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1. Einleitung

Günter Stock, Hans Bertram, Alexia Fürnkranz-Prskawetz,  
Wolfgang Holzgreve, Martin Kohli, Ursula M. Staudinger

Seit mehreren Jahrzehnten sind in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
sehr niedrige Geburtenraten zu verzeichnen. Das hat zur Folge, dass die Zahl 
der potenziellen Mütter heute viel geringer ist als noch vor einer Generation. 
In der Öffentlichkeit, der Politik und der Wissenschaft wird diese Entwick-
lung seit Langem breit diskutiert. Allerdings stehen dabei meist die Konse-
quenzen geringer Kinderzahlen für die Gesellschaft im Vordergrund, und die 
Debatte ist von Themen wie Pflegenotstand, Fachkräftemangel oder Renten-
finanzierung geprägt. Solche Krisenszenarien sind nicht neu, sondern haben 
die Geburtenentwicklung im 19. wie im 20. Jahrhundert in vielen europäi-
schen Ländern begleitet: Diese defizit-orientierte Sichtweise ist den moder-
nen Gesellschaften vertraut.

Die gemeinsame interdisziplinäre Arbeitsgruppe »Zukunft mit Kindern 
– Fertilität und gesellschaftliche Entwicklung« der Berlin-Brandenburgi-
schen Akademie der Wissenschaften und der Nationalen Akademie der Wis-
senschaften Leopoldina, die diesen Bericht vorlegt, hat sich für eine andere 
Perspektive entschieden. Sie wählte keinen defizit-orientierten, sondern ei-
nen konstruktiven, zukunftsgerichteten Weg, um die Ursachen der niedri-
gen Geburtenzahlen in Deutschland, Österreich und der Schweiz zu unter-
suchen. Die Arbeitsgruppe, der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
aus allen drei Ländern angehörten, legt politische Vorschläge vor, die dazu 
beitragen können, die Lebensbedingungen von Kindern und Eltern zu ver-
bessern. Ihr Anliegen ist nicht, zu untersuchen, wie eine Gesellschaft, in der 
die Menschen länger leben, damit zurechtkommt, dass immer weniger Kin-
der geboren werden. Vielmehr geht es der Arbeitsgruppe darum, aufzuzei-
gen, wie die Lebenssituation von Kindern und Eltern in der heutigen Gesell-
schaft zu verbessern ist, um dadurch die Realisierung von Kinderwünschen 
zu erleichtern.
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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 meh-
reren Einzelaspekten zeigen, zu denen die materielle Lage von Eltern und 
Kindern, ihre gesundheitliche Entwicklung, ihre Teilhabe an Bildung und 
ihre subjektive Zufriedenheit zählen. Nötig für elterliches Wohlbefinden ist, 
dass Eltern überhaupt die Zeit finden, die aus ihrer subjektiven Sicht erfor-
derlich ist, um sich um ihre Kinder tatsächlich kümmern zu können, dass sie 
aber auch die Zeit haben, die sie als Partner füreinander brauchen. Diese 
Konzeption von Wohlbefinden legt nahe, dass die Teilhabe an Bildung, Be-
ruf und zivilgesellschaftlichem Engagement nicht alternativ zur elterlichen 
Fürsorge gesehen wird, sondern dass elterliche Fürsorge die gleiche Bedeu-
tung bei der Lebensgestaltung hat wie andere gesellschaftliche Bereiche.

In der klassischen Industriegesellschaft war die Teilhabe an den verschie-
denen Lebensbereichen geschlechtsspezifisch geteilt. Dies hatte zur Folge, 
dass Männer und Väter sich stark über den Beruf definierten, Frauen und 
Mütter hingegen im Wesentlichen über die Fürsorge für Kinder und den 
Haushalt. Dagegen gehen wir in diesem Bericht davon aus, dass die Teilhabe 
an den verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen ein integrativer Bestand-
teil des Lebenslaufs sowohl von Männern wie von Frauen sein sollte.

