Nr.2]2021

BEVOLKERUNGSFORSCHUNG

Herausgegeben vom Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung

. P AR /)

PERSONLICHE EINSTELLUNGEN ZU REPRODUKTIONSMEDIZIN

Religiose Vielfalt und moderne Technologien - ein Widerspruch? 3
S -, IR SS—S—S—
NACHGEFRAGT ANALYSEN PUBLIKATION
Die Corona-Pandemie kann Berliner Demografiegesprach: Endet das Zeitalter des welt-
die raumliche Bevélkerungs- Wichst die Sterblichkeit durch weiten Bevdlkerungswachs-
verteilung verandern COVID-19 in Deutschland? tums?
Im Interview gibt Prof. Dr. Nor- Ende 2020 ist es regional zu einer Bei der Bevolkerungsentwicklung
bert F. Schneider einen Uberblick starken Zunahme der Sterbefallzahlen nimmt Japan hinsichtlich Alterung
uber die demografischen Trends in gekommen. Eine hohe Ubersterblich- und Schrumpfung der Bevdlkerung
Deutschland seit 2010. keit gab es in Deutschland aber nicht. weltweit eine Vorreiterrolle ein.
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Editorial

In Deutschland gibt es eine Abweichung zwischen der Zahl der gewiinschten Kinder und den
tatsachlich realisierten Geburten. Mitverantwortlich dafiir ist der Aufschub von Geburten in ein
hoheres Lebensalter. Dieses Verhalten hat Folgen fiir das Geburtengeschehen, da mit zunehmendem
Alter insbesondere bei Frauen die biologische Grenze der Fruchtbarkeit erreicht wird. Damit erhéht
sich das Risiko von Unfruchtbarkeit, die Geburtenplane beeintrachtigen bzw. verhindern kann. Vor
diesem Hintergrund gewinnen zunehmend reproduktionsmedizinische Kinderwunschbehandlungen
an Bedeutung. Allerdings werden die Chancen dieser MaRnahmen haufig Giberschatzt. Der Anteil an
Geburten, bei welchen reproduktionsmedizinische Mallnahmen zum Einsatz kamen, steigt an. Er ist
mit aktuell etwa 2,8 Prozent der Geburten aber weiterhin gering. Dies wirft die Frage auf, wie sehr
die MaRnahmen der Reproduktionsmedizin in der Bevolkerung tiberhaupt angenommen werden und
welche Faktoren die Entscheidung fiir medizinische Unterstiitzung beeinflussen.

Vor diesem Hintergrund beschiftigt sich der Hauptbeitrag dieser Ausgabe mit der Frage, wie sich
Religionszugehorigkeit auf die Einstellungen zur Nutzung von Reproduktionsmedizin in Deutschland
auswirkt.

Dr. Nico Stawarz neuer Schriftleiter von ,Bevélkerungsforschung Aktuell”
Nach zwei Jahren und der Mitwirkung an einem erfolgreichen Relaunch tibergibt Dr. Sebastian Kliisener
die Schriftleitung an Dr. Nico Stawarz. Wir freuen uns, dass Dr. Sebastian Klisener weiterhin Teil des
Redaktionsteams bleiben wird.

Die Redaktion
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ANALYSEN

PERSONLICHE EINSTELLUNGEN
ZU REPRODUKTIONSMEDIZIN

RELIGIOSE VIELFALT UND MODERNE TECHNOLOGIE -
EIN WIDERSPRUCH?

NADJA MILEWSKI (BiB)

Reproduktionsmedizinische Verfahren gewinnen in westlichen Landern zunehmend an Bedeu-
tung. In Deutschland lag 2018 der Anteil der Geburten, die auf reproduktionsmedizinische Un-
terstiitzung zuriickgehen, bei 2,7 Prozent an allen Geburten. Wahrend die Griinde fiir die Inan-
spruchnahme von Reproduktionsmedizin und ihre Erfolgschancen relativ gut erforscht sind, gibt
es bisher wenige Studien, die sich mit ihrer Akzeptanz in der Allgemeinbevdlkerung beschiftigen.

Soziale Normen und personliche Einstellun-
gen pragen den &ffentlichen Diskurs und damit
das soziale Klima, in dem reproduktionsmedizi-
nische Entwicklungen stattfinden. Dies hat auch
Einfluss darauf, unter welchen Bedingungen und
fur welche Gruppen reproduktionsmedizinische
Verfahren zugénglich sind. Bisher hat sich die
Forschung zu assistierter Reproduktion vor allem
mit institutionellen Rahmenbedingungen be-
schaftigt (siehe dazu Bujard/Thorn 2018), etwa
rechtlichen Grundlagen, ethischen Uberlegun-
gen oder religiosen Lehrmeinungen. Noch wenig
ist darliber bekannt, inwieweit die Zugehdrigkeit
zu einer Religionsgemeinschaft oder die person-
liche Religiositat die individuellen Einstellungen
gegeniiber Fortpflanzungsmedizin beeinflusst.

Im Zuge des sogenannten zweiten demografi-
schen Uberganges ist zu beobachten, dass verin-
derte Werte beziglich Familie, Elternschaft und
Gleichberechtigung der Geschlechter oft mit ei-
nem Rickgang der Fertilitdt einhergehen. Par-
allel hat sich in vielen europdischen Landern ein
Trend der Sékularisierung vollzogen. Dabei ver-
schwanden Fragen nach dem Einfluss der Reli-
giositdt nahezu von der Agenda familiendemo-
grafischer und -soziologischer Forschung. Erst
in jungerer Zeit wird der Religionszugehorig-
keit und Religiositat wieder mehr Beachtung ge-
schenkt. Dies hangt auch damit zusammen, dass
sich Ost- und Westdeutschland hinsichtlich der

Religionszugehorigkeit deutlich unterscheiden.
Zudem hat sich durch Zuwanderung der Bevol-
kerungsanteil der Personen erhéht, die einer Re-
ligionsgemeinschaft angehdren.

