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Abstrakt

Nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie kam es in den Jahren 2020 und 2021 in mehreren Landern zu kurzfristigen
Fertilitatsrickgéangen, eine Entwicklung, die in den skandinavischen und deutschsprachigen Landern nicht eingetreten ist. Neuere
Geburtenstatistiken zeigen jedoch einen starken Fertilitatsriickgang nach der Pandemie im Jahr 2022. Unser Ziel ist es, Daten
zum unerwarteten Geburtenriickgang im Jahr 2022 in Deutschland und Schweden bereitzustellen und diese Daten mit
pandemiebedingten kontextuellen Entwicklungen in Beziehung zu setzen, die Einfluss gehabt haben kénnten die
Fruchtbarkeitsentwicklung nach der Pandemie. Wir stiitzen uns auf monatliche Geburtenstatistiken und prasentieren
saisonbereinigte monatliche Gesamtfruchtbarkeitsraten (TFR) fur Deutschland und Schweden. Wir setzen die um neun Monate
verzdgerten Fruchtbarkeitsraten in Beziehung zu kontextuellen Entwicklungen in Bezug auf COVID-19-Mortalitat und -Morbiditat,

Arbeitslosenquoten und COVID-19-Impfungen.

Die saisonbereinigte monatliche TFR Deutschlands sank von 1,5-1,6 im Jahr 2021 auf 1,3-1,4 im Jahr 2022, was einem
Riickgang von etwa 14 % entspricht. In Schweden sank die entsprechende TFR von etwa 1,7 im Jahr 2021 auf 1,5-1,6 im Jahr
2022, was einem Riickgang von fast 10 % entspricht. Es besteht kein Zusammenhang zwischen den Fertilitatstrends und
Anderungen der Arbeitslosigkeit, der Infektionsraten oder der COVID-19-Todesfille. Es besteht jedoch ein starker Zusammenhang
zwischen dem Beginn von Impfprogrammen und dem Ruckgang der Fertilitdt neun Monate nach diesem Beginn. Auffallig ist der
Fertilitatsrickgang in den ersten Monaten des Jahres 2022 in Deutschland und Schweden. Gangige Erklarungen fir
Fruchtbarkeitsveranderungen wahrend der Pandemie gelten nicht fur die Zeit danach. Der Zusammenhang zwischen dem
Beginn von Massenimpfungen und dem anschlieBenden Riickgang der Fruchtbarkeit deutet darauf hin, dass die Menschen ihr
Verhalten angepasst haben, um sich impfen zu lassen, bevor sie schwanger wurden, als sich die Gesellschaften den
Lebensbedingungen nach der Pandemie 6ffneten. Unsere Studie liefert neue Informationen Uber Fruchtbarkeitsriickgange in
Landern, die zuvor nicht von einer COVID-19-Babypleite betroffen waren. Wir liefern eine erste Einschatzung des COVID-19-

Fruchtbarkeitsnexus unmittelbar nach der Pandemie.
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1. Einleitung

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie erwarteten viele Wissenschaftler negative Auswirkungen der
Pandemie auf die Fertilitatsentwicklung (Aassve et al., 2020; Berrington et al., 2022b). Es wurde angenommen,
dass zwei Hauptmechanismen eine Rolle spielen: die direkten Auswirkungen der Gesundheitskrise und die
indirekten Auswirkungen pandemiebedingter wirtschaftlicher Unsicherheiten auf die Fruchtbarkeitspléane. Das
aktuelle Wissen Uber den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die FertilitAitsmuster ist gemischt und die
Ergebnisse variieren zwischen den Landern und dem Zeitpunkt von Infektionswellen, Shutdown-Richtlinien
und bereits bestehenden Fertilitditsénderungen. In mehreren Landern mit hohem Einkommen gingen die
monatlichen Geburtenzahlen zwischen November 2020 und Januar 2021 zuriick, d. h. neun Monate nach
Ausbruch der Pandemie im Zeitraum Méarz bis Mai 2020. Die Ruckgéange waren in Stideuropa besonders stark
(Aassve et al., 2021; Sobotka et al., 2021) und trat mit erheblicher Heterogenitét innerhalb der Lander auf
(Arpino, Luppi und Rosina, 2021). In Spanien sank die monatliche Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) im
Dezember 2022 um etwa 20 % auf ein Niveau unter 1,0 (Cozzani et al., 2022), der starkste Riickgang, der in
Europa beobachtet wurde (Sobotka et al., 2021). Fruchtbarkeitsriickgange wahrend des Ubergangs von 2020
zu 2021 wurden auch fur Japan (Ghaznavi et al., 2022), die Vereinigten Staaten (Gromski et al., 2020;

Hamilton, Martin und Osterman, 2021) und das Vereinigte Kdnigreich (Berrington et a., 2022a).

