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Kurzreferat

Deutschland hatte im Jahr 2006 mit 1,33 Kindern pro Frau eine der weltweit niedrigsten totalen
Fertilitatsraten (TFR). Die Entwicklung der TFR einer Bevolkerung ist ein komplexes Phénomen,
dessen Ursachen vielfdltig sind. Zum 01.01.2007 fiihrte die Bundesregierung das Elterngeld ein,
dessen Kerninhalt die Zahlung einer einkommensabhéngigen Lohnersatzleistung im ersten Lebensjahr
des Kindes ist. Zielstellung dieser Arbeit ist die Untersuchung eines Einflusses des Elterngeldes auf
die Geburtsplanung von Frauen in Magdeburg und die Erforschung von Ursachen der hoheren
Fertilitdt in Frankreich. Datengrundlage sind Ergebnisse einer Befragung von Wochnerinnen an der
Universitatsfrauenklinik Magdeburg aus dem Zeitraum 03/2009-07/2010 sowie am Centre Hospitalier
de Sainte-Foy-lés-Lyon in Frankreich aus den Monaten 02-03/2011. Die Datenanalyse erfolgte mit
»SPSS 19.0 fiir Windows®. Unter den Magdeburger Befragten gaben 22,4% an, dass das Elterngeld
relevant (,,wichtig® bzw. ,,sehr wichtig®) bei der Geburtsplanung war. Wir konnten mittels Chi*-Test
zeigen, dass Frauen, die zuvor berufstitig waren (p = 0,036), Frauen in einem Alter von 31-35 Jahren
(p=0,025) sowie Frauen, die prépartal ein eigenes Nettomonatseinkommen >2000€ erzielten
(p=0,011), dem Elterngeld mit einer signifikant hdheren Wahrscheinlichkeit eine Relevanz
zusprachen. Eine Determinierung des Elterngeld-Einflusses ergab sich aus einer hohen Quote
ungeplanter Schwangerschaften (43,3%) in der Magdeburger Stichprobe. Der Vergleich der
Datensétze aus Magdeburg und Lyon (Chi>-Test) zeigte in der franzdsischen Stichprobe eine hohere
préipartale Vollzeitbeschéftigtenrate der befragten Frauen (p=0,002) sowie eine kiirzere geplante
Berufsunterbrechung der Miitter (p <0,001). Hinsichtlich der Relevanz familienpolitischer
MafBnahmen bei der Geburtsplanung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Stichproben nachgewiesen werden (Chi?-Test, p = 0,260). Dieses Ergebnis impliziert, dass es weniger
staatliche Leistungen sind, die Einfluss auf die Fertilitdt einer Bevdlkerung haben, als vielmehr
gesellschaftliche Strukturen und Wertvorstellungen. Eine Limitierung unserer Analysen ergab sich aus
dem GréBenunterschied der beiden Stichprobenumfinge (Magdeburg: N =700; Lyon: N = 84) und

signifikanten Unterschieden in soziodemographischen Daten der befragten Miitterkollektive.

Schliisselworter

Elterngeld, = Familienpolitik,  Fertilitit, = Schwangerschaftsplanung, = Miittererwerbstitigkeit,
Vergleich Deutschland und Frankreich
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1. Einleitung

1.1 Der Weg zum Elterngeld

Deutschland hat seit den 1970er Jahren abnehmende Geburtenzahlen zu verzeichnen (1) und gehorte
im Jahr 2006 mit einer Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) von 1,33 Kindern pro Frau zu den 20 Landern
mit der weltweit niedrigsten Fertilitit (2,3). Der Begriff ,,Fertilitdt beschreibt im Deutschen sowohl
die grundsitzliche Fahigkeit zur Reproduktion (engl.: fecundity), als auch die tatsdchliche Realisierung
von Nachkommen (engl.: fertility) (4). In dieser Arbeit wird der Begriff Fertilitit im Sinne der
letzteren Definition benutzt. Die Gesamtfruchtbarkeitsrate, zusammengefasste Geburtenziffer oder
totale Fertilititsrate (engl.: total fertility rate, TFR) ist ein zentrales Mafl zur Beschreibung von
Geburtenhdufigkeiten in der demographischen Forschung (5). Er beinhaltet die Summe aller
altersspezifischen Geburtenziffern von Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre) fiir ein gegebenes
Kalenderjahr (6) und wird umgangssprachlich auch als ,,Geburtenrate” bezeichnet (7). Die
altersspezifische Geburtenziffer (engl.: age specific fertility rate, ASFR) als solche beschreibt die
Geburtenzahl der Frauen eines bestimmten Jahrgangs pro Jahr und 1000 Frauen dieser Altersklasse
(5). Eine TFR von 2,1 wird in hoher entwickelten Léndern als bestandserhaltend angesehen (8). Dieser

Wert wurde in Deutschland mit einer TFR von 2,21 letztmals im Jahr 1969 erreicht (9) (s. Abb. 1).

Absolutwert TFR
Jahr 1969 Total Fertility Rate (TFR)

— Gesamtdeutschland

2,57 Westdeutschland
— Ostdeutschland
—— bestandserhaltende TFR

N\ TFR=2,1

2,0

TFR

T T T T T T T T T T T T
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Jahr

Abb. 1: Entwicklung der Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) in Deutschland
Datenquelle: Max-Planck-Institut fiir demographische Forschung (2011). The Human Fertility Database. Rostock (9) Verfiigbar unter:
www.humanfertility.org (Daten abgerufen am 10.09.2012), eigene Zusammenfassung und graphische Darstellung

Deutschland hatte mit einem Durchschnittsalter von 42,1 Jahren im Jahr 2005 nach Japan die
zweitilteste Bevolkerung der Welt (10). Aus dieser Uberalterung der Gesellschaft resultiert eine
Gefdahrdung des Renten-, Kranken- und Pflegeversicherungssystems, die das Wohlergehen der
kommenden Generationen beintrdchtigen wird (11). Gutachten, die zum Thema ,Nachhaltige
Familienpolitik von Sachverstidndigen fiir die Bundesregierung erstellt wurden, gaben als zentrale
Ursachen fiir die niedrige Fertilitit in Deutschland die hohe Kinderlosigkeit junger Erwachsener und

die geringe Anzahl an Mehrkindfamilien an. Die Gutachter wiesen darauf hin, dass das bisherige
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Konzept der deutschen Familienpolitik mit Begilinstigung des traditionellen Familienmodells nicht
mehr zeitgemél war und dringende Verdnderungen notwendig waren (12—14).

Riirup & Gruescu (2003) empfahlen die Einfiihrung einer einkommensabhingig bezahlten Elternzeit
(Elterngeld) nach dem skandinavischen Modell mit einem Bezugszeitraum von maximal 12 Monaten
und der Einfithrung von Partnermonaten, um die Viéter stirker an der Kindererziehung zu beteiligen
(12). Ein Grund fiir diese Empfehlung waren die wesentlich hoheren Geburtenzahlen in Landern, die
eine auf die Gleichberechtigung der Geschlechter ausgerichtete Familienpolitik verfolgen (15).
Betram et al. (2005) arbeiteten heraus, dass eine erfolgreiche Familienpolitik im Sinne einer
»Nachhaltigen Familienpolitik den unterschiedlichen Lebensentwiirfen von Familien in Deutschland
gerecht werden muss. Sie kamen zu dem Schluss, dass durch eine Kombination von ,,Zeitoptionen,
Infrastrukturangeboten und Geldtransfers* Familien mit unterschiedlichen Priferenzen erreicht werden
konnen (13).

Die Einfithrung eines Elterngeldes wurde schlieBlich in der Koalitionsvereinbarung der grofen
Koalition zwischen CDU, CSU und SPD fiir die 16. Legislaturperiode im November 2005 verankert
(16). Das ,,Gesetz zum Elterngeld und zur Elternzeit™ (,,Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz®,
»BEEG", BGBIL. 1 S. 2748) wurde am 05.12.2006 unter dem damaligen Bundespréisidenten
Dr. H. Kohler, Bundeskanzlerin Dr. A. Merkel und der ehemaligen Bundesfamilienministerin
Dr. U.von der Leyen vom Bundestag mit Zustimmung des Bundesrates erlassen und trat am
01.01.2007 in Kraft (17). Dadurch wurde das bisherige Erziehungsgeld durch das Elterngeld ersetzt
(18). Kerninhalt des Gesetzes ist eine anteilige Substituierung des Gehalts fiir den Elternteil der seine
Berufstitigkeit zugunsten der Elternzeit unterbricht. Diese betrdgt mindestens 67% des
vorausgegangenen Nettomonatseinkommens und erh6ht sich durch die ,,Geringverdienerkomponente
bei Einkommen < 1000€/Monat auf bis zu 100% (§ 2 BEEG) (19). Die Hohe des Elterngeldes betragt
mindestens 300€/Monat und maximal 1800€/Monat (§ 2 BEEG). Das Elterngeld wird fiir einen
Elternteil fiir maximal 12 Monate gezahlt und kann auf 14 Monate verldngert werden, wenn sich der
zweite Elternteil fir mindestens 2 Monate an der Elternzeit beteiligt (§ 4 BEEG). Durch die
»Verlangerungsmdglichkeit* kann das Elterngeld auf Antrag in jeweils zwei halben Monatsbetridgen
ausgezahlt werden, so dass sich der Bezugszeitraum verdoppelt (§ 6 BEEG). Wéhrend des
Elterngeldbezugs ist eine Teilzeitberufstitigkeit von maximal 30 Stunden/Woche moglich
(§ 1 BEEQG), die Hohe des Elterngeldes wird dementsprechend angepasst (§ 2 BEEG). Fiir Eltern, die
zwel Kinder unter drei Jahren bzw. drei oder mehr Kinder unter sechs Jahren haben, erhoht sich das
Elterngeld durch den ,,Geschwisterbonus® um 10%, mindestens um 75€/Monat (§ 2a BEEG). Bei
Mehrlingsgeburten wird ein ,,Mehrlingszuschlag® von 300€/Monat fiir jedes weitere Kind ausgezahlt
(§ 2a BEEG). Die Beantragung des Elterngeldes erfolgt in den zustindigen Elterngeldstellen der
Bundeslédnder, die Kosten des Elterngeldes trigt der Bund (§ 12 BEEG). Die Inhalte des bestehenden
Gesetzes zur Elternzeit, wie die maximal 36-monatige Anspruchszeit und der in dieser Zeit bestehende

Kiindigungsschutz, wurden im Wesentlichen iibernommen (§ 15 BEEG) (17).



Folgende Ziele des Elterngeldgesetzes wurden im Gesetzesentwurf formuliert: Das erste Ziel ist die
Eroffnung eines ,,Schonraums® fiir Eltern in der Frithphase der Elternschaft, ,,damit Familien ohne
finanzielle Note in ihr Familienleben hineinfinden und sich vorrangig der Betreuung ihrer Kinder
widmen konnen“. Zweites Ziel ist die mittel- und langfristige Sicherung der Existenz beider
Elternteile, insbesondere durch einen schnelleren beruflichen Wiedereinstieg der Mutter. Drittes Ziel
ist die stirkere Beteiligung der Viter an der Kinderbetreuung (19,20). Demographische Ziele bzw.
eine Erhohung der Fertilitdt in Deutschland hat der Gesetzgeber nicht konkret formuliert (20), in der
medialen und politischen Diskussion steht die Frage nach einer Geburtensteigernden Wirkung des

Elterngeldes jedoch teilweise im Vordergrund (21,22).

Bislang wurden folgende wesentliche Anderungen am Elterngeldgesetz vorgenommen:

Die erste Gesetzesidnderung trat am 24.01.2009 in Kraft. Sie beinhaltet die Einfiihrung einer
Mindestbezugszeit von zwei Monaten, fiir jeden Elternteil, der das Elterngeld in Anspruch nimmt (23).
Zum 01.01.2011 wurden Anderungen wirksam, die in Artikel 14 des Haushaltsbegleitgesetzes 2011
(HBeglG 2011) verankert wurden und die Einsparungen beim Eltergeld bedeuteten. Eine wichtige
Anderung betraf dabei die Empfinger von Arbeitslosengeld II. Bei ihnen wird das Elterngeld seit 2011
vollstindig als Einkommen angerechnet und somit nicht mehr zusétzlich zum Arbeitslosengeld 11
ausgezahlt. Eltern mit einem Nettomonatseinkommen von 1240€ oder mehr erhalten wihrend der
Elternzeit statt zuvor 67% nur noch 65% Einkommensersatzleistung. Des Weiteren wurde zum
01.01.2011 festgelegt, dass GroBverdiener mit einem zu versteuernden Jahreseinkommen von
500.000€ pro Elternpaar, bzw. 250.000€ pro alleinerziechendem Elternteil, keinen Anspruch mehr auf
Elterngeld haben (24).

Im Gesetz zur Vereinfachung des Elterngeldvollzugs vom 10. September 2012 sind weitere
Anderungen am Elterngeldgesetz festgelegt worden (25). Diese Anderungen traten fiir Geburten ab
dem 01.01.2013 in Kraft und beinhalten eine vereinfachte Berechnung des Nettomonatseinkommens
mithilfe von Abziigen fester Pauschalsétze fiir die gesetzliche Sozialversicherung. Es werden seitdem,
anstatt individueller Betrdge, pauschal insgesamt 21% des Bruttoeinkommens fiir Kranken-, Pflege-,
Renten- und Arbeitslosenversicherung abgezogen. Die Abziige fir Steuern werden sowohl bei
Beschiftigten als auch bei Selbstindigen auf Grundlage des ,,Programmablaufplans fiir die

Steuerberechnung im Lohnsteuerverfahren* vom Bundesfinanzministerium berechnet (26).

Dariiber hinaus wurde als Anderung am Bundeselterngeldgesetz das ,,Gesetz zur Einfiihrung eines
Betreuungsgeldes® (Betreuungsgeldgesetz) vom 15. Februar 2013 verabschiedet. Dieses Gesetz
beinhaltet, dass Eltern im Anschluss an das Elterngeld vom 15. Lebensmonat des Kindes an fiir
maximal 22 Monate ein so genanntes ,,Betreuungsgeld beziehen konnen, falls sie die Betreuung ihres

Kindes selbst iibernehmen und keine Leistungen in Tageseinrichtungen oder in der Kindertagespflege
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nach §§ 22-24 SGB VIII in Anspruch nehmen (§ 4a Abschnitt 2 BEEG). Das Betreuungsgeld wurde
fiir ab dem 01.08.2012 geborene Kinder ausgezahlt. Die Hohe betrug bis zum 31.07.2014 100€/Monat
(§ 27 BEEG), danach waren es 150€ monatlich (§ 4b Abschnitt 2 BEEG) (27). Mit dem Urteil vom
21. Juli 2015 (1 BvF 2/13) erklérte das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) das Betreuungsgeld fiir
verfassungswidrig und die entsprechenden Paragraphen des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes
(BEEQG) fiir nichtig (28,29). Das BVerfG urteilte, dass der Bund keine Gesetzgebungskompetenz fiir
das Betreuungsgeld hat, da die Regelungen ,,nicht zur Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse

im Bundesgebiet erforderlich® seien (30).

Eine weitere Anderung am Bundeselterngeldgesetz erfolgte durch das so genannte ,,Elterngeld Plus*.
Das Bundeskabinett brachte am 04.06.2014 den dazugehdrigen Gesetzentwurf auf dem Weg. Am
07.11.2014 wurde der Gesetzentwurf zum ,,Elterngeld Plus*“ vom Bundestag beschlossen. Kerninhalt
der Anderung ist eine flexiblere Gestaltung des Elterngeldbezugs durch Kombination von
Elterngeldbezug und Teilzeitarbeit ohne Verluste beim Elterngeldanspruch. Das ,,Elterngeld Plus
wird bei Teilzeitarbeit doppelt so lange gezahlt, wie das herkdmmliche Elterngeld. Hinzu kommt ein
,Partnerschaftsbonus®, der jedem Elternteil weitere 4 Monate Elterngeldbezug zuspricht, wenn beide
Eltern parallel 25-30 Stunden/Woche arbeiten. Damit soll Miittern und Vétern eine bessere
Kombinierbarkeit von Beruf und Familie ermoglicht und eine partnerschaftliche Arbeitsteilung in den
Familien gefordert werden. Hinzu kommt eine weitere Flexibilisierung der Elternzeit, die es erlaubt,
zwei Jahre Elternzeit in das 3. bis 8. Lebensjahr des Kindes zu iibertragen und die Elternzeit in drei
Abschnitte aufzuteilen. Das Gesetz trat zum 01.01.2015 in Kraft und gilt fiir Geburten ab dem
01.07.2015 (31).

1.2 Entwicklung der Fertilitit in Deutschland

Wie die meisten Industrienationen, erlebte Deutschland seit Ende des 19. Jahrhunderts zwei so
genannte demographische Uberginge. Der erste demographische Ubergang ereignete sich zwischen
1870 und 1930. Aufgrund eines raschen wissenschaftlichen, technischen und hygienischen Fortschritts
stieg die Lebenserwartung stark an und die zusammengefasste Geburtenziffer (TFR) sank von fast 5
im Jahr 1870 auf ca. 2 im Jahr 1930. Es entwickelte sich die rationale Entscheidung iiber die Anzahl
der Kinder, die Kernfamilie etablierte sich und die Mittelpunktstellung des Kindes in der Familie

begann (32).

Der von van de Kaa (1987) beschriebene zweite demographische Ubergang (,,Europe’s Second
Demographic Transition®) ereignete sich zwischen 1965 und 1975 (33). In dieser Zeit fiel die
Geburtenrate von ca. 2,5 Kindern pro Frau auf bis heute sehr niedrige Werte von ca. 1,4 Kindern pro
Frau, die weit unter dem Bestandserhaltungsniveau von 2,1 liegen. Als Ursachen fiir den zweiten
Geburtenriickgang werden die Verbreitung von Verhiitungsmitteln und die Betonung der individuellen

Autonomie angegeben (32,34).



Betrachtet man den Verlauf der Fertilitdt in Deutschland seit den 1950er Jahren genauer, muss
zwischen den neuen und den alten Bundesldndern unterschieden werden, da durch die verschiedenen
politischen Systeme nach dem Zweiten Weltkrieg die Gesamtfruchtbarkeitsrate in Ost- und
Westdeutschland eine unterschiedliche Entwicklung nahm (11). Ab den 1950er Jahren stieg die
Fertilitit in beiden Teilen Deutschlands an und erreichte in den so genannten ,,Baby-Boom** Jahren
zwischen 1960 und 1965 #hnlich hohe Werte im Westen (TFR: 2,51) und im Osten (TFR: 2,48)
(s. Abb. 1) (11). AnschlieBend sank die Fertilititsrate im Zuge des ,zweiten demographischen
Ubergangs* gleichermaBen im Westen wie im Osten. Die Griinde dafiir waren jedoch unterschiedlich.
Im Westen verursachte der zunehmende Trend hin zur Individualisierung die Abnahme der
Kinderzahl, im Osten war es die Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs im Jahr 1971. Die
DDR-Politik begegnete dem Sinken der Geburtenrate mit massiven Férdermanahmen fiir Familien,
wie Kindergeld, Elternzeit und Vergiinstigungen fiir Familien auf dem Wohnungsmarkt. Dies fiihrte
zu einem Wiederanstieg der TFR von 1,54 im Jahr 1975 auf 1,94 im Jahr 1980. Die Beteiligung von
Frauen am Arbeitsmarkt war hoch und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wurde durch staatlich

geforderte Betreuungseinrichtungen angestrebt. Es blieben wenige Frauen in der DDR kinderlos (11).

In Westdeutschland sank die Fertilitdtsrate ab Beginn der 1970er Jahre kontinuierlich und fiel 1984
unter den Wert von 1,3 (35). Als Grund dafiir wird das Festhalten der Regierung an der Forderung des
traditionellen ~ Familienmodells  angegeben  (11).  Steuervergiinstigungen fiir = Ehepaare
(Ehegattensplitting, von dem insbesondere Paare mit unterschiedlich hohem Einkommen profitieren),
die Verldngerung der Elternzeit und der lange Bezugszeitraum des Erziehungsgeldes forderten das
,méannliche Erndhrermodell” mit dem Mann als alleinigem Geldverdiener und der nicht-berufstitigen
Hausfrau (36,37). Da westdeutsche Frauen zunehmend nach Emanzipation und Erwerbstétigkeit
strebten, die Vereinbarkeit von Berufstitigkeit und Familie aber schwierig war, wurden sie gezwungen
zwischen Beruf und Familie zu entscheiden, was als eine Ursache der hohen Kinderlosigkeit

insbesondere bei Akademikerinnen angenommen wird (11).

Nach der Wiedervereinigung fiel die Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) in Ostdeutschland auf 0,77.
Dieses Rekordtief wird als Antwort der Bevolkerung auf die wirtschaftlich unsichere Lage
interpretiert, die auch als ,,demographic shock* bezeichnet wird (11,38). Ab 1995 stieg die Fertilitét in
den neuen Lindern wieder an und tberholte 2008 das westdeutsche Niveau. ,,2010 brachten die
ostdeutschen Frauen mit 1,46 Kindern je Frau das dritte Mal in Folge durchschnittlich mehr Kinder
zur Welt als die westdeutschen (1,39)* (39). Die geburtenstirksten Bundesldnder waren im Jahr 2010
Sachsen (TFR 1,49) und Mecklenburg-Vorpommern (TFR 1,48). Sachsen-Anhalt war mit einer TFR
von 1,41 das Schlusslicht der ostdeutschen Léander, lag damit aber immer noch hoher als die meisten

westdeutschen Bundeslander (40).



1.3 Ursachen der niedrigen Fertilitit in Deutschland

Die Ursachen fiir die niedrige Fruchtbarkeitsrate in Deutschland sind vielschichtig. Im Folgenden
werden einige Aspekte aufgefiihrt, die in der Literatur als Erklarungsmoglichkeiten fiir die geringe

Fertilitat in Deutschland diskutiert werden.

Riirup & Gruescu (2003) kommen in ihrem Gutachten fiir die Bundesregierung zu dem Schluss, dass
die niedrige Fertilititsrate in Deutschland insbesondere auf den hohen Anteil kinderloser Frauen
zurilickzufiihren ist (12). Westdeutsche Frauen des Geburtsjahrgangs 1955 blieben zu 22% kinderlos.
Dies ist im Vergleich der EU-Lénder die hochste Kinderlosenquote dieser Kohorte. Besonders hoch
war 2003 die Kinderlosigkeit unter Frauen mit Hochschulabschluss oder Promotion in
Westdeutschland. Hier lag der Anteil der Kinderlosen unter den 35-39-jéhrigen Frauen bei 44,3%. In
Ostdeutschland war dieser Anteil mit 17% deutlich niedriger, es war aber auch hier seit Ende der
1980er Jahre ein Anstieg der Kinderlosigkeit zu verzeichnen (12,41). Riirup & Gruescu (2003)
begriinden die hohe Kinderlosigkeit unter gut ausgebildeten westdeutschen Frauen nach
volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten durch die zu hohen so genannten ,,Opportunititskosten®.
Opportunitétskosten sind entgangene Gewinne, die z.B. aufgrund von Einkommensverlusten nach der
Geburt eines Kindes entstehen. Die deutsche Familienpolitik war bislang nur auf den Ausgleich von
direkten Kosten (z.B. Ausgaben fiir Kleidung und Nahrung) durch Transferleistungen wie das
Kindergeld ausgerichtet. In Ostdeutschland blieben im Jahr 2000 insbesondere Frauen mit niedrigen
Bildungsabschliissen  kinderlos  (29,5%  ohne  Schulabschluss, 20,8%  Volks-  oder
Hauptschulabschluss), da sie aufgrund wirtschaftlicher Unsicherheit die direkten Kosten eines Kindes
zu hoch einschitzten (12). Rirup & Gruescu (2003) stellten heraus, dass zur Verbesserung der
Geburtenrate eine Senkung der Opportunititskosten notwendig ist. Der Vergleich mit anderen Landern
z.B. Skandinavien zeigt, dass eine Senkung der Opportunititskosten durch die bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie und einen schnellen Wiedereinstieg ins Berufsleben erreicht werden kann. Das
bis Ende 2006 existierende Erziehungsgeld mit einem Bezugszeitraum von bis zu 24 Monaten und den
unattraktiven Konditionen fiir Véter fiihrte zu einer klassischen Rollenverteilung zwischen den beiden
Elternpaaren und zu langen Berufunterbrechungen der Miitter (12). Schaible et al. (2006) zeigten in
Ihrer Studie ,,Unternechmen Familie*“ anhand von Daten der OECD aus dem Jahr 2004, dass im
internationalen Vergleich der Industrieldinder ein positiver Zusammenhang zwischen der
Kinderbetreuungsquote unter Dreijéhriger und der Frauenerwerbsquote sowie der Geburtenrate besteht
(42). Sie sehen daher ein Grundproblem in Deutschland im nicht ausreichenden Angebot von
Betreuungspldtzen fiir unter 3-jdhrige. Fiir Kinder im Kindergartenalter (3-6 Jahre) fehlten flexible
und ganztdgige Betreuungsangebote (42). Veil (2003) wies darauf hin, dass es innerhalb von
Deutschland zwei  verschiedene Betreuungskulturen gibt.  Ostdeutsche Eltern nutzen
Betreuungseinrichtungen fiir Kinder im Krippenalter wesentlich haufiger als Westdeutsche (43). Dies
hat historische Griinde: In der BRD wurde als Gegensatz zur Politik des Dritten Reiches nach dem

Zweiten Weltkrieg die Einflussnahme des Staates auf die Kindererzichung abgelehnt und die
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Erziehungsaufgabe vollstindig den Eltern iiberlassen. Daraus entwickelte sich in Westdeutland ein
starkes Verstindnis, dass die Mutter allein fiir die Erziehung des Kindes verantwortlich ist (44). Es
etablierte sich ein traditionelles Mutterbild, das einzigartig in Europa ist (45). Die Mehrheit der
Westdeutschen ist der Meinung, dass die Berufstitigkeit der Mutter einem Vorschulkind schadet (46)
und es hélt sich in der westdeutschen Bevolkerung die mehrheitliche Meinung, dass eine berufstétige
Mutter eine schlechte, so genannte ,,Rabenmutter sei (47). Salles et al. (2010) weisen darauf hin, dass
die gesellschaftlichen Einstellungen gegeniiber der Berufstétigkeit von Eltern einen groBeren Einfluss
auf die Fertilitit haben, als das tatséichliche Angebot von Betreuungsplitzen (48). Ohne eine Anderung
von Wertvorstellungen ist demzufolge durch den Ausbau von Kinderbetreuungseinrichtungen, der
2005 im ,,Tagesbetreuungsausbaugesetz (TAG) (49) festgelegt wurde, kein groBer Effekt auf die

Fertilitdat in Westdeutschland zu erwarten.

Im Gegensatz zur Bundesregierung strebte die DDR-Regierung die staatliche Kontrolle der Familien
an, um die so genannten ,sozialistischen Werte* frithzeitig an seine zukiinftigen Biirger
weiterzugeben. Um die sinkende Geburtenrate und den Bevolkerungsverlust durch Abwanderung
auszugleichen wurde in der DDR in den 1970er Jahren eine ausgepridgte Familienpolitik eingefiihrt,
die neben einem Mutterschaftsurlaub und giinstigen Krediten fiir junge Eltern ein umfangreiches
Angebot an Kinderbetreuungseinrichtungen beinhaltete (44). Es dominierte das ,sozialistische
Frauenbild“ der erwerbstitigen Mutter. Daraus resultiert die heute noch gut ausgebaute

Kinderbetreuungsstruktur und deren hohe Akzeptanz in Ostdeutschland (43).

Betram et al. (2005) zeigten in ihren Analysen, dass die niedrige Fertilitdt in Deutschland nicht allein
durch die hohe Kinderlosigkeit zustande kommt, sondern auch durch das Zuriickgehen von
Mehrkindfamilien. Mehrkindfamilien mit drei oder mehr Kindern kompensieren in anderen Landern
die Kinderlosigkeit, so dass zum Beispiel Finnland trotz einer hohen Kinderlosigkeit von 20% der
Frauen im Jahr 2002 eine vergleichsweise hohe Gesamtfruchtbarkeitsrate von 1,7 aufwies (8,13). Als
weitere Erkldrungspunkte fiir die niedrige Fertilitit nannten Bertram et al. (2005) die langen
Ausbildungszeiten in Deutschland und die lange wirtschaftliche Abhédngigkeit junger Erwachsener von
ihren eigenen Eltern, die durch die Zahlung des Kindergeldes bis zum 27. Lebensjahr (heute
25. Lebensjahr) an die Eltern staatlich gefordert wird. Junge Erwachsene haben demzufolge wenig
Spielraum, eine stabile Partnerschaft aufzubauen und in eine eigene Familie zu investieren (13). Die
Sachverstindigenkommission machte im 7. Familienbericht (2006) darauf aufmerksam, dass
klassische Lebensldufe in Industriestaaten mit einer starren Dreiteilung in ,,Kindheit und Jugend als
Lernphase®, das , Erwachsenenalter als Arbeits- und Familienphase und das ,Rentenalter als
Ruhestand in Deutschland keine Zukunft mehr haben (14). Das starre Abfolgemuster im Lebenslauf
setzt eine Okonomische Eigenstéindigkeit als Grundlage fiir eine Familiengriindung voraus, die die
Familiengriindungsphase als Zeit nach dem Berufseinstieg vorsieht. Das biographische

Zusammenfallen von intensiven beruflichen und familidren Aufgaben wird von
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Bittmann & Wajcman (2000) als ,,rush hour bezeichnet (50) und im 7. Familienbericht zum Begriff
»Rushhour des Lebens* erweitert (14). Diese flihrt dazu, dass Familien in Deutschland immer spéter
gegriindet werden (14). Folglich steigt das Alter der Mutter bei der Geburt ihres ersten Kindes. In
Westdeutschland stieg dieses stetig ab Beginn der 1970er Jahre von 24 Jahre (1970) auf 29,2 Jahre
(2010). In Ostdeutschland blieb das Alter bei der Geburt des ersten Kindes bis zum Ende der 1980er
Jahre konstant niedrig (22-23 Jahre). Nach der Wiedervereinigung verdnderte sich das Alter bei der
ersten Geburt schnell von 22,9 (1989) auf 27,4 Jahre (2010) (39). Potzsch (2012) sieht die Ursachen
dieser raschen Entwicklung nach der Wiedervereinigung ,vor allem in den verdnderten
Voraussetzungen fiir eine junge Mutterschaft. Dazu gehoren auch Unsicherheiten auf dem
Arbeitsmarkt, der Wegfall der Familienforderung der ehemaligen DDR und die Notwendigkeit der
Neuorientierung in der Gesellschaft* (39). Der Aufschub des Kinderkriegens auf spatere Jahre wird in
der Literatur als tempo effect bezeichnet. Die sehr niedrige Fertilitdt (lowest-low fertility, TFR < 1,3)
(51), die ab Mitte der 1980er Jahre in Deutschland und auch in vielen anderen Industrienationen zu
beobachten war, wird mit dem so genannten tempo effect begriindet (35). Der tempo effect hat einen
bergformigen Verlauf. Wéhrend seines Maximums sinkt die Gesamtfruchtbarkeitsrate einer
Population ab. Dies ist, was viele Industrienationen in den Jahren von 1984 bis 2003 erlebten. Ab dem
Jahr 2003 nahm der tempo effect ab, was den Anstieg der Fertilitdtsrate zu folge hatte, der seit 2003
beobachtet wird (35). Ob die Abschwichung des tempo effects zukiinftig weiterhin zu einem Anstieg
der Geburtenrate fiihrt, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Goldstein & Kreyenfeld (2011)
rechneten anhand von Daten zur Geburtenfolge in Deutschland den tempo effect aus der TFR heraus
und erhielten fiir die Jahre 2001-2008 eine so genannte tempo-korrigierte Geburtenrate (engl. tempo-
adjusted TFR) von ca. 1,6 Kindern/Frau fiir West- und Ostdeutschland (52). Myrskyld et. al. (2009)
vermuten anhand steigender Gesamtfruchtbarkeitsraten in Industrienationen mit einem sehr hohen
Wohlstandslevel (gemessen am Human Development Index), dass in vielen hoch entwickelten Landern
ein Absinken der Geburtenrate beendet und ein Anstieg zu erwarten ist (53). Tuljapurkar (2009)
schlussfolgert aus diesem Ergebnis, dass die Geburtenrate in europdischen Landern wie Italien,
Deutschland und Schweden auf ein bestandserhaltendes Niveau (TFR = 2,1) zuriickkehren
konnte (54).

