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Vorwort

Seit dem Jahr 2011 hat sich die Einwohnerzahl des Landkreises Darmstadt-Dieburg um
unglaubliche 5,4 % erhoht, mehr als 15.000 Menschen kamen seitdem hinzu. Wegen der
starken Zuwanderung sind in unserer Region die Herausforderungen durch die
demografische Entwicklung etwas in den Hintergrund getreten. Der demografische Wandel
lasst sich aber nicht durch Zuwanderung aufhalten.

Die Zusammensetzung der heutigen Bevolkerung und die aktuellen Zahlen von Geburten
und Sterbeféallen werden von teils Jahrzehnte zuriickliegenden gesellschaftlichen
Veranderungen beeinflusst. Sinkende Geburtenraten fihrten zu zahlenmalig kleineren
Jahrgangen, wahrend zugleich die grol3e Generation der in den 1950er und 1960er Jahren
geborenen ,Babyboomer” immer alter wird.

Der aktuelle Zuwachs im Landkreis wird ausschlieRlich durch Zuwanderung verursacht, denn
schon seit dem Jahr 2006 sterben jedes Jahr im Landkreis mehr Menschen als Kinder
geboren werden. Daran kann auch die seit einigen Jahren erfreulicherweise wieder
steigende Zahl der Geburten nichts andern, da die Zahl der Verstorbenen ebenfalls steigt.
Der starke Anstieg bei den Sterbefallen ist darauf zuriickzufihren, dass immer mehr altere
Menschen im Landkreis leben. 2018 war bereits jede funfte im Landkreis lebende Person
mindestens 65 Jahre alt.

Diese Entwicklungen haben Einfluss auf nahezu alle Lebensbereiche. Der rasch steigende
Anteil alterer Menschen erforderte es, die Bedurfnisse dieser Altersgruppe vermehrt in den
gesellschaftlichen und politischen Fokus zu riicken. Zugleich ist Familienfreundlichkeit
gefragt, um auch fur die Zukunft eine hohe Lebensqualitat fir alle Generationen im Landkreis
Darmstadt-Dieburg zu erreichen.

L e

Klaus Peter Schellhaas
Landrat
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1. Einleitung

Vier Faktoren sind fur die Entwicklung der Einwohnerzahl und der Bevdlkerungszusammen-
setzung entscheidend: Wanderungsbewegungen durch Zuzige und Wegzlige sowie die
natlrliche Bevolkerungsentwicklung durch Geburten und Sterbefalle. Diese Faktoren
bestimmen, ob im Landkreis Darmstadt-Dieburg mehr oder weniger Menschen leben, wie
viele Menschen es in den einzelnen Geburtsjahrgangen gibt und ob es sich dabei um
Menschen mit oder ohne Migrationshintergrund handelt. Seit vielen Jahren ist die positive
Entwicklung der Einwohnerzahl in Deutschland und auch im Landkreis Darmstadt-Dieburg
davon abhangig, dass es mehr Zuzuge als Wegzuge gibt. Schon seit 1972 ereignen sich
in Deutschland jahrlich mehr Sterbefalle als Geburten, im Landkreis Darmstadt-Dieburg
ist dies durchgehend seit dem Jahr 2006 der Fall.

Die Wanderungsbewegungen waren bereits Thema des zweiten Bandes dieser Schriften-
reihe und werden seither jahrlich im Detail untersucht. Der zweite grof3e Teilbereich der
naturlichen Bevolkerungsentwicklung ist Gegenstand des vorliegenden Bandes.

Ziel dieses Themenheftes ist es, die Geburten und Sterbefalle im Landkreis Darmstadt-
Dieburg im Detail zu analysieren und darzustellen. Hierfir wurden verschiedene Datensatze
kombiniert und ausgewertet. Die wesentlichen zugrundeliegenden Fragestellungen hierfir
waren:

o Wie haben sich die Geburtenzahlen entwickelt und worin liegen die méglichen
Griinde dafiir?

o Wie alt sind die Miitter der neu geborenen Kinder?
o Wie hat sich die Zahl der Sterbefélle entwickelt?

o Welche Aussagen kénnen (ber das Sterbealter und die Todesursachen getroffen
werden?

o Wie ist die Prognose fiir die kiinftige nattirliche Bevélkerungsentwicklung?

o Wie wirken sich die Geburten und Sterbefélle auf die Bevélkerungsentwicklung
insgesamt aus?

e Welche Herausforderungen ergeben sich durch die Verdnderungen bei Geburten und
Sterbeféllen?

Diesen Fragestellungen wird in den folgenden Kapiteln nachgegangen. Kapitel 2 stellt die
Entwicklung von Geburten und Sterbefallen in Deutschland dar. Die Einbindung in den
Kontext der naturlichen Bevolkerungsentwicklung in Deutschland insgesamt erklart bereits
viele im Landkreis zu beobachtende Entwicklungen. Das dritte Kapitel befasst sich mit der
Entwicklung des Geburtensaldos im Landkreis Darmstadt-Dieburg. In Kapitel 4 werden die
Geburten und in Kapitel 5 die Sterbefalle im Landkreis Darmstadt-Dieburg detailliert
analysiert. Kapitel 6 betrachtet die Auswirkungen von Geburten und Sterbefallen auf die
Bevdlkerungsentwicklung des Landkreises insgesamt. In Kapitel 7 werden die sich aus den
dargestellten Zusammenhangen ergebenden Herausforderungen dargestellt. Das achte
Kapitel fasst abschlief3end die wichtigsten Ergebnisse des Bandes kurz zusammen.

Fur die Analyse wurden verschiedene Datensatze verwendet, die zur Thematik von
Geburten und Sterbeféllen verfugbar waren. Uberwiegend waren dies amtliche Statistiken



des Statistischen Bundesamtes, des Hessischen Statistischen Landesamtes und der
Statistischen Amter des Bundes und der Lander. Diese bieten allerdings nur teilweise Zahlen
auf Gemeindeebene. Erganzend wurden fiir die Kapitel 4 und 5 Einwohnerdaten des
Gebietsrechenzentrums ekom21 ausgewertet. Die Daten von ekom21 beruhen auf den
Melderegistern der 22 daran angeschlossenen Kommunen im Landkreis. Fur die Stadt GroR-
Bieberau stellte deren Einwohnermeldeamt entsprechende Daten zur Verfligung. Statistiken
zu Geburten und Sterbefallen beziehen sich immer auf den Wohnort der Personen, nicht auf
den Ort des Ereignisses. Geburten beziehen sich also auf im Landkreis lebende Mutter und
Sterbefalle auf Personen, die im Landkreis ihren Wohnsitz hatten.

2. Entwicklung von Geburten und Sterbefallen in
Deutschland

2.1 Historische Grundlagen der natiirlichen Bevolkerungsentwicklung

Die Zusammensetzung der heutigen Bevolkerung und die aktuellen Geburten- und Sterbe-
ziffern sind durch schon lange zurtickliegende Veranderungen von Trends bedingt. Dies
waren in Deutschland der erste demografische Ubergang etwa von 1870 bis 1930 im Zuge
der zunehmenden Industrialisierung und der zweite demografische Ubergang etwa von 1965
bis 1975. Auch weitere Ereignisse wie die beiden Weltkriege und die Weltwirtschaftskrise
hatten Einfluss auf die nattrliche Bevélkerungsentwicklung (vgl. Bundesinstitut fir Bevolke-
rungsforschung 2012, S. 9f).

Im Zuge des ersten demografischen Ubergangs Ende des 19. Jahrhunderts sank die Sterbe-
ziffer aufgrund der aufieren Umstande im Rahmen die Industrialisierung. Die Lebenserwar-
tung stieg durch den wissenschaftlichen, technischen und hygienischen Fortschritt
und durch bessere Ernahrungsmaglichkeiten erheblich. Insbesondere gab es einen starken
Rickgang der Sauglings- und Kindersterblichkeit. Die Zahl der geborenen Kinder je Frau
ging in der Folgezeit von funf auf zwei Kinder zurtick. Diese Entwicklung ist auf verandertes
Handeln auf individueller Ebene zurlckzufthren. In der industrialisierten Gesellschaft hatten
die eigenen Kinder nicht mehr die grof3e Bedeutung als Arbeitskrafte und Alterssicherung
ihrer Eltern, wie noch in der Agrargesellschaft. Eltern konnte aufierdem mittlerweile davon
ausgehen, dass nahezu alle geborenen Kinder auch das Erwachsenenalter erreichten. Die
Familie mit zwei Kindern etablierte sich als Standard und das Kind als Individuum rickte ver-
mehrt in den Mittelpunkt. Entscheidungen zu (weiteren) Kindern wurden bewusster getroffen
und die Geburtenkontrolle begann an Bedeutung zu gewinnen (vgl. Bundesinstitut fir
Bevdlkerungsforschung 2012, S. 10; Schneider und Dobritz 2011, S. 28).

Nach dem Zweiten Weltkrieg gab es in Deutschland eine Phase mit besonders vielen Gebur-
ten pro Jahr. Dieser Geburtenboom kam in allen am Zweiten Weltkrieg beteiligten Staaten
vor, allerdings setzte er in Deutschland einige Jahre spater ein als in Frankreich oder den
USA. Die Ursache fir die hohe Zahl von Geburten lag darin, dass Menschen nach den
Kriegsjahren wieder vertrauensvoll in die Zukunft blickten. Die in Deutschland etwa von 1955
bis 1965 Geborenen werden auch als ,Babyboomer® bezeichnet. Insgesamt stellen die in
den 1950er und 1960er Jahren geborenen Menschen 30 % der deutschen Bevolkerung.
Der Hohepunkt des Geburtenbooms wurde im Jahr 1964 erreicht, als tber 1,3 Millionen



Kinder in Deutschland geboren wurden. Die zusammengefasste Geburtenziffer lag damals
bei 2,2 Kindern je Frau (vgl. Kérber-Stiftung 2018, S. 1ff).

Die Bildungsexpansion nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs brachte flir die geborenen
Babyboomer verbesserte Mdglichkeiten, vor allem auch fur Frauen. Mit besserer Bildung gab
es fur diese Frauengeneration vermehrt alternative Lebensentwiirfe neben der tradierten
Mutterrolle. Die Erwerbstatigkeit beider Partner wurde ab der Generation der Babyboomer
zur Normalitat. Eine besonders grofle demografische Bedeutung erlangten die Babyboomer
dadurch, dass die vielen in diesem Zeitraum geborenen Frauen spater selbst nur noch 1,4
Kinder im Durchschnitt bekamen. Daraus ergab sich zwangslaufig eine alternde Gesell-
schaft, da die nachfolgenden Generationen alle aus erheblich weniger Menschen bestanden
(vgl. Kérber-Stiftung 2018, S. 1ff).

Der zweite demografische Ubergang folgte etwa von 1965 bis 1975 unmittelbar auf das
Geburtenhoch der Nachkriegszeit. Er war davon gepragt, dass die zusammengefasste
Geburtenziffer in sehr kurzer Zeit auf ein anhaltend niedriges Niveau sank. Dies ergab sich
durch zwei parallel verlaufende Trends. Das Durchschnittsalter der Mitter bei Geburt ihres
ersten Kindes stieg an und es gab immer mehr Frauen, die lebenslang kinderlos blieben.
Hierzu trugen einerseits moderne und sichere Verhitungsmittel bei und andererseits der
gesellschaftliche Wandel, mit einem veranderten Rollenverstéandnis von Frauen. Die Griin-
dung einer Familie war nicht mehr selbstverstandlich, sie wurde zu nur einer der sich
bietenden Optionen. Individualisierung und Unabhangigkeit traten vermehrt in den Fokus.
Dadurch wurde auch Kinderlosigkeit zu einer der anerkannten moglichen Optionen bei der
Gestaltung des eigenen Lebens (vgl. Bundesinstitut flir Bevolkerungsforschung 2012, S.
10ff; Schneider und Dobritz 2011, S. 28f; Luck, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 7;
Dobritz, Panova und Passet-Wittig 2015, S. 20f).

2.2 Entwicklung der Fertilitat

Die absolute Zahl der geborenen Kinder ist zum Teil abhangig davon, wie viele potenzielle
Mutter vorhanden sind. Besonders viele Frauen wurden in den Babyboomer-Jahren geboren,
dementsprechend bildeten sie spater eine grole Generation potenzieller Mutter. Die von
ihnen geborene Kindergeneration fiel daher, trotz gesunkener Geburtenrate, im Vergleich mit
anderen Generationen recht grof3 aus. Das Gleiche zeichnet sich fir die Enkelgeneration ab.
Somit ergab sich ausgehend von der Babyboomer-Generation eine wiederkehrende Welle
mit stérker besetzten Geburtenjahrgangen, die allerdings von Generation zu Generation
schwacher ausfallt.

Zu den Frauen im gebarfahigen Alter werden in Deutschland alle Frauen von 15 bis 49
Jahren gezahlt. Innerhalb dieser Zeitspanne der fruchtbaren Jahre werden allerdings die
meisten Kinder von Frauen im Alter von 26 bis 35 Jahren geboren. Die Zahl der Frauen in
dieser Altersgruppe hat sich laut den Daten des Statistischen Bundesamtes in den letzten
Jahrzehnten stark verandert. Nach der Wiedervereinigung wurde im Jahr 1995 der Hochst-
stand von etwa 6,8 Millionen Frauen von 26 bis 35 Jahren erreicht. Bis zum Jahr 2011 ging
diese Zahl um 2 Millionen auf knapp 4,8 Millionen Frauen dieser Altersgruppe zurtick, was
einem Ruckgang um fast 30 % entspricht. Seitdem stieg die Zahl wieder etwas an, 2017



lebten knapp 5,2 Millionen 26- bis 35-jahrige Frauen in Deutschland. Durch die Uber viele
Jahre gering ausfallende zusammengefasste Geburtenziffer von 1,3 bis 1,4 Kindern je Frau
brachte jede Elterngeneration eine Kindergeneration hervor, die nur etwa zwei Drittel
so groB war wie die eigene Generation. Hierdurch sank auch die Anzahl der spateren
potenziellen Mutter. Der Ruckgang der Frauen von 15 bis 49 Jahren war ab dem Jahr 2006
besonders stark, als die ersten Jahrgange der Babyboomer aus dem gebarfahigen Alter
herausfielen und weniger groRe Jahrgange in die Gruppe nachrtickten (vgl. Grinheid und
Sulak 2016, S. 6 und S. 27; Pdtzsch 2012, S. 8f).

Da kunftig weiterhin weniger stark besetzte Jahrgange in das Alter der Familiengrindung
nachricken, wird in Zukunft die absolute Zahl der potenziellen Mutter weiter sinken. Dies
fuhrt unweigerlich zu einem Geburtenriickgang in Deutschland, auch wenn es langere Zeit
bei einer erhéhten Geburtenziffer von rund 1,5 bis 1,6 Kindern pro Frau bleiben sollte. Die
Differenz zwischen Geburten und Sterbefallen wird voraussichtlich in Zukunft zunehmen, da
zusatzlich die geburtenstarken Jahrgange der Babyboomer so alt sind, dass sie einer immer
hoheren Sterbewahrscheinlichkeit unterliegen (vgl. Slupina 2018, S. 20).

Die Entwicklung der Fertilitat in Deutschland lasst sich anhand der zusammengefassten oder
allgemeinen Geburtenziffer darstellen. Diese bezieht die Anzahl der Lebendgeborenen auf
die Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter von 15 bis 49 Jahren. Die zusammengefasste
Geburtenziffer ist somit von der Anzahl und der Altersstruktur der Frauen abhangig (vgl.
Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung 2019b).
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Abb. 1: Entwicklung der durchschnittlichen Kinderzahl je Frau (zusammengefasste Geburtenziffer) in
Deutschland (Quelle: Schneider und Dobritz 2011a, S. 29)

Diese Zahl der durchschnittlich je Frau geborenen Kinder lag im Jahr 1865 noch bei 4,7 und
sank von da an mit einigen Schwankungen ab. Grof3e negative Ereignisse, wie die beiden
Weltkriege und die Weltwirtschaftskrise verursachten ausgepragte Geburtentiefs. Anfang des
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20. Jahrhunderts und zwischen 1965 und 1974 sind die beiden demografischen Ubergange
mit starken Rickgangen der Geburtenziffer erkennbar. Fir die Bestandserhaltung auf dem
selben Niveau der Elterngeneration waren 2,1 Kinder je Frau nétig, dieser Wert wurde zuletzt
im Jahr 1969 Uberschritten. Seit den 1970er Jahren hat Deutschland im weltweiten Vergleich
ein sehr niedriges Geburtenniveau. Die Kindergenerationen sind dadurch jeweils erheblich
kleiner als die zugehdrigen Elterngenerationen. Der Tiefstand der zusammengefassten
Geburtenziffer wurde im Jahr 1994 mit nur 1,2 Kindern je Frau erreicht. Das schon viele
Jahre auf einem niedrigen Stand liegende Geburtenniveau ist die wichtigste Ursache flr ein
wahrscheinliches Schrumpfen der Einwohnerzahl und fir die Alterung der Bevdlkerung (vgl.
Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung 2012, S. 7ff; Schneider und Dorbitz 2011, S. 28;
Fiedler, Grinheid und Sulak 2017, S. 2).

Seit dem Tiefstand von 1994 ist die zusammengefasste Geburtenziffer wieder etwas
angestiegen. Die Daten des Statistischen Bundesamtes verzeichneten erstmals im Jahr
2012 wieder einen Wert, der die Grenze von 1,4 Kindern je Frau Uberschritt. Seit 2015 liegt
die zusammengefasste Geburtenrate sogar bei mindestens 1,5 Kindern je Frau, im Jahr
2017 wurde ein Wert von 1,57 Kindern je Frau erreicht.

Fir den leichten Anstieg der Geburtenziffer ab 1994 sind mehrere Griinde verantwortlich. Es
gab durch die von den Babyboomern ausgeldsten Wellen vergleichsweise viele Frauen im
gebarfahigen Alter. Die Frauen aus den Jahrgangen 1955 bis 1965 waren Mitte der 1990er
Jahre 30 bis 40 Jahre alt und brachten somit viele Kinder auf die Welt. Zugleich kamen durch
Geburten junger Mutter ab dieser Zeit bereits die ersten Enkel der Babyboomer-Generation
zur Welt. Zusatzlich kamen viele Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Ausland hinzu.
Hierunter waren auch Frauen aus Landern, in denen kinderreichere Familien haufiger
vorkommen.

Die zeitlichen Veranderungen der zusammengefassten Geburtenziffern in Europa lassen
sich aulRerdem laut verschiedener Studien teilweise auf statistische Phanomene durch den
Zeitpunkt von Geburten im Lebenslauf der Mutter zurtickflihren. Ein solcher Effekt kommt
dann zustande, wenn sich das Alter andert, in dem Frauen ihre Kinder bekommen. Dies
erklart das zuvor erfolgte Absinken der Geburtenrate, da die alteren Frauenjahrgange ihre
Kinder bereits bekommen hatten und zugleich jingere Frauen ihre Geburten in spatere
Lebensjahre verschoben. Es ergab sich hierdurch voriibergehend eine Liicke mit weniger
groRen Geburtenjahrgangen. Mittlerweile steigt aber das Alter der Mutter bei der Geburt ihrer
Kinder nur noch langsam oder stagniert sogar. Dadurch ist teilweise auch der aktuell be-
obachtete Anstieg der Geburtenrate zu erklaren, da hier zusatzlich die nachgeholten, zuvor
aufgeschobenen, Geburten anfallen. Um diesen Tempoeffekt bereinigte Geburtenraten
blieben in den Jahren von 1996 bis 2008 fast stabil. Auch das Rekordtief der Geburtenrate in
Ostdeutschland nach der Wende von nur 0,8 Kindern je Frau ging Uberwiegend auf das nur
vorlaufige Aufschieben von Geburten zuriick (vgl. Sobotka 2012, S. 3; Kreyenfeld und Luy
2012, S. 1f).

Eine aussagekraftigere MalRzahl als die zusammengefasste Geburtenziffer ist die Kohorten-
fertilitat. Sie zeigt fur die einzelnen Geburtsjahrgange von Frauen an, wie viele Kinder diese
Frauen im Durchschnitt bekommen haben, wenn ihre fertile Phase im Alter von mindestens
49 Jahren weitestgehend abgeschlossen ist. Auch bei der Kohortenfertilitat ist in den Daten
des Statistischen Bundesamtes zur endglltigen Kinderzahl je Frau aber ein kontinuierlicher
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Ruckgang festzustellen. Die meisten Geburten von 2,22 Kindern je Frau erreichten im 20.
und 21. Jahrhundert die von 1932 bis 1934 geborenen Frauen. Die in den 1950er Jahre ge-
borenen Frauen bekamen noch zwischen 1,72 und 1,66 Kinder. Fur den Jahrgang der 1968
geborenen Frauen lag die Kohortenfertilitat nur noch bei 1,49 Kindern je Frau. Die darauf
folgenden Jahrgange der 1969 bis 1973 geborenen Frauen, die 2018 im Alter zwischen 45
und unter 50 Jahren waren, weisen aber jeweils wieder leicht steigende endgultige Kinder-
zahlen auf. FlUr den Jahrgang der 1973 geborenen Frauen lag die bis dahin erreichte
Kinderzahl im Jahr 2017 bereits bei 1,57 Kindern je Frau, wobei noch eine leichte Erhéhung
durch weitere Geburten mdglich ist.

Die beiden Hauptgriinde fur den Ruckgang der Geburten in Deutschland sind der An-
stieg von Kinderlosigkeit und der Riickgang von Familien mit mehr als zwei Kindern.
Die folgende Grafik des Bundesinstituts fur Bevdlkerungsforschung zeigt diese beiden
Aspekte in Kombination auf. Dabei werden alle Frauen der einzelnen Geburtsjahrgange
abgebildet (jeweils 100 %) in einer Aufgliederung in kinderlose Frauen und Frauen mit ein,
zwei oder drei und mehr Kindern. Wahrend die Anteile von Frauen mit einem oder zwei
Kindern recht stabil blieben, zeigen sich sinkende Anteile von Frauen mit mindestens drei
Kindern und steigende Anteile von Frauen ohne Kinder. Die rote Linie zeigt zugleich die
gesunkene Kohortenfertilitat an, also die Zahl der durchschnittlich von Frauen des ent-
sprechenden Geburtsjahrgangs geborenen Kinder.
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Abb. 2: Entwicklung der Kohortenfertilitdt und der Kinderzahl bei Frauen der Geburtsjahrgange 1935
bis 1970 (Quelle: Luck, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 3)

Wesentlich fur die Erhéhung der Kinderlosigkeit und fir den Rickgang von Mehrkindfamilien
ist das Aufschieben von ersten und weiteren Geburten in spatere Lebensphasen.
Geburten erfolgen in Deutschland und auch in anderen europaischen Landern seit den
1970er Jahren immer spater im Lebensverlauf der Mitter. 1975 lag das durchschnittlicher
Alter der Mutter bei der Geburt ihres Kindes in der BRD bei 26,7 Jahren. Im Jahr 2014 lag
das Durchschnittsalter in Deutschland insgesamt bei 30,9 Jahren, wobei die Mitter mit 31,1
Jahren im Westen durchschnittlich etwas alter waren als im Osten mit 30,1 Jahren. Bis zum
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Jahr 2017 hat sich das Durchschnittsalter der Mitter bei Geburt ihrer Kinder noch weiter
erhoht auf 31,2 Jahre (vgl. Bundesinstitut fir Bevdlkerungsforschung 2012, S. 15f; Griinheid
und Sulak 2016, S. 27).

Zu den wichtigsten Griinden fir das Aufschieben der ersten Geburt in spatere Lebenspha-
sen zahlen die gegenuber friheren Generationen verlangerten Zeiten der schulischen und
beruflichen Ausbildung, die starkere Beteiligung von Frauen am Erwerbsleben und der er-
schwerte Ubergang in eine langerfristig finanziell absichernde Berufstatigkeit. Die biologische
Zeitspanne der fruchtbaren Jahre der Frauen hat sich hingegen kaum verandert. Je spater
die Geburt des ersten Kindes erfolgt, desto geringer ist die Chance auf die Geburt weiterer
Kinder. Das Zeitfenster flr die Familiengriindung wird dadurch kleiner und teilt sich diesen
kurzen Zeitraum zudem mit diversen anderen wichtigen Lebensereignissen in beruflicher und
privater Hinsicht. Man spricht daher auch von der heute zu bewaltigenden ,Rushhour des
Lebens” (vgl. Lick, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 7; Fiedler, Griinheid und Sulak
2017, S. 2).

Eine bewusste Entscheidung fiir oder gegen ein erstes Kind oder weitere Kinder wird
durch die eigenen Lebensziele, die bestehenden Ressourcen und auf3ere Rahmenbedingun-
gen bestimmt. Die entscheidenden Faktoren setzen sich laut Bujard und Lick (2015, S. 21)
zusammen aus:

e Makro-Ebene: allgemeinen herrschende gesellschaftliche Rahmenbedingungen wie
Medizin, Okonomie oder auch sozial geltende Normen.

¢ Meso-Ebene: das eigene soziale Umfeld (z.B. Familie und Freunde), das mit seinen
Vorstellungen die Entscheidungen beeinflusst.

e Individuelle Ebene: eigene Vorstellungen zum Leben mit Kindern und die Uberlegungen,
ob ein Kinderwunsch unter den gegebenen Bedingungen realisierbar ist (finanzielle und
zeitliche Ressourcen, gentigend Unterstitzung im privaten Umfeld, eigene gesundheit-
liche Voraussetzungen).

Voraussetzung fir die Erfullung eines bestehenden Kinderwunschs ist das Finden eines
geeigneten Partners, beide Partner miissen zeugungsfahig beziehungsweise fruchtbar sein,
und es mussen die passenden individuellen Bedingungen geschaffen werden. Dabei haben
Kinder als Lebensziel groRe Konkurrenz durch andere Lebensziele wie Partnerschaft,
Freizeit und Arbeit. Die Griindung einer Familie kann sich entweder auf diese Bereiche
auswirken oder auch gar nicht mit anderen Zielen zu vereinbaren sein. Die Entscheidung flr
oder gegen Kinder ist dabei als Prozess zu verstehen. Auf individueller Ebene erfolgen im
Lebensverlauf immer wieder neue Bewertungen der Ziele, Ressourcen und sonstigen
Rahmenbedingungen, was flr den jeweiligen Zeitpunkt zu einer Entscheidung fir oder
gegen die Familiengriindung fihrt. Dadurch, dass sich die Entscheidung im Lebenslauf von
zwei Personen zugleich abspielt, miissen die Uberlegungen der Partner zudem abgestimmt
werden und synchron zum gleichen Ergebnis kommen. Hierdurch kann es sein, dass das
Lebensziel der Elternschaft immer weiter aufgeschoben wird, weil andere Lebensziele mehr
im Fokus stehen. Letztendlich kann damit das Zeitfenster fir die Familiengrindung oder flr
mehrere Kinder verpasst werden. Die Entscheidung unterliegt verschiedenen Faktoren, die
sich gegenseitig auch beeinflussen kénnen. Die Zahl der urspriinglich gewiinschten Kinder
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stimmt selten Uberein mit der Zahl der tatsachlich geborenen Kinder (vgl. Bujard und Liick
2015, S. 20ff; Passet 2011, S. 7ff; Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung 2012, S. 37 und
S. 47).

Die schulische und berufliche Bildung von Frauen und die Zahl ihrer geborenen
Kinder stehen in engem Zusammenhang miteinander. Frauen bringen umso mehr Kinder
zur Welt je niedriger ihr Bildungsabschluss ist. Insbesondere hochqualifizierte Frauen haben
weniger Kinder. Dies ist bereits am Schulabschluss erkennbar. Fir die von 1964 bis 1968
geborenen Frauen lag die durchschnittliche endgultige Kinderzahl von Frauen ohne Schul-
abschluss bei 2,06 Kindern. Erreichten sie einen Hauptschulabschluss, hatten sie im Schnitt
1,66 Kinder, bei einem Realschulabschluss waren es 1,48 Kinder und bei erreichter (Fach-)
Hochschulreife nur noch 1,31 Kinder je Frau. Frauen ohne Schulabschluss hatten besonders
haufig drei oder mehr Kinder, wahrend bei den mittleren Bildungsabschlussen die Zwei-Kind-
Familie vorherrschte. Dies setzt sich auch bei den héchsten erreichten beruflichen Abschlis-
sen fort. Von den Altersjahrgangen der 1965 bis 1969 geborenen Frauen zeigten jene mit
Hochschulabschluss eine besonders niedrige durchschnittliche Kinderzahl und eine beson-
ders hohe Kinderlosigkeit (vgl. Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung 2012, S. 26f;
Schneider und Dobritz 2011, S. 31).

Auch beim Mikrozensus 2016 waren diese Zusammenhange in den Daten festzustellen (vgl.
Statistisches Bundesamt 2017b, S. 89). Von den 1967 bis 1971 geborenen Frauen, die 2016
im Alter zwischen 45 und 49 waren, hatten insgesamt 21,7 % keine Kinder. Die Akademiker-
innen unter ihnen tendierten zu starkerer Kinderlosigkeit, wahrend héhere Kinderzahlen
besonders haufig bei Frauen ohne beruflichen Abschluss vorkamen.

Kinderlos 1 Kind 2 Kinder | ab3 mit Kindern
Kinder ohne Angabe
zur Anzahl

Insgesamt 20,5 % 23,9 % 35,1 % 14,8 % 57 %
Ohne beruflichen Abschluss 16,8 % 18,5 % 29,7 % 271 % 7.9 %
Lehr- oder Anlernausbildung 20,1 % 25,9 % 36,6 % 12,4 % 5,0 %
Meisterin, Technikerin, 20,2 % 24,9 % 36,3 % 12,4 % 6,2 %
Fachschulabschluss
Bachelor, Master, Diplom, 25,4 % 21,8 % 34,6 % 12,6 % 5,6 %
Promotion

Tab. 1: Mikrozensus 2016: Frauen der Geburtsjahrgange 1967 bis 1971 nach Kinderzahl und
beruflichem Ausbildungsabschluss in Deutschland (Daten: Statistisches Bundesamt 2017b S. 67f)

In der Vergangenheit hat sich die Qualifikationsstruktur von Frauen weitreichend verandert.
Immer mehr Frauen erreichten mittlere und héhere Bildungsabschliisse. Im Jahr 2008
hatten 22 % der Frauen zwischen 40 und 45 Jahren einen hohen Bildungsstand, bei den
alteren Frauen von 70 bis 75 Jahren lag der Anteil hoch gebildeter nur bei 8 %. Ein niedriger
Bildungsstand lag bei der alteren Altersgruppe noch zu 46 % vor, wahrend die Frauen
mittleren Alters diesen nur zu 15 % aufwiesen. Bis zum Jahr 2016 hatte sich laut den
Ergebnissen des Mikrozensus der Anteil der hoch gebildeten Frauen in der Altersgruppe
zwischen 40 und 45 Jahren noch weiter auf 26 % erhoht, wahrend weiterhin nur etwa 15 %
von ihnen einen niedrigen Bildungsstand hatten. Auch der Anteil der Akademikerinnen steigt
seit vielen Jahren an, was im Hinblick auf die hohere Kinderlosigkeit unter Akademikerinnen
deutliche Auswirkungen hat. Die 40- bis unter 45-jahrigen Frauen waren im Jahr 2016 zu
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21 % Akademikerinnen, wahrend von den 70 bis unter 75 Jahre alten Frauen nur knapp 9 %
einen akademischen Abschluss hatten (vgl. Statistisches Bundesamt 2009, S. 25 und S. 28
und Daten Statistisches Bundesamt 2017b).

Die Erwerbstatigkeit von Muttern hat offenbar durch eine verbesserte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zwischen 2008 und 2016 deutlich zugenommen, was die Ergebnisse des
Mikrozensus 2016 zeigen. Dies betrifft insbesondere Mitter von Kindern unter drei Jahren.
Die Mutter von einjahrigen Kindern waren 2008 nur zu 36 % erwerbstatig, im Jahr 2016 traf
dies auf 44 % zu. Bei den Zweijahrigen waren schon 58 % der Mutter im Jahr 2016 wieder
erwerbstatig, 2008 betraf dies mit 46 % noch weniger als die Halfte der Mutter (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2017b, S. 28).

Kinderlosigkeit

Deutschland gehort zu den Landern mit den héchsten Anteilen kinderloser Frauen in
Europa. Laut den zusammengefassten Ergebnissen der Mikrozensen 2008, 2012 und 2016
hat sich bei den Frauenjahrgangen der 1938 bis 1967 Geborenen der Anteil der kinderlos
gebliebenen Frauen nahezu verdoppelt. Die 1938 geborenen Frauen hatten nur zu 10,5 %
keine Kinder. Vom Geburtsjahrgang 1960 blieben schon 17,5 % der Frauen kinderlos. Fur
die im Jahr 1967 geborenen Frauen lag der Anteil der Kinderlosigkeit bei 20,8 %. Fur die
Frauen der zusammengefassten Geburtsjahrgange von 1967 bis 1971 gab der Mikrozensus
2016 einen ersten Hinweis auf ihre voraussichtliche endglltige Kinderlosigkeit. Zum Zeit-
punkt der Erhebung waren diese Frauen im Alter von 45 bis 49 Jahren und hatten bisher zu
20,4 % keine Kinder geboren. Es sind durch spate Erstgeburten zwar noch Anderungen
mdglich, allerdings diirften diese nur gering ausfallen. Die Daten der Frauen zwischen 35
und 44 Jahren kénnen ebenfalls bereits einen Hinweis auf die kinftige Entwicklung geben.
Im Vergleich mit den Ergebnissen des Mikrozensus 2012 wies diese Altersgruppe im Jahr
2016 einen geringeren Anteil an Kinderlosen auf. Die Kinderlosenquote scheint sich also in
den letzten Jahren zu stabilisieren (vgl. Statistisches Bundesamt 2017b, S. 14 und Tabellen-
teil; Dobritz, Panova und Passet-Wittig 2015, S. 11).

Die Stabilisierung der Kinderlosenquote geht dabei vor allem auf das Einpendeln der Kinder-
losigkeit der Akademikerinnen auf einem gleichbleibenden bis leicht sinkenden Niveau
zurtick. Dies wird als Zeichen dafir gesehen, dass moglicherweise der Hochststand flr die
Kinderlosigkeit insgesamt bald erreicht sein kdnnte. Die Ursache hierfir kdnnte der erfolgte
Ausbau der Kinderbetreuung sein. In den letzten Jahren stieg die Kinderlosigkeit allerdings
weiterhin im Osten Deutschlands, in den landlicheren Regionen und bei weniger gebildeten
Frauen an (vgl. Lick, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 4).

Kinderlosigkeit kann gewollt oder ungewollt sein. Dabei sind auch wechselnde Ansichten
zur moglichen Elternschaft in verschiedenen Lebensphasen maoglich. Bei gewollt kinderlosen
Frauen kann unterschieden werden in jene, die sich schon friih gegen ein Leben mit Kindern
entscheiden und jene, bei denen sich dies erst spater im Lebenslauf so ergeben hat. Viele
der letztgenannten Frauen gehdren zu den ,Aufschieberinnen®, die zwar urspringlich einen
Kinderwunsch hatten, diesen aber immer weiter aufgeschoben haben. Oft steht dahinter der
Waunsch, die Kinder unter optimale Bedingungen aufziehen zu wollen. Die Frauen zégern so
den Entschluss flur die Familiengrindung immer weiter hinaus. Irgendwann fallt dann ver-
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gleichsweise spat der Entschluss, doch keine Kinder mehr haben zu wollen, oder diese
Frauen bleiben ungewollt kinderlos, da die biologischen Umsténde eine Mutterschaft nicht
mehr zulassen. Schon ab dem Alter von 35 Jahren steigt fir Frauen das Risiko einer
ungewollten Kinderlosigkeit durch den immer starker werdenden Einfluss der biologischen
Faktoren an. Allerdings kann auch bei guten biologischen Bedingungen eine ungewollte
Kinderlosigkeit entstehen, etwa durch das Fehlen eines passenden Partners (vgl. Dobritz,
Panova und Passet-Wittig 2015, S. 8 und S. 25ff).

Die vorherrschenden gesellschaftlichen Leitbilder der Elternschaft haben an der Kinder-
losigkeit einen groRBen Anteil. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird noch immer
durch das vorhandene Leitbild, eine gute Mutter sein zu missen und sich daflr intensiv um
das Kind zu kimmern zu wollen, negativ beeinflusst. Im Vergleich mit Eltern zeigen Kinder-
lose Unterschiede im Verlauf ihrer Biografie: sie ziehen oft spater zuhause aus, schliel3en
spater ihre Berufsausbildung ab und haben oft einen schwierigeren Start in die ersten
Berufsjahre. Sie sind auch weniger religids und zudem starker auf die Gleichberechtigung
von Frau und Mann ausgerichtet als Eltern. Aulierdem hatten viele Kinderlose erst spat eine
ernsthafte Paarbeziehung, lebten in nichtehelichen Partnerschaften zusammen und heirate-
ten erst spater. Eine Kinderlosigkeit wird wahrscheinlicher, wenn eine Partnerschaft zer-
bricht, nachdem der Berufseinstieg erfolgt ist und wenn haufiger der Wohnort gewechselt
wird. Eigene biografische Erfahrungen wie ein Aufwachsen ohne Geschwister oder fehlende
Elternliebe tragen auRerdem dazu bei (vgl. Luck, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 5;
Bujard und Luck 2015, S. 31f).

Dobritz, Panova und Passet-Wittig (2015, S. 27) definieren flnf typische Biographien von
endgultig kinderlosen Menschen:

e Frihe Entscheidung gegen eigene Kinder, autonomer Lebensstil, in dem fur Kinder
kein Platz ist.

e Lange Verweildauer im Bildungssystem, anschlieRend unsichere Beschaftigungs-
verhaltnisse, was zum immer weiteren Aufschieben des Kinderwunsches flihrt.

¢ Negative Partnerschaftserfahrungen fliihren zum Aufschieben des Kinderwunsches,
es wird kein geeigneter Partner gefunden, solange die Elternschaft biologisch mdglich
ware.

e Es werden zu hohe Anforderungen an das Elternsein gesehen, es besteht Angst
davor, den gesellschaftlichen Erwartungen an Erziehung und Kinderbetreuung nicht
gerecht zu werden.

e Karriereorientierte Personen, Kinder werden als negativ fir das berufliche Voran-
kommen und die Partnerschaft angenommen.

Einen besonders engen Zusammenhang gibt es zwischen der gestiegenen Kinderlosigkeit
und der gegentber friiheren Generationen héheren Bildung von Frauen. Schon bei den in
den 1940er Jahren geborenen Frauenjahrgéngen zeigte sich eine hohere Kinderlosigkeit
von Frauen mit akademischem Abschluss gegentber den Frauen mit anderen Bildungs-
abschlissen. In den folgenden Jahrzehnten stieg die Kinderlosenquote der Akademikerinnen
weiter an und pendelte sich ab den Mitte der 1960er Jahre geborenen Frauen auf einem
Niveau von 26 % bis 28 % ein. Fur die Frauen der 1970er Jahrgange wird ein sinkender
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Anteil kinderloser Akademikerinnen vermutet. Beim Mikrozensus 2012 lag die endgtiltige
Kinderlosenquote der 45- bis 49-Jahrigen Akademikerinnen fiir Deutschland insgesamt bei
27 %. Die Ergebnisse aus dem Jahr 2016 zeigen eine leicht gesunkene Kinderlosenquote
bei Akademikerinnen dieser Altersgruppe von 26 %. Auch bei den nachfolgenden jingeren
Altersgruppen sanken die Anteile der Kinderlosen gegeniber den Ergebnissen aus dem Jahr
2012. Sie lagen 2016 bei den zusammengefassten Altersgruppen zwischen 30 und 45
Jahren jeweils um 3 % geringer als bei den im Jahr 2012 Befragten (vgl. Statistisches
Bundesamt 2017b, S. 16ff).

Die Opportunitatskosten sind bei der Entscheidung fir das erste Kind besonders hoch.
Frauen verzichten durch die Entscheidung fiir ein Kind auf Einkommen und schieben mog-
licherweise ihre Karriere und die Selbstverwirklichung damit auf. Dies ist insbesondere bei
Akademikerinnen ein wichtiger Grund fir Kinderlosigkeit. In eine bessere Bildung flossen
bereits hohere Investitionskosten, zugleich fallt meist der Einkommensverlust héher aus als
bei geringer gebildeten Frauen. Aufderdem nimmt bei den Akademikerinnen die Ausbildung
mehr Lebenszeit in Anspruch, sodass Geburten in spatere Lebensjahre aufgeschoben
werden (vgl. Dobritz, Panova und Passet-Wittig 2015, S. 14 und S. 35; Bujard und Luck
2015, S. 40).

Die eigene Berufstatigkeit hat fir Frauen einen gro3en Einfluss auf die Kinderlosigkeit. Die
Wahrscheinlichkeit, kinderlos zu bleiben, wird héher, je spater der Einstieg in die Berufstatig-
keit erfolgt ist und je spater eine unbefristete Stelle erreicht wird. Wenn die eigene Erwerbs-
tatigkeit unsicher ist, reagieren Frauen je nach Bildungsstand darauf unterschiedlich. Hoch-
gebildete Frauen schieben bei beruflicher Unsicherheit die Familiengriindung eher
auf, und Frauen mit geringerer Bildung neigen in diesem Fall eher dazu, eine Familie zu
grinden. Wenn die Vereinbarkeit von Familie und Beruf nur schwer zu erreichen ist, erhoéht
dies die Wahrscheinlichkeit der Kinderlosigkeit (vgl. Bujard und Liick 2015, S. 31; Luck,
Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 5).

Wenn in einer Paarbeziehung lebende Frauen in Vollzeit erwerbstatig sind, sind sie beson-
ders haufig kinderlos. Dies ergaben die Daten des Mikrozensus 2008. Jede dritte (33,8 %) in
Vollzeit arbeitende Frau mit ebenfalls erwerbstatigem Partner hatte keine Kinder. Bei Teil-
zeitbeschaftigung oder Nichtbeschaftigung des Mannes und in Vollzeit beschaftigter Frau
waren die Anteile der Kinderlosen mit 22,9 % bzw. 24,8 % schon geringer. Die das tradierte
Familienbild bedienende Aufteilung zwischen Vollzeit arbeitendem Mann und nicht arbeiten-
der oder in Teilzeit beschéaftigter Frau hatte den geringsten Anteil Kinderloser von nur 5,3 %
bzw. 5,6 % (vgl. Dobritz 2011a, S. 3).

Die Kinderlosigkeit von 45- bis 54-Jahrigen erwerbstatigen Frauen zeigte bei den Ergeb-
nissen des Mikrozensus 2016 deutliche Unterschiede zwischen den ausgelbten Berufs-
feldern. Die Anforderungen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf kdnnten hierflir eine der
wichtigsten Ursachen sein. Die Kinderlosenquote war in den mannlich dominierten Berufs-
feldern, wie z.B. Naturwissenschaften und Informatik, besonders hoch, wahrend sie in
kaufmannischen und sozialen Berufen deutlich niedriger lag (vgl. Statistisches Bundesamt
2017b, S. 20).

17



Die Entwicklung der Kinderlosigkeit weist in Hessen sehr ahnliche Merkmale auf, wie in
Deutschland insgesamt. Der Mikrozensus fir das Jahr 2016 zeigte fiir die in Hessen
lebenden Frauen zwischen 45 und 76 Jahren einen Kinderlosenanteil von 18,2 % an. In
Deutschland insgesamt lag die endgiiltige Kinderlosigkeit fir diese zusammengefassten
Kohorten mit 16,8 % etwas niedriger. Auch in Hessen fielen Unterschiede in der Kinder-
losigkeit verschiedener Altersgruppen auf. Von den 1941 bis 1946 geborenen Frauen hatten
nur 12,9 % keine Kinder geboren. Bei den Jahrgangen von 1962 bis 1966 waren es hinge-
gen 22,2 %. Die beiden jungeren Altersgruppen von 1967 bis 1971 und von 1972 bis 1976,
fur die noch weitere Kinder zu erwarten sind, erreichten ahnlich hohe Kinderlosenanteile von
21,8 % und 22,1 %, sodass von einer Stagnation des Anteils auf diesem Niveau ausgegan-
gen werden kann. Auch die festgestellten Zusammenhange zwischen Kinderlosigkeit und
dem Bildungsniveau trafen in Hessen ebenso zu wie in Deutschland insgesamt (vgl. Wolf
2018, S. 5ff; Statistisches Bundesamt 2017b Tabellenteil).

