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EDITORIAL

Zusammenspiel vieler Faktoren

Eine gute Nachricht haben wir zum 14. Jahrestag der
Deutschen Einheit in Ausgabe 3 von Demografische
Forschung Aus Erster Hand prasentiert: Die Bundes-
blirger werden immer é&lter. In dieser Ausgabe setzen wir
hinzu: Die Deutschen bleiben auch immer héufiger und bis
in hohere Lebensalter gesund. Der Beitrag auf den Seiten 1
und 2 untermauert, dass Gesundheit, Krankheit und Pflege-
bediirftigkeit — dhnlich wie die Lebensdauer — nicht schick-
salhaft auftreten, sondern in hohem MaBe selbst beeinflusst
werden kdnnen. Gesunde Lebensfiihrung ist erlernbar und
lohnt sich (auch wenn die wéchentliche Sportstunde manch-
mal mit dem Terminkalender unvereinbar erscheint).

In punkto Familiengriindung sind sich Osterreicher und
Deutsche &hnlich: Sie bekommen wenige Kinder und diese
in immer hoherem Lebensalter. Damit sind sie in gewisser
Weise Trendvorreiter in der Européischen Union, wie der
Beitrag auf Seite 3 darlegt. Viele Forscher — und nun auch
verstarkt die Medien — beschaftigen sich mit den Griinden
fiir diese Entwicklung. Wirtschaftliche Unsicherheit, attrakti-
ve Freizeitmdglichkeiten, im Durchschnitt ldnger dauernde
Ausbildungszeiten, der schwierige Spagat zwischen Familie
und Berufstatigkeit vor allem fiir Frauen, Entscheidungs
unféhigkeit, verdnderte Familienstrukturen sowie die Kosten
eines Familienzuwachses werden als Ursachen ins Gesprach
gebracht. Vielleicht findet auch das demografische Wissen
um die steigende Lebenserwartung Einzug ins Bewusstsein
von Frauen und Mannern: Ist die statistische Chance, dlter
als die Eltern zu werden, relativ hoch, mag es nicht notig
wirken, ein Kind so frih zu bekommen wie die Eltern. Je in-
tensiver die Beschaftigung mit dem Thema Geburten-
riickgang, desto mehr wird klar, dass es keinen einzelnen
Stein der Weisen zu finden gilt, um den Riickgang der Kin-
derzahlen zu erklaren. Es scheint vielmehr das Zusammen-
spiel verschiedener Gesellschafts- und Lebensumsténde zu
sein, das Trends hervorbringt bzw. unterstiitzt.

Jedoch gibt es ein Verhalten, das Cber Zeit und Lander-
grenzen hinweg relativ unverandert ist: Ein Paar, das sich fiir
Nachwuchs entschieden hat, griindet auch zusammen einen
Haushalt. Dabei ziehen Familien in Osterreich landliche Ge-
genden vor, zeigt der Beitrag auf Seite 4.

Nadja Milewski
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Steigende Lebenserwartung geht
mit besserer Gesundheit einher
Risiko der Pflegebedurftigkeit in Deutschland sinkt

Die deutsche Bevélkerung altert.
Wird mit zunehmendem Anteil der
Alten an der Gesamtbevélkerung
ein immer gréBerer Pozentsatz
Pflege bedtirfen? Eine neue Studie
des Max-Planck-Institutes fir demo-
grafische Forschung* zeigt, dass in
Deutschland das Risiko, im Alter
pflegebedirfig zu werden, von
1991 bis 2003 zurtickgegangen ist.
Damit geht der Anstieg der Lebens-
emwartung generell mit einer bes-
seren Gesundheit einher.