In den skandinavischen und deutschsprachigen Landern waren die Fertilithitsmuster jedoch etwas anders. In
Schweden (Neyer et al., 2022), Norwegen (Lappegard et al., 2022), Finnland (Nisén et al., 2022) und

Deutschland (Pétzsch, 2021) gab es Ende 2020 oder Anfang 2020 keinen sichtbaren Fertilitatsriickgang 2021.

Im Gegensatz dazu verzeichneten diese Lander Anfang 2021 sowie im Herbst desselben Jahres sogar
geringfligige Anstiege ihrer monatlichen Geburtenziffern.

Erklarungen fiir die positiven Fertilitatstrends im Verlauf der COVID-19-Pandemie reichen von den weniger
schwerwiegenden Auswirkungen auf die Sterblichkeit als in vielen anderen Zusammenhangen bis hin zur
Pufferfunktion von protektiven Sozialpolitiken und schnell eingefiihrten wirtschaftlichen Unterstiitzungsprogrammen
in den frihen Phasen der Pandemie. Die Rolle der Unsicherheit in Bezug auf Arbeitsmarkte und
Haushaltsfinanzen fiir Fruchtbarkeitsiiberlegungen (Tavares, Azevedo und Arpino, 2022) wurde weniger

dringend als zu Beginn der Pandemie erwartet.

Unmittelbar nach der Pandemie zeigen die monatlichen Fertilitdtsdaten aus Schweden und Deutschland
jedoch Anfang 2022 einen starken Fertilitatsriickgang mit jeweils etwa 10 bis 15 % weniger Geburten als im
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Dies wirft Fragen zur Rolle von zuvor vorgeschlagenen Mechanismen fir
pandemiebedingte Fertilitatsanderungen auf, wie z. Es macht uns auch auf Faktoren aufmerksam, die mit
dem wahrgenommenen Ende der Pandemie zusammenh&angen, was sich im Beginn breit angelegter
Impfprogramme widerspiegelt, die sich an die Bevélkerung im reproduktiven und wirtschaftlich aktiven Alter
richten. Die ersten Impfstoffe wurden bereits Ende 2020 zur Verfligung gestellt und richteten sich zunéchst an
bestimmte Gruppen von Beschéftigten im Gesundheitswesen, an dltere Menschen und Menschen mit
Vorerkrankungen. Die Impfprogramme wurden spéter auf die allgemeine Bevolkerung ausgeweitet, und in den

meisten européischen Landern erreichten die Impfintensitaten im Frihjahr und Herbst ihren Hohepunkt
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Sommer 2021 (Antonini et al., 2022). Wenn es Auswirkungen dieser Interventionen auf das Geburtsverhalten gibt,

sollte dies ab der Jahreswende 2021 bis 2022 und dariiber hinaus beobachtet werden.

Die aktuelle Studie zielt darauf ab, die Veranderung des Fertilitdtstrends zu beschreiben, die Anfang 2022 in
Deutschland und Schweden eingetreten ist, indem Statistiken zu monatlichen Lebendgeburten und saisonbereinigten
monatlichen TFR vor und wéhrend des Verlaufs der Pandemie prasentiert werden. Dariiber hinaus vergleichen wir
unsere monatlichen Fruchtbarkeitsindikatoren mit kontextuell relevanten Entwicklungen fiir einige pandemiebezogene
Faktoren, einschlief3lich des Beginns breit angelegter Impfprogramme in den beiden von uns untersuchten Landern.
Wir erwarten, dass unser Beitrag fir die zukinftige Forschung hilfreich sein wird, wenn es darum geht, neue
Hypothesen zu den verschiedenen Faktoren zu entwickeln, die zu familienbezogenen Veranderungen beitragen

konnen, wenn Gesellschaften ihre pandemiebedingten Umstande verlassen.

2. Vier relevante Einflusse der COVID-19-Pandemie auf die Geburt von Kindern
Verhalten

Der offensichtlichste Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Fertilitdtstrends geht auf verschiedene Faktoren zuriick,
die sich auf die Gesundheitskrise als solche beziehen. Zum Beispiel deuten Beweise aus friheren globalen
Pandemien darauf hin, dass die Fruchtbarkeit nach der HIN1 ,Spanischen Grippe“ von 1918-19 in GroRbritannien
(Reid, 2005), Japan (Chandra und Yu, 2015) und den Vereinigten Staaten (Chandra et al., 2018). Der Fertilitatsriickgang
in US-Stadten betrug neun Monate nach dem H6hepunkt dieser Pandemie etwa 20 %, erholte sich jedoch, wenn
Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durchgefiihrt wurden (Wagner et al., 2020).

