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Vorwort

Die Tatsache, dass Frauen immer spater Kinder bekommen und fiir viele dieses
mit viel personlichem und medizinischem Aufwand verbunden ist, ein Teil der
Paare keine Kinder mehr bekommt, hat uns veranlasst, zu versuchen, dieses Pro-
blem aus verschiedenen Richtungen zu beleuchten. Die Deutsche Familienstif-
tung, die sich im Wesentlichen mit den Mdglichkeiten, elterliche Partnerschaft
zu starken, befasst, hat deshalb im November 2013 im Fuldaer Stadtschloss ein
Symposium mit dem Thema: ,Wenn Kinder — wann Kinder?” veranstaltet.

Die Ergebnisse der Tagung stellen wir nun in Form eines Dokumentationsbandes
einer breiten Offentlichkeit dar. Die Vortrage wurden, um den Charakter einer
Tagung beizubehalten, im Vortragsstil verschriftlicht. Es wurde darauf geachtet,
dass auch fiir Leser, denen die wissenschaftliche Ausdrucksweise bzw. medizi-
nische, juristische und sonstige Fachbegriffe nicht gelaufig sind, der Text leicht
zu lesen ist. Die prasentierten Folien wurden als Abbildungen in den Text soweit
mdglich eingearbeitet und Literaturhinweise eingefiigt. Auf den Abdruck der
herzlichen, motivierenden und personlichen GruBworte des Fuldaer Biirgermeis-
ters Dr. Wolfgang Dippel, der Vertreter der Mitveranstalter Prof. Dr. Manfred Pohl
(Frankfurter Zukunftsrat) und Dr. Ulrich Kuther (hessenstiftung — familie hat zu-
kunft) die an die Teilnehmer der Tagung gerichtet wurden, haben wir verzichtet.
Wir danken aber dafiir an dieser Stelle. Ebenfalls sei der Ministerin Manuela
Schwesig, dem Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend
fiir die Unterstlitzung und den Mitarbeitern der Deutschen Familienstiftung fiir
die Organisation und Durchflihrung gedankt.

Wir sind der Uberzeugung, dass mit dem nun vorliegenden Dokumentations-
band, die Problematik des immer spateren Kinderwunsches besser verstanden
und der Politik und Wirtschaft eine Entscheidungshilfe an die Hand gegeben
werden kann.

Fur die Deutsche Familienstiftung
Prof. Dr. Ludwig Spétling
Prof. em. Dr. Dr. h.c. Laszlo Vaskovics




Ludwig Spatling

Veranstaltet durch die Deutsche Familienstiftung

Einfithrung zum Symposium:
Wenn Kinder — wann Kinder?

Vorbemerkung

Die Deutsche Familienstiftung, die Initiatorin der heutigen Tagung, haben
wurde im Jahr 2000 ins Leben gerufen, um eine Institution zu schaffen, die
sich der besonderen Situation junger Paare am Ubergang zur Elternschaft
annimmt (siehe auch Beitrag: Ziele der Deutschen Familienstiftung im
Anhang dieses Buches Seite xyz). Als Frauenarzt und Geburtshelfer erlebt
man taglich die Hilflosigkeit vieler junger Paare zu diesem Zeitpunkt. Es
gibt in unserem Land keine Institution, die junge Eltern auf das Leben mit
einem kleinen Kind vorbereitet. So haben die meisten eine ganz irrationale
Vorstellung von ihrem Leben mit einem Kind. Schon bald nach der Geburt
ist die Enttauschung oft groB.

Die jungen Eltern haben nach der Geburt viel weniger Zeit fiir sich, sie
haben nicht gelernt, diese einzuteilen. Streit entsteht, aber sie haben nicht
gelernt zu streiten, ohne dass einer verliert. So kann sich Streit festsetzen,
die Beziehungszufriedenheit sinkt. Sie haben nicht gelernt, ihre Liebe als
den Motor fiir eine gliickliche Gemeinschaft als Paar jung zu halten, Zeit
fiir sich zu reservieren, fiireinander da zu sein. Uberforderung entsteht, oft
ist eine Trennung die Folge. Meist mit einem Schaden fiir die Mutter, aber
auch das Kind.

Wir wissen inzwischen sehr gut: Nur wenn die Eltern sich gut verstehen,
kann das Kind eine gute Bindung zu den Eltern aufbauen. Nur in einer
guten Bindung kann es sich gut entwickeln.
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Wie bringen wir das dazu notwendige Wissen den jungen Eltern bei und starken
ihre Partnerschaft? Prof. Dr. Vaskovics, Soziologe, Familienforscher und friihe-
rer Leiter des Staatsinstitutes fiir Familienforschung an der Universitat Bamberg,
mit mir im Vorstand der Deutschen Familienstiftung und Mitorganisator dieses
Symposiums, unterstiitzt uns dabei sehr. Um den jungen Paaren etwas flir das
Leben als Familie beizubringen haben wir keine neue Struktur schaffen missen.
Wir nehmen die bundesweit eingefiihrte Geburtsvorbereitung und erweitern sie
zu einer Geburts- und Familienvorbereitung (weitergehende Information dazu
im Anhang Seite xcy). Dies ist ein Weg, den wir uns fiir unsere ganze Republik
wiinschen, allein die Hiirden der Umsetzung sind unvorstellbar hoch. Hier ist
jede Unterstilitzung hilfreich, besonders die der Politik.

Einfithrung zum Thema

Als Frauenarzt sehe ich aber auch, dass Frauen immer spater, biologisch gesehen
oft zum unpassenden Zeitpunkt Kinder bekommen. Dann ist ein immer héherer
Aufwand von N6ten, wenn sie iberhaupt noch Kinder bekommen. Diese Bemii-
hungen sind oft verbunden mit Problemen auch fiir ihre Partnerschaft, Basisthe-
ma unserer Stiftungsarbeit.

Dass Frauen ihre Kinder immer spater bekommen, ist ein allgemeiner und fort-
schreitender Trend seit Jahrzehnten. Je héher der Bildungstand der Frauen /und
je hoher ihre berufliche Position desto spater bekommen sie ihr erstes Kind.
In urbanen Regionen ist dieser Prozess ausgepragter. Spate Mutterschaft wird
immer mehr zu einem allgemeinen Muster. Im europaischen Vergleich zeigt sich,
dass deutsche Frauen ihr erstes Kind am spatesten bekommen.

Die Ursachen sind vielfaltig und komplex: Emanzipation der Frauen, hohere
Bildungsbeteiligung, langere Bildungswege, spaterer Berufseintritt, erschwerte
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, erfolgreiche Berufskarriere nicht zuletzt
ermdglicht durch eine wirksame Empfangnisverhiitung und damit Planbarkeit
von Schwangerschaften und Geburten. Einstellungen und Leithilder mit gewollt
spaterer Mutterschaft haben sich gedndert. Die Gleichzeitigkeit von Beruf und
Familie hat eine hohe Wichtigkeit erhalten. Dazu kommt die ungewollte Kinder-
losigkeit, eine negative Beurteilung der Schwangerschaft durch Arbeitgeber, aber
auch durch Arbeitskollegen, ein nicht familienfreundliches gesellschaftliches Um-
feld, eine Benachteiligung von Eltern gegeniiber kinderlosen Singles, usw.
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Zentrales Problem:

Die deutsche Gesellschaft und Politik nimmt diese Entwicklung sprachlos zur
Kenntnis und stellt sich auf darauf ein. Dabei werden die gravierenden Folgepro-
bleme nicht erkannt oder verschwiegen und tabuisiert. Die Konsequenzen dieser
Entwicklung fiir Betroffene, fiir die Gesellschaft, fiir das Beschaftigungs- und
Versicherungssystem werden auch in der wissenschaftlichen und gesellschafts-
und familienpolitischen Diskussion unterschiedlich bewertet.

Folgeprobleme fiir die betroffenen Frauen:

Der Kinderwunsch wird postponiert. Frauen versuchen Kinder zu bekommen
in einer Zeit, die die Biologie nicht mehr dazu favorisiert. Sie verpassen den
optimalen Reproduktionszeitpunkt. So werden Frauen spater und seltener
schwanger. Die Abort-, Komplikationsrate ist erhoht. Reproduktionsmedizini-
sche MaBnahmen, hohe finanzielle Aufwendungen fiir medizinisch assistierte
Schwangerschaften werden haufiger notwendig. Nicht selten kommen keine
Kinder. GroBes psychisches Leiden verbunden mit einer Belastung der Partner-
schaft ist die Folge.

Folgeprobleme fiir Gesellschaft und Wirtschaft:

Wir verzeichnen einen Bevodlkerungsriickgang, zunehmende Alterung der Be-
volkerung, Riickgang der erwerbsfahigen und erwerbstatigen Bevolkerung mit
ungeahnter Belastung unserer Versorgungssysteme.

Die Reproduktion erfolgt nach der primaren Qualifikation verbunden mit Berufs-
unterbrechung ,im letzten Moment” meist in der Phase der erfolgreichen Be-
rufskarriere. Schon jetzt verzeichnen wir einen groBen Mangel an Arbeitskraften.

Ziel des Symposiums:

Wir wollen auf diesem Symposium aus verschieden Richtungen dieses Problem
betrachten. Auch wenn wir unterschiedliche Problemkreise anreiBen, wollen wir
immer den Focus auf den optimalen Zeitpunkt richten:

Wenn Kinder - wann Kinder?




Es ist uns gelungen aus verschiedenen Bereichen namhafte Vertreter zu ge-
winnen, die mit uns heute dieses Problem beleuchten: Es sind dies: der Sozio-
loge Prof. Dr. Huinink von der Universitat Bremen, der ehemalige Leiter des
Departments fiir reproduktive Medizin, Prof. Dr. te Velde von der Universitat
Rotterdam, der Reproduktionsmediziner und ehemalige Ordinarius der Universi-
tatsfrauenklinik Liibeck, Prof. Dr. Dietrich, der Psychologe PD Dr. Wischmann,
Leiter der Psychotherapeutischen Ambulanz des Psychologischen Institutes der
Universitat Heidelberg, Frau Henry-Huthmacher, Koordinatorin fiir Bildung/
Familien/ Jugendpolitik der Konrad Adenauerstiftung, Frau Dr. Nentwich,
Oberarztin an der Herz und GefaBklinik in Bad Neustadt, Frau Annegret Rein-
hardt-Lehmann, senior vice president customer relations der Fraport Ag aus
Frankfurt und Frau Dr. Mayer-Lewis, vom Staatsinstitut fur Familienforschung
an der Universitat Bamberg.

Als Moderatoren konnten wir Herrn Guido Franke, Politredakteur der Frankf-
urter Allgemeinen Zeitung und Prof. Dr. Manfred Pohl gewinnen, der auch als
Griinder des Frankfurter Zukunftsrates ein GruBwort spricht. Weitere GruBworte
kommen von Herrn Dr. Wolfgang Dippel, Blirgermeister der Stadt Fulda und
Herrn Dr. Ulrich Kuther, Geschéaftsfiinrer der hessenstiftung familie hat zu-
kunft.

Der technische Fortschritt hat die hormonale Kontrazeption ermdéglicht und da-
mit einen Bruch in unserer Evolution verursacht. In kaum 50 Jahren hat sich
dadurch die Welt verandert, mehr als durch alle anderen Entwicklungen. Der
menschliche Erfindungsgeist und Gestaltungswille wird auch die Folgen dieser
Entwicklung zum Wohle der Menschen gestalten. Diese Zuversicht habe ich,
aber es kommt nicht von allein.

In diesem Sinne wiinsche ich uns eine erfolgreiche Veranstaltung.

Prof. Dr. Johannes Huinink
Soziologe, Universitat Bremen

Alter der Miitter bei Geburt des ersten
und der nachfolgenden Kinder

Vorbemerkung

In der Soziologie hat sich die Lebenslaufperspektive als theoretischer An-
satz zur Analyse der Geburtenentwicklung, sowohl bei Frauen als auch bei
Mannern durchgesetzt.

Er geht erstens von dem simplen Tatbestand aus, dass Menschen Kinder
zu einem bestimmten Zeitpunkt im Verlauf ihres Lebens bekommen. So
selbstverstandlich diese Aussage ist, so richtet sie doch den Blick auf ei-
nen Lebenslauf, der mit seinen zahlreichen Handlungsbereichen als ein
hoch komplexer Prozess individueller Wohlfahrtsproduktion anzusehen ist,
in dem die verschiedenen Bereiche miteinander zu koordinieren sind. Der
Ubergang zur Elternschaft ist darin eingebettet und beeinflusst den Pro-
zess der Wohlfahrtsproduktion nachhaltig. Der Ubergang zur Elternschaft
oder die Elternschaft selbst steht also in einer engen Wechselbeziehung mit
Handlungen in allen anderen Lebensbereichen: Ausbildung, Arbeit Freizeit,
Partnerschaft. Kinder mégen zum Beispiel die Partnerschaftszufriedenheit
verringern, aber Partnerschaft ist eine Voraussetzung, zumindest fiir viele,
eine Familie zu griinden. Oder: Es wird immer schon eine Inkompatibilitat
zwischen Elternschaft, Ausbildung und Arbeit empfunden, aber auch hier
ist eine Wechselwirkung sehr wichtig, da auch eine Erwerbstatigkeit und
Einkommenserwerb Voraussetzung fiir die Familiengriindung ist.
Zweitens: Menschen gestalten ihr Leben so, dass ein fiir sie befriedigendes
MaB an individuellem Wohlbefinden realisiert und erhalten werden kann.
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In friheren Phasen des Lebenslaufes haben Menschen Erfahrungen im Zuge
Ihrer Sozialisation gesammelt, in der sie gewisse Leitbilder entwickelt haben,
denen sie zu folgen suchen und die ihre Vorstellungen von einem befriedigen-
den Lebenslauf pragen.

Drittens: Alles, was wir im Leben tun, hangt von zahlreichen anderen Faktoren
ab, die biologische, psychische, soziale, infrastrukturelle, wirtschaftliche und in-
stitutionelle Aspekte von Rahmenbedingungen beinhalten und die Lebenssitua-
tion von Menschen beeinflussen.

Was sind dann die Kriterien des richtigen Zeitpunktes einer Familiengriindung
— wenn man (iberhaupt von dem richtigen Zeitpunkt sprechen kann, denn auch
das ,Richtig” ist, wie schon angedeutet, immer subjektiv zu verstehen. Jedes
Paar hat seinen ,individuellen Zeitpunkt”. Natlrlich gilt es, biologische Alters-
grenzen zu beachten. Moglicherweise sieht man darauf in immer optimistische-
rer Weise, weil man sagt: ,Schlussendlich hilft uns vielleicht die Medizin uns
den Kinderwunsch zu erfiillen”. Doch wir wissen, dass das in vielen Fallen ein
Trugschluss ist und dass man sich darauf nicht verlassen kann. Wir haben im
Rahmen unserer Lebensentwiirfe Vorstellungen dazu, was zu friih ist und was
zu spat ist. Das heit, Menschen kénnen aus wohliiberlegten Griinden die Fa-
miliengriindung aufschieben und irgendwann fallt ihnen auf, dass sie zu alt sind
oder ihren gewohnten Lebensstil doch nicht mehr andern mdchten. In unserer
Forschungsgruppe versuchen wir gerade nachzuspiiren, welche Faktoren dabei
eine Rolle spielen. Menschen geben also vielfach freiwillig und nicht aus medizi-
nischen Griinden den Kinderwunsch auf, obwohl sie urspriinglich Kinder haben
wollten. Das ist meiner Ansicht nach ein ebenso wichtiger Aspekt, wie die me-
dizinische Komponente.

Im Weiteren méchte ich nun zunachst einige Ausfithrungen (iber die Soziode-
mographie des Timings der Familienentwicklung, also des Alters von Frauen und
Mannern bei der Geburt von Kindern machen. Ich werde dazu nach ein paar
erganzenden theoretischen Uberlegungen, die natiirlich nicht erschépfend sein
konnen, auf Basis von amtlichen Daten einen empirischen Blick auf Deutschland
richten. Die Datenlage hat sich erheblich verbessert, was die Schatzung des Al-
ters von Muttern bei der Geburt von Kindern angeht. AnschlieBend werde ich
einen kleinen Vergleich mit anderen Landern in Europa anstellen, um vielleicht
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einen etwas optimistischeren Blick auf die Frage zu richten, ob die Alterung
bei der Geburt von Kindern zwangslaufig auch mit einem Geburtenriickgang
einhergehen muss. Herr te Velde wird diese Frage aus einer anderen Perspektive
behandeln. Zum Schluss ziehe ich ein Fazit.

Soziale, wirtschaftliche, institutionelle und
kulturelle Voraussetzungen der Familiengriindung

Eine Partnerschaft, die dkonomischen Ressourcen der Partner und ihre soziale
Absicherung spielen eine wesentliche Rolle fiir die Familienentwicklung. Ich ver-
weise dazu auf den Begriff der ,verantworteten Elternschaft”, der vom Franz
Xaver Kaufmann gepragt worden ist. Der Begriff beinhaltet, dass Menschen erst
in einer Situation eine Familie griinden (sollten), in der sie die Elternschaft ver-
antwortungsvoll und auch ihren eigenen Anspriichen gema0 realisieren kénnen.
Die Anspriiche an Elternschaft haben zudem nicht abgenommen, sondern eher
zugenommen.

Die strukturellen Rahmenbedingungen in den Bereichen Ausbildung, Arbeits-
markt, Wohnungsmarkt und eine hinreichende Zeit-Souveranitat potenzieller
Eltern spielen eine wesentliche Rolle. Wir reden liberwiegend tiber Anforderun-
gen an familienfreundliche MaBnahmen der Politik, aber lassen Sie uns einmal
uber die Wirtschaft reden. In welcher Weise miisste die Wirtschaft in die Pflicht
genommen werden, Rahmenbedingungen fiir Elternschaft zu verbessern? Die
Politik ist mittlerweile gar nicht auf einem schlechten Wege in dieser Hinsicht.
Ihr ist auch bewusst, dass man in die Wirtschaft hineinwirken muss. Das ist unter
der Familienministerin Renate Schmidt verstarkt versucht worden und auch von
der folgenden Familienministerin Ursula von der Leyen stark betrieben worden.
Natiirlich sind die institutionellen Rahmenbedingungen und die familienrele-
vanten Dienstleistungen und finanziellen Unterstiitzungen seitens staatlicher
und anderer Instanzen auBerordentlich wichtig. Dazu gehort nicht nur eine an-
gemessene Betreuungsinfrastruktur, sondern zum Beispiel auch die soziale Ab-
sicherung der Menschen. Sie ist allerdings in diesem Zusammenhang ein zwei-
schneidiges Schwert. Auf der einen Seite sichert diese eine Elternschaft durch
sozialpolitische MaBnahmen ab. Auf der anderen Seite tragt der Wohlfahrtsstaat
zur ,Entspannung” bezogen auf die Frage bei, ob man eigene Kinder zur indivi-
duellen Existenzsicherung haben muss. Kinder sind nicht mehr lebensnotwendig
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—auch nicht im Alter. SchlieBlich sind die kulturellen Rahmenbedingungen zu er-
wahnen. Ich verweise nur kurz die individuellen Lebensentwiirfe der Menschen
und familienbezogene Altersnormen, wobei man die Frage formulieren kann, ob
es letztere heute in relevanter Form iiberhaupt noch gibt.

Ich méchte beispielhaft veranschaulichen, was ich mit diesen theoretischen An-
merkungen versucht habe zu verdeutlichen. Hier gibt es eine wunderbare Studie
von Laura Bernadi et al. (2008). Die Autoren haben die Praferenzen und die Pra-
xis bezogen auf die Familienentwicklung zwischen Paaren aus dem westdeut-
schen Liibeck und dem ostdeutschen Rostock von jungen Paaren miteinander
verglichen. Dabei haben sie unterschiedliche Lebensentwiirfe der ostdeutschen
und westdeutschen Paare identifiziert und gezeigt, wie sie auf die Familien-
planung wirken. In ihren Interviews wurden zwei verschiedene Muster eines
Lebensentwurfs deutlich. Fiir Ostdeutschland zeigt sich zumindest tendenziell
eine Vorstellung, die durch eine Parallelitat und Diversitat von Aktivitaten in ver-
schiedenen Lebensbereichen, so auch Arbeit und Familie. Man mochte also nicht
nur in einem Bereich sein Wohlbefinden starken. Die Balance von verschiedenen
Lebensbereichen ist daher starker ausgepragt. Eine frithere Familiengriindung
ist daher hier zu erwarten. Ostdeutsche wiirden eher sagen: , Ich nehme in Kauf,
dass ich beruflich nicht so erfolgreich bin, wie ich kénnte, wenn ich auf Kinder
verzichten wiirde, weil es mir wichtig ist, Zeit fiir Familie und Freizeitbeschafti-
gungen zu haben.”

In Westdeutschland herrscht ein sequentielles Denken vor. Es miissen bestimm-
te Voraussetzungen fiir die Familiengriindung erfiillt sein. Die Ausbildung muss
abgeschlossen sein, man muss eine hinreichend sichere berufliche Situation er-
reicht haben. Man will Erfolg nicht nur in Bezug auf Beruf, sondern auch in Be-
zug auf Familie, was eine moglicherweise unrealistische Anspruchshaltung und
ein besonderes Bediirfnis nach Vorhersehbarkeit beinhaltet. Es soll kalkulierbar
sein, mit welchen Folgen man sich auseinanderzusetzen hat. Dieses Modell
spricht eher dafiir, eine spatere Familiengriindung anzustreben.

Empirische Befunde

Befunde des Statistischen Bundesamtes

Man kann also erwarten, dass wir zu unterschiedlichen Zeiten, in unterschiedli-
chen sozialen Gruppen und in unterschiedlichen Landern verschiedene Muster
bei der Altersverteilung bei der Geburt von Kindern vorfinden. Auf den histori-
schen Wandel gehe ich nachher nur ganz kurz ein. Ein allgemeiner Trend lasst
sich aber dennoch ausmachen: Das Alter bei der Geburt des ersten Kindes hat
sich europaweit, so auch in Westdeutschland und nach der Wende in Ostdeutsch-
land deutlich erhdht. Seit den Mitte der 1960er Jahre sind im Zusammenhang
damit die jahrlichen Geburtenziffern bis Mitte der 1970er Jahre stark zuriickge-
gangen und sie verharren seitdem auf einem niedrigen Niveau. Wenn man die
Entwicklung bezogen auf die Abfolge der Geburtsjahrgange betrachtet, erkennt
man, dass auch die durchschnittliche Kinderzahl von Frauen zuriickgegangen ist.
Zum Alter bei der Geburt des ersten Kindes betrachten wir nun zunachst vom
Statistischen Bundesamt veréffentlichte Zahlen aus dem Jahr 2012. Das durch-
schnittliche Alter der Miitter beim ersten Kind liegt im friiheren Bundesgebiet
bei 29,4 Jahren. In der Tat ist das Alter mit 27,9 Jahren in den neuen Bundeslan-
dern 1,5 Jahre jiinger. Der Abstand zwischen Ost- und Westdeutschland hat sich
in den letzten Jahren kaum verandert. Bei dem zweiten Kind liegt das durch-
schnittliche Alter bei 31,7 Jahren in den alten und 30,9 Jahren in den neuen Lan-
dern. Da schrumpft der Abstand zwischen Ost- und Westdeutschland ein wenig
zusammen. Warum, werden wir gleich sehen.

Befunde des Deutschen Beziehungs- und Familienpanles

pairfam (Huinink et al. 2011)

Voraussetzung zur Familiengrindung

Zuvor noch ein kleiner Zwischenschritt, der meine Argumentation zu den mit
Bezug auf die Veroffentlichung von Bernardi et al (2008) beschriebenen Mus-
ter von Lebensentwiirfen in Ost und West etwas stiitzt. Wir haben im Rahmen
des Deutschen Beziehungs- und Familienpanels (pairfam) gefragt, was Paare
als Voraussetzung ansehen, eine Familie zu griinden oder ein Kind zu haben.
Es wurden Personen befragt, die in den Jahren 1971-73 oder in den Jahren
1981-83 geboren worden sind. In Tabelle 1 zeigt sich, dass das ,finanzielle
Leistenkonnen” in Westdeutschland starker betont wird als in Ostdeutschland.
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Die Vereinbarkeit mit dem Beruf liegt mit etwa 70% in beiden Landesteilen er-
staunlich niedrig. Wie steht es um die Vereinbarkeit mit der Freizeit? Hier gibt es
den typischen Unterschied in der anderen Richtung. In Ostdeutschland ist das
doch bei einigen wichtiger als in Westdeutschland. Sehr interessant ist Frage, ob
man sich in Bezug auf die Arbeitsteilung zwischen den Partnern einig ist. Das
ist ein wesentlicher Punkt, der dann nach der Geburt des Kindes dramatisch
enttduscht wird. Natlrlich ist fir diejenigen, die in einer Partnerschaft leben,
auch eine befriedigende Beziehung wichtig, um sich fiir ein Kind zu entscheiden.

Tabelle 1: Voraussetzungen fiir die Geburt eines Kindes
(pairfam-Welle 2; Kohorten 1971-73 und 1981-83; gew. Schatzung)

Voraussetzungen Ost' West'

Finanziell leisten konnen 77,2 83,8

Vereinbarkeit mit Beruf 68,5 66,4

Vereinbarkeit mit Freizeit 26,0 21,0

Einigkeit Arbeitsteilung 86,6 84,9

! prozentualer Anteil derjenigen, die sehr wichtig und wichtig angegeben haben

Alter bei der Familiengriindung

Abbildung 1, die ebenfalls mit pairfam-Daten fiir die Befragten der Geburts-
jahrgange 1971-1973 berechnet wurde, zeigt fiir Manner und Frauen aus
Westdeutschland und aus Ostdeutschland den altersspezifischen Anteil Kinder-
loser. Man kann daraus zum Beispiel erkennen, in welchen Alter 50 Prozent der
Befragten ein erstes Kind bekommen haben — also nicht mehr kinderlos sind.
Frauen in Ostdeutschland (F/O) verlassen danach am schnellsten die Kinderlo-
sigkeit, dann folgen die Frauen in Westdeutschland (F/W), danach die Manner
in Ostdeutschland (M/0). Und am &ltesten sind die Manner in Westdeutschland
(M/W).

Abbildung 1: Alter bei der Geburt des ersten Kindes der Kohorte 1971-73
Vergleich Ost-West (pairfam-Wellen 1-4; Jahre 2008-2011

Zur Veranschaulichung der Bedeutung des Bildungsniveaus wird in der Abbil-
dung 2 eine analoge Graphik gezeigt, in der nach Nichtakademikern und Akade-
miker differenziert wird. Das Alter, bis zu dem 50 Prozent der Frauen mit akade-
mischer Ausbildung (F/Akad) ein erstes Kind haben, liegt danach bei 35 Jahren,
bei Mannern (M/Akad) jenseits von 35 Lebensjahren.

Abbildung 2: Alter bei der Geburt des ersten Kindes der Kohorte 1971-73
Vergleich Bildung (pairfam-Wellen 1-4; Jahre 2008-2011)
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In einer weiteren Abbildung ist der altersspezifische Ubergang zum zweiten Kind
dargestellt. Sie zeigt fiir Frauen und Manner aus Ost- und Westdeutschland den
altersspezifischen Anteil derjenigen, die noch kein zweites Kind geboren haben.
Hier liegen die Kurven fiir Manner und Frauen in West — und Ostdeutschland na-
her beieinander. Interessanterweise bekommen in Ostdeutschland Frauen (F/O)
ihr zweites Kind spéter als westdeutsche Frauen (F/W). Ahnlich verhilt es sich
bei den Mannern.

Abbildung 3: Alter bei der Geburt des zweiten Kindes der Kohorte 1971-73
Vergleich Ost-West (pairfam-Wellen 1-4; Jahre 2008-2011)

Geburtenabstand

In der Tabelle 2 aus einer Veroffentlichung des Statistischen Bundesamtes (2013)
sieht man, warum das so ist .

Tabelle 2: Durchschnittlicher Geburtenabstand zum vorangegangenen Kind im
Jahr 2012 (Daten der Geburtenstatistik; Stat. Bundesamt 2013: 24)

Einheit  Deutschland Frilheres Neue
Bundesgebiet?  Lander?

Abstand zum Geburtstag des
1. Kindes
Durchschnitt .....ccoveeeenenenn Jahre
Median .....ccceerenensnnneenaes | Jahre

Abstand zum Geburtstag des
2. Kindes
Durchschnitt ...cevceniniiannnnas i 4,9
Median .......... sesssiansssnenes | e 39

In Ostdeutschland liegt der Median fiir den Zeitpunkt der Geburt des zweiten
Kindes ein Jahr hoher als in Westdeutschland. Das Gleiche gilt fiir den Ubergang
zum dritten Kind. Der Jahrgang 1971-73 ist zusatzlich von der Wende betrof-
fen worden: die Geburt des zweiten Kindes wurde bei ihren Angehdrigen daher
noch deutlich starker aufgeschoben. Hier betragt der Abstand zwischen dem
ersten und zweiten Kind laut Schatzungen mit Daten der pairfam-Studie sechs
Jahre. Viele Angehorige dieser Geburtsjahrgange haben das zweite Kind nicht
mehr realisiert, obwohl sie es méglicherweise urspriinglich gewiinscht haben.