26,0%

23.7% m2008 = 2016

18,0%

14,1%

11,1%
9,1%

hohe mittlere niedrige
Bildung Bildung Bildung

Abb. 3: Anteile der endglltig kinderlosen Frauen der Jahrgange 1941 bis 1971 in Hessen nach ihrem
Bildungsstand (nach Wolf 2018, S. 9)

Sinkende Zahl von Mehrkindfamilien

Ab mindestens drei Kindern spricht man in Deutschland von Mehrkindfamilien oder von
kinderreichen Familien. Seit Ende des 19. Jahrhunderts ist in Deutschland ebenso wie im
restlichen Europa und in Nordamerika ein Riickgang der Anzahl von Familien mit vielen
Kindern zu beobachten. Besonders stark war dieser Riickgang allerdings in den letzten
Jahrzehnten ausgepragt, vor allem in Westdeutschland in den 1980er Jahren. Im Gebiet der
alten Bundeslander waren 1957 noch 20 % aller Familien kinderreich, bis 1980 ging der
Anteil auf 19 % zurtck, aber im Jahr 1989 lag der Anteil der kinderreichen Familien nur noch
bei 14 %. Die 1937 geborenen Frauen bekamen noch zu 31,4 % mindestens drei Kinder, bei
den 1965 geborenen Frauen lag dieser Anteil nur noch bei 16,6 % (vgl. Lick, Scharein, Lux,
Dreschmitt und Dobritz 2015, S. 9f).

Der Ruckgang von Familien mit mindestens drei Kindern verursachte etwa zwei Drittel des
gesamten Geburtenriickgangs. Zu Beginn der ricklaufigen Geburtenziffern war er fast
alleine fir sinkende Geburtenzahlen verantwortlich, erst spater wurde der Faktor der Kinder-
losigkeit immer bedeutender (vgl. Bujard und Liick 2015, S. 41).

In Hessen bilden sich die gleichen Trends ab, wie in Deutschland insgesamt. Die Ergebnisse
des Mikrozensus 2016 zeigten, dass friiher ein grélierer Anteil der Matter drei oder mehr
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Kinder geboren hat als heute. Von den 1941 bis 1946 geborenen Muttern hatten noch

25,1 % mindestens drei Kinder, bei den 1967 bis 1971 geborenen waren es mit nur noch
18,9 % deutlich weniger. Zugleich stieg der Anteil der Mutter mit nur einem Kind von 26,9 %
bei den 1941 bis 1946 geborenen Frauen auf 31,3 % bei den 1967 bis 1971 geborenen
Frauen an (vgl. Wolf 2018, S. 5ff).

Fir die Entscheidung zu einer Mehrkindfamilie sind insbesondere kulturelle Normen
verantwortlich. In Deutschland ist die Norm der Familie mit zwei Kindern weit verbreitet.
Damit verbunden ist die soziale Anerkennung der Geburt eines ersten oder des zweiten
Kindes grofl} und sinkt mit jeder weiteren Geburt ab. Der heute fur die Entscheidung zu
Kindern verantwortliche psychologische ,Nutzen®, eigene Kinder zu haben, wird bereits mit
den ersten beiden Kindern erreicht. Ein drittes oder weiteres Kind macht Eltern dartber hin-
aus nicht glucklicher, weitere Kinder bringen keine weiteren Vorteile mit sich (vgl. Bujard und
Luck 2015, S. 40f; Luck, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 7).

Fir eine hohe Wahrscheinlichkeit eines Paares, mindestens drei Kinder zu bekommen
mussen aullerdem bestimmte biografische Ereignisse im Lebenslauf von Eltern mog-
lichst friih und dicht aufeinander folgen. Hierzu gehoéren vor allem die friihe Geburt des
ersten Kindes und geringe Abstande zwischen den einzelnen Geburten. Das begrenzte
Lbiografische Zeitfenster® muss flir das Erreichen einer kinderreichen Familie entsprechend
gut genutzt werden. Dies erfordert Gber den ganzen Zeitraum ginstige bestehende Rahmen-
bedingungen. Kinderreiche Familien sind daher entweder meist schon friihzeitig geplant und
es wird schon frih mit der Umsetzung dieses Wunsches begonnen, oder sie entstehen
ganzlich ungeplant (vgl. Lick, Scharein, Lux, Dreschmitt und Dobritz 2015, S. 19ff).

Begunstigend auf die Entstehung einer kinderreichen Familie wirken sich vor allem folgende
Aspekte aus (vgl. Lick, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 6):

e Schon in jungen Jahren vorliegender Kinderwunsch.

e Friher Auszug Zuhause und schnelles Finden eines geeigneten Partners, in der
Folge friihe Geburt des ersten und des zweiten Kindes.

e Traditionelle Familienbilder mit einem Rollenverstandnis von der Frau als Mutter und
dem Mann als Ernahrer der Familie.

¢ Hohe Religiositat.

e Wenn die ersten beiden Kinder das selbe Geschlecht haben, neigen Eltern eher dazu
noch ein drittes Kind zu bekommen als wenn sie bereits ein Madchen und einen
Jungen haben.

e Als sehr stabil eingeschatzte Partnerschaft.

¢ Neue ernsthafte Partnerschaften nach dem Scheitern einer vorhergehenden Partner-
schaft, aus der bereits Kinder hervorgingen. Zusatzlich zu den bereits vorhandenen
Kindern wird ein weiteres Kind mit der neuen Partnerin oder dem neuen Partner
gewdlnscht.

e Durch die eigene Herkunftsfamilie bestimmte Lebenseinstellungen: wer viele
Geschwister hatte, neigt eher dazu selbst viele Kinder zu bekommen.
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Negative Auswirkungen auf das Entstehen einer Mehrkindfamilie hat hingegen insbesondere
das Aufschieben der ersten und/oder zweiten Geburt in ein hdheres Lebensalter, bis die
biologische Grenze Kinderreichtum verhindert (vgl. Lick, Panova, Naderi und Bujard 2016,
S. 6)

Zu den die Entscheidung beeinflussenden Rahmenbedingungen gehort auch die finanzielle
Ausstattung von Familien. Viele Eltern wollen heute eine besonders hohe Lebensqualitat
fur ihre Kinder erreichen. Dadurch sind auch die finanziellen Investitionen hdher, was dazu
fuhrt, dass nur wenige Kinder pro Familie so gut wie erwunscht unterstitzt werden kénnen.
Das Nettoeinkommen der Haushalte nimmt mit steigender Kinderzahl kaum zu. Jedes
weitere Kind verringert somit die pro Kopf zur Verfigung stehenden Ressourcen. Mtter in
kinderreichen Familien sind zudem seltener erwerbstatig, was zu einer schlechten ékono-
mischen Lage fuhren kann (vgl. Luck, Panova, Naderi und Bujard 2016, S. 7; Luck, Scharein,
Lux, Dreschmitt und Dobritz 2015, S. 14f).

Einige Faktoren tragen allerdings dazu bei, dass Familien mit mindestens drei Kindern stei-
gende Ausgaben haben. Die meisten Wohnungen in Deutschland haben nur ein bis zwei
Kinderzimmer. Daher wird ab dem dritten Kind oft der kostspielige Umzug in ein eigenes
Haus notwendig. Auch bei der Mobilitat gibt es Einschrankungen, da bei kostengunstigeren
Kleinwagen in der Regel nur zwei Kindersitze auf die Riickbank passen. GroRRere Familien-
autos sind wesentlich teurer. Der Ubergang vom zweiten zum dritten Kind wird damit fiir
Familien erheblich teurer als der Ubergang vom ersten zum zweiten Kind, was die Entschei-
dung zu einem dritten Kind negativ beeinflussen kann (vgl. Bujard und Lick 2015, S. 35ff).

Migrationshintergrund und Fertilitat

Auch der Migrationshintergrund ist mit dafiir verantwortlich, wie viele Kinder eine Frau im
Lauf ihres Lebens bekommt. Frauen ohne Migrationshintergrund haben haufiger keine
Kinder oder nur ein Kind und erheblich seltener drei oder mehr Kinder als Frauen mit
Migrationshintergrund.

Im Jahr 1991 lag die Geburtenziffer in Deutschland lebender nichtdeutscher Frauen noch bei
uber zwei Kindern. Bis zum Jahr 2009 war sie auf nur noch 1,57 Kinder abgesunken und
hatte sich damit der Geburtenziffer deutscher Frauen weitgehend angeglichen. Anschlie}end
stieg die Geburtenziffer der auslandischen Frauen wieder an und lag im Jahr 2015 wieder
fast bei zwei Kindern. Allerdings kénnten fir die vorherige Annaherung der Geburtenziffern
deutscher und nichtdeutscher Frauen zum Teil auch statistische Fehler verantwortlich sein.
Durch den Zensus 2011 wurde die Zahl der nichtdeutschen Bevolkerung in Deutschland er-
heblich nach unten korrigiert. Demzufolge wurde in den Jahren zuvor die Rate der Geburten
bei auslandischen Frauen an einer insgesamt zu hoch eingeschatzten weiblichen auslan-
dischen Bevolkerung gemessen (vgl. Slupina 2018, S. 18).

Bei der endglltigen Kohortenfertilitdt in den Daten des Mikrozensus 2016 fir die zwischen
1962 und 1971 geborenen Frauen im Alter von 45 bis 54 Jahren gibt es deutliche Unter-
schiede zwischen den Frauen mit und ohne Migrationshintergrund. Innerhalb aller Gruppen
ist allerdings der starke Einfluss des Bildungsniveaus auf die endgultige Kinderzahl zu
erkennen, wie die folgende Tabelle zeigt. Die wenigsten Kinder je Frau hatten in dieser
Altersgruppe die hoch gebildeten in Deutschland geborenen auslandischen und deutschen
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Frauen mit durchschnittlich 1,2 und 1,4 Kindern. Die héchste durchschnittliche Kinderquote
erreichten hingegen im Ausland geborene Deutsche und Auslanderinnen mit niedriger
Bildung mit 2,4 Kindern je Frau.

Bildungsstand Deutsche in Deutsche im Auslanderinnen in | Auslanderinnen
Deutschland Ausland geboren Deutschland im Ausland
geboren geboren geboren

Insgesamt 1,5 1,9 1,7 2,0

Hoch 1,4 1,6 1,2 1,5

Mittel 1,5 1,8 1,6 1,8

Niedrig 1,6 2,4 2,1 2,4

Tab. 2: Durchschnittliche Kinderzahl der 1962 bis 1971 geborenen Frauen nach Geburtsland,
Staatsangehdrigkeit und Bildungsabschluss, Ergebnisse des Mikrozensus 2016 (nach: Statistisches
Bundesamt 2017b, S. 89)

Der Mikrozensus 2008 zeigte auch fir die Kinderlosigkeit deutliche Unterschiede zwischen
Frauen mit und ohne Migrationshintergrund auf. Frauen mit Migrationshintergrund waren
seltener kinderlos als Frauen ohne Migrationshintergrund. Fur die Frauen der Jahrgange
1965 bis 1969, die damals 39 bis 43 Jahre alt waren, wurde fur Deutsche ohne Migrations-
hintergrund eine Kinderlosigkeit von 24,6 % festgestellt, fir Frauen mit Migrationshintergrund
lag die Kinderlosigkeit nur bei 13,9 %. Hierbei fiel die besonders geringe Kinderlosigkeit der
turkischstammigen Frauen dieser Alterskohorte auf, die nur zu 6,1 % keine Kinder geboren
hatten. Bei diesen Jahrgangen waren allerdings noch weitere Geburten in den folgenden
Lebensjahren zu erwarten. Bei den von 1960 bis 1964 geborenen Frauen, die 44 bis 48
Jahre alt waren, war die fertile Phase hingegen weitestgehend abgeschlossen. Hier lag der
Anteil der Kinderlosigkeit bei den Frauen ohne Migrationshintergrund bei 20,4 % und bei den
Frauen mit Migrationshintergrund bei 12,6 %. Bei den Frauen mit Migrationshintergrund
zeigen sich im Hinblick auf die Kinderlosigkeit deutliche Unterschiede durch die im jeweiligen
Herkunftsland bestehenden Leitbilder zu Familie und Lebensformen. Der Grad der Integra-
tion in Deutschland wirkt verstarkend auf die Angleichung an die in Deutschland wirkenden
Fertilitatsmuster (vgl. Dobritz 2011b, S. 8f; Dobritz 2011a, S. 4).

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 und mehr | ohne
Kinder Angabe
Mdtter ohne 32 % 43 % 14 % 6 % 4%
Migrationserfahrung
Matter mit 27 % 39 % 17 % 1% 6 %
Migrationserfahrung
Mdtter insgesamt 31 % 42 % 15 % 7% 4%

Tab. 3: Mitter der Jahrgange 1933 bis 1992 (16- bis 75-Jahrige) nach Migrationserfahrung und Zahl
der Kinder, Ergebnisse des Mikrozensus 2008 (nach: Statistisches Bundesamt 2009, S. 23)

Wenn Frauen in ihrem Lebensverlauf Mutter geworden sind, ist die Zahl der geborenen
Kinder unterschiedlich hoch, je nachdem ob die Frauen einen Migrationshintergrund haben
oder nicht. Im Ausland geborene Mutter hatten laut Ergebnissen des Mikrozensus 2008
seltener nur ein Kind aber haufiger drei und mehr Kinder als Mutter ohne Migrationshinter-
grund. Den Miittern mit und ohne Migrationshintergrund ist dabei aber gemeinsam, dass die
jungeren Frauenjahrgange immer seltener vier und mehr Kinder bekommen als vorher-
gehende Muttergenerationen. Von den 65 bis 75 Jahre alten Frauen mit Migrationshinter-
grund hatten noch 21 % vier oder mehr Kinder geboren. Bei den 55 bis 64 Jahre alten
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Frauen mit Migrationshintergrund lag dieser Anteil mit 15 % schon deutlich niedriger und bei
den 45- bis 54-Jahrigen waren es nur noch 11 % (vgl. Statistisches Bundesamt 2009, S. 23f).

2.3 Entwicklung der Mortalitat

Lebenserwartung und Sterbealter

Die absolute Zahl der Sterbefalle in Deutschland ist abhangig von der Altersstruktur, also
davon, wie grof einzelne Geburtsjahrgange sind, die ein Alter mit hoher Sterbewahrschein-
lichkeit erreicht haben. Um die Sterblichkeit im Verlauf der Zeit oder auch raumlich zu
vergleichen, wird daher eher die Lebenserwartung der Menschen herangezogen.

In Deutschland hat sich seit der Industrialisierung die Sterberate der Menschen deutlich
reduziert. Die verringerte Sterberate setzt sich dabei aus zwei Aspekten zusammen: der
Verringerung der Sauglingssterblichkeit und der Erhéhung der weiteren Lebenszeit alterer
Menschen.

Zunachst verringerten sich vor allem in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts die
Miittersterblichkeit und die Sauglingssterblichkeit. Von Sauglingssterblichkeit spricht
man, wenn Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres versterben. Noch im Jahr 1870 starb
jedes vierte Kind vor seinem ersten Geburtstag. Bis etwa 1920 war es noch etwa jedes achte
Kind und nach dem zweiten Weltkrieg starben etwa 10 % der Kinder im ersten Lebensjahr.
Die Sauglingssterblichkeit sank bis auf den seit einigen Jahren bestehenden historischen
Tiefstand von 3,2 bis 3,3 gestorbenen Sauglingen je 1.000 Lebendgeborenen, also 0,3 %.
Von allen im Jahr 2015 gestorbenen Sauglingen verstarben 56 % bereits innerhalb der
ersten Lebenswoche. Darunter waren vor allem Kinder, deren Tod schon innerhalb der
ersten 24 Stunden eintrat (39 %). Rund 15 % verstarben nach der ersten Lebenswoche bis
zum 28. Lebenstag und 29 % zwischen dem 28. Lebenstag und dem ersten Geburtstag. Der
Rickgang der Sauglingssterblichkeit in den letzten Jahrzehnten vollzog sich vor allem bei
der Sterblichkeit im Alter zwischen 28 Tagen und einem Jahr. Die Sterblichkeit innerhalb der
ersten 28 Tage ging wahrenddessen deutlich weniger zuriick (vgl. Bundesinstitut fur Bevol-
kerungsforschung 2019a; Gaber und Wildner 2011, S. 23ff; Griinheid und Sulak 2016, S. 35;
Statistisches Bundesamt 2017a, S. 38).

Durch den Riickgang der Sterblichkeit stieg die Lebenserwartung der Bevolkerung in
Deutschland an. Der Indikator der Lebenserwartung stellt dar, wie viele Lebensjahre eine
ausgewahlte Altersgruppe in Zukunft statistisch betrachtet noch zu erwarten hat. Hierbei
werden insbesondere die Lebenserwartung von Neugeborenen und teilweise zusatzlich die
fernere Lebenserwartung von Menschen im Alter von 65 Jahren betrachtet. Die Lebenser-
wartung ist ein wichtiger Indikator fur die Gesundheit der Bevolkerung, der Ruckschlisse auf
die Entwicklung der Lebensverhaltnisse zulasst (vgl. Gaber und Wildner 2011, S. 7f).

Die Lebenserwartung der Menschen in Deutschland hat sich seit dem ausgehenden 19.
Jahrhundert erheblich verbessert, wie die Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen. Fiir
die 1871 bis 1881 geborenen Méanner lag die durchschnittliche Lebenserwartung nur
bei 35,6 Jahren, bei den Frauen war sie mit 38,5 Jahren etwas héher. Die im Zeitraum von
1901 bis 1910 Geborenen hatten bereits eine gesteigerte Lebenserwartung von 44,8 Jahren
bei Mannern und 48,3 Jahren bei Frauen. Anfang der 1930er Jahre war die Lebenserwar-
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tung der Neugeborenen schon auf 59,9 Jahren bei den Mannern und 62,8 Jahren bei den
Frauen gestiegen. Etwa innerhalb eines halben Jahrhunderts hat sich damit die Lebens-
erwartung rasant erhoht, bei beiden Geschlechtern lag zwischen den durchschnittlich zu
erwartenden Lebensjahren fir die Geborenen von 1871/1881 und 1932/1934 ein Unter-
schied von 24,3 Jahren. Wie in der Grafik zu sehen ist, stieg die Lebenserwartung beider
Geschlechter bis heute weiter an, wobei der Abstand zwischen Mannern und Frauen sich nur
wenig veranderte. Fir in den Jahren 2015 bis 2017 Geborene wurden Héchstwerte der
durchschnittlichen Lebenserwartung von 78,4 Jahren bei den Mannern und 83,2 Jahren bei
den Frauen erreicht.
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Abb. 4: Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland von 1960 bis 2015/2017 (Daten:
Statistisches Bundesamt)

Die historischen Riickgange der Sterblichkeit lassen sich immer auf wissenschaftliche
Erkenntnisse zuriickfiihren, die zu verbesserten technischen oder medizinischen Mal3-
nahmen flhrten, wie etwa die Trinkwasseraufbereitung und Abwasserentsorgung oder die
Bekampfung von Krankheiten durch Impfungen und Antibiotika. Da Menschen vor allem in
den ersten Lebensjahren besonders leicht an Infektionen sterben, haben sich diese Ver-
besserungen zunachst positiv auf die Kindersterblichkeit ausgewirkt. Im 20. Jahrhundert
reduzierte sich allmahlich auch die Sterblichkeit von Erwachsenen, insbesondere durch
verbesserte Lebens- und Arbeitsbedingungen. Seit den 1960er Jahren haben neue Thera-
piemethoden und Aufklarung Uber die Risiken flr Herz-Kreislauferkrankungen dazu geflihrt,
dass die Lebenserwartung in Deutschland sich weiter erhoéht hat (vgl. Sitterlin 2017, S. 4).

Besonders deutlich werden die Veranderungen der Sterblichkeit bei der Betrachtung der
Altersstruktur der verstorbenen Menschen im Zeitvergleich. Noch Anfang des 20. Jahr-
hunderts war mehr als jede dritte in Deutschland gestorbene Person ein Saugling im
Alter von unter einem Jahr. Auch die Sterblichkeit der Kinder im Alter von ein bis zehn Jah-
ren lag noch sehr hoch. Zusammen mit den Sauglingen waren damals mehr als die Halfte
aller Todesfalle Kinder unter zehn Jahren. Schon ein halbes Jahrhundert spater hatte sich
die Situation stark verandert, in den 1950er Jahren waren schon fast 70 % der gestorbenen
Menschen mindestens 60 Jahre alt. Inzwischen haben sich die Todesfalle noch weiter in
hdhere Lebensalter verschoben, mehr als die Halfte der im Jahr 2017 in Deutschland
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verstorbenen Personen war mindestens 80 Jahre alt (vgl. Fiedler, Grinheid und Sulak 2017,
S. 3).

1901 1952 2017
0 bis unter 1 Jahr 35,8 % 7.4 % 0,3 %
1 bis unter 10 Jahre 13,3 % 1,4 % 0,1%
10 bis unter 40 Jahre 12,3 % 53 % 1,2 %
40 bis unter 60 Jahre 12,9 % 17,6 % 8,0 %
60 bis unter 80 Jahre 20,8 % 51,0 % 34,9 %
ab 80 Jahre 4,9 % 17,2 % 55,5 %

Tab. 4: Entwicklung der Altersstruktur der Verstorbenen in Deutschland (aktualisiert nach Fiedler,
Grunheid und Sulak 2017, S. 3; Daten 2017: Statistisches Bundesamt)

173.944
178.522

N
<
)
0
[}
-

unter 1 Jahr | 2.566

1 bis unter 5 Jahre | 439

5 bis unter 10 Jahre | 266

10 bis unter 15 Jahre | 302

15 bis unter 20 Jahre | 904
20 bis unter 25 Jahre | 1.417
25 bis unter 30 Jahre | 1.834
30 bis unter 35 Jahre §| 2.713

ab 90 Jahre

35 bis unter 40 Jahre
40 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 50 Jahre
50 bis unter 55 Jahre
55 bis unter 60 Jahre
60 bis unter 65 Jahre
65 bis unter 70 Jahre
70 bis unter 75 Jahre
75 bis unter 80 Jahre
80 bis unter 85 Jahre
85 bis unter 90 Jahre

Abb. 5: Im Jahr 2017 in Deutschland verstorbene Personen nach Alter (Daten: Statistisches
Bundesamt)

Eine weitere Erhéhung der Lebenserwartung ist fast nur tber die Senkung der Sterblichkeit
alterer Menschen erreichbar, da die Sterblichkeit von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen
bereits auf einem sehr geringen Niveau liegt. Zudem wirde sich eine Erhdhung der
Lebenserwartung von Bevdlkerungsgruppen mit mittlerem und niedrigem sozialen Status
positiv auf die gesamte Lebenserwartung in Deutschland auswirken. Bislang sterben
Menschen aus diesen gesellschaftlichen Schichten, vor allem durch ein geringeres
Gesundheitsbewusstsein, etwas friher als Menschen mit héherem soziodkonomischem
Status (vgl. Slupina 2018, S. 22).

Darlber, wie alt ein einzelner Mensch unter optimalen Bedingungen biologisch werden
koénnte, wird in der Wissenschaft viel diskutiert. Die langste tatsachlich dokumentierte
Lebensdauer lag bisher bei 122 Jahren und 164 Tagen, die von einer 1997 verstorbenen
Franzdsin erreicht wurden. Es gab zwar schon immer einzelne Personen, die aulRergewdhn-
lich alt wurden, aber seit Mitte des 20. Jahrhunderts hat sich mit jedem Jahrzehnt die Zahl
der ab 100-Jahrigen in den Industrielandern verdoppelt. Eine bestehende Prognose schatzt,
dass in manchen Industrielandern von den im Jahr 2000 geborenen Kindern mehr als die
Halfte das Jahr 2100 erleben werden. Es gibt Theorien, die davon ausgehen, dass einzelne
Menschen bis zu 150 Jahre alt werden kénnten, andere gehen von einer Grenze bei maxi-
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mal 130 Jahren aus. Zur Verlangerung des Lebens wird vor allem daran geforscht, wie die
Zellalterung verlangsamt werden kann. Es ist allerdings eher unwahrscheinlich, dass sich die
durchschnittliche Lebenserwartung irgendwann an die mdglichen erreichbaren Maximalwerte
annahern kann. Dazu mussten zunachst alle anderen Faktoren, die zu unterschiedlicher
Lebenserwartung flr verschiedene soziobkonomische Gruppen fiihren, minimiert werden.
Dem steht die erkennbare Tendenz zu sich vergroRernden Abstanden zwischen Arm und
Reich entgegen (vgl. Sutterlin 2017, S. 31ff).

Todesursachen

Vor der Industrialisierung waren die haufigsten Todesursachen Seuchen, Hunger, chro-
nische Mangelernahrung, Naturkatastrophen und Kriege. Noch Anfang des 20. Jahrhunderts
waren insbesondere Infektionen (z.B. Tuberkulose) und parasitare Krankheiten fir die
meisten Todesfalle in Deutschland verantwortlich. Diese Todesursachen konnten durch
hygienische und medizinische Fortschritte enorm verringert werden. Friiher haufige Todes-
ursachen wurden im Lauf der Zeit immer mehr von lebensstilbedingten Erkrankungen
zuruckgedrangt. Heute sterben in den Industrielandern Menschen Uberwiegend an nicht-
Ubertragbaren Erkrankungen. Der Groldteil der Todesfalle wird dabei durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder bosartige Neubildungen verursacht. In den Landern mit niedrigerem
Standard gehen noch immer mehr als die Halfte der Todesfalle auf ansteckende Krank-
heiten, Erndhrungsdefizite oder Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen zurick (vgl.
Suatterlin 2017, S. 3ff; Griinheid und Sulak 2016, S. 36).

In Deutschland werden die Todesursachen statistisch mit Hilfe der Kodierung der "Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme® (ICD) erfasst. Sie verschlisselt arztliche Diagnosen und fasst einzelne Krankheits-
bilder zu Ubergeordneten Kapiteln zusammen. In den Krankheiten des Kreislaufsystems sind
beispielsweise Herzinfarkte und auch Schlaganfalle enthalten (vgl. Nowossadeck und
Nowossadeck 2011, S. 12f).

Die Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes (vgl. Statistisches Bundesamt
2017a) zeigt, dass im Jahr 2015 Krankheiten des Kreislaufsystems und Neubildungen
bei beiden Geschlechtern die haufigsten Todesursachen waren. In der Gruppe der
Krankheiten des Kreislaufsystems waren ischamische Herzkrankheiten (z.B. akuter Herz-
infarkt) am haufigsten, gefolgt von sonstigen Formen von Herzkrankheiten (z.B. Herzinsuffi-
zienz). Bei den tddlichen Krebserkrankungen waren bei den Mannern am haufigsten die
Verdauungsorgane und die Atmungsorgane beteiligt. Bei den Frauen waren innerhalb der
Gruppe der Neubildungen Krebserkrankungen der Verdauungsorgane und der Brustdriisen
am haufigsten flr den Tod verantwortlich. Die einzelnen Todesursachen weisen in ihrer
Haufigkeit einige Unterschiede zwischen Mannern und Frauen auf. So kamen beispielsweise
zerebrovaskulare Erkrankungen, die Schlaganfalle und weitere Erkrankungen der Blutgefalle
des Gehirns umfassen, etwas haufiger bei Frauen als bei Mannern vor.
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ICD-Kapitel | Todesursachen Insgesamt | Manner Frauen
925.200 449.512 475.688
| Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten 19.943 9.271 10.672
22% 21 % 22 %
Il Neubildungen 233.752 126.407 107.345
25,3 % 28,1 % 22,6 %
darunter bésartige Neubildungen/Krebs 226.337 122.916 103.421
24,5 % 27,3 % 21,7 %
11 Krankheiten des Blutes/blutbildender Organe, 3.335 1.432 1.903
Stoérungen des Immunsystems 0,4 % 0,3 % 0,4 %
\ Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 32.474 14.084 18.390
3,5% 31 % 3,9 %
\% Psychische und Verhaltensstérungen 44.590 17.263 27.327
4,8 % 3,8 % 57 %
VI Krankheiten des Nervensystems 29.113 14.368 14.745
31% 3.2% 3,1%
VIl Krankheiten des Auges 8 5 3
0,0 % 0,0 % 0,0 %
VIl Krankheiten des Ohres 20 12 8
0,0 % 0,0 % 0,0 %
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 356.616 157.996 198.620
38,5 % 35,1 % 41,8 %
X Krankheiten des Atmungssystems 68.300 36.600 31.700
74 % 8,1 % 6,7 %
XI Krankheiten des Verdauungssystems 39.844 20.689 19.155
4,3 % 4,6 % 4,0 %
Xil Krankheiten der Haut/Unterhaut 1.442 546 896
0,2 % 0,1% 0,2 %
X1l Krankheiten des Muskel-Skelett- 3.771 1.366 2.405
Systems/Bindegewebe 0,4 % 0,3 % 0,5 %
XIvV Krankheiten des Urogenitalsystems 24.899 10.864 14.035
27 % 24 % 3,0%
XV Schwangerschaft/Geburt/Wochenbett 24 24
0,0 % B 0,0 %
XVI Zustande mit Ursprung in der Perinatalperiode 1.320 709 611
0,1 % 0,2 % 0,1%
XVII Angeborene 1.816 931 885
Fehlbildungen/Deformitaten/Chromosomenanomalien 0,2 % 0,2 % 0,2 %
XVIII andere nicht klassifizierte abnorme Symptome und 27.437 15.378 12.059
Befunde 3,0% 3,4 % 25%
XIX AuRere Ursachen 36.496 21.591 14.905
39% 4,8 % 3,1%

Tab. 5: Anzahl der Gestorbenen in Deutschland 2015 nach Kapiteln der ICD-10 (nach: Statistisches
Bundesamt 2017a, S. 3 und 6)

AuRere Ursachen waren im Jahr 2015 nur bei den Mannern unter den zehn haufigsten
Todesursachen. Fur beide Geschlechter zusammen gingen 3,9 % aller Todesfalle im Jahr
2015 laut der Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes auf aultere Todes-
ursachen zurlck. Hierzu zahlen unter anderem Verletzungen, Vergiftungen, Unfélle sowie
auch Suizid. Unter den insgesamt 36.496 Todesfallen in dieser Kategorie waren Unfalle mit
67 % am haufigsten vertreten. Dabei hatten hausliche Unfalle, mit einem Anteil von 27 %
(9.816 Personen) an den aulleren Todesursachen, eine wesentlich hdhere Bedeutung als
Verkehrsunfalle mit rund 10 % (3.573 Todesfalle). Insgesamt 10.078 Personen verstarben
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2015 durch eine vorsatzliche Selbstbeschadigung, also durch Suizid. Dies geschah bei
Mannern (7.397 Verstorbene) deutlich haufiger als bei Frauen (2.681 Verstorbene).

Rang Manner Frauen

1 Ischamische Herzkrankheiten 15,2 % | Ischamische Herzkrankheiten 12,6 %
(darunter akuter Herzinfarkt) (6,2 %) | (darunter akuter Herzinfarkt) (4,5 %)

2 Sonstige Herzkrankheiten 9,0 % | Sonstige Herzkrankheiten 12,5 %
(z.B. Herzinsuffizienz) (z.B. Herzinsuffizienz)

3 Bdsartige Neubildungen der 8,8 % | Zerebrovaskulare Krankheiten 7.1 %
Verdauungsorgane (z.B. Schlaganfall)

4 Krankheiten des 8,1 % | Krankheiten des 6,7 %
Atmungssystems Atmungssystems

) Bdsartige Neubildungen der 6,9 % | Bosartige Neubildungen der 6,5 %
Atmungsorgane Verdauungsorgane

6 Zerebrovaskulare Krankheiten 5,2 % | Hochdruckkrankheit/Hypertonie 6,1 %
(z.B. Schlaganfall)

7 AuRere Ursachen 4,8 % | Psychische und Verhaltens- 57 %
(darunter Suizid) (1,6 %) | storungen (z.B. Demenz)

8 Krankheiten des 4,8 % | Krankheiten des 4,0 %
Verdauungssystems Verdauungssystems

9 Psychische und Verhaltens- 3,8 % | Erndhrungs- und 3.9 %
stérungen (z.B. Demenz) Stoffwechselkrankheiten

10 nicht andernorts klassifizierte 3,4 % | Bosartige Neubildungen der 3,8 %
abnorme Symptome/Befunde Brustdrise

Tab. 6: Haufigste Todesursachen in Deutschland 2015 nach Geschlecht (Daten: Statistisches
Bundesamt 2017a)

Die haufigsten Todesursachen variieren nach dem erreichten Lebensalter, wie aus der
Statistik der Todesursachen in Deutschland fur das Jahr 2015 zu erkennen ist. Sduglinge im
ersten Lebensjahr sterben am haufigsten an Problemen, die ihren Ursprung bereits in der
Schwangerschaft hatten, und an angeborenen Fehlbildungen. Bei Kindern und Jugendlichen
zwischen einem und 20 Jahren sind es vor allem aufRere Ursachen, wie Unfélle, die zum Tod
fihren. Von den zwischen 20 und 40 Jahre alten verstorbenen Personen starb 2015 mehr
als ein Drittel an aufieren Ursachen. Hohe 16,9 % gingen dabei in dieser Altersgruppe auf
einen Suizid zurlck. Aufierdem steigt schon ab diesem Alter die Haufigkeit von Neubildun-
gen und Erkrankungen des Kreislaufsystems mit Todesfolge an. Diese gewinnen mit zuneh-
mendem Alter immer mehr an Bedeutung. Schon bei den 40- bis unter 60-Jahrigen stellen
Neubildungen die haufigste Todesursache dar. Ab 60 Jahren nimmt der Anteil der an Krank-
heiten des Kreislaufsystems Verstorbenen zu.

Auch bei der Betrachtung der verschiedenen Todesursachen 2015 fallt auf, dass sich
zwischen ihnen Unterschiede im Alter der Verstorbenen ergeben. Dies wird bereits beim
Vergleich der beiden haufigsten Gruppen von Todesursachen deutlich. Die an Krankheiten
des Kreislaufsystems verstorbenen Personen waren alter als die an Neubildungen verstor-
benen. Bei den zum Tod fihrenden Krankheiten des Kreislaufsystems war die grofite
Personengruppe von 41,6 % bereits zwischen 80 und 90 Jahren alt, insgesamt machten alle
Altersgruppen ab 70 Jahren 87,8 % dieser Sterbefalle aus. Bei den Neubildungen war die mit
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33,3 % grofte Altersgruppe der Verstorbenen 70 bis 80 Jahre alt, alle Altersgruppen ab 70
Jahren machten hierbei mit 67,4 % einen um 20 % niedrigeren Anteil aus als bei den durch
Krankheiten des Kreislaufsystems Verstorbenen.

haufigste Todesursache zweithaufigste Todesursache dritthdufigste Todesursache
52,2 % 26,4 % 10,9 %
unter Zustande mit Ursprung in der Angeborene andere nicht klassifizierte
1 Jahr Perinatalperiode Fehlbildungen/Deformitaten/ abnorme Symptome und
Chromosomenanomalien Befunde
: 37,2 % 16,3 % 10,5 %
1 bis unter .. ) .
AuBere Ursachen Neubildungen Krankheiten des
20 Jahre
Nervensystems
20 bis 36,6 % 17,7 % 10,6 %
unter 40 AuRere Ursachen Neubildungen Krankheiten des
Jahre Kreislaufsystems
40 bis 38,1 % 20,4 % 8,9 %
unter 60 Neubildungen Krankheiten des AuRere Ursachen
Jahre Kreislaufsystems
60 bis 36,8 % 30,0 % 8,0 %
unter 80 Neubildungen Krankheiten des Krankheiten des
Jahre Kreislaufsystems Atmungssystems
ab 80 48,0 % 15,9 % 7,7 %
Krankheiten des Neubildungen Krankheiten des
Jahre .
Kreislaufsystems Atmungssystems

Tab. 7: Haufigste Todesursachen zusammengefasster Altersgruppen (Daten: Statistisches
Bundesamt 2017a)

Obwohl es sich um die beiden haufigsten Todesursachen handelt, ging im zeitlichen Verlauf
die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen in allen Alters-
gruppen zurick. Dabei sank allerdings die Krebssterblichkeit etwas langsamer ab als die
Kreislaufsterblichkeit. Die verringerte Sterblichkeit bei Kreislauferkrankungen liegt einerseits
an der verbesserten medizinischen Versorgung im Akutfall und andererseits auch daran,
dass begiinstigende Risikofaktoren bekannt und weniger haufig geworden sind z.B.
Behandlung von Bluthochdruck oder sinkender Tabakkonsum. Rechnet man die demo-
grafische Alterung der Gesellschaft aus der Statistik der Todesursachen heraus, ging seit
1980 die altersstandardisierte Sterbeziffer bei den ischamischen Herzkrankheiten bis zum
Jahr 2009 bei den ab 65-jahrigen Mannern um 48 % und bei den gleichaltrigen Frauen um
42 % zurlick. Menschen, die an diesen Krankheiten verstarben, waren zudem im Durch-
schnitt erheblich alter, als dies noch 1980 der Fall war. Bei Mannern erhohte sich das
Durchschnittsalter bis zum Jahr 2009 um 5,2 Jahre und bei Frauen um 6,9 Jahre (vgl.
Nowossadeck und Nowossadeck 2011, S. 14 und 24; Gaber und Wildner 2011, S. 30ff).

In Hessen waren die Haufigkeiten der gruppierten Todesursachen ahnlich verteilt wie in
Deutschland insgesamt, wie die Daten des Hessischen Statistischen Landesamtes zu den im
Jahr 2015 in Hessen Gestorbenen zeigen. Die haufigste Todesursache waren auch hier bei
Mannern (34,4 %) und Frauen (40,9 %) Krankheiten des Kreislaufsystems. Am zweithaufigs-
ten waren bdsartige Neubildungen mit 27,0 % der verstorbenen Manner und 20,9 % der
verstorbenen Frauen. Diese Anteile lagen allerdings etwas niedriger als in Deutschland
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insgesamt. Etwas hoher gegenlber den Anteilen der Todesursachen in Deutschland insge-
samt waren in Hessen bei beiden Geschlechtern endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, psychische und Verhaltensstérungen, Krankheiten des Atmungssystems sowie
aulere Ursachen.

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten @ Manner

| 28,1%

Neubildungen = Frauen

| 22,0%

Krankheiten Blut/blutbildende Organe/Immunsystem

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

4,1%

Psychische und Verhaltensstdrungen

Krankheiten Nervensystem

Krankheiten Kreislaufsystem

Krankheiten Atmungssystem

6,3%
3.3%

3.1%
8.3%
6,9%

| 34,4%

| 40,9%

4,5%
4,0%
0.2%
0.3%

Krankheiten Verdauungssystem

Krankheiten Haut/Unterhaut

0,3%
0.6%

2,5%

2,9%
0.2%
0.2%

Krankheiten Muskel-Skel ett-System/Bindegewebe 5
Krankheiten Urogenitalsystem

Ursprung in der Perinatalperiode

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten,
Chromosomenanomalien

0.2%
0.2%

2,7%
1,8%
5,3%
3.8%

Abb. 6: Anteile der Todesursachen nach Geschlecht in Hessen im Jahr 2015 (Daten:
Hessisches Statistisches Landesamt 2018a)

andere abnorme Symptome und Befunde

AuRere Ursachen

Einflussfaktoren auf die Mortalitat

Der Wohlstand der Industrielander bringt nicht nur Verbesserungen fir die Gesundheit der
Bevdlkerung mit sich. Zu den wesentlichen Wohlstandsrisiken gehoren Rauchen,
Alkohol und Drogen ebenso wie ungesunde Ernidhrung, Ubergewicht und zu wenig
Bewegung. Vor allem in den mittleren Altersgruppen ist der Tod haufig auf ungesundes
Verhalten zurtickzufihren, welches todlich verlaufende Erkrankungen des Verdauungs-
systems, bdsartige Neubildungen und Kreislauferkrankungen begtinstigt. Das Rauchen
wurde als wichtigster vermeidbarer Risikofaktor fiir viele Krankheiten mit einer hohen Sterb-
lichkeit identifiziert. Rauchen begunstigt ischamische Herzkrankheiten, zerebrovaskulare
Krankheiten, Herzinsuffizienz, Hochdruckkrankheiten, Demenz, Lungenkrebs und chronische
Krankheiten der unteren Atemwege. Laut einer Analyse fir das Jahr 2003 waren damals

13 % aller Todesfalle in Deutschland auf den Tabakkonsum zurtickzufihren. Eine zu fett-
und zuckerreiche Ernahrung flhrt insbesondere in Kombination mit Bewegungsmangel zu
Ubergewicht und stoffwechselbedingten Erkrankungen. So haben beispielsweise extrem
Ubergewichtige Menschen (Body-Mal3-Index ab 40) eine um 14 Jahre geringere Lebens-
erwartung als Normalgewichtige. Durch den gewahlten Lebensstil Iasst sich die eigene
Lebenserwartung positiv oder negativ beeinflussen (vgl. Sutterlin 2017, S. 11ff; Grinheid
und Sulak 2016, S. 36f; Nowossadeck und Nowossadeck 2011, S. 14f).
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Die das Leben verlangernden oder verkurzenden Verhaltensweisen werden von den
Menschen unterschiedlich stark gezeigt. Hierbei sind der Sozialstatus (Einkommen, Erwerbs-
status, berufliche Stellung, Familienstatus, Wohnsituation, Zufriedenheit, gesellschaftliche
Teilhabe) und die Bildung entscheidend. Mehrere Faktoren dieses Risikoverhaltens gleich-
zeitig werden vor allem von Menschen mit niedrigerem Bildungsstand ausgeflihrt. Der
hochste erreichte Bildungsabschluss steht dabei meistens mit dem sozialen Status in
Zusammenhang. Durch einen héheren Schulabschluss werden spater in der Regel besser
bezahlte Berufe ausgeibt, was in der Folge zu besseren Arbeits- und Lebensbedingungen
und finanzieller Absicherung im Alter fihrt. Schlechter bezahlte Berufe haben hingegen
durch die ungunstigen Arbeits- und Lebensumstande und Existenzsorgen hohe psychische
und physische Belastungen zur Folge. Bei langer anhaltenden Stresszustanden erhéht sich
das Risiko flr Depressionen und auch fur ungesunde Stressbewaltigungsversuche wie
Rauchen, Alkoholkonsum oder GbermaRiges Essen. Zwar profitierten alle Menschen in
Deutschland von den verbesserten hygienischen und medizinischen Bedingungen, jene in
den hoéheren Bildungsschichten hatten allerdings einen héheren Zugewinn an Lebenszeit als
weniger gebildete Menschen. Dies wird auch darauf zurlickgefihrt, dass Menschen mit
héherem Bildungsabschluss einen leichteren Zugang zu Wissen Uber gesundheitsforder-
liches und das die Risiken steigerndes Verhalten haben. Daher sind sie eher in der Lage
praventiv zu handeln, wahrend Menschen mit niedrigerem sozialem Status 6fter ein riskan-
teres Gesundheitsverhalten zeigen und z.B. haufiger Raucher sind (vgl. Sutterlin 2017, S.
10ff).

Schon bei der Sauglingssterblichkeit gibt es Hinweise auf einen Zusammenhang mit
den sozialen Lebensumstanden. Fir die Sauglingssterblichkeit sind heute vor allem ein
niedriges Geburtsgewicht, angeborenen Fehlbildungen oder Geburtskomplikationen ver-
antwortlich. In sozial niedriger gestellten Gruppen rauchen beispielsweise mehr Frauen
wahrend der Schwangerschaft, was zu einem niedrigen Geburtsgewicht fliihren kann (vgl.
Gaber und Wildner 2011, S. 24).

Anhand der Langzeit-Haushaltsbefragung im Rahmen des sozio6konomischen Panels wurde
dokumentiert, dass Menschen, die ein Einkommen unterhalb der Armutsgrenze haben, ein
héheres Sterberisiko haben als die héchste Einkommensgruppe. Mit steigendem Einkom-
men geht eine steigende Chance einher, mindestens das 65. Lebensjahr zu vollenden. Im
Bereich des Armutsrisikos lebende Frauen erlebten zu 84 % und Manner nur zu 69 % ihren
65. Geburtstag, wahrend dies bei Personen mit hohem Einkommen auf 93 % der Frauen und
87 % der Manner zutraf. Die Lebensjahre in Gesundheit unterschieden sich besonders deut-
lich, sie war bei den einkommensschwachsten Frauen um 13,3 Jahre und bei den Mannern
um 14,3 Jahre geringer als bei der hochsten Einkommensgruppe. Im Fall von chronischen
Erkrankungen haben Menschen mit hohem sozio6konomischem Status auf3erdem einen
geringeren Verlust an Lebenserwartung. Bei Frauen verringert beispielsweise ein Herzinfarkt
bei niedrigem Einkommen die Lebenserwartung um durchschnittlich 11 Jahre, bei Frauen mit
hohem Einkommen hingegen nur um 3,8 Jahre (vgl. Lampert und Kroll 2014, S. 2ff).