Diese historischen Erfahrungen lassen sich jedoch nicht direkt auf die heutige Situation tbertragen, da Gesundheits-
und Wohlfahrtssysteme heute wesentlich weiter entwickelt sind als noch vor einem Jahrhundert. Auch die Spanische
Grippe hatte hauptséchlich Auswirkungen auf Personen im gebarfahigen und erwerbsfahigen Alter (Reid, 2005),
wahrend die Mortalitat und Morbiditat von COVID-19 die starksten Auswirkungen auf Menschen im hoheren Alter hatte
(Bonanad et al., 2020; Kolk et Al., 2022).

Das Gesundheitssystem war jedoch auch wahrend der COVID-19-Pandemie teilweise Uberlastet, was zu einer
reduzierten Unterstiitzung in der Kinderwunschversorgung der Patienten fir Verfahren der assistierten Reproduktion

und fur Geburtskliniken im Allgemeinen fihrte (DSouza et al., 2022).

Die Auswirkungen von Wirtschaftskrisen , die durch die globale Pandemie ausgel6st wurden, und die Wahrnehmung
wirtschaftlicher Unsicherheit im Verlauf der Pandemie sind ein weiterer Mechanismus, der mit verringerten
Fruchtbarkeitsabsichten und gebérfahigem Verhalten zusammenhéngen kénnte. Ein negativer Zusammenhang
zwischen Beschaftigungsinstabilitat, Gesamtarbeitslosigkeit und Fruchtbarkeit ist bekannt (Adsera, 2011; Albeitawi et
al., 2022). Die GrolRe Rezession in Europa in den Jahren 2007-2008 stand in negativem Zusammenhang mit
nachfolgenden Fertilitatstrends; allerdings mit erheblichen Unterschieden nach Alter, Geburtenparitat und Regionen in
Europa (Goldstein et al., 2013). Hohere Arbeitslosenquoten auf regionaler Ebene scheinen in negativem
Zusammenhang mit Fertilitdtstrends (Matysiak, Sobotka und Vignoli, 2021) und Kohortenfruchtbarkeit (Bujard und
Scheller, 2017) zu stehen. Subjektive Indikatoren wie die individuelle Wahrnehmung der wirtschaftlichen Unsicherheit
koénnen jedoch oft wichtiger fur die Fruchtbarkeitsentscheidungen von Paaren sein als ihre tatsachliche wirtschaftliche

Situation (Comolli et al., 2021; Kreyenfeld, 2016; Vignoli et al., 2020).
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Wahrend die Gesundheitskrise und verschiedene Aspekte der pandemiebedingten wirtschaftlichen Unsicherheit
negative Auswirkungen auf die Fertilitat haben dirften, kdnnten die Lebensumstande wahrend der Pandemie
auch einen positiven Einfluss haben, der als Cocooning-Effekt bezeichnet werden kénnte . Es gab eine groRe
Heterogenitat in den Erfahrungen und Lebensumsténden von Familien, wahrend MalRnahmen zur sozialen
Distanzierung und andere Interventionen im Leben der Menschen wahrend der Pandemie wirksam waren, aber
manchmal haben diese moglicherweise zu einer starker familienorientierten Lebenssituation gefuhrt (Ahmed,
Buheji und Fardan, 2020). Mehr Zeit der Eltern fiir die Betreuung ihrer Kinder und im Falle Deutschlands fiir den
Heimunterricht waren oft eine Herausforderung, boten aber manchmal auch Méglichkeiten fur ein wertorientierteres
Verhalten (Szabo et al., 2020). Partner hatten mdglicherweise mehr Zeit, um tber ihre Fruchtbarkeitsplane zu
sprechen, und vielleicht mehr Gelegenheit zum Geschlechtsverkehr (Berrington et al., 2022a). Eine erhéhte
Aufmerksamkeit fur den Wert von Kindern (Hoffman und Hoffman, 1973) und mehr Zeit fur die Paarinteraktion

koénnten bei einigen zu einer starkeren Geburt gefuhrt haben
Intentionen.