Gewiinschtes Alter der Familiengriindung

Was ist das ideale Alter, das sich Menschen in Deutschland wiinschen, um eine Fa-
milie zu griinden. Hier gibt es eine Studie des Bundesinstitutes flir Bevolkerungs-
forschung, die Familienleitbilder in Deutschland untersucht {iberschrieben (BIB
2013). Die Tabelle 3 ist dieser Studie entnommen. Sie zeigt nach Mannern und
Frauen differenziert das ideal gewiinschte Alter bei der Geburt des ersten Kindes.
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Tabelle 3: Ideales Alter fiir Frauen und Manner, um das erste Kind zu bekommen
(in Jahren) (BiB 2013:12)

FUr Minner
27,0
27,1
26,1
27,0
3039 26,9

Datenquelle: Bundesinstitut Fiir Bevilkerungsforschung,
FLB (2012), gewichtete Daten

Das gewiinscht Alter liegt fiir Frauen in Ostdeutschland bei 26 in Westdeutsch-
land bei 27 Jahren. Wir erkennen wieder den Unterschied zwischen Ost und
West. Wir sehen auch, dass das fiir die Familiengriindung gewtinschte Alter bei
Frauen deutlich niedriger ist als das realisierte Alter. Bei den Mannern ist es ca.
zwei Jahre hoher. Der Altersabstand zwischen den Geschlechtern ist geringer,
als der durchschnittliche Altersabstand der Partner bei der Geburt von Kindern.

Risiko Aufschub.

Laufen Menschen, wenn sie ihren Kinderwunsch aufschieben, Gefahr ihren Kin-
derwunsch nicht realisieren zu kénnen? Betrachten wir die Abbildung 4, in der
Angaben zu den Frauen der altesten Kohorte der pairfam-Studie dargestellt sind,
die zum Befragungszeitpunkt der dritten Erhebungswelle 37-39 Jahre alt waren.
In diesem Alter waren 31 Prozent noch kinderlos, 22 Prozent hatten ein Kind, 31
Prozent hatten zwei Kinder, und 17 Prozent hatten drei Kinder und mehr (rech-
te Saule). Sie zeigt, dass wir nicht auf dem Weg zu einer ,Ein-Kind-Familie”.
Wir erkennen eine , Polarisierung” zwischen Kinderlosigkeit und der Familie mit
zwei Kindern.

Abbildung 4: Risiko Aufschub? Wunsch und Realitat 37-39 jahriger Frauen
(Daten der pairfam-Welle 3 aus dem Jahr 2010/11%)
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Der Wunsch nach Kindern sieht in dieser Kohorte aber ganz anders aus: Nur 15
Prozent geben an — das ist vielleicht etwas unterschatzt —, dass sie kinderlos
bleiben wollen, 23 Prozent wiinschen ein Kind, 42 Prozent wiinschen sich zwei
Kinder. Wenn man das zu einer zusammengefassten gewiinschten Geburtsziffer
addiert, so erhalten wir einen Wert von 1,7. — im Unterschied zu 1,4 als bisher
realisierter durchschnittlicher Kinderzahl. 1,7 Kinder wird diese Kohorte nicht
erreichen konnen, was lhnen Herr teVelde in seinem Beitrag deutlich machen
wird. Diese Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit ist erheblich.

Blick auf Europa

In der Abbildung 5 sehen sie eigenen Auswertungen von Daten des European
Social Survey 2006 mit den Quartilen der Altersverteilung von Frauen unter-
schiedlicher Jahrgange bei der Familiengriindung in sieben verschiedenen Lén-
dern. Die mittlere Linie mit den quadratischen Markern zeigt die Altersmediane
bei der Geburt des ersten Kindes fiir Frauen, die um 1940, 1950, 1960 und 1970
herum geboren wurden. Sie sehen in allen Landern einen mehr oder weniger
starken Anstieg dieses Medians. Darunter sind die 25%-Quartile angezeigt, die
angeben, in welchem Alter 25 Prozent das erste Kind hatten. Sie steigen eben-
falls an. Man erkennt aber auch, dass die Altersspreizung insgesamt nicht be-
sonders stark zunimmt oder nur voriibergehend auftritt.
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Abbildung 5: Quartile der Altersverteilung von Frauen bei der Familiengriindung:
Kohorten 1935-44,1945-54, 1955-64, 1965-74.
(Daten des ESS 2006; diverse Lander)’

! DE: Ostdeutschland, DK: Danemark, DW: Westdeutschland, ES: Spanien, FR: Frankreich, GB: GroB-
bitannien, PL: Polen.

Fiir dieselben Lander zeige ich lhnen die Kinderzahl fiir diese Geburtsjahrgénge
(Abbildung 6), wobei jeweils die Zahl fiir die jiingste Kohorte (geboren 1965-
1974) noch nicht endgliltig berechnet werden konnte, da noch nicht alle Kinder
geboren sind. In Ostdeutschland ist ein starker Riickgang zu beobachten. Auch
fiir Spanien sieht man einen starken Riickgang. In Danemark, Frankreich und
GroBbritannien aber folgt einem anfanglichen Riickgang auf Werte um 2 eine
stabile Entwicklung.

Ich schlieBe auf Grund dieses internationalen Vergleichs, dass auf einem zugege-
benermalBen niedrigen Niveau der Geburtenziffern zwischen 2,0 und 1,5 durch
die Alterung bedingt kein dramatischer Effekt auf sinkende Geburtenzahlen an-
zunehmen ist. Denn das Alter bei der Familiengriindung ist in allen Landern
vor allem in den jiingeren Kohorten stark angestiegen. Deshalb meine ich, dass
man vorsichtig mit der Aussage sein muss, dass ein Aufschieben der Geburt des
ersten Kindes ursachlich fiir die erhebliche Verringerung kohortenspezifischer
Geburtenzahlen ist. Ich wiirde daher sagen, der Aufschub der Familiengriindung
hat noch keine dramatischen Folgen fiir die endgiiltige Kinderzahl von Frauen
(oder Mannern).
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Abbildung 6: Die durchschnittliche Kinderzahl von Frauen Kohorten
1935-44,1945-54, 1955-64, 1965-74 im Jahr 2006
(Daten des ESS 2006; diverse Lander)

In Deutschland, wie in allen europaischen Landern, erfolgt die Geburt von Kin-
dern in einem immer héheren Alter. Dieser Alterungsprozess verlangsamt sich in
den letzten Jahren, schreitet aber weiter voran. Das ideale Alter bei der Fami-
liengriindung ist in Deutschland deutlich niedriger als das realisierte Alter. Das
deutet daraufhin, dass die Rahmenbedingungen in Deutschland dazu beitragen,
die urspriinglichen Vorstellungen (iber eine Einbettung der Familienentwicklung
in den Lebenslauf zu (iberdenken — mehr so in West- als in Ostdeutschland.
Die Unterschiede zwischen den Geburtenraten im Vergleich der europaischen
Lander sind aber nicht durch den Aufschub zu erklaren. Der Aufschub hat da-
her allenfalls einen geringfligigen Effekt auf die endgltige Kinderzahl. Die in
den Landern unterschiedlichen sozialen, wirtschaftlichen, institutionellen und
kulturellen Rahmenbedingungen sind also viel entscheidender fiir die Geburte-
nentwicklung als die medizinischen Folgen des ansteigenden geplanten Alters
bei der Familiengriindung.
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Probleme der spaten Schwangerschaft

Einleitung

»Wenn Kinder, wann Kinder?" ist eine wichtige Frage und ich mdchte mei-
nen Vortrag auch auf die spate Schwangerschaft, spaten Kinderwunsch
und alles, was dazu gehort, konzentrieren. Schon Novalis (1772-1801) hat
gesagt ,Wo Kinder sind, da ist ein goldenes Zeitalter.” Das kdnnen wir uns
heute wohl wiinschen, aber nicht unterschreiben. Denn wenn wir die de-
mographische Entwicklung in Deutschland betrachten (Abb. 1), dann se-
hen wir, dass die Form des , Tannenbaum”, der eigentlich zu erstreben ist,
immer weiter verlassen wird (Statistisches Bundesamt, 2009). Nun wird
es oben breiter, die dlteren Menschen nehmen zu. Unten wird es schma-
ler. Der Generationenvertrag kann kaum noch eingehalten werden, sprich,
dass sich die junge Generation sich auch finanziell um die alte Generation
kiimmert. Es ist eine schwierige Situation. Die Frage ist, wie kann man das
verbessern?

In meinem Vortrag mochte ich sprechen (iber die Griinde und Folgen des
spaten Kinderwunsches, die Kinderwunschbehandlung der &lteren Patien-
tin und die Risiken fiir Mutter und Kind im Alter. Ich mdchte an dieser Stelle
sagen, dass ich schwerpunktmaBig Reproduktionsmediziner bin, dass ich
aber viele Jahre die Universitatsfrauenklinik in Libeck geleitet habe und
mich so auch um die Geburtshilfe und die Onkologie, genauso wie es Herr
Spatling hier in Fulda macht, kimmern konnte. Nur Reproduktionsmedizin
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Abbildung 1: Demographische Entwicklung in Deutschland. Daten des Statistischen
Bundesamtes, 2009

ware mir ehrlich gesagt etwas zu wenig gewesen. Aber es ist mein wissenschaft-
licher Schwerpunkt und ich freue mich, dass ich dariiber sprechen kann.

Griinde und Folgen des spaten Kinderwunsches

Abbildung 2 zeigt die aktuelle Situation, auch wenn die Zahlen aus dem Jahre
2003 stammen. Deutschland ist mit 1,3 Kindern pro Frau Schlusslicht in Europa.
Die USA, Frankreich, Danemark und England sind deutlich besser als wir. 26%
der Frauen in Deutschland sind kinderlos, sei es gewollt oder ungewollt. Das ist
eine hohe Zahl, tiber die sich die Politiker den Kopf zerbrechen, wie sie nun die
Situation andern konnen. Es hat sich hier in den letzten Jahren trotz aller MaB-
nahmen, sei es Betreuungsgeld oder Kitaausbau — vielleicht gibt es hier noch
eine Reaktion — nichts geandert. Das ist unser Problem.

In den letzten Jahren hat sich die Situation zu Ungunsten der Akademikerinnen
verandert (Abb. 3). Akademikerinnen im Alter von 30-35 Jahren sind zu 64%
kinderlos. Das ist ein sehr hoher Prozentsatz. Und die Chance mit 35 Jahren
schwanger zu werden, wird immer geringer, darauf werde ich im Laufe meiner
Ausfiihrungen kommen. Der Prozentsatz fiir Nichtakademikerinnen liegt etwas
glinstiger. Nur 42 % der Frauen sind ungewollt kinderlos.

28

Frauen ohne Kinder
des Jahrgangs 1960, in Prozent

Zahl der Kinder je Frau

2003, Gesamtfruchtbarkeitsrate

USA 2,1 Frankreich 10
Frankreich 19 Norwegen 1
Danemark 18 GroRbritannien 19
GroBbritannien 17 USA 19
Deutschiand IS 1 Deutschland EEEG_—GT
Quelle: Eurostat

Abbildung 2: Fruchtbarkeit im internationalen Vergleich (Eurostat) (zitiert nach Spiegel
37/05)
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Abbildung 3: Kinderlosenquote nach Bildungsabschluss und Geburtsjahrgang
(Statistisches Bundesamt, Mikrozensus, aufbereitet: DIE WELT Infografik)

Was sind die Griinde fiir die zunehmende Kinderlosigkeit? Die gewollte Kinder-
losigkeit nimmt zu. Immer mehr Paare planen ihr Leben ohne ein Kind. Auch das
kann ja durchaus attraktiv sein. Ich selbst habe vier Kinder. Es fehlt ein Anreiz-
system, sozial, wirtschaftlich und familienpolitisch. Hier wird viel getan, aber
auch viel geredet. Aber es passiert wenig, so dass hier auch wenig Anderung zu
erwarten ist.

Die ungewollte Kinderlosigkeit nimmt zu. Das heiB3t, die Frauen finden oft den
Partner nicht oder verhiiten mehr. In einer spateren Lebensphase nach der Be-
rufsausbildung kommen sie dann in die Situation des Kinderwunsches. Sie ver-
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Abbildung 4: Durchschnittliches Gebaralter der Mutter in Osterreich seit 1991.
Je dlter die Mutter bei der ersten Geburt ist, umso weniger Zeit bleibt flir weitere
Kinder. Deshalb sinkt auch die Kinderzahl/Frau. (nach Husslein und Blaicher, 2011)

suchen dann etwas zu tun, was jenseits von 35 Jahren schwierig ist. Es ist sicher
auch ein finanzielles Problem, denn wie Sie wissen, werden die Kosten fiir die
Kinderwunschbehandlung nur zum Teil ilbernommen. Und diese Behandlung ist
nicht billig.

Die Abbildung 4 zeigt das durchschnittliche Gebéralter der Frauen in Osterreich
von Erstgebdrenden, das man mit den Zahlen in Deutschland gleichsetzen kann.
1991 war das Durchschnittsalter noch 25 Jahre und es liegt jetzt bei 28 Jahren
und bei allen Frauen bei 30 Jahren. Das heift, wir kommen an den Scheitelpunkt,
an dem auch die Mdglichkeit, schwanger zu werden und Kinder zu bekommen,
statistisch deutlich schlechter wird. Und das macht zusétzlich ein Problem.
Abbildung 5 zeigt die Kinderzahl pro Frau, ebenfalls Zahlen aus Osterreich. Wir
begannen nach dem Krieg in den 50er, 60erJahren mit 2—3 Kindern. Diese Zahl
hat dann abgenommen. Und liegt heute bei 1,3. Das ist wirklich wenig.

Was sind die Griinde fiir den spaten Kinderwunsch? Die Ausbildung, die auch
unterstlitzt werden muss, nimmt immer mehr Zeit in Anspruch. Frauen studieren
und kommen spater in das Erwerbsleben, haben dann auch die entsprechenden
Anspriiche an ihren Beruf, wollen sich dort verwirklichen. Sie finden oft in diesem
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Abbildung 5: Durchschnittliche Anzahl von Kindern pro Frau seit 1951 in Osterreich
(nach Husslein und Blaicher, 2011)

Alter nur schwer den richtigen Partner, einige finden ihn gar nicht. Auch die Kon-
trazeption hat sich verandert, sie wird unabhangig von ihrem Partner ermdglicht.

~social freezing”

Nur kurz mochte ich an dieser Stelle ,social freezing” erwahnen. Hierbei wer-
den im jungen Alter der Frau Eizellen entnommen, eingefroren, um sie dann spa-
ter im Reagenzglas zu befruchten und die Embryonen dann in die Gebarmutter
zuriickzusetzen, um auf diese Weise durch assistierte Reproduktion schwanger
zu werden. Der Vorteil des ,social freezings” ist, dass die Eizelle in einem jungen
Alter der Patientin entnommen wird und dadurch die Chancen fiir eine IVF (In
Vitro Fertilisation)giinstiger sind. Man kann lange diskutieren, ob diese Entwick-
lung sinnvoll ist. Ich meine, es muss jede Frau fiir sich allein entscheiden, ob sie
diesen mithsamen und umstandlichen Weg geht, oder ob sie sich eher an das
herkdmmliche Verfahren halt.

Die fruchtbarsten Jahre

In dieser Aufstellung (Abb. 6) sehen sie die fruchtbarsten Jahre der Frau. Diese
sind in relativ jungem Alter, das heiBt, sie sind vor dem 30. Lebensjahr. Hier hat
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DIE FRUCHTBARSTEN JAHRE
Alter der Frau 19-25 26-35 36-39 40 43 44

Chance pro Monat,
schwanger zu werden = 30%  25% 21% 18% 6% 3%

Quelle: Diedrich, Kunz: Endlich ein Baby 2004

Abbildung 6: Die fruchtbarsten Jahre der Frau

WANN IST DIE BESTE ZEIT FUR KINDER?

30 — Alter Frauen
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2008

Abbildung 7: Durchschnittsalter von Erstgebarenden (nach Daten des Statistischen
Bundesamtes, 2008)

sie pro Monat eine Chance von ca. 30-25% und das nimmt dann rapide ab.
Daraus ergibt sich der Zeitpunkt, wann die Frau méglichst schwanger werden
sollte. Die wichtige Aufgabe des Arztes, besonders des Gynakologen, besteht
darin, den Frauen deutlich zu machen, dass die beste Chance schwanger zu
werden, jenseits von 20 Lebensjahren besteht und diese jenseits von 30 Jahren
deutlich abnimmt. Das ist die Realitat. Die Frauen, die schwanger werden, wer-
den immer alter. Der Durchschnitt der Erstgebarenden liegt z. Z. in etwa bei 30
Jahren (Abb. 7).
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Abbildung 8: Eizellreserve in Abhangigkeit vom Alter der Frau (nach te Velde und
Bearson, 2002)

Abnahme der Fruchtbarkeit

Eine Abbildung von Prof. te Velde zeigt, dass zum Zeitpunkt der Geburt ca.
1 Mio. Eizellen in den Ovarien enthalten sind (Abb. 8). Die optimale Fertilitat
liegt zwischen 20 und 25 Jahren. Das ist der Zeitpunkt, an dem eine Frau am
ehesten schwanger werden kann. Danach nimmt die Fertilitat rapide ab. Mit 41
Jahren endet die Fruchtbarkeit und mit 50 Jahren kommt die Menopause, wie
die letzte Regelblutung genannt wird. Das zeigt sich auch an den Zahlen des
IVF Registers hier aus dem Jahre 2011 (Abb. 9). In Deutschland werden alle Be-
handlungszyklen an eine zentrale Stelle (DIR, Deutsches IVF Register) gemeldet.
Deutlich wird sichtbar, dass die Schwangerschaftsrate nach Embryotransfer in
Abhangigkeit von dem Alter abnimmt. Die besten Chancen mit einer Schwan-
gerschaftsrate von ca. 35% hat eine Frau mit 24-30 Jahren. Danach sinkt die
Chance zunachst schrittweise, nach 35 Jahren rapide. Mit 39-40 Jahren betra-
gen die Chancen bei reproduktionsmedizinischen MaBnahmen dann nur noch
ca. 15% pro Zyklus. Das sind Zahlen, wie sie auch fiir die natlirliche Konzeption
gelten. Auf der anderen Seite zeigt sich eine klare Abhangigkeit der Fehlgebur-
ten vom Alter der Frau. Mit 40 Jahren haben Frauen ein Risiko von 30% nach
einem Eintritt einer Schwangerschaft einen Abort zu erleiden. Die Mdglichkeit
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Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau
ICSI - 2011
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Abbildung 9: ICSI Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2011
(ICSI = Intracellular sperm injection) (Quelle DIR, Deutsches IVF Register)

Kumulative SS-Wahrscheinlichkeit
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Abbildung 10: Kumulative Schwangerschaftswahrscheinlichkeit tiber Zyklen mit
ungeschutztem Verkehr in der fruchtbaren Zeit fiir Paare, die schlieBlich schwanger
wurden (n=303) (Gnoth et al., 2003)
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Abbildung 11: Wahrscheinlichkeit der Konzeption im spontanen Zyklus in Abhéngigkeit
vom Alter der Frau und des Partners

schwanger zu werden nimmt also mit zunehmendem Alter ab und zudem erhéht
sich noch die Fehlgeburtsrate.

Abbildung 10 zeigt die Altersabhangigkeit der kumulativen Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit in Abhangigkeit vom Alter. Nach 6-9 Zyklen werden die
meisten jungen Frauen vor dem 30. Lebensjahr nach ungeschiitztem Verkehr
in der fruchtbarsten Phase schwanger. Diese Chance nimmt mit zunehmendem
Alter ab. Abbildung 11 zeigt erganzend den Alterseinfluss des Partners. Ist die
Frau Uber 35 Jahre und der Partner noch einmal um fiinf Jahre élter, reduziert das
die Schwangerschaftsmoglichkeit noch zusatzlich.

Entwicklung des Kinderwunsches

Wie entwickelt sich bei den Frauen der Kinderwunsch (Abb. 12). Zunachst denkt
sie (iber das Absetzen der kontrazeptiven MaBnahmen, vor allem der Pille, nach.
Das ist meist mit ungefahr 27 Jahren der Fall. Danach wartet man einige Jahre
ab, ob es nicht spontan zu einer Schwangerschaft kommt, was ja auch verniinf-
tig ist. Die Behandlung der Kinderlosigkeit beginnt mit dem 30., 31. Lebensjahr.
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Alter und Dauer des Kinderwunsches bei Paaren zur IVF®

Start der Sterilitatsbehandlung 31,3+4,8 Jahre
Zeitdauer bis zum Start der Sterilitatsbehandlung 4,1+3,3 Jahre
Alter beim Absetzen der kontrazeptiven MaBnahmen 27,143,8 Jahre

9 Nach Angaben des statistischen Bundesamts
Angaben sind Mittelwerte + Standardabweichung

Abbildung 12: Alter und Dauer des Kinderwunsches bei Paaren zur IVF
(Quelle: Statistisches Bundesamt)
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Abbildung 13: Zeitraum bis zum Beginn einer Kinderwunschbehandlung

Das heiBt, wie eben gezeigt wurde, dass die Chance zu einer Schwangerschaft
zu kommen, deutlich reduziert ist, was in spaterem ja Alter noch ausgepragter
ist. Danach ,laufen” die Paare dem Kinderwunsch hinterher.

Frauen, die zur assistierten Reproduktion kommen, warten 3—4 Jahre, bevor sie
diesen Schritt wagen (Abb. 13). Das heift, dass sie zundchst erst einmal, in der
Hoffnung erfolgreich zu sein und schwanger zu werden, den normalen Weg be-
schreiten. Erst wenn dieser Weg nicht erfolgreich war, kann das Paar tber die
assistierte Reproduktion nachdenken. Diese ist natirlich nach wie vor sehr auf-
wandig und belastend. Hier verweise ich auf den Beitrag von Herrn Wischmann.

Gesundheitmodernisierungsgesetz

Frauen sind im Mittel 30—35 Jahre alt, bis sie zur assistierten Reproduktion kom-
men (Abb. 14). Das heiBt, dass vorher alle anderen Mdglichkeiten ausgeschopft
wurden. Frauen, in Abb. 15 fiir die Jahre 1997 bis 2011 dargestellt, werde immer

36

c

2

‘g . 50% +

S 40% -

25 |

2 3 30% -

L.

E-E 20%

1= % ] |

g 0%+ : ; : :
<25 25-29 30-34 35-39 40 - 44 > 44

Alter (Jahre)

Abbildung 14: Alter von Frauen bei Durchfiihrung einer IVF- oder ICSI-Behandlung
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Abbildung 15: Mittleres Alter von Frauen und Mannern bei kiinstlicher extrakorporaler
Befruchtung. (DIR - Deutsche IVF Register, Jahresbericht 2011)

alter, wenn sie dann die in vitro Fertilisation in Anspruch nehmen. Im Jahr 2003
sehen sie einen Einschnitt. Das ist der Zeitpunkt, an dem das Gesundheitmo-
dernisierungsgesetz in Kraft trat. Ich weiB nicht, was an diesem Gesetz modern
ist, weshalb ich mit ihm auch ein Problem habe. Dieses Gesetz bewirkte, dass
alle Paare einen Teil der Behandlungskosten selbst tibernehmen mussten. So
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Abbildung 16:
Fertilitat bei den
Hutterite
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Fertilitat bei den Hutterite, bei denen eine Kontrazepti-
on verboten ist. Gemessen wurde die Fertilitit an der Wahrschein-
lichkeit, dass noch Schwangerschaften eintraten. Beriicksichtigt sind
209 Frauen, die bis zum Ende des 25. Lebensjahres verheiratet wa-
ren und im Alter von 45 Jahren noch immer mit ihrem Mann zusam-
menlebten. (Nach Tietze 1957)

haben viele Paare mit dem Gedanken, dass es vielleicht doch irgendwann noch
spontan zu einer Schwangerschaft kommt, die Behandlung weiter hinaus ge-
schoben. Man hat dadurch aber auch wertvolle Zeit verloren. So sind die Frauen
im Durchschnitt 35 Jahre alt, wenn sie zur In vitro Fertilisation kommen. Auf die
Tatsache, dass die Erfolge der In vitro Fertilisation deutlich altersabhangig sind,
wurde schon hingewiesen.

Natiirliche Konzeptionsrate

Bei der Bevdlkerungsgruppe der Hutteriten in den USA ist eine Kontrazeption
nicht gestattet. Deshalb kann hier deutlich die natiirliche Konzeptionsrate von
Paaren gezeigt werden (Abb. 16). Mit 25 Jahren sind es fast 100 Prozent und
danach sinkt es, rapide ab dem 35. Lebensjahr. Jenseits von 40 Jahren werden es
dann immer weniger, die das Ziel Schwangerschaft und Geburt erreichen kdnnen.
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Abbildung 17: Schwangerschaftschance im IVF-Zyklus bei {iber 40jahrigen
Patientinnen

Wie schon gezeigt, ist die Chance durch IVF schwanger zu werden, altersabhan-
gig. Daten verschiedener Autoren, im Wesentlichen Serour (Serour et al., 2010),
zeigen, dass die Chancen einer Schwangerschaft nach IVF Behandlung bei iiber
40jahrigen Patientinnen deutlich unter 10% liegt (Abb.17). Auch diese aufwan-
dige Behandlung ist keine effektive Mdglichkeit, den spaten Kinderwunsch noch
zu erfiillen. Das muss man den Patienten deutlich sagen, ob sie wirklich das alles
auf sich nehmen wollen.

Zuvor sprach ich sprach schon kurz von ,social freezing” an. Auch wenn sie
hierbei Eizellen von jiingeren Frauen meist durch Vitrifikation einfrieren, betragt
die Chance mit einer aufgetauten Eizelle zu einer Schwangerschaft zu kommen
etwa 7-8 % (Abb. 18). Die Arzte miissen den Patientinnen mitteilen, dass die
Chancen einer Schwangerschaft mit 30 Jahren trotz eines hohen Aufwandes nur
bei 30% liegen Dabei muss man 10-12 Eizellen gewinnen, einfrieren und dann
nach und nach auftauen und befruchten.
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Metaanalyse zum Vergleich der Ergebnisse von langsamer Kryokonservierung sowie Rangfolge nach Haufigkeit (%) Rangfolge nach Rate an verlegten
Vitrifikation von Oozyte und verstorbenen Kindern

Langsames Einfrieren Vitrifikation 1. Allergie 183 1. Diabetes mellitus

2. Alter > 35 Jahre n3 2. Z. n. Frilhgeburt
Aufgetaute Oozyten (n 18.020 3,424 )
(n) 3. Z. n. Sectio 89 3. Z. n. Mangelgeburt

Implantationsrate pro aufgetauter 7% 7.7% 4. Familidre Belastung 87 4. Z. n. Totgeburt 155
Oozyte (95%C14,3-11,2) _ (9.5?6 C.I 53-11) e | 5. Friihere eigene Erkrankungen 6,6 5. Besondere psychische und
. . . .. . . soziale Belastungen 14,6
Abb}ldun'g 18: Implantationsrate bei langsamem Einfrieren im Vergleich zur & Rnere Bisandeshiciiin 50 G aummng 139
Vetrifikation von Oozyten 7.Z.n.22 Aborten 45 7. Andere Besonderheiten 139
8. Adipositas 36 8. Z n. anderen Uterusoperationen 13,2
9. Besondere psychische und 9. Z. n. Sterilitatstherapie 129
Mehrgebiirende soziale Belastungen 32
20-29 Jahre =40 Jahre 10. Z. n. Sterilititstherapie 23 10. Adipositas 12,8
R e 11. Z n. Frihgeburt 1.7 11. Alter < 18 Jahre 125
39,540,05 19,2402 12. Z n. Totgeburt 16 12. Frihere eigene Erkrankungen 124
33701 3365¢4 . 13. Z. n. anderen Uterusoperationen 0,9 13. Alter > 35 Jahre n3
‘:: ":: 14. Alter <18 Jahre 07 14. Familiare Belastung 107
60 140 15. Z. n. Mangelgeburt 06 15. Z. n. Sectio 105

25 52 16. Diabetes mellitus 03 16. Allergie 93
0,5 24
15 64

Abbildung 20: Anamnestische Schwangerschaftsrisiken (nach Daten der
Bayerischen Perinatalerhebung 1997)

oférn nicht anders

Abbildung 19: Schwangerschaftsassoziierte und peripartale Risiken der
Erst- und Mehrgebdrenden > 40 Jahre

Vor Berlicksichtigung induzierter Abbriiche
= = = Nach Berlcksichtigung induzierter Abbriche

Risiken der dlteren Schwangeren

Wichtig ist auch die Frage nach den Risiken der alteren Schwangeren im Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft und Geburt. In der Abbildung 19 sind Frau-
en zwischen 20 und 29 Jahren denen mit 40 und mehr Lebensjahren gegen-
Ubergestellt. Die Friihgeburt spielt keine wesentliche Rolle, aber die vaginale
Entbindung, die Spontangeburt nimmt ab. Der Kaiserschnitt nimmt signifikant
zu. Ein Unterschied von (ber 10%. Heute liegt die Kaiserschnittrate noch viel
hoéher. Auch nehmen die Erkrankungen in der Schwangerschaft signifikant zu,
die Blutdruckerhdhung, der Schwangerschaftsdiabetes und auch die regelwid-
rigen Lagen. Das heiBt, dass nicht nur die Chance zu einer Schwangerschaft zu
kommen, sondern auch der Schwangerschaftsverlauf durch das Alter ungiinstig
beeinflusst wird (Abb. 20). Die Risiken einer Fehlgeburt nehmen ab 35 Jahren
ebenfalls deutlich zu, die durch die indizierten Schwangerschaftsabriiche noch
verstarkt werden (Abb. 21). Abbildung 21: Risiko von Fehlgeburten in Abhéngigkeit vom Alter der Frau

Risiko einer Fehlgebure
g

30
Alter der Frau bei Empfingnis

Quelle: Nyboe Anderson et al. 2000

40 41




Chromosomenstérungen

Genetische Probleme, also Chromosomenstérungen nehmen altersabhangig
deutlich zu (Abb. 22). Mit 40Jahren hat eine Frau ein Risiko von 2% ein Kind
mit einer Chromosomenstdrung zu bekommen. Das unterstreicht die wichtige
Pflicht des Arztes, des Gynakologen, auf die diagnostischen Verfahren hinzuwei-
sen. Dazu hat er auch eine juristische Pflicht. Er muss darstellen, dass das Alter
eine wichtige Ursache fiir das Entstehen einer chromosomalen Fehlbildung ist.

