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Hintergrund

Der gesellschaftliche Wandel in den letz-
ten Jahrzehnten kann hinsichtlich familien-
soziologischer Aspekte auch als Span-
nungsfeld zwischen Freiheit und Risiko
umschrieben werden. Familiengriindung
ist nur noch eine Wahloption unter vielen,
was auch die Option offen lasst, gar kei-
ne Familie zu griinden. War Elternschaft
frither selbstverstindlich, so wird heute
mehr und mehr ein Problem daraus. Da-
bei sind Zogern, Abwégen und Aufschub
kein privater Konflikt, sondern vielmehr
Ausdruck des derzeitigen epochalen ge-
sellschaftlichen Wandels. Dieser Wandel
hat dazu gefiihrt, dass alte Bindungen auf-
gelost wurden und neue Formen des Le-
benslaufs und - damit einhergehend -
neue Erwartungen und Anforderungen,
neue Freirdume und aber auch Abhén-
gigkeiten entstehen.

Grundsitzlich ist das Thema Familien-
griindung durch den aktuellen demogra-
fischen Wandel, der auf den extremen Ge-
burtenriickgang im Zeitraum zwischen
1990 und 1995 in den neuen Bundeslin-
dern zuriickzufiihren ist und inzwischen in
seinen Auswirkungen fast alle gesellschaft-
lichen Strukturen erreicht hat, erneut in das
Interesse der Forschung geriickt. Erneut
deshalb, weil der Riickgang der Geburten-
rate ein Phanomen ist, das in Deutschland
seit Ende des vorigen Jahrhunderts beob-
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Familiengrindung

in Deutschland

Wie geplant sind Kinderwunsch,
Schwangerschaft und Kinderlosigkeit?

achtet werden kann - allerdings in dem
Ausmafl, wie es im Zeitraum von 1990-
1995 statt gefunden hat, als einmalig in der
Geschichte Europas bezeichnet werden
muss. Der demografische Wandel in
Deutschland kann somit hauptsichlich
durch einen starken Riickgang der Gebur-
tenzahlen und die zunehmende Alterung
der Bevolkerung sowie die Zuwanderung
von AusldnderInnen und AussiedlerInnen
beschrieben werden. Bereits seit 1975 wur-
den in der Bundesrepublik (alte Bundes-
linder) weniger Kinder geboren, als Men-
schen starben [1, 2]. Im Jahr 2004 lebten in
Deutschland 82,5 Mio. Menschen und so-
mit 30.000 Menschen weniger als im Vor-
jahr. Dabei konnten die hohen Sterbefall-
tiberschiisse bereits im 2. Jahr hintereinan-
der nicht mehr durch Zuwanderungsiiber-
schiisse ausgeglichen werden. Die Situation
zwischen den alten und neuen Bundeslin-
dern stellt sich dabei unterschiedlich dar:
In Westdeutschland gibt es mehr Zuwan-
derung und somit steigende Bevolkerungs-
zahlen. Im Gegensatz dazu sinken die Be-
volkerungszahlen in Ostdeutschland - als
Ergebnis von Sterbefalliiberschiissen und
Wanderungsverlusten [1, 2].

Obwohl man davon ausgehen kann,
dass die Kinderzahlen in den letzten Jah-
ren gesunken und der Anteil der kinder-
losen Frauen und Ménner gestiegen ist, ist
es aufgrund der Erfassung statistischer Da-
ten in Deutschland schwierig, vor Ablauf

der fertilen Phase verldssliche Zahlen zu
publizieren [3]. Die meisten Angaben zur
Kinderlosigkeit beruhen iiberwiegend auf
Schitzungen bzw. auf Teilstichproben, eine
offizielle Statistik steht hierfiir nicht zur
Verfiigung [4]. In der jiingsten Verdffent-
lichung des Bundesinstitutes fiir Bevolke-
rungsforschung werden fiir den Jahrgang
1955, also fiir jene Frauen, die ihre fertile
Phase definitiv abgeschlossen haben, 22%
als kinderlos angegeben, in anderen ausge-
wihlten européischen Landern lag die Ra-
te zwischen 8% (Frankreich) und 17% (Nie-
derlande und Grof8britannien; [5]).

Die aktuelle Fertilitdtsentwicklung in
Deutschland ist nachweislich charakte-
risiert durch die Verschiebung der Erst-
elternschaft in hohere Lebensalter in der
Ehe, durch einen relativ hohen Anteil
auflerehelicher Geburten (im Jahr 2006
mit 30%; [6]) und durch einen immer spa-
teren Auszug der erwachsenen Kinder aus
dem Elternhaus, v. a. in der Altergruppe
der (ménnlichen) 18- bis 24-Jdhrigen. Bei
Minnern erfolgt somit der Ubergang in
ein selbststdndiges und eigenverantwort-
liches Leben deutlich spater als bei Frau-
en, was wiederum auch zur Konsequenz
hat, dass eine mogliche Elternrolle spater
angestrebt und iibernommen wird.

Jene Frauen, die sich fiir eine Familie
entscheiden, bekommen vielfach mehr
als 1 Kind und gleichen somit die durch-
schnittliche Geburtenrate aus. Im Gegen-
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satz zu anderen europdischen Lindern
ist in Deutschland die Zahl der kinder-
reichen Familien in den letzten Jahren
nur wenig zuriickgegangen. Diese Ent-
wicklungen konnen als Polarisierung der
Familienstrukturen beschrieben werden:
Einerseits ist ein deutlicher Riickgang der
1-Kind-Familie sowie eine Zunahme der
Kinderlosigkeit zu verzeichnen, anderer-
seits entscheiden sich nach wie vor 8% fiir
4 und mehr Kinder [7].