Im Jahr 1950, also direkt nach der Griindung
der beiden deutschen Teilstaaten, gehdrten noch
fast 96 Prozent der Bevodlkerung beider deut-
schen Staaten einer christlichen Kirche an. Etwa
59 Prozent der Einwohner und Einwohnerinnen
der beiden Lander hatten eine evangelische Kon-
fession, und knapp 37 Prozent waren katholisch.
In den vergangenen 70 Jahren ist die Vielfalt der
Bevolkerung nach Religionszugehorigkeit ge-
stiegen. Parallel dazu hat der Anteil religionslo-
ser Personen stark zugenommen. Dies gilt gera-
de fur Ostdeutschland, wo Giber 70 Prozent der
Menschen keiner Religionsgemeinschaft ange-
horen. In Gesamtdeutschland betragt der Anteil
der Konfessionslosen etwa 30 Prozent. Dabei ha-
ben Kirchenaustritte und die Weitergabe von Re-
ligionslosigkeit zwischen den Generationen dazu
beigetragen, dass der Anteil von Personen mit ei-
ner christlichen Konfession auf insgesamt etwa
60 Prozent der Bevolkerung gesunken ist. Dar-
unter gehoren jeweils etwa die Halfte der katho-
lischen Kirche oder einer evangelischen Kirche
an. Mit etwa 5 Prozent bilden Muslime verschie-
dener Glaubensrichtungen die drittgrofSte Reli-
gion in Deutschland. Weitere 5 Prozent der Be-
volkerung geben eine Zugehorigkeit zu anderen
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Glaubensrichtungen an, darunter orthodoxe und
freikirchliche Christen, Juden, Buddhisten und
Hinduisten.

In solch einem vielféltigen religiosen Kon-
text stellt sich die Frage, inwiefern eine Religi-
onszugehorigkeit und die personliche Sicht auf
ethische Fragen bezlglich sexueller Selbstbe-
stimmung, Fertilitdt und Reproduktionsmedizin
miteinander verkn(pft sind.

Datenbasis

In einem Fachaufsatz von Milewski und Haug
(2020) wurde der Frage nachgegangen, welche
Einstellungen in Deutschland lebende Frauen
zur Anwendung von Methoden der Reprodukti-
onsmedizin haben. Fiir diese Studie wurden Da-
ten ausgewertet, die in dem Projekt "Der Ein-
fluss sozialer Netzwerke auf den Wissenstransfer
am Beispiel der Reproduktionsmedizin“ (NeWiRe
Survey) in den Jahren 2014/2015 an der Ostbay-
rischen Technischen Hochschule (OTH) Regens-
burg erhoben wurden (Haug et al. 2018). Befragt
wurden 1.001 Frauen im Alter von 18 bis 50 Jah-
ren, unabhangig davon, ob sie selbst einen Kin-
derwunsch und/oder Fertilititsprobleme hat-
ten. Etwa ein Viertel der Studienteilnehmerinnen
waren Deutsche ohne Migrationshintergrund.
Drei Viertel hatten einen Migrationshintergrund,
d. h., sie oder ihre Eltern waren nicht in Deutsch-
land geboren worden. Die Zuwanderinnen oder
ihre Eltern stammten aus der Gemeinschaft Un-
abhéngiger Staaten (GUS), aus Polen, der Turkei
oder der Balkanregion. Unter den Zugewander-
ten aus Polen war die groRRe Mehrheit katholisch.

Die Befragten aus den GUS-Regionen ge-
horten tiberwiegend verschiedenen christlichen
Glaubensrichtungen an. Die Mehrheit der Frauen
aus der Tirkei gab eine muslimische Religionszu-
gehorigkeit an, wahrend die Zugewanderten aus
Balkanldndern eine hohe religiose Vielfalt auf-
wiesen. Von den Frauen, die in Deutschland ge-
boren wurden, gehorten 56 Prozent der katholi-
schen oder einer evangelischen Kirche an. Unter
den in Deutschland geborenen Befragten waren
etwa 22 Prozent Muslime; dies waren vor allem

Angehorige der zweiten Migrantengeneration,
deren Eltern aus der Tirkei oder aus der Balkan-
region zugewandert waren. Etwa 16 Prozent der
in Deutschland geborenen Frauen gaben an, kei-
ner Religionsgemeinschaft anzugehéren.

Wertschitzung fiir Kinder

Aktuell ist in der Forschung unklar, wie sich
eine Religionszugehorigkeit auf den Kinder-
wunsch und die Fertilitdt in Deutschland aus-
wirkt. Bisherige Studien haben sich vor allem auf
das statistische Kriterium des Migrationshinter-
grundes konzentriert, das auch in der amtlichen
Statistik genutzt wird. Im europdischen Ver-
gleich weist Deutschland einen relativ hohen An-
teil kinderloser Frauen auf. Kinderlosigkeit unter
Migrantinnen ist — wie auch in deren Herkunfts-
landern - deutlich seltener. Es ist zu vermuten,
dass Einstellungen zur Rolle der Frau in der Ge-
sellschaft und zur Mutterschaft eine Ursache fiir
die Unterschiede in der Kinderlosigkeit zwischen
den Landern sowie zwischen Zugewanderten
und Frauen ohne Migrationshintergrund sind.

