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Kurzfassung:

Diese Diplomarbeit beschreibt anhand statistischer Werte den Gesund-
heitszustand einer begrenzten Anzahl von Frauen, die entweder allein
erziehend oder nicht allein erziehend sind. Die Studie wurde mittels ei-
nes Fragebogens im Raum Niederdsterreich durchgefihrt. Als Gesund-
heitsindikatoren wurde das physische und psychische Wohlbefinden, die
subjektive Bewertung des Gesundheitszustandes, die wirtschaftliche Si-
tuation, das soziale Umfeld sowie das Ernahrungs — Alkohol — und Medi-
kamentenverhalten festgelegt. Um herauszufinden, ob Alleinerzieherin-
nen ein erhéhtes Gesundheitsrisiko aufweisen, wurden sie mit nicht al-
lein erziehenden Frauen (Kontrollgruppe) verglichen. Ziel dieser empiri-
schen Forschung ist es, Wege zu einem besseren Gesundheitsverhalten
und damit wahrscheinlich zu einer héheren Gesundheit fir Alleinerziehe-
rinnen aufzuzeigen. Meine Ergebnisse stutzen sich auf bereits existie-
rende Studien zu dieser Thematik sowie auf weiterfiilhrende Literatur.
Das erste Kapitel umfasst die Definitionen Gesundheit und Armut sowie
den Unterschied zwischen allein erziehenden und nicht allein erziehen-
den Frauen.

Das zweite Kapitel bietet einen Einblick in den empirischen Teil anhand
verschiedener Grafiken und anschlieBender Interpretationen. Im Zent-
rum dieser empirischen Untersuchung stehen Fragen zum psychischen
und physischen Wohlbefinden, zur wirtschaftlichen Situation, der berufli-
chen Ausbildung, der Arbeitszeit und der sozialen Eingliederung. Weiters
wird aufgezeigt wie diese Aspekte mit der Gesundheit der von mir be-
fragten Personen zusammenhangen.

Das dritte Kapitel befasst sich mit Risikogruppen innerhalb von allein er-
ziehenden Frauen. Kapitel vier erlautert den theoretischen Hintergrund.
Alternativen und Vorschlage fir gesundheitsférdernde MaBnahmen wer-
den im abschlieBenden flnften Kapitel aufgezeigt.



Abstract

This paper describes a certain number of women’s state of health, who
are either single or non-single parents. The study was carried out by a
questionnaire in Lower Austria. The physical and psychological wellbe-
ing, the subjective state of health, the economic background, the

social surroundings, the eating habits and possible addictions to alcohol
and pharmaceuticals were questioned. In order to find out if women who
are single parents are more likely to get ailments they were compared to
women who raise their children with a partner’s help.

The aim is to consider a different approach to a better health behaviour
in order to improve the female single parent's state of health. My results
are based on other studies and books.

The first chapter explains the definition of health, poverty and the
difference between female single parents and female non-single parents.
The second chapter offers graphs and corresponding interpretations to
the psychological and physical well-being, the economic background, the
education, the working hours and the social surroundings and it is
described how all this relates to the questioned women. The third
chapter specifies the both groups: female parents and female non-single
parents. The fourth chapter reveals the theoretic background informa-
tion. Alternative approaches and suggestions for healthy measures are
concluded in the fifth chapter.
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1. Einleitung

Weisen Alleinerzieherinnen ein erhdhtes Gesundheitsrisiko im Vergleich
mit nicht allein erziehenden Frauen auf? Diese Frage liegt meine Dip-
lomarbeit zu Grunde. Soziale Randgruppen und Armut ist ein Thema in
Osterreich, das immer &fters in politischen Kreisen zur Diskussion
kommt. Gibt es (iberhaupt Armut in Osterreich und wenn ja, wie |asst sie
sich messen? Diese Fragen haben mich auf eine Gruppe stoBen lassen,
die nicht nur in Osterreich, sondern auch in vielen anderen EU — Lén-
dern langst keine Randgruppe mehr darstellt: Alleinerzieherinnen. Was
hat nun Armut mit allein erziehenden Frauen zu tun? Existieren in Oster-
reich tberhaupt allein erziehende Miitter, die von Armut betroffen sind?
Jedoch in diesem Kontext ist die Frage, ob sich ein niedriges Budget auf
deren Gesundheit auswirkt, viel entscheidender. Im Rahmen meiner Dip-
lomarbeit untersuche ich unter Berlcksichtigung der wirtschaftlichen Si-
tuation und des sozialen Umfeldes, das psychische und physische
Wohlbefinden sowie das Gesundheitsverhalten einer begrenzten Anzahl
von Mdttern, die allein erziehend und nicht allein erziehend sind und die
aus dem Raum Niederdsterreich (Melk und St.Pdlten) stammen. Ich ha-
be deshalb diese beiden Standorte gewahlt, weil ich durch mein Prakti-
kum, das ich in Melk beim Jugendamt absolvierte, sehr viele Personen
erreichen konnte die bereit waren, mich bei meiner empirischen For-
schung zu unterstutzen. Ziel dieser empirischen Forschung ist es, Wege
zu einem besseren Gesundheitsverhalten und damit wahrscheinlich zu
einer hdheren Gesundheit fir Alleinerzieherinnen aufzuzeigen. Zu die-
sem Thema habe ich Vermutungen aufgestellt, die sich auch durch Be-
richte der Armutskonferenz und der letzten beiden Sozialberichte des
BMSK belegen lassen. 28% der Alleinerzieherinnen in Osterreich gelten
laut dem Sozialbericht 2003 — 2004 (2004:37) trotz Erwerbstatigkeit als
armutsgefahrdet.



2. Hypothesen

Die Haupthypothese, allein erziehende Frauen weisen ein erhéhtes Ge-

sundheitsrisiko im Gegensatz zu nicht allein erziehenden Frauen auf,

werden von folgenden Subhypothesen begleitet:

Alleinerzieherinnen flhlen sich insgesamt, kérperlich und see-
lisch nicht so wohl wie nicht allein erziehende Frauen.
Alleinerzieherinnen neigen eher zu einen negativeren Grund-
stimmung auf Grund der héheren Stressbelastung.
Alleinerzieherinnen deklarieren haufiger ,psychische
Probleme*®.

Alleinerzieherinnen fihlen sich eher gestresst und Uberfordert,
weil sie mehrfach (alleinige Zustandigkeit flr Existenzsiche-
rung, Kindererziehung und Haushaltstatigkeiten) belastet sind.
Alleinerzieherinnen leiden an mehr korperlichen Beschwer-
den/Beeintrachtigungen (Verspannungen im Ricken — und Na-
ckenbereich, Kopfschmerzen und Migrane, Mdudigkeit, Er-
schépfung und Niedergeschlagenheit, Schlafstérungen, Herz —
Kreislauf — Magen -. Und Darmbeschwerden, Allergien, Asth-
ma, Uber — und Untergewicht, Schwiche — und Schwindelge-
fihl sowie Kreuz — und Rickenschmerzen)

Alleinerzieherinnen leiden auf Grund hoher Stressbelastung an
mehr kérperlichen Beschwerden/Beeintrachtigungen.
Alleinerzieherinnen greifen eher zu Schlaf — und/oder Beruhi-
gungsmitteln, um z.B. Stress zu kompensieren.

Unter den Alleinerzieherinnen finden sich mehr Raucherinnen.
Rauchen kann z.B. als Stresskompensator betrachtet werden.
Alleinerzieherinnen trinken haufiger Alkohol. Alkoholkonsum
ware ein moéglicher Kompensator fur Belastung und Stress im
Alltag.

Alleinerzieherinnen erndhren sich ,unregelmaBiger und unge-
stinder auf Grund des fehlenden ,Zeitbudgets” und der oft
schlechten finanziellen Situation bzw. erndhren sich allein er-
ziehenden Frauen schlechter, die eine niedrigere Bildung auf-
weisen.

Alleinerzieherinnen lassen seltener arztliche Kontrollen ausfih-

ren und konsultieren eher auf Grund von Beschwerden ei-
3



nen/eine Arzt/Arztin. Gesundenuntersuchungen werden haufi-
ger von héher gebildeten Alleinerzieherinnen durchgefihrt.

= Alleinerzieherinnen schatzen ihren Gesundheitszustand und ih-
re Lebenszufriedenheit schlechter als nicht allein erziehende

Frauen ein.

3. Forschungsdesign
3.1 Methode:

Die Zielgruppe, fur welche der Fragebogen erstellt wurde, besteht aus
40 Alleinerzieherinnen, die aus dem Raum St.Pélten (Stadt oder Land)
und Melk (Stadt oder Land) stammen. Die Kontrollgruppe besteht aus 40
nicht allein erziehenden Muttern, die in den Bezirken St.Pélten und Melk
wohnhaft sind. Um zu Ergebnissen zu gelangen, erstellte ich mit Hilfe
meiner Diplomarbeitsbetreuerin, Fr. Prof. Dr. Brigitta Perner, einen Fra-
gebogen. Dieser beinhaltet Fragestellungen zur wirtschaftlichen Situati-
on, zur Erwerbstatigkeit, zur Ausbildung, zum sozialen Umfeld, zum kor-
perlichen und psychischen Wohlbefinden, zum Ernahrungsverhalten, zur
Freizeitgestaltung und zum Tabak — Medikamenten — und Alkoholkon-
sum. Bevor der Fragebogen eingesetzt wurde, startete ich einen Testlauf
mit circa 10 Personen, um die Fragestellungen zu optimieren und Priori-
taten zu setzen. Nachdem der Fragebogen verbessert und vom Landes-
schulrat genehmigt worden war, konnte er an den von mir ausgewahlten
Schulen ausgeteilt werden. Dazu zahlten nicht nur Volks — und Haupt-
schulen, auch Gymnasien, héher bildende Schulen und Sonderschulen
in St.Poélten (Stadt und Land) und Melk (Stadt und Land). Ich wahlte
deshalb unterschiedliche Schulen, um nicht nur leichteren Zugang zu
Muttern zu bekommen, sondern auch um alle sozialen Schichten errei-
chen zu koénnen. Der Fragebogen wurde danach Uber die Caritas
St.Pélten 200 Mal gratis ausgedruckt. Ebenso wurde er in Kindergarten
und beim Jugendamt in Melk, wo ich mein letztes Praktikum absolvierte,
verteilt. Um die Anonymitat der Frauen zu wahren, fertigte ich etliche
Schachteln an, in welche sie die Fragebdgen nach Ausfiillen hinterlas-
sen konnten. Beim Jugendamt sprach ich die Frauen persénlich an und
erklarte ihnen, dass der Fragebogen nichts mit dem Jugendamt zu tun
habe, anonym sei und lediglich zur Verwendung meiner Forschung die-

ne. Dies geschah aus der Notwendigkeit heraus, dass vom Jugendamt
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geladene Frauen eine Befragung aus Angst vor Konsequenzen mit ho-
her Wahrscheinlichkeit ablehnen wiirden, insbesondere bei einer sensib-
len Thematik. AuBerdem konnten somit Doppelbefragungen (Schule —
Jugendamt) verhindert werden.

3.2 Datenanalyse:

Zuerst wurden die Daten analysiert und in Form von codierten Rohdaten
in das SPSS-X Release 4.0 Programm geschrieben. Dabei wurde die
Anzahl der Mtter in nicht allein erziehend und allein erziehend unterteilt.
Die Antworten wurden gegliedert und codiert. Bei der Interpretation sol-
cher Ergebnisse ist zu bertcksichtigen, dass die Auswertungen nicht ab-
solut fur alle Alleinerzieherinnen im Raum Niederdsterreich zutreffen. Die
Anzahl der Untersuchungsgruppe ist zu gering, als dass man endgultige
Schllisse aus den Ergebnissen ziehen kénnte. Weiters war es auch nicht
maoglich eine reprasentative Stichprobe durchzufihren. Prazise formuliert
bedeutet das, dass nicht alle Mitglieder der Grundgesamtheit die gleiche
Chance hatten bei der empirischen Untersuchung teilzunehmen. Aus
diesen beiden Grinden kamen keine reprasentativen Ergebnisse zu-
stande. Um die wichtigsten Ergebnisse zu veranschaulichen und zu kon-
trollieren, wurden mit dem SPSS — Programm Balkendiagramme erstellt
und Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt, welche die Signifikanzen der Re-
sultate beweisen kdnnen. Liegt ein Chi — Wert unter 0.05 ist das Ergeb-
nis signifikant.

Brunner (2006:388) beschreibt, dass ein Chi Quadrat Test
(=Signifikanztest) als Testverfahren fir die Analyse von Haufigkeitsun-
terschieden im Auftreten bestimmter Merkmale im Vergleich von beo-
bachtenden und zu erwartenden Werten verwendet wird:

»Signifikanz bedeutet einen Wert zwischen 0 und 1, je ndher bei 0, umso
unwahrscheinlicher ist die Unabh&ngigkeit bzw. Abweichung von der
Grundgesamtheit ... . Ein Wert nahe bei 1 bedeutet eine wahrscheinliche
Unabhangigkeit. Der Wert wurde ab einem Signifikanzniveau von 0,05
oder 0,01 festgelegt.” (Brunner 2006:390)

Dartiber hinaus wurde auch innerhalb der Alleinerzieherinnen nach Risi-
kogruppen geforscht. Um zu Ergebnissen zu gelangen, sind Korrelatio-
nen erstellt worden, welche unter bestimmten Voraussetzungen ,typi-

sche” Eigenschaften bzw. Zusammenhange beweisen.



»S0bald sich aus der Untersuchung der Haufigkeitsverteilungen Fragen
ergeben und man als Forscherln davon ausgeht, dass gewisse Merkma-
le mdglicherweise mit einem (oder mehreren) Merkmal(en) zusammen-
hangen, vor allem in der Haufigkeit ihrer Auspragung, wendet man
Kreuztabellen an. Sie dienen zur Darstellung von einander abhangigen
Merkmalen.” (Brunner 2006:386)

Alle Daten sind im Anhang ersichtlich. Anhand der Ergebnisse der Be-
fragungen wurde der Gesundheitszustand von den befragten allein er-
ziehenden Frauen zum Zeitpunkt der Stichprobe aufgezeigt. Zu berlck-
sichtigen ist, dass die Resultate nicht als absolut gelten. Unbekannt ist,
in welchen Lebensumsténden sich die befragten Alleinerzieherinnen ge-
nau befunden haben, als die empirische Untersuchung durchgefihrt
wurde. Es ist z.B.: nicht ersichtlich, ob die Fragebégen wahrend oder
nach einer Trennung bzw. Scheidung von den befragten Alleinerziehe-
rinnen ausgeflllt wurde, was das physische und psychische Wohlbefin-
den der Untersuchungsgruppe mit hoher Wahrscheinlichkeit beeinflusst
haben kénnte und folglich dementsprechende Auswirkungen auf die Er-
gebnisse nicht auszuschlieBen sind. Zusétzlich konnte die Dauer des Al-
leinerziehens nicht erhoben werden. Es ist nicht ersichtlich, wie lange die
einzelnen Frauen zum Zeitpunkt der Untersuchung allein erziehend wa-
ren. Dies ist insofern erwdhnenswert, weil allein erziehende Frauen
(nicht alle) oft (voribergehend) in finanzielle Not geraten. Bleibt der Zu-
stand einer finanziellen Notlage konstant, besteht die Gefahr in eine
armutsbedrohte Lage abzugleiten.

4. Begriffe/Definitionen
4.1 Der Begriff ,Gesundheit®

Bei der Definition von Gesundheit stiitze ich mich auf die offizielle Dekla-
ration der Alma Ata Konferenz 1978:
»Zahlreiche Entwicklungen zu Konzepten der Gesundheit und gesund-
heitlichen Versorgung basieren auf der Deklaration, die 1978 auf der
Konferenz in Alma Ata verabschiedet wurde (WHO 1978). Zu den aller-
wichtigsten Punkten gehdren:
e Gesundheit wird als Grundrecht des Menschen betrachtet, ein
Prinzip, das bestimmte Aspekte der gesundheitlichen Versorgung
aus den Handen der Mediziner nahm und zu einem Thema fur

Politiker und Berufe des Rechtssystems machte;



e gesundheitliche Chancenungleichheiten zwischen verschiedenen
Bevélkerungsgruppen und Regionen sind nicht akzeptierbar und
die Strategie ,Gesundheit fur alle’ wurde entsprechend ange-
nommen;

e es wurde differenziert zwischen den Aktivitdten der Gesundheits-
erziechung und der spateren Gesundheitsférderung. Gesund-
heitserziehung zielt dabei auf Individuen und Gruppen auf der
Basis der Konzepte der Kompetenz und Anspruchsgerechtigkeit,
wahrend die Gesundheitsférderung auf die Einflisse der Umwelt
zielt, sowohl der physischen als auch der sozialen Umwelt, unter
Einbeziehung der Anpassung des Einzelnen oder von Gruppen
an diese Umwelten.” (Baric/Conrad 1999:9)

4.2 Definitionen Armut

»Armut, eine Lebenslage, in der es Einzelnen, Gruppen oder ganzen
Bevélkerungen nicht mdglich ist, ihren Lebensbedarf (Existenzminimum)
aus eigenen Kraften und Ressourcen zu sichern (objektive Armut).
Subjektive Armut ist ein Geflihl des Mangels an Mitteln zur Bedurfnis-
befriedigung. Als absolute Armut gilt eine Mangelsituation, in der die
physische Existenz von Menschen unmittelbar oder mittelbar bedroht ist.
Bei relativer Armut ist zwar das physische Existenzminimum gesichert,
jedoch wird das soziokulturelle Existenzminimum deutlich unterschrit-
ten.” (Bach 2001:0.S.)

Eine weitere Definition von Armut lautet wie folgt:

»Konkret bedeutet Armut: kaum Méglichkeit, in zentralen gesellschaftli-
chen Bereichen zumindest in einem MindestmaB teilhaben zu kdnnen:
Wohnen, Gesundheit, Arbeitsmarkt, Sozialkontakte, Bildung. Wer ver-
armt, verliert substantielle Freiheiten.” (R6ggla 2006:130)

Armut ist von der jeweiligen Gesellschaftsstruktur abhangig. Um Armut
in Europa messen zu kénnen wurde auf EU — Ebene eine einheitliche
Definition eingeflhrt:

»,In den letzten Jahren wurden auf EU-Ebene methodische Standards fur
die nationale und EU-Berichterstattung zur Erfassung von Armut etab-
liert. Armutsgefahrdung wird in diesem Sinne relativ zum mittleren Ein-
kommender Bevllkerung im jeweiligen Mitgliedstaat verstanden — d.h.
es wird konzeptuell darauf Ruicksicht genommen, dass sich der
Wohlstand einer Gesellschaft andert und Armut die mangelnde Méglich-
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keit zur Teilhabe am jeweiligen Entwicklungsstand der Gesellschaft be-
deutet. Hierin liegt freilich auch ein methodisches Problem: Ab welchem
Einkommen sind diese Teilhabechancen deutlich reduziert, wo ist die
Schwelle, ab der jemand als armutsgeféhrdet gilt, anzusetzen? Fir eine
EU-weite und vergleichbare Berichterstattung zu Armut und sozialer
Ausgrenzung wurden 60% des Medianeinkommens* als kritischer Wert
festgelegt. Das bedeutet fiir Osterreich eine Armutsgefihrdung bei ei-
nem gewichteten Jahreseinkommen unter EUR 9.425. Das entspricht ei-
nem Monatseinkommen von EUR 785 (12-mal). Fasst man den Begriff
der Armutsgefédhrdung enger und nimmt 50% des Medianeinkommens
als Schwellenwert, ware ein Einpersonenhaushalt mit weniger als EUR
655 pro Monat armutsgefahrdet.

(-)-

Diese Armutsgefdhrdungsschwelle ist ein in der EU-Berichterstattung
festgelegtes und international vergleichbares MaB (LAEKEN Indikator).
ErwiesenermaBen ist die Armutsgefdhrdungsschwelle ein guter Richt-
wert flr niedriges Einkommen. Sie kann aber nicht als absolutes MaB fir
Armut oder als empirischer Richtwert zur notwendigen Mindestsicherung
in einer Gesellschaft herangezogen werden. Armut und soziale Aus-
grenzung kénnen aus einer Vielfalt von benachteiligten Lebenslagen
heraus entstehen und sind damit durch einen einzelnen Indikator, beru-
hend auf einem normativ festgesetzten Richtwert nicht beschreibbar.
Daher werden Personen unterhalb der Armutsgefédhrdungsschwelle im-
mer nur als gefahrdet oder dem Risiko von Armut ausgesetzt bezeich-
net.“ (Till-Tentschert u.a. 2004:6)

4.3 Aktuelle Zahlen in Osterreich

2005 waren 12,3% der Bevolkerung armutsgefahrdet. Hochgerechnet
auf die 6sterreichische Gesamtbevélkerung liegt dieser Wert mit 95%
Vertrauenswahrscheinlichkeit zwischen 11,2% und 13,4%, das heiBt, es
miissen zwischen 914.000 und 1.087.000 Osterreicherinnen und Oster-

*,Die internationale Festlegung auf eine Armutsgefdhrdungsschwelle von 60% des Median-
Aquivalenzeinkommens ermdglicht vergleichbare Statistiken auf EU-Ebene und hat héchste poli-
tische Relevanz. Bei Fokussierung auf einen eindimensionalen Parameter bei der Erfassung ei-
nes multidimensionalen Phanomens wie Armut sollte man sich aber der Konsequenzen bewusst
sein: Die Festlegung auf 60% des Medians ist eine normative Entscheidung zur Erfassung von
niedrigem Einkommen. Dieses entspricht nicht unbedingt dem tatsachlichen Wert, den Menschen
als notwendige Ressourcen erachten, um grundlegende Bedirfnisse abzudecken.” (Till-
Tentschert u.a. 2007:16)
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reicher als armutsgeféhrdet bezeichnet werden.“ (Till-Tentschert u.a.
2007:32)

Um die Situation von Alleinerzieherinnen in Osterreich naher zu beleuch-
ten, beziehe ich mich auf den Sozialbericht 2003 — 2004:

.In Mehrpersonenhaushalten ohne Kinder steigt die Armutsgefahrdung
von 4% auf 19%, wenn die Frau nicht berufstétig ist. Einzige Ausnahme
sind Alleinerzieherinnen. Denn auch mit Erwerbstatigkeit sind 28% der
Alleinerzieherinnen armutsgeféhrdet. Bestehende Einkommensunter-
schiede zwischen Mannern und Frauen haben demnach einen besonde-
ren Nachteil fur alleinerziehende erwerbstatige Frauen und ihre Kinder.
Wenn Frauen in anderen Familienformen die Mdglichkeit haben, einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen, so ist das in wesentlich gréBerem MaBe
existenzsichernd. Gerade Frauen, die gut ausgebildet sind und daher ein
héheres Einkommen erzielen kénnen, treten nach der Geburt eines Kin-
des bzw. mit mehreren Kindern eher (wieder) ins Berufsleben ein. Es ist
daher essentiell, Frauen mit Familie ausreichend bezahlte Erwerbstéatig-
keit und die damit verbundene Kinderbetreuung zu erméglichen, um
Familien und ihre Kinder vor Armut zu schiitzen. Alleinerziehende, eine
zunehmende Lebensform, bedirfen in besonderem MaB flexibler Kin-
derbetreuung und familienadaquater Arbeitszeiten. (Till-Tentschert u.a.
2004:37)

4.4 Der Begriff Stress:

Mit der Definition von Stress lehne ich mich an den Begriff des Austro-
kanadiers Hans Selye (2004:0.S) an, der unter Stress in erster Linie eine
Belastung des individuellen bio-psycho-sozialen Gleichgewichts
verstand. Dem negativen ,Distress” steht der positive ,Eustress” gegen-
uber, der in meiner Forschung allerdings weniger Bedeutung hat.

4.5 Gesunde Ernahrung

,Um unseren Korper nicht nur am Leben, sondern auch fit und gesund
zu erhalten, missen wir ihm die benétigten Nahrstoffe aber auch auf ei-
ne ausgewogene Art und Weise in der richtigen Menge zufiihren. Das
gelingt uns naturlich leichter, wenn wir wissen, was unser Organismus
Uberhaupt braucht, um gut zu funktionieren. ... . Das NahrungsbedUrfnis
unseres Korpers richtet sich einerseits nach dem Grundumsatz, ande-
rerseits nach der bei der Arbeit und koérperlichen Betatigung verbrauch-
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ten Energiemenge. Der tatsachliche Energiebedarf ist von Lebensalter,
Geschlecht und besonderen Bedingungen wie Beruf, Stress, Kélte, Be-
wegung, hormoneller Situation abhéngig ... .“ (Meryn 2000:54)

4.6 Der Begriff ,Alleinerziehen®

+~Wenn im Folgenden von Alleinerziehenden die Rede ist, sind damit
Mutter (...) gemeint, die ohne Partner(in) mit ihrem Kind zusammen le-
ben. Dabei kann es sich um getrennt lebende, geschiedene oder verwit-
wete Eltern handeln.”

(Limmer 2004:8)

Was unterscheidet Alleinerzieherinnen nun von nicht allein erziehenden
Frauen?

Nach Limmer (2004:7) sind Alleinerzieherinnen im Vergleich zu zusam-
men lebenden Eltern nicht nur soziodkonomisch und gesundheitlich
starker belastet sind, sondern sie missen auch mit erhéhten Belastun-
gen im Bereich der Beziehungs — und Erziehungsarbeit auf Grund der
Alleinverantwortung zurecht kommen.

Die Ursachen fir Einelternschaften sind unterschiedlich, die Probleme
mit denen Alleinerzieherinnen oft zu kdmpfen haben, jedoch ahnlich:
»Alleinerziehende sind eine wachsende Gruppe in der Gesellschaft. Auf
Grund der Untersuchung zur Lebens — und Gesundheitssituation allein
erziehender Frauen lasst sich die schlechte 6konomische Situation ihrer
Haushalte erkennen verglichen mit Haushalten von Ehepaaren mit Kin-
dern. Ein Indikator daflr ist das niedrige Haushaltsbudget. Berlcksichtigt
man noch subjektive Belastungen, die sich aus der alleinigen Zustandig-
keit fir die Kindererziehung und Sorge fir den Lebensunterhalt ergeben,
so ist erkennbar, dass Alleinerzieherinnen eine stark belastende Gruppe
sind.” (Helfferich/Hendel — Kramer/Klindworth 2003:5)

Gesundheit. Ein Thema, mit dem wir uns alle mehr oder weniger in un-
serem Leben beschéftigen. Der Wert unserer Gesundheit wird uns oft
erst dann bewusst, wenn wir erkranken, einen Unfall erleiden oder &lter
werden. Welche Faktoren erhéhen genau das Gesundheitsrisiko? Ge-
sunde und regelméaBige Erndhrung, ausreichend Schlaf, geniigend Zeit
zum Entspannen, intakte soziale Beziehungen, regelméaBige Vorsorge-
untersuchungen und ausreichende Bewegung férdern den Gesundheits-
zustand. Im Gegensatz dazu erhéhen schlechte Wohn — und Arbeitsbe-
dingungen, Armut, Dauerstress und GbermaBiger Alkohol — Medikamen-
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ten — und Tabakkonsum das Gesundheitsrisiko. Zusammenfassend lasst
sich Gesundheit an kérperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Fak-
toren messen. Zur Erhaltung der Gesundheit und Vorbeugung von
Krankheiten spielen innere und duBere Faktoren eine wesentliche Rolle.

Im folgenden Kapitel werden die empirischen Ergebnisse und Zusam-
menhange von Lebensumstédnden und Wohlbefinden der befragten Al-
leinerzieherinnen dargestellt. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen
stitzen sich teilweise auf bereits existierende empirische Studien und
weiterfUhrende Literatur* Uber das psychische und physische Wohlbefin-
den sowie das Gesundheitsverhalten von Alleinerzieherinnen. Im folgen-
den Kapitel sind alle Ergebnisse ersichtlich.

*Sozialbericht 2003 — 2003, Berichte der Armutskonferenz, Statistik Austria
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5. Alleinerziehende — gesundheitlich benachteiligt?