Die Mechanismen hinter dem Beginn groR3 angelegter Impfprogramme zur Fruchtbarkeit wurden noch nicht
analysiert. Diese Programme markieren das Ende der Verbreitung der globalen Pandemie im Leben der Menschen
und der wahrend der Pandemie vorherrschenden Lebenssituation. Sie signalisierten eine Ruickkehr zu der weniger
familien- und heimatzentrierten Lebenssituation, die vor Ausbruch der Pandemie vorherrschte. Ein weiterer Faktor
kdnnte sein, dass jede wahrgenommene Beflrchtung, dass der COVID-19-Impfstoff negative Auswirkungen auf
die Fruchtbarkeit von Frauen und Mannern hat, was in einigen Fallen als ,Hauptgrund fur Impfzdgerlichkeit*
bezeichnet wurde (Diaz et al., 2022), die Uberlegungen zur Geburt von Kindern beeinflusste . Auch die offizielle
Empfehlung, sich wahrend der Schwangerschaft impfen zu lassen, wurde zunachst zogerlich, spater aber im Zuge
von Impfprogrammen geéndert. Da die Impfrate bei Schwangeren geringer war als bei der Allgemeinbevélkerung
(Januszek et al., 2021), kdnnten ungeimpfte Frauen ihre Kinderwunschplane méglicherweise auf nach der Impfung

verschoben haben.

3. Daten und Methoden

Die monatlichen Daten zu Lebendgeburten in Deutschland in den Jahren 2000 bis 2021 wurden dem deutschen
Geburtenregister entnommen (Statistisches Bundesamt, 2022b). Fir das Jahr 2022 verwenden wir vorlaufige

Daten zu Lebendgeburten nach Geburtsmonaten, die etwas von den statistisch erfassten Geburtenmeldungen

abweichen (Statistisches Bundesamt, 2022a). Wir schatzten die monatlichen Gesamtfruchtbarkeitsraten (TFR)

auf der Grundlage jahrlicher TFRs, monatlicher Fruchtbarkeitsdaten und Expositionen der Bevolkerung (Jdanov et al., 2022).
Da die monatlichen Veranderungen der Exposition der Bevolkerung eher gering sind und die Schatzungen der

monatlichen TFR stark von saisonalen Mustern der Fertilitdtsschwankungen beeinflusst werden, haben wir

saisonale Effekte bereinigt.

Die schwedischen Daten zu Lebendgeburten stammen aus dem Bevélkerungsregister des Landes und sind bei
Statistics Sweden verfiigbar (Statistics Sweden, 2022a). Statistics Sweden erstellt auch Zeitreihen der monatlichen

TFR, einschlielich saisonbereinigter Reihen solcher Fruchtbarkeitsraten. Die Verfahren fur
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diese sind die gleichen wie in Deutschland, aber die saisonalen Muster sehen in Schweden etwas anders aus als in

Deutschland (Dahlberg und Andersson, 2018).

In unserer Présentation setzen wir auch die Entwicklungen in der Geburtenstatistik mit monatlichen Daten zu einigen
relevanten Kontextindikatoren in Beziehung, die wir neun Monate vor den von uns durchgefiihrten Geburten beobachten
Abdeckung. Im Hinblick auf die Gesundheitskrise betrachten wir die Zahl der Todesfalle im Zusammenhang mit
COVID-19 in Deutschland und Schweden und die Sieben-Tage-Infektionsinzidenz in Deutschland (Robert-Koch-

Institut, 2022a). Als wirtschaftliche Faktoren betrachten wir die monatlichen Arbeitslosenquoten in Deutschland und
Schweden sowie fiir Deutschland die Zahl der Arbeitnehmer, die Kurzarbeit beziehen. Letzteres Programm hat dazu
beigetragen, dass Beschaftigte nicht arbeitslos wurden, und kann als Indikator fir den Grad der Arbeitsplatzunsicherheit
im Verlauf der Pandemie angesehen werden (Bundesagentur fiir Arbeit, 2022). Als dritten Kontextfaktor betrachten wir
die Impfprogramme und deren Interventionen mit einem ersten, zweiten und dritten Impfereignis in Deutschland (Robert

Koch-Institut, 2022b) und einer etwaigen Impfung in Schweden (Public Health Authority Sweden, 2022).