Aber nicht nur in Deutschland, son-
dern europaweit ist seit Mitte der 1960er-
Jahre die endgiiltige Kinderzahl kontinu-
ierlich gesunken und liegt derzeit bei
durchschnittlich 1,7; die Gesamtgeburten-
ziffer hingegen ist nahezu stabil bei 1,5 ge-
blieben [8]. Vor allem in den Liandern mit
ehemals sozialistischem System sind die
Kinderzahlen seit den 1990er-Jahren rapi-
de gesunken [9, 10]. Dabei sind jedoch Un-
terschiede zwischen Ost- und West- bzw.
Nord- und Siideuropa erkennbar: Wih-
rend in West- und Nordeuropa sinkende
Kinderzahlen relativ friih (seit den 1970er-
Jahren) vorkamen, ist der Trend fiir Stid-
und Osteuropa ein eher neuartiges Phano-
men. Dariiber hinaus haben sich die euro-
péischen Fertilitatsmuster ausdifferenziert:
Ist fiir den Geburtsjahrgang 1935 noch ein
Einheitsmuster mit hohen endgiiltigen
Kinderzahlen und niedriger Kinderlosig-
keit erkennbar, zeichnen sich fiir den Ge-
burtsjahrgang 1965 verschiedene Muster
der Verkniipfung von endgiiltiger Kinder-
zahl und Kinderlosigkeit ab: So treten z. B.
in Westdeutschland eine hohe Kinderlo-
sigkeit und eine niedrige endgiiltige Kin-
derzahl auf, in Irland eine relativ hohe Kin-
derlosigkeit und eine noch sehr hohe end-
giiltige Kinderzahl [10, 11, 12].

© In Deutschland ist die
Kinderzahl unter den
zur gesellschaftlichen
Reproduktion erforderlichen
Wert von 2,1 gesunken

Verdnderungen lassen sich jedoch nicht
nur hinsichtlich der Geburtenzahlen ab-
bilden, sondern auch im Zusammenhang
mit der gewiinschten bzw. idealen Kinder-
zahl. Richtete sich die ideale Kinderzahl
lange an der 2-Kind-Familie aus, so zeigen
aktuelle Studien einen deutlichen Riick-
gang. ,Nach den Berechnungen auf der
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Grundlage der neuen Daten der PPAS (Po-
pulation Policy Acceptance Study) werden
im Durchschnitt nur noch 1,7 Kinder ge-
winscht.“ [13] So ist denn in Deutschland
die Zahl der gewiinschten Kinder im Ver-
gleich mit anderen ausgewihlten europé-
ischen Landern am geringsten: Frauen ge-
ben eine durchschnittliche ideale Kinder-
zahl von 1,75, Manner von 1,59 an. In den
anderen Landern geben die Frauen Werte
zwischen 1,84 (Osterreich) und 2,33 (Po-
len), die Manner Werte zwischen 1,78 (Os-
terreich) und 2,29 (Polen) an [5]. Damit
ist in Deutschland nicht nur die realisier-
te, sondern auch die ideale Kinderzahl un-
ter den zur gesellschaftlichen Reprodukti-
on erforderlichen Wert von 2,1 gesunken.
Vor allem sehr gut ausgebildete Frauen
weichen besonders stark nach unten von
ihrer intendierten Kinderzahl ab [14, 31].
Wird die Zahl der Kinderlosen betrach-
tet, so erfolgt in der Literatur vielfach keine
Unterscheidung zwischen gewollter und
ungewollter Kinderlosigkeit. Dementspre-
chend sind die fiir den Anteil der ungewollt
Kinderlosen angegebenen Zahlen oftmals
zu hoch [3, 15, 16]. Schitzungsweise 6-9%
aller Paare in Mitteleuropa sind ungewollt
kinderlos und wiinschen eine Behandlung.
Etwa 3% bleiben dauerhaft kinderlos; 30%
aller Frauen erleben eine mindestens 12-mo-
natige Episode der Unfruchtbarkeit [17].
Die Entscheidung fiir oder gegen Kin-
der ist ein Prozess, der verschiedene Stadi-
en durchlaufen kann. Oft liegt zunachst ei-
ne gewollte Kinderlosigkeit vor, die spater
in eine ungewollte tibergehen kann. Da-
bei wurde durch die Entwicklung moder-
ner Reproduktionstechniken ein sozialer
Prozess in Gang gesetzt, dessen Konse-
quenzen noch nicht endgiiltig abzuse-
hen sind. Der fortschreitende Trend zum
Aufschub der ersten Geburt steht letztlich
auch, obgleich nicht nur, mit diesen Ent-
wicklungen im Zusammenhang [10, 11].
Betrachtet man allerdings die Erfolgs-
raten der IVF-Zentren, so muss man re-
stimieren, dass die Mehrzahl aller Paare
die reproduktionsmedizinische Behand-
lung erfolglos beendet. Dabei konnte in
zahlreichen Studien ein Zusammenhang
zwischen dem Alter der behandelten Frau
und dem Behandlungserfolg festgestellt
werden: Je spater sich die Frau in repro-
duktionsmedizinische Behandlung be-
gibt, desto geringer sind die Erfolgsaus-

sichten [18, 19]. Dabei entspricht der rapi-
de Riickgang an Gravidititen bei Frauen
nach dem 35. Lebensjahr im Rahmen der
IVE-Behandlung auch dem Riickgang der
generellen Schwangerschaftswahrschein-
lichkeit bei Frauen in diesem Alter.

