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Demographie: Trends und Muster im
Europiischen Kontext und der Einfluss von Religion
auf das demographische Verhalten

Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

1. Einleitung

Sinkende Kinderzahlen und steigende Lebenserwartung prigen in vielen
Lindern Europas seit mehreren Jahrzehnten die demographische Ent-
wicklung und haben zur Alterung der Bevélkerung und in einigen Lin-
dern zu einem Bevolkerungsriickgang gefiihrt. Hinter diesem allgemeinen
Trend finden sich jedoch bedeutende regionale Muster sowohl in der
durchschnittlichen Kinderzahl als auch der Lebenserwartung, Uber die
Zeit werden Phasen europaweiter Konvergenz demographischen Verhal-
tens von Phasen der Divergenz abgelést. Gerade zur Beginn des 21.
Jahrhunderts scheinen sich in Europa neue Divergenzen in Hinblick auf
die Gesundheit und Sterblichkeit, aber auch die Pertilitit und die ge-
wiinschte Kinderzahl zu entwickeln. So unterscheiden sich die europi-
schen Linder im Tempo der Sikularisierung und Individualisierung der
Gesellschaft, den Normen und Wertvorstellungen in Hinblick auf Part-
nerschaft, Familie und Kinder, die einen direkten Einfluss auf den de-
mographischen Prozess der Fertilitit haben. Aber auch &konomische,
medizinisch-technologische Rahmenbedingungen und gesundheitsbe-
wusste Lebensstile unterscheiden sich europaweit und prigen das jewei-
lige Sterblichkeitsgeschehen in den Lindern.

Trotz einer generellen Sikularisierung spielt Religiositit eine be-
deutsame Rolle im Leben vieler Menschen. Aus der damit verbunden
allgemeinen religiésen Werteorientierung lassen sich demographische
Verhaltensmuster ableiten, die auch an die nichsten Generationen wei-
tergegeben werden. Doch ist Religion noch ein relevantes Handlungs-
motiv fiir demographisches Verhalten?

Religitse Gruppen besitzen oft spezifische demographisch relevante
Verbaltensmuster und unterscheiden sich hierdurch. Einer Religion an-
zugehoren, legr aufgrund ihrer Gebote und Verbote bestimmte Verhal-
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tensweisen nahe. Gerade die christlichen Kirchen messen Fhe und Fa-
milie einen hohen Stellenwert bei. Sinkende Heiratszahlen, steigende
Scheidungsraten, Zunahme des unverheirateten Zusammenlebens und
riickldufige Geburtenzahlen stehen diesen Werten entgegen. So versteht
etwa die Evangelische Kirche in Deutschland Ehe und Familie als ,gute
Gaben Gottes” und ,sicht in ihnen die grundlegende und exemplarische
Form menschlichen Zusammenlebens.“! Papst Benedikt- XVI. suferte
angesichts der Geburtenentwicklung in Europa die Befiirchtung: ,Fiir
den Auflenstehenden scheint es [Europa; Anm.] miide zu sein, ja, sich
selbst von der Geschichte verabschieden zu wollen.“%. Beziiglich der Al-
terung der Bevilkerung heiffit es hingegen in einem Schreiben der
Deutschen Bischofskonferenz (DBK): ,Die steigende Lebenserwartung
der Menschen ist ein Geschenk, das die Kirche dankbar annimmt und als
pastorale Aufgabe begreift.“> Mehrere kirchliche Schriften befassen sich
- mit Themen rund um die zunechmende Alterung, z.B. mit dem Ge-
sundheitssystem®* oder der Reform der Alterssicherung’.

Dieses Kapitel zielt darauf ab einen Uberblick iiber die Demographie
Europas zu geben und den Einfluss von Religion auf das demographische
Verhalten darzustellen. Es ist wie folgt aufgebaut: Ein erster Teil widmet
sich der Alterung der Bevolkerung und gibt einen Ausblick auf deren

1 EKD (Hg.), Was Familien brauchen. Eine familienpolitische Stellungnabme des
Rates der EKD, Hannover 2002 (Zugriff im September 2008 unter http://
www.ekd.de/EKD-Texte/ekd_text_73_2.html).

2 Benedikt XVI., Ansprache von Benedikt XVI. an das Kardinalskollegium und die
Misglieder der Romischen Kurie beim Weibnachtsempfang, Vatikan 2006 (Zugriff
im September 2008 unter http://www.vatican.va/holy_father//benedict_xvi/
speeches/2006/december/documents/hf_ben_xvi_spe_20061222_curia-romana_

e.hrml).

3 Ig)ie deutschen Bischdfe (Pastoral-Kommission), Dem Leben auf der Spur. Ein-
sichten und Hilfen beim Alterwerden, Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
(Hg.), Bonn 2000 (Zugriff im September 2008 unter hetp://www.dbk.de/
schriften/deutsche_bischoefe/erklaerungen/index.heml).

4 Die deutschen Bischéfe (Kommission fiir gesellschaftliche und soziale Fragen),
Solidaritis braucht Eigenverantwortung. Orientierungen fiir ¢in zukunfisféhiges
Gesundheitssystem, Sekretariat der Deutschen: Bischofskonferenz (Hg.), Bonn
2003 (Zugriff im September 2008 unter http://www.dbk.de/imperia/md/con-
tent/schriften/dbk1b.kommissionen/ko_27.pdf).

5 Rat der EKD und DBK, Veramiwortung und Weirsicht. Gemeinsame Erkelirung des
Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz
zur Reform der Alterssicherung in Deutschland, 2000 (Zugriff im September 2008
unter htp:/fwww.ekd.de/EKD-Texte/verantwortung_weitsicht_rente_2000.html).
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zukiinftige Entwicklung. Da vor allem die Entwicklung der Lebenser-
wartung bestimmend fiir das weitere Ausmafl der Bevblkerungsalterung
ist, widmet sich der zweite Teil des Kapitels den Trends und Mustern der
Sterblichkeir. Dabei wird auch der Frage nachgegangen, inwieweit Reli-
giositit einen Einfluss auf Gesundheit und Lebenserwartung hat. Der
dritte Teil zeichnet die Trends und Muster der Fertilitit nach und dis-
kutiert den Zusammenhang von Religion und Fertilitdtsverhalten.

2. Die Bevélkerungsalterung

Die europiischen Bevélkerungen altern und der Anteil ilterer und
hochbetagter Menschen wird besonders in den nichsten Jahrzehnten
iiberproportional zunehmen. Die demographische Alterung ist Ausdruck
eines grundlegenden gesellschaftlichen Wandels, der in den letzten
hundert Jahren zu einem drastischen Riickgang der Kinderzah! pro Frau
bei gleichzeitigem Anstieg der Lebenserwartung gefiithrt hat. Die Siku-
larisierung und Individualisierung der europiischen Gesellschaften, der
Wandel der Lebensformen und Lebensliufe geht mit Anderungen in den
drei demographischen Prozessen Fertilitit, Mortalitit und Migration
einher, die zu tiefgreifenden Anderungen in der Struktur der Bevolke-
rungen fiihren. Die Konsequenzen werden in allen Lebensbereichen
spiirbar sein, ausgehend von den individuellen Lebensliufen und Fami-
lienstrukruren hin zu Wirtschaft und Betrieben sowie den sozialen Si-
cherungssystemen. Die grofe Herausforderung in alternden Gesell-
schaften besteht darin, dass die einzelnen Lebensphasen, die wir durch-
laufen, starr in Hinblick auf das Lebensalter definiert sind. Drastische
Anderungen in der Altersstruktur von Gesellschaften, so wie wir sie in
den nichsten Jahrzehnten erleben werden, miissen daher unweigerlich zu
Anpassungen in den sozialen und wirtschaftlichen Prozessen fithren.
Entgegen der weitverbreiteten Annahme, dass die Bevolkerungsalte-
rung vor allem auf die Industrienationen beschrinkt ist, wird sich diese in
den kommenden Jahrzehnten weltweit beschleunigen. Allerdings befin-
den sich die Weltregionen in sehr unterschiedlichen Stadien: wihrend im
Jahre 2005 in Westeuropa 20 % der Bevolkerung 60 Jahre und lter sind,
gehen Prognosen davon aus, dass dieser Wert im Jahre 2050 auf 37 %
ansteigen wird, in Japan und Ozeanien sogar von 24 % auf 42 %, aber
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auch im Afrika siidlich der Sahara von 22 % auf 27 %.° Innerhalb Eu-
ropas sind es vor allem auch die Osteuropiischen Linder die besonders
stark altern. Zudem kam es in diesen Lindern bereits in den letzten
Jahren zu einem Bevilkerungsriickgang, der im Westen Europas noch
durch Zuwanderung aufgefangen wurde. In Deutschland nimmt die
Bevolkerung seit dem Jahre 2003 ab, da die sinkenden Wanderungssalden
das Geburtendefizit nicht mehr auffillen kénnen.” Bis zum Jahre 2050
resultiert daraus voraussichtlich ein Riickgang der Bevdlkerungszahlen
um zwischen 10 % und 15 %.?

Ein wichtiger Indikator fiir die Bevolkerungsalterung ist der Anteil
der hochbetagten Menschen im Alter 80+. Ein Anstieg der Hochbe-
tagten hat weitreichende Konsequenzen fiir den zukiinftigen Pflegebedarf
und die Gesundheitsausgaben, die unsere Gesellschaften zu leisten haben.
Derzeit liegt der Anteil der Hochbetagten in Europa bei 4 %, wie sich
dieser Anteil im 21. Jahrhundert entwickeln wird, ist jedoch héchst un-
sicher und hiingt von der weiteren Entwicklung der Lebenserwartung ab.
‘Prognosen, die diese Unsicherheit beriicksichtigen, gehen davon aus, dass
im Jahre 2050 mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % der Anteil der
80-+-jahrigen zwischen 5 % und 21 % liegen wird und im Jahre 2100
zwischen 5 % und 43 %.’

Obwohl die demographische Alterung unbestritten ist, gibt es auch
neue Ansitze in der Demographie, die ihr Ausmaf relativieren. Dabel
wird die Lebensspanne nicht nur retrospektiv gemessen, d.h., wie viele
Jahre eine Person bereits gelebt hat, sondern auch prospektiv: wie viele
Jahre hat eine Person in einem gegebenen Alter unter Beriicksichtigung
der durchschnittlichen Lebenserwartung noch zu leben. Diese Restle-
benserwartung ist im Laufe des letzten Jahthunderts enorm angestiegen:
so erlebte um 1800 nur etwa jede dritte Frau ihren sechzigsten Ge-
burtstag, wihrend heute in den Industrielindern iiber 90 Prozent der
Frauen 60 Jahre alt werden'® und Prognosen davon ausgehen, dass jedes

6 Wolfgang Lutz/Warren C. Sanderson/Sergei Scherbov, The coming acceleration of
global population ageing, in: Nature 451 (2008), 716-719.

