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Zehnter Familienbericht X

yunterstitzung allein- und getrennterziehender Eltern und ihrer Kinder —
Bestandsaufnahme und Handlungsempfehlungen”

= Bericht soll aufzeigen, welche Faktoren sich vor, wahrend und nach der

Trennung von Eltern positiv oder negativ auf verschiedene Bereiche
auswirken

=  Gesundheit und Wohlbefinden
= Erwerbsbeteiligung
= Soziale Sicherung

Quelle: BMFSFJ
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Definitionen: Allein- und Getrennterziehende =

= Alleinerziehende:

— Mdtter und Vater, die ohne Ehe- oder Lebenspartner/-innen mit
minderjahrigen (oder volljahrigen) Kindern in einem Haushalt
zusammenleben (Statistisches Bundesamt)

=  Getrennterziehende -> Wechselmodelle:

— Eltern teilen sich die Betreuung der Kinder gemeinschaftlich, auch wenn sie
kein Paar (mehr) sind

= Grole Diversitat der Betreuungsmodelle in getrennten Familien

= Begrifflichkeiten kdnnen die Komplexitat der familiaren Lebensformen nur
unzureichend abbilden
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Alleinerziehende in Deutschland (2022) Z

=  Anteil Familien mit Alleinerziehenden an allen Familien: 18,5 %
= 1,33 Mio alleinerziehende Miitter

= 239.000 alleinerziehende Vater

= 2,26 Mio Kinder unter 18 Jahren

= 85,6 % der Kinder leben im Haushalt der Mutter

Quelle: DESTATIS
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Armutsgefahrdungsquote und Bezug X
von Leistungen nach SGB Il (2021)

= 41,6 % der Familien mit InProzent I
Alleinerziehenden sind 11
armutsgefahrdet e
mit einem Kind 28,7
ope . mit zwei Kindern )
= 34,6 % der Familien mit o 7 »
Alleinerziehenden beziehen
24
SGB I
. . mit einem Kind 46
= 86,2 % der Familien mit ol Kindern T 53
AI|E|nerZ|Ehenden mlt > 3 mit drei und mehr Kindern 17,7
Ki n d e rn bEZIe h e n SG B I I Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2022), Sonderauswertung, Jahresdurchschnitt 202 1. Eigene Darstellung. | BertelsmannStiftung

Quelle: Bertelsmann-Stiftung
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Alltagsbelastungen von Eltern nach Familienform Z

Belastung allgemein 37,1% 24,9%

Standiger familiarer Einsatz 17,3% 11,6%

8,8%
9,2%

Alleinige Verantwortung fiir Kindererziehung 7,5%
9,5%
6,4%
6,0%
3,4%
7,5% 4,9%
6,9% 4,5%
6,4% 3,6%
3,1% 2,6%

Einsamkeit / Alleinleben 0,9%

Mindestens eine Belastung 58,3% 32,4%

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

B (Daten: KiGGS Welle 1; Quelle: Bolster 2018)
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Forschungsstand zur Gesundheit von Alleinerziehenden

Unterschiedliche Ergebnisse in Abhangigkeit vom
= Geschlecht
— Viele Ergebnisse zu alleinerziehenden Mittern
— Wenige Ergebnisse zu alleinerziehenden Vatern
= Qutcome
— Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit
— Geringe oder keine Beeintrachtigungen der kérperlichen Gesundheit
— Teils weniger gesundheitsforderliches Verhalten
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Selbsteingeschatzte Gesundheit von Miittern
nach Familienform im Trend
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Quelle: SOEP; Sperlich et al. (2022). Getting Better or GettingWorse? IJERPH

= Unklar, ob sich die Gesundheit von Alleinerziehenden durch die Pandemie
(langfristig) verschlechtert hat
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Erklarungsansatze zum Zusammenhang von Familienform und
Gesundheit

= Kausalitat

— Familiare Transitionen und damit einhergehende Veranderungen der Lebenssituation
kénnen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren

=  Selektion

— Gesundheitliche Beeintrachtigungen auf Seiten der Eltern oder des Kindes kdnnen zur
einer Belastung der Paarbeziehung beitragen und so zur Trennung fliihren

= Verschiedene Erklarungsmechanismen greifen ineinander
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Lebenssituation von Alleinerziehenden X