In psychologisch orientierten Analy-
sen zu den Anforderungen und Belastun-
gen ungewollter Kinderlosigkeit wurde
festgestellt, dass diese zu den schlimmsten
Lebensereignissen gehort, die einem Paar,
aber insbesondere einer Frau, widerfahren
kénnen. Durch diesen Leidensdruck wird
verstandlich, warum Frauen ihrerseits die
Fortpflanzungsmediziner unter starken
Handlungsdruck setzen [20, 21, 22].

Eigene Erhebungen [3] zeigen, dass ca.
10% der befragten Personen gewollt kinder-
los bleiben. In einer Befragung aus dem Jahr
2003 hatten 61% der Befragten bereits Kin-
der. In dieser Teilstichprobe stand fiir 78%
fest, dass sie keine weiteren Kinder bekom-
men wollen. Knapp 7% waren entschlossen,
weitere Kinder zu bekommen, 12% waren
ambivalent, 3% gaben an, kein weiteres Kind
bekommen zu kénnen. Von denjenigen, die
zum Befragungszeitpunkt kein Kind hatten,
stand fiir 25% fest, kein Kind zu wollen — das
entspricht 10%, bezogen auf die Gesamt-
stichprobe; 42% wollten mit Sicherheit ein
Kind, 29% hatten sich noch nicht entschie-
den; 3% gaben an, keine Kinder bekommen
zukonnen. Allgemein wiinschten sich Frau-
en starker ein Kind als Méanner.

Die in den folgenden Abschnitten dar-
gestellte Studie basiert auf einem Langs-
schnittdesign. Ausgewertet werden Daten
aus den letzten Erhebungen mit einem
Schwerpunkt auf den Jahren 2004 und
2006. Die Daten ermdglichen im Gegen-
satz zu Datensitzen, die als Querschnitt an-
gelegt sind, die altersspezifische Betrach-
tung einer Stichprobe iiber mehrere Jahre
hinweg, die sich in der Phase der Familien-
griindung befindet bzw. diese noch nicht
abgeschlossen hat. Dargestellt werden v. a.
Ergebnisse zum aktuellen Kinderwunsch,
zur idealen und realisierten Kinderzahl
und zu Kinderwunschdeterminanten.

Studiendesign und
Stichprobencharakteristik

Die dargestellte Panelstichprobe — die Sach-
sische Langsschnittstudie (SLS) - wurde im
Jahr 1987 begonnen und seitdem jahrlich
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bis zum Jahr 2007 erhoben. Das 1987 gebil-
dete Panel stellt eine Zufallsauswahl der
seinerzeit 14-jahrigen SchiilerInnen des
Jahrganges 1973 aus 72 achten Klassen in 41
Schulen der Bezirke Leipzig und Karl-
Marx-Stadt dar, die repréasentativ fiir die
damalige Grundgesamtheit der 14-Jéhrigen
in der DDR war. Wie die Berechnungen
von Berth et al. [29] belegen, kann auch die
nach der Wende erfasste Teilpopulation als
représentativ fiir die genannte Altersgrup-
pe gelten. Inzwischen liegen die Daten von
ca. 400 ProbandInnen zu 21 Erhebungs-
zeitpunkten vor, die letzte Befragung er-
folgte 2007. Hauptanliegen der Langzeit-
studie war in den ersten 10 Erhebungen v.a.
die Analyse der Auseinandersetzung mit
dem aktuellen Gesellschaftssystem. Seit der
11. Erhebung (1995) wurden auch Fragen
zur Familiengriindung mit aufgenommen,
die Erhebungen 18 (2004, N=418) und 20
(2006, N=391) stellten diese Thematik in
den Mittelpunkt. Im Jahr 2006 waren die
Teilnehmer durchschnittlich 33 Jahre alt,
64,6% hatten Kinder. Im Jahr 2006 sind
45,8% der TeilnehmerInnen verheiratet,
48,9% sind ledig (B Tab. 1), von diesen ha-
ben aber 21,9% im Jahr 2005 angegeben, ei-
ne/n feste/n Partner/Partnerin zu haben
und 16,4% in einer Lebensgemeinschaft zu
leben. In der 20 Welle (2006) wurde das
Antwortschema fiir diese Frage verdndert,
stattdessen wurde zusétzlich die Frage nach
der Art der Beziehung gestellt. Bei der Aus-
wertung dieser Frage zeigte sich, dass von
den ledigen Ménnern 66,3% (N=67) und
von den Frauen 70,2% (N=59) angeben, in
einer festen und sexuell treuen Beziehung
zu leben. Die meisten der Studienteilneh-
merInnen leben somit in einer eher kon-
ventionellen Beziehung — mit einem festen
Partner in einer sexuell treuen Beziehung
(81,2%). Die @ Tab. 1 und 2 zeigen weitere
Stichprobenmerkmale fiir die Erhebungs-
wellen 18 und 20.

Ergebnisse
Aktueller Kinderwunsch

Trotz gesellschaftlicher Umbriiche und
Geburtenriickgang ist Kinder grofizie-
hen nach wie vor ein sehr bedeutsames
und iiber die Dauer der Zeit auch ein
relativ stabiles Lebensziel, das im Ver-
lauf des Lebens an Bedeutung zunimmt.
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Familiengriindung in Deutschland. Wie geplant sind
Kinderwunsch, Schwangerschaft und Kinderlosigkeit?