Vorerst méchte ich Einblick in das psychische und physische Wohlbefin-
den von den von mir befragten Alleinerzieherinnen geben. Aus meiner
Literaturerkenntnis warde ich erwarten, dass sich Alleinerzieherinnen
korperlich und seelisch genau so wohl fiihlen wie nicht allein erziehende
Frauen: Nach einer Studie* von Schneider u.a. (2001:290) zeigen sich
keine Unterschiede zwischen Alleinerzieherinnen und nicht allein erzie-
henden Frauen in Bezug auf das seelische und kérperliche Wohlbefin-
den sowie auf die Vitalitdt und Leistungsfahigkeit. Tatsachlich herausge-
kommen ist aber, dass sich die von mir befragten Alleinerzieherinnen
insgesamt nicht so wohl und seelisch ausgeglichen flihlen wie nicht al-
lein erziehende Frauen. Kérperlich flhlen sich beide Gruppen beinahe
gleich wohl. Die folgenden Grafiken dienen zur Darstellung der Unter-
schiede:

*Die Struktur des Fragebogens von Lothar Laux und Astrid Schitz, welche im Rahmen der Studie
1996 zur Verwendung diente, wurde fiir die Studie von Schneider, mit Ausnahmen von einigen
Anderungen, unverandert Ubernommen. Im Zentrum der Studie stehen Fragen zur Selbstein-
schatzung der Gesamtbelastung sowie zur kérperlichen Gesundheit und zum Gesundheitsverhal-
ten von Alleinerziehenden. Es wurden insgesamt 130 Alleinerziehende befragt.
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5.1 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen fiihlen sich im Ver-
gleich zu nicht allein erziehenden Frauen insgesamt und see-
lisch nicht so wohl, kérperlich beinahe gleich wohl:

Allgemeines Wohlbefinden

*Grafik 1
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25+ Hinblick auf ihre Kinder

. allein erziehend
[ nicht alleinerziehend
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27.Fihlen Sie sich insgesamt wohl?
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| nicht allein

Grafik 1a
1=ja, eher ja
2= eher nein, nein

*Die Tabellen zu den Grafiken befinden sich im Anhang. Die Zahlen sind in dieser Studie nicht der
wesentliche Kern (weil a) geringe Anzahl der Frauen, b) nicht représentative Ergebnisse). Viel-
mehr kommt es auf die Verhéltnisse an. Deshalb wurde bewusst auf Zahlen (vor allem auf Kom-
mastellen) im Text verzichtet. Es geht hier ausschlieBlich um das Aufzeigen von Relationen. Die
Signifikanzen in diesem Zusammenhang machen nur deutlich wie stark die zu erkennenden Rela-
tionen abgesichert sind.
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Seelisches Wohlbefinden

Grafik 2
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Korperliches Wohlbefinden

Grafik 3
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Zusammenfassend lasst sich aus der Grafik 1a erkennen, dass sich
mehr als ein Viertel (28%) der von mir befragten Alleinerzieherinnen ins-
gesamt nicht so wohl fihlt, knapp drei Viertel (72%) derselben Gruppe
geben an, sich insgesamt wohl zu fihlen. Im Gegensatz dazu fihlen sich
fast alle (95%) der nicht allein erziehenden Frauen insgesamt wohl und
nur 5% unwohl. Ein wesentliches Ergebnis ist, dass sich mehr als die
Halfte (54%) der befragten Alleinerzieherinnen als seelisch ausgeglichen
empfindet. Hingegen beschreiben sich 88% der nicht allein erziehenden
Frauen als seelisch ausgeglichen. Knapp Uber Dreiviertel (77%) der be-
fragten Alleinerzieherinnen fuhlen sich koérperlich wohl, fast ein Viertel
(23%) derselben Gruppe beschreibt ihr kérperliches Wohlbefinden als
eher negativ. Im Gegensatz dazu geben 88% nicht allein erziehende
Frauen an, sich koérperlich wohl zu flhlen und nur 12% fahlen sich laut
eigener Angaben korperlich unwohl (siehe Grafik 3a). Zwar fiihlen sich
die nicht allein erziehenden Frauen insgesamt und seelisch wohler und
ausgeglichener, jedoch bezeichnet sich mehr als die Halfte der von mir
befragten Alleinerzieherinnen als seelisch ausgeglichen und knapp drei
Viertel derselben Gruppe geben an, sich insgesamt wohl zu flhlen. Aus
diesem Grund kann man nicht davon ausgehen, dass die befragten Al-
leinerzieherinnen generell zu einem negativen Wohlbefinden neigen.
Auch die Selbsteinschatzung der Grundstimmungen wurde in dieser
empirischen Untersuchung berlicksichtigt. Bevor diese Ergebnisse pra-
sentiert werden, mdchte ich vorerst abklaren, was unter dem Begriff
Grundstimmung in sozialpsychologischer Hinsicht verstanden wird:

,Die vorherrschende Art der Stimmung einer Persénlichkeit, wird als
Grundstimmung bezeichnet und ist von auBeren Umstéanden und aktuel-
len Erlebnissen nur in ihrem Auspragungsgrad modifiziert. Diese Stim-
mung ist ein sozialpsychologisch relevantes Personlichkeitsmerkmal.”
(0.V.2007:0.S.)

Stellen Sie sich vor, sie waren die meiste Zeit Uber nervés, niederge-
schlagen, entmutigt und traurig. Wie wirden Sie sich flhlen? Wahr-
scheinlich wirde |hr Geflihlsleben Achterbahn fahren. Zwar ist der Zu-
sammenhang zwischen Seele und Kérper noch teilweise unerforscht, je-
doch existieren medizinische Forschungen zu dieser Thematik, die eine
Wirkung von Seele und Geist auf den Kérper beweisen:
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.Der Mensch besteht aus Kérper, Seele und Geist. Diese Dreiteilung ist recht
bekannt und hat eine sehr lange Geschichte. Es gab sie schon lange vor der
Entstehung der Psychosomatik und kontroversen Diskussionen um psychoso-
matische Erkrankungen. Weniger bekannt und eindeutig sind die Zusammen-
hénge und Wechselwirkungen zwischen diesen drei menschlichen Aspekten. In-
teressant sind solche Verbindungen in der Medizin generell, nicht nur zur Frage
der Psychosomatik und der Einstufung einer Erkrankung als psychosoma-
tisch. Genau genommen steckt sogar eine eigene Philosophie und Weltan-
schauung dahinter, die Uber psychosomatische Medizin und dem Versténdnis
von Krankheit und Psyche weit hinausgeht. Man kdnnte diese Philosophie als
esoterisch bezeichnen, weniger belastet und missverstandlich ware die Charak-
terisierung als ganzheitlich.” (0.V. 2004:0.S.)

Das Robert Koch Institut* (2003:12) hat herausgefunden, dass Alleiner-
zieherinnen insgesamt zu einer schlechteren Befindlichkeit neigen als
nicht allein erziehende Frauen. Nach den Ergebnissen der Berliner For-
schungsanstalt tendieren Alleinerzieherinnen haufiger zu Nervositat,
Niedergeschlagenheit und Traurigkeit und fuhlen sich seltener ruhig und
gelassen sowie voller Energie und glucklich. Die Grundstimmung der
von mir befragten Alleinerzieherinnen unterscheidet sich in folgenden
Punkten wesentlich von der Grundstimmung der befragten nicht allein
erziehenden Mutter:

Alleinerzieherinnen neigen starker
» zu einem nervésen Verhalten
= zu einer niedergeschlagenen Grundstimmung

= zu entmutigten und traurigem Grundgefihl

In Hinblick auf meine Ergebnisse neigt mehr als ein Drittel (36%) der von
mir befragten Alleinerzieherinnen zu einem nervésen Verhalten, knapp
ein Drittel (31%) tendiert zu einer niedergeschlagenen Grundstimmung
und Uber ein Drittel (36%) bezeichnet sich als entmutigt und traurig.
Knapp ein Achtel (13%) der nicht allein erziehenden Frauen beschreibt

*Das Robert Koch Institut in Berlin hat in Zusammenarbeit mit dem statistischen Bundesamt 2003
einen Gesundheitsbericht Uber das psychische und physische Wohlbefinden von Alleinerziehenden
veréffentlicht. Der Bericht basiert auf einer sekundaranalytischen Auswertung der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung.
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ihre Grundstimmung als nervés, knapp ein Flnftel (16%) gibt an sich
niedergeschlagen zu flihlen und keine der befragten nicht allein
erziechenden Frauen kreuzten an, sich entmutigt und traurig zu fihlen.
Der Abstand zu den nicht allein erziehenden Frauen ist zwar deutlich er-
kennbar, jedoch muss auch beriicksichtigt werden, dass sich mehr als
die Halfte der Alleinerzieherinnen zu keiner negativen Grundstimmung
bekennt. Demzufolge kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
befragten Alleinerzieherinnen generell zu depressiven Verhalten neigen.
Weitere Indikatoren fir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko lassen sich an
den positiven Grundstimmungen vermuten. In Folge der Auswertung hat
sich ergeben, dass sich beinahe die Halfte der allein erziehende Mutter
nicht so ruhig und gelassen (43%) und Energie geladen (45%) be-
schreibt. Ferner bezeichnet sich mehr als ein Drittel (34%) der befragten
Alleinerzieherinnen als unglicklich. Verglichen mit nicht allein erziehen-
den Mttern, von denen sich nur ein Achtel (13%) unruhig, knapp ein
Viertel (21%) energielos und Uber ein Zwdlftel (8%) als unglicklich be-
zeichnen, weisen diese Resultate vor allem bei der Grundstimmung
»glicklich” einen erheblichen Unterscheid zwischen den beiden Gruppen
auf. Besonders jene Alleinerzieherinnen bezeichnen sich als unglcklich,
die sich einsam fUhlen und kaum Unterstitzung von ihrem sozialen Um-
feld erhalten, was in Punkt 5.8 genauer geschildert wird. Auch bei die-
sem Ergebnis muss bericksichtigt werden, dass sich mehr als die Halfte
der Alleinerzieherinnen als ruhig, voller Energie und gliicklich beschreibt.
Demzufolge darf nicht davon ausgegangen werden, dass die von mir be-
fragten allein erziehenden Frauen grundsatzlich zu einer negativen
Grundstimmung tendieren. An dieser Stelle ist es unbedingt erforderlich
zu bemerken, dass es nicht das ,Alleinerziehen® selbst ist, welches das
psychische Wohlbefinden negativ beeintrachtigt, sondern es missen mit
hoher Wahrscheinlichkeit bestimmte Rahmenbedingungen hinzu kom-
men, die das ,Alleinerziehen” erschweren. Aus diesem Grund wurde
auch das Stressempfinden der beiden Gruppen untersucht bzw. wurde.
erforscht, welche Faktoren das ,Alleinerziehen” in Bezug auf die seeli-
sche Befindlichkeit negativ beeinflussen.
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5.2 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen flihlen sich gestress-
ter und uberforderter als nicht allein erziehende Frauen:

Das Stressempfinden der von mir befragten Alleinerzieherinnen wurde
anhand der nicht reprasentativen Stichprobe getestet und folgende Re-
sultate wurden erzielt: Knapp die Halfte (49%) der befragten allein erzie-
henden Frauen gibt an, sich tberfordert zu fihlen und mehr als die Half-
te (54%) der Zielgruppe beschreibt sich als gestresst. Hingegen stellt
sich nur knapp ein Viertel der befragten nicht allein erziehenden Frauen
als erschopft (21%) und gestresst (23%) dar. Es hat sich ferner heraus-
gestellt, dass sich beinahe ein Drittel (31%) der befragten Alleinerziehe-
rinnen auf Grund ,psychischer Probleme*” bei der Bewaltigung von Pflich-
ten im Alltag eher Uberfordert fihlt im Gegensatz zu nicht allein erzie-
henden Frauen, von denen sich nur 3% als Uberlastet bezeichnen. Auf
Grund dieser Ergebnisse lasst sich meine Vermutung, Alleinerzieherin-
nen fUhlen sich eher gestresst und Uberfordert, bestatigen:

Psychische Probleme

Sind Sie auf Grund psychischer Probleme
bei der Verrichtung von Alltagstatigkeiten
tberfordert?
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Diese Resultate dirften sich aus der Mehrfachbelastung, mit denen Al-
leinerzieherinnen taglich konfrontiert sind, erklaren lassen. Allein erzie-
hende Frauen muissen sich nicht nur um die Existenzsicherung kim-
mern, sondern sind auch fir die Kindererziehung und die Hausarbeit zu-
standig und das kann zu dauerhaften Stress und Anspannung fihren.
Auch bei diesen Ergebnissen muss man berlcksichtigen, dass die Halfte
der befragten Alleinerzieherinnen ihre Situation ohne Stresssymptome
meistert. Um diesem Resultat auf den Grund zu gehen, wurden Korrela-
tionen erstellt, die Zusammenhange erkennen und aufzeigen. Es hat
sich herausgestellt, dass sich diejenigen Alleinerzieherinnen deutlich ge-
stresster und Uberforderter beschreiben, die sich kaum von ihrem sozia-
len Umfeld unterstutzt fihlen. Ferner bezeichnen sich jene Alleinerziehe-
rinnen haufiger als erschépft und Uberlastet, die angeben mit ihren fi-
nanziellen Mitteln nicht auszukommen. Offensichtlich ist es nicht das ,Al-
leinerziehen® selbst, das Stress verursacht, sondern es missen schon
bestimmte Faktoren hinzukommen, die das ,Alleinerziehen® erschweren
und Stress entstehen lassen.

Meine Ergebnisse werden von Limmer (2004:39) unterstitzt, indem sie
darauf hinweist, dass vor allem jene Alleinerzieherinnen starker belastet
sind, die in einer problematischen finanziellen Situation leben und die bei
der Kinderbetreuung kaum vom sozialem Umfeld unterstitzt werden.
Besonders die prekére finanzielle Situation kann sich negativ auf das
Wohlbefinden auswirken:

~,aesundheit steht in einem engen Zusammenhang mit sozialen Fakto-
ren. Einerseits verursacht Armut Stress und Unzulénglichkeitsgefiihle
und zieht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich,
andererseits stellt die Gesundheit eine wichtige Voraussetzung zur Er-
zielung eines ausreichenden Einkommens dar.” (Aichinger u.a. 2003:7)
Um Ihnen einen Einblick in die finanzielle Situation der befragten Grup-
pen zu geben, wurden Grafiken erstellt, die einen erheblichen Unter-
schied in Bezug auf die wirtschaftliche Lage aufzeigen:
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Monatliches Einkommen
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1=360 - 570 €
2=730-1000 €
3=1000 — 1500 €
4= 1500 — 2200 €
5= 2200 - 2500 €
6= liber 2500 €

Aus der Grafik 5 lasst sich erkennen, dass die befragten Alleinerziehe-
rinnen angeben, deutlich weniger Einkommen zu beziehen als die Ver-
gleichsgruppe. GemaB der internationalen Richtlinie (siehe Definition
Armut) sind knapp ein Drittel (30%) der von mir befragten Alleinerziehe-
rinnen als armutsbedroht zu bezeichnen und knapp ein Viertel (24%) der
Befragten leben auf Grund ihrer eigenen Angaben unterhalb der Ar-
mutsgrenze bzw. unterhalb des Existenzminimums. Zwar gilt ein Teil der
befragten Alleinerzieherinnen als armutsgeféhrdet, jedoch missen auch
die unterschiedlichen Bedurfnisse, Kostenstrukturen und Rahmenbedin-
gungen berticksichtigt werden, mit denen die befragten Alleinerzieherin-
nen konfrontiert sind. Diese konnten jedoch auf Grund der Gestaltung
des Fragebogens nicht erhoben werden:

»+Armut ausschlieBlich Uber niedriges Einkommen zu definieren berlck-
sichtigt nicht die unterschiedlichen Kostenstrukturen und Lebenslagen
von Haushalten. Es wird damit unterstellt, dass jeder Mensch mit seinem
zur Verfigung stehenden Einkommen optimal und unter gleichen Bedin-
gungen zu wirtschaften vermag. Unterschiedliche Bedurfnisse (z.B. alte
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Menschen versus berufstatige Menschen oder Jungfamilien), Kosten-

strukturen (z.B. Stadt-Land, Ost-West) und Rahmenbedingungen (z.B.

teure Mietwohnung oder Eigentum) ermdglichen unterschiedliche Le-

bensfiihrungen mit dem gleichen Einkommen. Ob Armut sich verfestigt,

héngt auch davon ab, wie lange diese niedrige Einkommenssituation

andauert und welche anderen Mittel zur Verfigung stehen (z.B. Erspar-

nisse, Hilfe durch Freunde und Familie).” (Till-Tentschert u.a. 2007:34)

Aus diesem Grund habe ich in meiner Befragung auch nach einer per-

sonlichen Einschatzung der finanziellen Situation gefragt, die anhand

folgender Grafiken dargestellt ist:

Selbsteinschatzung der finanziellen Situation

Grafik 6
Kommen Sie mit lhrem Enkommen "iiber die
Runden"?
100
80 1 m allein erziehend
60 -
40 - | nicht allein
20 | erziehend
0 a
ja nein
Grafik 7
Reicht lhr Enkommen aus um lhre
existenziellen Bediirfnisse zu befriedigen?
100
80 | allein erziehend
60
40 B nicht allein
20 erziehend
0
ja nein
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Anhand der Grafiken 6,7 lasst sich erkennen, dass knapp die Halfte
(45%) der befragten Alleinerzieherinnen mit inrem Einkommen ,Uber die
Runden kommt“ und Dreiviertel (75%) der befragten allein erziehenden
Frauen geben an, dass ihr Einkommen ausreicht, um ihre existenziellen
Bedurfnisse (Nahrung, Kleidung, Miete,...) befriedigen zu kénnen. Die
restlichen Prozent der Alleinerzieherinnen sind auf Grund ihrer prekéren
wirtschaftlichen Lage nicht imstande ihren Lebensstandard zu bestreiten.
Im Gegensatz dazu geben fast alle (93%) der befragten nicht allein er-
ziehenden Frauen an, ,Uber die Runden zu kommen* und ihre existen-
ziellen Bedurfnisse (95%) befriedigen zu kénnen. Diejenigen Alleinerzie-
herinnen, die ,uber die Runden kommen® und ihre existenziellen Bedirf-
nisse decken kénnen, fihlen sich kérperlich wohler als jene, die ihren
Lebensstandard nicht bestreiten kdnnen. Weiters sind jene allein erzie-
henden Frauen starker durch innere Unruhe beeintrachtigt, die mit ihren
finanziellen Mitteln nicht auskommen. Diese Symptome lassen sich auf
das SchlUsselwort Stress zurtckfuhren.

Auch in der Studie von Schneider u.a. (2001:297) wurde festgestellt,
dass sich jene Alleinerzieherinnen seltener kdrperlich gesund, leistungs-
fahig und vital beschreiben, wenn sie sich auf Grund ihrer 6konomischen
Situation als tberwiegend belastend bezeichnen.

Es hat sich weiters herausgestellt, dass sich die von mir befragten Al-
leinerzieherinnen, die mit ihrem Budget nicht auskommen, gestresster
und Uberforderter beschreiben als jene, die ,Uber die Runden kommen*.
Subjektiv schatzen die Alleinerzieherinnen ihren Gesundheitszustand
insgesamt besser ein, wenn ihre finanziellen Mittel ausreichen. Bei der
Vergleichsgruppe wurden ahnliche Resultate erzielt: Diejenigen nicht al-
lein erziehenden Frauen bewerten ihren Gesundheitszustand und das
kérperliche Wohlbefinden als Uberwiegend positiv, wenn sie mit ihrer 6-
konomischen Lage zufrieden sind. Wie sich in Bezug auf meine Ergeb-
nisse herausgestellt hat, neigen von Armut bedrohte Alleinerzieherinnen
auch haufiger zu einem ungesunden Erndhrungsverhalten, was in 5.11
genauer geschildert wird. Es I&sst sich auBerdem vermuten, dass diese
Aspekte eng miteinander verbunden sind. Finanzielle Not kann Stress
verursachen und andauernde Uberbelastung kann zu einem schédlichen

Verhalten sowie zu kdrperlichen Symptomen fiihren.
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,Das Schlisselwort ist Stress. Wenn eine Alleinerzieherin mit zwei Kin-
dern Mitte des Monats nicht mehr weiB, wie sie Strom und Miete zahlen
und woher das Geld fir Schulblcher oder die Krankenversicherung
kommen soll, erzeugt das riesigen Stress. Wenn solche Belastungen
dauerhaft bestehen, hat das massive gesundheitliche Auswirkungen.
Studien belegen, dass das, was oft als Manager-Krankheit beschrieben
wird - also hohes Infarkt-Risiko, Bluthochdruck und ein hoher Anteil an
Stresshormonen im Kérper - bei armen Menschen dreimal haufiger auf-
tritt als bei den Managern. Und zwar deshalb, weil diejenigen mit niedri-
gem sozialen Status nicht die gleichen Erholungsmdglichkeiten wie Gut-
verdienende haben. Sie kénnen nicht entscheiden, am Abend fein essen
zu gehen oder einfach einmal ein Wochenende nach Paris zu fliegen.”
(Schenk 2007:0.S)

Ferner konnten VerknUpfungen zwischen physischen/psychischen Be-
schwerden/Beeintrachtigungen und Stress gebildet werden, welche im
nachsten Punkt prasentiert werden. In der Selbsteinschatzung der be-
fragten Alleinerzieherinnen Uber ihren seelischen Gesundheitszustand
haben psychische Erkrankungen offensichtlich keinen Niederschlag ge-
funden. Es muss beachtet werden, dass vorhandene psychische Erkran-
kungen noch viel seltener als andere Krankheit zugegeben werden. So-
mit kénnte auch in der befragten Gruppe mit einem héheren Anteil ge-
rechnet werden, als sich aus den Zahlen ergibt. Zusammenfassend lasst
sich vermuten, dass Stress vor allem aus einer schlechten finanziellen
Situation heraus entsteht. Mdglicherweise lassen sich kérperliche Er-
krankungen und Beschwerden als Folge von Stress und psychischen
Belastungen interpretieren. Auf Grund der medizinischen und psycholo-
gischen Forschung gilt es heutzutage als erwiesen, dass ein Zusam-
menhang zwischen psychischen Belastungen und kérperlichen Sym-
ptomen bzw. gesundheitsschadlichen Verhalten nicht auszuschlieBen
ist. Permanenter Stress kann sich in Form von kérperlichen und psychi-
schen Erkrankungen und Beeintrachtigungen &uBern.

,Die psychosomatische Forschung hat fiir eine Vielzahl physischer Symptome
und Erkrankungen einen mehr oder weniger direkten Zusammenhang mit psy-
chischen Vorgangen nachweisen kénnen. So wurde in ausgedehnten arbeits-
medizinischen Untersuchungen eine Beteiligung von beruflichem Stress an der
Entstehung oder Weiterentwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin

zum Infarkt, chronisch erhéhtem Blutdruck, Stérungen des Immunsystems und
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bdsartigen Tumoren festgestellt. Weitere mit Stress in Zusammenhang gebrach-
ten Krankheiten und Beeintrachtigungen sind Konzentrationsstérungen, Nervo-
sitéat, Depressivitat, Angst, Schlafstérungen, Migrane, Muskelverspannungen,
Allergien, GefaBerkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Asthma, Sucht-
krankheiten wie Alkohol - und Medikamentenmissbrauch. In letzter Zeit wird
diese Liste immer haufiger erganzt durch das so genannte Chronische Er-
schépfungssyndrom (Chronique Fatique Syndrom, CFS), bei dem vielfaltige
kérperliche Beschwerden mit massiven Konzentrationsstérungen, allgemeiner
Leistungs- und Antriebsschwache und einer sténdigen, starken Mudigkeit ein-
hergehen. Es gilt heute als erwiesen, dass nicht bewaltigter Stress vor allem auf
langere Sicht die Gesundheit beeintréachtigt und das Auftreten von Krankheiten
beglnstigt, allerdings ist die Frage, auf welchem Wege dies geschieht, noch

weitgehend unbeantwortet.” (Holmann 2003:0.5)

Meine Untersuchung hat weiters ergeben, dass die von mir befragten al-
lein erziehenden Frauen, vor allem wenn sie sich als gestresst beschrei-
ben, deutlich zu mehr physischen und psychischen Beschwerden tendie-
ren als die nicht allein erziehenden Frauen. Folgende Erkrankungen und
korperliche Beeintréachtigungen wurden untersucht und wesentliche Un-
terschiede anhand von Grafiken dargestellt:

5.3 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen leiden haufiger an Ver-
spannungen im Ricken — und Nackenbereich, Migrdane und
Kopfschmerzen sowie an Mudigkeit, Erschopfung und Nie-
dergeschlagenheit:

Auf Grund der mir bekannten Theorie vermute ich, dass Alleinerziehe-
rinnen generell starker durch korperliche und seelische Beschwer-
den/Befindlichkeitsstérungen beeintréchtigt sind. Als Grinde daflr nen-
ne ich die Schlisselwdrter Armut und Stress:

.Nach Ergebnissen der Stressforschung beeinflussen Belastungen die
physische und psychische Gesundheit und fihren langerfristig zu ge-
sundheitlichen Schaden. Alleinerzieherinnen sind nicht nur durch finan-
zielle Probleme, sondern auch durch Zukunftsdngste, Anzeichen von
Uberforderung und durch ein geringes Selbstwertgefiihl starker belastet
als verheiratete Mutter.” (Helfferich/Hendel — Kramer/Klindworth 2003:4)

Tats&chlich hat sich herausgestellt, dass die befragten Alleinerzieherin-
nen in gewissen Bereichen starker beeintrachtigt sind, als nicht allein er-

ziehende Frauen:
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Verspannungen im Riicken — und Nackenbereich

Grafik 8
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Migrane und Kopfschmerzen

Grafik 9
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Mudigkeit, Erschépfung und Niedergeschlagenheit

Grafik 10
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Zu erkennen ist, dass von den nicht allein erziehenden Frauen zwar die
Halfte (50%) verspannt ist, jedoch zeigt sich, dass die befragten Allein-
erzieherinnen (64%) ein bisschen mehr verspannt sind (siehe Grafik
8a). Beinahe zwei Drittel (62%) der allein erziehenden Frauen leiden laut
eigenen Angaben an Migrédne und Kopfschmerzen. Im Gegensatz dazu
gibt nur knapp ein Drittel (30%) der nicht allein erziehenden Frauen an,
von derartigen Beschwerden beeintrachtigt zu sein (siehe Grafik 9a).
Mehr als die Halfte der Alleinerzieherinnen (56%) neigt auf Grund der

28



subjektiven Selbsteinschatzung des eigenen Wohlbefindens zu Midig-
keit, Erschépfung und Niedergeschlagenheit. Knapp ein Drittel (31%) der
nicht allein erziehenden Frauen gibt an, von den oben erwahnten Be-
schwerden betroffen zu sein (siehe Grafik 10a). Alle anderen korperli-
chen Erkrankungen bzw. Beschwerden, wie Herz — Kreislauf — Magen -
Darmbeschwerden, Allergien, Asthma, Uber — oder Untergewicht,
Schwache - Schwindelgefiihl sowie Rickenschmerzen, die in diesem
Zusammenhang untersucht wurden, weisen auf keinen auBergewdhnli-
chen Unterschied hin. Mdglicherweise deuten diese Resultate auf eine
erhebliche Belastung der befragten Alleinerzieherinnen hin. Mudigkeit,
Erschopfung und Niedergeschlagenheit kdénnen Ausdruckformen von
Stress und Uberlastung sein. Migrane und Kopfschmerzen stehen ver-
mutlich mit Verspannung im Rucken — und Nackenbereich sowie mit RU-
ckenschmerzen in Verbindung, kénnen aber auch Ausdruck fiir Uberan-
strengung sein. Beziehungsweise werden Verspannungen und Ricken-
schmerzen auch als Folgeerscheinungen von Stress interpretiert:
.Berihmt aus der Stressforschung ist das Stress-Magengeschwiir. Bei
ganz vielen Magengeschwiren ist Stress als Ursache mitbeteiligt. Ge-
nauso im Bereich der Rickenbeschwerden: Da kommt es zu einer durch
Daueranspannung chronischen Uberanstrengung der Muskulatur, die
Uberwiegend stressbedingt ist.“ (Schmid-Neuhaus 2004:0.S)

Die vorherigen Ergebnisse verdeutlichen, dass ein erheblicher Teil der
befragten Alleinerzieherinnen im Alltag mit hoher Wahrscheinlichkeit
mehrfach belastet ist und ihnen weniger Entspannungsalternativen zur
Verfigung stehen im Vergleich zu den nicht allein erziehenden Frauen.
Um Zusammenhange von Stress und Gesundheit ndher erforschen zu
kénnen, wurden Korrelationen erstellt. In Hinblick auf meine Resultate
hat sich herausgestellt, dass gestresste Alleinerzieherinnen signifikant
sekundare krankmachende Faktoren, kombinierte Stérungen, sowie er-
héhte Risikobereitschaft im Alltagsleben aufweisen. Prazise formuliert
bedeutet das, dass je gestresster, nervdser und Uberforderter sich die
befragten Alleinerzieherinnen beschreiben, desto haufiger neigen sie zu
Schlafstérungen, Verspannungen im Ricken — und Nackenbereich, RU-
ckenschmerzen sowie zu Magen — und Darmbeschwerden. AuBerdem
tendieren jene Alleinerzieherinnen haufiger zu Erschépfung, Niederge-
schlagenheit, Midigkeit sowie zu Schwache — und Schwindelgefihlen,
die angeben, unter Druck und Stress zu stehen. Zuséatzlich hat sich her-
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ausgestellt, dass Uberforderte und gestresste allein erziehende Frauen
eher dazu neigen, sich ungesund und ,unregelmaBig“ zu ernahren, was
sich nicht nur auf die erhdéhte Stressbelastung zurlickzuflihren lasst,
sondern starker mit der finanziellen Situation korreliert. Bei jenen Allein-
erzieherinnen, die ,psychische Probleme* deklarieren, zeigen sich fol-
gende Zusammenhange: Je gestresster sie sich beschreiben, umso eher
neigen sie zu ,psychischen Problemen®. Weiters lasst sich erkennen,
dass einige Alleinerzieherinnen, die zu nervdser und gestresster Grund-
stimmung tendieren, sich dazu bekennen, eher zu Beruhigungsmittel
greifen als jene mit einer gelassenen Einstellung. AuBerdem nehmen je-
ne allein erziehenden Frauen haufiger Schlafmittel ein, die angeben, un-
ter Schlafstérungen zu leiden was in Punkt 5.5 genauer beschrieben
wird. Der Konsum von psychotropen Medikamenten mindert voriberge-
hend das Leid, die Ursache der Symptome bleibt jedoch ungeldst. Prob-
lematisch kdnnte dieses Verhalten werden, wenn sich die Einnahme di-
verser Medikamente zum regelmaBigen Konsum wandelt und sich ein
Suchtverhalten entwickelt.