Im NeWiRe-Survey wurden die Teilnehmerin-
nen gefragt, inwiefern sie der Aussage ,,Eine Frau
braucht Kinder, um ein erfiilltes Leben zu haben
zustimmen. Abbildung 1 stellt die Ergebnisse
nach Religionszugehorigkeit dar. Bei Frauen mit
Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft la-
gen die Anteile derer, die der Aussage eher oder
sehr zustimmten, zwischen 65 Prozent (Protes-
tantinnen) und 90 Prozent (orthodoxe Christin-
nen). Im Gegensatz dazu stimmten nur etwa 57
Prozent der Frauen, die keiner Religionsgemein-
schaft angehorten, eher oder sehr zu, dass eine
Frau Kinder fir ein erfilltes Leben braucht.

Diese Ergebnisse unterstreichen die anhal-
tend hohe Bedeutung von Mutterschaft, auch
wenn in einer modernisierten Gesellschaft Kin-
derlosigkeit weit verbreitet ist und in breiten
Gesellschaftsteilen einen gleichwertigen Le-
bensentwurf zur Familiengrindung darstellt.
Weitere Auswertungen zeigen, dass Menschen
mit Migrationshintergrund, die aus Landern mit
sehr geringer Kinderlosigkeit kommen, eige-



nen Kindern durchschnittlich eine héhere Be-
deutung beimessen als Personen ohne Migra-
tionshintergrund. Diese Befunde deuten darauf
hin, dass insbesondere Frauen, die einer Religi-
onsgemeinschaft angehéren und/oder die einen
Migrationshintergrund haben, Kinderlosigkeit als
Stigma empfinden kénnen und dadurch mogli-
cherweise individuelles Leid erfahren kénnen.

Religion und Reproduktionsmedizin

Religionsgemeinschaften gehen mit unge-
wollter Kinderlosigkeit und der Inanspruchnah-
me von Reproduktionsmedizin in ihren Lehr-
meinungen zum Teil sehr unterschiedlich um.
Die christlichen Kirchen vertreten hinsicht-
lich der Anwendung von Fortpflanzungsmedi-
zin verschiedene Auffassungen, insbesondere
aber hinsichtlich verschiedener Methoden. Be-
sonders kritisch positioniert sich die katholische
Kirche bereits seit dem Dekret von Papst Pius
XII. im Jahr 1956; dies war noch vor der Geburt
des weltweit ersten damals sogenannten Retor-
tenbabys im Jahr 1978. Die katholische Kirche
schlieRt im Prinzip alle Verfahren aus, die den
Geschlechtsverkehr eines heterosexuellen Ehe-
paares ersetzen. Ahnlich positionieren sich die
orthodoxen Kirchen; sie erlauben nur Hormon-
behandlungen oder chirurgische Eingriffe. Nicht
toleriert werden dagegen Verfahren, bei denen
die Befruchtung aulRerhalb des Korpers der Frau
stattfindet (wie In-vitro-Fertilisation, IVF, oder
Intracytoplasmatische Spermieninjektion, ICSI).
Hier erscheinen die protestantischen Kirchen et-
was liberaler. Sie sind aber gegeniiber homolo-
gen Verfahren, bei denen Samen- und Eizellen
des behandelten Paares verwendet werden, of-
fener als gegeniiber heterologen Verfahren, bei
denen auf Samen-, Eizell- oder Embryonenspen-
de zurlckgegriffen wird. Auch im Islam gibt es
verschiedene Richtungen mit teils unterschiedli-
chen Auslegungen zu Fortpflanzungstechnologi-
en. Eine Gemeinsamkeit besteht darin, dass un-
gewollte Kinderlosigkeit behandelt werden kann,
sofern die eheliche Einheit gewahrt bleibt und
keine Fremdspenden genutzt werden.

ANALYSEN

ABB. 1: Zustimmung zur Aussage ,Eine Frau braucht Kin-

der, um ein erfiilltes Leben zu haben
nach Religionszugehérigkeit (in %)
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Datenquelle: NeWiRe Survey 2014/2015; N=944; gerundete Werte.

Vor diesem Hintergrund wurde im NeWi-
Re-Survey ausgewertet, inwieweit die befragten
Frauen der Aussage ,Ungewollt kinderlose Paare
sollten alle Techniken der Fortpflanzungsmedizin
nutzen, um Kinder zu bekommen” zustimmen.
Der Anteil derer, die der Aussage zustimmten,
war mit Gber zwei Drittel tber alle Gruppen hin-
weg sehr hoch. Unter Katholiken und Ortho-
doxen, deren Religion die restriktivsten Regeln
der in dieser Analyse einbezogenen Glaubens-
richtungen in Bezug auf Reproduktionsmedizin
vertritt, lag der Anteil der Beflirworterinnen bei
Uber 80 Prozent und damit leicht hoher als bei
den Angehdrigen der hinsichtlich von Reproduk-
tionsmedizin etwas liberaleren protestantischen
und muslimischen Gruppen.

Wahrend sich die vorherige Frage eher auf die
generelle gesellschaftliche Akzeptanz von Re-
produktionsmedizin - also auf ,,andere” und da-
mit auf das soziale Klima bezieht - wurde im Ne-
WiRe-Survey mit einer weiteren Frage auch die
individuelle Einstellung erfasst. Daftir wurden
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ABB. 2: Einstellung zur eigenen Nutzung von Reproduktions-
medizin, nach Religionszugeharigkeit (in %)

100
90

N 45

70

60
50

40 35

30

20
11

4

10
0

34
42 63
32
35
21 18
14 S
7 11 @
o
5 6 o
Katholisch Protestantisch Orthodox  Muslimisch Andere Keine

- Stimme sehr zu
. Stimme eher zu
. Weder noch

. Stimme eher nicht zu

Stimme tiberhaupt nicht zu

. Weil nicht

Auswertung der Frage: ,Wiirden Sie medizinische Verfahren nutzen, wenn Sie einen
Kinderwunsch hatten, aber auf nattirlichem Weg nicht schwanger werden kdnnten?“

Datenquelle: NeWiRe Survey 2014/2015; N=944; gerundete Werte.