7 Statistisches Bundesamt, Bevolkerung Deutschlands bis 2050—11. koordinierte
Bevilkerungsvorausherechnung. Statistisches Bundesamt — Pressestelle Wiesbaden
2006.

8§ AaO.

9 Lutz/Sanderson/Scherbov, The coming acceleration, a.a.O.

10 Warren C. Sanderson/Sergei Scherbov, Average remaining lifetimes can increase as
buman populations age, in: Nature 435 (2005), 811—813 (Zugriff unter hep://
www.nature.com/nature/journal/v435/n7043/abs/nature03593.html).
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zweite heute neugeborene Madchen ihren hundertsten Geburtstag erle-
ben wird"!. Berechnet man das Alter anhand des prospektiven Mafies der
Restlebensspanne eines Menschen, so wiirde etwa eine 40-jihrige Frau im
Jahre 2050 mit einer Restlebenserwartung von 50 Jahren dieselbe ver-
bleibende Anzahl von Lebensjahren haben wie eine 30-Jihrige im Jahre
2000. Das prospektive chronologische Alter dieser Frau im Jahre 2050
wird daher auf das Alter 30 festgelegt. Verwendet man nun dieses pro-
spektive chronologische Alter in den Bevolkerungsprognosen, so zeigt
sich, dass die Bevolkerungsalterung wesentlich weniger dramatisch aus-
fillt und sich fiir Deutschland das Medianalter nicht von 39,9 Jahren im
Jahre 2000 auf 51,9 Jahre (2050) erhthen wird, sondern nur auf
42,4 Jahre. Dies ist von Bedeutung, da fiir viele Sozialausgaben wie
Rentenzahlungen, Pflegeleistungen und Gesundheitsausgaben die ver-
bleibenden Lebensjahre wichtiger sind als das Alter, in dem sie anfallen.'?

Die Bevolkerungsalterung ist unabwendbar in der Alterstruktur der
meisten Bevilkerungen festgeschrieben und kann in absehbarer Zeit
weder durch vermehrte Zuwanderung noch durch héhere Geburtenraten
gestoppt werden." Selbst bei einer Kombination von einer unrealistisch
hoben Fertilitit von 2,2 Kindern im europiischen Durchschnitt (ge-
genwirtig liegt der EU Durchschnitt bei 1,5 Kindern) und einer Net-
tozuwanderung von 1,2 Millionen Zuwanderern pro Jahr (im Jahre 2002
hatte die EU einen Zuwanderungsgewinn von 700.000 Personen) fillt die
Relation der Bevolkerung im Alter 65+ zu den 15- bis 64-Jihrigen von
vier auf 2,5.

3. Trends und Muster von Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die Ursachen der Bevilkerungsalterung liegen in der steigenden Le-
benserwartung und dem Riickgang der Kinderzahl. Wihrend zu Beginn
des Fertilititsriickganges Anfang der 1970er Jahre vor allem die sinkende

11 James W. Vaupel/John M. Owen, Annd's life expectancy, in: Journal of Policy
Analysis and Management 5 (1986), 383—389.

12 Sanderson/Sherbov, Average remaining lifetimes, 2.2.0.

13 Wolfgang Lutz/Brian O’Neill/Sergei Scherbov, Eurgpe’s population at a turning
point, in: Science 299 (2003), 1991-1992.

14 Wolfgang Luiz/Sergei Scherbov, Can immigration compensate for Europes low
Jertilizy?, Vienna Institute of Demography, 16 p. (European Demographic Re-
search Papers; 1), 2003 (Zugriff unter: http://fwww.oeaw.ac.at/vid/publications/
EDRP_Nol.pdf).



12 Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

Fertilitit das Tempo der Alterung vorgab, wird in Zukunft der Anstieg
der Lebenserwartung der bestimmende Faktor sein. Dabei ist der un-
aufhaltsame Anstieg der Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten vor
allem auf einen Riickgang der Sterblichkeit im hohen Alter zuriickzu-
fithren.”® Die Plastizitit der Sterblichkeit im Alter und damit ihre Be-
einflussbarkeit durch Umweltfaktoren wurde eindringlich durch die
Wiedervereinigung Deutschlands unter Beweis gestellt. Bis in die Mitte
der 1970er Jahre hatten Frauen in der DDR eine hohere Lebenserwar-
tung als in Westdeutschland. Danach stieg die Lebenserwartung im
Westen stirker an als im Osten, sodass sich bis zur Wiedervereinigung
eine immer grofere Schere auftat. Zwischen 1991 und 2006 verkleinerte
sich jedoch der Abstand zwischen den alten und neuen Bundeslindern
von 3,3 Jahren auf 1,2 Jahre bei Minnern und von 2,6 auf 0,2 Jahre bei
den Frauen. Die Angleichung der Lebenserwartung erfolgte dabei vor
allem durch den Riickgang der Sterblichkeit bei tiber 60-jihrigen Frauen,
und hier in besonderem Mafle unter den Hochaltrigen. Viele Ursachen
trugen zu dieser positiven Entwicklung bei, einen bedeutenden Einfluss
scheint jedoch die verbesserte medizinische Versorgung und Pflege der
Hochaltrigen zu haben.'®

Zurzeit findet sich generell fiir Frauen in Europa eine Lebenserwar—
* tung von iiber 80 Jahren, fiir Ménner von iiber 75 Jahren. Am héchsten
ist im Jahre 2006 die Lebenserwartung fiir Frauen in Spanien
(84,07 Jahre) und fiir Minner in der Schweiz (79,08 Jahre). Dabei hatten
noch in den 1950er Jahren Spanierinnen gemeinsam mit anderen Siid-
europierinnen mit die niedrigste Lebenserwartung in Europa, und
konnten erst in den lerzten Jahrzehnten enorme Zugewinne erzielen.
Damit haben die siideuropiischen Linder die Linder Nordeuropas
iiberholt. Deutschland und Osterreich bewegen sich unverindert im
europdischen Mittelfeld, wihrend die Schweiz bereits in den 1950er
Jahren zu den Lindern mit der héchsten Lebenserwartung gehérte und
dies nach wie vor zutrifft. Das Land mit der weltweit hichsten Lebens-
erwartung ist Japan: die neuesten Daten fiir das Jahr 2007 gehen von
einer Lebenserwartung von 86 Jahren fiir Frauen und 79,19 Jahren fiir

15 A. Roger Thatcher/Viing Kannisto/James W. Vaupel, The force of moriality at
ages 80 to 120, Odense 1998.

16 Marc Luy, Der Einfluss von Tempo-Effekten auf die ost-west-deutschen Unterschiede
in der Lebenserwaﬂung, in: Insa Cassens/Marc Luy/Rembrandt Scholz (Hg.), Dée
Bevilkerung in Ost- und Westdeutschland. Demografische, gesellschaftliche und
wirtschafiliche Entwicklungen seit der Wende, Wiesbaden 2009.
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Minner aus. Eine vollkommen unterschiedliche Entwicklung haben die

*Osteuropiischen Staaten genommen wo es nach einem Gewinn an Le-

bensjahren in den 1950er und 1960er Jahren zu einer Stagnation, in
Russland sogar zu einem Riickgang kam.

Uber die Zeit betrachter finden sich Zyklen der. Konvergenz und
Divergenz in der Sterblichkeitsentwicklung der europiischen Linder.
Neue Ansitze der Sterblichkeitsforschung gehen davon aus', dass Ver-
besserungen der sozialen, 8konomischen, medizinischen und technischen
Umweltbedingungen in einer ersten Phase zu einer Divergenz des
Sterblichkeitsgeschehens fithren, da einige Linder frither als andere diese
Anderungen in =zusitzliche Lebensjahre umsetzen konnen. Danach
kommt es zu einem Aufholprozess, indem andere Populationen, oft sogar
schneller als die Vorreiter, die notwendigen Voraussetzungen fiir. einen
Anstieg der Lebenserwartung schaffen. Dies fithrt zu einer Phase der
Konvergenz, die so lange anhilt, bis neue gesellschafdiche Entwicklungen

" zu einem weiteren Anstieg der Lebenserwartung in einigen Vorreiterna-

tionen fithren und damit eine neue Phase der Divergenz einleiten.

Seit dem 18. Jahrhundert machten Vallin und Meslé zwei, mogli-
cherweise auch drei Konvergenz-Divergenz Phasen aus, die in den ein-
zelnen Lindern zu unterschiedlichen Zeitpunkten eintraten. Die erste
Phase begann Mitte des 18. Jahrhunderts, reichte bis in die Mitte des
20. Jahrhunderts und wird als die erste epidemiologische Transition be-
zeichnet."® Die Sikularisierung der Gesellschaft und die Industrielle Re-
volution fithrten auch zu neuen hygienischen Standards in allen Berei-
chen des Lebens, zu einer Verbesserung der Erndhrung und der Aus-
weitung der Bildung in weite Teile der Bevolkerung. Das Resultat war die
Reduktion von Infektionserkrankungen zuerst in den Nord- und West-
europidischen Lindern, danach gefolgt von Siid- und Osteuropa und
schliefflich von Japan. Abhingig von der Geschwindigkeit dieses Prozesses
in den einzelnen Lindern kam es von der Mitte des 18. Jahrhunderts bis
1900 zu einer enormen Divergenz der Lebenserwartung, die in den
darauf folgenden 50 Jahren von einer rapiden Konvergenz abgeltst
wurde. Mitte der 1960er Jahre wurde eine neue Phase der Sterblich-

17 Jacques Vallin/France Meslé, Convergences and divergences in mortality. A new
approach to health transition, in: Demographic Research Special Collection Ar-
ticle 2 (2004), 9—43; Jacques Vallin, Disease, death, and life expectancy, in: Genus
61 (2005), 279-296.

18 Abdel R. Omran, The epidemiologic transition. A theory of the epidemiology of
population change, in: Milbank Quarterly 49 (1971), 509-538.
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keitsentwicklung eingeleitet, der Riickgang der Herz-Kreislauferkran-
kungen. Vorreiter dieser Entwicklung waren die Linder der westlichen

Welt, in denen neben medizinisch-technischen Innovationen vor allem

auch individuelle Anderungen in einer Reihe von Verhaltensfaktoren und
im Lebensstil zu enormen Gewinnen an Lebensjahren fithrten. Die frii-
heren kommunistischen Linder konnten diesem Prozess nicht folgen. Als
Ursache fithren Vallin und Meslé 6konomische Griinde an, die die
Ausweitung kostspieliger neuer medizinischer Technologie verhinderten,
aber auch die Beibehaltung von gesundheitsschidigenden Lebensstilen in
der Ernihrung, beim Tabakkonsum und geringe kérperliche Fitness. Mit
den politischen Anderungen Anfang der 1990er Jahre kam es auch in den
fritheren kommunistischen Lindern zu einer Reduktion der Herz-

Kreislauferkrankungen und damit zu einer neuen Phase der europaweiten .

