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= Definitionen: Alleinerziehende und Ein-Eltern-Familien

= Uberblick: Lebenssituation von Ein-Eltern-Familien in
Deutschland

= Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut
— Gesundheit von alleinerziehenden Muttern und Vatern
— Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Ein-Eltern-Familien

= Forderung der Gesundheit von Alleinerziehenden und ihren
Kindern
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Definitionen:
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Ein-Eltern-Familien
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Definitionen: Allein- und Getrennterziehende, Ein-Eltern-Familien

= Alleinerziehende:

— Frauen oder Manner, die mit mind. einem minderjahrigen eigenen
Kind (auch Adoptiv- oder Stiefkind) alleine in einem Haushalt leben

= Ein-Eltern-Familie:

— Familie, in der nur ein Elternteil mit mind. einem minderjahrigen
Kind zusammenlebt

= Getrennterziehende -> Wechselmodelle:

— Mutter und Vater teilen sich die Betreuung der Kinder gemein-
schaftlich, auch wenn sie kein Paar (mehr) sind (ca. 15 %)

= Grol3e Diversitat der Betreuungsmodelle in getrennten Familien

= Begrifflichkeiten kdnnen die Komplexitat der familiaren
Lebensformen nur unzureichend abbilden

= Selbstbild von Alleinerziehenden &= Fremdzuschreibung
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Uberblick:
Lebenssituation

von Ein-Eltern-Familien
in Deutschland




Ein-Eltern-Familien in Deutschland
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= Anteil Ein-Eltern-Familien an allen Familien (2017) = 18,9%

— 1,36 Millionen alleinerziehende Mutter
— 190.000 alleinerziehende Vater
— 2,4 Millionen Kinder unter 18 Jahren

ENTWICKLUNG

Ein-Eltern-Familien stellen
historisch betrachtet keine
neue familiare Lebensform dar  wwewe,

FAMILIENFORMEN
in Prozent

Deutliche Verdanderung der =
gesellschaftlichen Rahmen- |

bedingungen und Grinde fir sococco | 900 g
das Alleinerziehen ) .

Familien
insgesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015.

Allein-
erziehende

| BertelsmannStiftung

(Daten: Mikrozensus; Quelle: Lenze & Funcke 2016)
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Einkommensarmutsrisiko nach Familienform
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Eine(e)
Erwachsene(r)
mit Kind(ern)

—0— /wei Erwachsene
und ein Kind

—8— /wei Erwachsene
und zwei Kinder

—8— /wei Erwachsene

und drei oder mehr
Kinder

=—®— Sonstiger Haushalt
mit Kind(ern)

(Daten: Mikrozensus; Quelle: Familienreport 2017)
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Erwerbstatigenquoten von Miittern und Vatern
nach Familienform und Bildungsstand 2017 (in %)

Niedrig Mittel I Hoch

Alleinerziehende

. 43
Mitter 76

e ss

. 53
Vater 82

...

In Partnerschaft lebende Eltern
42
Mdtter 72
L s
75

Vater 94
i 9

Ergebnisse des Mikrozensus - Bevolkerung in Familien/Lebensformen am Hauptwohnsitz
1 International Standard Classification of Education (ISCED) 2011 der UNESCO
(Daten: Mikrozensus 2017; Quelle: DESTATIS 2018, Alleinerziehende in Deutschland)
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Alltagsbelastungen von Eltern nach Familienform

Art der Belastung Alleinerziehende Partnerhaushalt

Belastung allgemein 37,1% 24,9%

I N

Standiger familiarer Einsatz 17,3% 11,6%

Geringe Anerkennung fur Haus- und Familienarbeit 7,5% 4,9%
Pflegebedirftige /schwerkranke Familienangehdrige 6,9% 4,5%
Konflikt mit anderen Familienangehorigen 6,4% 3,6%
Einsamkeit / Alleinleben 9,3% 0,9%
Mindestens eine Belastung 58,3% 32,4%