Zusammenfassung

Hintergrund. Aufgrund sinkender Gebur-
tenzahlen wird in der Literatur vielfach ab-
geleitet, dass die Zahl der ungewollt kinder-
losen Personen steigt. Dass es sich dabei v. a.
um eine Zunahme der gewollten Kinderlosig-
keit handelt, haben Studien in den letzten
Jahren belegt.

Methoden. Es wird ein Uberblick iiber die
aktuelle demografische Situation gegeben,
und Ergebnisse zur Thematik aus einer Langs-
schnittstudie werden vorgestellt.

Ergebnisse. Familiengriindung stellt nach
wie vor ein bedeutsames und zeitlich rela-

tiv stabiles Lebensziel dar. Dennoch hat nur
ein Teil der Befragten aktuell einen Kinder-
wunsch, zwei Drittel wiinschen sich der-

zeit kaum oder gar kein Kind. Frauen realisie-

ren den Ubergang zur Elternschaft zeitiger
als Manner. Die ideale Kinderzahl ist generell
hoher als die realisierte. Schwangerschaften
sind haufig geplant, werden aber nicht im-
mer realisiert.

Schlussfolgerungen. Vor dem Hintergrund
des immer starkeren Aufschubs der Erstgra-
viditat sollte z. B. in der gynakologischen Pra-
xis vermehrt (iber Fruchtbarkeit als Ressource
aufklart werden.

Schliisselworter

Kinderwunsch - Ideale und realisierte Kinder-
zahl - Aufschub der Erstgraviditat - Planung
von Schwangerschaft - Gewollte und unge-
wollte Kinderlosigkeit

Starting a family in Germany . To what extent do people plan
trying to conceive, becoming pregnant or not having children?

Abstract

Background. Based on the declining birth
rates in Germany, one might assume that
there are a growing number of people who
would like to have children but are unable
to. However, studies conducted over the past
few years have shown that in fact the num-
ber of people who choose not to have chil-
dren s on in the rise.

Methods. This report gives an overview of
the current demographic situation and pre-
sents the results of a longitudinal study.
Results. Starting a family is a relatively sta-
bile objective in life. However, only a mino-
rity of respondents currently wanted to have
a child, while two thirds did not wish to have
one at present. Women have children earlier

than men. The ideal number of children is
generally higher than the actual number.
Pregnancies are often planned, but they are
not always realised.

Conclusions. Since a large number of indi-
viduals and couples in Germany postpone
the realisation of their desire to have a child,
it can be assumed that this voluntary child-
lessness may result in involuntary childless-
ness. Education about fertility as a valuable
resource should thus be promoted.

Keywords

Desire to conceive - Ideal and realised num-
ber of children - Primigravidity - Voluntary
and involuntary childlessness
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Tab. 1

Familienstand Gesamt
N=380
Ledig 186
Verheiratet, zusammen lebend 168
Verheiratet, getrennt lebend 6
Geschieden 19
Verwitwet 1

Familienstand im Alter von 33 Jahren, 2006 (Angaben in %)

Frauen Manner
100% N=210 100% N=170 100%
48,9 85 40,5 101 59,4
442 105 50,0 63 37,1
1,6 6 29 0 0
5,0 13 6,2 6 3,5
03 1 0,5 0 0

W 18 - 2004
Gesamt N 418
Alter in Jahren 31
Elternschaft N (%)
Eltern 235 (57,0)
Kinderlos 177 (43,0)
Tatigkeitsstatus N (%)
Angestellte 178 (43,0
Arbeiter 77 (18,6)
Elternzeit/zu Hause 44(10,6)
Selbststandiger 36(8,7)
Arbeitslos 40(9,7)
Student 7(1,7)
Beamte 22(5,3)
Lehrling 1(0,2)
Etwas anderes 9(2,2)

Tab.2 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe in den Jahren 2004 und 2006

W 20 -2006
391
33

244 (64,6)
134 (35,4)

164 (42,5)
70(18,1)
37 (9,6)
40(10,4)
42(10,9)
2(0,5)
18(4,7)
2(0,5)
11(2,8)

Kinder- Sehr stark/stark  Etwas
wunsch

2004* 2006 2004° 2006°
Gesamt 17,9 21,8 26,7 17,1
Manner 17,9 24,4 28,9 11,9
Frauen 17,9 19,8 24,8 213
Eltern 15,6 17,0 19,4 16,1
Kinder- 21,2 29,9 36,8 19,7
lose