,Medikamente sind synthetische oder natlrliche Stoffe, mit denen die
Beschaffenheit, der Zustand oder die Funktion des menschlichen Kér-
pers bzw. seelischer Zustdnde im heilenden Sinne beeinflusst werden
kénnen. Medikamente kénnen aber auch wie Alkohol zur Abhangigkeit
und zu kérperlichen und seelischen Stérungen flhren. Ein erster Schritt
in Richtung einer Abhangigkeit von Medikamenten zeigt sich haufig
durch die Dosissteigerung. Benzodiazepine haben ... ein hohes Sucht-
potential (Barbiturat-Alkoholtyp). Das Abhéangigkeitsrisiko steigt mit zu-
nehmender Behandlungsdauer und der Héhe der Dosierung.” (0.A.)

Die Dosierung und die Zeitspanne bzw. wann die befragten Alleinerzie-
herinnen haufiger zu Medikamenten greifen, konnte jedoch auf Grund
der Gestaltung des Fragebogens nicht erhoben werden. Weiters schét-
zen jene Alleinerzieherinnen ihren Gesundheitszustand als schlecht bzw.
sehr schlecht ein, die sich gestresst fihlen. Ferner konnte kein Zusam-
menhang zwischen Stress und Tabak — sowie Alkoholkonsum festge-
stellt werden. Mdglicherweise lassen sich diese Resultate auf die gerin-
ge Anzahl der Frauen zurlckfihren. Weiters ist es auf Grund der Gestal-
tung des Fragebogens nicht bekannt, ob es sich um gelegentliche oder
regelmaBige Raucherinnen handelt. Es gibt sehr wohl medizinische Stu-
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dien, in denen Rauchen und Alkoholkonsum als Stressreaktionen be-
trachtet werden:

.Nikotin ist eine Substanz, die anregend auf das Gehirn wirkt. Dadurch
werden Stress, Unruhe und unangenehme Geflhle vermindert (Shick
2006:0.S)

Wie bereits im Kapitel Definitionen erwahnt, gilt Stress als Motivations-
schub (Eustress). Problematisch kann es jedoch werden, wenn Stress
dauerhaft besteht und keine Zeit zum Entspannen zur Verfigung steht
(Distress).

»S0lange uns unsere Stressreaktion zur Leistung anspornt und unsere
Problemldsefahigkeit steigert, besteht kein Anlass, uns Gedanken dar-
Uber zu machen, wie wir unsere Stressreaktion beeinflussen kénnen. A-
larmierend wird es, wenn wir uns Uberfordert fihlen, resignieren, unsere
Leistungen abfallen, sich unsere Fehler hdufen und unsere Krankheits-
anfalligkeit steigt. Viele Menschen begegnen diesen Symptomen mit un-
geeigneten schadlichen Strategien: Sie greifen zum Alkohol, rauchen,
nehmen Aufputsch- bzw. Beruhigungsmittel, setzen sich unter Druck, er-
nahren sich ungesund und ignorieren die kdrperlichen und seelischen
Alarmsignale. Sie betrachten ihren Koérper als Feind, der ihnen den
Dienst verweigert.“ (Wolf/Merkle 0.J.:0.S.)

Zusammenfassend lasst sich aus meinen Ergebnissen schlieBen, dass
jenen befragten allein erziehenden Frauen, denen geringe Entspan-
nungsmdglichkeiten zur Verfligung stehen und deren finanzielle Situati-
on prekar ist, psychisch sowie physisch haufiger beeintréchtigt sind als
Alleinerzieherinnen, die weniger unter Druck stehen und eher mit ihren
finanziellen Mitteln auskommen. Wie bereits erwahnt kann Armut Stress
und ein negatives Gesundheitsverhalten verursachen. Meine Ergebnisse
werden durch das folgende Zitat von Holmann (2003:0.S.) in Bezug auf
die negativen Konsequenzen von Stress auf das kérperliche und seeli-
sche Wohlbefinden (Schlafstérungen, Migrédne, Verspannungen im RU-
cken — und Nackenbereich, Erschépfungszustande, ,psychische Prob-
leme®) sowie auf das Gesundheitsverhalten (Erndhrung, Medikamenten-
konsum) bestatigt:
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,Die psychosomatische Forschung hat fiir eine Vielzahl physischer Symptome
und Erkrankungen einen mehr oder weniger direkten Zusammenhang mit psy-
chischen Vorgdngen nachweisen kénnen. So wurde in ausgedehnten arbeits-
medizinischen Untersuchungen eine Beteiligung von beruflichem Stress an der
Entstehung oder Weiterentwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin
zum Infarkt, chronisch erhéhtem Blutdruck, Stérungen des Immunsystems und
bésartigen Tumoren festgestellt. Weitere mit Stress in Zusammenhang gebrach-
ten Krankheiten und Beeintrdchtigungen sind Konzentrationsstérungen, Nervo-
sitdt, Depressivitdt, Angst, Schlafstérungen, Migrdne, Muskelverspannungen,
Allergien, GefédBerkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Asthma, Sucht-
krankheiten wie Alkohol - und Medikamentenmissbrauch. In letzter Zeit wird
diese Liste immer hdufiger ergdnzt durch das so genannte Chronische Er-
schépfungssyndrom

(Chronique Fatique Syndrom, CFS), bei dem vielféltige kérperliche Beschwer-
den mit massiven Konzentrationsstdrungen, allgemeiner Leistungs- und An-
triebsschwdche und einer stdndigen, starken Midigkeit einhergehen. Es gilt
heute als erwiesen, dass nicht bewéltigter Stress vor allem auf ldngere Sicht die
Gesundheit beeintrdchtigt und das Auftreten von Krankheiten beglinstigt, aller-
dings ist die Frage, auf welchem Wege dies geschieht, noch weitgehend unbe-
antwortet. Die von Selye aus den Ergebnissen seiner Tierversuche abgeleitete
These, dass zwischen Reizhdufigkeit, Reizintensitdt und gesundheitlicher Be-
eintrdchtigung ein direkter kausaler Zusammenhang besteht, scheint zwar fir
physischen Stress (Ldrm, extreme Temperaturschwankungen, Umwellgifte etc.)
zuzutreffen, bei  psychischem  Stress sind die Ursache-Wirkungs-
Zusammenhénge aber wesentlich komplizierter. Vermutlich ist jeder Mensch nur
begrenzt dazu in der Lage, lang anhaltende, starke psychische Belastungen vél-
lig ohne gesundheitliche Schéadigung zu ertragen. Wichtig in diesem Zusam-
menhang scheint auch die Tatsache, dass Stressoren und Stressreaktionen auf
ldngere Sicht bei vielen Menschen zu kritischen Verdnderungen ihres Gesund-
heitsverhaltens fiihren und damit auch indirekt das psychosomatische Erkran-

kungsrisiko erhéhen:

o schneller Griff zu ,alltdglichen Beruhigungsmitteln’ wie Zigaretten,
Alkohol, Schlafmittel, nicht gentigend Zeit fiir Erholungspausen,
unregelmédBige Einnahme der Mahlzeiten und unausgewogene

Zusammensetzung der Nahrung (fast food)

o zu wenig Schlaf;

o zu wenig Bewegung (Freizeitaktivitdten, Ausgleichssport).
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Durch eine solche gesundheitsabtrdgliche Lebensweise verursachte Erkran-
kungen vermindern nicht nur die eigenen Leistungsmdglichkeiten und setzen
damit die persénliche Belastbarkeit und Stresstoleranz herab, sie wirken auch
ihrerseits wieder als belastendes Lebensereignis und Stresssituation. Es ent-
steht ein Teufelskreis, bei dem Ursache und Wirkung bald nicht mehr voneinan-
der zu trennen sind. Man fihlt sich unsicher, nervds, gereizt, emotional ange-
spannt, innerlich unausgeglichen, hdufigen und starken Stimmungsschwankun-
gen zwischen Euphorie und Depression ausgesetzt, kann nicht mehr klar den-
ken, fihlt sich getrieben und gehetzt. Man merkt, dass einem die Kontrolle (iber
sich selbst zu entgleiten droht und flhlt sich gleichzeitig hilflos. Man weiB3, dass
man anderen gegentliber aggressiver und ungeduldiger reagiert als friiher und
damit zwischenmenschliche Beziehungen aufs Spiel setzt. Viele verlieren auch
das Vertrauen in die eigene Kraft und Leistungsfdhigkeit, Welt- und Selbstsicht
werden zunehmend pessimistischer. Die Lebensfreude geht verloren. Das
Selbstwertgefiihl wird instabil. Angste nehmen mehr und mehr zu (vor berufli-
chem Misserfolg, von anderen als Versager angesehen zu werden, vom Partner
verlassen zu werden etc.). Das Endstadium sind dann Verzweiflung, Depressi-
on, Gefihle vélliger Hilflosigkeit, manchmal sogar Selbstmordgedanken.” (Hol-
mann 2003:0.S)

Im nachsten Punkt wird das Schlafverhalten der beiden Gruppen gegen-

Uber gestellt.

5.4 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen weisen haufiger
Schlafstérungen und Schiafdefizite auf:

Sehr offensichtlich ist der Unterschied beziglich des Schlafverhaltens
der beiden Gruppen. In Bezug auf meine Resultate lasst sich erkennen,
dass den befragten Alleinerzieherinnen im Vergleich zu nicht allein er-
ziehenden Frauen haufiger die ausreichende Zeit zum Schlafen fehlt.
Zusatzlich geben mehr Alleinerzieherinnen an unter Schlafstérungen zu
leiden als Nicht - Alleinerzieherinnen. Die Ergebnisse sind anhand fol-
gender Grafiken ersichtlich:
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Schiafstérungen
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Zeit zum Schlafen

Grafik 12
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Ein Drittel (33%) der befragten Alleinerzieherinnen meint, dass ihnen die
ausreichende Zeit zum Schlafen fehlt, wogegen nur ein Zehntel (10%)
der nicht allein erziehenden Frauen der Ansicht ist, zuwenig zu schlafen
(siehe Grafik 12a). Beinahe die Halfte (46%) der Alleinerzieherinnen gibt
an, unter Schlafstérungen zu leiden. Im Gegensatz dazu fahlt sich nur
knapp ein Flnftel (18%) der befragten nicht allein erziehenden Frauen

unter der oben erwahnten Beschwerde beeintrachtigt (siehe Grafik 11a).
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Die Ursachen fur Schlafstérungen kénnen individuell sehr verschieden
sein. Haufig werden sie durch psychische Faktoren wie Stress, Arger,
seelische Belastungen und Depressionen ausgelost:

,Die Ursachen von Schlafstérungen sind vielgestaltig. In vielen Féllen
(...) resultieren Schlafstérungen aus vielféltigen psychischen Beeintrach-
tigungen. Hier kann es sich um die Folge einer Ubermé&Bigen ... Stress-
belastung handeln, um chronische Konflikte im beruflichen oder privaten
Umfeld, um depressive oder angstliche Verstimmungszustande, aber
auch um Folgen mangelnder Krankheitsbewaltigung bei anderweitigen
chronischen Erkrankungen mit dauerhaften Beschwerden, anhaltenden
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit oder fraglicher Prognose mit
hierdurch bedingter psychischer Belastung.” (Piper 0.J.:0.S.)
Méglicherweise deuten meine Resultate auf eine hohe psychische Be-
lastung einiger befragter Alleinerzieherinnen hin. Wie bereits in Punkt 5.2
erwahnt, weisen jene Alleinerzieherinnen haufiger Schlafstérungen auf,
die angeben unter Stress zu stehen. Das Schlafdefizit kdnnte aus der
ungentgenden Kinderbetreuung resultieren beziehungsweise am Alter
des/der Kindes/Kinder liegen. Eventuell schlafen jene Alleinerzieherin-
nen weniger, die ein Kleinkind zu versorgen haben. Dies konnte jedoch
auf Grund der Gestaltung des Fragebogens nicht Gberprift werden. Die
Anzahl der/des Kinder/Kindes beeinflusst das Schlafverhalten der von
mir befragten Alleinerzieherinnen nicht negativ. Im nachsten Punkt wer-
den meine Ergebnisse in Bezug auf den Medikamentenkonsum der von

mir befragten Alleinerzieherinnen prasentiert.

5.5 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen greifen haufiger zu
Beruhigungs — und Schilafmittel:

In Bezug auf die Resultate der Schlafstérungen und der Stressbelastung
ist ein Zusammenhang mit dem Konsum von Schlaf — und Beruhi-
gungsmittel nicht auszuschlieBen.

svermutlich ist jeder Mensch nur begrenzt dazu in der Lage, lang anhaltende,
starke psychische Belastungen véllig ohne gesundheitliche Schadigung zu er-
tragen. Wichtig in diesem Zusammenhang scheint auch die Tatsache, dass
Stressoren und Stressreaktionen auf Iangere Sicht bei vielen Menschen zu kriti-
schen Verénderungen ihres Gesundheitsverhaltens fiihren und damit auch indi-

rekt das psychosomatische Erkrankungsrisiko erhdhen:
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o schneller Griff zu ,alltdglichen Beruhigungsmitteln’ wie Zigaretten,
Alkohol, Schlafmittel, nicht genligend Zeit flir Erholungspausen,
unregelmaBige Einnahme der Mahlzeiten und unausgewogene

Zusammensetzung der Nahrung (fast food)

o zu wenig Schlaf;
o zu wenig Bewegung (Freizeitaktivititen, Ausgleichssport).”

(Holmann 2003:0.S)

Die folgenden Grafiken dienen zur Darstellung der Unterschiede zwi-

schen den beiden Gruppen:

Schlafmittel
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Beruhigungsmittel
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Knapp ein Viertel (24%) der von mir befragten Alleinerzieherinnen gibt
an, ab und zu bzw. selten diverse Schlafmittel einzunehmen. Jedoch nur
ein Zwanzigstel (5%) der befragten nicht allein erziehenden Frauen be-
kennt sich dazu, ab und zu bzw. selten Schlafmittel zu konsumieren
(siehe Grafik 13a). Ahnlich lasst sich das Verhalten bei Beruhigungsmit-
teln beschreiben. Knapp ein Drittel (31%) der allein erziehenden Frauen
kreuzte an, ab und zu bzw. selten beruhigende Medikamente einzuneh-
men. Im Gegensatz dazu erwahnt nur knapp ein Zehntel (8%) der Ver-
gleichsgruppe, ab und zu bzw. selten zu solchen Mitteln zu greifen (sie-
he Grafik 14a). Deutlich wird, wie bereits in Punkt 5.2 erwdhnt, dass jene

Alleinerzieherinnen, die eher zu einem nervdsen und gestressten Verhal-
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ten tendieren, auch vermehrt Beruhigungsmittel zu sich nehmen als al-
lein erziehende Frauen, die sich subjektiv als gelassen und ruhig be-
zeichnen. Zusatzlich bekennen sich jene Alleinerzieherinnen im gréBe-
ren AusmaB dazu, diverse Schlafmittel einzunehmen, die sich durch
Schlafstérungen beeintrachtigt fihlen. Bei der Vergleichsgruppe wurden
unterschiedliche Ergebnisse erzielt. Die nicht allein erziehenden Frauen,
die angeben von Stress oder Schlaflosigkeit geplagt zu sein, greifen im
Gegensatz zu den befragten Alleinerzieherinnen etwas weniger oft zu
Beruhigungs — und Schlafmittel. Die Dunkelziffer ist jedoch unbekannt.
Mdoglicherweise werden Arzneimittel mit psychotroper Wirkung haufiger
eingenommen, als tatséchlich bekannt. Aus diesem Grund kann auch
davon ausgegangen werden, dass vermutlich in beiden Gruppen der
Medikamentenkonsum hdher als ersichtlich ist.

5.6 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen haben einen héheren
Zigarettenkonsum

Zusatzlich habe ich auch das Rauchverhalten und den Alkoholkonsum
der beiden Gruppen untersucht. Tabak — und Alkoholkonsum kann ne-
ben Medikamentenverbrauch als méglicher Stresskompensator betrach-
tet werden. Die folgenden Grafiken stellen das Tabak — und Alkoholver-
halten der beiden Gruppen gegenuber.
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Rauchverhalten

Grafik 15
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84.Sind Sie Raucherin?

Nach den Ergebnissen der Berliner Forschungsanstalt (2003:16) rau-
chen Alleinerzieherinnen doppelt so viel als verheiratete Mitter. Als Er-
klarung dafir wird das Belastungs — Ressourcen — Konzept erklart, wel-
ches Rauchen als Stresskompensator deutet.

Tatsé&chlich ist der Anteil der Raucherinnen unter den von mir befragten
Alleinerzieherinnen (55%) nahezu doppelt so hoch wie in der Ver-
gleichsgruppe (28%). Meine Werte deuten auf keine Korrelation zwi-
schen Rauchen und Stress hin. Das Rauchverhalten steht jedoch mit der
schulischen und/oder beruflichen Ausbildung sowie mit dem monatlichen
Einkommen in Zusammenhang. Alleinerzieherinnen rauchen nach mei-
nen Ergebnissen haufiger, wenn sie finanziell weniger verdienen und ei-
ne geringere Schulbildung aufweisen. Zu dieser Thematik existieren
auch Studien, die belegen, dass Rauchen mit der Schichtzugehérigkeit
in Zusammenhang steht.
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Nach den Ergebnissen der Statistik Austria zeigt Osterreich im internati-
onalen Vergleich eine relativ hohe Raucherinnenpravalenz:

,In den meisten europdischen Landern zeigt sich auch ein sinkender
Raucherlnnenanteil mit steigender Bildung, allerdings ist dieser Trend flr
Osterreich nicht klar erkennbar, was vermutlich auf den hohen Rauche-
rinnenanteil unter den AHS-Absolventinnen zurlckzufthren ist. Aller-
dings ist darauf hinzuweisen, dass diese Gruppe zu den gemaBigten
Raucherlnnen zahlt, wahrend schlecht ausgebildete Personen einen ho-
hen Anteil an starkeren Raucherinnen aufweist. Internationale Studien
zeigen, dass Personen mit hohem Bildungsstand Uber den geringsten
Raucherlnnenanteil verfigen, wahrend die Raucherlnnenquote in den
unteren Bildungsschichten deutlich héher liegt.”
(Barbeau/Krieger/Soobader 2004:276, zit. in: Grasser/Reichenpfader
2005:41)

In Bezug auf den Konsum von Alkohol konnte kein wesentlicher Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen feststellt werden:

Alkoholkonsum
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Uber ein Drittel (38%) der befragten Alleinerzieherinnen gibt an, regel-
maBig bzw. ab und zu Alkohol zu konsumieren, mehr als die Halfte
(62%) der allein erziehenden Frauen erwéahnt, selten bzw. nie Alkohol zu
trinken. Ahnlich ist das Verhalten in Bezug auf Alkoholkonsum bei der
Vergleichsgruppe. Mehr als ein Drittel (35%) der befragten nicht allein
erziehenden Frauen bekennt sich dazu ab und zu Alkohol zu konsumie-
ren und Uber die Halfte (65%) gibt an, selten beziehungsweise nie Alko-

hol zu trinken.

5.7 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen gehen seltener
zum/zur Frauenarzt/Frauenérztin und lassen seltener Mam-
mographien durchfiihren

Arztliche Untersuchungen und Kontrollen tragen wesentlich zur Vorbeu-
gung von Krankheiten und Erhaltung der Gesundheit bei.

,Die Fortschritte der Medizin sind unlbersehbar. Fast taglich werden
neue Medikamente, Operationsmethoden und andere Behandlungsver-
fahren entwickelt. Viele ernste Krankheiten sind inzwischen heilbar, a-
ber: Die beste Therapie nltzt nur dann etwas, wenn sie rechtzeitig ein-
gesetzt wird! (...) Deshalb werden Friherkennungsuntersuchungen an
Menschen durchgefihrt, die bislang keine Krankheitssymptome zeigen.
Denn durch diese Untersuchungen kénnen viele Krankheiten in einem
frihen Stadium erkannt und entsprechend behandelt werden, andere

Krankheiten kénnen sogar ganz vermieden werden, wenn entsprechen-
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de Risikofaktoren frihzeitig offen gelegt und ausgeschaltet werden.”
(0.V.2008:0.S.)

Ich habe im Fragebogen unmissverstandlich nach &rztlichen Untersu-
chungen, Kontrollen und Gesundenuntersuchungen der Gruppen gefragt
und nicht nach deren Kindern.

Aus meinen Literaturkenntnissen (siehe unten) wirde ich erwarten, dass
Alleinerzieherinnen seltener Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen als
nicht allein erziehende Frauen. Tatsachlich lassen sich Unterschiede im
Verhalten der beiden Gruppen bei bereits aufgetretenen gesundheitli-
chen Beschwerden sowie Vorsorgeuntersuchungen anhand der folgen-

den Tabellen erkennen.

Frauenarzt/Frauenarztin

Grafik 17
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Knapp Dreiviertel (74%) der Alleinerzieherinnen geben an, im Jahr 2006
einen/eine Gynakologen/Gynakologin konsultiert zu haben. Im Gegen-
satz dazu suchten fast alle (92%) der befragten nicht allein erziehende
Frauen einen/eine Frauenarzt/Frauenarztin auf. Anhand der Resultate
lasst sich ablesen, dass mehr Alleinerzieherinnen (28%) ihren Besuch
bei einem/einer Gynakologen/Gynakologin mit einer Beschwerde be-
grundeten als nicht allein erziehenden Frauen (10%). Knapp Dreiviertel
(72%) der befragten allein erziehenden Frauen lieBen im Jahr 2006 laut
eigener Angaben eine arztliche Kontrolle durchfihren. Im Gegensatz da-
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zu suchten fast alle (90%) nicht allein erziehende Frauen auf Grund ei-
ner Kontrolle einen/eine Frauenarzt/Frauenérztin auf. Unbekannt ist, ob
die Befragten zum Zeitpunkt der Untersuchung schwanger waren oder
nicht. Eine Schwangerschaft wirde eventuell erklaren, weshalb die nicht
allein erziehenden Frauen haufiger Kontrollen durchfiihren lieBen als die
befragten Alleinerzieherinnen. Beziehungsweise ware es durchaus lo-
gisch, dass Frauen, die eine Beziehung flhren, haufiger zum/zur Frau-
enarzt/Frauendrztin gehen. Ferner habe ich herausgefunden, dass éltere
Alleinerzieherinnen seltener gynékologische Untersuchungen ausfihren
lieBen als jungere Alleinerzieherinnen. Mdglicherweise haben &ltere Al-
leinerzieherinnen subjektiv ihre Fertilitdtsphase bereits abgeschlossen
und glauben deshalb vielleicht nicht mehr so oft Kontrollen bei Frauen-
arzten/Frauendrztinnen durchfihren lassen zu muassen. Dies kdnnte in
einer Folgeuntersuchung anhand qualitativer Interviews geklart werden.
Ahnlich 1asst sich das Verhalten der befragten allein erziehenden Miitter
in Bezug auf Spezialuntersuchungen im Jahr 2006 beschreiben, wie am
Beispiel der Mammographie aufgezeigt wird:

Mammographie

Grafik 18
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Beinahe ein Drittel (32%) der befragten Alleinerzieherinnen gibt an im
Jahr 2006 eine Mammographie durchfihren zu lassen. Im Gegensatz
dazu kreuzte mehr als die Halfte (56%) der nicht allein erziehende Frau-
en an, eine Mammographie im Jahr 2006 wahrgenommen zu haben.
Zeitmangel und Stress, welche oftmals aus den Mehrfachbelastungen
resultieren, kdnnten ein aktives Gesundheitsverhalten hemmen. Vermut-
lich kommt das Problem der Vereinbarkeit von Beruf, Familie und der
fehlenden Kinderbetreuung erschwerend hinzu.

Nach der Studie von Schneider u.a. (2001:291) nehmen Alleinerziehe-
rinnen deutlich seltener kérperliche Beschwerden ernst und Vorsorgeun-
tersuchungen wahr als verheiratet — zusammenlebende Frauen.

,Diese Unterschiede kdnnten darauf zurickzufihren sein, dass ein akti-
ves Gesundheitsverhalten Zeit fur die eigene Befindlichkeit und, im Fall
von Arztterminen, die Mdglichkeit flexibler Kinderbetreuung fordert. Es ist
zu vermuten, dass alleinerziehende gegenlber verheiratet — zusammen-
lebenden Mittern sowohl hinsichtlich freier Zeit als auch flexibler
Betreuungsmaglichkeiten benachteiligt sind.” (Schneider u.a. 2001:291)
Auch das Berliner Forschungsinstitut (2003:17) hat festgestellt, dass al-
lein Alleinerzieherinnen tendenziell seltener an Vorsorgeuntersuchungen
teilnehmen als nicht allein erziehende Mutter. Alleinerzieherinnen be-
grinden nach Angaben der Berliner Gesundheitsberichterstattung ihren
letzten Arztbesuch h&ufiger mit einer akuten Erkrankung als nicht allein
erziehende Frauen.

,Mdglicherweise ist dies darauf zuriickzufiihren, dass ihnen weniger Zeit
fir ein aktives Gesundheitsverhalten zur Verfligung steht und Betreu-
ungsmaoglichkeiten fur die Kinder fehlen.” (Helfferich/Hendel —
Kramer/Klindworth 2003:17)

Dartber hinaus hat sich herausgestellt, dass die von mir befragten Al-
leinerzieherinnen, die eine hohere Ausbildung aufweisen, haufiger
Mammographien durchfuhren lieBen, als diejenigen allein erziehenden
Frauen mit einer niedrigeren Bildung. Folglich kann man davon ausge-
hen, dass die soziale Schichtzugehdrigkeit mit dem Gesundheitsbe-
wusstsein der Alleinerzieherinnen diesbezlglich in Verbindung steht.
Ahnlich Iasst sich das Verhalten bei den nicht allein erziehenden Frauen
beschreiben. Meine Ergebnisse deuten darauf hin, dass je héher die
Ausbildung, umso haufiger wurde ein/eine Facharzt/Facharztin (Mam-
mographie) aufgesucht. Praktische Arzte/Arztinnen wurden im Jahr 2006
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Ofters, aber nicht wesentlich, von den befragten allein erziehenden Frau-
en konsultiert. Erkennbar ist, dass knapp ein Viertel (21%) der allein er-
ziehenden Frauen eine arztliche Kontrolle durchfiihren lieB. Im Gegen-
satz dazu suchte ein Zwanzigstel (5%) der nicht allein erziehenden
Frauen laut eigenen Angaben einen/eine praktischen Arzt/praktische
Arztin auf. Beide Gruppen (41%) geben an, auf Grund von Beschwerden
gleich haufig einen/eine praktischen Arzt/praktische Arztin aufgesucht zu
haben. Die Ubrigen Prozent der Untersuchungsgruppen geben keine In-
formationen preis. Wieso gerade praktische Arzte/Arztinnen haufiger von
Alleinerzieherinnen aufgesucht wurden, wird im nachsten Punkt genauer
beschrieben.

