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Gesundheitsempfinden und Lebenszufriedenheit
bei alleinerziehenden Eltern

Stellten alleinerziehende Eltern bis

in die 70er Jahre noch eine Ausnah-
meerscheinung dar, sind sie heute zu
einer weit verbreiteten Lebensform
geworden. Im Jahr 2010 handelte es
sich in Deutschland bei ca. 19 Prozent
der Familien mit Kindern unter 18 Jah-
ren bei den Elternteilen um alleinerzie-
hende Mutter oder Vater (Statistisches
Bundesamt 2010). Diese Gruppe ist
oftmals von besonderen Problem-
lagen betroffen: Ganz besonders
schwierig ist es fir sie, Erwerbsarbeit
und Familie zu vereinbaren, da allein-
erziehende Vater oder Mutter die volle
Verantwortung fir die Erziehung und
Betreuung ihrer Kinder tragen. Auch
muissen sie mit einem besonderen
finanziellen Risiko leben: Haufig sind
Alleinerziehende auf sozialstaatliche
Leistungen zur Mindestsicherung
angewiesen, und oft wird die Einkom-
menssituation als defizitar beschrie-
ben. Betrug 1990 die Sozialhilfequote
in diesem Gesellschaftssegment noch
rund 22 Prozent, liegt die Grundsi-
cherungsquote 2008 schon bei 41
Prozent (Voges 2010). Bei Haushalten
mit drei und mehr Kindern stieg das
Risiko, auf sozialstaatliche Leistungen
zur Mindestsicherung angewiesen zu
sein, sogar von 44 auf 72 Prozent.
Alle Studien, die die Lebenslage von
Ein-Eltern-Haushalten mit Zwei-El-
tern-Haushalten vergleichen, verwei-
sen auf diese schlechte wirtschaft-
liche Situation.’

Alleinerziehende stehen generell vor
der Problematik, allein verantwortlich
fur die zwei Arbeitsbereiche Haushalt
und Erwerbstatigkeit sein. Die Teilzeit-
arbeit stellt zwar den Versuch dar, die
beiden Bereiche auf die familienbezo-
genen Anforderungen abzustimmen,
allerdings geht sie haufig mit unsi-
cheren Beschéaftigungsverhaltnissen
sowie niedrigen Qualifikationsanfor-
derungen, geringen Aufstiegsmoég-
lichkeiten und entsprechend niedriger
Entlohnung einher. Besonders allein-
erziehende Miitter sind nicht selten
dadurch in Hinblick auf ihre soziale
und 6konomische Mobilitat deutlich
benachteiligt.

Die Folgen der prekdren wirtschaft-
lichen Situation der Alleinerziehenden
sind evident: Auf dem Wohnungs-
markt z.B. haben einkommens-
schwache Haushalte schlechte
Chancen — sie gelten bei Privatver-

1 Siehe auch: Andref 2001: 8ff.
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mietern meist als Risikogruppe. Die
O6konomische Situation und die Wohn-
situation h&ngen also wechselseitig
voneinander ab und so liegt es nahe,
dass Alleinerziehende auch haufig mit
deprivierenden Wohnsituationen zu
kampfen haben (Voges et. al. 2003:
117ff). Auch die subjektiven Belas-
tungen wie z. B. die alleinige Verant-
wortung fur die Kindererziehung und
die Sorge fur den Lebensunterhalt
sind von grof3er Bedeutung fir die
beschwerlichen Lebensumsténde
dieser Gruppe (Helfferich et al. 2003).
Fehlt ein Partner bzw. eine Partnerin,
dann sind in vielen Féllen neben den
wirtschaftlichen eben auch persén-
liche Auswirkungen erwartbar und
fuhren etwa das hdufige Fehlen eines
Ansprechpartners bei Problemsitua-
tionen oder fehlende emotionale Ge-
borgenheit zu psychischer Uberbelas-
tung (Ott 2001: 26). Dies wiederum, so
ist zu erwarten, dirfte sich in einem
schlechterem Gesundheitszustand
und geringerer Lebenszufriedenheit
der Problemgruppe niederschlagen.?