Zwei oder mehr Belastungen 39,7% 19,0%

(Daten: KiGGS Welle 1; Quelle: Bolster 2018)
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Alltagsbelastungen von Eltern nach Familienform

Art der Belastung Alleinerziehende Partnerhaushalt

Belastung allgemein 37,1% 24,9%

Standiger familiarer Einsatz 17,3% 11,6%

Finanzielle Sorgen _ 8,8%
Berufliche Situation / Arbeitslosigkeit _ 9,2%
Alleinige Verantwortung fiir Kindererziehung 7,5%

I N

Vereinbarkeitsprobleme von Familie und Beruf 11,8% 6,4%

Erziehungsprobleme / Konflikt mit den Kindern 6,0%

Konflikte mit (Ex-)Partner/in 3,4%
Geringe Anerkennung fur Haus- und Familienarbeit 7,5% 4,9%
Pflegebedirftige /schwerkranke Familienangehdrige 6,9% 4,5%
Konflikt mit anderen Familienangehorigen 6,4% 3,6%

Chronisch krankes oder behindertes Kind 3,1% 2,6%

Einsamkeit / Alleinleben 0,9%

Mindestens eine Belastung 58,3% 32,4%

Zwei oder mehr Belastungen 39,7% 19,0%

(Daten: KiGGS Welle 1; Quelle: Bolster 2018)
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Lebenssituation von Alleinerziehenden

= Alleinige Zustandigkeit fir Kinderbetreuung/-erziehung, Haushalt
bei oftmals gleichzeitiger Erwerbstatigkeit

= @Geringe Ressourcen
— Geringe finanzielle Ressourcen trotz Erwerbsbeteiligung
— Geringe zeitliche Ressourcen
— Mangelnde soziale Unterstitzung

= Probleme der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

= Hohes strukturelles Armutsrisiko

= Hohe psycho-soziale Beanspruchung und Belastung

= Beeintrachtigungen des Wohlergehens und der Lebensqualitat

=» Gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Alleinerziehenden und
ihren Kindern ?
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Gesundheit

von alleinerziehenden
Miuttern und Vatern
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Methodik: Daten

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

,Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA)

Bundesweite reprasentative Studie
Erhebungszeitraum: 2009-2012

Computer assistierte Telefoninterviews

[ .
0
p—
Ay 7
vedbe't
»

Stichprobe: Eltern mit minderjahrigem
Kind im Haushalt, 18-59 Jahre

— 9.806 Mutter, 2.057 alleinerziehende Mutter
— 6.279 Vater, 235 alleinerziehende Vater
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Gesundheit von alleinerziehenden und in Partnerschaft lebenden
Miittern und Vatern (Pravalenzen)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Nicht gute allg. Depressionen |[Riickenschmerzen Adipositas Rauchen Sportliche Keine
Gesundheit Inaktivitat Zahnvorsorge
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Gesundheit von alleinerziehenden und in Partnerschaft lebenden
Miittern und Vatern (Pravalenzen)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Nicht gute allg. Depressionen |[Riickenschmerzen Adipositas Rauchen Sportliche Keine
Gesundheit Inaktivitat Zahnvorsorge
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Gesundheit von alleinerziehenden und in Partnerschaft lebenden
Miittern und Vatern (Pravalenzen)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

60 - B alleinerziehend in Partnerschaft lebend
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‘ Vater ‘ ‘ Vater ‘ Vater ‘ Vater ‘ Vater ‘ Vater ‘ Vater
Nicht gute allg. Depressionen |[Riickenschmerzen Adipositas Rauchen Sportliche Keine
Gesundheit Inaktivitat Zahnvorsorge
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Gesundheit von alleinerziehenden und in Partnerschaft lebenden
Miittern und Vatern (Pravalenzen)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

60 - B B lleinerziehend in Partnerschaft lebend
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—

Nicht gute allg. Depressionen |[Riickenschmerzen Adipositas Rauchen Sportliche Keine
Gesundheit Inaktivitat Zahnvorsorge
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Odds Ratios fiir alleinerziehende Miitter und Vater
(adjustiert fur Alter, Wohnregion, Sozialstatus, Erwerbsstatus und
soziale Unterstitzung )

e |
OR P OR P

Nicht gute allgemeine Gesundheit 1,26 *x 1,16 n.s.