Auch zwischen den Geschlechtern gibt es deutliche Unterschiede in der Sterblichkeit.
Madchen haben schon bei Geburt eine hdhere Lebenserwartung als Jungen. Bei den Neu-
geborenen kommen auf 100 Madchen noch 105 Jungen. Spater gleicht sich die Anzahl der
Geschlechter durch die etwas hdhere Sterblichkeit von Mannern vor allem im Alter zwischen
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15 und 70 Jahren wieder aus. Bei Kindern und alteren Menschen ab 70 Jahren ist die Sterb-
lichkeit bei Mannern und Frauen hingegen ahnlich hoch. Diese Unterschiede zwischen den
Geschlechtern werden zum Teil auf biologische Ursachen, wie genetische Vorteile von zwei
X-Chromosomen oder die Schutzfunktion von Ostrogen gegen Herz-Kreislauferkrankungen,
zurtckgefuhrt. Es wird davon ausgegangen, dass durch biologische Faktoren etwa ein bis
zwei Jahre der geringeren Lebenserwartung der Manner zu erklaren sind. Den gré3eren
Anteil daran haben aber kulturelle und soziale Einfliisse, die ein unterschiedliches Verhalten
von Mannern und Frauen bedingen, und umweltbedingte Faktoren. Im 20. Jahrhundert sank
zunachst die Sterblichkeit der Frauen durch den medizinischen Fortschritt und die dadurch
verringerten Risiken fur Schwangerschaft und Geburt. Manner waren hingegen seither
starker gefahrdet durch gréere Risikobereitschaft als Ursache fur den Unfalltod vor allem
bei jungen Mannern, mehr Suizide, ein unglinstigeres Ernahrungs- und Gesundheitsver-
halten mit hdherem Raucheranteil und starkerem Alkoholkonsum sowie durch gesundheits-
gefahrdende Arbeitsbedingungen. Zudem haben Frauen im Erwachsenenalter zwar eine
hdhere Erkrankungswahrscheinlichkeit, allerdings sterben Manner im Fall einer ernsten
Erkrankung schneller daran als Frauen (vgl. Griinheid und Sulak 2016, S. 34; Sitterlin 2017,
S. 8f; Gaber und Wildner 2011, S. 10 und S. 15).

2.4 Saldo der Geburten und Sterbefalle

Das Zusammenspiel aus Geburten und Sterbefallen hat langfristige Auswirkungen. Sie
bestimmen, ob die Einwohnerzahl Deutschlands auf naturliche Weise in der Tendenz sinkt
oder steigt. Negative Salden der naturlichen Bevdlkerungsentwicklung kdnnen eventuell
durch Zuwanderung aus dem Ausland ausgeglichen werden, womit die Einwohnerzahl stabil
bliebe. Bei sehr hohen Sterbetliberschiissen steigt allerdings die Wahrscheinlichkeit,
dass es zu einem Schrumpfen der Einwohnerzahl kommt. Die Phasen hoher und nied-
riger Geburtenzahlen haben zudem Auswirkungen auf die Gesellschaft. Starke Geburten-
jahrgange fuhren spater meist zu weiteren gro3en Geburtenjahrgangen, wenn die geborenen
Madchen selbst zu potenziellen Mittern werden. Sie bilden aber auch die groRen Geburten-
jahrgange, fir die genligend Kindergartenplatze und Schulklassen verfligbar sein missen.
Viele Jahre spater gehen sie nahezu gleichzeitig in den Ruhestand Uber und verursachen
dadurch einen Mangel an Fachkraften. In Phasen mit kleinen Geburtenjahrgangen sind
entsprechende Infrastrukturen nicht ausgelastet, und von ihnen ist im Erwachsenenalter
ebenfalls ein kleiner Geburtenjahrgang zu erwarten.

Die Zahl der Geburten lag in Deutschland noch bis Anfang der 1970er Jahre hoher als die
Zahl der Sterbefalle, was jahrzehntelang die Hauptursache fir eine steigende Bevolkerungs-
zahl war. Besonders positiv fiel der Geburtensaldo im Jahr 1964 aus, als sich rund 487.000
mehr Geburten als Sterbefalle in Deutschland ereigneten. Durch die sinkenden Geburten-
zahlen kam es ab 1972 zu einem Sterbefalliiberschuss, der seither die natiirliche
Bevolkerungsentwicklung in Deutschland beherrscht. Ohne Zuwanderung aus dem
Ausland wirde sich die Einwohnerzahl Deutschlands seit mehr als 45 Jahren reduzieren. Bei
einem gleichbleibenden Geburtenniveau durfte sich der Sterbelberschuss in Zukunft weiter
erhoéhen (vgl. Griinheid und Sulak 2016, S. 6 und S. 34).
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Abb. 7: Naturliche Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland seit 1950 (Daten: Statistisches
Bundesamt)

Die verringerte Geburtenrate hat in Kombination mit der gestiegenen Lebenserwartung einen
sehr starken Einfluss auf die Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland. Der Anteil
alterer Menschen an der Bevolkerung insgesamt ist in den letzten Jahrzehnten immer mehr
angestiegen. Noch 1950 waren rund 10 % der in Deutschland lebenden Menschen in einem
Alter ab 65 Jahren. Heute trifft dies auf ein Viertel der Bevdlkerung zu, und fir das Jahr 2060
wird damit gerechnet, dass etwa jede dritte Person in Deutschland mindestens 65 Jahre alt
ist. Deutschland gehoért aktuell weltweit zu den Landern mit den hdchsten Anteilen alterer
Menschen (vgl. Satterlin 2017, S. 16).

unter 20 Jahre 235 'ja‘:]r;;er 425 'ja‘:]r;;er 62;’ 'ja‘:]r;;er ab 80 Jahre
1950 30,4 % 26,4 % 28,6 % 13,6 % 1,0 %
1970 30,0 % 27.6 % 22.4 % 18,0 % 2.0 %
1990 217 % 31,6 % 26,3 % 16,6 % 3.8%
2010 18.4 % 24.2 % 31,1 % 21,0 % 53 %
2017 18,4 % 24.6 % 291 % 217 % 6.2 %

Tab. 8: Veranderungen der Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland seit 1950 (Daten:
Statistisches Bundesamt)

Die Zahl der Geburten schwankt abhangig davon, wie viele Kinder je Frau geboren werden
und wie viele Frauen im gebarfahigen Alter zwischen 15 und 49 Jahren sind. Auch die
absolute Zahl der Sterbefalle ist abhangig von der Altersstruktur der Bevdlkerung und den
unterschiedlich stark besetzten Altersjahrgangen. Seit 1980 sank die Zahl der Sterbefalle in
Deutschland ab, begann aber Mitte der 2000er Jahre wieder langsam anzusteigen. Durch
die immer starker besetzten alteren Jahrgange ist weiterhin mit einer steigenden Anzahl von
Sterbefallen zu rechnen (vgl. Nowossadeck und Nowossadeck 2011, S. 5).
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Abb. 8: Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland nach demografischen Ereignissen zum
31.12.2016 (Quelle: Bundesinstitut fur Bevdlkerungsforschung 2018)

Bei der Darstellung der Altersstruktur Deutschlands in einer nach Geschlechtern und Alters-
jahren differenzierten Bevolkerungspyramide zeigt sich eine starke Veranderung. Noch
Anfang des 20. Jahrhunderts dhnelte die Bevolkerungspyramide tatsachlich einer
Pyramidenform mit einer breiten Basis junger Jahrgange und sich mit steigendem Alter
immer weiter ausdinnenden Jahrgangen. Diese Pyramidenform kam durch die Kombination
von hohem Geburten- und Sterblichkeitsniveau zustande, da die geringe Lebenserwartung
eine starke Besetzung in den alteren Jahrgangen verhinderte. Mit steigender Lebenserwar-
tung und sinkender Geburtenhaufigkeit verandern sich die Voraussetzungen, sodass sich die
Pyramidenform allmahlich umkehrt (vgl. Dobritz, Lengerer, Ruckdeschel 2005, S. 19).

2.5 Regionale Unterschiede von Fertilitat und Sterblichkeit

Bei der natlrlichen Bevolkerungsentwicklung treten regionale Unterschiede auf. Wahrend
der fast 40 Jahre andauernden Teilung Deutschlands entwickelten sich verschiedene
Fertilitatsmuster in BRD und DDR, die auch nach der Wiedervereinigung weiter wirkten.
Noch heute sind Unterschiede im Geburtenverhalten zu erkennen. In den 6stlichen Bundes-
landern gibt es besonders haufig Familien mit einem Kind, wahrend gré3ere Familien mit
mindestens drei Kindern eher selten sind. In den alten Bundeslandern sind Mehrkindfamilien
haufiger, allerdings ist auch der Anteil kinderloser Frauen deutlich héher. Im Gebiet der ehe-
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maligen DDR gab es nach der Wende einen sogenannten ,demografischen Schock®, da
durch die soziale Unsicherheit in der Zeit des Umbruchs viele Schwangerschaften aufge-
schoben wurden. Dadurch entstand im dstlichen Deutschland Anfang der 1990er Jahre ein
starkes Geburtendefizit. Ende der 1990er Jahre zeigte sich in den neuen Bundeslandern ein
.Nachholeffekt”. Die Geburtenzahlen stiegen wieder an, auch weil aufgeschobene Geburten
nun realisiert wurden (vgl. Grinheid und Sulak 2016, S. 8 und Fiedler, Grinheid und Sulak
2017, S. 2).

Der Anstieg der Kinderlosigkeit geht in Deutschland vor allem auf die Entwicklung in
den alten Bundeslandern zuriick. Im Osten Deutschlands blieb die Kinderlosigkeit sehr
lange auf niedrigem Niveau. Erst bei den Jahrgangen, deren Familiengrindungsphase nach
der Wiedervereinigung lag, konnte ein Anstieg der Kinderlosigkeit im Osten festgestellt
werden. Als Grinde fur die Unterschiede werden verschiedene kulturelle und strukturelle
Faktoren angenommen. Dazu zahlen vor allem die grofere Akzeptanz der Erwerbstatigkeit
von Mittern in den ostdeutschen Bundeslandern und die gute Vereinbarkeit von Familie und
Beruf durch das vorhandene Angebot an Kindertageseinrichtungen. In den westdeutschen
Bundeslandern war das Leitbild der guten Mutter, die am besten selbst fur ihre Kinder sorgen
kann, weit verbreitet. Dies fUhrte in Kombination mit weniger stark ausgebauten Betreuungs-
angeboten, zu vermehrter Kinderbetreuung durch die Mutter. In der Folge standen Frauen im
Westen haufig vor der Entscheidung zwischen Beruf und Familie, was die Entstehung von
Kinderlosigkeit forderte. In den Bundeslandern im Osten ist der Zusammenhang zwischen
dem Bildungsniveau und der Kinderlosigkeit nicht so stark ausgepragt wie in den westlichen
Bundeslandern. Zugleich ist in den neuen Bundeslandern die Ehe wesentlich weniger als
Bedingung fur Geburten zu erkennen (vgl. Dobritz, Panova und Passet-Wittig 2015, S. 12f;
Fiedler, Grinheid und Sulak 2017, S. 2).

Die Fertilitatsmuster in Deutschland sind aber sehr vielfaltig und nur teilweise an traditionel-
len Ost-West-Unterschieden festzumachen. Beispielsweise ist das Alter der Mutter bei
Geburt ihrer Kinder in den Grof3stadten und ihrem Umland besonders hoch, und bei den
jungen Frauen unter 30 Jahren liegen die Geburtenziffern im Norden Deutschlands héher als
im Sutden. Die endgliltige Kinderzahl der 45 bis 49 Jahre alten Frauen (Geburtsjahrgange
1969 bis 1972) erreichte nach Schatzungen aufgrund der Zensusergebnisse im Jahr 2011
innerhalb Deutschlands sehr unterschiedliche Werte. Wahrend Frauen dieser Altersgruppe in
Cloppenburg je 2,01 Kinder bekamen, lag ihre Kohortenfertilitat in Passau nur bei 1,05
Kindern. In vielen landlich gepragten und diinn besiedelten Gebieten ist die Fertilitat
eher hoch. Die hdchste Kohortenfertilitat der 45 bis 49 Jahre alten Frauen fiel in Land-
kreisen auf, in denen der Anteil hoch gebildeter Frauen gering war, wo es einen hohen Anteil
an Katholiken und einen Manneriberschuss gab. Hohe Geburtenraten waren zudem eher in
Regionen vorhanden, wo groRere Wohnungen verfugbar und bezahlbar waren, es eine
geringe Arbeitslosigkeit und einen Arbeitsmarkt mit kleinem Dienstleistungssektor gab.
Besonders niedrige Geburtenraten fielen hingegen in Hochschulstadten auf. Dort leben zwar
viele junge Frauen, diese sind aber noch nicht in der Phase ihrer Familiengrindung, sondern
legen die Prioritat auf inr Studium und den Ubergang in das Berufsleben. Zudem sind dort
Wohnungen knapp, der Arbeitsmarkt hat einen grof3en Dienstleistungssektor und kulturelle
Werte sind dort weniger religios traditionell orientiert (vgl. Bundesinstitut fir Bevdlkerungs-
forschung 2012, S. 31f; Bujard 2017, S. 4).
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Anteil an allen Frauen von 45 Durchschnittliche
bis 49 Jahren Kinderzahl je Mutter
Kinderlose Mutter

Deutschland 20 % 80 % 2,0
Baden-Wiurttemberg 19 % 81 % 2,1
Bayern 20 % 80 % 2,0
Berlin 27 % 73 % 1,8
Brandenburg 1% 89 % 1,8
Bremen 26 % 74 % 2,0
Hamburg 31 % 69 % 1,9
Hessen 22 % 78 % 2,0
Mecklenburg-Vorpommern 13 % 88 % 1,7
Niedersachsen 22 % 78 % 2,0
Nordrhein-Westfalen 22 % 78 % 2,0
Rheinland-Pfalz 21 % 79 % 2,0
Saarland 19 % 81 % 1,9
Sachsen 1% 89 % 1,8
Sachsen-Anhalt 13 % 87 % 1,7
Schleswig-Holstein 24 % 76 % 2,0
Thiringen 1 % 89 % 1,8

Tab. 9: Frauen von 45 bis 49 Jahren in den Bundeslandern nach Kinderlosen, Mittern und Kinderzahl
je Mutter, Ergebnisse des Mikrozensus 2016 (Nach: Statistisches Bundesamt 2017b, S. 49)

Kinderlosigkeit ist in den Stadtstaaten besonders stark ausgepragt. 2016 lag sie bei den 45
bis 49 Jahre alten Frauen in Hamburg bei 31 %. In den Flachenlandern im Westen lag die
Kinderlosenquote bei 21 %. Sie variierte dabei zwischen 24 % in Schleswig-Holstein und

19 % in Baden-Wirttemberg und im Saarland. Hessen befand sich mit 22 % im oberen
Mittelfeld. In den ostdeutschen Flachenlandern lag die Kinderlosenquote bei geringen 12 %,
wobei die einzelnen Bundeslander sehr ahnliche Werte zwischen 11 und 13 % erreichten. In
allen Bundeslandern war festzustellen, dass in den stadtisch gepragten Regionen die
Kinderlosigkeit hoher ist, als in den landlichen Gebieten. Aulierdem fallen die etwas
niedrigeren durchschnittlichen Kinderzahlen je Mutter in den ostdeutschen Bundeslandern
auf. Hieran ist die gréfiere Tendenz zur Einkindfamilie in Ostdeutschland zu erkennen (vgl.
Statistisches Bundesamt 2017b, S. 15 und 49).

In Deutschland bestehen nicht nur bei der Fertilitdt, sondern auch bei Gesundheit und
Lebenserwartung raumliche Unterschiede. Die Sterblichkeit unterschied sich noch Ende
der 1980er Jahre deutlich zwischen der damaligen Bundesrepublik und der DDR. Auch nach
der Wiedervereinigung lag in den alten Bundeslandern die Sterblichkeit sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen niedriger als in den neuen Bundeslandern. Ab 1990 stieg die Sterblich-
keit bei Mannern im Osten zunachst flr zwei Jahre etwas an. AnschlieRend sanken die
altersspezifischen Sterberaten flr beide Geschlechter im Osten Deutschlands schneller ab
als im Westen. Bis zum Jahr 2001 hatte sich die Sterblichkeit bei den Frauen in Ost und
West nahezu angeglichen, wahrend die Sterblichkeit der Manner in den neuen Bundeslan-
dern weiterhin etwas héher lag als in den alten Bundeslandern (vgl. Gaber und Wildner
2011, S. 12).

Fur die Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen Ost- und Westdeutschland werden
verschiedene Umstande als Ursachen ausgemacht. Einen besonderen Stellenwert hatten
hierbei die Qualitatsunterschiede in der gesundheitliche Versorgung, die aber nicht alleine fur
die Unterschiede verantwortlich gemacht werden kénnen. Die Abwanderung vor allem
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jungerer und gesinderer Personen in den Westen kann nach der Wiedervereinigung die
Sterblichkeit in den neuen Bundeslandern ebenfalls negativ beeinflusst haben. Auch umwelt-
bedingte Griinde durch veraltete Produktionsmethoden und die sozialen Strukturen und
Lebensumstande in der ehemaligen DDR kdnnen als Ursache nicht ausgeschlossen werden
(vgl. Wiesner 2001, S. 32ff).

Lebenserwartung bei Geburt fernere Lebenserwartung
(Jahre) mit 65 Jahren (Jahre)
weiblich mannlich weiblich mannlich

Deutschland 83,2 78,4 21,0 17,8
Baden-Wirttemberg 84,0 79,5 21,5 18,5
Bayern 83,6 79,1 21,2 18,2
Berlin 83,2 78,1 21,1 17,8
Brandenburg 83,1 77,6 21,0 17,6
Bremen 82,6 77,2 20,9 17,5
Hamburg 83,2 78,5 21,1 18,0
Hessen 83,4 79,0 21,1 18,0
Mecklenburg- 83,1 76,7 21,0 17,3
Vorpommern

Niedersachsen 82,8 78,0 20,8 17,7
Nordrhein-Westfalen 82,7 78,1 20,7 17,5
Rheinland-Pfalz 83,0 78,6 20,8 17,8
Saarland 82,2 77,5 20,4 17,2
Sachsen 83,8 77,8 21,4 17,8
Sachsen-Anhalt 82,5 76,2 20,7 16,9
Schleswig-Holstein 82,9 78,1 20,8 17,7
Thiringen 83,0 77,3 20,8 17,3

Tab. 10: Lebenserwartung nach Geschlecht und Bundeslandern in den Jahren 2015 bis 2017 im
Vergleich mit Deutschland insgesamt (Daten: Statistisches Bundesamt)

Zwischen den einzelnen Bundeslandern, innerhalb einzelner Regionen und sogar zwischen
Stadtbezirken wurden Unterschiede in der Sterblichkeit festgestellt, obwohl Gberall in
Deutschland eine medizinische Versorgung gegeben ist. Viele dieser regionalen Unterschie-
de bestehen schon seit langerer Zeit. Die Ursachen hierflir konnen alle Faktoren sein, die
einen Einfluss auf die Lebensqualitit, die Gesundheit und das Risiko zu erkranken
haben. Zu den regional oder kulturell bedingten Faktoren werden beispielsweise Klima, Luft-
und Wasserqualitat, Larmbelastung, Lebensstil, Ess- und Trinktraditionen oder Unterschiede
in der Gesundheitsinfrastruktur gezahlt. Aber auch individuelle Faktoren, die Einfluss auf die
Gesundheit haben, sind in Deutschland regional ungleichmaRig verteilt. Hierzu gehéren etwa
Bildung, Einkommen, Berufsgruppen und weitere mit dem jeweiligen sozialen Milieu verbun-
dene Aspekte wie Rauchen, Erndhrung und Alkoholkonsum. Die in verschiedenen Studien
nachgewiesenen innerodrtlichen Unterschiede in der Sterblichkeit stimmten weitgehend mit
den Unterschieden in der Sozialstruktur der Wohnquartiere tUberein. In Wohngegenden mit
guten soziobkonomischen Bedingungen hatten die Menschen eine hdhere Lebenserwartung,
am geringsten war sie in Bereichen mit hoher Armutsquote und unginstiger Sozialstruktur
(vgl. Gaber und Wildner 2011, S. 18ff; Satterlin 2017, S. 25; Lampert und Kroll 2014, S. 6
und 9).

Nach den Daten des Statistischen Bundesamtes flr die Jahre 2015 bis 2017 war die
Lebenserwartung bei Geburt bei Frauen mit 84,0 Jahren und fir Manner mit 79,5 Jahren
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jeweils in Baden-Wurttemberg am hochsten. Die niedrigste Lebenserwartung hatten hin-
gegen Frauen im Saarland mit 82,2 Jahren und Manner in Sachsen-Anhalt mit 76,2 Jahren.
Bei der ferneren Lebenserwartung mit 65 Jahren wurden die héchsten Werte fir Frauen von
21,5 Jahren und flr Manner von 18,5 Jahren ebenfalls in Baden-Wirttemberg erreicht. Die
geringste fernere Lebenserwartung von 20,4 Jahren hatten 65-jahrige Frauen im Saarland,
fur gleichaltrige Manner lag der geringste Wert mit 16,9 weiteren Lebensjahren in Sachsen-
Anhalt vor.

3. Entwicklung des Geburtensaldos im Landkreis
Darmstadt-Dieburg

3.1 Entwicklung des Geburtensaldos von 1979 bis 2018

In diesem Kapitel werden die jingeren Entwicklungen der Geburten und Sterbefalle im
Landkreis Darmstadt-Dieburg dargestellt. Fortlaufende Daten des Hessischen Statistischen
Landesamtes hierzu liegen seit dem Jahr 1979, nach der letzten Gemeindegebietsreform,
vor. Die Geburten und Sterbefalle im Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigen in den letzten
Jahren eine ahnliche Entwicklung wie in Deutschland insgesamt. Allerdings ergab sich im
Landkreis erst wesentlich spater ein Geburtendefizit. Der Vergleich auf Gemeindeebene
zeigt auBerdem, dass es grol3e lokale Unterschiede bei der natirlichen Bevélkerungsent-
wicklung gibt.

Fur das Rhein-Main-Gebiet galten seit der Industrialisierung die gleichen gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen wie flr Deutschland insgesamt. Innerhalb Deutschlands gehért der
Landkreis Darmstadt-Dieburg mit seiner Lage im Rhein-Main-Gebiet zu den Regionen, die
von Zuwanderung gekennzeichnet sind. Da diese Zuwanderung im Wesentlichen durch
Bildungs- und Arbeitsmarktmigration bedingt ist, ziehen vor allem jingere Menschen zu.
Dieser Zuzug von potenziellen Eltern hat einen positiven Effekt auf die Geburtenzahl.

Die Grafik der Zahl der Geborenen und der gestorbenen Menschen seit 1979 zeigt auch im
Landkreis Darmstadt-Dieburg den wellenartigen Anstieg der Geburten ab Mitte der
1980er Jahre bis Ende der 1990er Jahre, mit danach wieder deutlich absinkenden Gebur-
tenzahlen. Dies ist der in ganz Deutschland zu beobachtende Anstieg durch die von der
grolien Babyboomer-Generation geborenen Kinder. Zusatzlich gab es vor allem zu Beginn
der 1990er Jahre eine verstarkte Zuwanderung durch die innerdeutsche Binnenwanderung
aus der ehemaligen DDR und durch den Zuzug Schutzsuchender vor allem aus dem ehe-
maligen Jugoslawien. Durch die Zuwanderung erhohte sich der Bevdlkerungsbestand in
verschiedenen Altersgruppen, vor allem aber bei den jungen Erwachsenen. Durch eine
wachsende Zahl potenzieller Eltern stieg in der Folge auch die Zahl der Geborenen an. Im
Gegensatz zur Entwicklung in Deutschland insgesamt reichte dieser Geburtenanstieg im
Landkreis daflir, dass es von 1987 bis 2001 einen recht hohen positiven Geburtensaldo gab.
Besonders hoch war dieser im Jahr 1997 mit 584 mehr Geburten als Sterbefallen und im
Jahr 1998 mit 545 mehr Geburten als Sterbefallen. Das Absinken der Geburtenzahl ab dem
Jahr 1998 hatte zur Folge, dass sich die Zahlen von Geburten und Sterbefallen immer weiter
annaherten. Seit dem Jahr 2006 verstarben jedes Jahr mehr im Landkreis Darmstadt-
Dieburg wohnende Personen als neu geboren wurden. Einen leicht negativen Geburten-
saldo hatte es zuvor schon in den Jahren 1984 bis 1987 gegeben. Damals wurde diese Ent-
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wicklung durch die in den Folgejahren stark ansteigende Zahl der Geburten wieder gestoppt.
Eine solche Trendumkehr ist beim aktuellen Geburtendefizit nicht abzusehen. Der bislang
grolte Verlust wurde im Jahr 2013 erreicht, als sich im Landkreis 455 mehr Sterbefalle als
Geburten ereigneten.
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Abb. 9: Geburten und Sterbefélle im Landkreis Darmstadt-Dieburg 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches
Statistisches Landesamt)

Seit einigen Jahren zeigt die Kurve der Geburtenzahlen erfreulicherweise wieder einen
Anstieg. Dies dirfte zum Teil ein Echoeffekt durch die personenreichen Jahrgange der
Babyboomer sein. Die von ihnen hervorgebrachte grofie Kindergeneration bringt nun
ebenfalls wieder eine vergleichsweise grof3e Enkelgeneration zur Welt. Zudem sind durch
die Zuwanderung von Schutzsuchenden seit 2014 besonders viele junge Menschen zuge-
zogen, die im entsprechenden Alter sind, um eine Familie zu Grunden. Diese gleich zwei-
fache VergroRRerung der Generation potenzieller Eltern fiihrt automatisch zu einem Anstieg
der absoluten Geburtenzahl. Zugleich ist die Geburtenrate der Kinder je Frau wieder
angestiegen. Der bedeutende Unterschied der aktuellen Entwicklung im Vergleich mit der
vom Geburtenanstieg her vergleichbaren Phase in den 1990er Jahren ist allerdings bei den
Sterbefallen zu finden. Beim Geburtenanstieg Ende der 1980er Jahre lag die Zahl der
Sterbefalle auf einem relativ konstanten Niveau. Durch den Anstieg der Geburtenzahlen
wurde somit ein positiver Saldo erreicht. Seit 2005 ist nun allerdings auch bei den Sterbe-
fallen ein steigender Trend zu sehen. Der aktuelle Anstieg der Geburtenzahlen fuhrt daher
nicht zu einem positiven Saldo, weil die etwas hoher liegende Zahl der Sterbefalle in
ahnlichem Mal} ansteigt. Im Jahr 2018 wurde mit 3.124 Verstorbenen der héchste Stand in
dieser Zeitreihe erreicht, wahrend die Zahl der 2.912 Geborenen unter dem Hochststand aus
dem Jahr 1997 lag.

Grund fur den Anstieg der Sterbefalle ist die Altersstruktur der Bevolkerung. Immer
mehr Menschen im Landkreis sind alter als 65 Jahre und unterliegen damit einer héheren
Sterbewahrscheinlichkeit. Im Jahr 1986 waren nur 12,6 % der Bevdlkerung im Landkreis

38



Darmstadt-Dieburg 65 Jahre oder alter, das waren knapp 32.000 Personen. Im Jahr 2018
waren bereits fast 62.000 Personen mindestens 65 Jahre alt, das entsprach 20,7 % der
Landkreisbevdlkerung. Die Zahl der Sterbefalle wird vermutlich in Zukunft nicht wieder
sinken. Die grofRen Jahrgange der Babyboomer sind mittlerweile zwischen 54 und 64 Jahre
alt. Sie werden in den nachsten Jahren daher zu einem starken Anstieg des Anteils der ab
65-Jahrigen an der Bevolkerung beitragen. Kiinftig werden sie auch einen Anstieg bei den
Sterbeféllen auslosen, wahrend sich die von ihnen verursachte Welle bei den Geburten-
zahlen von Generation zu Generation etwas abschwacht.

Bei der folgenden Betrachtung der einzelnen Stadte und Gemeinden werden die Unter-
schiede in der natirlichen Bevoélkerungsentwicklung sehr deutlich. Bei kleinrdumiger
Betrachtung ergeben sich andere Trends als bei der Betrachtung auf Kreis- oder Bundes-
ebene. Diese Unterschiede sind lGiberwiegend auf die Altersstruktur der dort lebenden
Bevolkerung zuriickzufiihren. So ist festzustellen, dass Kommunen mit einem héheren
Anteil alterer Menschen eher einen Sterbetliberschuss haben, wahrend Kommunen mit
geringeren Anteilen alterer Menschen eher zu einem Geburtentberschuss tendieren. In den
einzelnen Stadten und Gemeinden ergaben sich verschieden ausgepragte Phasen von
erhdhtem Zuzug insbesondere durch grofRere Neubaugebiete. Da dort vorwiegend junge
Erwachsene in der Familiengriindungsphase einziehen, werden die Geburtenzahlen durch
neue Baugebiete flir einen begrenzten Zeitraum stark beeinflusst.

An der gesamten Bevolkerung gemessen, starben 1,1 % aller zum Jahresbeginn 2018 im
Landkreis Darmstadt-Dieburg lebenden Menschen bis zum Ende des Jahres. Von allen zum
Jahresende 2018 im Landkreis lebenden Menschen wurden 1,0 % im Lauf des Jahres gebo-
ren. An den absoluten Zahlen des Jahres 2018 zeigt sich, dass im Landkreis insgesamt 212
Personen mehr verstarben als neu geboren wurden. Auch in 15 der 23 Stadte und Gemein-
den war der Saldo der natlrlichen Bevélkerungsentwicklung durch einen Sterbeliberschuss
gekennzeichnet.

Von den 23 Stadten und Gemeinden im Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigten sehr viele
einen ahnlichen Verlauf der Zahlen von Geburten und Sterbefallen wie der Landkreis insge-
samt. Sehr oft waren der Anstieg der Geburten ab Ende der 1980er bis Ende der 1990er
Jahre, der aktuelle Anstieg der Sterbefalle und der aktuelle Geburtenanstieg auch bei den
Kommunen zu erkennen. Ortliche Besonderheiten wirkten sich aber auch auf die Entwick-
lung von Geburten und Sterbeféllen aus. In einigen Stadten und Gemeinden setzte der
aktuelle Geburtenanstieg vergleichsweise spat ein. Mdglicherweise ware dort ohne die
Zuwanderung von Schutzsuchenden kein Anstieg eingetreten. In Otzberg und Reinheim fallt
der aktuelle Trend zum Anstieg der Geburtenzahlen besonders gering aus.

In Erzhausen und in Griesheim kamen durch die kontinuierlich starke Zuwanderung immer
wieder Erwachsene in der Familiengriindungsphase hinzu. Die allgemein tblichen
Schwankungen der Geburtenzahlen blieben dort daher aus. In Alsbach-Hahnlein und
Bickenbach stiegen die Zahlen der Sterbefalle weit starker an als in den anderen Stadte und
Gemeinden, was dort aber daran liegt, dass Altenwohnanlagen neu erdffnet wurden. Natur-
gemal sterben seitdem mehr Menschen in diesen beiden Gemeinden als zuvor, da die
meisten Menschen bei ihrem Einzug in diese Einrichtungen schon hochbetagt sind.
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Einwohner- | im Jahr Verstorbene | Einwohner- | im Jahr Geborene in Saldo
zahl am 2018 in % der zahl am 2018 Ge- % der Geburten
31.12.2017 Ver- Bevolkerung | 31.12.2018 borene Bevolkerung und
storbene | am Jahres- am Sterbe-
beginn Jahresende falle

ﬁ':::g‘n 9.242 103 11% 9.146 69 0.8 % -34
Babenhausen 16.659 189 1,1 % 16.834 180 1.1 % -9
Bickenbach 5.975 104 1,7 % 6.014 50 0,8 % -54
Dieburg 15.549 158 1,0 % 15.679 134 0,9 % -24
Eppertshausen 6.235 79 1,3 % 6.198 46 0,7 % -33
Erzhausen 8.076 71 0,9 % 7.996 84 1,1 % +13
Fischbachtal 2.682 24 0,9 % 2.664 18 0,7 % -6
Griesheim 27.258 262 1,0 % 27.435 318 1,2 % +56
Grol3-Bieberau 4.690 46 1,0 % 4.665 36 0,8 % -10
GroR-Umstadt 21.104 198 0,9 % 21.162 191 0,9 % -7
GroR-Zimmern 14.388 151 1,0 % 14.564 166 1.1 % +15
Messel 4.008 30 0,7 % 4.090 44 1.1 % +14
Modautal 5.050 72 1,4 % 5.096 39 0,8 % -33
Mahltal 13.979 141 1,0 % 13.908 145 1,0 % +4
Munster 14.399 143 1,0 % 14.672 146 1,0 % +3
Ober-Ramstadt 15.176 149 1,0 % 15.130 135 0,9 % -14
Otzberg 6.423 74 1,2 % 6.424 61 0,9 % -13
Pfungstadt 25.020 255 1,0 % 25.151 302 1,2 % +47
Reinheim 16.300 204 1,3 % 16.346 145 0,9 % -59
RoRdorf 12.410 136 1,1 % 12.612 121 1,0 % -15
Schaafheim 9.258 96 1,0 % 9.227 73 0,8 % -23
Seeheim- 16.324 196 12 % 16.411 133 0.8 % 63
Jugenheim
Weiterstadt 25.843 243 0,9 % 25.975 276 1,1 % +33
D:armstadt- 296.048 3.124 1,1 % 297.399 2.912 1,0 % -212
Dieburg

Tab. 11: Anteile von Geburten und Sterbefallen an der Gesamtbevodlkerung der Stadte und Gemein-
den im Landkreis Darmstadt-Dieburg im Jahr 2018 (Daten: Hessisches Statistisches Landesamt,

eigene Berechnung)

Der Saldo der Geburten und Sterbefélle von 1979 bis 2018 fiel in den einzelnen Stadten
und Gemeinden sehr unterschiedlich aus. In den 40 hier untersuchten Jahren gab es in
14 Stadten und Gemeinden in mehr Jahren einen Geburtenlberschuss als ein
Geburtendefizit. In neun Kommunen Gberwogen allerdings die Jahre mit einem Sterbeuber-
schuss. Wie unterschiedlich die Salden der naturlichen Bevolkerungsbewegungen innerhalb
des Landkreises seit 1979 waren, zeigen die Entwicklungen in Weiterstadt und Seeheim-
Jugenheim. In Weiterstadt gab es seit 1979 ausschlieRlich Jahre mit einem Geburteniber-
schuss und in Seeheim-Jugenheim ausschlieRlich Jahre mit einem Geburtendefizit.
Bei einigen Kommunen zeigte sich ebenso wie beim Landkreis Darmstadt-Dieburg und in
Deutschland insgesamt ein klar abgrenzbarer demografischer Ubergang von einem Gebur-
tentberschuss zu einem Geburtendefizit, darunter beispielsweise Pfungstadt, Reinheim und
Schaafheim. Bei anderen Kommunen sind seit vielen Jahren deutliche Schwankungen im

Saldo festzustellen, sodass es dort schwer ist, klare Trends zu definieren.
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Alsbach-Hahnlein

In den 1980er Jahren ereigneten sich in Alsbach-Hahnlein jahrlich etwa 70 bis 85 Sterbe-
falle. Ab 1990 sank die Zahl der Verstorbenen ab bis auf einen Tiefstand von nur 52 Todes-
fallen im Jahr 2004. AnschlieRend stieg die Anzahl der jahrlichen Sterbefalle allmahlich an.
2007 wurde mit 87 Verstorbenen ein ebenso hoher Wert erreicht wie zuletzt im Jahr 1986.
Seit dem Jahr 2012 ereignen sich in Alsbach-Hahnlein erheblich mehr Sterbefalle als zuvor.
Der bisherige Hochststand wurde 2016 mit 110 Personen erreicht. Dieser starke Anstieg wird
vor allem durch die Eréffnung einer neuen Altenwohnanlage im Jahr 2012 verursacht. Dort
ziehen fortwahrend sehr alte Menschen auch aus anderen Kommunen zu, deren gréfRere
Sterbewahrscheinlichkeit sich auf die Sterbefallstatistik von Alsbach-Hahnlein auswirkt.

Die Geburtenzahlen zeigen einen wellenférmigen Verlauf mit relativ wenig Geborenen
Anfang der 1980er Jahre, dem Héhepunkt mit 106 Geburten im Jahr 1994 und darauf
folgend wieder einem Ruckgang bis auf rund 60 bis 70 Geburten in den 2000er Jahren. Hier
zeigt sich einerseits die deutschlandweit zu beobachtende Welle der von der Babyboomer-
Generation geborenen Kinder. Andererseits gab es in diesem Zeitraum auch eine starke
Zuwanderung nach Alsbach-Hahnlein, sodass sich hierdurch auch die Zahl potenzieller
Eltern erhohte. Ein einjahriges Tief gab es im Jahr 2015 mit nur 47 Neugeborenen, danach
stieg die Zahl wieder an und lag 2017 mit 90 Geborenen auf einem wieder recht hohen
Niveau. Im Jahr 2018 ging die Zahl allerdings auf nur 69 Geburten zurick.

In den Jahren von 1990 bis 2004 gab es jahrlich mehr Geborene als Verstorbene in Alsbach-
Hahnlein. Davor und danach gab es wechselnd positive und negative Ergebnisse. Seit 2013
ist dieser Saldo aber durchgehend negativ, da sich die Zahl der Sterbefalle zusatzlich durch
die Altenwohnanlage erhdhte. Allerdings gab es auch zuvor bereits in den Jahren 2005 bis
2008 vier Jahre in Folge ein Geburtendefizit.
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Abb. 10: Geburten und Sterbefélle in Alsbach-Hahnlein 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches
Statistisches Landesamt)
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Babenhausen

In Babenhausen fielen zu Beginn dieser Zeitreihe deutliche Schwankungen bei der Zahl der
Sterbefalle auf: im Jahr 1980 gab es 190 Todesfalle, 1982 waren es nur 112 und 1984
wieder 166. Danach war die Zahl der Sterbefalle Uber einen langen Zeitraum von 1985 bis
2004 mit etwa 130 bis 150 Verstorbenen pro Jahr ziemlich stabil. Seit dem Jahr 2005 zeigt
sich die Kurve der Sterbefalle weniger konstant und weist insgesamt eine steigende Tendenz
auf. In den Jahren 2017 und 2018 verstarben mit jeweils 189 Personen wieder dhnlich viele
Menschen in Babenhausen wie zuletzt im Jahr 1980.

Bei den Geburten ist auch in Babenhausen ab Mitte der 1980er Jahre bis Ende der 1990er
Jahre die geburtenreiche Kindergeneration der groRen Babyboomer-Jahrgéange zu erkennen.
Ab 1985 stieg die Zahl der Geburten von etwa 140 Kindern ausgehend auf bis zu 230
Neugeborene im Jahr 1994 an. In den funf Jahren vor diesem Geburtenhoch kam es in
Babenhausen zu besonders vielen Zuzugen. Die dadurch bedingte Zuwanderung von
Erwachsenen in der Familiengrindungsphase hat vermutlich ebenfalls zu diesem Anstieg
der Geburtenzahlen beigetragen. Ab 1995 ging die Geburtenzahl wieder allmahlich zurick
und erreichte im Jahr 2014 mit nur 114 Kindern ihren niedrigsten Stand im betrachteten Zeit-
raum. Das waren nur halb so viele Geburten wie im Jahr 1994. In den folgenden Jahren stieg
die Geburtenzahl allerdings wieder bis auf 180 Kinder im Jahr 2018 an.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen ergab von 1985 bis 2001 durchgangig einen
Geburtenlberschuss. Von 2003 bis 2008 gab es noch geringe positive Salden der natr-
lichen Bevolkerungsentwicklung. Seit 2009 ereigneten sich in Babenhausen allerdings, mit
Ausnahme des Jahres 2016, mehr Sterbefalle als Geburten.
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Bickenbach

Bei den Geburten ist in Bickenbach ein Anstieg der Kurve von Mitte der 1980er bis Mitte der
1990er Jahre zu sehen. Dabei fielen einzelne Jahre im betrachteten Zeitraum mit besonders
vielen Geburten auf, wie z.B. 1989 mit 66 Geborenen und 1997 mit dem Hochststand von 69
Kindern. Anschlielend sanken die Geburtenzahlen allmahlich ab. Mit 30 bis maximal 35
Kindern waren es von 2011 bis 2014 besonders wenige Geburten. Von 2015 an stieg die
Geburtenzahl deutlich und war 2017 mit 62 Geburten wieder auf einem ziemlich hohen
Stand. Dies koénnte auch mit neuen Baugebieten zusammenhangen, die in den letzten
Jahren zu einem deutlichen Zuzug und damit auch zu einer Erhéhung der Zahl potenzieller
Eltern fuhrte. Im Jahr 2018 ging die Zahl der Geborenen allerdings wieder etwas zurtick auf
50 Kinder.

Die Zahl der Sterbefalle bewegte sich in Bickenbach in den 1980er und 1990er Jahren meist
in einem Bereich von etwa 30 bis 50 Verstorbenen pro Jahr. Der niedrigste Stand wurde im
Jahr 2001 mit 29 Todesfallen registriert. In den Folgejahren stieg die Zahl erheblich an. 2005
verstarben 60 Menschen und damit mehr als doppelt so viele wie drei Jahre zuvor. Ein
starker Anstieg der Todesfalle ist ab dem Jahr 2011 zu erkennen. Dieser Anstieg geht vor
allem auf die Er6ffnung von zwei neuen Altenwohnanlagen zurtick. NaturgemaR sterben in
solchen Einrichtungen viele Menschen, da sie bereits bei ihrem Einzug meist ein sehr hohes
Alter haben. Durch die relativ geringe Gesamteinwohnerzahl wirkt sich dies in Bickenbach
besonders deutlich auf die Zahl der Sterbefalle aus. Im Jahr 2018 waren 6,3 % der Bevol-
kerung Bickenbachs bereits mindestens 80 Jahre alt.

In Bickenbach gab es in der betrachteten Zeitreihe in sehr vielen Jahren mehr Geburten als
Sterbefalle. Der positivste Saldo wurde Mitte der 1990er Jahre erreicht. Seit 2005 kam es in
einzelnen Jahren zu einem Sterbeuberschuss. Dieser hat sich durch die Eréffnung der Alten-
wohnanlagen ab 2011 trotz steigender Geburtenzahlen verstetigt und erheblich vergréert.
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Landesamt)

43



Dieburg

Die Entwicklung von Geburten und Sterbefallen zeigt in Dieburg einen etwas anderen Ver-
lauf, als in den meisten anderen Stadten und Gemeinden. Bereits zu Beginn dieser Zeitreihe
gab es dort etwa 130 bis 150 Sterbefélle und nur etwa 100 bis 120 Geburten, pro Jahr. Ab
Mitte der 1990er Jahre sank die Zahl der Sterbefalle etwas ab und erreichte 2003 mit nur
109 Verstorbenen ihren Tiefstand. Seitdem stieg die Zahl der Sterbefalle wieder an, auch
wenn sie zwischenzeitlich 2011 und 2012 nochmals mit 112 bzw. 115 Verstorbenen recht
niedrig lag. Im Jahr 2017 wurde der bisherige Hochststand von 175 Verstorbenen erreicht.

Die Kurve der Geburtenzahlen zeigt in Dieburg einen schwankenden Verlauf, dessen Tief-
punkte in den Jahren 1985 und 2005 mit 99 Geborenen erreicht wurden. In den meisten
anderen Jahren brachten die in Dieburg lebenden Mtter rund 110 bis 130 Kinder zur Welt.
2014 bis 2016 stieg die Zahl der Geburten deutlich an, bis auf den Héchststand von 159
Kindern. 2017 und 2018 ereigneten sich allerdings nur noch 126 beziehungsweise 134
Geburten. Die Phase erhohter Geburtenzahlen durch die groRe Babyboomer-Generation war
in Dieburg weniger stark ausgepragt. Der leichte Geburtenanstieg ab Ende der 1980er Jahre
wirkte sich nur etwas abmildernd auf den in den meisten Jahren negativen Saldo aus, da die
Zahl der Sterbefalle schon zuvor auf einem sehr hohen Niveau war.

Nur in wenigen Jahren gab es in Dieburg mehr Geburten als Sterbefalle. Diese Geburten-
Uberschuisse ereigneten sich liberwiegend im Zeitraum von 1998 bis 2004, sie fielen aber
eher gering aus. Die hdchsten Sterbeliberschiisse gab es in den Jahren 1982, 1985 und
2017 mit 44 bis 50 mehr Todesfallen als Geburten.
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Eppertshausen

Die Geburtenzahlen zeigen in Eppertshausen einen Anstieg ab Mitte der 1980er bis Mitte der
1990er Jahre durch die von der Babyboomer-Generation geborene grof3e Kindergeneration.
Bemerkenswert ist hier allerdings der ausgesprochen hohe Einzelwert von 81 Geborenen im
Jahr 1997. Ab 1987 bis 2000 lag das Niveau in den meisten Jahren bei rund 50 bis 60
Geburten. Danach gab es einen sinkenden Trend bei der Geburtenzahl. Im Jahr 2007 wurde
der bisherige Tiefstand von nur 39 Neugeborenen erreicht, das war nur knapp die Halfte der
Geburtenzahl aus dem Jahr 1997. Seit 2014 war allerdings wieder ein deutlicher Geburten-
anstieg zu verzeichnen, was vermutlich auch mit Zuziigen potenzieller Eltern in den neuen
Baugebieten in Zusammenhang stand. Die Geburtenzahl des Jahres 2018 mit nur 46
Kindern lag allerdings wieder recht nahe am niedrigsten Stand aus dem Jahr 2007.