Der Anteil der alteren Bevdlkerung in
Deutschland wird bis zum Jahr 2050 deutlich
steigen. Waren im Jahr 2001 24 Prozent
60 Jahre und &lter, werden dies 2050 etwa
37 Prozent sein. Der Anteil der Giber 80-jahri-
gen Bevolkerung wird sich nach Angaben des
Statistischen Bundesamts Deutschland sogar
verdreifachen: von 3,9 auf 12 Prozent. 1950
lag der Anteil der (iber 60- bzw. iiber 80-jéh-
rigen Personen noch bei 14 bzw. 1,0 Prozent
in Westdeutschland und 16 bzw. 1,0 Prozent
in Ostdeutschland. Das relative Wachstum der
alteren Bevolkerung hat zwei Ursachen: die
Geburtenziffern sind gesunken, wahrend
gleichzeitig die Lebenserwartung gestiegen
ist. Die vom Statistischen Bundesamt fir ihre
JMittlere Variante” der 10. koordinierten Be-
volkerungsvorausberechnung zu Grunde ge-
legte Lebenserwartung von 81,1 Jahren fiir
Méanner und 86,6 Jahren flr Frauen im Jahr
2050 muss dabei noch als sehr konservativ
betrachtet werden. Es ist vahrscheinlich, dass
die Lebenserwartung in Deutschland im Jahr
2050 deutlich héher liegt als gegenwartig
angenommen wird.

Als pflegebedirftig wurden im Jahr 2001
in Deutschland rund zwei Millionen Men-

schen nach Kriterien der Pflegeversicherung
eingestuft. Das entspricht einem Anteil von
etwa 2,5 Prozent der Bevolkerung. Von die-
sen zwei Millionen Pflegebediirftigen wurden
70 Prozent (1,44 Millionen Personen) zu
Hause versorgt, davon eine Million ausschlieB-
lich durch Angehdrige und 435.000 Personen
zusétzlich durch private  Pflegedienste.
30 Prozent (604.000 Personen) wurden in
institutionellen Einrichtungen betreut.

Wie wird sich der Pflegebedarf in Zukunft
entwickeln? Es ist gewiss, dass durch die
Alterung der Bevolkerung der Anteil der
pflegebedirftigen Personen an der Gesamt-
bevélkerung steigen wird. Allerdings muss die
Zah!l der pflegebedirftigen Menschen nicht
proportional mit der Zunahme des Anteils der
alten Menschen an der Gesamtbevolkerung
steigen. Dies hdngt davon ab, ob die durch
die steigende Lebenserwartung gewonnenen
Lebensjahre in Gesundheit oder Kankheit
bzw. mit Pflegebedarf verbracht werden.
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Abb. 1: Anteil der nicht pflegebedirftigen
Personen nach Alter in den Perioden 1991
bis 1997 und 1998 bis 2003 (SOEP).



Bisher konnte die Forschung kein einheitliches
Bild Uber die Entwicklung von Behinderung und
Pflegebedarf fiir alle Ldnder zeigen. Neuere Studien
deuten jedoch hoffnungsvoll auf eine Kompression
der Behinderung in die letzten Lebensjahre. Die
Ergebnisse der einzelnen Studien hangen jedoch
stark davon ab, welche Definition von Behinderung
und Pflege verwendet wird.
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Abb. 2: Neue Pflegefalle (Inzidenz) pro 1000 Per-
sonenjahre nach Alter (SOEP 1991 bis 2003).

In Deutschland wird die Pflegebediirftigkeit der
iiber 60-jahrigen Frauen und Manner unter ande-
rem innerhalb des Sozio-6konomischen Panels
(SOEP) erhoben. Diese jahrliche Datenerhebung
wird seit 1984 in Westdeutschland und seit 1990
auch in Ostdeutschland durchgefiihrt. Das SOEP ist
auf private Haushalte beschrankt und enthalt damit
nicht die pflegebediirftige Bevdlkerung, die in
Institutionen betreut wird. Damit unterschatzt das
SOEP das Gesamtniveau des Pflegebedarfs. Jedoch
ist zwischen 1991 und 2001 der Anteil der pflege-
bedirftigen Bevélkerung in Institutionen mit 29
bzw. 30 Prozent fast konstant geblieben. Daher
fiihrt das Fehlen der institutionellen Bevdlkerung in
den SOEP-Daten zu keiner Verzerrung in der allge-
meinen Entwicklung der Pflegebediirftigkeit.

