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Risikofaktor Geburtenaufschub

Schwangerschaftsverlust, Infertilitat und Geburt im
Lebensverlauf

 Das Alter bei der Geburt steigt in Deutschland kontinuierlich. Dieser als Geburtenaufschub
bekannte Trend ist ein Risiko fur die Realisierung von Kinderwinschen.

» Etwa 34 Prozent aller befragten Frauen im reproduktiven Alter erlebten in einem Zeitraum
von zehn Jahren Fertilitatsbarrieren wie Infertilitdt oder Schwangerschaftsverlust.

* In der Altersgruppe ab 35 Jahren treten sogenannte Fertilitatsbarrieren haufiger als im
jungeren Alter auf, wahrend der Anteil der Frauen mit Geburten abnimmt.
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Editorial
Liebe Leserinnen und Leser,

die Alterung der Bevolkerung in Deutschland und
der damit verbundene Riickgang der Erwerbs-
personen flihren zu teils emotional gefihrten
Debatten. Im jlingsten Berliner Demografiege-
sprach konnte ich zusammen mit Kollegen aus
der Bevolkerungsstatistik und der Wirtschafts-
forschung auf Grundlage der neuen Bevolke-
rungsvorausberechnungen des Statistischen
Bundesamtes faktenbasiert Giber die Folgen des
demografischen Wandels fiir Gesellschaft, Wirt-
schaft und Politik diskutieren. Mit dem Ergebnis:
Es gibt zahlreiche Handlungsmaglichkeiten, um
den gesellschaftlichen Herausforderungen zu
begegnen und Deutschland von morgen zu ge-
stalten. Wichtig ist es, jetzt aktiv zu werden.

Auch das Thema der Geburtenraten wird im Kon-
text des demografischen Wandels oft diskutiert.
Was bislang weniger betrachtet wurde und lange
als Tabu galt, sind Infertilitat, Schwangerschafts-
verlust und Geburten im Lebenslauf von Frauen.
Hier setzt der Hauptbeitrag der vorliegenden
Ausgabe an. Er zeigt den Zusammenhang sowohl
von Geburtenaufschub als auch von Bildung auf
reproduktive Barrieren und hilft so dabei, Liicken
zwischen Kinderwunsch und tatsachlich reali-
sierter Kinderzahl besser zu verstehen.

Univ.-Prof. Dr. C. Katharina Spief3

Direktorin des Bundesinstituts fir
Bevélkerungsforschung (BiB)

@ www.bib.bund.de/BiB-Aktuell
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BiB ANALYSE
KOMPAKT

Risikofaktor Geburtenaufschub

Schwangerschaftsverlust, Infertilitdt und Geburt im Lebensverlauf

Nadja Milewski; Jasmin Passet-Wittig (beide BiB)

Forschungsfragen

e |nwiefern unterscheiden sich frihe, mittlere und spate Altersjahre im Lebensverlauf von Frauen
hinsichtlich Schwangerschaftsverlust, Infertilitat und Geburten? Welche Rolle spielen die sozialen

Merkmale Bildung und Migrationshintergrund?

Ergebnisse

e Pravalenz: Etwa 34 Prozent aller Frauen im reproduktiven Alter erlebten in einem Zeitraum von zehn
Jahren Fertilitatsbarrieren wie Infertilitat oder Schwangerschaftsverlust.

e Alterstrend: Das Alter von Mitte 20 bis Mitte 30 ist die wichtigste Lebensphase fir die Familiengrin-
dung. In der Altersgruppe ab 35 Jahren treten Fertilitatsbarrieren haufiger auf, wahrend der Anteil

der Frauen mit Geburten abnimmt.

o Bildungsfaktor: Die Auswertungen deuten darauf hin, dass Niedriggebildete nicht nur ein hoheres
Risiko fir Schwangerschaftsverlust und Infertilitat haben, sondern auch bei Fertilitatsproblemen

weniger effektive Hilfe bekommen.

Abgebildet

Reproduktive Ereignisse innerhalb von
zehn Jahren im Lebensverlauf von Frauen,
nach Altersgruppe
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Im Wortlaut

.Die demografische Forschung erfasst reproduk-

tive Lebensverlaufe Giberwiegend lber realisierte

Geburten und blendet damit andere reproduktive

Erfahrungen weitgehend aus. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass jede dritte Frau im reproduk-
tiven Alter Schwangerschaftsverlust und/
oder Infertilitat erlebt.”

DR. NADJA MILEWSKI (BiB)

Weiterfiihrende Forschung am BiB
zum Thema

Projekt Fertilitat und Reproduktionsmedizin:
https://www.bib.bund.de/DE/Forschung/
Familie/Projekte/Infertilitaet-und-Repro-
duktionsmedizin.html

- Fertilitdtsbarriere, keine Geburt - Fertilitétsbarriere, Geburt
I Keine Fertilitatsbarriere, keine Geburt I Keine Fertilitatsbarriere, Geburt

Datenquelle: pairfam (Welle 1-Welle 12), 15-27 Jahre: 479 Frauen; 25-38 Jahre: 621 Frauen; 35-48 Jahre: 762 Frauen.
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Risikofaktor Geburtenaufschub

Schwangerschaftsverlust, Infertilitat und Geburt im Lebensverlauf

Nadja Milewski; Jasmin Passet-Wittig (beide BiB)