= Alleinige Zustandigkeit fur Kinderbetreuung/-erziehung und Haushalt bei oftmals
gleichzeitiger Erwerbstatigkeit

= Geringe finanzielle, zeitliche und soziale Ressourcen
— Probleme der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
— Hohes strukturelles Armutsrisiko
— Hohe psychosoziale Beanspruchung und Belastung

< Beeintrachtigungen des Wohlergehens, der Lebensqualitat und der
Gesundheit

= Strukturell bedingte Probleme und Herausforderungen von Alleinerziehenden und
ihren Kindern wurden durch die COVID-19-Pandemie nochmals verstarkt

< Wie steht es aktuell um die Gesundheit Alleinerziehender?
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Fragestellungen 2

(1) Zeigen sich in Hinblick auf die Gesundheit Unterschiede zwischen
alleinerziehenden Miuttern/Vatern und in Partnerhaushalten lebenden
Miuttern/Vatern?

(2) Lassen sich die Unterschiede in der Gesundheit durch Unterschiede im
Einkommen, in der Bildung, im Erwerbsstatus oder in der sozialen Unterstitzung
erklaren?

(3) Variieren die Zusammenhange zwischen der Familienform und der Gesundheit
bei Mittern mit dem Einkommen, der Erwerbssituation und der sozialen
Unterstitzung?
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Die GEDA-Studie =

GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

,Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA)
= Erhebungszeitraum: 2019-2023

= Stichprobe: Eltern (18-59 Jahre)
mit minderjahrigem Kind im Haushalt
— 7.999 Miitter insg., 1.276 alleinerziehende Mitter
— 6.402 Vater insg., 339 alleinerziehende Vater
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Methode “
GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

=  Forschungsfrage 1:

= Berechnung der Pravalenzen fir alle Gesundheitsoutcomes fir alleinerziehende
und in Partnerhaushalten lebende Mitter und Vater
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GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Gesundheit von Miittern nach Familienform
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GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Gesundheit von Vatern nach Familienform
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Methode “
GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

=  Forschungsfrage 2:

= Berechnung der Prevalence Ratios flir alle Gesundheitsoutcomes mittels Poisson-
Regressionen unter Einbezug aller Kontrollvariablen und schrittweise Hinzunahme
der Mediatorvariablen
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Lassen sich Unterschiede in der Gesundheit durch Unterschiede bep<
Einkommen, Bildung, Erwerbsstatus oder sozialer Unterstiutzung erklaren?

utter ater . .
Gesundheit lassen sich

Modell1  Modell2  Modell1  Modell 2 nur in Teilen, aber nicht
ganzlich durch

Unterschiede in
Chronische Erkrankung 1,15 1,08 1,34 1,20 Einkommen (3 |V|)

Prevalence Ratios fiir Alleinerziehende

Nicht gute allgemeine Gesundheit 1,59 1,27 1,99 1,44

Depressive Symptomatik 1,95 1,49 2,31 1,56 — Bildung (:) |V|)

1,81 1,56 1,52 1,30 — Erwerbsstatus (@ V)

— sozialer Unter-
stitzung (@ M,V)

erklaren

Selbstberichteter Bedarf an prof. Hilfe 1,50 1,46 2,23 1,85

Selbstberichteter Inanspruchnahme prof. Hilfe 1,98 1,94 2,74 2,23

Modell 1: adjustiert fiir Kontrollvariablen (Alter, Wohnregion, Geburtsland, Untersuchungsjahr, Anzahl der Kinder
und Alter des jlingsten Kindes)

Modell 2: adjustiert fur Kontrollvariablen + Einkommen, Bildung, Erwerbsstatus und soziale Unterstiitzung
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Methode “
GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

=  Forschungsfrage 3:

= Berechnung der vorhergesagten Wahrscheinlichkeiten mittels Poisson-
Regressionen mit Interaktionstermen aus (a) Partnerstatus und Einkommen, (b)
Partnerstatus und Erwerbsstatus, (c) Partnerstatus und sozialer Unterstitzung
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Depressive Symptomatik bei Muttern nach Familienform %
& Einkommen, Erwerbsstatus und sozialer Unterstiitzung GEDA