Wir definieren hier Pflegebedirftigkeit an Hand
der beiden Kategorien ,Einfache Pflegetatig-
keiten” — zum Beispiel Hilfe beim An- und Aus-
kleiden, Waschen, Kémmen und Rasieren — sowie
JSchwierige Pflegetdtigkeiten” — wie Hilfe beim
Umbetten und Stuhlgang. Zieht man diese
Kategorien heran, zeigt sich auf der Basis des SOEP,
dass das Risiko der Pflegebediirftigkeit zwischen
den beiden Perioden 1991 bis 1997 und 1998 bis
2003 geringer geworden ist. Abbildung 1 zeigt den
Riickgang des Anteils der nicht pflegebediirftigen
Personen flr die beiden Perioden. Fiir die zweite
Periode liegt der Prozentsatz der nicht pflegebediirf-
tigen Personen mit Ausnahme weniger Alters-
gruppen tendenziell iiber dem fiir die erste Periode.
Eine ndhere Betrachtung nach Geschlecht zeigt,
dass vor allem Manner von dem Riickgang profitiert
haben.

Das Alter ist der wichtigste Risikofaktor fiir

Pflegebedurftigkeit. Diese steigt mit zunehmendem
Alter exponentiell an. Abbildung 2 zeigt dieAnzahl
der neu Pflegebediirftigen pro 1000 Personenjahre.
Manner haben ein &hnliches Risiko pflegebedirftig
zu werden wie Frauen (Inzidenz). Betrachtet man
hingegen die Pravalenz der Pflegebediirftigkeit —
den Anteil der pflegebedtirftigen Personen in einer
Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt —,
zeigt sich ein hoherer Frauenanteil (Abbildung 3).
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass Frauen, wenn
sie pflegebedirftig sind, léngere Zeit in diesem
Status verbleiben als Manner. Das liegt daran, dass
in allen Altersgruppen die Sterblichkeit der Frauen
niedriger ist als die der Manner.

Ostdeutsche haben tendenziell ein hoheres
Risiko pflegebediirftig zu werden als Westdeutsche.
Mdgliche Ursachen dafiir sind das weniger ent-
wickelte Gesundheitssystem, eine generell unge-
siindere Lebensweise in Hinblick auf Erndhrung,
Rauchen, Alkoholkonsum und sportliche Aktivitdten
sowie die héheren Umweltbelastungen in der ehe-
maligen DDR.

In Westdeutschland lebende Zuwanderer haben
iiber den gesamten Untersuchungszeitraum eine
niedrigere Wahrscheinlichket pflegebediirfti zu
werden als Deutsche. Fiir diesen Unterschied kom-
men zwei Ursachenin Betracht: Es ist anzunehmen,
dass vornehmlich gesunde Menschen ihr Land ver-
lassen, um in einem anderen Land nach Arbeit zu
suchen (,healthy-migrant effect”). Das Ergebnis
konnte jedoch auch ein Indiz dafir sein, dass
Auslénder wieder in ihr Ursprungsland zuriickkeh-
ren, bevor oder wenn sie pflegebediirftig werden.

Auch Bildung beeinflusst das Risiko der
Pflegebedurftigkeit. Personen mit héherer Bildung —
Realschulabschluss, Fachhochschulabschluss oder
Abitur — haben ein niedrigeres Risiko als Personen
mit Volks- bzw. Hauptschulabschluss oder ohne
Abschluss. Hohere Bildung fiihrt nicht nur zu einem
durchschnittlich hoheren Einkommen, das einer
Person bessere Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie einen verbesserten Zugang zu medizinischer
Versorgung gewahrt. Sie erhoht auch das
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Abb. 3: Anteil (Pravalenz) der pflegebediirftigen
Manner und Frauen nach Alter (SOEP 2003).

Bewusstsein fiir einen gesunden Lebensstil — hoher
gebildete Personen erndhren sich besser, rauchen
weniger, trinken seltener Alkohol, und gleichzeitig
betreiben sie 6fter Sport und nehmen medizinische
Vorsorgeuntersuchungen eher regelmaBig wahr als
Personen mit einem vergleichsweise niedrigen
Bildungsniveau.