5.8 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen fiihlen sich einsamer

Weiters wurde festgestellt, dass sich Alleinerzieherinnen signifikant ein-

samer fuhlen, als nicht allein erziehende Mtter.

Einsamkeit
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80% der allein erziehenden Mutter geben an, sich oft bzw. manchmal
einsam zu fuhlen. Im Gegensatz dazu fihlen sich nur knapp ein Funftel
(18%) der nicht allein erziehenden Mutter oft bzw. manchmal einsam.
Dieses Resultat korreliert nicht, wie anfanglich vermutet, mit den ver-
mehrten Besuchen bei praktischen Arztinnen Es wére durchaus denk-
bar, dass einsame Alleinerzieherinnen die benétigte Aufmerksamkeit mit
Arztbesuchen kompensieren so wie es oft bei alteren einsamen Men-
schen zu beobachten ist. Dies ist jedoch in diesem Zusammenhang nicht
der Fall. Méglicherweise lasst sich dieses Resultat auf die geringe An-
zahl der Frauen zuriickfihren. Um diesem erheblichen Unterschied auf
den Grund zu gehen wurde hauptsachlich nach Risikogruppen innerhalb
von allein erziehenden Frauen geforscht. Die zentrale Frage in diesem
Kontext lautet: Wie wirkt sich Einsamkeit auf das psychische und physi-
sche Wohlbefinden der von mir befragten Alleinerzieherinnen aus? 80%
der befragten Alleinerzieherinnen geben an, sich oft bzw. manchmal ein-
sam zu fUhlen und nur 20% derselben Gruppe fihlen sich selten bzw.
nie einsam fahlen. Anhand meiner Ergebnisse lasst sich erkennen, dass
sich die befragten Alleinerzieherinnen signifikant einsamer flihlen, umso
weniger sie vom sozialen Umfeld unterstiitzt werden. Knapp die Halfte
(48%) der befragten Alleinerzieherinnen geben an, sich ein bisschen
bzw. gar nicht vom sozialen Umfeld unterstitzt zu flhlen. Die befragten
allein erziehenden Frauen, die sich einsam fuhlen sind mit ihrer Lebens-
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situation unzufriedener und schéatzen ihren Gesundheitszustand schlech-
ter ein, als jene Alleinerzieherinnen, die sich kaum bzw. nie einsam flh-
len. Weiters ergeben meine Resultate, dass sich einsame Alleinerziehe-
rinnen entmutigter, niedergeschlagener, seelisch unausgeglichener und
unglicklicher fihlen. Das ergibt eine logische Interpretation: Jeder
Mensch hat das Bedirfnis nach Nahe, Geborgenheit, Trost und Liebe.
Sind diese Mdglichkeiten nicht vorhanden, fihlen wir uns nicht nur ein-
sam, sondern auch unglicklich, niedergeschlagen und depressiv. Auf
Grund der Gestaltung des Fragebogens ist es nicht méglich nachzufor-
schen, was die befragten einsamen Alleinerzieherinnen genau vermis-
sen und wieso sie sich als einsam beschreiben. Vielleicht fihlen sich
Manche deshalb so alleine, weil sie sich schon langere Zeit eine neue
Partnerschaft winschen, oder es fehlt ihnen schlicht und einfach eine
Vertrauensperson (Freundin), mit der sie Uber private Dinge sprechen
kénnen. Dies kdnnte in einer Folgeuntersuchung anhand qualitativer In-
terviews geklart werden. Meine Auswertung hat zusatzlich ergeben, dass
einsame Alleinerzieherinnen stérker zu Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit,
Schlafstérungen, Midigkeit und Erschdpfung neigen als allein erziehen-
de Frauen, die sich von ihrem sozialen Umfeld unterstltzt fihlen. Die
Auswertung hat ferner ergeben, dass sich einsame allein erziehende
Frauen unregelmaBiger erndhren als jene die sich von ihrem sozialen
Umfeld unterstiitzt fihlen. Eine mégliche Schlussfolgerung fiir diese ,,Be-
findlichkeitsstérungen“ ware, dass einsame Alleinerzieherinnen eher un-
ter Druck und Stress stehen, weil sie weniger und/oder inadaquate Un-
terstitzung vom sozialen Umfeld erhalten und folge dessen mehrfach
belastet sind und kaum, auf Grund der mehrfachen Verpflichtungen im
Alltag, Zeit zum Entspannen finden. Wie bereits in Punkt 5.2 erwéahnt,
wirkt sich dauerhafter Stress nicht nur negativ auf das physische und
psychische Wohlbefinden sondern auch unginstig auf das Ern&hrungs-
verhalten aus. Aber auch der umgekehrte Fall kbnnte zutreffen. Vielleicht
sind ein Teil der befragten Alleinerzieherinnen sozial eingebunden, je-
doch werden ihre tatséchlichen Bedulrfnisse vom sozialen Umfeld nicht
wahrgenommen. Dies kdnnte dazu fuhren, dass sie sich trotz sozialer
Kontakte, missverstanden und alleine fUhlen. Zusammenfassend lasst
sich vermuten, dass Einsamkeit (aber nicht nur) durch fehlende oder in-
adaquate Unterstiitzung verursacht werden kann. Nicht nur das Gefahl
Alles allein schaffen zu mussen, sondern auch der nicht vorhandene Halt
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kann zu Uberforderung, Erschdpfung, Reizbarkeit und kérperlichen
Symptomen wie z.B.: Schlafstérungen sowie zu schadlichem Verhalten
fOhren. Alleinerzieherinnen, die wenig Unterstitzung erhalten, missen
sich um Vieles allein kimmern und haben kaum Zeit fir sich selbst. Das
hat natdrlich zur Folge, dass sie sich diejenigen als am meisten ge-
stresst und Uberlastet beschreiben, die sich selten bzw. nie unterstitzt
fihlen, weil ihnen nicht so viele Entscheidungs — und Spielrdume im All-
tagsleben zur Verfligung stehen. lhnen fallt es z. B: schwerer Beruf und
Familie zu vereinbaren. Es wére aber auch nahe liegend, dass manche
Alleinerzieherinnen, trotz sozialer Netzwerke, mit der Qualitat der Unter-
stitzung unzufrieden sind. Vielleicht werden ihnen ,unfreiwillig® viele
Entscheidungen von den Netzwerkmitgliedern abgenommen, was wie-
derum das Aufgeben der ,persénlichen Freiheit* bedeuten kénnte. Gera-
de Alleinerzieherinnen sind im gréBeren AusmalB auf soziale Unterstit-
zungen angewiesen und kénnen nicht so einfach (z.B. wegen der Kin-
derbetreuung) soziale Kontakte, auch wenn diese nicht immer als positiv
erlebt werden, unterbinden:

»S0ziale Unterstitzungen erleichtert den Alltag allein erziehender Frau-
en. Zentral sind praktische Hilfeleistungen, insbesondere der Kinder-
betreuung. Dass andere Personen da sind, die den Alleinerziehenden
die Kinder abnehmen, ist nicht allein unter der Perspektive der Vereinfa-
chung oder einer Verschénerung des Alltags zu sehen, sondern auch
unter dem Aspekt der schlichten Notwendigkeit.“ (Nestmann/Stiehler
1998:100)

Nach Niepel (1994:22) tragen soziale Unterstitzungen durch persénliche
Netzwerke generell zur Erhaltung der physischen und psychischen Ge-
sundheit sowie zur Vermeidung, Bearbeitung und Bewaltigung unter-
schiedlicher Belastungen, Krisen und Stérungen bei: ,Materielle und
praktische, informative und emotionale Hilfe, die dem/der einzelnen
durch Beziehungen mit der sozialen Umwelt (Familie, Nachbarn, Freun-
de, Kollegen etc.) zur Verflgung stehen, kénnen beitragen, Wohlbefin-
den zu erhalten und zu sichern, sowie das Individuum gegen schadigen-
de Umwelteinfliisse verschiedenster Art abzupuffern.“ (Niepel 1994:22)
Einsame Alleinerzieherinnen, die sich kaum unterstitzt fihlen, bergen
ein erhdhtes Gesundheitsrisiko in sich. Zusammenfassend deuten meine
Werte darauf hin, dass fehlende oder inaddquate Unterstitzung zu Ein-
samkeit beitragt.
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Meine Resultate werden von Schéningh (1991:150) bestatigt, indem er
darauf hinweist, dass diejenigen Alleinerzieherinnen am schlimmsten in
ihrer Lebenslage beeintrachtigt sind, die keine oder nicht adaquate Un-
terstitzung vom sozialen Umfeld erhalten. Dieser Mangel an emotiona-
len Beistand tragt zu Isolation und Einsamkeit bei.

Die Wirkungen von Unterstiitzung des sozialen Netzwerkes wurden in
den letzten Jahrzehnten in Hinblick auf Alleinerzieherinnen untersucht.
Im nachsten Punkt werden wesentliche empirische Studien aufgezeigt,
die sich mit der Thematik auseinandergesetzt haben und die Aufschluss
dartber geben, weshalb Unterstitzungen vom sozialen Umfeld als ent-
lastend oder hemmend empfunden werden kénnen. Welche Faktoren in
Bezug auf das soziale Umfeld fir das Wohlbefinden ausschlaggebend
sind, konnte auf Grund der Gestaltung des Fragebogens nicht erforscht

werden.

5.9 Soziale Netzwerke und deren Einfluss auf das psychische
und physische Wohlbefinden von Alleinerzieherinnen

Niepel war die erste Autorin in Deutschland, die sich explizit mit der
Thematik Alleinerziehende und die Bedeutung des sozialen Umfeldes
auseinandersetzte. Es existierten zwar zu diesem Zeitpunkt Studien zur
Lebenssituation von Alleinerziehenden, jedoch kaum beziehungsweise
lickenhafte Untersuchungen zum Umfang und zur Qualitét sozialer Un-
terstitzung. Niepel verodffentlichte 1994 eine qualitative Studie, die sich
ausschlieBlich mit den férdernden beziehungsweise hemmenden Wir-
kungen von sozialen Unterstitzungen in Hinblick auf Alleinerziehende
befasste. Dabei orientierte sie sich an der angloamerikanischen Single —
Parent Forschung, wo zwei Faktoren fir die Bewaltigung der Eineltern-
schaft wesentlich sind: Neben der 6konomischen Situation kann auch
die Verfugbarkeit quantitativ wie qualitativ zufrieden stellender sozialer
Unterstitzung zur einer positiven Lebensgestaltung beitragen. Alleiner-
ziehende galten zu diesem Zeitpunkt h&ufig als pauschal isoliert und so-
ziale Netzwerke wurden teilweise mit sozialer Unterstlitzung gleichge-
stellt. Niepel verwarf diese Hypothesen und stellte anhand ihrer Studie
fest, dass ,allein die Einbindung in ein Netzwerk und/oder die potentielle
Verflgbarkeit sozialer Unterstitzung wenig aussagekraftig im Hinblick
auf die Frage ihrer Bedeutung fir das Wohlbefinden Alleinerziehender
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ist. Vielmehr zeigt sich, dass jene Alleinerziehenden Uber das héchste
psychische/physische Wohlbefinden berichten, die zufrieden mit Umfang
und Qualitat der erhaltenen Unterstiitzung sind, die verschiedene Arten
der Unterstiitzung erhalten, die vielféaltige Quellen der Unterstiitzung an-
geben und die zudem das Gefluhl haben, in einer Austauschbeziehung
des Gebens und Nehmens zu stehen. Die Zufriedenheit mit der erhalte-
nen Unterstitzung hangt wesentlich von einer Passung zwischen Unter-
stiitzungsbediirfnis und Unterstitzungserhalt ab. Ob eine Ubereinstim-
mung zwischen Unterstitzungsbedirfnissen und Unterstitzungserhalt
vorliegt, hangt nicht allein von den objektiven Faktoren, wie etwa die
Zahl der Netzwerkmitglieder, die eine bestimmte Form der Unterstitzung
leisten, ab. Subjektive Bedirfnisse hinsichtlich Ausmaf, Form und Quel-
le der Unterstlitzung, die Bewertung des Verhaltens von Netzwerkmit-
gliedern und die Einschatzung einer Reziprozitat in den Beziehungen
flieBen ebenso ein.” (Niepel 1994:25,310)

Logisch erscheint die Tatsache, dass soziale Unterstitzungen, vor allem
fir allein erziehende Frauen besonders nach einer Trennung oder
Scheidung, von groBer Bedeutung sind:

Niepel (1994:308) hat anhand der durchgefuhrten Studie festgestellt,
dass soziale Unterstitzung nicht nur direkt die Lebenssituation, indem
sie das Auftreten von Belastungen verhindert beziehungsweise verrin-
gert, beeinflusst, sondern die Untersuchung zeigt ferner, dass die Be-
wertung der Einelternschaft, die Einstellung der Lebenssituation, die
Neuorientierung im Lebensentwurf, das Selbstwertgefihl, die Bewalti-
gungsstrategien und das allgemeine Lebensgefihl entscheidend von
den sozialen Netzwerken und der erfahrbaren sozialen Unterstitzung
abhangen.

Im Einklang mit Niepel meint auch das Berliner Forschungsinstitut
(2003:9), dass soziale Netzwerke nicht nur Handlungsspielrdume beein-
flussen, ,sondern sie haben auch als Erfahrung sozialer Unterstitzung
und als Ressource fir die Bewaltigung des Alltags eine positive Auswir-
kung auf das psychische Wohlbefinden. Ein Mangel an sozialer Unter-
stiitzung kann dagegen zu Uberforderung und Resignation fiihren.
(Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth 2003:9)

Obwohl soziale Unterstiitzung durch persénliche Netzwerke ein wesent-
licher Faktor flir menschliches Wohlbefinden ist, diirfen negative Aspekte

in diesem Zusammenhang nicht vernachlassigt werden.
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.Netzwerke stellen zwar Unterstitzung bereit, kbnnen jedoch auch Be-
lastungen schaffen — wenn Uberdauernde Konflikte mit einzelnen Mit-
gliedern bestehen, wenn Verdnderungsbestreben behindert, wenn die
Alleinerziehenden als Unterstltzerinnen ihrer Netzwerkmitglieder Gber-
fordert, wenn Unterstlitzungsbedurfnisse der Alleinerziehenden nicht er-
kannt werden und Unterstitzung nicht geleistet wird.“ (Niepel 1994:317)
Nestmann/Stiehler (1998:93) bemerken, wie bereits von Niepel aufge-
griffen wurde, dass auch erhaltene Unterstitzung nicht immer als Vorteil
von Alleinerzieherinnen empfunden wird. Eine Uberlastung durch Unter-
stitzungsangeboten kann manchmal auch zu Einschrankung und Frem-
denkontrolle flhren. Alleinerzieherinnen sind zwar sozial eingebunden,
jedoch werden ihre tatsachlichen Bedurfnisse vom sozialen Umfeld nicht
wahrgenommen. Dies kdénnte dazu fuhren, dass sich Alleinerzieherin-
nen, obwohl sie sozial eingebettet sind, unverstanden und einsam fuh-
len.

LAlleinerziehende mussen haufig flr die erhaltene Unterstiitzung mit ei-
ner Einschrankung ihrer Freiheit, mit einer Fremdkontrolle tber ihre Le-
bensfiihrung, mit einem verminderten Selbstwertgefiihl und einer Uber-
lastung durch Unterstiitzungsleistungen, die sie selbst fur andere erbrin-
gen missen, bezahlen.” (Nestmann/Stiehler 1998:93)

Nach Schneider u. a. (2001:275) kénnen nicht nur ein UbermaB an Un-
terstitzung (overprotection), sondern auch problematische Beziehungs-
formen (Mangel an Reziprozitat, Abhangigkeit, Kontrolle, Ablehnung,
Angst) sowie das Vorenthalten von Unterstitzung und die daraus resul-
tierende enttduschte Unterstiitzungserwartung, aber auch belastungsbe-
dingte Ineffektivitat (z.B. wenn engste Netzwerkmitglieder Gber einen
langeren Zeitraum Unterstltzungsleistungen geben, sich jedoch tberfor-
dert fhlen) als belastend empfunden werden.

,In der Netzwerkforschung konnte festgestellt werden: Belastende As-
pekte sind v.a. in ,unfreiwilligen Beziehungen®, wie familiaren, verwandt-
schaftlichen, Arbeits — und nachbarschaftlichen Beziehungen vorhanden,
da sie nicht ohne weiteres beendet werden kénnen. Hingegen werden
Freundschaften im Fall einer belastenden Beziehungsentwicklung in der
Regel bald abgebrochen. (Laireiter/Lettner 1993:105, zit. in: Schneider
u.a. 2001:275)
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Nach der Studie von Schneider u.a. (2001:276) fihlen sich jene Alleiner-
zieherinnen am meisten durch ihr privates Unterstlitzungsnetz belastet,
die angeben, von Kritik und Einmischung seitens der Unterstitzungsper-
sonen betroffen zu sein. Schuldgeflihle gegeniber den Personen, die
Hilfe anbieten, vorhandene Abhangigkeit von Unterstiitzungspersonen,
unterschiedliche Erziehungsvorstellungen der Unterstiitzungsleistenden
sowie die Angewiesenheit in Bezug auf finanzielle Hilfeleistungen wer-
den als weitere wesentliche Belastungsursachen angegeben.

Im nachsten Punkt wird anhand von Grafiken der Unterschied zwischen
den beiden Gruppen bezlglich des Erndhrungsverhaltens dargestellt
und erlautert.

5.10 Hauptergebnis: Alleinerzieherinnen erndhren sich unre-
gelmaBiger und ungesiinder

Bereits seit vielen Jahren ist es bekannt, dass die Erndhrung ein wesent-
licher Bestandteil der Gesundheit darstellt. Es ist eine Tatsache, dass
permanente ungesunde Erndhrung zu ernsthaften kérperlichen Erkran-
kungen fuhren kann.

,In den letzten Jahren und Jahrzehnten wurde erstmals der direkte Zu-
sammenhang zwischen einer Vielzahl von Krankheiten und einer fal-
schen bzw. einseitigen Ernadhrungsweise wissenschaftlich erforscht. Es
besteht kein Zweifel mehr: Von der Zuckerkrankheit bis zum hohen Blut-
druck — viele Erkrankungen finden ihren Ursprung in einer falsch dosier-
ten Nahrungsaufnahme.® (Meryn 2000:10)

Aus meinen Literaturkenntnissen wirde ich erwarten, dass Alleinerziehe-
rinnen sich ungesinder und unregelmaBiger ernahren als die Ver-
gleichsgruppe.

Nach der Berliner Studie (2003:16) achten bedeutend weniger allein er-
ziehende als verheiratete Mutter auf eine gesunde und regelmaBige Er-
nahrung.

Das Erndhrungsverhalten der beiden Gruppen weist in Hinblick auf mei-
ne Ergebnisse folgende Unterschiede auf:

53



»RegelmaBiges“ Ernahrungsverhalten

Grafik 18

401

Absolute Werte

ja nein
74.Achten Sie darauf, dass Sie sich regelméaBig
ernahren?

Gesundes Ernahrungsverhalten

Grafik 19

Absolute Werte

5.momentaner Stand in
Hinblick auf ihre Kinder

M allein erziehend
[ nicht alleinerziehend

ja nein

76.Achten Sie darauf, dass Sie sich gesund erndhren?

5.momentaner Stand in
Hinblick auf ihre Kinder

M allein erziehend
[ nicht alleinerziehend

54



Anhand meiner Werte lasst sich feststellen, dass die befragten Alleiner-
zieherinnen deutlich dazu tendieren sich ,unregelmaBiger® und unge-
stinder zu ernahren als die Vergleichsgruppe. ,UnregelmaBig” bedeutet
in diesem Zusammenhang, Mahlzeiten nur dann einzunehmen, wenn
ausreichend Zeit zur Verfligung steht. Gesund ernahren besagt in die-
sem Kontext, die Nahrungsmittel so auszuwahlen, dass ausreichend
existenzielle Bestandteile darin enthalten sind, die der Kérper braucht,
um funktionsfahig zu bleiben und Krankheiten vorzubeugen. Uber ein
Drittel (38%) der befragten allein erziehenden Frauen erndhren sich ,un-
regelmasig“. Hingegen ernahren sich nur knapp ein Zehntel (8%) der
nicht allein erziehenden Mutter selten ungleichméaBig. Eine mdgliche In-
terpretation fir die ,unregelmaBige“ Ernahrung der befragten Alleiner-
zieherinnen kdnnte das fehlende ,Zeitbudget” und die hdhere Stressbe-
lastung sein. Méglicherweise wirken sich die Mehrfachbelastungen
(Existenzsicherung, Kindererziehung, Haushalttatigkeiten) und der dar-
aus resultierende Stress ungulnstig auf deren Erndhrungsverhalten aus,
weil ihnen wahrscheinlich die ausreichende Zeit, auf Grund der vielen
Verpflichtungen, die sie im Alltag zu bewaltigen haben, fir ein ,regelma-
Biges® Erndhrungsverhalten fehlt. Wie bereits in Punkt 5.2 erwahnt, ten-
dieren jene Alleinerzieherinnen eher zu einem ungesundem Ernah-
rungsverhalten, die angeben, unter Stress zu stehen. Weiters gibt mehr
als die Halfte (63%) der Alleinerzieherinnen an, auf eine gesunde Ernah-
rung zu achten. Hingegen meinen fast alle (95%) der nicht allein erzie-
henden Frauen laut eigenen Angaben sich gesund zu erndhren. Auch an
dieser Stelle muss bertlicksichtigt werden, dass sich mehr als die Halfte
der befragten Alleinerzieherinnen gesund und ,regelmaBig“ ernahrt.
Demzufolge kann man davon ausgehen, dass bestimmte Faktoren hin-
zukommen mussen, die ein gesundes Ernahrungsverhalten hemmen.
Um die angefihrte Vermutung zu Uberprifen wurden Korrelationen er-
stellt und folgende Resultate erzielt: Das Ern&hrungsverhalten wird nicht,
wie anfangs vermutet, durch die Arbeitszeit und die Ausbildung beein-
flusst, vielmehr hangt dieses mit dem monatlichen Einkommen zusam-
men. Meine Resultate besagen, dass je weniger finanzielle Mittel zur
Verfligung stehen, desto ,unregelmaBiger” ernahren sich die befragten
allein erziehenden Frauen. Eine Alleinerzieherin, deren Einkommen flr
lebensnotwendigen Bedurfnisse (Miete, Nahrungsmittel,...) nicht aus-
reicht, wird womdglich am Ende des Monats eher ihren Kind/Kindern
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Nahrungsmittel zur Verfligung stellen, als sich selbst. Meine Aussage
wird vom folgenden Zitat bestatigt:

In Zeiten finanzieller Entbehrungen stehen nach Habl (2002:9) die Exis-
tenzsicherung und das Wohlergehen der Kinder meist im Vordergrund,
die eigene Gesundheit wird vernachlassigt.

Armut h&ngt nicht nur mit den finanziellen Ressourcen zusammen son-
dern auch unmittelbar mit dem AusmaB der Arbeitszeit und des Beschaf-
tigungsverhéltnisses. Um lhnen einen Gesamtiberblick Uber die Oster-
reichische Situation zu geben, beziehe ich mich auf die Ergebnisse der
Statistik Austria, die folgende Daten erhoben hat:

,von den knapp 3,5 Millionen Erwerbstatigen im Erwerbsalter sind rund
249.000 (7%) armutsgefahrdet und damit nach unserer Definition wor-
king poor*. Bei den Nicht Erwerbstatigen ist die Armutsgefahrdungsquo-
te mehr als doppelt so hoch (19%). Dennoch: Von allen Armutsgeféhrde-
ten im Erwerbsalter sind fast die Halfte (45%) auch erwerbstatig.*
(Till-Tentschert u.a. 2007:35)

Die folgende Grafik zeigt, in welchem BeschéftigungsausmaB die befrag-
ten Alleinerzieherinnen zum Zeitpunkt der empirischen Forschung stan-
den:

* Working poor sind all jene Personen, die aktuell erwerbstatig und zwischen 20 und 64 Jahre alt
sind und deren Haushaltseinkommen (als Summe aller Erwerbs- und sonstiger Einkommen be-
zogen auf HaushaltsgréBe und Altersstruktur — das heiBt aquivalisiert) unter der Armutsgefahr-
dungsschwelle liegt.” (Till-Tentschert 2007:35)
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Arbeitszeit g \oizitbeschattigt 37+

W teilzeitbeschaftigt 12-35

O geringflgigbeschéaftigt
1-11

@ Hausfrau

B in Karenz/Mutterschutz

M arbeitslos

1 B sonstiges

vollzeitbeschiftigt: 20%
teilzeitbeschaftigt: 42%
geringfiigigbeschaftigt: 3%
Hausfrau: 5%

in Karenz/Mutterschutz: 8%
arbeitslos: 17%

Sonstiges: 5%

Nach den Resultaten der Statistik Austria® hatten in Hinblick auf meine
Ergebnisse knapp ein Finftel (17%) der befragten Frauen ein dreifaches
und ein Sechszehntel (16%) der von mir befragten Alleinerzieherinnen
ein doppelt so hohes Risiko armutsgeféhrdet zu sein. Auch bei diesen
Resultaten ist zu bedenken, dass nicht alle Alleinerzieherinnen trotz

geringflgiger Beschaftigung bzw. die als Hausfrau tatig sind oder sich in
Karenz oder Mutterschutz befinden, armutsgeféhrdet sein missen. Das
héngt davon ab, ob und in welcher Hohe sie Alimente erhalten. Dies
konnte jedoch auf Grund der Gestaltung des Fragebogens nicht Uber-
pruft werden. Weiters ist nicht ersichtlich, ob andere Mittel zur Verfligung
stehen (Familie, Freundeskreis, Ersparnisse,...), die eine Verbesserung
der finanziellen Situation hervorrufen kénnten. Zusatzlich konnte nicht
erhoben werden, ob eine Teilzeitbeschaftigung auch unmittelbar finan-
zielle Probleme hervorruft bzw. ist es unklar in welchen Beschéftigungs-

*,Alle nicht im Erwerbsleben stehenden Personen mit Ausnahme der Pensionisten tragen ein U-
berdurchschnittliches Armutsrisiko: Hausfrauen/-méanner sind mit 21%, Personen in Ausbildung
mit 25% und Arbeitslose zu einem Drittel von Armutsgefahrdung betroffen (33%). Die gréBten
Armutsgefahrdungsliicken, das heiBt der gréBte Abstand zwischen mittleren Einkommen der Ar-
mutsgeféhrdeten und der Schwelle, sind bei Personen in Ausbildung und bei Arbeitslosen festzu-
stellen.” (Till-Tentschert u.a. 2007:35)
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verhaltnissen die von mir befragten Alleinerzieherinnen tatsachlich stan-
den.

Nicht nur das Einkommen und die Arbeitszeit kbnnen vor Armut schut-
zen, sondern auch die Bildung ist ein wesentlicher Faktor zur Existenzsi-
cherung.

»+Ausschlaggebend fir die Chancen auf dem Arbeitsmarkt und die Még-
lichkeiten eine gute berufliche Position zu erlangen, ist vor allem die Bil-
dung. Neben einem hdéheren Risiko gar keinen Job zu finden ... haben
Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, auch wenn sie einer Er-
werbstéatigkeit nachgehen, ein hdheres Armutsrisiko. Sie sind mit 14%
Armutsgefédhrdung um einiges gefahrdeter als Personen mit zumindest
mittlerer Bildung.” (Till-Tentschert u.a. 2007:36)

Der Ausbildungsgrad der befragten Alleinerzieherinnen ist anhand der
folgenden Grafik dargestellt:

hoéchst abgeschlossener Schulabschluss
16 :
B keinen Schulabschluss
14
12 | B Pflichtschule und Lehre
abgeschlossen
10 1 O Pflichtschule ohne Lehre
8 abgeschlossen
6 - @ berufsbildende mittlere
Schule abgeschlossen
4] B AHS oder BHS
2 _
0 - B Hochschule/Akademie
1

keinen Schulabschluss: 3%

Pflichtschule und Lehre abgeschlossen: 25%
Pflichtschule ohne Lehre abgeschlossen: 35%
Berufsbildende mittlere Schule abgeschlossen: 13%
AHS oder BHS: 20%

Hochschule/Akademie: 5%
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Nach den Resultaten der Statistik Austria weisen mehr als ein Drittel
(38%) der von mir befragten Alleinerzieherinnen ein erhéhtes Armutsrisi-
ko auf. Meine Werte bestatigen, dass jene Alleinerzieherinnen, die eine
geringere Schulausbildung (keinen Schulabschluss bzw. Pflichtschule
ohne Lehre) aufweisen, auch unzufriedener mit ihrer 6konomischen Si-
tuation sind. Im nachsten Punkt wird erlautert, inwiefern Armut mit Ge-

sundheit in Verbindung steht.