FUr die an diese Beobachtungen
anschlielienden Analysen der vorlie-
genden Untersuchung wurden zwei
Gruppen bezogen auf das Alter des
jungsten im Haushalt lebenden Kindes
gebildet. Es wird dabei angenommen,
dass die Belastungen fir Eltern be-
sonders fur Alleinerziehende bei der
Versorgung von Kleinkindern deutlich
héher sind. In Gruppe 1 reicht die
Altersspanne des jingsten Kindes
von null bis sieben Jahren, in Gruppe
2 von acht bis sechzehn Jahren. Ein
Parameter, der die Uberbelastungen
messen soll, ist der subjektive Ge-
sundheitsindikator. Hier schatzten die
Befragten ihren Gesundheitszustand
auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5

2 Andieser Stelle ist es wichtig anzu-
merken, dass es keine allgemeinglltige
Definition von Alleinerziehenden gibt,

das heilt, dass viele Untersuchungser-
gebnisse kaum vergleichbar sind. Das
Statistische Bundesamt definiert in seinem
Jahresbericht 2010 diese Gruppe wie folgt:
,Allein Erziehende sind Vater und Mutter,
die ohne Ehe- oder Lebenspartner/-in mit
ihren minder- oder volljghrigen Kindern in
einem Haushalt zusammen leben.” Auch in
der folgenden Untersuchung orientiert sich
die Definition der Alleinerziehenden an der
faktischen Haushaltssituation, allerdings
werden nur Familien, bei denen Kinder
unter 16 Jahren im Haushalt leben, be-
rucksichtigt. Eine alleinerziehende Person
ist demnach eine Person, die mit mindes-
tens einem Kind unter 16 Jahren und ohne
Partner/in in einem Haushalt wohnt.

(schlecht) ein. Bei der Variablen er-
scheinen die Differenzierungskriterien
schwierig, da die Trennscharfe zwi-
schen den einzelnen Kategorien fehlt.
Deshalb wurde die Variable ,Gesund-
heit“ (1=sehr gut/gut, 2=zufriedenstel-
lend, 3=weniger gut/schlecht) erstellt.
Untersuchungen zeigen, dass ein
hoher positiver Zusammenhang von
personlicher Bewertung und klinisch
diagnostiziertem Gesundheitszustand
besteht.

Eine andere in dieser Untersuchung
generierte Variable, die ,Lebenszu-
friedenheit”, basiert auf der Frage
nach der persénlich empfundenen ge-
genwartigen Lebenszufriedenheit, mit
der dann das korperliche, mentale und
soziale Wohlbefinden eingeschatzt
werden soll. Die Befragten sollten die-
se Zufriedenheit auf einer Skala von

0 (niedrig) bis 10 (hoch) einschéatzen.
Aufgrund der fehlenden Trennscharfe
zwischen den 10 Kategorien der Origi-
nalvariablen wurde die neue Variable
.Lebenszufriedenheit” erstellt, die
diese in 3 Kategorien zusammenfasst
(1=zufrieden, 2=mittlerer Bereich,
3=unzufrieden). Als Datengrundla-

ge fur die Untersuchung wurde das
Sozio-oekonomische Panel (SOEP)
herangezogen. Bei der vorliegenden
Untersuchung handelt es sich um eine
Querschnittsanalyse, die sich lediglich
auf die SOEP-Daten von 2008 (Welle
Y) bezieht.

Die Analysen ergaben, dass bei 5.212
Personen der insgesamt 19.929 Be-
fragten Kinder im Alter von 16 Jahren
und jinger im Haushalt leben. Fir 874
dieser befragten Personen konnten
gemafR den MaRgaben des Statisti-
schen Bundesamtes (siehe Funote
2) der Status ,alleinerziehend” ermit-
telt werden. Bei 4.197 dieser Personen
lebt ein Partner im Haushalt, sodass
ihnen der Status ,gemeinsam erzie-
hend“ zugewiesen wird.