Depressionen 2,55 S 2,23 *
Riickenschmerzen 1,23 * 1,15 n.s.
Adipositas 0,85 n.s. 1,12 n.s.
1,92 *Ek 1,59 *
Sportliche Inaktivitit 1,04 n.s. 1,21 n.s.
Keine Zahnvorsorge 1,28 & 2,27 % %

Ref.: in Partnerhaushalten lebende Mutter bzw. Vater

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Odds Ratios fiir alleinerziehende Miitter und Vater
(adjustiert fur Alter, Wohnregion, Sozialstatus, Erwerbsstatus und
soziale Unterstitzung )

e | e 93
OR P OR P P

Nicht gute allgemeine Gesundheit 1,26 ** 1,16 n.s. n.s.
Depressionen 2,55 S 2,23 & n.s.
Riickenschmerzen 1,23 & 1,15 n.s. n.s.
Adipositas 0,85 n.s. 1,12 n.s. n.s.
1,92 *xk 1,59 * n.s.
Sportliche Inaktivitit 1,04 n.s. 1,21 n.s. n.s.
Keine Zahnvorsorge 1,28 * 2,27 i *

Ref.: in Partnerhaushalten lebende Mutter bzw. Vater
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Adjustierte Pravalenzen fiir Teilgruppen von Miittern

Soziookonomischer Status Erwerbsstatus Soziale Unterstlitzung
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Zusammenfassung der Ergebnisse

= Hohere gesundheitliche Belastungen bei Alleinerziehenden
insb. bei Depressionen und Rauchen, nicht bei Adipositas

= Hohere gesundheitliche Belastung von alleinerziehenden
Mduttern ist nur in Teilen durch den im Durchschnitt niedrigeren
soziookonomischen Status erklarbar (-> sportliche Inaktivitat)

= Unterschiede nach Geschlecht nur bei der Inanspruchnahme der
Zahnvorsorge

= Bei einigen Outcomes teilweise additive Effekte aus sozialer
Benachteiligung und Alleinerziehenden-Status
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Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen
in Ein-Eltern-Familien
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KiGGS

KiGGS Welle 1

1. Folgebefragung der KiGGS-Studie
= Telefonische Befragung
— Eltern (0-17 Jahre)
— Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (11-24 Jahre)
= Feldphase: Juni 2009 bis Juni 2012 ——
= Stichprobe (3-17 Jahre): n=10.298 d““"“?;hmd.

zum Thema Gesundheit.”

= Response: 55,4 % e

schon erwartet. Wir kénnen
das Interview beginnen.”

Die computergestiitzten
Interviews umfassten rund
180 Fragen zu kérperlichen

Krankheiten und psychischem
Befinden, Verhaltensweisen
und Risikofaktoren,

T EE IR . Lebensumfeld und

sozialer Lage.
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Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
nach Familienform

0% 20% 40% 60%

B Kernfamilie
B Ein-Eltern-Familie
[ stieffamilie

Allgemeine Gesundheit
(mittelmaRig - sehr schlecht)

Chronische Krankheit

Emotionale und Verhaltens-
probleme (SDQ-Gesamtwert)

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (gering)

Obst- und Gemuseverzehr
(<2 Portionen/Tag)
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Adjustierte Odds Ratios flir den Einfluss der Familienform