4. Ergebnisse

4.1. Fertilitatsentwicklung im Vergleich zu friheren Trends: Monatliche TFRs in Deutschland und

Schweden im 21. Jahrhundert

Zwischen den Jahren 2000 und 2014 bewegte sich die saisonbereinigte TFR Deutschlands konstant auf einem Niveau
zwischen 1,3 und 1,5 Kindern pro Frau (Abbildung 1). Von 2015 bis 2021 befand sie sich in einem Aufwartstrend von
einem (saisonbereinigten) TFR-Niveau von etwa 1,5 auf etwa 1,7 und erreichte im Dezember 2016 mit einem Niveau
von 1,65 ihren Hohepunkt. Ein weiterer Hohepunkt trat wahrend der COVID-19-Pandemie im Méarz und Oktober 2021
mit einem TFR-Wert von Uber 1,60 auf. In den ersten Monaten des Jahres 2022 kam es jedoch zu einem abrupten
Riickgang der Geburtenraten, sodass die saisonbereinigte TFR im Februar 2022 einen Stand von 1,38, im Marz 2022
von 1,38, im April 2022 von 1,39 und im Mai 2022 von 1,48 erreichte (ohne Saisonbereinigung). : 1,26, 1,35, 1,31 und
1,49).
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Abbildung 1: Geschétzte monatliche Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) fir Deutschland, 2000-2022
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Hinweis: Die TFR ist saisonbereinigt.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der deutschen Geburtenstatistik.

Abbildung 2: Monatliche Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) fir Schweden, 2000-2022
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Quelle: Eigene Glattung der monatlichen TFR-Daten, erstellt von Statistics Sweden.
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Die TFR-Trends in Schweden wahrend der ersten beiden Jahrzehnte des neuen Jahrhunderts unterschieden sich
deutlich von denen in Deutschland: Schwedens TFRs stiegen zundchst wéhrend des ersten Jahrzehnts des 21.
Jahrhunderts und gingen dann wahrend des zweiten Jahrzehnts zurlick. Der anfangliche Anstieg kam einer
Wiederherstellung der in den 1990er Jahren aufgetretenen verminderten Fruchtbarkeit und verschobenen Geburten
gleich. Letzterer Riickgang fiel zeitlich mit Fertilitatsrickgéangen in anderen Léandern Nord- und Westeuropas sowie
in den angelsachsischen Landern zusammen. Dies wurde durch den Rickgang der Erstgeburtsraten von Frauen
und Mannern in Paaren verursacht (Ohlsson-Wijk und Andersson, 2022). Die Fertilitatsmuster wahrend der COVID-19-
Pandemie &hnelten jedoch weitgehend denen in Deutschland.

Waéhrend der Pandemie kam der vorherige Fertilitatsriickgang zum Stillstand und Schwedens TFR bewegte sich auf
einem saisonbereinigten Niveau von 1,65-1,71. Wie in Deutschland zeigte es in der Folge einen drastischen
Riickgang seiner monatlichen TFR, als die Pandemie zum Stillstand kam: In den ersten Monaten des Jahres 2022

fiel die schwedische TFR auf ein deutlich niedriges Niveau von etwa 1,5-1,6.

4.2. Anderungen der Zahl der Lebendgeburten pro Monat im Verlauf des COVID-19

Pandemie

Im Gegensatz zu vielen anderen européaischen Landern verzeichnete Deutschland im vergangenen Jahr keinen Geburtenriickgang
ersten Monaten des Jahres 2021. Bei der Gesamtzahl gab es sogar einen kleinen Anstieg von rund 2,9 %

Geburten 2021 im Vergleich zum Vorjahr; der Anstieg war besonders ausgepragt im Februar und Méarz sowie im
Zeitraum Oktober bis Dezember 2021. Im Gegensatz dazu betrug der anschlielende Riickgang der Geburtenzahl
im Februar und Mérz 2022 14,3 % und 13,7 % im Vergleich zu den gleichen Monaten im Jahr 2021; im Vergleich
zum Funfjahresdurchschnitt 2016-2020 betrug der entsprechende Riickgang in den ersten vier Monaten des Jahres

2022 zwischen 8,2 und 11,1 % (Tabelle 1).

Tabelle 1: Entwicklung der Geburtenzahlen in Deutschland nach Monaten 2021-22

Veréanderung
Lebendgeburten  Lebendgeburten  \wechsel 2021 / Wechsel 2022 / 2021/ Mittel Veréanderung 2022 /
ittelwert .
2021 2022 2020 2021 Mittelwert 2016-20
2016-20

Jan 59.799 57.853 -6,14 % -3,25 % -6,16 % -8,24 %
Feb 61.841 53.003 5,35% -14,29 % 5,38 % -10,25 %
Beschadigen 65.903 56.860 5,90 % -13,72 % 4,90 % -10,26 %
Apr 62.538 55.243 2,12 % -11,66 % 1,69 % -11,10 %
Diirfen 64.848 62.794 0,22 % -3,17% -1,57 % -4,09 %
Jun 65.690 -0,64 % -1,68 %
Juli 72.030 1,36 % -0,55 %
Aug 71.485 2,57 % 0,02 %
Sep 71.084 2,34 % 1,14 %
Okt 68.990 4,50 % 2,96 %
Nov 63.382 6,52 % 3,72%
Dez 67.927 11,88 % 10,58 %