6 Armut und Gesundheit

Es ist erwiesen, dass Armut im direkten Zusammenhang mit der Ge-
sundheit steht.

,<Gesundheit steht in einem engen Zusammenhang mit sozialen Fakto-
ren. Einerseits verursacht Armut Stress und Unzulénglichkeitsgefiihle
und zieht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich,
andererseits stellt die Gesundheit eine wichtige Voraussetzung zur Er-
zielung eines ausreichenden Einkommens dar.“ (Aichinger u.a.
2003:0.S.)

Armut kann einen ,Teufelskreis® verursachen, der den betroffenen Per-
sonen Perspektiven und Handlungsspielrdume erschwert bzw. verwei-
gert. Wer verarmt, hat ein erhdhtes Risiko zu erkranken und wer er-
krankt, hat weniger Chancen am Arbeitsmarkt. Arme Menschen sind
nicht nur finanziell benachteiligt, sondern weisen auch eine geringere
Lebenserwartung im Gegensatz zur wohlhabenden Gesellschaft auf.

In der Dokumentation des deutschen Arzteblattes (GroBmann 2005:0.S.)
heiBt es, dass Armut krank macht. Es ist medizinisch erwiesen, dass
arme Menschen gegenliber Wohlhabenden eine durchschnittlich um bis
zu sieben Jahre geringere Lebenserwartung aufweisen. AuBerdem ha-
ben arme Menschen ein erhdhtes Risiko schwer zu erkranken, vorzeitig
zu sterben, einen Unfall zu erleiden oder von Gewalt betroffen zu sein.
Als Einflussfaktoren fir Armut und Krankheit werden die Schichtzugehd-
rigkeit, die damit verbundene Einkommenssituation, der Zugang zu Bil-
dung, die Wohnsituation und die Erwerbstatigkeit beziehungsweise die
Arbeitslosigkeit, verantwortlich gemacht.

59



Moser, Schenk und Bierling-Wagner (2007:0.S) bestatigen in dem Bei-
trag ,Armut in Osterreich®, dass laut den aktuellsten Daten der Statistik
Austria die Bevélkerung in Osterreich, die unter der Armutsgrenze lebt,
einen dreimal schlechteren Gesundheitszustand aufweist, als wohlha-
bende Menschen. Zusétzlich suchen arme Erwachsene oft erst bei auf-
tretenden Beschwerden einen/eine Arzt/Arztin auf und dieser/diese er-
hélt von den Betroffenen den Auftrag, die Krankheit so rasch wie mdglich
zu heilen, damit der Kérper wieder funktioniert.

.Erwachsene aus dem unteren Einkommenssegment gehen erst bei extremer
Not zum Arzt. Der muss die Krankheit méglichst rasch beseitigen, damit der
Kérper wieder funktioniert. Arme treffen kaum Vorsorge, erwarten sich schnelle
Heilung von "AuBen". Der Kdrper ist eine Arbeitsmaschine zur Bewéltigung des
stressbelasteten und prekaren Alltags. Dazu kommt die Scham, die eigene Ar-
mutssituation zu zeigen. Deshalb wird Hilfe auch erst so spat in Anspruch ge-
nommen. ,Ich schaffe das allein, auch wenn es nicht mehr geht'. Wenn das ei-
gene Ansehen bedroht ist, fiihlen wir Scham. Von finanzieller Not Bedrohte ver-
suchen so lange wie mdglich die Normalitat aufrechtzuerhalten. Das ist eine
groBe Stressbelastung. So konnte in allen Industrieldndern festgestellt werden,
dass mit fallendem Durchschnittseinkommen der Bevélkerung die Krankheiten
ansteigen, dass in nahezu allen Gesellschaften die untersten Sozialschichten
die héufigsten und die schwersten Erkrankungen haben und dass mit dem Ab-
fall der Einkommen die Lebenserwartung deutlich sinkt.“
(Moser/Schenk/Bierling-Wagner 2007:0.S.)

Armut hangt, wie sich auch durch meine Ergebnisse bestatigen lasst, mit
der Bildung zusammen. Jene Alleinerzieherinnen geben an mit ihrer
wirtschaftlichen Situation unzufrieden zu sein, die einen niedrigeren
Schulabschluss aufweisen.

,Eine weitere Ursache fur Armut und Krankheit ist eine niedere Bildung. Es ist
erwiesen, dass Menschen mit einer niederen Bildung bzw. mit keinem Lehr —
Schulabschluss haufiger von Armut und Krankheiten betroffen sind. Jemand mit
geringer Bildung hat meist auch geringere Chancen am Arbeitsmarkt, ist &fters
von Arbeitslosigkeit betroffen, muss gréBeren Belastungen am Arbeitsplatz
standhalten und erhélt weniger Lohn flr geleistete Arbeit erhélt. Die Folge da-
von sind meist schlechte Wohnverhéltnisse und auch finanzielle Einschréankun-
gen hinsichtlich gesunder Erndhrung und fehlende ausgleichende Freizeitges-
taltung. Frauen sind haufiger von Armut betroffen. Frauen verdienen nach wie
vor bei gleicher Arbeit weniger als Manner oder missen einer Teilzeitbeschafti-
gung nachgehen, die meist eine Existenzsicherung nicht gewéhrleistet. Zusatz-
lich sind Frauen auf Grund der Kinderbetreuung und familidren Verpflichtungen

mehrfach belastet. Speziell Alleinerzieherinnen flrchten den Verlust des Ar-
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beitsplatzes bei hdufigem Fehlen bzw. Inanspruchnahme des Pflegeurlaubs und
sind dazu gezwungen mehrere Verpflichtungen gleichzeitig auszutiben. All die-
se belastenden Faktoren, vor allem wenn sie dauerhaft bestehen, wirken sich
negativ auf das kérperliche, seelische und soziale Wohlbefinden aus.”
(Aichinger u.a. 2003:S)

Im nachsten Punkt werden mdgliche Ursachen fur Armut in Bezug auf
Alleinerzieherinnen aufgezeigt. Weiters sind Risikogruppen innerhalb der
allein erziehenden Frauen angefuhrt.

7. Armut und Alleinerzieherinnen:

Es gibt unterschiedliche Griinde, weshalb Alleinerzieherinnen arm wer-
den.

~Wesentliche Ursache der Armut eines groBen Teils der allein erziehen-
den Frauen ist das Problem der Vereinbarung von Familien — und Er-
werbsarbeit aufgrund geltender Arbeitszeitregelungen, mangelnder Kin-
derbetreuungsmdoglichkeiten, insbesondere flr Kleinkinder, unflexibler
Offnungszeiten von vorhandenen Einrichtungen. Alleinerziehende Miitter
trifft zudem die doppelte Benachteiligung als allein erziehende Frau. Ge-
lingt eine Vereinbarung von Familien — und Erwerbsarbeit, was das or-
ganisatorische Management betrifft, so bedeutet das zwar eine Verbes-
serung der 6konomischen Situation, gleichzeitig haufig aber auch eine
schwer zu verkraftende Belastung“ (Niepel 1994:18)

Nach Niepel (1994:14) mussen Alleinerzieherinnen insgesamt drei Rol-
len ausfillen. Sie sind nicht nur fir die Betreuung und Erziehung ihrer
Kinder zustandig, sondern auch fir den Erwerb des Lebensunterhaltes
und firr die Haushaltstatigkeiten. Dies kann zu Uberforderung, psycho-
sozialen Problemen und gesundheitlichen Beschwerden fuhren.

Moser, Schenk und Bierling-Wagner (2007:0.S.) bestatigen, dass das
gréBte Problem flir Alleinerzieherinnen die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie darstellt. Im Einklang mit Niepel (1994:18) meinen auch Moser,
Schenk und Bierling-Wagner (2007:0.S.), dass zu wenig geeignete und
finanzierbare Kinderbetreuungseinrichtungen mit entsprechenden Off-
nungszeiten vorhanden sind. Deshalb sind finanziell benachteiligte Al-
leinerzieherinnen oftmals gezwungen notwendige Teilzeitarbeit und/oder
gering bezahlte Tatigkeiten auszulben, was nicht nur eine Verschlechte-
rung der Einkommenssituation bewirkt, sondern auch den Gesundheits-
zustand inadaquat beeintrachtigen kann.
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Diese Aussagen bestatigen meine Werte. Auch den von mir befragten
Alleinerzieherinnen fallt es schwerer Beruf und Familie zu vereinbaren
als den nicht allein erziehenden Frauen.

Die Einkommenssituation von Alleinerzieherinnen ist nach Limmer

(2004:19) umso prekarer,

e jejunger das jungste Kind ist, das im gemeinsamen Haushalt lebt
e jejunger sie selbst sind, wenn sie zu Alleinerzieherinnen werden
e je geringer die Schul — und Berufsausbildung ist

e je hoher die Anzahl der zu versorgenden Kinder ist

Meine Werte werden teilweise durch diese Annahmen unterstltzt: Zwar
ist es auf Grund der Gestaltung des Fragebogens nicht méglich heraus-
zufinden, ob das Alter des/der Kindes/Kinder die Einkommenssituation
beeinflusst, jedoch konnte ein Zusammenhang zwischen der héchst ab-
geschlossenen Schulausbildung, dem Alter und der Einkommenszufrie-
denheit hergestellt werden. Meine Ergebnisse bestétigen, dass jlingere
Alleinerzieherinnen, vor allem wenn sie eine geringere Ausbildung auf-
weisen, unzufriedener mit ihrer 6konomischen Situation sind. Die Anzahl
der Kinder hat im Gegensatz zu der Aussage von Limmer nach meinen
Ergebnissen keine Auswirkung auf die 6ékonomische Situation. Wahr-
scheinlich kann ein Zusammenhang deshalb unzureichend erklart wer-
den, weil ich auf Angaben in Bezug auf das Alter des/der Kindes/Kinder
verzichtet habe. Jedoch hat sich herausgestellt, dass manche Alleiner-
zieherinnen, die fir mehr Kinder sorgen mussen, keiner Beschaftigung
nachgehen und insofern mit hoher Wahrscheinlichkeit einem erhéhtem
Armutsrisiko ausgesetzt sind.

Im Einklang mit Limmer (2004:19) meinen auch Nestmann und Stiehler
(1998:48), dass das Alter und die Anzahl des/der Kindes/Kinder das Er-
werbsleben und somit das Einkommen beeinflussen. Ab drei Kinder sei
es besonders schwierig, Berufsleben und Familie zu vereinbaren. Des-
halb entscheiden sich laut Nestmann und Stiehler (1998:49) viele Allein-
erzieherinnen, die fir mehr als zwei Kinder sorgen missen, zuhause zu
bleiben, anstatt einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Das hat natdrlich
zur Folge, dass nicht nur die Chancen am Arbeitsmarkt sinken, sondern
bringt auch oft groBe finanzielle Hirden mit sich.
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Auch Habl (2002:5) bezeichnet vor allem Alleinerzieherinnen, die keiner
Erwerbsarbeit nachgehen und die fiir mehrere Kinder sorgen missen,
als armutsgefahrdet. Da die Vereinbarung von Familie und Beruf beson-
ders flr Alleinerzieherinnen eine Mehrfachbelastung darstellt und es
oftmals bei fehlender Unterstiitzung fiir die Betroffenen nicht méglich ist,
einer Vollzeitbeschaftigung nachzugehen, geraten viele allein erziehen-
de Frauen in atypische Beschéftigungsverhaltnisse und Teilzeittatigkei-
ten, die eine Existenzsicherung nicht gewahrleisten, Armut verursachen
und somit das Gesundheitsrisiko erhéhen. Laut Habl (2002:9) fihren al-
lein erziehende Frauen, die in benachteiligten Verhaltnissen leben, mit
héherer Wahrscheinlichkeit einen ungesunden Lebensstil. Als problema-
tisch bezeichnet Habl (2002:10) die Situation jener Frauen, die als ar-
mutsgefahrdet gelten, da sich diese mit hoher Wahrscheinlichkeit weni-
ger um ihre Gesundheit kimmern und seltener Gesundenuntersuchun-
gen wahrnehmen als wohlhabende Frauen.

Meine Werte werden von dieser Aussage unterstitzt. Es besteht in Hin-
blick auf meine Ergebnisse eine Verbindung zwischen der Existenzsi-
cherung und dem Ernd&hrungsverhalten. Finanziell benachteiligte Frauen
achten nach meinen Werten weniger auf ihre Erndhrung.

Als weiteren Indikator fir ein erhdhtes Krankheitsrisiko nennt Habl
(2002:12) die Sorge um den Arbeitsplatz. Besonders Alleinerzieherinnen
wollen oder kénnen Krankenstédnde oder Pflegeurlaube nicht in An-
spruch nehmen aus der Angst heraus, ihre Erwerbsarbeit zu verlieren.
Dadurch kommt es haufig vor, dass allein erziehende Frauen trotz
Krankheit arbeiten gehen. Dies kann zu gesundheitlichen Beschwerden
fihren.
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8. Aktuelle Studien zum physischen und psychischen Wohi-
befinden von Alleinerzieherinnen

In einer deutschen Studie, welche im Jahr 2001 von Schneider u.a.
(2001:281) auf Basis einer bereits existierenden Untersuchung, welche
vom Bundesministerium fir Familie und Senioren 1996 geférdert und un-
ter der Leitung von Lothar Laux und Astrid Schiitz bearbeitet wurde, an-
hand einer Ereignislist weiterentwickelt und durchgefihrt wurde, sind fol-
gende Ergebnisse in Bezug auf das Gesundheitsverhalten erzielt wor-
den: Alleinerzieherinnen flhlen sich nach Schneider u.a. (2001:290) im
Bereich der beruflichen Tatigkeit sowie auf Grund der finanziellen Situa-
tion deutlich belasteter als nicht allein erziehende Frauen.
Diese Annahmen bestatigen meine Werte. Die von mir befragten Allein-
erzieherinnen empfinden eindeutig die Vereinbarung von Familie und
Beruf schwieriger als die nicht allein erziehenden Frauen. Ferner zeigt
sich, dass die Alleinerzieherinnen, wie bereits in Punkt 5.1 aufgezeigt, im
finanziellen Bereich deutlich gegenlber den nicht allein erziehenden
Frauen benachteiligt sind.

Nach Schneider u.a. (2001:290) zeigen sich in Bezug auf die kérperliche
und seelische Gesundheit, die wahrgenommene Vitalitat sowie die Leis-
tungsféhigkeit keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen.

Diese Annahmen widersprechen meinen Resultaten. Die von mir befrag-
ten Alleinerzieherinnen fihlen sich durch kérperliche Beschwerden (Mig-
rane, Kopfschmerzen, Verspannungen im Nacken — und Rlckenbereich,
Erschépfung, Niedergeschlagenheit, Midigkeit) und seelische Befind-
lichkeitsstérungen (negativere Grundstimmung, ,psychische Probleme*)
deutlich beeintrachtigter als die nicht allein erziehenden Frauen. Ich
vermute, dass sich die Unterschiede deshalb ergeben haben, weil ich
meine Studie auch beim Jugendamt durchgefiihrt habe und viele der
Frauen akute Probleme im finanziellen, sozialen und psychischen Be-
reich aufwiesen.
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Wesentliche Verschiedenheiten wurden in der Studie von Schneider u.a.
(2001:290) im Bereich des Gesundheitsverhaltens festgestellt: ,Alleiner-
ziechende nehmen kérperliche Beschwerden deutlich seltener ernst und
nehmen deutlich seltener Vorsorgetermine wahr als verheiratet — zu-
sammenlebende Frauen. (...) Es ist zu vermuten, dass alleinerziehende
gegeniber verheiratet — zusammenlebenden Mittern sowohl hinsichtlich
freier Zeit als auch flexibler Betreuungsmaglichkeiten benachteiligt sind.“
(Schneider u.a. 2001:291)

Auch die von mir befragten Alleinerzieherinnen lieBen im Jahr 2006 we-
niger arztliche Kontrollen bei Gyndkologlnnen und Spezialarztinnen
(Mammographie) durchfiihren als die nicht allein erziehenden Frauen.
Sie begrindeten ihren letzten Besuch bei Frauenarztinnen auch haufiger
mit Beschwerden im Gegensatz zur Kontrollgruppe. Meine Werte wer-
den zusatzlich von Limmer (2004:40) bestétigt: ,Die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen entstehen nicht allein durch ein hohes Belastungsni-
veau, sondern auch durch ein unzureichendes Gesundheitsverhalten —
wobei beide Faktoren eng miteinander verknipft sind. Alleinerziehende
Mutter kimmern sich im Vergleich zu zusammen lebenden Muttern we-
niger um ihre Gesundheit. Sie nehmen beispielsweise seltener an Vor-
sorgeuntersuchungen teil, ... und verhalten sich haufiger gesundheits-
schadigend — allein erziehende Matter sind beispielsweise haufiger Rau-
cherinnen.” (Limmer 2004:40)

Auch meine Ergebnisse zeigen, dass die von mir befragten Alleinerzie-
herinnen wesentlich mehr rauchen als die nicht allein erziehenden Frau-
en. Ferner wurde anhand der Studie von Schneider u.a. (2001:292) fest-
gestellt, dass die finanzielle Situation mit dem Wohlbefinden von Allein-
erzieherinnen korreliert: Je problematischer sich die finanzielle Lage fur
Alleinerzieherinnen darstellt, desto belastender empfinden sie ihre beruf-
liche Tatigkeit und umso seltener nehmen sie kérperliche Beschwerden
ernst. Weiters flihlen sich jene allein erziehenden Frauen laut Schneider
u.a. (2001:297) deutlich seltener kdrperlich gesund, vital und leistungs-
fahig, die sich durch ihre prekare 6konomische Situation als belastet be-

zeichnen.
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Im Einklang mit Schneider u.a. (2001:297) berichtet Limmer* (2004:37),
dass das Belastungserleben eng mit der soziobkonomischen Situation
verknipft ist. \Wer finanzielle Sorgen hat, nimmt in aller Regel auch in
anderen Bereichen mehr Schwierigkeiten wahr und fahlt sich in der
Summe starker belastet. Ein Vergleich von verheirateten und allein er-
ziehenden Frauen mit Kindern unter sieben Jahren zeigt, dass sich die
Frauen hinsichtlich der eingeschatzten Gesamtbelastung nicht gravie-
rend unterscheiden. Betrachtet man jedoch die Bewertung konkreter Le-
bensbereiche werden einzelne Aspekte von allein erziehenden Frauen
deutlich problematischer wahrgenommen. So unterscheidet die Sorge
ums Geld allein erziehende und verheiratete, zusammenlebende Mutter
deutlich voneinander.“ (Limmer 2004:37)

Diese Annahmen unterstreichen meine Ergebnisse, indem auch meine
Werte darauf hinweisen, dass die 6konomische Situation das koérperliche
Wohlbefinden sowie die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes
beeinflusst. Finanziell benachteiligte allein erziehende Frauen bewerten
nach meinen Resultaten ihren Gesundheitszustand schlechter und ihr
physisches Wohlbefinden negativer als Alleinerzieherinnen in finanziell
gut abgesicherten Verhéltnissen. Weiters neigen die von mir befragten
Alleinerzieherinnen eher zu einem ungesunden Erndhrungsverhalten
und zu gréBerer innerer Anspannung, wenn sie ihre 6konomische Situa-

tion als schlecht bewerten.

Zusammenfassend bemerken Schneider u.a. (2001:297), dass die so-
ziobkonomische Lage durch bestimmte Merkmale der individuellen Le-
benssituation mitbestimmt werden: Neben dem Familienstand, dem Al-
ter, dem Erwerbsstatus, tragt auch das Alter des jlingsten Kindes, das im
gemeinsamen Haushalt lebt, eine wesentliche Rolle zum Wohlbefinden
bei: Als finanziell Uberproportional belastet bezeichnen sich nach
Schneider u.a. (2001:298) haufig die jingeren, ledigen Frauen. Zusatz-
lich bewerten Alleinerziehende nach der Studie von Schneider u.a.
(2001:302) ihre 6konomische Lage dann als Uberwiegend belastend,

*Das Wissen Uber Fakten bezieht Limmer (2004:9) aus einer Studie, welche an der Universitéat
Mainz, dem Institut ,Frau und Gesellschaft* und dem Staatsinstitut fir Familieforschung an derU-
niversitat Bamberg 2001 im Auftrag des Bundesfamilienministeriums unter der Leitung von Prof.
Schneider und Dr. Kriiger durchgefiihrt wurde.
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wenn sie ein Kleinkind (0-6 Jahren) zu versorgen haben. Die ungtinstige
materielle Situation wird auf die geringe Mdglichkeit der Erwerbsbeteili-
gung auf Grund der Kinderbetreuung zurtickgefihrt. Als gesundheitlich
belastet beschreibt auch Limmer (2004:39) Alleinerziehende, deren fi-
nanzielle Situation prekar ist, die bei der Kinderbetreuung keine Unter-
stitzung aus dem sozialen Umfeld erhalten und sehr junge Alleinerzie-
hende, die kleine Kinder zu versorgen haben: ,Betrachtet man Mutter mit
Kindern im Vorschulalter zeigt sich, dass der Anteil der Alleinerziehen-
den, die die eigene finanzielle Situation als belastend oder sehr belas-
tend empfinden, ... doppelt so hoch ist wie der entsprechende Anteil un-
ter den verheiratet zusammen lebenden Muttern.” (Limmer 2004:37)

Zusammenfassend belegen beide Studien meine Ergebnisse in Bezug
auf die finanzielle Situation und das Wohlbefinden der von mir befragten
Alleinerzieherinnen. In beiden Analysen wurde festgestellt, dass die wirt-
schaftliche Lage mit dem Wohlbefinden korreliert. Damit bestatigt meine
durchgefiihrte Studie die Ergebnisse von Schneider u.a. (2001:297) und
Limmer (2004:39), indem sie anhand von empirischen Untersuchungen
herausgefunden haben, dass diejenigen Alleinerzieherinnen, die finan-
ziell nicht ,Uber die Runden kommen, sich gesundheitlich starker be-
lastet bezeichnen und ihren Gesundheitszustand schlechter bewerten,

als jene, die mit ihren Einkommen zufrieden sind.

Das Robert Koch Institut in Berlin hat in Zusammenarbeit mit dem deut-
schen statistischen Bundesamt 2003 einen Gesundheitsbericht Gber das
psychische und physische Wohlbefinden von Alleinerziehenden verof-
fentlicht. Der Bericht basiert auf einer sekundaranalytischen Auswertung
von vier reprasentativen Datenséatze (BGS: Bundes-Gesundheitssurvey
1998, Mikrozensus 1999 mit Zusatzbefragung Gesundheit, SOEP: So-
zio-6konomisches Panel 2000, BZgA: Aktionsgrundlagen der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung. Als Erhebungsinstrumente fir
diese Studie wurde der SF-36-Fragebogen (international eingesetztes
Instrument zur Messung der subjektiv eingeschétzten gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt und der subjektiven Gesundheit) und die Zerssen
Beschwerden-Liste (Beschwerden und Befindlichkeitsstérungen werden
anhand einer vierstufigen Antwortskala nicht nur nach Préavalenz son-

dern auch nach Intensitat erhoben) eingesetzt.
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Um das Besondere an der Lebens — und gesundheitlichen Situation Al-
leinerziehender zu bestimmen, wurden Alleinerziehende, die mit mindes-
tens einem minderjahrigen Kind, jedoch ohne Partner beziehungsweise
Partnerin zusammenleben mit verheirateten Elternteile mit mindestens
einem minderjahrigen Kind im Haushalt, verglichen. Beide Gruppen wur-
den in der Alterspanne von 18 bis 59 Jahren untersucht. Es wurden As-
pekte der Lebenslage dargestellt, von denen eine Beeinflussung der Ge-
sundheit vermutet wird (sozio-6konomische Situation und soziale Netz-
werke). Auf Grund der geringen Fallzahlen von allein erziehenden Va-
tern, konzentriert sich der Bericht ausschlieBlich auf Alleinerzieherinnen:
,Objektive Lebensbedingungen, psychische und soziale Belastungen
fihren haufig zu Beschwerden, Befindlichkeitsstérungen und Erkrankun-
gen. Adaquate Belastungsverarbeitung und — bewaltigung sind daher
Faktoren, die als Hilfe bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie auch
als Schutz vor Beschwerden wirksam werden. Die Bewaltigungsstrate-
gien werden von Ressourcen beglnstigt, die im personalen (z.B. Per-
sOnlichkeitseigenschaften), im sozialen (z.B. als soziale Unterstitzung)
und im materiellen (z.B. als ausreichende finanzielle Mittel) Bereich lie-
gen kénnen.” (Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth 2003:7)

Nicht nur Bewaltigungsstrategien die durch bestimmte Ressourcen be-
glnstigt werden tragen zur Erhaltung der Gesundheit bei, sondern auch
die Lebensumsténde bestimmen das Wohlbefinden mit: ,Je nach Ent-
stehungsgrinden des Alleinerziehens unterscheidet sich die soziale La-
ge der Frauen. So leben z.B. verwitwete alleinerziehende Frauen auf-
grund des Rentenbezuges in haufig gesicherteren finanziellen Verhalt-
nissen als ledige. Auch die Zahl der zu versorgenden Kinder, die berufli-
che Qualifikation und die damit verbundenen Chancen auf dem Arbeits-
markt bewirken unterschiedliche Lebenssituation (...). Die Erwerbsquote
ist abhangig vom Alter der zu betreuenden Kinder: Je jinger diese sind,
umso geringer ist die Quote.” (Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth
2003:8)

Im Einklang mit den Ergebnissen des Berliner Forschungsinstitutes ist
auch Limmer (2004:43) der Ansicht, dass verwitwete Alleinerziehende im
Allgemeinen finanziell recht gut abgesichert sind im Gegensatz zu ge-
schiedenen und jungen, ledigen Alleinerziehenden.
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In meiner Studie konnte ebenfalls nachgewiesen werden, dass altere al-
lein erziehende Frauen mit ihrer 6konomischen Situation zufriedener

sind als junge Alleinerzieherinnen.

Die Berliner Studie (2003:9) beinhaltet unter anderem die subjektive Be-
wertung der Lebenslage von Alleinerzieherinnen. Herausgefunden wur-
de, dass es durch die objektiven Lebensbedingungen und psychischen
sowie sozialen Belastungen denen Alleinerzieherinnen ausgesetzt sind,
es haufiger zu Beschwerden, Befindlichkeitsstérungen und Erkrankun-
gen kommen kann: ,Nach Ergebnissen der Stressforschung beeinflus-
sen Belastungen die physische und psychische Gesundheit und fihren
langerfristig zu gesundheitlichen Schaden. Alleinerziehende Mutter sind
nicht nur durch finanzielle Probleme, sondern auch durch Zukunftsangs-
te, Anzeichen von Uberforderung und durch ein geringes Selbstwertge-
fihl starker belastet als verheiratete Mutter. (...). Bezogen auf die Le-
benszeitpravalenz von 44 Uberwiegend chronischen Krankheiten ist die
Gesamtmorbiditat, also die Summe der jemals erlebten Krankheiten, bei
den alleinerziehenden Muttern signifikant héher als in der Vergleichs-
gruppe. (...) Im Vergleich zu verheirateten Muttern litten bzw. leiden al-
leinerziehende deutlich haufiger unter Nieren — und Lebererkrankungen,
chronischer Bronchitis und Migrane. Besonders auffallig ist zudem, dass
sie ... doppelt so haufig psychische Erkrankungen angeben wie die Ver-
gleichsgruppe.” (Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth 2003:9,11)

In diesem Zusammenhang sei jedoch eine Interpretation der Ergebnisse
aus folgenden Griinden schwierig: Zum einen konnten keine Kausalzu-
sammenhange zwischen dem Alleinerziehen und bestimmten Krank-
heitsbildern hergestellt werden, zum anderen liegen keine Informationen
dartber vor, ob die jeweiligen Krankheiten vor oder nach Beginn des Al-
leinerziehens auftraten. Weiters wurde die Pravalenz und die Intensitat
allgemeiner Befindlichkeitsstérungen (Schwache — Schwindelgefihl, in-
nere Unruhe, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Kreuz — und Rickenschmer-
zen) anhand einer 4-stufigen Bewertungsskala untersucht.

Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:12) beschreiben ferner,
dass allein erziehende Frauen signifikant hdufiger unter Schwéachege-
fuhl, Gribelei, innere Unruhe und Schlaflosigkeit leiden als nicht allein
erziechende Mutter. Zudem sind Alleinerzieherinnen signifikant starker
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durch die Intensitat der einzelnen Beschwerden beeintrachtigt im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Zusétzlich weisen Alleinerzieherinnen eine
schlechtere psychische Verfassung als Nicht - Alleinerzieherinnen auf:
»ole nennen haufiger Nervositat, Niedergeschlagenheit und Traurigkeit
und sie fuhlen sich seltener ruhig und gelassen, glicklich oder voller E-
nergie.” (Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth 2003:12)

Diese Resultate bestatigen meine Werte. Auch in Bezug auf meine Er-
gebnisse ist ersichtlich, dass ein Teil der befragten Alleinerzieherinnen
haufiger zu innerer Unruhe, Schlafstérungen sowie zu Uberforderung auf
Grund ,psychischer Probleme” im Vergleich zu nicht allein erziehenden
Frauen neigt. Ferner unterscheiden sich die von mir befragten Alleiner-
zieherinnen in Hinblick auf die Grundstimmung ebenfalls von den nicht
allein erziehenden Frauen. Die von mir befragten Alleinerzieherinnen
tendieren stérker zu einer nervésen, niedergeschlagenen und traurigen
Grundstimmung sowie zu unruhigen, energielosen und unglicklichen
Emotionen.

Weiters berichten Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:13),
dass Alleinerzieherinnen auch haufiger und starker unter Schmerzen lei-
den als nicht allein erziehende Frauen, was sich auch bei der Bewalti-
gung von alltéglichen Verpflichtungen &uBert. Signifikant haufiger wer-
den Schmerzen im Kopfbereich, im Nacken sowie in Armen und Beinen
angegeben: ,Die héheren Schmerzbelastungen der allein erziehenden
Mutter spiegeln sich auch in der starkeren Beeintrachtigung bei der Ver-
richtung von Alltagstatigkeiten wider.” (Helfferich/Hendel-
Kramer/Klindworth 2003:13)

Diese Angaben unterstitzen teilweise meine Resultate. Zwar kann ich
auf Grund der Gestaltung des Fragebogens nicht nachforschen, ob die
von mir befragten Alleinerzieherinnen stérker unter Schmerzen leiden
und ob sich die Beeintrachtigungen bei der Verrichtung von Alltagstatig-
keiten widerspiegeln, jedoch neigen sie haufiger zu korperlichen Be-
schwerden (Kopfschmerzen, Migréne, Verspannungen im Ricken — und
Nackenbereich) im Gegensatz zu nicht allein erziehenden Frauen.
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Die Berliner Studie berlcksichtigt auch die Selbsteinschatzung des Ge-
sundheitszustandes und die Zufriedenheit mit der Gesundheit der beiden
Gruppen. ,Subjektive Gesundheitsindikatoren wie die Selbsteinschat-
zung des Gesundheitszustandes oder die Zufriedenheit mit der Gesund-
heit liefern wichtige Hinweise sowohl auf das kérperliche als auch auf
das mentale und soziale Wohlbefinden, da sie das subjektive Erleben
von Krankheiten und Gesundheit, individuelle Anspriiche und persénli-
che Bewertungen bertcksichtigen. (...) Alleinerziehende Frauen schéat-
zen ihren gegenwartigen Gesundheitszustand insgesamt etwas schlech-
ter ein als die Vergleichsgruppe. (...) Den Ergebnissen zur Gesundheits-
einschatzung entsprechend sind alleinerziehende mit ihrer Gesundheit
signifikant unzufriedener als verheiratete Matter ... .“ (Helfferich/ Hendel-
Kramer/Klindworth 2003:14)

Nach meinen Ergebnissen l&sst sich kein Unterschied beziglich des
Gesundheitszustandes erkennen. Beide Gruppen bewerten ihren Ge-
sundheitszustand eher positiv, jedoch zeigen sich Unterschiede bezig-
lich der Lebenszufriedenheit. Die von mir befragten Alleinerzieherinnen
sind mit ihrer allgemeinen Lebenssituation haufiger unzufriedener als die

Vergleichsgruppe.

Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:15) erwédhnen, dass Al-
leinerzieherinnen subjektiv ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(diese wird im BGS 1998 mit dem SF-36-Fragebogen erhoben, welcher
Auswirkungen von Gesundheit und Krankheit auf die subjektiv erlebte
physische und psychische Funktionsféhigkeit und individueller und so-
zialer Ebene misst, dabei werden auch soziale Aspekte des Wohlbefin-
dens einbezogen) schlechter einschatzen als nicht allein erziehende
Frauen. Im Gegensatz zu der Studie von Schneider u.a. (2001:290), wo
keine Verschiedenheiten in Hinblick auf das kérperliche Wohlbefinden,
die Vitalitat und Leistungsfahigkeit erforscht wurden, konnte anhand die-
ser Untersuchung festgestellt werden, dass die Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen bezogen auf kdrperliche Beeintrachtigungen eher
gering und in Hinblick auf die allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vi-
talitdt und soziale Funktionsfahigkeit deutlicher und statistisch bedeut-
sam, ausfallen. In Bezug auf die Beeintrachtigung durch korperliche
Schmerzen und emotionale Probleme sowie beim psychischen Wohlbe-

finden weisen die Unterschiede die gréBte Signifikanz auf. In diesen Be-
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reichen geben Alleinerzieherinnen deutlich stérkere Einschrankungen
an. Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:15) bemerken wei-
ters, dass die Unterschiede in Bezug auf die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat zwischen alleinerziehenden und verheirateten Frauen nicht
nur von der Altersverteilung abhangen, sondern auch auf einer Differen-
zierung von Unter-, Mittel-und Oberschicht beruhen. Die Zugehdrigkeit
zur unteren Sozialschicht verstarken die negativen Aspekte des Alleiner-
ziehens deutlich. Alleinerzieherinnen aus der unteren Sozialschicht fih-
len sich durch Schmerzen und emotionale Probleme starker beeintrach-
tigt als verheiratete Frauen. Diese Aussagen unterstreichen meine Re-
sultate: Auch die von mir befragten Alleinerzieherinnen, die ihre finan-
zielle Situation als ungenligend bewerten, fihlen sich kérperlich unwoh-
ler, generell gestresster und Uberforderter sowie durch innere Unruhe
starker beeintrachtigt als jene, die mit ihrer 6konomischen Situation zu-
frieden sind. Neben dem Alter und der Sozialschicht hat nach dem statis-
tischen Bundesamt (2003:15) vor allem das Vorliegen einer Krankheit
starke Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Die
héhere Schmerzbelastung und die starkeren Probleme im Bereich der
Allgemeinbeschwerden bedingt durch eine Krankheit spiegeln sich in der
starkeren Beeintrachtigung durch Schmerzen, sowie in Einschrankungen
der psychischen und sozialen Funktionsfahigkeit sowie der psychischen
Gesundheit wider. Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:16)
beschreiben ferner, wie bereits von Limmer aufgegriffen wurde, dass un-
ter den Alleinerzieherinnen signifikant mehr Raucherinnen zu finden sind
im Vergleich zu nicht allein erziehenden Frauen. Als Ursache daflr nen-
nen sie das Belastungs — Ressourcen — Konzept. In diesem Zusammen-
hang wird Rauchen als Reaktion auf Stressbelastungen erklért. Zusatz-
lich weist die Studie auf, dass Frauen, die héheren sozialen Belastungen
ausgesetzt sind und geringer sozial eingebunden sind, haufiger rauchen,
als solche in weniger belastenden Lebenssituationen. Weiters geben die
Autorinnen bekannt, dass der bereits bestétigter Zusammenhang von
Schulbildung und Rauchverhalten sich auch innerhalb der beiden Grup-
pen zeigt. Diejenigen Alleinerzieherinnen mit einem Hauptschulab-
schluss rauchen zu 56% (versus 30% der Kontrollgruppe) regelméBig,
jene allein erziehenden Frauen mit Abitur nur zu 28% (versus 14%). Bei
allen Schulabschlussarten rauchen Alleinerzieherinnen fast doppelt so
haufig wie nicht allein erziehende Frauen.
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Aus meinen Ergebnissen konnte kein Zusammenhang zwischen Rau-
chen und Stress hergestellt werden. Vermutlich weil ich auf eine Diffe-
renzierung im Fragebogen verzichtet habe. Dennoch auch die von mir
befragten Alleinerzieherinnen rauchen deutlich haufiger als die Kontroll-
gruppe. Das Rauchverhalten hangt jedoch mit der Ausbildung und dem
Einkommen zusammen. Die von mir befragten Alleinerzieherinnen rau-
chen wesentlich haufiger, wenn sie finanziell schlechter abgesichert sind

und eine geringere Ausbildung aufweisen.

Laut den Autorinnen Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:16)
achten Alleinerzieherinnen zusatzlich weniger auf gesunde und regel-
maBige Erndhrung verglichen mit nicht allein erziehenden Frauen. Sie
verzichten jedoch auf eine Erklarung fir dieses Verhalten. Die Berliner
Studie unterstitzt in diesen Zusammenhang mein Ergebnis. Auch die
von mir befragten Alleinerzieherinnen tendieren im Gegensatz zu nicht
allein erziehenden Frauen haufiger zu einem ungesunden Erndhrungs-

verhalten.

Weiters berichten Helfferich/Hendel-Kramer/Klindworth (2003:17), dass
allein erziehende Frauen &hnlich haufig einen/eine Arzt/Arztin konsultie-
ren wie verheiratete Frauen. Es wurde in diesem Zusammenhang erho-
ben, dass Alleinerzieherinnen ihren letzten Arztbesuch h&ufiger mit einer
akuten Erkrankung oder einer Befindlichkeitsstérung und seltener mit ei-
ner Beratung oder einer Vorsorgeuntersuchung begrindeten im Ver-
gleich zu nicht allein erziehenden Muttern. In Hinblick auf die Befindlich-
keitsstérung ist der Unterschied zu der Vergleichsgruppe (nicht allein er-
ziehende Frauen) signifikant. Zusatzlich wurden Psychotherapeutinnen
haufiger von Alleinerzieherinnen aufgesucht, was wiederum im Einklang
mit der héheren Belastung durch psychische beziehungsweise emotio-
nale Probleme steht.

In Hinblick auf meine Ergebnisse begriinden auch die von mir befragten
Alleinerzieherinnen ihren letzten Arztbesuch seltener mit einer Kontrolle,
sondern haufiger mit einer Beschwerde; allgemeine Gesundenuntersu-
chungen bei Gynakologlnnen, und Fachérztinnen (Mammographie) wur-
den auch von den Befragten seltener aufgesucht als von den nicht allein
ziehenden Frauen. Praktische Arztlnnen wurden jedoch etwas &fter von

Alleinerzieherinnen aufgesucht. Vermutlich, jedoch nicht durch meine
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Werte nachweisbar, kompensiert manche einsame Alleinerzieherin ihr
Bedirfnis nach Zuwendung bzw. Aufmerksamkeit mit &rztlichen Kontrol-
len bei praktischen Arztinnen.

Das Berliner Forschungsinstitut (2003:17) hat zusatzlich herausgefun-
den, dass Alleinerzieherinnen haufiger Schmerzmittel zu sich nehmen im
Vergleich zu nicht allein erziehenden Frauen. Der relativ hohe Konsum
von Schmerzmitteln, die jedoch nur ab und zu eingenommen werden,
wird in diesem Zusammenhang auf die haufig auftretenden frauenspezi-
fischen Beschwerden (Kopf — und Menstruationsbeschwerden) zurlck-
gefihrt. Ferner wurde festgestellt, dass der Konsum von Schmerzmittel
steigt, wenn die psychosozialen Belastungen zunehmen. Weiters neh-
men Alleinerziehende nach der Berliner Studie auf Grund erhdhter
Stressbelastung, emotionalen Verstimmungen und Depressionen haufi-
ger Medikamente mit psychotroper Wirkung (Beruhigungs — und Schlaf-
mittel) ein im Gegensatz zu nicht allein erziehenden Frauen. Beruhi-
gungs — und Schlafmittel wurden im gleichen Zeitraum wesentlich haufi-
ger von Alleinerzieherinnen (24%,) als von nicht allein erziehenden Frau-

en (15%) eingenommen.

Auch in meiner Studie weisen die von mir befragten Alleinerzieherinnen
einen héheren Konsum von Schlaf — und Beruhigungsmittel auf, als nicht
allein erziehende Frauen. Meine Werte ergeben, dass vor allem ge-
stresste Alleinerzieherinnen haufiger Medikamente zu sich nehmen.

Helfferich, Hendel-Kramer und Klindworth (2003:19) berticksichtigen in
dem Gesundheitsbericht, dass der Gesundheitszustand von Alleinerzie-
herinnen deutlich mit den finanziellen Verhaltnissen, der Erwerbstatig-
keit, der Anzahl der Kinder, dem Alter und der Schulbildung von Alleiner-
zieherinnen Korreliert. Sie betonen, dass nicht davon ausgegangen wer-
den kann, dass allein erziehende Frauen zu einer ,kranken Gruppe“ ge-
héren, sondern dass Differenzierungen notwendig sind, die Risikogrup-
pen innerhalb der allein erziehenden Frauen, aufzeigen:
LAlleinerziehende Frauen kdnnen nicht undifferenziert als besonders
kranke Gruppe bezeichnet werden. (...) Eine Differenzierung nach
Merkmalen der Lebenssituation verweist auf gesundheitlich wenig be-
lastete Teilgruppen der alleinerziehenden Frauen und zeigt Ressourcen
der Lebensbewaltigung auf. Entscheidende Ressourcen sind das Ein-
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kommen und die Erwerbstatigkeit, die zumeist zu einer besseren mate-
riellen Lage, zu grdBerer, aktiver Teilhabe am gesellschaftlichen und kul-
turellen Leben flhren und zudem das Selbstbewusstsein der Frauen
starken. Daneben hat die soziale Unterstitzung, die persénliche Belas-
tungen mindert, bei der Bewaltigung von schwierigen Situationen hilft
und die Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und Kindererziehung erleich-
tert, positive gesundheitliche Effekte.” (Helfferich/Hendel-
Kramer/Klindworth 2003:19)

Die Berliner Studie zeigt, dass die voll- bzw. teilzeitbeschaftigten allein
erziechenden Frauen ihren Gesundheitszustand subjektiv besser ein-
schatzen als die nicht erwerbstatigen Alleinerzieherinnen. Dieser Zu-
sammenhang wird mit der Erwerbstatigkeit und den damit verbundenen
finanziellen Ressourcen und der dahinter stehenden glnstigen bzw. un-
glnstigen Lage erklart. Die Einkommenszufriedenheit korreliert im star-
ken MaBe mit der Gesundheitsbewertung. Einkommensschwache Al-
leinerzieherinnen schatzen ihren Gesundheitszustand eher kritisch ein,
als allein erziehende Frauen, die mit ihrem Einkommen zufrieden sind.
Weiters haben Alleinerzieherinnen, die nicht in den Arbeitsmarkt einge-
bunden sind, signifikant haufiger einen niedrigen Schulabschluss und
nahezu doppelt so haufig keine Berufsausbildung im Vergleich zu den
erwerbstatigen allein erziehenden Frauen. Diese Bedingungen wirken
sich nach sozialepidemiologischen Untersuchungen ebenfalls unglnstig
auf den Gesundheitszustand aus. Die Schulbildung, die ein Indikator der
sozialen Schichtzugehdrigkeit ist, steht im Zusammenhang mit dem psy-
chischen und physischen Wohlbefinden von Alleinerzieherinnen: Je
niedriger der Schulabschluss, desto schlechter féllt auch die subjektive
Gesundheitsbewertung aus. Weiters wirkt sich die Anzahl der Kinder auf
das Wohlbefinden von Alleinerzieherinnen aus. Je héher die Kinderzahl,
umso schlechter bewerten die allein erziehenden Frauen auf Grund der
erhéhten Belastung im Alltag ihren Gesundheitszustand. Die Befindlich-
keit ist ferner vom Alter der Alleinerzieherinnen abhangig. Die negativen
Effekte des Alters spiegeln sich deutlich in der Funktionsbeeintrachti-
gung und den schlechteren Gesundheitszustand wider.
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Bei meinen Ergebnissen konnte kein Zusammenhang zwischen den
héchst abgeschlossenen Schulabschluss und der Anzahl der Kinder in
Bezug auf das Wohlbefinden hergestellt werden, jedoch korreliert wie bei
der Studie vom Robert Koch Institut die Einkommenszufriedenheit und
das tatsachliche Einkommen mit der subjektiven Gesundheitsbewertung.
Die von mir befragten Alleinerzieherinnen bewerten ihren Gesundheits-
zustand positiver, wenn ihre finanzielle Situation zufrieden stellend ist.
Weiters neigen die von mir befragten alteren Alleinerzieherinnen haufi-
ger zu Ruckenschmerzen und Magen — Darmbeschwerden. Insofern
tragt das Alter logischerweise zum kérperlichen Wohlbefinden bei.

9. Alleinerzieherin ist nicht gleich Alleinerzieherin

Die Situation von Alleinerzieherinnen kann sehr unterschiedlich sein
kann und muss differenziert werden. Als wesentliche Einflussfaktoren
mussen die Schichtzugehdrigkeit, das Einkommen, das Beschaftigungs-
ausmalB, die Kinderbetreuung, die Bildung, das soziale Umfeld und das
Alter sowie die Anzahl des/der Kindes/Kinder bertcksichtigt werden.
Nicht jede Alleinerzieherin ist von Armut betroffen und weist gesundheit-
liche Probleme auf:

,In Studien wurde haufig nachgewiesen, dass Alleinerziehende im Ver-
gleich zu verheirateten Eltern in ihrem Wohlbefinden und in ihrer indivi-
duellen Zufriedenheit mit ihrer Situation beeintrachtigt sind und damit ein
héheres Risiko einer schlechten psychischen Gesundheit haben. Dies
darf jedoch nicht pauschaliert und damit allen Alleinerziehenden unter-
stellt werden. Umgekehrt sollte man nicht pauschal von einem positiven
Wohlbefinden allein erziehender Frauen sprechen. Generell muss das
Wohlbefinden allein erziehender Frauen nicht schlechter sein als das
verheirateter Frauen. Es gibt sowohl solche, die keine dauerhaften Ein-
schréankungen in ihrer Zufriedenheit verspiren und ihre Lebenssituation
so gut bewaltigen, dass sie nichts verandern méchten als auch solche,
die Uberfordert und unzufrieden sind.“ (Niepel 0.J:97/Jesse 0.J:400 zit.
in: 0.A.)
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Es gibt sehr wohl allein erziehende Frauen, die mit ihrer Situation zufrie-
den sind und denen es auf Grund ihrer derzeitigen Lage sogar besser
geht als vorher. Viele Alleinerzieherinnen genieBen es, unabhangig zu
sein. Zwar existieren innerhalb der allein erziehenden Mutter so genann-
te Risikogruppen, jedoch darf man nicht davon ausgehen, dass ein er-
héhtes Gesundheits — und Armutsrisiko auf jede einzelne Alleinerziehe-
rin zutrifft. Es wurde z.B. erwiesen, dass allein erziehende Frauen die
aus der unteren Gesellschaftsschicht stammen, haufiger von Arbeitslo-
sigkeit betroffen sind und ein erhdhtes Gesundheitsrisiko im Gegensatz
zu gebildeten, gut situierten allein erziehenden Frauen aufweisen. Nach
dem Berliner Forschungsinstitut (2003:22) wird die Gesundheit von Al-
leinerzieherinnen dann negativ beeinflusst, wenn eine schwierige finan-
zielle Situation und soziale Belastungen vorliegen und nicht allein des-
halb weil sie allein erziehend sind.

Zusatzlich muss berticksichtigt werden, dass aus meinen Resultaten
nicht hervorgeht, ob sie den Fragebogen kurz nach einer Trennung aus-
geflllt haben. Die Konsequenzen einer Trennung kdnnen vielschichtig
sein, gehen oftmals mit Trauer einher und verschlechtern haufig die fi-
nanzielle Situation und das psychische Wohlbefinden vorlbergehend.
Weiters ist die Dauer des Alleinerziehens von Bedeutung: Je langer fi-
nanzielle Probleme bestehen umso hdher ist das Risiko zu verarmen

und zu erkranken.

10. Empfehlungen und gesundheitsférdernde MaBnahmen

Die folgenden Empfehlungen richten sich an die Sozialministerien Oster-
reichs.

Meine Untersuchung belegt die Vermutung, dass ein Teil der Alleiner-
zieherinnen, wie bereits aufgezeigt, zu Risikogruppen zahlen. Aus mei-
nen Ergebnissen lasst sich schlieBen, dass vor allem finanziell benach-
teiligte allein erziehende Frauen ein erhéhtes Gesundheitsrisiko aufwei-
sen als dkonomisch besser abgesicherte Alleinerzieherinnen. Weiters
tragt das soziale Umfeld zur Erhaltung der Gesundheit bei. Die von mir
befragten Alleinerzieherinnen schétzen ihren Gesundheitszustand positi-
ver ein, wenn sie sich unterstitzt fihlen. Es missen also bestimmte Fak-
toren hinzukommen, die das “Alleinerziehen“ erschweren bzw. gesund-

heitliche Probleme entstehen lassen. Meine Vermutungen, Alleinerziehe-
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rinnen weisen haufiger kombinierte gesundheitliche Stérungen im Ge-
gensatz zu nicht allein erziehenden Frauen auf, lassen sich insofern bes-
tatigen, wenn die finanzielle Situation prekar ist und wenig Unterstiitzung
vom sozialen Umfeld vorhanden ist. Wie lassen sich nun Wege zu einer
besseren Gesundheit bzw. zu einem besseren Gesundheitsverhalten fur
einen Teil der befragten Frauen umsetzen? Dies wéare z.B. durch ge-
sundheitsférdernde Settings méglich.

Gesundheitsférdernde Settings sind laut Baric und Conrad (1999:80)
Krankenh&user, Schulen, Volksschulen, Betriebe, usw. die die gesund-
heitsférdernden, bildenden und auch erzieherischen MaBnahmen und
Aufgaben im Rahmen ihrer eigenen Kompetenzen und Aktivitédten pla-
nen und durchfihren.

,aesundheitsbildung bzw. Gesundheitserziehung ist der Prozess der
Vermittlung und/oder des Erwerbs von Wissen und Fahigkeiten auf einer
individuellen oder Gruppenebene, der notwendig ist fiir das Uberleben
der Menschen und die Verbesserung der Lebensqualitat.“ (Baric/Conrad
1999:65)

Gesundheitsférdernde Settings beinhalten nicht primar Problemdefinitio-
nen sondern in erster Linie Lésungsmdglichkeiten fir bestehende Prob-
leme. Weiters sind die Akteurlnnen (Lehrerlnnen, Eltern, usw.) eines
Settings (z.B. Schule) dazu aufgefordert, selbst Problemlésungen (z.B.
wie kann ich mich in Zukunft gestnder erndhren) zu definieren. Das
macht insofern Sinn, weil allein die Vermittlung von Wissen in der Hoff-
nung, dass die Empfangerinnen in Bezug auf die angesprochene Bedro-
hung oder Krankheit entsprechend tatig werden, nicht ausreicht und
kaum effektiv ist. Es ist notwendig, die Fahigkeiten und Starken der Be-
troffenen in Bezug auf deren Gesundheitspotentiale zu mobilisieren und
unterstutzende Dienstleistungen (Beratungsstellen), Zugang zu Informa-
tionen sowie zu gesunderen Alternativen bereit zu stellen, die fir jeden
verfugbar und zuganglich sind. Nur wenn eine funktionierende Kommu-
nikation bzw. Interaktion zwischen den vorhandenen Umwelten erfolgt,
ist es mdglich Ressourcen und MaBnahmen zur L6sung von Problemen
voll einzusetzen.

,aesundheitsférderung ist befasst mit den externen Faktoren der physi-
schen und sozialen Umwelt. Deren MaBnahmen sollten zur Lésung der
Probleme geplant werden, die sich aufgrund des Prozesses der Beurtei-
lung der Situation ergeben haben und kénnen die Verbesserung der all-

78



gemeinen Lebensbedingungen der Bevdlkerung oder bestimmter Risi-
kogruppen betreffen. Gesundheitsférderung basiert auf dem ganzheitli-
chen Verstandnis der medizinischen, sozialen und politischen Aspekte
eines Problems und deren Lésungen. In Bezug auf den Planungspro-
zess ist es notwendig zu unterschieden zwischen der Planung auf der
organisatorischen — administrativen Ebene und der Ebene der Konsu-
menten.” (Baric/Conrad 1999:81)

Wie lasst sich nun das Setting Schule in ein gesundheitsférderndes Set-
ting verwandeln?

,Die Umwandlung eines Settings in ein gesundheitsférderndes Setting
erfordert organisatorische Veranderungen zur Ubernahme folgender
Verpflichtungen:

e Schaffung einer gesunden physischen, psychischen und sozialen
Settingumwelt;

e Integration der Gesundheitsférderung, Bildung und Erziehung in
die Prozesse des Settingsalltags;

e VerknUpfung mit anderen Settings durch Netzwerke und Allian-

zen.

Dies wird in der Regel in drei Phasen durchgefiihrt: Grundlagenarbeit,
Umsetzung auf der institutionellen Ebene und Umsetzung auf der Ebene
der Konsumenten. “(Baric/Conrad 1999:38)

Die Grundlagenarbeit umfasst folgende Aufgaben: ,Die Leitung eines
Settings muss davon Uberzeugt werden, dass die geplante Umwandlung
ihres Settings in ein gesundheitsférderndes Setting notwendig, machbar
und vielversprechend ist und zwar in Bezug auf den Gesundheitsgewinn
fir seine Konsumenten, Kunden oder Patienten und den finanziellen
Nutzen firr das Setting.” (Baric/Conrad 1999:39)

In Bezug auf meine Ergebnisse kdnnte dies z.B. in der Arbeit mit Klien-
tinnen der Jugendwohlfahrt geschehen. Speziell Alleinerzieherinnen die
vom Jugendamt geladen werden, haben haufig finanzielle Probleme. Um
diesen wirtschaftlichen Schwierigkeiten entgegenzuwirken wéare es sinn-
voll, die Aufgaben der Jugendwohlfahrt (Unterstitzung der Erziehung,
Heimunterbringung,...) mit den Auftragen der Sozialhilfe zu verbinden.
Das wiirde bedeuten, dass ein/eine Sozialarbeiterln fiir die Durchfiihrung
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der Angelegenheiten der Jugendwohlfahrt zustandig ist und gleichzeitig
Wege aus der finanziellen Not (z.B. durch Familienharteausgleich, Re-
zeptgeblhrenbefreiung, ...) aufzeigt und ermdglicht. Dies wirde nicht
nur den Arbeitgeber Kosten sparen, sondern auch fir den/die KlientIn-
nen von Vorteil sein. Das spart nicht nur Zeit, sondern mihsame Behdr-
dengange und der damit verbundene Stress kénnten dadurch zusatzlich
verhindert bzw. verringert werden.

Weiters wére es sinnvoll in Schulen unterschiedliche Aktivitdten bezogen
auf die Gesundheit von Eltern fir Eltern einzufihren. Z.B. kdnnte man
Workshops zum Thema gesunde Ernahrung organisieren und nicht al-
lein erziehende Frauen sowie Alleinerzieherinnen zu den Vortragen ein-
laden und die Mdglichkeit zur aktiven Teilhabe in Form von Lésungsvor-
schlagen, anbieten. Nach Baric und Conrad (1999:129) ist es eine be-
kannte Tatsache, dass man am meisten lernt, wenn man dazu aufgefor-
dert wird, anderen etwas zu lehren (wie gehen die anderen mit diesem
Problem um — wie gehe ich mit dem Problem um; woran scheitern sie —
woran scheitere ich; wo sind sie erfolgreich und wie kann ich das Gelern-
te/Gehorte in Zukunft umsetzen, damit auch ich erfolgreich bin). Der Ge-
sundheitsgewinn fiir die Eltern (und automatisch) fir deren Kinder ware
z.B. trotz Zeitknappheit und Stress auf gesunde Erndhrung zu achten.
Das wére nicht nur fir das/die Kind/Kinder ein Vorteil, weil z.B. Uberge-
wicht dadurch verhindert werden wirde, sondern auch fir die Eltern ein
Zusatzgewinn. M@ggliche Erkrankungen auf Grund falscher Erndhrung
kénnten damit abgewehrt werden. Somit ware auf langere Sicht gesehen
die Gesundheitspolitik (Krankenkassen) entlastet, weil es immer teurer
ist, Krankheiten zu heilen als Krankheiten vorzubeugen.