Andere Autoren (z. B. Birg (2010), Bertram et. al. (2011)) sind der Ansicht, dass die alleinige
Betrachtung der zusammengefassten Geburtenziffer (TFR) fiir eine verldssliche Ermittlung von
Geburtenraten nicht ausreicht. Sie argumentieren, dass dazu die Kohortenfertilitdt besser geeignet ist
(6,55). Die Kohortenfertilitit beinhaltet die ,,durchschnittliche Zahl der Kinder, die ein Frauenjahrgang
im Laufe ,,seines™ Lebens zur Welt bringt* (39). Da sie nicht wie die Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR)
von zeitweiligen Faktoren in einem bestimmten Kalenderjahr (z.B. einer unsicheren wirtschaftlichen
Lage) oder durch den tempo effect verzerrt wird, 14sst sie eine sichere Aussage iiber die tatsdchliche
Kinderzahl eines Frauenjahrgangs zu. Fiir die Frauenjahrgédnge, die ihr 50. Lebensjahr erreicht haben

und damit aus der reproduktiven Kohorte ausgeschieden sind, entspricht sie der endgiiltigen
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Kinderzahl (endgiiltige Fertilitdt, engl.: completed fertility rate, CFR) (5). Fiir den Frauenjahrgang
1961 lag die CFR bei 1,6 Kindern pro Frau in Westdeutschland und 1,8 in Ostdeutschland (39).

Betrachtet man die Entwicklung der absoluten Geburtenzahlen, so zeigt sich fiir Gesamtdeutschland
ein starkes Absinken der jéhrlichen Geburtenzahl um durchschnittlich 15.000 Geburten/Jahr von 2000
bis 2006 (56). Seit der Einflihrung des Elterngeldes im Jahr 2007 hat sich die Geburtenzahl um einen
Wert von ca. 670.000 Geburten/Jahr eingependelt (56) (s. Abb.2; Tabelle 1).
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Abb. 2: Entwicklung der Geburtenzahlen in Deutschland 2000-2013

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2014), Lebendgeborene und Verdnderung zum Vorjahr (56), Verfiigbar unter: www.destatis.de (Daten
abgerufen am 19.11.2014), eigene Zusammenfassung und graphische Darstellung

Die zusammengefasste Geburtenziffer (TFR) nahm nach der Einfithrung des Elterngeldes einen
dhnlichen Verlauf. So zeigt sich ein leichter Anstieg der TFR von 1,33 Kindern pro Frau im Jahr 2006
auf 1,37 im Jahr 2007 (2). Seitdem schwankt dieser Wert um ca. 1,4 (s. Tabelle 1). Ob der Anstieg der
Geburtenzahl sowie der TFR im Jahr 2007 mit der Einfiihrung des Elterngeldes in Zusammenhang
steht, ist bislang ungeklart. Eine Ursache konnte das Vorziehen von Geburten nach Einflihrung einer
familienpolitischen MaBnahme sein, wie es auch von Neyer & Andersson (2008) beim schwedischen
Elterngeld nach Einfithrung der so genannten ,,Beschleunigungspriamie® (speed premium) beobachtet
wurde (57,58). Das speed premium ist ein Bonus beim schwedischen Elterngeld, der ausgezahlt wird,
wenn der Abstand zwischen zwei Geburten weniger als 30 Monate betrdgt (59) und ist vergleichbar
mit dem ,,Geschwisterbonus® beim deutschen Elterngeld (§ 2a BEEG) (17). Birg (2010) geht davon
aus, dass der Anstieg der Geburtenrate im Jahr 2007 eher auf ,,dem allgemeinen Stimmungshoch im
Jahr der FuBballweltmeisterschaft (2006)“ beruht, als auf der Einfiihrung des Elterngeldes (6). Das
Absinken der Geburtenzahlen im zweiten Jahr nach der Elterngeldeinfilhrung konnte damit
zusammenhidngen, dass Frauen die Geburt eines (weiteren) Kindes aufschoben, bis sie den maximalen

Anspruch auf Elterngeld ,verdient" hatten, da das Elterngeld anhand des vorausgehenden

- 13-



Nettomonatsgehalts berechnet wird. Dies wurde auch nach der Einfiihrung eines gehaltsabhéngigen
Elterngeldes in Schweden beobachtet. Die endgiiltige Kinderzahl pro Frau war dadurch nicht
beeinflusst (59).

Tabelle 1: Entwicklung der Zusammengefassten Geburtenziffer (TFR) und der Geburtenzahlen 2000-2013

TFR Anzahl Geburten
Deutschland Deutschland Sachsen-Anhalt Magdeburg UFK MD
Jahr | 2000 1,38 766.999 18.723 1.681 1.084
2001 1,35 734.475 18.073 1.638 1.098
2002 1,34 719.250 17.617 1.651 950
2003 1,34 706.721 16.889 1.582 954
2004 1,36 705.622 17.337 1.712 1.098
2005 1,34 685.795 17.166 1.763 1.213
2006 1,33 672.724 16.927 1.789 1.172
2007 1,37 684.862 17.387 1.854 1.232
2008 1,38 682.514 17.697 2.041 1.250
2009 1,36 665.126 17.144 1.900 1.170
2010 1,39 677.947 17.300 2.039 1.144
2011 1,36 662.685 16.837 2.015 1.218
2012 1,38 673.544 16.888 2.137 1.216
2013 1,41 682.069 16.797 2.124 1.232

Datenquellen: Statistisches Bundesamt (2,60), Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (61), Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (62—
64), Universititsfrauenklinik Magdeburg (65,66), eigene Zusammenfassung und tabellarische Darstellung. Die Zahlen beinhalten fiir
Deutschland, Sachsen-Anhalt und Magdeburg die Anzahl der Lebendgeburten, fiir UFK Magdeburg die Anzahl aller Geburten (inklusive
Totgeburten).

Wichtig fiir die Betrachtung der Geburtenzahlen ist auch die Anzahl der Frauen im gebérfdhigen Alter
(15-49 Jahre). Seit 1998 ist diese Zahl in Deutschland riicklédufig und wird weiterhin abnehmen. Grund
dafiir ist, dass die Frauen der geburtenstarken Jahrgénge der 1960er Jahre aus der Gruppe der Frauen
im reproduktionsfiahigen Alter ausscheiden und durch die wesentlich kleineren Jahrgénge der 1980er
Jahre ersetzt werden (39). In Ostdeutschland wird dieser Effekt verstiarkt durch die Abwanderung
junger Menschen nach der Wiedervereinigung. In Sachsen-Anhalt nahm die Zahl der Frauen im Alter
von 15-44 Jahren seit dem Jahr 1990 um 1/3 ab. Bis 2025 erwarten Wissenschaftler des Statistischen
Landesamtes Sachsen-Anhalt einen Riickgang ,,um mehr als die Halfte auf 43%* (67). Dies hat auch
ein starkes Abnehmen der Geburtenzahlen zu Folge. Mit ca. 32.000 Geburten war 1990 der letzte
Geburtenstarke Jahrgang in Sachsen-Anhalt. Von 1992-1996 halbierten sich die Geburtenzahlen
nahezu und sanken auch in den Jahren nach 2000 nahezu kontinuierlich auf 16.797 Geburten im Jahr
2013 (s. Tabelle 1). Von 2015 bis 2025 wird laut aktueller Bevolkerungsvorausberechnung ein
weiterer drastischer Geburtenriickgang von 15.200 auf 9.300 Geburten/Jahr erfolgen, da dann die
geburtenschwachen Jahrgénge der Nachwendezeit im reproduktionsfihigen Alter sein werden (67).

Die Landeshauptstadt Magdeburg war bislang vom allgemeinen Geburtenriickgang in Sachsen-Anhalt
nicht betroffen (s. Tabelle 1). Im Magdeburger Demographiebericht 2011 wird hingegen von einer
»positiven Korrelation zwischen den Geburtenzahlen und den Jahren* berichtet (68). Als urséchlich
hierfiir wird gesehen, dass Magdeburg sich zu einem attraktiven Hochschulstandort entwickelt hat und
die Zahl der Zuziige mittlerweile die Zahl der Fortziige iibersteigt. Dennoch kompensieren die
Geburten in Magdeburg nicht die Sterbefille, so dass ein Absinken der Bevolkerung durch natiirliche

Bevolkerungsbewegung weiterhin zu erwarten ist (68). Auch die Geburtenzahlen/Jahr an der
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Universitétsfrauenklinik Magdeburg (UFK MD) haben sich von 2000 bis 2013 insgesamt positiv
entwickelt. In den Jahren 2009 und 2010 lagen sie bei 1.170 bzw. 1.144 Geburten/Jahr (66)
(s. Tabelle 1). Im Erhebungszeitraum dieser Arbeit (03/2009-07/2010) waren an der UFK Magdeburg
durchschnittlich 94 Entbindungen/Monat zu verzeichnen (65).

1.4 Wirkung von Familienpolitik auf Fertilitit

Unter Familienpolitik werden staatliche Maflnahmen verstanden, die das Wohlergehen von Familien
positiv beeinflussen sollen. Familienpolitik beinhaltet direkte und indirekte finanzielle Transfers (z.B.
Kindergeld, Steuervergiinstigungen) sowie gesetzliche Regelungen zu Mutterschutz, Elternzeit und
Kinderbetreuung (12). Ob familienpolitische MaBnahmen im Allgemeinen einen Einfluss auf die

Fertilitdt einer Bevolkerung haben, ist umstritten und wird in der Literatur kontrovers diskutiert.

Salles et al. (2010) arbeiteten heraus, dass Familienpolitik zwar Einfluss auf die Fertilitit einer
Bevdlkerung hat, dieser Effekt jedoch mit erheblicher Zeitverzogerung eintritt. Als Grund fiir diese
Zeitverzogerung werden die iber Jahrzehnte in einer Bevolkerung verankerten Ideale und
Wertvorstellungen angegeben, die die Handlungsweisen der Menschen beeinflussen und lange stabil

bleiben. Ein neuer Kurs der Familienpolitik kann sich nur sehr langsam etablieren (48).

Goldstein et al. (2009) zeigten, dass insbesondere wirtschaftliche Faktoren eine wichtige Rolle in
Bezug auf die Fertilitit spielen. Die klare Trennung der Einfliisse von politischen oder
wirtschaftlichen Faktoren auf die Fertilitdt ist jedoch schwierig, da beide mit anderen Einfliissen, wie

dem Aufschub der Geburt des ersten Kindes auf ein hoheres Alter, zusammenfallen (35).

Toulemon et al. (2008) erklérten, dass die Messung von Einfliissen der Politik auf die Fertilitit sehr
komplex ist und die Ergebnisse stark von den benutzten Daten und Auswertungsmethoden abhingen.
Kurzfristige Auswirkungen konnen leichter erfasst werden als langfristige. Die langfristige
Entwicklung der Fertilitat hdngt mehr von einem giinstigen Gesamtkontext fiir Familien ab, als von

einzelnen familienpolitischen Maflnahmen (69).

Gauthier (2007) schlussfolgerte in ihrem Review verschiedener Forschungsergebnisse zur Wirkung
von Familienpolitik auf Fertilitdt, dass familienpolitische Mafinahmen zwar héufig Einfluss auf die
Fertilitat haben, dieser Einfluss jedoch meistens gering ist. Politik hat vor allem einen Effekt auf den
Zeitpunkt des Kinderkriegens, weniger auf die endgiiltige Grole der Familie, so dass die Auswirkung

auf die Gesamtfruchtbarkeitsrate von kurzer Dauer ist (70).

Bujard (2011) untersuchte die Wirkung von Familienpolitik auf Fertilitdt in Industrienationen nach
dem zweiten demographischen Ubergang anhand einer Lingsschnittstudie iiber vier Jahrzehnte von

1970-2006 im Vergleich von 28 OECD-Lindern (71). Er stellte fest, dass es im internationalen
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Vergleich eine ,,hochsignifikante Wirkung familienpolitischer Maflnahmen auf die Geburtenrate* gibt.
Als besonders wirkungsvoll erweist sich die ,Kombination von Transferleistungen und
Infrastrukturpolitik. Er wies jedoch auch darauf hin, dass die Effekte familienpolitischer Manahmen
mit erheblicher Zeitverzogerung eintreten und dass ,,die Wirkung sich erst {iber Zeitrdume von ein

oder zwei Jahrzehnten statistisch manifestiert* (57).

Beziiglich des Einflusses des Elterngeldes auf die Fertilitidt der Bevolkerung in Deutschland gibt es
bislang nur wenig wissenschaftliche Forschung und ein groBer Teil der bisherigen Untersuchungen
erfolgte im Rahmen einer von der Bundesregierung finanzierten Evaluation (72). Cygan-Rehm (2014)
stellte in einem Review zum Stand der Forschung beziiglich der Wirkungen des Elterngeldes auf die

Fertilitdt unter anderem folgende Publikationen vor (22):

Reimer (2013) verglich Daten des SOEP (sozio-oekonomisches Panel) aus den zwei Jahren vor und
nach Einfithrung des Elterngeldes und stellte heraus, dass Eltern von Geburten nach Einfithrung des
Elterngeldes (2007/2008) ein durchschnittlich hoheres Einkommen besallen, als Eltern von Geburten
in den Jahren vorher (2005/2006). Dieses Phinomen war in Ostdeutschland besonders ausgepragt
(22,73).

Thyrian et. al. (2010) kamen zu &hnlichen Ergebnissen anhand von Daten des SNiP (Survey of
Neonates in Pomerania). Verglichen wurden Geburtenraten sowie soziodemographische Daten von
Entbundenen 23 Monate vor und 23 Monate nach Einfiihrung des Elterngeldes in Nordostdeutschland.
Hierbei zeigte sich, dass die reinen Geburtenraten im Untersuchungsgebiet sich 23 Monate vor und
nach dem 01.01.2007 nicht signifikant unterschieden. Jedoch konnten signifikante Unterschiede in den
soziodkonomischen Merkmalen der Miitter vor und nach der Elterngeldeinfithrung nachgewiesen
werden. Es zeigte sich dass im Jahr 2007 der Anteil an Miittern, die vor der Schwangerschaft in
Vollzeit beschiftigt waren, die ein hoheres Einkommen hatten und die einen hoheren sozialen Status
hatten, signifikant héher war als 2006. Besonders ausgeprigt waren diese Effekte bei Frauen, die
bereits mindestens ein Kind hatten. Thyrian et. al. schlussfolgern daraus, dass das Elterngeld eher
Frauen mit einem hoheren sozialen Status fiir die Entscheidung zu einem weiteren Kind ermutigt, als
dass es generell Paare zur Entscheidung fiir ein Kind bewegt (22,74).

Raute (2013) zeigte anhand einer Analyse der Geburtenstatistik aus den Jahren 2000-2011 in
Kombination mit Mikrodaten der Rentenversicherung aus den Jahren 2004-2010, dass das Elterngeld
drei Jahre nach seiner Einfiihrung insgesamt positive Effekte auf die Fertilitdt von deutschen Frauen
im Alter von 25-44 hatte. Signifikante Effekte zeigten sich bei hochqualifizierten Frauen, die nach
Einfilhrung des Elterngeldes mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit im Alter von 30-34 Jahren ihr
erstes Kind und im Alter von 40-45 ihr zweites Kind bekamen. Raute schlussfolgert hieraus, dass das
Elterngeld die endgiiltige Kinderzahl (CTFR) von Frauen in Deutschland erhoht (22,75).

Bujard & Passet (2013) erhielten vergleichbare Resultate bei der Analyse, ob das Elterngeld einen
Anreiz fiir ein zweites Kind bietet. Sie zeigten mittels Daten des SOEP (2003-2009) in Kombination
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mit Daten des Mikrozensus (2003-2011), dass die Wahrscheinlichkeit einer zweiten Geburt nach der
Elterngeldreform bei 36-45j4hrigen Akademikerinnen signifikant erhoht war (22,76).

Die beiden letztgenannten Studien weisen darauf hin, dass bei Akademikerinnen seit der Einfiihrung
des Elterngeldes verstérkt ein Recuperationeffekt, d.h. das Nachholen von Geburten in einem héheren
Alter, zu beobachten ist (76). Es konnte jedoch nicht geklirt werden, ob die Beobachtungen
tatsichlich auf das Elterngeld zuriickzufiihren sind oder ob sich lediglich ein allgemeiner Trend zu
einem hoheren Gebéralter und einem Anstieg des Bildungsniveaus fortgesetzt hat (22).

Cygan-Rehm (2014) konstatierte, dass der Riickschluss auf einen kausalen Zusammenhang zwischen
der Elterngeldreform und den beobachteten Verdnderungen in der Sozialstruktur von Miittern
prinzipiell umstritten ist und die ,Identifikation kausaler Effekte einer flichendeckenden
Politikmafinahme eine Herausforderung® darstellt. Die meisten Studien unterstreichen die ,,positive
Anreizwirkung des Elterngeldes unter dlteren, einkommensstarken und gebildeten Paaren®. Ob das
Elterngeld die Geburtenhdufigkeit in Deutschland generell erhoht, konnte jedoch anhand der
bisherigen Studienlage nicht geklart werden (22).

1.5 Fertilitit und Familienpolitik in Frankreich

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass es Industrienationen gibt, die in den letzten Jahren
weniger von sinkenden Gesamtfruchtbarkeitsraten betroffen waren und derzeit eine vergleichsweise
hohe Fertilitit zu verzeichnen haben. Zu diesen Landern zahlt Frankreich (69). Auch in Frankreich fiel
nach den Jahren des ,,Baby-Booms* in den 1960er Jahren die Fertilitdt ab und erreichte im Jahr 1993
mit 1,66 Kindern/Frau seinen nationalen Tiefwert. Seit Mitte der 90er Jahre ist jedoch ein
kontinuierlicher Anstieg der Gesamtfruchtbarkeitsrate zu verzeichnen. Im Jahr 2010 ist sie auf ein
nationales Rekordniveau von 2,01 Kindern/Frau gestiegen. Dieses wurde zuletzt vor 35 Jahren erreicht

(77,78).

Auch im europdischen Vergleich der Gesamtfruchtbarkeitsraten liegt Frankreich weit vorn. Unter den
zu diesem Zeitpunkt 27 EU-Léndern hatte Frankreich im Jahr 2010 nach Irland die zweithochste
Fruchtbarkeitsrate zu verzeichnen und war eines der wenigen EU-Linder, das sich der
bestandserhaltenden Gesamtfruchtbarkeitsrate von 2,1 Kinder/Frau anniherte (79) (s. Abb. 3). Was die
Griinde fiir die steigende Fruchtbarkeitsrate in Frankreich sind, ist jedoch nicht eindeutig gekléart und

interessiert Wissenschaftler in der ganzen Welt (77).

Als Erklarungsmoglichkeit wird die gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir Frauen
herausgestellt, die durch ein gut ausgebautes Ganztagsbetreuungssystem fiir unter 3-jahrige und die
kostenlose Vorschule (école maternelle) fiir Kinder ab 3 Jahren gewéhrleistet wird (42,77). In Hinsicht
auf die Ausgaben fiir Familienpolitik gemessen am Bruttosozialprodukt ist Frankreich mit
Deutschland vergleichbar (48,80). Die einzelnen Leistungen unterscheiden sich jedoch teilweise

grundsitzlich. Die Familienleistungen werden in Frankreich durch eine Familienkasse ausgezahlt, die
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ein Teil des Sozialversicherungssystems (sécurité sociale) ist und aus Arbeitgeberbeitrigen sowie
steuerlichen Mitteln finanziert wird. Die franzoésische Familienkasse besteht aus der Cnaf (caisse
nationale des allocations familiales) auf nationaler Ebene und der Caf (caisse d’allocations familiales)
auf lokaler Ebene (43).

Absolutwert TFR Jahr 2010

149

) ) ) K £ gy
:

Land

Abb. 3: Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) der EU-Staaten im Jahr 2010

Datenquelle: Eurostat Data Explorer (2012) (79), http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demofrate&lang=de, (Daten
abgerufen am 14.09.2012), eigene Zusammenfassung und graphische Darstellung

Um die Kosten eines Kindes nach seiner Geburt abzufedern erhalten Familien in Frankreich wahrend
der ersten Lebensjahre des Kindes Kleinkindbeihilfen (Paje = prestation d'accueil du jeune enfant),
die vier Leistungen umfassen (81): Erstens die prime a la naissance, eine Pramie im siebten Monat der
Schwangerschaft fiir die Erstausstattung des Kindes (923,08€, Stand 21.11.2014) (82), zweitens die
allocations de base, ein Fordergeld zur Sicherung der Grundbediirfnisse des Kindes wihrend der
ersten drei Lebensjahre in Hohe von 184,62€/Monat (Stand 21.11.2014) (83), drittens einen Zuschuss
zur Kinderbetreuung wéhrend der ersten sechs Lebensjahre des Kindes (Cmg = Complément de libre
choix du mode de garde) (84) sowie viertens eine elterngelddhnliche Leistung fiir Eltern, die ihre
Berufstétigkeit zugunsten der Kinderbetreuung aussetzen oder reduzieren (Clca = Complément de
libre choix d’activité) (85). Der Clca wird bei einem Kind fiir maximal 6 Monate ausgezahlt, ab zwei
Kindern bis zum dritten Geburtstag des jiingsten Kindes (36 Monate) und betrigt 390,52€/Monat bei
komplettem Aussetzen der Erwerbstétigkeit (Stand 21.11.2014). Anspruch auf den Clca besteht nur
fiir Eltern, die in den Jahren vor der Geburt des Kindes mindestens 8 Trimester (24 Monte)
sozialversicherungspflichtig gearbeitet haben (85). Eltern mit mindestens drei Kindern kdnnen fiir ein
Jahr lang bis zum ersten Geburtstag des jiingsten Kindes einen héheren Zuschuss beziechen (Colca =
Complément optionnel de libre choix d’activité) (85). Ab dem 2. Kind erhalten Familien in Frankreich

bis zum 20. Lebensjahr kindergelddhnliche Familienleistungen (Af = allocations familiales). Die Hohe
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der Af betrigt 129,35€ monatlich (Stand 21.11.2014) und steigert sich iberproportional fiir jedes
weitere Kind (86). Familien mit mindestens drei Kindern bekommen ab dem 3. Lebensjahr des
jingsten Kindes bis zum 21. Lebensjahr des éltesten Kindes einen Familienzuschuss
(Cf = Complément familial) (87). Fiir Familien mit mindestens fiinf Kindern unter 18 Jahren gibt es
die Carte familles nombreuses, welche Vergiinstigungen fiir Bahnfahrkarten, Versicherungen,

Eintrittspreise und fiir Anschaffungen wie Waschmaschine oder Auto beinhaltet (88).

Des Weiteren wird in Frankreich die Wabhlfreiheit bei der Betreuung des Kindes gefordert. In Form
des Cmg gibt es staatliche FordermaBnahmen fiir Kinderkrippen und Tagesmiitter, aber auch fiir
Miitter, die ihr Kind zu hause betreuen (Clca) (89). In Frankreich arbeiten wesentlich mehr Miitter in
Vollzeit als in Deutschland. Beruf und Familie werden als gut vereinbar eingeschétzt.
Kinderbetreuung fiir unter Dreijdhrige hat in der Gesellschaft eine hohe Akzeptanz (48). Wahrend im
Franzosischen das Wort ,,Rabenmutter” unbekannt ist, gibt es das Wort ,,mére poule“ (Mutterglucke),
fiir Miitter die ihre Kinder nicht loslassen konnen (90,91). Der Konflikt auf der normativen Ebene
,»Arbeit oder Familie* existiert daher fiir Frauen in Frankreich nicht (90). Die franzésische Philosophin
und Frauenrechtlerin Badinter (2010) konstatiert in ihrem Werk ,,.Der Konflikt — Die Frau und die
Mutter”, Franzosinnen seinen ,,’mittelmiBige’ Miitter, aber immerhin Miitter (92). Die friihe
Fremdbetreuung von Kindern wird jedoch auch in Frankreich kontrovers diskutiert. Moulin (2013)
schreibt in ihrem Artikel ,,Frankreich: Liebe auf Distanz“, dass der geringe tdgliche Kontakt es
franzdsischen Miittern mitunter schwierig mache, eine stabile Beziehung zu ihren Kindern

aufzubauen (93).

Abgesehen vom Kindergeld (Af) und vom elterngelddhnlichen Clca werden die franzdsischen
Familienleistungen nur an Eltern ausgezahlt, die eine bestimmte Einkommensgrenze nicht
iiberschreiten (94). Diese Tatsache, sowie die Zahlung von Familienleistungen erst ab dem 2. Kind,
zeigen, dass in Frankreich insbesondere Mehrkindfamilien und Familien mit geringem Einkommen
unterstiitzt werden. Auch Steuervergiinstigungen fiir Ehepaare sind abhéngig von der Anzahl der
Kinder und steigen erheblich ab dem 3. Kind (Familiensplitting, quotient familial).
Schaible et al. (2006) beschrieben, dass franzosische Familien mit drei Kindern und mittlerem
Einkommen unter den damaligen Gegebenheiten praktisch keine Steuern zahlten. Frankreich verfolgt
damit eine so genannte ,,Politik des dritten Kindes* (42). Aufgrund der hohen Staatsverschuldung
kiirzte jedoch die sozialdemokratische Regierung in Frankreich bereits seit dem Jahr 2012 fiir
besserverdienende Eltern die Steuervergiinstigungen (Familiensplitting) (95) und plant weitere
Einsparungen an den Familienleistungen. So sollen die Elternzeit (Clca) fiir Miitter gekiirzt und das
Kindergeld (Af) fiir Besserverdienende gesenkt werden. Diese Pldne sto3en auf massive Kritik bei der
konservativen Oppositionspartei (UMP) sowie in der Bevolkerung, da Frankreichs hohe Fertilitdt

insbesondere auch auf die ausgereifte Familienpolitik zuriickgefiihrt wird (95,96).
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2. Ziele der Arbeit und Fragestellungen

Die Entwicklung der Geburtenzahlen ist fiir Arzte, insbesondere fiir Gynikologen und Geburtshelfer,
von groflem Interesse. Mediziner beobachten das Geburtenverhalten ihrer Patientinnen und konnen
Frauen durch medizinische MaBnahmen unterstiitzen, ihren Kinderwunsch zu verwirklichen. Sie
erfahren jedoch meistens wenig iiber die Beweggriinde der jeweiligen Patientin fiir die Entscheidung
zu einem (weiteren) Kind oder den Wunsch, kinderlos zu bleiben. Es ist daher interessant zu erfahren,
welche politischen und gesellschaftlichen Faktoren die Planung einer Schwangerschaft beeinflussen

und welche staatlichen Leistungen diese begiinstigen kdnnen.

Um der Frage nachzugehen, ob das Elterngeld als sinnvolle familienpolitische MaBBnahme gewertet
werden kann, um dem Absinken der Geburtenzahlen in Deutschland entgegen zu wirken, entschlossen
wir uns zu einer Befragung von Miittern mit einem Fragebogen. Zur Ermittlung von Ursachen hoher
Fertilitit in anderen europdischen Léndern fiihrten wir eine kleinere Vergleichsbefragung von
Entbundenen in Lyon/ Frankreich durch. Als fiir uns gut erreichbare Kohorten wéhlten wir Frauen, die
an der Universitétsfrauenklinik Magdeburg sowie am Centre Hospitalier de Sainte-Foy-lés-Lyon

entbunden wurden.

Das erste Ziel der Arbeit ist die wissenschaftliche Untersuchung eines potentiellen Einflusses
familienpolitischer MaBlnahmen auf die Fertilitdt der Bevolkerung in Deutschland am Beispiel des

Elterngeldes in der Region Magdeburg in den Jahren 2009/2010.

Das zweite Ziel ist die Erforschung von Ursachen der hoheren Fertilitit in Frankreich am Beispiel

eines Vergleichs von Befragungsergebnissen aus den Regionen Magdeburg und Lyon.

Es ergaben sich folgende Fragestellungen:

1. Welche soziodemographischen Daten haben Frauen, die in der Universitétsfrauenklinik Magdeburg
entbunden werden?

2. Wie hoch ist die Inanspruchnahme des Elterngeldes in der Region Magdeburg und wie beurteilen
Entbundene das Elterngeld? Deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass die von der Bundesregierung
formulierten Ziele des Elterngeldes im Raum Magdeburg erreicht werden?

3. Welche Wichtigkeit hat das Elterngeld fiir Miitter in der Region Magdeburg bei der Entscheidung
zur Schwangerschaft?

4. Welche Unterschiede zeigen sich im Vergleich der Daten aus Magdeburg mit den Daten aus Lyon?
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3. Material und Methoden

3.1 Prinzip und Ablauf der Datenerhebung

Die Datenerhebung in Magdeburg erfolgte mithilfe eines Fragebogens, der von Miérz 2009 bis
Juli 2010 in der Abteilung fiir Geburtshilfe der Universitétsfrauenklinik Magdeburg an die dort
entbindenden Frauen ausgegeben wurde. Analog zur Erhebung in Magdeburg wurde im Februar und
Mairz 2011 am Pole Naissance et Pathologies de la Femme des Centre Hospitalier de Sainte-Foy-lés-
Lyon, einem Lehrkrankenhaus der Universitdt Lyon, ein Fragebogen an franzdsische Entbundene

ausgeteilt.

Erstellung der Fragebogen

Im ersten Schritt wurde eine Sammlung von Fragen erstellt, die es ermoglichen sollte, die benétigten
Daten zu erheben, und diese in einem Fragebogen zusammengestellt. Zur Beurteilung der statistischen
Auswertbarkeit legten wir den Fragebogen Herrn Prof. Dr. rer. nat. S. Kropf, Institut fiir Biometrie
und Medizinische Informatik, Magdeburg, vor. Herr Prof. Dr. med., M.P.H. B.P. Robra, Direktor des
Instituts fiir Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie, Magdeburg, und Frau Dipl.-Psych. K. Plaga,
Braunschweig, beurteilten die Fragen aus sozialmedizinischer und psychologischer Sicht. Der Inhalt
und die Fragestellungen wurden daraufthin optimiert. Der endgiiltige Fragebogen umfasste 56 Fragen
zu 5 Themengebieten. Der erste Teil des Fragebogens beinhaltete Fragen zur beruflichen Tatigkeit der
Eltern und zur Inanspruchnahme des Elterngeldes (26 Fragen). Im zweiten Teil stellten wir 4 Fragen
zum Thema Schwangerschaft. Im dritten Abschnitt fragten wir nach den Lebensverhéltnissen der
Befragten (7 Fragen). Im vierten Teil ermittelten wir soziodemographische Daten der Eltern
(16 Fragen). Im fiinften Abschnitt hatten die Befragten die Moglichkeit Kritik und Anregungen zum
Elterngeld, zu staatlichen Familienleistungen und zum Fragebogen in Form von offenen Antworten zu
duBern. Die iibrigen Fragen enthielten vorgegebene Antwortmoglichkeiten im Mutiple-Choice-Format.
Bis auf entsprechend gekennzeichnete Ausnahmen, sollten sich die Befragten bei der Beantwortung
auf eine Antwort festlegen. Es wurden jeweils getrennte Fragen fiir die Miitter und die Viter gestellt.
Beantwortet wurden alle Fragen durch die Miitter, da sich der Fragebogen an die Entbundenen
richtete. Die Fragen zum Kindsvater beinhalteten daher zusitzlich die Antwortmoglichkeit ,,weif3

nicht®.

Die erste Seite des Fragebogens umfasste ein Anschreiben an die Frauen, in dem Thema und Ziel der
Befragung kurz erldutert und auf die Anonymitit der Datenauswertung hingewiesen wurde. Vor
Beantwortung der Fragen baten wir die Miitter durch Unterschrift ihr Einverstindnis zur anonymen
Auswertung der Antworten zu geben. Die letzte Seite des Fragebogens beinhaltete Informationen zu
den Kontaktdaten der Elterngeldstellen in Magdeburg und in Halle (Saale) sowie des

Bundesfamilienministeriums.
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Zur Erhebung der Vergleichsdaten in Frankreich wurde der oben beschriebene Fragebogen ins
Franzosische iibersetzt. Die Fragen der Kategorien ,,Schwangerschaft und ,,Personliche Angaben®
wurden nahezu wortlich iibersetzt. In den Kategorien ,,Elterngeld und Berufstétigkeit™ sowie ,,Kritik
und Anregungen” wurde ,Elterngeld” durch ,allocations familiales ersetzt. Die Kategorie
,,Lebensverhiltnisse* wurde mit Fragen zZu den in Frankreich verfligbaren
Kinderbetreuungsmoglichkeiten ergénzt. Die franzosische Muttersprachlerin Frau A. Sineux, Ecouen/

Frankreich korrigierte den Fragebogen auf sprachliche Richtigkeit.

Ablauf der Befragung

Nach Riicksprache mit der Ethikkommission und deren Einverstindnis wurde der Fragebogen

vervielfaltigt.

