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VORWORT

In den aktuellen Debatten Uber den demographischen Wandel, der einer-
seits durch sinkende Geburtenraten und andererseits durch eine steigende
Lebenserwartung gekennzeichnet ist, stehen meist die Konsequenzen fur die
Gesellschaft im Vordergrund, die zudem haufig als dUstere Zukunftsszenarien aus-
gemalt werden. In dieser Broschure finden Sie dagegen Analysen und Vorschlage,
wie die Lebenssituation von Kindern und Eltern in der heutigen Gesellschaft zu
verbessern ist, um dadurch die Realisierung von Kinderwinschen zu erleichtern.
Die beiden Akademien haben im Frihjahr 2009 eine von der Jacobs Foundation
geforderte interdisziplinare Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich fur eine andere
Perspektive entschieden hat: Diese Arbeitsgruppe Zukunft mit Kindern — Fertilitat
und gesellschaftliche Entwicklung konzentrierte sich auf die Ursachen der niedri-
gen Geburtenzahlen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Dabei war die
Orientierung am Lebenslauf ein wichtiges durchgéangiges Element. Zukunft mit
Kindern heiBt aus dieser Perspektive vor allem, die Gestaltung von Lebenslaufen
neu zu denken, damit allen - Frauen wie Mannern —dauerhaft die gleiche Teilhabe
an den gesellschaftlichen Lebensbereichen erméglicht wird.

Zwei Begriffe sind aus Sicht der Arbeitsgruppe zentral, wenn es um die Zukunft
mit Kindern geht: das kindliche und das elterliche Wohlbefinden. Wie es in einer
Gesellschaft darum bestellt ist, kann eine Analyse von mehreren Einzelaspekten
zeigen, zu denen die materielle Lage von Eltern und Kindern, ihre gesundheitliche
Entwicklung, ihre Teilhabe an Bildung und ihre subjektive Zufriedenheit zéhlen.
Das Ziel einer (Familien-)Politik, die den gesellschaftlichen Entwicklungen gerecht
wird und auf eine Zukunft mit Kindern ausgerichtet ist, liegt primar darin, das
Wohlbefinden von (potenziellen) Eltern und Kindern zu férdern. Eltern sollen in
die Lage versetzt werden, die Entwicklung ihrer Kinder bestmoglich zu férdern,
zu unterstUtzen und zu begleiten. Eine entsprechende Familienpolitik ermdéglicht
Eltern vor allem Zeit fur die Familie, finanzielle Sicherheit sowie Teilhabechancen
am gesellschaftlichen Leben und garantiert diese auch fur Kinder. Der Anstieg der
Geburtenzahl, die Férderung spezifischer Familienmodelle oder die Steuerung von
Migrations- und Arbeitsmarktentwicklung sind daher fur uns nicht primare Ziele
einer Familienpolitik, die auf eine Zukunft mit Kindern ausgerichtet ist.

Die Konzentration auf die drei Ldnder Deutschland, Osterreich und die Schweiz
eroffnete der Arbeitsgruppe die Moéglichkeit, beim Abgleich und der Analyse
der Daten auf die regionale Ebene der Gesellschaften zu kommen. Das stellt



die Vergleichbarkeit der zugrunde liegenden empirischen Daten und damit der
getroffenen Aussagen sicher. Die Arbeitsgruppe ist davon tberzeugt, dass dies
fur die Politikberatung sinnvoll und zukunftsweisend ist, weil die Wirkung von
MaBnahmen im Bereich von Kindheit und Familie in hohem MaBe kontextabhan-
gig ist.

Migration haben wir insbesondere unter der Perspektive innerstaatlicher
Migrationsprozesse analysiert, aber bei der Diskussion um die Verbesserung der
Lebensbedingungen von Kindern in unserer Gesellschaft nicht mehr eigens the-
matisiert. Denn die unterschiedlichen Zukunftschancen von Kindern hangen viel
starker von ihrem sozialen Hintergrund und dem regionalen Kontext, in dem sie
leben, ab als von ihrer ethnischen Herkunft.

Aufgrund der Komplexitat der Thematik haben wir die Arbeitsgruppe von Beginn
an interdisziplinar aufgestellt. Dieser fachUbergreifende Zugang stellt ein Novum
dar und spiegelt sich in der Vielschichtigkeit unserer Analysen, Arbeitsergebnisse
und Empfehlungen wider.

Die ausfuhrlichen Ergebnisse der Arbeitsgruppe sind in dem Buch Zukunft mit
Kindern - Fertilitdt und gesellschaftliche Entwicklung in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz veroffentlicht (Campus, 2012). Das Buch wurde von fuhrenden
Experten der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften und der
Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina herausgegeben. Es fuhrt
in bisher nicht erreichter Weise den aktuellen Wissensstand aus Demographie,
Geschichtswissenschaften, Medizin, Okonomie, Politik, Psychologie und Soziologie
zusammen.

Glinter Stock
Prasident der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften

J6rg Hacker
Prasident der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina



MYTHEN UND LEGENDEN

MYTHEN UND LEGENDEN

Rund um die Themen Fruchtbarkeit und Geburtenraten kursieren weit verbreitete
Meinungen in der Bevélkerung und zum Teil auch in der Fachoéffentlichkeit, die
nicht wissenschaftlich fundiert sind und doch als Tatsachen betrachtet werden.
Diese Mythen und Legenden hat die Akademiengruppe aufgegriffen und die
Faktenlage dazu diskutiert. Im Folgenden wird dargestellt, wie diese nach heuti-
gem Wissensstand zu bewerten sind.

1. .KINDERLOSIGKEIT IST SO HOCH WIE NIE ZUVOR.”

Was wir heute wissen: Die lebenslange Kinderlosigkeit von Frauen und Méannern
in den drei Vergleichslandern (Osterreich, Deutschland und der Schweiz) liegt
auf einem hohen Niveau. Die Frauen, die um 1965 geboren wurden, sind zu etwa
20 Prozent kinderlos geblieben. Jedoch bestehen groBe Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland. Wahrend die Kinderlosigkeit in Ostdeutschland
zehn Prozent betragt, ist diese in Westdeutschland mit 22 Prozent eine der
hochsten in Europa. Im historischen Kontext ist hohe Kinderlosigkeit jedoch
kein neues Phanomen. Im vorindustriellen Europa blieben viele Menschen zeit-
lebens unverheiratet und kinderlos, und auch verheiratete Paare konnten auf-
grund der hohen Kindersterblichkeit ohne Nachkommen bleiben. Ebenso lag
in unseren Vergleichslandern die Kinderlosigkeit bei Frauen, die zu Beginn des
20. Jahrhunderts geboren wurden, bei Gber 25 Prozent. Fur diese Kohorten fielen
die Altersjahre der reproduktiven Phase mit der Wirtschaftskrise der 1930er Jahre
zusammen.

2. ,HOCHGEBILDETE FRAUEN BEKOMMEN KAUM NOCH KINDER.”

Was wir heute wissen: Die Kinderlosigkeit von Akademikerinnen ist deutlich ho-
her als die anderer Frauen. Jedoch wurde das AusmaB der Kinderlosigkeit in der
Vergangenheit aufgrund fehlender Daten zu hoch eingeschatzt. Zum Beispiel
zeigen aktuelle Mikrozensusergebnisse aus dem Jahr 2008 fur Deutschland, dass
28 Prozent der um 1965 geborenen Akademikerinnen kinderlos geblieben sind.



3. ,MENSCHEN MIT NIEDRIGERER BILDUNG
BEKOMMEN UBERALL MEHR KINDER."

Was wir heute wissen: Es gibt keinen zwangslaufigen Zusammenhang zwischen
Bildung und Kinderzahl. In Lindern wie Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
die in Hinblick auf die Vereinbarkeit von Elternschaft und Erwerbskarriere schlechte
Bedingungen aufweisen, bleiben Frauen mit einem hohen Bildungsabschluss be-
sonders haufig kinderlos. In Landern mit guten Bedingungen, wie etwa Schweden,
Danemark und Finnland, unterscheidet sich der Anteil von Kinderlosen zwischen
den Bildungsgruppen kaum. In Deutschland bleiben heute gerade Manner mit
geringem Einkommen und Bildungsniveau haufig kinderlos — auch deshalb, weil
sie seltener in einer festen Partnerschaft oder Ehe leben.

4. ,NIEDRIGE GEBURTENRATEN SIND EINE FOLGE
WEIBLICHER ERWERBSTATIGKEIT.”

Was wir heute wissen: In den vormodernen europaischen Gesellschaften gingen ver-
heiratete Frauen in der Regel in und auBerhalb ihres Hauses einer Erwerbstatigkeit
nach, ohne deshalb ihre Geburten zu beschranken. Der Geburtenrtckgang seit
1965 war in der Tat zunéachst in den Landern mit héherer Frauenerwerbstatigkeit
besonders ausgepragt. Heute jedoch zeichnen sich die entwickelten Lander mit
hoher Fertilitat - etwa Schweden, Frankreich und die USA — gerade durch eine
hohe (und nicht eine niedrige) Frauenerwerbstatigkeit aus.

5. ,IMMIGRANTINNEN HABEN EINE DEUTLICH HOHERE
FERTILITAT ALS EINHEIMISCHE FRAUEN.”

Was wir heute wissen: Die Variation der Fertilitat von Immigrantinnen ist grof3, wo-
bei einige Immigrantinnengruppen eine héhere (zum Beispiel in der Turkei gebore-
ne Frauen, welche eine Fertilitat oberhalb des Niveaus der Bestandserhaltung auf-
weisen) und andere eine niedrigere oder &hnliche Fertilitat wie einheimische Frauen
aufweisen (zum Beispiel in Deutschland geborene Frauen in Osterreich). Insgesamt
ist die Fertilitat der Immigrantinnen niedriger als allgemein angenommen und liegt
fur unsere drei Vergleichslander unterhalb des Niveaus der Bestandserhaltung
von 2,1 Kindern pro Frau. In Osterreich, wo sehr gute Statistiken zur Fertilitat
von Migrantinnen existieren, betragt die zusammengefasste Geburtenziffer fur
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Immigrantinnen 1,9 in 2010 und zeigt einen schwachen Rlckgang tber die Zeit.
Die Unterschiede zwischen Immigrantinnen und einheimischen Frauen schwinden
Uber die Generationen, sodass Immigrantinnen der zweiten Generation eine ahn-
liche Fertilitat aufweisen wie einheimische Frauen.

6. ,DA DIE LEBENSERWARTUNG VON FRAUEN IN DEN LETZTEN JAHR-
ZEHNTEN ERHEBLICH GESTIEGEN IST, KONNEN FRAUEN LANGER KINDER
BEKOMMEN."”

Was wir heute wissen: Seit Mitte des 20. Jahrhunderts hat sich der Zeitpunkt des
Eintritts der Menopause nicht verschoben, sondern liegt nach wie vor bei durch-
schnittlich 51 Jahren. Der Zeitpunkt der Menarche, der ersten Regelblutung, hat
sich im gleichen Zeitraum mit dem frihen Eintritt der Pubertat um ein bis zwei
Jahre nach vorne verschoben und liegt im Durchschnitt zwischen dem 12. und
13. Lebensjahr.

7. .BIS ANFANG/MITTE VIERZIG KONNEN FRAUEN PROBLEMLOS
SCHWANGER WERDEN."

Was wir heute wissen: Die Fruchtbarkeit der Frau nimmt etwa ab dem 30.
Lebensjahr allmahlich und ab dem 35. Lebensjahr deutlich ab. Mit steigendem
Alter der Frau kann aus einer zeitweise gewollten Kinderlosigkeit eine ungewollte
Kinderlosigkeit werden. Auch die Zeugungsfahigkeit des Mannes nimmt etwa ab
dem 40. Lebensjahr deutlich ab.

8. ,DAS AUFSCHIEBEN DES KINDERWUNSCHES VON FRAUEN BIS MITTE
DREISSIG/ANFANG VIERZIG IST OHNE WEITERES MOGLICH, DA DIE
REPRODUKTIONSMEDIZIN PROBLEMLOS DEN KINDERWUNSCH ERFULLEN
KANN, FALLS ES AUF NATURLICHEM WEG NICHT FUNKTIONIERT.”

Was wir heute wissen: Der Eintritt einer Schwangerschaft und die Geburt eines le-
benden Kindes hangen entscheidend vom Alter der Frau und damit von der Anzahl
und der ,Qualitat” (Entwicklungs- und Befruchtungsfahigkeit) der Eizellen ab. So
haben Frauen Uber etwa 40 Jahre im Vergleich zu Frauen unter etwa 34 Jahren -
ahnlich wie auf naturlichem Weg - bei einer IVF-Kinderwunschbehandlung nicht
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einmal mehr eine halb so groBe Chance, schwanger zu werden und ein lebendes
Kind auszutragen. Mit steigendem vaterlichem Alter ab etwa 40 Jahren nimmt
jedoch auch die Spermienqualitat ab, aber in geringerem AusmaR als die Qualitat
der Eizellen.

9. ,DIE SAMENQUALITAT DES MANNES HAT SICH IN DEN VERGANGENEN
JAHRZEHNTEN VERSCHLECHTERT.”

Was wir heute wissen: In jangster Zeit ist die Samenqualitat gleich geblieben.
In der Vergangenheit waren die Methoden und Standards zur Messung der
Spermienqualitat zu unterschiedlich und machten einen Vergleich von Studien
unmoglich. Erst die Erstellung von Standardwerten durch die World Health
Organization (WHO) hat einheitliche Kriterien geschaffen. Langzeitstudien sind
erforderlich, um die Frage nach Veranderungen der Samenqualitat eindeutig zu
beantworten.

10. ,DIE MENSCHEN WUNSCHEN SICH VIEL MEHR
KINDER, ALS SIE TATSACHLICH BEKOMMEN.”

Was wir heute wissen: Die gewtinschte Kinderzahl in Europa liegt bei ungefahr
zwei Kindern pro Frau, wahrend die zusammengefasste Geburtenziffer (Total
Fertility Rate, TFR) im Durchschnitt bei 1,5 Kindern pro Frau liegt. Diese Differenz,
die in der Fachliteratur als , Fertility Gap" bezeichnet wird, dient oft als Argument
fur neue familienpolitische MaBnahmen. Jedoch wird die Differenz zwischen ge-
planter und tatsachlich realisierter Kinderzahl Gberschatzt.

Wenn wir korrekterweise die geplante und die realisierte FamiliengréBe der glei-
chen Geburtskohorte vergleichen, so reduziert sich diese Differenz um rund 50
Prozent. Ebenso werden oft gesellschaftliche Normen und Werte (die sich um
einen Wert von zwei Kindern pro Frau konzentrieren) anstelle des individuellen
Kinderwunsches angegeben, wenn Menschen nach ihrer idealen Kinderzahl ge-
fragt werden.

12
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11. ,FAMILIENPOLITIK HAT KEINEN EINFLUSS AUF DIE
INDIVIDUELLE ENTSCHEIDUNG FUR KINDER.”

Was wir heute wissen: Die Entscheidung fur Kinder, die meistens innerhalb einer
Paarbeziehung getroffen wird, hangt von vielen Faktoren ab. Zu diesen Faktoren
gehort die Familienpolitik — aber auch 6konomische, gesellschaftliche, historisch-
kulturelle, medizinisch-biologische und psychologische Faktoren spielen eine Rolle.
Daher kann auch die Familienpolitik auf nationaler und lokaler Ebene eine Wirkung
auf Kinderwunsche, deren Realisierung und auf die zeitliche Abfolge der Geburten
haben. Positive Wirkungen, soweit empirisch feststellbar, sind haufig auf einen
bestimmten Zeitraum beschréankt und von spezifischen 6konomischen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Rahmenbedingungen abhangig. Zudem ist damit zu
rechnen, dass familienpolitische MaBnahmen nicht bei allen Bevélkerungsgruppen
dieselben Wirkungen hervorrufen. Mit einzelnen familienpolitischen MaBBnahmen
kann keine unmittelbare, garantierte und gezielte Steigerung von Geburtenraten
erreicht werden. Fur eine nachhaltige Wirkung ist das Zusammenspiel von Geld-,
Infrastruktur- und Zeitpolitik notwendig. Zudem manifestieren sich Wirkungen oft
erst Uber mehrere Jahre zeitverzégert, dasich Einschatzungen und Normen nur mit
der Zeit andern und auch Informationen sich nur langsam verbreiten. Daher sind
fur wissenschaftliche Wirkungsanalysen die Gesamtheit der familienpolitischen
MaBnahmen und langere Zeitraume mit in Betracht zu ziehen. Vor monokausalen
Erklarungsmustern, die einzelnen familienpolitischen MaBnahmen unmittelbar
geburtensteigernde Wirkungen zusprechen, muss daher gewarnt werden.

12. ,KINDERREICHE GESELLSCHAFTEN SIND
KINDERFREUNDLICHE GESELLSCHAFTEN.”

Was wir heute wissen: In der historischen Entwicklung waren die kulturelle
Aufwertung von Kindern, die Anerkennung von Kinderrechten und der umfas-
sende Schutz von Kindern mit dem Geburtenriickgang und dem Ubergang zur
Familienplanung verkniipft. Nicht nur in Osterreich, der Schweiz und Deutschland,
sondern mehr noch in den stideuropaischen Landern zeigt sich, dass eine geringe
Kinderzahl mit einer hohen Wertschatzung von Familie und mit hohen Ansprichen
an elterliche Verantwortung einhergehen kann.
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13. ,FRAUEN IN OSTERREICH, DEUTSCHLAND UND DER SCHWEIZ HABEN IM
DURCHSCHNITT 1,4 KINDER.”

Was wir heute wissen: Die zusammengefasste Geburtenziffer (TFR) — auf die sich
der Wert 1,4 bezieht - gibt die durchschnittliche Anzahl der Kinder an, die eine Frau
im Laufe ihres Lebens haben wirde, wenn ihr Geburtenverhalten den altersspezi-
fischen Geburtenraten eines Kalenderjahres entsprache. Im Unterschied dazu gibt
die Kohortenfertilitat die durchschnittliche tatsachlich erreichte Kinderzahl einer
Geburtskohorte von Frauen an. Die endgultige Kinderzahl der Mitte der 1970er
Jahre geborenen Frauen wird auf 1,6 Kinder pro Frau geschatzt.

14.,,DIE FERTILITATSZIFFERN IN EUROPA UND SOMIT AUCH IN DEUTSCHLAND,
OSTERREICH UND DER SCHWEIZ SINKEN IMMER WEITER AB."

Was wir heute wissen: Der Ruckgang der Geburtenziffern, den wir seit Dekaden
fur fast alle europaischen Lander beobachten konnten, kam zu einem Stillstand,
bzw. es kam zu einem Anstieg der Geburtenziffern. Erklart wird diese Entwicklung
damit, dass die Geburtenziffern bislang durch Verschiebungen im Alter bei Geburt
(Tempoeffekte) verzerrt waren. Da sich der Anstieg des Alters bei Geburt ver-
langsamt hat und sich die Tempoeffekte abgeschwacht haben, sind die jahrlichen
Geburtenraten gestiegen. Dieser Trend gilt auch fur Osterreich, die Schweiz und
Ostdeutschland. Fur Westdeutschland lasst sich dieser Trend nicht bestatigen, ob-
wohl davon auszugehen ist, dass er sich auch dort bald zeigen wird. Zudem scheint
der langfristige Ruckgang der Kohortenfertilitat zu einem Ende zu kommen.
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Im Folgenden sind die wesentlichen Aussagen, die aus den Arbeitsergebnissen
der Akademiengruppe resultieren, kurz und auf allgemein verstandliche Weise
zusammengefasst. Zugleich bilden diese Kernaussagen die argumentative Basis
fur die Empfehlungen der Akademiengruppe.

UBERSICHT

1. Geburtenentwicklung im historischen Kontext

2. Von der Bevolkerungspolitik zur Wahrung individueller Rechte
3. Messung von Fertilitat — Divergenz zwischen Perioden- und

Kohortenfertilitat
Fertilitatsentwicklung

Regionale Fertilitatsunterschiede
Wirkung von Immigration auf Fertilitat
FamiliengréBe im Wandel

Anstieg nicht ehelicher Geburten

© O N o v b

Einflussfaktoren der Fertilitat
10. Wandel des Sexualverhaltens
11. Aufschieben und Nachholen von Geburten

12. Grunde fur spate Elternschaft

13. Kinderwunsch und realisierte Kinderzahl

14. Familien- und fertilitatsbezogene Leitbilder und Normen

15. Gewollte und ungewollte Kinderlosigkeit

16. Abnehmende Fruchtbarkeit und zunehmende medizinische Risiken

mit steigendem Alter von Mann und Frau
17. Entwicklung der Fekunditat
18. Mogliche Einschrankungen der Fekunditat
19. Unfruchtbarkeit
20. Praimplantationsdiagnostik

21. Heterozygoten-Screening
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22. Prénataldiagnostik

23. Reproduktionsmedizin

24. Beschréankung der ART auf ungewollt kinderlose Paare

25. Das Wissen um Sexualitat und Fertilitat bei Kindern und Jugendlichen
26. Vielfalt der Institutionen und Akteure mit familienpolitischer Relevanz
27. Kindliches und elterliches Wohlbefinden als primares

familienpolitisches Ziel

28. Dimensionen des kindlichen und elterlichen Wohlbefindens

29. Familienpolitische Trias aus Zeit, Infrastruktur und Geld

30. Familienzeitmodelle in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
31. Regionale und kulturelle Vielfalt

32. Erwerbsbeteiligung der Frauen und Mutter

33. Beteiligung der Manner an der Familienarbeit

34. Wirkung von Familienpolitik auf die Fertilitat

35. Wirkung von Familienpolitik auf das kindliche und elterliche
Wohlbefinden
36. Fertilitatsannahmen und Bevolkerungsprognosen

37. Zukunftige Fertilitatsentwicklung

38. Datenlage in der Demographie

1. GEBURTENENTWICKLUNG IM HISTORISCHEN KONTEXT

Die Geschichte bietet keine Handlungsanleitungen, aber sie kann unser Verstandnis
des demographischen Wandels und der Komplexitat seiner Ursachen schar-
fen. Die Kenntnis der Geschichte vermittelt auch Einsichten in wiederkehrende
Grundmuster der 6ffentlichen Debatten Uber Bevolkerung und der darauf ge-
stltzten Bevolkerungspolitiken.