Konvergenz der Sterblichkeit. Eine dritte Phase im Sterblichkeitsgesche-
hen machen Meslé und Vallin in der Auseinanderentwicklung der
Sterblichkeit von Frauen in Lindern wie Japan und Frankreich auf der
einen Seite, sowie Holland und den USA auf der anderen Seite aus. In
Holland und den USA zeigt sich in den letzten Jahren eine Verlangsa-
mung der Gewinne an Lebensjahren, deren Ursache vor allem in der
geringer werdenden Reduktion der Herz-Kreislauferkrankungen liegt.
Japan und Frankreich hingegen, zwei Linder mit besonders hoher Le-
benserwartung, verzeichnen weiterhin starke Zunahmen an Lebensjahren
vor allem unter den Hochaltrigen (80+). Entsprechend steigen in Hol-
land und den USA die genannten Todesursachen, aber auch mentale
Erkrankungen wie Demenzen an, wihrend es in Japan und Frankreich
generell zu Riickgingen kommt. In der Literatur wird die Moglichkeit
diskutiert, dass nach dem Riickgang der Infektions- und chronischen
Erkrankungen der nichste Durchbruch in der Lebenserwartung im Be-
reich der Demenzerkrankungen und der Gebrechlichkeit und Pflegebe-
diirfrigkeit im Alter liegt. Japan und Frankreich mégen dabei den USA

und Holland einen Schritt voraus sein.

Nicht nur Bevdlkerungen unterscheiden sich in ihrer Lebenserwartung,
auch Subpopulationen innerhalb einer Bevilkerung weisen oft enorme
Unterschiede in der Sterblichkeit auf. Es gibt eine grofie Anzahl von
Studien, die fiir einzelne Linder, aber auch im internationalen Vergleich
zeigen, dass Sterblichkeit vom sozioSkonomischen Status, der wiederum
auch in Verbindung mit Lebensstilfaktoren steht, abhingt. Hier soll nicht
weiter auf diese Unterschiede eingegangen werden, jedoch ein spezieller

R
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Aspekt niher beleuchtet werden, nimlich der Zusammenhang von Re-
ligion und Gesundheit bzw. Sterblichkeit.

4. Der Einfluss von Religiositit auf Gesundheit
und Sterblichkeit

In der Literatur wird eine Reihe von Mechanismen identifiziert, die den
Zusammenhang zwischen Religion bzw. Religiositit und Gesundheit und
Sterblichkeit begriinden kénnen.”” Ein Erklirungsversuch basiert auf
Unterschieden in individuellen Verhaltensmustern. Religion befordert
durch explizite Gebote und Verbote gesundheitsbewusste Verhaltenswei-
sen und fithrt damit zu einer besseren Gesundheit und einer niedrigeren
Sterblichkeit. Schitzungen gehen davon aus, dass Unterschiede in den
Verhaltensmustern etwa 10 % der Varianz in Gesundheit erkliren kénnen.
Ein weiterer Erklirungsansatz sieht soziale Unterstittzung als einen Me-
chanismus an, durch den religidses Engagement auf die Gesundheit wirkt.
Der regelmiflige Besuch religitser Veranstaltungen erhsht die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich soziale Netzwerke und Unterstiitzungssysteme
herausbilden und entwickeln. Dies mag besonders fiir benachteiligte
Personen relevant sein, da der Zugang zu Ressourcen innerhalb der Ge-
meinde vergleichsweise kostengiinstig und einfach ist.** Personen mit
hiufigem Besuch religiéser Veranstaltungen bestitigen umfangreichere
soziale Netzwerke, intensivere Interaktionen innerhalb dieser Netzwerke
und verweisen auf mehr Unterstiitzungen durch Dritte. Des Weiteren
erfabren sie durch ihre sozialen Netzwerke eine gréflere Zufriedenheit.
Dennoch scheinen soziale Unterstiitzungssysteme nur 5—10 % der Vari-
anz in Gesundheit erkliren zu kénnen. Die Kohirenzhypothese geht
davon aus, dass Religiositit einen positiven Effekt auf die Gesundheit hat,
indem die Religion dem Leben Sinn und Bedeutung verleiht und hier-
durch zu einer positiven Lebenseinstellung beitrigt. Von den genannten
Mechanismen erfshrt die Kohirenzhypothese in der Literatur die grofite

19 George K. Jarvis/Herbert C. Northcott, Religion and differences in morbidity and
mortality, in: Social Science & Medicine 25 (1987), 813-824; Linda K. George,
David Larson, Harold Koenig, Michael McCullough, Spirituality and health.
What we know, what we need to know, in: Journal of Social and Clinical Psy-
chology 19 (2000), 102~116.

20 Lynda H. Powell/Leila Shahabi/Carl E. Thoresen, Religion and spirituality.
Linkages to physical health, in: American Psychologist 58 (2003), 36—52.



16 Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

Unterstiitzung. Sie erklirt einen signifikanten Anteil von 20-30 % der
Varianz in Gesundheit. So kann Religion als ein Instrument der Lebens-
bewiltigung angesehen werden, das insbesondere in Stresssituationen und
bei Krankheit bedeutsam wird und Leiden lindern hilft.*!

Zur Thematik von Religion bzw. Religiositit und ihrem Einfluss auf
den physischen und psychischen Gesundheitszustand sowie letztlich auf
die Sterblichkeit liegen zahlreiche Studien vor. Unabhingig von der
theologischen Sichtweise zeigt sich, dass Religionen einen starken Einfluss
auf die Lebensweise vieler Menschen haben, auf deren Lebensqualitit
ebenso wie auf die in Gesundheit verbrachten Lebensjahre.”* Weaver und
Koenig? schlieRen aus ihrem Literaturiiberblick, dass ein Zusammenhang
zwischen religiosem Engagement und dem Gesundheitszustand besteht:
hoheres Engagement geht mit einem gesundheitsfordernden Verhalten
und einem geringeren Missbrauch psychoaktiver Substanzen einher.
Ebenso tragen Unterstiitzungen durch ein kontinuierliches soziales Netz-
werk letztlich zu einer htheren Lebenserwartung bei. Die grofle Anzahl
verdffentlichter Studien weist deutlich auf einen substantiellen empiri-
schen Zusammenhang zwischen Religion und Gesundheit hin

Viele Studien beschreiben nicht den Effekt der Zugehorigkeit zu einer
bestimmten religiésen Gruppierung, sie sind vielmehr am Zusammen-
hang zwischen religioser Mitgliedschaft, religidsem Engagement bzw.
allgemein von Religiositit und Verhaltensweisen interessiert.”> Bei der
Analyse des Zusammenhangs zwischen Religion und einzelnen Aspekten
von physischer und psychischer Gesundheit sowie der Sterblichkeit ist es
wichtig, zwischen religidser Mitgliedschaft, religiosem Engagement bzw.
personlicher Religiositit zu unterscheiden. Rew und Wong® stellen in
ihrem Literaturiiberblick hierzu heraus, dass die Begriffe Religion, Reli-
giositit, religioses Engagement und Spiritualitit vielfach gleichbedeutend

21 A aO.

22 Jarvis/Northcot, Religion and differences in morbidity and mortality, a.2.0., 822.

23 Andrew J. Weaver/Harald G. Koenig, Refigion, spirituality, and their relevance to
medicine. An update, in: American Family Physician 73 (2006), 1336-1337.

24 Jeffrey S. Levin, Religion and health. Is there an association, is it valid, and is it
causal?, in: Social Science & Medicine 38 (1994), 1475—1482; Branka Aukst-

- Margetié/Branimir Margetié, Religiosity and health oucomes. Review of literature,

in: Collegium Antropologicum 29 (2005), 365-371.

25 Jarvis/Northcott, Religion and differences in morbidity and mortality, a.2.0.

26 Lynn Rew/Y. Joel Wong, A sysiematic review of associations among religiosity/
spirituality and adolescent bealth attitudes and bebaviors, in: Journal of Adolescent
Health 38 (2006), 433—442.
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verwendet werden. Die vier hiufigsten Religiosititsvariablen, die in
wissenschaftlichen Untersuchungen zur Erklirung des Zusammenhangs
von Religion und Gesundheit bzw. Sterblichkeit herangezogen werden,
sind der Besuch von bzw. die Teilnahme an religiésen Veranstaltungen,
die persdnliche Religiositit, die religisse Bedeutungszumessung und die
Zugehbrigkeit zu bzw. Mitgliedschaft in einer religiésen Gruppe.

4.1 Religiositit

Aukst-Margeti¢ und Margeti¢” betonen in ihrem Literaturiiberblick, dass
Variablen wie &ffentliches religiéses Engagement, z.B. der Besuch von
religiésen Veranstaltungen, einen stirkeren Effekt auf den Gesundheits-
zustand ausiiben als private Religiositit, etwa Selbstbewertung der eige-
nen Religiositit, Hiufigkeit des stillen Gebets oder Religion als Mittel
der Lebensbewiltigung. Sie weisen jedoch auch darauf hin, dass gesunde
Menschen eher in der Lage sind, religise Veranstaltungen zu besuchen
als Kranke.

Im Gegensatz hierzu zeigen Moreira-Almeida, Neto und Koenig®
auf, dass private {aber nicht 8ffentliche) Religiositit mit einem geringeren
Risiko suizidaler Gedanken einhergeht und auch das Risiko eines tat-
sichlichen Suizidversuches reduziert. Sie schliefen daraus, dass Religio-
sitdt einen wichtigen Aspekt darstellt, der mit guter psychischer Ge-
sundheit einhergeht. Auch Dezutter, Soenens und Hutsebaut™ verweisen
darauf, dass die gegenwiirtige Forschung im Hinblick auf die Vorhersage
psychischer Gesundheit religiése Einstellungen als bedeutsamer ansieht
als religivses Engagement. Ebenso unterstiizen Edmondson et al.* in
ihrer Studie die These, dass eine durch Religiositit bedingte positive
Lebensauffassung einen bedeutsamen Effekr auf die Gesundheit hat. Eine

27 Aukst-Margeti¢/Margeti¢, Religiosity and bealth outcomes, a.a.O.

28 Alexander Moreira-Almeida/Francisco L. Neto/Harald G. Koenig, Religiousness
and mental health. A review, in: Revista Brasileira de Psiquiatria 28 (2006), 242~
250.