Miitter- Rate pro Quotient 2SDdes

liches 1.000 Quotienten

Alter Schwanger- (SD=

(Jahre) schaften standard
deviation)

35 7.3 1:137 101-213

36 8,6 1:116 88-172

37 10,5 1:95 78-123

38 13,0 1:77 63-98

39 16,4 1:61 52=75

40 20,7 1:48 41-58

41 26,5 1:38 32-45

42 34,1 1:29 25-36

43 41,6 1:24 20-30

44 48,0 1:21 18-25

45 59,3 1:17 14-21

46 73,6 1:14 11=17

Abbildung 22: Erwartete altersspezifische Rate an Chromosomenstérungen
zum Zeitpunkt der Amniozentese

chwangere >3) Jahre

Feststellen der Schwangerschaft
Auswirkung auf die Schwangere und Risiken fiir den Fotus

1. + 2. Trimenon
Priinatale Diagnostik
Ausschlufl von Erkrankungen z.B. Diabetes

3. Trimenon
Hypertonie?
Wachstumsretardierung
Wehentitigkeit

Abbildung 23: Beratung der schwangeren Frau im Alter (iber 35 Jahre

Ab dem 35. Lebensjahr geht die Rate der Chromosomenstérungen steil nach
oben, weshalb man auch diesen Zeitpunkt zur Empfehlung einer Fruchtwasser-
punktion zur pranatalen Feindiagnostik gewahlt hat. Zu diesem Zeitpunkt liegt
das Risiko einer Chromosomenstorung deutlich Gber dem Risiko, durch den Ein-
griff der Amniocentese zu einer Fehlgeburt zu kommen.

Empfehlung bei alteren Schwangeren

Wie sollen wir uns verhalten bei einer Frau, die mit 35 Jahren und alter schwan-
ger ist? (Abb. 23). Nach der Feststellung der Schwangerschaft miissen mit ihr
die Risiken fiir sie und den Feten besprochen werden, wie Fehlbildung, Schwan-
gerschaftsdiabetes, erhohter Blutdruck. Es handelt sich jenseits von 35 Jahren
um eine Risikoschwangerschaft. Das heiBt nicht, dass man gleich einen Kaiser-
schnitt machen muss, sondern, dass man diese Schwangere etwas sorgfaltiger
liberwacht als die 20- oder 30jahrige Frau, die schon einige Kinder bekommen
hat. Wir miissen mit ihr die Méglichkeiten der Pranataldiagnostik diskutieren,
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Abbildung 24: Abstieg der Frequenz von Kaiserschnitten im Vergleich zu den
Gesamtgeburten in Osterreich von 1995 bis 2008

auch Uber die Frage, ob sie diese Diagnostik mdchte, ob sie das alles wissen
mochte, was wir heute alles diagnostizieren kénnen. Ein Glukosebelastungs-
test, besonders bei der alteren Patientin muss zum Ausschluss eines Schwan-
gerschaftsdiabetes durchgefiihrt werden. Auch muss diese Patientin durch die
intensivere Mutterschaftsvorsorge unter Einbeziehung von Ultraschalluntersu-
chungen besonders gut beobachtet werden.

Spontangeburt oder Kaiserschnitt?

Zum Schluss muss diskutiert werden, wie die Schwangerschaft zu einem guten
Ende gebracht werden kann. Die Sectiorate nimmt weiter zu. Zahlen aus Oster-
reich zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der Sectiorate, wahrend die Rate
Spontangeburten sinkt (Abb. 24). Im folgenden Diagramm sind die Haufigkeiten
von Kaiserschnitten in den Jahren 1990, 2000 und 2009 verschiedener euro-
paischer und auBereuropaischer Lander aufgetragen (Abb.25). In Deutschland
liegt die Sectiorate zurzeit bei 30%. Was sind die Griinde dafiir? Aus meiner
Sicht ist die Geburtshilfe deutlich defensiver geworden. Der Geburtshelfer hat
Angst vor einem Prozess. Miitter sind sehr viel klagefreudiger geworden. Wenn
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Abbildung 25: Haufigkeit der Sectio caesarea in den Jahren 1990 bis 2009 im
internationalen Vergleich (OECD Health Data 2011)

irgendetwas passiert und das Kind nicht die Leistungen erbringt, die sich die
Eltern erhoffen, wird leicht der Geburtshelfer dafiir verantwortlich gemacht. Die
Geburtshilfe ist in der Medizin das schadentrachtigste Fach tiberhaupt. Ich glau-
be, dass die Sectiorate in Deutschland weiter ansteigen wird. In einigen Zentren
liegt sie schon bei 40%.

Zusammenfassung

Alle jungen Frauen miissen frithzeitig (iber den optimalen Schwangerschafts-
zeitpunkt informiert werden. Dieser liegt vor dem 30. Lebensjahr. Wir missen
fiir die Schwangere aufzeigen, wie sie trotz der Schwangerschaft ihre Berufs-
ausbildung, ihr Studium zu einem guten Ende bringen kann. Zudem sollen die
Probleme des Alters besprochen werden, die Zeit bis zum Eintritt einer Schwan-
gerschaft, die mit zunehmendem Alter immer langer wird. Das Abortrisiko, die
Fehlbildungsrate und das Risiko von Schwangerschaftserkrankungen, wie zum
Beispiel der Schwangerschaftsdiabetes, nehmen mit zunehmendem Alter zu.
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Psychosoziale Aspekte von Fertilitats-
storungen bei spatem Kinderwunsch

Einleitung

Zunachst mochte ich drei Untersuchungen vorstellen, die der Frage nachge-
hen, warum Menschen keine Kinder bekommen. Hierbei hangt es sehr von
der Stichprobe ab, die man befragt. Bei einer Befragung von 2000 Personen
ab 14 Jahren stehen tatsachlich die so genannten , egoistischen” Griinde im
Vordergrund (Abb. 1). ,Kinder kosten Geld oder zu viel Geld” wird von 67 %

Kein Geld und keine Karriere:
Warum die Birger keine Kinder bekommen

Von 100 Befragten nennen als Grinde, warum viele Birger keine Familie grinden:

Kinder kosten (zuviel) Geld

Wollen lieber frei und unabhaingig sein

Karriere wichtiger als Familengriindung

Karriere nur schiecht mit Familie vereinbar
Staatliche Voraussetzungen (z.B. Kita-Platze) fehlen
Unsichere Zukunft fiir die eigenen Kinder

Der richtige Partner fehit

Es ist nie der richtige Zeitpunk! fiir Nachwuchs
Kinder sind kein erfiillender Lebensinhalt

Angst vor Scheidung und Alleinerziehung

2,000 Belragie ab 14 Jahsen in persdnlichen Face-to-face-Interviews, JuniUuli 2013
www stfungluerzukuntisiragen.de

Abbildung 1: Grlinde zur Entscheidung gegen Kinder anhand einer
Befragung von 2000 Personen ab 14 Jahren.
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Was fur Kinderlose gegen ein Kind spricht

Kinderose mit
Kindarlose unter 50 Jahren Kinderwunsch

lch habe bisher noch nicht den passenden ° 46
Parinet/die passende Porinefin gefunden

Ich fahle mich noch 2u jung daflr O
lch mdchte r t viel Freirdume haben,

gendgend 7ot fr mieh unci mena hecoys neven NN © %
Ronnt wonogonen g wewvamis I ©

ZUkunft weltergehen wir 34
Ich hatte denn weniger Zeit fir freunde 27

10 2%
(] 28
[+ ] 26
21

Ein Kind wére eine groe finarzielle Belostung

lch machte davor gerne helraten

Meine barufichen Piane vertragen sich nur schwer _
mit einem Kind, daflr hatte ich jetzt keine Zeit

Meine/unsere jetzige Wohrsituation eignet sich . ©
nicht so gut

Ich hatte Sorgen. nicht genlgend Zeit flr dos 17
Kind zu haben
1

4

Es wire schwet die Befreuung des Kindes
sicherzustelien

Mein Partner/meine Partnerin mochie kein Kind
haben

Boss: B D =1 tae 50 Johesn
ol A har Asehey, Moniine w2 B ED-Abaraboct

Abbildung 2: Griinde gegen eine Entscheidung zu Kindern von kinderlosen Paaren.

der Befragten genannt. ,Wollen lieber frei und unabhangig seit”, , Karriere wich-
tiger als Familiengriindung” und dann kommt erst , Familie schlecht mit der Kar-
riere vereinbar” oder ,Staatliche Voraussetzungen, z.B. Kitaplatze fehlen”. Wenn
Sie die Allgemeinbevolkerung nehmen, sehen Sie die Dominanz der sogenannten
»€egoistischen” Griinde. Es wird spannender, wenn Sie kinderlose Paare befragen,
die z.T. noch Kinderwunsch haben. Hier verschieben sich die Argumente (Abb. 2).
. Ich habe noch nicht den passenden Partner gefunden” sagen immerhin 46%
derer, die noch Kinderwunsch haben. ,Ich fiihle mich noch zu jung dafiir” sagt
fast die Halfte. ,Ich méchte méglichst viele Freiraume haben™ ist wieder einer der
«egoistischen” Griinde, der aber mit 36% deutlich weniger genannt wird, als die
personlichen Umstande. Die erwartete finanzielle Belastung durch Kinder wirkt
sich bei dieser Gruppe in viel geringerem MaBe aus (24%). Wenn Sie die betrof-
fenen ungewollt Kinderlosen fragen, hier Nutzerinnen eines Kinderwunschforums,
also ohne Anspruch auf Reprasentativitat, dann sind diese Zahlen wieder anders
(Abb. 3). ,Ich wollte finanziell auf sicheren Beinen stehen.” sagen die meisten,
.Ich wollte den richtigen Partner finden.” oder ,Mein Partner war noch nicht so
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Abbildung 3: Griinde
gegen eine Entschei-
dung zu Kindern von

ungewollt kinderlosen
ich wollte finanziell auf sicheren Beinen stehen . Paaren

Wenn Sie mit dem Babywunsch gewartet haben: gab es Grinde?

ich wollte den nchtigen Partner finden . . .
(eine nicht reprasen-

mein Partner war noch nicht so weit : tative Befragung in

ich hab’ mich noch nicht reif genug dafir gefihit emnem Internetforum)

ich wollte vorab mit meiner Karmere weiterkommen
ich habe mich zu jung gefihit

ich wollte meine Freiheit nicht aufgeben
Gesamtstimmen: 3900

4 Abstimmen
4 Ubersicht der Umfragen

weit.” Hier ist also der Faktor ,Mann" dabei. Es waren in dieser nicht reprasen-
tativen, selbstselektierten Stichprobe ausschlieBlich Frauen befragt worden. Ich
fasse diese Ergebnisse der drei Befragungen zusammen: Bei den Griinden, die bei
Paaren gegen Kinder sprechen, hdngt es wesentlich von der Gruppe ab, die befragt
wird und in wieweit sich Betroffene und insbesondere ungewollt Kinderlose sich
darunter befinden und natiirlich auch von den Altersgruppen, die befragt werden.

Die biologische Uhr tickt.

In der Beratung sage ich immer den Satz: , Eine 38jahrige Frau hat nur eine halb
so hohe Chance wie eine 28jahrige Frau, ein Kind zu bekommen.” (Abb. 4). Man
meint ja, dass alle Biirgerinnen und Biirger Biologieunterricht gehabt haben und
diesen Fakt kennen miissten, aber es gibt genau dazu von Kollegen aus Leipzig
eine reprasentative Umfrage: Auf die Frage ,Ab wann nimmt die Fruchtbarkeit
der Frau ab?” haben nur drei Prozent die richtige Antwort: ,mit 25 Jahren”
genannt. Die meisten haben diesen Zeitpunkt in ein hoheres Alter gelegt. Ein
nicht unerheblicher Anteil von ca. 14 Prozent sagte: ,Nach dem Klimakterium”.
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Abbildung 4: Abnahme der Fruchtbarkeit, die zeigt , dass eine 38jahre Frau nur eine
halb so groBe Schwangerschaftschance, wie eine 28jahrige. (nach Homan et al. 2007)

Spater Kinderwunsch in den Medien

Lange bin ich schon in der psychosozialen Beratung im Bereich der Reprodukti-
onsmedizin tatig. In der Berichterstattung durch die Medien beobachte ich wah-
rend dieser Zeit eine fatale Entwicklung. Sie tragt dazu bei, dass Frauen bzw.

Erfolgschancen

Die Schwangerschafterwartung nach IVF oder IVF/ICSI
] liegt aktuell etwa 10 - 20% (iber der natiirlichen
i f Schwangerschaftserwartung eines gesunden Paares.

»Erfolgs*-Raten in Deutschland

Die E: st sehr schiecht Die Baby-Take Home-Rate nach IVF wird mit 12%, jene nach ICSImit 10 =12 %
angegebent

Quelie: Robert Koch instiul, g Nr. 2001 ISBN 3 89606 - 151-8, IBSN
1437-5478.

Die Instiyten sind gut 3 Mal hoher

Univ. Prof. Dr.

Abbildung 5: Internetwerbung mit unrealistischen IVF-Schwangerschaftsraten
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Paare meinen, sie konnten sich ,,ewig” Zeit lassen. Dabei tickt die biologische
Uhr bald sehr laut. Sie kennen alle Gianna Nannini, die mit 54 zum ersten Mal
Mutter geworden ist. Halle Berry ist mit 47 Jahren zum zweiten Mal Mutter ge-
worden. Und das prominenteste Beispiel ist Carla Bruni-Sarkozy: Sie ist kurz vor
ihrem 44. Geburtstag zum zweiten Mal Mutter geworden. Das heiBt, dass viele
meinen, dass es auch noch mit 40 Jahren kein Problem ist, schwanger zu wer-
den. Ich bekomme immer wieder Anrufe von Frauen, die mit 50, 52 Jahren zum
ersten Mal an das , Kinderkriegen” denken. Dieses wird z.T. suggeriert durch die
Werbung reproduktionsmedizinischer Zentren. Abbildung 5 zeigt oben eine Wer-
bung, bei der die Erfolgschance nach IVF mit 10-20% héher beschrieben wird
als die eines gesunden Paares ohne Fertilitatsstérung, schwanger zu werden.
Nun die untere Aussage zu den , 'Erfolgs’-Raten in Deutschland”: Es handelt
sich hier um Werbung aus dem benachbarten Ausland, die eine im Vergleich
dreimal hohere Erfolgschance des beworbenen Institutes nennt. Diese Anzeige
musste auf Druck der bayrischen Arztekamme allerdings inzwischen aus dem
Netz genommen werden.

Die eben genannte Leipziger Gruppe hat 2006 in einer reprasentativen Umfra-
ge Frauen nach der Erfolgschance kiinstlicher Befruchtung gefragt: ,, Wie hoch
schatzen Sie die Erfolgsrate, also die Wahrscheinlichkeit ein, dass eine Frau bei
einem Behandlungszyklus, bei dem sie kiinstlich befruchtet wurde, ein Kind zur
Welt bringt?” In der Abbildung 6 sehen Sie, dass diese Rate zum Teil auf Gber

35 Wie hoch schatzen Sie
die Erfolgsrate, also die Wahr-

k] scheinlichkeit ein, dass eine Frau
bei einem Behandlungszyklus,

= bei dem sie kunstlich befruchtet
wurde, ein Kind zur Welt bringt?

20

12
15 28
10 19,4
13
5 76
0
bis 10 % 11-25% 28-50% 51-80% lber 80 %

Abbildung 6: In einer Reprasentativ-Befragung geduBerten Erfolgsrate mit einer
erheblichen Uberschétzung der , baby-take-home”-Rate (Stobel-Richter et al., 2006).
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Entwicklung der 55-Raten und Geburtsraten ab 1987 bis 2010 (IVF, ICSI, IVFACSI, Kryo)
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Abbildung 7: Die ,baby-take-home"”-Rate (Lebendgeburtenrate) sowie die Schwanger-
schaftsrate in der Reproduktionsmedizin im Verlauf von 13 Jahren (Wischmann, 2012)

80% geschatzt wird. Ein Drittel meint Gber 50%, das Mittel liegt bei 44%. Das
Bild, das die assistierte Reproduktion in der Offentlichkeit in Deutschland hat, ist
also ein sehr optimistisches.

Reproduktionsmedizinischer Teil

Es scheint, dass die Reproduktionsmedizin in den letzten Jahren keine Fortschrit-
te gemacht hat. Die , baby take home"-Rate (Lebendgeburtenrate) ist noch er-
schreckend niedrig und liegt (gemittelt fiir Frauen aller Altersgruppen und aller
Diagnosen) seit mehr als zehn Jahren scheinbar konstant bei 14 bis 16 Prozent
(Abb. 7), und damit zehn Prozent unter der klinischen Schwangerschaftsrate.
Nur ein kleiner Teil der Paare, die eine reproduktionsmedizinische Behandlung
beginnen, nimmt also ein Baby mit nach Hause (Abb. 8).
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Abbildung 8: Verhaltnis initiierter Behandlungszyklen zur Lebendgeburtenrate.
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Abbildung 9: Alter von Mannern und Frauen zu Beginn der IVF-Behandlung
(Deutsches IVF Register 2011)

Die Abbildung 9 aus dem IVF-Register zeigt das Alter aller Paare bei Beginn ihrer
IVF-Behandlungen in Deutschland. Es steigt in 13 Jahren um zwei Jahre an. Durch
das durchschnittlich immer hohere Alter der Frauen bei Behandlungsbeginn wer-
den also die Fortschritte der Reproduktionsmedizin faktisch kompensiert "',

53



Optimistic

72

704 68

Wy fe======== Conservative

Probability of Live Birth (%)
5
1

204 25

Cycle Number

Abbildung 10: Die kumulativen Raten der Lebendgeburten zeigen, dass nach drei
Versuchen noch 50% nach vier Versuchen noch 40% der Paare kinderlos sind
(nach Malizia et al. 2009)

Abbildung 10 zeigt die kumulative Lebendgeburtenrate, wie sie von allen se-
riosen Publikationen zitiert wird 2, Nach drei Versuchen bleiben die Halfte,
nach vier Versuchen noch 40% kinderlos. Es ist wichtig mit realistischen Zahlen,
also mit der kumulativen Lebendgeburtenrate zu arbeiten. Dieses wurde zu-
letzt auf einem internationalen Workshop herausgestellt (Abb. 11), in dem (ber
die , Fehlschlage (nebst einigen Erfolgen) der Reproduktionsmedizin” diskutiert
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Abbildung 11: Titelblatt einer Veroffentlichung der Ergebnisse eines internationalen
Workshops Uber die Fehlschldge in der Reproduktionsmedizin
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»e.. unerfiillter Kinderwunsch ist doch nichts Schwerwiegendes® ...

Infertilitit wird von vielen Frauen als schlimmste emotionale Krise

im Leben empfunden

(Menning 1980, Freeman et al. 1985, Andrews et al. 1992, Domar et al. 1993,
Kerr et al. 1999)

Die reproduktionsmedizinische Behandlung stellt fiir viele Frauen zusdtzlich
eine starke psychische Belastung dar
(Boivin et al. 1995, Olivius et al. 2004, Pasch et al. 2012)

Die emotionale Belastung steigt mit der Zahl erfolgloser Behandlungszyklen
in den ersten Jahren an

(Domar at al. 1992, Beutel et al. 1999, Straufs, Brihler & Kentenich 2004,
Burns 2007)

Idiopathische Sterilitit wird héufig noch mit psychogener
Sterilitdt gleichgesetzt
(»psychogenic infertility model®) (Burns & Covington 1999, Wischmann 2006)

Abbildung 12: Zitate zu der psychischen Belastung durch reproduktionsmedizinische
MaBnahmen

wurde P!, Diese Zahlen sind der Grund dafiir, dass es in der psychosomatischen
Kinderwunschberatung wichtig ist, auch schon zu Beginn einer Kinderwunsch-
behandlung einen Plan B anzusprechen.

Psychologischer Teil

....unerfiillter Kinderwunsch ist doch nichts Schwerwiegendes...". Alle be-
troffenen Studien kommen zu dem Ergebnis, dass Infertilitat von vielen Frauen
als die schlimmste emotionale Krise im Leben empfunden wird, vergleichbar
mit dem Tod eines nahen Angehdrigen oder einer sehr schweren Erkrankung,
z.B. einer Krebs-Erkrankung (Abb. 12). In der Zwischenzeit gehe ich davon aus,
dass wir das Wort ,Frauen” durch ,Frauen und Manner” ersetzen kdnnen.
Die psychosoziale Forschung hat Jahrzehnte lang gesagt, dass die Frau viel
naher an dem Problem steht als die Manner. Forscher konnten bei den friihe-
ren Ergebnissen sehen, dass sie ihre eigenen Vorurteile bestatigt haben "\ Gut
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Figure 1. Anxiety, depression and positive affect during the stimulation,
waiting and pregnancy outcome stages of IVF.

Abbildung 13: Darstellung der psychischen Belastung wahrend der reproduktions-
medizinischen MaBnahmen (nach Boivin & Lancastle 2010).

konzipierte Studien zeigen inzwischen, dass Manner fast genauso leiden, wie
ihre Partnerinnen ®, Auch stellt die Behandlung selber eine starke psychische
Belastung dar (Abb. 13). Es ist ja die Frau, die behandelt wird, die sich fast
taglich Spritzen setzen lassen, die sich invasiven Eingriffen unterziehen muss.
Ebenso steigt bei erfolglosen Zyklen die emotionale Belastung in den ersten
Jahren an. Dieses ist auch der Grund eine psychosoziale Beratung aufzusu-
chen, sofern liberhaupt eine solche vor Ort vorhanden ist. Ein weiteres ist mir
wichtig herauszustellen. Die idiopathische Sterilitat, (also die Sterilitat, deren
Ursache man nicht kennt), wird leicht mit der psychogenen Sterilitat gleich-
gesetzt, in dem Sinne, dass gesagt wird: , Wenn die Mediziner nichts finden,
dann liegt es bei euch doch am Kopf“. Das ist das, was von Freunden und Ver-
wandten haufig gesagt wird. Hier gibt es eine Menge von paramedizinischen
Angeboten im Internet, wie man mit diesen inneren Blockaden umgeht. Das
alles macht den Paaren nur noch zusatzlich Druck. Nach den neuen Leitlinien,
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die inzwischen revidiert vorliegen, sind psychogene Faktoren nur in wenigen
Prozent der Paare ursachlich verantwortlich. Das Wort ,Stress” als Ursache
der Fertilitatsstorung kommt in dieser Publikation nicht vor, da es dafiir keine
wissenschaftlichen Belege gibt 17\,

Kinderwunschbehandlung ist psychisch belastend. Das Warten nach dem Em-
bryotransfer bis zum Schwangerschaftstest oder bis zur Regelblutung wird von
den meisten Frauen als belastender als alle medizinischen MaBnahmen der
IVF Behandlung einschlieBlich des operativen Eingriffes der Bauchspiegelung
empfunden. Diese psychische Belastung wurde durch mehrere internationale
Studien bestatigt = &8 (Abb. 13). Darin liegt der Grund, warum etwa die Half-
te der Paare die angebotenen Behandlungszyklen nicht in Anspruch nehmen,
auch wenn deren Versicherung die Kosten zu 100% {ibernehmen wiirde. Im
Riickblick sagen die Paare: ,Wir haben es einfach nicht mehr ausgehalten.
Der Stress war so stark, dass wir uns nicht vorstellen konnten, alle vier Zyklen
durchzustehen.”

Erweiterte Definitionen

Noch einmal kurz zu den Definitionen des unerfiillten Kinderwunsches. Herr
te Velde hat sie uns erklart. Ich mochte es noch etwas auf die Spitze treiben:
Wenn der eine Teil des Paares Kinderwunsch hat und der andere Teil hat keinen
oder noch keinen Kinderwunsch, ist das Paar dann gewollt oder ungewollt kin-
derlos? Wenn wir die Frau nehmen, die Kinderwunsch hat, aber noch nicht den
passenden Partner dazu gefunden hat, ist sie dann gewollt oder ungewollt kin-
derlos? Wenn wir gleichgeschlechtliche Paare haben, denen eine Behandlung
nicht zur Verfligung stehen kann, ist das gewollt oder ungewollt kinderlos?
— Wir wissen es nicht. Wir haben keine verlasslichen Statistiken dazu. Wenn
wir Herrn te Veldes Definition der voriibergehenden Kinderlosigkeit nehmen,
die ungefahr 10-15% (maximal 20%) der Paare betrifft, dann ist die definitive
Kinderlosigkeit vielleicht bei 5-6% der Paare vorhanden. Man misste dann
sagen, dass 5-6% der Paare tatsachlich auf medizinische Hilfe angewiesen
sind. Das sind Schatzungen. Wir haben keine stichhaltigen Untersuchungen
dazu. Das betrafe aber eine Zahl von 0,5 bis max. 1,4 Millionen Paaren in
Deutschland ['.
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Spate Elternschaft

Nun zur Frage der spaten Elternschaft. Das sieht aus psychosozialer Seite sehr
viel besser aus. Wir wissen auch aus internationalen Studien, dass alte Eltern
vielleicht physisch nicht so belastbar sind wie junge Eltern, aber psychisch in der
Regel sehr viel resistenter sind. Sie haben schon einen groBen Teil ihres Lebens
gelebt. Sie sind in ihrem Beruf etabliert, sie sind geduldiger mit Kindern u. s.
w., das heiBt, dass der physische Nachteil, dass sie z.B. nicht mehr so gut mit
den Kindern FuBball spielen kénnen, meist durch die groBere Reife aufgewogen
wird. In dem Punkt gibt es Beruhigendes zu sagen ¥.. Aber, auch das haben wir
heute gehort, wenn sich Frauen erst mit Ende dreiBig den ersten Kinderwunsch
erflillen mochten, fiihrt es oder kann dazu flihren, dass die gewlinschte Kinder-
zahl nicht mehr erreicht wird. Zum Beispiel, eine Frau sagt: ,Ich hatte gerne
zwei, drei Kinder”, bekommt mit vierzig Jahren ihr erstens Kind, aber eine zweite
Schwangerschaft stellt sich dann nicht mehr ein. Das ist das Risiko der spaten
Elternschaft (Abb. 14). Aus psychosozialer Sicht gibt es weniger Risiken, also
eher Entwarnung "%, Aber es gibt womdglich Probleme im Bereich der Familien-
bildung mit der gewiinschten Kinderzahl ",

Abb 1.8 Endgiiltige Kinderzahl je Frau nach Geburtsjahrgédngen 2012
Ab Jahrgang 1964 vorldufige bis zum jeweiligen Alter erreichte Kinderzahl
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Abbildung 14: Endgiiltige Kinderzahl einer Frau von 1933 bis 1980
(Statistisches Bundesamt, 2013)
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Ungewollte Kinderlosigkeit

Kinderwunsch, und jetzt sprechen wir {ber die ungewollt Kinderlosen, ist im-
mer noch ein Tabuthema. Hier ein Beitrag aus einem Internetforum: , Die Natur
scheint es schon so eingerichtet zu haben, dass nicht jeder ein Kind bekommen
kann, der eines mochte, weil manche Menschen nie die Reife fiir verantwor-
tungsvolle Eltern erlangen werden.... P.S. Wie wére es mit einem Haustier?”
(Abb. 15). Also auch im Jahre 2013, auch wenn das eine etwas altere Folie ist,
erlebe ich es in der psychosozialen Beratung immer wieder, dass sich die we-
nigsten Paare ,outen” und sagen: ,Ja, wir haben Kinderwunsch, ja, es gibt Pro-
bleme, ansonsten ist es unser privates Ding.” Hier rate ich zu einem offensiveren
Umgang mit dem Problem. Ich rate offen damit umzugehen, als immer wieder
zu Notliigen zu greifen, wie zum Beispiel: ,Wir wollen ja noch unser Leben
genieBen.” ... und in Wirklichkeit ist die Frau schon taglich in der reprodukti-
onsmedizinischen Behandlung 12,

o ,[Wir] lesen hier nun mit grofler Besorgnis, wie krankhaft
sich viele Frauen mit dem Thema Kinderwunsch beschiftigen [...]