Im Miérz 2009 fiihrten wir einen ersten Testlauf der Befragung auf der Wochenstation der
Universitétsfrauenklinik Magdeburg durch. Hierbei wurde der Fragebogen von Entbundenen
verschiedener Bildungsschichten auf seine Verstindlichkeit und auf die Zumutbarkeit des
Zeitaufwands fiir die Beantwortung tberpriift. Wéhrend des Testlaufs wurden 130 Fragebogen
ausgeteilt, wovon 90 riicklaufig waren. Die befragten Frauen gaben an, zwischen 10 und 15 Minuten
fiir die Beantwortung des Fragebogens zu benétigten. Dieser Zeitaufwand und der Umfang des
Fragebogens wurden von den Befragten als angemessen eingeschitzt. Auf Anregung der Frauen
formulierten wir einige Fragen zur besseren Verstdndlichkeit um und erginzten fehlende

Antwortmdglichkeiten.

Die Austeilung der endgiiltigen Fragebogen erfolgte von April 2009 bis Juli 2010 in Kombination mit
dem ,,Rooming-in“-Informationsmaterial, das bei Aufnahme zur Geburt durch das Pflegepersonal an

die entbindenden Frauen ausgehédndigt wurde.

Die Datenerhebung in Frankreich erfolgte im Rahmen eines PJ-Auslandstertials in der Abteilung fiir
Geburtshilfe des CH Ste-Foy-lés-Lyon. Nach Genehmigung der Befragung durch Herrn Chefarzt
Prof. Dr. G. Le Maout und der leitenden Hebamme Frau A. Vernioles, wurde der franzosischsprachige
Fragebogen vervielfiltigt. Die Austeilung der Fragebdgen erfolgte im Februar und Mérz 2011 an die

Entbundenen auf der Wochenstation.

3.2 Statistische Auswertung und graphische Darstellung der Daten

Parallel zum Ausgeben der Fragebdgen erstellten wir mit dem Tabellenkalkulationsprogramm
,Microsoft Excel 2003 eine Tabelle zur Dokumentation der erhobenen Daten. Die von den Befragten
angekreuzten Antworten wurden mit Zahlen codiert und in die Tabelle iibertragen. Die Antworten der

offenen Fragen und der Antwort ,,anderes* wurden wortwortlich in die Tabelle aufgenommen.
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AnschlieBend erfolgte die FErarbeitung von Korrelationen zwischen den Antwortergebnissen
verschiedener Fragen, die zur Beantwortung unserer Fragestellungen hilfreich waren. Mit
Unterstiitzung durch Herrn Prof. Dr. rer. nat. S. Kropf wurden die Korrelationen mit dem Programm
,»SPSS 19.0 fiir Windows* auf ihre statistische Signifikanz getestet. Die Uberpriifung erfolgte mit dem
Chi-Quadrat-Test unter Verwendung einer Monte-Carlo-Approximation, die auch bei kleinen
Teilstichprobenumfiangen eine exakte Aussage erlaubt. Korrelationen mit einem p-Wert < 0,05 wurden

als statistisch signifikant gewertet.

Die Codierung und Aufnahme der in Lyon erhobenen Daten erfolgte analog zu den Magdeburger
Daten mittels ,,Microsoft Excel 2003“. Anschlieflend wurden die Daten mit ,,SPSS 14.0 fir Windows*
aufbereitet und in eine gemeinsame SPSS-Datei mit den Magdeburger Daten zusammengefiihrt.
Hierzu wurden die in Lyon erhobenen Daten analog zu den Magdeburger Daten benannt. Die Daten
aus beiden Kliniken wurden mit dem Programm ,,SPSS 19.0 fiir Windows* auf statistisch signifikante
Unterschiede getestet. Die Uberpriifung erfolgte ebenfalls mit dem Chi-Quadrat-Test unter
Verwendung einer Monte-Carlo-Approximation. Fiir p-Werte < 0,05 wurde ein statistisch signifikanter

Unterschied zwischen den Stichproben in Magdeburg und in Lyon angenommen.

In der Beschreibung der Ergebnisse wurde mit ,,N* die GroBe der Grundgesamtheit aller Befragen, die
giiltige Angaben machten, bezeichnet. Die Anzahl der Merkmalsausprigungen wurde mit ,,n“
angegeben. Die Erstellung der Graphiken erfolgte mit dem Statistikprogramm ,,SPSS 14.0 fiir
Windows“. In den Diagrammen wurden die Daten relativ in Prozent (%) dargestellt. Die
Gesamtzahl (N) wurde in den Datentabellen und den Graphiken als 100% gesetzt. Leerantworten oder
mit ,.keine Angabe“ beantwortete Fragen wurden in den Darstellungen nicht beriicksichtigt. Bei
Fragen in denen Mehrfachantworten zugelassen waren, iiberstieg die Anzahl der giiltigen Angaben die
Anzahl der befragten Frauen. Bei der graphischen Darstellung der Korrelationsanalysen wurden die
giiltigen Antworten mit Ausnahme der Antwortkategorien ,,anderes” und ,,weill nicht“ beriicksichtigt.

Zur Verbesserung der Ubersicht wurden teilweise Einzelantworten zu Antwortkategorien

zusammengefasst. Die Darstellung erfolgte in Form von Séulen- sowie Kreisdiagrammen.

Die Vergleichsgraphiken (Sdulen- und Kreisdiagramme) der Daten aus den beiden Kliniken in
Magdeburg und in Lyon wurden ebenfalls mit dem Statistikprogramm ,,SPSS 14.0 fiir Windows*
erstellt. Die Datensdtze wurden pro Klinik jeweils als 100% dargestellt. Beriicksichtigt wurden die

giiltigen Angaben ohne die Antworten ,,anderes* und ,,weil nicht.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung an der Universitéitsfrauenklinik (UFK)
Magdeburg und deren Analysen dargestellt. Des Weiteren fiihren wir die Vergleichsergebnisse
zwischen den Magdeburger Daten und den am Centre Hospitalier de Sainte-Foy-les-Lyon (CH Ste-
Foy-lés-Lyon) erhobenen Daten auf. Im Anhang befinden sich die Tabellen A1 — A23 sowie eine
Darstellung der Fragebogen.

4.1 Umfang der Stichproben in Magdeburg und in Lyon

An der UFK Magdeburg wurden im Befragungszeitraum (03/2009-07/2010) insgesamt 1602 Frauen
entbunden (65). Von diesen erreichten wir 1030 mit Fragebdgen. Der Gesamtstichprobenumfang aus
Magdeburg, d. h. die Anzahl der riicklaufigen, auswertbaren Fragebdgen, betrug N = 700
(s. Tabelle 2). Dies entspricht einer Teilnahmequote von 68,0%.

Am CH Ste-Foy-lés-Lyon wurden im Befragungszeitraum (02-03/2010) insgesamt ca. 208 Frauen
entbunden (97). An diese teilten wir 100 Fragebogen aus. Der Gesamtstichprobenumfang aus Lyon

betrug N = 84 (s. Tabelle 2), was einer Teilnahmequote von 84,0% entspricht.

Tabelle 2: Stichprobenumfang in Magdeburg und in Lyon

Klinik
UFK Magdeburg CH Ste-Foy-lées-Lyon gesamt
giiltig riickliufige Fragebogen Gesamtzahl (N) 700 84 784
% 43,7% 40,4% 433
fehlend nicht riickléiufige Fragebogen Anzahl (n) 330 16 346
20,6% 19,0% 19,1%
nicht befragte Entbundene Anzahl (n) 572 124 696
% 35,7% 59,6% 38,5%
giiltig + fehlend Entbundene insgesamt Anzahl (n) 1602 208 1810
% 100% 100% 100%

Quelle der Geburtenzahlen: Universititsfrauenklinik Magdeburg (65), Centre Hospitalier de Sainte-Foy-Iés-Lyon (97), eigene Berechnung
und tabellarische Darstellung

4.2 Soziodemographische Daten der Eltern

Mit Fragen zum Themengebiet ,,Personliche Angaben® ermittelten wir soziodemographische Daten

der befragten Miitter sowie des jeweiligen Kindsvaters.

Alter

In der Magdeburger Befragung dufBerten sich 689 Frauen zu ihrem Alter (s. Anhang Tabelle A1). Den
grofiten Anteil nahm mit 32,4% (n = 223) die Gruppe der 26-30-jdhrigen ein, es folgte mit 27,4%
(n=189) die Altersgruppe 31-35 (s. Abb. 4). Insgesamt 41,8% (n = 288) der Magdeburger

Entbundenen waren alter als 30 Jahre.
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Altersverteilung in Prozent
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Abb. 4: Altersverteilung der Miitter an der UFK Magdeburg

Die Berechnung eines Altersmedians war uns nicht mdglich, da die Erhebung des Alters in Form von

Altersgruppen im Multiple-Choice-Format erfolgte (s. Fragebogen im Anhang).

Um die Représentativitit der von uns erhobenen miitterlichen Altersverteilung zu {berpriifen,
verglichen wir unsere Ergebnisse mit den offiziellen Angaben des Amtes fiir Statistik der
Landeshauptstadt Magdeburg zum Alter der in den Jahren 2009-2010 entbundenen Magdeburger
Frauen. Die Analyse durch den Chi*-Test zeigte mit p = 0,115 keine signifikante Abweichung der von

uns erhobenen Altersverteilung von den offiziell angegebenen Daten (s. Anhang Tabelle A4).

AnschlieBend verglichen wir die Altersverteilung der Magdeburger Frauen und die der Lyoner
Befragten. Unter den Lyoner Miittern (N = 84) waren zum Befragungszeitpunkt lediglich 11,9%
(n=10) 25 Jahre oder jlinger, in Magdeburg lag dieser Anteil bei 25,8% (n = 178). Unsere
franzdsischen Befragten waren hingegen vergleichsweise haufiger iiber 35 Jahre alt (n = 18; 21,4%)
als die deutschen Befragten (n = 99; 14,4%) (s. Abb. 5). Die Altersverteilung der Miitter im
Universitétsklinikum Magdeburg und der Miitter in der Klinik in Lyon wies einen signifikanten

Unterschied auf (Chi?-Test, p = 0,026) (s. Anhang Tabelle A3).
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Abb. 5: Altersverteilung der Miitter an der UFK Magdeburg (N = 689) und am CH Ste-Foy-l¢s-Lyon (N = 84)
im Vergleich (Chi*-Test, p = 0,026)

Bei 692 Magdeburger Befragten konnte das Alter des Kindsvaters ermittelt werden. Die
Altersverteilung der Magdeburger Viter hatte das Maximum bei 31-35 Jahren (n = 211; 30,5%).
Insgesamt 63,9% (n=442) der Ménner waren zum Zeitpunkt der Entbindung &lter als 30 Jahre
(s. Anhang Tabelle A2).

Von 371 Erstgebarenden an der UFK Magdeburg gaben 368 Frauen ihr Alter an. Die Mehrzahl der
Primiparae war 26-30 Jahre alt (n = 134; 36,4%), insgesamt 30,4% (n = 112) waren iiber 30 Jahre alt
(s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Altersverteilung der Erstgebidrenden an der UFK Magdeburg

Alter in Jahren Anzahl (n) giiltige Prozente (%)
giiltig <25 122 33,2
26-30 134 36,4
31-35 81 22,0
> 35 31 8,4
gesamt 368 100,0
fehlend keine Angabe 3

Die Altersstruktur der Primiparae in der Magdeburger Stichprobe wies keinen signifikanten
Unterschied zur Altersverteilung der Erstgebdrenden in der Stichprobe aus Lyon auf (Chi*-Test,
p =0,062) (s. Anhang Tabelle A3).

Bildungsstand

Um den Bildungsstand der Eltern zu analysieren, wurden Angaben des hochsten Schulabschlusses

erfragt und ausgewertet. Die Einteilung erfolgte in die drei Kategorien ,hoher* (Hoch-
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/Fachhochschulabschluss), ,mittlerer ((Fach-)Abitur, Realschulabschluss) und ,niedriger*
(Hauptschulabschluss, (noch) kein Schulabschluss) Bildungsstand.
Tabelle 4: Bildungsstand der Miitter an der UFK Magdeburg
Hochster Schulabschluss Bildungsstand Anzahl (n) giiltige Prozente (%)
giiltig Hochschulabschluss Hoch 104 15,1
Fachhochschulabschluss N =204 (29,6%) 100 14,5
A}l?itglr Mittel 86 12,5
Fachabitur _ o 19 2,8
Realschulabschluss N=374 (543%) 269 39,0
Hauptschulabschluss Niedrig 74 10,7
noch in Schulausbildung N =90 (13.1%) 6 0,9
" ,170
keinen Schulabschluss 10 1,5
anderes 21 3,0
gesamt 689 100,0
fehlend keine Angabe 11

In der Magdeburger Stichprobe gaben 689 Entbundene ihren eigenen Schulabschluss an. Etwas mehr
als die Hélfte (n = 374; 54,3%) hatte einen mittleren Bildungsstand. Die zweitgrofite Gruppe hatte
einen hohen Bildungsstand (n = 204; 29,6%), d.h. sie waren Akademikerinnen mit einem Hoch- bzw.
Fachhochschulabschluss (s. Tabelle 4). Unter der Kategorie ,,anderes (n = 21; 3,0%) gaben die
Befragten z.B. den Abschluss der Polytechnischen Oberschule der ehemaligen DDR oder im Ausland
erworbene Abschliisse an.

Den hochsten Schulabschluss des Kindsvaters gaben 686 Magdeburger Befragte an. Die Mehrzahl der
Mainner hatte einen mittleren Bildungsstand (n = 356; 51,9%), die zweitgroBte Gruppe hatte einen

hohen Bildungsstand (n = 181; 26,4%) (s. Anhang Tabelle A2).

AnschlieBend verglichen wir die Verteilung der Bildungsstinde der befragten Magdeburger Miitter
und der befragten Lyonerinnen. Unter den Lyoner Miittern (N = 82) gab mit 57,3% (n = 47) die
Mehrzahl einen hohen Bildungsstand (diplome d’université/ BTS) an, lediglich 8,6% (n = 7) hatten
einen niedrigen Bildungsstand (BECP/ (noch) kein Schulabschluss) (s. Tabelle 5). Unter den
Magdeburger Miittern hatten 13,1% (n = 90) einen niedrigen Bildungsstand (Hauptschulabschluss/
(noch) keinen Schulabschluss).
Unterschied in der Verteilung der Bildungsabschliisse der Miitter zwischen den beiden Stichproben in

Magdeburg und in Lyon (p < 0,001) (s. Anhang Tabelle A3).

Die Auswertung durch den Chi*-Test zeigte einen signifikanten

Tabelle 5: Bildungsstand der Miitter am CH Ste-Foy-Iés-Lyon

Hochster Schulabschluss Bildungsstand Anzahl (n) giiltige Prozente (%)
giiltig diplome d’université Hoch 31 37,8
BTS (Fachhochschulabschluss) N =47 (57,3%) 16 19,5
bac général (Ab%tur) Mittel 10 12,2
bac pro (Fachabitur) _ o 10 12,2
- - N =127 (32,9%)
BEP-CAP (mittlere Reife) 7 8,5
BEPC (Hauptschulal?schluss) Niedrig 1 1,2
noch in Schulausbildung N =7 (8,6%) 3 3,7
keinen Schulabschluss ’ 3 3,7
anderes 1 1,2
gesamt 82 100,0
fehlend keine Angabe 2
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Paritit

Erhoben wurde die Anzahl der weiteren leiblichen Kinder der Befragten ohne das Neugeborene. Zu
threr Paritdt duBerten sich 687 Magdeburger Frauen. Mehr als die Hélfte der Miitter an der
UFK Magdeburg (n = 371; 54,0%) war erstgebirend (Primipara), 33,5% (n = 230) hatten ein weiteres
Kind (Bipara), insgesamt 12,5% (n = 86) zwei oder mehr weitere Kinder (Multipara) (s. Anhang
Tabelle Al).

Im Vergleich der Daten aus Magdeburg (N = 687) mit den Daten aus Lyon (N = 84) zeigte sich, dass
der Anteil von Multiparae in Lyon mit 22,6% (n = 19) deutlich hoher lag, als in Magdeburg mit 12,5%
(n = 86) (s. Anhang Tabelle A3). Die statistische Analyse bestitigte einen signifikanten Unterschied
der Paritit der Entbundenen zwischen der Stichprobe in Magdeburg und der Stichprobe in Lyon (Chi?-
Test, p = 0,020).

Dann ftiberpriiften wir den Zusammenhang zwischen der Paritdt der Miitter und ihrem Bildungsstand.
Hierzu lagen uns 662 giiltige Datensétze aus Magdeburg vor. Unter den Magdeburger Wdchnerinnen
mit niedrigem Bildungsstand (N = 89) waren 21,3% (n = 19) mehrgebirend. Unter den Frauen mit
mittlerem Bildungsstand (N =372) waren dies 11,0% (n = 41) und unter den Miittern mit hohem
Bildungsstand (N = 201) lediglich 9,5% (n = 19) (s. Anhang Tabelle A5). Es zeigte sich eine
signifikante Korrelation zwischen der Paritdt und dem Bildungsstand der Miitter an der UFK
Magdeburg (Chi?-Test, p = 0,022).

In der Stichprobe aus Lyon (N = 81) konnte keine statistische Signifikanz fiir diesen Zusammenhang

nachgewiesen werden (Chi?-Test, p = 0,297) (s. Anhang Tabelle A5).

Nationalitat

In Magdeburg trafen 691 Befragte Aussagen zu ihrer Staatsangehdrigkeit. 94,9% der Frauen (n = 658)
waren deutsch. Lediglich 5,1% der Befragten (n = 33) hatten eine andere Nationalitdt (s. Anhang
Tabelle Al).

Die meisten Kindsvéter in unserer Magdeburger Stichprobe (N = 692) waren ebenfalls Deutsche

(n=650; 93,9%) (s. Anhang Tabelle A2).

Um die Représentativitit der von uns an der UFK Magdeburg erhobenen miitterlichen
Staatsangehorigkeit zu liberpriifen, verglichen wir unsere Ergebnisse mit den Daten des Amtes fiir
Statistik der Landeshauptstadt Magdeburg zur Nationalitit von Miittern. Unter den Magdeburger
Einwohnerinnen, die in den Jahren 2009-2010 entbundenen wurden (N = 3976), lag der
Auslidnderanteil bei 9,4% (n =373) (s. Anhang Tabelle A4). Hinsichtlich der Nationalitit der Miitter

lag eine signifikante Abweichung von unseren Ergebnissen vor (Chi>-Test, p < 0,001).
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Wohnort

An der UFK Magdeburg machten 692 Befragte Angaben zu ihrem Wohnort. Die Landeshauptstadt
Magdeburg gaben 69,9% (n = 484) der Miitter als Hauptwohnsitz an, 29,0% (n = 201) waren in einem
anderen Ort in Sachen-Anhalt hauptwohnsitzlich gemeldet. Lediglich 1,0% (n = 7) der Frauen waren

aus einem anderen Bundesland zur Entbindung nach Magdeburg gekommen (s. Anhang Tabelle Al).

Unter den am CH Ste-Foy-lés-Lyon befragten Miittern (N = 84) gaben 56,0% (n = 47) Lyon als
Hauptwohnsitz an, 41,7% (n = 35) wohnten in einem anderen Ort im Département Rhones-Alpes.

Lediglich 2 Befragte (2,4%) stammten aus einem anderen Département (s. Anhang Tabelle A6).

Familienstand

Erfragt wurde der formale Familienstand der Miitter. An der UFK Magdeburg machten
692 Entbundene diesbeziiglich Angaben. Die Mehrzahl der Befragten war zum Zeitpunkt der Geburt
des Kindes ledig (n = 366; 52,9%), 42,3% (n = 293) waren verheiratet, 4,6% (n = 32) geschieden
(s. Anhang Tabelle A1).

Im Vergleich der Stichproben in Magdeburg und in Lyon zeigte sich kein signifikanter Unterschied
beziiglich des Familienstands der Miitter (Chi>-Test, p = 0,149). In Lyon waren 43,4% (n = 36 von
N = 83) der Befragten ledig, 48,2% (n = 40) waren verheiratet (s. Anhang Tabelle A3).

Einkommen

Erhoben wurde jeweils getrennt von einander das eigene durchschnittliche Nettomonatseinkommen

der Mutter sowie des Kindsvaters. Ein gemeinsames Haushaltseinkommen wurde nicht ermittelt.

An der UFK Magdeburg teilten uns 599 Befragte die Hohe des Gehalts mit, welches sie vor der
Entbindung hatten. Die grofite Gruppe der Miitter (n = 193; 32,2%) erzielte ein prépartales
Einkommen von 500-1000€ monatlich (s. Anhang Tabelle Al).

Daten zum durchschnittlichen Nettomonatseinkommen des Kindsvaters lagen in 559 Magdeburger
Féllen vor. Die groBte Gruppe der Minner (n=169; 30,2%) verdiente 1100-1500€ monatlich
(s. Anhang Tabelle A2).

Im Anschluss verglichen wir das durchschnittliche Nettomonatseinkommen der Magdeburger Miitter
mit dem der Magdeburger Viter. Bei den Frauen lagen uns 584 auswertbare Datensétze vor, bei den
Mainnern waren es 515. Unter den Entbundenen hatten nur 9,7 % (n = 58) ein eigenes Einkommen von
> 2000€ im Monat, unter den Kindsvitern lag dieser Anteil bei 21,1% (n=118) (s. Abb. 6). Die
Uberpriifung durch den Chi>-Test zeigte einen signifikanten Unterschied im Nettomonatseinkommen

zwischen den Geschlechtern (p < 0,001) (s. Anhang Tabelle A7).
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Abb. 6: Einkommen der Miitter und der Viter an der UFK Magdeburg im Vergleich (Chi*-Test, p < 0,001)

In einem weiteren Schritt verglichen wir das pripartale Nettomonatseinkommen der Miitter in der
Magdeburger Stichprobe (N = 584) und in der Lyoner Stichprobe (N = 74). Unter den franzdsischen
Befragten verdiente die Mehrzahl 59,5% (n = 44) vor der Entbindung 1100-2000€ im Monat. In
Magdeburg lag der Anteil dieser Einkommensgruppe nur bei 45,7% (n = 267). Ein besonders
deutlicher Unterschied zeigte sich bei Einkommen < 1000€ im Monat. In Magdeburg zihlten 44,3%
(n= 259) der Frauen zu dieser Gruppe, in Lyon lediglich 24,3% (n = 18) (s. Anhang Tabelle A3).
Anhand des Chi*-Tests konnte ein signifikanter Unterschied im Nettomonatseinkommen zwischen den
Miittern an der UFK Magdeburg und den Miittern am CH Ste-Foy-lés-Lyon nachgewiesen werden
(p =0,004).

4.3 Planung der Schwangerschaft

Zur Planung ihrer Schwangerschaft machten 682 Entbundene an der UFK Magdeburg Angaben. Die
Mehrzahl hatte die Graviditéit seit mehreren Monaten (n = 312; 45,7%) bzw. seit mehreren Jahren
(n=72; 10,6%) geplant. Insgesamt 43,4% der Frauen (n = 296) hatten die jetzige Schwangerschaft
nicht geplant, darunter hatten 13,0% (n = 89) eine Konzeption ,,gar nicht* angestrebt, bei 30,4%
(n=207) Befragten war die Schwangerschaft ,nicht direkt geplant”, aber nicht unerwiinscht
(s. Tabelle 6).

Der Vergleich mit der Lyoner Stichprobe (N = 83) ergab, dass die franzdsischen Entbundenen ihre
jetzige Schwangerschaft haufiger geplant hatten (mehrere Monate n = 59; 71,1% bzw. mehrere Jahre
n=9; 10,8%) als die Magdeburger Befragten. Unter den Lyoner Frauen waren nur 18,1% (n = 15)
ungeplant schwanger geworden (s. Tabelle 6). Der Unterschied zwischen den Angaben der
Magdeburger und der Lyoner Miitter beziiglich der Schwangerschaftsplanung war statistisch

signifikant (Chi>-Test, p = 0,002).
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Tabelle 6: Planung der Schwangerschaft — Vergleich der beiden Stichproben in Magdeburg und in Lyon (Chi?-
Test, p = 0,002)

Klinik
UFK Magdeburg | CH Ste-Foy-lés-Lyon | gesamt
Schwangerschaftsplanung Ja, mehrere Monate Anzahl (n) 312 59 371
% 45,7% 71,1% 48,5%
Ja, mehrere Jahre Anzahl (n) 72 9 81
% 10,6% 10,8% 10,6%
Nein, nicht direkt geplant Anzahl (n) 207 12 219
% 30,4% 14,5% 28,6%
Nein, gar nicht geplant Anzahl (n) 89 3 92
% 13,0% 3,6% 12,0%
anderes Anzahl (n) 2 0 2
% 0,3% 0,0% 0,3%
gesamt Gesamtzahl (N) 682 83 765
% 100,0% 100,0% 100,0%

Bei 652 Magdeburger Frauen konnten giiltige Daten sowohl zur Planung der Schwangerschaft als
auch zu ihrem hochsten Schulabschluss erhoben werden. Unter den Befragten mit einem niedrigen
Bildungsstand wurden 72,9% (62 von N = 85) ungeplant schwanger. Unter den Miittern mit einem
mittleren Bildungsstand waren es 42,6% (156 von N = 366) und unter den Befragten mit hohem
Bildungsstand lediglich 30,4% (61 von N = 201) (s. Anhang Tabelle A8). Indem Frauen mit niedrigem
Bildungsstand héufiger ungeplant schwanger wurden als solche mit mittlerem bzw. hohem
Bildungsstand, konnten wir zeigen, dass es eine signifikante Abhéngigkeit zwischen dem

Bildungsstand der Miitter und der Planung ihrer Schwangerschaft gab (Chi*-Test, p < 0,001).

Unter den bis zu 25 Jahre alten Magdeburger Miittern (N = 172) war der Anteil, der ungeplanten
Schwangerschaften mit 61,0% (n = 105) am hochsten. Unter den 31-35-jéhrigen (N = 181) lag dieser
Anteil mit 35,3% (n = 64) am niedrigsten (s. Anhang Tabelle A8). Der Zusammenhang zwischen dem
Alter der Befragten und der Planung ihrer Schwangerschaft war statistisch signifikant (Chi>-Test,
p <0,001).

4.4 Berufstitigkeit der Eltern und postpartale Veriinderung der finanziellen Situation
Berufstitigkeit der Eltern

Alle Magdeburger Befragten (N = 700) machten Angaben zu ihrer eigenen Berufstétigkeit und deren
Umfang. Der groBte Teil der Miitter (n = 489; 69,9%) war bis zum Mutterschutz berufstétig, 14,1%
(n=99) waren arbeitslos, 6,3% (n = 44) waren Hausfrauen. 48,4% der Befragten (n = 339) arbeiteten
in Vollzeit, 17,9% (n = 125) in Teilzeit (s. Anhang Tabelle A9).

Unter den Magdeburger Vitern (N = 694) war die Mehrzahl (n = 572; 82,4%) berufstitig, 10,5%

(n=73) waren arbeitslos. Die meisten Ménner (n = 547; 78,5%) arbeiteten in Vollzeit, lediglich 3,0%
(n=21) in Teilzeit (s. Anhang Tabelle A9).
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Im Vergleich der Magdeburger Daten mit den Daten aus Lyon (N = 84), zeigte sich, dass der Anteil
der bis zum Mutterschutz berufstétigen Frauen in Lyon mit 73,3% (n = 62) dhnlich hoch war, wie in
Magdeburg (n = 489; 69,9%). Hingegen lag die Arbeitslosenquote unter den Franzdsinnen nur bei
4,8% (n = 4) und in Magdeburg bei 14,4% (n = 99) (s. Anhang Tabelle A10). Die Analyse durch den
Chi*-Test ergab einen signifikanten Unterschied zwischen der Berufstitigkeit der Frauen in der

Magdeburger Stichprobe und der Lyoner Stichprobe (p = 0,018).

Der Vergleich des Umfangs der Beschiftigung ergab, dass 63,1% (n = 53) der franzosischen Befragten
in Vollzeit titig waren, wahrend unter den deutschen Befragten es nur 48,4% (n = 339) waren. Unter
den Magdeburger Frauen arbeiten 17,9% (n = 125) in Teilzeit, unter den Lyoner Miittern lag dieser
Anteil lediglich bei 7,1% (n = 6) (s. Anhang Tabelle A10). Es konnte ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Stichproben in Magdeburg und in Lyon hinsichtlich des Beschiftigungsumfangs

der Miitter nachgewiesen werden (Chi*-Test, p = 0,002).

Anschlielend tiberpriiften wir den Zusammenhang zwischen dem pripartalen Beschiftigungsumfang
der Miitter und ihrer Paritdt. Unter den Magdeburger Primiparae (N = 371) hatten 57,7% (n = 214) bis
zum Mutterschutz in Vollzeit gearbeitet, 11,3% (n = 42) in Teilzeit. Unter den Biparae (N = 230)
arbeiteten 44,3% (n=102) in Vollzeit und 25,7% (n = 59) in Teilzeit. Multiparae (N = 86) waren
lediglich zu 24,4% (n= 21) in Vollzeit beschiftigt, 23,3% (n = 20) arbeiteten in Teilzeit und ein
GroBteil (n = 36; 41,9%) war nicht berufstitig (s. Anhang Tabelle A11). Die statistische Uberpriifung
durch den Chi*Test zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Umfang der
Berufstatigkeit der Miitter und ihrer Paritét (p < 0,001).

Innerhalb der Lyoner Stichprobe konnte fiir diese Korrelation keine statistische Signifikanz

nachgewiesen werden (Chi*-Test, p = 0,436) (s. Anhang Tabelle A11).

Wiederaufnahme der Berufstitigkeit

Die Mehrzahl (n = 368; 53,5%) der an der UFK Magdeburg befragten Miitter (N = 688) plante nach
9-12 Monaten in den Beruf zuriickzukehren. 20,3% der Frauen (n = 140) beabsichtigten ihre
Berufstitigkeit nach 13-24 Monaten wieder aufzunehmen, 10,1% (n = 70) beabsichtigten dies erst
nach > 24 Monaten oder gar nicht (s. Anhang Tabelle A12). Unter den Magdeburger Miittern planten
52,9% (n = 357) nach der Elternzeit in Teilzeit oder stundenweise zu arbeiten, 42,5% (n=287)

wollten wieder in Vollzeit berufstitig sein (s. Anhang Tabelle A12).

Die franzosischen Befragten (N = 82) planten ihre Berufstitigkeit vergleichsweise frither wieder
aufzunehmen, als die deutschen Befragten (N = 688) (s. Anahang Tabelle A10). Unter den Lyoner
Frauen wollte der Grofiteil (n = 63; 76,8%) bereits nach 2-8 Monaten wieder arbeiten gehen, wéhrend

dies in Magdeburg lediglich 16,0% der Miitter (n = 110) planten (s. Abb. 7). Zwischen den beiden
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Stichproben in Magdeburg und Lyon gab es einen signifikanten Unterschied beziiglich der
Berufsunterbrechungsdauer der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001) (s. Anhang Tabelle A10).

Anteil der Zeiten in Prozent

Zeit in Monaten
28
[J9-12
M 13-24
M > 24

Tor]

UFK Magdeburg CH Ste-Foy-les-Lyon
Klinik

Abb. 7: Geplante Berufsunterbrechungsdauer der Miitter an der UFK Magdeburg (N = 688) und am CH Ste-Foy-
lés-Lyon (N = 82) im Vergleich (Chi*-Test, p < 0,001)

Erwartete postpartale Verinderung der finanziellen Situation

Um zu eruieren, wie sich die finanzielle Situation der Eltern postpartal voraussichtlich entwickeln
wird, fragten wir die Miitter zunédchst, ob sie durch die Geburt des Kindes mit Einkommenseinbullen
fiir sich selbst oder den Kindsvater rechneten. AnschlieBend fragten wir, wie viel Geld die Mutter
insgesamt nach der Geburt des Kindes zu ihrer Verfiigung erwartete (z.B. ,,mehr Geld* durch den
Bezug von Kindergeld etc.).

Unter den Magdeburger Miittern (N = 689) rechnete ein Grofteil damit, dass nur sie selbst von
EinkommenseinbuBlen durch die Geburt des Kindes betroffen sein wird (n = 315; 45,7%). Eine
Minderung des Einkommens beider Partner vermuteten 18,0% (n= 124) der Frauen. Lediglich in
1,9% der Fille (n = 13) wurde ausschlieBlich fiir den Kindsvater eine Reduzierung des Einkommens
erwartet (s. Anhang Tabelle A12).