TAB. 1: Zustimmung zu reproduktionsmedizinischen Verfahren (in %)

die Teilnehmerinnen des Surveys gefragt, ob sie
reproduktionsmedizinische Verfahren selbst nut-
zen wirden, wenn sie einen Kinderwunsch hat-
ten, aber auf natiirlichem Weg nicht schwanger

werden kénnten (Abbildung 2). Die Auswertung
zeigt, dass die meisten der befragten Frauen der
Nutzung von reproduktionsmedizinischen Tech-
niken auch personlich offen gegeniiberstehen.
Lediglich etwa jede zehnte Frau gab an, solche
Methoden fiir sich selbst abzulehnen. Auch hin-
sichtlich der personlichen Einstellung finden sich
kaum Unterschiede zwischen Angehérigen der
liberaleren Religionen und den Glaubensgemein-
schaften mit eher ablehnender Haltung.

Interessant ist auch das Ergebnis bei Perso-
nen ohne Religionszugehorigkeit. Diese stimm-
ten sowohl seltener der Norm zu, dass Kinderlo-
se Reproduktionsmedizin nutzen sollten; und sie
gaben seltener an, dass sie diese selbst nutzen
wirden. Etwa 13 Prozent lehnten die Nutzung
ab (Abbildung 2). Eine Erklarung dafiir konnten
die Einstellungen zur Mutterschaft sein (Abbil-
dung 1). Demnach stimmten Religionslose sel-
tener der Aussage zu, dass eine Frau Kinder fiir
ein erfilltes Leben braucht, als Angehorige einer
Glaubensgemeinschaft. Dies konnte erklaren,
warum bei Religionslosen weniger Zustimmung
besteht, dass Kinderlose Reproduktionsmedizin
nutzen sollten.

Die Teilnehmerinnen der Studie unterschei-
den sich nicht nur in ihrer Religionszugehorigkeit,
sondern auch nach ihrem Her-
kunftsland. Die Auswertung der
Zustimmung zu reproduktions-
medizinischen Verfahren nach

Religionszugehorigkeit

Katho- Protes- Ortho- Musli-

lisch tantisch dox misch
Hormonbehandlung 91 79 81 86
Insemination 95 92 94 89
In-vitro-Fertilisation 76 72 87 73
Samenspende 18 14 29 14
Eizellspende 19 13 24 14
Leihmutterschaft 9 8 15 5

Andere Keine Migrationshintergrund  zeigt,
85 - dass Deutsche ohne Migrati-
onshintergrund der Fortpflan-

84 97 zungsmedizin am kritischsten
gegeniiberstehen  (Haug/Mi-

H i lewski 2018). Auf die Frage, ob

p 15 die Frauen derartige Verfahren
bei sich selbst anwenden wiir-

9 14 den, antwortete lediglich etwas

. . mehr als die Halfte der Frauen

Auswertung der Frage ,Welche Verfahren wiirden Sie nutzen?; Zustimmungsanteile unter den
Befragten, die reproduktionsmedizinische Verfahren nutzen wiirden, wenn sie einen Kinderwunsch
hatten, aber auf natiirlichem Weg nicht schwanger werden kénnten.
Datenquelle: NeWiRe-Survey 2014/2015 (N=860).
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ge zu. Das Antwortverhalten der zweiten Migran-
tengeneration ist jedoch eher mit Personen ohne
Migrationshintergrund vergleichbar. Im Einklang
mit Befunden aus der Sozialisationsforschung le-
gen die Ergebnisse nahe, dass das religiose Um-
feld und das soziale Klima des Landes, in dem die
Menschen aufgewachsen sind, ihre Einstellungen
zu reproduktionsmedizinischen Techniken beein-
flussen - unter Zugewanderten der ersten Gene-
ration auch noch nach der Migration.

Die Ergebnisse der Studie gelten jedoch in ers-
ter Linie fiir sogenannte homologe Methoden, die
ein Paar unterstitzen, ihr ,eigenes biologisches”
Kind zu bekommen, z. B. nur mittels einer Hor-
monbehandlung oder In-vitro-Fertilisation (Ta-
belle 1). Bei heterologen Verfahren, bei denen
etwa Ei- oder Samenzellen von Dritten stammen,
ist die Zustimmung insgesamt, aber vor allem un-
ter religiés-gebundenen Frauen, deutlich geringer.
Insgesamt zeigen sich hinsichtlich der Akzeptanz
verschiedener Methoden also eher Unterschiede
nach Religionszugehdrigkeit, die mit den religio-
sen Lehrmeinungen bereinstimmen, als bezlig-
lich der allgemeinen Akzeptanz.

Zudem spielt bei der Akzeptanz von reproduk-
tionsmedizinischen Methoden auch der gesell-
schaftliche Kontext eine Rolle, in dem die Frau-
en leben bzw. vor ihrer Zuwanderung lebten. Im
europaischen Vergleich hat Russland sehr libera-
le rechtliche Regelungen, wobei viele der christ-
lich-orthodoxen Frauen in diesem Survey aus die-
sem Land stammen. In Russland sind nicht nur
gangige homologe Verfahren erlaubt. Zusatzlich
sind auch die Samen- und Eizellspende sowie so-
gar eine so kontroverse Methode wie Leihmut-
terschaft moglich, wahrend Eizellspende und
Leihmutterschaft in Deutschland nicht erlaubt
sind. Insgesamt wiirden 9 bis 24 Prozent der Be-
fragten eine Eizellspende und 5 bis 15 Prozent
eine Leihmutterschaft nutzen. Die héchsten Zu-
stimmungswerte kamen von den Befragten mit
orthodoxem Glauben.