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten
(adjustiert flr Alter, Wohnregion, Geburtsland, Untersuchungsjahr, Anzahl der Kinder und Alter des jiingsten Kindes)
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Rauchen bei Miittern nach Familienform

& Einkommen, Erwerbsstatus und sozialer Unterstutzung

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten
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&
GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

(adjustiert flir Alter, Wohnregion, Geburtsland, Untersuchungsjahr, Anzahl der Kinder und Alter des jlingsten Kindes)
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Rauchen bei Miittern nach Familienform =

& Bildung GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten
(adjustiert flir Alter, Wohnregion, Geburtsland, Untersuchungsjahr, Anzahl der Kinder und Alter des jlingsten Kindes)

60
|

30 40 50
| | |
——@—t—
—@—

10 20
@
—@—

0
|

T T T
niedrig mittel hoch
Bildungsabschluss

Alleinerziehend ® ja ®  nein

Bildung

26.06.2024 Rattay & Oztiirk — Gesundheit von alleinerziehenden Miittern und Vitern ‘ 21 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Inanspruchnahme prof. Hilfe bei Muttern nach Familienform %
GEDA

& Einkommen, Erwerbsstatus und sozialer Unterstiitzung

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten
(adjustiert flr Alter, Wohnregion, Geburtsland, Untersuchungsjahr, Anzahl der Kinder und Alter des jiingsten Kindes)
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Zusammenfassung der Ergebnisse der GEDA-Studie %

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

= Alleinerziehende sind gesundheitlich starker beeintrachtigt als Mutter und Vater
aus Partnerhaushalten

= Unterschiede in der Gesundheit lassen sich in Teilen, aber nicht ganzlich durch
soziale Unterschiede erklaren
— Alleinerziehende Mitter: Einkommen, soziale Unterstiitzung, (Bildung)
— Alleinerziehende Vater: Erwerbsstatus, soziale Unterstiitzung, (Einkommen)
= Alleinerziehende sind keine homogene Gruppe: Gesundheitsbeeintrachtigungen
zeigen sich meist dann, wenn weitere Belastungen hinzukommen wie Armut,
geringe soziale Unterstitzung oder Nichterwerbstatigkeit/Arbeitslosigkeit

— Insbesondere nicht erwerbstatige alleinerziehende Miutter weisen hohe gesundheitliche
Beeintrachtigungen auf

— Unklar, ob Nichterwerbstatigkeit zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihrt oder
gesundheitliche Beeintrachtigungen zur Nichterwerbstatigkeit
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X
GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Limitationen

= Querschnittstudie

— Keine Aussagen zur Richtung des Zusammenhangs zwischen Familienform und
Gesundheit

— Keine Analyse der Dynamiken in der familiaren Situation von Alleinerziehenden
= Keine Unterscheidung zwischen Allein- und Getrennterziehenden

= Keine Trendanalyse zur Veranderung der Gesundheit von Alleinerziehenden vor,
wahrend und nach der COVID-19 Pandemie
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Ansatze zur Forderung der Gesundheit von Alleinerziehenden Z

|::> ¢ Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik
Politik )
= OND ARBE'TSBEDINCUN
o a % ey < ) |centein-| ® Gesundheitsférderliche Lebenswelten
‘ wesen J
N
nstitu. | ® Gesundheitsdienste neu orientieren

tionen J

* Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
Gruppen| unterstiitzen

GESCHLECHT
ERBANLAGEN

[y nyi. | ® Personliche Kompetenzen entwickeln
duen J

Quelle: Projekt Gesundheitsforderung, Universitat Bielefeld,
Quelle: Dahlgren and Whitehead 1991, Darstellung Kalkloesch zit. n. Kaba-Schénstein 2018

WHO: Health in all Policies

,Die Verantwortung fiir Gesundheitsforderung liegt (...) nicht nur bei dem Gesundheitssektor
sondern bei allen Politikbereichen.”
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Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik 2

Verbesserung der Lebenssituation durch MaRnahmen in verschiedenen
Politikbereichen (Familien-, Arbeitsmarkt-, Sozial-, Wohnungs- oder Finanzpolitik)

Nachhaltige Familienpolitik: finanzielle Transfer-, Zeit- und Infrastrukturpolitik
(Bertram)

Verringerung des strukturell bedingten hohen Armutsrisikos

Schaffung von Rahmenbedingungen, die es Alleinerziehenden ermadglichen, ausreichend Zeit
mit ihren Kindern zu verbringen

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen Giber den Lebensverlauf
Qualitativ hochwertige Kinderbetreuung (auch an Randzeiten)
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Gesundheitsforderliche Lebenswelten =

= Schaffung gesundheitsforderlicher Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen

= Durch kommunale Angebote kdnnen Mitter und Vater mit sozial bedingt
unglnstigeren Gesundheitschancen ohne Stigmatisierung in ihren alltaglichen
Lebenszusammenhangen erreicht werden.