Aus der Geschichte kdnnen wir lernen, den demographischen Wandel aufmerk-
sam, aber ohne Panik zu beobachten. Gesellschaften mit mehr als durchschnittlich
zwei oder drei Uberlebenden Kindern pro Frau waren in Europa und den USA
eine Ausnahme des spaten 19. und frihen 20. Jahrhunderts. In der Zeit davor
standen hohe Geburtenzahlen einer hohen Sauglingssterblichkeit gegentber.
Im 20. Jahrhundert finden wir zyklische Verdnderungen des Kinderwunsches
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und der realisierten Fertilitat sowie eine betrachtliche regionale Varianz. Die
Entwicklung in diesem Jahrhundert war nicht nur von einem Geburtenrlickgang,
sondern wahrend des ,Babybooms” der Nachkriegszeit auch von einer mittel-
fristigen Geburtenzunahme gepragt. Die zuktnftige Entwicklung der Fertilitat ist
langfristig kaum vorhersehbar und nur begrenzt politisch beeinflussbar.

Bevolkerungsdiskurse waren in der Vergangenheit meist Stellvertreterdiskurse:
Wirtschaftliche, soziale oder politische Anliegen der verschiedensten Art wur-
den zu ,Bevolkerungsfragen” stilisiert, ihre Losung erwartete man von mehr
oder von weniger Geburten. Eine solche Fixierung auf die Demographie und
insbesondere auf Geburtenziffern als vermeintlich entscheidende Faktoren ge-
sellschaftlicher Entwicklung ist falsch. Vielmehr geht es darum, die komplexen
Wechselbeziehungen zwischen wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen und demo-
graphischen Entwicklungen zu verstehen.

2. VON DER BEVOLKERUNGSPOLITIK ZUR WAHRUNG INDIVIDUELLER RECHTE

Die historische Erfahrung dient als Warnung vor einer ,pronatalistischen”
Bevolkerungspolitik im Sinne einer Politik, die versucht, durch Zwang oder mo-
ralischen Druck die Bedurfnisse von (potenziellen) Eltern und ihren Kinder ei-
nem staatlich definierten Gemeinwohl unterzuordnen. In der Geschichte des 20.
Jahrhunderts waren derartige Politiken stets selektiv, indem sie auf die Férderung
von Geburten aus ,erwinschten” und die Verhinderung von Geburten aus ,uner-
winschten” Bevolkerungsgruppen zielten. Beides ist mit den Grundsatzen moder-
ner demokratischer Gesellschaften und ihrem Prinzip freier und gleicher Teilhabe
nicht vereinbar.

Staatliche Bevolkerungspolitik war in der Vergangenheit in der Regel von
machtpolitischen oder ideologischen Interessen geleitet. Die Morde und
MenschenrechtsverletzungendurchdieBevodlkerungspolitik desNationalsozialismus
waren der grausame Hohepunkt einer weit in die Geschichte zurtckreichenden
Entwicklung. Erst langsam setzte sich in liberal-demokratischen Gesellschaften
die Anerkennung von ,reproduktiven Rechten” — als Grundrecht der Individuen
auf selbstbestimmte Reproduktion — durch. Moderne Familienpolitik erkennt die
Autonomie von Individuen an und beschrankt sich darauf, die Realisierung beste-
hender Kinderwunsche zu erleichtern.
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3. MESSUNG VON FERTILITAT - DIVERGENZ ZWISCHEN
PERIODEN- UND KOHORTENFERTILITAT

Die Demographie verwendet verschiedene MaBzahlen, um die Geburten-
entwicklung zu erfassen. Diese beziehen sich entweder auf einen bestimmten
Zeitraum - in der Regel ein Kalenderjahr (Periodenfertilitat) — oder auf einen
Geburtsjahrgang (Kohortenfertilitat).

Zur Messung der Periodenfertilitat wird am haufigsten die ,zusammengefasste
Geburtenziffer” (auch Gesamtfruchtbarkeitsrate oder Gesamtfertilitatsrate), eng-
lisch ,Total Fertility Rate” bzw. abgekurzt TFR, verwendet. Diese Kennziffer wird
haufig als ,,durchschnittliche Kinderzahl je Frau” interpretiert und ist in der politi-
schen und 6ffentlichen Diskussion und in den offiziellen Statistiken weitverbreitet.

MaBzahlen der Periodenfertilitat werden durch die zeitliche Planung der Geburten
beeinflusst. Die Periodenfertilitatsziffer sinkt, wenn Frauen sich entscheiden,
ihre Kinder zu einem spateren Zeitpunkt zur Welt zu bringen. Dagegen steigt die
Periodenfertilitatsziffer temporar, wenn Frauen ihre Geburten vorziehen. Uber ih-
ren gesamten Lebenslauf betrachtet, kdnnen dennoch beide Gruppen von Frauen
eine gleiche durchschnittliche Kinderzahl erreichen.

Um festzustellen, wie viele Kinder Frauen eines Geburtsjahrgangs im Laufe ihres
gesamten Lebens zur Welt bringen, verwenden Demographen die MaBzahl der
Kohortenfertilitat. Diese Zahl, die nicht durch das Timing der Geburten beeinflusst
wird, kann allerdings erst ermittelt werden, wenn ein Frauenjahrgang das Ende
der reproduktiven Phase erreicht hat.

Der Anstieg des Alters bei Geburt und die damit einhergehenden altersspezi-
fischen Veranderungen der Geburtenhaufigkeit fuhrten in den letzten vier
Jahrzehnten in weiten Teilen Europas zu einer Divergenz von Kohorten- und
Periodenfertilitat. Dieser Umstand hat die demographische Forschung veranlasst,
die Berechnungsmethoden fir die Periodenfertilitat zu verbessern. Inzwischen
wird die Veranderung des durchschnittlichen Alters bei Geburt bei der Berechnung
der Periodenfertilitat bertcksichtigt.
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4. FERTILITATSENTWICKLUNG

Im Vergleich zu Nord- und Westeuropa weisen Deutschland, Osterreich und die
Schweiz niedrige Geburtenziffern auf. Seit mehr als drei Jahrzehnten stagnieren
die Periodenfertilitatsziffern in den drei Landern weit unter dem Niveau der
Bestandserhaltung, das bei einer TFR von 2,1 liegt. Im Zuge des Babybooms Mitte
der 1960er Jahre stieg die zusammengefasste Geburtenziffer auf Hochstwerte zwi-
schen 2,5 bis 2,8 an. Daran anschlieBend setzte zeitnah in allen drei Landern eine
umgekehrte Entwicklung ein. Geburtenrtckgang und ein Anstieg des Gebaralters
von Frauen lieBen die zusammengefassten Geburtenziffern innerhalb von zehn
bis 15 Jahren auf Werte zwischen 1,4 bis 1,6 fallen. Seit Mitte der 1980er Jahre
verharren die periodenspezifischen Geburtenziffern auf diesem niedrigen Niveau.

Ostdeutschland nimmt eine Sonderstellung ein. Zum Ende der 1970er Jahre fand
ein leichter Anstieg der Periodenfertilitatsziffer statt. Nach der Wiedervereinigung
kam es Anfang der 1990er Jahre in Ostdeutschland zu einem starken Einbruch der
jahrlichen Geburtenziffern. Mittlerweile hat jedoch eine Angleichung zwischen
Ost- und Westdeutschland stattgefunden.

Im Jahr 2009 betrug die zusammengefasste Geburtenziffer in Deutschland sowie
in Osterreich 1,4 und in der Schweiz 1,5.

Stellt man die Entwicklung der Periodenfertilitat und der Kohortenfertilitat ge-
genuber, so zeigt sich, dass in Osterreich die um 1900 geborenen Frauen im Laufe
ihres Lebens durchschnittlich ,nur” 1,8 Kinder zur Welt brachten. In der Schweiz
hatten die 1915 geborenen Frauen eine Kohortenfertilitatsziffer von 2,2. Der
Babyboom der 1960er Jahre in Deutschland und Osterreich ist hauptséachlich auf
ein verandertes Geburtenverhalten der Anfang der 1930er Jahre geborenen Frauen
zuruckzufthren. Deren endgtiltige Kinderzahl lag bei 2,2 (Deutschland) und 2,5
(Osterreich). Danach sank die Kohortenfertilitat in den Vergleichslandern stetig.
Der Geburtsjahrgang 1968 weist fur Westdeutschland eine Kohortenfertilitat von
1,5 und fur Ostdeutschland, Osterreich und die Schweiz eine von 1,6 Geburten
pro Frau auf.
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5. REGIONALE FERTILITATSUNTERSCHIEDE

Die Fertilitatsunterschiede zwischen den europaischen Landern haben sich in den
letzten Jahrzehnten verringert. Betrachtet man die Entwicklung der regionalen
Differenzen innerhalb der einzelnen Lander, so vollzog sich die Angleichung ra-
scher als zwischen den Landern. Dennoch gibt es deutliche regionale Differenzen
in den Fertilitatsniveaus. Vergleiche zwischen Bundesléndern oder Kantonen
spiegeln diese Unterschiede im generativen Verhalten nur unzureichend wider.
Kleinrdumigere Betrachtungen, vor allem die Unterscheidung zwischen landli-
chen und stadtischen Regionen und zwischen Kernstadten und ihren Vororten,
lassen betrachtliche regionale Unterschiede in den Vergleichslandern erkennen.
Landliche Regionen weisen in der Regel eine hohere Geburtenrate auf als stad-
tische Raume. Eine unterschiedliche sozialstrukturelle Zusammensetzung der
Bevolkerung in verschiedenen Regionen und Merkmale der Wohnumwelt tragen
zu diesen Unterschieden bei. Bis heute spielen aber auch historisch gewachsene
kulturelle Eigenarten von Regionen eine Rolle.

6. WIRKUNG VON IMMIGRATION AUF FERTILITAT

Obwohl im Ausland geborene Frauen im Durchschnitt héhere Geburtenziffern
als einheimische Frauen aufweisen, ist die Wirkung auf die Gesamtfertilitatsziffer
eines jeweiligen Landes geringer als allgemein angenommen. Dies ist dadurch
begrindet, dass die Gruppe der Migrantinnen duBerst heterogen ist und sowohl
Frauen mit hoher Fertilitat (etwa aus der Turkei) als auch Frauen mit sehr niedriger
Fertilitdt (zum Beispiel in Deutschland geborene Frauen in Osterreich) einschlieBt.
Migrantinnen haben daher in den drei Vergleichslandern eine Fertilitdt nahe
bzw. unterhalb des Niveaus der Bestandserhaltung. Fur die Vergleichslander ste-
hen nur fur Osterreich prazise Daten zur Verfigung. In 2010 hatten im Ausland
geborene Frauen eine zusammengefasste Geburtenziffer von 1,9 verglichen mit
1,3 von in Osterreich geborenen Frauen. Diese Differenz schwindet fur Frauen
der zweiten Generation von Immigrantinnen, also fur Frauen, die als Kinder von
Immigrantenfamilien in Osterreich geboren wurden. Der absolute Beitrag von im
Ausland geborenen Frauen an der Periodenfertilitat liegt in den meisten europai-
schen Landern zwischen 0,05 und 0,12 Kindern pro Frau. In Osterreich ist der Effekt
der Fertilitat der Migrantinnen auf die Gesamtfertilitat mit einem Wert von 0,11
bis 0,13 zwischen 2002 und 2010 im internationalen Vergleich hoch.
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Bei der Analyse des Geburtenverhaltens von Migrantinnen ist die Unterscheidung
nach dem Geburtsland zentral. Das oft zugrunde gelegte Kriterium, nur nach
Staatsangehorigkeit der Mutter zu unterscheiden, ist nicht zu empfehlen, da
Faktoren wie die Erlangung der Staatsblrgerschaft einen wesentlichen Einfluss
spielen.

7. FAMILIENGROSSE IM WANDEL

Der Anteil von Familien mit mehr als zwei Kindern hat kontinuierlich ftr die nach
1935 geborenen Jahrgdnge abgenommen. In Deutschland, Osterreich und der
Schweiz sind Familien mit zwei Kindern immer noch am haufigsten. Ungefahr 40
Prozent der Frauen des Geburtsjahrgangs 1965 haben zwei Kinder.

Gewisse Unterschiede zeichnen sich zwischen Ost- und Westdeutschland fur die
Jahrgange ab, die seit 1965 geboren wurden: In Ostdeutschland haben Familien
mit nur einem Kind an Bedeutung gewonnen. Der Anteil von Frauen mit drei und
mehr Kindern ist in Ostdeutschland deutlich niedriger als in Westdeutschland.
Dafur ist die Kinderlosigkeit im Osten Deutschlands weiterhin weniger verbreitet
als im Westen des Landes.

8. ANSTIEG NICHT EHELICHER GEBURTEN

Seitden 1970er Jahren haben sich EheschlieBung und die Geburt des ersten Kindes
zunehmend entkoppelt. Nichtehelichenquoten sind stark und kontinuierlich in al-
len Landern Europas angestiegen, oft parallel zu einem Anstieg der nichtehelichen
Lebensgemeinschaften. Dabei ist hervorzuheben, dass nicht eheliche Geburten
nicht mit alleinerziehender Elternschaft gleichzusetzen sind. In vielen Féllen hei-
raten Eltern nach der Geburt des ersten oder zweiten Kindes.

Allerdings unterscheidet sich der Anteil nicht ehelich geborener Kinder zwischen
den Landern erheblich; zudem gibt es stark ausgepragte regionale Differenzen
innerhalb der Lander. In Deutschland gibt es anhaltende Ost-West-Unterschiede in
den Nichtehelichenquoten. Im Jahr 2009 wurden in Ostdeutschland 61 Prozent aller
Kinder von unverheirateten Muttern geboren, von denen allerdings die meisten
in Partnerschaften lebten. Ostdeutschland ist damit eine der Regionen in Europa
mit den hochsten Anteilen nicht ehelich geborener Kinder. In Westdeutschland
hat sich der Anteil nicht ehelich geborener Kinder nur allméhlich erhéht und liegt

21



gegenwartig bei 26 Prozent. Eine &hnliche Entwicklung zeigt sich auch in der
Schweiz, wobei der Anteil im Jahr 2009 mit 18 Prozent noch niedrig ist. Dagegen
war der Anteil nicht ehelicher Geburten in Osterreich immer schon vergleichswei-
se hoch und liegt mittlerweile bei fast 40 Prozent. Trotz sehr unterschiedlicher
Ausgangsniveaus ist die Tendenz in allen drei Landern weiter steigend.

9. EINFLUSSFAKTOREN DER FERTILITAT

Fertilitat wird durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Viele Theorien der
Fertilitat unterstellen ein grundsatzliches menschliches Streben nach Kindern.
Kinderwunsche und ihre Verwirklichung sind jedoch aus biologischen, medizini-
schen, psychischen, kulturellen, sozialen und wirtschaftlichen Griinden individuell,
nach Landern und historischen Zeiten verschieden. Erklarungen der Fertilitat
mussen alle diese Grunde einbeziehen und auch ihre Wechselbeziehungen
bertcksichtigen.

Das Gewicht dieser Einflussfaktoren und ihr Zusammenspiel unterscheiden sich
zwischen Frauen und Mannern sowie im Hinblick auf das erste und die weite-
ren Kinder. Grundsatzlich muss man davon ausgehen, dass Eltern sich sukzessive
fur oder gegen ein (weiteres) Kind entscheiden, also keine vorab festgelegte
Kinderzahl realisieren.

Individualisierung und Fertilitat

Die Motive bei der Entscheidung fur Elternschaft unterliegen dem historischen
Wandel. Heute stehen das Wohlergehen des Kindes, die Eltern-Kind- und die
Paar-Beziehung sowie die Weiterentwicklung der eigenen Person und das indi-
viduelle Gluckserleben im Zentrum - eine Entwicklung, die auf die soziale und
kulturelle Aufwertung des Individuums im Verlauf der letzten beiden Jahrhunderte
zurlickgeht.

Auch die Wahrnehmung und Bewertung von Kindheit und Kindern, ihrer
Fahigkeiten und ihrer Verwundbarkeit haben sich historisch verandert. In moder-
nen Gesellschaften haben die Entwicklungsmaoglichkeiten jedes einzelnen Kindes
den Vorrang vor einer groBeren Kinderzahl. Eltern konzentrieren ihre materiellen
Maoglichkeiten, ihre Zeit und ihren persénlichen Einsatz auf wenige Kinder.

22



KERNAUSSAGEN

Kosten der Elternschaft

Ein weiterer wichtiger Faktor zur Erklérung der Kinderwinsche und ihrer
Verwirklichung sind die mit Elternschaft einhergehenden Nachteile fur die
Lebensgestaltung (zum Beispiel im Hinblick auf den Verlust von Wahimaoglichkeiten
und Unabhéngigkeit) und insbesondere fur die Beteiligung am Arbeitsleben
(,Opportunitatskosten”). Hierzu zahlt nicht nur das entgangene Einkommen wah-
rend der Kinderbetreuung, sondern auch das hohere Risiko des Stellenverlusts
und die Schwierigkeit, nach einer langeren Kinderpause wieder erwerbstatig zu
werden.

In Abhangigkeit von der wirtschaftlichen, institutionellen und kulturellen
Verfassung einer Gesellschaft fallen diese Kosten unterschiedlich hoch aus. So
variiert etwa die Moéglichkeit, Elternschaft und Beruf miteinander zu vereinbaren,
je nach Ausbau der Betreuungsinfrastruktur fur Kinder oder je nach zeitlicher
Flexibilitat der Arbeitsverhéaltnisse. Auch die direkten Kosten fur Kinder (etwa fur
ihren Unterhalt) und die wohlfahrtsstaatliche Kompensation dieser Ausgaben
unterscheiden sich im internationalen Vergleich.

Gesellschaftliche Leitbilder und Normen

Die Entscheidung, ein Kind zur Welt zu bringen, wird zwar heute in der Regel be-
wusst gefallt, sie ist jedoch keine 6konomisch-rationale Entscheidung. Auch nicht
dkonomische Kriterien sind von groBer Bedeutung. Uberdies kénnen die Vor- und
Nachteile und Risiken von Elternschaft nicht exakt abgeschatzt werden. Deshalb
spielen gesellschaftliche Leitbilder und Normen - die auch durch das engere sozi-
ale Umfeld vermittelt werden — eine wichtige Rolle. Personlichkeitseigenschaften
und Motive sowie intuitive Verhaltensmaximen sind ebenfalls zu bertcksichtigen.

Die Bedeutung von Partnerschaften fiir Fertilitat

Kinder werden Uberwiegend in Partnerschaften und im Konsens zwischen
den Partnern gezeugt und geboren. Die Geburtenrate wird deshalb durch die
Méglichkeiten zur Paarbildung, die Partnerschaftsformen und die Stabilitat von
Partnerschaften mit beeinflusst. Dies bedeutet auch, dass die Lebenslaufe und
Motivlagen der Partner aufeinander abgestimmt werden mussen.
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10. WANDEL DES SEXUALVERHALTENS

Seit den 1960er Jahren hat sich das Sexualverhalten stark gewandelt. Durch die
Liberalisierung gesellschaftlicher Moralvorstellungen verfigen Menschen heute
Uber mehr sexuelle Erfahrungen - die Anzahl der vorehelichen und ehelichen
Partnerschaften und Kontakte ist gestiegen — und haben oft auch ein hdheres
sexuelles Wohlbefinden. Insbesondere fur Frauen hat sich die vormals so starke
Reglementierung ihrer Sexualitat deutlich verringert.

Da Sexualverhalten kulturell und sozial gepragt wird und Teil der breiter definier-
ten Geschlechterrollen ist, kann man davon ausgehen, dass die noch vergleichswei-
se starke Orientierung an traditionellen Rollenmodellen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz auch das Sexualverhalten und die damit verkntipften Erwartungen
und Deutungen beeinflusst.

Eine anderer wichtiger Aspekt sind die Strukturen der Arbeitswelt und die
Arbeitsbedingungen einzelner Berufsgruppen, die mit Ansprlchen einer
Rundumverfigbarkeit und weitgehender Flexibilitat konfrontiert sind. Ein ho-
her Grad an Mobilitat, unregelmaBige Arbeitszeiten und ein dauerhaft hohes
Stressniveau oder auch Phasen wiederholter Arbeitslosigkeit verandern das
Sexualverhalten und beeinflussen auch dadurch die Qualitat von Partnerschaften.