ANALYSEN

Fazit

Allgemein zeigen die Ergebnisse, dass die re-
ligiose Vielfalt in Deutschland mit einer rela-
tiv groRen Akzeptanz von Reproduktionsmedi-
zin unter hier lebenden Frauen einhergeht. Diese
Offenheit korreliert mit einer hohen Wertschat-
zung von Mutterschaft und eigenen Kindern als
tradierte Normvorstellung, die unter Mitgliedern
von Glaubensgemeinschaften und unter Frauen
mit Migrationshintergrund starker verbreitet ist
als unter Religionslosen und Personen ohne di-
rekten Migrationshintergrund. Die Befunde deu-
ten zudem darauf hin, dass das Verhaltnis zwi-
schen Religionszugehorigkeit und Einstellungen
zur Reproduktionsmedizin nicht zwangslaufig
widersprichlich, sondern facettenreich ist. Dies
ist auch fir 6ffentliche Diskurse zu diesem The-
ma relevant, in welchen zum Teil sehr pauschali-
sierende Sichtweisen vertreten werden.

———
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\ NACHGEFRAGT

Prof. Dr. Norbert F. Schneider tiber die demografische Entwicklung in Deutschland seit 2010

Die Corona-Pandemie kann die Bevdlkerungsverteilung verandern

Prof. Dr. Norbert
F. Schneider

Welche Folgen hat die Corona-Pandemie fiir
die demografische Entwicklung in Deutschland?
Prof. Dr. Norbert F. Schneider, Direktor des BiB,
halt langfristige Auswirkungen auf die raumli-
che Verteilung der Bevélkerung in Deutschland
fur moglich. So kénnte die Suburbanisierung ver-
starkt werden und die Attraktivitat landlicher Re-
gionen wachsen. Dies sagte der Familiensozio-

. % loge im Rahmen der Prisentation eines neuen

Bundesinstitut fiir Be-
vélkerungsforschung
(Hrsg.) (2021):

Fakten zur demogra-

fischen
Deutschlands
2020.
Bericht des Bundes-
instituts fiir Bevolke-
rungsforschung

Entwicklung
2010-
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BiB-Berichts zur demografischen Entwicklung
Deutschlands zwischen 2010 und 2020. Dieser

/4 Bericht ist ein Element des dreiteiligen demo-

grafiepolitischen Resiimees des Bundesministe-
riums des Innern, fir Bau und Heimat.

Geburtenriickgang durch die Pandemie?

In Bezug auf die BevolkerungsgroRe in
Deutschland erwartet Prof. Dr. Schneider aller-
dings keinen nachhaltigen Einfluss der Pande-
mie, auch wenn die Sterblichkeit in 2020 um etwa
5 Prozent im Vergleich zu 2019 gestiegen und die
Zuwanderung um etwa ein Drittel zuriickgegan-
gen ist. Bei der Lebenserwartung wird es seiner
Meinung nach in den kommenden Jahren wieder
einen leichten Anstieg geben; auch die Zuwan-
derung wird wieder zunehmen. Dagegen schei-
nen die Geburtenzahlen bisher wenig durch die
Pandemie beeinflusst worden zu sein. Es bleibt
aber abzuwarten, ob die aktuelle Welle der Pan-
demie zu einem Geburtenriickgang fiihren wird.

Deutlicher Anstieg der BevdlkerungsgroRe

Zu den Auffilligkeiten des demografischen
Geschehens der letzten 10 Jahre, das in dem neu-
en Bericht des BiB ausfiihrlich dargestellt wird,
zahlt er vor allem den Anstieg der Bevolkerungs-
groRe, der so von vielen nicht erwartet worden
war. Ebenfalls sticht hervor, dass sich die Binnen-
wanderung zwischen Ost- und Westdeutschland
zugunsten der ostdeutschen Regionen entwi-
ckelt. ,Auch der Anstieg der Zuwanderung war in
diesem Umfang so nicht angenommen worden®,
so der Familiensoziologe.
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Voranschreitende Alterung der Bevdlkerung

Als bestandiger demografischer Trend gilt fir
ihn die Alterung der Bevolkerung, wobei dieser
weder durch Zuwanderung noch durch einen
Geburtenanstieg gestoppt werden kann. In den
kommenden 15 Jahren wird ein entscheidender
Trend sein, dass die geburtenstarken Babyboo-
mer-Jahrginge (1955-1970) das Ruhestandsalter
erreichen werden. Hoffnung macht allerdings,
dass diese Menschen im Vergleich zu friiheren
Generationen gesiinder, aktiver und leistungsfa-
higer altern. ,Wenn es gelingt, der ausgepragten
sozialen Teilhabebereitschaft dieser Menschen
gesellschaftlich Raum zu geben, kann auch die-
se demografische Entwicklung bewiltigt wer-
den Regionale Befunde zeigen zusatzlich, dass
die Alterung der Bevdlkerung auf der Ebene der
401 Verwaltungskreise sehr unterschiedlich aus-
gepragt ist.

Kein Anlass fiir demografische Bedrohungssze-
narien
Auch wenn Deutschland vor groflen demo-
grafischen Herausforderungen steht, sind diese
bei richtiger politischer Steuerung zu bewaltigen.
»Nach meiner Auffassung besteht gegenwartig
kein Grund fiir demografisch begriindete Bedro-
hungs- oder gar Untergangsszenarien®, betonte
Prof. Dr. Schneider.
Christian Fiedler, Bernhard Gickel

INTERVIEW IM WORTLAUT

@ www.bib.bund.de/DE/Aktuelles/2021/2021-03-18-In-
terview-demografische-Trends-Pandemie-kann-raeum-
liche-Bevoelkerungsverteilung-veraendern.html
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ZUM DEMOGRAFIE-RESUMEE DES BMI
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demografie-im-querschnitt.html
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ANALYSEN

~Berliner Demografiegesprach“ des BiB und des Statistischen Bundesamtes

Wachst die Sterblichkeit durch COVID-19 in Deutschland?