Falls die Settingsleitung der Umwandlung zustimmt, ist es erforderlich
festzustellen, welche Probleme gel6st werden sollen. Dies geschieht
durch Fallstudien (qualitative Analysen), Umfragen (quantitative und se-
kundare Datenanalyse) und Sammlungen von Informationen Uber das
Setting und die Gesundheitsprobleme der Settingsmitglieder. In diesem
Zusammenhang ist es nach Baric und Conrad (1999:61) erforderlich Ri-
sikogruppen zu definieren. Dies kann z.B. durch ein Studium der Merk-
male der Gesamtbevélkerung und die Identifizierung der Aspekte, die mit
bestimmten Risikofaktoren verbunden sind, oder wie fir meine Diplom-
arbeit mit Hilfe eines Fragebogens Bezug nehmend auf Risikogruppen

innerhalb von allein erziehenden Frauen, erreicht werden.
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Speziell soziobkonomische Risikofaktoren wie Wohnverhaltnisse, die
Hbhe des Einkommens, der Bildungsstand oder die Zugehdérigkeit zu ei-
ner bestimmten Schicht sind laut Baric und Conrad (1999:61) haufig mit
dem Vorkommen von Gesundheitsgefdhrdungen und Krankheiten ver-
bunden. Zusétzlich spielen nach Baric und Conrad (1999:62) auch ver-
haltensbezogene Risikofaktoren wie z.B. Rauchen, die Erndhrung, das
Freizeitverhalten, stressvolle Lebensstile, Alkohol — und Drogenmiss-
brauch in Bezug auf Gesundheit und Krankheit eine wesentliche Rolle.
Weiters ist auch eine Verbesserung der physischen und sozialen Umwelt
laut Baric und Conrad (1999:73) nétig um den Menschen zu ermdglichen
gesund zu bleiben. Dazu zahlen die konkrete Beseitigung von Gesund-
heitsgefahren und Verbesserung der Lebens und Arbeitsbedingungen.
Dies kann man in Bezug auf Alleinerzieherinnen z.B. durch Gleitzeiten,
Mdoglichkeiten zur kostenlosen Kinderbetreuung am Arbeitsplatz oder in
Schulen (flachendeckende Versorgung), Ausbau des o6ffentlichen Nah-
verkehrs mit Rlcksichtnahme auf spezielle Bedurfnisse von Muttern mit
Kinderwagen und eine gesicherte Nahversorgung bzw. Erndhrung, errei-
chen. Alternative Gebarmdglichkeiten in Spitélern, betreute Wohnge-
meinschaften flir junge Mutter, Frauenhduser, sozialtherapeutische
Betreuung und eine Aufklarung Uber Informationsquellen (z.B. in Schu-
len durch Workshops oder Schulsozialarbeiterln) miissen zur Verfligung
stehen, um Gesundheit erhalten zu kénnen. Die folgende Tabelle dient
zur Darstellung eines gesundheitsbezogenen Setting in Bezug auf Risi-
kogruppen innerhalb der Alleinerzieherinnen.

Gesundheitsprobleme | Settings

Gesundheitsfordernde
Gemeinschaften

Gesundheitsférdernde
Systeme d. Gesund-
heitsvorsorge

e ungesunde Er- e Familie e Offentl. Gesund-
ndhrung heitsdienst

e psychische e Stadt e Arztpraxen
Probleme

e Verspannungen e Schule e Krankenhaus

e Stress e Betrieb e Sozialeinrichtungen

(vgl Baric/Conrad 1999:15)
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,vorrangige Aktionsfelder der Gesundheitsférderung sind die ,Entwick-
lung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik’, die ,Schaffung unter-
stitzender Umwelten fir Gesundheit’, die ,Stérkung gesundheitsbezo-
gener Gemeinschaftsaktionen’, die ,Entwicklung gesundheitlicher Kom-
petenzen des Einzelnen’ und die ,gesundheitsférdernde Neuorientierung
der Gesundheitsdienste’, die Uber die medizinisch-kurativen Betreuungs
— und Behandlungsleistungen hinausgeht. Gesundheitsférdernde MaB-
nahmen zielen hauptséchlich auf die Ebene der Bevdlkerung und Ge-
meinschaften und deren Umwelt und umfassen einen multisektoralen
Ansatz, der sich in multisektoraler Kooperation ausdrickt.” (Baric/Conrad
1999:73)

Wenn es also gelingt, das Setting Schule in ein gesundheitsférderndes
Setting zu verwandeln, welches mit anderen Umwelten (Jugendamt,
Krankenh&user) interagiert, kénnte man das Gesundheitsverhalten in
Bezug auf die Erndhrung und/oder Vorsorgeuntersuchungen von Allein-
erzieherinnen positiv beeinflussen, indem man Workshops organisiert, in
denen man Wissen und Information vermittelt, praktische Hilfestellungen
(Vermittlung) bereit stellt und Lésungsmadglichkeiten erarbeitet.

Um Stress und finanziellen Problemen entgegenzuwirken, ware es not-
wendig Mdglichkeiten zur kostenlosen Kinderbetreuung bereitzustellen.
Vor allem im Iandlichen Bereich ist die Betreuung fur Kinder noch teil-
weise inadaquat, was es besonders schwierig fur Alleinerzieherinnen
macht, Beruf — und Familienleben zu vereinbaren. Daraus resultiert eine
starkere Angewiesenheit auf das soziale Netzwerk. Fehlt die Unterstit-
zung seitens des sozialen Umfeldes zusatzlich, kann sich die Situation in
eine finanzielle Notlage verwandeln, besonders dann, wenn das/die zu
versorgende/n Kind/er das Kindergarten — bzw. Schulalter noch nicht er-
reicht haben.

Moser, Schenk und Bierling — Wagner (2007:0.S) kritisieren zum einen
die wenig geeigneten und finanzierbaren Kinderbetreuungseinrichtungen
mit entsprechenden Offnungszeiten und die daraus resultierenden not-
wendigen Teilzeitarbeiten, das Abgleiten in gering bezahlte Tatigkeiten
bzw. die Entstehung von Arbeitslosigkeit auf Grund langere Kinderpau-
se. Des Weiteren sei die Aussage im Regierungsbericht als ,ltickenhaft®
zu bezeichnen. Es wird zwar erwahnt, dass das Armutsrisiko bei Allein-
erzieherinnen ohne Einkommen viermal héher ist als bei erwerbstatigen

Alleinerzieherinnen jedoch ohne darauf Bedacht zu nehmen, dass auch
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erwerbstatige Alleinerzieherinnen ein wesentlich hdheres Armutsrisiko
aufweisen als andere Personengruppen. AbschlieBend werden im Re-
gierungsbericht lediglich MaBnahmen aufgezahlt, welche die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf erleichtern kbnnen, wie z.B. ausreichende
Kinderbetreuungsmaoglichkeiten. Auf welche Art und Weise der zugege-
bene Bedarf an Betreuungsmaoglichkeiten vor allem fir Kinder unter drei
Jahren und Schulkinder jedoch gedeckt werden soll, wird nicht erwahnt.
Es wird zwar die Férderung von Kinderbetreuungsplatzen durch den
Bund angesprochen, jedoch bleibt es unerwahnt, dass diese Aktion ge-
stoppt wird. Zuséatzlich soll die Sondernotstandshilfe wegfallen, was vor
allem Gemeinden betrifft (wahrscheinlich werden diese auf Grund dieser
finanziellen Einschrankung kaum mehr Interesse am Ausbau von Kin-
derbetreuungseinrichtungen zeigen). Durch die Einfihrung des Kinder-
betreuungsgeldes sei es wahrscheinlich zu erwarten, dass sich die Kin-
derbetreuungseinrichtungen verringern, anstatt erhéhen und es wahr-
scheinlich auf Grund geringerer Fdrderungen auch zu Verteuerungen
kommen wird.

Eine Alternative zu diesem Problem wére z.B. kostenlose Kinderbetreu-
ungsplatze in geeigneten Arbeitsstatten zu etablieren. Das wirde nicht
nur Arbeitsplatze schaffen und folglich die Wirtschaft ankurbeln, sondern
auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie speziell fir Alleinerziehe-
rinnen erleichtern. Zum einen wird dies jedoch durch die Kostenfrage (flr
die Finanzierung wéren der Bund, die Lander sowie die Gemeinden zu-
standig) erschwert und des Weiteren liegt die Umsetzung dieser Idee
noch in weiter Ferne.

Zusatzlich ware es notwendig kostenlose Kinderbetreuung in Kindergar-
ten (Stadt und Land) bereits fir Kinder ab 2,5 Jahren zur Verfligung zu
stellen. Dadurch kdnnten Alleinerzieherinnen vorzeitig ins Berufsleben
einsteigen, was nicht nur von Vorteil fur die Wirtschaft ware, sondern

auch ein erhdhtes Armutsrisiko minimiert.
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10.1 Psychisches Wohlbefinden durch Selbsthilfegruppen foérdern

In den letzten Jahren haben sich Selbsthilfegruppen fir Alleinerzieherin-
nen in Osterreich etabliert. Nicht nur (iber das Internet kdnnen sich Al-
leinerzieherinnen austauschen, sondern auch in Selbsthilfegruppen.
~Selbsthilfegruppen sind freiwillig, meist lose Zusammenschliisse von
Menschen, deren Aktivitdten sich auf gemeinsame Bewdltigung von
Krankheiten, psychischen und sozialen Problemen richten, von denen
sie — entweder selber oder als Angehdrige — betroffen sind. Sie wollen
mit ihrer Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften. lhr Ziel ist eine Verande-
rung ihrer personlichen Lebensumstande und haufig auch ein Hineinwir-
ken in ihr soziales und politisches Umfeld. In der regelmaBigen, oft wo-
chentlichen Gruppenarbeit betonen sie Authentizitat, Gleichberechti-
gung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die Gruppe ist
dabei ein Mittel, die &uBere (soziale, gesellschaftliche) und innere (per-
sOnliche, seelische) Isolation aufzuheben. Die Ziele von Selbsthilfegrup-
pen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder und nicht auf AuBenste-
hende.” (DAG SHG 1991:21f zit. in: Wohlfahrt/Breitkopf 1995:43)
Selbsthilfegruppen ermdglichen nicht nur einen Austausch Uber ahnliche
Problemlagen, sondern kénnen beim Ldsen schwieriger Belastungssi-
tuationen sehr hilfreich sein.

~Selbsthilfegruppen haben einen entscheidenden Beitrag zur Lésung von
Problemen geleistet, die von anderen Einrichtungen nicht gelést werden
konnten oder nicht aufgegriffen wurden. Sie schaffen einen Mechanis-
mus, durch den der Einzelne Verantwortung fir seinen eigenen Koérper,
seine Psyche und sein Verhalten Gbernehmen kann, ein Gefiihl der Ei-
genkompetenz und Selbstachtung erhalt und anderen bei der Ldsung
gemeinsamer Probleme helfen kann.” (Baric/Conrad 1999:128)
Selbsthilfegruppen vermitteln Geborgenheit, Orientierung und das Ge-
fOhl ,nicht alleine zu sein®. Speziell fir Alleinerzieherinnen, die sich ein-
sam fuhlen, wére eine Selbsthilfegruppe eine ideale Voraussetzung zur
Isolationstiberwindung und Selbstfindung. Neben der emotionalen Stit-
ze, kénnen sich die Mitglieder auch bezlglich z.B. finanzieller Unterstit-
zung, Erziehung, etc. weiterhelfen. Zwar existieren bereits Selbsthilfe-
gruppen fir Alleinerzieherinnen, aber wie meine Internetrecherche erge-
ben hat, nur in stadtischen Bereichen (Linz, Graz, Wien, Innsbruck).

Die Jugendwohlfahrt leistet seit vielen Jahren in der Betreuung von Fa-

milien hohen Einsatz. In den letzten Jahrzehnten wurden AufBenstellen
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und so genannte Mutterberatungsstellen in landlichen Bereichen etab-
liert. An diesem Punkt stellt sich die Frage, ob der Bedarf von Selbsthil-
fegruppen fur Alleinerzieherinnen in Gemeinden nicht vorhanden ist oder
ob die sozialarbeiterischen Unterstitzungen ausreichen, um den Bedarf
an Hilfe zu decken. Die Frage bleibt in diesem Zusammenhang jedoch
unbeantwortet, weil sie nicht Gegenstand dieser Forschung war. Sie
kdnnte jedoch in einer Studie anhand qualitativer Interviews beantwortet
werden. Denken wir nun an eine jingere Alleinerzieherinnen, die sich
von ihrem sozialen Umfeld kaum unterstitzt fuhlt, deren finanzielle Si-
tuation auf Grund der schwierigen Vereinbarung von Beruf und Familie
prekar, deren psychisches Wohlbefinden beeintrachtigt ist und die auf
dem Land wohnt. Auf Grund der geringen finanziellen Mittel und der feh-
lenden Kinderbetreuung kann sie es sich nicht leisten, wochentlich in die
Stadt zu fahren und bei einer Selbsthilfegruppe teilnehmen. Wenn sich
eine Selbsthilfegruppe in ihrem Ort befanden wiirde, ware sie vielleicht
Mitglied.

Nun drangt sich die Frage auf, ob eine sozialarbeiterische Intervention
denselben Effekt erbringen kann, wie Selbsthilfegruppen? Diese Frage
bleibt in diesem Kontext jedoch ebenfalls unbeantwortet. Fakt ist, dass
Selbsthilfegruppen zur Uberwindung von belastenden Lebenssituationen
und Stabilisierung beitragen kdnnen sowie Wohlbefinden und Selbstbe-
wusstsein starken kénnen. Weiters ist es bekannt, dass es man sich
selbst hilft, wenn man anderen hilft:

,Hilft man anderen, hilft man sich selbst am meisten. Hilft z.B. in einer
Gruppe ,Anonymer Alkoholiker” ein Alkoholiker dem anderen, dann wird
er oder sie sich am meisten helfen, der Versuchung nach einem Schluck
Alkohol zu widerstehen. Dies ist ein Grundprinzip in bestimmten Selbst-
hilfegruppen in denen der ,Verbesserer” auch die Rolle des ,Verbesser-
ten” erflllen muss und durch das Spielen dieser unterstiitzenden und
helfenden Rolle am meisten gewinnen kann. So ist auch fir ehemalige
Raucher der wirksamste Weg nicht wieder mit dem Rauchen anzufan-
gen der, eine aktive Rolle zu Ubernehmen anderen zu helfen das Rau-
chen aufzugeben und so sein eigenes Nichtraucher-Verhalten zu ver-
starken.” (Baric/Conrad 1999:129)
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11. Resumee’

Um den Gesundheitszustand von Alleinerzieherinnen zu verbessern ist
es notwendig entsprechende kostenlose Kinderbetreuungseinrichtungen
mit flexiblen Offnungszeiten in Schulen, Kindergérten und Universitaten
sowie in Betrieben zu etablieren. Es gibt zwar inzwischen eine Vielzahl
an Betreuungsmdglichkeiten fur Kinder in Stédten jedoch zuwenig Alter-
nativen im landlichen Bereich. Somit sind Alleinerzieherinnen, die in
landlichen Regionen wohnen, oftmals benachteiligt. Weiters ist die Még-
lichkeit zur Kinderbetreuung insbesondere fir Alleinerzieherinnen, die
kaum von ihrem sozialen Umfeld unterstitzt werden, eine wichtige Vor-
aussetzung zur Existenzsicherung. Demzufolge muss es auch in landli-
chen Gebieten flexible Mdglichkeiten zur Kinderbetreuung geben, damit
Alleinerzieherinnen nicht in eine armutsbedrohte Lage geraten. Ferner
ware es sinnvoll, die Altersgrenze in Kindergarten auf 2,5 Jahre herab-
zusetzen, sowie eine flachendeckende Ganztagsbetreuung zu schaffen.
Damit ware eine Vereinbarung von Familie und Beruf insbesondere fir
Alleinerzieherinnen gewahrleistet und die Mdoglichkeit zu arbeiten vorzei-
tig gegeben, was wiederum ein erhéhtes Armutsrisiko minimiert und die
Wirtschaft férdert. Die Aufhebung dieser Defizite bzw. die Finanzierung
dieser MaBnahmen sollte die Aufgabe des Bundes, des Landes sowie
der Gemeinden sein.

Weiters ware es notwendig zukinftig, kostenlose Kinderbetreuungsein-
richtungen in Betrieben zu etablieren, um es vor allem Alleinerzieherin-
nen zu erleichtern, Berufs — und Familienleben zu vereinbaren. Die Fi-
nanzierung dieser MaBnahme kénnte wiederum durch die 6ffentliche
Hand geschehen z.B. Bund, Land, Gemeinden. Alleinerzieherinnen, die
sich in Karenz befinden, kénnten wieder problemloser vorzeitig in ihren
Beruf einsteigen, was wiederum die Kaufkraft erhéht und somit die Wirt-
schaft ankurbelt. Weiters wiirde dadurch auch die Qualitat des Betriebes
erhdht werden und somit die Zufriedenheit der Arbeitnehmerlnnen stei-
gen, was wiederum positive Wirkungen auf die Wirtschaft mit sich bringt.
Da die finanzielle Situation vor allem allein erziehender Frauen haufig
schlecht ist, sollte die Gesundheitspolitik bemUiht sein, dass Alleinerzie-
herinnen die MaBnahmen, die von Personen mit geringem Einkommen

in Anspruch genommen werden kénnen, kennen und nutzen. Die Uber-
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mittlung von Informationen geschieht meist Uber diverse Beratungsstel-
len. Effektive innovative Beratungsformen, die speziell fir die besonde-
ren Situationen allein erziehender Frauen zugeschnitten sind, gibt es
kaum bzw. nur begrenzt. Solange die Gesundheitspolitik dem dringen-
den Bedarf an Beratungsstellen explizit fir Alleinerzieherinnen nicht ge-
recht wird, ware es sinnvoll Informationsabende in Kindergarten und
Schulen zu veranstalten, wo Alleinerzieherinnen Hilfestellungen bezlg-
lich finanzieller Unterstitzung, Kinderbetreuung, usw. erhalten, was wie-
derum auch die Aufgabe der Schulpolitik wéare. Eine weitere Aufgabe der
Schulpolitik ware, auf der Konsumentenebene zu agieren. D.h.
Workshops zu veranstalten, die gesundheitsférdernde Aspekte beinhal-
ten. Eine effektive innovative Beratungsform ware deshalb erforderlich,
weil durch die Vernetzung verschiedener Beratungsbereiche und die
Kombination mehrerer Beratungsmethoden das Selbsthilfepotential und
der personliche Stabilisierungsprozess allein erziehender Frauen ge-
starkt werden wirde.

Die fehlenden Alternativen bezlglich Kinderbetreuung bzw. die man-
gelnde Vermittlung von Informationen férderte die aktuelle Situation von
Alleinerzieherinnen erheblich. Zwar haben sich im Laufe der Jahre die
Mdoglichkeiten zur Kinderbetreuung und der Informationsaustausch auf
Grund des Internets verbessert, jedoch wurden die politischen MaBnah-
men nur begrenzt umgesetzt. Deshalb befinden sich viele Alleinerziehe-
rinnen in armutsbedrohten Situationen, was wiederum zur Folge hat,
dass sie haufiger zu Stresssymptomen, Befindlichkeitsstérungen, ge-
sundheitlichen Problemen sowie zu gesundheitsschadigenden Verhalten
neigen. Zwar gibt es in Osterreich offizielle Daten, die beweisen, dass
Alleinerzieherinnen einem erhéhtem Armutsrisiko ausgesetzt sind, je-
doch gibt es bis dato keine représentative Studie zum Gesundheitszu-
stand allein erziehender Frauen, obwohl der Zusammenhang von Ge-
sundheit und Armut bekannt und mehrmals erwahnt wurde/wird. Gebe
es einen Gesundheitsbericht, missten die Krankenkassen gesundheits-
fordernde MaBnahmen finanzieren und das st6Bt wiederum auf Wider-
stand, weil zuwenig finanzielle Ressourcen vorhanden sind.
Zusammenfassend mussen gesundheitsférdernde MaBnahmen, welche
den Gesundheitszustand von Alleinerzieherinnen férdern, in Schulen,
Kindergarten und Betrieben etabliert werden, um allein erziehende Frau-

en zu befahigen ihre Ressourcen zu nutzen. Besonders im finanziellen
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Bereich sind Alleinerzieherinnen benachteiligt. Diese Defizite muissen
durch flexible kostenlose Kinderbetreuungsmdglichkeiten aufgehoben
werden, damit ein erhdhtes Gesundheits- und Armutsrisiko minimiert
wird.

Die Umsetzung wird noch viele Jahrzehnte dauern, da sich die Gesund-
heitspolitik bezogen auf Risikogruppen innerhalb allein erziehender
Frauen noch nicht auseinandergesetzt hat bzw. sie als solche noch nicht
(an)erkennt und nur begrenzt und nicht explizit Mdglichkeiten zur Ge-
sundheitsférderung bereit stellt.
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13. Anhang:

13.1 Fragebogen:

1. Personliche Daten:

derzeitiger Wohnort:

o Melk o Stadt o Land
o St.Poélten o Stadt o Land

momentaner Stand in Hinblick auf lhre Kinder:

o allein erziehend
o nicht allein erziehend

Anzahl der Kinder: .....
Erhalten Sie fiir eines lhrer Kinder erhohte Familienbeihilfe?

o nein
oja

Wenn ja, mdchten Sie uns sagen, weshalb:

Familienstand:

o ledig

o geschieden, getrennt lebend
o verwitwet

o verheiratet

héchst abgeschlossener Schulabschluss:

o keinen Schulabschluss

o Pflichtschule und Lehre abgeschlossen

o Pflichtschule ohne Lehre abgeschlossen

o Berufsbildende mittlere Schule abgeschlossen
o AHS oder BHS

o Hochschule, Akademie

Berufsstand:

o vollzeitbeschéaftigt (37 und mehr Stunden)
o teilzeitbeschaftigt (12 — 35 Stunden)

o geringflgigbeschaftigt (1 — 11 Stunden)
o Schilerin/Studentin

o Hausfrau

o in Karenz/Mutterschutz

o arbeitslos
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Sind Sie in der Arbeit mit gesundheitsschadigenden Bedingungen kon-
frontiert?

o nein
oja

Wenn ja, wodurch wird lhre Gesundheit geféhrdet:

2. Erwerbstétigkeit:

Bei den folgenden Fragen werden Mutter angesprochen, die einer Erwerbstatig-

keit nachgehen:

ja eher ja eher nein nein

- Sind Sie mit Ihrer derzeitigen Arbeitssituation zufrieden? o O o O
- Wirden Sie lhre Existenz geféahrden, wenn Sie keiner

Erwerbstéatigkeit nachgehen wiirden? O O o O
- Haben Sie auf Grund lhrer Berufstatigkeit ein

schlechtes Gewissen gegenliber Ihren Kindern? o o o o
- Sind Familie und Beruf fir Sie gut zu vereinbaren? m m i m
- Empfinden Sie Ihre Arbeit als positiven

Ausgleich zur Familie? O O o O

Berufsstand des Partners:
lhr Partner ist derzeit:

o vollzeitbeschéftigt (37 und mehr Stunden)
o teilzeitbeschaftigt (12-36 St.)

o geringflgigbeschéaftigt (1-11 St)

o Schiler/Student

o Hausmann

o in Karenz

o arbeitslos
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3. Wirtschaftliche Situation:

Woher beziehen Sie ihr monatliches Einkommen (dazu zahlt auch das Ein-
kommen lhres Partners) mit dem Sie lhren und den Lebensunterhalt Ihrer
Kinder finanzieren (mehrere Antworten moglich)?

o eigene Erwerbstatigkeit

o Erwerbstatigkeit des Partners

o Familienbeihilfe/Kinderbetreuungsgeld
o Alimente bzw. Unterhalt

o Arbeitslosenunterstiitzung

o Sozialhilfe

o Notstand

o Pension

Dieses betragt insgesamt monatlich:

o unter 360,- €

o 360,- bis 730,- €

o 730,- bis 1.000,- €

o 1.000,- bis 1.500,- €

o 1.500, bis 2.200,- €

o 2.200,- bis 2.500,- €

o Uber 2.500,- €

Sind Sie mit lhrer momentanen wirtschaftlichen Situation zufrieden?
oja o nein

Kommen Sie mit lhrem Einkommen liber die Runden?

oja o nein

Reicht Ihr Einkommen aus, um ihre existenziellen Bediirfnisse (Nah-
rungsmittel, Miete,...) zu sichern?

oja o nein

4. Soziales Umfeld

Wenn Sie an eine Partnerschaft denken, was ware lhnen dann besonders

wichtig?
sehr wichtig  wichtig weniger wichtig nicht wichtig
- das Geflhl von Sicherheit, Geborgenheit o ] o ]
und Vertrauen
- stabile finanzielle Verhaltnisse ] m] ] |
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Haben Sie insgesamt im letzten halben Jahr eher mehr oder weniger von
diesen Dingen gehabt?

O mehr O weniger

Fihlen Sie sich von lhrem familidren Umfeld unterstiitzt?

o sehr o ziemlich o ein bisschen o gar nicht

Fihlen Sie sich vom Kindsvater unterstiitzt?

o sehr o ziemlich o ein bisschen o gar nicht

Fihlen Sie sich einsam?

o oft o manchmal o selten o nie

Was tun Sie, wenn Sie sich einsam fiihlen?

5. Kérperliches und psychisches Wohlbefinden:

Bitte kreuzen Sie die Antworten an, die ihre momentane Befindlichkeit am ehes-
ten beschreiben

ja eher ja eher nein nein
Fahlen Sie sich insgesamt wohl? O O O O
Fihlen Sie sich kérperlich wohl? O O O O
Fahlen Sie sich seelisch ausgeglichen? O O O O
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Bitte kreuzen sie die Antworten an, die lhre Grundstimmung momentan am e-
hesten beschreiben

ja eher ja eher nein nein
sehr nervés O O O O
niedergeschlagen O O O O
entmutigt und traurig O O O O
ruhig und gelassen m| O m| O
voller Energie O O O O
gltcklich | | O O

Leiden Sie an einer chronischen Krankheit?

o nein

oja

Wenn ja, méchten Sie uns sagen, an welcher chronischen Krankheit Sie leiden:

Fiihlen Sie sich auf Grund korperlicher Beschwerden bei der Verrichtung
von Alltagstétigkeiten beeintrachtigt?

o sehr o ziemlich o ein bisschen o gar nicht

Waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenstand?

Haben Sie Schwierigkeiten in den Krankenstand zu gehen, wenn Sie krank
sind?

o immer o nicht immer o nie

Wenn Sie nicht immer oder nie die Méglichkeit haben in Krankenstand zu ge-
hen, wenn Sie krank sind, woran liegt das:
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Haben Sie die Méglichkeit bei Ihrem Kind/lhren Kindern zu Hause zu blei-

ben, wenn dieses/diese erkrankt sind?

o immer o nicht immer o nie

Wenn Sie nicht immer oder nie die Méglichkeit haben bei Ihren Kindern zuhau-

se zu bleiben, wenn diese krank sind, woran liegt das:

Korperliche Beschwerden

Herz — Kreislaufbeschwerden

Magen — Darmbeschwerden (z.B.: Gastritis)
Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit

Migrane, Kopfschmerzen

Allergien

Schwéche — Schwindelgefihl

Beschwerden auf Grund von Ubergewicht
Beschwerden auf Grund von Untergewicht
Schlafstérungen

Asthma

Kreuz — und Rickenschmerzen

Mudigkeit, Erschépfung, Niedergeschlagenheit

Verspannungen im Ricken oder Nacken

Psychische Erkrankungen

eher ja eher nein nein

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Waren Sie auf Grund psychischer Probleme in den letzten 12 Monaten in

arztlicher oder therapeutischer Behandlung?

o nein oja

Nehmen Sie auf Grund psychischer Probleme Medikamente ein?

o nein oja

wenn ja, welche:
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Sind Sie auf Grund einer psychischer Probleme bei der Verrichtung von
Alltagstatigkeiten tiberfordert?

o sehr o ziemlich o ein bisschen o Uberhaupt nicht

Fiihlen Sie sich durch kérperliche Beschwerden bei der Verrichtung von
Alltagstétigkeiten beeintrachtigt?

o sehr o ziemlich o ein bisschen o Uberhaupt nicht

Wie oft waren Sie wegen lhrer Gesundheit beim Arzt? (Januar 2006-Dez
2006)

nein ja Kontrolle Beschwerde
Praktischer Arzt/Arztin O O O O
Frauenarzt/Arztin O O O O
Gesundenuntersuchung m| | O O
Mammographie O O O O
Sonstiger Facharzt/Arztin O O o O

Waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus?