Die Zahl der Sterbefalle lag in den meisten Jahren bei etwa 40 bis 50 Personen. Der nied-
rigste Wert im betrachteten Zeitraum wurde gleich zu Beginn 1979 mit nur 34 Verstorbenen
erreicht. Die mit 79 Todesfallen héchste Anzahl lag hingegen im Jahr 2018 vor. In der
Tendenz war seit einigen Jahren trotz der jahrlichen Schwankungen eine zunachst leicht
ansteigende Kurve bei den Sterbeféllen zu erkennen, seit 2017 fiel der Anstieg besonders
stark aus.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen war in Eppertshausen in sehr vielen Jahren positiv.
Besonders hoch waren die Geburtenlberschisse vor allem Mitte der 1990er Jahre. In den
Jahren 1985, 2007, 2012 und 2013 ereigneten sich geringfiigig mehr Todesfalle als Gebur-
ten. Im Jahr 2018 ergab sich allerdings ein besonders starkes Geburtendefizit von 33
Personen.
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Erzhausen

Die Zahl der Sterbefélle zeigte in Erzhausen fur den betrachteten Zeitraum Uberwiegend ein
relativ einheitliches Niveau von rund 50 bis 60 Todesfallen pro Jahr. Davon starker abweich-
ende Tiefstande fielen in den Jahren 1980, 1981 und 1989 mit jeweils maximal 45 Verstor-
benen und abweichende Hochststande mit jeweils mindestens 65 Verstorbenen in den
Jahren 1985, 1991, 2005 und 2018 auf.

Die Geburtenzahlen hatten einen leichten Einbruch zu Beginn der 1980er Jahre mit dem
Tiefstand 1984 von nur 51 Neugeborenen. Anschlielend stieg die Zahl aber wieder auf
ahnlich hohe Werte wie zuvor von etwa 70 bis 80 Geburten pro Jahr an. Anfang der 1990er
Jahre gab es, anders als in vielen anderen Kommunen, wieder etwas weniger Geburten,
bevor der Hichststand im Jahr 1997 mit 85 Neugeborenen erreicht wurde. Ahnlich hohe
Werte von mindestens 80 Geburten erreichten in der Folge die Jahre 2003, 2007, 2015 und
2018. Durch deutliche Zuwanderung nach Erzhausen seit dem Jahr 2002 hat sich auch die
Zahl der potenziellen Eltern fortwahrend erhoht. Hierdurch sank die absolute Geburtenzahl in
der Tendenz nicht langerfristig ab, auch wenn es einzelne Jahre mit weniger Geburten gab.

In Erzhausen ergab sich in den meisten Jahren ein positiver Geburtensaldo. Nur in den
Jahren 1983 und 1984 sowie 2002 und 2004 waren es geringfligig mehr Todesfalle als
Geburten. Nachdem sich die beiden Kurven in den Jahren 2008 bis 2012 sehr stark ange-
nahert hatten, war ab 2013 wieder ein deutlicherer Geburtentiberschuss festzustellen. Dieser
Uberschuss reichte allerdings nicht an den hohen positiven Saldo zu Beginn der 1980er
Jahre heran. Durch den starken Anstieg der Sterbefélle seit 2017 naherten sich die beiden
Kurven seitdem trotz weiterhin steigender Geburtenzahlen allerdings wieder etwas an.
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Fischbachtal

Die in der Grafik auffallenden starken Schwankungen von Geburten und Sterbefallen hangen
in Fischbachtal mit der geringen Einwohnerzahl zusammen, hierdurch pragen sich bereits
wenige Ereignisse starker im Kurvenverlauf aus.

Die héchste Geburtenzahl aus dem Jahr 1992 war mit 38 Kindern fast dreimal so hoch wie
der Tiefstand aus dem Jahr 2010 mit nur 13 Geborenen. Trotz der starken jahrlichen Unter-
schiede war auch in Fischbachtal von Mitte der 1980er bis Mitte der 1990er Jahre ein
Anstieg der Geburtenzahl durch die grolie Elterngeneration der Babyboomer erkennbar. Ab
dem Jahr 2003 kamen verstarkt Jahre mit sehr niedrigen Geburtenzahlen von weniger als 20
Kindern vor. Die Anzahl von mindestens 30 Geburten wurde zuletzt 1999 Uberschritten. Von
2009 bis 2013 folgten mehrere besonders kleine Geburtenjahrgange aufeinander. Nach dem
Tiefstand im Jahr 2010 stiegen die Geburtenzahlen jahrlich etwas an, bis auf jeweils 25
Kinder in den Jahren 2016 und 2017. Im Jahr 2018 ging die Zahl der Geburten jedoch wieder
auf nur 18 Kinder zurlck.

Auch die Zahl der jahrlichen Verstorbenen variierte recht stark: im betrachteten Zeitraum
waren es 1985 mit 36 Personen am meisten und 1998 mit nur 17 Personen nur noch knapp
halb so viele. Nachdem zu Beginn der 2000er Jahre die Anzahl der Todesfalle etwas gerin-
ger war als in den Jahren zuvor, stieg sie in den letzten Jahren tendenziell wieder an. 2017
lag die Zahl mit 32 Verstorbenen nur geringfligig unter dem Hochststand des Jahres 1985.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen war von 1987 bis 2002, mit Ausnahme der Jahre
1989 und 1997, fast durchgangig positiv. Dies lag zunachst an der hohen Zahl von Geburten
und spater am Rickgang der Sterbefalle. Seit 2003 gab es allerdings in den meisten Jahren
einen Sterbelberschuss.
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Griesheim

In Griesheim ist bei den Geburten keine besonders ausgepragte Welle durch die Kinder der
Babyboomer zu erkennen. Vielmehr zeigte sich eine Uber die Jahre hinweg mit einigen
Schwankungen ansteigende Geburtenzahl. Dies dirfte damit zusammenhangen, dass in
Griesheim kontinuierlich eine deutliche Zuwanderung stattfand, sodass immer mehr poten-
zielle Eltern dort lebten. Die wenigsten Geburten wurden 1984 mit 221 Neugeborenen
verzeichnet, der Hochststand im betrachteten Zeitraum wurde 2018 mit 318 Geburten
erreicht.

Die Zahl der Sterbefalle war Gber einen langen Zeitraum relativ gleichbleibend und bewegte
sich in den meisten Jahren in einem Bereich von etwa 200 bis 220 verstorbenen Personen.
Deutlich niedrigere Zahlen von Todesfallen gab es nur in wenigen Jahren. Der niedrigste
Stand wurde 1987 mit nur 166 Verstorbenen erreicht. Weniger als 180 Personen verstarben
aulerdem in den Jahren 1987, 1990, 1991 und 1999. Gegen Ende der 2000er Jahre setzte
langsam ein steigender Trend bei der Zahl der Sterbefalle ein. Der bislang hdchste Stand
wurde 2016 mit 273 verstorbenen Personen erreicht.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen war in Griesheim fast durchweg positiv. Im hier
betrachteten Zeitraum gab es nur 1984 und 2015 geringfiigig mehr Sterbefélle als Geburten.
In den anderen Jahren gab es teilweise sehr gro3e Geburtenlberschisse. Im Jahr 1999 gab
es mit 91 mehr Geborenen als Gestorbenen ein besonders positives Ergebnis. In den letzten
Jahren fielen die Geburteniberschisse durch die gestiegene Zahl der Sterbefalle meist nicht
mehr ganz so hoch aus.
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Abb. 17: Geburten und Sterbefalle in Griesheim 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)
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GroR-Bieberau

Die Zahl der Geburten schwankte in Grof3-Bieberau im betrachteten Zeitraum erheblich. Dies
lag auch daran, dass durch die relativ geringe Einwohnerzahl schon kleine Abweichungen
starker sichtbar sind als bei einwohnerreicheren Stadten und Gemeinden. Die Anzahl der
Geburten bewegte sich in den meisten Jahren zwischen etwa 30 und 50 Kindern. Mit 55
Geburten fiel im Jahr 2000 die Anzahl besonders grof? aus. Dieser Jahrgang war fast dreimal
so grofd war wie der kleinste Geburtenjahrgang aus dem Jahr 2009 mit nur 20 Kindern. In
den Jahren von 2009 bis 2012 ereigneten sich vier Jahre in Folge nur sehr wenige Geburten
von 20 bis 26 Kindern. Ab dem Jahr 2013 stieg die Geburtenzahl wieder an. Mehr als 40
Neugeborene gab es seitdem in den Jahren 2013, 2014 und 2017.

Bei den Sterbefallen lag die Zahl in den meisten Jahren bei rund 30 bis 40 Personen. Mit 30
Verstorbenen wurde im Jahr 2001 der niedrigste Stand in dieser Zeitreihe erreicht. Beson-
ders hoch war die Anzahl hingegen mit 50 Sterbefallen im Jahr 1988, einzelne weitere Jahre
mit mindestens 45 Todesfallen waren 1987, 1993, 1997, 2014 und 2018. Seit 2012 fiel die
Anzahl der Sterbefalle in der Tendenz eher etwas hoher aus. Dies ist vermutlich auch
dadurch bedingt, dass der Anteil der ab 80-Jahrigen von 6,5 % an der gesamten Bevdlke-
rung in Grof3-Bieberau hdher lag als in den meisten anderen Kommunen.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen zeigte sich ebenfalls mit Schwankungen. Beson-
ders positiv fiel er in den 1990er Jahren aus. Seit dem Jahr 2008 hat die Zahl der Jahre mit
einem Sterbeliberschuss merklich zugenommen. Dies resultierte aus einem zunehmenden
Trend bei den Sterbeféllen, bei gleichzeitigem Auftreten einiger Jahre mit sehr wenigen
Geburten. 2016 und 2017 war der Saldo vortibergehend leicht positiv.
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Abb. 18: Geburten und Sterbefalle in Grol3-Bieberau 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)
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GroR-Umstadt

Die Anzahl der Geburten zeigt in Gro3-Umstadt einen deutlichen Anstieg durch die von der
personenreichen Babyboomer-Generation geborenen Kinder ab Mitte der 1980er Jahre. Zu
Beginn der 1990er Jahre hat es in GroR-Umstadt auRerdem viele Zuziige gegeben, was zu
einer zusatzlichen Erh6hung der Zahl potenzieller Eltern flhrte.

Bis 1986 gab es jahrlich etwa 160 bis 180 Geburten. Die Zahl von 200 Geburten wurde im
betrachteten Zeitraum erstmals 1987 erreicht und erst im Jahr 2001 wieder unterschritten.
Die mit 245 Neugeborenen héchste Zahl lag im Jahr 1994 vor. Seit Anfang der 2000er Jahre
sank die Zahl tendenziell immer weiter ab, bis auf ein Niveau von etwa 150 bis 160 Geburten
jahrlich. Ihren bisherigen Tiefstand von nur 141 Kindern erreichte die Geburtenzahl im Jahr
2007. Im Jahr 2017 gab es einen sehr starken Anstieg auf 195 Neugeborene.

Bei den Sterbefallen lag die Anzahl zu Beginn der hier betrachteten Zeitreihe in vielen
Jahren bei etwa 210 bis 230 Verstorbenen. Die meisten Todesfélle ereigneten sich 1989 mit
241 Personen. In den Jahren darauf sank die Zahl etwas ab, sodass es in den 2000er
Jahren, mit Ausnahme des Jahres 2003, etwa 170 bis 190 Sterbefalle jahrlich gab. Seit
einem Tiefstand von 167 Verstorbenen im Jahr 2011 steigt die Zahl der Sterbefalle wieder
an. Mehr als 200 Todesfalle ereigneten sich wieder in den Jahren 2013, 2015 und 2017.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen war in GroR-Umstadt nur in relativ wenigen Jahren
positiv. Dies waren die Jahre 1990 bis 2001, in denen die erhdhte Geburtenzahl mit dem
Absinken der Zahl Verstorbener aufeinander fiel. Davor und danach ergab sich teils ein
hoher Sterbelberschuss. Am starksten fiel dieser 1984 aus, als 84 Personen mehr verstar-
ben als neu geboren wurden. Seit dem Jahr 2003 gab es in Gro3-Umstadt durchgehend ein
Geburtendefizit.
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GroR-Zimmern

In GroR-Zimmern ist bei den Geburten besonders deutlich zu erkennen, dass es eine Welle
geburtenstarker Jahrgange in den 1990er Jahren gab, die auch auf die von der grof3en
Babyboomer-Generation geborenen Kinder zuriickzufiihren ist. AuRerdem gab es in der
ersten Halfte der 1990er Jahre besonders viele Zuziige nach Grof3-Zimmern, was die Zahl
potenzieller Eltern zusatzlich steigerte. Ausgehend von der niedrigen Geburtenzahl von nur
92 Kindern im Jahr 1985, stieg sie bis zum Hochststand 1995 auf 169 Geborene an. Mehr
als 160 Geburten gab es auch in den Jahren 1997 und 1998. In den Folgejahren sank die
Zahl der Geburten allmahlich wieder ab, sodass ab 2002 in der Mehrzahl der Jahre rund 110
bis 130 Kinder geboren wurden. Im Jahr 2018 wurde wieder ein besonders hoher Stand an
Geburten von 166 Kindern erreicht, der sehr nahe am Héchstwert aus dem Jahr 1995 lag.

Die Zahl der Sterbefalle zeigte geringere Schwankungen und blieb lange Zeit auf einem
recht stabilen Niveau von etwa 90 bis 110 Verstorbenen pro Jahr. Seit Mitte der 2000er
Jahre ist eine steigende Tendenz bei den Sterbeféllen erkennbar. Ab dem Jahr 2009 wurde
die Zahl von 120 Todesfallen mehrfach Gberschritten, der bisherige Hochststand wurde 2018
mit 151 Verstorbenen erreicht.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen fiel in Grof3-Zimmern in sehr vielen Jahren mit
einem positiven Ergebnis aus. Der Geburtentberschuss war in den 1990er Jahren beson-
ders deutlich ausgepragt. In den Jahren mit negativem Saldo fiel das Defizit bislang relativ
gering aus. Seit dem Jahr 2009 hat allerdings die Haufigkeit der Jahre mit einem Sterbe-
Uberschuss erheblich zugenommen. Der lange Zeit positive Saldo hangt vermutlich auch mit
der vergleichsweise jungen Altersstruktur Gro3-Zimmerns zusammen. Nur 18,3 % der
Bevolkerung waren Ende 2018 in einem Alter ab 65 Jahren. Dementsprechend gab es
verhaltnismaRig wenige Menschen mit einer besonders hohen Sterbewahrscheinlichkeit.
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Abb. 20: Geburten und Sterbefalle in Gro3-Zimmern 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)
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Messel

In Messel lag im betrachteten Zeitraum der Hochststand der Geburtenzahl von 57 Kindern
im Jahr 1986 vor. Die bis Mitte der 1990er Jahre anhaltende Phase mit besonders vielen
Geburten, dirfte Gberwiegend durch die von der groRen Generation der Babyboomer zur
Welt gebrachten Kinder bedingt gewesen sein. Ende der 1990er Jahre gab es einen deut-
lichen Ruckgang der Geburtenzahlen in Messel. Ab 1997 wurden in den meisten Jahren nur
maximal 35 Kinder geboren. Der niedrigste Stand wurde im Jahr 2013 mit nur 19 Geburten
erreicht. Dies war nur ein Drittel der Geburtenzahl aus dem Jahr 1986. Seitdem stieg die
Anzahl der Geborenen wieder an und lag seit 2016 jahrlich bei mindestens 40 Kindern.
Die groRen Schwankungen der Zahl von Geburten und Sterbefallen liegen in Messel auch
mit daran, dass durch die relativ geringe Einwohnerzahl schon kleinere Abweichungen
starker ins Gewicht fallen als bei einwohnerreicheren Kommunen.

Die Anzahl der Sterbefalle war insgesamt etwas stabiler. In den meisten Jahren starben etwa
25 bis 40 der in Messel lebenden Menschen. Ausnahmen waren die Jahre 1987 und 2000
mit jeweils nur 19 Todesfallen. Von 2000 bis 2003 gab es vier Jahre in Folge sehr wenige
Sterbefalle in Messel. Seitdem zeigt sich allerdings eine steigende Tendenz. Die meisten
Todesfalle innerhalb dieser Zeitreihe ereigneten sich im Jahr 2016, als 45 Personen starben.

Der Saldo der nattrlichen Bevdélkerungsentwicklung fiel bis Mitte der 1990er Jahre Uberwie-
gend positiv aus. Die wenigen Jahre mit einem Sterbeliberschuss verursachten nur ein
geringes Defizit, wahrend es durch die Jahre mit Geburteniberschuss deutliche Zuwachse
gab. Seit 1997 gab es vermehrt Jahre mit weniger Geborenen als Verstorbenen.
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Abb. 21: Geburten und Sterbefalle in Messel 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
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Modautal

Die Zahl der Geburten in Modautal schwankte im betrachteten Zeitraum erheblich. Das lag
auch daran, dass durch die relativ geringe Einwohnerzahl schon kleine Abweichungen stark
ins Gewicht fielen. Der Hochststand von 59 Geborenen im Jahr 1992 war fast dreimal so
hoch wie der niedrigste Stand von nur 23 Geburten im Jahr 2008. Die geburtenreichste
Phase von 1988 bis 1994 ist vermutlich auch in Modautal auf die Geburten durch Mutter aus
den personenstarken Babyboomer-Jahrgangen zurtickzuflhren, auch wenn bereits 1979 mit
55 Geburten eine ahnlich hohe Anzahl erreicht wurde. Bis Ende der 1990er Jahre wurden in
den meisten Jahren etwa 40 bis 55 Kinder geboren. Danach sanken die Geburtenzahlen in
der Tendenz eher ab. Besonders wenige Geburten gab es von 2008 bis 2010 mit jeweils
weniger als 30 Kindern. Seitdem ist jedoch wieder ein Zuwachs zu erkennen. Der seit
langem hochste Stand wurde im Jahr 2017 mit 50 Neugeborenen erreicht.

In den meisten der hier betrachteten Jahre gab es in Modautal etwa 45 bis 60 Todesfalle.
Anfang der 2000er Jahre verstarben mehrere Jahre in Folge relativ wenige Menschen, ab
2008 stieg die Zahl der Sterbefalle allerdings. Die mit 39 Personen wenigsten Sterbefalle
ereigneten sich im Jahr 1987. Mehr als doppelt so hoch fiel der Hochststand von 80 Todes-
fallen im Jahr 2015 aus. Ahnlich viele waren es kurz darauf im Jahr 2017 mit 74 Verstorbe-
nen. Der Anstieg der Sterbefalle ist in Modautal vermutlich durch den hohen Anteil alterer
Menschen bedingt. Ende 2018 waren 6,8 % der Gesamtbevdlkerung in Modautal mindestens
80 Jahre alt.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen war in Modautal in fast allen Jahren von einem
Sterbeliberschuss gekennzeichnet. Nur in wenigen Jahren gab es geringfiigig mehr
Geborene als Verstorbene. Das Geburtendefizit fiel dabei in den meisten Jahren ab 2008
durch das zeitgleiche Ansteigen der Sterbezahlen und Absinkenden der Geburtenzahlen
besonders hoch aus.
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Muhital

Die Entwicklung der Geburtenzahl in Mahltal zeigt eine Phase mit etwas mehr Geborenen
von Mitte der 1980er bis Ende der 1990er Jahre. Diese Entwicklung geht auch hier vermut-
lich vor allem auf die von der grol’en Babyboomer-Generation geborenen Kinder zurlick. Der
Hochststand wurde 1995 mit 146 Geborenen erreicht. AnschlieRend sank die Zahl der
Geburten mit einigen Schwankungen immer weiter ab, bis im Jahr 2007 der niedrigste Stand
mit nur noch 90 Kindern erreicht wurde. Weniger als 100 Geburten gab es auflterdem 2003,
2010, 2011 und 2015. Seit 2016 lag die Zahl der geborenen Kinder wieder etwas héher.
2018 wurde sogar mit 145 Geburten fast der Hochststand aus dem Jahr 1995 erreicht.

Die Zahl der Sterbefélle lag in Muhltal in den meisten Jahren bei etwa 120 bis 140 Personen.
Davon abweichend ereigneten sich die meisten Todesfalle im Jahr 1984 mit 179 verstorbe-
nen Personen, welches allerdings auf ein Jahr mit besonders wenigen Sterbefallen folgte.
Die wenigsten Menschen aus Muhltal verstarben hingegen im Jahr 2001, als es nur 98
Todesfalle gab. Von 2005 bis 2008 ereigneten sich vier Jahre in Folge nur relativ wenige
Sterbefalle. Danach stieg die Anzahl aber deutlich an, 2016 lag mit 154 Verstorbenen der
zweithdchste Wert in dieser Zeitreihe vor.

Der Saldo von Geburten und Sterbeféllen ergab in den meisten Jahren seit 1979 ein Gebur-
tendefizit. Die negativen Salden waren 1984 und 2011 besonders hoch mit 69 bzw. 57 mehr
Verstorbenen als Geborenen. In den Jahren mit einem Geburtentuberschuss war dieser hin-
gegen meist nur sehr gering. In den Jahren von 2009 bis 2017 ereigneten sich in Mihltal
jahrlich mehr Todesfalle als Geburten. 2018 ergab sich seit vielen Jahren erstmals wieder
ein geringfugiger Geburtentberschuss.
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Miinster

Die Zahl der Geburten war zu Beginn der hier aufgezeigten Zeitreihe schon mit 143 bzw. 140
Geborenen in den Jahren 1980 und 1981 recht hoch, sank anschlieRend von 1984 bis 1987
etwas ab und zeigte ab 1988 einen deutlichen Anstieg. Der hochste Stand wurde 1991 mit
155 Geborenen erreicht. Anfang der 2000er Jahre ging die Zahl wieder stark zurtick, sodass
bis 2013 in der Mehrzahl der Jahre weniger als 120 Kinder geboren wurden. Seit 2014 ist ein
erneuter Anstieg der Geburtenzahl festzustellen. 2018 gab es mit 146 Geburten wieder so
viele neugeborene Kinder in Minster wie zuletzt im Jahr 2001. Die beiden markanten An-
stiege der Geburtenzahlen dirften auch in Minster auf die von der gro3en Generation der
von den Babyboomer geborenen Kinder und Enkel zurtickzufiihren sein.

Die Anzahl der Todesfalle hatte ihren niedrigsten Stand im betrachteten Zeitraum 1980 mit
nur 79 Personen. In den folgenden Jahren starben meist zwischen 90 und 110 Personen.
Ausnahmen hiervon waren insbesondere die Jahre 1983 und 2001 mit 117 bzw. 119 Todes-
fallen sowie die Jahre 1985, 1997 und 1999 mit jeweils nur 83 oder 84 Verstorbenen. Seit
2010 hat sich allerdings die Anzahl erhéht. Die meisten Todesfalle ereigneten sich im Jahr
2018 mit 143 Personen.

Der Saldo der natlrlichen Bevdlkerungsentwicklung ergab in Minster sehr lange Zeit einen
recht hohen Geburtenlberschuss. Von 1979 bis 2008 war das Ergebnis jedes Jahr positiv
und fiel in einigen Jahren mit Gber 50 mehr Geborenen als Verstorbenen recht hoch aus. In
den 2000er Jahren war der Geburtenlberschuss bereits nicht mehr ganz so gro3. Von 2009
bis 2013 gab es dann vier Jahre in Folge ein leichtes Geburtendefizit. Seit 2014 lag hingegen
wieder jahrlich ein leichter Geburtentberschuss vor.
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Ober-Ramstadt

Die Zahl der Geburten zeigte in Ober-Ramstadt eine deutliche Erhéhung in den 1990er
Jahren. Dies durfte zum Teil durch die von der personenreichen Generation der Babyboomer
geborenen Kinder zurlickzuflihren sein. Zusatzlich zogen Anfang der 1990er Jahre beson-
ders viele Menschen nach Ober-Ramstadt zu, sodass sich hierdurch ebenfalls die Anzahl
der potenziellen Eltern erhdht haben dirfte. Von 1988 bis 1998 wurden fast jedes Jahr mehr
als 160 Kinder geboren. Die héchste Geburtenzahl von 195 Kindern wurde im Jahr 1996
erreicht. Ab 1999 ging die Geburtenzahl langsam zurick. Der bisherige Tiefstand lag 2009
mit nur 119 Geburten vor. Seit einigen Jahren ist jedoch wieder eine leicht steigende
Tendenz zu erkennen.

Die Zahl der Todesfalle zeigt, mit einigen Schwankungen, eine in der Tendenz entgegenge-
setzte Entwicklung. Der niedrigste Stand in dieser Zeitreihe mit 104 Verstorbenen wurde
1987 erreicht. AnschlieRend stieg die Zahl tendenziell immer weiter an. Seit 1994 gab es in
fast allen Jahren mehr als 140 Todesfalle, der bislang héchste Stand wurde 2017 mit 174
Personen erreicht.

Der Saldo von Geburten und Sterbefallen zeigt in Ober-Ramstadt ab dem Jahr 2002 einen
klaren Ubergang von einem Geburteniiberschuss zu einem Geburtendefizit. Bis zum Jahr
2001 ereigneten sich in den meisten Jahren deutlich mehr Geburten als Todesfalle, nur von
1984 bis 1986 gab es bereits einen Sterbeliberschuss. In einigen Jahren wurden durch den
Geburtenlberschuss Zuwachse von 40 bis 60 Personen erreicht. Seit dem Jahr 2002 ist der
Saldo jahrlich negativ. Das grofite Defizit lag 2009 mit 49 weniger Geborenen als Verstor-
benen vor.
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Otzberg

Die Geburtenzahlen in Otzberg lagen in den 1980er Jahren in der Regel jahrlich bei etwa 50
bis 60 Kindern. Anfang der 1990er Jahre ergab sich ein Anstieg auf bis zu 82 Geburten im
Jahr 1992. Dieser Anstieg wurde vermutlich durch die von der grolen Babyboomer-Genera-
tion zur Welt gebrachten Kinder und auch durch die vermehrten Zuziige Anfang der 1990er
Jahre verursacht. AnschlieRend sanken die Geburtenzahlen allmahlich wieder ab. Seit 1999
wurden in der Mehrzahl der Jahre weniger als 50 Kinder geboren. Die mit 42 Neugeborenen
wenigsten Geburten ereignete sich in den Jahren 2008 und 2011. Anders als in vielen
anderen Kommunen stieg die Tendenz der Geburtenzahl in Otzberg in den letzten Jahren
nur wenig an. Dennoch wurde 2018 mit 61 Geburten der seit vielen Jahren héchste Stand
erreicht.

Bei den Sterbefallen lag der niedrigste Stand von nur 49 Personen im Jahr 1981 vor.
AnschlieBend bewegte sich die Zahl der jahrlich Verstorbenen bis zum Jahr 1995 etwa
zwischen 60 und 75 Personen. Ab 1996 sank die Zahl der Todesfalle etwas ab, sodass bis
2005 pro Jahr etwa 50 bis 60 Personen verstarben. Seit dem Jahr 2006 gab es aber wieder
mehr Todesfalle, der héchste Stand lag 2015 mit 78 Verstorbenen vor.

Der Saldo der natlrlichen Bevdlkerungsentwicklung in Otzberg ist im betrachteten Zeitraum
dadurch gekennzeichnet, dass in vielen Jahren mehr Menschen starben als neu geboren
wurden. Der Sterbeliberschuss fiel dabei teilweise recht deutlich aus. Es ereigneten sich
zwar auch immer wieder einzelne Jahre mit einem leichten Geburtenlberschuss, diese
wurden allerdings im Lauf der Zeitreihe immer seltener und erreichten ab den 2000er Jahren
nur noch minimal positive Ergebnisse.
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Pfungstadt

In Pfungstadt war im Jahr 1980 die Zahl von 284 Geburten auf einem recht hohen Stand.
AnschlieRend ging sie fir einige Jahre etwas zurtick. Ab 1987 bis zum Ende der 1990er
Jahre lagen die Geburtenzahlen mit in den meisten Jahren mindestens 260 geborenen
Kindern wieder deutlich héher. Der héchste Stand wurde dabei 1997 mit 304 Geburten
erreicht. Ab dem Jahr 2000 sank die Zahl der Geburten deutlich. Mit nur 183 Kindern fiel sie
2007 besonders gering aus, ahnlich gering war sie auch im Jahr 2009 mit 196 Neugebore-
nen. Ab 2014 ist ein deutlicher Anstieg der Geburtenzahl festzustellen. 2018 brachten die in
Pfungstadt lebenden Frauen 302 Kinder zur Welt, das waren ahnlich viele wie im bislang
geburtenreichsten Jahr 1997. Die beiden Anstiege gehen vermutlich auch auf die Geburt der
Kinder und Enkel der personenreichen Babyboomer-Generation zurtick. Von 1989 bis 1994
gab es aulierdem besonders viele Zuzlige nach Pfungstadt, sodass sich dadurch die Anzahl
der potenziellen Eltern erhdhte.

Die geringste Zahl von Sterbeféallen lag im Jahr 1981 mit 199 Personen vor. AnschlieRend
war die Anzahl in Pfungstadt viele Jahre lang relativ stabil und bewegte sich bis 2012
meistens im Bereich von etwa 210 bis 240 Verstorbenen. Ab 2013 gab es eine deutliche
Steigerung der Sterbefélle auf mehr als 250 Personen pro Jahr. 2017 ergab sich der hochste
Stand in dieser Zeitreihe von 293 Todesfallen, das waren fast 100 mehr als im Jahr 1981.

In Pfungstadt ergab der Saldo von 1979 bis 2001 durchgangig einen Geburtenlberschuss,
welcher allerdings unterschiedlich hoch ausfiel. Ab dem Jahr 2002 ereigneten sich hingegen
in den meisten Jahren mehr Sterbefalle als Geburten. Ausnahmen waren die Jahre 2003,
2010 und 2012 mit einem leicht positiven Ergebnis. Das Jahr 2018 sticht durch einen hohen
Geburtenlberschuss heraus, der durch weniger Sterbefalle und mehr Geburten als in den
Jahren zuvor zustande kam.
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Reinheim

Die Zahl der Geburten zeigte in Reinheim trotz der Gblichen jahrlichen Schwankungen lange
Zeit eine relativ konstante Hohe von etwa 170 bis 190 Geborenen, etwas weniger waren es
von 1983 bis 1986. Die mit 200 Kindern hiéchste Geburtenzahl ereignete sich im Jahr 1995.
Ab 1999 sank die Zahl der Geborenen allmahlich ab. Seit 2003 lag die Zahl der Geborenen
in den meisten Jahren bei weniger als 140 Kindern. Der Tiefstand von nur 111 Geburten
wurde im Jahr 2012 erreicht. Im Vergleich mit anderen Stadten und Gemeinden ist in Rein-
heim nur ein relativ geringer Anstieg der Geburtenzahl in den letzten Jahren zu erkennen.

Eine entgegengesetzte Entwicklung zeigte die Zahl der Todesfalle, deren niedrigster Stand
im betrachteten Zeitraum im Jahr 1979 mit 107 Verstorbenen erreicht wurde. Mit einigen
Schwankungen bewegte sich die Zahl der Sterbefalle bis Mitte der 2000er Jahre Uberwie-
gend zwischen etwa 120 und 140 jahrlich Verstorbenen. Ab 2007 stieg die Anzahl, seither
starben in den meisten Jahren mindestens 160 Personen. Eine deutliche Ausnahme hiervon
bildete das Jahr 2014 mit nur 124 Todesfallen, wahrend im Jahr zuvor mit 181 Verstorbenen
ein besonders hoher Stand vorlag. Die bislang héchste Zahl von 204 Todesfallen gab es im
Jahr 2018.

In Reinheim ist bei der Entwicklung des Saldos ein Verlauf mit einem deutlichen Ubergang
von einem Geburtenlberschuss zu einem Geburtendefizit zu erkennen. Bis zum Jahr 2002
war der Saldo von Geburten und Sterbefallen stets positiv, wenngleich er unterschiedlich
hoch ausfiel. In einigen Jahren wurde ein Zuwachs von mehr als 60 Personen durch den
Geburtenlberschuss erreicht. Seit dem Jahr 2003 gab es hingegen fast durchweg Sterbe-
Uberschusse, die teilweise recht grof3e Defizite verursachten. Ausnahmen waren die Jahre
2005 und 2014, in denen es etwas mehr Geburten als Sterbefalle gab.
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RoRdorf

Bei den Geburten zeigt sich in RoRRdorf eine eher ungewdhnliche Entwicklung, da dort bereits
im Jahr 1985 die niedrigste Zahl von 91 geborenen Kindern vorlag. Der héchste Stand von
141 Geburten wurde hingegen im Jahr 2016 erreicht. Dennoch ist auch in Rof3dorf ein
deutlicher Anstieg der Geburtenzahlen ab Ende der 1980er bis Ende der 1990er Jahre zu
erkennen, mit einem Héhepunkt von 136 Geburten im Jahr 1998. Auch hier dirfte dieser
Anstieg auf die von der personenreichen Babyboomer-Generation geborenen Kinder zurtick-
zufihren sein. Ab den 2000er Jahren pendelte sich die Anzahl etwa bei 100 bis 110 jahrlich
Geborenen ein. In den Jahren 2015 und 2016 gab es deutlich mehr Geburten, doch schon
2017 lag die Anzahl mit 98 Kindern wieder auf dem Niveau der Jahre zuvor. 2018 gab es
aber bereits wieder einen leichten Anstieg auf 121 Geburten.

Die Zahl der Sterbefalle erreichte innerhalb des hier betrachteten Zeitraums schon 1980 mit
84 Personen ihren niedrigsten Stand. In den darauf folgenden Jahren waren es relativ
konstant jeweils etwa 90 bis 105 Sterbeféalle. Von 1994 bis 1997 ereigneten sich vier Jahre in
Folge etwas mehr Todesfélle. Der héchste Stand von 138 Todesfallen wurde im Jahr 1996
erreicht. Seit 1998 lag die Zahl der Sterbefalle mit einigen Schwankungen wieder etwas
niedriger, meist zwischen 110 und 130 Personen. In den letzten Jahren ist allerdings eine
steigende Tendenz zu erkennen. Die Zahl der 136 im Jahr 2018 verstorbenen Personen war
fast ebenso so hoch wie der Hochststand aus dem Jahr 1996.

In RoRRdorf gab es im hier betrachteten Zeitraum immer wieder Jahre mit einem negativen
Saldo von Geburten und Sterbefallen. Allerdings hat die Haufigkeit der Jahre mit einem
Sterbelberschuss deutlich zugenommen, seit 2004 gab es nur zwei Jahre mit einem posi-
tiven Ergebnis. Zudem haben sich die entstandenen Defizite gegenulber friiheren Jahren
vergrofert.
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Schaafheim

Bei den Geburten ist in Schaafheim ein leichter Anstieg in den 1990er Jahren zu erkennen,
der vermutlich auf die von der groften Babyboomer-Generation geborenen Kinder zurtick-
zufihren ist. Anfang der 1990er Jahre ereigneten sich aulierdem vermehrt Zuzlige, sodass
sich vermutlich auch dadurch die Zahl potenzieller Eltern erhéhte. Der Héchststand wurde
1997 mit 111 Geborenen erreicht. Seitdem ging die Geburtenzahl deutlich zuriick. Die
wenigsten Geburten ereigneten sich 2016 mit nur 50 Kindern, das waren weniger als die
Halfte des Hochststandes von 1997. Im Jahr 2017 und 2018 lag die Zahl der Geburten mit
jeweils 73 Kindern aber wieder deutlich hdher.

Eine entgegengesetzte Entwicklung nahm die Zahl der Sterbefalle, deren niedrigster Stand
im betrachteten Zeitraum im Jahr 1979 mit 58 Verstorbenen vorlag. In der Folgezeit ereigne-
ten sich in den meisten Jahren etwa 65 bis 80 Sterbefalle. Ab dem Jahr 2009 ergab sich eine
Erhohung der Anzahl Verstorbener. Im Jahr 2011 gab es einen Hochststand von 103 Todes-
fallen. Mehr als 90 Verstorbene waren es auch in den darauf folgenden Jahren 2013, 2015,
2017 und 2018.

Die Entwicklung des Saldos zeigt in Schaafheim einen Verlauf mit einem relativ deutlichen
Ubergang von einem Geburteniiberschuss zu einem Geburtendefizit. Bis zum Jahr 2004 gab
es nur in den Jahren 1984 und 2000 geringfligig mehr Sterbefalle als Geburten. Alle anderen
Jahre waren bis dahin durch Zuwachse gekennzeichnet, besonders grol3 waren sie in den
1990er Jahren. Ab dem Jahr 2009 gab es hingegen durchgangig Sterbeuberschisse, die
teilweise recht hoch ausfielen.
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Abb. 30: Geburten und Sterbefalle in Schaafheim 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)
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Seeheim-Jugenheim

Die Geburtenzahl war in Seeheim-Jugenheim im Jahr 1990 mit 177 Kindern am hochsten. In
den Jahren davor und bis Ende der 1990er Jahre lag die Anzahl der Geborenen in den meis-
ten Jahren zwischen etwa 140 und 160 Kindern. Ab 1999 waren es hingegen meist nur noch
zwischen 110 und 125 Geburten. Der Tiefstand der Geburtenzahl wurde 2012 mit nur 86
Neugeborenen erreicht, in den darauf folgenden Jahren stieg die Zahl wieder etwas an bis
auf 136 Geburten im Jahr 2017. Der aktuelle Anstieg kdnnte auch mit dem in den letzten
Jahren verstarkten Zuzug nach Seeheim-Jugenheim in Zusammenhang stehen, da hierdurch
wahrscheinlich auch die Zahl potenzieller Eltern angestiegen ist.

Die Zahl der Sterbefalle zeigte sich im Seeheim-Jugenheim mit einigen Schwankungen, aber
insgesamt ohne erkennbare Tendenz zum Steigen oder Absinken der Kurve. Vermutlich wird
dies durch den schon langere Zeit im Vergleich mit den anderen Kommunen sehr hohen
Anteil an alteren Menschen an der Gesamtbevolkerung verursacht. Da diese altere Bevolke-
rung einem hohen Sterberisiko unterliegt, befindet sich die Zahl der Sterbefalle konstant in
einem hohen Bereich. Ende des Jahres 2018 waren 26,0 % der Bevolkerung von Seeheim-
Jugenheim bereits alter als 65 Jahre, 7,7 % hatten sogar schon ein Alter von mindestens 80
Jahren erreicht.

In Seeheim-Jugenheim ergab sich im betrachteten Zeitraum seit 1979 durchweg ein Sterbe-
Uberschuss. Seeheim-Jugenheim ist damit die einzige Kommune im Landkreis Darmstadt-
Dieburg, in der in jedem Jahr mehr Menschen verstarben als neu geboren wurden. Der
Saldo zeigte dabei immer wieder Jahre, in denen das Defizit bei mindestens 100 Personen

lag.
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Abb. 31: Geburten und Sterbefélle in Seeheim-Jugenheim 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches
Statistisches Landesamt)
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Weiterstadt

Die Zahl der Geburten zeigte in Weiterstadt nach ihrem Tiefstand von nur 202 Geborenen im
Jahr 1984 einen sehr starken Anstieg bis auf 325 neugeborene Kinder im Jahr 1996. Dieser
Anstieg fiel mit den Jahren zusammen, in denen die personenreichen Babyboomer-Jahrgan-
ge Uberwiegend ihre Kinder bekamen. Nach diesem Hochststand sank die Geburtenzahl in
Weiterstadt allmahlich wieder ab und erreichte im Jahr 2006 mit nur 207 Geburten wieder
einen ahnlichen Wert wie 1984. Seit 2010 ereignet sich jedoch ein erneuter Anstieg. In den
Jahren 2016 und 2017 wurden jeweils wieder mehr als 300 Kinder von in Weiterstadt leben-
den Muttern geboren. Hier zeichnet sich vermutlich die beginnende Welle von Geburten
durch Frauen aus den geburtenstarken Jahrgangen ab Mitte der 1980er Jahre ab. Die in den
letzten Jahren steigende Zahl von Geburten hangt in Weiterstadt aber auch damit zusam-
men, dass dort in den letzten Jahren ein deutlicher Bevdlkerungszuwachs durch Zuzug statt-
gefunden hat. Dadurch stieg die Zahl potenzieller Eltern an. 2018 lag die Geburtenzahl mit
276 Kindern aber wieder etwas niedriger.

Bei den Sterbefallen zeigt sich im zeitlichen Verlauf ein deutlicher Anstieg, der allerdings oft
annahernd parallel mit dem Anstieg der Geburtenzahlen verlief. Die wenigsten Menschen
starben im Jahr 1987, als es nur 146 Todesfalle in Weiterstadt gab. AnschlieRend stieg die
Zahl mit leichten Schwankungen immer weiter an, bis sie im Jahr 2018 ihren bisherigen
Hochststand von 243 Verstorbenen erreichte.

Weiterstadt ist die einzige Kommune im Landkreis Darmstadt-Dieburg, die wahrend des
betrachteten Zeitraumes ab 1979 in jedem Jahr mehr Geburten als Sterbefalle verzeichnete.
Hierdurch ergab sich durchweg ein Geburtenliberschuss, der in den Jahren von 1987 bis
1996 mit einem Zuwachs von teilweise mehr als 100 Personen besonders hoch ausfiel.
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3.2 Prognose fiir die natirliche Bevolkerungsentwicklung

Mit Bevoélkerungsprognosen wird versucht, die zuklinftigen Trends der Bevolkerungsentwick-
lung vorauszuberechnen. Hierzu werden Ublicherweise Geburten, Sterbefélle und die Wan-
derungsbeziehungen mit der Altersstruktur der Bevolkerung in Verbindung gebracht. Auch
der Landkreis Darmstadt-Dieburg erstellt eigene Vorausberechnungen fir die Bevolkerungs-
entwicklung. Da der Landkreis in den letzten Jahren stark von Zuwanderung profitierte, fallen
die Prognosen inklusive Wanderungen fir die nachsten Jahre recht positiv aus. Da im
Mittelpunkt der vorliegenden Analyse allerdings Geburten und Sterbefélle stehen, wird im
Folgenden nur die Prognose auf Basis der natirlichen Bevdlkerungsentwicklung verwendet.
In diese Berechnungen flossen die Altersstruktur nach Geschlecht auf Gemeindeebene, die
Geburtenwahrscheinlichkeit der 15- bis 49-jahrigen Frauen nach einzelnen Altersjahrgangen
auf Landkreisebene und die Sterbewahrscheinlichkeit nach Alter und Geschlecht in Hessen
ein.

Da bei diesem Szenario die Zuwanderung nicht berticksichtigt wurde, bietet es nur die
Antwort auf die Frage: Wie wiirde sich die Bevdlkerung entwickeln, wenn niemand tiber
die Gemeindegrenzen zu oder weg zieht? Nur so lasst sich eine Prognose kunftiger
Sterbefalle generieren. Da aber auch kiinftig mit Zuziigen und Wegzligen zu rechnen ist,
verandert sich permanent die Besetzung der einzelnen Altersjahrgange der Bevdlkerung. Je
nachdem ob sich durch Wanderungen die Altersgruppe mit héherer Sterbewahrscheinlichkeit
vergroRert oder verkleinert, wirde sich die Zahl der vorausberechneten Sterbefalle erhéhen
oder sinken. Das gleiche gilt fir die prognostizierte Geburtenzahl. Bei einer starken Zuwan-
derung von Personen im Familiengriindungsalter wirde kunftig auch die Zahl der Geburten
hoéher ausfallen und bei Abwanderung dieser Altersgruppe lage sie niedriger als hier
angenommen.

Es ist recht wahrscheinlich, dass kinftig in allen Stadten und Gemeinden des Landkreises
Darmstadt-Dieburg weitere Frauen zuziehen, die sich im gebarfahigen Alter befinden und
eine Familie grinden mdchten. Daher durfte das in der Prognose ziemlich negativ ausfallen-
de Ergebnis des Geburtensaldos in der Realitat etwas abgemildert werden. Durch Zuwande-
rung von alteren Menschen wirde allerdings auch die Zahl der Sterbefalle weiter ansteigen.
Da sich die Prognose an den Geburtenraten aus vergangenen Jahren orientiert, werden
auch kunftig moégliche Erhéhungen der Geburtenrate nicht mit in die Berechnung einbe-
zogen. Hinzu kommt, dass die Lebenserwartung weiter steigen durfte und sich somit auch
die altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeit in Zukunft verandern wird.