Source: Own calculations based on Germany’s birth statistic, 2018-21: Statistisches Bundesamt (2022b), 2022: Statistisches
Bundesamt (2022a).
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Die Muster des monatlichen Anstiegs und anschlieRenden Ruckgangs der Geburtenzahlen in Schweden in den Jahren
2021 und 2022 waren denen in Deutschland sehr &hnlich. Auch die Rickgange der Zahl der Lebendgeburten Anfang
2022 waren beeindruckend, wenn auch etwas schwacher als die fir Deutschland zu beobachtenden relativen

Riickgange.

Tabelle 2: Trends bei der Zahl der Geburten in Schweden, nach Monat im Zeitraum 2021-22

Lebendgeburten Lebendgeburten  \Wechsel 2021 / Wechsel 2022 / Verande_rung Veranderung 2022 /
2021 2022 2020 2021 2021 / Mittetwert Mittelwert 2016-20
Jan 9.071 8.919 -6,26 % -1,68 % 2016-20 -5,20 % -6,79 %
Feb 8.989 8.545 0,39 % -4,94 % -0,02 % -4,96 %
Beschacigen 10.067 9.194 4,36 % -8,67 % 1,12 % -7,65 %
Apr 9.823 8.809 1,13 % -10,32 % -1,92% -12,05 %
Diirfen 10.322 9.572 -0,83 % 7,27 % -1,72 % -8,86 %
Jun 10.216 3,43% 1,75 %
Juli 10.325 2,04 % -0,69 %
Aug 10.082 1,24 % 0,94 %
Sep 9.419 1,03 % -1,60 %
Okt 9.316 1,55 % -0,20 %
Nov 8.492 3,64 % 0,40 %
Dez 8.141 1,34 % 21,22 %

Quelle: Berechnungen basierend auf Daten von Statistics Sweden (2022a).

4.3. Veranderung der Fertilitat im Kontext von Gesundheitskrisen, wirtschaftlicher Not und Impfung

Programme

In diesem Abschnitt setzen wir die monatlichen Fertilitdétsmuster in Deutschland und Schweden wahrend und unmittelbar
nach der Pandemie in Beziehung zu einigen entscheidenden kontextuellen Entwicklungen, die wir in Bezug auf unsere
Geburtsdaten um neun Monate nacheilen (vgl. Abbildung 3 fiir Deutschland; Abbildung 4 fir Schweden). In Deutschland
traten die Spitzen der COVID-19-bedingten Sterblichkeit im April 2020 und Dezember 2020 bis Januar 2021 auf. Gegen
Ende 2021 gab es auch eine dritte Welle von COVID-19-Todesféllen. In Schweden traten die ersten beiden Spitzen zu
ziemlich ahnlichen Zeiten auf : im Zeitraum April-Mai 2020 und November-Dezember 2020 bis Januar 2021, jedoch mit
einer viel starkeren ersten Welle der COVID-19-Mortalitat als in Deutschland. Im Gegensatz dazu hatte Schweden

Ende 2021 eine sehr niedrige COVID-19-Sterblichkeit. Neun Monate nach den ersten beiden Hochststanden der
COVID-19-Sterblichkeit beobachten wir keinen Riickgang der Fruchtbarkeit. Tatséchlich waren neun Monate vor dem
Fertilitatsrickgang Anfang 2022, dh von April bis Juli 2021, die Zahl der COVID-19-Todesfélle und die Inzidenz von

COVID-19-Infektionen in beiden Léandern ziemlich niedrig.

Zudem stieg in Deutschland die Arbeitslosenquote im April und Mai 2020 leicht an, und in diesen Monaten erreichte
auch die Zahl der bezahlten Kurzarbeiter in Deutschland mit mehr als 6 Millionen Beschéftigten in Kurzarbeit ihren
Hohepunkt . Neun Monate nach diesem Hohepunkt der Arbeitsmarktvolatilitat gab es keinen Geburtenrtickgang. Ein
ahnliches Fehlen einer klaren Beziehung zwischen Arbeitslosenquoten und anschlieender Fruchtbarkeit wird fir
Schweden beobachtet. Die schwedische Arbeitslosigkeit erreichte gegen Ende der Pandemie mit erhdhten

Arbeitslosenzahlen im Januar bis Januar ihren Héhepunkt
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Juni 2021, was Perioden neun Monate spater entspricht, die sowohl mit der Zeit vor als auch nach dem
interessierenden Fertilitatsriickgang zusammenfallen. Es entspricht auch ZeitrAumen sowohl vor als
auch wahrend des Prozesses der Massenimpfungen in Schweden. Spater ging die Arbeitslosigkeit

zurlick, als sich die schwedische Gesellschaft mit geimpften Arbeitskréaften 6ffnete.