Tab. 3 Aktueller Kinderwunsch 2004 und 2006 im Vergleich

Kaum/gar nicht MW F p

2004* 2006°

554 61,1 2,35 2509 <0,001
2,31

53,1 63,7 2,41 11,40  <0,001
235

573 590 2,29 16,16  <0,001
2,27

65,1 66,9 2,11 10,04 <0,001
2,08

420 504 2,67 16,82  <0,001
2,71

2Angaben jeweils in %, MW Mittelwerte — oberer Wert 2004, unterer Wert 2006

Dennoch hat nur ein Teil der Befragten
der SLS zurzeit einen aktuellen Kinder-
wunsch (,Wie stark wiinschen Sie sich
im Moment ein Kind?“ Antwortmodell:
1= gar nicht bis 5 = sehr stark): 21,8% ge-
ben einen starken bzw. sehr starken Kin-
derwunsch an, 17,1% sind ambivalent (,,Et-
was"), 61,1% wiinschen sich derzeit kaum
oder gar kein Kind. Dabei ist der durch-
schnittliche Kinderwunsch bei bis dato
kinderlosen Probanden signifikant héher
(2,71) als bei Eltern (2,08; t-Test: T=4,407;
df=361; p<o,oo1). Es wurde weiterhin be-
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rechnet (1-faktorielle ANOVA), ob sich
der Kinderwunsch innerhalb der letzten
2 Jahre verandert hat. Es zeigt sich, dass
die Veranderungen zwischen den beiden
Jahren jeweils signifikant sind; bei allen
Teilgruppen steigt sowohl die Zahl der-
jenigen, die einen sehr starken bzw. star-
ken Kinderwunsch angeben, als auch der-
jenigen, die kaum bzw. gar keinen Kinder-
wunsch angeben. Es scheint demzufolge
mit zunehmendem Alter zu einer stérke-
ren Differenzierung zwischen den Grup-
pen zu kommen (8 Tab. 3).

Ideale und realisierte Kinderzahl

Im Alter von 33 Jahren (Erhebung 2006,
20. Erhebungswelle) sind 64,6% der Be-
fragten Eltern. Der iiberwiegende Teil
hat 1 Kind (34,7%), 26,2% haben 2 Kinder
und lediglich 3,7% haben 3 oder 4 Kinder.
35,4% haben kein Kind.

Betrachtet man Minner und Frauen
getrennt voneinander, so zeigen sich fol-
gende Tendenzen: Frauen haben signifi-
kant zeitiger und mehr Kinder als Man-
ner; im Alter von 25 Jahren haben bereits
16,1% der Frauen, aber nur 5,4% der Mén-
ner 1 oder 2 Kinder. Im Alter von 33 Jah-
ren sind immerhin noch 45,3% der Mén-
ner und 27,4% der Frauen kinderlos, 34,7%
der Ménner und 34,6% der Frauen haben
1 Kind, 2 Kinder haben 171% der Manner
und 33,7% der Frauen und lediglich 3,0%
der Ménner und 4,3% der Frauen haben 3
oder 4 Kinder. Die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern sind signifikant (Pear-
sons X*=20,246; df=4; p<o,o01).

== Generell zeigt sich, dass die ideale
Kinderzahl hoher ist als die realisierte.

Von den Befragten haben 30,0% ihre idea-
le Kinderzahl bis dato auch realisiert. Et-
was mehr als die Hilfte (51,5%) favorisiert
2 Kinder, 27,0% 1 Kind als ideal.

Bezogen auf die Differenzen zwischen
realisierter und gewiinschter Kinderzahl
zeigt sich bei den Eltern mit 1 Kind, dass
immerhin 48,4% 2 Kinder als Ideal ange-
ben und 6,4% 3 oder mehr Kinder; 44,4%
haben ihre ideale Kinderzahl bereits ver-
wirklicht (1 Kind). Bei Eltern mit 2 Kin-
dern stimmen bei 80,0% Realitit und Ide-
al iiberein — man konnte also davon aus-
gehen, dass diese ihre reproduktive Pha-
se abgeschlossen haben, 20,0% mochten
noch mehr Kinder.

Betrachtet man den Zusammenhang
beider Aspekte im Zeitverlauf — welche
ideale Kinderzahl wurde im Alter von
23 Jahren geduflert und wie sieht die Reali-
sierung im Jahr 2006, also 10 Jahre spiter
im Alter von 33 Jahren aus, so zeigt sich
kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen den Werten (Pearsons X*=27,179;
df=24; p=0,296); 33,5% haben ihre ideale
Kinderzahl von 1996 verwirklicht, 12,3%
haben mehr, 54,2% weniger Kinder. Von
den 18 Personen, die 1996 kein Kind als



Ideal angaben, haben immerhin 10 Per-

Tab.4 Wahrscheinlichkeit von Schwangerschaft 2004 und tatsachliche

sonen ihre Meinung gedndert und sind Schwangerschaft 2006

Eltern geworden. Von den 94 Personen, Schwangerschaft 2006

die 1996 1 Kind als Ideal angaben, haben Schwangerschaft in den nichsten 2 Jahren (2004) Ja Nein

40 Personen (42,6%) ihr Ideal verwirklicht; Sehr/eher wahrscheinlich 45 (50,5%) 44(49,5%)
165 Personen gaben 2 Kinder als Ideal an, Eher/sehr unwahrscheinlich 29 (16,5%) 146 (83,5%)
bis dato haben dies 51 Personen (30,9%) Kann ich nicht sagen 11(28,9%) 27 (71,1%)
verwirklicht. Von den 22 Personen, die Gesamt (N=302) 85 (28,2%) 217 (71,8%)

1996 3 und mehr Kinder als Ideal angege-
ben hatten, hat lediglich eine Person das
entsprechende Ideal auch verwirklicht.