Fir eine Einordnung der Sterbefallzahlen wah-
rend der COVID-19-Pandemie spielt das Konzept
der Ubersterblichkeit eine wichtige Rolle. Hat die
Pandemie bisher zu einer hoheren Ubersterblich-
keit in Deutschland gefiihrt? Bei den Berliner De-
mografiegesprachen des BiB und des Statistischen
Bundesamtes (StBA) informierten Dr. Sebasti-
an Klisener (BiB) und Dr. Felix zur Nieden (StBA)
iber den derzeitigen Stand der Sterblichkeitsent-
wicklung.

Was wird berhaupt unter Ubersterblich-
keit verstanden? Dr. zur Nieden betonte, dass es
sich dabei um kein konkret definiertes wissen-
schaftliches Konzept handelt, da es verschiede-
ne Ansitze der Erfassung von Ubersterblichkeit
gibt. So spricht man von Ubersterblichkeit, wenn
mehr Sterbefille auftreten als zu erwarten waren.
Grundsatzlich ist mit dem Begriff eine im Zeitver-
lauf erhohte Sterblichkeit in bestimmten Wochen
oder Monaten gemeint. Flir ganze Kalenderjahre
wird das Konzept seltener angewandt. Bei derar-
tigen Analysen muss immer darauf geachtet wer-
den, wie Ubersterblichkeit definiert und auf wel-
chen Zeitraum sich bezogen wird.

Starke Zunahme der Sterbefallzahlen 2020

Um zu kliren, ob es zu einer Ubersterblich-
keit in Deutschland durch die Pandemie gekom-
men ist, betrachtet das StBA die Gesamtsterbe-
fallzahlen. Fir eine Einschatzung des Jahres 2020
missen allerdings die erfolgten MaRnahmen und
Verhaltensidnderungen ab Marz 2020 mitberlick-
sichtigt werden, so dass der Vergleich mit den Vor-
jahren ohne Corona-Pandemie problematisch ist.
Welchen Einfluss Corona auf die Sterbefallzah-
len hat, ist somit nicht einfach festzustellen, da
viele potenzielle Effekte einflieRen kdnnen. Wer-
den nur die Monate April bis Dezember betrach-
tet, dann lagen die Sterbefallzahlen um 9 Prozent
iber dem Durchschnitt des Vorjahres. Im Januar
2021 waren die Sterbefallzahlen mit 20 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr deutlich erhoht. Hinge-
gen sanken im Februar die Zahlen wieder auf den
Durchschnittswert, obwohl noch immer eine rele-
vante Zahlvon COVID-19-Toten gemeldet wurde.

Insgesamt lasst sich aber festhalten, dass es zu ei-
ner starken Zunahme der Sterbefallzahlen durch
Corona in Deutschland gekommen ist. Dies gilt
besonders fiir das Jahresende, wobei die Auswir-
kungen regional schwanken. Trotz allem lasst sich
fiir 2020 festhalten, dass es - flir das gesamte Jahr
betrachtet — keine deutliche Ubersterblichkeit in
Deutschland gegeben hat; wenn, dann eher in der
zweiten Welle der Pandemie.

Internationale Unterschiede der Sterblichkeit

Wie grol} die Unterschiede im internationa-
len Vergleich ausfallen, verdeutlichte Dr. Sebasti-
an Klisener. Neben Landern wie Norwegen oder
Stidkorea mit keiner bzw. nur einer geringen Uber-
sterblichkeit gab es zum Beispiel in Spanien eine
hohe Ubersterblichkeit. Ein Land, das im Zuge
der zweiten Welle ebenfalls eine sehr hohe Uber-
sterblichkeit aufweist, ist Polen. Dieses Land steht
exemplarisch fir viele weitere zentral- und osteu-
ropdische Lander, die sehr stark von der zweiten
Welle betroffen waren. Dagegen haben die USA
u. a. aufgrund ihrer im Schnitt jingeren Bevolke-
rung trotz hoher Infektionsraten keine so starke
Ubersterblichkeit verzeichnet.

Schnellere Bereitstellung von Forschungsdaten

Die Bereitstellung schnell verfiigbarer Gesund-
heits- und Sterblichkeitsdaten ist fiir eine erfolg-
reiche Bewaltigung der Pandemie von grofer
Bedeutung, betonte Dr.Klisener. So gibt es beson-
ders bei der Todesursachenstatistik und dem Zu-
gang zu relevanten Forschungsdaten in den For-
schungsdatenzentren erhebliche Verzégerungen.
Daher pladierte Dr. Klisener u. a. fir eine Umstel-
lung auf eine komplett elektronische Erfassung
samtlicher Gesundheits- und Sterblichkeitsda-
ten sowie einen zeitnahen datenschutzkonformen
Zugang zu detaillierten Forschungsdaten und eine
verbesserte Todesursachenerfassung etwa mit-
hilfe eines Mortalitatsregisters. Dazu sollten auch
soziale Merkmale, wie z. B. Bildung, in die Todes-
ursachenstatistik aufgenommen werden, um sozi-
ale Unterschiede in der Sterblichkeit besser ana-

lysieren zu kénnen. Bernhard Giickel
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Die Analyse mannlicher Fertilitdtsentwicklungen
hat sich bisher als schwierig erwiesen. Eine Ur-
sache hierfir liegt vor allem in der deutlich li-
ckenhafteren Erfassung der Fertilititsmerkmale
von Mannern im Vergleich zu Frauen. So liegen
etwa bei fast 10 Prozent aller Geburten keine Da-
ten tber das Alter des Vaters vor.