Der Diskurs uber den demografischen Wandel strukturiert sich vor allem entlang zweier, miteinander
verwobener Themenfelder: das Aufschieben oder Ausbleiben von Geburten und die fortschreitende
Alterung der Bevdlkerung. Mit der kontinuierlichen Zunahme der Lebenserwartung haben sich gesell-
schaftliche Vorstellungen von Alter und Lebensverlaufen deutlich verschoben. So finden der Aus-
zug aus dem Elternhaus, die erste Haushaltsgriindung und/oder Heirat heute spater statt. Wahrend
sich solche sozialen Ubergénge im Lebensverlauf verschieben lassen, folgen reproduktive Prozesse
weiterhin biologischen Zeitlogiken, die weniger variabel sind. Mit steigendem Alter nehmen die Risi-
ken fur Fehlgeburten und eingeschrankte Fruchtbarkeit zu. Dies fuhrt zu einem Spannungsverhaltnis
verschiedener Lebensbereiche — z. B. Ausbildung, Berufseinstieg, Familiengriindung — im frithen und
mittleren Erwachsenenalter. In der demografischen Forschung riicken deshalb nun auch reproduktive
Barrieren in den Fokus. Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, welche reproduktiven Muster
sich im Lebensverlauf von Frauen in Deutschland im Hinblick auf Infertilitat, Schwangerschaftsverlust

und Geburten zeigen.

Lange Zeit haben sich die demografische Fertilitats-
forschung sowie die Familien- und Gleichstellungs-
politik auf Kontextfaktoren, soziale Unterschiede
und individuelle Motivationen fir den Kinder-
wunsch von Frauen und Mannern konzentriert. In
den Mittelpunkt riickten Fragen nach der ,idealen”
Kinderzahl, dem ,richtigen” Zeitpunkt der Familien-
grindung sowie der Vereinbarkeit von Familie und
Erwerbsarbeit (statt vieler z. B. Bujard et al. 2022).
Hingegen sind Hindernisse auf dem Weg zu einer
Geburt, die sich direkter individueller Entscheidung
entziehen - etwa Schwangerschaftsverlust oder
eingeschrankte Fruchtbarkeit —, kaum im Blick der
demografischen Fertilitatsforschung.

Mehr Vielfalt im Diskurs

Infertilitat beschreibt das Auftreten von Fertilitats-

problemen, wobei eine Schwangerschaft wiederholt
nicht eintritt oder mit langer Verzdgerung. Schwan-
gerschaftsverlust, oder Fehlgeburt, bezeichnet das
Ende einer Schwangerschaft vor der Lebensfahig-

keit des Embryos. Im vorliegenden Beitrag verwen-
den wir den Begriff der Fertilitatsbarrieren, um Ge-
meinsamkeiten zwischen Schwangerschaftsverlust
und Infertilitat analytisch zu fassen. Diese bezeich-

nen vom Individuum nichtintendierte Ereignisse, die
den Verlauf hin zu einer Lebendgeburt verhindern
oder vorzeitig beenden. Solche Barrieren wirken
sich nicht nur auf die reproduktive Gesundheit der
Frauen, sondern auch auf ihren Lebensverlauf und
auf ihre Familien aus, etwa im Hinblick auf Partner-
schaft und Wohlbefinden (Huss 2021).

Infertilitat und Schwangerschaftsverlust stellen fur
die betroffenen Frauen einschneidende Erfahrun-
gen dar. Jedoch ist ein grof3er Teil solcher Erfah-
rungen ,statistisch unsichtbar”, insbesondere wenn
keine medizinische Behandlung erfolgt. Im sozialen
Umfeld, aber teils auch in der medizinischen Ver-
sorgung, werden negative, belastende reproduktive
Erfahrungen haufig relativiert, trivialisiert oder gar
tabuisiert. So werden Madchen frih mit der Vor-
stellung sozialisiert, dass Schmerzen zum Frausein
gehoren. Uber bestimmte Themen spricht ,man
einfach nicht”. Dazu gehoren die ersten Wochen
einer Schwangerschaft, Angst vor der Geburt oder
Einsamkeitsgefihle als Mutter.

Gegenwartig beobachten wir jedoch eine Ausdiffe-
renzierung des offentlichen Diskurses. Insbeson-
dere in sozialen Medien, aber zunehmend auch in
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etablierten Medienformaten, berichten vor allem
Frauen Uber emotionale, korperliche und psycho-
soziale Dimensionen von Infertilitat und Schwanger-
schaftsverlust und verweisen auf maogliche Folgen
fur die weitere Familienplanung. Zugleich riicken
Erfahrungen mit Verfahren der medizinisch assis-
tierten Reproduktion starker in die Offentlichkeit.
Dabei stehen nicht nur Erfolgsgeschichten im Vor-
dergrund, sondern auch Berichte tber wiederholte
Behandlungszyklen und Kinderwiinsche, die uner-
fullt bleiben. Zu dieser grofleren Vielfalt im Diskurs
tragen verschiedene Faktoren bei. So bieten soziale
Medien neue Kommunikationsmaglichkeiten, per-
sonliche Erfahrungen niedrigschwellig, teils ano-
nym zu berichten und Betroffenheit zu teilen. Hinzu
kommen inharente Logiken der sozialen Medien, da
emotionale, vormals eher nichtthematisierte Inhalte
relativ starke Aufmerksamkeit erzeugen.