Die Mehrzahl der Magdeburger Entbundenen (n = 455; 67,7%) befiirchtete, nach der Geburt des
Kindes auch insgesamt weniger Geld zur Verfligung zu haben (s. Anhang Tabelle A12).

Im Vergleich mit der Lyoner Stichprobe (N = 81) zeigte sich, dass die franzdsischen Befragten zu
358% (n = 29) keine Verdnderung ihrer finanziellen Gesamtsituation erwarteten (s. Anhang
Tabelle A10). Unter den deutschen Miittern gingen lediglich 17,7% (n = 119) davon aus, dass ihnen
insgesamt postpartal gleich viel Geld zur Verfiigung stehen wird, wie prépartal (s. Abb. 8). Die

Analyse durch den Chi?-Test bestétigte einen signifikanten Unterschied zwischen der Magdeburger
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und der Lyoner Stichprobe in Bezug auf die erwartete postpartale Verdnderung der finanziellen

Situation (p = 0,001) (s. Anhang Tabelle A10).

Klinik
UFK Magdeburg CH Ste-Foy-lés-Lyon

[17,7%)

Erwartete Veradnderung der finanziellen Situation
B Ja, mehr Geld []Ja, weniger Geld B Nein, gleich viel Geld

Abb. 8: Erwartete postpartale Verinderung der finanziellen Gesamtsituation der Miitter an der UFK Magdeburg
(N =672) und am CH Ste-Foy-lés-Lyon (N = 81) im Vergleich (Chi>-Test, p = 0,001)

4.5 Bezug staatlicher Familienleistungen

Die Entbundenen an der Universititsfrauenklinik Magdeburg (N = 696) wurden gefragt, ob ihnen das
Elterngeld bekannt war und ob sie sich bereits dariiber informiert hatten. Fast allen Entbundenen
(n=692; 99,4%) war das Elterngeld bekannt. Nahezu die Hilfte (n = 330; 47,4%) hatte sich wahrend
der Schwangerschaft ndher dariiber informiert, 44,1% (n = 307) verfiigten bereits vor der

Schwangerschaft {iber Informationen zum Elterngeld (s. Anhang Tabelle A13).

Anschlieend wurde ermittelt, ob und fiir welchen Zeitraum die Befragten planten das Elterngeld zu
beantragen. Bei 687 giiltigen Angaben wollten 96,7% (n = 664) der Miitter das Elterngeld in Anspruch
nehmen, darunter 542 Befragte in Vollzeit (78,9%) und 122 Befragte in Teilzeit (17,8%) (s. Anhang
Tabelle A13). Mehr als zwei Drittel aller Befragten (n=488; 70,9%) gaben an, das Elterngeld fiir
9-12 Monate beziehen zu wollen. Fiir > 12 Monate planten 17,6% (n = 121) der Miitter Elterngeld zu
beantragen, nur 8,2% (n = 56) beabsichtigten es < 8§ Monate zu erhalten (s. Abb. 9; Anhang Tabelle
Al3).
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Anteil Bezugszeiten in Prozent
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Abb. 9: Geplante Elterngeldbezugszeit der Miitter an der UFK Magdeburg

Anschlielend ermittelten wir, wie viele Monate die Entbundenen vermutlich mit ihrer Berufstétigkeit

ausgesetzt hitten, wenn das Kind vor der Einfiihrung des Elterngeldgesetzes geboren worden wére

(s. Anhang Tabelle A13). Diese Zeitangabe verglichen wir mit der tatsdchlich geplanten

Berufsunterbrechungsdauer. Unter 509 Befragten, die sich zu dieser Frage duBerten, gaben 37,5%

(n=191) an, dass sie vor Einfiihrung des Elterngeldes < 8 Monate mit ihrer Berufstitigkeit ausgesetzt

hitten, lediglich 12,8% (n= 65) hétten > 12 Monate pausiert. Mit der Mdglichkeit, Elterngeld zu

beziehen, planten 30,4% (n = 210 von N = 688) der Miitter, erst nach > 12 Monaten ihre

Berufstitigkeit wieder aufzunehmen und nur 16,0% (n = 110) planten eine kurze Berufsunterbrechung

von < 8 Monaten (s. Tabelle 7). Der Unterschied zwischen einer potentiellen miitterlichen

Berufsunterbrechungslédnge vor Einfilhrung des Elterngeldes und der tatséchlich geplanten

Unterbrechungsdauer mit Existenz des Elterngeldes war statistisch signifikant (Chi?-Test, p < 0,001).

Tabelle 7: Angaben der Miitter an der UFK Magdeburg zur Lange ihrer Berufsunterbrechung — Vergleich der
(potentiellen) Dauer vor und nach Einfithrung des Elterngeldes (Chi*-Test, p < 0,001)

(Potentiell) geplante Berufsunterbrechung

Vor Elterngeldeinfiihrung Nach Elterngeldeinfiihrung | gesamt
Berufsunterbrechungsdauer | <8 Mo. Anzahl (n) 191 110 301
% 37,5% 16,0% 25,1%
9-12 Mo. Anzahl (n) 253 368 621
% 49,7% 53,5% 51,9%
13-24 Mo. Anzahl (n) 52 140 192
% 10,2% 20,3% 16,0%
> 24 Mo. Anzahl (n) 13 70 83
% 2,6% 10,2% 6,9%
gesamt Gesamtzahl (N) 509 688 1197
% 100,0% 100,0% 100,0%
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In Frankreich gibt es verschiedene staatliche Forderleistungen fiir Familien (Allocations familiales),
die von der Familienkasse (Caf) einkommensabhingig an die Familien ausgezahlt werden. Wir fragten
die Entbundenen in Lyon, welche Komponenten der Familienleistungen sie voraussichtlich beziehen
werden. Tabelle 8 zeigt die Verteilung der voraussichtlichen Beziige der einzelnen Familienleistungen.
Da hier Mehrfachnennungen moglich waren, {iberstieg die Anzahl der giiltigen Angaben (n =271) die
Anzahl der Probanden (N = 81).

Tabelle 8: Geplante Familienleistungsbeziige der Lyoner Befragten

Anzahl (n) % von N = 81

giiltig Prestation d'accueil du jeune enfant (Paje) 73 90,1
Prime a la naissance 61 75,3

Allocation de base 41 50,6

Complément de libre choix du mode de garde (Cmg) 26 32,1

Complément de libre choix d'activité (Clca) 27 33,3

Allocations familiales (Af) 39 48,1

Complément familial 4 4,9

Allocation de soutien familial 0 0,0

Recouvrement pensions alimentaires 0 0,0

anderes 0 0,0

kein Familienleistungsbezug 0 0,0
gesamt 271 334,4
Gesamtzahl (N) 81 100,0

fehlend keine Angabe 3

Da die staatlichen Familienleistungen in Frankreich anders strukturiert sind als die Fordergelder in
Deutschland, ist ein pauschaler Vergleich des Bezugs dieser Leistungen erschwert. Dem Elterngeld
dhnlich ist der Zuschuss bei Aussetzen oder Reduzierung der Berufstitigkeit zugunsten der
Kinderbetreuung (Clca = Complément de libre choix d’activité). In Magdeburg machten 687 Frauen
Angaben zu ihrem Elterngeldbezug, in Lyon &uBerten sich 81 Befragte zu ihrem Bezug von
Familienleistungen (jeweils gewertet als 100%) (s. Tabelle 8). Unter den Lyoner Befragten planten
lediglich 33,3% (n = 27 von N = 81), den Clca zu beziehen, wihrend 96,7% (n = 664) der
Magdeburger Frauen angaben, das Elterngeld in Anspruch nehmen zu wollen. Die statistische
Auswertung ergab einen signifikanten Unterschied in Hinsicht auf den Elterngeldbezug von Miittern
in der Magdeburger Stichprobe und den Bezug des Clca von Miittern in der Lyoner Stichprobe (Chi2-
Test, p <0,001) (s. Anhang Tabelle A14).

Des Weiteren eruierten wir, ob die Magdeburger Kindsviter planten, ihre Berufstitigkeit zu
unterbrechen und Elterngeld zu beziehen. Des Weiteren wurde erfragt, ob die Véter auch ohne das

Elterngeld mit der Berufstitigkeit ausgesetzt hétten.

Mit 70,8% gaben die meisten Befragten (n = 479 von N = 677) an, das der Kindsvater das Elterngeld
nicht beanspruchen wollte. Nur 29,2% (n = 198) der Miitter gaben an, dass der Vater plane, Elterngeld
zu beziehen, darunter 153 (22,6%) in Vollzeit und 45 (6,6%) in Teilzeit. Unter den Frauen, die
angaben, dass der Vater Elterngeld beziehen wird (N = 198), gingen 139 (70,5%) davon aus, dass er

nur den Mindestzeitraum von 2 Monate in Anspruch nehmen wird (s. Anhang Tabelle A15).

-36 -



In 669 Magdeburger Féllen lagen Informationen zum geplanten Elterngeldbezug sowohl des Vaters als
auch der Mutter vor. Lediglich 12 Befragte (1,8%) gaben an, dass nur der Vater Elterngeld beziehen
wird (s. Anhang Tabelle A16).

Unter den Magdeburger Befragten, die angaben, dass der Kindsvater seine Berufstitigkeit
unterbrechen will (N = 210), nahm die Mehrzahl (n = 136; 64,8%) an, dass er dies ohne das Elterngeld
nicht getan hitte. Lediglich 18,6% (n = 39) der Befragten vermuteten, dass der Vater auch ohne das
Elterngeld eine Berufsunterbrechung eingelegt hitte (s. Anhang Tabelle A15).

AnschlieBend tiberpriiften wir verschiedene Faktoren hinsichtlich ihres Einflusses darauf, ob die
Magdeburger Miitter angaben, dass der Vater zugunsten der Kinderbetreuung mit der Berufstétigkeit

aussetzen wollte.

Tabelle 9: Signifikante Korrelationen: Angaben der Miitter an der UFK Magdeburg zum geplanten
Elterngeldbezug der Kindsviter

Elterngeldbezug Vater
Ja | Nein gesamt
Geplanter Elterngeldbezug und Alter des Vaters (Chi>-Test, p = 0,003)
Alter 18-25 J. Anzahl (n) 9 59 68
% 13,2% 86,8% 100,0%
26-30 J. Anzahl (n) 43 128 171
% 25,1% 74,9% 100,0%
31-35J. Anzahl (n) 65 143 208
% 31,3% 68,8% 100,0%
36-40 J. Anzahl (n) 47 96 143
% 32,9% 67,1% 100,0%
> 40 J. Anzahl (n) 31 46 77
% 40,3% 59,7% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 195 472 667
% 29,2% 70,8% 100,0%
Geplanter Elterngeldbezug und Bildungsstand des Vaters (Chi*-Test, p < 0,001)
Bildungsstand Niedrig Anzahl (n) 12 82 94
% 12,8% 87,2% 100,0%
Mittel Anzahl (n) 104 243 347
% 30,0% 70,0% 100,0%
Hoch Anzahl (n) 75 101 176
% 42,6% 57,4% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 191 426 617
% 31,0% 69,0% 100,0%
Geplanter Elterngeldbezug und Nettomonatseinkommen des Vaters (Chi>-Test, p = 0,010)
Einkommen <1000 € Anzahl (n) 24 80 104
% 23,1% 76,9% 100,0%
1100-2000 € Anzahl (n) 99 183 282
% 35,1% 64,9% 100,0%
>2000 € Anzahl (n) 49 67 116
% 42,2% 57,8% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 172 330 502
% 34,3% 65,7% 100,0%

In den Fillen, in denen der Kindsvater iiber 40 Jahre alt war (N = 77), wurde zu 40,3% (n = 31)
angegeben, dass er Elterngeld beziehen wird. Bei den 18-25-jahrigen Vitern (N = 68) lag dieser Anteil
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nur bei 13,2% (n = 9). Auch insgesamt zeigte sich, dass mit steigendem Alter der Ménner der Anteil
derer, die das Elterngeld in Anspruch nehmen wollten, stieg (s. Tabelle 9).

Unter den Vitern mit einem hohen Bildungsstand (N = 176), vermuteten die Partnerinnen zu 42,6%
(n=75), dass er Elterngeld beziehen wird. Unter den Méannern mit einem mittleren Bildungsstand
(N = 347) lag dieser Anteil bei 30,0% (n = 104) und unter denen mit niedrigem Bildungsstand
(N =94) lediglich bei 12,8% (n = 12) (s. Tabelle 9).

Ahnlich fiel der Zusammenhang zwischen Elterngeldbezug und dem viterlichem Einkommen aus.
Wenn der Vater des Kindes > 2000€/Monat verdiente (N = 116), nahmen 42,2% (n = 49) der
Befragten an, dass er das Elterngeld in Anspruch nehmen wird. Unter den Vitern mit einem
Einkommen von 1100-2000€ (N = 282) wurde ein Elterngeldbezug in 35,1% (n = 99) der Fille
vermutet und unter den Ménnern, die < 1000€/Monat verdienten (N = 104), nur in 23,1% (n = 24)
(s. Tabelle 9).

Die Korrelationen zwischen einer geplanten Inanspruchnahme des Elterngeldes durch die Véter und
threm Alter (Chi*>-Test, p = 0,003), ihrem Bildungsstand (Chi*>-Test, p < 0,001) sowie ihrem

Einkommen (Chi?-Test, p = 0,010) waren jeweils statistisch signifikant.

In einem weiteren Schritt verglichen wir die Angaben der Magdeburger Miitter zur geplanten
Berufsunterbrechung der Viter (N = 644) mit den diesbeziiglichen Angaben der Lyoner Befragten
(N = 83). Die Deutschen Frauen gingen deutlich hdufiger davon aus, dass der Vater des Kindes mit
seiner Berufstitigkeit aussetzen wird, als die franzosischen Befragten (n = 198; 29,2% versus n = 3;

3,6%). (s. Anhang Tabelle A10). Dieser Unterschied war im Chi*-Test signifikant (p < 0,001).

4.6 Beurteilung des Elterngeldes und Einfluss auf die Geburtsplanung

Zunichst wurden die Magdeburger Miitter zu ihrer Beurteilung des Zeitraumes der Elterngeldzahlung,

der Hohe des Elterngeldes und des Gesamtkonzeptes befragt.

Zum Bezugszeitraum duBerten sich 678 Frauen. Die Mehrzahl (n = 433; 63,9%) hielt den maximalen
Bezugszeitraum von 14 Monaten bei ungeteiltem Elterngeldsatz fiir ausreichend. 35,4% (n = 240)
fanden ihn zu kurz, lediglich 0,7% (n = 5) zu lang. Mehr als die Hélfte der Entbundenen (n = 393;
58,4%) beurteilten die Hohe des Elterngeldes von mindestens 300€ und maximal 1800€ monatlich als
ausreichend, 41,5% (n = 279) fanden diesen Betrag zu gering, nur eine Befragte (0,1%) fand ihn zu
hoch (s. Anhang Tabelle A17).

Das Konzept des Elterngeldes beurteilten 679 Entbundene (s. Anhang Tabelle A17). Es wurde von den
meisten Befragten (n=277;, 40,8%) als ,mittelméaBig” eingestuft. Als ,gut“ erachteten das
Elterngeldkonzept 38,0% (n = 258) der Befragten, 4,6% (n = 31) beurteilten es mit ,,sehr gut®. Nur
insgesamt 16,7% (n = 113) fanden es ,,akzeptabel“ oder ,,schlecht (s. Abb. 10).
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Anteil Beurteilungen in Prozent
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Abb. 10: Beurteilung des Elterngeldkonzeptes durch die Miitter an der UFK Magdeburg

Anschlieend tiberpriiften wir verschieden Faktoren auf ihren FEinfluss auf die Beurteilung des

Elterngeldkonzeptes.

Anteil Beurteilungen in Prozent

Beurteilung des Elterngeld-
Konzeptes

B sehr gut
[Cgut

B mittelmaRig
[ akzeptabel

80,0
[ schlecht

60,0

%

40,0

20,0

0,0

<1000 1100-2000 > 2000
Nettomonatseinkommen in €

Abb. 11: Beurteilung des Elterngeldkonzeptes und pripartales Nettomonatseinkommen der Miitter an der UFK
Magdeburg (Chi*-Test, p = 0,0006)

Unter den Magdeburger Frauen mit einem prépartalen Nettomonatseinkommen > 2000€ (N = 58)
gaben 56,9% (n = 33) an, dass das Elterngeld ,,gut® oder ,sehr gut® sei. Bei den <1000€
Verdienenden lag dieser Anteil bei lediglich bei 35,2% (n = 88 von N = 250). Befragte der letzteren
Einkommensklasse fanden das Elterngeld-Konzept in 20,4% der Félle (n = 51) ,,akzeptabel” oder
»schlecht”, wihrend Miittern mit > 2000€/Monat das Konzept lediglich in 6,9% der Fille (n = 4)
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missfiel (s. Abb. 11). Anhand des Chi*-Tests konnten wir einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Beurteilung des Elterngeldkonzeptes und dem prépartalen Nettomonatseinkommen der

Miitter nachweisen (p = 0,006) (s. Anhang Tabelle A18).

Die Korrelation der Beurteilungen mit dem Bildungsstand der Miitter fiel &hnlich aus. Unter den
Miittern mit einem hohen Bildungsstand (N = 199) befanden mehr als die Halfte (n = 101; 50,7%) das
Konzept fiir ,,gut” oder ,,sehr gut“. Unter den Befragten mit einem mittleren Bildungsstand (N = 369)
beurteilten nur 36,8% (n = 136) das Elterngeld positiv. Entbundene mit einem niedrigen Bildungsstand
(N = 85) hielten das Konzept zu 50,6% (n =43) fiir ,,gut* oder ,,sehr gut* hingegen auch zu 23,5%
(n= 20) nur fiir ,,akzeptabel” oder ,,schlecht (s. Anhang Tabelle A18). Der Chi*>-Test zeigte mit
p <0,001 einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Beurteilung des Elterngeldkonzeptes

durch die Miitter und ihrem Bildungsstand.

Anschliefend ermittelten wir, wie relevant das Elterngeld fiir die Magdeburger Befragten bei der
Entscheidung zur jetzigen Schwangerschaft war, ob sie sich auch ohne das Elterngeld fiir die
Schwangerschaft entschieden hétten und ob sie sich mit ihrem Partner in Bezug auf diese Fragen einig
waren. Des Weiteren wurde erhoben, ob der ,,Geschwisterbonus® einen attraktiven Anreiz zur

Entscheidung fiir eine weitere Schwangerschaft bot.

Unter den Magdeburger Entbunden (N = 692) gab die Mehrzahl (n = 537; 77,6%) an, dass das
Elterngeld eine untergeordnete Rolle bei der Entscheidung fiir ihre Schwangerschaft gespielt hat,
darunter beurteilten 22,5% (n = 156) es als ,,wenig wichtig® und 55,1% (n = 381) es als ,,unwichtig*.
Nur insgesamt 22,4% (n = 155) der Miitter bezeichneten das Elterngeld als ,,wichtig® bzw. ,,sehr
wichtig bei der Geburtsplanung (s. Abb. 12; Anhang Tabelle A17).

Anteil Beurteilungen in Prozent
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Beurteilung der Relevanz des Elterngeldes

Abb. 12: Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung von Miittern an der UFK Magdeburg
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Unter den Magdeburger Befragten, die angaben, ihre Schwangerschaft geplant zu haben (N = 564),
gingen 94,1% (n= 531) davon aus, dass sie sich potentiell auch ohne das Elterngeld fiir diese
entschieden hétten (s. Anhang Tabelle A17).

Fast alle Entbundenen (n = 598; 97,6% von N = 613) gaben an, hinsichtlich der Wichtigkeit des
Elterngeldes bei der Entscheidung zur Schwangerschaft, mit ihrem Partner einig gewesen zu sein
(s. Anhang Tabelle A17).

Die Mehrzahl der Befragten (n = 497; 73,0% von N = 681) hielt den Geschwisterbonus nicht fiir einen

attraktiven Anreiz fiir die Entscheidung zu einem weiteren Kind (s. Anhang Tabelle A17).

AnschlieBend verglichen wir die Einschédtzungen zur Wichtigkeit des Elterngeldes der Magdeburger
Entbundenen mit den Angaben der Lyoner Miitter zur Relevanz der franzésischen Familienleistungen
(Allocations familiales) bei ihrer Entscheidung zur Schwangerschaft. Hierbei zeigte sich kein
statistisch signifikanter Unterschied (Chi*-Test, p = 0,260). Auch unter den Lyoner Entbundenen
(N = 83) schrieb die Mehrzahl der Befragten den staatlichen Familienleistungen eine untergeordnete
Rolle bei der Geburtsplanung zu (n = 19; 22,9% ,,wenig wichtig®, n = 42; 50,6% ,,unwichtig®)
(s. Anhang Tabelle A14).

Mit dem Ziel, die Faktoren, die Einfluss auf die Wichtigkeit des Elterngeldes bei der Geburtsplanung
hatten, herauszustellen, {iberpriiften wir verschiedene Korrelationen mittels Chi*-Test.

Unter den Frauen, die bis zum Mutterschutz berufstéitig waren (N = 488), schitzen 23,8% (n = 116)
das Elterngeld als ,,wichtig* oder ,,sehr wichtig* fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft ein. Bei
den Nicht-Berufstitigen (N = 150) und bei den Auszubildenden (N = 54) war dieser Anteil mit 19,3%
(n = 29) bzw. bei 18,6% (n = 10) niedriger. Unter den Berufstétigen beurteilten 51,0% (n = 249) das
Elterngeld als ,,unwichtig®. Fiir Nicht-Berufstétige oder Auszubildende war es zu 64,7% (n = 97) bzw.
zu 64,8% (n = 35) ,,unwichtig® (s. Tabelle 10).

Miitter, die bei der Entbindung 31-35 Jahre alt waren (N = 186), sprachen dem Elterngeld am
haufigsten eine Wichtigkeit (,,wichtig® oder ,,sehr wichtig®) bei der Geburtsplanung zu (n = 55;
29,6%). Unter sehr jungen Miittern (< 25J.; N = 178) gehorten zu dieser Gruppe lediglich 21,4%
(n=38), dhnlich fiel mit 21,2% (n = 21) auch der Wert unter den é&lteren Entbundenen (> 35J.,
N =99) aus (s. Tabelle 10).

Befragte, die bis zum Mutterschutz > 2000€/Monat verdienten (N = 58), beurteilten das Elterngeld mit
27,6% (n= 16) verhiltnisméBig hiufiger als ,,wichtig® oder ,,sehr wichtig® als Miitter, die préipartal
< 1000€/Monat verdienten (n= 45; 17,6% von N = 256). Fiir Letztere war das Elterngeld hiufiger
LSunwichtig® (n = 163; 63,7%) als fiir Miitter mit einem Einkommen > 2000€/Monat (n = 29; 50,0%)
(s. Tabelle 10).

Der Chi*-Test zeigte jeweils einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Relevanz des
Elterngeldes bei der Geburtsplanung und einer vorausgehenden Berufstétigkeit der Miitter (p = 0,036),

threm Alter (p = 0,025) sowie ihrem eigenen pripartalen Nettomonatseinkommen (p = 0,011).
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Tabelle 10: Signifikante Korrelationen: Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung von Miittern an der
UFK Magdeburg

Relevanz des Elterngeldes
sehr wichtig | wichtig | wenig wichtig | unwichtig gesamt
Relevanz des Elterngeldes und Berufstitigkeit der Mutter (Chi*-Test, p = 0,036)
Berufstitigkeit berufstitig Anzahl (n) 44 72 123 249 488
Mutter % 9,0% 14,8% 25,2% 51,0% 100,0%
nicht berufst. Anzahl (n) 15 14 24 97 150
% 10,0% 9,3% 16,0% 64,7% 100,0%
Ausbildung Anzahl (n) 5 5 9 35 54
% 9,3% 9,3% 16,7% 64,8% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 64 91 156 381 692
% 9,2% 13,2% 22,5% 55,1% 100,0%
Relevanz des Elterngeldes und Alter der Mutter (Chi*-Test, p = 0,025)
Alter Mutter <25J. Anzahl (n) 14 24 31 109 178
% 7,9% 13,5% 17,4% 61,2% 100,0%
26-30J. Anzahl (n) 15 24 52 132 223
% 6,7% 10,8% 23,3% 59,2% 100,0%
31-35J. Anzahl (n) 27 28 50 81 186
% 14,5% 15,1% 26,9% 43,5% 100,0%
> 35J. Anzahl (n) 8 13 22 56 99
% 8,1% 13,1% 22,2% 56,6% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 64 89 155 378 686
% 9,3% 13,0% 22,6% 55,1% 100,0%
Relevanz des Elterngeldes und pripartales Nettomonatseinkommen der Mutter (Chi*-Test, p = 0,011)
Einkommen <1000 € Anzahl (n) 21 24 48 163 256
Mutter % 8,2% 9,4% 18,8% 63,7% 100,0%
1100-2000 € Anzahl (n) 24 44 72 127 267
% 9,0% 16,5% 27,0% 47,6% 100,0%
>2000 € Anzahl (n) 8 8 13 29 58
% 13,8% 13,8% 22,4% 50,0% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 53 76 133 319 581
% 9,1% 13,1% 22,9% 54,9% 100,0%

Keine signifikante Abhidngigkeit zeigte sich zwischen der Relevanz des Elterngeldes fiir die
Entscheidung zur Schwangerschaft und dem Bildungsstand der Miitter (Chi*-Test, p = 0,111), ihrem
Familienstand (Chi*-Test, p = 0,149) sowie ihrer Paritit (Chi*>-Test, p = 0,479) (s. Anhang
Tabelle A19).

4.7 Soziale Unterstiitzung und Kinderbetreuung

Um Einblick in das soziale Gefiige, in dem die Entbundenen lebten, zu erlangen, fragten wir die
Entbundenen nach Personen bzw. Institutionen, von denen sie im ersten Lebensjahr des Neugeborenen
Hilfe bei der Betreuung erwarten. Da hier Mehrfachnennungen moéglich waren, iiberstieg die Anzahl
der giiltigen Angaben (n = 1869) die Anzahl der Befragten (N). Unter den Entbundenen an der UFK
Magdeburg (N =695) vermuteten 93,8% (n = 652) im ersten Lebensjahr des Kindes praktische
Unterstiitzung durch den Kindsvaters zu bekommen, 77,8% (n = 541) erhofften sich Hilfe von ihren
eigenen Eltern. AuBlerhdusliche Betreuung planten 31,9% (n =222) in Anspruch zu nehmen, davon
29,1% (n = 202) o6ffentliche Einrichtungen und nur 2,9% (n = 20) private, z.B. Tagesmiitter (s. Anhang
Tabelle A20).
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AnschlieBend verglichen wir die Absichten der Magdeburger Befragten (N = 695) beziiglich der
Inanspruchnahme von auBerhduslicher Kinderbetreuung im ersten Lebensjahr des Kindes mit den
diesbeziiglichen Angaben der Lyoner Miitter (N = 83). Unter den Lyonerinnen planten 74,7% (n = 62)
bereits im ersten Lebensjahr des Kindes externe Betreuung zu nutzen, darunter die Mehrzahl (n = 35;
42,2%) private Kinderbetreuung und (n = 27; 32,5%) offentliche Einrichtungen (s. Anhang
Tabelle A21). Bei der Planung externer Kinderbetreuung war ein statistisch signifikanter Unterschied

zwischen den beiden Stichproben in Magdeburg und in Lyon nachweisbar (Chi>-Test, p < 0,001).

Zur Untersuchung der Kinderbetreuungssituation in Lyon ergénzten wir in der franzdsischen
Erhebung Fragen zur Betreuungsplatzsuche und der Relevanz eines Betreuungsplatzes fiir die Miitter
bei der Geburtsplanung. Im deutschsprachigen Fragebogen stellten wir diese Fragen nicht, so dass
diesbeziiglich keine Vergleichergebnisse aus Magdeburg vorlagen.

Die Mehrzahl der Lyoner Befragten (n = 53; 63,1% von N = 84) gab an, noch keine Zusage fiir eine
Kinderbetreuung zu haben. Lediglich 22 Miitter (26,2%) hatten bereits einen festen Betreuungsplatz in
Aussicht, darunter ein Grofiteil (n = 18; 21,4%) in Form von privater Kinderbetreuung bei
Tagesmiittern (assistentes maternelles) (s. Anhang Tabelle A22).

Die Betreuungsplatzsuche wurde durch unsere befragten Lyonerinnen (N = 83) iiberwiegend als
kompliziert eingestuft (,,schwierig® bzw. ,,sehr schwierig®, n = 53; 63,8%). Lediglich 5 Miitter (6%)
gaben an, dass die Suche ,,leicht” oder ,,sehr leicht” gewesen sei (s. Anhang Tabelle A22).

Mehr als die Hélfte (n = 40; 52,6%) der Befragten am CH Ste-Foy-lés-Lyon (N = 76) schétzten die
erwarteten Kosten fiir den Betreuungsplatz als ,,zu hoch® ein, 47,4% (n = 36) hielten sie fiir
»angemessen® (s. Anhang Tabelle A22).

Die Mehrheit der Lyoner Miitter (N = 79) gab an, dass die Aussicht auf einen Betreuungsplatz eine
untergeordnete Rolle bei der Entscheidung zu ihrer Schwangerschaft gespielt hat (,,wenig wichtig®

bzw. ,,unwichtig®, n = 52; 65,8%) (s. Anhang Tabelle A22).

Um zu eruieren, ob die Bereitstellung von Kinderbetreuungsplitzen einen groBeren Einfluss auf die
Entscheidung zur Schwangerschaft hat, als finanzielle MaBnahmen, wie das Elterngeld, verglichen wir
die Antworten der Lyoner Miitter zur Relevanz eines Betreuungsplatzes mit den Angaben zur
Relevanz, die die Magdeburger Befragten dem Elterngeld zusprachen (s. Anhang Tabelle A21). Der
Chi?-Test zeigte diesbeziiglich keinen statistisch signifikanten Unterschied (p = 0,082).

4.8 Urteile der Miitter zu Elterngeld, staatlichen Leistungen und Fragebogen

Im letzten Teil des Fragebogens (Frage 5.1 — 5.3) befragten wir die Miitter mittels offener Fragen zu
eigenen Anmerkungen zum Elterngeld sowie nach staatlichen Leistungen, die sie fiir wichtig bei der
Entscheidung flir eine Schwangerschaft hielten. Dariliber hinaus fragten wir nach Kritik und

Vorschldgen zu unserem Fragebogen.
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Kritik und Anmerkungen zum Elterngeld &duBlerten 178 Magdeburger Befragte (s. Anhang
Tabelle A23). Die mit 27,5% (n = 49) am héufigsten genannte Kritik bezog sich auf die Hohe des
Elterngeldes, die als zu gering beurteilt wurde. Am zweithdufigsten (n = 36; 20,2%) beméngelten
unsere Befragten die Dauer der Elterngeldzahlung. Maximal 14 Monate wurden als zu kurz
eingeschitzt. Dariiber hinaus machten 29 Frauen (16,3%) auf den groBen biirokratischen Aufwand bei
der Antragstellung fiir das Elterngeld und die langen Bearbeitungszeiten aufmerksam. Insgesamt
18 Miitter (10,1%) kritisierten eine zu geringe Flexibilitdit des Elterngeldes in Bezug auf die
Aufteilung der Monate und bei Teilzeitarbeit, sowie dass der Bezugszeitraum sich bei
Mehrlingsgeburten nicht verlangert. Lediglich 2,8% (n = 5) der Befragten gaben spontan an, dass sie

mit dem Konzept des Elterngeldes zufrieden seien.

Angaben zu staatlichen Leistungen, die sie fiir wichtig bei der Entscheidung fiir eine Schwangerschaft
hielten, machten 221 Magdeburger Entbundene. Unter den Lyoner Miittern dulerten sich 58 Frauen zu
diesem Thema. Da mitunter mehrere Leistungen genannt wurden, liberstieg die Anzahl der
Antworten (n) die Gesamtzahl der Befragten (N).

Mit insgesamt 62,4% (n = 138) wurden in Magdeburg mit Abstand am héiufigsten finanzielle
Transferleistungen fiir Familien wie Elterngeld, Kindergeld und finanzielle Unterstiitzung bei der
Kinderbetreuung sowie andere Sozialleistungen wie ALG II genannt. An zweiter Stelle folgte der
Wunsch nach finanzierbaren, wohnortnahen Kinderbetreuungsmoglichkeiten (n = 80; 36,2%).
Lediglich 18 Frauen (8,1%) nannten explizit den Wunsch nach Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Unter den Magdeburger Miittern gaben 9,5% (n = 21) an, dass Schwangerschaft etwas Privates sei und
staatliche Leistungen fiir sie prinzipiell unrelevant bei der Entscheidung fiir eine Schwangerschaft
seien (s. Anhang Tabelle A23).