Um diese Licken zu schlieRen, haben
Dr. Christian Dudel vom Max-Planck-Insti-
tut far demografische Forschung und BiB-Wis-
senschaftler Dr. Sebastian Kliisener einen neu-
artigen Datensatz erstellt und in einer Studie
aktuelle Analysen zur Entwicklung des Durch-
schnittsalters der Vater bei Geburt ihrer Kinder
und der Zahl der pro Mann gezeugten Kinder
vorgestellt. Im Interview duRert sich Dr. Klise-
ner zu zentralen Befunden.

Herr Dr. Kliisener, unterscheiden sich mdnnliche
und weibliche Fertilitdtsindikatoren?

Angesichts von Datenliicken zur ménnlichen
Fertilitdit waren bisher zu dieser Frage nur be-
dingt wissenschaftlich fundierte Aussagen mog-
lich. Sowohl in der Statistik als auch in der For-
schung wurden Geburten lange Zeit fast nur aus
der Perspektive der Frau betrachtet. Dies hat sich
mittlerweile gedndert, was u. a. damit zusam-
menhangt, dass Vater etwa bei der Erziehung von
Kindern an Bedeutung gewonnen haben. Frithe-
re Studien auf der Grundlage von Daten einzel-
ner Lander haben aber gezeigt, dass erhebliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern be-
stehen kénnen. Dies betrifft z. B. die Altersun-
terschiede zwischen Mannern und Frauen bei
Geburt ihrer Kinder. So sind Manner bei Geburt
der Kinder durchschnittlich alter als Frauen. In
Deutschland betragt der Unterschied etwa drei
Jahre. Das hohere Alter der Viter ist ein globales
Phanomen, wie unser Datensatz fir 17 6kono-
misch hochentwickelte Lander belegt. Allerdings
sind die Altersunterschiede zwischen Vatern und
Mittern in der Giberwiegenden Zahl der Lander
konstant geblieben oder geschrumpft. Eine Aus-
nahme bilden osteuropédische Lander sowie Ost-
deutschland, wo sie angestiegen sind.
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Warum gehen die Altersunterschiede in den
meisten hochentwickelten Ldndern zuriick?

Hier scheinen mehrere Faktoren eine Rolle zu
spielen. So fihrt die zunehmende Gleichstellung
der Geschlechter zu einer gréReren Unabhangig-
keit der Frauen von ihren Partnern. Dadurch sin-
ken die Anreize, sich einen alteren Partner mit
gesichertem sozialen Status zu suchen. Der Aus-
bau wohlfahrtsstaatlicher Unterstiitzungsmali-
nahmen flr Frauen spielt da ebenso eine Rolle.
Des Weiteren verliert auch der biologische Vor-
teil jingerer Frauen bei der Geburt von Kindern
im Zuge neuer reproduktionsmedizinischer Be-
handlungsméglichkeiten an Bedeutung. Wenn
zudem in immer mehr Haushalten eine gleichbe-
rechtigte Arbeitsteilung angestrebt wird, kénnen
geringe Altersunterschiede zwischen den Part-
nern in den Aushandlungsprozessen von Vorteil
sein und zu weniger Konflikten fiihren.

Gibt es Unterschiede bei den Geburtenraten von
Mdénnern und Frauen?

Unsere Befunde zeigen, dass das Niveau
mannlicher Fertilitat, hier gemessen als zusam-
mengefasste Geburtenziffer, zwischen den Lédn-
dern und im Zeitverlauf betrachtlich variieren
kann: So kann die Fertilitdt von Mdnnern sowohl
hoher als auch niedriger sein als die von Frauen.
In den letzten Jahren liegt die Fertilitdt von Man-
nern aber in allen betrachteten Landern unter je-
ner der Frauen. Die Analysen stiitzen die Annah-
me, dass Schwankungen in den Unterschieden
zwischen méannlichen und weiblichen Geburten-
raten oftmals durch die Altersunterschiede bei
der Geburt bedingt sind. Da Vater und Mitter
haufig aus unterschiedlich groRen Geburtsjahr-
gangen stammen, wirkt sich dies auch auf die be-

rechneten Raten aus. Bernhard Giickel
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Wissenschaftliches Buch in Kiirze

Endet das Zeitalter des globalen Bevolkerungswachstums?

Nach den aktuellsten UN-Prognosen wird die
Weltbevolkerung bis zum Jahr 2100 auf fast 11
Milliarden Menschen anwachsen. Ab 2100 wird
allerdings davon ausgegangen, dass die Weltbe-
volkerung aufgrund sinkender Geburtenzahlen in
vielen Regionen der Welt zu schrumpfen beginnt.
Ausnahmen bilden die Lander siidlich der Saha-
ra und im Nahen und Mittleren Osten. In seinem
Buch analysiert Toshihiko Hara die UN-Bevolke-
rungsprognosen und verdeutlicht exemplarisch
fir Japan anhand mathematischer Modellsimu-
lationen, dass das Land eine Vorlduferrolle hin-
sichtlich der demografischen Entwicklung far
viele Regionen auf der Welt einnimmt.

Eine Besonderheit Japans liegt darin, dass es
bereits jetzt in eine Phase eingetreten ist, in der die
Alterung der Bevélkerung von einem einsetzenden
Bevolkerungsriickgang begleitet wird. Insbeson-
dere bedingt wird diese Entwicklung durch einen
kontinuierlichen Riickgang der Geburten. Die erste
Phase des Geburtenriickgangs vollzog sich in Ja-
pan bereits wahrend der 1950er Jahre und damit in
unmittelbarem Anschluss an die Babyboom-Jahre
1947 bis 1949. Ein zweiter Geburtenriickgang ist
seit den 1975er Jahren zu beobachten. Zudem trug
der Aufschub der Familiengriindung in ein hohe-
res Lebensalter jenseits von 30 Jahren weiter dazu
bei, dass die Geburtenraten auf ein sehr niedriges
Niveau sanken. Hinzu kommt ein kontinuierlicher
Anstieg der Lebenserwartung, vor allem bei Frau-
en.