Gleichzeitig ist die Diskursverschiebung auch in
anderen gesellschaftlichen Bereichen zu beobach-
ten. So thematisieren feministische Gesundheits-
diskurse Schwangerschaft, Schwangerschafts- und

ABB. 1: Durchschnittliches Alter von Miittern bei der
Geburt des ersten Kindes und uber alle Kinder hinweg

in Deutschland

Durchschnittliches Alter der Mutter
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= Erstes Kind = Geburt aller Kinder

Anmerkung: Das Alter der Miitter bei der ersten Geburt wurde vor 2009
nur fir verheiratete Frauen erfasst. Seitdem ist es fiir alle Geburten,

unabhangig vom Familienstand der Mutter, verfigbar.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2025, eigene Darstellung, Frauen

von 15-49 Jahren.

Geburtskomplikationen, subjektive Erfahrungen
und emotionale Belastungen bis hin zu Ungleich-
heiten in der Erziehungsarbeit unter dem Begriff

.reproduktive Arbeit”. Auch psychische Belastungen

durch Schwangerschaft, Geburt und Muttersein
werden heute insgesamt etwas offener diskutiert
(Minello 2025).

Risiko steigendes biologisches Alter

Demografinnen und Familiensoziologinnen rich-
ten ihre Aufmerksamkeit derzeit zunehmend auf
die Frage, wie sich Schwangerschaftsverlust und
Infertilitat auf den Kinderwunsch und auf das
Geburtenverhalten auswirken (Johnson et al. 2018;
Beringer & Milewski 2024; Greil et al. 2024; Milew-
ski & Passet-Wittig (im Erscheinen)). Eine zentrale
Gemeinsamkeit von Schwangerschaftsverlust und
Infertilitat besteht darin, dass ein hoheres Alter
der Frau ein Risiko darstellt. Das hangt mit der
abnehmenden Zahl an Eizellen und deren Alterung
zusammen.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich
die Familiengrindung in Deutschland im
Lebensverlauf kontinuierlich nach hin-

ten verschoben (Abbildung 1): Anfang der
1990er Jahre lag das durchschnittliche Alter
von Frauen bei der Geburt eines Kindes in
Deutschland bei 27,9 Jahren; bis 2024 ist es
auf 31,8 Jahre angestiegen. Das Alter bei
der ersten Geburt liegt mit 30,4 Jahren nur
geringfligig darunter. Zugleich ist etwa jede
finfte Frau im Alter von 45 bis 49 Jahren
kinderlos. Wie hoch der Anteil ungewollter
Kinderlosigkeit ist, ist unklar. Festhalten
lasst sich jedoch, dass rund 15 % der Frauen
und 11 % der Manner im reproduktiven Alter
Probleme mit der Fruchtbarkeit erleben
(Passet-Wittig et al. 2025).

2020 Forschungsfragen und Daten

Die vorliegende Analyse geht der Frage
nach, welche reproduktiven Muster sich im
Lebensverlauf von Frauen im Hinblick auf
Fertilitatsbarrieren und Geburten zeigen.
Dabei differenzieren wir drei Altersgruppen,
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weil sich das Fertilitatsverhalten in diesen Grup-
pen unterscheidet und Infertilitat und Schwanger-
schaftsverlust mit dem Alter haufiger auftreten.
AuBerdem beantworten wir die Frage, welche Rolle
die sozialen Merkmale Bildung und Migrationshin-
tergrund spielen. Ausgangspunkt ist die Annahme,
dass Fertilitat sozial ungleich verteilt ist und dass
sich reproduktive Belastungen je nach sozialer
Lage unterschiedlich kumulieren.

Die Analysen basieren auf Daten des deutschen
Familienpanels pairfam (Briderl et al. 2021), eine
der ganz wenigen Befragungen, die solche Analysen
ermdglicht. Die Langsschnittstudie startete 2008/09
mit einer bundesweit reprasentativen Stichprobe
von Frauen und Mannern aus drei Geburtskohor-
ten (1991-1993, 1981-1983 und 1971-1973), die zum
Zeitpunkt der Erstbefragung 15-17, 25-28 bezie-
hungsweise 35-38 Jahre alt waren. Verwendet wird
eine Teilstichprobe von 1.862 Befragten, die an elf
aufeinanderfolgenden Erhebungswellen teilgenom-
men haben. Entsprechend kénnen wir in unseren
Analysen die Frauen lber einen Zeitraum von zehn
Jahren verfolgen, das heif3t bis zum Alter von 25-27,
35-38 und 45-48 Jahren. Insgesamt lasst sich so
das reproduktive Zeitfenster von Frauen vollstandig
abbilden.

ABB. 2: Reproduktive Ereignisse innerhalb von
zehn Jahren im Lebensverlauf von Frauen, nach
Altersgruppe

In Prozent
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- Fertilitatsbarriere, keine Geburt - Fertilitatsbarriere, Geburt

- Keine Fertilitatsbarriere, keine Geburt

Datenquelle: pairfam (Welle 1-Welle 12), 15-27 Jahre: 479
Frauen; 25-38 Jahre: 621 Frauen; 35-48 Jahre: 762 Frauen.