Das Durchschnittsalter der gemein-
sam erziehenden Personen liegt bei
40 Jahren. Wesentlich junger sind

die alleinerziehenden Personen, der
Durchschnitt liegt hier bei 29 Jahren.
Diese Differenz ist fur die Unter-
suchung nicht unerheblich, da bei
jungeren Erwachsenen ein besserer
Gesundheitszustand erwartet werden
kann als bei Personen im mittleren
Erwachsenenalter. Da dies bei einem
Vergleich der beiden Gruppen zu
Fehlspezifikationen flihren kann, wur-
den nur Personen gleicher Altersgrup-
pen gegenibergestellt.



Tabelle 1

Kindes differen-
ziert werden. Die
Ergebnisse wa-

Erziehung ren, sobald man
Gesundheit | gem. Erzi alleinerz Total die Alleinerzie-
sehr gut/gut 1,874 156 2,030 henden und die
63.89 57.35 63.34  gemeinsam Er-
zufriedenstellend 805 70 875  ziehenden weiter
27 .45 25.74 27.30 nach dem Alter
weniger gut/schlecht 254 46 300 dgsjﬂng§ten
8.66 16.91 9.36 Kindes differen-
Total 2,933 272 3,205 Ziert, nicht mehr
100.00 100.00 100.00 reprasentativ.
Allerdings mach-
ten die Analysen
Tabelle 2 deuFllch, 'dass
Alleinerziehende,
Lebenszufriedenhe Erziehung bei denen das
it | gem. Erzi alleinerz Total jiingste Kind zwi-
unzufrieden 97 22 119 schen0 un.d 7 )
3.31 8.09 3.72 Jahren alt ist, ei-
nen schlechteren
mittlerer Bereich 595 111 706 G dheit
20.32 40.81 22.06 >esunadneitszu-
stand haben, als
zufrieden 2,236 139 2,375 A||einerziehende’
76.37 51.10 74.22 deren jiingstes
Total 2,928 272 3,200 Kind zwischen 8
100.00 100.00 100.00 und 16 Jahren alt

Die Analysen haben ergeben (Tabelle
1 und 2), dass sowohl der subjektive
Gesundheitszustand als auch die
Lebenszufriedenheit bei alleinerzie-
henden Personen deutlich geringer
sind als bei gemeinsam erziehenden
Personen. In den entsprechenden Ta-
bellen wurden nur gemeinsam erzie-
hende Personen und alleinerziehende
Personen im Alter zwischen 30 und
45 Jahren bericksichtigt.

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass
im Haushalt lebende Partner einen
positiven Einfluss auf den subjektiven
Gesundheitszustand und auf die Le-
benszufriedenheit von Elternteilen mit
Kindern im Alter von 0 bis 16 Jahren
haben.

Bei den Analysen konnte nicht, wie
anfangs erwéahnt, nach Gruppen
bezuglich des Alters des jingsten

ist — ein Effekt,

der fir die Grup-
pe der gemeinsam Erziehenden nicht
festgestellt werden konnte. Dieses
Ergebnis unterstiitzt die eingangs
geadulerte Vermutung, dass gerade
bei Alleinerziehenden die Belastungen
groRer sind, wenn das jingste Kind
junger als 8 Jahre alt ist bzw. sich im
Kleinkindalter befindet. Im Ubrigen
bestatigen diese Analysen erneut
die Darstellung von Helfferich et al.
(2003).

Maartje Boerma war von September
2009 bis Januar 2010 Praktikantin in
der Abteilung Gesundheits6konomie,
Gesundheitspolitik und Versorgungs-
forschung des ZeS. Der vorliegende
Text fasst die Ergebnisse des von ihr
betreuten Forschungsprojektes zu-
sammen.
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