Betrahtet man die Pflegebedirftigkeit nach dem
Familienstand, finden sich in den SOEP-Daten nied-
rigere Risiken fiir ledige und geschiedene Personen
als fur Verheiratete, wahrend verwitwete Personen
in etwa das gleiche Risiko wie verheiratete Personen
haben. Allgemein wird in der Literatur jedoch ein-
stimmig den verheirateten Personen der beste
Gesundheitszustand nachgewiesen. Diese Diskre-
panz zwischen Literatur und der neuen SOEP-
Analyse lasst sich durch das Fehlen der Bevélkerung
in Pflegeeinrichtungen in diesem Datensatz erkla-
ren. Da verheiratete und verwitwete Personen hau-
figer einen Partner und/oder Kinder haben, die die
Pflege ibernehmen, kdnnen sie somit zu Hause
gepflegt werden. Geschiedene und ledige Personen
sind hingegen ofter auf institutionelle Hilfe ange-
wiesen und fallen damit aus der Stichprobe des
SOEP heraus.

Insgesamt zeigt diese Analyse, dass deAlterung
der Bevélkerung nicht von einem parallelen Anstieg
der Zahl der pflegebediirftigen Personen begleitet
sein muss. So sank in Deutschland von 1991 bis
2003 das Risiko pflegebedirftig zu werden. In
Zukunft ist es wahrscheinlich, dass sich das ost-
deutsche Lebensniveau weiter an das westdeutsche
angleichen wird. Kommende Generationen werden
zunehmend an der sich seit den 60er- Jahren aus-
breitenden Bildungsexpansion partizipiert haben,
wodurch sich das Gesundheitsbewusstsein in der
Bevélkerung erhoht. Diese Faktoren sprechen dafilr,
dass das Pflegerisiko weiter sinken wird.

Uta Ziegler und
Gabriele Doblhammer
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Kinder nur aufgeschoben oder ganz aufgehoben?

Extrem niedrige Geburtenziffemin Europa sind vermutlich kein Dauerphanomen

In vielen européischen Landern werden seit
Ende der 1970er-Jahre rickldufige Geburten-
ziffern verzeichnet. Diese erreichen Rekord-
tiefen, wie sie in Friedenszeiten bisher unbe-
kannt waren. Wlirde sich eine derart niedrige
Geburtenrate fortsetzen, hétte dies fiur
Europas Zukunft emsthafte Konsequenzen,
unter anderem einen starken Bevélkerungs-
riickgang. Nach einer neuen Studie* scheint es
Jjedoch, als ob dlie extrem niedrigen Geburten-
ziffern nicht von Dauer sein drften.

Im Jahr 2001 ging in 15 Landern, die zusammen
mehr als die Halfte (57 Prozent) der europdischen
Bevélkerung ausmachen, die Fruchtbarkeitsrate im
Durchschnitt auf unter 1,3 Kinder pro Frau zurtick. Im
Vergleich zu 1990, als noch kein Land in Europa eine
derart niedrige Fruchtbarkeit aufwies, stellt dies die
spektakuldre Ausdehnung eines Trends dar.
Langfristig konnten extrem niedrige Geburtenzif-
fern eine nie dagewesene Uberalterung der Bevlke-
rung mit sich bringen, das Funktionieren des Sozial-
versicherungs- und Wohlfahrtswesens geféhrden und
Verdnderungen der Familienstrukturen hin zu Kinder-
losigkeit bzw. Ein-Kind-Familie bewirken. Allerdings
gibt es Griinde, die jiingsten Trends weniger drama-
tisch zu interpretieren: In keinem europdischen Land
hat ein Frauen-Geburtsjahrgang bisher weniger als
durchschnittlich 1,5 Kinder geboren, und es wird
auch in absehbarer Zukunft keinen Jahrgang geben,
der am Ende extrem niedrige FamiliengréBen erzielt.
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Abb. 1: Fruchtbarkeitsraten fiir die Niederlande in
den Jahren 1972 bis 2002; Vergleich von Frauen der
Geburtskohorten 1945 bis 1965.