Modell 1 Modell 2a Modell 2b Modell 3
(adjustiert fur Alter, (adjustiert fur Alter, (adjustiert flr Alter, (adjustiert fur Alter,
Geschlecht, Wohnregion) | Geschlecht, Wohnregion, | Geschlecht, Wohnregion, | Geschlecht, Wohnregion,
Sozialstatus) familidres Miteinander) | Sozialstatus, familidres
Familienform o
Miteinander)
Gesundheitsoutcome Ref.: Kernfamilie OR 95%-KI p MH OR 6-K| OR -K|
Einelternfamilie 1,45 1,151,83 ** |1,52 120-1,93 ***|/ 1,45 1,14-1,85 **\r1,53 1,20-1,96 **”J
Chronische Krankheit
Stieffamilie 1,07 081-1,42 ns. |1,06 080-1,40 ns.| 1,08 082-1,42 ns. | 1,06 0,80-1,40 n.s.
Emotionale und Verhal- Einelternfamilie 2,31 168317 ***|[1,72 124-237 **| 2,20 1,60-3,04 ***|1,62 117-226 **
tensprobleme (SDQ-Wert) |syieffamilie 2,62 184-371 ***|2,55 1,79-364 ***|( 2,42 169346 ***|2,36 163341 ***
Einelternfamilie 1,96 110347 * |1,65 093294 ns. 1,72 095311 ns. | 1,49 0,82-269 ns.
Lebensqualitét (gering)
Stieffamilie 3,40 2,06560 ***|3,50 2,14-573 ***|/ 2,83 1,71-469 ***|2,91 1,76480 ***
Obst- und Gemiiseverzehr |Einelternfamilie 1,34 109165 ** 1,12 091-1,38 ns.j( 1,30 105160 * | 1,09 088134 ns.
(<2 Portionen/Tag) Stieffamilie 1,43 111183 ** 11,35 105173 * 21,37 107176 * 1,30 101167 *
. o o 4
* P<0,05 **  P<0,01 ***  P<0,001
22.10.2019 Rattay — Gesundheit von Alleinerziehenden und ihren Kindern
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Emotionale und Verhaltensprobleme (SDQ-Gesamtwert)
nach Familienform und elterlichem Sozialstatus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

96% W Hoher Sozialstatus

Kernfamilie B Mittlerer Sozialstatus

= Niedriger Sozialstatus

Einelternfamilie

Stieffamilie

51,1%
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Zusammenfassung der Ergebnisse

= Unterschiede in der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
nach Familienform zeigen sich insbesondere bei der psychischen
Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

= Sowohl Kinder aus Ein-Eltern-Familien als auch aus Stieffamilien
weisen eine schlechtere psychische Gesundheit auf.

= Der niedrigere sozio6konomische Status in Ein-Eltern-Familien
kann in Teilen die schlechtere Gesundheit von Kindern in Ein-
Eltern-Familien erklaren, in Stieffamilien nicht.

= Es zeigt sich eine Kumulation aller drei Belastungsfaktoren.
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Forderung der Gesundheit

von Alleinerziehenden und
ihren Kindern
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Rahmenbedingungen der Gesundheitsforderung

= Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention (2015) (§ 20a SGB V)

— Ziel: Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen

— Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten (z.B. Schule, Kita, Kommune)

= Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen
Praventionskonferenz nach § 20d SGB V (2016)

— ,Insbesondere Alleinerziehende und ihre Kinder sind durch ihre
Lebenslage haufig erheblichen psychosozialen und materiellen
Belastungen ausgesetzt und sollten bei Praventions- und

Gesundheitsforderungsaktivitaten daher besonders berticksichtigt
werden.”
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Ebenen der Gesundheitsforderung

Politik

e Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

Gemein-
wesen

e Gesundheitsforderliche Lebenswelten

Institu-
tionen

e Gesundheitsdienste neu orientieren

Gruppen

e Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstutzen

Indivi-

duen

* Personliche Kompetenzen entwickeln

22.10.2019
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Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

(Quelle: Dahlgren & Whitehead 1991)

= Der grof3te Teil der Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Bevdlkerung
liegt aulBerhalb des traditionellen Gesundheitssektors.
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Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

= WHO: Health in all Policies
— ,,Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt (...) nicht nur
bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen.”