Die folgende Betrachtung der kiinftig zu erwartenden Anzahl von Geburten und Sterbeféllen
entspricht damit nicht den realen Bedingungen. Dennoch ist es wichtig, diese Daten
anzuschauen. Sie zeigen, wie stark auch alle Stadte und Gemeinden im Landkreis
Darmstadt-Dieburg auf Zuwanderung angewiesen sind. Die Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung sind fir viele Menschen in der Region nicht so prasent, wie beispiels-
weise in Nordhessen oder in den 6stlichen Bundeslandern. Aber auch im Rhein-Main-Gebiet
findet der demografische Wandel statt. Er zeigt sich nur weniger deutlich, da die starke
Zuwanderung ihn Gberpragt. Dennoch verandert sich auch hier die Altersstruktur, die
Bevolkerung wird im Durchschnitt immer alter. Dies hat automatisch auch Auswirkungen auf
die Zahl von Geburten und Sterbeféllen. Die Altersstruktur der bereits vorhandenen
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Bevolkerung hat darauf den gréf3ten Einfluss. Durch Zuwanderung verandert sich die Alters-
struktur nur in geringem Umfang und diese Veranderungen vollziehen sich nur langsam.
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Abb. 33: Prognose der Geburten und Sterbefélle im Landkreis Darmstadt-Dieburg bis 2040 ohne
Wanderungsbewegungen (Bevolkerungsmodell Darmstadt Dieburg, Datengrundlage: ekom21)

Fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigt sich insgesamt in der Prognose von Geburten
und Sterbefallen eine Fortsetzung des seit 2006 durchgangig bestehenden Geburtendefizits.
Ohne Zuwanderungen junger Erwachsener und steigende Geburtenraten wirde sich dieses
allerdings schnell erhéhen und ware im Jahr 2040 etwa dreimal so hoch wie im Jahr 2019.
Die Entwicklung resultiert dabei aus einem Anstieg der Sterbefélle und gleichzeitig sinken-
den Geburtenzahlen. Die sinkenden Geburtenzahlen waren die logische Folge der, durch die
Altersstruktur bedingten, sinkenden Anzahl von Frauen im potenziellen Elternalter.

Der Echoeffekt durch die stark besetzten Jahrgange der Babyboomer schwacht sich von
Generation zu Generation ab. Die Kindergeneration der Babyboomer war durch Geburten-
raten unterhalb des Bestandserhaltungsniveaus von 2,1 Kindern je Frau bereits kleiner als
die Generation der Babyboomer selbst. Die Enkelgeneration fallt nochmals kleiner aus als
die Zahl der Kinder der Babyboomer. Diese Enkelgeneration wird auch im Landkreis
Darmstadt-Dieburg zurzeit noch geboren. Sie flihrte, gemeinsam mit einer erhéhten Gebur-
tenrate und der Zuwanderung von jungen Frauen aus dem Ausland, zu einem Anstieg der
Geburtenzahlen in den vergangenen Jahren. In einigen Jahren kommen aber vermehrt
weniger stark besetzte Jahrgange in das gebarfahige Alter.

Die steigende Zahl der Todesfdlle kommt durch das Vorriicken von besonders gebur-
tenstarken Jahrgangen in ein Alter mit hoherer Sterbewahrscheinlichkeit zustande.
Ohne Zuwanderung von auf3erhalb des Landkreises Darmstadt-Dieburg kdme es laut dieser
Prognose in den nachsten 25 Jahren zu einer Schrumpfung der Einwohnerzahl um fast
40.000 Personen.
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Die bisherige Entwicklung der Altersstruktur zeigt diese Zusammenhange nochmal deutlich
und lasst erahnen, in welcher Weise sich die Altersstruktur in Zukunft verandern wird. Vor 25
Jahren lebten im Landkreis rund 8.900 Menschen, die 80 Jahre oder alter waren. Das waren
1993 nur 3,3 % der Bevolkerung. Im Jahr 2018 war die Zahl der ab 80-Jahrigen mit knapp
17.000 Personen schon fast doppelt so grof3 und machte 5,7 % der Bevolkerung aus. Durch
die steigende Lebenserwartung ist anzunehmen, dass in den kommenden Jahren immer
mehr ab 80-Jahrige im Landkreis leben werden. Dies wird vor allem deshalb der Fall sein,
weil die Altersgruppe der heute zwischen 60 und 80 Jahre alten Personen mit insgesamt
Uber 64.000 Personen grofer ist als je zuvor. 2018 entsprach dies einem Anteil von 21,7 %
der gesamten Landkreisbevolkerung. 1993 lebten noch knapp 40.000 Personen im Alter von
60 bis unter 80 Jahren im Landkreis, das waren 14,5 % aller Einwohnenden.
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Abb. 34 Veranderung der Altersstruktur von 1993 bis 2018 im Landkreis Darmstadt-Dieburg
(Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Bei den zu erwartenden Geburten ist die gegenteilige Entwicklung eingetreten. Die Gruppe
der Menschen im Familiengriindungsalter wird immer kleiner. Im Jahr 1993 waren noch
fast 90.000 Einwohnende des Landkreises im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Das ent-
sprach damals mit 32,8 % noch fast einem Drittel der Bevdlkerung. Im Jahr 2018 waren
hingegen nur noch rund 69.000 Einwohnerinnen und Einwohner des Landkreises in diesem
Alter, das war mit 23,2 % weniger als ein Viertel der Bevdlkerung.

Ein Blick auf die Entwicklung der Zahl potenzieller Mitter zeigt, weshalb sich voraussicht-
lich auch bei anhaltend hohen Geburtenraten kiinftig voraussichtlich eine sinkende
Kinderzahl ergeben diirfte. Die hierfir ursdchlichen Auswirkungen der Altersstruktur von im
Landkreis lebenden Frauen auf die Geburtenzahlen werden in Kapitel 4 noch eingehender
behandelt.
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Abb. 35: Alterskohorten der Frauen im Landkreis Darmstadt-Dieburg im Jahr 2018
(Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Wie in der Grafik zu erkennen ist, werden die im Abstand von zehn Altersjahren betrachteten
Alterskohorten der Frauen immer kleiner. Im gebarfahigen Alter von 15 bis 49 waren im Jahr
2018 knapp 60.000 im Landkreis lebende Frauen. Die Alterskohorte, die vor zehn Jahren in
diesem gebarfahigen Alter war, hatte 2018 ein Alter von 25 bis 59 Jahren und war mit fast
71.000 Frauen um fast 11.000 Frauen starker besetzt. Die Kohorte der um weitere zehn
Jahre alteren Frauen von 35 bis 69 Jahren, die vor 20 Jahren die Gruppe der Frauen im
gebarfahigen Alter bildeten, war mit Gber 73.000 Frauen nochmals etwas gréfler. Fur die
nachsten Jahre ist bereits zu erahnen, dass sich diese Entwicklung weiter fortsetzen wird.
Die heute 5 bis 39 Jahre alten Madchen und Frauen bilden in zehn Jahren die Gruppe der
gebarfahigen Frauen von 15 bis 49 Jahren. Ihre Jahrgange waren mit insgesamt 53.714
Frauen im Jahr 2018 deutlich geringer besetzt als die aktuell 15 bis 49 Jahre alten Frauen
mit einer Anzahl von 59.891.

Die im Jahr 2018 im Landkreis lebenden 10 bis 29 Jahre alten Madchen und Frauen bilden
in zehn Jahren die Gruppe der Frauen von 20 bis 39 Jahren, auf die die meisten Geburten
entfallen werden. In dieser Altersgruppe lebten im Jahr 2018 29.305 Frauen im Landkreis
Darmstadt-Dieburg. lhre Zahl war damit deutlich niedriger als die 20- bis 39-jahrigen Frauen,
die bei 33.010 Personen lag. Um ahnlich hohe Geburtenzahlen wie zuletzt zu erreichen,
mussten demnach in den nachsten Jahren fast 4.000 Frauen dieser Altersgruppe in den
Landkreis zuziehen. Alternativ konnte dies bei geringerer Zuwanderung durch einen weiteren
Anstieg der derzeit bereits ziemlich hohen Geburtenrate je Frau erreicht werden.

Diese strukturellen Hintergriinde bedingen auch die Entwicklungen der Geburten und Sterbe-
falle in den einzelnen Stadten und Gemeinden des Landkreises. Viele der beim Vergleich
untereinander auffallenden Unterschiede erklaren sich durch die Altersstruktur der bereits
vorhandenen Bevolkerung. Zum Vergleich der Prognosen fir die einzelnen Stadte und
Gemeinden werden diese auf den folgenden Seiten in mehrere Gruppen zusammengefasst.
Die Gruppen orientieren sich daran, wie grol3 die Steigerung des negativen Saldos von
Geburten und Sterbefallen von 2019 bis zum Jahr 2040 ausfallt. Bei den Kommunen mit als
gering eingestuften Veranderungen ist der Saldo 2040 weniger als doppelt so grol3 wie im
Ausgangsjahr 2019. Bei den mittleren Veranderungen ist der Saldo 2040 mindestens doppelt
aber weniger als dreifach so grof3 wie 2019. Die Gruppe mit grof3en Veranderungen steigert
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ihr Geburtendefizit auf mehr als das Dreifache. Eine Ausnahme bildete die vierte Gruppe mit
GroB-Zimmern, Griesheim und Weiterstadt, bei denen ein Ubergang von einem Geburten-
Uberschuss zu einem Geburtendefizit erfolgt. Fir alle anderen Kommunen geht die Prognose
von dauerhaft mehr Sterbefallen als Geburten aus.

In der Prognose steigt in nahezu allen Kommunen die Zahl der Sterbefille starker an,
als die Zahl der Geburten zurtickgeht. Lediglich in Bickenbach und in Seeheim-Jugenheim
zeigt die Berechnung einen geringfligig starkeren Riickgang bei der Geburtenzahl im Ver-
gleich mit dem Zuwachs der Sterbefélle. Der negative Geburtensaldo wird demnach zu
einem groRReren Anteil von der in Zukunft zu erwartenden gro3en Zahl alterer Menschen und
der damit steigenden Zahl von Menschen mit héherem Sterberisiko getragen. Einen etwas
kleineren Anteil am Anstieg des negativen Saldos in den nachsten Jahren haben demnach
die sinkenden Geburtenzahlen. In der Realitat durfte das Geburtendefizit voraussichtlich
durch Zuwanderung nicht ganz so gravierend ausfallen, wie hier gezeigt. Ein durchgefuhrter
Vergleich dieser Prognosedaten der nattrlichen Bevélkerungsentwicklung mit einer Progno-
sevariante, die Wanderungen beriicksichtigt, zeigte allerdings flr die Geburtenzahlen bei
den meisten Kommunen kaum Veranderungen in der grundlegenden Tendenz der Entwick-
lungen.

In der ersten Gruppe, mit vergleichsweise geringen Veranderungen des Geburten-
saldos, ergibt die Prognose maximal eine Verdoppelung des Geburtendefizits bis zum Jahr
2040. Dies war fur Alsbach-Hahnlein (x 1,8) Bickenbach (x 1,2), Grof3-Bieberau (x 1,9),
Modautal (x 1,8), Muhltal (x 1,8), Otzberg (x 1,7), Reinheim (x 1,9) und Seeheim-Jugenheim
(x 1,1) der Fall. Die Linien der Geburten und der Sterbefalle entfernen sich in den Grafiken
nur sehr wenig und allmahlich voneinander.

Auf den ersten Blick erscheint diese nur geringe Veranderung positiv. Es zeigt sich aller-
dings, dass dies vor allem jene Kommunen mit einem aktuell bereits sehr hohen Anteil an
alteren Menschen sind. Alle acht Stadte und Gemeinden hatten einen Anteil an Einwohnen-
den ab 65 Jahren der oberhalb des Durchschnittswertes von 20,8 % fir den gesamten
Landkreis lag. Die Alterung der Bevolkerung ist somit dort schon starker ausgepragt als in
vielen anderen Kommunen. Die Linien von Geburten und Sterbefallen liegen bei diesen
Kommunen bereits zu Beginn der Prognose relativ weit auseinander. Der Saldo ist dort
schon im Basisjahr deutlich negativ, sodass die weiteren Verschiebungen der Altersstruktur
nicht mehr so stark ins Gewicht fallen. Dieser Zusammenhang zeigt sich besonders deutlich
in Seeheim-Jugenheim, wo bei einem Anteil von 26 % an ab 65-Jahrigen die Zahl der
Sterbefalle und damit auch der bereits relativ hohe Sterbelberschuss in der Prognose
nahezu stabil bleiben. Zum Ende des Prognosezeitraums hin wird in Seeheim-Jugenheim
sogar das Geburtendefizit wieder etwas kleiner
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Abb. 36: Kommunen mit geringen prognostizierten Veranderungen des Geburtensaldos

(Bevdlkerungsmodell Darmstadt Dieburg, Datengrundlage: ekom21)
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(Bevdlkerungsmodell Darmstadt Dieburg, Datengrundlage: ekom21)

Abb. 37: Kommunen mit mittleren prognostizierten Veranderungen des Geburtensaldos



In der Gruppe mit mittleren Veranderungen wurden jene Kommunen zusammengefasst,
deren prognostizierte negative Geburtensalden fir das Jahr 2040 mindestens doppelt aber
weniger als dreifach so hoch lagen wie im Jahr 2019. Dies traf auf Dieburg (x 2,2),
Eppertshausen (x 2,4), Fischbachtal (x 2,1), GroR-Umstadt (x 2,7) Rofddorf (x 2,0) und
Schaafheim (x 2,8) zu. Die Linien der Geburten und Sterbefalle laufen in dieser Gruppe
etwas starker auseinander als in der zuerst dargestellten Gruppe. Allerdings werden diese
Entwicklungen mit unterschiedlichem Verlauf vorausberechnet. In Dieburg, Grol3-Umstadt
und Schaafheim zeigt der Verlauf groRe Ahnlichkeiten, die Prognose errechnet dort einen
recht kontinuierlichen Anstieg des Sterbelberschusses. In Eppertshausen, Fischbachtal und
RofRdorf ist der Anstieg des Geburtendefizits in den ersten Jahren der Vorausberechnung
recht grof} und steigt danach nur noch sehr langsam an. In der Prognose flir Messel zeigt
sich die Besonderheit, dass der negative Saldo sich ab dem Jahr 2031 stabilisiert und
anschlielend sogar leicht verringert. Funf der Stadte und Gemeinden dieser Gruppe haben
gemeinsam, dass ihr Anteil an ab 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung héher liegt als der
Durchschnittswert des Landkreises von 20,8 %. In Eppertshausen liegt der Anteil ebenfalls
bei 20,8 %, nur in Schaafheim ist er mit 20,1 % etwas geringer.

Auch bei dieser Gruppe lassen sich die nur mafig steigenden Geburtendefizite tberwiegend
dadurch erklaren, dass die Zahl der Sterbefalle und damit auch des Geburtendefizits durch
den groflieren Anteil alterer Menschen schon im Ausgangsjahr bereits recht grof} ist. Die
weiteren Verschiebungen der Altersstruktur wirken sich daher dort nicht mehr so stark aus
wie in Kommunen mit geringeren Anteilen an alteren Menschen.

In der Gruppe mit grofBeren prognostizierten Veranderungen wurden jene Kommunen
zusammengefasst, bei denen die negativen Geburtensalden bis zum Prognosehorizont 2040
mindestens dreimal so hoch ausfallen wie im Jahr 2019. Hierzu gehéren Babenhausen

(x 8,1), Erzhausen (x 3,2), Minster (x 8,0), Ober-Ramstadt (x 3,4) und Pfungstadt (x 6,2). Bei
dieser Gruppe fallt auf, dass die Linien von Geburten und Sterbeféllen in der Grafik zu
Beginn sehr nahe beieinander liegen, hier also zunachst noch gering negative Salden
bestehen. Der Abstand der Linien wachst allerdings schnell an und zeigt in Munster und
Ober-Ramstadt einen recht kontinuierlichen Verlauf. Bei den anderen drei Kommunen steigt
der Sterbelberschuss in den ersten prognostizierten Jahren etwas starker an als gegen
Ende des Prognosezeitraumes. Am deutlichsten ist dies in Erzhausen zu erkennen, wo
bereits ab 2027 das Geburtendefizit langsamer anwachst als in den ersten Jahren der
Prognose.

In diesen finf Kommunen war Ende des Jahres 2018 der Anteil an ab 65-jahrigen Einwoh-
nerinnen und Einwohnern geringer als der Durchschnittswert des Landkreises von 20,8 %.
Da damit in diesen Kommunen derzeit noch vergleichsweise wenig Menschen einem hohen
Sterberisiko unterliegen, wirkt sich die kommende Verschiebung in der Altersstruktur dort
deutlicher aus als in Kommunen mit bereits heute hohem Anteil an alteren Menschen. In
Muinster und Ober-Ramstadt ist besonders deutlich zu erkennen, dass die Entwicklung etwas
starker vom Anstieg der Sterbefalle ausgeht als vom Absinken der Geburtenzahl. Wahrend
sich in Ober-Ramstadt die Zahl der prognostizierten Sterbefalle von 2019 bis 2040 um 54
erhoht, sinkt die Zahl der Geburten nur um 18.
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Abb. 38: Kommunen mit grof3en prognostizierten Veranderungen des Geburtensaldos
(Bevolkerungsmodell Darmstadt Dieburg, Datengrundlage: ekom21)

Die vierte Gruppe zeigt einen markanten Unterschied zu den bereits beschriebenen drei
Gruppen: fiir diese Kommunen wird zundchst noch ein positiver Geburtensaldo
berechnet. In Gro3-Zimmern trifft dies nur fur das Ausgangsjahr 2019 zu, bereits ab 2020
wird auch dort ein Geburtendefizit berechnet. In Griesheim zeigen die Berechnungen ab dem
Jahr 2021 einen leichten Sterbetberschuss und in Weiterstadt wird dies ab dem Jahr 2022
prognostiziert.

Dies lasst sich durch die besonders junge Altersstruktur der Einwohnerinnen und Einwohner
dieser drei Kommunen im Vergleich mit den anderen kreisangehorigen Stadten und Gemein-
den erklaren. Zum Ende des Jahres 2017 waren dort erst zwischen 17,9 % und 18,6 % der
Bevolkerung 65 Jahre oder alter. Dies waren die drei niedrigsten Anteile kreisweit, bei einem
Durchschnittswert von 20,8 % fur den Landkreis insgesamt. Der Anteil der Hochbetagten ab
80 Jahren lag in Weiterstadt nur bei 4,2 %, wahrend im Landkreis insgesamt 5,7 % der
Bevolkerung mindestens 80 Jahre alt waren. Dementsprechend leben in diesen drei
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Kommunen prozentual vergleichsweise wenige Menschen mit einer hohen Sterbewahr-
scheinlichkeit. Da die Alterung der Bevolkerung somit dort zeitverzogert eintritt, wirkt sie sich
in den kommenden Jahren wesentlich starker auf den Anstieg der Sterbefalle aus als in
Kommunen mit bereits heute hohem Anteil an alteren Menschen. Fur Gro3-Zimmern wird ein
relativ kontinuierlicher Anstieg des Sterbeliberschusses aufgezeigt. In Griesheim und Weiter-
stadt schwéacht sich der anfangs recht starke Anstieg des Geburtendefizits nach einigen
Jahren aber wieder etwas ab.
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Abb. 39: Kommunen mit Ubergang von Geburteniiberschuss zu Geburtendefizit
(Bevolkerungsmodell Darmstadt Dieburg, Datengrundlage: ekom21)

Wie eingangs bereits erwahnt, sind in diesen Prognosen keine Zuziige und Wegzige ent-
halten. Da seit dem Jahr 2009 jahrlich mehr Menschen in den Landkreis zuzogen als aus
dem Landkreis fortgezogen sind, ist auch in den nachsten Jahren von einem positiven
Wanderungssaldo auszugehen. Durch die Zuwanderung von potenziellen Eltern erhdht sich
dort voraussichtlich die Zahl der Geburten. Dies durfte das erwartete Geburtendefizit in den
Zuzugskommunen abmildern.
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4. Analyse der Geburten im Landkreis Darmstadt-Dieburg

Nachdem das vorangegangene Kapitel die Relation der Geburtenzahlen und der Sterbefalle
in den letzten Jahren dargestellt hat, sollen die Kapitel 4 und 5 die beiden Aspekte flir den
Landkreis Darmstadt-Dieburg etwas genauer beleuchten. In diesem vierten Kapitel werden
die Geburten der letzten Jahre im Detail betrachtet. Die verwendeten Daten nutzen verschie-
dene Zeitbezlige. Dies liegt an der unterschiedlichen Verfligbarkeit der verschiedenen
Datensatze. Bei einigen Zeitreihen konnte weniger weit in die Vergangenheit zurliickge-
gangen werden als bei anderen. Fur alle Daten wurde der jeweils aktuellste verfliigbare
Stand verwendet. Nicht fiir alle Daten waren bei der Erstellung Zahlen fir das Jahr 2018
verfugbar, sodass teilweise auf Daten fiir das Jahr 2017 zurtickgegriffen werden musste.

Entwicklung der Geburtenzahlen

Die Entwicklung der Geburtenzahlen insgesamt wurden bereits in Kapitel 3.1 bei der Dar-
stellung des Geburtensaldos grob gezeigt. Die folgende Grafik enthalt fir alle einzelnen
Jahre seit 1979 noch einmal die genauen Geburtenzahlen. Hierbei wird deutlich der wellen-
formige Verlauf mit dem voribergehenden Anstieg Mitte der 1980er bis Ende der 1990er
Jahre und der aktuelle erneute Anstieg ab dem Jahr 2013 sichtbar. Die hochste Geburten-
zahl wurde im Jahr 1997 mit 3.129 Kindern erreicht. Ebenfalls mindestens 3.000 Neuge-
borene gab es im Landkreis in den Jahren 1992, 1994 und 1996. Die wenigsten Geburten
innerhalb dieses Zeitraumes ereigneten sich hingegen im Jahr 2009 mit nur 2.235 Kindern.
Dieser Geburtenjahrgang erreichte damit nur 71 % der Gro3e des Geburtenjahrgangs aus
dem Jahr 1997. Weniger als 2.400 Geburten ereigneten sich auch in den Jahren 2006 und
2007 sowie von 2010 bis 2013.
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Abb. 40: Geburtenzahlen im Landkreis Darmstadt-Dieburg 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches
Statistisches Landesamt)

Diese Unterschiede in den Geburtenzahlen der einzelnen Jahre kommen durch die bereits
beschriebene Kombination von Schwankungen in der Anzahl von im Landkreis lebenden
Frauen im gebarfahigen Alter und die sich im Zeitverlauf verandernde Anzahl der Kinder je
Frau zustande. Die Anzahl der geborenen Kinder unterscheidet sich aber nicht nur von Jahr
zu Jahr sondern auch von Monat zu Monat. Im Jahresverlauf verteilen sich die Geburten im
Landkreis Darmstadt-Dieburg nicht gleichmafig auf die Monate, sondern es ist eine jahres-
zeitliche Rhythmik zu erkennen. Im Jahr 2017 kamen im September und im Juli, mit 274
bzw. 272 Geborenen, die meisten Kinder zu Welt. Auch im Juni und im August ereigneten
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sich noch vergleichsweise viele Geburten. Besonders wenige Neugeborene gab es 2017
hingegen in den Monaten Februar bis April sowie im Dezember. Obwohl der Februar die
wenigsten Tage hat, kamen in den anderen drei zuvor genannten Monaten sogar noch etwas
weniger Kinder zur Welt.

<~
RN &
- o~ 0 o —
o — (7| S & @
N a2] N 0 ™~ (<] (@] o
] 2 g 5 = 8 & =
™ N ~ N ™~
T T T
_ . N = — - = = P _ _ s
© o] I~ = © c =] 2] [0} [0} [0 U]
> =} © o = = ) =) s} s} s} Q
= a = < 2 2 = 9 £ £
T Q 5 =
By o} I Q * 0] o
L B O > N
) o] U]
17} z [m)]

Abb. 41: Lebendgeborene nach Geburtsmonaten im Landkreis Darmstadt-Dieburg 2017 (Daten:
Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Die unterschiedlich hohe Kinderzahl in den einzelnen Monaten ist demnach nicht durch die
unterschiedliche Zahl der Tage pro Monat zu erklaren. Vielmehr sind Uber viele Jahre hinweg
saisonale Unterschiede in der Anzahl der Geburten zu erkennen. Sie werden auch dann
sichtbar, wenn die Zahl der Geburten durch die Anzahl der Tage des jeweiligen Monats
dividiert wird.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Durchschnitt

2011 bis 2017
Januar 6,6 6,1 6,5 5,8 7,0 6,9 7,2 6,6
Februar 57 5,8 57 6,5 5,8 7.4 7,6 6,4
Marz 6,1 51 6,4 6,3 6,6 7,6 6,8 6,4
April 6,0 6,5 6,5 59 6,3 71 6,9 6,5
Mai 6,9 6,6 6,5 7,2 71 6,6 6,9 6,8
Juni 6,2 6,4 6,3 7,3 7,2 8,0 8,0 71
Juli 7.1 7.1 7,2 7,2 7.4 8,7 8,8 7,6
August 6,3 7,3 7,5 7.9 7,6 8,1 7,9 7,5
September 7,4 6,3 7,0 8,0 8,4 8,5 9,1 7,8
Oktober 6,3 6,3 6,3 6,9 7.4 7.9 7.4 6,9
November 6,4 54 6,6 6,3 7,0 7,6 7,3 6,7
Dezember 6,2 6,1 6,1 7,0 6,5 7,3 6,8 6,6
Jahr 6,5 6,3 6,6 6,9 7,0 7,7 7,6 6,9

Tab. 12: Durchschnittliche Zahl der Lebendgeborenen pro Tag nach Geburtsmonaten im Landkreis
Darmstadt-Dieburg 2011 bis 2017 (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Fur die Jahre 2011 bis 2017 lag der Durchschnittswert der Geburten pro Tag insgesamt bei
6,9 Kindern. Dabei fiel die Zahl der Kinder pro Tag in den einzelnen Jahren durch Schwan-
kungen der absoluten Geburtenzahl recht unterschiedlich aus. Wahrend im Jahr 2012
statistisch gesehen im Schnitt nur 6,3 Kinder pro Tag auf die Welt kamen, waren es im Jahr
2016 mit 7,7 Kindern deutlich mehr.
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Im Mittel der sieben Jahre entfielen besonders wenige Geburten pro Tag auf den
Jahresanfang von Januar bis April, wobei es im Februar und Marz mit 6,4 Kindern pro Tag
besonders wenige waren. In den Sommermonaten von Juni bis September kamen hingegen
die meisten Kinder pro Tag zur Welt. Dabei stand der September, mit im Schnitt 7,8 Kindern
je Tag, an der Spitze. Ab Oktober sank die Zahl der Geburten je Tag zum Jahresende hin
wieder ab. In allen hier betrachteten Jahren ist diese Saisonalitat erkennbar. Betrachtet man
fur jedes einzelne Jahr die drei Monate, in denen die meisten und die wenigsten Kinder
geboren wurden, zeigen sich beim Vergleich der Jahre wiederkehrende Muster. Juli und
September gehorten dabei jeweils in sechs der sieben Jahre zu den drei Monaten mit
besonders vielen Geburten pro Tag. Fur den August traf dies in finf der sieben Jahre zu.

Der jeweils héchste Durchschnittswert aller Monate entfiel besonders oft auf den September.
Bei den Monaten mit den durchschnittlich wenigsten pro Tag geborenen Kindern war die
Varianz etwas hoher. Der April gehorte in funf der sieben Jahre zu den drei Monaten mit den
wenigsten Geburten je Tag, auf Februar und Méarz traf dies in vier Jahren zu.

Diese saisonalen Unterschiede der Geburtenhaufigkeit treten nicht nur im Landkreis
Darmstadt-Dieburg auf. Die gleichen Trends sind auch in Deutschland insgesamt zu erken-
nen. Dabei sind die Grlinde fur die unterschiedliche Verteilung nicht abschlieRend geklart.
Allerdings gibt es einige Vermutungen der Wissenschaft dafir. Es wird davon ausgegangen,
dass die Erklarung eher im Verhalten der Menschen als in ihrer Biologie zu suchen ist. Dies
erscheint insbesondere daher als wahrscheinlich, da vor den 1980er Jahren noch die
meisten Kinder im Marz geboren und dementsprechend im Sommer des Vorjahres
gezeugt wurden. Friher fanden Hochzeiten bevorzugt im Mai und Juni statt. Bald darauf
waren die Frauen haufig schwanger. In Zeiten besonders strenger Erziehung gab es zudem
fur junge Erwachsene haufig nur die Gelegenheit, sich auferhalb des Elternhauses z.B. auf
Sommerfesten ndher zu kommen. Diese Zusammenhange haben heute durch die verander-
ten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen nicht weiter Bestand. Seit den 1980er Jahren
werden die meisten Kinder offenbar in den Monaten von Oktober bis Dezember gezeugt. Ein
moglicher Grund hierfur konnte sein, dass das Bedurfnis der Menschen nach korperlicher
Nahe mit sinkenden AuRentemperaturen wieder zunimmt. Zugleich kann durch die heute
bessere Planbarkeit von Geburten davon ausgegangen werden, dass Eltern sich teilweise
bewusst flr Geburtstermine im Sommer entscheiden. Die Kindergeburtstage kénnen so im
Freien gefeiert werden und es wird weniger Umstandsbekleidung bendétigt als bei einer
Geburt im Winter (vgl. Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2016; Standard
Verlagsgesellschaft 2012; Stréer Digital Publishing).

Neben den Unterschieden der Geburtenzahlen in zeitlicher Hinsicht sind auch unterschied-
liche Geburtenzahlen von Madchen und Jungen zu beobachten. Im Landkreis Darmstadt-
Dieburg werden, wie auch in Deutschland insgesamt, in jedem Jahr etwas mehr Jungen
als Madchen geboren. In den Jahren von 1995 bis 2018 machten Madchen zwischen 46,7
% (1997) und 49,7 % (1999) der Geburten insgesamt aus. Dieser anfangliche Unterschied
schwacht sich im Lauf der Lebensjahre durch die etwas hdhere Sterbewahrscheinlichkeit von
Mannern wieder ab und kehrt sich in héherem Alter in einen Frauenlberschuss um.
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Abb. 42: Geborene im Landkreis Darmstadt-Dieburg nach Geschlecht (Daten: Statistische Amter des
Bundes und der Lander)

In einigen Jahren wurden ahnlich viele Kinder beider Geschlechter geboren. So waren es im
Jahr 1999 nur 15 mehr Jungen als Madchen, 2001 waren es 27 mehr Jungen als Madchen
und 2016 belief sich der Unterschied nur auf 23. Einen besonders deutlich ausgepragten
Unterschied in den Geburtenzahlen der Geschlechter gab es hingegen im Jahr 1997 als 207
mehr Jungen als Madchen zur Welt kamen. Im Jahr 2013 waren es 141 mehr Jungen als
Madchen, 1995 lag die Differenz bei 128 und 2011 bei 126.

Altersstruktur von Frauen und Miittern

Die variierende Anzahl der Geburten insgesamt im Zeitverlauf hangt von verschiedenen
Faktoren ab. Hierzu gehoéren vor allem die Anzahl der geborenen Kinder je Frau, der Zeit-
punkt der Geburten im Lebenslauf und auch die Anzahl der im Landkreis lebenden Frauen
im gebarfahigen Alter.

Beim Zeitpunkt der Geburten im Lebensverlauf der Miitter lasst sich allgemein eine
Verschiebung hin in spatere Lebensjahre erkennen, wie bereits in Kapitel 2 dargestellt
wurde. Dies wird auch bei der Betrachtung der Daten fir den Landkreis Darmstadt-Dieburg
im Zeitraum von 1995 bis 2017 deutlich sichtbar.

1995 2017
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Abb. 43: Geborene Kinder im Landkreis Darmstadt-Dieburg nach dem Alter ihrer Mutter 1995 und
2017 (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)
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Im Jahr 1995 waren noch 15,7 % der Mutter bei Geburt ihrer Kinder unter 25 Jahre alt. Im
Jahr 2017 traf dies nur noch auf 11,5 % der Mutter zu. Besonders stark ging aber der Anteil
der Mitter in der Altersgruppe von 25 bis unter 30 Jahren zurlick. 1995 gehdrte dieser
Altersgruppe mit 35,0 % noch mehr als jede dritte Mutter bei der Geburt ihres Kindes an. Im
Jahr 2017 hatten hingegen nur noch 26,8 % der Geborenen eine Mutter in diesem Alter.
Nahezu gleichbleibend grof3 war der Anteil der 30 bis unter 35 Jahre alten Mutter, der in
beiden Jahren bei etwa 35 % lag. Eine weitere grol3e Verschiebung ergab sich bei den
Frauen ab 35 Jahren. Die 35 bis unter 40 Jahre alten Mutter hatten 1995 noch einen Anteil
von 12,5 % an den Geborenen. Ab 40-jahrige Mitter kamen mit nur 1,6 % ziemlich selten
vor. lhr Anteil war damit sogar noch etwas geringer als der Anteil der sehr jungen Mutter im
Teenageralter. Im Jahr 2017 lag der Anteil der 35- bis unter 40-Jahrigen Mutter hingegen mit
21,5 % deutlich héher. Der Anteil der ab 40-jahrigen Mutter stieg zudem auf 5,1 % an und
lag damit deutlich Uber dem Anteil der sehr jungen Mutter unter 20 Jahren. Insgesamt hatte
damit mehr als ein Viertel der im Jahr 2017 geborenen Kinder eine Mutter, die mindes-
tens 35 Jahre alt war. 1995 traf dies nur auf etwa jedes siebte Kind zu.

Die Erhéhung der Kinderzahl je Frau kann nicht zu einer steigenden absoluten Geburtenzahl
fuhren, wenn gleichzeitig die Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter erheblich sinkt. Als
gebarfahig werden ublicherweise in der Wissenschaft die Jahrgange der Frauen von 15 bis
49 Jahren betrachtet. Wie schon in Kapitel 3.2 angemerkt, veranderte sich im Zeitverlauf die
Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter deutlich. Mitte bis Ende der 1990er Jahre gab es im
Landkreis Darmstadt-Dieburg besonders viele Frauen im entsprechenden Alter von 15 bis
einschliellich 49 Jahren: zu dieser Zeit waren es Uber 70.000 Frauen dieser Altersspanne.
Seit dem Jahr 2004 sank ihre Anzahl jahrlich weiter ab, bis auf den Stand von 59.891 Frauen
im Alter von 15 bis 49 Jahren im Jahr 2018. 1993 machten Frauen von 15 bis 49 Jahren
noch 50 % der weiblichen Landkreisbevdlkerung aus, 2018 waren dies nur noch 40 %.
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Abb. 44: Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter 1989 bis 2017 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)

Die meisten Geburten sind bei Frauen in der Altersgruppe von 20 bis 39 Jahren zu erwarten.
Genau diese Altersgruppe hat sich allerdings seit Anfang der 2000er Jahre besonders stark
reduziert. Die wesentliche Ursache hierfur dirfte sein, dass die geburtenstarken Jahrgange
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aus dieser Altersgruppe herausgewachsen sind. Im Jahr 1993 lebten noch etwa 43.000
Frauen von 20 bis 39 Jahren im Landkreis Darmstadt-Dieburg. Im Jahr 2012 waren es mit
nur noch knapp 32.000 Frauen dieses Alters erheblich weniger. Die Zahl der Frauen
zwischen 20 und 40 Jahren hat in dieser Zeit um rund 11.500 Personen bzw. 27 % abge-
nommen. Im Zeitraum von 1993 bis 2012 ging allerdings die gesamte Bevolkerung des
Landkreises nicht zuriick. Sie verzeichnete sogar einen Zuwachs von knapp 10.000
Einwohnenden, fast 6.400 davon waren Frauen. Es ist also zu einer erheblichen Verschie-
bung der Altersstruktur gekommen, die eine Reduzierung der Zahl von Frauen in der
besonders geburtenreichen Altersgruppe bewirkte. Seit dem Jahr 2013 steigt die Zahl
der Frauen von 20 bis 39 Jahren wieder langsam an, obwohl gleichzeitig die Zahl der 15- bis
49-jahrigen Frauen sinkt. Im Jahr 2018 lebten im Landkreis wieder 33.010 Frauen von 20 bis
unter 40 Jahren. Dieser Anstieg ist wahrscheinlich durch die groRere Kindergeneration der
Babyboomer und deren sich damit bereits Uberschneidende Enkelgeneration zu erklaren.
Zudem gab es in den letzten Jahren eine verstarkte Zuwanderung junger Frauen aus dem
Ausland. Der Anteil der 20 bis 39 Jahre alten Frauen an den Frauen insgesamt ist dennoch
Uber die Jahre deutlich zurlickgegangen. 1993 lag der Anteil der Frauen von 20 bis 39
Jahren an den Frauen im Landkreis insgesamt noch bei 31,3 %, im Jahr 2018 war er mit
21,1 % der weiblichen Landkreisbevolkerung um 10 % geringer.

Die Altersstruktur der Bevolkerung hat einen sehr grofen Einfluss auf die zu erwartende Zahl
von Geburten. Die steigende Zahl der Geburten in den letzten Jahren durfte aber durch eine
Kombination von diesem Zuwachs an Frauen im besonders geburtenreichen Alter von 20 bis
39 Jahren und die seit einigen Jahren deutschlandweit wieder ansteigende Rate der Kinder
je Frau begriindet sein.

Die 43.060 im Jahr 1993 im Landkreis lebenden Frauen von 20 bis 39 Jahren hatten rein
statistisch betrachtet schon bei einer geringen Geburtenrate von etwa 1,4 Kindern pro Frau
wahrend ihres gesamten Lebens zusammen tber 60.000 Kinder geboren. Um wahrend ihres
Lebens eine ahnlich hohe Zahl von Kindern zur Welt zu bringen, ware bei den im Jahr 2018
vorhandenen 33.010 Frauen dieses Alters eine Geburtenrate von Uber 1,8 Kindern notwen-
dig. Der in den letzten Jahren erfolgte Anstieg der Geburtenrate auf etwa 1,6 Kinder je
Frau konnte also dieses strukturelle Defizit nicht aufwiegen. Im Jahr 2018 erreichte der
Landkreis Darmstadt-Dieburg allerdings hessenweit die hochste Geburtenrate von 1,74
Kindern je Frau. In Hessen insgesamt lag die Geburtenrate durchschnittlich bei 1,57. Es

ist allerdings eher unwahrscheinlich, dass solch hohe Geburtenraten kinftig auf Dauer
bestehen werden.

Die folgende Grafik setzt die Geburtenzahlen in Bezug zur Anzahl der vorhandenen Frauen
im gebarfahigen Alter von 15 bis 49 Jahren. Jahre mit hohen Geburtenzahlen gehen dabei
offenbar mit einer gréReren Zahl von Geburten je 1.000 Frauen von 15 bis 49 Jahren einher.
Somit Iasst sich der Geburtenanstieg der letzten Jahre nicht alleine durch eine héhere
Anzahl von Frauen im gebarfahigen Alter erklaren. Im Jahr 2009 gab es eine sehr geringe
Geburtenzahl von 2.235 Kindern. In diesem Jahr wurden je 1.000 Frauen im gebarfahigen
Alter nur 33,5 Kinder geboren. Seither stieg die Zahl der Geborenen je 1.000 Frauen von 15
bis 49 Jahren aber deutlich an auf bis zu 48,6 Kinder im Jahr 2018. Damit lag seit 2016 die
Zahl der Geburten je 1.000 Frauen dieses Alters sogar héher als im besonders geburten-
reichen Jahr 1997 mit 44,5 Kindern je 1.000 Frauen.
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Abb. 45: Geburten je 1.000 Frauen von 15 bis 49 Jahren (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)

In den einzelnen Stadten und Gemeinden im Landkreis Darmstadt-Dieburg hat sich die Zahl
der Frauen im gebarfahigen Alter unterschiedlich entwickelt. Die folgende Tabelle zeigt die
Zahl und den Anteil der Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren und von 20 bis 39 Jahren fir
die einzelnen Stadte und Gemeinden in den Jahren 1989 und 2018 auf. Der Anteil bezieht
sich dabei auf die jeweilige weibliche Bevolkerung der Kommune insgesamt. Die Zahl der
Geborenen wird aufterdem in Relation gesetzt zur Anzahl der Frauen dieser beiden Alters-

gruppen.

Im Landkreis insgesamt lag die Zahl der Frauen von 15 bis 49 Jahren im Jahr 2018 um rund
6.600 niedriger als im Jahr 1989, was einem Ruckgang um knapp 10 % entspricht. In einigen
Stadten und Gemeinden ging die Zahl der Frauen von 15 bis 49 Jahren prozentual deutlich
starker zurlck als im Landkreis insgesamt. In Reinheim sank die Zahl der Frauen im gebar-
fahigen Alter um 30 %, in Seeheim-Jugenheim um 26 % und in Messel um 24 % ab. Es gab
aber auch einige Kommunen, in denen die Zahl der Frauen in dieser Altersgruppe von 1989
bis 2018 angestiegen ist. Am grofiten war dieser Anstieg in Grof3-Zimmern (+17 %) und in
Griesheim (+5 %).

Auf 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren kamen im Jahr 1989 im Landkreis insgesamt
43,0 Geburten. Diese Geburtenquote je 1.000 Frauen von 15 bis 49 unterschied sich in den
einzelnen Stadten und Gemeinden erheblich, sie lag zwischen 35,2 Geburten in Seeheim-
Jugenheim und 55,0 Geburten in Bickenbach.

Im Jahr 2018 lag im Landkreis die Zahl der Geburten je 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter
mit 48,6 Kindern insgesamt hoher. Es kamen sogar trotz der deutlich gesunkenen Frauen-
anzahl im Jahr 2018 etwas mehr Kinder zur Welt als im Jahr 1989. Dies weist auf die gestie-
gene Geburtenrate der Kinder je Frau hin. Mit dem Anstieg der Geburtenrate konnte in eini-
gen Kommunen das bestehende strukturelle Defizit durch die dort lebenden Altersjahrgange
der Frauen aufgewogen werden. Die Entwicklung in den einzelnen Kommunen war aber
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recht unterschiedlich. In acht Kommunen gab es trotz der gesunkenen Frauenanzahl im
gebarfahigen Alter im Jahr 2018 sogar mehr Geburten als im Jahr 1989. Dies war in
Babenhausen, Dieburg, Erzhausen, Muhltal, Minster, Pfungstadt, Rol3dorf und Weiterstadt
der Fall. Die Zahl der Geborenen je 1.000 Frauen der Altersgruppe von 15 bis 49 Jahren
stieg in 16 Kommunen an. In Bickenbach, Eppertshausen, Fischbachtal, Gro3-Bieberau,
Modautal, Ober-Ramstadt, Otzberg und Schaafheim sank diese Zahl hingegen ab. Im Jahr
2018 lag diese Geburtenquote zwischen 34,4 in Fischbachtal und 58,4 in Pfungstadt. In
Fischbachtal hatte es dabei von 1989 bis 2018 den deutlichsten Riickgang von 44,0 auf 34,4
Geborene je 1.000 Frauen gegeben. Den starksten Anstieg der Geburtenquote hatte Muhltal,
wo die Zahl von 43,6 auf 54,6 anstieg.