11. AUFSCHIEBEN UND NACHHOLEN VON GEBURTEN

Der Geburtenrtickgang der letzten Jahrzehnte hing eng mit dem Aufschieben
von Geburten in ein hdheres Lebensalter zusammen. Dieser Prozess setz-
te in Westdeutschland, der Schweiz und Osterreich mit den 1950 geborenen
Frauen ein. In Ostdeutschland haben erst die ab den 1970er Jahren gebore-
nen Kohorten begonnen, die Familiengriindung aufzuschieben. Der Anstieg
des Alters bei Erstgeburt in Ostdeutschland vollzog sich erst relativ spat nach
der Wende, dann jedoch sprunghaft. Diese Entwicklungen lassen sich anhand
des Durchschnittsalters bei Erstgeburt nachzeichnen: In Westdeutschland stieg
dieses zwischen 1970 und 2008 von 23,8 auf 28,7 Jahre, in Ostdeutschland blieb es
dagegen Uber zwei Jahrzehnte bei 22,5 und stieg erst von 1990 bis 2008 auf 27,5
Jahre. Fur Osterreich lag das Durchschnittsalter bei Erstgeburt im Jahr 2008 bei 27,8
Jahren und in der Schweiz bei 29,6 Jahren, dem derzeit hochsten Wert in Europa.
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Kohortenanalysen fur andere Lander mit einem hdheren Fertilitatsniveau zeigen,
dass der Aufschub von Geburten in ein héheres Lebensalter nicht notwendigerwei-
se zu einem Rickgang der endgultigen Kinderzahl fihren muss, sondern Geburten
nur spater realisiert werden. Dieses als ,,Nachholeffekt” bezeichnete Phdnomen ist
in Osterreich, Deutschland und der Schweiz schwécher ausgepragt als beispielswei-
se in Frankreich, Schweden oder den Niederlanden. Im Vergleich zu Erstgeburten
ist dieser ,Nachholeffekt” besonders bei dritten und vierten Kindern schwacher.

Im Gegensatz zu vielen anderen europaischen Landern, die seit 2000 keine weitere
Zunahme des Durchschnittsalters von Frauen bei ihrer ersten Geburt verzeichnen,
steigt dieses in Deutschland, Osterreich und der Schweiz weiter an. Sollte in den
nachsten Jahren der Prozess des Geburtenaufschubs zum Erliegen kommen, ware
in den drei Landern ein geringfligiger Anstieg der Periodenfertilitat auf etwa
1,5 bis 1,7 zu erwarten. Eine Angleichung an die Geburtenhaufigkeit der nor-
dischen Lander, Frankreichs oder GroBbritanniens, in denen die Perioden- und
Kohortenfertilitatsziffern bei etwa 1,9 bis 2,0 liegen, ist fur die drei Vergleichslander
in naher Zukunft nicht zu erwarten.

12. GRUNDE FUR SPATE ELTERNSCHAFT

Das Alter bei der Geburt des ersten Kindes ist in den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich gestiegen. Dafur sind viele Faktoren verantwortlich. Besonders wichtig sind
die Ausweitung der Bildungszeiten, der spatere Eintritt in das Erwerbsleben und
die schwierigeren Bedingungen dafir sowie die gestiegenen Anspriliche an die per-
sOnliche Entwicklung. Auch die Erwartungen an die Qualitat einer Partnerschaft
spielen eine Rolle. Sie konnen zu langeren Phasen der Partnersuche und einer
hoéheren Anzahl von Partnerschaften, aber auch zu Partnerlosigkeit fihren.

13. KINDERWUNSCH UND REALISIERTE KINDERZAHL

In den drei Vergleichslandern ist der Kinderwunsch geringer als in den meisten
anderen europdischen Landern. Angaben zur gewlnschten Kinderzahl sind mit
Unsicherheiten behaftet, da sich der Kinderwunsch im Lebenslauf verandert. Im
Allgemeinen besteht eine Diskrepanz zwischen gewdinschter (hoherer) und tat-
sachlich realisierter (geringerer) Kinderzahl, die als ,,Fertility Gap” bezeichnet wird.
Diese Diskrepanz spielt im 6ffentlichen und politischen Diskurs Uber Fragen der
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Politikgestaltung eine wichtige Rolle: Familien- und Sozialpolitik sollen so konzi-
piertsein, dass sie Paaren helfen, diese , Kluft zwischen Wunsch und Wirklichkeit”
zu Uberwinden.

Die Messung dieser Diskrepanz ist jedoch problematisch. Einerseits sind die
Konzepte zur Erfassung von reproduktiven Entscheidungen (Fertilitatsideale
und Fertilitatsintentionen) ambivalent, da die Grenzen zwischen personli-
chen und gesellschaftlichen Idealen oftmals verwischen. Andererseits ist der
Vergleich mit der tatsachlich gemessenen Fertilitat eine entscheidende Quelle
fur Fehlinterpretationen. Zur Messung der gewlnschten Kinderzahl werden
Individuen unterschiedlichen Alters zu einem bestimmten Zeitpunkt befragt,
wahrend die realisierte Kinderzahl meist anhand der aktuellen Periodenfertilitat
gemessen wird. Der Vergleich dieser beiden MaBzahlen kann den Fertility Gap
jedoch nicht korrekt darstellen. Zutreffender wird der Fertility Gap abgebildet,
indem die anfanglich gewulnschte Kinderzahl eines Geburtsjahrgangs mit der
schlieBlich realisierten Kinderzahl dieses Geburtsjahrgangs abgeglichen wird.

Wie sich der Kinderwunsch im Lebenslauf verandert, kann mithilfe von
Wiederholungsbefragungen (Panelstudien) analysiert werden. Bei solchen
Untersuchungen werden dieselben Personen Uber einen langeren Zeitraum hin-
weg mehrmals befragt. Damit kann auch tberprift werden, ob oder wie sich der
Kinderwunsch im Lebenslauf &ndert oder ein bestehender Kinderwunsch tatsach-
lich realisiert, weiter aufgeschoben oder ganzlich aufgegeben wird. Idealerweise
kénnen mit solchen Befragungen auch Grunde fur die jeweiligen Entscheidungen
eruiert werden.

14. FAMILIEN- UND FERTILITATSBEZOGENE LEITBILDER UND NORMEN

Leitbilder und soziale Normen, die darauf ausgerichtet sind, das Familienleben und
das Verhalten in Familien zu regulieren, beeinflussen Fertilitat auf unterschiedliche
Weise. Sie definieren etwa die Rechte und Pflichten von Eltern gegentber ihren
Kindern, weil sie Erwartungen an eine angemessene (hausliche oder auBBerhausli-
che) Form der Kinderbetreuung sowie die Héhe und Art der Aufwendungen, die
Eltern fur ihre Kinder (etwa fur ihre Ausbildung) erbringen sollen, zum Ausdruck
bringen.
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Nicht nur die ,Kosten”, sondern auch der ,Nutzen” von Kindern fur ihre Eltern wird
durch Normen und Leitbilder beeinflusst — etwa durch die Bedeutung von Kindern
fur den sozialen Status ihrer Eltern. Neben Normen, die Kosten und Nutzen von
Elternschaft beeinflussen, gibt es auch solche der angemessenen Arbeitsteilung
zwischen Mannern und Frauen im Haushalt und bei der Fursorge fur Kinder — und
damit der Aufteilung der Kosten und Risiken, die ein Kind fur seine Eltern bedeu-
tet. Andere Normen sind direkt auf Fertilitat gerichtet, indem sie den »richtigen«
Zeitpunkt einer Geburt, den Abstand zwischen Geburten oder die »angemessene«
Kinderzahl vorgeben.

15. GEWOLLTE UND UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT

Der Anteil kinderloser Frauen ist in den drei Vergleichsléndern, insbesondere in
Westdeutschland und der Schweiz, héher als in den meisten anderen europaischen
Landern. In Ostdeutschland bleiben Frauen noch immer weit seltener kinderlos als
in Westdeutschland, Osterreich und der Schweiz.

Das AusmaB der Kinderlosigkeit in Deutschland wurde in vergangenen Analysen
teilweise Uberschatzt, was vor allem dem Fehlen praziser Daten geschul-
det war. Aktuelle Ergebnisse zeigen, dass von den westdeutschen Frauen der
Geburtenjahrgange 1964 bis 1968 rund 22 Prozent kinderlos geblieben sind, von
den ostdeutschen Frauen etwa elf Prozent. Vergleichbar mit Westdeutschland ist
die Entwicklung in Osterreich und der Schweiz, wo auch seit den 1940er Kohorten
die Kinderlosigkeit ansteigt: Von den 1965 geborenen Frauen haben 17 Prozent
(Osterreich) bzw. 21 Prozent (Schweiz) keine eigenen Kinder.

In den drei Vergleichslandern ist der Anteil zeitlebens kinderloser Frauen unter gut
ausgebildeten Frauen héher als unter Frauen mit niedriger Bildung.

In der offentlichen Diskussion wird Kinderlosigkeit oftmals nur mit dem
Geburtenrickgang in jangerer Zeit in Verbindung gebracht. Eine historische
Betrachtung zeigt jedoch, dass der Anteil Kinderloser bei den um 1900 geborenen
Frauen ahnlich hoch oder sogar héher war als heute.
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16. ABNEHMENDE FRUCHTBARKEIT UND ZUNEHMENDE MEDIZINISCHE
RISIKEN MIT STEIGENDEM ALTER VON MANN UND FRAU

Mit steigendem Alter von Mann und Frau nimmt die Wahrscheinlichkeit einer
Empféangnis und der Geburt eines lebenden Kindes ab. Dies ist in erster Linie auf die
etwa ab dem 30. Lebensjahr allméhlich und etwa ab dem 35. Lebensjahr deutlich
sinkende Fruchtbarkeit der Frau, konkret auf die abnehmende Funktionsfahigkeit
der Eierstocke hinsichtlich der Entwicklungs- und Befruchtungsfahigkeit der
Eizellen, zurtckzufuhren, aber auch auf die ab dem 40. Lebensjahr abnehmende
Spermienqualitat.

Ferner nehmen Fehlgeburten und Stérungen der kindlichen Chromosomenzahl
(bei Geburt am haufigsten Trisomie 21) mit héherem Alter der Frau zu. Auch
andere Risiken treten signifikant haufiger ab etwa 40 Jahren auf: Internistische
Erkrankungen wie ein Diabetes mellitus oder chronischer Bluthochdruck sind 6fter
festzustellen. Eine friihzeitige Diagnose und Behandlung ist fur eine komplikati-
onslose Schwangerschaft wichtig. Auch schwangerschaftsbedingte Erkrankungen
wie Schwangerschaftsdiabetes oder schwangerschaftsinduzierter Bluthochdruck
sowie Plazentastorungen, Mehrlingsschwangerschaft, Fruhgeburtlichkeit,
niedriges Geburtsgewicht, Wachstumsverzégerungen im Mutterleib, perina-
tale Sterblichkeit und Entbindung per Kaiserschnitt nehmen altersbedingt zu.
Mit erhohtem Alter des Mannes (ab etwa 40 Jahren) assoziierte Risiken sind un-
ter anderem ebenfalls Fehlgeburten, Frihgeburten, schwangerschaftsbedingte
Erkrankungen, niedriges Geburtsgewicht, Wachstumsverzégerungen und peri-
natale Sterblichkeit.

Es muss aber ausdrucklich darauf hingewiesen werden, dass die Risiken in ab-
soluten Zahlen ausgedrlickt gering sind, jedoch erhéht im Vergleich zu jun-
geren Frauen und Mannern. Eine Frau, die ihren Kinderwunsch erst nach ih-
rem 35. Lebensjahr realisieren moéchte, oder ein Mann, der sich jenseits des
40. Lebensjahrs fur ein Kind entscheidet, haben noch immer eine weitaus gréBere
Chance, innerhalb von zwei Jahren auf nattrlichem Weg ein Kind zu bekommen,
als ungewollt kinderlos zu bleiben.

Gesunde Frauen Uber 35 Jahre und Frauen, bei denen Risiken rechtzeitig erkannt
und die optimal betreut werden, erleben in der Regel eine komplikationslose
Schwangerschaft und bringen ein gesundes Kind zur Welt. Das Wissen Uber diese
Risiken, aber auch tber die Chancen spater Elternschaft ist in der Bevolkerung
oft unzulénglich.
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17. ENTWICKLUNG DER FEKUNDITAT

Die weibliche Fekunditat, das heiBt die Entwicklung mit der Anlage der ovariellen
Reserve im Fotalstadium, der Beginn und das Ende individueller Fruchtbarkeit
und damit die biologische Fahigkeit, Kinder zu empfangen, und die mannliche
Fekunditat mit der Bildung von gesunden, vitalen Spermien zur Zeugung
von Kindern spielen neben anderen vielfaltigen Einflissen nach wie vor eine
entscheidende Rolle fur die Fertilitat.

Es gibt zur Entwicklung der Fekunditat der Frau und der Samenqualitat des Mannes
keine kontrollierten Langsschnittstudien, die mehrere Geburtskohorten umfas-
sen. Nach der bisherigen Studienlage hat sich die Spermienqualitat nicht ver-
schlechtert. Gemessen an der time to pregnancy (TTP), der Dauer bis zum Eintritt
einer Schwangerschaft bei sexuell aktiven und nicht verhtitenden Paaren, ist die
Fekunditat eines Paares gleich geblieben oder hat sich im Vergleich zu friheren
Epochen sogar verbessert.

Viele der Zusammenhange zur Fekunditat sind datenmaBig schlecht belegt. Durch
Ausbau der Public-Health-Forschung in Deutschland kénnten gerade im Bereich
der Reproduktion, der Reproduktionsmedizin und der Fetalmedizin das Wissen
und damit die Beratung Betroffener auf eine sicherere Basis gestellt werden. Da
sich die Lebensphasen, in denen Paare Kinder planen, verandert haben, kénnte
die Public-Health-Forschung diese Tatsache bei der Fortentwicklung der Methoden
der EmpfangnisverhlGtung von Mann und Frau bertcksichtigen.

18. MOGLICHE EINSCHRANKUNGEN DER FEKUNDITAT

Der menschliche Organismus unterliegt im Laufe des Lebens unterschiedlichen
Einflussfaktoren (Alter, Lebensstil, Umweltbedingungen), die sich auch auf die
individuelle Fruchtbarkeit auswirken. Ubergewicht bei Frauen (ab einem Body
Mass Index Uber 24 allmahlich, Uber 30 deutlich) oder Untergewicht (ab einem
BMI unter 19), hoher Zigaretten- sowie UbermaBiger Alkoholkonsum haben einen
signifikant negativen Effekt auf die Fekunditat. Ein wesentlicher Einfluss anderer
Lebensstilfaktoren konnte bisher nicht nachgewiesen werden.

Auch sexuell Ubertragbare Infektionen kénnen zu einer Beeintrachtigung der
Fekunditat und sogar zu ungewollter Kinderlosigkeit fuhren. Insbesondere die
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genitale Chlamydieninfektion ist weltweit die haufigste sexuell Ubertragbare
bakterielle Infektion. Sie verlauft Uberwiegend symptomlos und birgt ftr Frauen
die Gefahr einer Eileiterentziindung bzw. entztindlicher Erkrankungen des kleinen
Beckens, die zu Sterilitat fuhren konnen.

In der beruflichen und persénlichen Lebensumwelt des Menschen finden
sich Chemikalien wie Pestizide, Weichmacher oder Loésemittel, die auf das
Hormonsystem von Mann und Frau einwirken kénnten. Diese sogenannten ,en-
dokrinen Disruptoren” sind entweder natlrliche Substanzen aus Pflanzen oder
synthetische Stoffe aus Industrie und Landwirtschaft.

19. UNFRUCHTBARKEIT

Nach Daten der ,Human Fertilisation Embryology Authority” von 2010 suchten im
Jahr 2008 etwa gleich viele Frauen (28,5 Prozent) wie Manner (29,7 Prozent) einen
Arzt wegen Kinderwunschbehandlungen auf. Etwa ein Viertel der behandelten
Patienten hatte eine nicht erklarbare Unfruchtbarkeit, in zehn Prozent der Félle
lag die Ursache der Unfruchtbarkeit bei beiden Partnern. Die Gbrigen Falle waren
auf andere Faktoren zurlckzufihren, es fehlte ein méannlicher Partner, oder es
sollten schwere genetische Erbkrankheiten ausgeschlossen werden.

Nach klinischer Definition der ,World Health Organization” (WHO) gilt ein
Paar, das sich ein Kind wiunscht, als unfruchtbar, wenn bei regelmaB3igem
Geschlechtsverkehr ohne Anwendung von VerhttungsmaBnahmen nach einem
Jahr keine Schwangerschaft eintritt.

Nach einem Jahr der Unfruchtbarkeit hat ein Paar noch immer eine funfzigprozen-
tige Chance, im zweiten Jahr ein Kind zu bekommen. Sogar nach circa funf Jahren
bleibt noch immer ein kleiner Prozentsatz an Paaren, die eine geringe Chance auf
den Eintritt einer Schwangerschaft haben.

20. PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

Bei Vorliegen einer schwerwiegenden erblich Ubertragbaren Erkrankung in der
Familiengeschichte kann beim Embryo vor dem Einpflanzen in die Gebarmutter
die sogenannte Praimplantationsdiagnostik (PID) vorgenommen werden, um ab-
zuklaren, ob der Embryo Trager der genetischen Erkrankung ist. Nach hormoneller
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Stimulation werden die Eizellen aus den Eierstocken entnommen, und nach ei-
ner In-vitro-Fertilisation mit den Spermien des Mannes werden die entstande-
nen Embryonen am vierten Tag untersucht. Dem Embryo werden dabei zwei
Zellen entnommen, sie werden auf genetische Veranderungen untersucht. Nur
der Embryo wird in die Gebarmutter Ubertragen, der nicht Trager der geneti-
schen Erkrankung ist. Seit Juli 2011 ist mit Verabschiedung des Gesetzes durch
den Deutschen Bundestag die PID unter bestimmten Bedingungen erlaubt. Der
Entwurf der Rechtsverordnung wird vom Bundesministerium fur Gesundheit
ausgearbeitet.

In Osterreich ist die PID derzeit verboten, es bestehen aber Bestrebungen, die
Gesetzeslage neu zu regeln und die PID zuzulassen. In der Schweiz wird (Stand:
Juli 2012) nach der Befurwortung durch den National- und Standerat an einem
Gesetz gearbeitet, das die PID zulassen wird.

21. HETEROZYGOTEN-SCREENING

Teilweise schon jetzt und vermehrt in naher Zukunft kénnen gesunde Paare,
die sich ein Kind wunschen, mittels eines Gentests untersuchen lassen, ob sie
ein erhohtes Risiko fur die Geburt eines Kindes mit einer autosomal-rezessiven
Erbkrankheit haben. Dieses ,Heterozygoten-Screening” erfordert eine gute
Beratung der Ratsuchenden tber Chancen und Risiken und sollte nicht dem freien
Markt alleine Uberlassen werden.

22. PRANATALDIAGNOSTIK

Die Pranataldiagnostik bietet eine Fulle von invasiven (zum Beispiel Frucht-
wasseruntersuchung, Chorionbiopsie) und nicht invasiven (zum Beispiel Ultra-
schall, Blutuntersuchung) Untersuchungsmethoden an, um Erkrankungen,
Fehlentwicklungen oder Entwicklungsverzégerungen rechtzeitig zu erkennen. Vor
allem die Screening-Methoden zur Erfassung von Stérungen der Chromosomenzahl
haben sich verbessert. Da individuelle Risiken heute besser berechnet werden
kénnen und das Alter der Schwangeren neben anderen Parametern nur noch
ein Faktor der Risikoermittlung unter anderen ist, ging die Zahl der invasiven
Untersuchungen in den letzten Jahren insgesamt deutlich zurtck.
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Die fetale DNA-Diagnostik im mutterlichen Serum, fur die nur eine einfache
Blutentnahme bendtigt wird und die jetzt schon fur bestimmte Einzelgen-
veranderungen eingesetzt werden kann (Bestimmung des Rhesusfaktors und
von Einzelgenerkrankungen beim Embryo), kénnte in naher Zukunft auch zur
Bestimmung von Trisomien in der Frithschwangerschaft durchgeftihrt werden. Eine
Beendigung der Schwangerschaft ware allein durch die Gabe von Medikamenten
statt durch einen Eingriff mit Instrumenten maoglich. Derzeit wird der Bluttest be-
reits zur Erfassung bestimmter genetischer Veranderungen zum gleichen Zeitpunkt
angeboten wie eine Chorionbiopsie (etwa ab der achten Schwangerschaftswoche).

23. REPRODUKTIONSMEDIZIN

Nach Ausschopfung konservativer Behandlungsmethoden der Reproduktions-
medizin wie hormoneller Stimulation, Insemination und mikrochirurgischer
Operation zur Wiederherstellung der Eileiterfunktion kénnen Paare, die auf
nattrlichem Weg keine Schwangerschaft erreichen, die Hilfe der assistierten
Reproduktionstechniken (ART) in Anspruch nehmen, um ihren individuellen
Kinderwunsch zu erfullen.

In-vitro-Fertilisation (IVF) und Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
Als Methoden der extrakorporalen Befruchtung stehen IVF oder ICSI zur
Verfligung. Nach dem Deutschen IVF-Register (DIR) 2009 lag die durchschnittli-
che Schwangerschaftsrate pro Embryotransfer — bei Transfer von zwei ,idealen”
Embryonen - bei IVF und ICSI im Zeitraum 2005 bis 2009 fur Frauen unter 34
Jahren bei 39,1 Prozent, bei 35- bis 39-jahrigen bei 31,0 Prozent und bei tGber
40-jahrigen Frauen bei 16,5 Prozent. Die ovarielle Reserve, das heil3t die Anzahl
der noch verbleibenden Eizellen und somit die Chance auf eine Schwangerschaft,
kann individuell sehr unterschiedlich sein. Das AMH (Anti-Muller-Hormon) und
der AFC (antral follicle count) konnen Hinweise auf die Erfolgsaussichten einer
Kinderwunschbehandlung geben.