Der scheinbare Widerspruch zwischen den Trends
fiir einen Zeitraum (Periode) und fir einen Jahrgang
(Kohorte) entsteht, wenn sich das Alter &ndert, in
dem Frauen Kinder bekommen. In allen Landern
Europas verschieben Frauen seit einiger Zeit die Ge-
burt ihrer Kinder in ein spateres Lebensalter: Frauen
aus ltalien, den Niederlanden, Spanien und Schwe-
den werden derzeit erst mit 28 bis 29 Jahren Mutter,
wahrend das Durchschnittsalter bei der Erstgeburt
in den 1970er-Jahren bei 24 bis 25 Jahren lag.
Ein solcher Aufschub der Mutterschaft lasst die

Geburtenziffern dieser Periode sinken.
Die Diskrepanz zwischen Perioden- und
Kohorten-Geburtenziffern kann Jahr-
zehnte anhalten, wie niederlandische
Daten zeigen (Abbildung 1).

Bevolkerungswissenschaftler leiten
ab, wie stark das steigende Geburts-
alter die Geburtenziffern beeinflusst,
und sprechen vom ,Tempoeffekt”.
Obwohl nur unzureichende Schat-
zungen vorliegen, ist inzwischen klar,
dass die extrem niedrigen Geburten-
ziffern in ganz Europa sich im Wesent
lichen aus solchen Tempoeffekten
erklaren. Abbildung 2 stellt fiir ver-
schiedene Regionen Europas die
Fruchtbarkeitsraten fir die Jahre 1995
bis 2000 dar und zeigt im Vergleich dazu die um den
Tempoeffekt bereinigten Ziffern. In allen Landern lag
diese ,korrigierte” Fruchtbarkeitsrate in der zweiten
Halfte der 1990er-Jahre mit mehr als 1,4 Kindern pro
Frau oberhalb der extrem niedrigen \erte.

Obwohl auch die ,korrigierte” Fruchtbarkeitsrate
weiter unter dem Reproduktionsniveau bleibt (den
zur Erneuerung der Generationen notwendigen
2,1 Kindern pro Frau), sind betrachtliche regionale
Unterschiede zu verzeichnen: Die Lénder West- und
Nordeuropas weisen relativ hohe Fruchtbarkeitsraten
auf; diese erhohen sich auf 1,8 bis 2,0 Kinder pro
Frau, wenn man den Tempoeffekt berlicksichtigt. In
allen Ubrigen Landern Europas liegen die Geburten-
raten erheblich darunter. Auch der Tempoeffekt ist
hier unterschiedlich ausgepragt; besonders stark
wirkt er in Stideuropa sowie in den mittel- und ost-
europdischen Staaten.

Die osteuropéischen Kernlander der friiheren
Sowjetunion (WeiBrussland, Moldawien, Russland
und die Ukraine) sowie Osterreich, Deutschland und
die Schweiz haben die niedrigsten ,korrigierten”
Fruchtbarkeitsraten, gefolgt von den slideuropdi-
schen Staaten. In den erstgenannten Regionen ist der
geschatzte Tempoeffekt vergleichsweise gering. In
Deutschland bestehen jedoch groBe Unterschiede
zwischen den Gstlichen und westlichen Bundes-
landern. Ostdeutschland verzeichnete nach der
Wiedervereinigung 1990 einen starken Aufschub des
Alters bei der Erstgeburt, der zu einer Rekordtiefe der
Fruchtbarkeitsrate beitrug (0,8 Kinder pro Frau 1992
bis 1995).

Fir Europa hat die Beriicksichtigung des Tempo-
effekts von 1995 bis 2000 eine Erhdhung der Frucht-
barkeitsrate von 1,40 auf 1,63 Kinder pro Frau zur
Folge. Fiir die Europdische Union (EU) steigt dieser
Wert von 1,46 auf 1,71, ohne groBe Unterschiede
zwischen den 15 EU-Mitgliedern vor der Erweiterung
im Mai 2004 und den zehn Beitrittslandern. Die
Differenz zwischen der gewdhnlichen Geburtenziffer
und der Geburtenzffer exklusive Tempoeffekt mag
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Abb. 2: Fruchtbarkeitsraten mit und ohne Beriicksichtigung des Tempo-
effekts in den Regionen Europas von 1995 bis 2000. EU-15 bezieht
sich auf die 15 Mitgliedsstaaten der Européischen Union vor Mai 2004;
,EU-10 neu” bezeichnet die zehn Lander, die der EU 2004 beitraten.
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zwar gering erscheinen; jedoch bedeutet dies eine
beachtenswerte Veranderung des voraussichtlichen
Bevolkerungsriickgangs, falls sich der Trend diber ldn-
gere Zeit halt: Eine Fruchtbarkeitsrate von nur
1,46 Kindern hat einen jahrlichen Bevélkerungs-
schwund von 1,1 Prozent zur Folge, wahrend dieser
bei 1,71 Kindern pro Frau nur 0,6 Prozent betriige.