Tab.5 Mittelwerte von duBeren Determinanten, die den Kinderwunsch beeinflussen

konnen, fiir Gesamt und nach Geschlecht, t-Test

Die Entwicklung der idealen Kinder- AuBere Determinanten Gesamt Ménner Frauen T df p
zahl im Langsschnitt erweist sich als er- Mein Alter 321 3,38 3,07 2247 36227 0,024
staunlich stabile Grofle, bezogenauf1und | geyfiche Situation/Tatigkeit 264 269 250 0719 35967 0471
> Kinder; die Zahl derjenigen, die ein Le- | goryfiche Situationdes/rPartnersfin 273 268 277 0598 36490 0,544
ben ohne Kinder als ideal angeben, ist | gin,n e Situation 234 246 225 1582 34721 0115
leicht gesunken: von 9,9% im Jahr 1995 | gy ot des Arbeitsplatzes 261 265 258 0459 35641 0,646
(22 Jahre) auf 9,3% im Jahr 2006 (33 Jah- | \yncch nachberuflicherKarrere 363 359 367 -0616 36151 0536
re). Im Gegensatz dazu ist die Zahl derje- 1 b,/ 5o preineit und 355 347 361 1,108 35671 0,268
nigen, die 3 und mehr Kinder als ideal an- Unabhingigkeit
geben, leicht gestiegen: von 8,9% im Jahr | it der Partnerschaft 250 247 253 -0446 35960 0655
1995 auf12,3% im Jahr 2006. Etwaein Drit- | ysgjichkeiten derKinderbetreuung 254 2,57 252 39 36578 0,689
tel gibt1Kind als Ideal an (30,4% im Jahr | yereinparkeitvon Berufund Familie 248 265 234 2385 36374 0017
1995, 26,8% im Jahr 2000), etwasmehrals | gor fiche konsequenzennach 290 318 268 3675 357,94 <0000
die Hilfte 2 Kinder (51,0% im Jahr 1995, Babypause
51,6% im Jahr 2006). Unterstiitzung von Freunden 3,05 3,11 3,00 0791 36278 0,427

Von denen, die in der 18. Welle (2004) und Familie
im Alter von 31 Jahren noch kein Kind Gesamt N 374 207 167

haben, geben 7,6% an, keine Kinder be-
kommen zu wollen; 20,9% sind ambiva-
lent (,,nein, ich kann noch nicht sagen, ob
ich einmal Kinder haben mochte®), 69,2%
wollen einmal ein Kind haben, und bei
2,3% konnen die Befragten selbst bzw. de-
ren Partner/Partnerin kein Kind bekom-
men.

Geplante und ungeplante
Schwangerschaften

Im Jahr 2004 danach gefragt, wie wahr-
scheinlich es ist, in den nachsten 2 Jah-
ren ein (weiteres) Kind zu bekommen,
antworteten 29,0%, dass sie dies fir sehr
bzw. eher wahrscheinlich halten. Im
Jahr 2006 antworten 18,8% der Teilneh-
merlInnen, dass sie eine Schwangerschaft
in den nichsten 2 Jahren fiir sehr bzw.
eher wahrscheinlich halten. Die Unter-
schiede zwischen beiden Jahren in der Ge-
samtgruppe sind signifikant (1-faktorielle
ANOVA: F=5,512; p<o0,001).

Betrachtet man nun, ob sich bei denje-
nigen, die 2004 eine Schwangerschaft fiir
sehr bzw. eher wahrscheinlich hielten, tat-
sichlich auch eine Schwangerschaft ein-

gestellt hat, so zeigen die Ergebnisse ei-
nen signifikanten Zusammenhang auf -
je wahrscheinlicher man es im Jahr 2004
hielt, desto eher kam auch eine Schwan-
gerschaft zustande (x*=57,91; p<o,001;
Kontingenzkoeffizient = 0,401; p<o,001).
Es zeigt sich aber auch, dass lediglich die
Halfte der geplanten Schwangerschaften
zustande kam und knapp 10,0% der
Schwangerschaften eher weniger geplant
waren. Die @ Tab. 4 nennt die konkreten
Zahlen.

Den Kinderwunsch
determinierende Faktoren

In der 20. Erhebungswelle wurden ver-
schiedene Faktoren erfragt, die die Reali-
sierung des Kinderwunsches beeinflussen
koénnen. Auf einer Skala von ,,1 beeinflusst
mich sehr stark® bis ,,5 beeinflusst mich
gar nicht® sollten die TeilnehmerInnen fiir
jeden Faktor angeben, wie stark dieser die
Tatsache beeinflusst, ein Kind zu bekom-
men (B Tab.5).

Zwischen den Mannern und Frauen gab
es dabei nur wenige signifikante Unterschie-
de, lediglich vom Alter, der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf und von den beruf-
lichen Konsequenzen nach der Babypause
sind Frauen stérker beeinflusst als Ménner.

Des Weiteren wurden die Teilstichpro-
ben unterschieden nach Elternschaft, Stu-
dienabschluss und aktueller Arbeitslosig-
keit und hinsichtlich signifikanter Unter-
schiede analysiert. Bei der Entscheidung
fiir ein (weiteres) Kind sind fiir Eltern die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie und
die beruflichen Konsequenzen nach der
Babypause wichtiger als fiir Personen, die
bis dato kinderlos sind. Fiir diese wieder-
um sind die personliche Freiheit und Un-
abhingigkeit und die Qualitét der Partner-
schaft wichtigere Entscheidungskriterien.

Fiir Personen, die studiert haben, sind
bei der Entscheidung fiir ein (weiteres)
Kind der Wunsch nach beruflicher Kar-
riere, die Qualitat der Partnerschaft und
Vereinbarkeit von Beruf und Familie
wichtiger als fiir Personen, die nicht stu-
diert haben.
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Fiir Personen, die aktuell arbeitslos
sind, sind bei der Entscheidung fiir ein
(weiteres) Kind die finanzielle Situation
und die Qualitat der Partnerschaft wich-
tiger als fiir Personen, die derzeit nicht ar-
beitslos sind. Fiir diese wiederum ist die
personliche Freiheit und Unabhiangigkeit
ein wichtiges Entscheidungskriterium.