1989 2018

Frauen | Anteil Gebo- Geborene | Frauen | Anteil Gebo- Geborene

15 bis an rene je 1.000 15 bis an rene je 1.000

49 Frauen Frauen 49 Frauen Frauen

Jahre gesamt von 15 bis | Jahre gesamt von 15 bis

49 Jahren 49 Jahren

Alsbach-
Hahnlein 2123 | 521 % 75 35,3 1.703 | 36,5% 69 40,5
Babenhausen 3.772 | 50,8 % 177 46,9 3.496 | 41,3 % 180 51,5
Bickenbach 1.199 | 51,5% 66 55,0 1.203 | 38,8% 50 41,6
Dieburg 3.431 | 50,9 % 128 37,3 3.186 | 399% 134 421
Eppertshausen 1.389 | 52,4 % 61 43,9 1.231 | 404 % 46 37,4
Erzhausen 1.677 | 52,2% 77 459 1660 | 41,3 % 84 50,6
Fischbachtal 613 | 48,7 % 27 44,0 523 | 38,9% 18 34,4
Griesheim 5535 | 52,3 % 245 443 5834 | 425 % 318 54,5
Grof3-Bieberau 924 | 47,6 % 36 39,0 925 | 39,8 % 36 38,9
GroR-Umstadt 4744 | 494 % 206 43,4 4216 | 39,7 % 191 45,3
GroR-Zimmern 2671 | 50,4 % 140 52,4 3.134 | 43,0% 166 53,0
Messel 1.029 | 542% 44 42,8 781 | 38,6% 44 56,3
Modautal 1.040 | 45,6 % 51 49,0 897 | 355% 39 43,5
Muhiltal 3.254 | 495% 127 39,0 2655 | 37,7% 145 54,6
Minster 3.115 | 52,9 % 137 44,0 3.077 | 416 % 146 47,4
Ober-Ramstadt 3.418 | 49,8 % 160 46,8 3.057 | 40,0 % 135 442
Otzberg 1424 | 48,0% 70 49,2 1.246 | 385% 61 49,0
Pfungstadt 5991 | 50,0% 261 43,6 5.168 | 40,5 % 302 58,4
Reinheim 4401 | 53,0% 170 38,6 3.080 | 371% 145 471
RofRdorf 2612 | 48,6 % 120 45,9 2453 | 39,0 % 121 49,3
Schaafheim 1.954 | 50,7 % 91 46,6 1.882 | 41,0% 73 38,8
Seeheim-
Jugenheim 4,064 | 482 % 143 35,2 2990 | 354 % 133 445
Weiterstadt 6.108 | 57,2 % 246 40,3 5494 | 43,0% 276 50,2
Darmstadt-
Dieburg 66.488 | 51,1 % 2.860 43,0 | 59.891 | 40,0 % 2.912 48,6

Tab. 13: Frauen von 15 bis 49 Jahren in den Stadten und Gemeinden 1989 und 2018
(Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Die Zahlen zeigen starke Unterschiede zwischen den einzelnen Kommunen, die das Sinken
der Geburtenzahlen in einigen Kommunen gut erklaren kénnen. So ist bei einem Rickgang
von Frauenanzahl und Geburtenquote (Kinder je 1.000 Frauen der entsprechenden Alters-
gruppe) eine geringere Geburtenzahl die logische Folge. Dies war flr die beiden hier mitein-
ander verglichenen Jahre in Eppertshausen, Fischbachtal, Modautal, Ober-Ramstadt,
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Otzberg und Schaafheim der Fall. Steigt nur einer der beiden Parameter, ist moglicherweise
ein Ausgleich mit dem zweiten sinkenden Parameter mdglich, sodass die Geburtenzahl stabil
bleibt oder sogar ansteigt. In insgesamt 13 Kommunen ergab sich eine gesunkene Anzahl
der Frauen von 15 bis 49 Jahren bei gleichzeitig gestiegener Geburtenquote je 1.000 dieser
Frauen. Dies fuhrte bei acht Staddten und Gemeinden 2018 zu einer héheren Geburtenzahl
als im Jahr 1989, in Messel blieb die Geburtenzahl gleich. In Alsbach-Hahnlein, Grof3-
Umstadt, Reinheim und Seeheim-Jugenheim konnte die gesteigerte Geburtenquote hinge-
gen die gesunkene Zahl der Frauen nicht ausgleichen, sodass die Geburtenzahl 2018
dennoch geringer war als 1989. In Bickenbach stieg zwar die Zahl der Frauen in der
entsprechenden Altersgruppe leicht an, der deutliche Riickgang bei der Geburtenquote
verursachte aber dennoch einen Geburtenriickgang. In Gro3-Bieberau war die Geburten-
anzahl 1989 und 2018 gleich hoch. Nur in Griesheim und in Grofl3-Zimmern stiegen sowohl
die Zahl der Frauen von 15 bis 49 Jahren als auch die Geburtenquote je 1.000 Frauen
dieses Alters an.

Laut Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Lander lag das Durchschnittsalter
der Mutter der im Jahr 2017 geborenen Kinder im Landkreis unabhangig von der
Geburtenreihenfolge bei 31,5 Jahren. Bei Geburt des ersten Kinders waren Frauen im
Schnitt 30,0 Jahre alt und bei Geburt des zweiten Kindes 32,3 Jahre. Verheiratete Frauen
waren im Jahr 2017 im Durchschnitt mit 32,1 Jahren bei der Geburt des Kindes etwas alter
als unverheiratete Frauen mit einem Altersdurchschnitt von 29,8 Jahren. In diese Durch-
schnittszahlen flossen die Geburten der erstgeborenen und der weiteren Kinder ein. Der
Altersdurchschnitt der unverheirateten Mutter ist vermutlich deshalb niedriger, da unter den
jungeren Frauen ein héherer Anteil noch nicht verheiratet sein dlirfte, als bei den Frauen
hoherer Altersjahrgange.

Einfluss von Nationalitiat und Migrationshintergrund auf Geburten

Die Betrachtung der Geborenen nach ihrer Nationalitat zeigt vor allem bei der Altersstruktur
der Mtter interessante Zusammenhange auf. Bei der Interpretation von Statistiken zu
Geburten von Kindern mit deutscher und nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit ist es wichtig,
die folgenden Zusammenhange zu kennen. In Deutschland erwirbt ein Kind bei seiner
Geburt automatisch die deutsche Staatsangehorigkeit, wenn mindestens eines der Eltern-
teile die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt. Dies wird als Abstammungsprinzip bezeich-
net. Zusatzlich zu dieser Regelung ist es seit dem 1.1.2000 auch fir in Deutschland
geborene Kinder auslandischer Eltern méglich, die deutsche Staatsangehdrigkeit schon bei
Geburt zu erhalten, was als Geburtsortprinzip bezeichnet wird. Hierfir muss ein Elternteil
mindestens seit acht Jahren rechtmafig in Deutschland leben und zudem ein unbefristetes
Aufenthaltsrecht haben (vgl. Bundesministerium des Innern fir Bau und Heimat 2019;
Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz 2019).

Diese Anderungen fihrten dazu, dass seitdem mehr Kinder schon bei Geburt Deutsche sind,
auch wenn Mutter und Vater ausschliel3lich auslandische Nationalitaten besitzen. In der
Grafik der geborenen Kinder im Zeitverlauf nach Staatsangehérigkeiten ist die Novellierung
des Staatsangehorigkeitsgesetztes im Jahr 2000 deutlich erkennbar. Die Kurve zeigt dort
einen deutlichen Riickgang der Geburten nichtdeutscher Kinder von 478 im Jahr 1999 auf
218 im Jahr 2000. In den Folgejahren ging die Zahl der Neugeborenen mit auslandischer
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erster Nationalitat noch weiter zurick, bis im Jahr 2006 lediglich 76 der Geborene keine
deutsche Staatsangehorigkeit hatten. Seit 2013 ist ein Anstieg der Zahl von Geborenen mit
auslandischer erster Nationalitat zu erkennen. Dieser durfte vor allem durch die vermehrte
Zuwanderung von Schutzsuchenden aus Kriegs- und Krisenlandern seit dem Jahr 2011
bedingt sein. Da diese gefliichteten Menschen nicht seit mindestens acht Jahre in Deutsch-
land leben und kein unbefristetes Aufenthaltsrecht haben, gilt das Geburtsortprinzip nicht fur
ihre in Deutschland geborenen Kinder. Seit 2016 blieb die Zahl der geborenen Nicht-
deutschen in etwa gleich, die Zahl der deutschen Geborenen stieg hingegen weiterhin an.
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Abb. 46: Geborene im Landkreis Darmstadt-Dieburg nach Staatsangehorigkeit (Daten: Statistische
Amter des Bundes und der Lander, Hessisches Statistisches Landesamt)

Das Alter der Mutter weist deutliche Unterschiede zwischen den geborenen Kindern
mit deutscher und mit auslandischer erster Staatsbiirgerschaft auf. Wie bereits ange-
merkt, ist die Zahl der Geborenen mit auslandischer erster Nationalitat nur sehr gering, da
viele Kinder auslandischer Eltern bereits bei Geburt die deutsche Staatsangehdrigkeit
erlangen. Die Kinder mit ausschlieBlich auslandischer Nationalitat durften daher in der Regel
Familien angehéren, die noch nicht sehr lange in Deutschland leben. Hierdurch wirkt
vermutlich bei ihnen die Ausgangskultur noch besonders stark fort. In vielen Landern ist eine
frGhe Mutterschaft Gblicher als in Deutschland. Erst vor kurzer Zeit zugewanderte Frauen aus
solchen Landern werden daher voraussichtlich auch in Deutschland friiher Mutter.

Bei den nichtdeutschen Kindern war im Jahr 2017 der Anteil der besonders jungen Mutter
unter 20 Jahren mit 4,3 % deutlich héher als bei den deutschen Kindern mit nur 0,8 %. Auch
der Anteil der Mutter von 20 bis unter 25 Jahren war bei den nichtdeutschen Geborenen mit
einem Anteil von 25,1 % erheblich hoher als bei den deutschen Kindern mit nur 7,9 %. Bei
den geborenen deutschen Kindern waren hingegen altere Mitter deutlich starker vertreten.
Mutter von 35 bis unter 40 Jahren erreichten bei den deutschen Geborenen einen Anteil von
22,8 %, wahrend dieser bei den nichtdeutschen Kindern bei nur 11,2 % lag. Auch die Gruppe
der ab 40-jahrigen Miitter hatte bei den deutschen Geborenen mit 5,5 % einen wesent-
lich hoheren Anteil als bei den nichtdeutschen mit nur 2,7 %.
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Abb. 47: Alter der Mutter bei Gebur_jt deutscher und nichtdeutscher Kinder im Landkreis Darmstadt-
Dieburg 2017 (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Allerdings hat sich sowohl bei den Geborenen mit deutscher als auch mit auslandischer
erster Nationalitat die Tendenz hin zu alteren Muttern bewegt, wie ein Vergleich der Alters-
struktur der Mutter in den Jahren 1995 und 2017 zeigt. 1995 waren noch bei 11,2 % der
deutschen Geborenen die Mutter jlinger als 25 Jahre, im Jahr 2017 waren es nur noch

8,7 %. Alter als 35 Jahre waren im Jahr 1995 nur 14,9 % der Mitter deutscher Geborener,
im Jahr 2017 waren es mit 28,3 % schon mehr als ein Viertel. Bei den nichtdeutschen
Geborenen sank der Anteil der Mutter unter 25 Jahren von sehr hohen 37,5 % im Jahr 1995
auf 29,4 % ab und der Anteil der Mitter ab 35 Jahren erhohte sich von 10,5 % im Jahr 1995
leicht auf 13,9 % im Jahr 2017.

1995 2017

deutsche nichtdeutsche deutsche nichtdeutsche

Geborene Geborene Geborene Geborene
Mutter unter 20 28 26 20 16
Jahre 1,1 % 53 % 0,8 % 4,3 %
Mitter 20 bis 250 160 188 94
unter 25 Jahre 10,1 % 32,2 % 79 % 251 %
Mutter 25 bis 875 162 620 120
unter 30 Jahre 35,5 % 32,7 % 26,0 % 32,1 %
Mitter 30 bis 945 95 884 92
unter 35 Jahre 38,3 % 19,2 % 37,0% 24,6 %
Mitter 35 bis 327 44 544 42
unter 40 Jahre 13,3 % 8,9 % 22,8 % 11,2 %
Mutter 40 8 131 10
ab 40 Jahre 1,6 % 1,6 % 55 % 27 %

Tab. 14: Alter der Mutter bei deutschen und rj_ichtdeutschen Geborenen im Landkreis Darmstadt-
Dieburg 1995 und 2017 (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Dadurch, dass auch viele Kinder auslandischer Eltern schon bei Geburt die deutsche Staats-
blrgerschaft erhalten, ist die Zahl der geborenen Kinder mit mindestens einem auslandisch-
en Elternteil im Landkreis deutlich hoher als die Zahl der Geborenen mit auslandischer erster
Nationalitat. Im Jahr 2017 kamen 906 Kinder zur Welt, deren Mutter und/oder Vater nicht-
deutsch war. Dies war mit 32,8 % fast ein Drittel aller Geborenen im Landkreis. Dabei war
bei 410 Kindern (14,8 %) nur eines der Elternteile Auslanderin oder Auslander. Bei 496
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Geborenen waren Vater und Mutter nichtdeutsch (18,0 %). Der Anteil der geborenen Kinder
mit mindestens einem auslandischen Elternteil hat sich in den vergangenen Jahren etwas
erhoht. Im Jahr 2012 lag er noch bei 28,1 % und stieg somit in nur funf Jahren um fast 5 %
auf 32,8 % an.

Mutter und
Vater
nichtdeutsch
496
18,0%

ein Elternteil

nichtdeutsch
410

14,8%

Abb. 48: Geborene 2017 im Landkreis Darmstadt-Dieburg nach Staatsangehérigkeit der Eltern
(Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Nichtdeutsche Frauen bekommen in der Relation betrachtet deutlich mehr Kinder als
deutsche Frauen. Zum Teil ist dies durch den kulturelle Hintergrund bedingt. So sind zum
Beispiel die Mutter von Kindern mit Migrationshintergrund bei der Geburt im Durchschnitt
junger als die Mutter der Kinder ohne feststellbaren Migrationshintergrund. Je friher Frauen
Kinder bekommen, desto gréRer ist, schon alleine biologisch gesehen, die Wahrscheinlich-
keit, dass sie weitere Kinder zur Welt bringen werden. Ein wesentlicher Faktor ist aber auch
die wesentlich jungere Altersstruktur der auslandischen Bevolkerung. Durch die anhaltende
Zuwanderung von Nichtdeutschen kommen auf3erdem immer wieder potenzielle Eltern in
den Landkreis hinzu. Kinftig werden daher im Landkreis Darmstadt-Dieburg voraussichtlich
immer mehr Kinder mit Migrationshintergrund geboren.

Frauen gesamt/ Frauen deutsch/ Frauen nichtdeutsch/
. 9 Anteil an deutschen Anteil an nichtdeutschen
Anteil an Frauen gesamt
Frauen Frauen

15 bis unter 50 59.891 47.973 11.918
Jahre 40,0 % 37,1 % 58,8 %
20 bis unter 40 33.010 25.894 7.116
Jahre 221 % 20,0 % 35,1 %
Alle Altersgruppen 149.613 129.336 20.277

Tab. 15: Anteile ausgewahlter Altersgruppen bei deutschen und nichtdeutschen Frauen im Landkreis
Darmstadt-Dieburg im Jahr 2018 (Daten: Hessisches Statistisches Landesamt).

Deutsche und nichtdeutsche Frauen haben eine voneinander abweichende Altersstruktur.
Von den im Jahr 2018 im Landkreis Darmstadt-Dieburg lebenden auslandischen Frauen
waren mit 58,8 % deutlich mehr als die Halfte im gebarfahigen Alter von 15 bis 49 Jahren.
Bei den deutschen Frauen traf dies hingegen nur auf 37,1 % zu. Als besonders geburten-
reich gilt die Altersgruppe der 20- bis 39-jahrigen Frauen. Von den deutschen Frauen waren
nur 20,0 % in diesem Alter. Bei den Auslanderinnen war der Anteil der 20- bis 39-Jahrigen
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mit 35,1 % erheblich héher. Bei den deutschen Frauen sind die alteren Jahrgéange
auBerhalb des gebarfiahigen Alters hingegen sehr viel starker vertreten als bei den
auslandischen Frauen.

Weitergehende Hinweise auf den Migrationshintergrund der geborenen Kinder liefert die
Auswertung von einem auf den Melderegistern beruhenden Datensatz. Dieser Datensatz des
Gebietsrechenzentrums ekom21 enthalt Angaben zu den Einwohnenden aus 22 Kommunen
des Landkreises. Die Daten der Stadt Grof3-Bieberau wurden vom Einwohnermeldeamt
GrolR-Bieberau zur Verfligung gestellt. Sehr genau lassen sich mit diesen Daten die Unter-
schiede bei den Staatsblrgerschaften analysieren. Allerdings betrifft dies nur die Staats-
blrgerschaften der Kinder. Die Staatsblirgerschaften der Eltern waren aus den Eintragen der
Kinder nicht ersichtlich, somit kbnnen auch diese Daten den Migrationshintergrund nur teil-
weise abbilden.

Von den im Jahr 2018 geborenen Kindern hatten mit 59 % mehr als die Halfte ausschlie3lich
eine deutsche Staatsangehorigkeit. Nur auslandische Staatsbirgerschaften hatten 12,5 %
der Neugeborenen. Uber ein Viertel der Neugeborenen (28,6 %) waren Deutsche mit einer
zweiten Staatsangehorigkeit. Insgesamt war so fiir 41 % aller im Jahr 2018 zur Welt
gekommenen Kinder im Landkreis ein Migrationshintergrund festzustellen. Die tat-
sachliche Zahl der Kinder mit Migrationshintergrund diirfte noch héher liegen, da sicherlich
auch im Jahr 2018 Kinder mit ausschlieflich deutscher Staatsbirgerschaft geboren wurden,
die aber dennoch mindestens ein Elternteil mit personlichem Auslandsbezug haben.

Deutsche mit
2. Staats-
angehorigkeit
820
28,6% 1. Staats-
angehorigkeit
nicht deutsch

318 1. und 2. Staats-
11,1% angehorigkeit
: —___nicht deutsch

Abb. 49: Geborene 2018 im Landkreis Darmstadt-Dieburg nach Staatsangehorigkeiten
(Datengrundlage: ekom21)
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5. Analyse der Sterbefalle im Landkreis Darmstadt-Dieburg

Dieses funfte Kapitel betrachtet fiir den Landkreis Darmstadt-Dieburg die Sterbefalle der
letzten Jahre im Detail. Auch hier werden Daten mit verschiedene Zeitbezligen zusammen-
gestellt, da die unterschiedlichen Datensatze nicht alle fir die gleichen Zeitraume verfligbar
waren. Daher konnte bei einigen Zeitreihen nicht so weit in die Vergangenheit zuriickgegan-
gen werden wie bei anderen. Fir alle Daten fand der jeweils aktuellste verfligbare Stand
Verwendung, dies war flr einige Daten das Jahr 2018, flr andere das Jahr 2017.

Entwicklung der Sterbefallzahlen
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Abb. 50: Sterbefalle im Landkreis Darmstadt-Dieburg 1979 bis 2018 (Daten: Hessisches Statistisches
Landesamt)

Die Grafik bildet die jahrliche Anzahl der Verstorbenen in den letzten Jahrzehnten ab. Seit
einigen Jahren zeigt sich dabei eine steigende Tendenz. Seit dem Beginn der hier betrach-
teten Zeitreihe 1979 ereigneten sich viele Jahre lang jahrlich rund 2.500 Sterbefalle im Land-
kreis Darmstadt-Dieburg. Weniger als 2.400 Menschen verstarben nur in den Jahren 1987
(2.342 Personen) und 2001 (2.367 Personen). Ab dem Jahr 2010 ist jedoch ein deutlicher
Anstieg festzustellen. Die Zahl von 2.600 Verstorbenen wurde nur im Jahr 2012 nochmals
knapp unterschritten, in den anderen Jahren lag sie teilweise deutlich dartber. 2017 und
2018 lag die Zahl der Todesfalle jeweils bei mehr als 3.100 Personen. Die Zahl der Verstor-
benen war damit im Jahr 2018 um 27 % héher als im Jahr 1979.

Der starke Anstieg in den letzten Jahren ist darauf zurlickzuflihren, dass immer mehr
hochbetagte Menschen im Landkreis leben, die alleine durch ihr Alter ein erh6éhtes
Sterberisiko haben. Seit einigen Jahren ist ein erheblicher Anstieg des Anteiles der
Bevolkerung ab 65 Jahren und auch der Hochbetagten ab 80 Jahren festzustellen. 1989
waren noch 12,9 % der Bevdlkerung mindestens 65 Jahre alt, nur 3,0 % hatten ein Alter von
mindestens 80 Jahren. Im Jahr 2018 hingegen waren bereits 20,8 % der Bevolkerung 65
Jahre oder alter, 5,7 % aller Einwohnenden des Landkreises hatten dabei mindestens das
Alter von 80 Jahren erreicht.

87



I~
™ —
8 = - 12
- — I
~ (o = ~n 2N
I s N | © © N
N = | YN ~
NI I L ] Te]
NN W —
o~
T —
- =N = = = = e e e e e
T @ ® @@= = @ ® @ C o oo 0o o O
33:\50-§33;3_n.0_a_o
s 5 = < - 2 E 2 E E
v 3 +=
5 o Zz & X & O
w a O 3z 3§
o)
1} Z 0

Abb. 51: Verstorbene nach Monaten im Landkreis Darmstadt-Dieburg 2017 (Daten: Statistische Amter
des Bundes und der Lander)

Wie bei den Geburten ist auch bei den Sterbeféllen eine ungleichmafige Verteilung auf die
einzelnen Monate zu erkennen. Im Jahr 2017 verstarben im Januar 337 Einwohnende des
Landkreises Darmstadt-Dieburg. Dies waren 13 % mehr Verstorbene als im Dezember, auf
den mit 299 Personen die zweithdchste Zahl an Sterbeféllen entfiel. An dritter Stelle folgte
der Februar mit 278 Todesfallen. Im September starben hingegen nur 215 Menschen. Damit
war die Zahl der Todesfalle im September um mehr als ein Drittel niedriger als im Januar des
gleichen Jahres. Wie schon an der Beteiligung des 28 Tage kurzen Februars an den
Monaten mit den meisten Sterbefallen leicht zu erkennen ist, lassen sich diese starken
Abweichungen nicht durch die Zahl der Tage pro Monat erklaren. Die saisonalen Unter-
schiede werden auch dann sichtbar, wenn die Zahl der Verstorbenen durch die Anzahl der
Tage des jeweiligen Monats dividiert wird.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Durchschnitt

2011 - 2017

Januar 8,2 7,6 8,0 8,0 9,1 9,0 10,9 8,7
Februar 7,3 7,0 9,0 7.9 10,7 7,6 9,9 8,5
Marz 8,2 8,1 8,8 7,3 9,8 9,0 8,3 8,5
April 7,3 6,8 7,7 7,3 7.9 7.9 8,1 7,6
Mai 6,9 6,5 6,5 6,8 7,5 8,0 7,5 71
Juni 6,7 6,0 7,2 6,8 7.4 8,2 7,5 71
Juli 6,5 6,2 7.9 6,6 8,8 6,9 7,5 7,2
August 6,6 7,7 7,6 6,9 7,0 6,7 8,4 7,3
September 6,7 7.4 6,8 6,4 7,2 8,0 7,2 7.1
Oktober 7,0 7,6 8,1 6,5 7,3 7,2 8,5 7,5
November 7,0 6,7 7,6 7,3 6,6 8,0 9,1 7,5
Dezember 7,6 7.4 8,5 8,5 7,8 8,3 9,6 8,3
Jahr 7,2 7.1 7,8 7,2 8,1 7,9 8,5 7,7

Tab. 16: Durchschnittliche Zahl der Verstorbenen pro Tag nach Monaten im Landkreis Darmstadt-
Dieburg 2011 bis 2017 (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Im Durchschnitt verstarben in den Jahren von 2011 bis 2017 pro Tag 7,7 Personen, die ihren
Wohnsitz im Landkreis Darmstadt-Dieburg hatten. Beim Vergleich dieser sieben Jahre zeigt
sich der starke Anstieg der Sterbefalle deutlich. 2011 verstarben noch im Durchschnitt 7,2
Personen pro Tag, bis zum Jahr 2017 stieg diese Zahl auf 8,5 Verstorbene an.
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In den hier betrachteten sieben Jahren ereigneten sich pro Tag in den Monaten von Mai bis
September die wenigsten Todesfalle. Im Mai, Juni und September lag der Durchschnittswert
mit jeweils 7,1 Todesfallen je Tag besonders niedrig. In den Monaten Juli und August war
der Mittelwert mit 7,2 bzw. 7,3 Verstorbenen pro Tag nur geringfligig héher. Ab dem Oktober
stieg die Zahl der Sterbefalle allmahlich an und erreichte den héchsten Durchschnittswert
dieser sieben Jahre im Januar mit 8,7 Gestorbenen am Tag.

Betrachtet man flr jedes einzelne Jahr die drei Monate, in denen die meisten und die
wenigsten Menschen gestorben sind, zeigen sich beim Vergleich der Jahre wiederkehrende
Muster. Der Januar gehdrte dabei in sechs der sieben Jahre zu den drei Monaten mit
besonders vielen Verstorbenen pro Tag. Fur den Marz traf dies in flnf der sieben Jahre zu.
Der hochste Durchschnittswert innerhalb des jeweiligen Jahres fiel dabei in jeweils drei
Jahren auf den Januar oder auf den Marz. Der Juli gehdrte hingegen in funf der sieben Jahre
zu den drei Monaten mit den wenigsten Verstorbenen. Auf Juni und September traf dies in
vier Jahren zu. Der jeweils niedrigste Durchschnittswert bestand dabei in den sieben
betrachteten Jahren in sechs unterschiedlichen Monaten.

Die Sterbefille zeigen damit eine umgekehrte Saisonalitdt zu den Geburten. In den
Monaten mit besonders vielen Geburten sterben wenige Menschen, in den Monaten mit
vergleichsweise wenigen Geburten ereignen sich hingegen besonders viele Todesfalle.
Hierdurch ergibt sich im Jahresverlauf ein Zeitraum im Winter mit einem besonders hohen
Sterbeliberschuss und im Sommer teils sogar mit einem Geburtentberschuss. Im Jahr 2017
wurde, trotz eines fiir das Jahr insgesamt deutlich negativen Geburtensaldos, in den
Monaten Juni, Juli und September ein Geburtenlberschuss erzielt. In den anderen neun
Monaten ereigneten sich allerdings mehr Sterbefélle als Geburten.

Diese saisonalen Unterschiede in der Anzahl der Todesfalle sind auch in Deutschland
insgesamt zu beobachten. Im Jahr 2017 starben beispielsweise in Deutschland die meisten
Menschen im Januar, 2016 im Dezember und 2015 im Februar. Seit vielen Jahren entfallen
die meisten Todesfalle auf die Wintermonate von Dezember bis Marz, wobei besonders
haufig der Januar die héchste Anzahl mit sich bringt. Fir diese Haufung der Sterbefalle gibt
es einige Erklarungsversuche, wobei das Wetter eine wesentliche Rolle bei den Unterschie-
den spielt. Altere Menschen sind oft durch Krankheiten bereits vorbelastet und reagieren
starker auf Wetterumschwiinge. Starke Temperaturschwankungen sind dabei fir den Kérper
besonders schwierig. Bei Kalte fihren sich zusammenziehende Gefalle zu Bluthochdruck
und erhdéhter Herzfrequenz und damit in der Folge vermehrt zu Herzinfarkten. Dieser Kalte-
Effekt auf die Sterblichkeit war friiher noch deutlicher zu sehen, da die Menschen durch
schlechtere Gebaudeausstattung der Kalte noch mehr ausgesetzt waren als heute. Im
Winter kommt aul3erdem die Grippe als saisonales Risiko gerade fir altere Menschen hinzu.
Es scheint zudem so zu sein, dass Menschen unbewusst ihren Todestag selbst mit
beeinflussen, indem sie noch bestimmte Tage oder Begegnungen erleben méchten. Dies
kann zum Beispiel auch bedeuten, dass jemand Weihnachten noch einmal mit der Familie
verbringen méchte oder dass man einen letzten Jahreswechsel erleben will. Dies kdnnte ein
weiterer Grund sein, weshalb sich besonders viele Todesfalle im Januar ereignen, wenn-
gleich es fir dieses Phanomen keine wissenschaftliche Erklarung gibt (vgl. Meinert 2014).
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1989 2018
Einwoh- | Anteil | Gestor- | Gestor- | Einwoh- | Anteil | Gestor- | Gestor-
nende ab 65 bene bene je nende 65 bene bene je
Jahre 1.000 Jahre 1.000
Einwoh- Einwoh-
nende nende
ﬁ":::l‘:n 7.955 | 12,5% 84 106 | 9146 | 23,1 % 103 11,3
Babenhausen 14.623 | 12,0 % 132 9,0 16.834 | 19,8 % 189 11,2
Bickenbach 4519 | 13,2% 41 9,1 6.014 | 21,2% 104 17,3
Dieburg 13.737 | 129 % 142 10,3 15.679 | 21,1 % 158 10,1
Eppertshausen 5217 | 11,3 % 55 10,5 6.198 | 20,8 % 79 12,7
Erzhausen 6.340 | 121 % 45 71 7.996 | 19,8 % 71 8,9
Fischbachtal 2467 | 141 % 27 10,9 2.664 | 20,9 % 24 9,0
Griesheim 20.818 | 13,5% 205 9,8 27.435 | 18,6 % 262 9,5
Grof3-Bieberau 3.867 | 13,3 % 37 9,6 4665 | 21,9 % 46 9,9
Grof3-Umstadt 18.800 | 13,7 % 241 12,8 21162 | 21,2 % 198 9,4
GroR-Zimmern 10.502 | 12,8 % 105 10,0 14.564 | 18,3 % 151 10,4
Messel 3.766 | 10,0 % 19 5,0 4.090 | 22,7 % 30 7,3
Modautal 4491 | 153 % 46 10,2 5.096 | 22,4 % 72 141
Muhltal 12.941 | 15,9 % 122 9,4 13.908 | 22,4 % 141 10,1
Minster 11.719 | 11,2% 102 8,7 14.672 | 19,1 % 143 9,7
Ober-Ramstadt 13.628 | 13,4 % 124 9,1 15.130 | 19,8 % 149 9,8
Otzberg 5.849 | 14,6 % 68 11,6 6.424 | 21,0 % 74 11,5
Pfungstadt 23.567 | 13,3 % 219 9,3 25.151 | 20,7 % 255 10,1
Reinheim 16.450 | 11,1 % 151 9,2 16.346 | 24,1 % 204 12,5
RoRdorf 10.530 | 13,9 % 98 9,3 12612 | 21,7 % 136 10,8
Schaafheim 7741 | 11,7 % 67 8,7 9.227 | 201 % 96 10,4
Seeheim-
Jugenheim 16.227 | 16,1 % 216 13,3 16.411 | 26,0 % 196 11,9
Weiterstadt 21.367 9,9 % 171 8,0 25975 | 17,9 % 243 9,4
giae'"ﬁ;adt' 257121 | 12,9% | 2517 9,8 | 297.399 | 208% | 3.124 10,5

Tab. 17: Sterbefalle je 1.000 Einwohnende in den Stadten und Gemeinden 1989 und 2018

(Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Fur eine bessere Vergleichbarkeit der Anzahl der Verstorbenen in verschiedenen Jahren
oder Gebietskorperschaften werden diese mit der Einwohnerzahl in Bezug gesetzt. Die

Sterbefalle je 1.000 Personen unterschieden sich im Jahr 2018 in den einzelnen kreisange-
horigen Stadten und Gemeinden deutlich voneinander. Im Landkreis insgesamt starben 10,5
von 1.000 Einwohnenden. Deutlich weniger Gestorbene waren es in Messel (7,3 je 1.000)
und in Erzhausen (8,9 je 1.000). Vergleichsweise viele Todesfalle je 1.000 Einwohnerinnen
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und Einwohnern waren es hingegen in Modautal (14,1), Eppertshausen (12,7) und Reinheim
(12,5). Da die Zahl der Sterbefalle in den Kommunen jahrlich stark schwankt, ist dieses
Ergebnis lediglich als Momentaufnahme zu verstehen.

Im Jahr 1989 lag die Quote der Sterbefélle je 1.000 Personen fur den Landkreis insgesamt
mit 9,8 Personen noch etwas niedriger als im Jahr 2018. Auch in den meisten Stadten und
Gemeinden lag diese Quote 2018 hdher als 1989. Besonders deutlich war der Unterschied
von 9,1 zu 17,3 Gestorbenen je 1.000 Personen in Bickenbach. Dies wird dort aber vor allem
durch die zwischenzeitlich hinzugekommenen Altenwohnanlagen verursacht. In einigen
Kommunen waren es im Jahr 2018 aber sogar weniger Verstorbene je 1.000 Einwohner-
innen und Einwohnern als im Jahr 1989.

Fir den Landkreis insgesamt ist im Zeitverlauf seit 1989 zu erkennen, dass die Zahl der
Sterbefalle je 1.000 Personen ausgehend von 9,8 im Jahr 1989 sogar zunachst langsam
weiter zurtickging bis auf 8,2 Gestorbene je 1.000 Einwohnende im Jahr 2001. Das voruber-
gehende Absinken der Sterbequote dirfte dadurch zustande gekommen sein, dass die
Lebenserwartung stark angestiegen ist und sich zugleich im Landkreis der Anteil der
Menschen in einem hoéheren Lebensalter mit hoher Sterbewahrscheinlichkeit nur langsam
erhdhte. Seit diesem Tiefstand stieg die Quote allerdings wieder allmahlich an, tGberschritt
2010 wieder die Grenze zu 9,0 Todesfallen je 1.000 Personen und stieg dann innerhalb nur
weniger Jahre deutlich an auf 10,5 in den Jahren 2017 und 2018.
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Abb. 52: Sterbefalle je 1.000 Einwohnende im Landkreis Darmstadt-Dieburg 1989 bis 2018 (Daten:
Hessisches Statistisches Landesamt)

Todesursachen und Altersstruktur der Verstorbenen

Die haufigsten Todesursachen im Landkreis Darmstadt-Dieburg sind den haufigsten Todes-
ursachen in Deutschland insgesamt recht ahnlich. Diese wurden bereits in Kapitel 2 betrach-
tet, sodass hier nur die Daten des Jahres 2017 kurz dargestellt werden sollen.

Im Jahr 2017 kamen auf 100.000 im Landkreis lebende Menschen 1.053 Todesfélle. Bei den
Frauen war die Sterberate mit 1.064 Verstorbenen je 100.000 Frauen geringfiigig hdher als
bei den Mannern mit 1.043 Verstorbenen je 100.000 Manner. Von 100.000 im Landkreis
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wohnenden Menschen starben 396 an Krankheiten des Kreislaufsystems, 270 an bods-
artigen Neubildungen und 76 an Krankheiten des Atmungssystems. Neben Erkrankungen
fUhrten auch auflere Ursachen zu Sterbefallen im Landkreis Darmstadt-Dieburg. Nicht fir
alle diese Ursachen waren Daten auf Kreisebene verfligbar, daher werden hier nur Trans-
portmittelunfalle, Stiirze und vorsatzliche Selbstbeschadigung herausgegriffen. Nur 3,0
Personen je 100.000 Einwohnenden starben im Landkreis Darmstadt-Dieburg in Folge von
Verkehrsunfallen. Dies waren insgesamt neun Personen, wovon acht mannlich und eine
weiblich waren. Auch Suizide waren bei Mannern (15,7 je 100.000 Einwohner) haufiger
ursachlich fur den Tod als bei Frauen (4,7 je 100.000 Einwohnerinnen). Insgesamt fuhrten 23
Manner und sieben Frauen einen Suizid aus. Durch Stiirze kamen 15,6 Personen je 100.000
Einwohnenden ums Leben. Hiervon waren Frauen (20,9 je 100.000) starker betroffen als
Manner (10,2 je 100.000). Es starben insgesamt 46 Personen durch einen Sturz, darunter 31
Frauen und 15 Manner.

Haufigste Todesursachen

Insgesamt 1. Krankheiten des Kreislaufsystems
1.171 Personen, 37,6 %
darunter ischdmische Herzkrankheiten 382 Personen

2. Bosartige Neubildungen
798 Personen, 25,7 %
darunter bésartige Neubildungen der Verdauungsorgane 267 Personen

3. Krankheiten des Atmungssystems
225 Personen, 7,2 %

Manner 1. Krankheiten des Kreislaufsystems
564 Personen, 36,8 %
darunter ischdmische Herzkrankheiten 226 Personen

2. Bosartige Neubildungen
419 Personen, 27,4 %
darunter bésartige Neubildungen der Verdauungsorgane 267 Personen

3. Krankheiten des Atmungssystems
118 Personen, 7,7 %

Frauen 1. Krankheiten des Kreislaufsystems
607 Personen, 38,4 %
darunter sonstige Formen der Herzkrankheit 179 Personen

2. Bosartige Neubildungen
379 Personen, 24,0 %
darunter bésartige Neubildungen der Verdauungsorgane 110 Personen

3. Krankheiten des Atmungssystems
107 Personen, 6,8 %

Tab. 18 Haufigste Todesursachen im Landkreis Darmstadt-Dieburg 2017 (Daten: Hessisches
Statistisches Landesamt)

Die Verschiebung der Sterbefélle in ein immer spateres Lebensalter ist auch im Land-
kreis Darmstadt-Dieburg deutlich zu erkennen. Schon beim Vergleich der Altersstruktur der
Verstorbenen in den Jahren 1995 und 2017 lassen sich deutliche Unterschiede feststellen,
auch wenn nur 22 Jahre dazwischen liegen.
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Abb. 53: Verstorbene im Landkreis Darmstadt-Dieburg 1995 und 2017 nach Altersgruppen
(Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Im Jahr 1995 waren noch 2,9 % der Verstorbenen jiunger als 40 Jahre. Davon machten die
innerhalb des ersten Lebensjahres gestorbenen Kinder 0,6 % aus. 2017 lag der Anteil der
unter 40 Jahre alten Personen an den Gestorbenen insgesamt nur noch bei 1,6 %. Auf
bereits im ersten Lebensjahr verstorbene Kinder entfielen dabei 0,4 %. Personen zwischen
40 und 60 Jahren hatten 1995 einen Anteil von 12,6 % an allen Sterbefallen. 2017 lag der
Anteil dieser Altersgruppe mit 7,4 % deutlich niedriger. 60- bis unter 75-Jahrige hatten im
Jahr 1995 einen Anteil von 26,6 % an allen Todesfallen. Auch der Anteil dieser Altersgruppe
fiel im Jahr 2017 mit nur 20,3 % geringer aus. Einen deutlichen Zuwachs gab es hingegen
bei den Verstorbenen, die mindestens 75 Jahre alt waren. In der Statistik des Jahres 1995
wurden sie nicht weiter ausdifferenziert. Ab 75-Jahrige machten mit 57,7 % schon damals
deutlich mehr als die Halfte aller Sterbefalle aus. 22 Jahre spater jedoch waren mit 70,8 %
sogar mehr als zwei Drittel der Verstorbenen mindestens 75 Jahre alt.
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Abb. 54: Verstorbene im Landkreis Darmstadt-Dieburg im Jahr 2017 nach Altersgruppen und
Geschlecht (Daten: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Fur das Jahr 2017 war eine weitere Differenzierung der héheren Altersjahrgange in der
Statistik enthalten. Dabei zeigte sich, dass der grofdte Anteil der Verstorbenen mit 38,7 %
sogar bereits mindestens 85 Jahre alt war. Dieser hohe Anteil kam vor allem durch das sehr
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hohe Sterbealter von Frauen zustande. Die Grafik stellt die jeweiligen Anteile der verschie-
denen Altersgruppen an allen verstorbenen Frauen bzw. an allen verstorbenen Mannern dar.
Die bestehenden Unterschiede im Sterbealter von Mannern und Frauen werden somit deut-
lich sichtbar.

Die Unterschiede in den Anteilen der einzelnen Altersgruppen an den gestorbenen Mannern
und Frauen waren bei den jlingeren Verstorbenen nur relativ gering. Dennoch zeigte sich
bereits bei den Kindern und Jugendlichen und auch bei den Erwachsenen bis zu einem Alter
von 50 Jahren, dass die Anteile bei den mannlichen Verstorbenen in diesen Altersgruppen
etwas hoher waren als bei den weiblichen. Fiir die Altersgruppen ab 50 Jahren bestanden
gréRRere Unterschiede in ihren jeweiligen Anteilen an den verstorbenen Mannern und Frauen.
Im Alter zwischen 50 und 80 Jahren starben Manner erheblich haufiger als Frauen. Die
Halfte der im Jahr 2017 im Landkreis verstorbenen Manner (50,6 %) war in diesem Alter.
Von den verstorbenen Frauen zahlten hingegen nur 29,7 % und damit deutlich weniger als
ein Drittel, zu dieser Altersgruppe. Die meisten Menschen beider Geschlechter versterben
allerdings erst in einem Alter ab 85 Jahren, am zweithaufigsten sind sie bei ihrem Tod 80 bis
unter 85 Jahre alt. Bei den 80- bis unter 85-Jahrigen liegen die Anteile bei Mannern und
Frauen mit 17,9 % und 18,7 % nahezu gleichauf. Bei der Altersgruppe der ab 85-Jahrigen
zeigt sich jedoch deutlich der Unterschied zwischen dem Sterbealter der Geschlechter. Mit
49,2 % war fast die Halfte der im Jahr 2017 im Landkreis Darmstadt-Dieburg gestorbenen
Frauen bereits mindestens 85 Jahre alt. Bei den Mannern traf dies hingegen mit 27,9 % nur
auf gut jeden vierten Verstorbenen zu.

Der Vergleich mit der Altersstruktur der im Jahr 1995 Verstorbenen zeigt, dass diese Unter-
schiede zwischen dem Sterbealter der Geschlechter auch damals schon ahnlich ausge-
pragt waren. In die Altersgruppe der ab 75-Jahrigen fielen damals 70,4 % aller weiblichen
und nur 43,5 % der mannlichen Gestorbenen. Bei den Mannern kam aber die Altersgruppe
von 50 bis unter 75 Jahren mit 47,3 % am haufigsten vor.

Detailliertere Hinweise auf das Sterbealter und weitere Informationen zu den verstorbenen
Menschen liefert die Auswertung des auf den Melderegistern beruhenden Datensatzes fir
das Jahr 2018. Dieser Datensatz des Gebietsrechenzentrums ekom21 enthalt Einzelan-
gaben zu den Einwohnenden aus 22 Kommunen des Landkreises. Die Daten der Stadt
GroR-Bieberau wurden vom Einwohnermeldeamt GroR3-Bieberau zur Verfugung gestellt.

Fur die im Jahr 2018 gestorbenen Einwohnenden des Landkreises Darmstadt-Dieburg wurde
ein Durchschnittsalter von 78,7 Jahren berechnet. Dieses lag bei den Mannern mit 76,3
Jahren allerdings um flnf Jahre niedriger als bei den Frauen mit einem durchschnittlichen
Sterbealter von 81,3 Jahren. Der Blick auf die aus diesem Datensatz ausgewertete Alters-
gruppe der ab 90-Jahrigen zeigt, dass bei den Frauen mit 27,8 % sogar mehr als ein Viertel
zum Todeszeitpunkt bereits mindestens 90 Jahre alt war. Diese Altersgruppe war zwar bei
den Mannern seltener besetzt, dennoch waren 11,7 % der gestorbenen Manner mindestens
90 Jahre alt. Die insgesamt 14 Personen, die bei ihrem Tod ein Alter von mindestens 100
Jahren erreicht hatten, waren allerdings ausschlief3lich weiblich. Die Alteste von ihnen ver-
starb im Alter von 104,4 Jahren. Der alteste im Jahr 2018 verstorbene Mann im Landkreis
Darmstadt-Dieburg erreichte ein Alter von 99,1 Jahren. Die jliingsten Verstorbenen waren nur
wenige Tage alt: vier Kinder starben noch innerhalb der ersten Lebenswoche.
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In den einzelnen Stadten und Gemeinden ergaben sich im Jahr 2018 sehr grof3e Unter-
schiede beim durchschnittlichen Alter der Verstorbenen. Hierbei muss allerdings beruck-
sichtigt werden, dass es sich nur um eine Momentaufnahme aus einem Jahr handelt und in
einem anderen Jahr vielleicht in anderen Kommunen die hdchsten und niedrigsten Werte
vorliegen wirden. Ein besonders hohes durchschnittliches Sterbealter setzt aulRerdem
voraus, dass in der entsprechenden Kommune auch besonders viele Menschen leben, die
bereits ein sehr hohes Lebensalter erreicht haben. So fiel beispielsweise das Sterbealter in
Bickenbach, mit im Schnitt 82,4 Jahren, sehr hoch aus. Dies dlirfte aber vor allem daran
liegen, dass dort durch die beiden Altenwohnanlagen sehr viele Menschen erst im hohen
Alter hinzukommen. Diese ziehen auch aus anderen Kommunen zu, wodurch vermehrt
hochaltrige Menschen in Bickenbach sterben. In der vorherigen Wohngemeinde wird durch
diesen Wegzug vor dem Tod hingegen der Altersdurchschnitt der dortigen Sterbefalle
gesenkt.