29 Jessie Dezutter/Bart Soenens/Dirk Huwsebaut, Religiosity and mental health. A
further exploration of the relative importance of religious bebaviors vs. religious
attitudes, in: Personality and Individual Differences 40 (2006), 807-818.

30 Kimberley A. Edmondson, Kathleen Lawler, Rebecca Jobe, Jarred Younger, Ra-
chel Piferi, Warren Jones, Spirituality predicts health and cardiovascular responses to
stress in young adult women, in: Journal of Religion and Health 44 (2005), 161
171.
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solche Einstellung ist mit einer grofleren Lebenszufriedenheit verbunden
und fihrt dazu, dass insgesamt weniger Stress empfunden wird. Ver-
schiedene Dimensionen von Religiositit driicken sich in einem positiven
Gesundheitszustand aus.”’ Eine tiefe religitse Lebenseinstellung stellt den
stirksten Einflussfaktor dar und ist mit einer schnelleren Genesung und
einem besseren Uberleben ernsthafter Krankheiten verbunden.

Powell, Shahabi und Thoresen® schlieen aus ihrem Literaturiiber-
blick, dass Religiositit, aber auch Spiritualitit allgemein, einen Einfluss
auf die physische Gesundheit hat, was bei gesunden Personen der Ent-
wicklung von Krankheiten vorbeugt.

4.2 Religidses Engagement

Nach Aukst-Margeti¢ und Margeti¢®® zeigt die Mehrzahl an Studien
einen Zusammenhang zwischen groferem religiésen Engagement und
einem besseren physischen und psychischen Gesundheitszustand. George,
Ellison und Larson betonen, dass die Dimensionen von Religiositit mit
positiver Gesundheit verbunden sind, diese jedoch nicht gleich stark
witken. Der Besuch religiéser Veranstaltungen ist am stirksten mit guter
physischer und psychischer Gesundheit verbunden sowie einer geringeren
Sterblichkeit. Dies beinhaltet eine geringere Krankheitshiufigkeit sowie
eine schnellere Genesung im Krankheitsfall.

Moreira-Almeida, Neto und Koenig* untersuchen den Zusammen-
hang zwischen Religion und psychischer Gesundheit und zeigen, dass
religioses Engagement mit einem geringeren Genuss und Missbrauch von
Alkoho! und Drogen einhergeht. Die Teilnahme an religiésen Veran-
staltungen stellt den stirksten Einflussfakror auf den Beginn von
Krankheit und korperlichen Beeintrichtigungen dar. Religises Engage-
ment weist den stirksten Zusammenhang mit der Entwicklung und dem
Vetlauf von Krankheit auf.*® Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass
zwischen religidsem Engagement und psychischer Gesundheit ein stir-

31 Linda K. George/Christopher G. Ellison/David B. Larson, Explasning the rela-
tionships between religious involvement and health, in: Psychological Inquiry 13
(2002), 190-200; George u.a., Spiritualizy and bealth, a.2.0.

32 Powell/Shahabi/Thoresen, Religion and spirituality, a.a.0.

33 Aukst-Margetié/Margetié, Religiosity and health outcomes, a.2.0.

34 Moreira-Almeida/Neto/Koenig, Religiousness and mental health, 2.2.0.

35 George u.a., Spirituality and health, a.2.0.
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kerer Zusammenhang besteht als zwischen physischer Gesundheit und
Sterblichkeit.

Die umfangreiche wissenschaftliche Literatur besteht zum iiberwie-
genden Teil aus U.S. amerikanischen Studien. Auf Grund der unter-
schiedlichen Bedeutung von Religion, religivsen Uberzeugungen und
Aktivititen in Europa und den USA sind die Erkenntnisse nicht un-
mittelbar auf Europa iibertragbar. ' .

Eine ddnische Studie untersucht Religiositit und Sterblichkeit von
ilteren Heimbewohnern des Geburtsjahrgangs 1914 in einem 20-jihri-
gen Follow-up.? RegelmiRiger Kirchenbesuch geht in dieser Analyse mit
einer signifikant geringeren Sterblichkeit einher. Fiir Frauen ldsst sich
dieser Effekt auch nach der Kontrolle sozioSkonomischer Variablen und
gesundheitsbedingter Verhaltensweisen beobachten. Solidaritit und so-
ziale Netzwerke werden zur Erklirung des Zusammenhangs als Mecha-
nismen angefithrt. Die identifizierten signifikanten Zusammenhinge
zwischen Kirchenbesuch und Sterblichkeit fallen jedoch geringer aus als
in amerikanischen Studien. Dies wird auf eine geringere Bedeutung von
Religion in Danemark zuriickgefiihrt.

Mit einer finnischen Studie”, die die Gesamtsterblichkeit bei Min-

nern nach Religionszugehorigkeit untersucht, liegt eine weitere europii-

sche Untersuchung vor. Die Sterblichkeit variiert trorz Kontrolle von
soziobkonomischen Faktoren, verschiedenen biologischen, gesundheits-
bedingten, psychosozialen sowie Verhaltensvariablen erheblich mit der
Kirchenmitgliedschaft: Orthodoxe weisen eine signifikant hhere Sterb-
lichkeit auf als Lutheraner, nicht-religiése Studienteilnehmer verzeichnen
eine erhdhte, aber nicht signifikant héhere Sterblichkeit im Vergleich zu

den Lutheranern.

36 Peter la Cour/Kirsten Avlund/Kirsten Schultz-Larsen, Refigion and survival in

secular region. A twenty year follow-up of 734 Danish adults born in 1914, in:
Social Science & Medicine 62 (2006), 157 —164.

37 Julia Risinen, Jussi Kauhanen, Timo Lakka, George Kaplan, Jukka Salonen,
Religious affiliation and all-cause mortality. A prospective population study in
middle-aged men in Eastern Finland, in: International Journal of Epidemiology
25 (1996), 1244--1249.
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5. Trends und Muster der Fertilitit

Neben dem Riickgang der Sterblichkeit ist die niedrige Fertilitit die zweite
treibende Kraft der Bevolkerungsalterung und fithrt auf die Dauer zu
cinem Bevolkerungsriickgang. In der Fertilititsforschung wird die
durchschnittliche Kinderzahl pro Frau anhand der zusammengefassten
Geburtenziffer gemessen, die zumeist mit TFR (Total Fertility Rate) ab-
gekiirzt wird. Die TFR misst dabei die durchschnittliche Kinderzahl der
Frauen in ihrer reproduktiven Phase (meist Alter 15 bis 45) unter der
Annahme, dass es keine Sterblichkeit in diesen Altersgruppen gibt. Dabei
wird zwischen Perioden TFR und Kohorten TFR unterschieden. Das erste
MaR spiegele die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau zu einem Zeit-
punke wider, das zweite misst die durchschnittliche Kinderzahl pro Frau in
ciner Geburtskohorte. Eine hervorragende Zusammenfassung der Fertili-
 titstrends seit der Mitte des letzten Jahrhunderts findet sich in Frejka und
Sobotka®, auf die sich weite Teile des folgenden Abschnittes bezichen.

5.1 Periodenfertilitit

In den 1990er Jahren haben die meisten europdischen Linder einen
Riickgang der Periodenfertilitit (Perioden TFR) auf ein niedriges Niveau
(TFR um 1,5) und sehr niedriges Niveau (TFR um 1,3) erfahren. So
erreichten im Jahre 2002 16 von 39 Lindern ein Fertilititsniveau unter
1,3 und 25 unter 1,5%, wihrend noch 1990 Fertilititsniveaus unter einer
TFR von 1,3 in Europa nicht existierten. Generell zeichnen sich alle
europiischen Linder durch eine Fertlitit unter dem Bestandserhal-
tungsniveau aus, das bei 2,1 Kindern pro Frau liegt. Dennoch gibt es
grofe regionale Unterschiede in der Ferdlitit, die sich seit den 1990er
Jahren des letzten Jahrhunderts entwickelt haben. Dabei bilden Linder
vergleichsweise homogene Gruppen mit shnlichen Fertilititsniveaus und
Fertilititstrends. Die Lander Nord- und Westeuropas, mit Ausnahme der
deutschsprachigen Linder, bilden eine Gruppe hoher Fertilitit mit Peri-
odenfertilitit zwischen 1,7 in Belgien und Holland und zwei in Frank-
reich. Alle anderen Regionen zeichnen sich durch niedrige oder niedrigste
Fertilititsniveaus aus. Das Ranking der einzelnen Linder in Hinblick auf

38 Tomas Frejka/Tomds Sobotka, Overview Chapter 1: Fertility in Europe. Diverse,
delayed and below replacement, in: Demographic Research 19 (2008), 15-46.
39 A a O.
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ihr Perdlitdtsniveau hat sich seit der Mitte des letzten Jahrhunderts
wiederholt verindert. Hatten zum Beispiel die fritheren sozialistischen
Linder in Ost- und Zentraleuropa in den 1950ern die héchste Fertilitit,
reduzierte sich diese auf die niedrigste Fertilitit in den 1960ern, um
wiederholt die héchste Fertilitit in den 1980ern innezuhaben und
schlieflich zu den Lindern mit der niedrigsten Fertilitit zu Beginn des
21. Jahrhunderts zu gehoren.** Auch das Ranking der nordischen Linder
inderte sich von Niedrigfertilititslindern in den 1970ern zu Lindern mit
der héchsten Fertilitit seit den 1990ern. Im selben Zeitraum entwickelten
sich die stideuropiischen Linder von Hochfertilititslindern (um 1970)
zu Niedrigstfertilititslindern (in den 1990ern).

5.2 Kohortenfertilitit

Generell wird davon ausgegangen, dass niedrige Pertilidtsniveaus in.Eu-
ropa auch in den nichsten Jahrzehnten vorherrschen werden, wihrend
niedrigste Niveaus meist voriibergehender Natur sind. Der Grund dafiir
liegt im Tempo und Quantum der Fertilitit.* Das Tempo der Fertilitit
hingt mit dem durchschnittlichen Gebiralter zusammen, das Quantum
misst die Anzahl der Kinder. Steigt das durchschnittliche Gebiralter, so
4ndert sich das Tempo der Fertilitit und Kinder werden zu einem spiteren
Zeitpunkt geboren. Betrachtet man die Fertilitit auf Jahresbasis kommt es
dadurch zu einem Riickgang der durchschnittlichen Kinderzahl in einem
Jahr, der in einem der folgenden Jahre wieder aufgehoben wird, falls alle
aufgeschobenen Geburten tatsichlich dann auch realisiert werden. Wiirde
man die durchschnittliche Kinderzahl nicht fiir Kalenderjahre, sondern fiir
Geburtsjahrginge (=Kohorten) von Frauen berechnen, gibe es dann zu
Ende der reproduktiven Lebensphase keine Anderung in der Gesamt-
kinderzahl. Kommt es hingegen zu einer Anderung des Quantums, bleibt
das durchschnittliche Gebiralter konstant, es werden jedoch weniger
Kinder pro Frau geboren. In Europa finden sich in den letzten Jahr-
zehnten sowohl Tempo als auch Quantum Effekre, was sich in einem
hoheren Gebiralter und gleichzeitig in einer Reduktion der durch-
schnitilichen Kinderzahl pro Frau niederschligt. Es wird nun davon
ausgegangen, dass niedrigste Fertlitit vor allem durch den Tempoeffekr

40 A a2 O.
41 John Bongaarts/Griffith Feeney, Or the quantum and tempo of fertilizy, in: Po-
pulation and Development Review 24 (1998), 271--291.
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verursacht wird (also durch das Aufschieben der Geburten in eine spitere
Lebensphase) und dass einige, wenn auch meist nicht alle der aufge-
schobenen Geburten in dén kommenden Perioden nachgeholt werden.