Diskussion

In der vorgestellten Studie haben zwei
Drittel der Befragten Kinder, dabei iiber-
wiegen allerdings 1-Kind-Familien. Prin-
zipiell entscheiden sich Ménner spéter als
Frauen fiir eine Elternschaft; mehr Mén-
ner als Frauen sind (noch) kinderlos, was
aber sicher auch darauf zuriickzufithren
ist, dass Ménner in der Regel mit durch-
schnittlich 3 Jahre jiingeren Frauen zu-
sammenleben und damit das Thema El-
ternschaft fiir sie eine andere Prioritit be-
sitzen mag; 7% der TeilnehmerInnen ge-
ben an, keine Kinder bekommen zu wol-
len, das ist weniger als im bundesdeut-
schen Durchschnitt. Hier sind es in wei-
teren eigenen reprasentativen Untersu-
chungen immerhin 10%, die kein Kind
bekommen wollen [3]. Dennoch spiegeln
sich auch bei den Befragten der SLS die
allgemeinen Fertilitatstrends wider: Es er-
folgt bei vielen ein Aufschub der Erstel-
ternschaft, und ein Teil der heutigen (po-
tenziellen) Elterngeneration wird kinder-
los bleiben, was in der DDR eher unty-
pisch war. Bei anderen kann es sich durch-
aus um einen passageren Zustand gewoll-
ter Kinderlosigkeit handeln, die Unter-
scheidung zwischen beiden Gruppen -
gewollte und ungewollte Kinderlosigkeit
- wird anhand der Ergebnisse der nichs-
ten Erhebungen méglich sein. Lediglich
ein geringer Anteil der Befragten gibt an,
ungewollt kinderlos zu sein. Es ist denk-
bar, dass sich dieser Anteil in den néchs-
ten Jahren durch das steigende Erstgravi-
ditdtsalter noch erhoht, v. a. dann, wenn
aus einer zunéchst gewollten eine unge-
wollte Kinderlosigkeit wird.

Die durchschnittliche Kinderzahl der
Teilnehmerinnen von 1,79 liegt deutlich
tiber dem weiblichen ostdeutschen Bevol-
kerungsdurchschnitt von 1,6 (fiir die Alters-
gruppe der 20- bis 34-jahrigen Frauen; [23]),
was durchaus fiir eine stirke Familienorien-
tierung der Teilnehmerinnen spricht.
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Die ideale Kinderzahl erweist sich im
Lebensverlauf als maflig stabil, sie ist mit
20 Jahren am hochsten, sinkt dann im Ver-
lauf bis zum 29. Lebensjahr und steigt seit
dem 30. Lebensjahr wieder leicht an. Diese
Entwicklung kann durchaus mit dem
Ubergang ins Berufsleben in Zusammen-
hang gebracht werden — mit Anfang 20 ha-
ben die meisten der Probanden gerade ei-
ne Ausbildung beendet und sind auf der
Suche nach einem Arbeitsplatz bzw. befin-
den sich mitten in ihrer beruflichen Sozia-
lisation, mit Anfang 30 ist diese Lebens-
phase weit vorangeschritten, man hat sich
(meistens) beruflich etabliert und kann
jetzt evtl. auch iiber (weitere) Kinder nach-
denken. Auch die Partnerbeziehung durch-
lauft ahnliche Phasen bzw. unterliegt Wech-
seln, hier wéren weitere Daten zur Partner-
schaft aufschlussreich. Da aber die mittlere
Dauer der Partnerschaft 9,39 Jahre betragt,
kann hier durchaus von einer Verfestigung
und Stabilisierung der Partnerschaft bei
vielen der TeilnehmerInnen ausgegangen
werden. Die Ergebnisse sprechen des Wei-
teren dafiir, dass sich nach dem Ubergang
zur Elternschaft die ideale Kinderzahl er-
hoht, das bedeutet, dass sich die konkrete
Erfahrung ,,Kinderhaben*bzw. ,,Kinderbe-
kommen® einstellungsédndernd auswirkt.

In der vorliegenden Studie ist ebenso
wie in weiteren Datenauswertungen ei-
ne zum Teil starke Diskrepanz zwischen
idealer und realisierter Kinderzahl zu be-
obachten. Spezifisch fiir Deutschland ist,
dass inzwischen nicht nur die realisierte,
sondern auch die ideale Kinderzahl unter
den zur gesellschaftlichen Reproduktion
erforderlichen Wert von 2,1 gesunken ist
[14, 31]. Dieses ,underachievement®, also
das Nichterreichen bzw. Nichtrealisieren
der intendierten Kinderzahl, lasst sich in-
zwischen in vielen Industrienationen be-
obachten. Vor allem sehr gut ausgebildete
Frauen weichen besonders stark von ihrer
intendierten Kinderzahl ab [24].

Betrachtet man die Planung der Fa-
miliengriindung anhand der Planung
von Schwangerschaften in den letzten
2 Jahren, so zeigen die Ergebnisse einer-
seits, dass Schwangerschaften zwar ge-
plant werden, aber nicht zustande kom-
men (bei der Hilfte derjenigen Teilneh-
merInnen, die im Jahr 2004 eine Schwan-
gerschaft geplant hatten) und dass ande-
rerseits bei einem Drittel (im Jahr 2006)

die Schwangerschaft ungeplant zustan-
de kam. Beide Ergebnisse sprechen da-
fiir, dass der Ubergang zur Elternschaft
nicht einer vollstindig intendierten Pla-
nung unterliegt, sondern eher ein Prozess
des Abwigens stattfindet, dem einerseits
Unsicherheiten, Ambivalenzen und Ang-
ste und andererseits emotionale Wiinsche
zugrunde liegen.