Im Gegensatz dazu besteht ein klarer Zusammenhang zwischen dem Beginn von Impfprogrammen und
dem Rickgang der Fruchtbarkeit neun Monate spater. Sowohl in Deutschland als auch in Schweden
erreichten die Impfkampagnen mit Massenanmeldungen fur eine Erstimpfung ihren Hohepunkt im April,
Mai und Juni 2021, gefolgt von einer Welle von Zweitimpfungen mit ihrem H6hepunkt zwischen Mai und
August desselben Jahres. (Zwei Impfungen wurden als vollstandig geimpft angesehen.) Die Umsetzung
dieser Programme in Deutschland und Schweden stimmt sehr gut mit einer deutlichen Veranderung der
Fertilitdtsniveaus genau neun Monate spéater tberein. Die Geburtenziffern blieben wahrend des

gesamten ersten Halbjahres 2022 auf einem reduzierten Niveau.
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Abbildung 3: COVID-19-Maflinahmen, Beschéaftigung und Impfungen 2020-21 in Deutschland und
verzogerte TFRs fur 2020-2022
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Abbildung 4: COVID-19-MaRnahmen, Arbeitslosigkeit und Impfungen 2020-21 in Schweden und
verzogerte TFRs fur 2020-2022
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Analysen auf der Grundlage schwedischer Daten zeigen, dass der Riuickgang der Fertilitdét Anfang 2022 auf
mehrere Geburtenordnungen beschrankt war, einschlieRlich der Zweit- und Drittgeburten (Lundkvist, 2022).
Letztere Trendwende kehrt die Situation wahrend der Pandemie selbst um, als Eltern von einem und zwei Kindern
manchmal die Gelegenheit nutzten, ihre Geburt mit der Ankunft eines néchsten, bereits geplanten Kindes zu
beschleunigen (Neyer et al., 2022). In einer Situation, in der viele Eltern an ihre Hauser gebunden waren, kénnte
es manchmal eine sinnvolle Nutzung der Elternzeit sein, das Fortbestehen von Kindern zu beschleunigen. Dies
wirde auf eine Version des Cocooning-Effekts im Geburtsverhalten hinauslaufen, den wir in Abschnitt 2
besprochen haben. Als sich die Gesellschaften im Jahr 2021 wieder 6ffneten, spielte dieser Cocooning-Effekt
keine Rolle mehr. Zusammengenommen legen die Beobachtungen paritatsspezifischer Fertilitdtsdnderungen im
Zeitraum 2021-2022 nahe, dass ein grof3er Teil der postpandemischen Fertilitadtsanderung auf Verhaltenséanderungen
als Reaktion auf Gesellschaften zurtickzufiihren ist, die sich weniger heimatzentrierten Lebensumstanden als

denen wahrend der Pandemie 6ffnen die Pandemie.

Allerdings hatte es zunachst auch eine direktere Rolle der Impfprogramme als solche bei Uberlegungen zur
Geburt geben kénnen. Im Laufe der Impfprogramme &nderten sich die Empfehlungen fur Schwangere angesichts
zunehmender Beweise fiir die Sicherheit von Impfstoffen flir Schwangere. Im Januar 2021 gab es keine offizielle
Empfehlung zur Impfung von Schwangeren durch die Standige Impfkommission Deutschlands (Robert-Koch-
Institut, 2021a). Es dauerte bis zum 23. September desselben Jahres, als diese Kommission eine ausdriickliche
Empfehlung fiir schwangere Frauen aussprach, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen, und sie als ,ausdriickliche
Zielgruppe* bezeichnete (Robert-Koch-Institut, 2021b). Das Fehlen anfanglicher Empfehlungen kénnte einige

werdende Mutter dazu veranlasst haben, die Geburt zu verschieben, bis sie selbst eine Impfung erhalten haben.