« Die Natur scheint es schon so eingerichtet zu haben,
dass nicht jeder ein Kind bekommen kann, der eines mochte,
weil manche Menschen nie die Reife fiir verantwortungsvolle
Eltern erlangen werden. [...]

o PS: wie wire es mit einem Haustier?“

Abbildung 15: Beitrag eines Internetforums mit dem Tenor, das Paare mit unerfilltem
Kinderwunsch psychisch gestort sind (www.wunschkinder.net am 14.10.2008)

~Happy families”

Auf dem Titelblatt einer Ubersichtsarbeit von der bekannten englischen For-
scherin Susan Golombok, die Sie auch auf der Website der ,European Society
of Human Reproduction and Embryology” lesen kénnen (www.eshre.eu) ist es
nicht umsonst so, dass zwei Miitter abgebildet sind. Man weil3, dass bei gleich-
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Zusammengefasste Geburtenrate 2007

40 60
Partizipation Kindertagesbetreuung Unter-3-Jahrige (in Prozent)

Abbildung 16: Geburtenrate je Frau im Verhaltnis zur Teilnahme der
Unter-3-Jahrigen an einer Kindertagesbetreuung
(aus Bujard, 2013 © www.demografische-forschung.org)

geschlechtlichen Elternteilen, insbesondere bei lesbischen Elternteilen, bei les-
bischen Familien, wie der Fachbegriff heiBt, die Kindsentwicklung vollkommen
unkompliziert ist. Es gibt eine Vielzahl unbegriindeter Vorurteile. Wissenschaft-
lich kann hier absolut Entwarnung gegeben werden '3} 114,

Kindertagesbetreuung und Geburtenzahl

Zum Schluss mochte ich lhnen noch eine Folie von Herrn Bujard ' zeigen, der
nachgewiesen hat, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen der Kinderta-
geshetreuung der unter Dreijahrigen und der Geburtenzahl (Abb. 16). Sie sehen
Deutschland relativ weit unten. Die skandinavischen Lander und auch Holland,
die ein groBes Angebot haben, wo (iber die Halfte der Kinder in Kindertages-
statten versorgt wird, haben auch eine hohere Geburtenrate. Man muss sich
allerdings Zeit lassen, bis diese MaBnahmen greifen.

Fazit

Zum Fazit meines Vortrages: Der Kinderwunsch wird heutzutage aufgescho-
ben, bis die Rahmenbedingungen ein geringeres (meist berufliches) Risiko fiir
das Paar (und dabei insbesondere fiir die Frau) darstellen. Aus psychologischer
Sicht spricht nichts dagegen, wenn Paare dann in hoherem Alter Eltern werden.
MaBnahmen, die die Unvereinbarkeit von Arbeits- und Mutterrollen reduzieren,
flhren zur Mutterschaft im jiingeren Alter '\, Es sind weniger die finanziellen
Anreize. MaBnahmen der Familienpolitik sollten keine rein demographischen In-
strumente sein, sondern primar das Wohl des Kindes und der Eltern zum Ziel ha-
ben . Die ungewollte Kinderlosigkeit sollte deutlich mehr enttabuisiert werden.
Auch sollte der Leidensdruck dieser Paare wesentlich mehr 6ffentlich werden,
die in der Regel unverschuldet diese Situation erleiden, denn in 90% findet man
organische Ursachen. Den Paaren sollte der Zugang zu psychosozialer Kinder-
wunschberatung Beratung erleichtert werden. Nach den Richtlinien sollte jedes
Zentrum eine solche vorhalten, was in der Regel aber nicht der Fall ist "7, Auch
sollte Paaren die reproduktionsmedizinische Behandlung erleichtert werden.
Es gibt inzwischen mit Unterstlitzung des Bundesfamilienministeriums und der
Krankenkassen Regelungen zur Reduzierung der 50%igen Eigenbeteiligung (s.
www.informationsportal-kinderwunsch.de). Auch sollte die Familiengriindung
gleichgeschlechtlicher Paare erleichtert werden, die sich in der Regel alleinge-
lassen fiihlen. Lesbische Paare mit Kinderwunsch haben in Deutschland wenige
Anlaufstellen, die legal sind.
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Die Auswirkung des Aufschubs erster
Mutterschaft in westlichen Landern

Anderung der Lebensphilosophie

Es gab eine sehr einfache Lebensphilosophie, es sind kaum 100 Jahre her.
Abbildung 1 zeigt das ,Stufenalter der Frau”. Auf dieser Treppe startete
das Leben im Himmel und endete auch dort. So haben unsere Eltern und
GroBeltern das Leben (iber die Jahrhunderte erfahren.

Abbildung 1: Das Stufenalter der Frau. Bis vor 50 Jahren dominierte
die Mutterschaft und die Religion das Leben der Frau
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Die Revolution: Pille

Die Entdeckung der Pille in den 1960er Jahren wird als die einflussreichste Ent-
wicklung des 20. Jahrhunderts betrachtet. Von dieser Zeit an steht der Mann
im Hintergrund und die Frau regelt die Geburtenkontrolle. Nur wenn sie diese
stoppt, ist es maglich, schwanger zu werden. Die Konsequenz der Empfang-
nisverhiitung war die Befreiung der Frau von ihrer reproduktiven Bestimmung
— eine Revolution. Die unzertrennbare Verbindung zwischen Sex und Reproduk-
tion war beendet. Frauen entschieden, keine oder nur wenige Kinder zu haben.
Frauen entschieden, spater Kinder zu haben. Und das war komplett anders, als
es jemals vorher in der Geschichte gewesen ist. Frauen waren immer Gefangene
ihrer Korper. Viele junge Frauen kdnnen sich heute nicht vorstellen, welche Frei-
heit sie bekommen haben.

Reproduktive Perioden

Im folgenden Bild (Abb. 2) ist das mittlere Alter der reproduktiven Perioden und
die Meilensteine im Leben der Frau dargestellt. Die optimale fertile Phase ist
von 18-30 Jahre, hier griin dar-
gestellt. Gezeigt sind mittlere
Zeitrdume. Dabei gibt es enor-
me Variationen. Danach beginnt
Menarche (~12) die rote Zone, die bei 41 Jahren
endet. Einige Frauen sind schon
Period of optimal fertility unfruchtbar, auch wenn sie regel-
(~18-30) maBige Menstruationen haben.

Period of decreasing fertility Das mittlere Alter, bei dem die
(~30-41)

The end of fertility (~41 . .
G Sl Abbildung 2: Das mittlere Alter der

The menopausal transition (~46)  reproduktiven Perioden und die

Meilensteine im Leben der Frau.

Der Teil der Frauen, die ihr erstes Kind

in der roten Zone haben, stieg von

Death (~80) ca. 8% 1970 auf heute 40% in den
meisten EU Landern.

Menopause (~51)

Menstruation unregelmaBig wird, ist 46 Jahre. Das heiBt, dass zwischen 41 und
46 Jahren die durchschnittliche Frau schon unfruchtbar ist. Die Menopause be-
ginnt durchschnittlich mit 50 Jahren. In den meisten europaischen Landern und
ganz sicherlich in Deutschland stieg der Teil der Frauen, die ihr erstes Kind in der
roten Zone haben, von 8% 1970 auf 40% an.

Ich mdchte die folgenden Punkte besprechen: Zunéchst die Terminologie. In der
Diskussion Uber Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit ist das wichtig, weil hier ein
Grund zur Verwirrung liegt. Danach werde ich auf den Effekt des Aufschubs auf
die Verbreitung der dauerhaften unfreiwilligen Kinderlosigkeit eingehen. Und
ich werde mit den Schlussfolgerungen enden.

Terminologie der Fruchtbarkeit und der Unfruchtbarkeit

In der Umgangssprache meint man mit Unfruchtbarkeit, , infertility”,
sonvruchtbaarheid”, ,infertilité” die Unmdglichkeit zu empfangen.
Sterilitat (sterility, bareness, unfruitfulness) meint: wir werden niemals ein
Kind haben, was immer wir auch versuchen, wir sind unfruchtbar.
Fruchtbarkeit (fertility) hat die entgegengesetzte Bedeutung.

Wenn die Schwangerschaftsverhiitung beendet wird, tritt bald eine
Schwangerschaft ein. So verstehen die meisten Laien und Journalisten Frucht-
barkeit und Unfruchtbarkeit.

Fertilitdt und Infertilitat bedeutet in der Bevolkerungsstatistik etwas kom-
plett anderes. Fertilitat und Infertilitat sind nur beschreibende Begriffe. Sie be-
schreiben nur die Anzahl der Kinder, die Frauen wahrend eines gewissen Zeit-
raums haben. Zum Beispiel: Eine Frau ist unfruchtbar (infertile), wenn sie in einer
gewissen Zeit kein Kind hat, auch wenn sie Kontrazeptiva nimmt, weil sie einer
Schwangerschaft vorbeugen maéchte. In der Nomenklatur der Bevolkerungskun-
de ist sie wahrend dieser Zeit unfruchtbar.

. Total Fertility Rate” (Totale Fruchtbarkeitsrate) ist die durchschnittliche Zahl
von Kindern pro Frau in einem Land (iber eine gewisse Zeitspanne, meist ein
Kalenderjahr, was dann ,, Period Total Fertiliy Rate” genannt wird. Es ist ein
haufig gebrauchtes Kriterium, aber es sorgt auch fiir Verwirrung. Zum Beispiel,
wenn wir in der Zeitung lesen, dass die Feritilitat weiter sinkt, verstehen Laien
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Infertilitat — Unfruchtbarkeit / Fertilitat — Fruchtbarkeit
in der Umgangssprache

Unfruchtbarkeit/infertilitdt hat die Bedeutung niemals ein Kind haben
zu kénnen

Fruchbarkeit/Fertilitdt hat die Bedeutung nach Beendigung der
Kontrazeption bald schwanger zu werden
in der Demographie

I Fertilitat beschreibt die Anzahl der in einem bestimmten Zeitraum von einer Frau
ausgetragenen Kinder

I Infertilitat: Eine Frau ist infertil, wenn sie wahrend eines gewissen Zeitraums
kein Kind hat, auch wenn sie Kontrazeption nutzt.

I Total Fertility Rate bezeichnet die mittlere Anzahl der Kinder pro Frau in einem
Land wahrend eines bestimmten Zeitraumes, oft ein Kalenderjahr = Period Total
Fertility Rate

I Cohort Total Fertility Rate bezeichnet die mittlere Anzahl aller Kinder, die eine
Frau wahrend ihres reproduktiven Lebens in einem Land hat.

in der Reproduktionsmedizin

I Infertilitdt hdngt von der Zeit ab, die ein Paar bis zur Schwangerschaft bendtigt.
Je kiirzer die Zeit der Nichtkonzeption desto mehr Paare sind infertil: 1-Jahres
Infertilitat = ca. 20%, 3-Jahres Infertilitdt = ca. 9%,dauerhafte Infertilitat =
Sterilitat = ca. 4%

I Die Gold Standard Definition ist die 1-Jahres Infertilitat, die das Problem krass
Uberschétzt, da bei vielen Paaren nach einem Jahr eine Schwangerschaft eintritt.

Freiwillige und unfreiwillige Kinderlosigkeit

I Freiwillige Kinderlosigkeit: von Anfang an will eine Frau keine Kinder und andert
auch nicht ihre Meinung: ca. 3-4%. Ublicherweise ist ihre Fertilitdt normal.

I Unfreiwillige Kinderlosigkeit: Eine Frau (Paar) versucht intensive ein Kind zu
bekommen hat aber niemals Erfolg: ca. 4% = Sterilitat.

I Kinderlos durch die Umstande: eine Frau wiirde gerne ein Kind(er) haben, aber
die Umstande erlauben es ihr nicht.

und Journalisten, dass die Mdglichkeit Kinder zu empfangen, also Fruchtbarkeit
sinkt. Aber es bedeutet ja etwas komplett anderes.

»Cohort Total Fertility Rate”: Das ist die mittlere Anzahl von Kindern, die
Frauen wahrend ihrer reproduktiven Phase in einem bestimmten Land haben.
Und das ist wichtig. Das ist das, was wir wirklich wissen wollen. Aber es ist
wirklich schwer, dieses zu erfahren, denn wir miissen 40—45 Jahre warten, bevor
Frauen ihre reproduktive Phase abgeschlossen haben. So ist die Period Total
Fertility Rate leicht zu ermitteln. Man weiB sie mehr oder weniger am Ende
eines Jahres.

Reproduktionsmedizin

Eine weitere Disziplin, ist in die Fertilitat einbezogen. Es ist mein eigenes Fach,
die Reproduktionsmedizin. Sie ist ganzlich verschieden von der Demographie.
Infertilitat in der Reproduktionsmedizin hangt komplett von der Dauer ab, die
ein Paar versucht hat, schwanger zu werden. Je kiirzer die Zeitspanne ohne
Schwangerschaft, desto mehr Paare werden als ,infertil” bezeichnet: Nach ei-
nem Jahr liegt sie bei 20%, nach drei Jahren bei 9%. Dauerhafte Infertilitt, also
Sterilitat liegt nur bei 4% vor. Der Gold-Standard der Definition in der Repro-
duktionsmedizin im Moment ist die ,1 Jahres Infertilitat”. Diese lberschatzt
meiner Meinung nach das Problem erheblich, weil viele Paare nach einem Jahr
des Versuchs spontan schwanger werden.

Ich gehe darauf so intensiv ein, um zu erklaren, welche Definition man fiir die
Forschung wahlen sollte, die ich im Folgenden erklaren méchte.

~Freiwillige und unfreiwillige Kinderlosigkeit”

Also freiwillige Kinderlosigkeit bedeutet, dass Frauen von Anfang an keine Kin-
der wollen und niemals ihre Meinung andern. Das sind nicht viele. Die meisten
Frauen wollen entweder Kinder gleich zu Beginn oder sie andern ihre Meinung.
Es gibt nur 3-4%, die niemals Kinder haben wollen. Diese Frauen sind komplett
normal fruchtbar. Bei der unfreiwilligen Kinderlosigkeit bemiiht sich eine Frau
intensiv das ganze Leben schwanger zu werden, ist aber nie erfolgreich. Das ist
mit 3—4 % der Frauen eine wirklich kleine Menge, die tatsachlich unfreiwillig
kinderlos bleiben. Dann ist da eine groBe Anzahl von Frauen, und das betrifft



die Fragestellung dieser Tagung, die durch die Umstande beeinflusst sind. Eine
Frau mochte gerne Kinder haben, aber die Umstande lassen es nicht zu. Das
ist die Mehrzahl. Dafiir gibt es viele Griinde. Manche davon haben wir schon
genannt. Aber einer der Griinde, die wir noch nicht genannt haben, ist, dass eine
Frau nicht den richtigen Partner gefunden hat. Und das geschieht oft. Ein weiter
Grund ist, dass eine Frau wohl Kinder haben mochte, aber einen so interessan-
ten und wunderbaren Job hat, dass sie von Jahr zu Jahr das , Kinderbekommen”
verschiebt. Und dann muss sie im Alter von 41, 42 oder 43 Jahren feststellen,
dass es zu spat ist. Sie ist traurig, denn sie wollte tatsachlich Kinder. Fiir andere
ist die Welt zu schlecht, um Kinder zu bekommen. Es gibt noch viel mehr Griin-
de, aber das ist hier nicht mein Thema. Alle diese Frauen konnen den Beruf, das
Geldverdienen und das Bekommen von Kindern nicht miteinander verbinden.
Zusammenfassend kann man sagen, dass die Mehrzahl durch die Umstande
kinderlos ist.

».Dauerhafte unfreiwillige Kinderlosigkeit” (PIC: permanent involuntary
childlessness = Steriltat) ist die Spitze des Eisberges verursacht durch den Auf-
schub. Sie ist sozusagen das Kern der Infertilitat. Zum Beispiel hat der Aufschub
viel mehr Folgen als PIC. Zum Beispiel zahlen dazu hdhere 1-,2-, und 3-Jahres
Infertilitats-Raten und ein hohere Notwendigkeit von IVF oder assistierten re-
produktiven Technologien (ART) mit den Komplikationen dieser Techniken. Dar-
tberhinaus steigt die Haufigkeit von Friih- und Spataborten betrachtlich, wenn
Frauen alter werden. Dariiber hinaus haben Frauen, die in alter schwanger wer-
den mehr Frithgeburten sogar bei Einlingen, mehr Kinder mit genetischen De-
fekten wie das Down Syndrom. Wenn letztendlich Frauen das Kinderbekommen
immer verschieben oder wenn eine Frau iiberhaupt keine Kinder bekommen hat,
hat sie ein betrachtlich erhéhtes Risiko an Brustkrebst zu erkranken. Die Rate an
PIC ist nur die Spitze des Eisberges von vielen Komplikationen, die durch den
Aufschub der Geburt des ersten Kindes verursacht wird.

Studie iiber den Effekt der Verschiebung

In der nun vorgestellten Studie (te Velde et al., 2012) sollte abgeschatzt werden,
welchen Effekt die spate Mutterschaft auf die PIC in den letzten Jahrzehnten
hat. Viele Leute sprechen (iber den Effekt der Verschiebung, dariiber dass Frau-
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en keine Kinder mehr bekommen kénnen und dass dieses schrecklich ist. Aber
soviel ich weiB, gibt es dazu nur sehr wenig Fakten in der Literatur. Wie groB ist
das Problem? AuBerdem wollten wir versuchen abzuschatzen, ob durch ART die
Rate an Kindern, die durch die Verschiebung nicht geboren werden, kompensiert
werden kann. Schlussendlich wollten wir auch den demographischen Effekt auf
die TFR abschatzen, wenn die Geburt des ersten Kindes nicht verschoben wird.
Dafiir wahlten wir Lander verschiedener Regionen: die Niederlande, Schweden
fir Nordeuropa, Spanien fiir Stideuropa, Westdeutschland und Osterreich fiir
Zentraleuropa und die Tschechische Republik fiir Osteuropa. Wir wahlten diese
Lander also, weil dort groBe Datenmengen flir diese Art der Untersuchung zur
Verfiigung stehen, die wir durchfiihren. Zum Beispiel benétigten wir das Alter
der Mutter bei ihrem ersten Kind und diese Daten waren nur in den o.g. Landern
verfiigbar. Fiir diese Schatzung nutzten wir das von Leridon (2004) entwickelte
Microsimulations-Modell, mit dem wir in der gesamten Population die repro-
duktive Karriere von Frauen simulierten, die ihr 1. Kind in 1970, 1985 und 2007
hatten. Das Modell beriicksichtigt den altersabhangigen Verlust der Fertilitat.
Nach einem Jahr ohne Schwangerschaft wurden die diagnostischen Bemiihun-
gen simuliert. Paare mit ernsthaften Problemen erhielten sofort IVF. Die anderen
warteten zwei Jahre bis zur Anwendung von IVF. Die Abschatzung bezliglich des
Effektes von IVF wurde bezogen auf alle IVF Zyklen in den Niederlanden zwi-
schen 2003 und 2004. Durch die Nutzung dieser Daten war es uns mdglich, den
kompensierenden Effekt der IVF abzuschatzen.

Effekt des Aufschubs

Abbildung 3 zeigt den Effekt des Aufschubs der ersten Geburt auf die PIC, die
dauerhafte unfreiwillige Kinderlosigkeit. Nur fiir drei Lander sind die Zahlen von
1970 vorhanden, Tschechoslowakei, Niederlande und Schweden. Ich nehme die
Niederlande heraus, weil hier die besten Daten vorliegen und die Niederlande
und Deutschland sehr dhnlich sind. Die Rate der PIC war 1970 zwischen 2 und 3
Prozent. Die Rate hat sich in 2007 mehr als verdoppelt. Auch die Rate in West-
deutschland hat sich entsprechend erhoht. Bei allen diesen Landern ist eine Ver-
dopplung der dauerhaften Kinderlosigkeit auf Grund des Aufschubs zu sehen,
wahrend dessen Frauen so viel dlter werden. Ich denke, es ist wirklich viel.
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Abbildung 3: Die Auswirkung des Aufschubs der Geburt des ersten Kindes auf die
Rate der permanenten unfreiwilligen Kinderlosigkeit (PIC - permanent involuntary
childlessness) in % zwischen 1970, 1985 und 2007 in Osterreich (AUT), der
Tschechischen Republik (CZE), den Niederlanden (NL), Spanien (ESP), Schweden (SWE)
und Westdeutschland (W-GER).

(te Velde E et al. Hum. Reprod. 2012)

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of
Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: journals.
permissions@oup.com

Kompensation durch IVF?

Wir wollten auch der Frage nachgehen, in welchem Umfang IVF den Anstieg
von PIC kompensieren kann. In einem ersten Szenario simulierten wir, dass je-
des Paar, das fiir eine ART in Frage kommt, die volle Behandlung mit drei Zyklen
erhalt. Realistisch ist aber, wie wir herausgefunden haben, dass nur ein Viertel
der Paare, die fiir IVF in Frage kommen, diese Anzahl auch wirklich nutzen. Die
Rate ist geringer, als ich dachte. Tatsachlich nutzen nicht einmal 25% der Frauen
dieses komplette Verfahren. Abbildung 4 zeigt, dass sich z.B. in West-Deutsch-
land PIC durch den Aufschub von gut 3% auf gut 6 % verdoppelt und dass durch
die Ubliche IVF Behandlung kaum eine Verringerung der PIC erreicht wird. Nur
wenn IVF zu 100% genutzt wiirde, konnte eine Neutralisierung der Folgen des
Aufschubs erreicht werden.
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Abbildung 4: Die permanente unfreiwillige Kinderlosigkeit in % (PIC - permanent
involuntary childlessness) ist nur unwesentlich geringer, wenn IVF nur von 25% der
Paare in Anspruch genommen wird. Berechnet fiir 2007 in Osterreich (AUT), der
Tschechischen Republik (CZE), den Niederlanden (NL), Spanien (ESP), Schweden (SWE)
und Westdeutschland (W-GER).

(te Velde E et al. Hum. Reprod. 2012)

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of

Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: journals.
permissions@oup.com
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Aufschub und TFR

Die dritte Frage stellt sich nach dem Einfluss auf die TFR. Wie hoch ware die
TFR, wenn es seit 1985 nicht zu einem Aufschub gekommen ware? Wir sehen
erneut auf Westdeutschland (Tab. 1). Zur Wiederholung: die TFR ist die mittlere
Anzahl der Kinder, die Frauen in ihrem Leben bekommen, bezogen auf ein Jahr.
Aufgelistet ist die niedrigste TFR, die je registriert wurde. Diese ist 1,28 fiir West-
deutschland in 1985. Sie stieg bis 2008 auf 1,37 an. Sie erkennen, dass es in
allen Landern zu einem Anstieg der TFR gekommen ist, der besonders in Schwe-
den eindrucksvoll ist. In der dritten Spalte sehen sie, welche TFR sich entwickelt
hatte, wenn es nicht zu einem Aufschub gekommen ware. Sie liegt zwischen
1,39 und 1,41, also héher, aber nicht gewaltig hoher.
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The estimated effect of delaying motherhood
on TFRs since 1985 in six EU countries. Cohort Total Fertility Rates, 1940-1960

EU Lowest TFR TFR, Estimated TFRif
countries ever recorded 2008 no delay since
studied (year) 1985

Austria 1.33 (2001) 141 1.43-1.45
Czech Republic  1.13 (1999) 1.50 1.53—1.54

The 1.47 (1983) 1.77 1.80-1.83
Netherlands

Spain 1.16 (1998) 1.46 1.49-1.52
Sweden 1.50 (1999) 191 1.93-1.96 12 S : -
West Germany  1.28 (1985) 137 1.39-1.4] 1940 1942 1944 1946 1948 1950 1952 1954 1956 1958 1960

Abbildung 6: Auf das Leben einer Frau bezogene Totale Feritlitatsraten (Cohort Total
Tabelle 1: Die angenommene Auswirkung des Aufschubs der Mutterschaft auf die Fertility Rate) von Danemark, Deutschland, Schweden und GroBbritannien von 1940
Totale Fertilitdtsrate (TFR) seit 1985 in sechs EU Landern. bis 1960.

Period Total Fertility Rates, 1950-2005 Zur besseren Ubersicht habe ich noch den Verlauf der ,Period Total Fertility Ra-

tes” (Abb. 5), also der auf ein Jahr berechneten Fertilitatsrate und der ,Cohort
total Fertility Rates” (Abb. 6), also der Kinder, die eine Frau in ihrem Leben be-
kommt, angefligt.

Schlussfolgerung

So komme ich zu meinen Schllissen. Permanente unfreiwillige Kinderlosigkeit
auf Grund des Aufschubs der ersten Geburt hat sich seit 1980 verdoppelt. Ich
denke, dass dieser Anstieg sehr hoch ist. IVF hat diesen Trend kaum beeinflusst.
Der Grund dafiir ist, dass zu wenige Frauen mit IVF behandelt werden mochten,
wofiir es viele Griinde gibt. So ist die Wirklichkeit. Ich glaube, dass sich dieses
nicht dndern wird. Der Effekt des Aufschubs auf die mittlere Zahl der Kinder, die
Frauen bekommen, ist vorhanden, aber soziokonomische Entwicklungen haben

Abbildung 5: Auf ein Jahr bezogene Totale Feritlitatsraten (Period Total Fertility Rate) eine viel gréBere Auswirkung.
von Danemark, Deutschland, Schweden und GroBbritannien von 1980 bis 2004.

1'2 i - = o = - L 5 - == 2 - L = . - - .
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
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Familienleitbilder und Elternschaft -
Gesellschaftliche Erwartungen
und Rolle der Politik

Familienleitbilder

Familienleitbilder sind Vorstellungen davon, wie Familienleben normaler-
weise aussieht oder wie man sich idealerweise Familienleben wiinscht.
Sie beeinflussen die Lebensgestaltung und Lebensziele von Menschen
und bieten Orientierungs- und Entscheidungshilfen im Leben. Diese Ent-
scheidungshilfen betreffen sowohl die Partnerschaft als auch die Familien-
griindung oder -erweiterung. Familienleitbilder sind nicht festgeschrieben,
sondern abhangig von der Zeit und damit wandelbar. Allerdings lassen
sie sich nur schwer erfassen. Es gibt keine systematische Datengrundlage
dafiir. Vielmehr lassen sie sich anhand von Einstellungsfragen ermitteln,
die jeweils bestimmte Aspekte von Leitbildern beleuchten.
Familienleitbilder wirken auf unterschiedliche Art und Weise. Sie spiegeln
sich in gesetzlichen Regelungen, in der Frage der Infrastruktur 6ffentli-
cher Kinderbetreuung, der Erwerbsbeteiligung von Frauen, in 6ffentlichen
Diskursen oder ganz konkret in der Darstellung des Familienlebens in TV
Serien, Werbespots oder Cartoons wider.

I Familienleitbilder sind Vorstellungen davon, wie Familienleben
normalerweise aussieht oder idealerweise aussehen sollte




Leitbild: Moderne Partnerschaft

Zu den zentralen Lebenszielen gehort es, einen Partner/-in zu finden, um mit ihr/
ihm dauerhaft zusammenzuleben. Intimitat, Geborgenheit, Sicherheit und Ver-
trauen sind die Grundlage einer guten Partnerschaft. Sie spielt eine wesentliche
Voraussetzung flir das individuelle Wohlbefinden und ist zudem die Vorausset-
zung fir die Umsetzung von Kinderwiinschen und die Ausgangsbasis fiir die
Entscheidung zur Familiengriindung. Vom Selbstverstandnis der Partner in einer
Ehe oder Partnerschaft hat ein Wandel vom , Fusionspaar”, in dem der Einzel-
ne in der Beziehung aufgeht, hin zum ,Assoziativpaar”, in dem der Einzelne
individuelles Subjekt mit eigenen Bediirfnissen, Ansichten und Lebensplanen
bleibt, stattgefunden. Das Ich im Wir im Hintergrund wird zum Wir mit Ich im
Vordergrund. Die Herausforderung besteht darin, eine Balance zwischen Ge-
meinsamkeit und Autonomie zu finden. Auch in der Rechtsauffassung hat die
Wahrung der Autonomie der einzelnen Familienmitglieder heute einen héheren
Stellenwert erlangt.