Elektiver Single-Embryo-Transfer (eSET)

Um den hohen Anteil der Mehrlingsschwangerschaften (in den drei
Vergleichslandern etwa 20 Prozent) zu vermeiden, die sowohl fur die Mutter als
auch fur die Kinder mit erhdhten medizinischen Risiken verbunden sind, wird in
den meisten Landern Europas der ,elektive Single-Embryo-Transfer” (eSET) prak-
tiziert. Dies bedeutet, dass der Embryo mit dem besten Entwicklungspotenzial
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zur Ubertragung in die Gebarmutter ausgewéhlt wird. Nach dem deutschen
Embryonenschutzgesetz ist ein derartiger Transfer nach verbreiteter Einschatzung
nicht zulassig; genauso verbreitet ist die Auffassung, dass in einem Zyklus nur so vie-
le Embryonen entwickelt werden dirfen, wie der Frau Gbertragen werden sollen,
héchstens aber drei (,, Dreierregel”). In der Schweiz ist eine Auswahl der Embryonen
ebenfalls verboten, und es dirfen nur so viele Embryonen weiter kultiviert werden,
wie der Frau Ubertragen werden sollen, maximal jedoch drei. Diese gesetzlichen
Beschrankungen haben zu einem regelrechten ,Schwangerschaftstourismus” in
andere Lander gefihrt.

Kryokonservierung

Seitden 1980er Jahren wird die Kryokonservierung (das Tiefgefrieren) von Eizellen
im Vorkernstadium (vor der Verschmelzung von Eizellkern und Samenzellkern, das
heiB3t weiblichem und mannlichem Vorkern), von befruchteten Eizellen oder tber-
zahligen Embryonen (nur in der Schweiz verboten) in allen drei Vergleichslandern
praktiziert. Die Methode der ,Vitrifikation”, das ultraschnelle Einfrieren, wird
immer haufiger eingesetzt, da sich ahnlich hohe Schwangerschaftsraten erzie-
len lassen wie mit frisch gewonnenen Eizellen. Die Indikationen reichen von
der Herbeiftihrung eines kontrollierten elektiven Embryotransfers und dem
Herbeifuhren einer weiteren Schwangerschaft zu einem spateren Zeitpunkt
bis zum Erhalt der Fekunditat vor einer Krebsbehandlung (durch Einfrieren von
Eizellen, Eizellen im Vorkernstadium oder Eierstockgewebe) oder zum Erhalt
der Fekunditat fur junge Frauen durch Einfrieren von Eizellen oder Eizellen im
Vorkernstadium (noch experimentell und nicht zuléssig). Zum Erhalt der Fekunditat
des Mannes vor einer Krebsbehandlung kénnen Spermien oder Hodengewebe zur
Zeugungsreserve kryokonserviert werden.

Samenspende und Eizellspende

Der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte entschied am 3.11.2011 in zweiter
Instanz, dass das in Osterreich geltende Verbot von Samen- und Eizellspenden fiir
die ktinstliche Befruchtung nicht gegen die Europaische Menschenrechtskonvention
verstoBe. Das anderslautende Urteil in erster Instanz von 2010 berief sich auf das
Verbot der Ungleichbehandlung im Vergleich zu anderen Paaren und das in der
Menschenrechtskonvention garantierte Recht auf Achtung des Familienlebens.
In Deutschland und der Schweiz ist die Samenspende (heterologe Insemination)
erlaubt, die Eizellspende jedoch verboten. In der Schweiz kann das nach ei-
ner Samenspende entstandene Kind keine rechtlichen Anspriche gegen den
Samenspender geltend machen. In Osterreich ist entsprechend der gesetzlichen
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Lage fur den Spender die Samenspende bei Insemination rechtsfolgenfrei. In
Deutschland dagegen fehlt der rechtliche Schutz eines Samenspenders vor finan-
ziellen Anspruchen.

Leihmutterschaft

Die Leihmutterschaft ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz verboten. In
anderen Landern Europas, wie etwa in Belgien, England, Spanien oder Griechen-
land, ebenso wie in den USA, in Australien und Indien ist es erlaubt, eine Leihmutter
zu beauftragen, ein Kind auszutragen, wenn die Frau kein eigenes Kind bekommen
kann.

Kosteniibernahme durch die Gesetzliche Krankenversicherung

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes im Januar
2004 werden nicht mehr, wie in der Vergangenheit, vier Kinderwunsch-
behandlungszyklen in vollem Umfang erstattet, sondern nur noch maximal drei
Behandlungszyklen zu 50 Prozent. Die restlichen Kosten mussen die Versicherten
selbst Ubernehmen. Auch Inseminationen mussen von den Versicherten zur Halfte
selbst gezahlt werden. Die Gesetzesanderung hatte zur Folge, dass im Jahr 2005
die Kinderwunschbehandlungen um die Halfte abnahmen. Insgesamt wurden
etwa 13.000 Kinder weniger geboren. Auch heute (Stand: Juli 2011) werden jahrlich
noch nicht wieder annahernd so viele Kinder nach MaBnahmen der ART geboren
wie vor der Gesetzesanderung.

Erhalt der Fekunditat vor einer Krebsbehandlung

Fruher musste bei erfolgreicher Strahlen- oder Chemotherapie einer Krebs-
erkrankung haufig Infertilitat sowohl bei Mannern als auch bei Frauen als
Dauerschaden in Kauf genommen werden. Heutzutage gibt es Moglichkeiten, um
die Fekunditat zu erhalten, die in beschranktem Umfang bereits zur Anwendung
kommen.

24. BESCHRANKUNG DER ART AUF UNGEWOLLT KINDERLOSE PAARE

Die assistierte Reproduktionstechnik ist keine geeignete MaBnahme, um sinkende
Geburtenzahlen auszugleichen. Sie sollte auf die Behandlung von Paaren be-
schrankt bleiben, deren Kinderwunsch sich auf nattrlichem Weg nicht erfullt.
MaBnahmen der ART kénnen physische wie psychische Nebenwirkungen haben,
und selbst nach Ausschopfung aller Méglichkeiten der Kinderwunschbehandlung

34



KERNAUSSAGEN

liegt die Erfolgsrate bei nur ca. 50 Prozent, das heiB3t, die Halfte aller behandelten
Paare bleibt kinderlos.

25. DAS WISSEN UM SEXUALITAT UND FERTILITAT
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

In allen drei Vergleichslandern Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist
Sexualerziehung in Schulen im Biologieunterricht in den unterschiedlichen
Jahrgangsstufen Teil des Curriculums. In der Regel werden biologische Fakten zu
Pubertat, Sexualitat und Schwangerschaft vermittelt, und es wird Gber Verhltung
und sexuell Ubertragbare Infektionen aufgeklart. Statistischen Umfragen zufol-
ge fehlt Jugendlichen jedoch der Bezug dieser komplexen Zusammenhange von
Korperwissen, Sexualitat, Fruchtbarkeit und Schwangerschaft zu sich selbst und
zu dem, was sie an sich beobachten. Dabei ist die Wertschatzung des eigenen
Korpers Voraussetzung fur einen verantwortungsvollen Umgang mit Gesundheit,
Fruchtbarkeit und Sexualitat und damit die Grundlage jeglicher Pravention. Gerade
in einer Zeit des Umbruchs wie der Pubertat brauchen Jugendliche kompeten-
te Gesprachspartner, die ihnen helfen, Unsicherheiten und Angste abzubauen,
ihr Selbstwertgefiihl zu starken und ein positives Korpergefuhl zu entwickeln.
Lehrkrafte sollten behutsam und einfuhlsam auf die individuelle Situation von
Migrantenkindern eingehen, da sie aufgrund ihrer anderen Kultur und ande-
rer religiéser Uberzeugungen andere Wertvorstellungen und Einstellungen zu
Sexualitat und Fertilitat haben kénnen.

Dem Kinderwunsch, der in der Lebensplanung von Jugendlichen, vor allem
von Madchen, eine wichtige Rolle spielt, wird nicht gentigend Raum gegeben.
Fruchtbarkeit und Sexualitat mussen inhaltlich mehr zusammengebracht wer-
den. Das Wissen um die Fruchtbarkeit von Mann und Frau — insbesondere um
das Zyklusgeschehen bei der Frau und damit um die fruchtbare Phase fir eine
Empfangnis — ist erstaunlicherweise selbst in der heutigen medienerfahrenen
jungen Generation wenig verbreitet. Die eigene Fruchtbarkeit kennenzulernen
ist die Voraussetzung fur einen adaquaten und sicheren Umgang mit empféang-
nisverhtitenden MaBnahmen.

Umfragen zufolge weiB ebenfalls nur eine Minderheit der Jugendlichen, ab wann

mit zunehmendem Alter der Frau, aber auch des Mannes die Fruchtbarkeit und
damit die Chance, ein Kind zu bekommen, sinken. Auch die Kenntnisse daruber,
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wie man die individuelle Fruchtbarkeit durch gesunden Lebensstil (beispielsweise
durch Verzicht auf Rauchen, extremen Alkoholkonsum sowie die Vermeidung
von Uber- und Untergewicht) und Schutz vor sexuell ibertragbaren Infektionen,
insbesondere einer Chlamydieninfektion, bewahren kann, sind sehr unzureichend.
Das Wissen, wie man empfangnisverhitende Mittel erhélt und anwendet, ist unter
Jugendlichen haufig liickenhaft. Lange Zeit ging es dabei nur um die Verhinderung
einer ungewollten Schwangerschaft. Kontrazeptiva erméglichen es aber auch,
Kinder im Lebenslauf dann einzuplanen, wenn sie erwlnscht sind. Fruchtbarkeit
gehort zur weiblichen und mannlichen Identitat, und Jugendliche sollten das
Bewusstsein entwickeln, diese als kostbares Gut zu schatzen und zu schiitzen.

Méadchen haben etwa bei der Erstverschreibung der Pille in speziellen
Madchensprechstunden (in Deutschland) oder in First-Love-Ambulanzen in
Kliniken (Osterreich) die Frauenérztin oder den Frauenarzt als vertrauensvol-
len Ansprechpartner fur Themen zu Sexualitat und Fertilitat, die sie mit den
Eltern oder in der Schule nicht besprechen méchten. Jungen dagegen werden
mitihren Unsicherheiten, Angsten und Fragen alleingelassen. Es fehlen dezidierte
Jungensprechstunden.

26. VIELFALT DER INSTITUTIONEN UND AKTEURE
MIT FAMILIENPOLITISCHER RELEVANZ

Familienpolitik umfasst eine Vielzahl politischer MaBnahmen. Diese sind hau-
fig nicht nur im Kompetenzbereich verschiedener Bundesministerien angesie-
delt, sondern auch im Kompetenzbereich von Bundeslandern bzw. Kantonen
und von Kommunen. Auch die Interessensvertretungen wie Gewerkschaften
und Arbeitgeberverbande sind durch ihre Einbindung in Sozial-, Gesundheits-,
Arbeitsmarkt-, Lohn- und Wirtschaftspolitik maBgeblich an familienrelevanten
Entscheidungen beteiligt. Dartber hinaus setzen Unternehmen etwa durch ihre
betriebliche Arbeitszeit- oder Sozialpolitik wesentliche Rahmenbedingungen fur
Familien. In Deutschland, Osterreich und der Schweiz tragt zudem eine Vielzahl
gemeinnuUtziger Einrichtungen, wie zum Beispiel die Wohlfahrtsverbéande, zu
einer effektiven Familienpolitik bei. Die gewandelten Lebensverlaufe, die zeit-
lichen Zwange durch Verédnderungen in der Arbeitswelt und die vielfaltigen
Lebensbedingungen von Eltern und Kindern in unterschiedlichen Regionen fih-
ren zu stetigen Anpassungsprozessen sowohl von der Familienpolitik als auch im
weiteren Sinne von der Gesellschaft.
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27. KINDLICHES UND ELTERLICHES WOHLBEFINDEN
ALS PRIMARES FAMILIENPOLITISCHES ZIEL

Das Ziel einer Familienpolitik, die gegenwartigen gesellschaftlichen Entwicklungen
gerecht wird und die auf eine Zukunft mit Kindern ausgerichtet ist, ist primar, das
Wohlbefinden von (potenziellen) Eltern und Kindern zu férdern. Dabei geht es dar-
um, die Bedingungen fur die kindliche Entwicklung optimal zu gestalten und Eltern
in die Lage zu versetzen, die Entwicklung ihrer Kinder bestmaoglich zu fordern,
zu unterstUtzen und zu begleiten. Eine entsprechende Familienpolitik erméglicht
Eltern vor allem Zeit fur die Familie, finanzielle Sicherheit und Teilhabechancen
und garantiert diese auch fur Kinder.

Eine auf das Wohlbefinden von Kindern und Eltern ausgerichtete Familienpolitik
grindet daher auch in der Verlasslichkeit, insbesondere bei Anderung individu-
eller, beruflicher, sozialer, 6konomischer oder gesellschaftlicher Gegebenheiten.
Dies beinhaltet, dass familienpolitische MaBnahmen auf dieses Wohlbefinden
abgestimmt werden und im Hinblick auf diese Zielsetzung konsistent und kohéarent
sind. Der Anstieg der Geburtenzahl, die Férderung spezifischer Familienmodelle,
die Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern oder eine Steuerung von
Migrations- und Arbeitsmarktentwicklung sind daher nicht primére Ziele einer
Familienpolitik, die auf eine Zukunft mit Kindern ausgerichtet ist. Neben der
finanziellen Férderung von Familien sind Infrastrukturleistungen und zeitbe-
zogene MaBnahmen von hoher Bedeutung. Das Wohlbefinden von Eltern und
Kindern kann nur gesichert werden, wenn Familienpolitik diese familienpolitische
Trias von Zeit, Infrastruktur und Geld umfasst. Dies kann auch bedeuten, dass in
Abhangigkeit spezifischer elterlicher und kindlicher Bedurfnisse unterschiedliche
familienpolitische Schwerpunktsetzungen erfolgen kénnen.

Fast alle Eltern winschen sich, dass ihre Kinder das in ihnen ruhende Poten-
zial so weit wie moéglich entwickeln kénnen. Die Aufgabe der Gesellschaft
ist es, dies zu ermdglichen und zu unterstitzen. Rechtsnormen wie die UN-
Kinderrechtskonvention und die Verfassungen moderner Demokratien stellen
klar, dass das Personlichkeitsrecht der Kinder unbedingt geachtet werden muss
und Erwachsene ihren Einfluss auf Kinder ausschlieBlich in deren Interesse, nicht
im eigenen geltend machen, falls beides konfligiert. Gleichzeitig ist es fur das
elterliche Wohlbefinden zentral, dass Eltern ein Leben ermdéglicht wird, das ihren
individuellen Vorstellungen von einem Leben mit Kindern entspricht.
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28. DIMENSIONEN DES KINDLICHEN UND ELTERLICHEN WOHLBEFINDENS

Objektive und subjektive Faktoren beeinflussen das Wohlbefinden von Kindern
und (potenziellen) Eltern. Das kindliche und das elterliche Wohlbefinden um-
fassen jeweils mehrere Dimensionen. In der internationalen Forschung werden
sechs Dimensionen des kindlichen Wohlbefindens klassifiziert und messbar ge-
macht: Diese sind (1) materielles Wohlbefinden, (2) Gesundheit und Sicherheit,
(3) Bildung, (4) Beziehungen zu Gleichaltrigen und zur Familie, (5) Verhalten und
Risiken und (6) subjektives Wohlbefinden. Das elterliche Wohlbefinden fuBt auf
ahnlichen Komponenten in entsprechender Nuancierung, wobei insbesondere
die Erwerbsarbeit eine zusatzliche Rolle spielt. Das Wohlbefinden von Kindern
und das der Eltern beeinflussen sich wechselseitig erheblich. Allerdings sind auch
Zielkonflikte denkbar, beispielsweise wenn berufliche Aufgaben der Eltern mit
dem Fursorgebedurfnis der Kinder kollidieren. Fur die Familienpolitik ist das
Wohlbefinden beider Akteure, sowohl der Kinder als auch der Eltern, ein wichti-
ger Bezugspunkt.

29. FAMILIENPOLITISCHE TRIAS AUS ZEIT, INFRASTRUKTUR UND GELD

Familienpolitik besteht aus der Kombination von Zeit, Infrastruktur und Geld.
Zeitpolitik bezeichnet politische MaBnahmen, die Fursorge-, Betreuungs-, Bildungs-
und Arbeitszeiten strukturieren. Dies betrifft Regelungen zur Teilzeitarbeit und der
Gestaltung der Arbeitszeit, die sich auf die Alltagszeit beziehen, und Instrumente
wie Mutterschutz, Elternzeit und Betreuungsfreistellungen, die sich auf Zeit fur
Farsorge im Lebenslauf beziehen. Beispiele fur Infrastrukturpolitik sind unter
anderem Kinderbetreuungseinrichtungen, auBBerschulische Betreuungsangebote
sowie Schulen, Eltern- und Erziehungsberatung. Geldpolitik bezeichnet soziale
Transferleistungen wie Kindergeld, Unterhaltsvorschuss und Kinderzuschlage.
Da es Lebensphasen gibt, in denen die Betreuung von Kindern mehr Zeit, Geld
und infrastrukturelle Unterstitzung erfordert als in anderen Phasen, werden
in einer modernen Familienpolitik alle drei Dimensionen der Trias aus einer
Lebenslaufperspektive heraus konzipiert.
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30. FAMILIENZEITMODELLE IN DEUTSCHLAND,
OSTERREICH UND DER SCHWEIZ

In Deutschland ist es bisher nur in den ersten drei Jahren bzw. mit Einschran-
kungen bis zum achten Lebensjahr des Kindes moglich, Familienzeit als Eltern-
zeit in Anspruch zu nehmen. Fur vierzehn Monate (maximal zwolf Monate pro
Elternteil) wird ein einkommensabhéngiges Elterngeld gezahlt. In Osterreich kann
Karenzzeit bis zum zweiten Geburtstag des Kindes genommen werden, mit der
Méglichkeit, einen Teil bis zum Ablauf des siebten Lebensjahrs des Kindes aufzu-
schieben; Geldleistungen (Kinderbetreuungsgeld) werden bis maximal zum dritten
Geburtstag des Kindes gezahlt.

Bis zum siebten Geburtstag des Kindes ist es in Osterreich (4hnlich wie in Deutsch-
land) Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern unter bestimmten Bedingungen
auch moglich, eine Elternteilzeit (Teilzeitbeschaftigung) zu vereinbaren. In der
Schweiz gibt es Uber das Teilzeitbefristungsgesetz hinaus keine gesetzliche
Elternzeit.

Familienzeitmodelle kdnnen zu einer Entzerrung solcher Phasen fuhren, in denen
Fursorge- und Erwerbsarbeit kaum miteinander vereinbar scheinen. Gleichzeitig
sind mit einem zunehmenden Lebensalter und auch einer zunehmenden Anzahl
von produktiven Jahren grundsatzlich mehr Spielrdume fur eine zeitliche
Verschiebung von Erwerbszeiten méglich. Familienzeiten kénnten dann eher in
der Mitte eines Lebens genommen werden, wenn einbezogen wird, dass an-
schlieBende Erwerbsphasen nicht bereits mit dem funfzigsten oder sechzigsten
Lebensjahr beendet sein mussen.

31. REGIONALE UND KULTURELLE VIELFALT

Die regionale und kulturelle Vielfalt macht eine Differenziertheit und Pass-
genauigkeit familienpolitischer Instrumente erforderlich. Merkmale dieser Vielfalt,
die fur die entsprechende Ausgestaltung und Implementierung von Familienpolitik
relevant sind, sind die jeweiligen Institutionen, regionale Differenzen, kulturelle
Kontexte und unterschiedliche Gruppen. Die Institutionen unterscheiden sich,
haben jeweils ihre unterschiedliche Geschichte, wofur die drei Vergleichslander
gute Beispiele darstellen. Die regionale Vielfalt im Bereich des Arbeitsmarktes,
der Urbanisierung und der 6ffentlich finanzierten Infrastruktur bedarf ebenfalls
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differenzierter Politikangebote. Daneben sind sowohl historisch gewachsene
kulturelle Rahmenbedingungen als auch gegenwartige gesellschaftliche
Entwicklungen wichtige Kontextfaktoren fur eine am Wohlbefinden von Kindern
und Eltern orientierte Familienpolitik. Zudem kennzeichnen die Zunahme
an unterschiedlichen Lebensformen, die gréBere Dynamik von Lebensformen
im Lebenslauf und die groBere Vielfalt in der Bevolkerung durch Immigration
eine Vielfalt der familienpolitischen Bedarfe. Die regionale, institutionelle und
kulturelle Heterogenitat erfordert Politikangebote, die dieser Vielfalt gerecht
werden.

32. ERWERBSBETEILIGUNG DER FRAUEN UND MUTTER

Erwerbstatigkeit bringt wirtschaftlichen Nutzen, vermittelt Selbstwert und sozi-
alen Status und starkt die Autonomie von Menschen. Ein zentrales Ziel moderner
Familienpolitik ist es deshalb, die Vereinbarkeit von Elternschaft und Beruf zu
ermoglichen, das heif3t die Chancen von Muttern und Frauen auf Teilhabe an der
Arbeitswelt zu erh6hen.

Wird das Haushaltseinkommen aus zwei Einkommen gespeist, steigen (zumindest
mittelfristig) das materielle und soziale Wohlbefinden von Familien. Durch héhe-
re Haushaltseinkommen sinken auch die anteiligen Kosten von Kindern und der
Umfang von Kinderarmut. Eine starkere Arbeitsmarktintegration von Muttern
schitzt auch vor den 6konomischen Risiken einer Scheidung oder Trennung.

33. BETEILIGUNG DER MANNER AN DER FAMILIENARBEIT

Die Verantwortung fur Haus- und Familienarbeit ist in den drei Landern ungleich
zwischen den Partnern verteilt. Da die Beteiligung der Manner an Haushalts- und
Familientatigkeiten bislang gering ist, muss sich das Augenmerk der Politik auf die
Hindernisse und sozialen Zwange richten, die dem entgegenstehen.