= Nachhaltige Familienpolitik:
Finanzielle Transfer-, Zeit- und Infrastrukturpolitik (Bertram)
— Finanzielle Absicherung von Ein-Eltern-Familien
— Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
— Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen Gber den Lebensverlauf
— Qualitativ hochwertige Kinderbetreuung (auch an Randzeiten)

= Familienpolitische und -rechtliche Anerkennung der Vielfalt
familiarer Lebensformen

= Familienpolitische Anreize zu einer partnerschaftlichen Arbeits-
teilung von in Partnerschaft und getrennt lebenden Eltern
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Auswahl aktueller familienbezogener Leistungen

= Kindertagesbetreuung

= Elterngeld

= Kindergeld

= Kinderzuschlag

= Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende

= Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

= Beitragsfreie Mitversicherung nicht erwerbstatiger Familienmitglieder
in der GKV

= Verband alleinerziehender Mutter und Vater:
Viele familienpolitische Leistungen entfalten aufgrund des
Subsidiaritatsprinzips im Sozialrecht keinerlei Wirkung bei der
Verringerung von Armutsrisiken bei Alleinerziehenden und ihren
Kindern.” -> Anrechnung beim Bezug von Leistungen nach SGB ||
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Gesundheitsforderliche Lebenswelten

= Die alltaglichen Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen sind von
erheblicher gesundheitlicher Bedeutung. Sie werden malRgeblich
in den Lebenswelten der Menschen gestaltet.” (NPK 2016)

= ,Die Kommune ist eine Lebenswelt von besonderer Bedeutung,
weil sie die anderen Lebenswelten umgreift.” (NPK 2016)

= Durch kommunale Angebote kbnnen Mutter und Vater mit sozial
bedingt ungunstigeren Gesundheitschancen ohne Stigmatisierung
in ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden.

= Schaffung transparenter, passgenauer und leicht zuganglicher
Angebote flr soziale benachteiligte Eltern

= Aufbau multiprofessionell und intersektoral arbeitender
Netzwerke durch integrierte kommunale Aktivitaten
(,,Praventionsketten®)
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Integrierte kommunale Praventionsketten

L"""“"”"'“''""“‘“""°"*“-“ '“-_—_

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, .

e L"""“’"“"*‘i"’"“""E'“"“"""‘I----

Indmduelle Merkmale: Alter, Geschlecht, .

hedingungen (Gesetzgébung, Amterstruktur, natiirliche und gebaute U m_

Vor der Klndertages Weiterfiihrende Ausbildung,
~Familie” * * Grundschule * #
Geburt betreuung Schule Betrieb

(Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit)

= Agentur flr Arbeit = Fruhe Hilfen

= Kita, Schule = Familienhebammen

= Familienzentren = Kinder- und Jugendmedizin
= Jugendhilfe = Beratungsstellen

= Sportvereine, Freizeiteinrichtungen Und andere
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Mafllnahmen zur Forderung gesunder Lebenswelten

= Betriebliche Gesundheitsforderung
= Forderung aller Erwerbstatigen

= Fallmanagement fur Alleinerziehende durch Agentur fir Arbeit
= Unterstitzung bei Wiedereinstieg ins Berufsleben
= Vereinbarkeit von Familie und Beruf

= Gesundheitsfordernde Lebenswelten in Kita + Schule

= Elternunabhangige Starkung der Kinder
= Entlastung der Eltern

= Angebote zur sozialen Vernetzung von sozial benachteiligten
Familien (Familienzentren)
= Starkung von wechselseitiger sozialer Unterstltzung

= Angebote zur sozialen Teilhabe fur sozial benachteiligte Familien
(Sportvereine)
= Forderung eines gesunden Verhaltens
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Mallnahmen zur Forderung eines gesunden Verhaltens und zur