Unter den Lyoner Befragten gab die Mehrzahl (n = 33; 56,9%) an dieser Stelle staatliche MaBlnahmen
an, die auf Kinderbetreuung ausgerichtet sind. Finanzielle Transferleistungen fiir Familien wurden in

der Lyoner Befragung am zweithdufigsten genannt (n = 24; 41,4%) (s. Anhang Tabelle A23).

Zur Gestaltung unseres Fragebogens duflerten sich 55 Frauen in Magdeburg und 15 Befragte in Lyon.
In der Magdeburger Stichprobe bezog sich die Mehrzahl der Anmerkungen (n = 33; 60,0%) auf
Verbesserungsvorschlidge bzw. Kritik an einzelnen Fragen und Formulierungen. Lediglich 2 Miitter
(3,6%) kritisierten, dass die Fragen zu personlich seien, weitere 2 Befragte (3,6%) beméangelten einen
zu groBen Fragenumfang. Positiv zum Fragebogen bzw. zum Thema der Befragung &uBlerten sich
21,8% (n = 12) (s. Anhang Tabelle A23).

Seitens der Lyoner Miitter wurde an dieser Stelle Kritik an den staatlichen Familienleistungen in
Frankreich (allocations familiales) genannt (n = 4; 26,7%), des Weiteren wurde angegeben, dass
gesellschaftliche Strukturen sowie personliche Werte wichtiger fiir die Entscheidung zu einer

Schwangerschaft seien, als finanzielle Transferleistungen (n = 4; 26,7%) (s. Anhang Tabelle A23).
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5. Diskussion

Die von der Bundesregierung formulierten Ziele des Elterngeldes sind erstens die finanzielle
Absicherung von Eltern nach der Geburt eines Kindes, zweitens ein schnellerer beruflicher
Wiedereinstieg von Miittern (20) sowie drittens eine hohere Beteiligung von Vitern an der
Kinderbetreuung (98). Ein Geburtensteigerndes Ziel des Elterngeldes steht in der medialen Diskussion
im Vordergrund (72), wird vom Gesetzgeber jedoch nicht explizit formuliert (20,21). Die Datenlage
wissenschaftlicher Studien zu den Wirkungen des Elterngeldes ist bislang gering (22,72) und ein
erheblicher Teil der bisherigen Forschung wurde durch die ,,von der Bundesregierung initiierte
Evaluation finanziert™ (72).

In der vorliegenden Untersuchung priiften wir mittels einer Befragung von Entbundenen an der
Universitatsfrauenklinik Magdeburg, inwieweit angenommen werden kann, dass die oben genannten
Ziele des Elterngeldes in der Region Magdeburg erreicht werden. Im Hinblick auf mogliche
demographische Auswirkungen des Elterngeldes diskutieren wir die Angaben der Miitter zur Relevanz
des Elterngeldes bei der Geburtsplanung. Durch den Vergleich der Magdeburger Daten mit den
Ergebnissen einer Befragung von Miittern am Centre Hospitalier de Ste-Foy-lés-Lyon in Frankreich

zeigen wir Unterschiede zwischen den beiden befragten Frauenkollektiven auf.

5.1 Erreichung der Ziele des Elterngeldes und Einfluss auf die Geburtsplanung

In unserer Befragung zeigte sich eine groBe Akzeptanz der Elterngeldregelungen, die sich darin
duBerte, dass fast alle Magdeburger Entbundenen (99,4%) das Elterngeld kannten und 96,7% der
Miitter planten, es in Anspruch zu nehmen. Kluve et. al. (2008) kamen in ihrem Forschungsprojekt
»Evaluation des Gesetzes zum Elterngeld und zur Elternzeit® im  Auftrag des
Bundesfamilienministeriums auf &hnlich hohe Inanspruchnahmewerte. Sie ermittelten eine
Elterngeldbezugsquote von nahezu 100%, Miitter bezogen in 95,5% der Fille Elterngeld (99).

In Frankreich besteht Anspruch auf eine nicht bezahlte Elternzeit (congé parental d’éducation) bis
zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes mit Kiindigungsschutz und Mdglichkeit zum Bezug
einer elterngelddhnlichen Leistung, dem Complément de libre choix d’activité (Clca) fiir maximal
6 Monate bei einem Kind und fiir 36 Monate ab 2 Kindern (85,100). In unserer Befragung zeigte sich,
dass die Befragten in Lyon mit 33,3% den Clca signifikant seltener beziehen wollten, als die
Magdeburger Miitter das Elterngeld. Urséchlich fiir die geringe Attraktivitdt des Clca in Frankreich ist
der mit 390,52€/Monat (Stand 2014) niedrige, nicht einkommensabhidngige Satz dieser
Familienleistung (85,101).

Das erste im Gesetzentwurf formulierte Ziel des Elterngeldes ist die Er6ffnung eines ,,Schonraums*
fir Eltern in der Frithphase der Elternschaft, ,damit Familien ohne finanzielle Note in ihr

Familienleben hineinfinden und sich vorrangig der Betreuung ihrer Kinder widmen koénnen* (20).
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Trotz der groBen Inanspruchnahmequote des Elterngeldes erwarteten 65,6% unserer Magdeburger
Befragten Einkommenseinbuflen nach der Geburt des Kindes. Besonders héufig war nur die Mutter
davon betroffen (45,7%). Lediglich in 1,9% der Félle wurde nur fiir den Vater eine Reduzierung der
Einkiinfte erwartet. Dies zeigt, dass Einkommenseinbuflen insbesondere fiir Miitter nach der Geburt
eines Kindes weiterhin vorhanden sind und durch das Elterngeld lediglich abgemildert werden.

Unser Vergleich der Daten aus Magdeburg und aus Lyon ergab, dass die franzdsischen Miitter
signifikant héufiger von einem Gleichbleiben der Einkiinfte nach der Geburt des Kindes ausgingen
(35,8%) als die deutschen Befragten (17,7%). In einer Reprisentativbefragung des Instituts fiir
Demoskopie Allensbach (IfD) zu Familienbildern in Deutschland und Frankreich (2013) wurde
ermittelt, dass deutsche Eltern signifikant hdufiger als franzosische Eltern eine erwartete zu grof3e
finanzielle Belastung als Grund gegen die Entscheidung fiir ein weiteres Kind angeben (102).

Die Beurteilung des Elterngeldkonzeptes durch unsere Magdeburger Entbundenen fiel weitestgehend
positiv aus. Insgesamt 42,6% der Miitter hielten das Konzept fiir ,,gut” oder ,,sehr gut®, lediglich 3,7%
beurteilten es als ,,schlecht™. Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen der Beurteilung des
Elterngeldes und dem Bildungsstand sowie dem eigenen pripartalen Nettomonatseinkommen der
Miitter. Akademikerinnen (,,hoher Bildungsstand®) sowie Frauen mit einem Einkommen von
> 2000€/Monat fanden das Elterngeld am haufigsten ,,gut” oder ,,sehr gut“ (56,9% bzw. 50,7%). Dies
bestitigt die Erkenntnis vieler Forscher, dass das Elterngeld aufgrund seiner Einkommensabhéngigkeit
auf hoher qualifizierte Frauen mit mittleren und héheren Einkommen zugeschnitten ist (22,47).

Mit insgesamt 58,4% beurteilte die Mehrzahl der Magdeburger Befragten die Hohe des Elterngeldes
als angemessen. Jedoch bezog sich die unter Frage 5.1 (Kritik und Anmerkungen zum Elterngeld) am
héufigsten genannte Kritik auf eine zu geringe Hohe der Leistung (27,5%). Insbesondere
Geringverdiener und Arbeitslose schétzten den Elterngeldsatz als zu niedrig filir die Sicherung ihres
Lebensstandards ein. Auch wurde auf die soziale Ungerechtigkeit hingewiesen, da Geringverdiener
weniger bekdmen als Besserverdienende. Cygan-Rehm (2014) zeigte Anhand von Berechnungen mit
Anwendung des Bundeserziehungsgeldgesetzes (BErzGG) und des Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetzes (BEEG), dass Miitter ab einem eigenen Nettomonatseinkommen von ca. 800€
finanziell von der Elterngeldreform profitieren (22).

In unserer Erhebung zeigte sich, dass das Einkommensniveau von Miittern im Raum Magdeburg
insgesamt niedrig ist. Unter unseren Befragten hatten 44,3% prépartal nur ein durchschnittliches
eigenes Nettomonatseinkommen < 1000€/Monat, 22,3% der Frauen arbeiteten bis zum Mutterschutz
nicht und hatten damit nur Anspruch auf den Elterngeld-Mindestsatz von 300€/Monat, 20,75% der
Miitter bezogen andere Transferleistungen (ALG II, Sozialhilfe) auf die das Elterngeld seit 2011
angerechnet wird (24). Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen Fagnani et al. (2009) in ihrer Analyse der
Elterngeldreform. Sie kamen fiir Gesamtdeutschland anhand von Zahlen des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2007 zu einem noch deutlicheren Ergebnis, demzufolge 49% der
Elterngeldempféangerinnen vor der Geburt des Kindes nicht arbeiteten und nur den Mindestsatz von

300€/Monat bekamen. Lediglich 1,8% der Miitter bezogen den Hochstsatz von 1800€/Monat (47).
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Anhand unserer Ergebnisse ist davon auszugehen, dass ein groBer Teil der befragten Magdeburger
Frauen lediglich Anspruch auf einen geringen Elterngeldsatz hat und damit die finanzielle Situation
nach der Geburt des Kindes nur unzureichend gesichert ist. Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass das
erste Ziel des Elterngeldes im Raum Magdeburg zum Befragungszeitpunkt nicht fiir alle Miitter

erreicht wurde.

Das zweite Ziel des Elterngeldes ist die mittel- und langfristige Sicherung der Existenz beider
Elternteile, insbesondere durch einen schnelleren beruflichen Wiedereinstieg der Mutter (19).

Die deutliche Mehrzahl (70,9%) unserer in Magdeburg befragten Miitter plante einen Elterngeldbezug
von 9-12 Monaten. Eine Bezugszeit von 13-14 Monaten, die in voller Hohe nur Alleinerziehenden
zusteht, planten 7,7% der Befragten, 9,9% wollten die Verlangerungsmoglichkeit (§ 6 BEEG) (17)
nutzen und lédnger als 14 Monate Elterngeld beziehen.

Die Bezugszeit des Elterngeldes wurde von den befragten Miittern {iberwiegend als ausreichend
beurteilt (63,9%). Dennoch beméngelten die Befragten unter Frage 5.1 am zweithdufigsten die Dauer
der Elterngeldzahlung (20,2%). Maximal 14 Monate wurden als zu kurz eingeschitzt. Fiir
wiinschenswert hielten die Miitter eine Bezugszeit von mindestens 24 Monaten. Insbesondere wurde
kritisiert, dass das Mutterschaftsgeld auf das Elterngeld angerechnet wird und sich die Bezugszeit fiir
Miitter somit um 2 Monate verkiirzt. In einer Befragung junger Eltern zum Elterngeld durch das
IfD (2007) beklagten 25% der Befragten, dass das Elterngeld fiir einen kiirzeren Zeitraum gezahlt
werde, als das vorausgegangene Erziehungsgeld. Die Forscher vom IfD weisen jedoch darauf hin, dass
das Erziehungsgeld nur fiir Geringverdiener (monatliches Haushaltseinkommen < 1375€) iiber einen
Zeitraum von > 6 Monaten gezahlt wurde. Dies war vielen Befragten anscheinend unbekannt (103).
Ein GroBteil (53,5%) unserer befragten Miitter plante ihre Berufstitigkeit nach 9-12 Monaten wieder
aufzunehmen, die zweitgroBBte Gruppe (20,3%) beabsichtigte dies nach 13-24 Monaten zu tun. Wir
fragten die Frauen auch, nach welcher Zeit sie potentiell vor Einfiihrung des Elterngeldgesetzes wieder
zu arbeiten angefangen hitten. Im Vergleich zeigte sich, dass die Miitter innerhalb des ersten
Lebensjahres des Kindes, ohne die Mdoglichkeit Elterngeld zu beziehen, signifikant haufiger bereits
nach weniger als 9 Monaten ihre Berufstitigkeit wieder aufgenommen hitten (37,5%) als mit
Elterngeld (16,0%). Auch iiber das erste Lebensjahr des Kindes hinaus (> 12 Monate) wollten Frauen
mit Elterngeldbezug hiufiger langer mit der Berufstatigkeit aussetzen (30,5%), als sie es ohne das
Elterngeld getan hitten (12,8%). Unsere Ergebnisse decken sich mit den Erkenntnissen von
Kluve et al. (2008), dass das Elterngeld zu einer Reduzierung der Erwerbstitigkeit von Miittern
innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes fiihrt (99). Hingegen widersprechen unsere Ergebnisse
der Annahme vieler Forscher, dass das Elterngeld zu einem schnelleren Wiedereinstieg in den Beruf
im zweiten Lebensjahr des Kindes fiihrt (99,104—-106).

Der Vergleich unserer Magdeburger und Lyoner Daten zeigte, dass die franzosischen Befragten ihre
Berufstitigkeit nach der Geburt des Kindes signifikant schneller wieder aufnehmen wollten, als die

deutschen Miitter. Die Lyoner Frauen planten grofitenteils (76,8%) bereits nach 2-8 Monaten wieder
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arbeiten zu gehen. Nur eine Minderheit der Franzdsinnen (23,2%) beabsichtigte eine
Berufsunterbrechung von mehr als 8 Monaten. Unter den deutschen Befragten lag dieser Anteil bei
insgesamt 84%. Kurze Berufsunterbrechungszeiten nach Geburt eines Kindes sind in Frankreich weit
verbreitet. Laut einer Erhebung des franzodsischen nationalen Instituts fiir Statistik (INSEE) aus dem
Jahr 2010 setzen in Frankreich lediglich insgesamt 37% der Miitter nach dem gesetzlichen
Mutterschutz (congé maternité, insgesamt 16 Wochen (7)) weitere Zeit mit der Berufstétigkeit aus.
Unter den Erstgebérenden sind es sogar nur 28% (100).

Die groite Gruppe (45,2%) unserer Magdeburger Befragten plante eine Wiederaufnahme ihrer
Berufstatigkeit in Teilzeit. Dies deckt sich mit der Beobachtung von Kluve et al. (2009), dass die
Mehrzahl der Miitter eine Teilzeitbeschiftigung bei der Wiederaufnahme der Berufstitigkeit
wihlt (107) und unterstreicht die Kritik von Fagnani et al. (2009), dass das Elterngeld Miitter in
Erwerbssektoren mit schlecht bezahlten Teilzeitjobs dridngt. Dies behindert eine Gleichberechtigung
der Geschlechter auf dem Arbeitsmarkt und fiihrt nicht zu einer reellen finanziellen Absicherung von
Miittern (47).

Das zweite Ziel des Elterngeldes, die langfristige finanzielle Absicherung beider Elternteile, kann

anhand unserer Daten in Bezug auf die Situation von Miittern als noch nicht erreicht gewertet werden.

Das dritte Ziel des Elterngeldes ist eine stirkere Gleichberechtigung der Geschlechter durch eine
starkere Beteiligung der Viter an der Kinderbetreuung (98).

In unserer Befragung erwartete ca. ein Drittel der Magdeburger Miitter (29,2%), dass der Vater des
Kindes das Elterngeld in Anspruch nehmen wird. Dieses Ergebnis deckt sich mit der Aussage der
ehemaligen Bundesfamilienministerin Dr. K. Schroder (2013), dass deutlich mehr als ein Viertel der
Viter Elterngeld bezieht (26). Bei der Analyse unserer Magdeburger Daten zeigte sich jedoch, dass
lediglich 1,8% der Magdeburger Miitter davon ausgingen, dass nur der Vater Elterngeld beziehen
wird. Dies ist etwas weniger als Kluve et al. (2008) fiir Gesamtdeutschland ermittelten (4,5%) (99). In
unserer Untersuchung zeigte sich, dass die Mehrheit der Miitter, deren Partner das Elterngeld beziehen
wollte, annahm, dass er dieses nur fiir den Mindestzeitraum von 2 Monaten plante (70,5%).
Kluve et al. (2008) kamen zu einem &hnlichen Ergebnis demzufolge ca. zwei Drittel der Viter einen
kurzen Elterngeldbezugszeitraum (1-2 Monate) wihlten (99). Wir fanden heraus, dass die
Elterngeldbezugsquote von Vitern signifikant stieg, je hoher ihr Alter, ihr Bildungsstand und ihr
Einkommen waren. Kluve et al. (2008) kamen ebenfalls zu dem Schluss, dass ein hoherer
Bildungsstand und ein héheres Alter des Vaters forderlich fiir die Beantragung von Partnermonaten
sind (99). Unter unseren Befragten, die annahmen, dass der Kindsvater Elterngeld beziehen wird,
gingen 68,7% davon aus, dass er ohne das Elterngeld seine Berufstitigkeit nicht zugunsten der
Kinderbetreuung unterbrochen hitte. Dieses Ergebnis deckt sich mit dem Resultat von
Kluve et al. (2009), dass zwei Drittel der Miitter angeben, dass der Vater ohne das Elterngeld weniger
Zeit mit dem Kind verbracht hétte (107).
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Unsere befragten Miitter in Lyon gaben signifikant seltener an, dass der Kindsvater seine
Berufstitigkeit unterbrechen wird, als die Befragten in Magdeburg. Rechtlich gesehen haben Viter in
Frankreich nach der Geburt eines Kindes Anspruch auf eine 14-tdgige Viterzeit (congé de paternité)
mit Lohnersatzleistung durch die Krankenkasse sowie den Arbeitgeber. Dariiber hinaus haben
franzosische Viter die Moglichkeit in Elternzeit (congé parental) zu gehen und wihrenddessen eine
elterngelddhnliche Leistung (Clca) zu beziehen (47). Wir konnten jedoch zeigen, dass die Elternzeit
von Vitern in Lyon mit 3,6% nur sehr selten genutzt wird. Dies belegen auch die offiziellen Daten des
INSEE (2013), wonach lediglich 5% der Viter in Frankreich fiir mindestens einen Monat mit ihrer
Erwerbstatigkeit zugunsten der Kinderbetreuung pausieren und sich lediglich 2% der Viter fiir eine
langere Berufsunterbrechung in Form des congé parental entscheiden.

Zusammenfassend lésst sich konstatieren, dass das dritte Ziel des Elterngeldes in Bezug auf eine
Steigerung der Beteiligung von Vitern an der Elternzeit im Raum Magdeburg erreicht wurde. Zu
Zeiten des dem Elterngeld vorausgegangenen Erziehungsgeldes nahmen nur knapp 5% der Viter in
den ersten zwei Lebensjahren des Kindes Elternzeit in Anspruch (108,109). Der mehrheitlich sehr
kurze Zeitraum von 2 Monaten, fiir den Viter Elterngeld beziehen, weist jedoch darauf hin, dass
weiterhin eine Rollenteilung der Geschlechter besteht. Eine parititische Aufteilung der Elternmonate
in jeweils 7 Monate wird selten gewihlt (107). In unserer Arbeit gaben lediglich 12 Befragte (1,8%)
an, dass der Vater 5-8 Monate Elterngeld beziehen wird. Daraus ldsst sich schlieBen, dass eine
Gleichberechtigung der Geschlechter bei der Kinderbetreuung in der Region Magdeburg weiterhin
nicht besteht.

Eine Voraussetzung dafiir, ob das Elterngeld bei der Geburtsplanung eine Rolle gespielt haben kann,
ist, dass die Frau geplant schwanger wurde. In unserer Befragung an der UFK Magdeburg gaben
43,4% der Miitter an, die Schwangerschaft nicht geplant zu haben. Zu vergleichbaren Ergebnissen
kamen Helfferich & Kandt (1996) anhand von Daten der DESIS-Studie (Deutsche Studie zur
Infertilitdt und Subfekunditédt, 1994). Hiernach waren lediglich 55% aller ersten Schwangerschaften
geplant (110).

In unserer Arbeit ergab der Vergleich mit dem Kollektiv aus Lyon, dass die franzdsischen
Entbundenen mit insgesamt 81,9% ihre Schwangerschaft signifikant hdufiger geplant hatten als die
Magdeburger Befragten. Einen dhnlich hohen Anteil an geplanten Schwangerschaften in Frankreich
bestitigen auch die Daten einer Befragung des INSEE aus dem Jahr 1998, wonach 72,6% der
Erstgebdrenden angaben, die aktuelle Schwangerschaft geplant zu haben (111).

Bei der Analyse der Daten aus Magdeburg zeigte sich, dass Frauen mit einem niedrigen Bildungsstand
(72,9%) und jiingere Frauen (< 25 Jahre; 61,0%) signifikant haufiger ungeplant schwanger wurden als
Hochausgebildete (30,4%) und iltere Frauen (31-35 Jahre; 35,3%). Feldhaus & Boehnke (2008)
beschreiben in ihrer Analyse ungeplanter Schwangerschaften die gleiche Korrelation zwischen

Planung der Schwangerschaft und Bildungsstand sowie Alter der Frau (112).
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Aus diesem Ergebnis ldsst sich schlieBen, dass das Elterngeld als Einflussfaktor bei der Entscheidung
zur Schwangerschaft eher hoher ausgebildete, dltere Frauen erreichen kann. Der insgesamt hohe Anteil
ungeplanter Schwangerschaften weist jedoch auf eine prinzipiell eingeschrinkte Einflussmoglichkeit
des Elterngeldes hin. Dem Ubergang in die Elternschaft liegt hiufig kein rationaler
Entscheidungsprozess zugrunde, der durch familienpolitische Malnahmen beeinflussbar wire (73).
Diese Annahme wird dadurch bestétigt, dass unter unseren Magdeburger Befragten mit 77,6% eine
deutliche Mehrheit angab, dass das Elterngeld unrelevant bei der Geburtsplanung war (,,wenig
wichtig® bzw. ,,unwichtig®). Ca. ein Viertel (22,4%) gab an, dass es ,,wichtig® oder sogar ,,sehr
wichtig® gewesen sei. Jedoch hitten sich lediglich 5,9% der Miitter, die die Schwangerschaft geplant
hatten, ohne das Elterngeld nicht fiir das Kind entschieden. Da die Ansicht des Partners einen nicht
unerheblichen Einfluss hat, wurden die Miitter gefragt, ob sie sich mit ihrem Partner in Bezug auf die
Relevanz des Elterngeldes einig waren. Dies bejahten 97,6% der Frauen.

In der Befragung am CH Ste-Foy-l¢s-Lyon fielen die Ergebnisse dhnlich aus. Die Lyoner Befragten
gaben in 73,5% an, dass die franzosischen Familienleistungen (Allocations familiales) unrelevant bei
der Geburtsplanung waren (,,wenig wichtig® oder ,,unwichtig®). Auch zeigte sich im Vergleich der
Daten aus Magdeburg und aus Lyon kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Relevanz von
Familienleistungen (Elterngeld bzw. Allocations familiales) bei der Entscheidung zur
Schwangerschaft.

Wir konnten zeigen, dass in der Magdeburger Erhebung Miitter, die vor der Schwangerschaft
berufstitig waren mit einer signifikant hoheren Wahrscheinlichkeit angaben, dass das Elterngeld bei
der Geburtsplanung ,,wichtig® oder ,,sehr wichtig* war (23,8%), als zuvor nicht berufstéitige Frauen
(19,3%). Dariiber hinaus zeigte sich, dass Frauen mit einem eigenen Verdienst von > 2000€/Monat mit
27,6% signifikant hdufiger dem Elterngeld eine Relevanz (,,wichtig* oder ,,sehr wichtig™) zusprachen
als Frauen mit einem Einkommen < 1000€/Monat (17,6%). Diese Ergebnisse sind gut in Einklang zu
bringen mit den SOEP-Analysen von Reimer (2013) die ergaben, dass Eltern von Geburten nach
Einfithrung des Elterngeldes (2007/2008) ein durchschnittlich hoheres Einkommen besalen, als Eltern
von Geburten in den Jahren vorher (2005/2006). Dieses Phanomen war in Ostdeutschland besonders
ausgepragt (73).

Zu é&hnlichen Ergebnissen kamen Thyrian et. al. (2010) anhand von Daten des SNiP in
Nordostdeutschland. Hier zeigte sich, dass im Jahr 2007 der Anteil an Miittern, die vor der
Schwangerschaft in Vollzeit beschéftigt waren, die ein hoheres Einkommen hatten und die einen
hoheren sozialen Status hatten, signifikant héher war als 2006. Besonders ausgeprigt waren diese
Effekte bei Frauen, die bereits mindestens ein Kind hatten (74). Bei der Auswertung unserer
Magdeburger Daten konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Paritit der Miitter
und ihren Angaben zur Wichtigkeit des Elterngeldes nachgewiesen werden. Auch wurde der
»Geschwisterbonus®, eine zusitzliche Primie die, bei zwei Kindern unter drei Jahren ausgezahlt wird
(§ 2a BEEG) (17), von der Mehrzahl (73,0%) unserer Magdeburger Befragten nicht als attraktiver

Anreiz fiir die Entscheidung zu einem weiteren Kind angesehen.
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Ein weiterer signifikanter Zusammenhang zeigte sich in unserer Magdeburger Erhebung zwischen
dem Finfluss des Elterngeldes auf die Geburtsplanung und dem Alter der Miitter. Frauen aus der
Altersgruppe 31-35 gaben in knapp ein Drittel der Félle (29,6%) an, dass das Elterngeld ,,wichtig®
oder ,,sehr wichtig® gewesen sei. Unter jiingeren (< 25J.) bzw. dlteren Entbundenen (> 35J.) waren es
jeweils nur gut ein Fiinftel (21,4% bzw. 21,2%). Am seltensten sprach die Gruppe der 26-30-jdhrigen
dem Elterngeld eine Wichtigkeit zu (17,5%). Raute (2013) konnte positive Effekte des Elterngeldes
auf die Fertilitdt von hochqualifizierten Frauen nachweisen, die nach Einfithrung des Elterngeldes mit
einer signifikant hoheren Wahrscheinlichkeit im Alter von 30-34 Jahren ihr erstes Kind bekamen
(22,75). Bujard und Passet (2013) kamen zu é&hnlichen Ergebnissen. Sie ermittelten, das die
Wabhrscheinlichkeit einer zweiten Geburt nach der Elterngeldreform bei 36-45jahrigen
Akademikerinnen signifikant erhoht war (76). Beide Studien weisen darauf hin, dass bei
Akademikerinnen seit der Einfilhrung des Elterngeldes verstdrkt ein Recuperationeffekt, d.h. das
Nachholen von Geburten in einem hoheren Alter, zu beobachten ist (21,75). Es konnte jedoch nicht
gekléart werden, ob die Beobachtungen tatséchlich auf das Elterngeld zuriickzufiihren sind oder ob sich
lediglich ein allgemeiner Trend zu einem hoheren Gebéralter und einem Anstieg des Bildungsniveaus
fortgesetzt hat (22).

In unserer Magdeburger Befragung lag die grofite Altersgruppe (32,4%) bei 26-30 Jahren. Dieses
Ergebnis wich nicht signifikant von der vom Amt fiir Statistik angegebenen Altersverteilung von
Miittern in Magdeburg im Zeitraum 2009-2010 ab (113) und ist gut vereinbar mit dem vom
Statistischen Bundesamt fiir Sachsen-Anhalt angegebenen miitterlichen Durchschnittsalter von
29 Jahren (114). Es zeigte sich, dass die befragten Frauen am CH Ste-Foy-leés-Lyon signifikant
hdufiger im hoheren Alter (> 35 Jahre) Kinder bekamen (21,4%), als unsere Befragten in
Magdeburg (14,4%). Dies belegen auch die offiziellen Daten. Nach Angaben des Max-Planck-Instituts
fiir demographische Forschung in Rostock (MPIDR) lag die altersspezifische Fruchtbarkeitsrate
(ASFR) der 35-jahrigen (Geburtsjahr 1975) in Deutschland im Jahr 2010 bei 0,7 Kindern/Frau und in
Frankreich bei 0,9 (115,116).

Betrachtet man das Alter der Primiparae, zeigte sich in Magdeburg, dass die grofite Gruppe 26-
30 Jahre alt war (36,4%). Dieses Ergebnis ist gut in Einklang zu bringen mit dem vom Statistischen
Bundesamt angegebenen Durchschnittsalter der Erstgebarenden von 27,2 Jahren in Sachsen-Anhalt
(114). Hinsichtlich des Erstgebédrendenalters zeigte sich in unserer Erhebung kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Miittern in Magdeburg und in Lyon. Steidle & Henkel (2010)
konstatierten, dass das Erstgeburtsalter in Frankreich mit durchschnittlich 28,5 Jahren &hnlich hoch ist
wie in Gesamtdeutschland mit 29,1 Jahren (Stand 2005) (7). Bertram et. al. (2011) beschrieben, dass
sich Frauen in Frankreich hingegen haufiger als in Deutschland im héheren Alter fiir zweite, dritte und
weitere Kinder entscheiden (55). Im Vergleich unserer Daten aus Magdeburg und Lyon konnten wir
diese Beobachtung bestitigen, da in der Stichprobe am CH Ste-Foy-l¢s-Lyon der Anteil an Multiparae
(22,6%) signifikant hoher lag, als in der Magdeburger Stichprobe (12,5%). Als eine Ursache hierfiir
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kann die seit langem auf Mehrkindfamilien ausgerichtete franzdsische Familienpolitik angegeben
werden, die bereits im Jahr 1939 mit dem ,,Code de la famille eingefiihrt wurde (45).

Interessant ist dariiber hinaus die Betrachtung der Paritit der Frauen in Abhéngigkeit zu ihrem
Bildungsstand. Wéhrend unter unseren Magdeburger Befragten Akademikerinnen mit 9,5%
signifikant seltener drei oder mehr Kinder hatten, als Niedrigausgebildete (21,3%), konnte fiir die
franzosischen Befragten dieser Zusammenhang nicht nachgewiesen werden. Dies ist gut vereinbar mit
der Beobachtung, dass in Frankreich der Kinderwunsch mit zunehmender Bildung der Frauen steigt
(91,95). Wie dieser Zusammenhang fiir deutsche Frauen ausfdllt, wird kontrovers diskutiert. Fiir
Gesamtdeutschland zeigten Mikrozensusdaten (2008), dass die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau
mit steigendem Bildungsstand abnahm (32). Bujard (2012) ermittelte hingegen fiir Ostdeutschland,
dass die Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen beziiglich der endgiiltigen Kinderzahlen von
Frauen gering sind. So betrug die anhand eines Schidtzmodells berechnete endgiiltige Kinderzahl
CFR 34+ fiir das Jahr 2010 in Ostdeutschland 1,52 Kindern pro Frau sowohl bei Akademikerinnen,
als auch bei Nichtakademikerinnen (21). Letztere Annahme wird durch unsere Daten bestétigt, da der
Bildungsstand der Miitter in unserer Magdeburger Befragung keine signifikante Auswirkung auf die
Einschitzung der Relevanz des Elterngeldes bei der Schwangerschaftsplanung hatte.

Im internationalen Vergleich zeigte sich, dass in Europa ein tendenzieller Zusammenhang zwischen
dem Anteil unverheirateter Eltern und der totalen Fertilitdtsrate besteht. Je hoher der Anteil nicht
verheirateter Miitter ist, desto hoher ist die Geburtenhdufigkeit (32). In unserer Magdeburger
Befragung waren 52,9% der Miitter ledig und 42,3% verheiratet. Im Vergleich der Magdeburger mit
den Lyoner Daten zeigte sich kein signifikanter Unterschied in Bezug auf den Familienstand der
Miitter. Unter den Lyoner Entbundenen waren 48,2% verheiratet und 43,4% ledig. Auch konnte kein
signifikanter Zusammenhang beziiglich der Wichtigkeit des Elterngeldes bei der Geburtsplanung und
dem Familienstand der Miitter nachgewiesen werden. Cygan-Rehm (2014) stellte heraus, dass in den
bislang vorliegenden Studien signifikante Effekte des Elterngeldes vornehmlich in Bezug zu
wirtschaftlichen Parametern von Miittern wie Berufstitigkeit und Einkommen herausgearbeitet
wurden. Dies sei aufgrund der Ausgestaltung des Elterngeldes als Lohnersatzleistung ,,wenig
iiberraschend” (22).