Aus biologischen Griinden kénnen Frauen eine
(Erst-)Geburt nicht unbegrenzt in immer spatere
Lebensalter aufschieben. Sobald der Trend zum
Verschieben des Geburtsalters endet, diirften sich die
Geburtenziffern wieder erhohen. Obwohl ein weite-
rer Riickgang der Geburtenzffern nicht ausgeschlos-
sen werden kann, scheinen die derzeit extrem niedri-
gen Werte nur ein voriibergehendes Ergebnis des ge-
stiegenen Alters bei der ersten Mutterschaft zu sein.
Jedoch ist klar, dass Unterschiede in den Geburten-
ziffern zwischen den européischen Staaten in den
nachsten Jahrzehnten bestehen. Zudem werden die
Fruchtbarkeitsraten insgesamt wohl vorerst niedrig
bleiben, da Frauen zwar ein erstes und zweites Kind
in ein hoheres Lebensalter verschieben kénnen; eine
dritte oder vierte Geburt aber wird selten noch
realisiert.

Tomas Sobotka
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Das Ideal von Familie und Heim auf dem Land

Wie sich Nachwuchs auf den Umzugswunsch von Familien in Osterreich auswirkt

Wann und wohin zieht eine Familie um,
die Nachwuchs erwartet? Laut einer
Studie des Max-Planck-Institutes flr
demografische Forschung* bewegt in
Osterneich die bevorstehende Geburt
eines Kindes die (werdenden) Eltern
dazu, die Wohnumstinde der neuen
FamiliengréBe anzupassen. Sie ziehen in
dérfliche Gegenden oder innerhalb ihrer
Wohngegend um. Arbeitsplatzbedingte
Umzige uber ldngere Distanzen werden
mit zunehmender FamiliengréBe aller-
dings seltener.

Die Analyse nutzt Daten des Osterreichischen
Familien- und Fertilitatssurvey. Untersucht wurde, wie
sich die Geburt eines Kindes oder eine Schwanger
schaft auf einen Umzug Cber die Grenzen eines
Bezirkes hinweg auswirkt. Unterschieden werden
drei Arten von Wohngegenden: GroBstadte, Stadte
von kleinerer und mittlerer GroBe sowie dorfliche Ge-
biete. Dabei zeigen sich sowoh! eine groBe Beliebt-
heit landlicher Gegenden als auch ein starker Einfluss
einer ersten Schwangerschaft: Schwangere Frauen
bzw. Ménner, deren Partnerin schwanger ist, haben
eine fast sechsmal so hohe Wahrscheinlichkeit, in
landliche Regionen umzuziehen wie Personen ohne
bevorstehende Familienerweiterung. Dabei wird die
Zeit um die Mitte der Schwangerschaft am héufig-
sten fiir den Umzug genutzt (Abbildung 1). Kurze Zeit
nach der Geburt eines Kindes sinkt das Umzugsrisiko
wieder auf ein Niveau, das dhnlich niedrig wie das
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Abb. 1: Auswirkungen einer ersten Schwanger-
schaft auf Umzlige Uber lange Distanzen.

vor der Schwangerschaft ist. Bleibt eine Familie mit
einem Kind hingegen in der GroBstadt, sorgt dann
ein sich ankiindigendes weiteres Kind fiir Umzugs-
plane: Spréssling 2 oder 3 erhoht das Risiko um
50 Prozent, dass die Familie aufs Land zieht.

Etwa halb so oft wie in Dorfer, aber deutlich héu-
figer als in GroBstédte ziehen (werdende) Familien in
kleine und mittelgroBe Stédte. Auch hier finden
Umzlige am héufigsten um die Schwangerschafts
mitte statt. Bei einem zweiten oder dritten Kind liegt
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Familie in eine Stadt
zieht, bei 55 bzw. 45 Prozent. Wenig attraktiv fiir
Eltern sind GroBstadte: Wahrend es fiir Personen mit
einem ersten Baby etwas weniger wahrscheinlich ist,
in eine GroBstadt zu ziehen, als fir Menschen ohne
anstehenden Familienzuwachs, sinkt das Risiko eines
Umzugs in die City bei einem zweiten oder dritten
Kind um etwa 70 bzw. 80 Prozent.