Wie aktuelle Umfragen belegen, streben junge Menschen eine partnerschaftli-
che Aufteilung von Familien- und Erwerbsarbeit an. Zwischen dem von vielen
Mdttern gewiinschten Modell der 30-Stunden-Woche und einer partnerschaftli-
chen Aufteilung von Hausarbeit und Kinderbetreuung und dem gelebten Famili-
enleben klafft jedoch eine groBe Liicke.

I Partnerschaft ist die Voraussetzung fiir die Umsetzung von Kinderwiinschen
und somit Ausgangsbasis fiir eine zukiinftige Familiengriindung.

Idealtypisch wiinschen sich sowohl junge Frauen als auch junge Manner ein
gleichberechtigtes partnerschaftliches Zusammenleben. Beide kiimmern sich
um die Kinder und beide sorgen fiir das Einkommen.

In der idealen Partnerschaft geht der Einzelne nicht mehr in der Beziehung auf.
Er bleibt individuelles Subjekt mit eigenen Beddirfnissen, Ansichten und
Lebensplanen.

Autonomie und Gemeinschaft miissen heute ausbalanciert werden.
Dieser Prozess macht Beziehungen briichiger.

Junge Manner erwarten beruflich und finanziell Selbststandigkeit von
jungen Frauen.
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Leitbild: Ideales Alter bei der Geburt des ersten Kindes

Das Leitbild des idealen Alters bei der Geburt des ersten Kindes hat sich eben-
falls gewandelt. Nach aktuellen Zahlen des Bundesinstitutes fiir Bevolkerungs-
forschung betragt das gewiinschte durchschnittliche Alter bei der Geburt des
ersten Kindes bei Frauen 27 Jahre . Es ist (iber ein Jahr frither als das tatsachliche
Alter. Bei den Mannern ist es etwas friiher. Im Osten ist der gewlinschte Termin
erheblich friiher.

27 Jahre bei Frauen

28,9 Jahre bei Mannern

29,1 Jahre bei Frauen

26,1 Jahre bei Frauen
27,9 Jahre bei Mannern

Tabelle 1: Alter bei Kinderwunsch und Geburt des ersten Kindes
(Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung)

Leitbild des richtigen Zeitpunktes der Familiengriindung

Befragt man junge Menschen nach ihren Vorstellungen von Familiengriindung,
dann werden materielle Grundlagen, eine stabile Partnerschaft sowie der Grad
an personlicher Reife als notwendige Voraussetzungen angesehen. Bis vor we-
nigen Jahren spielte die personliche Reife keine wesentliche Rolle. Mittlerweile
hat die Bedeutung, reif fiir ein Kind zu sein, zugenommen. Sie ist Bestandteil der
verantworteten Elternschaft.

Reif fiir ein Kind zu sein, unterstellt eine Entscheidung fiir ein Kind, die auf einer
stabilen Lebensphase beruht. Junge Menschen sollten {iberlegt haben, ob sie
wirklich Kinder haben wollen und ob sie sich dieser Aufgabe gewachsen fiihlen.
Diese Reife hangt auch mit der Neustrukturierung von heutigen Lebensverlaufen
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zusammen, einer verlangerten Jugend, die eine groBBe Eigenge-setzlichkeit und
im Alter von 30 Jahren noch als eine ,Kultur des Zogerns” und Sich-nicht-festle-
gen-Wollens zu beschreiben ist.

Voraussetzungen einer Familiengriindung:

I Materielle Grundlagen
I Stabile Partnerschaft
I Personliche Reife

Uberfrachtung des Elternbildes

Elternschaft |asst sich heute charakterisieren als verantwortete Elternschaft. Sie
beinhaltet einen Normenkomplex und eine Vorstellung hinsichtlich des richtigen
Weges der Familiengriindung und des richtigen Verhaltens zwischen Eltern und
Kindern. Verantwortete Elternschaft bezieht sich auf gesunde Ernadhrung, op-
timale Forderung, kontrollierter Medienkonsum, Ermdglichung von IT-Technik
sowie die Unterstiitzung bei Hausaufgaben und Schule.

Wie die Diskussion tiber ,Helikopter-Eltern” zeigt, ist ein Trend nicht zu tberse-
hen: Familie orientiert sich am Kind und Kindeswohl, das die optimale Entwick-
lung zum Ziel hat. Allerdings wird die Fokussierung auf das Kind zuneh-mend
hochstilisiert zur Selbstverwirklichung und -entfaltung der Kinder. Uberidentifi-
kation, Ubergratifikation und Uberbehiitung sind extreme Entwicklungen, die
der kindlichen Entwicklung nicht hilfreich sind. Elternschaft entwickelt sich mit
der steigenden Erwartung an eine Padagogisierung zur Elternpflicht, die vielfach
mit dem Gefiihl der Verunsicherung und Uberforderung verbunden ist.

I Problem: Extrem hoher Erwartungsdruck auf Eltern in Deutschland.
I Uberforderung der (potenziellen) Eltern in Deutschland.

Leitbild: Spate Elternschaft

Mitter und Vater werden im Schnitt immer alter. In Deutschland bekommen
immer mehr Frauen ein Kind nach ihren 35. Geburtstag. Gut jedes flinfte Baby
(22%), das 2012 zur Welt kam, hatte eine Mutter, die mindestens 35 Jahre alt
war (vgl. Statistisches Bundesamt). Wahrend das durchschnittliche Alter bei
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der Geburt des ersten Kindes bei Frauen mit Hauptschulabschluss 24,6 Jahre
betragt, sind Akademikerinnen im Mittel 32,7 Jahre bei der Geburt des ersten
Kindes. Angesichts der Schwierigkeit fiir viele Akademikerinnen Partnerschaft,
berufliche Karriere und Kind zu leben, schieben viele Akademikerinnen die Fa-
miliengriindung hinaus. Wie die Diskussion um Social Freezing zeigt, lasst sich
die Familiengriindung medizinisch hinausschieben und an die Unternehmensbe-
darfe anpassen. Damit werden neue Debatten (iber die Freiheit privater Famili-
enplanung angestoBen. Zudem ist die spate Mutterschaft sozial akzeptiert und
von den Medien positiv diskutiert. Auch aus Sicht der Wissenschaft gibt es nach
Ansicht von Prof. Bertram mehr Vor- als Nachteile. Kinder profitieren demnach
von dem Erfahrungswissen spater Elternschaft. Zudem sind viele Miitter so ge-
bildet wie nie zuvor.

I Medial vermittelt: Erfolgreiche Frauen (und Manner) und spate Mutterschaft.
Die Tendenz zu immer alteren Mittern und Vatern ist ungebrochen.

I Unterstiitzung des Leitbildes ,Spate Elternschaft” durch Wissenschaft

Situation der Studierenden

Durch den Bologna-Prozess haben sich die Bedingungen eines Hochschulstu-
diums erheblich verandert. Das heutige Vollzeitstudium erlaubt kaum mehr die
Mdglichkeit einer zusatzlichen Erwerbstatigkeit. Die Modularisierung von Studi-
eninhalten sowie die Einfithrung eines europaischen vergleichbaren Leistungs-
punktesystems bedingt eine hohe Prasenzzeit und Anwesenheitspflicht.

Die jlingsten fiir diese Bewertung zur Verfiigung stehenden Daten stammen aus
dem Jahre 2010. Man kann davon ausgehen, dass 5% aller Studierenden ihr
Studium mit Kind absolvieren (ca. 95.000). Die Lebenssituation von Studieren-
den mit Kind ist von der Vereinbarkeit von Studium und Kind gepragt. Wahrend
80% der Studierenden ohne Kind ihr Studium in Vollzeit absolvieren, sind es
65% mit Kind. Mit der Elternschaft verandert sich die Prioritdtensetzung. Im
Vergleich zu Studierenden ohne Kind steht fiir studierende Eltern weniger das
Studium als das Kind im Mittelpunkt des Alltags. Studierende mit Kind haben ei-
nen unsteten Studienverlauf. 40% aller Studierenden unterbrechen ihr Studium
fiir durchschnittlich vier Semester. Das sind meistens die Frauen. Griinde fiir die
Unterbrechung sind finanzielle Probleme, Probleme bei der Kinderbetreuung,
mangelnde Unterstiitzung durch Dozenten etc. Bei ihrem Versuch Studium und

79




Familie zu verbinden erleben Studierende sehr un-terschiedliche Bedingungen.
Von vielen wird eine mangelnde Unterstiitzung der Universitaten beklagt. In
der heutigen Wissensgesellschaft haben Zertifikate und gute Studienabschliisse
einen hohen Stellenwert, so dass Miitter wahrend des Studiums unter hohem
Rechtfertigungsdruck stehen. Zudem sind Studierende auf finanzielle Unterstiit-
zung angewiesen und auf Kinderbetreuung.

I Bologna-Prozess: hohe Prasenzzeiten, Vollzeitstudium,
keine Erwerbsmaglichkeit

95 000 Studierende mit Kind an Hochschule = 5% aller Studierenden
Studierende mit Kind habe unsteten Studienverlauf
40% der studierenden Eltern unterbrechen Studium fiir ca. 4 Semester

Finanzielle Probleme, Kinderbetreuung, mangelnde Unterstiitzung
durch Dozenten.

I Studierende stehen bei Familiengriindung unter einem besonderen
gesellschaftlichen und familidren Rechtfertigungsdruck

I Studierende sind auf finanzielle Unterstiitzung fiir das Aufziehen des Kindes
angewiesen.

Situation von Auszubildenden mit Kind

Uber die Situation von Auszubildenden mit Kind gibt es keine gesicherten Da-
ten. Betrachtet man die abgeschlossenen Ausbildungsvertrage hinsichtlich
der Teilzeitausbildung, dann haben 0,2% aller Neuabschlisse eine Teilzeitaus-
bildung. Es ist davon auszugehen, dass es sich hierbei um Auszubildende mit
Kindern handelt. Die Zahlen haben jedoch eine begrenzte Aussagekraft. Das
Ausbildungsverhaltnis in Deutschland ist ein Arbeitsverhaltnis. Auszubildende
miissen Weisungen befolgen und haben in der Regel eine Anwesenheitspflicht.
Es besteht kein Gebot zur Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse von
Auszubildenden mit Kindern. Mutterschaft in der Ausbildung fiihrt haufig zu
Benachteiligungen, die sich auch auf den weiteren Lebensverlauf auswirken.
So sind junge Frauen mit Kind in der Altersgruppe der 20-29-Jahrigen ohne
Ausbildungsabschluss Uberproportional vertreten. Knapp die Halfte der Auszu-
bildenden mit Kind bricht die Ausbildung ab. Danach steigt das Risiko sich in den
Arbeitsmarkt zu integrieren. Deswegen ist eine verlassliche, gut ausgebaute Kin-
derbetreuung fiir diese Miitter besonders wichtig. Prognos wies in einer Studie
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flir NRW darauf hin, dass die geringe Muttererwerbstatigkeit auch auf den ho-
hen Anteil geringer Bildungsabschliisse junger Miitter (26,7%) zurilickzufiihren
ist (vgl. Prognos 2013). Bei jungen Mannern wirkt sich dagegen die Vaterschaft
nicht auf den Bildungsverlauf aus.

I Datenlage ist noch mangelhaft.

I Ansatz: Teilzeitberufsausbildung — 1.056 neu abgeschlossene Ausbildungs-
vertrage, = 0,2 % aller Neuabschliisse im selben Jahr

I Junge Frauen mit Kind sind in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen ohne
Ausbildung liberproportional vertreten.

I Lebenssituation von Auszubildenden mit Kind wird stark von der
finanziellen Lage bestimmt.

I Haufiger Ausbildungsabbruch (41 %), nur 1/5 der jungen Miitter hat die
Ausbildung ohne Unterbrechung weitergefiihrt. a Risiko einer Integration
in den Arbeitsmarkt.

I Fiir junge Manner wirkt sich Vaterschaft nicht auf den Bildungsverlauf aus.

Friihe Elternschaft — gesellschaftliche Realitat

Daten zur friihen Elternschaft zeigen, dass sie 6konomisch héher belastet ist als
spate Elternschaft. Junge Eltern haben natiirlich weniger finanzielle Ressour-
cen zur Verfligung als spate Eltern, sie haben in der Regel einen niedrigeren
Bildungsstand und sind seltener erwerbstétig als spate Eltern. Der Anteil der
alleinerziehenden Maitter ist bei frither Elternschaft deutlich hoher als bei spater
Elternschaft. Wahrend friihe Eltern wesentlich mehr mit 6konomischen Proble-
men und Problemen instabiler Partnerschaft konfrontiert sind, sind es bei spater
Elternschaft eher Zeit und Vereinbarkeitsprobleme (AID:A-Studie, DJI).

I Frithe Eltern sind 6konomisch belasteter als spate Eltern.
Sie haben weniger materielle Ressourcen zur Verfiigung.

I Friihe Eltern haben im Durchschnitt einen niedrigeren Bildungsstand
und sind seltener erwerbstatig als spate Eltern.

I Der Anteil der alleinerziehenden Miitter ist bei friiher Elternschaft deutlich hoher.

I Wahrend friihe Eltern starker mit 6konomischen Problemen und Problemen
instabiler Partnerschaft konfrontiert sind, haben spate Eltern eher Zeit- und
Vereinbarungsprobleme.
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Expandierende Jugendzeit - Neustrukturierung des Lebensverlaufs

In einer zunehmenden gesellschaftlichen Entwicklung hin zur Wissensgesell-
schaft verandern sich die Rahmenbedingungen fiir die Familiengriindung. Das
klassische Lebensverlaufsmuster mit einer klaren Reihenfolge aus Abschluss der
Ausbildung, 6konomischer Selbststandigkeit, Auszug aus dem Elternhaus, fester
Partnerschaft und Familiengriindung 16st sich immer mehr auf. Die Lebensphase
junger Menschen in Ausbildung und Studium ist dadurch gekennzeichnet, dass
es keinen klar definierten Ubergang zum Erwachsenwerden und Erwachsensein
gibt. Die Neustrukturierung des Lebensverlaufs hat auch mit einer Verlangerung
der Jugendphase zu tun, die bis ins 4. Lebensjahrzehnt reichen kann.

Daraus resultieren im Lebenslauf eine lange finanzielle Abhangigkeit der
Ju-gendlichen und eine lange ,Suchschleife”. Man spricht in der Wissenschaft
schon von einer ,Nachadoleszenz”. Diese Lebensphase bekannt auch als Pha-
nomen ,Hotel Mamma"” ist sozial anerkannt. Ein Viertel der jungen Leute bis 25
Jahre leben noch bei der Mutter. Durch die Ausdehnung der Ausbildungs-zeiten,
durch die zunehmend anspruchsvolleren Vorstellungen, welche Qualifikationen
junge Mitarbeiter in das Berufsleben mitbringen sollen, verzégert sich nicht
nur der Eintritt in das Berufsleben, sondern wird auch langwieriger, komplexer
und unlbersichtlicher. Jede zweite neu ausgewiesene Arbeitsstelle ist befristet
und nur ein Drittel dieser Stellen wird nachher entfristet. Auslandsaufenthalte,
Praktika oder kurzfristige Projektarbeit erschweren eine berufliche und private
Perspektive. Familiengriindung wird hinausgeschoben. Es bestehen Orientie-
rungsprobleme zwischen unterschiedlichen Lebensmodellen. Angesichts der
Schwierigkeit Beruf und Kind zu leben, schieben viele Akademikerinnen die Fa-
miliengriindung hinaus und verzichten ganz auf Kinder oder bleiben ungeplant
kinderlos. Die ,Rushhour des Lebens” zwischen 30 und 40 Jahren ist gekenn-
zeichnet durch viele Belastungen und gestiegene Anforde-rungen.

I Die demografische Veranderung flihrt zu starken Umschichtungen
der Lebensspannen.

I Jugend beginnt heute so friih wie noch nie und erstreckt sich tiber 15 Jahre
mit eigenem Wert, eigenem Rhythmus.

I Erwachsenwerden: Beruf — Heirat — Kinder werden in das vierte
Lebensjahrzehnt geschoben.
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I Lange finanzielle Abhangigkeit.

B Suchschleifen werden lianger und haufiger; Ubergang zum Erwachsenwerden:
~emerging adulthood” = Nach-Adoleszenzphase

I Spater Auszug aus dem Elternhaus, lange Berufseintrittsphase, lange
6konomische Abhéngigkeit kdnnen frithe Familiengriindung beeintrachtigen.

I Verlangerte Jugendphase mit eigenen Lebenszielen und Wertvorstellungen lasst
sich mit friiher Familiengriindung nicht vereinbaren.

I Eine gute Ausbildung als Ziel steht fiir junge Menschen neben dem Ziel der
Familiengriindung (vgl. Hurrelmann 2010).

I, Kultur des Zégerns”: Bis 30 Jahre wollen sich viele junge Erwachsene nicht
mehr festlegen.

I Nachwuchs verpflichtet ein Leben lang.

I Orientierungsprobleme zwischen vielen unterschiedlichen
gleichberechtigten Lebensmodellen.

I Freiheit, die Freiheit der Entscheidung ist der Feind der Familie.

I Rush Hour des Lebens: Zwischen 20 und 30 Jahren ist die hochaktive Lebenszeit.
Sie kollidiert mit den Bed(irfnissen nach Karriere, Selbstverwirklichung, Liebe.

Antworten der Familienpolitik auf den Wandel der Familie

Diesen veranderten Bedlirfnissen von Familie hat sich die Bundesregierung in
den letzten Jahren gestellt und eine nachhaltige Familienpolitik entwickelt, de-
ren Ziel es ist, die Rahmenbedingungen fiir Familienleben zu verbessern. Dazu
wurden in den vergangenen Jahren Leistungen umgebaut, ausgebaut und neue
Regelungen eingefiihrt. Familienpolitik in Deutschland setzt heute auf einen
Mix aus Geld, Zeit und Infrastrukturen. Damit versucht sie den veranderten
Bediirfnissen von Familien Rechnung zu tragen. Familien und Familienleben in
Deutschland sind heute vielfaltig geworden. Man kann ihnen heute nicht mehr
mit nur einer MaBnahme, die fiir alle Familien zutrifft, begegnen. Daher sind der
Ausbau der Infrastruktur fiir Kinder unter drei Jahren, aber auch die finanziell
unterstiitzte berufliche Freistellung durch Elterngeld sowie die finanzielle Un-
terstlitzung fir Familien unterschiedliche MaBnahmen, die gezielt fiir Familien
eingesetzt werden, wichtige Leistungen fiir junge Familien. Deutschland gibt pro
Jahr 200 Milliarden Euro in 156 verschiedenen MaBnahmen aus. Dariiber gibt es
jetzt Diskussionsbedarf: Uber die Ziele, die Mittel und ihren Wirkungsgrad. Die
Diskussion hat erst begonnen. Frithe Elternschaft ist allerdings ein Thema, auf
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das viele Akteure Einfluss haben und dessen fa-milienpolitischer Aspekt nicht
groBer ist als der bildungspolitische. Bildungspolitik steht unter Landerhoheit.
Hochschulen handhaben die Elternschaft von Studierenden sehr unterschiedlich.
Die Elternschaft von Auszubildenden betrifft die Arbeit von Jobcentern, Arbeits-
agenturen und Kammern. Fir Eltern in Ausbildung ist die Kinderbetreuung von
zentraler Bedeutung. Da es sich haufig um Alleinerziehende handelt, sind die
Offnungszeiten; die alle Arbeits- und Berufsfelder abdecken, wichtig. Fiir Auszu-
bildende ist die finanzielle Situation ein ebenso groBes Problem, da die Aushil-
dungsvergiitung (z.B. 680 Euro) eine Familie nicht ernahren kann. Studierenden
bieten die Universitaten keine festen Regelungen. Die besondere Situation von
Studierenden mit Kind (Akzeptanz von Attesten bei Krankheit des Kindes) wer-
den individuell gel6st — oder auch nicht. Daher waren feste Regelungen fiir alle
Betroffenen von Vorteil. Junge Eltern brauchen Zeitsouveranitat. Eine Flexibili-
sierung von Bildungs- und Familienphasen ist flr junge Eltern ein Gewinn.

Zur Verbesserung der Situation junger Miitter :
I fir Azubis: zeitlich umfassende Kinderbetreuung, die alle
Arbeits- und Berufszeiten abdeckt.

I Problem: geringe Ausbildungsvergiitung, spezielle Angebote fiir Alleinerziehende,
um Ausbildung und Betreuung zu vereinbaren.

I fir Studierende: flexible Betreuungsmaglichkeiten, Regelungen an Universitaten.

I Problem: BAf6G-Leistungen werden nicht wahrend Urlaubssemester und
Teilzeitstudium gewahrt.

I Flexibilisierung von Familien- und Bildungsphasen im Lebensverlauf, Zeitsouveranitat
und Flexibilisierung

I Zustandigkeit liegt im Kompetenzbereich der Bildungspolitik der Lander und nur zum
Teil in der Zustandigkeit Familienpolitik des Bundes bzw. im Bereich der Hochschulen
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Annegret Reinhardt-Lehmann
Senior Vice President Customer Relations, Fraport AG, Frankfurt

~Spatmutterschaft” - ein Problem?

Meinem Vortrag mochte ich Folgendes voranstellen: Ich bin bei der FraPort,
einem Unternehmen in Frankfurt, das 18 000 Leute beschéftigt. Seit einem
Monat bin ich in Altersteilzeit und genieBe das , Selbstbestimmtsein”. Bei
FraPort war ich 32 Jahre als Bereichsleiterin in Funktion des gehobenen
Managements. 1991 wurde ich als erste Frau Abteilungsleiterin und 1992
schwanger. Viele meiner Kollegen sagten: ,Typisch, gerade haben wir
einmal eine Frau und schon ist sie schwanger”. Ich bin dann zu meinem
damaligen Chef und trat den BuBgang an. Nach der Mitteilung nahm er
mich in den Arm und sagte: ,Das ist ja wunderbar”. Fiir mich war das ein
Eisbrecher. So habe ich es spater bei all meinen Mitarbeiterinnen gemacht.
Es zeigt, dass Sie etwas verandern kénnen.

Mutter im Management vor vielen Jahren

Ich beobachte, dass sich bei FraPort, aber auch bei anderen GroBunter-
nehmen, wie der Lufthansa, der Deutschen Post und der Deutschen Bahn
viel gedndert hat. Damals wollte ich so schnell wie mdglich wieder zuriick,
auch um etwas zu beweisen. Ich musste dann feststellen, dass es Kinder-
tagesstatten nicht gab und der Kindergarten von 9-12 Uhr ging. Dann
habe ich etwas gemacht, was Ihnen wahrscheinlich nicht so gefallt. Ich
stellte im Krankenhaus fest, dass der Schichtdienst bei Hebammen und
Krankenschwestern sehr schwer mit dem Familienleben zu vereinbaren
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war. Ich habe dann in der Zeitung eine Anzeige mit dem Text aufgegeben: ,Wel-
che Hebamme, welche Krankenschwester mdchte keinen Schichtdienst mehr
haben?” So habe ich eine Tagesmutter akquiriert, die ich 20 Jahre lang ,fullti-
me” beschaftigt habe und die meine Tochter mit mir zusammen grogezogen
hat. Sie sagte natlirlich zuerst Mamma zur Tagesmutter. Aber damit konnte ich
super leben, denn das war fiir mich der Beweis, dass es eine gute Entscheidung
war. Ich erlebte aber auch in dieser Zeit - und dariiber muss man sich véllig im
Klaren sein -, dass in den drei Monaten meiner Abwesenheit vom Betrieb kraf-
tig an meinem Stuhl gesagt wurde. Deshalb musste ich so schnell wie moglich
zuriick. Meine ,message” an Sie heute ist, dass sich sehr viel verandert hat. Das
Bewusstsein in den Unternehmen hat sich wesentlich geandert, auch durch den
Druck der Politik.

Ich habe drei Thesen fiir Sie heute vorbereitet. Die Frage an mich lautete: Spat-
mutterschaft — ein Problem? Meine Antwort ist: Kein Problem. Aber den rich-
tigen Zeitpunkt der Mutterschaft gibt es nicht, oder: es ist immer der richtige
Zeitpunkt. Das ist auch die Botschaft an meine Mitarbeiterinnen: Vergesst die
Familienbildung nicht! Ich halte dieses Problem fiir sehr wichtig und auch wich-
tig, dieses immer wieder zu diskutieren.

These 1: Die Unternehmen werden familienfreundlicher

Meine erste These lautet: Die Unternehmen werden immer familienfreundlicher.
Es gibt diesbeziiglich enorme Anstrengungen. Diese beobachten wir im Rahmen
der Diskussion sowohl um die Frauenquote, die diese Anstrengung sehr stark
Ltriggert”, als auch um den Fachkraftemangel. Die Angst in den Unternehmen
den ,, war for talents” nicht zu gewinnen, nicht die guten Fachkrafte zu bekom-
men, greift zusehends um sich. So steht die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
in den meisten GroBunternehmen auf der Tagesordnung. Dies wird zum Beispiel
sichtbar in Programmen, wie bei Hewlett Packard mit ihrem ,female factor pro-
gram 2011"®. Ein Programm flir frauen- und familienfreundliche Kultur. Es wird
auch sichtbar in dem Unternehmen, in dem ich gearbeitet habe, der FraPort. Da
wir sehr viele Miitter haben, die im Schichtdienst arbeiten und nicht im Rhyth-
mus von Montag bis Freitag, wurde eine Kinderkrippe von 7-22 Uhr sieben Tage
in der Woche eingerichtet. Wir haben flexible Arbeitszeitmodelle und Kinder-
betreuung in den Ferien. Unser Modell baut auf der betrieblichen Kinderkrippe
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auf. Danach folgen die értlichen Kindergarten, die im GroBraum Frankfurt fast
alle Angebote bis nachmittags einschlieBlich Mittagessen haben. , Fluggi-Land”
ist fir die vielen Notfalle und die Ferienzeiten, die iberbriickt werden missen,
eingerichtet worden. Dartiber hinaus gibt es einen Familienservice zur Vermitt-
lung von Babysittern etc., Weiterbildungs- und Wiedereinstiegsangebote. Das
finden Sie auch bei vielen anderen GroBunternehmen. Wenn Sie die , Websites
checken”, sehen Sie, dass sehr viel getan wird. Dieses zu meiner ersten These:
Die Unternehmen werden familienfreundlicher.

These 2: Kind oder Karriere? Das Dilemma wird losbar.

Zu meiner zweiten These: Kind oder Karriere? Das Dilemma wird l6sbar. Es wird
[6sbar, aber die Frauen miissen auch sehr daran mitarbeiten, dass es l6sbar wird.
Zunachst zum Thema Personlichkeit: Qualifikation ist einerseits wichtig, ande-
rerseits aber auch Selbstvertrauen. Ich gehe seit einigen Jahren in die Schu-
le meiner Tochter, wo es in der 12. Klasse im Rahmen der Berufsorientierung
ein Karriereseminar gibt. Dort frage ich die Madchen: ,Wer von Euch mochte
Bundeskanzlerin werden?” Nach dem folgenden Gackern und Kichern sage ich
ihnen: , Think big! — Habt Selbstvertrauen!”. In dieser Generation ist der Ge-
danke wichtig, alles erreichen zu kdnnen und sich das auch zuzutrauen. In der
schulischen Aufklarung ist hier noch viel zu tun. Dann frage ich die Schiiler nach
ihren Berufswiinschen. Die Madchen antworten oft: , Wie kann ich das mit Fa-
milie vereinbaren?” Bei den Jungen kommt diese Antwort nicht. Wir verharren
noch sehr stark in den Geschlechterrollen. Im Unternehmensalltag andert sich
das. Wir haben viele junge Manner, die zur Erziehung der Kinder auch Teilzeit in
Anspruch nehmen. Sie kommen danach zuriick und sagen, ,Ich habe wirklich
etwas gelernt”. In der Schule allerdings ist das noch kein Thema. Qualifikation
und Selbstvertrauen ist ganz entscheidend. In diesem Zusammenhang méchte
ich auf das Buch von Sheryl Sandberg, CEO* von Facebook, verweisen: ,Lean
in: Frauen und der Wille zum Erfolg”®. Ganz entscheidend ist die Einstellung des
Partners zur Rollenverteilung. Auch schon in der Schule sollte die Diskussion be-
gonnen werden, wie kann die Rollenverteilung in der Familie spater aussehen.
Was sind die Aufgaben und Pflichten fiir beide? Gleichberechtigte Entscheidung

*CEO: Chief Executive Officer: geschaftsfiihrendes Vorstandsmitglied
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tber Kindererziehung und Hausarbeit. Zudem brauchen Frauen viel Motivation
und Energie. Das zur zweiten These: Kind oder Karriere? Ich sage: Das Dilemma
wird [6sbar.