Bismarck hatte mit seiner Sozialreform ein Modell des dreigeteilten Le-
benslaufs konzipiert: mit Kindheit und Jugend als Lernphase, dem Erwach-
senenalter als Arbeitsphase für die Männer und Fürsorgephase für die Frauen 
und der anschließenden Rentenphase. Bei einer Lebenserwartung von etwa 
65 Jahren entsprach dieses klassische Modell möglicherweise der Realität. 
Bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung von heutzutage annähernd 
80 Jahren ist es jedoch infrage zu stellen, weil ein so langer Zeithorizont ganz 
andere Herausforderungen an eine sinnvolle und befriedigende Lebensge-
staltung mit sich bringt. Deshalb hat sich die Arbeitsgruppe auch damit aus-
einandergesetzt, dass durch das Festhalten an der althergebrachten Dreitei-
lung des Lebenslaufs in der heutigen Gesellschaft im zweiten Drittel eine 
»Rushhour des Lebens« entsteht, weil zu viele Herausforderungen in einer 
eher kurzen Lebensphase zu bewältigen sind. Zukunft mit Kindern heißt aus 
dieser Perspektive vor allem, die Gestaltung von Lebensläufen neu zu den-
ken, damit allen dauerhaft die gleiche Teilhabe an den gesellschaftlichen Le-
bensbereichen ermöglicht wird.

Migration wird in diesem Bericht bei der Untersuchung der demographi-
schen Entwicklung insbesondere unter der Perspektive innerstaatlicher Mi-



 Einleitung 15

grationsprozesse sorgfältig analysiert, aber bei der Diskussion um die Verbes-
serung der Lebensbedingungen von Kindern in unserer Gesellschaft nicht 
mehr eigens thematisiert. Denn die unterschiedlichen Zukunftschancen von 
Kindern hängen viel stärker von ihrem sozialen Hintergrund und dem regi-
onalen Kontext, in dem sie leben, ab als von ihrer ethnischen Herkunft.

Wer sich empirisch mit der Geburtenentwicklung in verschiedenen Län-
dern auseinandersetzt, wird mit einer Vielzahl unterschiedlicher Konzepte 
und Daten konfrontiert, die sich nicht ohne Weiteres zu einem stimmigen 
Ganzen fügen. Selbst das, was häufig als sichere Datenbasis wahrgenommen 
wird, ist zu hinterfragen. So wird die in der Öffentlichkeit immer wieder 
diskutierte »zusammengefasste Geburtenziffer« (Total Fertility Rate, TFR) in 
diesem Bericht kritisch betrachtet, weil sie die tatsächliche Geburtenent-
wicklung nicht richtig abbildet. Hier müssen möglicherweise andere Indika-
toren entwickelt werden.

Auch die Frage, ob Ländervergleiche – etwa auf OECD-Ebene – auto-
matisch zuverlässige Aussagen ermöglichen, drängt sich auf. Denn die Vari-
ation zwischen verschiedenen Regionen innerhalb der Länder ist so groß, 
dass Mittelwerte nicht automatisch aussagekräftig sind. Das mag nach einer 
fachinternen Diskussion der demographischen Forschung klingen, doch es 
hat erhebliche politische Implikationen. Denn einzelne Maßnahmen wirken 
sich in verschiedenen regionalen Kontexten möglicherweise ganz unter-
schiedlich aus.