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass das Elterngeld in unserer Befragung insbesondere fiir
berufstitige Frauen, Frauen im Alter von 31-35 Jahren und Frauen, die prépartal ein eigenes
Einkommen > 2000€/Monat erzielten, von Bedeutung war. Ein Grund dafiir kann die Verminderung
von Einkommensverlusten fiir die Mutter durch das Elterngeld und damit eine Senkung von
Opportunitétskosten nach der Geburt eines Kindes sein (42). In die Entscheidung fiir ein Kind spielen
jedoch neben finanziellen Anreizen noch eine Vielzahl anderer Faktoren hinein, wie z.B.
gesellschaftliche Normen sowie die Partnerschaftssituation (117). Seit Einfiihrung des Elterngeldes hat
sich die Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) in Deutschland um den Wert von 1,4 stabilisiert (2,60). Ob
ein kausaler Zusammenhang zwischen der Entwicklung der TFR und dem Elterngeld besteht, wird in

der Literatur kontrovers diskutiert und muss weiter beobachtet und néaher erforscht werden (22).
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5.2 Berufstitigkeit von Miittern und Kinderbetreuung

In unserer Magdeburger Befragung lag der Anteil der Frauen, die bis zum Mutterschutz berufstitig
waren, bei knapp 70%. In Gesamtdeutschland befand sich dieser Anteil im Jahr 2004 bei 59,9% (42).
Dies spiegelt die vergleichsweise hohe Frauenerwerbsquote in Ostdeutschland wider (118). Der Anteil
der bis zum Mutterschutz berufstitigen Frauen in Lyon war mit 73,8% zwar nur unwesentlich héher
als in Magdeburg (69,9%), es zeigte sich jedoch ein signifikanter Unterschied beziiglich des
Beschiftigungsumfangs. Unter den franzdsischen Miittern bestand mit 63,1% eine hohere Quote an
Vollzeitbeschéftigen als in Magdeburg (48,4%). Hingegen lag in Magdeburg die
Teilzeitbeschiftigtenquote mit 17,9% hoher als in Lyon (7,1%). Schaible et. al. (2006) beschreiben,
dass die Gesamtarbeitsquote von Frauen in Frankreich dhnlich hoch wie in Deutschland ist, dieses sich
aber relativiert, da die Vollzeitarbeitsquote von franzosischen Frauen deutlich hoher ist (42).

Interessant ist die Betrachtung des Beschéftigungsumfangs der Miitter in Abhéngigkeit von ihrer
Paritét. In unserer Magdeburger Erhebung arbeiteten 57,7% der Primiparae bis zum Mutterschutz in
Vollzeit, Biparaec zu 44,3%. Dies entspricht anndhernd der von Goldstein & Kreyenfeld (2011)
angegebenen Quote von 50% vollzeitbeschéftigter Miitter im Jahr 2008 in Ostdeutschland (52).
Dariiber hinaus zeigte sich, dass der Anteil der Teilzeitbeschiftigten und der Hausfrauen mit der
Anzahl der Kinder signifikant zunimmt. Erstgebérende arbeiteten zu 11,3% in Teilzeit, lediglich 4,6%
waren nicht berufstétig. Biparae arbeiteten zu 25,7% in Teilzeit. Multiparaec waren lediglich 24,4% in
Vollzeit beschiftigt, 23,3% arbeiteten in Teilzeit und ein GroBteil (41,9%) war nicht berufstétig. Dies
bestétigt die in der Literatur fiir Deutschland beschriebene Verdrangung von Miittern in Teilzeitjobs
bzw. den Riickzug aus dem Arbeitsmarkt (42,119). In Frankreich ist dieses Phdnomen deutlich
weniger ausgepragt (42). Dies bestédtigen unsere Daten, da in Lyon die Quote der Vollzeitbeschiftigten

unter den Multiparae mit 57,9% dhnlich hoch war, wie unter den Primiparae (65,7%).

Unter unseren Magdeburger Befragten gaben 32,0% an, im ersten Lebensjahr des Kindes
auBerhdusliche Kinderbetreuung nutzen zu wollen, darunter 29,1% in einer Offentlichen
Kindertagesstéitte und 2,9% in privater Form (z.B. Tagesmutter). Dieser Betreuungsbedarf liegt
deutlich tiber dem Wert des Statistischem Bundesamts, wonach in Ostdeutschland im Jahr 2010
lediglich 5% der unter 1-jarhigen auBerhduslich betreut wurden (117). In Sachsen-Anhalt hatte jedes
Kind bereits seit dem Jahr 2003 von der Geburt bis zur Versetzung in den 7. Schuljahrgang einen
Rechtsanspruch auf Betreuung in einer Kindertageseinrichtung (120). Laut Artikel 10 des
»Kinderforderungsgesetzes (KifoG)*“ gilt auch bundesweit seit dem 01.08.2013 ein Rechtsanspruch
auf einen Betreuungsplatz fiir Kinder bis zum vollendeten dritten Lebensjahr, im Falle dass die Eltern
beruftitig, in Ausbildung oder Arbeit suchend sind (121).

Die Befragten in Lyon planten mit insgesamt 74,7% signifikant héufiger im ersten Lebensjahr des
Kindes auBerhdusliche Kinderbetreuung zu nutzen als die Magdeburger Miitter. Unter den
franzodsischen Entbundenen strebten 32,5% eine Betreuung in offentlichen Einrichtungen (z.B.

Krippen) an und 42,2% in privaten (z.B. Tagesmiitter). In Frankreich ist auBerhdusliche
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Kinderbetreuung durch den héufig raschen beruflichen Wiedereinstieg der Frauen nach der Geburt
eines Kindes weit verbreitet und gesellschaftlich gut akzeptiert (91). In einer Reprisentativbefragung
des IfD (2013) gaben 35% der Franzosen an, dass Kinder unter 1 Jahr gut in einer Kinderkrippe
betreut werden konnten, in Ostdeutschland glaubten dies lediglich 9% der Befragten (102).

Unter den Lyoner Befragten beurteilten jedoch 63,8% die Suche eines Betreuungsplatzes als
»schwierig® oder ,,sehr schwierig® und 63,1% der Miitter hatten noch keinen festen Betreuungsplatz
fiir das Neugeborene in Aussicht. Des Weiteren zeigte sich, dass mehr als die Hélfte (52,6%) der
Lyoner Frauen die zu erwartenden Betreuungskosten als ,,zu hoch® einschitze. Salles (2009) beschrieb
in ihrer kritischen Analyse der franzdsischen Familienpolitik, dass in Frankreich zu wenige 6ffentliche
Betreuungsplitze zur Verfiigung stehen und Miitter in einkommensschwicheren Familien, die sich
keine private Kinderbetreuung leisten konnen, zur Unterbrechung ihrer Berufstitigkeit gezwungen
sind, um die Betreuung des Kindes zu gewéhrleisten (101).

Wir fragten die Lyoner Miitter in Frage 5.1 zu staatlichen Familienleistungen, die sie fiir wichtig
hielten. An dieser Stellte nannten 56,9% der franzosischen Entbundenen MalBinahmen, die auf
Kinderbetreuung ausgerichtet sind. Unter den Magdeburger Entbundenen nannten dies lediglich
36,2%. Prinzipiell sehen die Franzosen eine Kernaufgabe der Familienpolitik in der Ermdglichung der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie (43,122). 34,2% der Lyoner Befragten hielten das
Vorhandensein eines festen Betreuungsplatzes fiir relevant fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft
(,,wichtig® oder ,,sehr wichtig®). Jedoch konnten wir keinen signifikanten Unterschied zwischen der
Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung in Magdeburg und der Relevanz eines
Betreuungsplatzes fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft in Lyon nachweisen. Dieses Ergebnis
bekriftigt die AuBerung einiger Lyoner Frauen unter Frage 5.2, dass das persénliche Gliick durch die
Geburt eines Kindes sowie gesellschaftliche Strukturen wichtiger fiir die Entscheidung zu einer
Schwangerschaft seien, als staatliche Leistungen. Seitens der Magdeburger Befragten wurden im
offenen Antwortteil ghnliche Argumente genannt.

Prinzipiell ldsst sich konstatieren, dass das Geburtenverhalten einer Bevdlkerung weniger durch
einzelne politische MaBinahmen beeinflusst wird, als durch die gesellschaftliche Einstellung zu
Kindern und Familie (7). Das IfD (2013) ermittelte deutliche Unterschiede im Selbstbild der
Deutschen und der Franzosen in Bezug auf Kinderfreundlichkeit. Lediglich 33% der Deutschen im
Alter von 16-49 Jahren hielten die Menschen in ihrem Land fiir kinderfreundlich, unter den Franzosen
glaubten dies 82% (102). Bujard et. al. (2012) konstatierten, dass in Frankreich Kinder haufiger als
Quelle von Zufriedenheit und Lebensfreude angesehen werden, als in Deutschland. Laut Ergebnissen
des Generations and Gender Survey 2005 glaubten lediglich 45% der Kinderlosen in Deutschland,
dass sich durch die Geburt eines Kindes ihre Lebensfreude vergroflern wiirde, in Frankreich nahmen
dies 75% an (32). Im Special Eurobarometers 2006 zeigte sich, dass Franzosinnen durchschnittlich
2,59 Kinder als personliches Ideal angaben und damit nach den skandinavischen Lidndern auf dem
hochsten Niveau in Europa lagen. In Deutschland wiinschten sich die Frauen lediglich 2,24 Kinder

(7,123). Die TFR betrug 2006 in Deutschland 1,33 (9) und in Frankreich 1,98 (78). Die Diskrepanz
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zwischen Wunsch und Wirklichkeit lag demnach mit 0,91 in Deutschland deutlich héher als in
Frankreich (0,61). Dies zeigt, dass die Verwirklichung von Kinderwiinschen in Frankreich leichter
war, als in Deutschland. Um die Liicke bei der Realisierung von Kinderwiinschen zu schlieen und
damit die Geburtenzahlen zu erhdhen, besteht Handlungsspielraum in der Etablierung eines

gesamtgesellschaftlichen Umfeldes, das zur Elternschaft ermutigt (7).

5.3 Limitierungen der Analysen

Ein Vorteil von Befragungen mittels Fragebogen ist, dass Einstellungen zu einem Thema innerhalb der
Bevolkerung erfasst werden, die aus statistischen Kennziffern (z.B. der TFR) nicht ablesbar sind
(124). Ein Nachteil ist jedoch, dass lediglich Daten einer begrenzten Kohorte zu einem bestimmten
Zeitpunkt erfasst werden. Bei der Betrachtung unserer Ergebnisse ist zu beachten, dass unsere Daten
auf Antwortergebnissen von Entbundenen in zwei begrenzten Untersuchungsregionen (UFK
Magdeburg bzw. CH Ste-Foy-lés-Lyon) im Zeitraum 03/2009-07/2010 bzw. 02-03/2011 basieren.

Ein Defizit von Fragen im Multiple-Choice-Format ist die Vorstrukturierung der Antworten, die bei
der Beantwortung zu Abweichungen vom tatsidchlichen Zustand fiihren kann. Hinzu kommt, dass bei
unserer Datenanalyse Leerantworten und mit ,keine Angabe* beantwortete Fragen nicht
beriicksichtigt wurden. Hierbei ist kritisch zu konstatieren, dass es bei einem hohen Anteil von
Leerantworten zu einer Verzerrung der Prozentwerte kommt.

Bei der Betrachtung unserer Ergebnisse muss beachtet werden, dass die Angaben zu den Kindsvitern
auf Aussagen der befragten Frauen basieren und vom tatsdchlichen Vorhaben der Ménner abweichen
konnen. Die Angaben zur postpartalen Verdnderung der finanziellen Situation und zur Unterstiitzung
im ersten Lebensjahr des Kindes beruhen auf Erwartungen der Entbunden. Ob sich die Erwartungen
erfiillten, wurde nicht {iberpriift.

Eine weitere Limitierung unserer Untersuchung ist, dass filir die Magdeburger Kohorte keine direkte
Kontrollgruppe, d.h. eine Gruppe von Magdeburger Frauen die keine Moglichkeit zum
Elterngeldbezug hatten, existiert. Cygan-Rehm (2014) konstatierte, dass ein Hauptproblem bei der
Analyse kausaler Effekte des Elterngeldes eine fehlende Kontrollgruppe ist, da die ,.kontrafaktische
Situation®, d.h. ,,die Geburtenentwicklung in Abwesenheit der Regelungen nicht beobachtbar ist™ (22).

Bei der Bewertung des Vergleichs der Stichproben in Magdeburg und in Lyon muss beachtet werden,
dass die Vergleichsergebnisse lediglich Unterschiede zwischen den befragten Kollektiven darstellen.
Sie lassen keinen Riickschluss auf Unterschiede zwischen Gesamtdeutschland und Gesamtfrankreich
zu. Auch muss beriicksichtigt werden, dass der Stichprobenumfang der Magdeburger Erhebung
deutlich groBer war (N = 700) als der in Lyon (N = 84).

Dariiber hinaus muss die Vergleichbarkeit der beiden Entbindungskliniken, in denen die Befragungen
durchgefiihrt wurden, kritisch hinterfragt werden. Die UFK Magdeburg ist ein 6ffentliches Klinikum.
Das CH Ste-Foy-lés-Lyon ist eine Privatklinik, deren Entbindungsstation von niedergelassenen

Gynékologen und Geburtshelfern in Form von Belegbetten betreut wird (97). Da franzosische
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Frauenirzte haufig gleichzeitig in einer Privatpraxis und belegérztlich titig sind, finden in Frankreich
ca. 50% aller Entbindungen in Privatkliniken statt (125). Die GroBe der beiden geburtshilflichen
Abteilungen ist vergleichbar (UFK Magdeburg: Geburtshilfliche Station mit 25 Betten (126),
Kreiflsaal mit 3 Entbindungsrdumen (127), 1.218 Entbindungen im Jahr 2011; CH Ste-Foy-les-Lyon:
Station mit 33 {berwiegend geburtshilflichen Betten, Kreiflsaal mit 4 Entbindungsrdumen,
1.246 Entbindungen im Jahr 2011 (97)). Beim Vergleich der soziodemographischen Daten der
Befragten in Magdeburg und in Lyon fielen jedoch statistisch signifikante Unterschiede beziiglich des
Bildungsstands und des Einkommen auf. Es zeigte sich, dass die franzosischen Befragten signifikant
haufiger einen hohen Bildungsstand hatten (58,0%) als die Befragten in Magdeburg (30,5%). Des
Weiteren zeigte sich, dass unsere Magdeburger Befragen mit 14,1% signifikant hdufiger von
Arbeitslosigkeit betroffen waren, als die Miitter in der Lyoner Klinik (4,8%). Auch beziiglich ihres
prapartalen Nettomonatseinkommens waren die Magdeburger Frauen schlechter gestellt. Mit 44,3%
hatte die groBte Gruppe der Magdeburger Miitter ein Einkommen von < 1000€/Monat. Unter den
Lyoner Befragten lag das Einkommensniveau signifikant hoher. Hier hatten lediglich 24,3% ein
Einkommen von < 1000€/Monat.

Beziiglich des Befragungsgebietes kann davon ausgegangen werden, dass uns iiberwiegend Ergebnisse
von Miittern aus der Region Magdeburg bzw. der Region Lyon vorlagen. In der Befragung an der
UFK Magdeburg gaben 99,0% Entbunden an, in Sachsen-Anhalt zu wohnen, darunter 69,9% in
Magdeburg und 29,0% in einem anderen Ort im Bundesland. Am CH Ste-Foy-lés-Lyon stammte
ebenfalls eine groBe Mehrheit der Befragten (97,7%) aus der Umgebung der Klinik (56,0% Lyon,
41,7% Département Rhones-Alpes).

Folgende Uberlegungen kénnen bei der Beurteilung der Differenzen in der Sozialstruktur der
befragten Miitterkollektive in Erwdgung gezogen werden:

Hinsichtlich des Bildungsstands muss beachtet werden, dass unser Fragebogen einen verhéltnisméaBig
groflen Umfang (53 geschlossene und 3 offene Fragen) hatte. Frauen mit héheren Bildungsabschliissen
sind daher in beiden Stichproben vermutlich iiberreprasentiert, wohingegen Frauen mit
Hauptschulabschluss und Migrantinnen in geringerem Umfang vorhanden sind. Letzteres wird
dadurch bestitigt, dass unter den Magdeburger Befragten lediglich 4,8% angaben, nicht deutscher
Nationalitdt zu sein. Dieser Migrantinnenanteil war signifikant geringerer, als der vom Amt fiir
Statistik Magdeburg fiir den Befragungszeitraum (2009/2010) angegebene Wert ausldndischer Miitter
in Magdeburg von 9.4% (128). Diese als ,Mittelstandsbias* bezeichnete Verzerrung der
Stichprobenstruktur hin zur Mittelschicht wurde auch von anderen Autoren, die Daten mithilfe von
Bevdlkerungsbefragungen erhoben haben, beschrieben (z.B. Vaskovics & Miihling (2003)) (124).
Beim Vergleich der Bildungsstinde der Befragten in Magdeburg und in Lyon muss beriicksichtigt
werden, das (Berufs-)Bildungssystem in Frankreich anderes strukturiert ist, als in Deutschland. Unter
anderem erfolgen in Frankreich viele Ausbildungsginge (z.B. zum Techniker) in Form eines
Fachhochschulstudiums, welches mit dem BTS (Brevet de technicien supérieur) beendet wird (129). In

Deutschland erfolgt eine Berufsausbildung in der Regel ohne Studium. Da wir nach dem hochsten
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Schulabschluss fragten, zdhlten in unserer Erhebung die Lyoner Befragten mit einer Berufsausbildung
gef. unter die Kategorie ,,hoher Bildungsstand“, wiahrend Magdeburger Befragte mit einer dhnlichen
Ausbildung unter ,mittlerer Bildungsstand* fielen. Dadurch erfolgte vermutlich eine Verzerrung
innerhalb der Lyoner Daten hin zu hoheren Bildungsabschliissen.

Um die Einkommensstruktur verschiedener Bevdlkerungsgruppen zu vergleichen eignet sich das
Nettodquivalenzeinkommen, welches anhand einer ,,EU-weit giiltigen Definition nach der
modifizierten OECD-Skala berechnet” wird. Es besteht aus dem ,,Haushaltseinkommen dividiert
durch die ,AquivalenzgroBe’ die sich aus der Anzahl der Personen im Haushalt und deren Alter
ergibt” (130). In unserer Erhebung ermittelten wir das eigene Nettomonatseinkommen der Miitter und
der Viter getrennt von einander. Fiir die Berechnung eines Nettodquivalenzeinkommens der Befragten
war unsere Datenlage nicht ausreichend, da Angaben zum Alter der Personen im Haushalt fehlten.
Die groBite Gruppe unserer Magdeburger Miitter hatte ein eigenes pripartales Nettomonatseinkommen
von 500-1000€ (32,2%). Unter den Magdeburger Vitern verdiente die groBite Gruppe 1100-1500€
(30,2%). Diese Zahlen fiigen sich gut in die offiziellen Angaben der Landesregierung Sachsen-Anhalt
im Sozialbericht 2010-2013 ein, wonach die grofite Zahl der Erwerbstitigen in Sachsen-Anhalt {iber
ein monatliches Nettoeinkommen von 900 bis < 1500€ verfiigte (Stand 2012) (131). Das mediane
monatliche Nettodquivalenzeinkommen in Sachsen-Anhalt betrug 1256€ (Stand 2012) (131).
Einkommensreichtum wird als mindestens das Doppelte des medianen Aquivalenzeinkommens
definiert. In Sachsen-Anhalt gelten Personen mit einem monatlichen Einkommen >2577€ als
einkommensreich (Stand 2012). In unserer Befragung haben wir ,>2000€/Monat“ als hochste
Einkommenskategorie gesetzt. Diese gaben 9,7% der befragten Miitter als ihr eigenes prépartales
Nettomonatseinkommen an. In Betracht der Einkommensstatistik ist von einem geringen Anteil an
Befragten mit einem eigenen Einkommen weit {liber > 2000€/Monat auszugehen, da im
Befragungszeitraum 2009/2010 nur 2,9% bzw. 3% der Landesbevdlkerung Sachsen-Anhalts zu den
Einkommensreichen zihlten (131). Das jahrliche Einkommen je Einwohner in Magdeburg lag nach
Angaben des Statistischen Landesamts Sachsen-Anhalt im Jahr 2011 bei 16.044€. Damit lag die
Landeshauptstadt Magdeburg in der Einkommensstatistik innerhalb Sachsen-Anhalts vor Halle (Saale)
an zweitletzter Stelle (Stand 2011) (132). Auch im bundesweiten Vergleich ist dies eines der
niedrigsten Einkommensniveaus. Sachsen-Anhalt lag hier mit einem durchschnittlichen
Jahreseinkommen von 16.370€ pro Person an vorletzter Stelle vor Mecklenburg-Vorpommern
(16.133€, Stand 2011) (133). In Lyon lag dieser Wert mit 21.660€ (INSEE, Stand 2012) deutlich
hoher (134). Beim Vergleich der Einkommensstruktur von Magdeburg und Lyon ist zu
beriicksichtigen, dass der Groffraum Lyon ein wichtiger, wachsender Wirtschaftsstandort der
biotechnologischen und pharmazeutischen Industrie in Frankreich ist (135). Zudem ist Lyon als
drittgrofte Stadt Frankreichs deutlich einwohnerstérker (491.268 Einwohner, Stand 2011) (136), als
Magdeburg (231.100 Einwohner, Stand 2011) (137).

Beim Vergleich der miitterlichen Einkommen in unseren beiden Stichproben muss dariiber hinaus

beachtet werden, dass der Anteil an vollzeitbeschiftigten Frauen unter den Lyoner Befragten mit
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63,1% signifikant hoher lag, als in Magdeburg (48,4%). Hinzu kommt, dass Frankreich im
intereuropdischen Vergleich eines der hochsten Lohnniveaus von Frauen hat (42). Obwohl der
geschlechterspezifische Lohnunterschied (Gender Wage Gap) in Frankreich sich in den letzten Jahren
vergrofert hat, liegt er mit 14,3% (Stand 2010) unter dem EU-Durchschnitt von 16,4% (Stand 2010)
(138,139). In Deutschland hingegen betragt der Gender Wage Gap seit vielen Jahren unveréndert 23%
(Stand 2011) (140). Auch in unserer Magdeburger Erhebung lag das Einkommen der Viter signifikant
héher, als das Einkommen der Miitter. Die grote Gruppe unter den Méannern (55,5%) verdiente 1100-
2000€/Monat, unter den Frauen lag die grofite Einkommensgruppe bei < 1000€/Monat (44,3%).

Ein weiterer Faktor, der Einkommensunterschiede in den beiden Stichproben in Magdeburg und in
Lyon erklért, ist, dass in Frankreich bei Angestellten die Lohnsteuer nicht wie in Deutschland
automatisch vom monatlichen Bruttolohn abgezogen wird. Hingegen erhalten franzosische
Arbeitnehmer den Bruttolohn abziiglich der Sozialabgaben ausbezahlt und miissen erst nach einer
Steuererklarung vierteljahrlich eine Einkommensteuer (imp6t sur le revenu) entrichten (141). Wir
fragten bei unserer Datenerhebung in Lyon nach dem monatlichen Einkommen (,,revenu mensuel*).
Da bei der Angabe des Einkommens ggf. der ,,impbt sur le revenu® durch unsere franzésischen
Befragten nicht abgezogen wurde, sind die angegebenen Nettomonatsgehalte in der Lyoner Befragung
moglicherweise nach oben verfilscht. Diese Annahme konnte jedoch nicht {iberpriift werden.

Auch unter Beriicksichtigung der oben genannten Aspekte entsteht durch die héheren Bildungsstinde
und Einkommen im Lyoner Miitterkollektiv der Eindruck, dass am CH Ste-Foy-lés-Lyon eine
Selektion des Patientenklientels hin zu besserverdienenden, hoher ausgebildeten Frauen besteht. Diese
Annahme wird zum einen durch den Privatklinikstatus des CH Ste-Foy-lés-Lyon bestétigt und zum
anderen durch die Lage der Klinik in einem Vorort von Lyon, der eine wohlhabende
Einwohnerstruktur aufweist. Dies zeigt sich anhand des jédhrlichen Nettodquivalenzeinkommens,
welches laut INSEE im Jahr 2012 in Ste-Foy-lés-Lyon bei 25.372€ und damit hoher als in Lyon
lag (134,142). Auch die Arbeitslosenquote der 15-65-jdhrigen lag in Ste-Foy-lés-Lyon mit 8,8%
(INSEE, Stand 2012) deutlich unter dem fiir Lyon angegebenen Wert von 13,2% (INSEE, Stand 2012)
(134,142). Die Arbeitslosigkeit unter unseren befragten franzdsischen Miittern lag mit 4,8% noch
niedriger. Unter den Magdeburger Befragten waren 14,1% arbeitslos. Dieser Wert liegt etwas hoher,
als die von der Bundesagentur fiir Arbeit fiir die Landeshauptstadt Magdeburg in den Jahren
2009/2010 angegebenen Arbeitslosenquoten von 13,5 bzw. 12,5% (143).

Die beschriebenen Differenzen in der Sozialstruktur der Befragten in Magdeburg und in Lyon, sind
bei der Betrachtung unserer Vergleichsanalysen zu beriicksichtigen. Ansatzpunkt fiir weitere
Forschung bietet der Vergleich zweier Miitterkollektive in Deutschland und Frankreich, die eine
dhnliche Sozialstruktur aufweisen. Ein weiterer Ausblick ist eine Follow-up Befragung von Miittern
nach Einfiihrung des ,,Elterngeld Plus* (fiir Geburten ab dem 01.07.2015 (31)), um Auswirkungen der
Flexibilisierung des Elterngeldes zu erforschen. Des Weiteren kann eine Vergleichsbefragung von
kinderlosen Frauen im gebérfahigen Alter Aufschluss liber Griinde von Kinderlosigkeit und den

Aufschub von Geburten geben.
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6. Zusammenfassung

Zielstellung der vorliegenden Arbeit war die wissenschaftliche Untersuchung eines Einflusses des
Elterngeldes auf die Geburtsplanung von Frauen an der Universitétsfrauenklinik Magdeburg sowie ein
internationaler Vergleich mit einem geburtenstirkeren EU-Land am Beispiel von Daten aus dem
Centre Hospitalier de Sainte-Foy-lés-Lyon in Frankreich. Die Daten wurden in beiden Kliniken mittels
Fragebogen erhoben, die sich an Entbundene richteten. Die Datenanalyse erfolgte mit der
Statistiksoftware ,,SPSS 19.0 fiir Windows* unter Verwendung des Chi>-Tests.

Die Entwicklung der totalen Fertilitdtsrate (TFR) einer Bevolkerung ist ein komplexes Phénomen,
dessen Ursachen vielfdltig sind. Der Zeitpunkt nach Einfiihrung des Elterngeldes ist derzeit noch zu
friih, um Aussagen {iber seinen FEinfluss auf die Geburtenrate zu machen. Wir konnten jedoch
signifikante Korrelationen zwischen der Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung und
soziodemographischen Parametern der befragten Miitter herausarbeiten. Dariiber hinaus priiften wir,
ob die von der Bundesregierung formulierten Ziele des Elterngeldes in der Region Magdeburg erreicht
werden.

Das erste Ziel des Elterngeldes, die finanzielle Absicherung nach der Geburt eines Kindes, wurde bei
unseren Befragten lediglich teilweise erreicht, da trotz einer hohen miitterlichen Elterngeld-
Bezugsquote (96,7%) ein Grofteil der Magdeburger Frauen postpartale Einkommenseinbuflen fiir sich
selbst (45,7%) bzw. beide Elternteile (18,0%) erwartete. Die im zweiten Ziel angestrebte Verkiirzung
der Berufsunterbrechungszeit von Frauen durch das Elterngeld konnte anhand unserer Daten nicht
bestitigt werden, da die Magdeburger Befragten mit Bezug des Elterngeldes auch iiber das erste
Lebensjahr des Kindes hinaus ihre Berufstétigkeit signifikant ldnger zu unterbrechen planten, als sie
dies (potentiell) vor Einfiihrung des Elterngeldes getan héatten (Chi>-Test, p < 0,001). Das dritte Ziel,
eine stirkere Beteilung der Viter an der Elternzeit, wurde in unserer Magdeburger Stichprobe erreicht,
da 29,2% der Entbundenen eine geplante Berufsunterbrechung des Vaters angaben. Von einer
Gleichberechtigung der Geschlechter bei der Kinderbetreuung ist jedoch in der Region Magdeburg
nicht auszugehen, da die Befragten fiir die Elterngeldbezugszeit des Vaters mehrheitlich (70,5%) nur
den Mindestzeitraum von 2 Monaten erwarteten.

Knapp ein Viertel der befragten Miitter in Magdeburg (22,4%) sprach dem Elterngeld eine Relevanz
bei der Geburtsplanung zu. Unsere Analysen ergaben, dass Frauen, die zuvor berufstitig waren (Chi?-
Test, p=0,036), Frauen in einem Alter von 31-35 Jahren (Chi*>-Test, p = 0,025) sowie Frauen, die
prapartal ein eigenes Nettomonatseinkommen > 2000€ erzielt hatten (Chi>-Test, p = 0,011), mit einer
signifikant hoheren Wahrscheinlichkeit angaben, dass das Elterngeld relevant bei der Entscheidung zu
ihrer Schwangerschaft war. Diese Ergebnisse deuten auf einen moglichen fertilitdtssteigernden
Einfluss des Elterngeldes auf berufstitige Frauen im Alter iiber 30 Jahren mit einem hoheren eigenen
Einkommen hin. In die Entscheidung fiir ein Kind spielen jedoch neben finanziellen Anreizen noch
eine Vielzahl anderer Faktoren hinein. Eine Determinierung der Einflussmoglichkeit des Elterngeldes

zeigte sich in unserer Erhebung durch eine hohe Quote an ungeplanten Schwangerschaften (43,4%) in
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der Magdeburger Stichprobe. Ob sich das Elterngeld letztendlich auf eine hohere
Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) von Frauen in Deutschland auswirken wird, ist unter
Bertiicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes noch nicht mit Sicherheit zu sagen und muss weiter
beobachtet werden.