Gesamt Manner Frauen
Alsbach-Hahnlein 79,0 Jahre 75,7 Jahre 82,2 Jahre
Babenhausen 80,0 Jahre 78,3 Jahre 82,2 Jahre
Bickenbach 82,4 Jahre 78,4 Jahre 85,4 Jahre
Dieburg 78,8 Jahre 74,9 Jahre 82,1 Jahre
Eppertshausen 77,0 Jahre 74,3 Jahre 79,8 Jahre
Erzhausen 82,1 Jahre 79,7 Jahre 84,5 Jahre
Fischbachtal 79,6 Jahre 75,4 Jahre 85,1 Jahre
Griesheim 80,0 Jahre 78,0 Jahre 82,0 Jahre
Grol3-Bieberau 79,8 Jahre 74,9 Jahre 83,1 Jahre
GroR3-Umstadt 78,2 Jahre 73,6 Jahre 83,3 Jahre
Grof3-Zimmern 76,1 Jahre 76,1 Jahre 76,1 Jahre
Messel 79,7 Jahre 76,5 Jahre 81,3 Jahre
Modautal 79,3 Jahre 76,9 Jahre 81,3 Jahre
Mdahltal 79,9 Jahre 78,1 Jahre 82,0 Jahre
Mdinster 76,2 Jahre 74,2 Jahre 78,1 Jahre
Ober-Ramstadt 78,5 Jahre 77,8 Jahre 79,3 Jahre
Otzberg 77,6 Jahre 76,1 Jahre 79,6 Jahre
Pfungstadt 78,2 Jahre 75,9 Jahre 81,1 Jahre
Reinheim 78,8 Jahre 77,4 Jahre 80,5 Jahre
RoRdorf 80,2 Jahre 77,3 Jahre 83,0 Jahre
Schaafheim 76,7 Jahre 72,1 Jahre 81,0 Jahre
Seeheim-Jugenheim 79,9 Jahre 76,7 Jahre 82,9 Jahre
Weiterstadt 76,9 Jahre 74,1 Jahre 79,6 Jahre
Darmstadt-Dieburg 78,7 Jahre 76,3 Jahre 81,3 Jahre

Tab. 19: Durchschnittliches Sterbealter im Jahr 2018 nach Geschlecht in den Stadten und Gemeinden
des Landkreises Darmstadt-Dieburg (Datengrundlage: ekom21)

Das durchschnittliche Sterbealter lag in den einzelnen Stadten und Gemeinden zwischen
76,1 Jahren in Gro3-Zimmern und 82,4 Jahren in Bickenbach. Nur in Gro3-Zimmern hatten
Manner und Frauen im Jahr 2018 das gleiche durchschnittliche Sterbealter. In allen anderen
Stadten und Gemeinden waren Frauen bei ihrem Tod im Schnitt alter als Manner. In einigen
Kommunen waren diese Unterschiede besonders grof3. In Fischbachtal und in GroR-Umstadt
lag das durchschnittliche Sterbealter bei den Frauen um 9,7 Jahre hdher als bei den
Mannern, in Schaafheim gab es einen Unterschied von 8,9 Jahren und in Grol3-Bieberau
waren es 8,2 Jahre.
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Die unterschiedliche Altersstruktur bei den Geschlechtern der Verstorbenen spiegelt sich
auch bei der Betrachtung des Familienstandes wider. Das hohere Sterbealter der Frauen
zeigt sich daran, dass mit 59 % erheblich mehr als die Halfte der Manner bei ihrem Tod
verheiratet waren. Von den verstorbenen Frauen war hingegen mit 25,4 % nur ein Viertel
zum Todeszeitpunkt verheiratet. Bei den Frauen war hingegen der Anteil der Verwitweten mit
59,5 % sehr hoch, wahrend dieser bei den Mannern mit 21,9 % nur auf etwa jeden flnften
Verstorbenen zutraf. Die Anteile an Ledigen und Geschiedenen bewegten sich hingegen bei
beiden Geschlechtern in einem recht ahnlichen Bereich.

Ledig Verheiratet | Geschieden | Verwitwet Lebzir:]sg:at':r?;"r;haft nicht bekannt
Manner 9,8 % 59,0 % 9,1% 21,9% 0,1 % 0,2 %
Frauen 7,0 % 25,4 % 7.9 % 59,5 % 0,1 % 0,1 %
Insgesamt 8,4 % 42,6 % 8,5% 40,2 % 0,1 % 0,2 %

Tab. 20: Familienstand zum Todeszeitpunkt nach Geschlecht im Landkreis Darmstadt-Dieburg 2018
(Datengrundlage: ekom21 und Stadt Gro3-Bieberau)

Unter den im Jahr 2018 gestorbenen 3.126 Einwohnerinnen und Einwohnern des Land-
kreises Darmstadt-Dieburg waren nur 5,6 % Auslanderinnen und Auslander. Der Auslander-
anteil an der Bevdlkerung insgesamt war allerdings mit 14,5 % der Bevolkerung deutlich
hoher. Hier liegt zunachst der Schluss nahe, dass dies an der wesentlich jingeren Alters-
struktur der im Landkreis lebenden ausléndischen Menschen liegen kénnte. Durch ihr
geringeres Alter unterliegen sie auch einer geringeren Sterbewahrscheinlichkeit als die
deutsche Bevolkerung. Ein Blick auf die Altersstruktur der verstorbenen Personen mit
auslandischen Staatsangehdrigkeiten zeigt allerdings ein anderes Bild. Hierzu wurden die
Daten der Verstorbenen Auslanderinnen und Auslander (1. Staatsblirgerschaft nicht
Deutsch) betrachtet. Hierbei ergab sich ein vergleichsweise junges durchschnittliches
Sterbealter von nur 67,9 Jahren. Im Vergleich dazu lag das durchschnittliche Sterbealter von
Deutschen ohne zweite Nationalitat mit 79,5 Jahren erheblich héher. Hierflir sind verschie-
dene Ursachen denkbar, die vermutlich im Zusammenspiel zu diesem Unterschied flhren.

Eine mdgliche Erklarung fur das geringere durchschnittliche Sterbealter der Menschen mit
auslandischen Nationalitdten kdnnte sein, dass viele Menschen im Alter wieder in ihre
Ursprungslander zurtickziehen. Bei ihrem Tod im hohen Alter werden sie dann statistisch
nicht mehr in Deutschland erfasst. Menschen, die in jingerem Alter verstarben, konnten
ihren moéglicherweise bestehenden Wunsch zur Rickkehr in die friihere Heimat eventuell vor
ihrem Tod noch nicht umsetzen. Auch fehlende Erfassungen im Melderegister kdnnen zu der
jungen Altersstruktur der verstorbenen Nichtdeutschen beitragen. Wenn in Deutschland
wohnende altere Menschen bei einem Aufenthalt im Ausland sterben, werden diese Todes-
falle vermutlich nicht immer an die deutsche Wohngemeinde gemeldet.
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6. Auswirkungen von Geburten und Sterbefallen auf die
Bevolkerungsentwicklung des Landkreises

Geburten und Sterbefalle als natirliche Bevolkerungsentwicklung sind nur ein Teil der
Einflussfaktoren auf die Bevolkerungsentwicklung. Der zweite Teilbereich, der Einfluss auf
die Einwohnerzahl hat, sind die aus Zuzigen und Wegzligen bestehenden Wanderungs-
bewegungen. Erst im Zusammenspiel der natirlichen Bevolkerungsentwicklung und der
Wanderungsbewegungen entscheidet sich, ob die Einwohnerzahl des Landkreises
beziehungsweise einzelner Stadte und Gemeinden ansteigt oder sich verringert. Dieses
sechste Kapitel soll aufzeigen, in welchem Mall Geburten und Sterbefalle an der Bevolke-
rungsentwicklung insgesamt beteiligt sind.

Fir den Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigt sich bei der Bevolkerungsentwicklung eine
starke Abhangigkeit von der Entwicklung der Zuziige und Wegziige. Der Umfang der
Wanderungen ist in jedem Jahr erheblich grof3er als die Summe der Geburten und Sterbe-
falle. Wahrend sich Geburten und Sterbefalle in etwa im Bereich von 3.000 Ereignissen pro
Jahr bewegen, finden jedes Jahr mindestens 13.000 Zu- und Wegzige statt. Die teils erheb-
lichen Schwankungen von Wanderungen wirken sich daher auch starker auf die Bevolke-
rungsentwicklung aus.
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Abb. 55: Auswirkung von Wanderungssaldo und Geburtensaldo auf die Bevdlkerungsentwicklung
(Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Wie die Grafik zeigt, gab es im hier aufgezeigten Zeitraum seit 1989 in allen Jahren mit
einem positiven Wanderungssaldo auch insgesamt eine positive Bevolkerungsentwicklung.
Bis zum Jahr 2004 erganzten sich im Landkreis Darmstadt-Dieburg Wanderungsgewinne
und positive Geburtensalden zu einer gemeinsamen positiven Bevolkerungsentwicklung.
Dabei entfiel in den meisten Jahren der Grofiteil des Zuwachses auf die Zuwanderung und
ein kleinerer Anteil auf den Zugewinn durch Geburten. Nur in den Jahren 1997 und 1998 fiel
der Geburtensaldo sogar geringfligig héher aus als der Zuwachs durch Wanderungen.
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In den darauf folgenden Jahren waren allerdings die Wanderungen wieder starker an der
Bevolkerungsentwicklung insgesamt beteiligt. In den wenigen Jahren von 2005 bis 2008 mit
einem leicht negativen Wanderungssaldo ergab sich dementsprechend auch eine insgesamt
negative Bevolkerungsentwicklung. Mit einem positiven Geburtensaldo hatten die geringen
Wanderungsverluste in diesen Jahren eventuell aufgefangen werden kénnen. Der sehr
geringe positive Geburtensaldo von 17 Personen im Jahr 2005 reichte hierzu allerdings nicht
aus.

Ab dem Jahr 2006 war der Geburtensaldo durchweg negativ, sodass er keinen Ausgleich fur
Wanderungsverluste mehr bieten konnte. Stattdessen ist seitdem eine fortwahrende
Zuwanderung notwendig, um den Sterbeliberschuss aufzuwiegen. Kiinftig ist von einer
steigenden Zahl von Sterbefallen und damit auch perspektivisch von einem héheren
negativen Geburtensaldo auszugehen. Dies erschwert den Ausgleich der nattrlichen
Bevolkerungsentwicklung, da hierfir immer mehr Zuziige erforderlich sein werden. Ob eine
langerfristig anhaltende Zuwanderung in den Landkreis mdglich sein wird, hangt von
verschiedenen Faktoren ab, wie z.B. den allgemeinen gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen und der Wohnraumpolitik in der Region ab. Da derzeit viele Menschen in das Rhein-
Main-Gebiet zuziehen, profitiert auch der Landkreis Darmstadt-Dieburg von der Zuwande-
rung. Der Bevolkerungsdruck und die Einwohnerdichte in den GroR3stadten wachsen stetig
an. Damit werden auch Stadte und Gemeinden in landlicheren Bereichen des Landkreises
Darmstadt-Dieburg fir viele Menschen interessanter. Die aktuell hohe Zuwanderung kénnte
allerdings auch wieder ricklaufig sein, beispielsweise wenn wirtschaftlich schlechtere
Bedingungen zu weniger Arbeitsplatzmigration in den GroRraum Frankfurt fihren, wenn sich
die Arbeitsbedingungen in Ursprungslandern von Auslandswandernden verbessern oder
wenn viel Wohnraum in oder nahe der Oberzentren neu geschaffen werden sollte.

Die aktuelle positive Entwicklung der Einwohnerzahl durch den starken Zuzug drangt das
Bewusstsein fiir den demografischen Wandel in der Region in den Hintergrund. Es
blieb aber lediglich die vor einigen Jahren noch prognostiziere Schrumpfung bislang aus. Alle
anderen damit zusammenhangenden Aspekte, wie die Alterung der Bevdlkerung, der nega-
tive Geburtensaldo und auch eine zunehmende Internationalisierung, sind deutlich zu
erkennen. Wenn sich in Zukunft der Wanderungssaldo verringern sollte, kann aufgrund der
starken Geburtendefizite trotz Zuwanderung die Einwohnerzahl des Landkreises sinken.
Sollten die Wegzige hingegen die Zahl der Zuzuge langerfristig Uberwiegen, kdme es in
Kombination mit dem negativen Geburtensaldo zu einer rasanten Verringerung der Einwoh-
nerzahl.

Die Internationalisierung der Bevolkerung ist auch im Landkreis Darmstadt-Dieburg ein
begleitender Aspekt des demografischen Wandels. Wahrend der Geburtensaldo bei der
deutschen Bevolkerung seit dem Jahr 2003 bereits negativ ausfallt, ereigneten sich bei der
nichtdeutschen Bevdlkerung jahrlich mehr Geburten als Sterbefalle. Einzige Ausnahme war
das Jahr 2012 mit 5 mehr gestorbenen als neu geborenen Nichtdeutschen. Hierdurch ergab
sich in nahezu jedem Jahr ein leichter Zuwachs an Menschen mit auslandischer Staatsange-
horigkeit. Hierbei sind die Kinder auslandischer Eltern, die bereits bei Geburt die deutsche
Staatsangehérigkeit erhalten nicht mitgerechnet.
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Abb. 56: Geburtensaldo der deutschen und nichtdeutschen Bevdélkerung im Landkreis Darmstadt-
Dieburg (Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Die Wanderungsbewegungen werden ebenfalls in den letzten Jahren ganz mafigeblich von
der nichtdeutschen Bevdlkerung getragen. Seit dem Jahr 2005 ereignen sich bei der
deutschen Bevolkerung in der Mehrzahl der Jahre mehr Wegzige als Zuzuge in den Land-
kreis. Nur 2009, 2014 und 2015 gab es einen leicht positiven Wanderungssaldo bei den
Deutschen. Den gréfliten Wanderungsverlust gab es hingegen im Jahr 2006, als 841
Deutsche mehr aus dem Landkreis fortgingen, als neu hinzu zogen. Die Wanderungs-
gewinne der Nichtdeutschen halten hingegen seit mehr als 30 Jahren fast durchweg an.
Ausnahmen waren die Jahre 1997 und 1998 mit einem negativen Wanderungsergebnis
Nichtdeutscher. Dies wurde vermutlich durch die Rickwanderung von Gefllichteten aus den
Kriegsgebieten im ehemaligen Jugoslawien ausgeldst. Weitere leicht negative Wanderungs-
salden bei auslandischen Menschen ergaben sich in den Jahren 2000 und 2005. Besonders
positiv fielen die Wanderungssalden der Nichtdeutschen erwartungsgemaf in den Phasen
verstarkter Fluchtmigration Anfang der 1990er Jahre und von 2014 bis 2016 aus. 2015
wurde bislang der héchste Saldo erreicht: es zogen 4.680 mehr auslandische Menschen in
den Landkreis zu als aus dem Landkreis fort.

Ohne die Zuwanderung auslandischer Menschen wirde die Einwohnerzahl des
Landkreises Darmstadt-Dieburg schon seit vielen Jahren schrumpfen. Die Zuwande-
rung von Gefllichteten aus Kriegs- und Krisenlandern spielte dabei vor allem in den Jahren
2014 bis 2016 eine grolere Rolle. Allerdings wanderten zusatzlich in den letzten Jahren
auch viele auslandische Menschen aus anderen Grinden in den Landkreis Darmstadt-
Dieburg zu. Viele der Zugewanderten haben die Staatsangehérigkeiten von EU-Landern,
darunter besonders haufig von Polen, Bulgarien und Rumanien. Die Arbeitsmigration aus
diesen Landern stieg in Hessen deutlich an, seitdem nach dem EU-Beitritt fur diese Lander
die Freizligigkeit am Arbeitsmarkt gilt. Die Zuzlige von Nichtdeutschen in den Landkreis
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erfolgen nur zum Teil direkt aus dem Ausland, viele auslandische Staatsangehoérige wandern
aus benachbarten Stadten und Kreisen oder aus anderen Regionen Deutschlands zu.
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Abb. 57: Wanderungssaldo der deutschen und nichtdeutschen Bevdlkerung im Landkreis Darmstadt-
Dieburg (Daten: Hessisches Statistisches Landesamt)

Dass der Anstieg der Einwohnerzahl nur durch den Zuzug von Menschen auslandischer
Nationalitat ermoglicht wird, zeigt sich auch am schnellen Anstieg des Auslanderanteils in
den letzten Jahren. Wahrend die Zahl der deutschen Einwohnenden von 2012 bis 2018 bei
rund 255.000 Personen stagnierte, wuchs die Zahl der Nichtdeutschen von knapp 30.000
Personen im Jahr 2012 auf 43.000 Personen im Jahr 2018 an. Der Auslanderanteil stieg in
diesem kurzen Zeitraum von 10,5 % auf 14,5 %.

In den einzelnen Stadten und Gemeinden ist die Bevolkerungsentwicklung insgesamt
unterschiedlich stark von der natirlichen Bevoélkerungsentwicklung und den Wanderungs-
bewegungen gepragt. In den meisten Kommunen schwanken die Zahlen der Zuzlge,
Wegzilige, Geburten und Sterbefalle jahrlich sehr stark. Hierdurch ergeben sich in fast allen
Kommunen Wechsel von Jahren mit Zuwachs und Jahren mit Bevolkerungsruckgang.

In den letzten zehn Jahren von 2009 bis 2018 gab es im Landkreis insgesamt einen positi-
ven Wanderungssaldo (+17.990) und einen negativen Geburtensaldo (-2.754), Dabei war in
jedem einzelnen der zehn Jahre der Geburtensaldo negativ, wahrend der Wanderungssaldo
positiv ausgefallen ist. Der Zuwachs von insgesamt von 15.236 Einwohnenden in diesem
Zeitraum stltzte sich also ausschlielich auf Zugewinne durch Wanderungen. In 17 Stadten
und Gemeinden ergab sich ein ahnliches Muster. Dort ereigneten sich in der Summe von
2009 bis 2018 weniger Geburten als Sterbefalle und mehr Zuziige als Wegzlge, was zu
einem Anstieg der Einwohnerzahl insgesamt fuihrte. Dies war in Alsbach-Hahnlein, Baben-
hausen, Bickenbach, Dieburg, Fischbachtal, Gro3-Bieberau, Gro3-Umstadt, Messel,
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Modautal, Mihltal, Minster, Ober-Ramstadt, Otzberg, Pfungstadt, Rofl3dorf, Schaafheim und
Seeheim-Jugenheim der Fall. Im Gegensatz zum Landkreis insgesamt gab es allerdings bei
elf dieser Kommunen auch Jahre in denen sowohl Wanderungssaldo als auch Geburten-
saldo positiv ausfielen. In diesen 17 Stadten und Gemeinden wurde der hohe Wanderungs-
gewinn durch den Sterbelberschuss teilweise erheblich geschmalert.

In der Summe der Jahre von 2009 bis 2018 ergab sich in fiinf Kommunen sowohl ein positi-
ver Wanderungssaldo als auch ein positiver Geburtensaldo. Dies waren Eppertshausen,
Erzhausen, Griesheim, Grof3-Zimmern und Weiterstadt. In Erzhausen, Griesheim und
Weiterstadt waren dabei in jeweils neun der zehn Jahre der Geburtensaldo und der Wande-
rungssaldo zugleich positiv. Nur in Reinheim war die Bevoélkerungsentwicklung in den letzten
zehn Jahren in Summe negativ (-69 Einwohnende). Die Wanderungsbewegungen erreichten
dabei in Reinheim sogar einen positiven Saldo (+369), der aber das hohe Geburtendefizit
(-438) nicht ganz aufwiegen konnte. Mit den in Zukunft Gberall zu erwartenden steigenden
Sterbeiliberschiissen wird es voraussichtlich fiir immer mehr Stadte und Gemeinden
schwieriger, das entstehende Defizit durch Zuwanderung auszugleichen.

7. Herausforderungen durch die Entwicklung der
naturlichen Bevolkerungsbewegungen

Die Entwicklung der Zahl von Geburten und Sterbefallen hat Einfluss auf verschiedene
Bereiche des offentlichen Lebens. Einerseits nehmen sie unmittelbar Einfluss durch ihre
jeweils aktuell in einem Jahr vorliegende Anzahl. Andererseits haben sie eine langfristige
indirekte Auswirkung, da durch die natirliche Bevdlkerungsentwicklung die Altersstruktur der
Bevolkerung mit bestimmt wird.

Durch die veranderte natlrliche Bevolkerungsentwicklung der vergangenen Jahrzehnte hat
sich in Deutschland und auch im Landkreis insgesamt eine erhebliche Veranderung der
Altersstruktur ergeben. Durch Phasen mit mehr oder weniger Geburten ergaben sich
grolere oder kleinere Altersjahrgange. Diese bildeten dementsprechend spater im Erwach-
senenalter selbst groRere oder kleinere Jahrgange potenzieller Eltern. Ist die Altersgruppe
der potenziellen Eltern nur gering besetzt, ist mit einer vergleichsweise geringen Zahl an
Kindern aus dieser Generation zu rechnen. Bei gréfer besetzten Jahrgangen der poten-
ziellen Eltern sind dementsprechend mehr Kinder zu erwarten. Um eine relativ stabile
Geburtenzahl zu erzielen, missten daher die Frauen eines kleinen Elternjahrgangs pro
Person mehr Kinder bekommen als die Frauen eines starker besetzten Elternjahrgangs. Da
dies nicht steuerbar ist, ergeben sich im Zeitverlauf immer wieder Wellen mit entsprechen-
den Echoeffekten. So brachten die vielen Babyboomer, trotz gesunkener Zahl der Kinder je
Frau, im Vergleich zu anderen Jahrgéngen spater selbst relativ viele Kinder zu Welt. Derzeit
ist die seit einigen Jahren steigende Kinderzahl zum Teil darauf zurtickzufiihren, dass die
Enkelgeneration der Babyboomer geboren wird.

Die etwa von 1955 bis 1965 geborene grolie Generation der Babyboomer ist im Jahr 2020 in
einem Alter von 55 bis 65 Jahren. Schon in zehn Jahren werden sie tUberwiegend in den

Ruhestand eingetreten sein. Im Jahr 2045 jedoch gehéren alle Babyboomer zu den Hoch-
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betagten ab 80 Jahren. Dann ist mit einer sehr viel h6heren Zahl an alten Menschen zu
rechnen als heute, insbesondere da bis dahin die Lebenserwartung noch weiter ansteigen
durfte und immer mehr Menschen dieses hohe Alter auch erreichen werden. Je mehr hoch-
betagte Menschen im Landkreis leben, desto mehr Menschen werden hilfebeddrftig sein und
desto hoher fallt auch die Zahl der jahrlichen Sterbefélle aus.

Der derzeit positive Trend bei den Geburtenzahlen gibt Anlass zur Hoffnung, dass der
Sterbeliberschuss in Zukunft vielleicht geringer ausfallen kdnnte als erwartet. Um auch in
den eigenen Gemeinden von diesem Trend zu profitieren, sollte die Familienfreundlichkeit
auch direkt vor Ort gefordert werden. Hierzu gehort zentral die Frage nach der Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Behérden und Unternehmen kénnen durch flexible
Arbeitszeitmodelle, Kinderbetreuung etc. ihren Beschéftigten die Entscheidung fiir Kinder
erleichtern. Weniger befristete Stellen kénnten hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. Durch
eine feste Anstellung kdnnen sich Menschen friher im Lebenslauf fir Kinder entscheiden.
Zum einen durch ein geregeltes Einkommen und zum anderen, weil eine rdumliche Bindung
durch ausbleibende Arbeitsplatzwechsel méglich wird. Je friiher sich Frauen fir ein Kind
entscheiden, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie tatsachlich ein Kind bekom-
men und anschliefend noch weitere Kinder zur Welt bringen.

Schwankende Geburtenzahlen, mehr Sterbefalle und die veranderte Altersstruktur stellen
verschiedene Herausforderungen flr die Gesellschaft dar. Viele der Herausforderungen
beziehen sich auf die Infrastrukturplanung und die Gesundheitsversorgung. Aber auch
Organisationen, Vereine oder der Handel werden von diesen Veranderungen beeinflusst.
Einige dieser Herausforderungen sollen auf den folgenden Seiten skizziert werden. Diese
Herausforderungen wurden zum Teil bereits in Band 1 dieser Schriftenreihe ,Die Entwicklung
der Altersstruktur®, in Band 3 ,Die Entwicklung des Einzelhandels® oder in Band 4 zum
Thema ,Wohnen* beschrieben. Dort wurden einige der hier nur kurz genannten Aspekte
ausfuhrlicher dargestellt.

Infrastruktur fiir verschiedene Altersqruppen

Die unterschiedlich gro3en Geburtsjahrgange sind eine Herausforderung fiir alle Planungen.
Dabei fallen Unterschiede in den mittleren Altersgruppen weniger stark auf, da viele Alters-
jahrgange gemeinsam ahnliche Bedurfnisse haben. Die Unterschiede kommen aber im
jungen und im hohen Alter starker zum Tragen. Daher betrifft dies insbesondere Infrastruk-
turplanungen fir Kinder, Jugendliche oder altere Menschen.

Der entstehende Bedarf und die tatsachlich vorhandene Infrastruktur gehen in Wohngebieten
oft auseinander. Infrastruktureinrichtungen sind auf langere Zeit angelegt, wahrend sich die
Lebensphasen der Bevolkerung in ihrer Umgebung schneller verandern. Vorhandene Jahr-
gange geborener Kinder wachsen aus ihnrem Bedarf an Kindergartenplatzen, Spielplatzen,
Grundschulplatzen und Freizeitangeboten fir Jugendliche heraus. Dies trifft insbesondere
auf groliere monostrukturelle Einfamilienhausgebiete mit einer hohen Eigentumsquote zu.
Dort ziehen bei der Entstehung des Baugebietes gleichzeitig viele junge Familien ein. Nach
dem Auszug der erwachsen gewordenen Kinder leben die Eltern oft bis zum hohen Alter
weiterhin dort, nicht selten verbleibt am Ende eines der Elternteile alleine im viel zu grof3en
Haus. Wenn in den alternden Wohngebieten keine ausreichende Anzahl neuer Familien-
haushalte nachrickt, wird die auf Kinder und Jugendliche ausgerichtete Infrastruktur
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spater nur noch in geringerem Umfang bendtigt. Daflir gewinnen Angebote flr altere
Menschen dort mit der Zeit verstarkt an Bedeutung. Wahrend eines Generationswechsels in
einem Wohngebiet sind soziale Infrastruktureinrichtungen fir Altere und fir Familien mit
Kindern zugleich nétig.

Auf Gemeindeebene kann die Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch ein umfassendes
Angebot an Kindertagesbetreuung unterstitzt werden. Ein familienfreundliches Wohnumfeld
wird auch vor dem Hintergrund immer wichtiger, dass in Zukunft die Konkurrenz der Regio-
nen um die weniger werdenden Fachkrafte steigen wird. Je besser die weichen Standort-
faktoren und die Lebensbedingungen vor Ort sind, desto gréRer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass Menschen sich flir einen Zuzug entscheiden.

Bei den Infrastrukturplanungen fir Kinder ist eine besonders kurze Vorlaufzeit gegeben. Die
Geburtenzahl eines Jahres lasst sich nie exakt vorhersagen, da sie vor allem von individu-
ellen Entscheidungen der Eltern abhangt. Vor Ort kénnen die jahrlichen Schwankungen der
Geburtenzahlen daher zur Herausforderung werden, wenn Angebote flir einen festgelegten
Anteil der Kinder eines Jahrganges bereitgehalten werden sollen. Der Bedarf an Platzen in
Kindertagesstatten wird zudem nicht nur von der Anzahl der vorhandenen Kinder bestimmt,
sondern auch vom tatsachlichen Betreuungswunsch ihrer Eltern. Reaktionen auf einen sehr
grolien Geburtsjahrgang missen eventuell sehr schnell erfolgen, um den wachsenden
Bedarf zu decken. Durch die Zuwanderung von potenziellen Eltern kann sich die Zahl der
Kinder zudem besonders schnell verandern. Dies ist haufig der Fall bei der Erschlief3ung
neuer Baugebiete, die vor allem von jungen Erwachsenen mit Kindern oder mit Kinder-
wunsch bezogen werden. Innerhalb kurzer Zeit kommen dort in einem begrenzten Gebiet
viele Geburten hinzu. Nach einigen Jahren werden es wieder weniger Geburten in diesem
Gebiet sein. Somit wirkt sich die kleinrdumige Verteilung der Geburten beispielsweise auf
Planungen flr die Platze in Kindertagesstatten, auf die Schulentwicklungsplanung oder die
Festlegung von Schuleinzugsbereichen aus. Diese Planungen missen steigende Kinder-
zahlen immer beriicksichtigen, um genligend Platz zu schaffen. Andererseits sollte auch
immer mit bedacht werden, dass es sich bei dem Anstieg moglicherweise nur um ein
vorubergehendes Phanomen handelt.

Die Kombination sozialer Infrastrukturen fir verschiedene Gruppen an einer Stelle kann hier
maoglicherweise Abhilfe schaffen. Ideal ware eine Kombination von Einrichtungen fiir
Kinder und fiir dltere Menschen in flexibel nutzbaren Gebaudestrukturen. Denkbar
waren auch die gemeinsame Nutzung von Raumen, die Funktionen fir alle vorhandenen
Altersgruppen abdecken oder Raume mit tageweise wechselnden Nutzungen fur bestimmte
Zielgruppen. Beispielsweise kdnnten in zeitweise nicht bendtigten Rdumen einer Kinder-
tagesstatte Freizeitangebote fur Kinder und Jugendliche untergebracht werden. Die Rdume
kénnten aber alternativ auch z.B. fir Freizeitangebote flr Erwachsene, fiir die Tagespflege
alterer Menschen, als Seminarraum oder fir andere Nutzungen verwendet werden. Vom dort
entstehenden Miteinander verschiedener Generationen kénnen Kinder und altere Menschen
in sozialer Hinsicht gleichermalen profitieren. Fir eine leichtere Anpassung an schwanken-
de Zahlen in der JahrgangsgroRe ist es sinnvoll, bereits beim Bau eine multifunktionale
Nutzung von Gebauden vorzusehen. Diese kdnnen dann leichter dem Bedarf angepasst
werden, der aktuell in der Kommune besteht. Bei neu geplanten Gebauden sollten Barriere-
freiheit und Multifunktionalitat gleich fester Bestandteil der Planungen sein.
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Die Daseinsvorsorge fir die altere Bevolkerung orientiert sich iberwiegend an ihren gesund-
heitlichen Bedurfnissen. Das Vorhandensein von Altenwohneinrichtungen, Pflegedienste und
eine gute Erreichbarkeit von Krankenhausern gehéren zur sozialen Infrastruktur, die fir
Menschen im fortgeschrittenen Alter wichtig sind. Dennoch spielen auch fir altere Menschen
weitere Einrichtungen eine grof3e Rolle. Vor Ort vorhandene Angebote fir altere Personen
im Bereich Kultur, Sport und Freizeit erhdhen ihre Lebensqualitat und die Teilhabe am
offentlichen Leben. Da die Zahl der alteren Menschen im Landkreis Darmstadt-Dieburg
wachst, sollten die Bedirfnisse dieser Altersgruppe vermehrt in den gesellschaftlichen und
politischen Fokus riicken.

Wohnen und Mobilitat

Die verschiedenen Wohngebiete der meisten Stadte und Gemeinden durften schwerpunkt-
mafig von Menschen bestimmter Altersgruppen bewohnt werden. Dies kommt, wie bereits
beschrieben, besonders stark in Einfamilienhausgebieten vor, da die Bindung an Wohn-
eigentum langfristiger erfolgt, als an eine Mietwohnung. Viele Baugebiete wurden mono-
strukturell mit Einfamilienhdusern bebaut und iberwiegend von jungen Familien bezogen.
Diese Einwohnerinnen und Einwohner altern in den Baugebieten nun gemeinsam mit ihrer
Nachbarschaft und mit ihren Hausern. Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt
wurde, wird es kunftig immer mehr Sterbefélle geben, da die geburtenreichen Jahrgange in
das hochbetagte Alter vorriicken. In grof3eren Baugebieten aus friheren Jahrzehnten kann
es daher in naher Zukunft passieren, dass dort in kurzer Zeit sehr viele Hauser zugleich
auf den Markt kommen, weil die letzten Bewohnerinnen und Bewohner versterben oder
in Pflegeheime umziehen.

Durch die derzeit vorhandene Zuwanderung in die Region dirften die hierdurch entstehen-
den Leerstande vermutlich in relativ kurzer Zeit wieder zu belegen sein. Durch den demo-
grafischen Wandel ist allerdings langerfristig auch bei weiterer Zuwanderung mit einer
sinkenden Einwohnerzahl zu rechnen. Die aktuelle Diskussion um Wohnungsknappheit in
Deutschland verdrangt das Bewusstsein darlber, dass die Einwohnerzahl mit groRer
Wahrscheinlichkeit nicht immer weiter steigen wird. Derzeit ist die Einwohnerzahl des
Landkreises Darmstadt-Dieburg so grol3 wie nie, deshalb werden aktuell mehr Wohnungen
bendtigt und neue Baugebiete erschlossen. Doch in einigen Jahrzehnten wird die Ein-
wohnerzahl den Prognosen zufolge wieder niedriger als heute sein. Die Folge werden
voraussichtlich Leerstande in alteren Wohngebieten sein, da modernere Hauser bevorzugt
bewohnt werden dirften. Dies riickt die groRe Bedeutung der Innenentwicklung in den
Mittelpunkt.

Durch eine gezielte Entwicklung der innerértlichen Potenziale flir Wohnbebauung kann
verhindert werden, dass im Hinblick auf die zu erwartende Einwohnerzahl der Zukunft zu
viele Flachen am Siedlungsrand verbraucht werden. In einem Worst-Case-Szenario wirden
im Fall einer in einigen Jahrzehnten sinkenden Einwohnerzahlen viele Menschen in den
Randbereichen der Siedlungen leben, wahrend altere, wenig moderne oder sanierungs-
bedurftige Hauser in den Ortsmitten und den sie umgebenden alteren Baugebieten leer
stinden. Die Geschéfte in den zentral gelegenen Bereichen wurden durch dort fehlende
Wohnbevdlkerung weniger frequentiert, was zu SchlieRungen und einem weiteren
Attraktivitatsverlust der Ortsmitte flhren wirde.
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Um dies zu verhindern, kann durch die Nutzung von Baullicken, die Verdichtung auf nur
locker bebauten groRen Grundstiicken und die Reaktivierung oder den Abriss bereits jetzt
unbewohnter Hauser neuer Wohnraum in integrierter Lage geschaffen werden. Hierdurch
wilrde automatisch auch die wiinschenswerte bessere Durchmischung der Generationen
innerhalb der Kommune erfolgen, da keine weiteren grofen Baugebiete in Monostruktur
hinzukamen. Ein konkreter Ansatzpunkt kdnnte der Bau von altengerechten barrierefreien
Wohnungen inmitten eines bestehenden Einfamilienhausgebietes sein. Dies wurde fir einige
Menschen den Umzug in geeignetere Raumlichkeiten innerhalb der Kommune erleichtern.
Die innerdrtlich vorhandenen Potenziale sind grof3 und ihre Aktivierung leistet, durch den
geringeren Verbrauch von Freiflichen am Rand, zugleich einen Beitrag zum Umwelt- und
Klimaschutz.

Doch auch dort, wo trotz der Innenentwicklung neue Baugebiet errichtet werden mussen,
sollte bei der konkreten Umsetzung an die spateren Folgen fur dieses Wohngebiet gedacht
werden. Durch vorausschauende Planungen kann eine dauerhafte Mischung von verschie-
denen Altersgruppen erreicht werden. Dies wirde die zuvor beschriebenen Bedarfswellen
bei der sozialen Infrastruktur abfangen. Hierflr sollten in Baugebieten verschiedene
Wohnformen beriicksichtigt und nicht ausschlieRlich Einfamilienhauser errichtet werden.
Eine Mischung von Einfamilien- und Mehrfamilienhdausern mit verschieden grof3en, méglichst
barrierefreien, Wohneinheiten bietet langfristig eine bessere Planungsgrundlage fir die
Infrastruktureinrichtungen. Junge und alte Menschen kdnnen gemeinsam im Viertel leben.
Wenn die Kinder ausgezogen sind, bietet sich eventuell die Moglichkeit, in der vertrauten
Umgebung eine kleinere Wohnung zu beziehen. Die meisten alteren Personen haben eine
sehr hohe Verbundenheit mit ihrem Wohngebiet. Bei einem notwendigen Umzug besteht
daher haufig der Wunsch, innerhalb des gewohnten Umfeldes zu bleiben. Fur die alter
werdenden Menschen blieben so die wichtigen bestehenden Sozialkontakte innerhalb des
Wohngebiets erhalten. Zugleich werden Einfamilienhauser frei flir neue Familien. Somit
koénnte eine Durchmischung langfristig erhalten bleiben.

Die Entscheidung fur (weitere) Kinder hangt unter anderem auch vom Angebot an passen-
dem Wohnraum ab. Familien mit mehr als zwei Kindern benétigen grof3e und bezahlbare
Wohnungen. Nicht jede Familie hat ein Einkommen, das den Kauf eines Einfamilienhauses
ermdglicht. Hier kénnten Kommunen die Entscheidung zu einer Mehrkindfamilie unter-
stltzen, indem sie bei der Planung weiterer Bebauung auch an den Bedarf von glinstigen
Wohnungen mit mindestens funf Zimmern denken.

Um innere Leerstande, durch nur von einzelnen Personen bewohnte grofiere Hauser, zu
vermeiden und zugleich den weiteren Zuzug von Familien zu ermaéglichen, kénnte ein
kommunales Umzugsmanagement vor Ort etabliert werden. Dieses kdnnte mdgliche
Umzuge alterer Menschen in kleinere Wohneinheiten durch Hilfestellung unterstutzen. Die im
Lauf der Jahre zu grol3 gewordene Wohnung kdnnte beispielsweise auch mit einer Familie
getauscht werden, der ihnre Wohnung zu klein geworden ist. Hier gilt es die nachfragenden
Personen zusammenzubringen und kleinraumige Losungen innerhalb der Kommunen zu
finden. Das Ziel sollte dabei der Verbleib der Einwohnerinnen und Einwohner in der
Kommune anstelle eines erforderlichen Wegzugs wegen fehlender Angebote sein. Dies hat
auch den Vorteil, dass mehr Menschen in der Kommune leben, die sich bereits mit dem Ort
identifizieren. Hierdurch wachst wiederum das Potenzial fir gesellschaftliches Engagement
und ein gutes Miteinander.
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Durch den Auszug der Kinder und das Versterben der Partnerin oder des Partners leben
altere Menschen haufig alleine. Teilweise kdnnen sie auf ein vor Ort bestehendes
Familiennetzwerk zuriickgreifen. Andere haben entweder keine Kinder oder andere Ver-
wandte oder diese leben in raumlich zu weiter Entfernung, um ihre Hilfe in Anspruch nehmen
zu kénnen. Nachbarschaftliche Hilfe kdnnte bei einigen der entstehenden alltaglichen Her-
ausforderungen unterstitzen. Auch nachbarschaftliche Hilfe ist in einem gut durchmischten
Wohngebiet besser moglich als in einem monostrukturellen Bereich. Hilfebedirfnisse,
Erfahrungen und kérperliche Fahigkeiten unterscheiden sich dabei ebenso in den verschie-
denen Altersgruppen, wie die zur Verfiigung stehende freie Zeit. Hilfenetzwerke kénnten
eventuell mit kommunaler Unterstitzung aufgebaut werden.

Barrierefreier Wohnraum ist fur alle Menschen mit Handicaps wichtig, um in einem eigenen
Haushalt selbstbestimmt leben zu kdnnen. Dies betrifft alle Personen mit kdrperlichen Ein-
schrankungen in jedem Lebensabschnitt. Fir viele altere Menschen kommen kérperliche
Beeintrachtigungen nach und nach hinzu, sodass die langjahrige Wohnung immer mehr zum
Hindernis wird. Es gibt diverse Anpassungs- und Umbaumaglichkeiten, die das Leben alterer
Menschen erleichtern und den Verbleib in der Wohnung erméglichen. Auch ohne gréere
Umbauten ist bereits eine Verbesserung der Wohnsituation fir kdrperlich eingeschrankte
Menschen erreichbar. Stadte und Gemeinden kdnnen den Bau von barrierefreien Woh-
nungen unterstiitzen und Impulse fiir die altersgerechte Sanierung von bestehenden
Gebéauden geben. Durch Information und Hilfestellung bei der Planung einer Sanierung
kdnnen einige Hemmnisse beseitigt werden.

Fur die meisten Menschen wird im hohen Alter der eigene Aktionsradius immer geringer.
Wenn das Autofahren nicht mehr madglich ist, beschrankt sich der Aktionsradius oft auf
das direkte Wohnumfeld, das noch gut zu Ful? erreicht werden kann. Daher ist es wichtig,
die Aktivitat innerhalb der Wohngebiete mdglichst wenig zu beschranken. Die Alltagsorga-
nisation im Alter wird erheblich erschwert, wenn das Wohnumfeld nicht barrierearm gestaltet
ist. Soziale Kontakte kdnnen dadurch behindert werden. Auch fir andere Bevolkerungs-
gruppen bietet Barrierefreiheit eine Erleichterung im Alltag. Fir Stadte und Gemeinden sollte
es daher selbstverstandlich sein, auf Barrierefreiheit im 6ffentlichen Stralenraum zu achten.
Dort kdnnen verschiedene Elemente verwendet werden, die zur leichteren Fortbewegung zu
Fufd, mit einem Kinderwagen oder mit einem Rollstuhl fir verschiedene Zielgruppen dienen
kénnen. Hierzu gehdren zum Beispiel ausreichende Gehwegbreiten, die auch eine Begeg-
nung zweier Rollatoren erméglichen. An Ubergéngen erleichtern abgesenkte Gehwege und
Markierungen fiir Sehbehinderte im Bodenmaterial das Uberqueren der StraRe. Die ausge-
wahlten Bodenbelage sollten rutschfest und eben sein, um die Sturzgefahr zu verringern.
Statt Treppen sollten, wo mdglich, flache Rampen vorhandene Hohenunterschiede aus-
gleichen. Eine gute Ausleuchtung verbessert die Sichtbarkeit von Unebenheiten und das
Sicherheitsgeflihl. Sitzgelegenheiten im offentlichen Raum ermdglichen es, auch bei einge-
schrankter Gehfahigkeit drauf3en zu sein und soziale Kontakte an Treffpunkten zu pflegen.

Durch die steigende Zahl hochbetagter Menschen ist das Thema der Mobilitat fur die Zukunft
unter anderen Gesichtspunkten zu betrachten. Viele sehr alte Menschen nutzen noch das
eigene Auto. Dies gibt ihnen Flexibilitdt und Freiheit trotz mdglicher kdrperlicher Einschran-
kungen. Problematisch ist es, wenn diese Flexibilitat erzwungen ist, weil vor Ort kein Einzel-
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handel mehr vorhanden ist und die Busanbindung nicht ausreicht. Dies flhrt dazu, dass
Menschen Auto fahren, die dazu kérperlich eigentlich nicht mehr in der Lage sind oder deren
Reaktionen nicht ausreichen, um am StraRenverkehr teilzunehmen.

Dies erfordert einerseits ein wohnortnahes Angebot von Arztpraxen, Einzelhandel und
bendtigten Dienstleistungen, um die Selbststéandigkeit von in ihrer Mobilitat begrenzten
Personen zu erhalten. Andererseits werden Anpassungen an die alter werdende Gesell-
schaft auch im 6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV) immer wichtiger. OPNV-Linien
im dunn besiedelten Raum sollten unbedingt erhalten bleiben, um die Mobilitat der Bevolke-
rung ohne Auto zu erméglichen. Besondere Bedeutung hat die OPNV-Anbindung in den
Ortsteilen, die unzureichend oder gar nicht mit Lebensmitteln und sonstigem taglichen Be-
darf versorgt sind. Wie die Bestandsanalysen zum Einzelhandel im Landkreises Darmstadt-
Dieburg feststellten, gibt es zahlreiche Ortsteile, auf die dies zutrifft. Hierbei ware eine auf die
Einkaufsbedurfnisse abgestimmte Taktung und Haltestellenplanung der Linien von Vorteil.
Wenn der Weg von der Haltestelle zu den Lebensmittelversorgern zu weit oder umstandlich
ist, verliert der OPNYV fiir diese Nutzung an Attraktivitat. Unglinstig ist es ebenfalls, wenn die
Fahrzeiten lediglich auf die Sto3zeiten fur Schulkinder und Berufspendelnde ausgelegt sind.
Hierdurch entstehen fur die Ruckfahrt vom Einkauf oder vom Arztbesuch eventuell sehr
lange Wartezeiten. Flexible Linienanpassungen, bei denen Haltestellenvarianten nur nach
Anmeldung angefahren werden, und zusatzliche Angebote durch Gemeindebusse und
Gemeinde-Taxis kdnnten Licken im Fahrplan- und Haltestellennetz schlielen.

Die fiir den OPNV eingesetzten Busse sollten sich zudem an den &lter werdenden Fahr-
gasten orientieren. Voraussichtlich werden in Zukunft vermehrt Personen mit Rollatoren
diese nutzen, hierfur mussen genugend Abstellflachen vorhanden sein. Das Ein- und Aus-
steigen muss leicht moglich sein, hohe Stufen oder schmale Durchgénge werden schnell
zum Hindernis. Die notwendigen Haltezeiten an den einzelnen Stationen kdnnten sich
eventuell dadurch verlangern, dass motorisch eingeschrankte Personen langere Zeit fir den
Ein- oder Ausstieg bendtigen.