Nicht nur das durchschnittiche, sondern auch das Erstgebaralter ist
in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen, sodass heute in
vielen Lindern Nord-, West- und Siideuropas im Durchschnitt Frauen
im Alter von 28—29 Jahren zum ersten Mal Miitter werden (ausgehend
von 2425 Jahren im Jahre 1970). Spanische und Schweizer Frauen sind
zurzeit die iltesten Erstgebirenden mit durchschnittlich 29,3 Jahren
(2005). Parallel dazu hat sich der Altersgipfel der Fertilitit in vielen
europiischen Lindern auf das Alter 30—32 verschoben. Fertilititsraten
steigen auch im spiteren Alter (40+), jedoch entfillt noch immer ein
geringer Teil der Pertilitit auf diese Altersgruppen und es wurde auch
noch bei weitem nicht das historische Niveau erreicht.

Anderungen im Quantum der Fertilitit lassen sich tiber Anderungen
in der Kohortenfertilitit am Ende der reproduktiven Phase bestimmen.
Dies bedeutet jedoch, dass die endgiiltige Fertilitit nur mit einem Zeit-
verzug von etwa 10— 15 Jahren bestimmt werden kann, wenn man davon
ausgeht, dass die Fertilitit etwa im Alter von vierzig Jahren abgeschlossen
ist. Generell gilt, dass die Kohortenfertilitit weniger fluktuiert als die
Periodenfertlitit und der Riickgang der Fertilitit auch weniger ausge-
prigt ist. Mit wenigen Ausnahmen gilt fiir Europa, dass die Fertilitdr der
Geburtskohorten 1920 bis 1930 ansteigt, gefolgt von einem Riickgang in
den Geburtskohorten der 1940er Jahre. In Frankreich und Schweden
wurde dieser Riickgang in den 1950er Kohorten unterbrochen, wihrend
er sich in Westdeutschland, Osterreich und Spanien weiter fortsetzte. In
ganz Europa hatten die Geburtskohorten der 60er Jahre eine niedrigere
Fertilitit als in den vorhergehenden Kohorten, mit der einzigen Aus-
nahme Dinemarks. In den fritheren sozialistischen Lindern war zumeist
die Kohortenfertilitit der Geburtskohorten der 30er bis 50er Jahre stabil,
und ging ohne Ausnahme in den Geburtskohorten der G0er Jahre zuriick.

Die jiingste Kohorte mit einer grofteils abgeschlossenen Geburten-
biographie ist die Kohorte des Jahres 1965. Deren Fertilitit variiert von

2,1 in den nordischen Lindern, zu 1,6—1,7 in den deutschsprachigen:

Lindern, Siideuropa und Osteuropa. In keinem europiischen Land hat
jedoch bis jetzt ein Geburtsjahrgang von Frauen weniger als 1,5 Kinder
realisiert und es wird auch voraussichtlich in nichster Zukunft keinen
Jahrgang geben, der am Ende extrem niedrige Familiengréfen aufweist.

42 Frejka/Sobotka, Fertility in Europe, 2.2.0.
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Mit fallender Fertilicit kam es in Europa in den letzten Jahren zu
einer steigenden Ungleichheit der Familiengréfen, da nicht alle Frauen in
gleichem Mafle zum Riickgang der Geburtenraten beitrugen. So brachten
in Deutschland 26% aller Frauen der Geburtskohorte 1960 50% der
Kinder zur Welt; in Osterreich ist mit 28 % die Konzentration sogar noch
stirker ausgeprigt. Die Ursache fiir die hohe Konzentration von Kindern
in vergleichsweise wenigen Familien liegt in der hohen Kinderlosigkeit.
Die Konzentration nimmt mit steigender Bildung zu: je héher die Bil-
dung, desto niedriger die Fertilitit bei gleichzeitigem Anstieg der Kon-
zentration. Die Kinder von Frauen mit hoher Bildung verteilen sich auf
vergleichsweise wenig Frauen, wihrend ein grofer Teil kinderlos bleibt.®®

5.3 Kinderwunsch

Die gewiinschte Kinderzahl wird of als Indikator fiir die weitere Ent-
wicklung der Fertilitit verwendet. Aus Anderungen in der gewiinschten
Kinderzahl kénnen somit Riickschliisse iiber zukiinftige Trends der Fer-
tilitit gezogen werden. Dabeli ist auch zu beriicksichtigen, dass fiir Frauen
in Industrielindern die tatsichliche Zahl der Kinder meist niedriger ist als
die Zahl der in Surveys erhobenen gewiinschten Kinderzahl. Zeigten
Studien in den letzten zwei Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts, dass die
Norm zur gewiinschten Kinderzahl in etwa bei zwei Kindern lag, legen
neueste Ergebnisse nahe, dass vor allem in den deutschsprachigen Lin-
dern Frauen als ideale Familiengrée nur mehr 1,7 Kinder angeben.*
Generell scheint in Lindern, in denen die Geburtenraten bereits seit
langem auf einem niedrigen Niveau stagnieren, auch die ideale Kinder-

43 Martin Spielaver, Concentration of reproduction in Austria. General trends and
differentials by educational attainment and urban-rural setting, in: Vienna Year-
book of Population Research (2005), 171-195; Vladimir Shkolnikov/Evgueni
Andreev/Rent Houle/James W. Vaupel, The concentration of reproduction in co-
horts of US and Furopean women, 2004 (Zugriff unter hup://www.demogr.mpg.
de/papers/working/wp-2004-027.pdf).

44 Maria Rita Testa/Leonardo Grilli, The effects of childbearing regional contexts on
ideal family size in Europe. A multilevel analysis, in: European Demographic
Research Papers 4 (2004) (Zugriff unter http://www.oeaw.ac.at/vid/publications/
edrp_4_04.pdf); Joshua R. Goldstein/Wolfgang Lutz/Maria Rita Testa, The
emergence of sub-replacement family size ideals in Europe, in: Population Research
and Policy Review 22 (2003), 479-496.-
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zahl zuriickzugehen.” In Europa finden sich zwei gegenldufige Trends
beim Kinderwunsch. In vielen Lindern, die 2001 relativ hohe Kinder-
wunschzahlen hatten, stabilisierten sich diese oder stiegen bis 2006 sogar
weiter an (z.B. Frankreich, Grofbritannien oder Schweden). Gegen-
sitzliche Trends finden sich in einigen Lindern, die bereits niedrige
Geburtenraten aufweisen wie z.B. Osterreich, das von einem niedrigen
Niveau von 1,7 gewiinschten Kindern im Jahre 2001 auf 1,65 ge-
wiinschte Kinder im Jahre 2006 zuriickfillt. Auch Spanien und Italien,
beides Linder mit niedrigster Fertilitit, verzeichnen einen Riickgang der-
idealen Kinderzahl, wobei diese jedoch immer noch iiber dem Niveau
von zwei gewiinschten Kindern liegt. Die Ergebnisse kénnen dahin ge-
deutet werden, dass junge Menschen, die in einer Umgebung mit wenig
Kindern aufwachsen, selber einen geringen Kinderwunsch entwickeln.
Triffe diese Erklirung tatsichlich zu, kénnte solch eine Dynamik zu
immer niedrigeren Geburtenzahlen in Lindern fiihren, die bereits jetzt
eine niedrigere Fertilitit haben.® Bestitigt sich der Zusammenhang
zwischen der Anzahl tatsichlich geborener Kinder einer Generation und
deren idealen Kinderzahl, so wiirde dies fiir Europa eine Spaltung hin-
sichtlich der zukiinftigen Trends in der Kinderzahl bedeuten. Staaten mit
relativ konstanter und vergleichsweise hoher Fertlitit stehen Lindern
gegeniiber, in depen eine sehr niedrige Fertilitit zu einem Sinken des
Kinderwunsches in den nichsten Generationen fiihrt.

Dic Differenzen im Fertilititsniveau sind das Ergebnis unterschiedlichster
regionaler, sozialer, religiéser und ethnischer Diversitit in der Ferdlirit.
Auch hier soll im weiteren Verlauf des Kapitels der Fokus auf den Einfluss
von Religion auf die Fertilitit gelegt werden und die Literatur zu den
sozialen und ethnischen Unterschieden nicht weiter behandelt werden.

6. Religiositit und Fertilitit in Europa

Hat Religion trotz nachhaltiger, jahrzehntelanger Sikularisierung immer
noch einen Einfluss auf das Geburtenverhalten? Die Frage ist aktuell, wie
aus der Zunahme von wissenschaftlichen Studien dazu ersichtlich ist.

45 Wolfgang Lutz/Vegard Skirbelk/Maria Rita Testa, The Low Fertility Trap Hy-
pothesis. Forces thar may lead to further postponemen and, fewer births in Europe, in:
Vienna Yearbook of Population Research 2006, 167-192.

46 A.a. O.
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Wihrend die Erforschung von Religion als Einflussfaktor fiir Fertilitit in
den USA bereits vor gut 40 Jahren begann, griffen europidische Forscher
dieses Thema erst im letzten Jahrzehnt auf. Dieser Teil geht zunichst der
Frage nach, wie Religion Einfluss auf das Geburtenverhalten nehmen
kann und bietet anschlieRend einen Uberblick tiber empiriéche Ergeb- |
nisse.

6.1 Warum haben religiose Menschen mehr Kinder als nicht religitse?

Hiufig wird zunichst von der religiosen Lehre ausgegangen.” Familie
und Kindern wird im Christentum ein grofler Wert zugeschrieben.
Dariiber hinaus bestehen Anschauungen in Bereichen, die mit der Fer-
tilitit verbunden sind, zum Beispiel die Hochschirzung der Ehe und die
Betonung der Mutterrolle, die geburtenférdernd wirken. Unterschiede
zwischen den christlichen Konfessionen gibt es hinsichtlich Verhiitung
und Abtreibung. So ist etwa die kiinstliche Verhiitung im Katholizismus
verboten®®, wihrend sie in Protestantismus und Orthodoxie als Gegen-
stand der eigenen Entscheidung verstanden wird. Die Katholische Kirche-
lehnt Abtreibung streng ab®, orthodoxe Vertreter sprechen sich dagegen
aus und in den protestantischen Kirchen ist Abtreibung eine Gewis-
sensentscheidung.