Unser Vergleich der Magdeburger Ergebnisse mit Daten aus dem CH Ste-Foy-lés-Lyon zeigte in der
franzosischen Stichprobe eine signifikant hohere prépartale Vollzeitbeschéftigtenrate von Frauen
(Chi*-Test, p =0,002), signifikant kiirzere geplante Berufsunterbrechungen von Miittern nach der
Geburt des Kindes (Chi*-Test, p<0,001) und signifikant seltener eine erwartete postpartale
Verschlechterung ihrer finanziellen Gesamtsituation (Chi>-Test, p = 0,001). Des Weiteren erwarteten
die Lyoner Entbundenen signifikant seltener eine Beteiligung der Kindsvéter an der Elternzeit (Chi?-
Test, p<0,001) und beabsichtigten im ersten Lebensjahr des Kindes signifikant héaufiger
auBerhéusliche Kinderbetreuung zu nutzen als die Befragten in Magdeburg (Chi*-Test, p < 0,001).
Diese Resultate deuten darauf hin, dass die postpartalen Rahmenbedingungen es Miittern in Lyon
leichter ermdglichen, Beruf und Familie zu vereinbaren, als dies fiir Miitter in Magdeburg der Fall ist.
Eine Limitierung unserer Vergleichsanalysen ergab sich aus dem GroBenunterschied der beiden
Stichprobenumfinge (N = 700 in Magdeburg und N = 84 in Lyon) sowie aus signifikanten
Unterschieden in soziodemographischen Daten der befragten Miitterkollektive. Die Lyoner
Entbundenen waren signifikant élter (Chi*-Test, p = 0,026) und hatten signifikant hdufiger einen hohen
Bildungsstand als die Magdeburger Frauen (Chi*-Test, p <0,001). Auch das miitterliche pripartale
eigene Einkommen war in Lyon signifikant hoher (Chi>-Test, p = 0,004). Hinsichtlich der Relevanz
familienpolitischer MaBnahmen fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft zeigte sich kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Stichproben (Chi*-Test, p = 0,260). Dieses Ergebnis
impliziert, dass es weniger staatliche FordermaBnahmen sind, die Einfluss auf die Fertilitit einer

Bevdlkerung haben, als vielmehr gesellschaftliche Strukturen und Wertvorstellungen.
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Anlage 1: Datentabellen

Tabelle Al: Soziodemographische Daten der Miitter an der UFK Magdeburg

Anzahl (n) | giiltige Prozente (%)
Alter
giiltig <181J. 6 0,9
18-251J. 172 25,0
26-30J. 223 324
31-357. 189 274
36-40J. 82 11,9
>401J. 17 2,5
gesamt 689 100,0
fehlend keine Angabe 11
Hochster Schulabschluss
giiltig Hochschulabschluss 104 15,1
Fachhochschulabschluss 100 14,5
Abitur 86 12,5
Fachabitur 19 2,8
Realschulabschluss 269 39,0
Hauptschulabschluss 74 10,7
noch in Schulausbildung 6 0,9
keinen Schulabschluss 10 1,5
anderes 21 3,0
gesamt 689 100,0
fehlend keine Angabe 11
Paritit
giiltig Paral 371 54,0
Para II 230 33,5
Para 111 68 9,9
Para IV-V 15 2,2
Para VI-VII 2 0,3
Para > VII 1 0,1
gesamt 687 100,0
fehlend keine Angabe 13
Nationalitit
giiltig deutsch 658 95,2
andere 33 4.8
gesamt 691 100,0
fehlend keine Angabe 9
Wohnort
giiltig Magdeburg 484 69,9
Sachsen-Anhalt 201 29,0
anderes Bundesland 7 1,0
gesamt 692 100,0
fehlend keine Angabe 8
Familienstand
gtiltig verheiratet 293 42,3
geschieden 32 4,6
ledig 366 52,9
verwitwet 1 0,1
gesamt 692 100,0
fehlend keine Angabe 8
Pripartales Nettomonatseinkommen
giiltig <500 € 66 11,0
500-1000 € 193 32,2
1100-1500 € 177 29,5
1600-2000 € 90 15,0
>2000 € 58 9,7
weil} nicht 15 2,5
gesamt 599 100,0
fehlend keine Angabe 101




Tabelle A2: Angaben der Miitter an der UFK Magdeburg zu soziodemographischen Daten der Kindsviter

| | Anzahl (n) | giiltige Prozente (%)
Alter Vater
giiltig <181J. 1 0,1
18-251. 72 10,4
26-301J. 174 25,1
31-3517. 211 30,5
36-40J. 150 21,7
>4017. 81 11,7
weil} nicht 3 0,4
gesamt 692 100,0
fehlend keine Angabe 8
Hochster Schulabschluss Vater
giiltig Hochschulabschluss 113 16,5
Fachhochschulabschluss 68 9,9
Abitur 61 8,9
Fachabitur 21 3,1
Realschulabschluss 274 39,9
Hauptschulabschluss 79 11,5
noch in Schulausbildung 5 0,7
keinen Schulabschluss 15 2,2
weil3 nicht 40 58
anderes 10 1,5
gesamt 686 100,0
fehlend keine Angabe 14
Nationalitiit Vater
giiltig deutsch 650 93,9
weil} nicht 5 0,7
andere 37 53
gesamt 692 100,0
fehlend keine Angabe 8
Nettomonatseinkommen Vater
giiltig <500 € 27 4,8
500-1000 € 84 15,0
1100-1500 € 169 30,2
1600-2000 € 117 20,9
>2000 € 118 21,1
weil} nicht 44 7,9
gesamt 559 100,0
fehlend keine Angabe 141




Tabelle A3: Soziodemographische Daten der Miitter — Vergleich der Stichproben in Magdeburg und in Lyon
Klinik
UFK Magdeburg | CH Ste-Foy-lés- gesamt
Vergleich: Altersverteilung der Miitter (Chi*-Test, p = 0,026)
Alter Mutter <25J. Anzahl (n) 178 10 188
% 25,8% 11,9% 24,3%
26-30 J. Anzahl (n) 223 32 255
% 32,4% 38,1% 33,0%
31-35J. Anzahl (n) 189 24 213
% 27,4% 28,6% 27,6%
>35J. Anzahl (n) 99 18 117
% 14,4% 21,4% 15,1%
gesamt Gesamtzahl (N) 689 84 773
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Altersverteilung der Erstgebirenden (Chi*-Test, p = 0,620)
Alter Erstgebirende <25J. Anzahl (n) 122 8 130
% 33,2% 22,9% 32,3%
26-30 J. Anzahl (n) 134 16 150
% 36,4% 45,7% 37,2%
31-35J. Anzahl (n) 81 8 89
% 22,0% 22,9% 22,1%
>35J. Anzahl (n) 31 3 34
% 8,4% 8,6% 8,4%
gesamt Gesamtzahl (N) 368 35 403
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Bildungsstand der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001)
Bildungsstand Niedrig Anzahl (n) 90 7 97
Mutter % 13,5% 8,6% 13,0%
Mittel Anzahl (n) 374 27 401
% 56,0% 33,3% 53,5%
Hoch Anzahl (n) 204 47 251
% 30,5% 58,0% 33,5%
gesamt Gesamtzahl (N) 668 81 749
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Paritiit der Miitter (Chi>-Test, p = 0,020)
Paritit Primipara Anzahl (n) 371 35 406
% 54,0% 41,7% 52,7%
Bipara Anzahl (n) 230 30 260
% 33,5% 35,7% 33,7%
Multipara Anzahl (n) 86 19 105
% 12,5% 22,6% 13,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 687 84 771
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Familienstand der Miitter (Chi>-Test, p = 0,149)
Familienstand verheiratet Anzahl 293 40 333
% 42,3% 48,2% 43,0%
ledig Anzahl 366 36 402
% 52,9% 43,4% 51,9%
sonstige Anzahl 33 7 40
% 4,8% 8,4% 5,2%
gesamt Gesamtzahl (N) 692 83 775
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Priipartales Nettomonatseinkommen der Miitter (Chi*-Test, p = 0,004)
Einkommen <1000 € Anzahl (n) 259 18 277
Mutter % 44,3% 24,3% 42,1%
1100-2000 € Anzahl (n) 267 44 311
% 45,7% 59,5% 47,3%
>2000 € Anzahl (n) 58 12 70
% 9,9% 16,2% 10,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 584 74 658
% 100,0% 100,0% 100,0%




Tabelle A4: Alter und Nationalitdt der Miitter — Vergleich der Stichprobe aus der Universitétsfrauenklinik (UFK)
mit den Daten der Landeshauptstadt Magdeburg (MD) 2009-2010

| | | UFK | MD
Vergleich: Altersverteilung der Miitter (Chi*-Test, p = 0,115)
Alter Mutter <18J. Anzahl (n) 6 42
% 0,9% 1,1%
18-25J. Anzahl (n) 172 1157
% 25,0% 29,1%
26-30J. Anzahl (n) 223 1328
% 32,4% 33,4%
31-35J. Anzahl (n) 189 969
% 27,4% 24,4%
36-40 J. Anzahl (n) 82 406
% 11,9% 10,2%
> 40 J. Anzahl (n) 17 74
% 2,5% 1,9%
gesamt Gesamtzahl (N) 689 3976
% 100,0% 100,0%
Vergleich: Nationalitiit der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001)
Nationalitiit deutsch Anzahl (n) 658 3603
% 95,2% 90,6%
andere Anzahl (n) 33 373
% 4,8% 9,4%
gesamt Gesamtzahl (N) 691 3976
% 100,0% 100,0%

Datenquellen: Geburtenzahlen nach Alter der Mutter 2009-2010, Amt fiir Statistik Magdeburg, 2011 (113), Geburtenzahlen nach Nationalitét
der Mutter 2009-2010, Amt fur Statistik Magdeburg, 2011 (128), Eigene Zusammenfassung und tabellarische Darstellung

Tabelle AS: Korrelation: Paritidt und Bildungsstand der Miitter (UFK Magdeburg sowie CH Ste-Foy-lés-Lyon)

Bildungsstand Mutter
Niedrig | Mittel | Hoch gesamt
UFK Magdeburg (Chi*-Test, p = 0,022)
Paritit Primipara Anzahl (n) 49 198 113 360
% 55,1% 53,2% 56,2% 54,4%
Bipara Anzahl (n) 21 133 69 223
% 23,6% 35,8% 34,3% 33,7%
Multipara Anzahl (n) 19 41 19 79
% 21,3% 11,0% 9,5% 11,9%
gesamt Gesamtzahl (N) 89 372 201 662
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
CH Ste-Foy-lés-Lyon (Chi*-Test, p = 0,297)
Primipara Anzahl (n) 3 14 17 34
% 42,9% 51,8% 36,2% 42,0%
Bipara Anzahl (n) 1 8 21 30
% 14,2% 29,6% 44,7% 37,0%
Multipara Anzahl (n) 3 5 9 17
% 42,9% 18,6% 19,1% 21,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 7 27 47 81
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle A6: Hauptwohnsitz der Miitter am CH Ste-Foy-l¢s-Lyon

Anzahl (n) giiltige Prozente (%)
giiltig Lyon 47 56,0
Rhones-Alpes 35 41,7
anderes Département 2 2,4
gesamt 84 100,0




Tabelle A7: Einkommen der Miitter und der Viter an der UFK Magdeburg im Vergleich (Chi*-Test, p < 0,001)

Elternteil

Mutter Vater gesamt

Nettomonatseinkommen <1000 € Anzahl (n) 259 111 370
% 44,3% 21,6% 33,7%

1000-2000 € Anzahl (n) 267 286 553
% 45,7% 55,5% 50,3%

>2000 € Anzahl (n) 58 118 176
% 9,9% 22,9% 16,0%

gesamt Gesamtzahl (N) 584 515 1099
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle A8: Signifikante Korrelationen: Planung der Schwangerschaft der Miitter an der UFK Magdeburg

Planung der Schwang

serschaft

mehrere Monate | mehrere Jahre nicht direkt | gar nicht | gesamt
Planung der Schwangerschaft und Bildungsstand der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001)
Bildungsstand | Niedrig Anzahl (n) 19 4 41 21 85
% 22,4% 4,7% 48,2% 24,7% 100,0%
Mittel Anzahl (n) 168 42 104 52 366
% 45,9% 11,5% 28,4% 14,2% 100,0%
Hoch Anzahl (n) 117 23 52 9 201
% 58,2% 11,4% 25,9% 4,5% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 304 69 197 82 652
% 46,6% 10,6% 30,2% 12,6% 100,0%
Planung der Schwangerschaft und Alter der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001)
Alter <18 J. Anzahl (n) 1 0 1 4 6
% 16,7% 0,0% 16,7% 66,7% 100,0%
18-25 J. Anzahl (n) 59 7 61 39 166
% 35,5% 4,2% 36,7% 23,5% 100,0%
26-30J. Anzahl (n) 123 18 64 16 221
% 55,7% 8,1% 29,0% 7.2% 100,0%
31-35J. Anzahl (n) 92 25 48 16 181
% 50,8% 13,8% 26,5% 8,8% 100,0%
36-40 J. Anzahl (n) 29 15 28 10 82
% 35,4% 18,3% 34,1% 12,2% 100,0%
> 40 J. Anzahl (n) 5 6 4 2 17
% 29,4% 35,3% 23,5% 11,8% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 309 71 206 87 673
% 45,9% 10,5% 30,6% 12,9% 100,0%




Tabelle A9: Berufstitigkeit der Eltern an der UFK Magdeburg

| | Anzahl (n) giiltige Prozente (%)
Berufstitigkeit Mutter
giiltig Ja 489 69,9
Nein, arbeitslos 99 14,1
Hausfrau 44 6,3
Ausbildung 55 7,9
Nein, gar nicht 13 1,9
gesamt 700 100,0
Beschiftigungsumfang Mutter
giiltig Vollzeit 339 48,4
Teilzeit 125 17,9
aushilfsweise 10 1,4
Ausbildung 55 7,9
arbeitslos 99 14,1
Hausfrau 44 6,3
gar nicht 12 1,7
anderes 16 2,3
gesamt 700 100,0
Berufstitigkeit Vater
giiltig Ja 572 82,4
Nein, arbeitslos 73 10,5
Hausmann 4 0,6
Ausbildung 29 4,2
Nein, gar nicht 6 0,9
weil} nicht 10 1,4
gesamt 694 100,0
fehlend keine Angabe 6
Beschiiftigungsumfang Vater
giiltig Vollzeit 547 78,5
Teilzeit 21 3,0
aushilfsweise 4 0,6
Hausmann 4 0,6
Ausbildung 29 42
arbeitslos 72 10,3
gar nicht 6 0,9
weil} nicht 13 1,9
anderes 1 0,1
gesamt 697 100,0
fehlend keine Angabe 3




Tabelle A10: Berufstitigkeit sowie postpartale Einkiinfte — Vergleich der Stichproben in Magdeburg und Lyon

Klinik
UFK Magdeburg | CH Ste-Foy-lés-Lyon | gesamt
Vergleich: Berufstitigkeit der Miitter (Chi*-Test, p = 0,018)
Berufstitigkeit Mutter Ja Anzahl (n) 489 62 551
% 69,9% 73,8% 70,3%
Nein, arbeitslos Anzahl (n) 99 4 103
% 14,1% 4,8% 13,1%
Hausfrau Anzahl (n) 44 11 55
% 6,3% 13,1% 7,0%
Ausbildung Anzahl (n) 55 5 60
% 7,9% 6,0% 7,7%
Nein, gar nicht Anzahl (n) 13 2 15
% 1,9% 2,4% 1,9%
gesamt Gesamtzahl (N) 700 84 784
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Beschiftigungsumfang der Miitter (Chi>-Test, p = 0,002)
Beschiiftigungsumfang Vollzeit Anzahl (n) 339 53 392
% 48,4% 63,1% 50,0%
Teilzeit Anzahl (n) 125 6 131
% 17,9% 7,1% 16,7%
aushilfsweise Anzahl (n) 10 0 10
% 1,4% 0,0% 1,3%
Ausbildung Anzahl (n) 55 5 60
% 7,9% 6,0% 7,7%
arbeitslos Anzahl (n) 99 4 103
% 14,1% 4,8% 13,1%
Hausfrau Anzahl (n) 44 11 55
% 6,3% 13,1% 7,0%
gar nicht Anzahl (n) 12 0 12
% 1,7% ,0% 1,5%
anderes Anzahl (n) 16 5 21
% 2,3% 6,0% 2,7%
gesamt Gesamtzahl (N) 700 84 784
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Geplante Berufsunterbrechungsdauer der Miitter (Chi*-Test, p < 0,001)
Geplante Berufsunterbrechungsdauer 2-8 Mo. Anzahl (n) 110 63 173
% 16,0% 76,8% 22,5%
9-12 Mo. Anzahl (n) 368 3 371
% 53,5% 3,7% 48,2%
13-24 Mo. Anzahl (n) 140 4 144
% 20,3% 4,9% 18,7%
> 24 Mo. Anzahl (n) 70 12 82
% 10,2% 14,6% 10,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 688 82 770
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Geplante Berufsunterbrechung der Viter (Chi*>-Test, p < 0,001)
Geplante Berufsunterbrechung Vater Ja Anzahl (n) 198 3 201
% 29,2% 3,6% 26,4%
Nein Anzahl (n) 479 80 559
% 70,8% 96,4% 73,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 677 83 760
% 100,0% 100,0% 100,0%
Erwartete postpartale Verinderung der finanziellen Gesamtsituation (Chi>-Test, p = 0,001)
Finanzielle Verinderung Ja, mehr Geld Anzahl (n) 98 7 105
% 14,6% 8,6% 13,9%
Ja, weniger Geld Anzahl (n) 455 45 500
% 67,7% 55,6% 66,4%
Nein, gleich viel Anzahl (n) 119 29 148
% 17,7% 35,8% 19,7%
gesamt Gesamtzahl (N) 672 81 753
% 100,0% 100,0% 100,0%




Tabelle A11: Korrelation: Paritdt und Beschéftigungsumfang der Miitter (UFK Magdeburg sowie CH Ste-Foy-

lés-Lyon)
Beschiiftigungsumfang Mutter
Vollzeit | Teilzeit | Aushilfe | Ausbildung | arbeitslos | Hausfrau | gar nicht | andere | gesamt
UFK Magdeburg (Chi*-Test, p < 0,001)

Paritit | Primipara Anzahl (n) 214 42 5 35 49 8 9 9 371
% 57,7% | 11,3% 1,3% 9,4% 13,2% 2,2% 2,4% 2,4% | 100,0%

Bipara Anzahl (n) 102 59 1 16 30 15 2 5 230
% 443% | 25,7% 0,4% 7,0% 13,0% 6,5% 0,9% 2,2% | 100,0%

Multipara Anzahl (n) 21 20 3 4 17 18 1 2 86
% 24,4% | 23,3% 3,5% 4,7% 19,8% 20,9% 1,2% 2,3% | 100,0%

gesamt | Gesamtzahl (N) | 337 121 9 55 96 41 12 16 687
% 49,1% | 17,6% 1,3% 8,0% 14,0% 6,0% 1,7% 2,3% | 100,0%

CH Ste-Foy-lés-Lyon (Chi>-Test, p = 0,437)

Paritit | Primipara Anzahl (n) 23 0 0 3 1 4 0 4 35
% 65,7% | 0,0% 0,0% 8,6% 2,9% 11,4% 0,0% 11,4% | 100,0%

Bipara Anzahl (n) 19 4 0 1 2 3 0 1 30
% 63,3% | 13,3% 0,0% 3,3% 6,7% 10,0% 0,0% 3,3% | 100,0%

Multipara | Anzahl (n) 11 2 0 1 1 4 0 0 19
% 57,9% | 10,5% 0,0% 5,3% 5,3% 21,1% 0,0% 0,0% | 100,0%

gesamt | Gesamtzahl (N) 53 6 0 5 4 11 0 5 84
% 63,1% | 7,1% 0,0% 6,0% 4,8% 13,1% 0,0% 6,0% | 100,0%

Tabelle A12: Geplante Berufsunterbrechung sowie postpartale Einkiinfte der Miitter an der UFK Magdeburg

| Anzahl (n) | giiltige Prozente (%)
Geplante Berufsunterbrechungsdauer
giiltig 2 Mo. 25 3,6
3-4 Mo. 27 39
5-8 Mo. 58 8,4
9-12 Mo. 368 53,5
13-24 Mo. 140 20,3
> 24 Mo. 47 6,8
gar nicht 23 3,3
gesamt 688 100,0
fehlend keine Angabe 12
Geplanter Beschiiftigungsumfang bei Wiederaufnahme der Berufstitigkeit
giiltig Vollzeit 287 42,5
Teilzeit 305 45,2
stundenweise 52 71,7
gar nicht 26 3,9
anderes 5 0,7
gesamt 675 100,0
fehlend keine Angabe 25
Erwartete Einkommenseinbufien
giiltig Ja, Mutter 315 45,7
Ja, Vater 13 1,9
Ja, beide Elternteile 124 18,0
Nein, beide Elternteile nicht 98 14,2
weif3 nicht 139 20,2
gesamt 689 100,0
fehlend keine Angabe 11
Erwartete Verinderung der finanziellen Gesamtsituation
giiltig Ja, mehr Geld 98 14,6
Ja, weniger Geld 455 67,7
Nein, gleichviel Geld 119 17,7
gesamt 672 100,0
fehlend keine Angabe 28




Tabelle A13: Angaben zum Elterngeldbezug der Miitter an der UFK Magdeburg

| | Anzahl (n) | Giiltige Prozente (%)
Bekanntheit des Elterngeldes
giiltig Ja, vor der Schwangerschaft 307 44,1
Ja, wihrend der Schwangerschaft 330 47,4
Ja, fliichtig 55 79
Nein 4 0,6
gesamt 696 100,0
fehlend keine Angabe 4
Geplanter Elterngeldbezug Mutter
giiltig Ja, in Vollzeit 542 78,9
Ja, in Teilzeit 122 17,8
Nein 23 3,3
gesamt 687 100,0
fehlend keine Angabe 13
Geplante Elterngeldbezugszeit Mutter
giiltig 2 Mo. 6 0,9
3-4 Mo. 7 1,0
5-8 Mo. 43 6,3
9-12 Mo. 488 70,9
13-14 Mo. 53 7,7
> 14 Mo. 68 9,9
gar nicht 23 33
gesamt 688 100,0
fehlend keine Angabe 12
Potentielle Berufsunterbrechungsdauer ohne Existenz des Elterngeldes
giiltig 2 Mo. 53 7.8
3-4 Mo. 56 8,2
5-8 Mo. 82 12,0
9-12 Mo. 253 37,0
13-24 Mo. 52 7,6
> 24 Mo. 13 1.9
weil nicht 174 25,5
gesamt 683 100,0
fehlend keine Angabe 17

Tabelle A14: Geplanter Bezug von Familienleistungen sowie deren Relevanz bei der Geburtsplanung —
Vergleich der Stichproben in Magdeburg und in Lyon

Klinik
UFK Magdeburg | CH Ste-Foy-lés-Lyon gesamt
Vergleich: Bezug Elterngeld bzw. Complément de libre choix d'activité (Clca) (Chi*-Test, p < 0,001)
Bezug Elterngeld bzw. Clca Ja Anzahl (n) 664 27 691
% 96,7% 33,3% 90,0%
Nein Anzahl (n) 23 54 77
% 3,3% 66,7% 10,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 687 81 768
% 100,0% 100,0% 100,0%
Vergleich: Relevanz der Familienleistungen fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft (p = 0,260)
Relevanz Familienleistungen sehr wichtig Anzahl (n) 64 5 69
% 9,2% 6,0% 8,9%
wichtig Anzahl (n) 91 17 108
% 13,2% 20,5% 13,9%
wenig wichtig Anzahl (n) 156 19 175
% 22,5% 22,9% 22,6%
unwichtig Anzahl (n) 381 42 423
% 55,1% 50,6% 54,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 692 83 775
% 100,0% 100,0% 100,0%




Tabelle A15: Angaben der Miitter an der UFK Magdeburg zum geplanten Elterngeldbezug der Kindsviéter und
deren geplanter Berufsunterbrechung

| | Anzahl (n) | giiltige Prozente (%)
Geplanter Elterngeldbezug Vater
giiltig Ja, Vollzeit 153 22,6
Ja, Teilzeit 45 6,6
Nein 479 70,8
gesamt 677 100,0
fehlend keine Angabe 23
Geplante Elterngeldbezugszeit Vater
giiltig 1-2 Mo. 139 20,6
3-4 Mo. 23 34
5-8 Mo. 12 1,8
9-12 Mo. 17 2,5
> 12 Mo. 6 0,9
gar nicht 479 70,9
gesamt 676 100,0
fehlend keine Angabe 24
Potentielle Berufsunterbrechung des Vaters ohne Elterngeld
giiltig Ja 39 18,6
Nein 136 64,8
weil3 nicht 35 16,7
Gesamt 210 100,0
fehlend kein Elterngeldbezug 479
keine Angabe 11
Tabelle A16: Elterngeldbezug der Eltern an der UFK Magdeburg
Elterngeldbezug Mutter
Ja, Vollzeit Ja, Teilzeit Nein gesamt
Elterngeldbezug Vater Ja, Vollzeit Anzahl (n) 115 25 12 152
% 21,8% 21,0% 52,2% 22,7%
Ja, Teilzeit Anzahl (n) 34 11 0 45
% 6,5% 9,2% 0,0% 6,7%
Nein Anzahl (n) 378 83 11 472
% 71,7% 69,7% 47,8% 70,6%
gesamt Gesamtzahl (N) 527 119 23 669
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Tabelle A17: Beurteilung des Elterngeldes sowie Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung von Miittern
an der UFK Magdeburg

| | Anzahl (n) | Giiltige Prozente (%)
Beurteilung Bezugszeit
giiltig ausreichend 433 63,9
zu kurz 240 354
zu lang 5 0,7
gesamt 678 100,0
fehlend keine Angabe 22
Beurteilung Elterngeldhohe
giiltig angemessen 393 58,4
zu niedrig 279 41,5
zu hoch 1 0,1
gesamt 673 100,0
fehlend keine Angabe 27
Beurteilung Konzept
giiltig sehr gut 31 4,6
gut 258 38,0
mittelmaBig 271 40,8
akzeptabel 88 13,0
schlecht 25 3,7
gesamt 679 100,0
fehlend keine Angabe 21
Relevanz des Elterngeldes fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft
giiltig sehr wichtig 64 9,2
wichtig 91 13,2
wenig wichtig 156 22,5
unwichtig 381 55,1
gesamt 692 100,0
fehlend keine Angabe 8
Entscheidung fiir die Schwangerschaft ohne Elterngeld
giiltig Ja 531 94,1
Nein 33 5,9
gesamt 564 100,0
fehlend Schwangerschaft nicht geplant 122
keine Angabe 14
Einigkeit mit dem Partner
giiltig Ja 598 97,6
Nein 15 2,4
gesamt 613 100,0
fehlend keine Angabe 87
Geschwisterbonus relevant fiir weitere Schwangerschaft
giiltig Ja 184 27,0
Nein 497 73,0
gesamt 681 100,0
fehlend keine Angabe 19




Tabelle A18: Signifikante Korrelationen: Beurteilung des Elterngeldkonzeptes von Miittern an der

UFK Magdebur
Beurteilung Konzept
sehr gut | gut | mittelméBig | akzeptabel | schlecht | gesamt
Beurteilung Konzept und priipartales Nettomonatseinkommen Mutter (Chi?-Test, p = 0,006)

Einkommen <1000 € Anzahl (n) 10 78 111 36 15 250
% 4,0% 31,2% 44,4% 14,4% 6,0% 100,0%

1100-2000 € Anzahl (n) 5 116 103 30 8 262
% 1,9% 44,3% 39,3% 11,5% 3,1% 100,0%

>2000 € Anzahl (n) 5 28 21 3 1 58
% 8,6% 48,3% 36,2% 5,2% 1,7% 100,0%

gesamt Gesamtzahl (N) 20 222 235 69 24 570
% 3,5% 38,9% 41,2% 12,1% 4,2% 100,0%

Beurteilung Konzept und Bildungsstand Mutter (Chi>-Test, p < 0,001)

Bildungsstand Niedrig Anzahl (n) 12 31 22 15 5 85
% 14,1% 36,5% 25,9% 17,6% 5,9% 100,0%

Mittel Anzahl (n) 6 130 173 48 12 369
% 1,6% 35,2% 46,9% 13,0% 3,3% 100,0%

Hoch Anzahl (n) 12 89 69 22 7 199
% 6,0% 44,7% 34,7% 11,1% 3,5% 100,0%

gesamt Gesamtzahl (N) 30 250 264 85 24 653
% 4,6% 38,3% 40,4% 13,0% 3,7% 100,0%

Tabelle A19: Nichtsignifikante Korrelationen: Relevanz des Elterngeldes bei der Geburtsplanung von Miittern

an der UFK Magdeburg
Relevanz des Elterngeldes
sehr wichtig | wichtig | wenig wichtig | unwichtig | gesamt
Relevanz des Elterngeldes und Bildungsstand der Mutter (Chi>-Test, p = 0,111)
Bildungsstand Niedrig Anzahl (n) 13 13 18 44 88
% 14,8% 14,8% 20,5% 50,0% 100,0%
Mittel Anzahl (n) 33 41 79 219 372
% 8,9% 11,0% 21,2% 58,9% 100,0%
Hoch Anzahl (n) 17 31 56 100 204
% 8,3% 15,2% 27,5% 49,0% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 63 85 153 363 664
% 9,5% 12,8% 23,0% 54,7% 100,0%
Relevanz des Elterngeldes und Familienstand der Mutter (Chi*-Test, p = 0,149)
Familienstand verheiratet Anzahl (n) 31 36 70 155 292
% 10,6% 12,3% 24,0% 53,1% 100,0%
geschieden Anzahl (n) 1 3 8 19 31
% 3,2% 9,7% 25,8% 61,3% 100,0%
ledig Anzahl (n) 31 51 76 206 364
% 8,5% 14,0% 20,9% 56,6% 100,0%
verwitwet Anzahl (n) 1 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 64 90 154 380 688
% 9,3% 13,1% 22,4% 55,2% 100,0%
Relevanz des Elterngeldes und Paritéit der Mutter (Chi*>-Test, p = 0,479)
Paritiit Primipara Anzahl (n) 31 55 84 200 370
% 8,4% 14,9% 22,7% 54,1% 100,0%
Bipara Anzahl (n) 22 25 57 125 229
% 9,6% 10,9% 24,9% 54,6% 100,0%
Multipara Anzahl (n) 9 10 13 52 84
% 10,7% 11,9% 15,5% 61,9% 100,0%
gesamt Gesamtzahl (N) 62 90 154 377 683
% 9,1% 13,2% 22,5% 55,2% 100,0%




Tabelle A20: Erwartete soziale Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung fiir Miitter an der UFK Magdeburg

Anzahl (n) % von N = 695
giiltig Kindsvater 652 93,8
Lebenspartner 11 1,6
eigene Eltern 541 77,8
eigene Geschwister 139 20,0
eigene dltere Kinder 91 13,1
Freunde / Nachbarn / Verwandte 199 28,6
offentliche Kita 202 29,1
private Kita 20 2,9
keine 5 0,7
andere 9 1,2
gesamt 1869 268,8
Gesamtzahl (N) 695 100,0
fehlend keine Angabe 5

Tabelle A21: Geplante Inanspruchnahme auflerhéuslicher Kinderbetreuung sowie Relevanz des Elterngeldes
(Magdeburg) versus Relevanz eines Betreuungsplatzes (Lyon) — Vergleich der beiden Stichproben

Klinik
UFK Magdeburg | CH Ste-Foy-lés-Lyon | gesamt
Geplante Inanspruchnahme auflerhéuslicher Kinderbetreuung (Chi>-Test, p < 0,001)
auBlerhiusliche Kinderbetreuung geplant Ja Anzahl (n) 222 62 287
% 31,9% 74,7% 36,9%
Nein Anzahl (n) 473 21 491
% 68,1% 25,3% 63,1%
gesamt Gesamtzahl (N) 695 83 778
% 100,0% 100,0% 100,0%
Relevanz Elterngeld (Magdeburg) bzw. Betreuungsplatz (Lyon) bei der Geburtsplanung (Chi*-Test, p = 0,082)
Relevanz Elterngeld (MD) sehr wichtig Anzahl (n) 64 11 75
Relevanz Betreuungsplatz (Lyon) % 9,2% 13,9% 9,7%
wichtig Anzahl (n) 91 16 107
% 13,2% 20,3% 13,9%
wenig wichtig Anzahl (n) 156 11 167
% 22,5% 13,9% 21,7%
unwichtig Anzahl (n) 381 41 422
% 55,1% 51,9% 54,7%
gesamt Gesamtzahl (N) 692 79 771
% 100,0% 100,0% 100,0%




Tabelle A22: Angaben der Miitter am CH Ste-Foy-lés-Lyon zur Kinderbetreuung

| | Anzahl (n) Giiltige Prozente (%)
Fester Betreuungsplatz
giiltig Ja, 6ffentliche Kita 2 2,4
Ja, private Kita 0 0,0
Ja, betriebseigene Kita 0 0,0
Ja, Tagemutter in deren Haus 18 21,4
Ja, Tagesmutter im eigenen Haus 0 0,0
Ja, maison d'assistantes 2 2.4
Nein, noch nicht 53 63,1
kein Betreuungswunsch 9 10,7
gesamt 84 100,0
Beurteilung Betreuungsplatzsuche
giiltig sehr leicht 1 1,2
leicht 4 4,8
mittelmaBig 19 22,9
schwierig 25 30,1
sehr schwierig 28 33,7
weil} nicht 6 7,2
gesamt 83 100,0
fehlend keine Angabe 1
Beurteilung Betreuungsplatzkosten
giiltig angemessen 36 47,4
zu niedrig 0 0,0
zu hoch 40 52,6
gesamt 76 100,0
fehlend keine Angabe 8
Relevanz fester Betreuungsplatz fiir die Entscheidung zur Schwangerschaft
giiltig sehr wichtig 11 13,9
wichtig 16 20,3
wenig wichtig 11 13,9
unwichtig 41 51,9
gesamt 79 100,0
fehlend keine Angabe 5




Tabelle A23: Handschriftliche Anmerkungen der Befragten zu Familienleistungen und zur Befragung

Anmerkungen / Kritik der Magdeburger Befragten zum Elterngeld

Anzahl (n) % von N =178
giiltig Hohe Elterngeldsatz zu gering 49 27,5
Dauer Elterngeldzahlung zu kurz 36 20,2
Antragstellung zu kompliziert / biirokratisch 29 16,3
Berechnung des Elterngeldsatzes kompliziert / ungerecht 28 15,7
Elterngeld zu wenig flexibel 18 10,1
Zufriedenheit mit den Elterngeldregelungen 5 2,8
anderes 13 7,4
Gesamtzahl (N) 178 100,0
fehlend keine Angabe 522
Staatliche Leistungen, die Magdeburger Befragte fiir wichtig erachten
Anzahl (n) % von N =221
giiltig finanzielle Transferleistungen fiir Familien 138 62,4
Kinderbetreuungsmoglichkeiten 80 36,2
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 18 8,1
staatliche Leistungen prinzipiell unrelevant 21 9,5
anderes 7 32
gesamt 264 119,5
Gesamtzahl (N) 221 100,0
fehlend keine Angabe 479
Staatliche Leistungen, die Lyoner Befragte fiir wichtig erachten
Anzahl (n) % von N =58
giiltig Kinderbetreuungsmdglichkeiten 33 56,9
finanzielle Transferleistungen fiir Familien 24 41,4
anderes 1 1,7
Gesamtzahl (N) 58 100,0
fehlend keine Angabe 25
Anmerkungen / Kritik der Magdeburger Befragten zum Fragebogen
Anzahl (n) % von N =153
Verbesserungsvorschlag / Kritik an Formulierungen 33 60,0
Fragen zu personlich 2 3,6
Umfang des Fragebogens zu grof3 2 3,6
positive Anmerkung zum Fragebogen / Thema 12 21,8
anderes 6 11,0
Gesamtzahl (N) 55 100,0
fehlend keine Angabe 645
Anmerkungen / Kritik der Lyoner Befragten zum Fragebogen
Anzahl (n) % von N =15
giiltig Verbesserungsvorschlag / Kritik an Formulierungen 4 26,7
Gesellschaftliche Strukturen wichtiger als staatliche Leistungen 4 26,7
Kritik an frz. Familienleistungen (Allocations familiales) 4 26,7
positive Anmerkung zum Fragebogen / Thema 2 13,3
anderes 1 6,6
Gesamtzahl (N) 15 100,0
fehlend keine Angabe 69




Anlage 2: Fragebogen Magdeburg

UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.5.R.
Universitatsfrauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. S.-D. Costa

»Geburtenentwicklung nach Einfiihrung des Elterngeldes®

Liebe Mutter,

Sie befinden sich gerade in einer sehr besonderen Lebenssituation, denn Sie haben
kiirzlich ein Kind geboren oder werden in naher Zukunft entbinden. lhr Leben wird
sich durch dieses Ereignis in vielerlei Hinsicht verdndern. Auch im finanziellen
Bereich wird eine Umstellung auf Sie zukommen. Um Sie in diesem Punkt ein wenig
zu entlasten, gibt es, wie Ihnen sicherlich bekannt ist, seit dem 1. Januar 2007 das
so genannte ,Elterngeld” des Bundesfamilienministeriums.