Handel, Dienstleistungen, Vereine und Ehrenamt

Die veranderte Altersstruktur der Bevoélkerung bedeutet auch, dass die Kundschaft von
Handel und Dienstleistungsbetrieben sich strukturell verandert. Hierdurch erhalten vor allem
die Bedurfnisse der alteren Kundinnen und Kunden fir die Unternehmen immer mehr Ge-
wicht. Altere Menschen werden durch ihre steigende Zahl in Zukunft die wichtigste
Kundengruppe fur den Einzelhandel sein. Hinzu kommt die angestiegene Lebenserwartung,
die zu einem langeren Konsumzeitraum im hohen Alter fihrt. Um dem wachsenden Anteil
der alteren Kundschaft gerecht zu werden, sollten Anpassungen der Sortimente und der Art
der Dienstleistungen und auch Anpassungen in der Gestaltung der Geschaftsraume vorge-
nommen werden.

Das Konsumverhalten andert sich je nach Lebenssituation und Gesundheitszustand. Im Alter
entstehende korperliche Einschrankungen spielen eine grofe Rolle fiir das Einkaufsverhal-
ten alterer Menschen. Diesen kann durch teilweise leicht umzusetzende MalRhahmen in den
Geschaften begegnet werden, um den Einkauf flr eingeschrankte Personen einfacher und
angenehmer zu gestalten. Dabei geht es im Wesentlichen darum, der nachlassenden
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optischen Wahrnehmungsfahigkeit und der eingeschrankten motorische Leistungsfahigkeit
alterer Menschen entgegenzukommen. Dies kann unter anderem durch grof3e und deutliche
Schrift (fir Schilder, Preisetiketten etc.), starke Farbkontraste, Leselupen, Vermeiden
gemusterter Bodenbelage, rutschfeste Béden, breite Gange oder Sitzgelegenheiten erfolgen.
Eine alleinige Ausrichtung auf Altere ist bei diesen Anpassungen nicht erforderlich. Die meis-
ten Veranderungen bieten auch fur jingere Altersgruppen Vorteile und machen den Einkauf
angenehmer. Bei der Ausrichtung des angebotenen Sortiments sind kleine Packungsgrofien
von Vorteil fir die wachsende Zahl von Ein-Personen-Haushalten.

Gute Beratung und zusatzlicher Service spielen eine besonders wichtige Rolle fir viele altere
Kundinnen und Kunden und tragen zur Kundenbindung bei. Hilfreich sind auch Lieferdienste,
oder mobile Geschafte, die ihre Waren zu festgelegten Zeiten vom Fahrzeug aus verkaufen.
Diese Dienste sind insbesondere dort notwendig, wo Lebensmittelgeschéfte nicht
mehr in fuBlaufiger Erreichbarkeit vorhanden sind.

Gerade altere Menschen nutzen kleine Geschéfte in den Ortsmitten haufiger als die jlingeren
Generationen. Wenn die besonders stark besetzten Altersjahrgange alter werden und
vermehrt sterben, bricht dort die Kundschaft weg. Mitunter durfte dies SchlieRungen tradi-
tionsreicher kleiner Geschafte zur Folge haben. Doch schon bevor die Babyboomer in ein
hochbetagtes Alter mit gro3er Sterbewahrscheinlichkeit gelangen, kénnte es zu einer Welle
von Schliefungen kommen. Bereits wenn die Babyboomer in den Ruhestand Ubergehen,
werden vermutlich vermehrt inhabergefihrte kleine Geschéfte aufgegeben. Viele dieser
Traditionsgeschéafte klagen Uber Probleme mit der Nachfolge. Dies liegt zum einen an veran-
derten gesellschaftlichen Normen. Kinder ergreifen nicht mehr unbedingt den gleichen Beruf
wie ihre Eltern, streben oft einen héheren Bildungsabschluss an und ziehen in andere
Regionen Deutschlands. Zum anderen liegt dies aber auch daran, dass die Kindergeneration
der Babyboomer kleiner ist als sie selbst. Bei einer gréReren Zahl eigener Kinder steigt die
Wahrscheinlichkeit daftir, dass zumindest eines von ihnen in die Fullstapfen der Eltern treten
mdchte und das Geschaft ibernimmt. Unter den Babyboomern war au3erdem die Kinder-
losigkeit bereits weiter verbreitet als unter vorherigen Generationen, sodass teilweise gar
keine familiare Nachfolge mdglich ware.

Wenn die Zahl junger Menschen sinkt, gibt es an vielen Stellen Nachwuchsprobleme. Dies
ist nicht nur beim Fachkraftemangel in der Arbeitswelt festzustellen. Auch in Vereinen und im
Ehrenamt fehlt es oft an jungen Leuten, die anfallende Aufgaben Gbernehmen kdnnen.

Der Brandschutz beispielsweise wird im Landkreis Darmstadt-Dieburg von den freiwilligen
Feuerwehren sichergestellt. Bei geringer besetzten nachkommenden Generationen wird es
immer schwieriger, die Einsatzfahigkeit aufrechtzuerhalten. Nachwuchsprobleme haben
unter anderem auch manche Sportvereine. Durch die alternde Bevolkerung verringert sich
allmahlich die Zahl der tatsachlich sportlich aktiven Mitglieder in den Sportvereinen. Die
Freizeit junger Leute missen sich die Feuerwehren und Vereine zudem mit immer vielfaltige-
ren Angeboten und immer grofRerem Druck und Zeitaufwand in Schule, Ausbildung, Studium
und Beruf teilen.

Eine Schlusselrolle kommt aufgrund des drohenden Fachkraftemangels kinftig vermutlich
noch starker als heute dem ehrenamtlichen Burgerengagement zu. Fur das Ehrenamt konnte
die veranderte Altersstruktur auch eine Chance sein. Durch den grol3en Zuwachs an Perso-
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nen im Rentenalter wird voraussichtlich auch ein gréReres Potenzial als bisher fur freiwillig
Ubernommene Aufgaben freigesetzt. Dies dirfte allerdings nur mit Einschrédnkungen auf die
Ubernahme von korperlich anstrengenden Tatigkeiten zutreffen. Zu bedenken ist hierbei
auch, dass das Potenzial in dieser Grolienordnung eine vortibergehende Erscheinung ist,
solange die besonders groflien Jahrgange der Babyboomer im Rentenalter und geistig sowie
korperlich in der Lage sind, ehrenamtliche Aufgaben zu Gbernehmen.

Gesundheit und Pflege

Die in Zukunft héhere Zahl an élteren und insbesondere hochbetagten Menschen
erfordert auch im Gesundheitsbereich strukturelle Anpassungen. Altere Menschen
suchen haufiger Haus- und Facharztpraxen auf als jlingere Personen. Durch die rasch
ansteigenden Zahlen alterer Einwohnerinnen und Einwohner in den nachsten Jahren,
werden die Herausforderungen in diesem Aufgabenfeld besonders grof3 sein.
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Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen stellte aufgrund der Daten des Jahres 2015 die
Versorgung der Bevolkerung mit Hausarztpraxen fest. Hierbei ergab sich, dass in allen
Planungsbereichen des Landkreises schon jetzt neue Niederlassungen von Hausarztinnen
und Hausérzten maglich sind und keine Uberversorgung festzustellen war. Die Karte zeigt
die fiktive Versorgungslage in den Stadten und Gemeinden auf. Bei der reguléaren Bedarfs-
planung wird von einem allgemeinen Verhaltnis von 1.671 Einwohnenden je Hausarztin oder
Hausarzt ausgegangen. Das teilweise wesentlich hdhere Verhaltnis in den einzelnen
Kommunen zeigt auf, dass dort keine vollstandige hausarztliche Eigenversorgung der
Bevolkerung erfolgen kann. Es ist davon auszugehen, dass die Einwohnenden dieser Stadte
und Gemeinden teilweise Hausarztpraxen in anderen Kommunen aufsuchen. Wirde man die
fiktive Versorgungslage ohne eine solche tibergemeindliche Mitversorgung betrachten, ent-
stinden sehr unterschiedliche Ergebnisse fur die einzelnen Staddten und Gemeinden. So
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wirde Eppertshausen nur auf eine Versorgung rund 41 % der Bevolkerung kommen. In
Bickenbach ware hingegen der Versorgungsgrad mit fast 145 % flr die eigene Bevolkerung
zu hoch (vgl. Kassenarztliche Vereinigung Hessen 2018, S. 6 und 15f).

Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen und Hausérzte lag im Jahr 2017 im Landkreis
insgesamt bei 55,5 Jahren und damit nur geringftigig tber dem Schnitt in Hessen von 55,1
Jahren. Durch diesen bereits recht hohen Altersdurchschnitt ist damit zu rechnen, dass es in
den kommenden Jahren einen hohen Bedarf an Nachbesetzungen von Hausarztsitzen
geben durfte. Hier werden die Probleme vor allem darin gesehen, arztliche Nachfolgen fur
den landlich gepragten Bereich zu finden. Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen und
Hausarzte unterscheidet sich ebenfalls in den einzelnen Stadten und Gemeinden. Am
niedrigsten fiel es in Messel mit 49,0 Jahren und in Babenhausen mit 49,6 Jahren aus. Das
héchste Durchschnittsalter lag hingegen in Eppertshausen mit 63,5 Jahren vor, gefolgt von
Alsbach-Hahnlein mit 63,0 Jahren und Erzhausen mit 62,3 Jahren. Es ist wahrscheinlich,
dass bis zum Jahr 2030 im Landkreis Darmstadt-Dieburg rund 63 % der im Jahr 2017
noch praktizierenden Hausarztinnen und Hausarzte in den Ruhestand Ubergehen.
Dabei wird von einer Praxisabgabe im Alter von 65 Jahren ausgegangen. Entsprechend grof3
ist im Landkreis in den nachsten zehn Jahren der Nachfolgebedarf (vgl. Kassenarztliche
Vereinigung Hessen 2018, S. 6, 29 und 32).

In den Stadten und Gemeinden sollte die Erhaltung der derzeit noch bestehenden Haus-
arztpraxen unterstitzt werden. Dies ist vor allem dort wesentlich, wo aus Altersgrinden eine
drohende SchlielBung bereits absehbar ist. Dieser Entwicklung kommt der Landkreis
Darmstadt-Dieburg durch die Einrichtung von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) da
entgegen, wo ein Haus- oder Facharztmangel besteht. Die in diesen Gemeinschaftspraxen
tatigen Arztinnen und Arzte sind dort angestellt, die Verwaltung wird zentral gesteuert. Das
zuerst eingerichtete MVZ in Ober-Ramstadt hat einen hausarztlich-internistischen Schwer-
punkt. In GroR-Umstadt und in Seeheim-Jugenheim kamen MVZ fir bestimmte gesund-
heitliche Schwerpunkte mit mehreren Fachrichtungen hinzu. Weitere Standorte fir solche
Gemeinschaftspraxen befinden sich in Planung.

Durch die wachsende Zahl alterer Menschen wird kiinftig der Bedarf an Konsultationen
ansteigen. Da die betroffene Altersgruppe zugleich weniger mobil ist, sind wohnortnahe
Arztpraxen von Vorteil.

Mit steigendem Alter erhéht sich aulderdem das Risiko pflegebedurftig zu werden. Einher-
gehend mit der wachsenden Zahl der Hochbetagten, wird daher kiinftig auch die Zahl der
Pflegebedirftigen steigen. Wie die Grafik zeigt, ist die Zahl der Pflegebedurftigen in
Deutschland insgesamt von 1999 bis 2017 bereits von 2,0 auf 3,4 Millionen Personen ange-
stiegen, was einem Zuwachs um fast 70 % entspricht. Die Prognosen, unter der Annahme
unveranderter alters- und geschlechtsspezifischer Pflegequoten, zeigen fir die Zukunft einen
weiteren deutlichen Anstieg. Fir das Jahr 2050 errechnet diese Prognose des Bundesinsti-
tuts fur Bevolkerungsforschung eine Zahl von fast 5,4 Millionen pflegebedurftigen Menschen
in Deutschland. Dies liegt vor allem daran, dass ab 2030 die Jahrgange der Babyboomer die
Altersstufen mit erhéhtem Pflegebedarf erreichen. Dabei bildet sich die steigende Lebens-
erwartung auch in einem steigenden Anteil Hochbetagter an den Pflegebediirftigen ab. 1999
waren 35,5 % von ihnen 80 bis unter 90 Jahre alt und 14,8 % hatten bereits ein Alter von
mindestens 90 Jahren erreicht. Die Prognose fur das Jahr 2050 geht davon aus, dass mit
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26,6 % mehr als ein Viertel aller Pflegebedurftigen mindestens 90 Jahre alt sein wird und
45,2 % ein Alter zwischen 80 und 90 Jahren haben werden (vgl. Bundesinstitut fur
Bevolkerungsforschung 2019c¢).
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Abb. 59: Pflegebediirftige in Deutschland nach Altersgruppen 1999 bis 2050 (Quelle: Bundesinstitut
fur Bevdlkerungsforschung 2019c¢)

Im Jahr 2017 kamen auf 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis Darmstadt-
Dieburg 325 pflegebedurftige Menschen. Diese Quote der Pflegebedurftigen lag innerhalb
Hessens unter den niedrigsten Werten. Eine geringere Anzahl von Pflegebediirftigen lag nur
in der Stadt Darmstadt (292) und im Kreis Offenbach (318) vor. In anderen Regionen fiel die
Quote bereits erheblich hdher aus, im Werra-Meillner-Kreis kamen im Jahr 2017 auf 10.000
Einwohnerinnen und Einwohner bereits 690 Pflegebeddrftige (vgl. Bundesinstitut fir Bau-,
Stadt- und Regionalforschung 2019).

Diese Unterschiede stehen vor allem mit der Altersstruktur der Bevdlkerung in Zusammen-
hang. Wo viele altere Menschen leben, kommt es vermehrt zu Fallen von Pflegebedirftigkeit.
In den meisten anderen hessischen Kreisen liegen die Anteile an ab 65-Jahrigen schon
héher als im Landkreis Darmstadt-Dieburg, wie die Zahlen des Hessischen Statistischen
Landesamts zeigen. In den kommenden Jahren wird aber auch hier die Anzahl Pflege-
bedirftiger steigen. Dies ergibt sich vor allem durch den abzusehenden starken Anstieg bei
der alteren Bevolkerung. Derzeit ist gut jede flnfte im Landkreis Darmstadt-Dieburg lebende
Person 65 Jahre oder alter, in nur zehn Jahren wird voraussichtlich jede vierte Person in
diesem Alter sein. Bis zum Jahr 2035 ist laut den eigenen Prognoserechnungen des Land-
kreises Darmstadt-Dieburg in der Altersgruppe der ab 65-Jahrigen mit einem Zuwachs um
fast 20.000 Einwohnerinnen und Einwohner auf dann mehr als 80.000 Personen zu rechnen,
die dann etwa 28 % der Bevdlkerung ausmachen werden. Dementsprechend wird voraus-
sichtlich auch die Zahl der Pflegebeddrftigen im Landkreis Darmstadt-Dieburg in den
nachsten 15 Jahren erheblich ansteigen.
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Derzeit werden Pflegebedirftige oft privat von ihren Angehdrigen Zuhause versorgt. In
Hessen wurden von den 262.000 Menschen mit Leistungen aus der Pflegeversicherung
206.000 in privaten Haushalten versorgt. Gut 70 % dieser in Privathaushalten lebenden
Personen wurden ausschlieBlich durch selbst organisierte Pflege versorgt, nur knapp
30 % wurden durch ambulante Pflegedienste betreut (vgl. Hessisches Statistisches Landes-
amt 2018b). Fur pflegende Angehdérige sind Angebote zu ihrer Entlastung hilfreich. Dies
koénnten beispielsweise Tagesbetreuung fir Demenzkranke, Gesprachskreise oder auch
nachbarschaftliche Hilfe sein.

Kunftig wird sich die Versorgung aber vermutlich zunehmend auf professionelle Pflege
konzentrieren. Das ist deshalb wahrscheinlich, da die bald in ein hochbetagtes Alter
kommende Generation nicht mehr so viele eigene Kinder hat wie ihre eigene Elterngene-
ration. Kinderlose Menschen haben eventuell keine Angehdrigen, die sich um sie kimmern
kénnten. Durch die hohe berufliche Mobilitat leben viele Erwachsene aulerdem heute nicht
mehr im direkten Umfeld ihrer Eltern und kénnen somit auch deren Pflege nicht Gibernehmen.
Doch schon heute wird Pflegepersonal dringend gesucht. Hier bedarf es Ideen zur
Gewinnung und Unterstitzung von Pflegepersonal, um den kiinftigen Bedarf bei mehr
Pflegebedurftigen und zugleich weniger Personen im erwerbstatigen Alter abzudecken.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass altere Menschen moglichst lange
gesund bleiben. Hierzu kénnen Gesundheitsférderung und Praventionsangebote beitragen.
Dies kénnen z.B. die Forderung von selbstbestimmter Lebensfihrung, der Erhalt von Alltags-
kompetenzen oder das Fordern einer positiven Lebenseinstellung sein. In der Gesundheits-
vorsorge geht es vor allem darum, die aktiven Lebensjahre zu verlangern und die Zeit
mit gesundheitlichen Einschrankungen so kurz wie moglich zu halten. Dazu gehért
einerseits auch im fortgeschrittenen Alter die Friiherkennung von Erkrankungen, um einen
chronischen Status zu vermeiden. Andererseits tragt dazu auch die Verringerung von
altersspezifischen Risiken, etwa durch Angebote zur Sturzpravention, bei (vgl. Wiesner
2001, S. 60f).

Beim Angebot von Pflegeleistungen bedarf es auch einer gewissen Sensibilitat fir die Kultur
der betreuten Menschen. Da die Zahl hochbetagter Menschen mit Migrationshintergrund in
Deutschland in den nachsten Jahren stark ansteigen wird, ist dies eine wichtige Zukunfts-
aufgabe. Der zu erwartende Anstieg kommt vor allem daher, dass die bis Anfang der 1970er
Jahre als Gastarbeiterinnen und Gastarbeiter nach Deutschland gekommenen Menschen
mittlerweile Uberwiegend im Rentenalter sind. Eine kulturelle Offnung im Bereich der Pflege
ist notwendig, um eine gute Versorgung aller alteren Menschen zu gewahrleisten. Durch
unterschiedliche kulturelle und religiése Hintergriinde entstehen dabei teilweise
andere Anforderungen als bei deutschen Pflegebeddrftigen, auch wenn Pflege immer als
individuell anzupassende Aufgabe zu betrachten ist. Als Beispiel soll hier kurz auf die kultur-
sensible Pflege muslimischer Menschen eingegangen werden.

In Deutschland lebten Ende 2015 insgesamt etwa 4,4 bis 4,7 Millionen Menschen
muslimischen Glaubens, das entsprach 5,4 % bis 5,7 % der gesamten Bevolkerung (vgl.
Stichs 2016, S. 5). Muslime bilden damit eine grol3e Gruppe der Bevdlkerung Deutschlands,
in der es auch zunehmend pflegebediirftige Personen geben diirfte.
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Pflegeanbieter sind sich teilweise unsicher Uber die Bedurfnisse und den Umgang mit
glaubigen Muslimen. Eine entsprechende Anleitung der Pflegekrafte in den Einrichtungen
und fir die ambulante Versorgung kénnte hier hilfreich sein. Dies kénnte die Akzeptanz und
Nachfrage von solchen Angeboten verbessern und damit zu einer besseren Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten durch gelernte Fachkrafte fuhren.

Krankheit und Bettlagerigkeit entbinden glaubige Muslime nicht von der Pflicht der taglichen
Gebete, die Richtung Mekka ausgerichtet pro Tag flnf Mal durchgefiihrt werden sollen. Die
Gelegenheit hierzu kdnnte beispielsweise in separaten Gebetsraumen gegeben werden. Wo
dies nicht mdglich ist, kann eventuell eine Hilfestellung bei der Ausrichtung des Gebetes
nach Sidosten gegeben werden. Zur islamischen Pflicht gehdrt ebenfalls, die rituelle Kérper-
hygiene auch im Fall von Krankheit einzuhalten. Darunter fallt unter anderem die kleine
rituelle Waschung, die vor jedem der Gebete erfolgt. Flr Personen, die das Bett nicht
verlassen kdnnen, ist daher das Angebot einer Wasserkanne und einer Waschschussel am
Bett wichtig. Wenn erforderlich, ware die Unterstitzung dieser Waschung durch eine
Pflegekraft hilfreich. Angefasst werden sollten die Pflegebedurftigen nur von Pflegekraften
des gleichen Geschlechts. Menschen muslimischen Glaubens haben oft ein erhéhtes
Schamempfinden, und sie dirfen aus religiésen Grinden nicht unbekleidet von Menschen
des anderen Geschlechts gesehen werden. Auch das Angebot an Nahrung in Pflegeein-
richtungen kénnte durch entsprechende Angebote und Kennzeichnungen besser auf die
Bedurfnisse glaubiger Muslime ausgerichtet werden, da flr sie einige Nahrungsmittel und
Zubereitungsarten als verboten gelten (vgl. Gulal 2017, S. 6ff; Cardinal 2010, S. 239).

Bestattungen

Die besonders grolien Altersjahrgange stellen auch bei ihrem Ableben eine Herausforderung
dar. Zwar sterben nicht alle Menschen eines Jahrgangs zur gleichen Zeit, aber je mehr
Menschen in einem sehr hohen Alter sind, desto mehr Sterbefille sind pro Jahr zu
erwarten. Daher ist perspektivisch von einem weiteren Anstieg der Sterbefalle pro Jahr im
Landkreis Darmstadt-Dieburg auszugehen. Die in wenigen Jahren in ein entsprechend
hohes Alter kommenden Jahrgange sind deutlich gréRer, als jene zuvor. Die vorhandene
Infrastruktur der Friedhdfe muss daran angepasst werden. Das Hessische Friedhofs- und
Bestattungsgesetz (FBG) verpflichtet die Gemeinden dazu, nach Bedarf Friedhéfe anzulegen
und zu erweitern. Diese Aufgabe wird allerdings durch geringe Flachenverfugbarkeit und
vielfaltigere Erwartungen an die Art der mdglichen Bestattungen erschwert.

Kleine Friedhofe, die Uberwiegend Graber mit langen Ruhezeiten haben, kénnen durch die
erhohten Sterbezahlen Probleme mit der Kapazitat bekommen. Die Ruhezeiten fir Erd-
und Urnengraber hangen dabei unter anderem von der Bodenbeschaffenheit und den
Grundwasserverhaltnissen ab. Laut Hessischem Friedhofs- und Bestattungsgesetz muss die
Frist, in der eine Grabstatte nicht erneut belegt werden darf, mindestens 15 Jahre betragen
(vgl. Hessisches Ministerium der Justiz 2018).

Eine mogliche Lésung flr eine bessere Nutzung des zur Verfiigung stehenden Platzes
koénnte es sein, mehr kleinere Grabstatten flir Urnenbeisetzungen anzulegen als auf der
selben Flache erheblich weniger groRere Graber flr Erdbestattungen vorzusehen. Ausge-
wiesene Flachen fur Baumbestattungen in dafur vorgesehenen Waldstucken bieten eine
Alternative, um den zusatzlichen Flachenverbrauch fir die meist innerdértlich gelegenen
Friedhdfe zu reduzieren.
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Die Bevolkerung des Landkreises Darmstadt-Dieburg wird immer internationaler. Deshalb
sterben hier mittlerweile mehr Menschen aus anderen Kulturkreisen und mit anderem reli-
giésen Glauben als noch vor einigen Jahrzehnten — mit in Zukunft voraussichtlich steigender
Tendenz. Dem Tod wird in den verschiedenen Kulturen und Religionen unterschiedlich
begegnet. Zudem leben in Deutschland viele Menschen, die sich keiner Religionsgemein-
schaft zuordnen und daher keine Bestattung nach christlichem Vorbild winschen. Damit
mdglichst viele Menschen nach ihren Vorstellungen und Weltanschauungen bestattet
werden konnen, ist eine Offenheit gegeniiber unterschiedlichen Bestattungsformen
wichtig.

Das Hessische Friedhofs- und Bestattungsgesetz regelt hierzu: ,Den Kirchen, religions- und
Weltanschauungsgemeinschaften steht es frei, im Rahmen dieses Gesetztes bei Bestattun-
gen und Totengedenkfeiern entsprechend ihren Ordnungen und Brauchen zu verfahren®
(Hessisches Ministerium der Justiz 2018, FBG § 2(6)).

Eine wachsende Bedeutung haben muslimische Bestattungen, da viele im Landkreis
Darmstadt-Dieburg lebende Menschen aus Landern stammen, in denen sich der Glaube
vorwiegend am Islam orientiert.

Die Bestattung und die Begleitung sterbender Menschen werden im Islam durch traditionelle
Rituale und Regeln gepragt. Die letzten Worte, die ein Mensch muslimischen Glaubens im
Leben hoéren sollte, sind das Glaubenszeugnis, das ihm hierzu wahrend des Sterbens ins
Ohr geflistert wird. Nach dem Tod erfolgt eine rituelle Waschung durch eine Person des
gleichen Geschlechts. Daher ist es hilfreich, wenn Familienmitglieder oder eine professio-
nelle muslimische Sterbebegleitung zum Todeszeitpunkt anwesend sind. Verstorbene Mus-
lime durfen nur von anderen Muslimen berthrt werden. Wenn dies aus organisatorischen
Grunden nicht moglich ist, sollten Einmalhandschuhe getragen werden, um den Glauben der
verstorbenen Person zu achten (vgl. Cardinal 2010, S. 240ff).

Feuerbestattungen sind im Islam nicht gestattet. Traditionell findet eine Erdbestattung ohne
Sarg statt, bei der der Korper in einem weif3en Leinentuch beigesetzt wird. Dabei werden die
Verstorbenen seitlich liegend so im Grab positioniert, dass ihr Blick nach Mekka ausgerichtet
ist. Lange Zeit war dies in Deutschland nicht méglich, da die Gesetze eine Sargpflicht fir
Bestattungen vorsahen. Daher wurden viele Verstorbene muslimischen Glaubens von den
Angehdrigen in deren Heimatlandern traditionell bestattet. Immer mehr Menschen musli-
mischen Glaubens sind aber bereits in Deutschland geboren, sodass sie wesentlich weniger
Bezug zum Herkunftsland ihrer Eltern oder Grof3eltern haben als zu Deutschland. Die
Méglichkeit fur traditionelle muslimische Bestattungen in Deutschland wird daher immer
wichtiger. Ab Ende der 1990er Jahre kam Bewegung in die Gesetzgebung, sodass die Sarg-
pflicht mittlerweile in fast allen Bundeslandern aufgehoben ist. Die in Deutschland Ubliche
Ruhezeit des Grabes mit anschlielRender Auflésung der Grabstatten entspricht allerdings
nicht den Vorgaben des Islams, der eine ewige Ruhe vorsieht. Eine Bestattung nach den
Vorgaben des Islams sollte zudem idealerweise noch am Tag des Todes erfolgen. Allerdings
ist in Deutschland eigentlich eine Mindestwartezeit von 48 Stunden nach dem Eintritt des
Todes vorgeschrieben (Funus Online Service 2019; Gesellschaft fur Bestattungen und
Vorsorge 2019).

Seit dem Jahr 2013 ist auch in Hessen die Bestattung ohne Sarg durch eine Gesetzes-
anderung moglich. Das Friedhofs- und Bestattungsgesetz (FBG) sieht hierzu in §18
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(Bestattungsfeierlichkeiten) vor, dass der Gemeindevorstand nach Anhérung des Gesund-
heitsamtes aus religiésen Grinden eine Bestattung ohne Sarg gestatten kann. Diese ist
allerdings nicht zulassig, wenn als Schutzmaflnahme wegen einer Infektionskrankheit eine
Bestattung im Sarg erforderlich ist. Die vorgesehene Bestattungsfrist kann laut §16
(Bestattungsfristen) verktirzt werden, wenn Glaubensfragen dies verlangen (vgl. Hessisches
Ministerium der Justiz 2018).

In vielen Landern ist es Ublich, dass die Asche der Verstorbenen an die Angehérigen aus-
gehandigt wird. Die Urne darf dort auch auf Dauer zuhause aufbewahrt oder auf dem
eigenen Grundstuck beigesetzt werden. In Deutschland ist dies noch nicht mdéglich, da
Bestattungen ausschliellich auf daflir vorgesehenen Friedhéfen stattfinden missen. Aller-
dings gibt es bereits Diskussionen zu einer Anderung dieser Vorgabe (vgl. Gesellschaft fiir
Bestattungen und Vorsorge 2019).

Der Gedanke der Integration sollte auch am Lebensende nicht aufhdren. Durch die Ermoég-
lichung verschiedener Bestattungsarten, kénnen alle Einwohnerinnen und Einwohner gleich
welcher Herkunft oder Glaubensrichtung auch im Tod mit ihnrer Wohngemeinde verbunden
bleiben. Fiir die vor Ort lebenden Angehodrigen wird somit ein wichtiger Identifikations-
pol geschaffen, indem in unmittelbarer Nahe ein Ort der Trauer fur sie geschaffen wird.

Die hier vorgestellten Aspekte bilden nur einen Teil der Herausforderungen ab, die durch die
variable Entwicklung der Zahl von Geburten und Sterbeféllen im Lauf der Zeit entstehen. Die
natlrliche Bevolkerungsentwicklung hat Einfluss auf fast alle Lebensbereiche, insbesondere
auf die 6ffentliche Daseinsvorsorge. Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass die natirliche
Bevolkerungsentwicklung immer in einem engen Zusammenspiel mit der Entwicklung von
Zuzugen und Wegzlgen steht.

Sollte es in den nachsten Jahrzehnten durch geringere Zuziige bei steigendem Sterbelber-
schuss zu einem Absinken der Einwohnerzahl kommen, hatte dies grof3e Auswirkungen auf
viele Kommunen und deren kleinere Ortsteile. Leerstehende Gebaude und Geschafte
wilrden insbesondere den Charakter und die Funktion der Ortsmitten verandern. Bei weniger
Einwohnerinnen und Einwohnern wére es in einigen kleinen Ortsteilen schwierig, den OPNV
aufrecht zu erhalten. Fir die technische Infrastruktur, wie beispielsweise die Wasserver-
sorgung, wirden weiterhin hohe Fixkosten anfallen. Bei einer geringeren Zahl von Personen,
die Gebuhren zahlen, wirden die Kosten je Einwohnerin und Einwohner deutlich steigen.
Moglicherweise kénnten durch die sinkende Personenzahl in einigen kleineren Ortsteilen
nicht alle Freizeitangebote und sozialen Infrastruktureinrichtungen aufrechterhalten werden.

8. Zusammenfassung

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die Entwicklungen der Zahlen von Geborenen und
Verstorbenen genau analysiert und miteinander in Bezug gesetzt. Dabei wurde auch deut-
lich, dass die Zusammensetzung der heutigen Bevdlkerung und die aktuellen Geburten- und
Sterbezahlen durch schon lange zurlickliegende Veranderungen von Trends mit bedingt
sind. Klnftig werden sich Herausforderungen durch die Fortsetzung der bestehenden Ent-
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wicklungen ergeben. Die heute entstehenden Herausforderungen fiir die Gesellschaft
ergeben sich insbesondere durch die unterschiedlich starke Besetzung verschiedener
Altersjahrgange mit einem rasch steigenden Anteil alterer Menschen an der gesamten
Bevolkerung.

In der Einleitung wurden einige Fragenstellungen aufgeworfen. Im Detail wurden sie in den
einzelnen Kapiteln durch die Analyse der vorliegenden Daten behandelt. Zusammenfassend
koénnen folgende Antworten gegeben werden:

Wie haben sich die Geburtenzahlen entwickelt und worin liegen die méglichen Griinde
daftir?

Ab 1965 sank in Deutschland die Geburtenziffer in sehr kurzer Zeit stark ab. Hierfir waren
mehrere parallel verlaufende Trends die Ursache: Das steigende Durchschnittsalter der
Mutter bei Geburt ihres ersten Kindes, der Ruckgang von Mehrkindfamilien und gewollte
oder ungewollte dauerhafte Kinderlosigkeit. Die neuen Kindergenerationen waren damit
nur noch etwa zwei Drittel so grol3 wie die Generation ihrer Eltern. Dies flhrt auch im
Landkreis Darmstadt-Dieburg zu dauerhaft niedrigen Geburtenzahlen. Je nachdem wie
viele Frauen im gebarfahigen Alter waren zeigten sich hierbei allerdings einige Schwan-
kungen. Deutlich erkennbar ist ein wellenférmiger Verlauf mit einem voribergehenden
Anstieg Mitte der 1980er bis Ende der 1990er Jahre, einem folgenden Tief in den 2000er
Jahren und dem aktuellen erneuten Anstieg ab dem Jahr 2013. Die hochste Geburtenzahl
innerhalb der letzten 40 Jahre wurde im Jahr 1997 mit 3.129 Kindern erreicht. Die wenigs-
ten Geburten ereigneten sich hingegen im Jahr 2009 mit nur 2.235 Kindern. Der aktuelle
Anstieg der Geburtenzahlen dirfte zum Teil auf einen Echoeffekt durch die personen-
reichen Jahrgange der Babyboomer zurlickzufiihren sein. Die von ihnen hervorgebrachte
grol3e Kindergeneration bringt nun ebenfalls wieder eine vergleichsweise grof3e Enkel-
generation zur Welt. Zudem sind durch die Zuwanderung von Schutzsuchenden seit 2014
besonders viele junge Menschen zugezogen, die im entsprechenden Alter sind, um eine
Familie zu Grinden. Durch diese beiden Aspekte hat sich die Zahl potenzieller Eltern
deutlich erhoht. Zugleich ist in Deutschland die Geburtenrate der Kinder je Frau vor allem
durch das Nachholen von Geburten in spaterem Lebensalter angestiegen.

Wie alt sind die Miitter der Neugeborenen zum Zeitpunkt der Geburt?

Beim Zeitpunkt der Geburten im Lebensverlauf der Mitter l1asst sich in Deutschland und
auch im Landkreis Darmstadt-Dieburg eine Verschiebung in spatere Lebensjahre erken-
nen. Von 1995 bis 2017 verringerte sich im Landkreis bei den Neugeborenen der Anteil
der Anteil der Mutter unter 30 Jahren deutlich. Der Anteil von Mittern ab 35 Jahren hat
sich hingegen erheblich erhoht. 1995 hatte nur etwa jedes siebte geborene Kind eine
Mutter, die mindestens 35 Jahre alt war. Im Jahr 2017 traf dies hingegen auf mehr als ein
Viertel der Neugeborenen zu.

Das Durchschnittsalter der Mutter der im Jahr 2017 geborenen Kinder im Landkreis lag
unabhangig von der Geburtenreihenfolge bei 31,5 Jahren. Das Alter der Mtter weist
deutliche Unterschiede zwischen den geborenen Kindern mit deutscher und mit auslan-
discher erster Staatsbirgerschaft auf. Bei den nichtdeutschen Kindern war 2017 der
Anteil junger Mutter unter 25 Jahren deutlich héher als bei den deutschen Kindern. Bei
den geborenen deutschen Kindern waren hingegen altere Mutter ab 35 Jahren deutlich
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starker vertreten. Allerdings hat sich sowohl bei den Geborenen mit deutscher als auch
mit auslandischer erster Nationalitat die Tendenz hin zu alteren Muttern bewegt.

Wie hat sich die Zahl der Sterbefélle entwickelt?

Fir den Landkreis Darmstadt-Dieburg ist seit dem Jahr 2010 bei den Sterbefallen ein
deutlich steigender Trend zu sehen. Im Jahr 2018 wurde mit 3.124 Verstorbenen ein
besonders hoher Stand erreicht. Zuvor lag die Anzahl der Verstorbenen viele Jahre auf
einem recht konstanten Niveau. Die Zahl der Sterbefélle je 1.000 Einwohnenden ging,
ausgehend von 9,8 im Jahr 1989, zunachst langsam weiter zurlick bis auf 8,2 Gestorbene
je 1.000 Einwohnende im Jahr 2001. Seit diesem Tiefstand stieg die Quote allmahlich an,
Uberschritt 2010 wieder die Grenze zu 9,0 Todesfallen je 1.000 Personen und stieg dann
innerhalb nur weniger Jahre deutlich an auf 10,5 in den Jahren 2017 und 2018.

Das vorubergehende Absinken der Sterbequote dirfte dadurch zustande gekommen sein,
dass die Lebenserwartung stark angestiegen ist und sich zugleich im Landkreis der Anteil
der Menschen in einem hdheren Lebensalter mit hoher Sterbewahrscheinlichkeit nur
langsam erhohte.

Der starke Anstieg in den letzten Jahren ist darauf zurlickzufihren, dass immer mehr
hochbetagte Menschen im Landkreis leben, die alleine durch ihr Alter ein erhdhtes
Sterberisiko haben. 1989 waren noch 12,9 % der Bevélkerung mindestens 65 Jahre alt,
nur 3,0 % hatten ein Alter von mindestens 80 Jahren. Im Jahr 2018 hingegen waren
bereits 20,8 % der Bevdlkerung 65 Jahre oder alter, 5,7 % aller Einwohnenden des
Landkreises hatten mindestens das Alter von 80 Jahren erreicht. Da die geburtenstarken
Jahrgange der Babyboomer mit steigendem Alter einer immer héheren Sterbewahrschein-
lichkeit unterliegen, ist kiinftig mit einem weiteren Anstieg der Sterbefalle zu rechnen.

Welche Aussagen kbnnen (iber das Sterbealter und die Todesursachen getroffen
werden?

Seit der Industrialisierung hat sich in Deutschland die Lebenserwartung der Menschen
durch die Verringerung der Sauglingssterblichkeit und der Erhéhung der weiteren Lebens-
zeit alterer Menschen deutlich erhdht. Seuchen, Hunger, chronische Mangelernahrung,
Naturkatastrophen und Kriege wurden als friiher haufigste Todesursachen abgeldst von
lebensstilbedingten Erkrankungen. Im Jahr 2017 waren Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, bosartigen Neubildungen und Krankheiten des Atmungssystems die haufigsten
Todesursachen im Landkreis Darmstadt-Dieburg.

Die Verschiebung der Sterbefélle in ein immer spateres Lebensalter ist auch im Landkreis
Darmstadt-Dieburg deutlich zu erkennen. Von 1995 bis 2017 haben alle Altersgruppen
unter 75 Jahren ihre Anteile an den Verstorbenen im Landkreis verringert. Einen deut-
lichen Zuwachs gab es hingegen bei den Verstorbenen, die mindestens 75 Jahre alt
waren. Ab 75-Jahrige machten mit 57,7 % schon im Jahr 1995 deutlich mehr als die
Halfte aller Sterbefélle aus. Im Jahr 2017 jedoch waren mit 70,8 % sogar mehr als zwei
Drittel der Verstorbenen mindestens 75 Jahre alt.

Fur die im Jahr 2018 gestorbenen Einwohnenden des Landkreises Darmstadt-Dieburg
wurde ein Durchschnittsalter von 78,7 Jahren berechnet. Dieses lag bei den Mannern mit
76,3 Jahren allerdings um flnf Jahre niedriger als bei den Frauen mit einem durchschnitt-
lichen Sterbealter von 81,3 Jahren.
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Wie ist die Prognose fiir die kiinftige natirliche Bevélkerungsentwicklung?

Die in dieser Publikation betrachtete Prognose der natirlichen Bevoélkerungsentwicklung
lasst die Wanderungen aulen vor. Diese haben selbstverstandlich einen Einfluss auf die
Geburten durch den Zuzug junger Frauen und auf die Sterbefalle durch den Zuzug alterer
Menschen. Die Altersstruktur insgesamt verandert sich durch die Zuztige und Wegzlge
allerdings nur langsam und in recht geringem Ausmal. Sie andern nichts am sich generell
ergebenden Trend zu steigenden Sterbeiliberschissen.

Fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigt sich insgesamt in der Prognose von Geburten
und Sterbeféllen eine Fortsetzung des seit 2006 durchgangig bestehenden Geburten-
defizits. Ohne Zuwanderungen und steigende Geburtenraten wurde in den nachsten 25
Jahren die Einwohnerzahl um fast 40.000 Personen sinken. Das Geburtendefizit ware im
Jahr 2040 etwa dreimal so hoch wie im Jahr 2019. Die sinkenden Geburtenzahlen waren
die logische Folge der durch die Altersstruktur bedingten sinkenden Anzahl von Frauen im
potenziellen Elternalter. Die steigende Zahl der Todesfalle kommt durch das Vorriicken
von besonders geburtenstarken Jahrgangen in ein Alter mit héherer Sterbewahrschein-
lichkeit zustande.

Wie wirken sich die Geburten und Sterbefélle auf die Bevidlkerungsentwicklung insgesamt
aus?

Fur den Landkreis Darmstadt-Dieburg zeigt sich bei der Bevolkerungsentwicklung eine
starke Abhangigkeit von der Entwicklung der Zuztige und Wegzige. Der Umfang der
Wanderungen insgesamt ist in jedem Jahr erheblich gréRer als die Summe der Geburten
und Sterbefalle. In den letzten zehn Jahren von 2009 bis 2018 gab es im Landkreis ins-
gesamt einen positiven Wanderungssaldo (+17.990) und einen negativen Geburtensaldo
(-2.754). Dabei war in jedem einzelnen der zehn Jahre der Geburtensaldo negativ,
wahrend der Wanderungssaldo positiv ausgefallen ist. Der Zuwachs von insgesamt
15.236 Einwohnenden in diesem Zeitraum stitzte sich also ausschlief3lich auf Zugewinne
durch Wanderungen. Die Zuwanderung wurde in den letzten Jahren ganz mafigeblich von
der nichtdeutschen Bevdlkerung getragen. Ohne die auslandische Bevolkerung wirde die
Einwohnerzahl des Landkreises Darmstadt-Dieburg schon seit vielen Jahren schrumpfen.
Dies trifft umso mehr zu, da die nichtdeutsche Bevdlkerung zugleich auch mehr Geburten
als Sterbefalle verzeichnet.

Seit dem Jahr 2006 ist der Geburtensaldo im Landkreis durchweg negativ, sodass kein
Ausgleich mdglicher Wanderungsverluste mehr moglich ware. Stattdessen ist seitdem
eine fortwahrende Zuwanderung notwendig, um den Sterbelberschuss aufzuwiegen. Bei
kinftig voraussichtlich steigenden Sterbeliberschiissen wird es voraussichtlich fir immer
mehr Stadte und Gemeinden schwieriger, das entstehende Defizit durch Zuwanderung
jedes Jahr auszugleichen.

Welche Herausforderungen ergeben sich durch die Verdnderungen bei Geburten und
Sterbeféllen?

Die Entwicklung der Zahl von Geburten und Sterbefallen hat Einfluss auf verschiedene

Bereiche des offentlichen Lebens. Einerseits nehmen sie unmittelbar Einfluss durch ihre
jeweils aktuell in einem Jahr vorliegende Anzahl. Andererseits haben sie eine langfristige
indirekte Auswirkung, da durch die natirliche Bevolkerungsentwicklung die Altersstruktur
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der Bevolkerung mit bestimmt wird. Dabei sind unterschiedlich grol3e Geburtsjahrgange
vor allem eine Herausforderung fur Infrastrukturplanungen fir Kinder, Jugendliche oder
altere Menschen. Die im Zuge der demografischen Entwicklung wachsende Internationali-
sierung erfordert auRerdem eine kulturelle Offnung.

Aus diesen Entwicklungen ergibt sich Handlungsbedarf in verschiedenen Bereichen. Das
Spektrum reicht dabei von der bedarfsgerechten Planung von Kindergartenplatzen tber
die Innenentwicklung von Kommunen und eine funktionierende Gesundheitsversorgung
bis hin zu kulturellen Besonderheiten bei der Bestattung.

In Kapitel 7 wurden diese und weitere entstehende Herausforderungen dargestellt. Die
natlrliche Bevolkerungsentwicklung hat allerdings Einfluss auf nahezu alle Lebensbe-
reiche. Aus diesem Grund konnte hier nur eine Auswahl moéglicher sich ergebender
Herausforderungen vorgestellt werden, die als Impuls fir die weitere Auseinandersetzung
mit der Thematik dienen sollen. Daher ist es zielfihrend vor Ort flir méglichst viele
Bereiche der 6ffentlichen Daseinsvorsorge die konkreten Auswirkungen und Handlungs-
erfordernisse von schwankenden Geburtenzahlen, einer steigenden Zahl von Sterbefallen
und der Internationalisierung in allen Altersgruppen zu durchdenken. Hierbei ist allerdings
zu berucksichtigen, dass die naturliche Bevolkerungsentwicklung immer in einem engen
Zusammenspiel mit der Entwicklung von Zuziigen und Wegzligen steht. Sollte es durch
geringere Zuwanderung in den nachsten Jahrzehnten zu dauerhaft sinkenden Einwohner-
zahlen kommen, wurden sich fur die Kommunen und insbesondere fiir deren kleinere
Ortsteile sehr viele weitere Herausforderungen ergeben.
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