Starkung personlicher Kompetenzen

= Primarpraventive Angebote (Yoga-Kurs, Riickenschule,
Ernahrungsberatung, Raucherentwohnung etc.)
= Forderung eines gesunden Verhaltens

= Angebote zur Unterstlitzung von sozial benachteiligten Familien
(Frihe Hilfen, Jugendhilfe)

= Starkung der Elternkompetenz, der Eltern-Kind-Beziehung, Verbesserung des
Familienklimas

= Niedrigschwellige Beratungs- und Mediationsangebote flr Eltern
in kritischen Trennungsprozessen

= Sensibilisierung fiir die Bedurfnisse der Kinder

= Anwalt des Kindes

= Aktive Einbindung der Heranwachsenden in die Gestaltung der neuen
Lebenssituation
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Expertise , Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheits-
forderungs- und Praventionsansatzen bei Alleinerziehenden und
Auswertung der vorliegenden Evidenz”

= Autor(inn)en:

Prof. Dr. Raimund Geene, Miriam Boger
= Auftraggeberin: GESUNDHEIT W
BZgA im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen

= Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden ist eine
hochkomplexe Aufgabe. Sie bedarf abgestimmter
Aktivitaten auf der Ebene

— individueller Unterstitzung,

— lebensweltlicher Ausrichtung (Settings) und

Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheitsforderungs-
und Praventionsansitzen bei Alleinerziehenden und Auswertung

— gesamtgesellschaftlicher Rahmung Rt

und sollte zur Vermeidung von Stigmatisierung und ERGEBNISBERICHT
Verstarkung der Nutzerorientierung insbesondere als
Querschnittsanforderung eingebettet sein in Fragen

familiarer Gesundheitsforderung.”
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In jeder fiinften Familie in Deutschland lebt ein Elternteil allein mit Kindern im Haushalt. Die Lebenssituation Allein-
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Hintergrund und Fragestellung

Als wichtigste Sozialisationsinstanz im
Kindes- und Jugendalter vermittelt die
Familie im alltiglichen Zusammenle-
ben

P.Rattay - E.von derl_lppe -T. lampen KIGGS Study Group

Robert Koch-Institut, Berlin

Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Eineltern-,
Stief- und Kernfamilien

Ergebnisse der KiGGS-Studie - Erste
Folgebefragung (KiGGS Welle 1)

tern inklusive eines damit einhergehen-
den Wechsels von Schule oder Kita sowie
unginstigere zitliche und okonomische
Ressourcen aufseiten des

Jugendlichen, die nicht mit beiden leibli-
chen Eltern zusammenleben, gegeniiber
Gleichaltrigen, die bei beiden leiblichen

den Elternteils kénnen zu psychosozia-

Einstellungen und Verhaltensweisen so-
‘wie den Umgang mit Kérper, Gesundheit
und Krankheit [ 1]. Allerdings gibt es nicht
die” Familie, sondern vielfiltige Formen
von Familien. Zwar lebt nach wie vor der
GroBteil der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland mit den verheirateten leib-
lichen Eltern der Anteil an-

len Bel bei Kindern und Jugend-
lichen fiihren [8-12]. Allerdings kann
die Trennung der Fltern bisweilen auch
mit Vorteilen fur die Entwicklung der

Der vorliegende Beitrag untersucht,
ob sich aktuell die somatische und psy-
chische Gesundheit sowie das Gesund-
heitsverhalten von 3- bis 17-jahrigen Kin-
dern und Jugendlichen aus Kern- Finel-
tern- und St und

Kinder und Jugendlichen einh
nicht zuletzt durch die Entschirfung f-
milidrer Konflikte [12]. Das Eingehen

r neuen Partnerschaft aufseiten des

Elternteils kann einer-

derer Famili wie nichtehelich

seits mit einer der sozialen

Lebensgemeinschaften mit Kindern so-
wie Eineltern- und Stieffamilien hat aber

| 22.10.2019

und finanziellen Ressourcen der Familie
verbunden sein. Andererseits macht dies

in welchem MaRe Unterschiede in der ge-
sundheitlichen Lage zwischen den Famili-
enformen auch nach Kontrolle fiir den el-
terlichen Sorialstatus sowie das familidre
Miteinander Bestand haben.