Es ist nun sehr interessant zu erfahren, wie das ,.Elterngeld® von Eltern wie lhnen
tatsachlich angenommen und bewertet wird.

Um lhre Meinung zum ,Elterngeld® zu erfahren und daraufhin gegebenenfalls
Verbesserungsvorschlage anregen zu kodnnen, bitte wir Sie, den folgenden Frage-
bogen zu beantworten.

Selbstverstandlich werden Ihre Daten streng vertraulich behandelt und der Frage-

bogen wird ohne jegliche Zuordnung zu lhrer Person oder lhrem Namen einge-
sammelt und ausgewertet.

Vielen Dank fir Ihre Mihe und alles Gute fiir Sie und Ihre Familie.

Christine Kempa (Medizinstudentin 4. Studienjahr)

Prof. Dr. med. Dr. h.c. S.-D. Costa Dr. med.l. Berek
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»Geburtenentwicklung nach Einfihrung des Elterngeldes*

Einwilligungserklarung/ Datenschutzerklarung

Mit der Teilnahme an dieser Umfrage erklaren Sie sich einverstanden, dass die
Universitat Magdeburg studienbezogene Daten im Rahmen und zum Zwecke des
0. g. Forschungsvorhabens sammelt und verarbeitet. Weiterhin stimmen Sie zu, dass
die erhobenen Daten anonymisiert, d. h. ohne Zuordnung lhres Namens zu den
Daten, gespeichert und wissenschaftlich ausgewertet werden dirfen.

Unabhéangig davon, ob Sie an dieser Umfrage teilnehmen oder nicht, werden Sie mit
der groBtmoéglichen Sorgfalt behandelt und versorgt werden. Sie kénnen Ihr
Einverstandnis jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen, ohne dass lhnen
daraus Nachteile erwachsen.

Name d. Patientin

Unterschrift. d. Patientin Dr. med. |. Berek



UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.6.R.
Universitétsfrauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. S.-D. Costa

»Geburtenentwicklung nach Einfiihrung des Elterngeldes”
Hinweis:
Liebe Mutter, legen Sie sich bitte auf eine Antwort fest, falls es nicht anders vermerkt
ist.
Vielen Dank

1. Fragen zum ,,Elterngeld” und zur Berufstatigkeit

1.1 Kennen Sie das ,Elterngeld” des Bundesfamilienministeriums?

O Ja, ich habe mich bereits vor der Schwangerschaft dariber informiert
O Ja, ich habe mich wéhrend der Schwangerschaft dariiber informiert
O Ja, aber ich habe bisher nur fliichtig davon gehért

O Nein, ich habe noch nie davon gehért

1.2 Wie haben Sie vom ,Elterngeld” erfahren?

O ich habe schon einmal Elterngeld bezogen O Internet
O Fernsehen/ Radio O Zeitung O Broschiren
O mandlich durch Verwandte/ Bekannte O anderes

1.3 Waren Sie bis zum Mutterschutz berufstétig?

O Ja O Nein, da arbeitslos O ich bin Hausfrau
O ich bin in der Ausbildung (Studentin, Lehrling, Schilerin) O Nein, gar nicht

1.4 In welchem AusmaB waren Sie berufstatig?

O in Vollzeit O in Teilzeit 0O aushilfsweise O Ausbildung
O arbeitslos O Hausfrau O anderes

1.5 In welchem Arbeitsverhéltnis haben Sie gearbeitet?

O angestellt in Voll- oder Teilzeit O verbeamtet O selbststéndig
O freischaffender Mitarbeiter O Honorarbasis 0O Zeitarbeit
O Aushilfstatigkeit O Studentenjob O Ausbildung

O nicht berufstatig O anderes



UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.G6.R.
Universitétsfrauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. S.-D. Costa
»~Geburtenentwicklung nach Einflihrung des Elterngeldes”

1.6 Nach welcher Zeit (nach der Entbindung) werden Sie voraussichtlich eine

Berufstatigkeit wieder aufnehmen?

O nach 2 Monaten 0O nach 3-4 Mo. O nach 5-8 Mo. O nach 9-12 Mo.
O nach 13-24 Mo. O nach Uber 24 Mo. O gar nicht

1.7 In welcher Form werden Sie die Berufstatigkeit voraussichtlich wieder
aufnehmen?

O in Vollzeit O in Teilzeit O stundenweise O gar nicht
O anderes

1.8 Werden Sie selbst das ,Elterngeld* in Anspruch nehmen?

O Ja, in Vollzeit O Ja, in Teilzeit O Nein

1.9 Wie lange werden Sie selbst voraussichtlich ..Elterngeld” beziehen?

O 2 Monate O 3-4 Mo. O 5-8 Mo. O 9-12 Mo.
O 13-14 Mo. 0O uber 14 Mo. O gar nicht

1.10 Setzen Sie selbst, aufgrund des ,Elterngeldes”, langere Zeit mit der
Berufstatigkeit aus. als es lhnen sonst méglich gewesen ware?
OJa O Nein O weil3 nicht

1.11 Wie lange (nach der Entbindung) hatten Sie ohne das .Elterngeld” mit lhrer

Beruftatigkeit ausgesetzt?

O 2 Monate O 3-4 Mo. O 5-8 Mo. O 9-12 Mo.
O 13-24 Mo. O Uber 24 Mo. O weil3 nicht

1.12 Ist der Kindsvater berufstatig?

OJa O Nein, da arbeitslos O er ist Hausmann
O er ist in der Ausbildung (Student, Lehrling, Schiler) O Nein, gar nicht
O weil3 nicht
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1.13 In welchem AusmaB ist der Kindsvater berufstitig?

O in Vollzeit O in Teilzeit O aushilfsweise O Hausmann
O Ausbildung O arbeitslos O gar nicht O weil3 nicht
O anderes

1.14 In welchem Arbeitsverhaltnis arbeitet der Kindsvater?

O angestellt in Voll- oder Teilzeit O verbeamtet O selbststandig
O feischaffender Mitarbeiter O Honorarbasis O Zeitarbeit

O Aushilfstatigkeit O Studentenjob O Ausbildung
O nicht berufstatig O weil3 nicht O anderes

1.15 Wird der Kindsvater mit der Beruftatigkeit aussetzen und ,Elterngeld*

beziehen?

O Ja, in Vollzeit O Ja, in Teilzeit O Nein

1.16 Wie lange wird der Kindsvater ,Elterngeld” beziehen?

O 1-2 Monate O 3-4 Mo. O 5-8 Mo. 0 9-12 Mo.
O tber 12 Mo. O gar nicht

1.17 Denken Sie, dass der Kindsvater auch ohne das ,Elterngeld” die

Berufstéatigkeit zu Gunsten des Kindes ausgesetzt hatte?

OJa O Nein O weil3 nicht

1.18 Werden Sie aufgrund der Geburt Ihres Kindes EinkommenseinbuBen haben?

O Ja, nur ich selbst O Ja, nur mein Partner 0 Ja, beide Partner
O Nein, beide Partner nicht O weil3 nicht

1.19 Wird sich insgesamt |hre finanzielle Situation nach der Geburt des Kindes

verdndern?

O Ja, ich werde mehr Geld zur Verfligung haben
O Ja, ich werde weniger Geld zur Verfligung haben
O Nein, ich werde gleichviel Geld zur Verfligung haben
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1.20 Finden Sie den Zeitraum (bis zu 14 Monate bei ungeteiltem .Elterngeld*- Satz),

in dem das ,,Elterngeld” gezahlt wird, ausreichend?

OJa O Nein, zu kurz O Nein, zu lang

1.21 Finden Sie die Héhe des ..Elterngeldes®, das Sie bekommen werden

(ungeteilter Satz: mindestens 300€. maximal 1800€ pro Monat). angemessen?

O Ja O Nein, zu niedrig O Nein, zu hoch

1.22 Wie wichtig war das ,,Elterngeld® bei der Entscheidung fir Ihre
Schwangerschaft?

O sehr wichtig O wichtig O wenig wichtig O unwichtig

1.23 Falls_Sie die Schwangerschaft geplant haben, hatten Sie sich auch ohne das
Elterngeld® fiir die Schwangerschaft entschieden?

O Ja O Nein O Schwangerschaft war nicht geplant

1.24 Waren Sie sich in Bezug auf die letzten beiden Punkte (Frage 1.22 und 1.23)
mit Ihrem Partner einig?

O Ja O Nein O keine Angabe

1.25 Halten Sie den .Geschwisterbonus* (Aufschlag auf das .Elterngeld® bei

weiteren Kindem) fiir einen attraktiven Anreiz sich fiir eine weitere Schwanger-

schaft zu entscheiden?

OJa O Nein

1.26 Fur wie gut ausgereift halten Sie das Konzept des .Elterngeldes®*?

O sehr gut O gut O mittelmaBig O akzeptabel O schlecht

2. Fragen zur Schwangerschaft

2.1 Von wie vielen Kindern wurden/ werden Sie nach dieser Schwangerschaft
entbunden?

O von einem Kind O von Zwillingen O von Drillingen
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2.2 War die Schwangerschaft geplant?

O Ja, Uber mehrere Monate O Ja, lber mehrere Jahre
O nicht direkt geplant, aber nicht unerwiinscht O Nein, gar nicht
O anderes O keine Angabe

2.3 Wie sind Sie schwanger geworden?

O auf natirlichem Wege O mit medizinischer Unterstltzung

2.4 Wie oft waren Sie bisher insgesamt schwanger (jetzige Schwangerschaft.
Schwangerschaftsabbriiche und Fehlgeburten einbezogen)?
O 1 Mal O 2-3 Mal O 4-6 Mal O ofter als 6 Mal

3. Fragen zu den Lebensverhéltnissen

3.1 Von welchen Personen werden Sie wahrend des ersten Lebensjahres lhres
Kindes praktische Unterstiitzung bei der Betreuung bekommen

(Mehrfachantworten méglich)?

O Kindsvater O Lebenspartner, der nicht der Kindsvater ist
O eigene Eltern/ Schwiegereltern O eigene Geschwister
O eigene altere Kinder O Freunde/ Nachbarn/ entfernte Verwandte

O offentliche Kinderbetreuung (z.B. Kinderkrippe)
O private Kinderbetreuung (z.B. Tagesmutter)
O keine O andere

3.2 Von wem werden Sie wahrend des ersten Lebensjahres lhres Kindes - zusatzlich

zum staatlichen Kindergeld - finanzielle Unterstiitzung bekommen

(Mehrfachantworten mdglich)?

O Kindsvater O Lebenspartner, der nicht der Kindsvater ist
O eigene Eltern O eigene Geschwister O Staat: Elterngeld
O Sozialhilfe/ Arbeitslosengeld Il O andere
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3.3 Leben Sie in fester Partnerschaft?

O Ja, mit dem Kindsvater O Ja, mit einem Partner, der nicht der Kindsvater ist
O Nein O keine Angabe

3.4 In welchen Wohnverhéltnissen leben Sie?

O eigenes Haus O Eigentumswohnung O gemietetes Haus
O Mietswohnung O ich lebe bei meinen Eltern O anderes

3.5 Wie viele Rdume hat Ihr/e Wohnung/Haus (ohne Kiiche und Bad)?

O 1-2 Rdume O 3-4 Raume O 5-6 Rdume O mehr als 6 Rdume

3.6 Wie viele Personen (Sie selbst eingeschlossen, ohne das/ die Neugeborene/n)

lebten bis jetzt insgesamt in lhrem Haushalt?

O 1 Person O 2 Personen O 3-4 Personen O 5-6 Personen
O mehr als 6 Personen

3.7 Wie viele Kinder (bis einschlieBlich 20 Jahre, ohne das/ die Neugeborene/n)

lebten bis jetzt in lhrem Haushalt?

O 1 Kind O 2 Kinder O 3-4 Kinder O 5-6 Kinder
O mehr als 6 Kinder O bis jetzt kein Kind

4. Personliche Angaben

4.1 Wie alt sind Sie?

O unter 18 Jahren O 18-25 Jahre 0O 26-30 Jahre
O 31-35 Jahre O 36-40 Jahre O Uber 40 Jahre

4.2 Welche Nationalitat haben Sie?

O deutsch O andere, und zwar:

4.3 Wo ist Ihr Hauptwohnsitz?

0O Magdeburg O anderer Ort in Sachsen-Anhalt
O Ort in anderem Bundesland O Ausland
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4.4 Wie ist |hr formaler Familienstand ?

O verheiratet O geschieden O ledig O verwitwet

4.5 Wie viele weitere leibliche Kinder (ohne das/ die Neugeborene/n) haben Sie?

O 1 Kind O 2 Kinder 0 3-4 Kinder
O 5-6 Kinder O mehr als 6 Kinder O kein weiteres Kind

4.6 Wie viele Geschwister haben Sie selbst?

O 1-2 Geschwister O 3-4 Geschwister O 5-6 Geschwister
O mehr als 6 Geschwister O keine Geschwister

4.7 Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie?

O Hochschulabschluss O Fachhochschulabschluss O Abitur
O Fachabitur O Realschulabschluss 0O Hauptschulabschluss
O noch in der Schulausbildung O keinen Schulabschluss O anderes

4.8 Befinden Sie sich noch in der Ausbildung?

O Ja, als Studentin O Ja, als Lehrling/ Auszubildende O Ja, als Schilerin
O Nein O anderes

4.9 Haben Sie eine oder mehrere abgeschlossene Berufsausbildungen
(einschlieBlich abgeschlossenem Hochschulstudium)?

OJa O Nein

4.10 Wie hoch war lhr eigenes durchschnittliches Netto-Monatseinkommen?

O unter 500 € O0500-1.000€ ©O1.100-1.500 € 0O 1.600 - 2.000 €
O Uber 2.000 € O weil3 nicht O keine Angabe

4.11 Wie alt ist der Kindsvater?

O unter 18 Jahren O 18-25 Jahre O 26-30 Jahre O 31-35 Jahre
O 36-40 Jahre O tber 40 Jahre O weil3 nicht

4.12 Welche Nationalitéat hat der Kindsvater?

O deutsch O weil3 nicht O andere, und zwar
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4.13 Welchen héchsten Schulabschluss hat der Kindsvater?

O Hochschulabschluss O Fachhochschulabschluss O Abitur

O Fachabitur O Realschulabschluss O Hauptschulabschluss
O noch in der Schulausbildung O keinen Schulabschluss

O weil3 nicht O anderes

4.14 Befindet sich der Kindsvater noch in der Ausbildung?

O Ja, als Student O Ja, als Lehrling/ Auszubildender O Ja, als Schler
O Nein O weil nicht O anderes

4.15 Hat der Kindsvater eine oder mehrere abgeschlossene Berufsausbildungen?

OJa O Nein O weil3 nicht

4.16 Wie hoch ist das durchschnittliche Netto-Monatseinkommen des Kindsvaters?

O unter 500 € 0 500-1.000€ ©O1.100-1.500 € 0 1.600 - 2.000 €
O dber 2.000 € O weil nicht O keine Angabe

5. Kritik und Anregungen

5.1 Welche Kritik, Anmerkungen oder Vorschlage haben Sie zum ,Elterngeld“?

5.2 Welche staatlichen Leistungen halten Sie flir wichtig bei der Entscheidung
flr eine Schwangerschaft?

5.3. Welche Kritik, Anmerkungen oder Vorschlédge haben Sie zum Fragebogen?

Vielen Dank!
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Liebe Mutter,
falls Sie das ,,Elterngeld” noch nicht kennen sollten, aber Interesse daran haben,
gibt es folgende Informationsmdglichkeiten:

Sachsen-Anhalt

Fur Magdeburg und Umgebung:

Landesverwaltungsamt, Dienstgebaude Magdeburg
Halberstadter Straf3e 39a

39112 Magdeburg

Tel.: 0391/6273000

E-Mail: posths@Ivwa.sachsen-anhalt.de

Fir Halle und Umgebunag:

Landesverwaltungsamt, Dienstgebdude Halle
Maxim-Gorki-StraBe 7

06114 Halle

E-Mail: postgs@Ivwa.sachsen-anhalt.de

Tel.: 0345/52760

Bundesweit

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
11018 Berlin

Homepage: www.bmfsfj.de

Servicetelefon: 01 80/1 90 70 50 oder Zentrale des BMFSFJ: 03018-555-0



Anlage 3: Fragebogen Lyon

UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.6.R.
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CENTRE HOSPITALIER SAINTE FOY-LES-LYON
Péle de Naissance et Pathologies de la Femme
Chef de service: Dr G. Le Maout

»Comparaison de I’évolution du taux de natalité entre
la France et I’Allemagne*”

Madame,

Comme vous en avez sGrement entendu parler, le taux de natalité en France est de
2,01 enfants par femme en 2010 : un des plus hauts en Europe. Par contre le taux
de natalité en Allemagne est de 1,36 enfants par femme : un des plus faibles au
monde. Une des raisons qui expligue le faible taux de natalité en Allemagne est la
difficulté pour une mére de combiner travail et vie de famille dO au manque de places
en creches. Pour résoudre ce probleme, le gouvernement allemand offre aux parents
depuis le 1°" Janvier 2007 une allocation qui équivaut & 67% de leur salaire s’ils
arrétent de travailler pour s’occuper de leur enfant. Cette allocation est versée
pendant 14 mois, au maximum. En outre, le gouvernement allemand a adopté une loi
qui garantit une place en créche a chagque enfant a partir du 1% Janvier 2013.

Je suis étudiante en 6°™¢ année de médecine a l'université Otto-von-Guericke de
Magdeburg en Allemagne et actuellement en stage Erasmus a la maternité de
Ste Foy-Les-Lyon. Dans le cadre de ma these, je me suis intéressée au financement
public en Allemagne versé aux parents aprés la naissance de leur enfant. En 2009 et
2010 jai fait une étude a la maternité du CHU de Magdeburg sur linfluence de
lallocation du gouvernement allemand sur le taux de natalité. L'objectif de cette
étude est de mettre en lumiére les critéres principaux ayant une incidence ou une
influence possible sur la décision d’avoir un enfant.

Comme le taux de natalité est notamment plus élevé en France gu'en Allemagne,
jaimerais bien faire une comparaison entre les deux pays, sur le role des aides
publiques sur la natalité. Par conséquent, je vais vous poser quelques questions a
propos de votre activité professionnelle, votre programme familial et de votre
grossesse actuelle.

Il va sans dire que vos réponses seront traitées en toute confidentialité et le
questionnaire sera exploité de fagon anonyme sans mention de votre identité.

Je vous serais trés reconnaissante, si vous vouliez bien prendre quelques minutes
pour répondre aux questions ci-dessous.

Je vous remercie beaucoup pour votre aide et je vous souhaite plein de bonnes
choses pour vous et votre famille.

v

C. Kempa (Etudiante en médecine) Docteur G. Le'Maout (Chef de service)
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Formulaire de consentement/ déclaration de protection de données

Je, soussignée Madame , accepte que l'université de Magdeburg
traite et analyse les données, qui étaient recueillies dans le cadre de cette étude. En
outre, jaccepte que ces données aillent étre sauvegardées et analysées
scientifiguement de fagon anonyme, soit son mention de votre identité.

Indépendamment du fait que vous participer a cette étude ou pas, vous serez traitée
et soignée de la diligence la plus grande. Vous pouvez révoquer votre consentement
a tout moment et sans indication de motifs.

Signature de la patiente Docteur G. Le'Maout (Chef de service)
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Madame, Merci de vous limitez a une seule réponse, sauf indication contraire.

1. Questions sur votre activité professionnelle et les allocations
familiales

1.1 Avez-vous exercé une activité professionnelle jusqu’'au congé maternité ?

O Oui O Non, puisque au chdmage O je suis mere au foyer
O je suis en formation (étudiante, apprentie, stagiaire, éléve) O Non, pas du tout

1.2 Sur quelle base avez vous exercé votre activité professionnelle ?

O a plein-temps O a mi-temps O par intérim
O en formation O au chémage O mere au foyer
O autres

1.3 Quelle était votre situation professionnelle ?

O employée O fonctionnaire O auto-entrepreneuse

O collaboratrice indépendante O vacataire O intérimaire
O job d’étudiant O formation O pas d’activité professionnelle
0O autres

1.4 Combien de temps aprés la naissance pensez-vous reprendre votre activité
professionnelle ?

O apres 2 mois O aprés 3-4 mois O aprés 5-8 mois

O aprés 9-12 mois O aprés 13-24 mois O aprés > 24 mois
O pas du tout

1.5 Sur guelle base horaire reprendrez-vous votre activité professionnelle ?

O a plein-temps O a mi-temps O quelques heures
O pas du tout O autres
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1.6 Le pére de I'enfant exerce-t-il une activité professionnelle ?

O Oui O Non, puisque au chémage O il est pére au foyer
O il est en formation (étudiant, apprenti, stagiaire, éléve) O Non, pas du tout
O je ne sais pas

1.7 Sur quelle base le pere de I'enfant exerce t-il son activité professionnelle ?

O a plein-temps O a mi-temps O par intérim
O en formation O au chémage O pére au foyer
O je ne sais pas O autres

1.8 Quelle est la situation professionnelle du pére de I'enfant ?

O employé O fonctionnaire O auto-entrepreneur

O collaborateur indépendant O vacataire O intérimaire
O job d’étudiant O formation O pas d’activité professionnelle
O je ne sais pas O autres

1.9 Le pere arrétera t-il son activité professionnelle pour s’occuper de 'enfant?

O Oui, a plein temps O Oui, @ mi-temps O Non

1.10 Au cas ou le pére arrétera son activité professionnelle, combien de mois

O 1-2 mois O 3-4 mois 0 5-8 mois O 9-12 mois
O > 12 mois O il ne s’arrétera pas

1.11 Subirez-vous des pertes de vos revenus suite a la naissance de votre enfant ?

O Oui, mais seulement moi-méme O Oui, mais seulement mon conjoint
O Oui, mon conjoint et moi O Non, pas du tout O je ne sais pas

1.12 Votre situation financiére changera t-elle aprés la naissance de votre enfant ?

O Oui, jaurai plus d’argent & ma disposition
O Oui, jaurai moins d’argent a ma disposition
O Non, jaurai autant d’argent a ma disposition
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1.13 Connaissez-vous les allocations familiales de la CAF ?

O Oui, je m’en suis renseignée déja avant la grossesse
O Oui, je m’en suis renseignée pendant la grossesse
O Oui, mais j'en ai seulement entendu parler

O Non, je ne les connais pas du tout

1.14 Toucherez-vous probablement les allocations familiales de la CAF ?

O Qui O Non

1.15 Au cas ou vous toucherez les allocations familiales. lesquelles toucherez-vous
probablement (réponses multiples possibles) ?

O Prestation d'accueil du jeune enfant (Paje) : O Prime a la naissance
O Allocation de base O Complément de libre choix du mode de garde
O Complément de libre choix d'activité

O Allocations familiales O Complément familial
O Allocation de soutien familial O Recouvrement des pensions alimentaires
O autres

O je ne toucherai pas les allocations familiales

1.16 Au cas ol vous toucherez les allocations familiales, arrétez-vous votre activité

professionnelle plus longtemps du fait de les toucher ?

O Oui O Non O je ne toucherai pas les allocations familiales

1.17 Comment évaluez-vous les allocations familiales de la CAF ?

O tres bien O bien O moyen O acceptable O mauvais

1.18 Dans quelle mesure le versement d’'une allocation familiale était-il décisif pour

votre décision & la grossesse ?

O trés important O important O peu important
O pas important du tout
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2. Questions sur la grossesse

2.1 Combien d’enfants attendiez-vous/ attendez-vous pour cette grossesse ?

O un enfant O des jumeaux O des triplés

2.2 La grossesse était-elle prévue ?

O Oui, depuis plusieurs mois O Oui, depuis plusieurs années
O Non-prévu, mais pas indésirable O Non, pas du tout
O autres O pas d’indication

2.3 Comment étes-vous devenue enceinte ?

O de fagon naturelle O par fécondation in vitro

2.4 Combien de fois au total avez-vous été enceinte jusqu’a présent (IVG et

fausses couches inclues) ?

O 1 fois O 2-3 fois O 4-6 fois O > 6 fois

3. Questions sur le plan social et la garde de I'enfant

3.1 Vivez-vous en couple ?

O Oui, avec le pére de l'enfant
O Oui, avec un conjoint qui n'est pas le pére de 'enfant
O Non O pas d'indication

3.2 Combien de personnes (sans le/la nouveau-né/e) vivaient dans votre foyer
jusqu’a présent ?

O 1 personne O 2 personnes O 3-4 personnes O 5-6 personnes
O > 6 personnes

3.3 Combien d’enfants (4gés de moins de 20 ans et sans le/la nouveau-né/e)
vivaient dans votre foyer jusqu’a présent ?

O 1 enfant O 2 enfants O 3-4 enfants O 5-6 enfants
O > 6 enfants O pas d’enfant
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3.4 De guelles personnes recevrez-vous de l'aide pratique pour la garde de votre

enfant pendant la premiére année (réponses multiples possibles) ?

O péere de I'enfant O conjoint, qui n'est pas le pere de I'enfant
O propres parents/ beaux-parents O propres fréres et sceurs

O propres enfants ainés O amis/ voisins/ parents éloignés

O garderie publigue (p.ex. créche) O garderie privée (p.ex. nourrice)

O assistant social/ sage-femme O aucune

0 autres

3.5 Par qui recevriez-vous de l'aide financiére pendant la premiére année de votre
enfant (réponses multiples possibles) ?

O pére de I'enfant O conjoint, qui n’est pas le pére de I'enfant
0O propres parents O propres fréres et sceurs O allocation familiale
O allocation de chémage/ aide sociale O autres

3.6 Souhaitez-vous la garde de votre enfant en créche ou par une assistante

maternelle au moment ou vous reprendrez votre activité professionnelle ?

O Qui O Non

3.7 Au cas ol vous souhaitez la garde de votre enfant, combien de temps aprés la

naissance pensez-vous la commencer ?

O 2 mois O 3-4 mois O 5-8 mois O 9-12 mois
O 13-24 mois O > 24 mois O je ne souhaite pas de garde

3.8 Au cas ol vous souhaitez |la garde de votre enfant, quelle mode de garde
préférez-vous ?
O creche collective O creche familiale O créche d’entreprise

O assistante maternelle & son domicile O garde & votre domicile
O maison d’assistantes maternelles O je ne souhaite pas de garde
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3.9 Au cas ou vous souhaitez |a garde de votre enfant, avez-vous déja une place de
arde confirmée ?

O Oui, en créche collective O Oui, en créche familiale

O Oui, en créche d'entreprise 0O Oui, chez une assistante maternelle

O Oui, une garde a domicile O Oui, en maison d’assistantes maternelles
O Non, pas encore O je ne souhaite pas de garde

3.10 Au cas ou vous avez déja une place de garde confirmée, de guelles personnes/

institutions avez vous eu d’aide a la recherche (réponses multiples possibles) ?

O CAF O commune/ mairie O assistent social
O employeur O parents/ amis/ voisins O sage-femme

O aucune O je n'ai pas encore de place de garde

O je ne cherche pas de place de garde 0O autres

3.11 Comment évaluez-vous la recherche d’'une place de garde ?

O tres facile O facile O moyen O difficile O tres difficile
O je ne sais pas, parce que je ne souhaite pas de garde

3.12 Dans quelle mesure le fait d’avoir une place de garde probable était-il décisif
pour votre décision a la grossesse ?

O trés important O important O peu important
O pas important du tout

3.13 Au cas ou vous souhaitez une place de garde, combien seriez-vous disposée a
ayer par mois ?

O <100 € O 100-200 € 0O 200-300 € 0O 300-400 €
O >400 € O je ne souhaite pas de place de garde

3.14 Comment évaluez-vous en général les coflits pour une place de garde dans
votre commune ?

O trop basses O raisonnables O trop élevés
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4. Indications personnelles

4.1 Quel age avez-vous ?

O <18 ans 0 18-25 ans O 26-30 ans
0 31-35 ans O 36-40 ans O > 40 ans

4.2 De quelle nationalité étes-vous ?

O francaise O autre

4.3 Quelle est votre résidence principale ?

O Lyon O autre ville en Rhone-Alpes
O ville dans un autre département O a 'étranger

4.4 Quelle est votre situation familiale ?

O mariée O pacsée O concubinage O divorcée
O célibataire O veuve

4.5 Combien d’autres enfants (sans le/la nouveau-né/e) avez-vous ?

O 1 enfant O 2 enfants O 3-4 enfants
O 5-6 enfants O > 6 enfants O pas d'autres enfants

4.6 Combien de fréres et sceurs avez-vous vous-méme ?

0O 1-2 fréres et sceurs O 3-4 fréres et sceurs O 5-6 freres et sceurs
O > 6 freres et sceurs O pas de fréres et sceurs

4.7 Quel dipléme avez-vous ?

O diplédme d’université 0O BTS O bac général O bac pro
O BEP-CAP O BEPC O toujours en formation
O non-diplémée O autres

4.8 Etes-vous toujours en formation ?

O Oui, en tant qu'étudiante O Oui, en tant qu'apprentie
O Oui, en tant que stagiaire O Oui, en tant que éleve
O Non O autres
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4.9 Quels sont vos revenus mensuels ?

O <500 € O0500-1.000€ 0O1.100-1.500¢€ 0O 1.600 - 2.000 €
O >2.000 € O je ne sais pas O pas d'indication

4.10 Le pére de I'enfant, quel dge a t-il ?

O<18ans 0O 18-25 ans O 26-30 ans 0 31-35ans
0O 36-40 ans O > 40 ans O je ne sais pas

4.11 Le pére de I'enfant, de guel nationalité est-il ?

O frangaise O je ne sais pas O autre

4.12 Le pere de I'enfant, quel dipldme a t-il ?

O dipldme d’université 0O BTS O bac général O bac pro
0O BEP-CAP O BEPC O toujours en formation
O non-diplémé O je ne sais pas O autres

4.13 Le pére de I'enfant, est-il toujours en formation ?

O Oui, en tant qu'étudiant O Oui, en tant qu’apprenti
O Oui, en tant que stagiaire O Oui, en tant que éléve
O Non O je ne sais pas

O autres

4.14 Quels sont les revenus mensuels du pére de 'enfant ?

0O <500 € 0 500-1.000€ ©O1.100-1.500 € 0 1.600 - 2.000 €
0O>2.000¢€ O je ne sais pas O pas d'indication
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5. Remarques et suggestions

5.1 Quelles sont les aides et prestations de I'état gui vous semblent les plus

importantes pour subvenir aux besoins de I'enfant ?

5.2 Quelles remarques ou suggestions pourriez-vous apporter & ce questionnaire ?

Merci beaucoup!
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