Die Konzentration auf die drei Länder Deutschland, Österreich und die 
Schweiz eröffnete der Arbeitsgruppe die Möglichkeit, beim Abgleich und der 
Analyse der Daten auf die regionale Ebene der Gesellschaften zu kommen. 
Das stellte eine Vergleichbarkeit der zugrunde liegenden empirischen Daten 
und damit der hier getroffenen Aussagen sicher. Die Arbeitsgruppe ist davon 
überzeugt, dass dies für die Politikberatung sinnvoll und zukunftsweisend 
ist, weil die Wirkung von Maßnahmen im Bereich von Kindheit und Familie 
in hohem Maße kontextabhängig ist. Vorstellbar ist nun, dass die Studien 
einzelner Gesellschaften mit hoher Tiefenschärfe ergänzt werden um Studi-
en, die eine größere Zahl von Ländern einbeziehen. Damit ließe sich prüfen, 
ob die in einzelnen Fällen gefundenen Wirkungszusammenhänge generali-
sierbar sind. Die Kombination der wissenschaftlichen Betrachtung ausge-
wählter Gesellschaften und Regionen mit Studien, die mehrere Gesellschaf-
ten oder Länder vergleichend analysieren, ist aus unserer Sicht gerade im 
europäischen Kontext eine zukunftsweisende Wissenschaftskonzeption.
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In der Familienpolitik wie auch in der Arbeitsmarkt- und Bildungspoli-
tik geht man häufig von der Vorstellung aus, dass Individuen ihre Entschei-
dungen auf Basis zweckrationaler Kalküle treffen. Demgegenüber wird in 
diesem Bericht ausführlich die gesamte Breite der aktuellen Theorien, die 
international hinsichtlich der Entscheidung für Kinder und des Zusammen-
lebens mit ihnen diskutiert werden, systematisiert und aufbereitet. Wir hof-
fen, mit dieser Analyse zu verdeutlichen, dass der Ansatz einer zweckrationa-
len Interpretation dieser Entscheidungsprozesse allein zu kurz greift. Auch 
wenn hier keine endgültige und eindeutige Theorie der Entscheidung für 
Kinder und des Zusammenlebens mit Kindern zu formulieren war, so war es 
doch unser Anspruch, die verschiedenen Theoriestränge aufeinander zu be-
ziehen und aufzuzeigen, in welcher Weise sie weiterzuentwickeln sind.

Dabei zeigte sich deutlich, dass die klassisch-disziplinäre Trennung bei 
solch komplexen Analysen nur partiell von Nutzen ist. Denn derartige Ent-
scheidungsprozesse enthalten neben individualpsychologischen, sozialpsy-
chologischen, soziologischen und ökonomischen Komponenten eben auch 
biologisch-medizinische Aspekte. Das war der Grund dafür, dass die Arbeits-
gruppe von Beginn an interdisziplinär aufgestellt war und neben Demogra-
phen, Ökonomen, Historikern, Psychologen und Sozialwissenschaftlern 
auch Mediziner einbezogen waren. Im Verlauf der Diskussionen stellte sich 
heraus, dass eine Reihe von medizinischen und teilweise auch biologischen 
Fragestellungen und Erkenntnissen für die Zukunft mit Kindern von zentra-
ler Bedeutung ist.

Das gilt etwa für die Frage, ob eine späte Entscheidung für Kinder Kon-
sequenzen für die demographische Entwicklung hat, weil die Fruchtbarkeit 
von Männern und Frauen mit zunehmendem Alter sinkt. Es betrifft auch die 
Frage, wie wirksam reproduktionsmedizinische Maßnahmen sein können, 
wenn sich der Kinderwunsch im höheren Lebensalter nicht mehr natürlich 
realisieren lässt – ein Thema, bei dem die Öffentlichkeit häufig unkritisch 
annimmt, die assistierte Befruchtung sei ein stets wirksames Mittel, um ei-
nen Kinderwunsch in beinahe jedem Alter zu erfüllen. Schließlich stellt sich 
in diesem Zusammenhang die Frage, wie die Gesundheitserziehung und 
Aufklärung von Jungen und Mädchen im Hinblick auf Sexualität, Frucht-
barkeit und Familienplanung so gestaltet werden kann, dass die Jugendli-
chen einen souveränen, selbstbewussten und nicht zuletzt sorgsamen Um-
gang mit dem eigenen Körper lernen. Es ist zu hoffen, dass eine solche 
Zusammenarbeit von Sozial- und Verhaltenswissenschaftlern mit Medizi-
nern, die in der Praxis der täglichen Klinikarbeit in diesen Fragen Einzelent-
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scheidungen zu treffen haben, fortgesetzt werden kann. Denn diese Begeg-
nungen waren bei vielen Fragestellungen für alle Beteiligten sehr hilfreich.