Ein zentrales Problem ist die geringe Flexibilitat der heutigen Arbeitswelt und
ihre sozialrechtlichen Regulierung in Bezug auf die Dauer der Arbeitszeit. Dazu
kommt eine bei Arbeitgebern weitverbreitete Erwartung einer unbedingten und
vollen Verfuigbarkeit der Beschaftigten fur Beruf und Erwerbsarbeit, die die tra-
ditionelle Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern starkt. Dass dies nicht so
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sein muss, zeigen Beispiele aus dem Ausland, in denen Manner auf Teilzeitstellen
auch Fuhrungsverantwortung Ubernehmen kénnen, da Teilzeitarbeit von den
Unternehmen unterstutzt wird.

34. WIRKUNG VON FAMILIENPOLITIK AUF DIE FERTILITAT

Die Wirkung von Familienpolitik auf Fertilitat wurde in vielen sozialwissenschaft-
lichen und 6konomischen Studien untersucht. Die gegenwartig verfugbaren
Wirkungsstudien verdeutlichen, dass die Beziehungen zwischen Familienpolitik
und Fertilitat auBerst komplex sind. Nichtsdestotrotz weisen sowohl Analysen
mit Individualdaten (Mikroanalysen) als auch solche mit aggregierten Daten
(Makroanalysen) darauf hin, dass die Verbesserung von Infrastrukturangeboten
und die Erhéhung von Geldleistungen die Wahrscheinlichkeit einer Entscheidung
fur Kinder erhéhen kénnten.

Allerdings kann hier von keinen allgemeingultigen Kausalbeziehungen ausge-
gangen werden: Mikrostudien zeigen zum Beispiel, dass die Wirkungen einzelner
familienpolitischer MaBnahmen je nach sozio6konomischem Status der Eltern und
nach Kinderzahl variieren. Makro- und Mikrostudien verdeutlichen zudem, dass
wirtschaftliche, kulturelle, historische und politisch-institutionelle Faktoren als
Schub- und Bremskréafte die Wirkung beeinflussen konnen. Wirkungsanalysen von
zeitbezogenen MaBnahmen wie Elternzeit belegen ebenfalls, dass der Einfluss auf
das Geburtenverhalten von Eltern von der Gestaltung dieser MaBnahme und ihrem
Zusammenspiel mit 6konomischen, kulturellen und sozialen Faktoren abhangt.

Insofern ist festzuhalten, dass die familienpolitische Trias von Zeit, Geld und
Infrastruktur relevant fur die Entscheidung fur Kinder ist — allerdings ist der
Wirkungsgrad in hohem MaBe von der konkreten Ausgestaltung der Ma3nahme,
dem Ausgangsniveau und den anderen soziookonomischen und regionalen
Faktoren abhangig. Hinzu kommt, dass familienpolitische MaBnahmen in der
Regel keine kurzfristigen Wirkungen auf Fertilitat aufweisen, da die Perzeption
der familienpolitischen Rahmenbedingungen und nicht nur die Implementierung
eines familienpolitischen Instruments die Entscheidung fur Kinder beeinflusst.
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35. WIRKUNG VON FAMILIENPOLITIK AUF DAS
KINDLICHE UND ELTERLICHE WOHLBEFINDEN

Die Wirkung von Familienpolitik lasst sich nicht nur, wie in vielen Studien, be-
zlglich der Fertilitat, sondern auch bezlglich des Wohlbefindens von Eltern und
Kindern analysieren. Das Zusammenspiel der familienpolitischen MaBnahmen
von Zeit, Infrastruktur und Geld kann sich in unterschiedlicher Kombination und
in unterschiedlichem AusmaB auf Komponenten des kindlichen und elterlichen
Wohlbefindens auswirken. Auch wenn es zu diesem Wirkungszusammenhang
bisher nur erste Forschungsarbeiten gibt, wird davon ausgegangen, dass sich viele
Prinzipien der Wirkungsforschung zur Familienpolitik auf das Fertilitatsverhalten
Ubertragen lassen, beispielsweise die Bedeutung der wirtschaftlichen, gesell-
schaftlichen und institutionellen Rahmenbedingungen sowie die differenzierte
Wirkung auf unterschiedliche Gruppen von Menschen. Zudem wird angenommen,
dass die Wirkung auf die Fertilitat sich iber eine Verbesserung des Wohlbefindens
vermittelt.

36. FERTILITATSANNAHMEN UND BEVOLKERUNGSPROGNOSEN

Fertilitat spielt in Bevolkerungsprognosen eine Schlusselrolle. In vergangenen
Bevolkerungsprognosen wurde die Dynamik des sinkenden Geburtenniveaus un-
terschatzt. Mittlerweile werden in den amtlichen Prognosen neueste Erkenntnisse
der Fertilitatsanalyse explizit in den Annahmen berlcksichtigt. Die Umsetzung
dieses Wissens bei der Modellierung des zukinftigen Verlaufs der Fertilitatsziffern
ist problematisch, weil vor allem die Auswirkungen von Veranderungen im Timing,
das heiBt dem Alter der Mutter bei der Geburt der Kinder (Tempoeffekte), haufig
nicht bertcksichtigt werden. Ebenso werden meist keine differenzierten Trends
der Fertilitat nach der Geburtenabfolge betrachtet. Dementsprechend sind die
Fertilitatsannahmen teilweise inkonsistent.

Um diese Inkonsistenzen zu vermeiden, sollten die Fertilitatsannahmen in
Bevolkerungsprognosen auf Kohortenbasis gestellt werden. Somit lasst sich
auch in Fertilitdtsannahmen eine Lebenslaufperspektive integrieren, um die
Entwicklungen des Geburtenaufschubs sowie des Nachholprozesses in hoherem
Alter zu verdeutlichen.
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37. ZUKUNFTIGE FERTILITATSENTWICKLUNG

Es ist unwahrscheinlich, dass die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau in den
nachsten Jahrzehnten den Wert von zwei, den einige europdische Gesellschaften
zurzeit erreichen, deutlich Gbersteigen wird. Die niedrigen Kinderzahlen in
Landern wie Deutschland, Osterreich und der Schweiz kénnen sich allerdings
wieder erhéhen, wenn es gelingt, die gesellschaftlichen Hindernisse, die dem
entgegenstehen, zu beseitigen.

38. DATENLAGE IN DER DEMOGRAPHIE

Insgesamt hat sich die Datenlage in Osterreich, Deutschland und der Schweiz
in den letzten Jahren deutlich verbessert. Durch Veranderungen rechtlicher
Grundlagen der amtlichen Statistik ist in Zukunft eine konsistente und vielschichti-
gere Beobachtung der Fertilitatsentwicklung moéglich, da nunin allen drei Landern
in den amtlichen Geburtenstatistiken Informationen zur Geburtenreihenfolge
der leiblichen Kinder von Frauen erfasst werden. In Deutschland sind derarti-
ge Fertilitatsdaten seit 2009 und in der Schweiz ab 2006 offiziell verfugbar. In
Osterreich wird die biologische Kinderzahl bereits seit 1984 in der Geburtenstatistik
erhoben. Dadurch kénnen in Zukunft gesicherte Aussagen zur Verteilung der
Kinderzahlen und zum Ausmaf der Kinderlosigkeit gemacht werden. Aufgrund
mangelnder Daten fuhrten in der Vergangenheit Schatzungen der Kinderlosigkeit
zu sehr unsicheren und je nach Datenquelle stark variierenden Ergebnissen.

In den letzten Jahren wurden groBe Anstrengungen unternommen, vergleich-
bare Datenbanken aufzubauen, um harmonisierte Makrodaten zur Fertilitat
far Landervergleiche zu erstellen. Ein bisher einzigartiges Projekt stellt die
~Human Fertility Database” dar, die qualitativ hochwertige und vergleichbare
Fertilitatsdaten online zur Verfligung stellt. Deutschland (getrennt nach West-
und Ostdeutschland), Osterreich und die Schweiz sind bereits in dieser Datenbank
enthalten.
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Die Beratung zu gesellschaftlichen Zukunftsfragen gehért zum Auftrag und
Selbstverstandnis von Wissenschaftsakademien. Diesen kommt hier nicht nur
eine besondere Verantwortung zu, sie haben auch eine besondere Wirkchance.

Ein wesentlicher integrativer Bestandteil in der Gesamtkonzeption des Projekts war
es deshalb, aus der Analyse konkrete Empfehlungen abzuleiten und 6ffentlich zu
machen. Nachfolgend sind die im Gruppenkonsens formulierten Empfehlungen der
Akademiengruppe zur Gesellschafts- und Familienpolitik, zu Medizin, Aufklarung
und zur Gesundheitspolitik, zur Forschung und zur Datenerhebung dargestellt.

UBERSICHT

1. GESELLSCHAFTS- UND FAMILIENPOLITISCHE EMPFEHLUNGEN

a) Zeitpolitik
Ubergreifende Empfehlung
Die Integration von taglicher Zeit und Lebenszeit beachten
Flexible Arbeitszeitmodelle ausbauen und Zeitsouveranitat gewahrleisten
Familienzeitmodelle implementieren

Empfehlungen fur die Wissenschaft

b

~

Geldpolitik
Ubergreifende Empfehlung

Weiterentwicklung staatlicher Transferleistungen
in Richtung einer Kindergrundsicherung

Kinderkassenmodelle prufen

Offentliche Subventionierung der Sozialversicherungsbeitrage
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¢) Infrastrukturpolitik

2.

Ubergreifende Empfehlung
Neben Quantitat auch Qualitat der Kinderbetreuung sicherstellen

Verlassliche ganztagige Angebote fur Schulkinder
flachendeckend gewahrleisten

Zentren fur Familien fordern
Familienpolitische Angebote vor Ort weiterentwickeln
Stadte und Nahrdume familienfreundlich gestalten

L~Familien-Mainstreaming” einfihren

MEDIZINISCHE UND GESUNDHEITSPOLITISCHE EMPFEHLUNGEN

Uberpriifung der Rechtslage der Reproduktionsmedizin
Beratung bei schweren genetischen Erkrankungen in der Familie

Starkung des Fachbereichs Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
an den Universitaten

Screening auf eine Infektion mit Chlamydia trachomatis
und die Einfuhrung der Meldepflicht

Screening auf Schwangerschaftsdiabetes einflihren

3. AUFKLARUNG UBER FERTILITAT UND FEKUNDITAT

SOWIE ZUM KINDERWUNSCH IM LEBENSLAUF

Aufklarung von Kindern und Jugendlichen

Aufklarung von Frauen, Mannern sowie Paaren mit Kinderwunsch
Beratung von Frauen, Mannern sowie Paaren mit Kinderwunsch
Beratung und Vorsorge fur Schwangere

Aufklarung und Beratung vor einer Behandlung mit
assistierten Reproduktionstechniken (ART)
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4. FORSCHUNGSEMPFEHLUNGEN

Erforschung von Kinderwinschen und ihrer Realisierung

Die Wirkungen und den Wandel von familien- und fertilitatsbezogenen
Leitbildern und sozialen Normen untersuchen

Paardynamiken bei Fertilitatsentscheidungen besser verstehen lernen
Kinderlosigkeit und das Aufschieben von Geburten erforschen
Reprasentative Studien zum Sexualverhalten durchfuhren
Prospektive Studien zur Entwicklung der Fekunditat
Public-Health-Forschung im Kontext der Reproduktionsmedizin

Wirkungsforschung zum Einfluss von Familienpolitik
auf die Fertilitat verbessern

Wirkungsforschung zum Einfluss von Familienpolitik auf das
kindliche und elterliche Wohlbefinden etablieren

5. EMPFEHLUNGEN ZUR DATENERHEBUNG

Register- und Zensusdaten nach internationalen Standards verfiigbar machen
Messung der Fertilitat verbessern

Daten fur Mehrebenenanalysen

Fertilitatsdaten nach Migrationshintergrund differenzieren

Empfehlungen fur den deutschen Mikrozensus

Panelstudien ausbauen und nachhaltig etablieren

Informationen zu Sexualverhalten und Verhttung
in Standardsurveys einbeziehen

Qualitative Studien férdern
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1. GESELLSCHAFTS- UND FAMILIENPOLITISCHE EMPFEHLUNGEN

a) Zeitpolitik

Ubergreifende Empfehlung

Viele Jahre war die Familienpolitik Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz
stark durch monetare MaBnahmen im Bereich der Transfer- und Steuerpolitik
dominiert. Erganzt wurde diese Geldpolitik in Deutschland durch den geschlechts-
neutral formulierten dreijahrigen Erziehungsurlaub, in Osterreich durch den lan-
ge Zeit auch formal nur fur Matter gedachten zweijahrigen Karenzurlaub bzw.
durch das dreijahrige Kinderbetreuungsgeld. Erst in den letzten Jahren erfolgte
in Deutschland und Osterreich eine zunehmende Hinwendung zur Zeitpolitik, die
eine hausliche Betreuung von Kleinkindern durch beide Elternteile erleichtern
soll. In der Schweiz wurde mit der Einfuhrung eines Mutterschaftsurlaubs 2005 ein
bundeseinheitlicher Schritt in Richtung einer Zeitpolitik fur erwerbstatige Mutter
geschaffen. In allen drei Landern ist die Zeitpolitik begleitet von einer starkeren
Konzentration auf Infrastrukturpolitik far Familien. Fir das Wohlbefinden von
(potenziellen) Eltern und Kindern ist eine infrastrukturbegleitete, familienbezo-
gene Zeitpolitik von hoher Bedeutung. Dabei geht es zum einen um eine fami-
lienbewusste Gestaltung der Alltagszeit und zum anderen um eine familienbe-
wusste Gestaltung von Fursorge-, Bildungs- und Erwerbszeit im Lebenslauf. Beide
Zeitdimensionen sind fur Familien wichtig.

Die Integration von taglicher Zeit und Lebenszeit beachten

Familien mussen im Alltag Zeit fur FUrsorge sowie Zeit fur Bildung und Erwerbsarbeit
integrieren konnen. Individuen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Praferenzen,
was die zeitliche Gewichtung unterschiedlicher Lebensbereiche angeht. Dieser
Vielfalt sollte Familienpolitik Rechnung tragen. Zeitpolitische MaBnahmen
sollten Familien im Alltag mehr Zeitsouveranitat und Flexibilitat ermoglichen.
Entsprechende MaBnahmen mussen koharent durch Infrastruktur- und auch
Geldpolitik flankiert werden.

Uber die verschiedenen Phasen des Lebens verteilt benétigen Familien unter-
schiedlich viel gemeinsame Zeit, um fureinander sorgen zu kénnen. Diese geteilte
Sorgezeit lasst sich nicht immer im Voraus planen bzw. bestimmen. Eine lebenslauf-
bezogene Zeitpolitik muss unterschiedlichen Zeitbedurfnissen in unterschiedlichen
Lebensphasen Rechnung tragen. Diese sollte fur bestimmte Lebensphasen ein
verlassliches Zeitfenster fur Familien ermoglichen, das zugleich strukturgebend
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und flexibel ist. Sie sollte Uber den Lebenslauf hinweg Verlasslichkeit bieten und
Zeitsouveranitat sicherstellen. Familien mussen sicher davon ausgehen kénnen,
dass ihnen in bestimmten Lebensphasen — wie bei der Geburt eines Kindes, bei
einem Schulwechsel, bei einem Wohnungswechsel sowie bei Krankheit des Kindes,
eines Elternteils oder der kinderbetreuenden Person — gentigend Zeit fur Flrsorge
und fur die BedUrfnisse der einzelnen Familienmitglieder zur Verfigung steht.

Zeitoptionen sollten daher auch dann zur Verfligung stehen, wenn Kinder nicht
mehr standige Betreuung bendtigen. Bisherige Karrieremuster mussen des-
halb in einer Lebenslaufperspektive Uberdacht werden: Fragen des tempora-
ren Berufsausstiegs von Eltern, der Reduzierung von Arbeitszeit in bestimmten
Lebensphasen, der beruflichen Sicherheit und von Karriereperspektiven sind
wichtige Punkte, die die Vereinbarkeit von Beruf und Familie im Lebenslauf be-
treffen. Diese temporaren Reduzierungen der Arbeit im Lebenslauf bei insgesamt
verlangerter Lebens(arbeits)zeit korrespondieren gut mit Vorschlagen, die etwa
die Arbeitsgruppe ,Altern in Deutschland” vorgebracht hat. Fur Deutschland,
Osterreich und die Schweiz sollte daher die gegenwértige Konzentration der
Lebensarbeitszeit auf die mittleren Jahre durch eine flexible Entzerrung abgeldst
werden, die auch eine Verldngerung nach hinten beinhaltet.

Zeitbezogene MaBnahmen betreffen in besonderer Weise die Akteure des
Arbeitsmarktes. Daher richten sich die Empfehlungen in diesem Bereich auch an
Gewerkschaften, Arbeitgeberverbande und Betriebe.

Ihnen allen muss bewusst sein, dass Erwerbs- und Fursorgearbeit nicht hierarchisch
zueinander stehen, sondern in ihrer gesellschaftlichen Bedeutung gleichgestellt
sein sollten. Allerdings unterscheiden sich zeitpolitische Uberlegungen je nach
Beruf, Tatigkeitsbereich und Branche. Entsprechende Besonderheiten sollten daher
in kollektiv- und tarifvertraglichen Verhandlungen berucksichtigt werden.

Flexible Arbeitszeitmodelle ausbauen, Zeitsouveranitat gewahrleisten

Nach wie vor ist die weitere Verbreitung flexibler Arbeits(zeit)modelle, die es er-
moglichen, mehr Zeitsouveranitat in der Alltagszeit von Familien zu erreichen, eine
wichtige zeitbezogene Empfehlung. Grundsatzlich fordern wir, dass Teilzeitarbeit
im gewlnschten Umfang denjenigen Muttern und Vatern erméglicht wird, die
diese praferieren. Dabei ist jedoch nicht nur die Stundenzahl entscheidend, son-
dern auch die Frage der Zeitsouveranitat. Diese kann unterschiedlich zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer verteilt sein. Gleitzeitarbeit, Telearbeit, Home
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Office und Arbeitszeitkonten sind in vielen Berufsfeldern mégliche Alternativen,
um berufstatigen Eltern Zeitsouveranitat zu ermoglichen. Insbesondere das Ziel
einer gleichberechtigteren Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern kann durch
Teilzeitarbeit des Mannes erreicht werden. Je nach Beruf und Branche sind unter-
schiedliche, flexible Lésungswege notwendig.

Dartber hinaus fordern wir, explizite und implizite Karrierehemmnisse von
Teilzeitarbeit systematisch abzubauen. Gefragt sind auch Teilzeitmodelle fur
Hochqualifizierte, bei denen unter anderem der Ubergang zu Filhrungspositionen
und Weiterbildungsmoglichkeiten fur Teilzeitarbeitende verbessert werden.
Bei Teilzeitstellen ist zudem wichtig, dass die Rickkehr oder der Ubergang auf
eine volle Stelle méglich ist. Der Erfolg solcher Modelle ist auch daran zu mes-
sen, dass sie langfristig und Gber den Lebenslauf betrachtet zu keiner signifi-
kanten Benachteiligung von Erwerbstatigen fuhren, die sich fur diese Modelle
der Vereinbarkeit von Erwerbs- und Fursorgearbeit entscheiden. Hier sind die
Sozialpartner, die Betriebe und auch die Arbeitskollegen und -kolleginnen ge-
fragt. Offentlich angestoBene Programme, wie in Deutschland das , Audit Beruf
und Familie”, kbnnen dazu beitragen, auf arbeitszeitbezogene Moglichkeiten der
Unterstltzung von Eltern aufmerksam zu machen. Konkrete Lésungen mussen
auf Ebene der Unternehmen umgesetzt werden. Solche Modelle konnen auch bei
Fachkraftemangel zu einem Wettbewerbsvorteil fur Arbeitgeber fihren.

Familienzeitmodelle implementieren

Wir empfehlen, die bestehenden Familienzeitmodelle zu erweitern, auf den ge-
samten Lebenslauf auszudehnen, durch entsprechende finanzielle Leistungen zur
Kompensation des Lohnausfalls abzudecken und arbeits- und sozialversicherungs-
rechtlich abzusichern. Flexibilitat, Verlasslichkeit und Zeitsouveranitat sind nicht
nur in den ersten Lebensjahren eines Kindes notwendig.

Ein bestimmtes, politisch definiertes Kontingent an Familienzeit muss Uber den
Lebenslauf hinweg zur Verfigung stehen. Wer fur andere sorgt, muss einen
rechtlichen Anspruch darauf haben, diese Familienzeit zu nehmen. Um auch far
Arbeitgeber verlassliche Strukturen zu schaffen, sollten diese Modelle klar defi-
niert und fur alle Beteiligten kalkulierbar gemacht werden. Dartber hinaus sollten
Familienzeiten allen Bevélkerungsgruppen erméglicht werden — nicht nur jenen,
die sich aufgrund ausreichend finanzieller Ressourcen eine Erwerbsauszeit leisten
kénnen. Ein Ausgleich fur den Entfall des Erwerbseinkommens ist daher ebenso
notwendig wie eine sozialversicherungsrechtliche Absicherung (Kranken-, Renten-
und Arbeitslosenversicherung).
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In diesem Sinne kéonnten entsprechende Familienzeitmodelle mit Modellen ei-
nes Familienzeitkredits verbunden werden, der 6ffentlich geférdert wird - da-
bei kann man an das deutsche Modell des Bildungskredits denken oder an das
osterreichische Modell der Bildungskarenz. Die Schweiz hat (als Nichtmitglied
der EU) bislang weder Elternzeiten noch das Recht auf Teilzeit oder lebenslauf-
spezifische Familienzeiten institutionalisiert. Sie sollte Uber die Einfihrung von
Elternzeitregelungen nachdenken und kann dabei von den Erfahrungen der an-
deren EU-Lander profitieren.