- Keine Fertilitatsbarriere, Geburt

Jede dritte Frau erlebt Fertilitatsbarrieren

In der gesamten Stichprobe, die alle drei Alters-
gruppen umfasst, haben etwa 34 % der Frauen
angegeben, dass sie innerhalb von zehn Jahren
eine reproduktive Barriere erlebt haben. Etwa 9 %
erlebten mindestens einen Schwangerschaftsver-
lust, und etwa 28 % gaben Infertilitat an. Ein kleiner
Anteil dieser Frauen nannte auch beides.

Unser Forschungsinteresse zielt insbesondere auf
die Kombination von reproduktiven Barrieren und
Geburten. Es ergeben sich vier Muster: 21 % der
Frauen haben reproduktive Barrieren und keine Ge-
burt, 13 % reproduktive Barrieren, aber Geburt(en],
47 % haben keine reproduktiven Barrieren und
keine Geburt, und 19 % haben Geburten und keine
reproduktiven Barrieren.

Abbildung 2 zeigt die vier reproduktiven Muster
nach Altersgruppen. In der jingsten Kohorte, die
wir vom Alter 15 bis 17 an verfolgen, zeigt sich

der bekannte Trend zum Aufschub von Geburten

im Lebensverlauf: Etwa 77 % der Frauen hatten
Uberhaupt keine reproduktiven Ereignisse. Etwa

9 % bekamen ein Kind und gaben keine Barrieren
an. Trotz des jungen Alters ist zu beachten, dass
etwa 13 % Fertilitatsbarrieren erlebten, von denen
der kleinere Teil auch eine Geburt berichtete. In der
mittleren Altersgruppe ab Mitte 20 sind die Prava-
lenzen der verschiedenen reproduktiven Ereignisse
deutlich hoher, was die Wichtigkeit dieser Lebens-
phase fir die Familiengrindung unterstreicht:
Etwa 63 % der Frauen bekamen innerhalb von zehn
Jahren mindestens ein Kind. Jedoch hatte etwa ein
Drittel der Frauen mit Geburt auch eine Fehlgeburt
und/oder Probleme, schwanger zu werden. Der
Anteil der Frauen, die Fertilitatsbarrieren und keine
Geburt angaben, lag bei etwa 11 %.

In der altesten Altersgruppe, beginnend mit 35
Jahren, spiegeln unsere Ergebnisse sowohl den
Abschluss der Familiengriindung als auch die
Zunahme von Fertilitatsbarrieren wider: Etwa 45 %
berichteten keine reproduktiven Ereignisse (mehr],
und nur 8 % der Frauen hatten eine Geburt und
keine Fertilitatsbarrieren. Hingegen lag der Anteil
der Frauen mit Schwangerschaftsverlust und/oder
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ABB. 3: Einfluss sozialer Merkmale auf die Wahrschein-

Soziale Ungleichheiten

lichkeit, innerhalb von 10 Jahren Fertilitatsbarrieren

(FB) und Geburten zu erleben

Anmerkungen: Multivariate multinomiale logistische Regression. R.

= Referenzgruppe. Abgebildet sind die durchschnittlichen marginalen
Effekte fur die Zugehdorigkeit zu einer der vier Gruppen in Prozentpunkten
mit 95 %-Konfidenzintervall. Negative durchschnittliche marginale Ef-
fekte (links der Referenzlinie] bedeuten eine reduzierte Wahrscheinlich-
keit der Gruppenzugehdrigkeit, positive Effekte (rechts der Referenzlinie)

bedeuten eine erhohte Wahrscheinlichkeit.
Datenquelle: pairfam (Welle 1-Welle 12), N=1.862 Frauen.

Infertilitat bei etwa 47 %. Dies schlagt sich auch in
der medizinischen Bezeichnung ,,Risikoschwanger-
schaft” fir diese Altersgruppe nieder. Weniger als
ein Viertel der Frauen mit reproduktiven Barrieren
in unserer Stichprobe bekam innerhalb von zehn
Jahren auch ein Kind (Abbildung 2).

Wie oben angedeutet, haben etwa 45 % in der altes-
ten Altersgruppe keine reproduktiven Ereignisse.

Tatsachlich kommt das bei der Mehrzahl der Frauen,

die am Beginn des Beobachtungszeitraumes schon
Kinder haben, besonders haufig vor. Das heifit,
deren Familienplanung ist vermutlich abgeschlos-
sen. Nur jede fuinfte Frau in dieser Altersgruppe ist
kinderlos. Von den kinderlosen Frauen wiederum
gaben 39 % nur reproduktive Barrieren und keine
Geburt an. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass-
deutlich Uber ein Drittel der Frauen tber 35 unge-
wollt kinderlos geblieben ist.

In einem Regressionsmodell untersuchen
wir den Zusammenhang verschiedener
sozialer Indikatoren und Alter beim Auftre-
ten von Fertilitatsbarrieren und Geburten.
Abbildung 3 unterstreicht die Bedeutung des
Alters als Indikator fiir den Lebensverlauf
und Risikofaktor fir Fertilitatsbarrieren. Die
Altersklasse ab 35 Jahren hat eine circa 27
Prozentpunkte hohere Wahrscheinlichkeit
fur Fertilitatsbarrieren ohne Geburt im
Vergleich zur Altersgruppe 25+ (Abb. 3, links
oben).