Beim Vergleich der Länder Deutschland, Österreich und Schweiz hin-
sichtlich der drei Dimensionen der Familienpolitik – Zeitpolitik, Infrastruk-
turpolitik und Geldpolitik – ist die vermutlich wichtigste Dimension, jeden-
falls nach den Diskussionen in der Gruppe, eine zeitorientierte Politik für 
Kinder und Eltern. Eine solche Zeitpolitik macht nicht nur die Integration 
der Fürsorge für Kinder im Lebenslauf von Vätern und Müttern möglich, 
sondern entwickelt auch Instrumente für die Organisation des alltäglichen 
Lebens. Dies ermöglicht eine Integration der unterschiedlichen Zeiterfor-
dernisse von Kindern, die von einem hohen Maß an Spontaneität und Re-
gelmäßigkeit gekennzeichnet sind, mit den Erfordernissen der täglichen Er-
werbsarbeit. Dazu müssen die staatlichen und kommunalen Angebote, die 
die Eltern bei der Fürsorge für ihre Kinder unterstützen und Kinder wie El-
tern in ihren Teilhabechancen fördern wollen, weiterentwickelt werden – im 
Sinne des Wohlbefindens von Eltern und Kindern.

Die ökonomische Basis des Familienhaushalts hat sich in allen drei Län-
dern in den letzten vierzig Jahren strukturell verändert. Die Arbeitsgruppe 
hat versucht, die verschiedenen familienpolitisch-ökonomischen Maßnah-
men unter einer lebenslauftheoretischen Perspektive zu ordnen, um die Not-
wendigkeit zu verdeutlichen, dass sich auch diese Maßnahmen an den im 
Laufe des Lebens unterschiedlichen Erfordernissen für die Fürsorge für Kin-
der orientieren. Aufgrund der unterschiedlichen föderalen Struktur der drei 
Länder war es nicht einfach, die Zeitpolitik, die Infrastrukturpolitik und die 
Geldpolitik systematisch zu vergleichen. Dennoch konnte die Arbeitsgruppe 
zeigen, dass ein solch ausdifferenzierter Ansatz nicht nur als Teil einer wis-
senschaftlichen Perspektive beim Vergleich unterschiedlicher politischer Sys-
teme sinnvoll ist, sondern auch dafür geeignet ist, klare Handlungsempfeh-
lungen zu geben, die auf diesem Schema des Lebenslaufs aufbauen.

Die Arbeitsgruppe hat vier Unterarbeitsgruppen gebildet, die disziplinär 
und schwerpunktmäßig geordnet waren, nämlich (1) Geschichte und Theorie 
der Bevölkerungsentwicklung, (2) demographische Analyse der Ferti li täts-
entwicklung, (3) Familienentwicklung und Familienpolitik und (4) medizini-
sche Aspekte von Fruchtbarkeit und ihre Bedeutung für die gesellschaftliche 
Entwicklung. In die Arbeit der einzelnen Gruppen wurden weitere Experten 
zur Bearbeitung von Einzelaspekten einbezogen. Die Sprecher der vier Grup-
pen sind zusammen mit dem Präsidenten der Berlin-Brandenburgischen 
Akademie der Wissenschaften, der die Gesamtgruppe moderiert hat, und der 
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Vizepräsidentin der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina die 
Herausgeber dieses Berichts. Zusätzlich zu den hier vorliegenden Teilberich-
ten haben die einzelnen Unterarbeitsgruppen weitere Bücher und Aufsätze 
für Fachjournale erarbeitet und sich differenziert mit einzelnen Themen aus-
einandergesetzt; diese Publikationen sind in Kapitel 12 aufgeführt.