Familienzeitmodelle sollten sich ausdrucklich, nicht bloB formal, an beide
Elternteile richten. Wir sprechen uns ferner dafur aus, Familienzeitmodelle auch
Uber die unmittelbare Kernfamilie hinausgehend zu ermdéglichen. Dies wurde
der zunehmenden Vielfalt an Familienformen, den familidren Veranderungen
im Lebenslauf und den geanderten Notwendigkeiten fur Familienzeiten im
Lebenslauf gerecht werden. Wir sehen dies als einen Weg zu gréBerer sozialer
Gleichheit und Gerechtigkeit an, denn Chancengleichheit am Arbeitsmarkt hangt
eng mit gleichen Zeitchancen zusammen - mit vergleichbaren Méglichkeiten, sich
um Familienmitglieder zu kimmern.

Empfehlungen fiir die Wissenschaft

Der Wissenschaftsbereich ist ein Beispiel fur einen Tatigkeitsbereich, in dem
der Konflikt zwischen den beruflichen Anforderungen und dem Leben mit
Kindern besonders virulent ist. In Ansdtzen haben mehrere europaische
Wissenschaftsorganisationen, so auch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG), darauf reagiert. So fordert beispielsweise die DFG in den von ihr for-
mulierten Gleichstellungsstandards ihre Mitgliedsinstitutionen auf, aktiv fur
die Vereinbarkeit von Familie und wissenschaftlicher Karriere fur Frauen wie
fur Manner Sorge zu tragen. MaBBnahmen wie ein Dual-Career-Service und
Angebote wie eine Betreuungsvermittlung und eine Kinder,notfall”betreuung
bei Dienstreisen kénnen den Status von Einrichtungen im Wettbewerb um ex-
zellente Bewertung positiv beeinflussen. Auch werden in Deutschland und in
Osterreich Elternzeiten inzwischen bei der Beurteilung von Lebenslaufen oder bei
Projektantragen bertcksichtigt.

Diese Standards weisen zwar in Richtung einer teilweise ,Entschleunigung” des
Wissenschaftsbetriebs und einer Erhéhung der Verlasslichkeit, bleiben aber ge-
genwartig noch auf der Ebene von Best-Practice-Modellen stehen. Um in einer
wissenschaftlichen Karriere auch Fursorge fur Kinder als Teil des eigenen Lebens
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realisieren zu kénnen, reicht es nicht aus, Promotionszeiten oder auch Zeiten von
Arbeitsvertragen in befristeten Projekten zu verlangern. Es bedarf zusatzlich
individueller Vereinbarungen, Beratung und Unterstitzung wahrend der Zeit
far Fursorge fur Kinder, um die hochst unterschiedlichen Zeiterfordernisse fur
Qualifikation und die Fursorge fur Kinder individuell aufeinander zu beziehen. Die
bisherige Konzeption, lediglich Zeitrdume zu verlangern, geht von der Annahme
aus, dass die Fursorge fur Kinder nach dieser Verlangerung keine Bedeutung
mehr hat und die Betroffenen sich in gleicher Weise ihrer Arbeit widmen kénnen
wie zuvor. Solche Konzeptionen fuhren aber dazu, diejenigen, die sich fur Kinder
entscheiden, vor die Alternative Flrsorge oder Qualifikation zu stellen, statt in-
dividuell ein ,Sowohl-als-auch” zu planen.

Daher ist es sinnvoll, das Konzept der sequentiellen Balance zwischen Beruf und
Familie aufzugeben und stattdessen ein Modell zu entwickeln, das die indivi-
duelle Integration beider Bereiche in einer Zeitperspektive ermoglicht. Solche
Modelle werden aber nur dann erfolgreich sein, wenn im Wissenschaftssystem
starre Altersgrenzen und zeitliche Befristungen durch die Méglichkeit individueller
Regelungen ersetzt werden und gleichzeitig Karrierewege geschaffen werden,
die den jungeren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern eine mittelfristige
Beschaftigungsperspektive er6ffnen. Diese Integrationsperspektive sollte sowohl
fur die Qualifikationsphase bis zum Abschluss der Promotion als auch als Grundlage
fur eine Karriereplanung bis zur Professur und dartiber hinaus angeboten werden.
So etwas kann man beispielsweise erreichen, indem man Lehrprofessuren und
andere Positionen schafft, die Lebensperspektiven von etwa funf bis sechs Jahren
ermoglichen, oder bestehende Férderprogramme fur Eltern (mit Kindern) starker
an wissenschaftliche Institutionen anbindet. Ohne eine strukturelle Veranderung
wissenschaftlicher Karrierewege ist jedoch davon auszugehen, dass die jetzt ent-
wickelten Programme der Forschungsorganisationen zur Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses mit Kindern kaum den bestehenden Konflikt zwischen
den Anforderungen von Betreuung und von Wissenschaft aufheben kénnen.

b) Geldpolitik

Ubergreifende Empfehlung

Die Familienpolitik Deutschlands und Osterreichs, aber auch der Schweiz, ist da-
durch gekennzeichnet, dass den Familien im Allgemeinen verschiedene steuerli-
che Leistungen und Transferleistungen zukommen. Die spezifische Situation von
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bestimmten Familien, deren Einkommens- und Vermégenssituation im Vergleich
aller Familien besonders schlecht ist, ist dabei weniger bedeutsam.

Wir empfehlen auch im Sinne einer Lebenslaufperspektive eine Anpassung der
Geldleistungen, um diese Familien starker zu bertcksichtigen. So ist es einigen
Familien — in besonderer Weise alleinerziehenden Mduttern oder Vatern und
Familien mit drei oder mehr Kindern - in bestimmten Lebensphasen nur in einge-
schranktem MaBe méglich, ausreichende finanzielle Ressourcen zu erwirtschaften.
Dies betrifft haufig Phasen, in denen Kinder noch klein sind, doch auch Familien mit
alteren Kindern kénnen finanziell eingeschrankt sein, wenn die Eltern erwerbslos
sind. Von daher pladieren wir dafur, die Geldleistungen so zu gestalten, dass sie
das Wohlbefinden und die sozialen Teilhabechancen von Kindern unabhangig von
den finanziellen Moglichkeiten ihrer Eltern gewéhrleisten. Des Weiteren sollten
die unterschiedlichen geldpolitischen MaBnahmen transparent, unburokratisch
fur Familien zugénglich sein und verlasslich gewahrt werden.

Weiterentwicklung staatlicher Transferleistungen

in Richtung einer Kindergrundsicherung

Wir empfehlen, die Transferleistungen fur Kinder in Richtung einer universellen
Kindergrundsicherung weiterzuentwickeln. Eine Kindergrundsicherung bundelt
samtliche kindbezogenen Transferleistungen in einer einzigen existenzsichernden
und zu besteuernden Leistung fur alle Kinder. Sie koppelt alle Transferzahlungen
an das Vorhandensein von Kindern im Haushalt. Ziel ist die unmittelbare Sicherung
des materiellen Wohlbefindens von allen Kindern, eine erwinschte Folge ist die
Gleichstellung unterschiedlicher familialer Lebensformen.

Gleichzeitig hat die Kindergrundsicherung den Vorteil, eine Stigmatisierung von
Familien durch Bedurftigkeitsprifungen zu vermeiden, da grundsatzlich alle
Familien von der Leistung profitieren und eine entsprechende Umverteilung
Uber die Besteuerung erfolgt. Um den teilweise unterschiedlichen regionalen
Lebenshaltungskosten in allen drei Landern unserer Analyse gerecht zu werden,
kénnen in den foderalen Staaten zusatzliche regionalisierte Transferleistungen
eine sinnvolle Option darstellen. Ein solches Element ist zum Beispiel in der bedarfs-
orientierten Mindestsicherung in Osterreich eingebaut, bei der die Bundeslander
den bundeseinheitlichen Mindeststandard fur Kinder erhéhen kénnen.

Bei einer Weiterentwicklung der familienbezogenen Geldleistungen in Richtung
einer Kindergrundsicherung kénnten vielfaltige Transferleistungen fur Kinder,
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beispielsweise in Deutschland das Kindergeld, der Kinderzuschlag und diverse
Ausgaben der deutschen Mindestsicherungssysteme, in einer Leistung gebun-
delt werden. Die fiskalischen Kosten von Kindergrundsicherungsmodellen in
Deutschland wurden von unterschiedlichen Akteuren geschatzt — die Kosten sind
erheblich, mussen aber stets mit dem entsprechenden Nutzen in Relation gesetzt
werden.

Die Wahrscheinlichkeit einer Umsetzung solcher Plane steigt, wenn sie mit kon-
kreten Vorschlagen zu einer Gegenfinanzierung verbunden sind. Entsprechende
Uberlegungen sollten von daher auch von politischer Seite konkretisiert werden.

Kinderkassenmodelle priifen

Familienbezogene Leistungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz sind
vielseitig, nicht immer transparent und nicht immer nachhaltig gesichert. Das be-
deutet, dass sich potenzielle Eltern nicht immer auf bestimmte familienpolitische
Leistungen verlassen kénnen. Transparenz und Verlasslichkeit von Leistungen
sind fur Familien bzw. potenzielle Eltern jedoch sehr bedeutsam. Die familienbe-
zogenen Leistungen, die von Bundes-, Landes- bzw. Kantonhaushalten finanziert
werden, sind entsprechend der Logik ihrer Finanzierung Gegenstand jahrlicher
Haushaltsverhandlungen — und stehen damit immer wieder grundsatzlich zur
Disposition. Wenn familienbezogene Leistungen im Mehrebenensystem eines
foderalen Staates bei einer eigenstandigen Institution, etwa einem Parafiskus, an-
gesiedelt werden, kann eine groBere Transparenz und insbesondere Verlasslichkeit
von Leistungen garantiert werden.

Wir empfehlen, tber die Einfuhrung einer Kinderkasse in Deutschland und auch
der Schweiz konkreter zu diskutieren. Bei einer Kinderkasse konnten sowohl all-
gemeine wie auch spezifische Leistungen fur bestimmte Familien angesiedelt
werden. Dies hatte den Vorteil, die zersplitterten Zustandigkeiten unterschied-
licher sozialpolitischer Institutionen zu vermeiden. Eine Kinderkasse kénnte als
Ansprechpartner fur familienbezogene Leistungen im gesamten Lebenslauf zur
Verfugung stehen. Sie kann so zu einer zentralen Anlaufstelle fur Familien und
zu einem familienpolitischen Akteur in der Gesellschaft weiterentwickelt wer-
den, der explizit fur das Wohlbefinden von Eltern und Kindern zustandig ist.
Auch Spezialprogramme fur sozial benachteiligte Kinder wirden von der regio-
nalen Infrastruktur der Kinderkassen profitieren, wenn diese als Anlaufstellen fur
Familien etabliert sind.
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In Osterreich liegt mit dem Familienlastenausgleichsfonds in Verbindung mit dem
Reservefonds bereits ein System vor, das viele wichtige Charakteristika der vorge-
schlagenen Kinderkasse aufweist. Damit sind in Osterreich bereits institutionelle
Voraussetzungen geschaffen, die den Schritt zu einer Kinderkasse als eigenstan-
dige Institution erleichtern.

Offentliche Subventionierung der Sozialversicherungsbeitrige

Anders als das Osterreichische und das schweizerische bietet das deutsche
Steuersystem verheirateten Frauen zumindest indirekte Anreize, nicht erwerbs-
tatig zu sein oder die Erwerbsarbeit zu reduzieren, und zwar unabhéngig davon,
ob Kinder im Haushalt zu versorgen sind oder nicht. Dies betrifft nicht nur das
Ehegattensplitting, sondern auch die relativ hohen Sozialversicherungsbeitrage
von Zweitverdienern. Wir fordern, Unterstitzungen starker an die Fursorge fur
andere zu koppeln und weniger an die Institution Ehe. Beispielsweise konnte Uber
eine starkere 6ffentliche Subventionierung der Sozialversicherungsbeitrage fur
Personen diskutiert werden, die neben der Erwerbsarbeit noch Fursorgearbeit
leisten. Bei einer entsprechenden Férderung konnen Anreize entstehen, Flrsorge-
und Erwerbsarbeit zu kombinieren.

c¢) Infrastrukturpolitik

Ubergreifende Empfehlung

Wir empfehlen eine Infrastrukturpolitik, die das kindliche und elterliche
Wohlbefinden in den Mittelpunkt stellt. Eine erfolgreiche Infrastrukturpolitik
sollte Familien Gber den gesamten Lebenslauf in verlasslicher Weise unterschied-
liche Dienstleistungsangebote zur Betreuung und Férderung ihrer Kinder bieten.
Infrastrukturpolitik muss einerseits einem koharenten Gesamtkonzept folgen,
damit die einzelnen Institutionen aufeinander abgestimmt sind und Kindern
unabhéangig von ihrer regionalen Zuordnung gleiche Lebenschancen ermég-
licht werden. Andererseits muss sie der Vielfalt von Lebensformen, Betreuungs-
kulturen, Zeiterfordernissen und regionalen Rahmenbedingungen entsprechen.
Die Berucksichtigung dieser Vielfalt entspricht der Pluralitat und den unterschied-
lichen Praferenzen von Familien.

Far einige Eltern konnen institutionelle Betreuungsangebote in Kindertages-

einrichtungen sinnvoll sein, andere Eltern mégen Tagespflegemodelle préferie-
ren und wieder andere wollen keine auBerfamiliale Betreuung fur ihre Kinder.
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Familienpolitik sollte Eltern eine ihren Praferenzen entsprechende auBerfamiliale
Betreuung und Férderung ihrer Kinder erméglichen. Nur so werden sich (po-
tenzielle) Eltern den Eindruck bekommen, dass ihre Vorstellungen von Fursorge
respektiert werden. Vor allem muss die Verlasslichkeit im Betreuungsangebot
und in der Betreuungsqualitat gewahrleistet sein, um Kindern die bestmdogliche
Entwicklung sicherzustellen. Dartber hinaus sollte sich eine Infrastrukturpolitik
an den Bedurfnissen von Eltern orientieren, die FUrsorge- und Erwerbsarbeit
kombinieren wollen, wobei Infrastrukturleistungen auch fur Familien wichtig sind,
in denen Eltern aus unterschiedlichen Grinden keiner Erwerbsarbeit nachgehen
kénnen.

Neben Quantitdt auch Qualitat der Kinderbetreuung sicherstellen

Gegenwartig wird die auBerfamiliale Kinderbetreuung in Osterreich, Deutschland
und der Schweiz quantitativ ausgebaut, das heiBt, alle drei Lander unternehmen
auf unterschiedlicher Ebene Anstrengungen, um das Angebot von Platzen in
einer Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege zu erhéhen. Diese
Anstrengungen sind wichtig, um das Wohlbefinden von Eltern und Kindern zu
sichern. Dabei handelt es sich um Investitionen mit einer hohen gesamtwirtschaft-
lichen Rendite. In Deutschland wird es ab dem Jahr 2013 einen Rechtsanspruch auf
einen Betreuungsplatz ab dem ersten Geburtstag eines Kindes geben.

Wir empfehlen eine noch starkere Fokussierung auf die padagogische Qualitat der
auBerhauslichen Kinderbetreuung. Nur diese Qualitat stellt sicher, dass das korper-
liche, emotionale, soziale und intellektuelle Wohlbefinden und die Entwicklung
der Kinder gefordert werden und dass —im Sinne des elterlichen Wohlbefindens—
die Familien in ihrer Betreuungs- und Erziehungsaufgabe unterstitzt werden.
Qualitativ hochwertige Betreuung erleichtert es Eltern, ihre Kinder in die Obhut
anderer zu geben. Daflr sind einheitliche Qualitatsmindeststandards wichtig;
darUber hinaus kénnen regionale und einrichtungsspezifische Besonderheiten
Familien unterschiedliche Angebote bieten. Allerdings mussen Eltern in der Lage
sein, die padagogische Qualitat von Einrichtungen zu beurteilen. Dazu sind syste-
matisch aufbereitete Informationen im Sinne eines Verbraucherschutzes hilfreich.
Gute padagogische Qualitat hangt maBgeblich mit der Ausbildung des Betreu-
ungspersonals zusammen. Hier muss es darum gehen, Uber differenzierte und
an der neuesten Forschung ausgerichtete Curricula gute Fachkrafte fur diesen
Berufszweig zu gewinnen. Diese Curricula missen auch zwischen der sehr frihen
Kindheit und alteren Vorschulkindern unterscheiden. Mehr qualifizierte Personen
fur diesen Beruf zu gewinnen, wird besser gelingen, wenn diesen Fachkraften
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vielfaltige Karriereméglichkeiten offenstehen. Konkret darf die Erzieherinnen-
bzw. Erzieherlaufbahn keine ,Sackgasse” sein, bei der eine Weiterentwicklung
oder auch Umorientierung in angrenzende Bildungs- und Betreuungsbereiche
nicht moglich ist. Diese Karrieren mussen durchlassiger werden, wenn es gelingen
soll, gut qualifizierte Fachkrafte (zurtick)zugewinnen.

Verlassliche ganztagige Angebote fiir Schulkinder

flachendeckend gewadhrleisten

Wir empfehlen, verlassliche Ganztagsangebote fir Schulkinder, die eine ganz-
tagige Betreuung und Forderung ermdoglichen, flachendeckend durch offent-
liche Mittel zu fordern. Auch diese Angebote mussen eine gute padagogische
Qualitat gewahrleisten. In Deutschland hat in den letzten Jahren die Zahl der
Ganztagsschulen zwar zugenommen, dennoch sind weitere Anstrengungen né-
tig, um ein flachendeckendes Angebot zu gewahrleisten. In Osterreich wurde ein
Gesetzesentwurf zum Ausbau von Ganztagsangeboten in Schulen initiiert; die
Schweiz hat begonnen, die Unterrichtszeiten Uberregional anzugleichen.

Zentren fir Familien fordern

Wir empfehlen die Erweiterung von Kindertageseinrichtungen und Schulen hin
zu Dienstleistungszentren fur Familien. Studien belegen immer wieder, dass eine
auBerhausliche Férderung von Kindern dann besonders erfolgreich ist, wenn sie
Eltern intensiv einbezieht. Solche kommunalen Zentren fur Kinder und Eltern sind
auch deshalb sinnvoll, weil sie ermoéglichen, elterliche und kindliche Bedarfe und
deren Flexibilitatsanforderungen besser aufeinander abzustimmen und dabei
regionale Besonderheiten zu berucksichtigen. Mit einem solchen Ansatz wird der
eigentliche Auftrag von Kindertageseinrichtungen oder Schulen ausgeweitet,
und sie werden zu Angeboten der kindlichen und elterlichen Férderung, Bildung,
Betreuung und Gesundheitsforderung im wohnortnahen Lebensumfeld.

Einige deutsche Bundeslander haben mit dem Aufbau entsprechender Angebote
(,Familienzentren” und ,Eltern-Kind-Zentren”) bereits begonnen. Auch im europa-
ischen Ausland liegen entsprechende Ansatze vor. Insolchen Dienstleistungszentren
fur Familien kénnen Angebote (unter anderem von Musikschulen, Sportvereinen,
Therapeuten oder Angebote der Familienbildung und Elternberatung) integriert
werden. Sie kommen nicht nur Familien zugute, die Erwerbs- und Fursorgearbeit
kombinieren, sondern auch Familien, die keiner Erwerbstatigkeit nachgehen oder
nur von sehr geringen Erwerbseinkommen leben. Hier kdnnen Zentren zeitstruktu-
rierende Angebote und zum Beispiel Weiterbildungsangebote machen. An diesen
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Zentren kénnten auch aufsuchende, partnerschaftliche, nicht einseitig kontrollie-
rende Familienhilfen angesiedelt werden. Diese Hilfen hatten den Vorteil, Familien
in ihren Lebensraumen zu erreichen, um ihnen dann den Weg zu den anderen
Angeboten der Zentren zu ermdglichen.

Familienpolitische Angebote vor Ort weiterentwickeln

In allen drei Landern fuhrt die demographische Entwicklung zu einer Ausdiffe-
renzierung der Bevélkerung. Metropolregionen zeichnen sich durch zunehmende
ethnische und kulturelle Vielfalt aus, wohingegen manche landliche Regionen
aufgrund von Abwanderungsprozessen von der Alterung der Bevolkerung starker
betroffen sind. Auf diese demographischen Veranderungen kann man nur ange-
messen reagieren, wenn neben einer bundesstaatlichen Familienpolitik auch die
Lander und Kommunen das Wohlbefinden von Kindern und Eltern als eine politi-
sche Zielsetzung interpretieren, fur die sie mit verantwortlich sind.

Eine solche Verantwortlichkeit dokumentiert sich auch darin, dass auf Lander-,
kantonaler und kommunaler Ebene Familienberichte erstellt werden, in de-
nen MaBnahmen und Daten der jeweiligen Gebietskorperschaften unter der
Perspektive des Wohlbefindens fur Kinder und Eltern aufbereitet werden. Einige
Bundeslander und Kommunen leisten dies bereits in vorbildlicher Weise; wir emp-
fehlen, dass dies flachendeckend in allen drei Vergleichslandern fortgesetzt wird.
Die Ausdifferenzierung der Lebensverhaltnisse in Metropolregionen, landlichen
Zu- und Abwanderungsregionen erfordert auch unterschiedliche Strategien zur
Unterstttzung familiarer und kindlicher Entwicklung. Ein neuer und innovativer
Ansatz, der sich in den letzten Jahren als erfolgversprechend herausgestellt hat,
ist die Entwicklung sozialer Netze, in denen unterschiedliche professionell ausge-
bildete Fachleute gemeinsam mit qualifizierten Laien Familien bei der Entwicklung
ihrer Kinder unterstUtzen. Bereits vorhandene Netzwerke zeigen, dass kindliches
und elterliches Wohlbefinden durch zivilgesellschaftliches Engagement positiv
beeinflusst werden kann. Der Aufbau solcher Netzwerke fur Familien setzt voraus,
dass die in den Kommunen vorhandenen, meistens ausdifferenzierten sozialen
Dienste eine neue Form der Zusammenarbeit entwickeln, wie dies schon in ein-
zelnen deutschen Kommunen praktiziert wird.