Familie und Kinder sind auch im Islam von zentraler Bedeutung, der
Koran spricht von Kindern als ,Schmuck irdischen Lebens“” und auf die
Ehe wird als ,,die Hilfte der Religion® verwiesen’’. Zwar ist es aufgrund
der dezentralisierten Struktur des Islam schwierig, allgemeingiildge Aus-
sagen zu treffen, aber prinzipiell gilt, dass Verhiitung erlaubt ist, wihrend
Abtreibung generell abgelehnt wird.

Auch wenn bekannt ist, dass religitse Lehren nicht immer unmit-
telbar umgesetzt werden, so kann doch davon ausgegangen werden, dass
G'liiubige grundsitzlich mit den Anschauungen ihrer Kirche tberein-
stimmen.

47 Aufgrund der religiésen Zusammensetzung europiischer Bevolkerungen werden
vor allem das Christentum und — seltener — der Islam beriicksichrigr.
48 Humanae Vitae 1968; Katechismus der Katholischen Kirche 1997.

49 .Gaudium et Spes 1965.

50 Koran 18,46.
51 Osman Bakar, Abortion. Islamic perspectives, in: Warren Reich (Hg.), The ethics of
sex and genetics, New York 1997, 35—-40.
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Zweitens haben Kirchengemeinschaften die Funktion sozialer Netzwerke.
Gerade im Christentum ist die Versammlung der Gliubigen seit der
Entstehungszeit zentral. Soziale Netzwerke in der Kirche sind aus meh-
reren Griinden fiir die Entscheidung fiir Kinder wesentlich. Zum einen
konnen Kirchginger auf die emotionale und praktische Unterstiizzung
anderer. Mitglieder zihlen, sowie Informationen rund um das Thema
Kinder erhalten. Des Weiteren wird in der Kommunikation mit anderen
Mitgliedern, in gemeinsamen Ritualen und pastoralen Unterweisungen
die Plausibilitit christlicher Anschauungen bestitigt.”> Auferdem beein-
flusst der Kontakt mit kinderreichen Familien die Vorstellung iiber die
ideale Kinderzahl und befordert einen Nachahmungseffekt.

Als dritter Punkt kann die Funktion der Religion zur Lebensbewiltigung
genannt werden. Die Geburt von Kindern ist ein tiefer Lebenseinschnitt,
der potentiell mit Unsichetheit verbunden ist. Sich dieser Aufgabe zu
stellen, konnte religiosen Minnern und Frauen leichter fallen, wenn sie in
der Religion Hilfe zur Bewiltigung von neuen und schwierigen Lebens-
situationen finden. Diese kann eine Reihe von Formen annehmen, wie
etwa Riten an den Lebenswenden (Taufe, EheschlieBung etc.), eine Si-
tuation Gott zu itberlassen, Beruhigung und Beistand durch Gottes Hilfe
zu erfahren, eine schwierige Situation als méglichst sinnvoll zu definie-
ren.”

6.2 Religiositit, ideale Kinderzahl und Fertilititsabsichten

Der sozialpsychologischen Theorie des geplanten Verhaltens folgend,
wird Fertilititsverhalten durch Fertilivitsabsichten bestimmt, diese wie-
derum werden durch Fertilititsideale beeinflusst.”*

Eine Studie, die 13 westliche Linder zusammenfasst, zeigt, dass die
als ideal angesehene Kinderzahl von Personen, die einem Religionsbe-
kenntnis angehéren, signifikant hoher liegt als die jener ohne Bekennt-

52 Peter Berger, The sacred canopy. Elements of a sociological theory of religion, New
York 1969. - :

53 Kenneth L. Pargament/Harald G. Koenig/Lisa M. Petez, The many methods of
religious coping. Development and initial validation of the RCOPE, in: Journal of
Clinical Psychology 56 (2000), 519-543.

54 Tcek Ajzen, The theory of planned behavior, in: Organizational Behavior and
Human Decision Processes 50 (1991), 179-211.
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nis.”? “Weiters bestehen Unterschiede zwischen den christlichen Konfes-
sionen. Konservative Protestanten weisen die héchste fiir eine Familie als

ideal betrachtete Kinderzahl auf, gefolgt von Katholiken, Personen mit

* anderer Religion und den gemifigten Protestanten. In den jlingeren

Geburtenjahrgingen jedoch, vor allem bei Frauen, haben sich die Ideale
von gemifigten Protestanten und Katholiken angeglichen. Die wichtigste
Erklirung fiir die konfessionellen Unterschiede ist die verschieden starke
pronatalistische Ausrichtung der einzelnen Bekenntnisse, z.B. was die
Ansichten iiber Verhiitung betrifft.

Geschlechtsspezifische Analysen lassen den Schluss zu, dass kirchliche
Bindung einen stirkeren Einfluss auf die ideale Kinderzahl von Ménnern
als von Frauen ausiibt. Dies wird mit der hheren Neigung von Minnern
zum Kirchenaustritt ecklirt. Jene Minner, die dennoch mit einer Kon-
fession affiliiert sind, bilden eine selektive Gruppe, deren ideale Kin-
derzahl deswegen wesentlich hoher liegt. Eine weitere, linderverglei-
chende Studie, die Frauen im Alter bis 40 Jahre einbezieht, stellc nur in
wenigen europiischen Lindern konfessionelle Unterschiede in der idealen
Kinderzahl fest. In fast allen Lindern hingegen liegr die ideale Kinderzahl
der Frauen, die sich einer Religion zugehérig fiihlen, hoher als die der
konfessionslosen.*®

Wichtig bei solchen Analysen ist allerdings, wie Religion gemessen
wird. Die ideale Kinderzahl unterscheidet sich im Allgemeinen stirker
nach Kirchgangshiufigkeit als nach blofer Religionszugehorigkeit.”’
Wihrend letztere rein nominell sein kann, erfordert hiufiger Kirchgang
Aktivitiit seitens der Gliubigen und kann daher als stirkeres Zeichen von
Verbundenheit mit dem Glauben interpretiert werden. Die Unterschiede
in der idealen Kinderzahl zwischen Minnern und Frauen, die mindestens

55 A.lic.ia Adsera, Religion and changes in family-size norms in developed countries, in:
Review of Religious Research 47 (2006), 271—286. Sofern nicht anders ange-
geben verwenden die Autoren statistische Modelle, in denen sie fiir eine Reihe
von sozioSkonomischen Charakreristiken wie Bildungsniveau, Einkommen oder
Grad der Urbanisierung ,kontrollieren’. Dies stellt sicher, dass eine hshere Ge-
b.urtenncigung nicht filschlicherweise der Religion zugeschrieben wird, wihrend
sie tatsichlich z.B. auf geringere Bildung oder lindliche Umgebung zuriickgeht.

56 Dimiter Philipov/Caroline Berghammer, Refigion and fertility ideals, intentions
and bebaviour. A comparative study of european countries, in: Vienna Yearbook of

57 f\c‘;}s)lﬂation Research (2007), 271-305.

era, Religion and changes, a.a.0.; Philipov/Be i i
i a'a.og'z g p rghammer, Religion and fersility
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wochentlich den Gottesdienst besuchen, und jenen, die seltener in die
Kirche gehen, belaufen sich im Durchschnitt auf 0,4 Kinder.”®

Obwobl ein positiver Zusammenhang zwischen Religiositit und der
Absicht, ein zweites oder drittes Kind zu bekommen besteht, ist dieser
doch schwicher als der Zusammenhang mit der idealen Kinderzahl.
Fertilititsintentionen iiben einen unmittelbaren Einfluss auf das Gebur-
tenverhalten aus und werden daher neben Religiositit unter anderem von
Partnerschaftssituation, Einkommen oder Wohnverhiltnissen bestimmt.
Religiositit nimmt einen direkteren und damit stirkeren Einfluss auf
Ideale, die als Wertvorstellungen abstrakter sind.”?

6.3 Religiositit und tatsichliche Kinderzahl

Auch was die tatsichliche Kinderzahl bewifft gilt, dass der Effekt der
religidsen Zugehorigkeit schwicher ist als jener der religidsen Praxis.
Wihrend sich in den meisten Lindern Unterschiede zwischen bekennt-
nislosen Frauen und der jeweils zahlenmiflig dominierenden Konfession
abzeichnen, sind Unterschiede zwischen den Konfessionen nur in West-
deutschland und Lettland feststellbar.®® RegelmiRige Kirchgingerinnen
bekommen mehr Kinder als Frauen, die seltener als ein Mal im Monat
den Gottesdienst besuchen. Die diesbeziiglichen Unterschiede sind ver-
gleichsweise groff, etwa in der Tschechischen Republik, der Schweiz,
Finnland und Slowenien, wo sie sich auf 0,19 bis 0,28 Kinder belaufen
und relativ gering in Griechenland, Italien oder Spanien wo sie 0,05 bis
0,07 betragen.

Linderstudien iiber Westdeutschland, Spanien, Osterreich und
Frankreich geben vertiefte Einblicke in den Zusammenhang zwischen
Religiositit und Geburtenverhalten. Brose®' kommt fiir Westdeutschland
im Wesentlichen zu drei Schlussfolgerungen. Es sind Unterschiede in den
Ansichten iiber den Wert von Kindern vorhanden, d.h., kirchlich ge-
bundene Minner und Frauen bewerten den Nutzen von Kindern héher
und schitzen deren Kosten niedriger eini als jene ohne Bekenntnis. Des

58 Adsera, Religion and changes, 2.2.0.

59 Philipov/Ber er, Religion and fertility ideals, a.2.0.

60 A a O.

61 Nicole Brose, Gegen den Strom der Zeit? Vom Einfluss der religidsen Zugehirigkeit
und Religiositit auf die Geburt von Kindern und die Wabrnelmung des Kinder-
nutzens, in: Zeitschrift fiir Bevélkerungswissenschaft 31 (2006), 257-282.
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Weiteren lisst sich die héhere Geburtenneigung von Frauen mit Religi-
onsbekenntnis teilweise durch ihre Priferenz der Ehe erkliren. Diese
Form der Partnerschaft stellt aufgrund der Interpretation als dauerhafte
Beziehung ein fiir Geburten forderliches Umfeld dar. Drittens resultiert
die hhere Kinderzahl von konfessionell gebundenen Frauen nicht dar-
aus, dass sie selbst aus kinderreicheren Elternhiusern stammen.