Das Vorhandensein einer Partnerschaft und
die Kinderzahl zu Beginn des Beobachtungs-
zeitraumes sind entscheidend daflr, ob eine
Frau Gberhaupt reproduktive Ereignisse
erlebt. Bildung ist einer der wichtigsten
sozialen Einflussfaktoren fur Fertilitat. Wir
haben den schulischen Bildungsabschluss
verwendet und finden grof3e Unterschiede:
Frauen mit hoherer Bildung haben mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit weder eine Geburt
noch Fertilitatsbarrieren. Dies deutet auf
einen geringeren Kinderwunsch in dieser
Gruppe hin, da das Auftreten reproduktiver
Barrieren auch Ausdruck des ,Versuchens”
ist (links unten). Frauen mit niedriger Bildung haben
hingegen ein erhohtes Risiko, nur Fertilitatsbarrie-
ren zu erleben (links oben).

Des Weiteren benutzen wir die Variable Migrations-
hintergrund, da sich Migrantinnen in Deutschland
im Durchschnitt z. B. hinsichtlich ihrer soziooko-
nomischen Lage und in ihrem Familiengriindungs-
verhalten von dem der Mehrheitsbevdlkerung
unterscheiden. Migrantinnen sind definiert als
Frauen, die oder deren Eltern nicht in Deutschland
geboren wurden. Auch in unserer Analyse finden
wir Unterschiede: Migrantinnen haben ein erhohtes
Risiko, nur Fertilitatsbarrieren zu erleben, was auf
wirtschaftliche Nachteile, moglicherweise auch
gesundheitliche Belastungen sowie ein geringe-
res Wissen um Risikofaktoren und Hilfsangebote
hindeutet. Ein weiterer maglicher Grund fir das
Ausbleiben von Geburten kann bei Niedriggebil-
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deten darin bestehen, dass sie bei reproduktiven
Problemen weniger Unterstitzung erhalten oder
dass diese nicht effektiv ist.

Fazit

Die Fertilitatsforschung hat lange reproduktive
Barrieren wie Fehlgeburten und Infertilitat kaum
berlcksichtigt. Vor dem Hintergrund des andau-
ernden Trends des Geburtenaufschubs zeigt die
vorliegende Analyse, dass mit steigendem Alter
die Pravalenz solcher Barrieren zunimmt und
reproduktive Lebenslaufe haufiger durch Schwan-
gerschaftsverlust und/oder Infertilitat gepragt
sind. Jede dritte Frau in unserer Stichprobe war
innerhalb von zehn Jahren mindestens einmal mit
einer reproduktiven Barriere konfrontiert. Mehr als
ein Drittel der Frauen, die mit 35 kinderlos waren,
hat Infertilitat und/oder Schwangerschaftsverlust
erlebt, aber keine Geburt, ist also mit Mitte/Ende
Vierzig wahrscheinlich ungewollt kinderlos.

Damit verdeutlicht unsere Analyse die Komplexitat
reproduktiver Lebenslaufe. Die Beriicksichtigung
von Schwangerschaftsverlust und Infertilitat kann
dem besseren Verstandnis von Altersmustern im
Geburtenverhalten und der Liicke zwischen Kinder-
wunsch und realisierter Kinderzahl dienen. Viele
betroffene Frauen erleben kdrperliche und psy-
chologische Belastungen, die im sozialen Umfeld,
in medizinischen Kontexten und am Arbeitsplatz
sensibel berlcksichtigt werden sollten. Maf3nah-
men wie die jingste Ausweitung des ,Mutterschut-
zes” auf Frauen nach Fehlgeburten tragen dazu bei,
Betroffene zu unterstiitzen.

Information und Aufklarung kénnen helfen, Risi-
kofaktoren fiir Fertilitatsbarrieren zu reduzieren.
Dazu gehort auch ein realistisches Verstandnis dar-
Uber, wie Alter das Risiko fir Schwangerschaftsver-
lust und Infertilitat beeinflusst, sowie liber Chan-
cen und Grenzen assistierter Reproduktion. Auf
diese Weise kdnnen Frauen und Manner fundierte
Entscheidungen fir ihre Familienplanung treffen,
ohne dass die Informationen normativ vorschreiben,
wann oder ob Kinder zu bekommen sind.
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BiB.Wissenschaftlerin
Dr. Jasmin Passet-Wittig

Meine allgemeinen Forschungsschwerpunkte sind:

In meiner Forschung beschaftige ich mich mit verschiedenen Aspekten
reproduktiver Gesundheit. Im Fokus steht dabei die Bedeutung verschie-
dener reproduktiver Erfahrungen fiir die Gesamtfertilitat. Neben dem
Erleben von Infertilitat und der Nutzung assistierter Reproduktion geht es
dabei auch um Schwangerschaftsverlust und -abbruch. Gleichzeitig inte-
ressieren mich die Auswirkungen auf Wohlbefinden, Partnerschaft und
Kinderwiinsche. Bedeutsam ist dabei auch die Frage, inwiefern solche
reproduktiven Erfahrungen, ihre Auswirkungen sowie auch das Wissen
Uber diese Themen zwischen sozialen Gruppen variieren.