Die Ergebnisse der vier Teilgruppen wurden in Konferenzen der Gesamt-
gruppe durchdiskutiert und aufeinander bezogen, um gemeinsame »Kern-
aussagen« und »Empfehlungen« zu entwickeln und zu formulieren. Diese 
Arbeit war nur möglich, weil die Jacobs Stiftung, die das gesamte Projekt fi-
nanziert hat, es großzügig ermöglicht hat, junge wissenschaftliche Kollegin-
nen und Kollegen als Koordinatoren für jede der vier Gruppen einzusetzen. 
Diese waren, als inoffiziell gleichberechtigte Mitglieder der Akademiengrup-
pe, wesentlich an der Erarbeitung der Texte beteiligt und haben für die je-
weilige Formulierung eines »Konsenses« der Gesamtgruppe unverzichtbare 
Vorarbeiten geleistet. Ohne die produktive Tätigkeit der Koordinatorinnen 
und Koordinatoren hätte dieser Prozess mit Sicherheit viel länger gedauert.

Zudem hat die Jacobs Stiftung Mittel bereitgestellt, um eine Geschäfts-
stelle für die Koordination der Gruppen, für die Organisation und Struktu-
rierung der Sitzungen und die eigenverantwortliche technische und finanzi-
elle Abwicklung der Gesamtorganisation der Arbeitsgruppe an der BBAW 
einzurichten. Auf diese Weise konnte bei den Treffen der Gesamtgruppe und 
der vier Teilgruppen die inhaltliche Arbeit unmittelbar beginnen.

Der Aufbau des vorliegenden Bandes orientiert sich primär an den The-
men der Arbeitsgruppen und hat folgende Struktur: In Kapitel 3 tragen wir 
zum Einstieg ins Thema einige »Mythen und Legenden« zusammen, die hin-
sichtlich der Fragen der Fertilität in der Öffentlichkeit kursieren, und stellen 
diese richtig. Kapitel 4 skizziert den Wandel der Fertilität seit der frühen 
Neuzeit und die Forschung der historischen Demographie, was für das Ver-
ständnis der heutigen Entwicklung grundlegend ist. Einen kurzen Abriss der 
Theorien der Fertilität gibt Kapitel 5. Darin wird gezeigt, dass Fertilität 
durch eine Vielzahl unterschiedlicher Faktoren beeinflusst wird und deshalb 
auch durch Theorien aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen er-
klärt werden kann und muss.

Kapitel 6 behandelt zentrale Fragen und Probleme der demographischen 
Analyse der Fertilitätsentwicklung mit Fokus auf Deutschland, Österreich 
und die Schweiz. Die aktuelle Familienpolitikforschung sowie die Bedeu-
tung der Wirkungs- und Evaluationsforschung in diesem Fachgebiet (auf der 
Makro- und Mikroebene) ist Thema von Kapitel 7. In Kapitel 8 werden 
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schließlich die medizinisch-biologischen Fragen, die heutigen Möglichkei-
ten und Grenzen der modernen Reproduktionsmedizin sowie der Aufklä-
rungsbedarf in diesem Bereich erörtert. Diese Aspekte wurden in der Fertili-
tätsforschung bislang zu selten berücksichtigt, sind aber für das Verständnis 
der demographischen Entwicklung unerlässlich.

Kapitel 9 fasst die zentralen Aussagen des Berichts knapp in »Kernaussa-
gen« zusammen, die zugleich die Grundlage unserer politischen und wissen-
schaftspolitischen »Empfehlungen« in Kapitel 10 sind. Am Ende werden in 
einem Glossar in Kapitel 11 wichtige Fachbegriffe erklärt.