5. Diskussion

Diese Studie hat einen bemerkenswert starken und sehr plotzlichen Rickgang der Fertilitat in Deutschland und
Schweden in den ersten Monaten des Jahres 2022 nachgewiesen. Die Zahl der Lebendgeburten ging in
Deutschland um etwa 15 % und in Schweden um fast 10 % im Vergleich zu den Fertilitdtsniveaus zuriick in friheren Jahren.
Der Fertilitatsrickgang unterschied sich stark von dem langsameren Anderungstempo, das normalerweise
Fertilitatsentwicklungen kennzeichnet. Es geschah, als sich die Gesellschaften nach zwei Jahren COVID-19-
bedingter Einschrankungen des Lebens der Menschen 6ffnen sollten. Genauer gesagt trat der Fertilitatsriickgang
etwa neun Monate nach der Einfiihrung breit angelegter Impfprogramme fiir die allgemeine Bevélkerung in
Deutschland und Schweden auf. Im Zuge dieser Interventionen sank die saisonbereinigte monatliche TFR
Deutschlands von einem Niveau im Zeitraum 2016-2021 von 1,5-1,6 Kindern pro Frau auf das niedrigste
Fertilitatsniveau von 1,3-1,4. In Schweden erfolgte der Riickgang von einem etwas héheren Ausgangsniveau

aus, jedoch mit ahnlicher Richtung und GréRenordnung. Diese Riickgange sind aus zwei Griinden bemerkenswert:
Erstens sind Deutschland und Schweden Lander, die im Verlauf der Pandemie selbst in den Jahren 2020 und
2021 keinen Ruckgang der Fertilitdt verzeichneten. Zweitens erreichten beide Lander Fertilitatsniveaus, die
niedriger waren als bei vielen

Jahre.
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Andere bekannte Erklarungen fiir die Veranderung der Fertilitat im Verlauf der Pandemie, wie z. B. die
Auswirkungen gesundheitlicher und wirtschaftlicher Faktoren, scheinen nicht mit dem Zeitpunkt des
Fertilitatsrickgangs im Jahr 2022 verbunden zu sein. Basierend auf den in dieser Studie vorgestellten
beschreibenden Assoziationen, Wir interpretieren die postpandemische Veranderung des Geburtsverhaltens
als Reaktion auf die Veranderungen der Lebensumsténde, die erwartet wurden, als sich die Gesellschaften
fur nicht-pandemische Bedingungen 6ffnen sollten. In manchen Fallen kdnnte das Impfprogramm als solches
eine direktere Wirkung gehabt haben, da einige werdende Eltern méglicherweise die Entscheidung, ein

weiteres Kind zu bekommen, verschoben haben, bis sie sich selbst eine Impfung gesichert haben.

Es gibt mehrere Einschrankungen unserer Studie. Die Daten fiir Deutschland sind noch vorlaufig und kénnen
spater korrigiert werden. Solche Korrekturen werden jedoch das Ausmafd des Fruchtbarkeitsriickgangs nicht
wesentlich dndern. Die Schatzung der monatlichen TFRs und die saisonalen Anpassungen, die wir anwenden,
héngen auch von Annahmen Uber saisonale Muster ab, die in Frage gestellt werden kdnnen. Die grof3te
Einschrankung besteht darin, dass unsere Interpretationen auf beschreibenden Assoziationen basieren, die
die vielen Merkmale auf individueller Ebene und andere Kontextfaktoren, die ebenfalls eine Rolle spielen
kénnen, nicht berlicksichtigen. Weitere Forschung auf der Grundlage von Daten auf individueller Ebene wird
einen besseren Einblick in die Art des beobachteten Fruchtbarkeitsriickgangs geben, sofern solche Daten
verfugbar sind. Entscheidend wird beispielsweise sein herauszufinden, ob der Fertilitétsriickgang bei Eltern
und Nicht-Eltern gleichermal3en eingetreten ist und ob unterschiedliche sozio6konomische Gruppen in

gleichem Malf3e zu Verhaltensanderungen beigetragen haben, die wir in dieser Studie beobachtet haben .

Diese Studie liefert immer noch wertvolle Daten und Einblicke in eine neue und véllig unerwartete
Fertilitatsentwicklung im Kontext der COVID-19-Pandemie. Es bleibt abzuwarten, ob diese Entwicklungen
kurzfristiger Natur sind und wie schnell die Fertilitatstrends in Deutschland und Schweden zu ihrem Muster

vor der Pandemie zuriickkehren werden, das fiir Deutschland aufwarts und fir Schweden abwarts gerichtet
war.
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Anhang

Abbildung A1: Entwicklung der Geburtenzahlen in Deutschland nach Monaten 2018-2022
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Source: Own calculations based on Germany’s birth statistic, 2018-21: Statistisches Bundesamt
(2022b), 2022: Statistisches Bundesamt (2022a).

Abbildung A2: Trends bei der Zahl der Geburten in Schweden, nach Monat im Zeitraum 2018-2022
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Quelle: Statistik Schweden (2022a), Statistikdatenbank.
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