Dr. Jasmin Passet-Wittig ist
wissenschaftliche Mitarbei-
terin in der Forschungsgrup-
pe Fertilitat. Sie leitet am BiB
das Projekt , Infertilitat und
Reproduktionsmedizin“ und
ist Mitglied im Steuerungs-
komitee der EAPS-Arbeits-
gruppe zum selben Thema.
Fiir ihre Promotion zum The-
ma ,,Unerfiillte Kinderwiin-

An meiner Forschungsarbeit fasziniert mich besonders: sche und Reproduktions-
Reproduktive Biografien sind vielfaltig und komplex. Viel zu lange wurde medizin™an der Universitat
vor allem auf die Geburten geschaut. Dabei passiert auf dem Weg dahin Mainz befasste sie sich mit
so viel mehr. Herauszufinden wie alles zusammenh&ngt und was es be- Paaren in der Kinderwunsch-

wirkt ist ein wichtiger Antrieb meiner Arbeit. behandlung. In ihrer aktu-
ellen Forschung untersucht

sie die Zusammenhange zwi-

Mein Forschungsgebiet ist gesellschaftlich relevant, weil ... schen reproduktiver Gesund-
es wichtig ist zu thematisieren und sichtbar zu machen, was viele Frau- heit, Fertilitdtsverhalten und
en oder Paare im reproduktiven Alter erleben. Fertilitatsbarrieren und -ergebnissen.

die damit verbundenen Erfahrungen werden immer noch tabuisiert, im
offentlichen Diskurs spielen sie eine geringe Rolle. Unsere Arbeit kann zu einem besseren Verstandnis
(ungewollter] Kinderlosigkeit und der Liicke zwischen Kinderwiinschen und der tatséchlichen Kinderzahl
beitragen. AuBerdem kdnnen wir die Offentlichkeit sensibilisieren und dazu anregen, Betroffene besser zu
unterstitzen.

Bei meinen bisherigen Forschungsbefunden hat mich besonders (berrascht:

Aktuell beschaftige ich mich mit Fertilitatswissen, also dem Wissen Gber Fruchtbarkeit im Lebensverlauf,
insbesondere Uber den altersbedingten Riickgang der Fruchtbarkeit und Erfolgsaussichten von assistierter
Reproduktion (z. B. In-vitro-Fertilisation). Dabei fallt auf, wie groB die Wissensliicken in der Bevélkerung
sind.

Am BiB zu forschen gefallt mir, weil ...
hier viele verschiedene Forscherinnen und Forscher gemeinsam gesellschaftlich relevante demografische
Forschung betreiben, diskutieren und in die Offentlichkeit tragen.
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Weniger und altere Menschen bis 2070

Wie entwickelt sich die Bevolkerung Deutschlands

bis 20707 Welche Folgen hat das fiir Gesellschaft,
Wirtschaft und Politik? Darlber diskutierten auf
Grundlage der 16. koordinierten Bevélkerungsvoraus-
berechnung Dr. Karsten Lummer (Leiter der Abteilung
Bevdlkerung beim Statistischen Bundesamt), BiB-
Direktorin Univ.-Prof. Dr. C. Katharina Spief} sowie
Univ.-Prof. Dr. Martin Werding (Sachverstandigenrat
Wirtschaft) beim Demografiegesprach am 18. Februar
2026.

Dr. Lummer stellte zuerst die der Bevélkerungsvor-
ausberechnung zugrunde liegenden Annahmen zur
Sterblichkeit, zur Fertilitat sowie zur Wanderung vor.
Die Variation dieser Annahmen ergibt verschiedene
Szenarien, die z. T. eine grof3e Bandbreite offenbaren:
So schwankt die Bevdlkerungszahlim Jahr 2070 je
nach Szenario zwischen 86,5 und 63,9 Millionen Ein-
wohnern. Dabei ist der mafigebliche Faktor fir ein Be-
volkerungswachstum das Ausmaf} der Zuwanderung.
.Der Einfluss von Geburtenrate und Lebenserwar-
tung ist auf lange Sicht auch wichtig, aber insgesamt
betrachtet deutlich geringer”, betonte Dr. Lummer. In
allen Berechnungsvarianten wird das Erwerbsperso-
nenpotenzial sinken. ,,Es kommt in 10 Jahren zu einem
starken Anstieg der Hochbetagten durch die zuneh-
mende Lebenserwartung und die weitere Alterung der
Babyboomer®, erklarte Dr. Lummer. Dies fihrt dauer-
haft zu einer starken Belastung der Erwerbspersonen.

Was spielt sich in den Képfen ab?

Dass bei der Betrachtung des demografischen Wan-
dels auch wichtig ist zu wissen, was in den Kopfen

der Bevolkerung stattfindet, betonte BiB-Direktorin
Univ.-Prof. Dr. Spief3: ,,Daher zahlen wir nicht nur die
Kopfe, sondern wir versuchen mit unserer Forschung
am BiB auch in sie hineinzusehen.” Sie veranschau-
lichte dies an verschiedenen Beispielen aus der
BiB-Forschung. Mit Blick auf den Geburtenriickgang
geht es z. B. um die Suche nach Griinden fiir die Liicke
zwischen idealer, intendierter und realisierter Kinder-
zahl (fertility gap). Bei der Zuwanderung ist es wichtig,