Wir glauben nicht, dass die Tätigkeit der Arbeitsgruppe mit der Vorlage 
dieses Berichts beendet sein sollte. Die Arbeitsgruppenmitglieder fühlen sich 
verpflichtet, dafür Sorge zu tragen, dass die in den letzten drei Jahren zusam-
mengetragenen Ergebnisse innerhalb der jeweiligen Fachdisziplinen im Ein-
zelnen diskutiert und verbreitet werden. Überdies sehen wir es als unsere 
Aufgabe an, diesen Dreiländervergleich einer interessierten Fachöffentlich-
keit so zu vermitteln, dass das kindliche und elterliche Wohlbefinden als 
wichtiges Thema auf die Agenda von Politik und Medien kommt. Dies soll 
eine breite Diskussion in Gang setzen, bei der für zentrale gesellschaftliche 
Aufgaben der Zukunft Handlungsoptionen erarbeitet und Lösungswege auf-
gezeigt werden. Das gilt insbesondere für die Grundthese des Berichts, dass 
eine Politik für Kinder und Eltern stets den Lebenslauf mit seinen unter-
schiedlichen Phasen als strukturierendes Muster für ihre Maßnahmen be-
greift. Denn Kinder, junge Erwachsene, Eltern, Väter wie Mütter, verändern 
sich im Lebenslauf und müssen unterschiedliche Herausforderungen in un-
terschiedlichen Lebensbereichen bewältigen. Mit dieser Orientierung am 
Lebenslauf erinnern wir an Paul Baltes, der – viel zu früh gestorben – einer 
der geistigen Väter dieser Gruppe ist, weil er die Idee zu der interdisziplinä-
ren Kooperation mitentwickelt hat, ebenso wie er Mitinitiator der Akademien-
gruppe »Altern in Deutschland« war, die ihre Arbeit 2009 abgeschlossen hat.

Dieser Bericht, so hoffen wir, leistet einen Beitrag dazu, das Wohlbefin-
den von Kindern und Eltern zu verbessern. Wir sind dankbar dafür, dass wir 
die Gelegenheit erhielten, das uns zugängliche Wissen so aufzubereiten, dass 
es eine nachhaltige Bedeutung für gesellschaftliche Entwicklungen und poli-
tische wie wissenschaftspolitische Entscheidungen entfalten kann. Das be-
deutet aber auch, dass die Gruppe, die hier mehr als zwei Jahre lang sehr 
kooperativ und zielorientiert zusammengearbeitet hat, die Kritik konstruk-
tiv aufgreifen wird, die sich an ihren Ergebnissen oder ihren Empfehlungen 
entzünden mag.
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3. Mythen und Legenden

Rund um die Themen Fruchtbarkeit und Geburtenraten kursieren weit ver-
breitete Meinungen in der Bevölkerung und zum Teil auch in der Fachöf-
fentlichkeit, 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 darge-
stellt, wie diese nach heutigem Wissensstand zu bewerten sind.

1. »Kinderlosigkeit ist so hoch wie nie zuvor.«

Was wir heute wissen: Die lebenslange Kinderlosigkeit von Frauen und 
Männern in den drei Vergleichsländern (Österreich, 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 große 
Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland. Während die Kinderlo-
sigkeit in Ostdeutschland zehn Prozent beträgt, ist diese in Westdeutschland 
mit 22 Prozent eine der höchsten in Europa. Im historischen Kontext ist 
hohe Kinderlosigkeit jedoch kein neues Phänomen. Im vorindustriellen Eu-
ropa blieben viele Menschen zeitlebens unverheiratet und kinderlos, und 
auch verheiratete Paare konnten aufgrund der hohen Kindersterblichkeit 
ohne Nachkommen bleiben. Ebenso lag in unseren Vergleichsländern die 
Kinderlosigkeit bei Frauen, die zu Beginn des 20. Jahrhunderts geboren wur-
den, bei über 25 Prozent. Für diese Kohorten fielen die Altersjahre der repro-
duktiven Phase mit der Wirtschaftskrise der 1930er Jahre zusammen.