These 3: Elternschaft als Karrierechance

Meine dritte These lautet: Elternschaft als Karrierechance. Dieses wird langsam
auch von Unternehmen so gesehen, da zunehmend Fahigkeiten gefragt werden,
die tiber die klassischen Disziplinen, die wir lernen, hinausgehen, die viel ver-
netzter greifen. Hier kommt zum Tragen, dass hier Fahigkeiten, die wir aus den
alltaglichen Notwendigkeiten zu Hause, in der Kindererziehung, in der Familie
erleben, wie wir Prioritaten setzen, Delegieren, Improvisieren, sowie das Befrei-
en von Perfektionismus, gelernt haben. Das sind Fahigkeiten, die als neue , Ma-
nagement skills” in Unternehmen gefragt sind. Hier geht es um Vernetzung der
Disziplinen, der Wissenschaften. Wir erleben die neuen Miitter top organisiert,
sie sind Multimanagerinnen. Und Multimanagerinnen brauchen die Unterneh-
men. Deshalb ist Elternschaft eine Karrierechance. Das heift Kinderbetreuung
wird zum Personlichkeits- und Entwicklungstraining. Durch Kinder entstehen
zwischenmenschliche Herausforderungen, die eine andere Form des Umgangs
untereinander bendtigen, als durch Weisung oder Hierarchie. Miitter lernen also
andere Formen des Umgangs, die in heutigen Unternehmen gefragt sind. Das
fiihrt dazu, dass Unternehmen sich diese Eigenschaften zu Nutze machen, denn
es gibt dadurch einen 6konomischen Vorteil. Es zahlt sich fiir die Unternehmen
aus. Die familienbedingten Fahigkeiten fiihren zu hoherer Motivation im Job,
wachsender Bindung an das Unternehmen, besserer Weiterempfehlungsrate,
was fiir Unternehmen in der Zeit des Fachkraftemangels hohe Prioritat hat.
Auch fiihrt es zu einer steigenden Ertragskraft. Es zahlt sich nicht nur fiir die
Unternehmen, sondern auch fiir die Miitter, fiir die Familien aus. Sie haben eine
Karrierechance, sie konnen sich individuell weiterentwickeln. Es gibt emotionale
Stabilitat. Aber es wird auch der Einkommensknick verhindert mit der positiven
Folge fiir die Rente.

Fazit

Deshalb ist das Fazit meiner Ausfiihrung: Wir stehen vor einer Neuerfindung der
Familie, Familie auch als Kontrapunkt zur volkswirtschaftlichen Belastung durch
die Alterung, Familie auch als Generationenprojekt mit gleichberechtigten Eltern
und einem anderen Rollenbild, als viele von uns es noch gewohnt sind. Die
eingeleiteten MaBnahmen mit familienfreundlichen Arbeitsplatzen und Quoten-
regelung sind ganz entscheidend. Letztere ist wichtig, um schnell Veranderun-
gen durchzusetzen. Diese MaBnahmen miissen forciert fortgesetzt werden. Die
Frauen miissen mehr auf Qualifikation setzen, sich mehr zutrauen und allerdings
auch auf den richtigen Partner achten, der unterstiitzt.

Besonders meine dritte These, , Elternschaft als Karrierechance” wird zuneh-
mend als fur ein Unternehmen wichtiger Leitsatz empfunden. Dieses kdnnte uns
zudem aus der ,,demographischen Liicke” bringen.
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Soziokulturelle Aspekte der
Kinderlosigkeit in Deutschland und
notwendige Konsequenzen

Die Statistiken tiber das Geburtsverhalten in Deutschland zeigen mit einer
Geburtenrate von rund 1,4 Kindern je Frau (Total Fertility Rate) ein nied-
riges Fertilitatsniveau. Dabei fallen in Deutschland im Vergleich zu ande-
ren Landern eine relativ hohe Kinderlosigkeit sowie eine Verschiebung der
ersten Geburt ins altere Erwachsenenleben auf. So stellt sich die Frage:
Warum entscheiden sich immer mehr Menschen immer spater fiir immer
weniger Kinder? Was sind die Motive, die Erwartungen, die Ideale, die
Wiinsche und Praferenzen, die der Entscheidung fiir oder gegen ein Kind
zu Grunde liegen? Die vorhandenen Statistiken lassen nicht erkennen, ob
die erfassten Schwangerschaften geplant eintraten oder ob sie vielleicht
fiir einen anderen Zeitpunkt oder auch gar nicht geplant waren. Sie neh-
men auch keinen Bezug auf jene Paare, die sich entschlossen haben Eltern
zu werden, aber auf Grund von Infertilitatserscheinungen bisher kinderlos
geblieben sind. Deshalb wird im Folgenden auf die soziokulturellen As-
pekte eingegangen, die auf den Entscheidungsprozess hinsichtlich einer
Familiengriindung einwirken kénnen.

Beispiel ,Verantwortete Elternschaft”

Nattirlich ist die Entscheidung fiir oder gegen ein Kind immer eine private
und intime Entscheidung des Paares. Aber auch gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen — Wert- und Normsysteme, Lebensstilgewohnheiten, Sitten,
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Brauche, Traditionen, Bildungsmdglichkeiten, Einkommensverteilung etc. — all
solche Aspekte wirken auf das Entscheidungsverhalten hinsichtlich der Gestal-
tung von Lebens- und Familienformen ein. AnschlieBend wird in aller Kiirze auf
besonders relevante Einflussbereiche hingewiesen. Am Beispiel der verantwor-
teten Elternschaft (Kaufmann 1995) soll aufgezeigt werden, inwiefern eine ge-
sellschaftlich relevante Norm zur Elternschaft auch Einfluss auf Fertilitatsent-
scheidungen haben kann.

Vorweggenommen werden muss, dass Elternschaft natiirlich immer moglichst
verantwortlich gestaltet werden soll. Es geht also nicht darum, an dieser Norm
zu riitteln. Was aber deutlich werden soll ist, dass es gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen gibt, welche die Erfiillung dieser Norm so erschweren kénnen,
dass sie moglicherweise sogar eine abschreckende Wirkung auf Fertilitatsent-
scheidungen haben kann.

Zunachst soll also geklart werden, was es heutzutage bedeutet, die Norm der
verantworteten Elternschaft zu erfiillen. Grob zusammengefasst erfordert die
Erfiillung der verantworteten Elternschaft die Ubernahme der ékonomischen,
sozialen und psychologischen Verantwortung zur bestméglichen Entwicklungs-
begleitung und Férderung des Kindes. Mit der Ubernahme dieser Verantwortung
sind allerdings hohe Investitionen der Eltern in ihre Kinder verbunden.

Aufschiebung der Familiengriindung

Das Wohl des Kindes hat eine hohe gesellschaftliche Bedeutung und Eltern-
schaft ist in den letzten Jahrzehnten voraussetzungsvoller geworden.

Okonomische Selbststindigkeit

Der Ubergang in ein selbststandiges und 6konomisch unabhéngiges Erwachse-
nenleben erfolgt heute durch die Ausweitung der Bildungschancen erst relativ
spat im Lebenslauf. Das bedeutet zum einen, dass Eltern langer fiir ihre Kinder
aufkommen miissen, zum anderen aber auch, dass das junge Erwachsenenleben
vor allem durch die Berufsorientierung und weniger durch die eigene Familien-
griindung gepragt ist. Durch die Ausweitung der Bildungschancen und eine star-
kere Berufsorientierung kommt es zu langeren Ausbildungszeiten. Dadurch ent-
steht erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt eine 6konomische Selbststandigkeit.
Fehlt aber eine langfristig sichere 6konomische Basis, dann mangelt es auch oft
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an Mut zur Familiengriindung. Arbeitsvertrage sind sehr haufig befristet und
eine hohe raumliche und zeitliche Flexibilitat wird vom Arbeitgeber erwartet.
Der Weg zu einem gesicherten Arbeitsplatz ist zeitlich meist sehr aufwandig und
ein familienfreundlicher Arbeitsplatz ist nach wie vor keine Norm. Aber gerade
gute Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes sowie eine 6konomische Sicher-
heit und Selbststandigkeit sind wichtige Voraussetzungen fiir die Umsetzung
eines Kinderwunsches.

Instabile Partnerschaften

Vor allem fir Frauen wird die 6konomische Selbststandigkeit zunehmend wich-
tiger, da auf Grund einer geringeren Beziehungsstabilitat beide Partner auf eine
gewisse okonomische Selbststandigkeit angewiesen sind. Ausgehend von den
aktuellen Scheidungszahlen werden etwa 37 % aller im Jahr 2012 geschlosse-
nen Ehen im Lauf von 25 Jahren geschieden (vgl. Statistisches Bundesamt 2013
a). Fast die Halfte aller Ehepaare, die sich 2012 scheiden lieBen, hatten minder-
jahrige Kinder (vgl. ebd.). Rein statistisch betrachtet miissen Frauen und Manner
also so planen, dass sie der verantworteten Elternschaft auf lange Sicht auch
ohne Partner nachkommen kénnen. Und das wiederum ist vor allem ein Thema
fiir Frauen, weil die meisten Alleinerziehenden nach wie vor weiblich sind.

Partnerschaft und Kinderwunsch

Fertilitatsentscheidungen werden meist erst in einer etablierten Partnerschaft
getroffen, weshalb der Zeitpunkt der Partnerbindung einen erheblichen Ein-
fluss auf die Entscheidung zur Familiengriindung hat. Nach Berechnungen von
Schneider (2010: 27) leben jedoch 31 % der Deutschen im Alter zwischen 25 und
45 Jahren —also in dem Zeitraum, in dem eine Familiengriindung gut stattfinden
kdnnte — ohne Partner. So kann es leicht passieren, dass die Entscheidung in Be-
zug auf eine Familiengriindung hinausgezdgert wird, bis eine feste Partnerschaft
etabliert ist. Aber auch die Bindung mit eben dem Partner, mit dem man sich
nicht nur eine Beziehung, sondern auch eine Familiengriindung vorstellen kann,
findet im Lebenslauf immer spater statt.

Lingere Phasen einer gewollten Kinderlosigkeit mit Ubergéngen in die
ungewollte Kinderlosigkeit
Etwa jede vierte Schwangere ist mindestens 35 Jahre alt (vgl. Peuckert 2012:
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192). Und es gibt immer mehr Frauen, die sich fiir die Familiengriindung, und
damit fir die Erstgeburt, nicht vor dem dreiBigsten Lebensjahr entscheiden (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013: 20).

‘ ‘ I I I I |

0 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Alter in Jahren

Abbildung: Erstgeborene nach dem Alter der Mutter 2012
Quelle: Statistisches Bundesamt, Geburtentrends und Familiensituation in Deutschland, 2013: 20

Dabei ist zu beachten, dass es durch die Aufschiebung der ersten Geburt auch
zu einer geringeren Anzahl weiterer Geburten kommen kann, da die fruchtbare
Phase der Frau nach einem spaten ersten Kind nur noch eine kurze Phase an-
dauert. Ebenso kann die Aufschiebung der ersten Geburt auch dazu fiihren, dass
Frauen dauerhaft kinderlos bleiben. Nach Angaben des Mikrozensus war 2012
jede fiinfte Frau im Alter zwischen 40 und 44 Jahren kinderlos (Statistisches
Bundesamt 2013: 31). Es ist davon auszugehen, dass die meisten dieser Frauen
auf Grund ihres Alters auch kinderlos bleiben werden. Was wir nicht wissen ist,
ob all diese Frauen auch geplant haben, kinderlos zu bleiben oder ob fiir sie
durch Aufschiebungsprozesse das biologische Zeitfenster zur Umsetzung des
Kinderwunsches einfach vorbeizog.

Dieses Vorbeiziehen der fertilen Phase kann leicht passieren, da die natiirliche
Fertilitat der Frau bereits mit Ende 20 stetig abnimmt (vgl. Homan et al. 2007;
Spitzer 2001) und auch die Reproduktionsmedizin bei dlteren Frauen nur geringe
Erfolge verzeichnen kann. Gleichzeitig fehlt ein gesellschaftliches Wissen (iber
die Altersabhangigkeit der Fertilitat. Es scheint sogar eher so, dass ein Machbar-
keitsglaube dominiert, der davon ausgeht, dass die Reproduktionsmedizin eine
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Elternschaft auch Paaren héheren Alters problemlos erméglichen kann. Deshalb
ist der Trend zur Aufschiebung der Geburt besonders beunruhigend, denn genau
das kann die Reproduktionsmedizin meist nicht leisten. Die Erfolgsaussichten
auf die Geburt eines lebenden Kindes nach reproduktionsmedizinischer Behand-
lung sinken mit zunehmendem Alter der Frau.

Bereits die angeflihrten Herausforderungen, die mit der Realisierung einer
verantworteten Elternschaft zusammenhangen, begriinden ein relativ hohes
Alter bei der Familiengriindung sowie eine eher niedrige Kinderzahl, um vor
allem der 6konomischen Verantwortung nachkommen zu kénnen.

Hohe Anspriiche an die Erziehungsleistungen der Eltern

Hinzu kommt der hohe Anspruch, der an die Erziehungsleistungen von Eltern ge-
stellt wird, um dem Kindeswohl und den hohen gesellschaftlichen Erwartungen
an eine gute Elternschaft entsprechen zu kénnen.

Elternschaft als Elternpflicht

Der Anspruch an die eigenen Erziehungsleistungen der Eltern ist hoch. Der
Spagat zwischen ausreichend Férderung und , Uberfo(e)rderung” des Kindes
ist zu leisten. Elternschaft wird in unserer Gesellschaft heutzutage eher als El-
ternpflicht, als Belastung und schwer zu bewaltigende Aufgabe verstanden.
Elternschaft wird zunehmend padagogisiert und professionalisiert, was unter
anderem auch an der immensen Zunahme an Ratgeberliteratur fiir Eltern zu
erkennen ist. Hinzu kommt, dass viele Frauen und Manner bis zur Geburt des ei-
genen Kindes wenig oder gar keine Erfahrung im Umgang mit Kindern sammeln
konnten, weshalb ihre Unsicherheit und Angste oft sehr groB sind.

Perfektion der Eltern- und Partnerschaftsrollen

Neben den hohen Erwartungen an die Elternschaft sind gleichzeitig auch die Er-
wartungen an eine gute Partnerschaft gestiegen, weshalb der moderne Mensch
mit Kinderwunsch eine dreifache Herausforderung zu bewaltigen hat: Er muss
die Vereinbarkeit von Partner-, Eltern- und Berufsrolle bewaltigen und das alles
moglichst perfekt. Solche Sichtweisen haben natirlich Einfluss auf das Entschei-
dungsverhalten von Paaren. Hinsichtlich der Ausiibung der Elternrolle ware es
deshalb sicherlich hilfreich, den Empfehlungen von Donald Winnicott (1995), zu
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einer ,ausreichend guten Mutterschaft” zu folgen und diese auf die Eltern- und
Partnerschaft zu erweitern. Um gegen eine gesellschaftliche Idealisierung der El-
ternrolle anzutreten, muss ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass eine
ausreichend gute Elternschaft dem Kind voll und ganz gerecht wird. Es muss
dazu ermutigt werden, dass es gendigt, ausreichend gute Eltern zu sein! Das be-
deutet, dass ein Kind in seiner Entwicklung nicht so geférdert werden muss, dass
es bereits mit drei Jahren alle Weihnachtslieder auch auf Englisch singen kann.

Fehlende gesellschaftliche Unterstiitzung
und Anerkennung von Elternschaft

Bisher fehlt es aber an gesellschaftlicher Unterstiitzung und Anerkennung der
Elternschaft. In einer Studie zum Erleben der Kinderfreundlichkeit des eigenen
Landes rangiert Deutschland bei einem europaweiten Vergleich zwischen zehn
Landern ganz unten. Nur 15 % der Deutschen erleben ihr Land als kinderfreund-
lich (vgl. Stiftung flir Zukunftsfragen 2013).

Von je 100 Befragten sehen ihr Land als kinderfreundlich an:

Dédnemark

Spanien

Niederlande
Griechenland
Frankreich

Schweiz

Osterreich

Vereinigtes Kénigreich
Polen

Deutschland

Abbildung: Kinderfreundlichkeit in Europa (Reprasentativbefragung von
11.000 Personen ab 14 Jahren in zehn européischen Landern 2012)
Quelle: Stiftung fir Zukunftsfragen 2013

Darliber hinaus wird unsere Gesellschaft inzwischen als eine eher kinderferne
Gesellschaft bezeichnet. Der Lebensentwurf , Familie” ist eine Option unter vie-
len geworden und der Kinderwunsch ist in Deutschland so gering ausgepragt
wie in keinem anderen Land (vgl. Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung
2006). Im , Value-of-Children”-Ansatz zeigt sich auBerdem, dass eine deutli-
che Mehrheit der Deutschen das , Kinderkriegen” flir eine Privatsache halt und
ihm eher eine emotionale Bedeutung als andere Effekte beimisst (vgl. ebd.). Mit
dieser Verlagerung ins Private kommt aber gleichzeitig zum Ausdruck, dass die
Familie nicht als gesellschaftliche Aufgabe wahrgenommen wird, sondern Freud
und Leid der Familie in die Familie hinein projiziert wird und somit auch von der
Familie selbst getragen werden muss.

Konsequenzen

Die notwendigen Konsequenzen, die sich aus den dargestellten Betrachtungen
ergeben, sind folgende:

B Grundsatzlich muss eine Verbesserung der Lebensqualitat fiir Eltern und Kin-
der angestrebt werden. Das bedeutet, dass wir in unserer Gesellschaft die
Etablierung eines Umfelds fordern missen, das zur Elternschaft ermutigt und
nicht abschreckt. Eine verantwortete Elternschaft sollte leicht umsetzbar
sein.

Familienpolitische MaBnahmen miissen sich an der Verbesserung der
Lebensqualitat fiir Eltern und Kinder orientieren und diirfen nicht allein be-
volkerungspolitisch motiviert sein.

Familienpolitische MaBnahmen sollten langfristig und nachhaltig angelegt
und damit auch verlasslich sein.

Ferner sollten sie auf die unterschiedlichen Bedarfe verschiedener Familien-
formen abgestimmt sein und sich an lebenslaufbezogenen Rahmenkonzep-
ten orientieren, so dass eine Familiengriindung leicht in die Biographie des
Individuums integrierbar ist.

Die Entscheidung zur Elternschaft ist dabei selbstverstandlich immer als eine
private und intime Entscheidung des Paares zu respektieren. Aber die Aufgabe

der Politik ist es, die Paare mit Kinderwunsch in der Realisierung ihrer Kinder-
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wiinsche so zu unterstiitzen, dass Familienleben als eine Bereicherung erlebt
werden kann, sowohl fiir die Familienmitglieder als fiir jeden einzelnen unserer
Gesellschaft.
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Dr. Karin Nentwich
Herz- und GefaB-Klinik, Bad Neustadt

Vereinbarkeit von Kind(ern) und
Beruf/Karriere — eine Darstellung aus
dem (deutschen) Alltag

Einleitung

Ich bedanke mich fiir die Einladung, da mir das Thema sehr am Herzen
liegt. Ich bin eine frithe Mutter und eine spate Mutter. Ich habe einen fiinf-
jahrigen und einen 19jahrigen Sohn. Ich habe immer weiter gearbeitet,
habe mir beim 2. Sohn vier Wochen gegonnt. Ich méchte daflir kampfen
und alle Frauen ermutigen, dass Frauen diese Doppelbelastung auf sich
nehmen und nicht aufgrund von beruflichen Griinden, die Schwanger-
schaft postponieren oder gar verzichten. Auf beruflicher Seite mochte ich
einige Punkte herausstellen, an denen es sehr schwierig wird, Punkte an
denen man unterstiitzend eingreifen sollte, damit Wunschkinder Gber die
wir ja heute schon viel gehort haben, entstehen, leben und und gliicklich
sein kénnen.

Diskriminierung potentieller Miitter

Aus rein beruflicher Sicht, mit dem Blick auf das Thema des Symposiums:
. Wenn Kinder — wann Kinder?", kommt ein Kind immer zum falschen Zeit-
punkt. Wenn ich frisch nach dem Studium anfange zu arbeiten, wobei es
egal ist, ob als Arztin oder in einem Industriezeig beginne, sind Kinder
Hemmschuhe. Als potentielle Mutter habe ich weniger Mentoren. Ich bin
schlechter einsetzbar. Es wird dabei gedacht: , Die wird vielleicht schwan-
ger, vielleicht ist sie schon schwanger”. Damit vergeudet man Ressourcen.
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Aus diesem Grunde wird man als junge, vielleicht auch schon verheiratete Frau
nicht so gefordert, wie es eigentlich sein sollte.

Note junger Miitter

Wenn ich jung bin, ein geringes Gehalt habe und nichts Erspartes, wie kann
ich da die Kinderbetreuung organisieren, vor allem jenseits von fiinf Uhr? In
der Klinik z.B. ist es nicht planbar, wann ich herauskomme. Wie ist es mit dem
Schichtdienst? Was mache ich, wenn die Kinder krank sind? Wer bleibt daheim?
Wer kiimmert sich um sie? Eine Kinderfrau zu haben, ist finanziell aufwendig.
Zudem brauche ich jemanden, dem ich so viel Vertrauen schenken kann, dass
diese Frau in mein Haus kommt und mein kleines Kind in die Hand nimmt, ihm
die Flasche gibt und es wickelt.

Generation Y

Zur nachsten Frage: Bin ich denn schon so weit ein Kind zu bekommen, wenn
ich das Studium fertig habe, kein Geld verdiene? Ich erhalte mdglicherweise
Auslandsangebote. Ich habe einen ganz anderen Schwerpunkt im Leben, so dass
ich da noch nicht ernsthaft tiber Kinderwunsch nachdenke. Und dann ist da noch
die Frage nach dem passenden Partner.

Wir haben gerade von dieser langen Jugend gehort, die sich zurzeit entwickelt,
die bei uns die Generation Y genannt wird. — Es werden schon Fiihrungsse-
minare fiir den Umgang mit der Generation Y angeboten. — Die Generation Y
ist einfach zu scheu, Verantwortung zu {ibernehmen, insbesondere, ein Kind zu
bekommen und es groBzuziehen.

Teilzeitfalle - Karriereknick

Wenn ich friih im Beruf Kinder bekomme, habe ich zu dem die ,Teilzeitfalle”,
in der ich weniger geférdert werde und langere Weiterbildungszeiten habe, und
beruflich in irgendeiner Form abgehangt werden kann. Auf der anderen Seite
sind Schwangerschaften und Kinder - und das habe ich am eigenen Leibe erlebt
— auch wieder ein Problem. Sie wissen, je hoher Sie die Karriereleiter hinauf-
steigen, desto diinner wird die Luft, umso harter wird der Konkurrenzkampf. Da
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reichen die 12 Wochen Mutterschutz aus, dass Entscheidungen getroffen wer-
den, die ihre Position schwacht oder sie sogar wegrationalisiert. Je hoher meine
erarbeitete Position bereits ist, desto mehr habe ich auch verloren, wenn ich aus
dem Mutterschutz wieder zurlickkomme. Das wiederum motiviert mich, auch
gar nicht mehr zurlickzukommen. So verliert der Arbeitgeber die Ressourcen, die
er in mich gesteckt hat.

Partner - Karriere - Elternschaft

Eine nachste Frage betrifft die Frauen, die gerade Karriere machen. Geht die
Partnerschaft zu Ende, weil sich gerade beide zu sehr um die Karriere kiimmern.
Sie werden alter und alter, die Anspriiche wachsen, es steigt das Lebensniveau.
Man ist nicht mehr so leicht zu formen. Habe ich dann als Altere noch den
passenden Partner, um noch ein Kind zu bekommen, das er auf Augenhohe mit
groBziehen mochte?

Frauen und Selbstbewusstsein

Es besteht noch ein weiterer Punkt, der eben bei Frau Reinhardt-Lehmann ange-
klungen ist: Die Frauen waren nicht selbstbewusst genug. Ich glaube nicht, dass
die Frauen nicht selbstbewusst genug sind. Frauen haben generell ein anderes
strategisches Denken. Es besteht ein deutlicher Unterschied zwischen Mann und
Frau, im Leben Entscheidungen zu treffen. Manner sind abenteuerlustiger, mu-
tiger. Sie denken gar nicht so groB dariiber nach, ob dieses oder jenes passieren
kann. Frauen — und das sieht man schon in der Abiturklasse — tiberlegen, ob sie
alles schaffen und unter einen Hut bekommen. Sie gehen wesentlich selbstkri-
tischer mit sich um. Wenn ich dann eine Karriere mache, eine Position erreicht
habe, habe ich die zusatzlich Verantwortung fir ein Kind daheim. Dann behin-
dern mich die Gedanken, was denn alles passieren konnte, Gedanken, die wohl
Bestandteil der weiblichen Psychologie sind. All diese Gedanken kdnnen Hemm-
nisse fiir einen weiteren Schritt auf der Karriereleiter sein.




Benachteiligung wahrende der Qualifikation

Ich zeige lhnen hier eine Umfrage von EPIC Alliance (Abb.1, 2). EPIC ist eine
Frauenorganisation von Elektrophysiologinnen, eine Subspezialisierung von
Kardiologen, in der wenige Frauen tatig sind und in der international auch ein
Mangel an tatigen Kardiologinnen besteht. EPIC Alliance wurde gegriindet, um
Frauen mit Mentorenprogrammen auch wissenschaftlich zu unterstiitzen. Es
wurde gefragt: ,Was waren die groBten Herausforderungen, als ich mit dem
Beruf angefangen habe?” 30% antworten: ,Ich habe eine Familie gegriindet.”
Es ist sehr auffallig, dass in der Altersklasse 30-50 Jahre nur die Halfte dieser
Akademikerinnen Kinder haben (Abb. 3).

Die Befragung zeigt auch der Alltagskampf, der téglich zwischen Mannern
und Frauen stattfindet. 33% der Frauen beschreiben eine Benachteiligung den
Ménnern gegeniiber. Es gab AuBerungen wie: ,Die haben mich einfach nicht
wahrgenommen, auBer ich hatte geschrien.” ,Ich wurde besonders wahrend
der Schwangerschaft gemobbt.” , Das Kinderbekommen hat mich zuriickgewor-
fen.” Frauen miissen sich auch mit diskriminierenden AuBerungen auseinander-

Teilnehmer: 30 -60 Jahre, 55 % weiblich

31. Work/Life Situation Questions
What were your most significant challenges
when starting your career?

With courtesey Prof. Jeanne Paul, Dr. Sabine Ernst
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11, Education Question (to females only)

As a junior practicing physician, did you ever feel that you were not
given the same opportunities as your male counterparts*?

+ Mony times older colleagues told me that EP was too physically and
emationally heavy for o woman, it wos better to become an echo
cardiographer

* More coses given to mafes

« They did not even see me if | didn’t scream,

+  For lnvasive training definitely

+ I think there are Intangible ways gender is considered. | am keenly aware of

my gender when meeting new patients rmnlu- rhm'a'mmm s doing
their p J and Iy @ 1 from
n—pmmg phyﬂdmu

« You have to fight much more than the male for the same opportunities, §
dane this and so | gat the same opportunities

+ Child birth reaily put me behind as | took time off from the lab to minimire

expasure

« There was some mobbing, especially when | was pregnant
« Hod due to being femaie
*  Perhaps | am wraware, however, | do not feel that | am given less

than my malk 1 am ane of 2 EPs In y group; we
share cases between us.

* in private proctice there [s 0 sense of oid boy dub that is hard to penetrote

the culture ot times, There have been demenning comments ot meetings on
occasion from o few over the yeors. One mole doc storted humming ower me
when | was s, I was SO of the other

male partners that they apaloglzed for him to me. | have hod other things
over the years thot has troubled me ot times.

2010: 62 % Medizinstudentinnen — 26 % in
Elektrophysiologieausbildung — 10 % téitig als
Elektrophysiologin (2% tiitig halbtags) *

2012 Siemens?:

* Einstellungen: 27 % (Europa)

* Mitarbeiteranteil Frauen: 23 % (Europa)
* Fiihrungspositionen: 15 % (Europa)
Kamed-ﬂudie, Uni Hamburg/Leipzig *
Frauen brauchen ldnger fiir Weiterbildung
* Frauen habe seltener eine Promotion
* Frauen beginnen seltener an universitéren

Stellen

Partnerinnen von Arzten seltener berufstitig als

Partner von Arztinnen

1 Neuberger et al. Europace 2013
2Siemens Nachhaltigkeitsbericht 2012
3 v d Bussche, Zeit.Frauen.Med 2012




setzten, so gibt die Studie auch wieder: , Du solltest lieber Ultraschalluntersu-
chengen machen.”