Fiir Umzlige innerhalb eines Bezirkes — also Uber
relativ kurze Distanzen — erweist sich die erste
Schwangerschaftshalfte ebenfalls als die Zeit mit der
héchsten Umzugsneigung. Wahrend einer ersten
Schwangerschaft ist ein Umzug finfmal so wahr
scheinlich wie fir Menschen ohne Familienplane.
Beim zweiten Kind ist das Umzugsrisiko immerhin
noch doppelt so hoch wie fir kinderlose Personen. In
der zweiten Schwangerschaftshélfte — sowohl eines
ersten als auch eines zweiten Kindes — sinkt die
Umzugsfreude &hnlich wie bei Umzligen (iber groBe-
re Distanzen drastisch. Das deutet darauf hin, dass
die (werdenden) Eltern die mit einem Umzug verbun-
denen Belastungen spater vermeiden wollen, wenn
der Nachwuchs gerade geboren oder noch kkein ist.

Unterscheidet man die Umziehenden nach ihrem
Familienstand, zeigt sich, dass immer haufiger vor al-
lem die erste Schwangerschaft ein Grund fir die wer-
denden Eltern ist, um einen gemeinsamen Haushalt
zu grlinden. Dies gilt flir die meisten Umziige Uber
lange Distanzen wie fir viele Kurzstreckenumz(ige.
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Teilen Paare zur Zeit der Schwangerschaft bereits den
Haushalt, erfolgt ein Umzug meist in der Region;
iiber groBe Entfernungen ziehen fast nur GroBstadter
wegen des ersten Kindes um — und zwar aufs Land.

Diese Studie bestatigt insgesamt erwartungsge-
maB, dass Osterreichische Familien weniger umzugs-
freudig sind als kinderlose Paare und Singles ohne
Kinder. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass der
finanzielle und psychologische Aufwend mit der Zahl
der Familienmitglieder stark steigt, wenn der Raum
der taglichen Aktivitaten gewechselt wird; vor allem
gilt dies fiir Familien mit Kindern im Schulalter.
Zudem kann die geringe Umzugsvahrscheinlichkeit
fiir Familien, die ein zweites oder drittes Kind erwar-
ten, daraus resultieren, dass sich die Eltern zu dieser
Zeit bereits am Wohnort, in der Umgebung und im
beruflichen Umfeld etabliert und eingelebt haben.
Zudem mogen viele von ihnen bereits die Region
gefunden haben, in der sie arbeiten, wohnen und
ihre Kinder aufwachsen lassen mdchten.

Dass Paare mit Kindern von GroBstédten aufs
Land ziehen, Uberrascht kaum. Wahrend Kinder
einerseits den Wunsch und die Mdglichkeiten der
Eltern eines — meist beruflich bedingten — Umzuges
liber groBe Entfernungen reduzieren mogen, fihrt
eine zunehmende FamiliengroBe andererseits dazu,
Wohnbedingungen und Wohnumfeld verbessern zu
wollen. Offenbar ist die abzusehende Ankunft eines
Kindes fir Paare aus der GroBstadt der Anlass, sich
ihren Traum von der landlichen Idylle zu erfillen. Viele
von ihnen stammen selbst aus dérflichen Gegenden
oder Kleinstadten. Andere sind der ,Natur- oder
Familientyp” mit Stadthintergrund. Der Ausbau des
Servicesektors hat eventuell dazu beigetagen, dass
diese Personen ihre Arbeitspldtze in der GroBstadt
verlassen und selbst in weiter abgelegenen Gegen-
den ahnliche Jobpositionen finden konnten. Auch
haben vermutlich die zunehmende Verbreitung der
Telekommunikation und verbesserte Transport
bedingungen ermdglicht, Wohnen am neuen Wohn-
ort und Arbeiten am alten Arbeitsplatz zu verbinden.
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