2. »Hochgebildete Frauen bekommen kaum noch Kinder.«

Was wir heute wissen: Die Kinderlosigkeit von Akademikerinnen ist deut-
lich höher als die anderer Frauen. Jedoch wurde das Ausmaß der Kinderlo-
sigkeit in der Vergangenheit aufgrund fehlender Daten zu hoch eingeschätzt. 
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Zum Beispiel zeigen aktuelle Mikrozensusergebnisse aus dem Jahr 2008 für 
Deutschland, dass 28 Prozent der um 1965 geborenen Akademikerinnen 
kinderlos geblieben sind.

3. »Menschen mit niedrigerer Bildung bekommen überall mehr Kinder.«

Was wir heute wissen: Es gibt keinen zwangsläufigen Zusammenhang zwi-
schen Bildung und Kinderzahl. In Ländern wie Deutschland, Österreich 
und der Schweiz, die in Hinblick auf die Vereinbarkeit von Elternschaft und 
Erwerbskarriere schlechte Bedingungen aufweisen, bleiben Frauen mit ei-
nem hohen Bildungsabschluss besonders häufig kinderlos. In Ländern mit 
guten Bedingungen, wie etwa Schweden, Dänemark und Finnland, unter-
scheidet sich der Anteil von Kinderlosen zwischen den Bildungsgruppen 
kaum. In Deutschland bleiben heute gerade Männer mit geringem Einkom-
men und Bildungsniveau häufig kinderlos – auch deshalb, weil sie seltener in 
einer festen Partnerschaft oder Ehe leben.

4. »Niedrige Geburtenraten sind eine Folge weiblicher Erwerbstätigkeit.«

Was wir heute wissen: In den vormodernen europäischen Gesellschaften gin-
gen verheiratete Frauen in der Regel in und außerhalb ihres Hauses einer 
Erwerbstätigkeit nach, ohne deshalb ihre Geburten zu beschränken. Der Ge-
burtenrückgang seit 1965 war in der Tat zunächst in den Ländern mit höhe-
rer Frauenerwerbstätigkeit besonders ausgeprägt. Heute jedoch zeichnen 
sich die entwickelten Länder mit hoher Fertilität – etwa Schweden, Frank-
reich und die USA – gerade durch eine hohe (und nicht eine niedrige) Frau-
enerwerbstätigkeit aus.

5. »Immigrantinnen haben eine deutlich höhere Fertilität als einheimische 
Frauen.«

Was wir heute wissen: Die Variation der Fertilität von Immigrantinnen ist 
groß, wobei einige Immigrantinnengruppen eine höhere (zum Beispiel in 
der Türkei geborene Frauen, welche eine Fertilität oberhalb des Niveaus der 
Bestandserhaltung aufweisen) und andere eine niedrigere oder ähnliche Fer-
tilität wie einheimische Frauen aufweisen (zum Beispiel in Deutschland 
gebo rene Frauen in Österreich). Insgesamt ist die Fertilität der Immigrantin-
nen niedriger als allgemein angenommen und liegt für unsere drei Vergleichs-
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länder unterhalb des Niveaus der Bestandserhaltung von 2,1 Kindern pro 
Frau. In Österreich, wo sehr gute Statistiken zur Fertilität von Migrantinnen 
existieren, beträgt die zusammengefasste Geburtenziffer für Immigrantinnen 
1,9 in 2010 und zeigt einen schwachen Rückgang über die Zeit. Die Unter-
schiede zwischen Immigrantinnen und einheimischen Frauen schwinden 
über die Generationen, sodass Immigrantinnen der zweiten Generation eine 
ähnliche Fertilität aufweisen wie einheimische Frauen.

6. »Da die Lebenserwartung von Frauen in den letzten Jahrzehnten erheblich 
gestiegen ist, können Frauen länger 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 
durchschnittlich 51 Jahren. Der Zeitpunkt der Menarche, der ersten Regel-
blutung, hat sich im gleichen Zeitraum mit dem frühen Eintritt der Pubertät 
um ein bis zwei Jahre nach vorne verschoben und liegt im Durchschnitt 
zwischen dem 12. und 13. Lebensjahr.