Frauenanteil im Beruf

Dieses Problem spiegelt sich auch in Daten aus Deutschland. 62% der Medizin-
studenten sind weiblich. In dem Bereich der Elektrophysiologie machen aber
nur 25% Frauen die Ausbildung. Im Endeffekt sind dann nur noch 10% Frauen
in diesem Fach tatig.®

Die Firma Siemens, bei der aufgrund der technischen Ausrichtung ein hoher
mannlicher Anteil tétig ist, weist in ihrem Nachhaltigkeitsbericht nur 27% weib-
liche Einstellungen auf. Bei den Flihrungspositionen sind nur 15% weiblich be-
setzt. Und diese Fiihrungspositionen betreffen das niedrige Management®.

Die Karmed Studie ist eine Langsschnittstudie, die gezeigt hat, dass Frauen
langer fiir eine Weiterbildung brauchen, dass sie seltener promoviert sind, und
dass sie nicht an den hochdotierten universitaren Stellen unterkommen. Diese
bekommen die mannlichen Kollegen, weil von Beginn an gedacht wird, dass
Frauen schwanger werden, dass Frauen weniger Zeit haben, wenn Kinder da
sind, besonders wenn Kinder krank sind. Es besteht auch die unausgesprochene
Meinung, dass Frauen grundsatzlich schlechter belastbar seien.

Die Frage sei erlaubt, warum Wissenschaft von 16-22 Uhr stattfinden muss.
Wenn weibliche Arzte berufstatig sind, dann sind meist ihre Partner ebenfalls
berufstatig. Bei Arzten sind haufig die Frauen daheim und kiimmern sich um die
Kinder. Oft haben diese Manner gar keine Aufgaben im Familienbereich.®

Schlussbemerkung

Zusammenfassend kann man sagen, dass wir zwei Problemkreise im Bereich
Beruf, Kinder, Karriere haben. Einerseits haben wir nach wie vor ein traditionel-
les Denken im gesellschaftlichen Bereich. Im beruflichen Bereich herrscht die
gangige Meinung, dass Frauen nicht so belastbar seien, weil sie Kinder haben,
dass Frauen eine Doppelbelastung haben, weil sie sich um Beruf und Kinder
kiimmern missen. Warum redet man nicht von einer Doppelbelastung fiir Man-
ner, wenn diese Kinder haben? Auf der anderen Seite haben wir das fraulich
selbstkritische Denken, Versagensangste und finanzielle Belastungen. Gerade
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im letztgenannten Bereich kann die Politik ansetzen, z.B. mit Kinderbetreuung,
ggf. auch mit finanzieller Unterstiitzung. Ich weil3 nicht, ob die Frauenquote das
Problem I6sen wird. Ich mochte abschlieBend hier eine vielleicht aggressive The-
se formulieren: Ich glaube, wir brauchen keine Frauenquote, wir brauchen eher
eine Mutterquote, so dass wir dann nicht mehr sagen: , Wenn Kinder, wann Kin-
der?” sondern dass wir zumindest aus beruflicher Sicht sagen: ,,Immer Kinder!”
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Auf dem Irrweg einer
bevalkerungspolitisch motivierten
Familienpolitik

Einleitung

Die Diskussionen, die sich an die Vertffentlichung der neuesten Geburten-
statistiken anschlieBen, zeigen immer wieder mit erschreckender Deut-
lichkeit die Beliebigkeit der Deutung der Ziele und MaBnahmen deutscher
Familienpolitik. Dies verdeutlicht beispielhaft der Streit Gber das Eltern-
geld. Die Gegner des Elterngeldes nahmen die Hiobsbotschaft liber den
Geburtenriickgang zum willkommenen Anlass fiir die Behauptung, dass
auch diese (wie viele andere) MaBnahmen ihre anvisierte Wirkung ver-
fehlt. Unterstellt wird dabei, dass das Elterngeld letztlich auf die Geburten-
vermehrung ziele. Postwendend kam die Erwiderung seitens der Beflirwor-
ter des Elterngeldes, so die damalige Familienministerin Kristine Schroder:
«Ich habe niemals gesagt, dass der Sinn des Elterngeldes ist, die Gebur-
tenrate zu steigern”. Die Gegner dieser MaBnahme (und zugleich des spa-
ter heiB diskutierten Betreuungsgeldes) forderten die Uberpriifung der
Wirkung und Zielgenauigkeit dieser MaBnahmen. Die Crux dieser Diskus-
sion besteht darin, dass den friiheren und aktuell diskutierten geplanten
familienpolitischen MaBnahmen je nach Gusto (politisches Interesse oder
Ideologie) ganz beliebig unterschiedliche z. T. sogar entgegengesetzte Zie-
le untergeschoben werden (konnen). Dies, weil die Ziele beim Beschluss
solcher familienpolitischen MaBnahmen explizit und ausschlieBend nie
benannt wurden und werden. Dies gilt insbesondere bei den tatsachlich
angestrebten bevolkerungspolitischen und/oder ,nur” familienpolitischen
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Wirkungen der deutschen Familienpolitik. Um dies verdeutlichen zu kénnen, ist
eine kurze begriffliche und geschichtliche Klarung notwendig.

Begriffliche und geschichtliche Erklarung

Erklartes Ziel einer Bevolkerungspolitik ist es, die Bevolkerungsentwicklung (Ge-
burten, EheschlieBungen, Sterblichkeit) durch staatliche MaBnahmen in einer
gewlinschten Richtung (z.B. mehr Geburten) zu beeinflussen. Bevélkerungspolitik
war in der Bundesrepublik Deutschland im Gegensatz z.B. zu Frankreich seit dem
Zweiten Weltkrieg tabuisiert. Dies hat bekanntlich vor allem mit der nationalsozi-
alistischen Vergangenheit zu tun, wo man bevélkerungspolitische Instrumente fiir
zweifelhafte Ziele misshrauchte. Nach dem Krieg wurde jahrzehntelang sogar das
Wort , Bevolkerungspolitik” aus dem Vokabular der deutschen Politik gestrichen.
Dies iibrigens wiederum aus ideologischen Griinden. Man war grundsatzlich ge-
gen Eingriffe des Staates auf die Geburtenentwicklung. Man war sorgsam darauf
bedacht stets zu betonen, dass die deutsche Familienpolitik eben eine nicht be-
volkerungspolitisch motivierte, sondern eine (,nur”) familienorientierte Politik ist,
die auch keinerlei bevolkerungspolitische Nebenziele verfolgen sollte. Vergleich-
bar ist diese Strategie mit dem schizophrenen Umgang mit der politischen Fra-
ge, ob Deutschland ein Einwanderungsland sei. Auch in diese Diskussion wollte
man das Wort , Einwanderungspolitik” peinlichst meiden. Die Wissenschaft hatte
schon langst nachgewiesen, dass Deutschland ein Einwanderungsland ist, aber
die Politik wollte dies einfach nicht zur Kenntnis nehmen.

Die hauptsachlich sozialpolitisch und frauenpolitisch (emanzipatorisch) moti-
vierte Familienpolitik der 80er und 90er Jahre sollte — so das damalige Selbst-
verstandnis — erst intervenieren, wenn bereits ein Kind geboren war. Man sollte
die Entscheidung von Paaren fiir oder gegen Kinder mit staatlichen MaBnahmen
nicht beeinflussen, weder fiir das erste noch fiir weitere Kinder. Als Adressaten der
Familienpolitik sollten jene Paare angesehen werden, die bereits Nachwuchs ge-
zeugt hatten. Sozialpolitischen und emanzipatorischen Motiven folgend hat man
die Zielsetzung der Familienpolitik darin gesehen, die drohende und manifeste
Benachteiligung der Familien und Miitter gegenliber Kinderlosen zu reduzieren
und moglichst gleiche Chancen fiir alle Frauen und Kinder zu gewahrleisten.

Wir erleben derzeit in diesem Zusammenhang eine dhnliche Situation wie vor
Jahren als es um den schizophrenen Umgang mit der Frage ging, ob Deutsch-
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land ein Einwanderungsland sei und als man das Wort Einwanderungspolitik
peinlichst vermeiden wollte. Die Wissenschaft hatte schon langst nachgewiesen,
dass Deutschland ein Einwanderungsland ist, aber die Politik wollte dies einfach
nicht zur Kenntnis nehmen.

Paradigmenwechsel

Erst Anfang der 90er Jahre - wohl unter dem immer starker werdenden ge-
sellschaftspolitischen Druck der demographischen Entwicklung- wurde die
Geburtenentwicklung in die familienpolitische Diskussion aufgenommen und
offentlich thematisiert und damit ein Paradigmenwechsel in der deutschen
Familienpolitik eingeleitet. Erst seit der Jahrhundertwende konnten AuBerun-
gen von Politikerinnen und Politikern vernommen werden, die eindeutig darauf
abzielen, der fortschreitenden negativen Geburtenentwicklung in Deutschland
nicht tatenlos zuzusehen, sondern zu versuchen, durch gezielte staatliche MaB-
nahmen entgegenzuwirken. Familienpolitische MaBBnahmen dieser Zeit wurden
immer haufiger und immer deutlicher mit bevdlkerungspolitischen Zielen in Ver-
bindung gebracht. Aber nach wie vor wurde der eigentlich dafiir zustandige
Politikbereich (Bevdlkerungspolitik) nicht angesprochen und der international
gebrauchliche Begriff , Bevolkerungspolitik” weiterhin vermieden. Erst die ehe-
malige Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen hat ihre ambitionierten
familienpolitischen Vorschlage damals mit eindeutig bevélkerungspolitisch mo-
tivierten Zielen verkniipft und damit neue Hoffnungen geweckt. Darauf folgend
war eine deutliche Trendwende beziiglich erklarter Ziele der deutschen Familien-
politik festzustellen. Es gab damals kaum aktuell diskutierte familienpolitische
MaBnahmen, die nicht auch damit begriindet gewesen waren, dass die jeweils
diskutierte MaBnahme die Eltern auch dazu motivieren und in die Lage verset-
zen sollte, mehr Kinder zu bekommen.

Man konnte aus heutiger Sicht dies durchaus positiv wiirdigen, insbesondere,
dass nun auch im politischen Kontext offen und ehrlich ausgesprochen wurde,
was tatsachlich gemeint war: Steigerung der Geburtenrate. Natiirlich ist es zu
begriiBen, dass die Politik (endlich) auch in Deutschland &ffentlich dariiber dis-
kutiert, ob dieses Land aus den verschiedensten Griinden mehr Kinder brauchte
und ob die Politik dafiir Rahmenbedingungen setzen sollte.
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Bevdlkerungspolitische Effekte familienpolitischer MaRnahmen?

Aber diese (auch) bevélkerungspolitisch motivierte Diskussion wurde weiterhin
(ausschlieBlich) unter der Flagge ,, deutsche Familienpolitik” gefiihrt. Man hoff-
te offensichtlich, dass man durch die damals beschlossenen familienpolitischen
MaBnahmen auch bevolkerungspolitische Effekte (und vor allem eine positive
Geburtenentwicklung) erzielen konnte. Und genau dies hat sich als eine Illusion
erwiesen. Weder das Kindergeld noch das Erziehungsgeld, weder die Entlas-
tung von Alleinerziehenden, weder der steuerliche Freibetrag fiir Haushaltshil-
fen, weder der Ausbildungsfreibetrag noch die Kinderzulagen im Rahmen der
geforderten Altersvorsorge (,Riester-Rente”), oder die Férderung im Rahmen
der Eigenheimzulage und das Baukindergeld, die beitragsfreie Mitversicherung
von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kranken- und Pflegeversicherung,
Elterngeld, Mehrgenerationenhduser, Ausbau der Kinderbetreuung, gebiihren-
freie Kindergarten, Absetzbarkeit der Kinderbetreuungskosten, Rechtsanspruch
auf einen Kindergartenplatz, aber auch das Elterngeld konnten bis dato den
abnehmenden Trend der Geburtenentwicklung stoppen. Und es ware genauso
eine Illusion zu glauben, dass das sehr kontrovers diskutierte Betreuungsgeld
durch den Einsatz der dafir derzeit vorgesehenen und mit Obergrenzen stran-
gulierten staatlichen finanziellen Aufwendungen dies bewirken konnte. Genau-
so wie die in den 80er und 90er Jahren und in der jiingsten Zeit beschlossenen
familienpolitischen MaBnahmen werden zwar — und dies kann man nicht hoch
genug bewerten — die sozio-6konomische Benachteiligung von Ehepaaren und
Alleinerziehenden sowie die Kinderarmut mindern, die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf fiir mehr Miitter ermdglichen, aber nicht zur Zunahme der Geburten,
zur Zunahme von Familiengriindungen und zur Zunahme von Mehrkindfamilien
— wie dies von der Politik erhofft wird — fiihren. Dies einzugestehen ware nicht
nur redlich, sondern auch klug, sonst ist eine Enttduschung vorprogrammiert.
Weder die derzeit geltenden noch die derzeit diskutierten kiinftigen familienpo-
litischen MaBnahmen sind geeignet, auf Wachstum fokussierte bevélkerungspo-
litische Ziele zu erreichen. Die Konsequenzen, die die Wissenschaft schon langst
anmahnt, hat der ehemaliger sachsische Ministerprasident Georg Milbradt klar
ausgesprochen: “Wir brauchen eine Bevolkerungspolitik, deren erklartes Ziel es
ist, eine gewisse Geburtenrate und Bevolkerungsstruktur zu erreichen”.
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Notwendigkeit einer gesellschaftspolitischen Positionierung

Aber bevdlkerungspolitische Ziele verlangen nach besonderen bevélkerungs-
politischen MaBnahmen. Und dazu miisste man sich bekennen und zugunsten
einer Geburtenforderung klare Prioritdten (und nicht nur Symbole des guten
Willens) setzen. Man miisste einvernehmlich klaren, was man dafiir als zielfiih-
rend ansieht und wie viel der Staat dafiir insgesamt einzusetzen bereit und in
der Lage ware. Aber dann dlirften auch andere heikle Fragen nicht ausgeklam-
mert werden: z.B. der stattgefundene Wertewandel und die darin enthaltenen
Karrierevorstellungen von Frauen und Mannern, die politische Handhabung der
in Deutschland einerseits beunruhigenden, aber zugleich kultivierten Kinderlo-
sigkeit, die 6konomischen Vorteile der Kinderlosigkeit, Aufschiebung der Fami-
liengriindung auf immer spatere Lebensjahre und die damit verbundenen Fol-
geprobleme, aber auch die zunehmende Unlust junger Manner, eine Familie zu
griinden, die gehatschelten Single- und Seniorenmilieus, die Tritthrettfahrer der
Familienforderung, die Méglichkeiten der geburtenférdernden Gegensteuerung
im Steuer- und Sozialversicherungsrecht, die Forderung bezahlbarer familienge-
rechter Wohnungen und einer familienfreundlichen Wohnumgebung, die wirt-
schaftliche Sicherheit fiir junge Eltern, die flexiblen und familienfreundlichen Ar-
beitszeiten und vieles andere mehr. Statt - einer ansonsten durchaus sinnvollen
- ,Politik der kleinen Schritte” ware in diesem Politikbereich ein groBer Sprung
nach vorne notwendig. Aber dies setzt voraus, dass auch in Deutschland eine of-
fene, ideologiefreie (bevolkerungs-)politische Diskussion gefiihrt und eine klare
parteilibergreifende gesellschaftspolitische Positionierung angestrebt wird.
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Laszlo Vaskovics / Ludwig Spatling

Wenn Kinder - wann Kinder:
Resumee des Symposiums

Dass Frauen ihre Kinder immer spater bekommen, ist ein allgemeiner und
zwischenzeitlich bei fast allen Bevdlkerungsschichten beobachtbarer, fort-
schreitender Trend seit Jahrzehnten. Besonders auffallig ist, dass die Vor-
reiter dieser Entwicklung die Frauen mit héheren Bildung waren und sind:
je héher der Bildungstand der Frauen /und je hoher ihre berufliche Position
desto spater bekommen sie ihr erstes Kind oder bleiben kinderlos. Trotz
des Wunsches zu friiherer Familiengriindung wird diese nicht oder nicht
Jrechtzeitig” realisiert (Huinink)*.

Die Ursachen sind vielfaltig und komplex: Emanzipation der Frauen, hohe-
re Bildungsbeteiligung, ldngere Bildungswege, spaterer Berufseintritt, er-
schwerte Vereinbarkeit von Beruf und Familie, erfolgreiche Berufskarriere
nicht zuletzt ermdglicht durch eine wirksame Empfangnisverhiitung und
damit Planbarkeit von Schwangerschaften und Geburten. Einstellungen
und Leitbilder mit gewollt spaterer Mutterschaft haben sich geandert. Und
die Gleichzeitigkeit von Beruf und Familie haben hohe Wichtigkeit erhalten.
Dazu kommt die ungewollte Kinderlosigkeit, eine negative Beurteilung der
Schwangerschaft durch Arbeitgeber, aber auch durch Arbeitskollegen, ein
nicht familienfreundliches gesellschaftliches Umfeld, eine Benachteiligung
von Eltern gegentiber kinderlosen Singles, usw.

*Anm: Die Autorenhinweise beziehen sich auf die hier veréffentlichten Beitrage
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Die deutsche Gesellschaft und Politik nimmt die kontinuierliche Verschiebung
der Erst- und Folgemutterschaft in immer héherem Lebensalter sprachlos zur
Kenntnis und stellt sich auf diese Entwicklung ein (Vaskovics). Es werden dabei
u. E. gravierende Folgeprobleme dieser Entwicklung verschwiegen und tabui-
siert. Die Konsequenzen dieser Entwicklung flir Betroffene, fiir die Gesellschaft,
fiir das Beschaftigungs- und Versicherungssystem werden auch in der wissen-
schaftlichen und gesellschafts- und familienpolitischen Diskussion unterschied-
lich bewertet. Unter Berlicksichtigung dieser Entwicklung wurde die Frage
kritisch diskutiert und aus verschiedener Sicht von Wissenschaft und Praxis
beantwortet: wenn Kinder — wann Kinder?

Der empirische Befund ist eindeutig und unumstritten: Frauen in Deutschland
bekommen ihr erstes Kind (und weitere Kinder) seit Mitte des letzten Jahrhun-
derts immer spater. Im Jahr 2012 lag es laut Statistischem Bundesamt bei 29,4
Jahren. Im europaischen Vergleich zeigt sich, dass deutsche Frauen ihr erstes
Kind am spatesten bekommen. Je héher das Bildungsniveau ist, desto héher ist
auch das mittlere Erstgebaralter der Miitter — und desto hoher ist insbesonde-
re in Westdeutschland auch der Anteil der Frauen, die kinderlos bleiben. Wah-
rend in alteren Kohorten der Aufschub, der durch die ldngere Ausbildungs- und
Studienzeit bedingt war, durch eine beschleunigte Familiengriindung nach dem
Abschluss des Studiums etwas ausgeglichen wurde, ist das heute nicht mehr
der Fall (Huinink). Als nachgewiesen gilt auch, je héher ihre berufliche Position
ist, desto spater bekommen deutsche Miitter ihr erstes Kind. In urbanen Regio-
nen ist dieser Prozess weiter fortgeschritten als in landlichen Gebieten, doch im
Laufe der letzten Dekade ist eine konvergente Entwicklung zu beobachten, d.h.
spate Mutterschaft wird immer mehr zu einem allgemeinen Muster.

Eltern haben durchaus den Wunsch zu einer friiheren Familiengriindung. Schat-
zungen geben ein gewiinschtes Erstgebaralter von 27 bei Frauen und 29 bei
Mannern an.

Das durch die Betroffenen als ,ideal” angesehene Alter bei der Familiengriin-
dung ist in Deutschland deutlich niedriger als das realisierte Alter (Henry-Huth-
macher).

Der Begriff , Spate Mutterschaft” versus ,Spatgebarende” kann nur nach me-
dizinischen Gesichtspunkten definiert werden: Fiir die (Erst-)Geburten gibt es
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einen biologisch optimalen Zeitraum, bei dessen Uberschreitung Folgeprobleme
verschiedenster Art bei den Betroffenen auftreten kénnen. Frauen, die ihr erstes
Kind nach dem biologisch optimalen Zeitraum bekommen, werden im Folgen-
den als ,Spatgebdrende” und die Mutterschaft als ,Spatmutterschaft”, bzw.
«Spate Mutterschaft” bezeichnet.

Kriterien des ,richtigen” Zeitpunkts sind auBer der (a) biologisch bedingten
Altersgrenzen (b) die Lebensentwiirfe (,Lebensskripte”; Vorstellungen zum
LZU-Friih” und zum ,Zu-Spat"), (c) soziale und wirtschaftliche Voraussetzun-
gen (Partnerschaft, konomische Ressourcen u. Absicherung, soziale Ressour-
cen) und (d) strukturelle Rahmenbedingungen (Ausbildung, Arbeitsmarkt,
Wohnungsmarkt, Zeitsouveranitat) (Huinink).

Die Ursachen der , Spatmutterschaft” sind vielfaltig:

Finanzielle Belastungen fiir den Nachwuchs, Einschrankung eigener Freiheit,
Karriereknick (vgl. BAT-Stiftung fiir Zukunftsfragen, 2013).
Karriere und Geldverdienen stehen bei den 25- bis 35-jahrigen Frauen fast
hoher im Kurs als Kinder und Familie.
Ausbildungsabschluss als Voraussetzung fiir Familiengriindung
Die Entscheidung fiir die Elternschaft wird als verantwortungsvoll an-
gesehen und als konsequenzenreich antizipiert. Das fiihrt auch zu einer
spaten Familiengriindung Friiher musste der Mann ,eine Familie erndhren
konnen”, heute miissen zur finanziellen Absicherung die Aussicht auf eine
stabile und egalitar organisierte Beziehung und die Vereinbarkeit von Fami-
lie und nichtfamilialem Engagement beider Eltern gegeben sein. Problem:
Extrem hoher Erwartungsdruck auf Eltern in Deutschland. Dies bedeutet oft
eine Uberforderung der (potenziellen) Eltern. (Henry-Huthmacher)
Kinder als Hemmschuh fiir berufliche Entwicklung .Fehlende finanzielle Mit-
tel fur Organisation Kinderbetreuung. Teilzeitfalle. Kinder/Schwangerschaft
als berufliche Schwache im taglichen Konkurrenzkampf. Kinder als person-
licher Hemmschuh fiir Ubernahme leitender Positionen. (Nentwich)
Umschichtungen der Lebensspannen (Henry-Hutmacher):
- Jugend beginnt heute so frith wie noch nie und erstreckt sich liber

15 Jahre — eigener Wert, eigener Rhythmus.
- Verlangerung des Erwachsenwerdens: Beruf — Heirat — Kinder werden

in das vierte Lebensjahrzehnt geschoben.
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Lange finanzielle Abhangigkeit

.Suchschleifen” werden langer und haufiger;

Spater Auszug aus dem Elternhaus, lange Berufseintrittsphase,

lange 6konomische Abhdngigkeit kdnnen friihe Familiengriindung

beeintrachtigen.

Erschwerte Vereinbarung der verlangerten Jugendphase mit eigenen

Lebenszielen und Wertvorstellungen, mit friher Familiengriindung.

+Kultur des Zogerns™: Bis zum Alter von 30 Jahren wollen sich viele

junge Erwachsene nicht mehr festlegen (Nachwuchs verpflichtet ein

Leben lang).

- Orientierungsprobleme zwischen vielen unterschiedlichen gleich-
berechtigten Lebensmodellen und Optionen der Lebensgestaltung.

Veranderte Kontrazeption

In Anbetracht dieser Zusammenhange ist nicht zu erwarten, dass sich der Trend
im Alter bei der Familiengriindung entscheidend umkehrt (Huinink). Ein Abbrem-
sen oder eine geringfligige Umkehr ist aber nicht in jedem Fall ausgeschlossen,
wenn man die Kluft zwischen Wunsch und Wirklichkeit, die auch bezogen auf
das Alter bei der Familiengriindung besteht, politisch ernst nimmt.

Folgeprobleme fiir die Betroffenen:
Optimaler biologischer Zeitraum fiir problemlose Schwangerschaften ist nach
Einschatzung der Arzte die dritte Lebensdekade.

@ Danach steigen die Abort- und Komplikationsraten an und die
miitterliche Leistungsfahigkeit nimmt ab (Dietrich),

@ hoher zeitlicher und finanzieller Aufwand fiir die
reproduktionsmedizinischen MaBnahmen

@ abnehmende Eizellreserve in Abhangigkeit vom Alter der Frau,

® Abnahme erfolgreicher medizinischer Behandlung mit
zunehmendem Alter.
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Die Wahrscheinlichkeit der Konzeption im ,spontanen Zyklus”
nimmt ab in Abhangigkeit vom Alter der Frau und des Partners
(Dietrich).

Die Schwangerschaftschance im IVF-Zyklus nimmt ab 30. Lebesjahr
der Frau kontinuierlich ab.

Risiken in der Schwangerschaft und die Geburt herum nehmen
mit zunehmendem Alter zu

Die erwartete altersspezifische Rate an Chromosomenstorungen
und anamnestische Schwangerschaftsrisiken nehmen mit
zunehmendem Alter zu (Diedrich).

Der Aufschub der Kinderrealisation ist bei vielen Paaren fiir eine
dauerhafte Kinderlosigkeit verantwortlich (teVelde).

Psychologen weisen darauf hin, dass Spatmutterschaft oft mit
groBen psychischen Leiden, Enttauschungen/neuen Hoffnungen,
neuerlichen Enttduschungen, aber auch oft mit Belastung der
Partnerschaft verbunden sein kdnnen.

Psychosozialen Aspekte von Fertilitatsstérungen bei spatem
Kinderwunsch (Wischmann): Die 38jahrige Frau hat nur eine halb
so hohe Schwangerschaftschance wie die 28jahrige Frau.
Infertilitat wird von vielen Frauen als schlimmste emotionale
Krise im Leben empfunden.

Die reproduktionsmedizinische Behandlung stellt fiir viele Frauen
zusatzlich eine starke psychische Belastung dar, was nicht selten
zu einem Abbruch der Behandlung fiihrt. Die emotionale Belastung
steigt mit der Zahl erfolgloser Behandlungszyklen in den ersten
Jahren an.

® Wenn fiir die Sterilitat keine korperliche Ursache gefunden wird,

nehmen viele psychische Grunde als Ursache an
(., psychogenic infertility model”).

Sozialwissenschaftler sehen die Folgeprobleme der Spatmutterschaft in den ho-
hen finanziellen Aufwendungen fiir medizinisch assistierte Schwangerschaften,
soweit die Kassen die entstandenen Kosten nicht (ibernehmen. Soziologen ver-
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weisen auf die Erhohung der durchschnittlichen Lebenserwartung und damit
zusammenhangend auf die Moglichkeit der Realisierung der gewiinschten Erst-
elternschaft auch nach dem dritten Lebensjahrzehnt — allerdings oft nicht mehr
fir die Realisierung eines gewtinschten zweiten oder dritten Kindes. Die Arzte
verweisen einschrdnkend darauf, dass die Erhéhung der durchschnittlichen
Lebenserwartung nicht zur Verléngerung der fertilen Zeit fihrt.

Die Folgeprobleme fiir Gesellschaft und Wirtschaft werden im zunehmen-
den Bevélkerungsriickgang, zunehmender Anderung der Bevélkerung, Riick-
gang der erwerbsfahigen und erwerbstéatigen Bevoélkerung und im Arbeitskraf-
temangel gesehen. Manche empirische Befunde sprechen allerdings dafiir, dass
auch die Spatgebarenden ihre gewiinschte Kinderzahl mehrheitlich realisieren
konnen, auch dann wenn die oben genannten Folgeprobleme fiir die betroffe-
nen Frauen auftreten konnen. Allerdings zeigen andere Befunde, dass Spéatge-
bérende haufiger auf ein zweites oder drittes Kind verzichten. Reproduktions-
medizinische MaBnahmen sind offensichtlich nicht geeignet die Geburtenrate
signifikant zu steigern (teVelde). MaBnahmen der Reproduktionsmedizin kon-
nen nicht die Zahl der Kinder kompensieren, die wegen des Aufschubes nicht
geboren werden (teVelde).

Der Geburtenriickgang liegt nicht am Alterwerden der Eltern sondern an der
soziodkonomischen Umgebung (Henry-Huthmacher):
Jedes Kind und noch mehr jedes weitere Kind fiihrt zu finanziellen Ein-
schrankungen fiir die Eltern — insbesondere bei niedrigen und mittleren
Einkommensklassen. Die daraus resultierenden Benachteiligungen konnten
die im Laufe der vergangenen 30 Jahre getroffenen familienpolitischen MaB3-
nahmen zwar dezimieren aber nicht beseitigen.
Fiir Mitter (aber auch fiir Vater) ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
eine den Lebenslauf entscheidende Frage.