= Schaffung transparenter, passgenauer und leicht zuganglicher Angebote fir sozial
benachteiligte Eltern

= Angebote zur sozialen Teilhabe und zur sozialen Vernetzung von sozial
benachteiligten Familien
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Forderung eines gesunden Verhaltens und o

Starkung personlicher Kompetenzen
= Primarpraventive Angebote (Yoga-Kurs, Riickenschule, Erndahrungsberatung,

Raucherentwdhnung etc.)
= Angebote zur Starkung der Elternkompetenz und der Eltern-Kind-Beziehung
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Fazit X

= Starkere gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Alleinerziehenden als bei in
Partnerhaushalten lebenden Eltern; ABER auch der GroRteil der Alleinerziehenden
ist gesund!

= Berucksichtigung der Heterogenitat der sozialen und gesundheitliche Lagen von
Alleinerziehenden in der Gesundheitsforderung durch differenzierte Mallnahmen
= Weitere Forschung zur Gesundheit von Alleinerziehenden nétig
— Langsschnitt und Trend
— Berucksichtigung von unterschiedlichen Betreuungsmodellen
= Evaluation von MaRnahmen

— Werden mit MaRnahmen fir sozial benachteiligte Familien auch bei Alleinerziehenden
und ihren Kindern strukturelle Benachteiligungen abgebaut und ihre gesundheitliche
Lage verbessert?
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Zum Nachlesen
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Gesundheit von alleinerziehenden Miuttern und Vatern in Deutschland.
Ergebnisse der GEDA-Studien 2019-2023
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Abstract
Hintergrund: Die Lebenssituation Alleinerziehender ist oftmals durch die alleinigy zu Artikel und
Veramwonung fur Familie und Haushalt, Vereinbarkeitsprobleme mit dem Beruf Fingereicht 21.12.2023

hes Armutsrisiko gekennzeichnet. Invergleichender Perspektivezu EI- Alzeptien: 13.05.2024
ia Gesundheit von allemelzmhenden Muttern PGS SIS
jalen Lage ana- Anilal pear reviewed

Cizerk ¥, Gaene R,

Frauen, 6.402 Manner). For die selbsteinges
matik, chronische Krankheiten, Rauchen und Bedarf/Inanspruchnahme

neller Hilfe aufgrund psychischer Problemewurden Pravalenzen fir alleinerziehende doi: 102
und in Partnerhaushalten lebende Muotter und Vater berechnet. In multivariaten Pera Ramay
Modellen wurde for Einkommen, Bildung, Erwerbsstatus und soziale Unterstozung RanayPg@rkide

adjustiert und Interaktionen mit der Familienform einbezogen.

Ergebnisse: Fur alleinerzieghende Mutter und Vater finden sich bei allen Gesund-
heitsindikatoren hihere Pravalenzen als fur in Partnerhaushalten lebende Eltern.
Auch nach Adjustierung bleiben die Unterschiede zwischen den Familienformen
bestehen. Die Gesundheit alleinerziehender Mutter variiert zudem teils mit Ein-
kommen, Erwerbsstatus und sozialer Unterstdtzung.

Schlussfolgerungen: In der Gesundheitsforderung ist zu bericksichtigen, dass
Allginerziehende eine heterogene Gruppe sind. Neben der Starkung personlicher
Kompetenzen, zielen politische und settingbasierte Ma€nahmen darauf, gesund-
heitliche Benachteiligungen abzubauen.

Keywords: Alleinerzihende, Ein-Eltern-Familie, Familienform, Gesundheit, Gesund-

heitliche Ungleichheit Robart Koch-Instivur, Berlin
joumal of Healm MDnIlanﬂg
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