7. »Bis Anfang/Mitte vierzig können Frauen problemlos schwanger werden.«

Was wir heute wissen: Die Fruchtbarkeit der Frau nimmt etwa ab dem 30. 
Lebensjahr allmählich und ab dem 35. Lebensjahr deutlich ab. Mit steigen-
dem Alter der Frau kann aus einer zeitweise gewollten Kinderlosigkeit eine 
ungewollte Kinderlosigkeit werden. Auch die Zeugungsfähigkeit des Man-
nes nimmt etwa ab dem 40. Lebensjahr deutlich ab.

8. »Das Aufschieben des Kinderwunsches von Frauen bis Mitte dreißig/
Anfang vierzig ist ohne Weiteres möglich, da die Reproduktionsmedizin 
problemlos den Kinderwunsch erfüllen kann, falls es auf natürlichem Weg 
nicht funktioniert.«

Was wir heute wissen: Der Eintritt einer Schwangerschaft und die Geburt 
eines lebenden Kindes hängen entscheidend vom Alter der Frau und damit 
von der Anzahl und der »Qualität« (Entwicklungs- und Befruchtungsfähig-
keit) der Eizellen ab. So haben Frauen über etwa 40 Jahre im Vergleich zu 
Frauen unter etwa 34 Jahren – ähnlich wie auf natürlichem Weg – bei einer 
IVF-Kinderwunschbehandlung nicht einmal mehr eine halb so große Chan-
ce, schwanger zu werden und ein lebendes Kind auszutragen. Mit steigen-
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dem väterlichem Alter ab etwa 40 Jahren nimmt jedoch auch die Spermien-
qualität ab, aber in geringerem Ausmaß als die Qualität der Eizellen.

9. »Die Samenqualität des Mannes hat sich in den vergangenen Jahrzehnten 
verschlechtert.«

Was wir heute wissen: In jüngster Zeit ist die Samenqualität gleich geblie-
ben. In der Vergangenheit waren die Methoden und Standards zur Messung 
der Spermienqualität zu unterschiedlich und machten einen Vergleich von 
Studien unmöglich. Erst die Erstellung von Standardwerten durch die World 
Health Organization (WHO) hat einheitliche Kriterien geschaffen. Lang-
zeitstudien sind erforderlich, um die Frage nach Veränderungen der Samen-
qualität eindeutig zu beantworten.

10. »Die Menschen wünschen sich viel mehr Kinder, als sie tatsächlich 
bekommen.«

Was wir heute wissen: Die gewünschte Kinderzahl in Europa liegt bei unge-
fähr zwei Kindern pro Frau, während 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 für neue familienpolitische Maßnahmen. Jedoch 
wird die Differenz zwischen geplanter und tatsächlich realisierter Kinderzahl 
überschätzt.

Wenn wir korrekterweise die geplante und die realisierte Familiengröße 
der gleichen Geburtskohorte vergleichen, so reduziert sich diese Differenz 
um rund 50 Prozent. Ebenso werden oft gesellschaftliche Normen und Wer-
te (die sich um einen Wert von zwei Kindern pro Frau konzentrieren) anstel-
le des individuellen Kinderwunsches angegeben, wenn Menschen nach ihrer 
idealen Kinderzahl gefragt werden.

11. »Familienpolitik hat keinen Einfluss auf die individuelle Entscheidung  
für Kinder.«

Was wir heute wissen: Die Entscheidung für Kinder, die meistens innerhalb 
einer Paarbeziehung getroffen wird, hängt von vielen Faktoren ab. Zu diesen 
Faktoren gehört die Familienpolitik – aber auch ökonomische, gesellschaft-
liche, historisch-kulturelle, medizinisch-biologische und psychologische 