Methoden
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o
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Citation: Rattay P, von der Lippe E, Mauz E,
Richter F, Halling H, Lange . et al. (2018) Health
and health risk behaviour of adclescents—

erziehender ist hiiufig durch Herausforderungen wie die alleinige Zustindigkeit fiir die Betreuung und Erziehung
der Kinder bei oftmals gleichzeitiger Erwerbstitigkeit und den damit einhergehenden Vereinbarkeitsproblemen
gekennzeichnet. Trotz vergleichsweiser hoher Erwerbsbeteiligung sind Alleinerziehende und ihre Kinder in hohem
MatSe von Armut betroffen.

Der vorliegende Beitrag geht den Fragen nach, wie gesund alleinerziehende Miitter und Viter im Vergleich zu in
Partnerschaft lebenden Eltern sind und inwieweit die Gesundheit von Alleinerziehenden mit dem sozioskonomi-
schen Status, dem Erwerbsstatus sowie der sozialen Unterstiitzung variiert.

Die Fragen wurden unter Riickgriff auf die Daten der Studie , Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) aus den
Jahren 2009, 2010 und 2012 fiir die selbst als mittelmiRig oder schlecht eingeschitzte allgemeine Gesundheit,
Depressionen, Riickenschmerzen, Adipositas, Rauchen, sportliche Inaktivitat und die Nicht-Inanspruchnahme der
Zahnvorsorgeuntersuchung analysiert. Die Analysen basieren auf Angaben von 9.806 Frauen und 6.279 Mannern
mit mindestens einem minderjahrigen Kind im eigenen Haushalt.

Bei alleinerziehenden Mittern finden sich fur alle einbezogenen Indikatoren der gesundheitlichen Lage (auRer Adi-
positas) signifikant hhere Prévalenzen als bei in Partnerschaft lebenden Miittern. Fir alleinerziehende Viter trifft
dies auf Depressionen, Rauchen und die Nicht-Inanspruchnahme der Zahnvorsorge zu. Bei den Frauen kann der
im Mittel niedrigere sozioskonomische Status einen Teil der gesundheitlichen Belastung der Alleinerziehenden
erkliren, bei den Mannern nicht. Auf Unterschiede im Erwerbsstatus oder eine geringere soziale Unterstiitzung
|asst sich die hohere gesundheitliche Besintrichtigung von Alleinerziehenden jedoch nicht zuriickfishren. Vielmehr
zeigen sich bei einigen Gesundheitsindikatoren kumulative Effekte zwischen dem Alleinerziehenden-Status und
den genannten sozialen Faktoren.

Die vorliegenden Ergebnisse erméglichen eine differenzierte Betrachtung der Zusammenhiange zwischen sozialer
und gesundheitlicher Lage von alleinerziehenden Mittern und Vitern. Wichtige Ansatzpunkte fir die Gesundheits-
forderung von Alleinerziehenden stellen die finanzielle Absicherung von Ein-Eltern-Familien sowie eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf dar.
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Health and health risk behaviour of
adolescents—Differences according to family
structure. Results of the German KiGGS
cohort study

Petra Rattay *, Elena von der Lippe, Elvira Mauz, Felicitas Richter, Heike Holling,
Cornelia Lange, Thomas Lampert
Department of Epidemiology and Health Monitoring, Robert Koch Institute, Berlin, Germany

* prattay@ride

Abstract

Objective

Th\s study's aim was to investigate the association between family structure and difterent
Ith-related outcomes in ad (seli-rated health, emotional and behavioural prob-
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