die Einstellungen der nach Deutschland Zugewander-
ten zu erforschen, etwa bei den mehr als eine Million
Schutzsuchenden aus der Ukraine: ,Was passiert

mit diesen Menschen? Wollen sie hierbleiben oder
wieder gehen?”, so Prof. Spief3. Diese Fragen sind fir
die Politik von hohem Interesse. Die Befunde einer
neuen BiB-Studie zeigen, dass die Bleibeabsichten von
ukrainischen Schutzsuchenden zwischen 2022 und
2025 stark gestiegen sind. Inzwischen wollen fast 45
Prozent der hier lebenden Ukrainerinnen und Ukrainer
fur immer hierbleiben. Auch bei der Lebenserwartung
spiele der Blick ,.in die Kopfe” eine wichtige Rolle,
etwa bei der Frage, wie die statistische Lebenserwar-
tung von der subjektiven Einschatzung von Menschen
zu ihrer Lebensdauer variiert: ,Unsere Untersuchun-
gen am BiB haben gezeigt, dass Frauen ihre eigene
Lebenserwartung oft deutlich unterschatzen - mit
Folgen fir die Planung ihrer Altersvorsorge und damit
einer eventuell drohenden Altersarmut.”

Arbeitsvolumen sinkt durch die Demografie

Aus der Perspektive der Wirtschaftsforschung waren
fur Prof. Dr. Werding vor allem zwei demografische
Problemfelder zentral: zum einen die schrumpfende
Erwerbsbeteiligung und zum andern die alternde Be-
volkerung bis 2070. Das aufgrund der demografischen
Entwicklung sinkende Arbeitsvolumen dampft das Po-
tenzialwachstum der Wirtschaft: ,Wenn Arbeitskrafte
knapp sind, kann dies Riickwirkungen darauf haben,
wie viel investiert wird und wie sich im Land Innovati-
onen entwickeln”, analysierte er. Insgesamt stelle sich
bei alldem die Frage, inwieweit sich demografische
Prozesse steuern lassen, gerade was die Zuwande-
rung angeht. Diese ist dauerhaft zu niedrig, um das
Defizit auszugleichen. ,Dabei geht es auch um die
Frage, ob die Menschen uberhaupt nach Deutschland
wollen”, so Prof. Werding. Daher miisse die Migra-
tionsdebatte in Deutschland differenzierter gefiihrt
werden. Zudem miissten u. a. deutliche Anreize fir
mehr (Vollzeit-)Erwerbstatigkeit gegeben werden und
das Thema Bildung und lebenslanges Lernen starker
in den Fokus ricken. Bernhard Giickel
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Internatonaier Workshop ,Effects of Spatil Mobilty on Subjctive Quaiy of i’
(Un-)Zufriedenheit durch ein mobiles

Leben?

Wie raumliche Mobilitat das subjektive Wohlbefin-
den beeinflusst, wurde am 9. und 10. Februar im
Rahmen eines internationalen, von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten Work-

shops am BiB diskutiert. Ziel des Workshops war es,

aktuelle Forschungsbefunde aus dem Drittmittel-
projekt ,Der Einfluss von raumlicher Mobilitat auf
die Lebensqualitat” vorzustellen und den Austausch

zu diesem Thema zwischen Forschenden zu fordern.

Zudem sollte ein Diskurs liber verschiedene Mobili-
tatsformen (wie z. B. Umzug, internationale Wande-
rung oder das Pendeln] und deren Zusammenhang
mit Wohlbefinden ermaglicht werden. Erganzt
wurde dies um die Prasentation unterschiedlicher
methodischer Herangehensweisen zur Erforschung
der Thematik.

Pendeln und Lebenszufriedenheit

Das Thema Pendeln stand im Fokus des Beitrags
von Stephan Bischof (BiB), Laura Menze und
Sophie-Charlotte Meyer (beide Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Baumedizin). Sie zeigten, dass
lange Pendelwege die Arbeitszufriedenheit ver-
ringern - bedingt durch héheren Arbeitsdruck

und stéarkere emotionale Erschépfung. Uber einen
negativen Zusammenhang zwischen langeren
Pendelstrecken zu Universitaten und subjektivem
Wohlbefinden, insbesondere bei Studierenden mit
niedrigem sozialem Status, berichtete John Cullinan
(Universitat Galway). Nicht erfiillte Mobilitadtswin-
sche kdonnen ebenfalls zu einem Riickgang der Le-
benszufriedenheit fiihren, wie Elias Hofmann (BiB)
zeigte. Rafael Warkotsch (Deutsches Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung) verdeut-
lichte, dass raumliche Mobilitat beim Ubergang von
der Ausbildung in den Arbeitsmarkt keine Auswir-
kungen auf die Lebenszufriedenheit hat.

Wie zufrieden sind Zugewanderte?

Laura GofBner (Institut fir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung) untersuchte, welchen Einfluss Mo-
bilitatsbeschrankungen fir das Wohlbefinden von
Geflichteten haben. Magdalena Garbowska (Uni-
versitat Warschau) zeigte, dass fir in Polen lebende
ukrainische Gefliichtete Faktoren wie Trennung

von der Familie oder eine prekare Lage auf dem
Arbeitsmarkt wichtiger fur die Lebenszufriedenheit
sind als das Einkommen.