Wihrend sich in Spanien die Kinderzahl von praktizierenden und
nicht prakrizierenden Katholikinnen in ilteren Geburtenjahrgingen nicht
unterscheidet, differiert diese unter den jiingeren Frauen.% Seit Mitte der
1970er Jahre nahm der Kirchgang in Spanien stark ab: weniger Uber-
zeugte reduzierten ihren Kirchgang und so setzten sich die regelmifig
Praktizierenden zunchmend aus stark mit der Kirche verbundenen
Minnern und Frauen zusammen. Das Fertilititsverhalten dieser selekti-
ven Gruppe unterschied sich zunehmend von jenem nicht-praktizierender
Katholikinnen, das dem von Frauen ohne Bekenntnis Ghnelt. Dariiber
hinaus zeigt sich, dass religiés heterogene Paare ein geringeres Fertili-
tdtsniveau aufweisen als homogene. Dies ist zum einen bedingt durch
Kompromisse, die aus der Aushandlung der Kinderzahl resultieren, zum
anderen sind Beziehungen von religis heterogenen Paaren instabiler,
und, sich dessen bewusst, entscheiden diese sich fiir weniger Kinder.

Heineck analysiert die Bedeutung von Religiositit fiir die Fertilitit
von Osterreicherinnen.® Seine Vorgangsweise gleicht jener Adseras.5 Er
zeigt, dass die religiose Zusammensetzung eines Paares keinen Einfluss
auf die Kinderzahl hat, jedoch auf die Entscheidung, tiberhaupt ein Kind
zu haben. Im Vergleich zu katholischen Paaren ist die Wahrscheinlichkeit,
Kinder zu bekommen, vermindert wenn ein oder beide Partner keine
religitse Zugehsrigkeit angeben.

In Frankreich sind religionsspezifische Unterschiede in den uneheli-
chen Geburten, der Kinderlosigkeit und der Kinderzahl zu beobachten.5
Hier werden einige ausgewihlte Beispiele angefiibrt (im Gegensatz zu den
zuvor ziterten Studien werden ausschliefllich religitse Faktoren beriick-
sichtigr). So kann der Anteil der unehelich geborenen Kinder in den
Jahren 1995-2004 unter jenen, die nie einer Religion angehérten, mit

62 Alicia Adsera, Marital fertility and religion in Spain, 1985 and 1999, in: Popu-
lation Studies GO (2006), 205-221.

63 Guido Heineck, The relationship between religion and Jertility. Evidence for Aus-
#ra, in: Papers on Economics of Religion 2006, 06-01.

64 Adsera, Martial fertilizy, a.a.0.

65 Arnaud Régnies-Loilier/France Prioux, Lz pratique religieuse influence-t-elle les
comportements familiaux?, in: Population et sociéés 447 (2008).



30 Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

etwa zwei Drittel angegeben werden, wihrend er sich unter hiufigen
Kirchgingern auf knapp unter cin Drittel beliuft. Bei den 195660
Geborenen betrigt der Prozentsatz von Kinderlosen unter jenen, die nie
einer Religion angehtrten, 12 % im Vergleich zu 5 % unter den regel-
mifigen Kirchgingern. Im Jahr 1960 geborene Christinnen, die re-
gelmiRig am Gottesdienst teilnehmen, haben im Durchschnite 2,7 Kin-
der, wihrend Frauen, die nie einer Religion angehorten, knapp unter 2,0
Kinder bekommen. Gerade fiir Frauen zeigt sich, wie auch in der Spa-
nischen Studie, ein iiber die Kohorten zunehmender Effekt von Religio-

Ssitit.

6.4 Geburtenverhalten der Muslime

Im Durchschnitt beliuft sich der Anteil der Muslime an europiischen
Gesellschaften auf 5—6%.% Daher ist die Anzahl der im Rahmen der
meisten Studien befragten Muslime zu gering, als dass zuverldssige Aus-
sagen getitigt werden konnten. Entsprechende Informationen kénnen
aus Volkszihlungen oder Mikrozensen gewonnen werden, sofern die
Religionszugehorigkeit ethoben wird. Dies ist in wenigen Lindern der
Fall. So weisen im Jahre 2001 in Osterreich” muslimische Frauen die
hichste Kinderzahl auf (TFR=2,34), gefolgt von Katholikinnen
(TFR=1,32), Protestantinnen (TFR=1,21) und schlielich Frauen ohne
Bekenntnis (TFR=0,86). Dabei muss beachtet werden, dass der Zu-
sammenhang zwischen Religionszugehtrigkeit und Fertilititsniveau auch
durch andere Fakroren wie Urbanitit, Einkommen, Bildung, bedingt sein
kann.%® Des Weiteren zeigt sich fiir Osterreich, dass die Kinderzahl
muslimischer Frauen im Sinken begriffen ist und sich sukzessive dem
Bevolkerungsdurchschnitt angleicht. Dies ist eine generelle europdische
Entwicklung.® :

66 Charles F. Westoff/Tomas Frejka, Religiousness and fertility among European
Muslims, in: Population and Development Review 33 (2007), 785—809.

67 Anne Goujon/Vegard Skirbeldd/Katrin Fliegenschnee/Pawel Strzeleckd, New
Times, Old Beliefs. Projecting the Future Size of Religions in Austria, in: Vienna
Yearbook of Population Research 2007, 237-270. »

68 A a O.

69 Westoft/Frejka, a.a.0.
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7. Fazit

Die demographischen Entwicklungen der lewten Jahrzehnte werden
weitreichende Konsequenzen fiir das 21. Jahrhundert haben und sowohl
individuelle Lebensliufe als auch gesellschaftliche Strukruren beeinflus-
sen. Viele der daraus resultierenden Herausforderungen sind jedoch be-
reits jetzt absechbar, da die gesellschaftlichen Auswirkungen demogra-
phischer Prozesse mit einer Zeitverzdgerung eintreten. So dauert es in
etwa 20 Jahre bis junge Menschen in den Erwerbsprozess eintreten,
30 Jahre bis sie eine Familie griinden, 67 Jahre bis sie in Rente gehen und
etwa 80 Jahre bis zur Pflegebediirftigkeit. Anderungen im Geburtenver-
halten der letzten Jahrzehnte spiegeln sich in der unterschiedlichen Be-
setzung von Geburtsjahrgingen wider, die in den nichsten Jahrzehnten in
neue Lebensabschnitte eintreten werden. So wird ab 2030 der Eintritr der
geburtenstarken Jahrginge der ,Baby-Boomer” in das Rentenalter neue
Anforderungen an die geserzliche Rentenversicherung bringen und damit
erneut eines gerechten Ausgleiches der Lasten zwischen den Generationen
bediirfen. Um das Jahr 2045 werden die ,,Baby-Boomer* das Alter der
Pflegebediirftigkeit erreichen und einen erhhten Bedarf an Unterstiit-
zung haben, der auf Grund der geringen Kinderzahl dieser Kohorten
nicht in einem Ausmafl von den Angehérigen iibernommen werden
kann, wie dies noch heute der Fall ist. Danach werden die ,Baby-Boo-
mer“-Kohorten langsam aussterben, und der Druck auf die sozialen Si-
cherungssysteme wird geringer werden. All dies ist in der Altersstrukeur
unserer Gesellschaften festgeschrieben und kann iiber einen langen
Zeitraum vorhergesagt werden. Die langfristige Vorhersagbarkeit demo-
graphischer Phinomene erméglicht uns aber auch wichtige Anpassungen
unserer gesellschaftspolitischen Strukturen sorgfiltig zu planen und
rechtzeitig vorzunehmen.

Literatur

Alicia Adsera, Marital fertility and religion in Spain, 1985 and 1999, in: Popu-
) .lation Studies 60 (2006), 205-221.

Alicia Adsera, Religion and changes in family-size norms in developed countries, in:
Review of Religious Research 47 (2006), 271-286. .

Icek Ajzen, The theory of planned bebavior, in: Organizational Behavior and
Human Decision Processes 50 (1991), 179-211.

Bl'aﬂkfi Aukst-Margeti¢/Branimir Margeti¢, Refigiosity and health outcomes. Re-
view of literature, in: Collegium Antropologicum 29 (2005), 365—371.



32 Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

Osman Bakar, Abortion. Islamic perspectives, in: Warren Reich (Hg.), The ethics of
sex and genetics, New York 1997, 35-40.

Benedikt XV1., Ansprache von Benedikt XVI. an das Kardinalskolleginm und die
Mitglieder der Romischen Kurie beim Weibmachtsempfang, Vatikan 2006 (Zu-
griff im September 2008 unter http://www.vatican.va/holy_father//bene-
dict_xvi/speech-es/2006/ december/documents/hf_ben_xvi_spe_20061222_
curia-romana,_ge.html).

Peter Berger, The sacred canopy. Elements of a sociological theory of religion, New
York 1969. :

John Bongaarts/Griffith Feeney, On the quantum and tempo of fertilizy, in: Po-
pulationi and Development Review 24 (1998), 271-291.

Nicole Brose, Gegen den Strom der Zeit? Vom Einfluss der religidsen Zugehirigheit
und Religiositiit auf die Geburs von Kindern und die Wahrnehmung des Kin-
dernutzens, in: Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft 31 (2006), 257~
282..

Peter la Cour/Kirsten Avlund/Kirsten Schultz-Larsen, Religion and survival in
secular region. A twenty year follow-up of 734 Danish adults born in 1914, in:
Social Science & Medicine 62 (2006), 157—-164.

Die deutschen Bischofe (Kommission fiir gesellschaftliche und soziale Fragen),
Solidaritiit braucht Eigenverantwortung. Orientierungen fiir ein zukunfisfibiges
Gesundheitssystem, Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Bonn
2003 (Zugriff im September 2008 unter http://www.dbk.de/imperia/md/
content/sch:iften/dbklb.kommissionen/ko_27.pdf).

Die deutschen Bischofe (Pasto'r_al-Kommission), Dem Leben auf der Spur. Ein-
sichten und Hilfen beim Alterwerden, Selrerariat der Deutschen Bischofs-
konferenz (Hg.), Bonn 2000 (Zugriff im September 2008 unter http:/fwww.
dbk.de/schriften/deutsche_bischoefe/erklaerungen/ index.html).

Jessie Dezutter/Bart Soenens/Dirk Hutsebaut, Religiosity and mental health. A
further exploration of the relative imporiance of religious behaviors vs. religious
astitudes, in: Personality and Individual Differences 40 (2006), 807-818.

Kimberley A. Edmondson, Kathleen Lawler, Rebecca Jobe, Jarred Younger, Ra-
chel Piferi, Warren Jones, Spirituality predicts health and cardiovascular re-
spomses to stress in young adult women, in: Journal of Religion and Health 44
(2005), 161-171.