Stadte und Nahraume familienfreundlich gestalten

Die Schaffung einer familienfreundlichen Gesellschaft erfordert nicht nur den
Um- und Ausbau der Betreuungsinfrastruktur fur Kinder, dartber hinaus mus-
sen die Raume, in denen Menschen leben, familienfreundlich gestaltet sein.
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Stadtentwicklung muss sich auch an den BedUrfnissen und Erlebnisinteressen von
Familien als einem zentralen Planungskriterium orientieren, sodass Kinder sich
frei und unabhangig von ihren Eltern im 6ffentlichen Raum bewegen kénnen.
Hierbei ist es hilfreich, wenn fur Kommunen, dhnlich wie fir Betriebe, ein ,, Audit
familienfreundliche Kommune” entwickelt werden kénnte.

Die raumliche Verinselung der kindlichen Lebenswelt kann in vielen Fallen durch
einfache stadtplanerische MaBnahmen Uberwunden werden, beispielsweise durch
gut angelegte Radwege und eine kindgerechte Verkehrsfuhrung. Durch eine sol-
che Anpassung des Stadtraumes erfahren Menschen im Alltag, dass Elternschaft
eine Lebensoption sein kann, auf die Ruicksicht genommen wird. Gleichzeitig wer-
den Eltern, die durch den haufigen Transport ihrer Kinder zeitlich und materiell
stark belastet sind, entlastet. Eine derartige familiengerechte Raumgestaltung
kommt auch den Mobilitats- und Sicherheitsbedurfnissen der alteren Generation
entgegen. Wirtschaft und Gesellschaft mussen sich starker an die Bedurfnisse von
Familien und Generationen anpassen — nicht umgekehrt.

~Familien-Mainstreaming” einfiihren

Wir empfehlen eine familienbezogene Erweiterung des Gender Mainstreaming.
Um eine Koharenz politischer MaBBnahmen, die Familien betreffen, zu gewahrleis-
ten und um das Wohlbefinden von Kindern und Eltern zu starken, schlagen wir vor,
dass alle politischen Vorhaben und MaBnahmen auf ihre Wirkungen hin tberpraft
werden. Sowohl| gesetzliche Vorhaben als auch 6ffentliche Auftrage sollen dem
Grundsatz, das Wohlbefinden von Kindern und Eltern zu férdern, entsprechen.

Dadurch kann eine bessere Koordination der Verwaltung beztglich familienre-
levanter MaBnahmen erreicht werden. Ein Familien-Mainstreaming sollte nicht
mit MaBnahmen zur Férderung der Geschlechtergleichheit oder der ethnischen
Vielfalt konkurrieren oder im Widerspruch zu diesen stehen, sondern mit diesen
gemeinsam eine starkere Forderung des elterlichen und kindlichen Wohlbefindens
gewahrleisten.
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2. MEDIZINISCHE UND GESUNDHEITSPOLITISCHE EMPFEHLUNGEN

Uberpriifung der Rechtslage der Reproduktionsmedizin
Aus den nachfolgend genannten Grinden empfehlen wir fur alle drei Vergleichs-
lander eine Revision der jeweiligen Fortpflanzungsmedizingesetze.

Schutz des Samenspenders: Da ein Kind, das aus einer Samenspende hervorgegan-
gen ist, sowohl nach der Europaischen Menschenrechtskonvention als auch nach
der UN-Konvention fur Kinderrechte das Recht hat, die Identitat seiner biologi-
schen Eltern zu kennen, kénnen in Deutschland gegen den Spender sowohl un-
terhaltsrechtliche als auch erbrechtliche Anspriiche geltend gemacht werden. Wir
beflrworten daher eine Anderung der unterhalts- und erbrechtlichen Abschnitte
des BGB zum Schutz des Spenders.

Elektiver Single-Embryo-Transfer (eSET) und , Dreierregel”: Das in Deutschland seit
1991 geltende Embryonenschutzgesetz bertcksichtigt die Weiterentwicklung der
Fortpflanzungsmedizin nur unzureichend. So ist der unter anderem in Osterreich,
Belgien, Frankreich oder Schweden praktizierte elektive Single-Embryo-Transfer
(eSET) zur Vermeidung einer mit hohen gesundheitlichen Risiken fir Mutter und
Kinder verbundenen Mehrlingsschwangerschaft in Deutschland und der Schweiz
nicht erlaubt. In Schweden konnte gezeigt werden, dass die Schwangerschaftsrate
nach dem Transfer nur eines ausgewahlten Embryos nicht ungtnstig beeinflusst
wurde. Wir empfehlen, den eSET in Deutschland und der Schweiz ebenfalls zu
erlauben.

In Deutschland wird die ,Dreierregel” (es durfen nur so viele Embryonen entwi-
ckelt werden, wie der Frau Ubertragen werden sollen, hochstens aber drei) in der
Praxis zum Teil entgegen dem eindeutigen Wortlaut und Zweck der Regelung
interpretiert und als rechtlich nicht mehr maBgeblich angesehen. Wir empfehlen
deshalb, die Geltung der ,Dreierregel” gesetzlich eindeutig zu klaren und eben-
falls die Aufbewahrung von Eizellen, Vorkernstadien und Embryonen sowie die
Voraussetzung fur ihre Vernichtung rechtlich zu regeln.

Gleicher Zugang zu ART-Behandlungen: Da nach der Europdischen Menschen-
rechtskonvention ein Paar das Recht hat, sich zur Erfullung seines Kinderwunsches
die Errungenschaften der Fortpflanzungsmedizin zunutze zu machen, mus-
sen alle Paare — dem Prinzip der Gleichheit folgend unabhéangig von ihren fi-
nanziellen Moéglichkeiten — ohne Einschrénkungen freien Zugang zu einer
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Kinderwunschbehandlung haben. Unter dieser Pramisse sollten die Kosten von
ART-Behandlungen in Deutschland deshalb wieder in groBerem Umfang von der
gesetzlichen Krankenkasse lbbernommen werden.

Da es wunschenswert ware, bei einer eingeschrankten Fekunditat des Mannes
ART-Behandlungskosten auch fur Frauen unter 25 Jahren zu GUbernehmen und
auch bei alteren Kinderwunschpatientinnen eine flexible individuelle Altersgrenze
einzufuhren (gegenuber der bisher festen Altersgrenze von 40 Jahren), empfeh-
len wir, die Festlegung rein numerischer Altersgrenzen kritisch zu hinterfragen.
Auch die obere Altersgrenze von 50 Jahren fur den Mann muss wegen fehlender
Rationalitat Uberpruft werden.

Beratung bei schweren genetischen Erkrankungen in der Familie

Bei schweren genetischen Erkrankungen in der Familie muss eine ausfuhrliche
Information und Aufklarung der Paare stattfinden. Dazu gehért neben den
Moglichkeiten der Pranataldiagnostik auch die jetzt in Deutschland zulassige
Praimplantationsdiagnostik.

Starkung des Fachbereichs Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin an den Universitdaten

Wir empfehlen, in Deutschland nach dem Vorbild der Schweiz und Osterreichs die
drei Saulen der Frauenheilkunde - Gynakologie, Geburtshilfe und Endokrinologie/
Reproduktionsmedizin —wieder starker an den Universitaten zu verankern, um die
Qualitat der wissenschaftlichen Forschung, Lehre und Weiterbildung auf einem
international vergleichbaren Standard zu gewahrleisten.

AuBerdem empfehlen wir, in den drei Vergleichslandern das Fachgebiet Andrologie
sowohl als Forschungsgebiet als auch als klinisches Fachgebiet zu starken, zu for-
dern und weiterzuentwickeln.

Screening auf eine Infektion mit Chlamydia trachomatis

und die Einfliihrung der Meldepflicht

Seit 2008 ist in Deutschland das Screening junger Frauen im Alter von 15 bis
25 Jahren auf Chlamydia trachomatis (CT) eine Regelleistung der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Um dieses Screening erfolgreich zu gestalten, empfehlen
wir, durch Informationskampagnen das Wissen tber eine Chlamydieninfektion
sowohl in der Bevolkerung, insbesondere unter Jugendlichen unter 25 Jahren,
als auch in der Arzteschaft zu vergréBern. Da Frauen die erste Schwangerschaft
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in immer hoéhere Lebensalter verschieben, halten wir es fur sinnvoll, Frauen das
Screening bis zum 30. Lebensjahr kostenlos anzubieten und auch Jungen und
Méanner in das CT-Screening einzubeziehen, um eine gegenseitige Ansteckung
(den ,Ping-Pong-Effekt"”) zu vermeiden. AuBerdem raten wir, eine Evaluation von
Nutzen, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit des Screenings durchzufthren.

Da in Deutschland im Jahr 1995 die Untersuchung auf eine genitale Chlamydien-
infektion in die Mutterschaftsrichtlinien aufgenommen wurde, empfehlen wir,
diese Ergebnisse systematisch und regelmaBig auszuwerten. Auch fur die Schweiz
und Osterreich empfehlen wir, ein Screening auf eine Infektion mit CT zu etablieren
und diese Leistung in die Schwangerschaftsvorsorge aufzunehmen.

Nach dem Vorbild der Schweiz empfehlen wir weiter, auch in Deutschland und
Osterreich eine Meldepflicht fur CT einzufiihren, um die Datenlage zu verbessern
und um zu erfahren, wie hoch die Ausbreitung in der Bevolkerung, insbesondere
unter Jugendlichen, ist. Praventive MaBnahmen kénnten dann gezielter als bisher
etabliert werden.

Screening auf Schwangerschaftsdiabetes einfiihren

Die frihzeitige Diagnose des symptomlos verlaufenden Schwangerschaftsdiabetes
ist von groBer Bedeutung. Bei Frauen von tber 35 Jahren tritt er im Vergleich zu
jungeren Frauen haufiger auf und kann unbehandelt nicht nur zu negativen pe-
rinatalen Ergebnissen, sondern auch zu einer negativen fetalen Programmierung
fuhren. Dies bedeutet, dass das Risiko des Kindes, im spateren Leben selbst eine
Insulinresistenz, Ubergewicht und koronare Herzerkrankungen zu entwickeln und
diese Anlage wiederum an die eigenen Kinder weiterzugeben, hoch ist.

Es ist als gesundheitsfordernde und lebensverlangernde MaBnahme der Primar-
pravention empfehlenswert, auch in Deutschland ein generelles Schwanger-
schaftsdiabetes-Screening durchzufiihren, wie es seit 1.01.2010 in Osterreich im
Mutter-Kind-Pass etabliert und in der Schweiz empfohlen ist.
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3. AUFKLARUNG UBER FERTILITAT UND FEKUNDITAT
SOWIE ZUM KINDERWUNSCH IM LEBENSLAUF

Aufklarung von Kindern und Jugendlichen

Fur die drei Vergleichslander Deutschland, Osterreich und Schweiz empfehlen
wir, erganzend zur Sexualerziehung in Schulen, bei der hauptsachlich biologi-
sches Grundwissen vermittelt wird, Kinder und Jugendliche — unter besonderer
Berucksichtigung von Kindern mit Migrationshintergrund — kompetent, wert-
schatzend und behutsam tber die komplexen Veranderungen ihres Kérpers, die
Fahigkeit, Kinder zu zeugen und zu gebéren, und die Entstehung neuen Lebens
aufzuklaren. Madchen sollten das biologische Potenzial ihres Korpers, Kinder
zur Welt bringen zu kénnen, begreifen; Jungen sollten ebenfalls ihre Fahigkeit,
Kinder zu zeugen, schatzen lernen. Sexualitat sollte wieder starker im Kontext
mit Fruchtbarkeit gesehen werden. Nur Jugendliche, die ihren Kérper schatzen,
werden motiviert sein, ihre Fruchtbarkeit zu schitzen.

Wir empfehlen, Uber praventive MaBnahmen zu informieren und aufzuklaren,
die fur die Bewahrung der uneingeschrankten Fekunditat (Fruchtbarkeit) und die
Verhinderung einer ungewollten Kinderlosigkeit im spateren Leben von zentraler
Bedeutungsind. Zu den Themen dieser Beratung gehéren ein gesunder Lebensstil
mit Vermeidung von Uber- und Untergewicht, das Wissen um die schddigenden
Auswirkungen von Rauchen und extremem Alkoholkonsum, die Verhinderung von
sexuell Ubertragbaren Krankheiten und der Schutz vor fruchtbarkeitsschadigenden
Umweltbedingungen.

AuBerdem raten wir, Jugendliche schon frah Gber die mit steigendem Alter der
Frau ab etwa 35 Jahren abnehmende Fekunditat und in geringerem AusmafB des
Mannes ab etwa 40 Jahren aufzuklaren. Dartber hinaus empfehlen wir, das Wissen
zu den Moglichkeiten und zur Anwendung von VerhttungsmaBnahmen und ihre
Anwendung kompetent zu vermitteln, um ungewollte Schwangerschaften zu
vermeiden.

Wir empfehlen die Uberarbeitung, Korrektur und Ergénzung von Lehrinhalten
der Biologieblcher zur Physiologie des Zyklusgeschehens und zu VerhUtungs-
maBnahmen sowie die Adaptation von Lehrplanen fur den Sexualkundeunterricht
an die Akzeleration (den friheren Eintritt der Menarche).
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Neben der Sexualerziehung in Schulen empfehlen wir, Modellprojekte, wie sie die
Arztliche Gesellschaft fur die Gesundheit der Frau e. V. (AGGF) - www.aeggf.de - in
Deutschland entwickelt hat, oder das von der EU als Best-Practice-Projekt zur
Préavention von sexuell Ubertragbaren Krankheiten ausgezeichnete MFM-Projekt
—-www.mfm-projekt.de — zu férdern und zu unterstitzen, um mehr Jugendliche zu
erreichen. Diese Projekte sind vorbildliche sexualpadagogische Préaventionsprojekte
und erreichen auch Zielgruppen wie junge Migrantinnen, die von der Beratung
besonders profitieren.

Fur Jungen empfehlen wir explizit eine Aufklarung durch Manner (Arzte,
fachlich und padagogisch geschulte Referenten oder Lehrer). Eine spezielle
Madchensprechstunde in Frauenarztpraxen empfehlen wir auch fur Osterreich
und die Schweiz.

Aufklarung von Frauen, Mannern sowie Paaren mit Kinderwunsch
Wirempfehlen, Frauen und Manner sowie Paare mit Kinderwunsch beim Arztbesuch
(Gynakologe, Androloge, Urologe, Allgemeinmediziner) zu beraten, wie sie durch
praventive MaBnahmen ihre Fekunditat bewahren und die Gesundheit ihres (zu-
kunftigen) Kindes schtitzen kénnen.

Umfragen zufolge ist in der Gesamtbevoélkerung das Wissen tber die Abnahme der
Fekunditat mit steigendem Alter der Frau (ab etwa 35 Jahren) und des Mannes (ab
etwa 40 Jahren) sowie Gber mogliche medizinische Risiken fur Mutter und Kind
infolge des Aufschiebens der ersten Geburt in hohere Lebensalter nicht adaquat.
Wir empfehlen deshalb, dartiber umfassend zu informieren. Auch der Zugang, die
Auswahl und die Anwendung sicherer empfangnisverhlitender MaBnahmen sollte
Bestandteil der Aufklarung sein, um ungewollte Schwangerschaften und damit
Schwangerschaftsabbriche zu vermeiden. Weitere Méglichkeiten der Aufklarung
bieten Offentlichkeitskampagnen in Massenmedien und digitalen Medien sowie
Broschuren fur Arztpraxen, Aktionstage sowie Apps fur Handys. Paare kénnen so
eine ,informierte” Entscheidung treffen, ob, wann und wie viele Kinder sie im
Lebenslauf einplanen.

Beratung von Frauen, Mannern sowie Paaren mit Kinderwunsch

Tritt nach zwei Jahren, bei alteren Frauen nach einem Jahr, spontan keine
Schwangerschaft ein, sollte eine systematische Abklarung der Unfruchtbar-
keitsursache erfolgen, um die Chancen auf eine Schwangerschaft nach
naturlicher Empféngnis innerhalb der nachsten Zeit abzuschatzen. Bleibt das
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Paar nach Ausschopfung aller konservativen Behandlungsmethoden kinderlos,
empfehlen wir eine umfassende Beratung Gber die Moglichkeiten der assistierten
Reproduktionstechniken (ART), aber auch Uber Alternativen wie Adoptionen.
Falls sich ein Paar fur eine ART-Behandlung entscheidet, raten wir zu einer
unverzuglichen Uberweisung an ein reproduktionsmedizinisches Zentrum, um
keine weitere Zeit zu verlieren.

Da eine zunehmende Zahl von Paaren die ART in Betracht zieht, empfehlen wir
Aufklarung daruber, dass bei altersbedingter Abnahme der Fekunditat die Chance
auf eine Schwangerschaft und Geburt eines lebenden Kindes nach MaBnahmen
der ART nur geringfligig hoher liegt als nach einer nattrlichen Empfangnis. Paare
sollten jedoch auch informiert werden, dass die Mehrzahl der Schwangerschaften
von Paaren, bei denen die Frau éalter als 35 Jahre und der Mann élter als 40 Jahre
alt ist, komplikationslos verlauft und zur Geburt gesunder Kinder fuhrt.

Beratung und Information durfen dabei nicht zur Verunsicherung von Frauen,
Mannern oder Paaren fuhren. Es ist deshalb empfehlenswert, Risiken mit abso-
luten Zahlen zu benennen, da die Angabe von Risiken im Vergleich zu jungeren
Altersgruppen (relative Risiken) fr medizinische Laien verwirrend und irrefihrend
ist.

Beratung und Vorsorge fiir Schwangere

Alle Schwangeren sollten umfassend beraten werden, wie sie durch ihren Lebensstil
(gesunde Ernahrung, Verzicht auf Rauchen und Alkohol, ausreichend Bewegung,
Vermeidung von extremem Stress, gentgend Schlaf und Ruhepausen, Einnahme
von Folat) dazu beitragen kénnen, eine komplikationslose Schwangerschaft und
Geburt zu erleben.

Da Frauen Uber 35 Jahre haufiger unter internistischen Vorerkrankungen wie
manifestem Diabetes oder chronischem Bluthochdruck leiden, kann es zu
Komplikationen fur Mutter und Kind kommen. Deshalb sollten Frauenarzte dazu
raten, fruhzeitig und regelmaBig alle Vorsorgeuntersuchungen wahrzuneh-
men. Bei rechtzeitiger Risikoerkennung und -Uberwachung unterscheiden sich
Schwangerschaften von alteren Frauen kaum von denen jangerer Frauen.
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Aufklarung und Beratung vor einer Behandlung mit

assistierten Reproduktionstechniken (ART)

Wir empfehlen, Paare vor einer ART-Behandlung umfassend tber Chancen und
mégliche Risiken far Mutter und Kind aufzuklaren. Insbesondere sollten Arzte auf
die erh6hte gesundheitliche Beeintrachtigung durch eine Zwillingsschwangerschaft
einschlieBlich spaterer psychosozialer Belastungen hinweisen, zumal nach dem
Deutschen IVF-Register im Jahr 2009 die Rate der Zwillingsgeburten nach ART
20,8 Prozent betrug, also jedes dritte Kind ein Zwillingskind war (32,3 Prozent).

Da die Offentlichkeit und viele Paare mit Kinderwunsch die Erfolgschancen der ART
fur die Geburt eines lebenden Kindes weit Uberschatzen, ist es notwendig, tber
die Hohe der Lebendgeburtsrate pro Embryotransfer zu informieren. Diese betragt
zurzeit durchschnittlich 18 bis 20 Prozent und hangt maBgeblich vom Alter der
Frau, der Anzahl der transferierten Embryonen und der eingesetzten ART-Technik
ab. Da die physische und emotionale Belastung bei einer Kinderwunschbehandlung
haufig unterschatzt wird, ist die rechtzeitige Berucksichtigung dieser Aspekte und
eventuell eine spezielle Betreuung angezeigt.

4. FORSCHUNGSEMPFEHLUNGEN

Erforschung von Kinderwiinschen und ihrer Realisierung

Nach wie vor besteht Forschungsbedarf zum Thema Kinderwunsch von Frauen,
Mannern und Paaren. Die Diskrepanz zwischen geplanter und realisierter
Kinderzahl, der ,Fertility Gap”, ist ein zentrales Thema in der politischen Debatte.
Abhéngig davon, wann (im Lebenslauf) und wie die geplante und realisierte
Kinderzahl gemessen wird, ergeben sich unterschiedliche Schatzungen dieser
Diskrepanz. Wir empfehlen, den Fertility Gap anhand von Panelstudien, die
Personen in Zeitabstanden von meist drei Jahren befragen, zu messen. Auf die-
ser Basis kann untersucht werden, ob Frauen und Manner einen Kinderwunsch
realisieren, welche Rahmenbedingungen die Realisierung erleichtern bzw. er-
schweren oder ob Verédnderungen der Rahmenbedingungen zu Verédnderungen
des Kinderwunsches fihren.