Die Politik bzw. Familienpolitik ist bei der Benennung von Leitbildern beziiglich
des Zeitpunkts der Familiengriindung sehr zurlickhaltend bzw. abstinent. Ver-
wiesen wird dabei darauf, dass die Familienpolitik nur Rahmenbedingungen fiir
individuelle Entscheidungen bereitstellen kann bzw. soll.

Auf bevolkerungspolitische Ziele und auf bevolkerungspolitische MaBnahmen
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zur Steigerung der Geburtenzahlen wird in Deutschland grundsatzlich verzich-
tet. (Vaskovics)

Umstrittene und nicht beantwortete Fragen

Als umstritten gelten die fiir eine friihere Elternschaft geeigneten gesell-
schaftlichen, wirtschaftlichen, finanziellen MaBnahmen.

Es konnten nur Vermutungen angestellt werden im Hinblick auf die Kosten
fir die Betroffenen bei medizinisch assistierten, Geburten, insbesondere bei
Spatgeburten.

Auch die Frage ist offen geblieben, welche gesellschaftliche Kontextbedin-
gungen (Rahmenbedingungen) Frauen (und Mannern) die frihere Realisie-
rung von gewiinschten Kindern erméglichen konnten

Begriff , Familie”

Empfehlungen:

Die heranwachsende junge Generation soll {iber die mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu erwartenden Folgeprobleme bei Spatgeburten gesundheitlicher,
psychischer und wirtschaftlicher Art aufgeklart werden (Diedrich): Beratung
tber den optimalen Zeitpunkt schwanger zu werden :

= Zeit bis zur Schwangerschaft

— Abortrisiko + Fehlbildung

= Erkrankung in der Schwangerschaft, z.B. Diabetes

- Entwicklung des Feten
Das ,Nest” muss nicht bereits vor der Familiengriindung perfekt fertig und
voll ausgestattet sein — Mut zur Liicke! Es gilt vermutlich: Je jinger man ist,
desto mehr Mut hat man zur Liicke. Ubertriebene Anspriiche der Eltern an
ihre ,verantwortete Elternschaft” erweisen sich als Hirden bei der Realisie-
rung der Familienplanung. ,Man muss nicht die besten Eltern sein. Es geniigt
ausreichend gute Eltern zu sein” (Henry-Hutmacher).

Eine Frau, die ein Kind zur Welt bringt und erzieht, darf im Vergleich zu der,
die das nicht tut, nicht schlechter gestellt sein. Gefahren des sozialen Abstie-
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ges miissen vermieden werden. Eine flachendeckende Obhut fiir die Kinder als
fester Bestandteil der Lebensplanung der Eltern ist die Voraussetzung fiir eine
Entscheidung zu einem Kind. Dies trifft nicht nur auf die Frauen zu, sondern auch
auf die Méanner, die eine nicht kalkulierbare Phase der Lebensplanung als Paar
und Familie haufiger als Frauen scheuen und so bewusst oder unbewusst einen
latenten Kinderwunsch ihrer Partnerin unterdriicken.
Als wichtiger Leitsatz fiir Unternehmen wird empfohlen: , Elternschaft als
Karrierechance” (Reinhardt)
Die Arbeitgeber, die konkrete innerbetriebliche MaBnahmen fiir die
Elternschaft vor der Uberschreitung des biologisch optimalen Zeitpunktes
ergreifen, sollen eine Forderung z.B. steuerliche Férderung erfahren. Unter
der Annahme, dass ein steuerlicher Anreiz Losungen der betriebsindividuel-
len komplexen Wege zur Vereinbarkeit von Mutterschaft, Familie und Beruf
stimuliert und diese von gesamtgesellschaftlicher Bedeutung sind, ist die
Entwicklung eines entsprechenden Steuermodells notwendig (Spatling).
Die spaten Geburten, deren gesellschaftliche und individuelle Rahmen-
bedingungen fiir die Betroffenen aber auch fiir die Gesellschaft, fiir das
Beschaftigungssystem und fiir das Versicherungssystem und vor allem die
sich ergebenden Folgen sollen 6ffentlich (z.B. in einem Familienbericht der
Bundesregierung) thematisiert werden.
Die Erforschung der Rahmenbedingungen sowie die Folgen der spaten
Geburten (aber auch der frihen Geburten) soll geférdert werden.
Politische MaBnahmen miissen sich an der Lebensqualitat von Eltern und
Kindern orientieren. Sie sollten langfristig und nachhaltig angelegt sein und
die verschiedenen Familienformen berticksichtigen, so dass eine Familien-
griindung leicht in die Biografie eines Individuums integrierbar ist
(Mayer-Lewis). Doch die Politik kann keine Leitbilder bzgl. Familien und
Elternschaft formulieren, sie konnte aber Voraussetzungen schaffen, dass
Paare freier den individuellen Zeitpunkt ihrer Elternschaft bestimmen
konnen (Henry-Huthmacher)
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Partnerschaft zu starken ist das Ziel
der Deutschen Familienstiftung

(Familie ist dort, wo Kinder aufwachsen.)

Ziel der Stiftung

Viele Probleme in unserer Gesellschaft, wie Gewalt und Vernachlassigung u.a.,
haben ihre Ursache in der Unfahigkeit zum partnerschaftlichen Umgang mitein-
ander. Die aus diesen Problemen resultierenden Kosten fiir unsere Gesellschaft
sind hoch. Eine starke Partnerschaft ist besonders wichtig am Ubergang zu El-
ternschaft, da eine Vielzahl von Belastungen auf die Eltern zukommt. Auf diese
Belastungen nach der Geburt eines Kindes sind die Paare nicht vorbereitet. Aus
dieser Uberforderung resultiert eine Unzufriedenheit mit dem Partner, die mit
einer Abnahme an Kommunikation und Zartlichkeit einhergeht und nicht selten
in einer Trennung endet. Es sind Strategien im Umgang mit dem entstehenden
Zeitdefizit notwendig. Konflikte zwischen den Partnern miissen gemeistert, ihre
gegenseitige Liebe erhalten werden. Wissen (ber die vitalen Funktionen eines
Neugeborenen und seine Signale miissen verstanden werden. Weder Eltern
noch Schule vermitteln Strategien, die dem Einzelnen helfen, diese besondere
Belastung zu meistern, deren Bewaltigung nicht nur das individuelle Wohlerge-
hen, sondern auch das des Partners verbessert.

Gute Partnerschaft in der Familie, zwischen den Individuen, die die Basis fiir das
Aufwachsen und die Entwicklung des Kindes bildet, gibt allen Geborgenheit
und verbessert die Bindung des Kindes, eine Basis fiir erfolgreiches Lernen in
allen Bereichen. So ist es Ziel der Deutschen Familienstiftung, Partnerschaft zu
starken.

Stiftung

Die Deutsche Familienstiftung (DFS) ist eine gemeinniitzige Stiftung burgerli-
chen Rechts. Ihr Zweck ist die ,vor- und nachgeburtliche Vermittlung von
schadensverhitendem medizinischen Wissen und von pédagogischen
Kompetenzen im Sinne einer Partnerschafts- und Familienstabilisierung”.
Eingerichtet wurde die Stiftung im Jahr 2000 von Prof. Dr. Ludwig Spatling, Frau-
enarzt und bis 2014 Direktor der Frauenklinik am Klinikum Fulda gAG. Mit ihm
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bildet Prof. em. Dr. Dr. h.c. Laszlo Vaskovics, Direktor des Institutes fiir Familien-
forschung a.D. an der Universitat Bamberg, den Vorstand, der durch Dr. rer. nat.
Klaus Blickle erganzt wird. Den Beirat bilden Personlichkeiten aus Wissenschaft
und Administration. Erstes Kuratoriumsmitglied war Frau Waltraud von Siemens
+. Ihr folgte Frau Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Rita StiBmuth, Bundestagsprasidentin a.D.
Das zweite Kuratoriumsmitglied ist der Musiker und Komponist Klaus Doldinger.
Die Stiftung ist eine operative Stiftung mit geringem Kapital.

Welche Wege beschreitet die Stiftung?

Geburts- und Familienvorbereitung

Der Ubergang zur Elternschaft bedeutet eine Situation des Umbruchs. Dieser
Zeitpunkt zeichnet sich durch eine hohe Lernbereitschaft aus. Circa 70% aller
Frauen in Deutschland und ein GroBteil der Manner besuchen eine Vorberei-
tung auf die Geburt, die (iber die Krankenkassen finanziert wird. In diesem Kurs
werden den werdenden Miittern Informationen {iber das Verhalten in der spa-
ten Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett angeboten. Dieser
etablierte und akzeptierte Kurs ist von der DFS in eine Geburts- und Familien-
vorbereitung (G+FV) erweitert worden, indem dem bisherigen Stoff Wissen tiber
realistische Erwartungen von der Zeit mit einem Kind, Zeit- und Konfliktmanage-
ment, sowie Partnerschaftspflege angegliedert wurde.

Weiterbildung von Hebammen

Um Hebammen das Wissen zu vermitteln, das zur Erweiterung der Geburtsvor-
bereitung in eine G+FV notwendig ist, wird an drei Wochenenden in ganzta-
gigen Kursen das notwendige Wissen von Experten vermittelt. Die Teilnehmer
erhalten abschlieBend ein Zertifikat, das zur Durchfiihrung der G+FV berechtigt.

Familienschule

Zur Durchfithrung der G+FV wurde eine ,, Familienschule” gegriindet, in der eine
Reihe weiterer fiir junge Familien wichtige Veranstaltungen durchgefiihrt wer-
den, die alle auch die Thematik der Partnerschaftstarkung aufgreifen. Die DFS
regt mit diesem Konzept die Bildung weiterer Familienschulen an.

Haus der Familie

Unter dem Begriff ,Haus der Familie” wurde eine libergeordnete Struktur ge-
schaffen, die neben der ,Familienschule” einen Ort als Treffpunkt fiir Familien
und Alleinerziehende, fiir Beratung, Vernetzung mit lokalen Angeboten fiir Fa-
milien, flr Selbsthilfegruppen und fiir Seminare zur Verfiigung stellt. Die Orga-
nisation des ,Hauses der Familie” erlaubt durch ihre Administration kleineren,
qualitativ guten, allein wirtschaftlich nicht zu betreibenden Angeboten eine
Existenz. Hiermit soll die Blindelung vorhandener Kompetenzen in einer Region
zur Starkung der Qualitat und Verringerung von Redundanzen erreicht werden.

Wikifamilia

Wir wissen viel, aber das Wissen erreicht nicht die, die es brauchen. Mit Blick auf
die Art, wie viele junge Blirger nach der Beantwortung von Fragen suchen, die im
Netz gefundenen Antworten aber oft nur Meinungen einzelner fraglicher Qualitat
wiedergeben, wurde mit Wikifamilia ein Wissensportal geschaffen, das sich einer-
seits an die Lesegewohnheiten vieler Menschen anpasst, andererseits nur von Ex-
perten aufbereitetes verlassliches Wissen zur Verfligung stellt. In jeweils einer vo-
rangestellten Zusammenfassung und einem kurzen folgenden Text beantworten
die personlich unterzeichnenden Fachleute Fragen zu Schwangerschaft, Geburt,
Entwicklung des Kindes, Gesundheit und weiteren Themen rund um die Familie.

Selbst — und Partnerschaftsmanagement

Das Wissen, iiber den Umgang miteinander, dass jungen Paaren beim Ubergang
zur Elternschaft hilft, ist auch fiir potentielle Eltern gut. Auch der Eintritt ins
Studium ist eine Umbruchssituation, die eine hohe Lernbereitschaft auszeichnet.
Jungen Studierenden soll Wissen, das hilft Leben und Partnerschaften stress-
und problemarmer zu meistern, sowie Teamfahigkeit und Fithrungskompeten-
zen zu fordern, zur Verfligung gestellt werden. Die DFS entwickelt z.Z. mit der
Hochschule Fulda einen , credit points” honorierten Kurs, der Studierenden aller
Fachbereiche auch zur Erhdhung ihrer Sozialkompetenz zur Verfligung gestellt
werden soll.

Fernziel: Lebenskunde
Auch wenn nur langfristig realisierbar, so scheint es sinnvoll, schulbegleitend

Wissen um gute Partnerschaft von Anfang an zu vermitteln. Die DFS mochte dar-
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auf hinwirken, das Wissen, das fiir das tagliche Leben, Partnerschaft und Gesund-
heit wichtig ist, in die Vermittlung des Schulwissens einzubetten und zu diesem
Verfahren bundeslanderiibergreifend systematische Forschung zu betreiben.

Symposien

Um die Wichtigkeit der guten Partnerschaft fiir alle Bereiche der Gesellschaft
hervorzuheben, veranstaltet die DFS Symposien. So wurde einmal aufgezeigt,
wie gute elterliche Partnerschaft die Bildungschance der Kinder erhéht. In einem
zweiten Symposium, wurde dargestellt, wie wichtig dieses flir Wissenschaft und
Wirtschaft ist. Ein drittes Symposium thematisierte die Anforderungen an die
Einzelnen, die Politik und die Wirtschaft verursacht durch den immer spéteren
Kinderwunsch, der durch die Grenzen des Alters oft unerfiillt bleibt.

Politische Arbeit

Eine Integration der Starkung der Partnerschaft in viele Bereiche des Lebens be-
darf der Mitwirkung vieler politischer Ebenen und deren nachgeordneter Institu-
tionen. Deshalb stellt die DFS dort ihren Handlungsansatz vor und motiviert zum
gemeinschaftlichen Vorgehen. Die Investition in die Eltern als friiheste Lehrer
der Kinder ist neben der Verbesserung kindlicher Bildungschancen ein effekti-
ver Ansatz zur Prophylaxe von Gewalt, Vernachlassigung und gesundheitlichen
Schéden. Beispielhaft sei das Projekt Friihe Hilfen der Bundesregierung erwéhnt,
das mit dem Ansatz und Unterstiitzung der DFS leichter realisiert werden kann.

Veranstaltungen fiir Biirger

Um im Bereich des Sitzes der DFS der Bevolkerung die Arbeit der Stiftung Arbeit
naherzubringen und auch um Unterstiitzer zu werben, veranstaltet sie themati-
sche Feste, Wettbewerbe, Auktionen und Konzerte. Diese , emotionalen Investi-
tionen” in die Region verbessern das Umfeld fiir Familien sichtbar, so dass sich
Familien in der Region aufgehoben und verstanden fiihlen und die DFS als eine
Lobby fiir ihre Belange empfinden.

Fulda, 1. August 2014
www.deutsche-familienstiftung.de

Eine kombinierte Geburts- und Familienvorbereitung,
als Chance zu Verbesserung elterlicher Partnerschaft,
Optimierung von Bindung und Bildung.

Eine MalRnahme zur Primarpravention

Ludwig Spétling

Zusammenfassung

Die Erwartungen an die Leistung der Partner und Eltern sind hoch, doch weder
im Elternhaus noch in der Schule wird Wissen zu einer erfolgreichen Partner-
schaft und Elternschaft vermittelt. Die entstehende Uberforderung fiihrt oft
zu Trennung, meist mit erheblichen Nachteilen fir Mdtter und vor allem Kin-
der. Eine gute Partnerschaft der Eltern erleichtert eine sichere Eltern-Kind-Bin-
dung. Dies ist eine Voraussetzung fiir eine optimale Bildung der Kinder. Die
hohe Lernbereitschaft der Paare am Ubergang zur Elternschaft bietet eine gro-
Be Chance, Wissen zur Starkung der elterlichen Partnerschaft zu vermitteln.
Die Deutsche Familienstiftung hat deshalb die deutschlandweit verbreitete
Geburtsvorbereitung um eine Familienvorbereitung erweitert und Themen
wie realistische Erwartungen, Aufgaben- und Zeitmanagement, Stressma-
nagement, Konfliktmanagement, Partnerschaftspflege, Rolle der Mutter und
des Vaters in der Familie, Signale des Neugeborenen integriert. Ein ,matched
pairs” Vergleich an 175 Paaren zeigte positive Effekte. Die Klarung der Er-
stattung des Mehraufwandes ist die Voraussetzung fir die Verbreitung der
Geburts-und Familienvorbereitung. Eine kontinuierliche wissenschaftliche Op-
timierung dieses Instrumentes zur Primarpravention ist notwendig.

Einleitung

Wahrend die Anspriiche der Gesellschaft an die Familie groB sind (Wingen,
1997) ist die Vorbereitung der jungen Menschen, die eine Familie griinden wol-
len, unzureichend. Weder durch die Eltern noch durch die Schule, noch durch
Medien wird das dazu nétige Wissen vermittelt. Die biologisch und kulturell

129




zugewiesene Verteilung der Aufgaben zwischen Mann und Frau endete mit der
Entwicklung der hormonellen Antikonzeption. Sie ermdéglichte Gleichberechti-
gung. Diese erhoht aber den Anspruch an die Fahigkeiten des Einzelnen partner-
schaftlich zusammen zu leben.

Das fehlende Wissen, wie eine gute Partnerschaft gelebt werden soll, fiihrt zu
erheblichen Belastungen und Uberforderungen, die die Eltern oft nicht meistern
und in Scheidung oder Trennung resultieren. Die hohe Scheidungsrate erfahrt in
den letzten Jahren zwar eine Abflachung, was aber nicht fiir eine Stabilisierung
spricht, da zunehmend viele Paare nicht heiraten und eine Trennung nicht ver-
heirateter Paare nicht erfasst wird. Die Halfte der Geschiedenen Kinder unter 18
Jahren. (Statistisches Bundesamt, 2014). Meist haben die Miitter nach Scheidung
den GroBteil der Folgen zu tragen und sind wirtschaftlich schlechter gestellt als
die Vater (HeB-Meining U, Tolke A. Gender Report, BMFSFJ, 2005). Oft sind wah-
rend und nach der Trennung nicht nur die Eltern psychisch erheblich alteriert,
auch die Langzeitfolgen fiir ihre Kinder kdnnen erheblich sein (Franz, 2004).

Die Ursachen fiir die Belastungen am Ubergang zur Elternschaft sind: Unkennt-
nis der neuen Lebenssituation, irrationale Erwartungen an ein Leben mit Kind,
Unfahigkeit Konflikte gemeinsam zu I6sen und fehlende Streitkultur. In der Folge
reduziert sich die Achtung vor dem Partner, oft entsteht Uberforderung. Nach
der Geburt des ersten Kindes nimmt die Kommunikation und in der Folge die
Zartlichkeit zwischen den Paaren ab, Streit und Unzufriedenheit mit dem Partner
nehmen zu (Fthenakis et al., 2002). Hierbei spielt der entstehende Stress eine
wesentliche Rolle (Bodenmann und Cina, 2006).

Eine gute Partnerschaft der Eltern verbessert nicht nur ihr individuelles Wohl-
befinden, es erleichtert auch die Bindung der Kinder, die die Basis fiir ihre gute
Entwicklung darstellt. (Zimmermann und Spangler, 2001) (Ubersicht: Grossman
und Grossmann, 2009). Der Einfluss guter Bindung an Bezugspersonen ist ein-
drucksvoll in der ,Bucharest Interventions Study” mit Heimkindern gezeigt wor-
den (Fox et al, 2011)

Physische und physische Gewalt, sexueller Missbrauch und Vernachlassigung
werden bei schlechter Bindung haufiger beobachtet. Hat ein Kind einmal Gewalt

130

erfahren, so ist die Wahrscheinlichkeit, dass es in spaterer Zeit wieder Gewalt
auslibt, deutlich erhoht. Diese Spirale wird unterbrochen, wenn ein Kind die
Mdglichkeit zu einer guten Bindung oder spater die Mdglichkeit hat, mit einem
Partner in einer befriedigenden Beziehung zu leben (Cierpka und Cierpka, 2012).

Integration der Vorbereitung auf die Familie in die
Geburtsvorbereitung: Die Geburts- und Familienvorbereitung

Um im Sinne einer Primarpravention Einfluss auf die beschriebene Problema-
tik zu nehmen, muss versucht werden, die Entwicklung einer guten Bindung
zu erleichtern. Schwangerschaft und Geburt sind , Episoden” im Lebensverlauf
mit potentiell hoher Gefihrdung der Frau. Der Ubergang zur Elternschaft ist
flir Mutter und Vater mit emotionalen Veranderungen verbunden und dem Ge-
fihl, viel lernen zu missen, um all dieses auch im Hinblick auf ihr Leben mit
dem Kind zu meistern. Diese Motivation der werdenden Eltern zeigt sich in der
deutschlandweit hohen Teilnahme an der Geburtsvorbereitung. Circa 70 % aller
Schwangeren nehmen an der Geburtsvorbereitung teil, sowie ca. 30% der Part-
ner (Chrzonsz, 2006). Die durch die Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung (GfG)
durchgefiihrte Vorbereitung hat keine flachendeckende Verbreitung, da sie von
den Kassen nicht erstattet wird.

Die Teilnahme der Manner ist relativ gering, wobei sie sich steigern lieBe, wenn
die Vorbereitung deren Bediirfnisse systematischer beriicksichtigen wiirde.

ErfahrungsgemalB besteht vor der Geburt des ersten Kindes kein Bewusstsein
flir spater mogliche Partnerschaftsprobleme, weshalb explizite Veranstaltungen
zu diesem Thema nicht besucht werden. Inhalte zur Vorbereitung auf die Familie
konnen in die Vorbereitung auf die Geburt implementiert werden. Die Deutsche
Familienstiftung hat mit Hebammen, Paddagogen und Psychologen ein Modul aus
drei Doppelstunden entwickelt, das mit der tiblichen Geburtsvorbereitung von sie-
ben Doppelstunden kombiniert wird. In den Bereich Familienvorbereitung sind die
Themen: realistische Erwartungen, Aufgaben- und Zeitmanagement, Stress-
management, Konfliktmanagement, Partnerschaftspflege, Rolle der Mutter
und des Vaters in der Familie, Signale des Neugeborenen eingearbeitet.

Im Bereich Konfliktmanagement wird auf das Verfahren: Ein Partnerschaftliches
Lernprogramm (EPL) (Hahlweg et al. 1994) Bezug genommen, das auch in einer
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Nachuntersuchung tiber 11 Jahre gute Resultate zeigt (Hahlweg et al, 2010).
Ebenfalls flieBen Informationen aus dem schweizerischen paarlife® Programm
ein, das ebenfalls gut evaluiert ist (Bodenmann et al. 2009). Beziiglich des Um-
gangs mit dem Neugeborenen werden Ausziige aus dem Kurs , Das Baby verste-
hen “den werdenden Eltern vorgestellt. (Cierpka et al, 2004) Um die Akzeptanz
der Manner zu erhdhen, ist es sinnvoll, die zusatzlichen Stunden zusatzlich mit
einem mannlichen Moderator zu gestalten.

Ergebnisse

Auch wenn die Instrumente, die in die Geburts- und Familienvorbereitung
(G+FV) aufgenommen wurden, wissenschaftlich evaluiert sind, war es Wunsch
der Initiatoren die G+FV prospektiv umfangreich zu evaluieren. Aus finanziellen
konnte nur eine kleine retrospektive Untersuchung durchgefiihrt werden konnte.
Aus Paaren, die die G+FV besucht hatten, und Paaren, die im Geburtenbuch
der Frauenklinik am Klinikum Fulda folgten und nur eine Geburtsvorbereitung
besucht hatten, wurden , matched pairs” gebildet. So wurden im Jahr 2007 175
Paare aus 37 Kursen, die in den Jahren 2002-2004 stattfanden, ausgewertet. Es
hatten sich in beiden noch keine Paare getrennt. Auch war die Zahl der nach-
geborenen Kinder mit 17 (GV) zu 21 (G+FV) nicht signifikant unterschiedlich.
Eindeutig war aber, dass die Paare der G+FV offener waren, iiber Konflikte und
Probleme zu sprechen. Sie konnten sich die Zeit besser einteilen und der Vater
hat sich mehr eingebracht. Es gab weniger Konflikte bei Haushaltsaufgaben,
Geldfragen und bei der Freizeitgestaltung. Diese Ergebnisse wurden 2007 auf
dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir perinatale Medizin und 2013 auf
dem XIII: Hebammenkongress vorgetragen (Spatling et al., 2007).

Diskussion

Auch wenn von der G+FV nicht die Lésung aller o. g. Probleme erwartet werden
kann, so ist sie doch eine Interventionsmdoglichkeit zur primaren Prévention,
die man nicht ungenutzt lassen sollte. Es muss keine neue Struktur mehr ins
Leben gerufen werden, eine bestehende muss ,nur” verandert, bzw. erweitert
werden. Dazu ist folgendes notwendig:
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Hebammen miissen in der G+FV weitergebildet werden.

Dieses fiihrt die Deutsche Familienstiftung seit dem Jahre 2008 durch. Es wur-
den bisher aus ganz Deutschland 66 Hebammen und Personen, die geeignet
sind den Teil Familienvorbereitung durchzufiihren, weitergebildet. Das Interesse
an dieser Weiterbildung ist aber gering, da einerseits die Weiterbildung mit Kos-
ten verbunden ist, die G+FV mit drei Doppelstunden umfangreicher ist als die
alleinige GV und fir diese Mehrarbeit von den Hebammen keine Mehrerlése
generiert werden kénnen.

Eine gemeinschaftliche Auseinandersetzung der in unterschiedlichen Minis-
terien angesiedelten Zustandigkeiten mit dieser Interventionsmoglichkeit
sollte initiiert werden.
Zustandigkeiten liegen sowohlim Familienministerium als auch im Gesundheits-
ministerium. Die Erstattungen werden (ber die Krankenkassen abgewickelt.

Eine Organisation und Finanzierung der Weiterbildung der Hebammen ist

notwendig.
Bisher hat die Deutsche Familienstiftung die Weiterbildung organisiert. Wenn
eine Honorierung der G+FV erreicht wird, ist mit einer hohen Inanspruchnah-
me der Weiterbildung zu rechnen, die gemeinschaftlich I6sbar sein wird. Es
wird davon ausgegangen, dass ca. 7000 Hebammen eine Geburtsvorbereitung
anbieten (Petrus, 2014). Bei h6heren Erlésen durch die Kurse kénnen die Fort-
bildungskosten durch die Hebammen getragen werden. Die Weiterbildung
dauert 60 Stunden, ist auf drei Wochenenden verteilt und kostet aktuell 600
Euro. Hebammen kénnen durch die Teilnahme ihren Fortbildungsverpflichtun-
gen nachkommen.

Eine Finanzierung der erweiterten Kurse ist notwendig.

Die Krankenkassen erstatten der werdenden Mutter 70 Euro fiir sieben Dop-
pelstunden. Nach den bisherigen Berechnungen ist fir eine durchschnittliche
KursgréBe fir zusétzliche drei Doppelstunden ein zusétzlicher Kostenaufwand
von 110 Euro pro Paar notwendig. Das ist erheblich weniger als das monatliche
Kindergeld fir ein Kind. Eine Erstattung der Partnergebiihren fir die Geburts-
vorbereitung muss wieder eingefihrt und auf die G+FV (bertragen werden, um
diese Vorbereitung auf die Familie auch fir die Manner effektiv zu gestalten.
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Eine wissenschaftliche Optimierung der Inhalte und ihrer optimalen Veran-

kerung in den ,Kopfen und Herzen” der werdenden Eltern ist notwendig.
Die Deutsche Familienstiftung hat die zu vermittelnden Inhalte nach den bes-
ten aktuellen Erkenntnissen in die G+FV einflieBen lassen. Schon die aktuell
durchgefihrte G+FV wird von den werdenden Eltern in hohem MaBe als ,sehr
hilfreich” bewertet. Es besteht in Deutschland in verschiedenen wissenschaft-
lichen Disziplinen Wissen, was die G+FV sowohl inhaltlich als auch unter dem
Blickpunkt der Verankerung des Wissen und aktuellen Erfordernissen optimie-
ren kénnte. Hier ist ein Gremium aus Hebammen, Arzten, Psychologen und Pé-
dagogen zu etablieren, das konstant die G+FV begleitet und weiterentwickelt..

Die Erstellung eines Handbuches, zur G+FV, dass einerseits den Hebammen die
Durchfiihrung des komplexen integrierten Kurses erleichtert, andererseits das
vermittelte Wissen versucht, zu standardisieren, ist bereits in der Konzeption.
Wenn wirklich etwas bewegt werden soll, dann ist der beschriebene Ansatz ein
sinnvoller Weg. Dieses belegen auch Arbeiten des Wirtschaftsnobelpreistragers
Hackman (2007). Er beschreibt, dass Investitionen in das ,, Humankapital” einen
umso hoheren ,return on investment” haben, je friiher sie den Menschen zu
Gute kommen.
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