EKD (Hg.), Was Familien brauchen. Eine familienpolitische Stellungnahme des
Rutes der EKD, Hannover 2002 (Zugriff im September 2008 unter beep://
www.cled.de/EKD-Texte/ekd_text_73_2.html).

Tomas Frejka/Tomé$ Sobotka, Overview Chapter 1: Fertility in Europe. Diverse,
delayed and below replacement, in: Demographic Research 19 (2008), 15—
46.

1L Vatikanisches Konzil, Gaudium et Spes, Vatikan 1965 (Zugriff im September
2008 unter http :/lwww.vatican.va/a:chivclhist_councils/ii_vau'can_council/
documents/vat-ii_cons_19651207_gaudium-et-sp es_en.html).

Linda K. George/Christopher G. Ellison/David B. Larson, Fxplaining the rela-
tionships between religious involvement and health, in: Psychological Inquiry

13 (2002), 190-200.

Demographie 33

Linda K. George, David Larson, Harold Koenig, Michael McCullough, Sp#7i-
tuality and bealth. What we know, what we need to know, in: Journal of Social
and Clinical Psychology 19 (2000), 102—116.
]oshuaZaR. Goldfsz:eir}l/W.olfg:ijlgkLutzE/Ma.ria Rita Testa, The emergence of sub-
- replacement family size ideals in Europe, in: Population Resear i
. I?Dewew 22 (2003), 479-496. g ? : ch and Folicy
Anne Goujon/Vegard Skirbekk/Katrin Fliegenschnee/Pawel Strzelecki, New
times, old beliefs. Projecting the future size of religions in Austria, in: Vienna
Yearbook of Population Research 2007, 237-270.
Guido Heineck, The relationship between religion and fertility. Evidence for Aus-
tria, in: Papers on Economics of Religion 2006, 06—01. .
Paulﬁ/l.,/f{umamze' Wtzze,/}’l\/zitik?nth19/68 uEZugriﬂ" im September 2008 unter
ttp://www.vatican.va/holy_father/paul_vi/encycli -vi
encli 25071968__humanae—\¥itae_en.}ftml)_. yclicalsldocuments/hf_pvi
George K. Jarvis/Herbert C. Northcott, Religion and differences in morbidity and
mortalizy, in: Social Science & Medicine 25 (1987), 813—-824.
Katechismus der Katholischen Kirche, 1997 (Zugriff im September 2008 unter
hetp://www.vatican.va/archive /DEU0035/_P8C.HTM).
Jeffrey S. Levin, Religion and health. Is there an association, is it valid, and is it
causal?, in: Social Science & Medicine 38 (1994), 1475-1482.
Wolfgang Lutz/Warren-C. Sanderson/Sergei Scherbov, The coming acceleration of
- global populatz:on ageing, in: Nature 451 (2008), 716-719.
Wolfgang Lutz/Brian O'Neill/Sergei Scherbov, Europes population ar a turning
_ point, in: Science 299 (2003), 1991-1992.
Wolfgagg' Lutz{Sergei Scherbov, Can immigration compensate for Europes low
j;{émlztyc.;,l ¥1en.na le;suzt(t)l(t)ea cé Demography, 16 p. (European Demographic
esear: apers; 1), i : : A 1 i-
Rescarch B 1{)1) O ugriff unter: http://www.oeaw.ac.at/vid/publi-_
Wolfgang Lutz/Vegard Skirbekk/Maria Rita Testa, The Low Fertility Trap Hy-
pothesis. Forces that may lead to further postponement and fewer births in
Europe, in: Vienna YearEook/;)f Population Research 2006, 167-192 (Zu-
unter o/ [www.oeaw.ac.at/vid/publications/VYP
VYPRZOOG,_Lutz__et._al_ptE167—-192.pdf). pubETOn Ra00e!
Marc Luy, Der Einfluss von Tempo-Effeleten auf die ost-west-deutschen Unterschiede
in der Lebenserwartung, in: Insa Cassens/Marc Luy/Rembrandt Scholz (Hg.),
Die Bevilkerung in Ost- und Westdeusschland. Demografische, gesellschaftliche
und wirtschaftliche Entwicklungen seit der Wende, Wiesbaden 2009.
Alexander Moreira-Almeida/Francisco L. Neto/Harald G. Koenig, Religiousness
;Z mzegzéal health. A review, in: Revista Brasileira de Psiquiatria 28 (2006),
Abdel R. Omran, The epidemiologic transition. A theory of the epidemiolo,
population change, in: Milbank Quarterly 49 (1978’, 5]:)9-—56,3?8. o o
Kennet.h.l. Pargament/Harald G. Koenig/Lisa M. Perez, The many methods of
religious coping. Development and initial validation of vhe RCOPE, in: Journal
of Clinical Psychology 56 (2000), 519—543.



34 Gabriele Doblhammer, Caroline Berghammer, Rico Jonassen

Dimiter Philipov/Caroline Berghammer, Religion and fertility ideals, intentions
and bebaviour. A comparative study of European countries, in: Vienna Year-
book of Population Research (2007), 271-305.

Lynda H: Powell/Leila Shahabi/Carl E. Thoresen, Religion and spirituality.
Linkages to physical health, in: Ametican Psychologist 58 (2003), 36-52.

Julia Résinen, Jussi Kauhanen, Timo Lakka, George Kaplan, Jukka Salonen,
Religious affiliation and all-cause mortality. A prospective populasion study in
middle-aged men in Eastern Finland, in: International Journal of Epide-
miology 25 (1996), 1244—1249.

Rat der EKD und DBK, Veranswortung und Weissicht. Gemeinsame Erklirung des
Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der Deutschen Bischofs-
konferenz zur Reform der Alterssicherung in Deutschland, 2000 (Zugriff im
September 2008 unter hrp / Ferwwr.ekd.de/EKD-Texte/verantwortung
weitsicht_rente_2000.html).

Arnaud Régnier-Loilier/France Prioux, Lz prasique religieuse influence-v-elle les
comportements familiaux?, in: Population et sociétés 447 (2008).

Lynn Rew/Y. Joel Wong, A systematic review of associations among_religiosity/
spirituality and_adolescent health attitudes and bebaviors, in: Journal of
Adolescent Health 38 (2006), 433 —442.

Warren C. Sanderson/Sergei Scherbov, Average remaining lifetimes can increase as
buman populations age, in: Nature-435 (2005), 811813 (Zugriff unter
http://www.nature.com/ nature/journal/v435/n7043/abs/ nature03593.hml)

Vladimir Shkolnikov/Evgueni Andreev/Rent Houle/James W. Vaupel, The con-
centration of reproduction in cohorts of US and European women, 2004 (Zu-
griff unter hep ://www.demogr.mpg.de/papers/working/wp—Z004—027.pdf).

Martin Spielauer, Concentration of reproduction in Austria. General trends and
differentials by educational astainment and urban-rural setting, in: Vienna
Yearbook of Population Research (2005), 171-195.

Statistisches Bundesamt, Bevolkerung Deutschlands bis 2050—11. koordinierte
Bevblkerungsvorausberechnung. Statistisches Bundesamt — Pressestelle
Wiesbaden 2006.

Maria Rita Testa/Leonardo Grilli, The effects of childbearing regional contexts on
ideal family size in Europe. A mulsilevel analysis, in: European Demographic
Research Papers 4 (2004) (Zugriff unter http://www.oeaw.ac.at/vid/publi-
cations/edrp_4_04.pdf).

A. Roger Thatcher/Viind Kannisto/James W. Vaupel, The force of mortality at
ages 80 to 120, Odense 1998. A

Jacques Vallin, Disease, death, and life expectancy, in: Genus 61 (2005), 279-296.

Jacques Vallin/France Meslé, Convergences and divergences in mortalizy. A new
approach to health transition, in: Demographic Research Special Collection
Artidle 2 (2004), 9—43. _

James W. Vaupel/John M. Owen, Annd's life expectancy, in: Journal of Policy
Analysis and Management 5 (1986), 383-389.

Andrew J. Weaver/Harald G. Koenig, Religion, spirivuality, and their relevance to
medicine. An update, in: American Family Physician 73 (2006), 1336—-1337.

Charles E Westoff/ Tomas Frejka, Refigiousness and fertility among European
Mauslims, in: Population and Development Review 33(2007), 785-809.

Gerontopsychologie: Altern deuten

Herman Westerink

In diesem Beitrag wird komprimiert eine Ubersicht, ein Abriss der
wichtigsten Theorien und Tendenzen in der Gerontopsychologie darge-
stelle, mit besonderer Betrachtung der grundlegenden psychologischen
Theorien und Konzepte. Das bedeutet, dass nicht auf die Menge von
empirischen Daten fokussiert wird, die mittlerweile vorliegen, und auch
nicht in besonderem Maf die angewandte Gerontopsychologie in Pra-
sisfeldern im Vordergrund steht, sondern dass primir die Theorien und.
Modelle betrachtet werden, die derzeit in der Gerontopsychologie do-
minant sind. Dieser Zugang zur Gerontopsychologie, d.h. iiber die ge-

. rontopsychologischen Grundsatzdiskurse, schafft die Mbglichkeit, ge-

yiisse Parallelen mit Entwicklungen in der Religionspsychologie und
Pastoralpsychologie, und damit auch in der Praktischen Theologie,
nachzuweisen. Auf Grund dieser Parallele wird nicht nur eine Verkniip-
fung von einerseits gerontopsychologischen und andererseits religions-
und pastoralpsychologischen und praktisch-theologischen Theorien,
Modellen und Konzepten herbeigefiihrt, sondern wird auch eine kritische
Auseinandersetzung mit der Gerontopsychologie erméglicht.

1. Einfiihrung

Aus der Sicht der Psychologie hat das zwanzigste Jahrhundert angefangen
als_ .Zeitalter des Kindes“. Das einundzwanzigste Jahrhundert fingt zu-
mindest an als ,,Zeitalter der Alteren”. Diese Deutung unseres Zeitalters

" kann verstanden werden vor dem Hintergrund demografischer Ent-

wicklungen vor allem in den modernen abendlindischen Gesellschaften.
Europa ist derzeit der ,ilteste® Kontinent der Welt. Im zwanzigsten
Jahrhundert ist die Zahl der Alteren (absolut und prozentuell) stindig
gestiegen. Um 1900 lag in Deutschland die Lebenserwartung des Neu-
geborenen noch bei etwa 47 Jahren und war ein sehr hohes Alter (iiber
80) eine klare Ausnahme. Im Laufe des zwanzigsten Jahrhundert stieg die
Lebenserwartung und werden immer mehr Menschen ilter als 65 Jahre
und immer mehr Menschen erreichen ein sehr hohes Alter. 2004 gab es