Die Wirkungen und den Wandel von familien- und fertilitdtsbezogenen
Leitbildern und sozialen Normen untersuchen

Familien- und fertilitdtsbezogene Leitbilder und Normen haben starken Einfluss
auf Fertilitatsentscheidungen. Sie werfen zahlreiche Fragen auf, die noch nicht
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ausreichend erforscht sind: Wodurch, unter welchen Bedingungen und wie
schnell andern sich solche Leitbilder und Normen? Wie vollzieht sich ihr Wandel
Uber verschiedene gesellschaftliche Gruppen hinweg? Wie verandern sie sich
im Lebenslauf? Gibt es Unterschiede nach Geschlecht und nach soziokultureller
Herkunft? In welchem Verhaltnis stehen die verschiedenen Normen zueinander?
Sind die Steigerung weiblicher Erwerbstatigkeit und die Zunahme mannlicher
Haus- und Familienarbeit normativ verbunden? Welche Leitbilder und Normen
wandeln sich, welche bleiben stabil? Welche Verbindlichkeit haben sie heute
noch angesichts des Bedeutungsverlusts von Traditionen und des fortschrei-
tenden Individualisierungsprozesses? In welchem MaBe wird der Spielraum von
Familienpolitik durch Leitbilder und Normen abgesteckt, wie weit werden diese ih-
rerseits durch Familienpolitik beeinflusst? Beschrénken sie die Ubertragbarkeit von
familienpolitischen Instrumenten aus einem nationalen Kontext in einen anderen?

Alle diese Fragen verlangen sorgfaltige Untersuchungen. Von besonderer
Wichtigkeit ist, dass diese Sachverhalte stéarker als bisher in den groBen reprasen-
tativen Standardbefragungen berucksichtigt werden. Dies wird nicht nur zu einem
besseren Verstandnis der Fertilitdtsentscheidungen von Frauen und Mannern und
von regionalen und sozialen Unterschieden in der Fertilitat fuhren, sondern auch
eine sinnvollere Gestaltung und Ausrichtung der Familienpolitik ermdéglichen.

Paardynamiken bei Fertilititsentscheidungen besser verstehen lernen

Die Entscheidung fur oder gegen ein Kind ist nicht das Ergebnis stabiler Inte-
ressen und Einstellungen beider Partner. Fertilitatsentscheidungen sind komplexe
Prozesse, bei denen sich die Partner gegenseitig beeinflussen und deshalb im
Verlauf ihrer Partnerschaft in Teilbereichen sowohl gemeinsame Interessen als
auch eine gemeinsame Sicht der Dinge entwickeln kénnen. Diese Paardynamik
bei Fertilitatsentscheidungen ist bislang nur in Ausschnitten erforscht. Nach wel-
chen Regeln laufen diese Entscheidungsprozesse ab? In welchem MaBe kénnen
Differenzen Uberbruckt werden? Wie stark ist der Einfluss von Mannern und Frauen
auf den jeweiligen Partner? Paardynamiken bei Fertilitatsentscheidungen sollten
sowohl mit qualitativen Fallstudien am Beispiel einer Gberschaubaren Anzahl von
Paaren als auch mit quantitativen Analysen reprasentativer Datensatze, wie etwa
des deutschen Beziehungs- und Familienpanels (,,pairfam”), erforscht werden.

Kinderlosigkeit und das Aufschieben von Geburten erforschen

DiealtersspezifischenVeranderungendesgenerativen Verhaltensverlangenweitere
Analysen der sozialen, 6konomischen, kulturellen und politischen Einflussfaktoren,
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um Grunde fur das Aufschieben von Erstgeburten zu erkldren. Auch hier wur-
de in der Vergangenheit zu wenig beachtet, dass Fertilitatsentscheidungen
Paarentscheidungen darstellen.

Kinderlosigkeit und der Rlickgang der Mehrkindfamiliensind die zentralen Prozesse,
die zur Abnahme der Fertilitat gefuhrt haben. Interdisziplinare Forschung zu den
Ursachen von gewollter und ungewollter Kinderlosigkeit muss (politische und
6konomische) Rahmenbedingungen, subjektive Einstellungen, Veranderungen
im Mobilitatsverhalten und der Paardynamik sowie biologische Aspekte wie
Infekunditat in den Fokus stellen. Zielfuhrend ist die Analyse soziodemographi-
scher Determinanten der Kinderlosigkeit im Kontext von Partnerschaften.

Reprasentative Studien zum Sexualverhalten durchfiihren

Sexualitat ist ein wichtiger Bestandteil von Partnerschaften und eine Voraus-
setzung fur Fertilitat. Trotz der grundsatzlichen Bedeutung des Themas gibt es
bislang in Deutschland, Osterreich und der Schweiz keine gréBeren reprasenta-
tiven Studien zum Sexualverhalten, die neben Fragen zu Geschlechtsverkehr und
anderen sexuellen Ausdrucksformen auch Fragen nach Verhiatungsmethoden
oder medizinischen MaBnahmen zur Erfullung des Kinderwunsches einschlieBen.
Dieser Wissensrtckstand im Vergleich zu den USA, Schweden, Frankreich und
GroBbritannien muss aufgeholt werden.

Reprasentative Studien zum Sexualverhalten werfen aufgrund des Unter-
suchungsgegenstandes besondere methodische Probleme (zum Beispiel soziale
Erwilnschtheit) auf. Die Frage nach geeigneten Erhebungsmethoden ist gerade
in diesem Zusammenhang von groBer Bedeutung. Die Messgenauigkeit der bisher
verwendeten Erhebungsinstrumente gilt es zu erhéhen sowie neue Messverfahren
und Moglichkeiten ihrer Kombination (Triangulation) zu entwickeln. Neben psy-
chologischen, sozialwissenschaftlichen und medizinischen sind auch biologische
Informationen von groBem Interesse, um der Wechselwirkung von biologischen,
verhaltensbezogenen und Umwelteinflussen auf Fertilitat nachgehen zu kénnen.
Die damit verbundenen Datenschutzfragen zu kldren und die Erhebungsprobleme
zu |6sen, sollte Teil dieser neuen Forschungsanstrengungen zum Sexualverhalten
sein. Das Design solcher Studien sollte Kohortenvergleiche ermoglichen, etwa
um zu prufen, wie sich die Liberalisierung des Sexualverhaltens seit den 1960er
Jahren vollzogen hat.
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Prospektive Studien zur Entwicklung der Fekunditat

Um die Frage, ob und wie sich die Fekunditat in der Bevélkerung im Laufe der Zeit
verandert hat, mit Sicherheit beantworten zu kénnen und Unsicherheiten und
Spekulationen auszuraumen, mussen prospektive Kontrollstudien durchgefuhrt
werden, in denen die unterschiedlichen Ursachen der Unfruchtbarkeit bei Paaren in
reprasentativen Bevolkerungsgruppen tber einen langeren Zeitraum, der mehrere
Generationen umfasst, untersucht werden.

Public-Health-Forschung im Kontext der Reproduktionsmedizin

Wir empfehlen die Forderung von Public-Health-Forschungsvorhaben zu
Ursachen und Therapien von Krankheiten, die die Reproduktion beeinflussen (wie
Endometriose oder das Polyzystische Ovarialsyndrom), sowie zur Fortentwicklung
von Methoden der Empfangnisverhttung fur Frau und Mann. AuBerdem empfeh-
len wir die Planung und Durchfiihrung von prospektiven Studien mit Erfassung
von Biodaten und Biomarkern zur Erkennung von Pradiktion und Wertigkeit von
Parametern der Reproduktion, beginnend in der Schwangerschaft bzw. in der
vorgeburtlichen Phase.

Wirkungsforschung zum Einfluss von Familienpolitik

auf die Fertilitat verbessern

Der Forschungsbedarf an Studien zur Wirkung einzelner familienpolitischer
MaBnahmen und von Familienpolitik insgesamt auf die Fertilitat ist weiterhin groB.
Wir empfehlen, Wirkmechanismen in Bezug auf unterschiedliche Gruppen von
Eltern und in unterschiedlichen strukturellen Kontexten zu erforschen. Ebenso gibt
es bislang wenig Erkenntnisse Uber Interaktionen verschiedener familienpolitischer
MaBnahmen bzw. von familienpolitischen und anderen politischen MaBnahmen.
Forschungsbedarf besteht auch hinsichtlich der Akzeptanz von familienpolitischen
MaBnahmen fur Fertilitatsentscheidungen. Wir empfehlen, unterschiedliche me-
thodische Ansatze wie makroanalytische Landervergleiche, regionale Vergleiche
und mikroanalytische Wirkungsforschung in vergleichender Perspektive syste-
matisch zu kombinieren. Bei internationalen Vergleichen empfehlen wir, sowohl
Forschungsdesigns mit vielen Landern als auch solche mit weniger Landern und
entsprechender Tiefenscharfe zu verfolgen.

Wirkungsforschung zum Einfluss von Familienpolitik auf das kindliche und
elterliche Wohlbefinden etablieren

Eine systematische und wissenschaftlich fundierte Wirkungsforschung zum
Zusammenhangvon Familienpolitik undkindlichemsowie elterlichemWohlbefinden
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ist fur evidenzbasierte Politikberatung notwendig. Wirkungsforschung muss
jeweils auf der Mikroebene und auf der Makroebene weiterentwickelt werden,
ebenso die Verbindung beider Ansatze. Eine solche Forschung kann durch
unterschiedliche Akteure finanziert werden (von nationalen Forschungsférderern
bis hin zu einschlagigen Ministerien). In jedem Fall sollte sie wissenschaftsgetragen
sein, und die Ergebnisse sollten breit diskutiert werden. Nur so wird sichergestellt,
dass eine effektive Beratungsgrundlage fur die Politik gegeben ist.

Wir fordern, dass samtliche familienpolitischen MaBnahmen - die bisherigen und
die neu einzufuhrenden —anhand ihrer Ziele durch systematische Begleitforschung
breit und nachhaltig evaluiert werden. Politische MaBnahmen sollten auch inihrer
Interaktion hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die unterschiedlichen Dimensionen
des kindlichen und elterlichen Wohlbefindens empirisch Gberprtft werden. Dabei
sind Vergleiche zwischen Landern und regionale Vergleiche sinnvoll.

5. EMPFEHLUNGEN ZUR DATENERHEBUNG

Register- und Zensusdaten nach internationalen Standards verfliigbar machen
In Deutschland steht die Reformierung des Bevoélkerungsstatistikgesetzes an.
Aufgrund von Datenschutzbedenken wird erwogen, das exakte Geburtsdatum
(also den Tag der Geburt) von Kindern und Eltern kiinftig nicht mehr zu erheben
bzw. nicht an die statistischen Amter weiterzuleiten. Ohne diese Information
kann jedoch das genaue Alter (age in completed years) der Mutter bei Geburt
des Kindes nicht berechnet werden. Aus diesem Grund empfehlen wir, das exakte
Geburtsdatum zu erheben und diese Information an die Amter weiterzuleiten. Nur
das kann die internationale Vergleichbarkeit der deutschen Daten gewahrleisten.

Zukunftige Volkszahlungen werden im Wesentlichen registerbasiert durchgefuhrt.
Es ist anzustreben, dass diese Daten als anonymisierte Einzeldaten fur wissen-
schaftliche Analysen zur Verfiigung gestellt werden sollten. Es sollte generell das
Potenzial ausgeschopft werden, Registerdaten in anonymisierter Form fur wis-
senschaftliche Analysen zur Verflgung zu stellen, wobei auch die Moglichkeiten
der VerknUpfung von unterschiedlichen Registerdaten erortert werden sollten.

Vorbild sind hier die nordischen Lander, die es erlauben, biographische Daten zu
Bildung, Familie, Beruf etc. zu verkntpfen. Dies ermoéglicht eine auf Registerdaten
basierende Analyse des Fertilitatsverhaltens in der Lebenslaufperspektive. In
Osterreich ist der Aufbau eines zentralen Personenstandsregisters bereits geplant.
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In Deutschland und der Schweiz sind gesetzliche Anderungen aufgrund der der-
zeitigen datenschutzrechtlichen Regelungen noch nicht in Sicht.

Messung der Fertilitat verbessern

Durch eine verstarkte Nutzung von Fertilitatsindikatoren, die nach Geburtenfolge
differenzieren, soll die Anwendung von Messkonzepten, die Gber die ,zusam-
mengefasste Geburtenziffer” (TFR) hinausgehen, erweitert werden. Solche
Fertilitatsindikatoren sind erforderlich, um die Verteilung der Kinderzahl
pro Frau/pro Mann in einer Gesellschaft abzubilden, das heif3t, um anzuge-
ben, wie viele Frauen/Manner keine, ein, zwei oder mehr Kinder haben. Diese
Indikatoren er6ffnen zudem die Moglichkeit, Geburtenentscheidungen aus
der Lebenslaufperspektive und den Abstand von Geburten zu analysieren.
Fertilitatstrends nach Geburtenfolge spielen auch in Prognosen der zukiinftigen
Fertilitatsentwicklung eine Rolle, weil sie exaktere Prognosen zulassen.

Im Gegensatz zu periodenspezifischen Fertilitatsindikatoren stellen kohorten-
basierte Fertilitatsindikatoren verlassliche MaBzahlen der Fertilitat dar, da sie
nicht durch Timing-Effekte (Veranderungen im Alter bei Geburt) verzerrt werden.
Daher wird den statistischen Amtern empfohlen, Kohortendaten in der gleichen
Sichtbarkeit, wie sie fur periodenspezifische Fertilitatsindikatoren derzeit gewahr-
leistet wird, verfugbar zu machen. AuBerdem sollten auch Fertilitatsdaten von
Mannern bereitgestellt werden.

Daten fiir Mehrebenenanalysen

Ein besseres Verstandnis der Fertilitatsentwicklung eines Landes (Makroebene) er-
fordert eine Analyse der Verhaltensmuster auf der Individual- und Haushaltsebene
(Mikroebene) und deren Einbettung in regionale und lokale Strukturen
(Mesoebene), die die strukturellen und institutionellen Rahmenbedingungen
(Arbeitsmarkt, Kinderbetreuung etc.) schaffen. Es geht darum, kulturelle, soziale
und wirtschaftliche Rahmenbedingungen zu identifizieren, die die spezifischen
Regionen charakterisieren und mogliche Erklarungsmuster fur das regionale
Fertilitatsniveau und dessen Entwicklung bieten.

Folglich empfehlen wir, einen solchen Mehrebenenansatz (Makro-Meso-
Mikroebene) zur Erklarung des Fertilitatsverhaltens heranzuziehen. Dies er-
fordert den Aufbau entsprechender Datensatze, die Informationen auf der
Individualebene mit jenen auf der regionalen Ebene und Makroebene verbinden.
DieRegionalisierung bereitsvorhandener Daten ware ein erster Schritt. Idealerweise
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sollte die Wirkungsforschung die Einbettung der Entscheidungsebene in soziale
Netzwerke und die geographische Mobilitat von Haushalten bertcksichtigen.

Fertilitdtsdaten nach Migrationshintergrund differenzieren

Das Thema Fertilitat und Migration kann aufgrund der unzureichenden Daten-
lage derzeit nicht angemessen erforscht werden. Die amtlichen Kennziffern zur
Fertilitat von Migranten haben in Deutschland und der Schweiz nur eine be-
grenzte Aussagekraft, da in der Geburtenstatistik nur die Staatsangehorigkeit
(des Vaters, der Mutter und des Kindes) erhoben wird, jedoch nicht das Geburts-
land. Die Staatsangehorigkeit allein gibt aber nur bedingt Auskunft Gber den
Migrationshintergrund. Wir empfehlen die Aufnahme des Geburtslandes und des
Datums des Immigrationszeitpunktes in der Geburtenstatistik. Dies wirde auch
eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Geburtenstatistik mit den Daten
des Mikrozensus erméglichen.

Empfehlungen fiir den deutschen Mikrozensus

Der Mikrozensus stellt in Deutschland weiterhin die wichtigste Quelle fur ver-
lassliche Strukturdaten im Bereich Fertilitat dar. Hier empfehlen wir folgende
Anderungen: (a) Die Geburtsjahre der Kinder sollten erfasst werden. Damit kénn-
ten altersspezifische Geburtenraten berechnet werden. Zudem kénnte man durch
Hinzunahme von Informationen Uber den Zeitpunkt der Migration und Uber das
Geburtsland bessere Fertilitatsindikatoren fur Migranten generieren. (b) Fragen
zu Kindern sollten auch mannlichen Befragten gestellt werden. (c) Speziell fur
Deutschland wird eine hohe Antwortverweigerung zu Angaben der Geburt eines
Kindes (die im Jahr 2008 erfragt wurde) beobachtet. Wir empfehlen, die Zahl
der leiblichen Kinder im jahrlichen Intervall zu erheben und die Frage besser in
den Fragebogen zu integrieren und nicht wie bisher am Ende des Fragebogens
zu stellen. Zudem sollte die Frage zur Kinderzahl, dhnlich wie andere Fragen im
Mikrozensus, zum obligatorischen Frageprogramm gehoren.

Ferner sollte in Deutschland bei zukinftigen Datenerhebungen nicht auf eine
Ost-West-Differenzierung verzichtet werden, da getrennte Analysen Aufschluss
Uber die Persistenz der Unterschiede oder die Konvergenz der Fertilitats- und
Familienmuster geben.

Panelstudien ausbauen und nachhaltig etablieren

Um die Determinanten von Kinderwinschen und reproduktivem Verhalten auf
Individualebene im Lebenslauf zu analysieren, insbesondere um Einstellungs- und
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Verhaltensanderungen zu diagnostizieren, sind Wiederholungsbefragungen der-
selben Personen (Panelstudien) erforderlich. Wir empfehlen Panelstudien, die
eine kontinuierliche Erhebung von Idealen und Intentionen der Fertilitat mit
Fragenkatalogen zu Bildungs-, Berufs-, Partnerschafts- und Migrationsbiographie
verbinden. Eine langfristig nachhaltige Finanzierung dieser Panelstudien muss
gewabhrleistet sein.

In Deutschland sind mit Panelstudien wie ,pairfam” oder dem ,Sozio-oekono-
mischen Panel” (SOEP) und in der Schweiz mit dem Schweizer Haushalt-Panel (SHP)
entsprechende Voraussetzungen geschaffen, auch wenn die Panels nur begrenzt
international vergleichbar sind.

Fur die Schweiz existiert kein aktueller Familiensurvey. Eine Querschnittsumfrage
zu Familien und Generationen ist jedoch fiir 2013 vorgesehen. Eine Entscheidung,
ob bei einem Teil der Befragten eine Panelerhebung durchgefiihrt wird, wird erst
im Jahr 2012 getroffen. In Osterreich ist das Datenangebot in diesem Bereich da-
gegen unzureichend. Zum einen weisen die Familiensurveys hier nur einen relativ
kleinen Stichprobenumfang auf, zum anderen ist die Altersspanne der Befragten
stark eingegrenzt. Zudem fehlen groB angelegte Panelstudien. Deshalb emp-
fehlen wir, auch hier international vergleichbare Panelstudien zu etablieren. Die
Folgeerhebung des ,Generation and Gender Program” (GGP) ist fur die zweite
Befragungswelle gesichert, jedoch sind die Finanzierungsbedingungen fur wei-
tere Befragungswellen langfristig nicht geklart. Wir empfehlen eine langfristige
finanzielle Absicherung des GGP, da es derzeit die einzige international vergleich-
bare Panelerhebung zu Fertilitats- und Familienverhalten darstellt. Auch fur eine
fundierte Wirkungsforschung ist ein Ausbau der Dateninfrastruktur essenziell.

Panelstudien sind geeignet, um die Kenntnisse Uber die Ursachen des Fertilitats-
verhaltens zu vertiefen. Dies kdnnte in Studien zu Auswirkungen verénderter fami-
lienpolitischer Rahmenbedingungen Anwendung finden. Dazu bedarf es einerseits
methodischer Weiterentwicklungen und andererseits qualitativ hochwertiger
Daten.Europaischundinternational vergleichbare Surveydaten aufder Mikroebene,
die sich mit Makrodaten verkntpfen lassen, sind die Zukunftsperspektive, um ein
breites Spektrum der Fertilitats- und Familienforschung abzudecken. Ein Beispiel
dafur ist die derzeit im Aufbau befindliche ,,Contextual Database” des GGP.
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Informationen zu Sexualverhalten und Verhiitung

in Standardsurveys einbeziehen

Es ist wichtig, in freiwilligen Umfragen vermehrt Informationen zu Sexual-
verhalten, Verhttungsmethoden oder MaBnahmen zur Erfullung des Kinder-
wunsches (ART) abzufragen. In einigen Surveys werden bereits solche Daten erho-
ben. Dies ist fur die Fertilitatsforschung relevant, da somit Aspekte wie ungewollte
Schwangerschaft, Dauer bis zum Eintritt einer Schwangerschaft oder Infertilitat
analysiert werden kénnen.

Qualitative Studien fordern

Wir empfehlen die Nutzung von qualitativen Studien in der Fertilitatsforschung,
um das Verstandnis fur reproduktive Entscheidungen von Individuen und Paaren
zu erweitern. Sensible Themen wie Infertilitat, die bewusste Entscheidung fur
Kinderlosigkeit oder fur eine sehr spate Elternschaft, aber auch intime Aspekte des
Sexualverhaltens oder der VerhUtung lassen sich mithilfe qualitativer Daten unter-
suchen. Wir empfehlen, die Forschungsférderung fur die aufwendige Erhebung
von qualitativen Daten auszubauen. Optimal ist eine Erhebung qualitativer
Daten im longitudinalen Design, wobei sich die Zielpersonen in reprasentativen
Umfragen verankern lassen.
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In den aktuellen Debatten Uber den demographischen Wandel, der einerseits durch sinkende
Geburtenraten und andererseits durch eine steigende Lebenserwartung gekennzeichnet ist,
stehen meist die Konsequenzen fur die Gesellschaft im Vordergrund, die zudem héaufig als

dustere Zukunftsszenarien ausgemalt werden. In dieser Broschire finden Sie dagegen Analysen
und Vorschlage, wie die Lebenssituation von Kindern und Eltern in der heutigen Gesellschaft zu
verbessern ist, um dadurch die Realisierung von Kinderwinschen zu erleichtern.