Hinsichtlich des Ubergangs zur Erst-
elternschaft reihen sich die Ergebnisse in
die Ergebnisse anderer Studien ein; Per-
sonen mit Studienabschluss griinden spa-
ter eine Familie, allerdings nicht so spiit,
wie es die vergleichbaren Ergebnisse des
Mikrozensus und Sozio-6konomischen
Panels (SOEP) ausweisen und auch oh-
ne Unterschiede zwischen Ménnern und
Frauen [25, 26].

Beziiglich der dufleren Determinanten,
die eine Familienplanung beeinflussen (al-
ters-, finanzielle, berufliche, partnerschaft-
liche und Vereinbarkeitsaspekte) zeigten
sich zwischen den Geschlechtern lediglich
signifikante Unterschiede hinsichtlich des
Alterseinflusses sowie hinsichtlich der Ver-
einbarkeitsaspekte. Von den Frauen wur-
den die Aspekte finanzielle Situation und
Vereinbarkeit von Familie und Beruf als
stirkste beeinflussende Aspekte angege-
ben, von den Ménnern ebenfalls die finan-
zielle Situation sowie die Qualitat der Part-
nerschaft. Fir die Frauen der Stichprobe
zeigt sich somit ganz deutlich die Doppel-
orientierung auf Beruf und Familie, fiir die
Minner kann auf eine gewisse Abhingig-
keit des Kinderwunsches mit der Partnerin
bzw. mit der aktuellen Partnerschaft ge-
schlossen werden. Damit bestdtigen diese
Ergebnisse die Ergebnisse anderer aktueller
Forschungsarbeiten zur Thematik [27, 28].
Die Tatsache, dass die finanziellen Aspekte
so stark gewichtet werden, spricht fiir sich
und kann durchaus als ,,ostdeutsches™ Cha-
rakteristikum interpretiert werden: Mit ei-
ner Arbeitslosenquote von bis zu 17% in
den neuen Bundeslindern sind auch viele
der Befragten schon mit dieser Erfahrung
konfrontiert gewesen und haben sich in
mehr oder weniger prekiren finanziellen
Situationen befunden [29)].

Die Ergebnisse belegen, dass es fiir
Verwirklichung der Lebensvorstellungen
des Einzelnen, zu denen auch der Kinder-
wunsch zihlt, auch einer staatlichen Un-
terstiitzung bedarf. Sofern dieser Aspekt



nur unzureichend abgesichert ist, kann die
Fertilitdt ein niedrigeres Niveau aufwei-
sen, als es eigentlich den Wiinschen von
Einzelpersonen und Paaren entspricht.

== Ein niedrigeres Geburtenniveau als
das von den Menschen gewiinschte
kann als Indikator fiir eine
hohere Nachfrage nach sozialen
Dienstleitungen und staatlicher
Unterstiitzung interpretiert werden.

Dementsprechend sind es vordergriindig
nicht so sehr finanzielle Anreize, die ge-
schaffen werden miissen, sondern viel-
mehr Dienstleistungen, die ein Miteinan-
der von beruflicher Karriere und Kinder-
erziehung erleichtern.

Kritisch zu den Ergebnissen ist anzu-
merken, dass es sich bei den Teilnehmern
der Sachsischen Langsschnittstudie um ein
relativ kleines, altershomogenes Sample
junger Ostdeutscher aus dem heutigen
Bundesland Sachsen handelt. Da die Studie
auch unter einem eher politischen Ge-
sichtspunkt gestartet und lange Zeit durch-
gefiihrt wurde, sind Angaben zur Famili-
engriindung (ideale und realisierte Kinder-
zahl) auch erst seit der 10. Erhebungswelle
dokumentiert. In weiteren geplanten Erhe-
bungswellen sind die Fortfithrung der Ana-
lyse der Familiengriindung und deren de-
terminierenden Faktoren geplant.

Fazit fiir die Praxis

Vor dem Hintergrund des immer stér-
keren Aufschubs der Erstgraviditat soll-
te z. B. in der gyndkologischen Praxis ver-
mehrt liber Fruchtbarkeit als Ressour-

ce aufklart werden. Es wird jungen Paa-
ren oft falschlich suggeriert, dass sie ih-
ren Lebensplan beliebig gestalten und
spater noch ein Kind bekommen kdnnen.
Haufig wird durch die Medien und die
immer starker steigende Publizitat mo-
derner reproduktionsmedizinischer MaR3-
nahmen der triigerische Anschein er-
weckt, dass es kein Problem sei, den Kin-
derwunsch hinauszuschieben und dass
mit den Maglichkeiten der modernen Re-
produktionsmedizin eine zuverlassige
und zeitlich fast unbegrenzte Hilfe bei
der Einl6sung eines unerfiillten Kinder-
wunsches zu Verfiigung steht [16]. Da-
bei sind der subjektive Leidensdruck be-

troffener Paare mit unerfiilltem Kinder-
wunsch und die damit verbundene Not-
wendigkeit eines leiblichen Kindes nicht
zu unterschatzen, der schlie8lich auch
die Fortpflanzungsmediziner unter star-
ken Handlungsdruck setzen kann [30].
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