Japans Weg als Modell fiir die Weltbevélkerung

Um nachvollziehen zu kénnen, wie sich demo-
grafische Entwicklungen in Japan im historischen
Verlauf vollzogen haben, stellt Toshihiko Hara ein
mathematisches Makro-Simulationsmodell vor,
das sechs Faktoren beriicksichtigt: Altersstruk-
tur der Bevdlkerung, Geburtenrate, Zeitpunkt der
Geburt, Anhidufung von Wohlstand (u. a. Produkti-
on und Konsum), Lebenserwartung und Migration.
Die Befunde der Modellierungen machen deutlich,
wie sich der demografische Ubergang von hoher
Fertilitdit und Mortalitdt in der vorindustriellen Ge-
sellschaft Japans hin zu niedrigerer Fertilitat und

Mortalitdt in der sogenannten postindustriellen
Gesellschaft im Zeitverlauf vollzogen hat. Zugleich
werden aber bereits die demografischen Folgen
deutlich, wie sie fiir viele Regionen der Welt bisher
nur vorhergesagt werden: eine schnelle Alterung
der Bevolkerung in Kombination mit einer Fertili-
tat unter dem Bestandserhaltungsniveau. Daraus
resultiert letztlich ein rapider Bevélkerungsriick-
gang, der sich je nach ékonomischem Entwick-
lungsstand und dem Stadium des demografischen
Ubergangs in den Lindern vollzieht. Dabei schrei-
tet die demografische Entwicklung in Form konti-
nuierlicher Wellenbewegungen voran, die je nach
Entwicklungsstand verschiedene demografische
Prozesse beinhalten kénnen.

Erst Hochststand - dann Schrumpfung?

Wann die Weltbevolkerungszahl ihren Hohe-
punkt erreichen wird, hangt v. a. von der Bevolke-
rungsentwicklung der Lander stdlich der Sahara
ab. Sollten auch sie die Stufe des postdemografi-
schen Ubergangs wie Japan erreichen, wire eine
Schrumpfung sehr wahrscheinlich. Dies gilt beson-
ders dann, wenn die Fertilitat weltweit und dauer-
haft unter dem Bestandserhaltungsniveau liegen
sollte. Dieses Niveau befindet sich bei niedriger
Sterblichkeit bei etwa 2,1 Kindern pro Frau. Wann
eine Schrumpfung einsetzen wird, lasst sich heu-
te aufgrund demografischer Tragheitseffekte noch
nicht vorhersagen. So kann die Tendenz des Be-
volkerungswachstums bzw. -riickgangs auch nach
Unter- bzw. Uberschreitung des Bestandserhal-
tungsniveaus noch eine gewisse Zeit fortbestehen.
Ursache dafiir ist unter anderem die starke bzw.
geringe Besetzung der Altersgruppen mit hohen
Fertilitatsraten. Zum Abschluss des Buches disku-
tiert Toshihiko Hara, wie schrumpfende Bevdlke-
rungen in nachhaltige Bevolkerungen verwandelt
werden kdnnen. Die dafiir nétigen 6konomischen,
okologischen und sozialen Verdanderungen sollten
bereits heute eingeleitet werden.

Bernhard Giickel
Toshihiko Hara (2020):
An Essay on the Principle of Sustainable Population.
Springer Verlag 2020

@ www.springer.com/gp/book/9789811336539
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KURZ ZUM SCHLUSS

WUSSTEN SIE SCHON ...

... dass die Bevdlkerungszahl in Deutschland ohne Zuwanderungs-
gewinne seit tber 40 Jahren abnehmen wiirde? Mitte der 1980er
Jahre und von 2003 bis 2010 ging sie etwas zurlick. Dagegen sind
zwischen 2009 und 2019 rund fiinf Millionen mehr Menschen
nach Deutschland zu- als abgewandert.

(Quelle: Statistisches Bundesamt, BiB, 2021)

Welche Auswirkungen die
Corona-Pandemie auf das
FERTILITATSGESCHEHEN
hat, untersucht eine Konfe-
renz des MPIDR am 13. und
14.12.2021.
www.demogr.mpg.de

Im ersten Corona-Lockdown
verdoppelte sich in Deutsch-
land der Anteil der Familien, in
denen die KINDERBETREU-
UNG iiberwiegend von den
Miittern iGbernommen wurde.
www.diw.de

Zwischen 2019 und 2020 ist
die GEBURTENRATE in Frank-
reich von 1,83 auf 1,79 Kinder
je Frau zuriickgegangen. Fir
2021 wird ein weiterer Riick-
gang erwartet.

www.ined.fr

An COVID-19 verstorbene
Menschen unter 70 Jahren
haben im Mittel 25,2 Lebens-
jahre verloren. Manner hat-
ten im Schnitt einen groRe-
ren Verlust als Frauen.
www.aerzteblatt.de

Im Vergleich zum Jahr 2020 werden bis 2040 mit 81, 3 Mil-
lionen rund 1,3 Millionen Menschen weniger in Deutsch-
land leben. Dies ist nach einer neuen BEVOLKERUNGS-
PROGNOSE des BBSR ein deutlich geringerer Riickgang
als bisher erwartet wurde. Die meisten Kreise mit stei-
gender Bevolkerungszahl liegen in den alten Landern.
Sinken werden sie v. a. in strukturschwachen Regionen.

www.bbsr.de


https://www.demogr.mpg.de/en/news_events_6123/news_press_releases_4630/news/pandemic_babies_the_covid_19_pandemic_and_its_impact_on_fertility_and_family_dynamics_8884
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.812216.de/21-9-1.pdf
https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/31218/587.excess.deaths.covid.19.march.2021.en.pdf
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=217880
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/startseite/topmeldungen/bevoelkerungsprognose-bbsr-2040.html