Martijn Hendriks (Erasmus Universitat Rotterdam]
untersuchte in seinen Analysen die Lebenszu-
friedenheitsliicke zwischen Zugewanderten und
Einheimischen. Dass Personen mit hoherem Bil-
dungsniveau hinsichtlich ihrer Lebenszufriedenheit
mehr von Umzligen profitieren, berichtete Fabian
Kratz (Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen).
Miranda Wu (Central European University) prisen-
tierte Ergebnisse, die darauf schlie3en lassen, dass
Umziige in grofBere Stadte in China das subjektive
Wohlbefinden verringern.

Erfolgreiches Treffen mit neuen
Forschungsperspektiven

Ein positives Reslimee zog Mitorganisator Nico
Stawarz [BiB): ,Die Themenpalette war sehr viel-
faltig und umfasste die Bereiche Arbeitsleben und
Lebensverlauf, Migration im Kontext von Paarbe-
ziehungen sowie soziale Ungleichheiten in Bezug
auf das Wohlbefinden. Hinzu kamen als Themen
das Wohlbefinden von Gefliichteten und regionale
Unterschiede. Insgesamt war der Austausch sehr
intensiv und wertvoll, und es ergeben sich daraus
fur die Zukunft verschiedene neue Forschungskol-
laborationen.” Bernhard Giickel
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Dr. Ronny Westerman im Interview mit BiB.Aktuell

Todesursachen im Fokus

Das Mortalitats-Follow-Up (MOFU) der NAKO Gesundheitsstudie am
BiB hat weitere Daten der Forschung zur Verfligung gestellt. Aktuell
sind mehr als 5.800 Sterbefalle in der Studiendatenbank enthalten,

die nun fiir Forschungszwecke verwendet werden kénnen. Interes-
sierte Forschende konnen die Datennutzung fiir wissenschaftliche

»’

Projekte tiber das Portal der Transferstelle fir wissenschaftliche Projekte beantragen. Ein beglei-
tendes Manual hilft bei der Beantragung. Im Interview gibt Projektmitarbeiter Dr. Ronny Westerman

Einblicke in die Ziele und erste Ergebnisse des MOFU.

Herr Dr. Westerman, welche Fragestellungen las-
sen sich mit den Daten beantworten?

Das MOFU fiihrt eine begleitende Erhebung des
Vitalstatus aller Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmer durch. Damit verbunden sind die Erhebung
und Analyse der Todesursachen bei den im Verlauf
der Studie verstorbenen Probandinnen und Proban-
den. Die Erforschung von Todesursachen im Rah-
men der NAKO Gesundheitsstudie ist deshalb so
wichtig, weil sie als ,Endpunkt” einer lebenslangen
Kausalkette dient. Sie erlaubt es, die Briicke zwi-
schen friihen Lebensgewohnheiten und dem finalen
Gesundheitszustand zu schlagen. Ein besonderes
Merkmal des MOFU ist, dass die Mortalitatsdaten
mit anderen NAKO-Studiendaten verkniipft wer-
den konnen, beispielsweise genetische Faktoren,
Umweltbedingungen, soziales Umfeld, Lebensstil-
faktoren und weitere Gesundheitsparameter. So
lassen sich die Risikofaktoren fir todliche Verlaufe
von Volkskrankheiten wie Krebs oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bestimmen. Die NAKO ist eine
Langzeit-Bevolkerungsstudie mit iiber 205.000
Teilnehmenden. Sie bietet eine hohe statistische
Aussagefahigkeit, auch seltene Todesursachen

und deren Entstehung tber Jahrzehnte hinweg zu
untersuchen.

Lassen sich aus den bisherigen Befunden gesund-
heitspolitische MaBnahmen ableiten?

Aus den Ergebnissen der NAKO Gesundheitsstudie
lassen sich Praventionsstrategien ableiten, insbe-
sondere zur Reduktion kardiovaskularer und on-
kologischer Risikofaktoren. Gesundheitspolitische

Handlungsfelder waren etwa der Ausbau von Friih-
erkennungsprogrammen und starkere Investitionen
in bevolkerungsweite MaBnahmen zur Forderung
von Bewegung, gesunder Ernahrung und Rauchver-
zicht. Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit
zeigen die Gebiete mit hoher Krankheitslast. Daher
ist eine indikatorbasierte Ressourcenplanung wich-
tig, um gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzie-
ren.

Welche Befunde haben Sie bisher (iberrascht?
Obwohl die NAKO Gesundheitsstudie bereits seit
mehr als zehn Jahren Daten liefert, befindet sich das
MOFU noch in einer relativ frihen Phase. Wir konnten
bereits eine signifikant hohe Anzahl an Krebssterbe-
fallen, insbesondere an der Bauchspeicheldriise und
am Darm, feststellen. Des Weiteren konnten wir eine
relativ hohe Anzahl von Fallen relativ seltener Todes-
ursachen, wie die Amyotrophe Lateralsklerose (ALS),
beobachten. Hierbei handelt es sich um eine fort-
schreitende, unheilbare neurodegenerative Erkran-
kung, die motorische Nervenzellen (Motoneuronen) im
Gehirn und Riickenmark zerstort.

Bernhard Giickel

Portal der Transferstelle:
7 https://transfer.nako.de/transfer/index

Begleitendes Manual:
7 https://repository.publisso.de/

resource/frl:6526384
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