6. Ernahrung:

Achten Sie darauf, dass Sie sich regelmaBig erndhren?

oja o nein

Wenn nein, aus welchen Griinden erndhren Sie sich unregelmaBig:

Achten Sie darauf, dass Sie sich gesund erndhren?

oja o nein

Wenn nein, aus welchen Griinden erndhren Sie sich ungesund:
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Was wiirden Sie brauchen, um sich gesund zu erndhren?

7. Alkohol:

Wie oft trinken Sie Alkohol?

o regelmaBig oabund zu o selten o nie

oft abundzu selten nie

Waren Sie in den letzten 3 Monaten der Meinung, Sie
sollten Ihren Alkoholkonsum einschranken? O O O O

Hat man Sie in den letzten 3 Monaten durch Kritik an

Ihrem Alkoholkonsum verargert? O O O O
Hatten Sie in den letzten 3 Monaten wegen |hres

Alkoholkonsums schlechte Gefiihle oder Schuldgefihle O O O O
Haben Sie in den letzten 3 Monaten morgens Alkohol

getrunken, um lhre Nerven zu beruhigen oder einen

Kater loszuwerden? O O O O

8. Rauchverhalten:

Sind Sie Raucherin?

o nein

oja

Wie viel Zigaretten rauchen Sie ungefdhr am Tag: ............
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9. Medikamente:

Haben Sie in den letzten drei Monaten eines oder mehrere der folgenden Medi-
kamente zu sich genommen?

regelmaBig ab und zu selten nie
Schlafmittel O O O O
Beruhigungsmittel O O O O
Medikamente gegen Depression m| m| m| O
Anti-Baby-Pille O O O O
Schmerzmittel O O O O
Medikamente fiir Abonehmen O O O O
Aufputschmittel m| m| O O
Hormone (auBer Anti-Baby-Pille) | | | |
Vitaminpréparate O O O O
Abfuhrmittel O O O O
Blutdruckmittel O O O O
Entwésserungsmittel O O O O
andere Medikamente O O O O
Haus- oder Naturheilmittel O O O O

10. Allgemeine Zufriedenheit:

Wie schétzen Sie lhren Gesundheitszustand momentan ein?

o sehr gut o gut o weniger gut o schlecht

Sind Sie mit lhrer momentanen Lebenssituation zufrieden?

oja o eher ja o eher nein o nein

Was miisste sich andern, damit Sie zufriedener sind?

Bitte schreiben Sie die drei wichtigsten Punkte auf:
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11. Freizeit:

ja eher ja eher nein........... nein
-Haben Sie ausreichend Zeit fir sich selbst? o i m m
-Haben Sie ausreichend Zeit fir lhre Kinder? o a 0 0
-Haben Sie ausreichend Zeit fir lhren Partner? o a O 0
-Haben Sie ausreichend Zeit fir lhre Freunde/

Freundinnen? o o O O
-Haben Sie ausreichend Zeit zum Schlafen? o a O 0
-Haben Sie ausreichend Zeit fir Dinge,
die Ihnen wichtig sind? mi m m m
-Haben Sie Erholungszeit an arbeitsfreien
Tagen? o o O O
-Fahlen Sie sich Uberfordert? mi mi O O
-Flhlen Sie sich gehetzt? a a O O

Wie beruhigen Sie sich, wenn Sie sehr im Stress oder sehr nervos sind?

Haben Sie in den letzten zwolf Monaten Beratungsstellen aufgesucht?

o nein

O ja und zwar:

Alter: ....... Jahre

GroBe: .............. cm
Gewicht: ........... kg
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13.2 Tabellen

27.Fihlen Sie sich insgesamt wohl? Gesamt
ja eher ja | eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 11 17 9 2 39
Kinder
nicht allein erzie-
hend 22 16 2 0 40
Gesamt 33 33 11 2 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert Df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
10,140(a) 3 ,017
28.Fihlen Sie sich kérperlich wohl? Gesamt
ja eher ja eher nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 17 13 9 39
Kinder
nicht alleinerziehend 18 17 5 40
Gesamt 35 30 14 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
1,692(a) 2 ,429
29.Fihlen Sie sich seelisch ausgeglichen? Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stanc allein erziehend
in Hinblick auf ihre 6 15 10 8 39
Kinder
nicht  alleiner
ziehend 19 16 5 0 40
Gesamt 25 31 15 8 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
16,449(a) 3 ,001
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30.Grundstimmung sehr nervés Gesamt
ja eherja | ehernein nein
5.momentaner Stanc allein erziehend
in Hinblick auf ihre 2 11 10 13 36
Kinder
nicht  alleiner
ziehend 0 5 6 27 38
Gesamt 2 16 16 40 74
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
10,103(a) 3 ,018
31.Grundstimmung niedergeschlagen Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stanc allein erziehend
in Hinblick auf ihre 4 7 12 13 36
Kinder
n.ICht alleiner 0 6 10 2 38
ziehend
Gesamt 4 13 22 35 74
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
6,524(a) 3 ,089
32.Grundstimmung entmutigt und traurig Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 2 11 8 15 36
Kinder
nicht alleinerzie- 0 0 11 27 38
hend
Gesamt 2 11 19 42 74
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach
Pearson 16,861(a) 3 ,001




33.Grundstimmung ruhig und gelassen Gesamt
ja eherja | ehernein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 4 17 11 5 37
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 13 20 5 0 38
Gesamt 17 37 16 5 75
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
12,247(a) 3 ,007
34.Grundstimmung voller Energie Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 8 13 11 6 38
Kinder
nicht alleinerzie- 4 57 7 1 39
hend
Gesamt 12 40 18 7 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
10,682(a) 3 ,014
35.Grundstimmung gliicklich Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 12 13 10 3 38
Kinder
Elcht alleinerzie- 16 20 o 1 39
end
Gesamt 28 33 12 4 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
8,378(a) 3 ,039
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112.Fhlen Sie sich Uberfordert? Gesamt
trifft eher| ftrifft nicht
trifft zu trifft eher zu| nicht zu zu
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 5 14 15 5 39
Kinder
nicht alleinerzie- 0 8 13 18 39
hend
Gesamt 5 22 28 23 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
14,127(a) 3 ,003
113.Flhlen Sie sich gehetzt? Gesamt
trifft eher| ftrifft nicht
trifft zu trifft eher zu| nicht zu zu
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 8 13 13 5 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 1 8 13 17 39
Gesamt 9 21 26 22 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
13,180(a) 3 ,004
61.Sind Sie auf Grund psychischer Prob-
leme bei der Verrichtung von Alltagstatig-
keiten Uberfordert? Gesamt
Uberhaupt
ziemlich ein bisschen nicht
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 3 9 27 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 0 1 36 37
Gesamt 3 10 63 76
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
10,640(a 2 ,009
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57.Psychische Erkrankungen Gesamt
ja eherja | ehernein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 2 2 5 29 38
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 0 1 2 36 39
Gesamt 2 3 7 65 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,361(a) 3 ,225
47.Migréne, Kopfschmerzen Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 11 13 4 11 39
Kinder
nicht alleinerzie- 6 6 16 12 40
hend
Gesamt 17 19 20 23 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
11,282(a) 3 ,010

55.Mudigkeit, Erschdpfung, Niedergeschlagen-
heit Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 9 13 4 13 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 2 10 17 10 39
Gesamt 11 23 21 23 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
13,285(a) 3 ,004
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56.Verspannungen im Riicken und Nacken Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 10 15 2 12 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 8 11 13 6 38
Gesamt 18 26 15 18 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
10,893(a) 3 ,012
52.Schlafstérungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 6 12 5 16 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 4 3 5 27 39
Gesamt 10 15 10 43 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
8,614(a) 3 ,035
109.Haben Sie ausreichend Zeit zum Schlafen?, Gesamt
trifft eher| trifft nicht
trifft zu trifft eher zu| nicht zu zZu
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 11 15 12 1 39
Kinder
nicht alleinerzie- 19 17 5 5 40
hend
Gesamt 30 32 14 3 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
9,723(a) 3 ,021
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44 .Herz - Kreislaufbeschwerden Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 1 4 8 24 37
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 0 4 11 25 40
Gesamt 1 8 19 49 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
1,379(a) 3 ,710
45.Magen - und Darmbeschwerden (z.B.: Gastri-
tis) Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 4 7 4 23 38
Kinder
nicht alleinerzie- 5 5 10 23 40
hend
Gesamt 6 12 14 46 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
3,522(a) 3 ,318
48.Allergien Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 6 6 4 23 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 7 6 2 25 40
Gesamt 13 12 6 48 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
,814(a 3 ,844

110



49.Schwéche, Schwindelgefiihl Gesamt
eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 10 6 22 38
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 3 8 29 40
Gesamt 13 14 51 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,968(a) 2 ,083

50.Beschwerden auf Grund von Ubergewicht Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 2 3 6 28 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 1 0 5 34 40
Gesamt 3 3 11 62 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
3,993(a) 3 ,262
51.Beschwerden auf Grund von
Untergewicht Gesamt
eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 2 4 32 38
Kinder
nicht alleinerzie- 1 1 38 40
hend
Gesamt 3 5 70 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
1,379(a) 3 ,710
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54.Kreuz - und Riickenschmerzen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 5 12 5 17 39
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 5 12 9 13 39
Gesamt 10 24 14 30 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach
Pearson 1,676(a) 3 ,642
74.Achten Sie darauf,
dass Sie sich regelmaBig
ernahren? Gesamt
ja nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 25 15 40
Kinder
nicht alleinerzie- 37 3 40
hend
Gesamt 62 18 80
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach
Pearson 9,429(b) 1 ,002
76.Achten Sie darauf,
dass Sie sich gesund
ernahren? Gesamt
ja nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 25 15 40
Kinder
nicht alleinerzie- 38 5 40
hend
Gesamt 63 17 80
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
12,624(b) 1 ,000
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79.Wie oft trinken Sie Alkohol? Gesamt
r auz S n
5.momentaner Stand  allein erziehend
in Hinblick auf ihre 3 12 16 9 40
Kinder
nicht alleinerzie-
hend 0 14 20 6 40
Gesamt 3 26 36 15 80
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,198(a) 3 ,241
84.Sind Sie Raucherin? Gesamt
nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 18 21 39
Kinder
nicht alleinerziehend 29 11 40
Gesamt 47 32 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
5,688(b) 1 ,017
89.Schlafmittel Gesamt
auz [ n
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 6 3 29 38
Kinder
nicht alleinerziehend 1 1 37 39
Gesamt 7 4 66 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
5,529(a) 2 ,063
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90.Beruhigungsmittel Gesamt
auz S n
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 3 8 25 36
Kinder
nicht alleinerziehend 1 2 36 39
Gesamt 4 10 61 75
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
6,474(a) 2 ,039

63.Praktischer Arzt/Arztin Gesamt
nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 7 32 39
Kinder
nicht alleinerziehend 13 26 39
Gesamt 20 58 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
2,421(b) 1 ,120
65.Frauenarzt/Arztin Gesamt
nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 10 28 38
Kinder
nicht alleinerziehend 3 36 39
Gesamt 13 64 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,757(b) 1 ,029

114




67.Gesundenuntersuchung Gesamt
nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 27 9 36
Kinder
nicht alleinerziehend 34 5 39
Gesamt 61 14 75
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
1,829(b) 1 ,176
69.Mammographie Gesamt
nein ja
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 26 12 38
Kinder
nicht alleinerziehend 17 22 39
Gesamt 43 34 77
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,813(b) 1 ,028
26.FUhlen Sie sich einsam? Gesamt
oft manchmal selten nie
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 9 22 4 4 39
Kinder
nicht alleiner-
ziehend 0 7 8 25 40
Gesamt 9 29 12 29 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
33,292(a) 3 ,000
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103.Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszu-
stand momentan ein? Gesamt
weniger
sehr gut gut gut schlecht
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 12 19 7 1 39
Kinder
n.ICht alleiner- 16 5 5 0 40
ziehend
Gesamt 28 41 9 1 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
4,557(a) 3 ,207
104.Sind Sie mit lhrer momentanen Lebenssitu-
ation zufrieden? Gesamt
ja eher ja eher nein nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 9 16 9 5 39
Kinder
nicht alleiner-
ziehend 23 16 0 0 39
Gesamt 32 32 9 5 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
20,125(a) 3 ,000
21.Sind Sie mit Ihrer
wirtschaftlichen Situation
zufrieden? Gesamt
ja nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 13 27 40
Kinder
nicht alleinerziehend 31 7 38
Gesamt 44 34 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
19,090(b) 1 ,000
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22.Kommen Sie mit lhrem
Einkommen Uber die
Runden? Gesamt
ja nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 18 22 40
Kinder
nicht alleinerziehend 36 3 39
Gesamt 54 25 79
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
20,431(b) 1 ,000
23.Reicht Ihr Einkommen
aus, um lhre existenziel-
len Bedrfnisse zu befrie-
digen? Gesamt
ja nein
5.momentaner Stand allein erziehend
in Hinblick auf ihre 29 10 39
Kinder
nicht alleinerziehend 37 2 39
Gesamt 66 12 78
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson
6,303(b) 1 ,012
14.Wirden Sie |hre Existenz
gefahrden, wenn Sie keiner
Erwerbstatigkeit nachgehen
Anzahl wiirden? Gesamt
eher eher
ja ja nein | nein
5.momentaner allein erziehend
Stand in Hinblick auf 26 3 0 0 29
ihre Kinder
nicht alleinerziehend 7 10 10 7 34
Gesamt 33 13 10 7 63
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Chi-Quadrat-Tests

Wert df

Asymptotische Signifi-
kanz (2-seitig)

Chi-Quadrat
nach Pearson

31,510(a)

3 ,000

16.Sind Familie und Beruf flr
Sie gut zu vereinbaren? Gesamt
eher eher
ja ja nein nein
5.momentaner allein erziehend
Stand in Hinblick auf 9 9 9 2 29
ihre Kinder
nicht alleinerziehend 22 12 0 0 34
Gesamt 31 21 9 2 63
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Signifi-
Wert df kanz (2-seitig)
Chi-Quadrat
nach Pearson 16,588(a) 3 001
Korrelationen und Kreuztabellen:
Stress und physische Beschwerden:
52.Schlafstérungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 2 1 0 0 3
barkeit
eher ja 2 8 1 2 13
eher nein 1 3 2 4 10
nein 0 0 2 10 12
Gesamt 5 12 5 16 38
52.Schlafstérungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
113.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 4 4 0 0 8
gehetzt?
trifft eher zu 2 5 2 4 13
trifft eher nicht zu 0 3 3 7 13
trifft nicht zu 0 0 0 4 4
Gesamt 6 12 5 15 38
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56.Verspannungen im Riicken und Nacken Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 1 0 0 2 3
barkeit
eher ja 3 8 1 1 13
eher nein 3 4 1 2 10
nein 2 3 0 7 12
Gesamt 9 15 2 12 38
56.Verspannungen im Ricken und Nacken Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
113.Fdhl  trifft zu
en Sie 2 5 0 1 8
sich
gehetzt?
trifft eher zu 5 2 2 4 13
trifft eher nicht zu 2 5 0 6 13
trifft nicht zu 1 2 0 1 4
Gesamt 10 14 2 12 38
54.Kreuz - und Riickenschmerzen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 2 0 0 1 3
barkeit
eher ja 1 6 3 3 13
eher nein 1 3 2 4 10
nein 0 3 0 9 12
Gesamt 4 12 5 17 38
54.Kreuz - und Riickenschmerzen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
113.F0hl  trifft zu
en Sie 4 3 1 0 8
sich
gehetzt?
trifft eher zu 1 5 3 4 13
trifft eher nicht zu 0 2 1 10 13
trifft nicht zu 0 2 0 2 4
Gesamt 5 12 5 16 38
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56.Verspannungen
52.Schlafstérung im Ricken und Na- 54 Kreuz - und
en cken Rickenschmerzen
46.Nervositat, Unru- Korrelationskoeffizient x * N
he, Reizbarkeit ,700(*") 215(%) ,410(%)
Sig. (2-seitig) ,000 ,195 ,011
N 38 38 38
112.Fihlen Sie sich Korrelationskoeffizient % N %
iberfordert? ,688("") ,348(%) 464(*)
Sig. (2-seitig) ,000 ,032 ,003
N
38 38 38
113.Flhlen Sie sich Korrelationskoeffizient % * %
gehetzt? ,673(™) ,163(%) ,559(™)
Sig. (2-seitig) ,000 ,328 ,000
N 38 38 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

49.Schwiche, Schwindelgefiihl Gesamt
eher ja eher nein nein eher ja
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 0 0 3 3
barkeit
eher ja 5 3 5 13
eher nein 3 3 4 10
nein 2 0 10 12
Gesamt 10 6 22 38
49.Schwache, Schwindelgefiihl Gesamt
eher ja eher nein nein eher ja
112.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 2 1 1 4
Uberfor-
dert?
trifft eher zu 5 2 7 14
trifft eher nicht zu 3 3 9 15
trifft nicht zu 0 0 4 4
Gesamt 10 6 21 37
55.Midigkeit, Erschdpfung, Niedergeschlagenheit
ja eher ja eher nein nein
113.Fihle trifft zu
n Sie sich 3 5 0 0
gehetzt?
trifft eher zu 5 3 2 3
trifft eher nicht zu 1 5 1 6
trifft nicht zu 0 0 1 3
Gesamt 9 13 4 12
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55.Mudigkeit, Erschépfung, Niedergeschlagenheit
ja eher ja eher nein nein
112.Fihle trifft zu
n Sie sich
. 3 2 0 0
Uberfor-
dert?
trifft eher zu 5 7 1 1
trifft eher nicht zu 1 4 3 7
trifft nicht zu 0 0 0 4
Gesamt 9 13 4 12
45.Magen - und Darmbeschwerden (z.B.: Gastritis) Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 1 0 0 2 3
barkeit
eher ja 3 4 0 6 13
eher nein 0 3 2 5 10
nein 0 0 2 10 12
Gesamt 4 7 4 23 38
45.Magen - und Darmbeschwerden (z.B.: Gastritis) Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
113.Fdhl  trifft zu
en Sie
sich 1 4 0 2 7
gehetzt?
trifft eher zu 3 3 1 6 13
trifft eher nicht zu 0 0 3 10 13
trifft nicht zu 0 0 0 4 4
Gesamt 4 7 4 22 37
45.Magen - und
Darmbeschwer- 55.Mudigkeit,
den (z.B.: Gastri- 49.Schwéche, Erschépfung, Nie-
tis) Schwindelgefihl | dergeschlagenhei
46.Nervositat, Unru-  Korrelationskoeffizient . %
he, Reizbarkeit ,348() 170 ,628(7)
Sig. (2-seitig) ,032 ,308 ,000
N 38 38 38
112.Flhlen Sie sich  Korrelationskoeffizient o * %
{iberfordert? 438(™) ,343(*) ,693(*)
Sig. (2-seitig) ,007 ,038 ,000
N
37 37 38
113.Flhlen Sie sich  Korrelationskoeffizient o - *x
gehetzt? ,524(**) A46(*%) ,540(**)
Sig. (2-seitig) ,001 ,006 ,000
N 37 37 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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74.Achten Sie darauf,
dass Sie sich regelma-

Big erndhren? Gesamt
ja nein ja
112.Flhl  trifft zu
en Sie
sich 1 4 5
Uberfor-
dert?
trifft eher zu 7 6 13
trifft eher nicht zu 11 4 15
trifft nicht zu 5 0 5
Gesamt 24 14 38
74.Achten Sie darauf,
dass Sie sich regelma-
Big ernahren? Gesamt
ja nein ja
113.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 2 6 8
gehetzt?
trifft eher zu 8 5 13
trifft eher nicht zu 10 3 13
trifft nicht zu 5 0 5
Gesamt 25 14 39
76.Achten Sie darauf,
dass Sie sich gesund
erndhren? Gesamt
ja nein ja
112.Flhl  trifft zu
en Sie
sich 3 2 5
Uberfor-
dert?
trifft eher zu 6 8 14
trifft eher nicht zu 12 3 15
trifft nicht zu 3 2 5
Gesamt 24 15 39
76.Achten Sie darauf,
dass Sie sich gesund
erndhren? Gesamt
ja nein ja
113.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 5 8 8
gehetzt?
trifft eher zu 6 7 13
trifft eher nicht zu 10 3 13
trifft nicht zu 4 1 5
Gesamt 25 14 39
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76.Achten Sie darauf,
dass Sie sich gesund | 74.Achten Sie darauf, dass Sie
erndhren? sich regelmaBig erndhren?
30.Grundstimmung  Korrelationskoeffizient 167 905
sehr nervds ’ ’
Sig. (2-seitig) ,329 ,194
N 36 35
46.Nervositat, Unru-  Korrelationskoeffizient N *
he, Reizbarkeit -334() -403(")
Sig. (2-seitig) ,040 ,014
N 38 37
112.Flhlen Sie sich  Korrelationskoeffizient -
iberfordert? -193 -447(%)
Sig. (2-seitig) 239 ,005
N
39 38
113.Flhlen Sie sich  Korrelationskoeffizient -.201 L467()
gehetzt?
Sig. (2-seitig) ,220 ,003
N 39 39
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
103. Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszustand
momentan ein? Gesamt
sehr gut gut weniger gut schlecht sehr gut
113.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 0 2 5 1 8
gehetzt?
trifft eher zu 2 5 5 1 13
trifft eher nicht zu 5 7 0 0 12
trifft nicht zu 4 1 0 0 5
Gesamt 11 15 10 2 38
103. Wie schéatzen Sie lhren Gesundheitszustand
momentan ein? Gesamt
sehr gut gut weniger gut schlecht sehr gut
112.F0hl  trifft zu
en Sie
sich 0 1 3 1 5
Uberfor-
dert?
trifft eher zu 0 7 6 1 14
trifft eher nicht zu 7 7 1 0 15
trifft nicht zu 5 0 0 0 5
Gesamt 12 15 10 2 39
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61.Sind Sie auf Grund psychischer Prob-
leme bei der Verrichtung von Alltagstatig-
keiten liberfordert? Gesamt
Uberhaupt
ziemlich ein bisschen nicht ziemlich
46.Nervositat, ja
Unruhe, Reiz- 0 0 3 3
barkeit
eher ja 2 8 3 13
eher nein 0 0 9 9
nein 0 1 11 12
Gesamt 2 9 26 37
61.Sind Sie auf Grund psychischer Prob-
leme bei der Verrichtung von Alltagstatig-
keiten (iberfordert? Gesamt
Uberhaupt
ziemlich ein bisschen nicht ziemlich
113.F0hl  trifft zu
en Sie 2 4 2 8
sich
gehetzt?
trifft eher zu 1 3 9 13
trifft eher nicht zu 0 2 10 12
trifft nicht zu 0 0 5 5
Gesamt 3 9 26 38
103. Wie schéatzen Sie 61.Sind Sie auf Grund psychischei
Ihren Gesundheitszu-| Probleme bei der Verrichtung von
stand momentan ein?| __ Alltagstatigkeiten (iberfordert?
30.Grundstimmung  Korrelationskoeffizient . .
sehr nervés -608() 419()
Sig. (2-seitig) ,000 ,012
N 36 35
46.Nervositat, Unru-  Korrelationskoeffizient - -
he, Reizbarkeit -705(%) A453(7)
Sig. (2-seitig) ,000 ,005
N 37 37
112.Fihlen Sie sich Korrelationskoeffizient x x
tiberfordert? -722(") 619(7)
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N
39 38
113.Flhlen Sie sich Korrelationskoeffizient o -
gehetzt? -,630("") ,509(**)
Sig. (2-seitig) ,000 ,001
N 38 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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46.Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
84.Sind  nein
Sie
Rauche- 2 5 6 3 16
rin?
ja 1 8 4 8 21
Gesamt 3 13 10 11 37
113.Filhlen Sie sich gehetzt? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
84.Sind  nein
Sie
Rauche- 4 7 5 1 17
rin?
ja 4 6 7 4 21
Gesamt 8 13 12 5 38
84.Sind Sie Raucherin?
30.Grundstimmung sehr ner- Korrelationskoeffizient 192
vos ’
Sig. (2-seitig) ,261
N 36
46.Nervositat, Unruhe, Reiz- Korrelationskoeffizient
. ,134
barkeit
Sig. (2-seitig) ,430
N
37
113.Fdhlen Sie sich gehetzt? Korrelationskoeffizient 176
Sig. (2-seitig) ,290
N 38
Alkohol und Stress
46.Nervésitat, Unruhe, Reizbarkeit Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
79.Wie R
oft
trinken
Sie 0 2 0 1 3
Alko-
hol?
auz 0 5 4 2 11
S 1 6 3 5 15
N 2 0 3 4 9
Gesamt 3 13 10 12 38
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113.Fiihlen Sie sich gehetzt? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
79.Wie R
oft
trinken 2 1 0 0 3
Sie
Alko-
hol?
auz 2 5 4 1 12
S 3 5 5 2 15
N 1 2 4 2 9
Gesamt 8 13 13 5 39
79.Wie oft trinken Sie Alkohol?
30.Grundstimmung sehr Korrelationskoeffizient 068
nervos ’
Sig. (2-seitig) ,692
N 36
46.Nervositat, Unruhe, Reiz- Korrelationskoeffizient 138
barkeit ’
Sig. (2-seitig) ,408
N 38
113.Filhlen Sie sich gehetzt?  Korrelationskoeffizient ,298
Sig. (2-seitig) ,066
N
39
Beruhigungsmittel und Stress
90.Beruhigungsmittel Gesamt
auz s n auz
46.Nervisitat, ja
Unruhe, Reiz- 1 0 2 3
barkeit
eher ja 2 4 6 12
eher nein 0 3 7 10
nein 0 1 10 11
Gesamt 3 8 25 36
90.Beruhigungsmittel Gesamt
auz s n auz
113.Fdhl  trifft zu
en Sie 2 2 3 7
sich
gehetzt?
trifft eher zu 1 5 7 13
trifft eher nicht zu 0 1 10 11
trifft nicht zu 0 0 4 4
Gesamt 3 8 24 35
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90.Beruhigungsmittel

30.Grundstimmung Korrelationskoeffizient

> 413(7)
sehr nervds
Sig. (2-seitig) ,014
N 35
46.Nervositat, Un-  Korrelationskoeffizient 349(%)
ruhe, Reizbarkeit ’
Sig. (2-seitig) ,037
N 36
112.Fdhlen Sie sich Korrelationskoeffizient
. ,223
Uberfordert?
Sig. (2-seitig) ,191
N
36
113.Flhlen Sie sich Korrelationskoeffizient "
A478(")
gehetzt?
Sig. (2-seitig) ,004
N 35
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
Schlafmittel und Schlafstérungen
52.Schlafstérungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
SQ.SchIafm auz > 3 1 0 6
ittel
S 0 1 1 0 2
n 4 7 3 15 29
Gesamt 6 11 5 15 37

89.Schlafmittel

52.Schlafstérung Korrelationskoeffizient
en

Sig. (2-seitig)

N

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

379(%)

,021
37

127




Héchst abgeschlossene Ausbildung und Gesundheitsverhalten:

69.Mammographie Gesamt
nein ja nein
10.héchst keinen Schulabschluss
abgeschlosse- 1 0 1
ner Schulab-
schluss
Pflichtschule und Lehre
abgeschlossen 9 1 10
Pflichtschule ohne Lehre
abgeschlossen 10 2 12
berufsbildende mittlere
Schule abgeschlossen 3 2 5
AHS oder BHS 2 5 7
Hochschule/Akademie 1 1 2
Gesamt 26 11 37
69.Mammographie
10.héchst abge- Korrelati-
schlossener onskoeffi- J443()
Schulabschluss zient
Sig. (2-
seitig) 005
N 38
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
84.Sind Sie Raucherin? | Gesamt
nein ja nein
10.héchst keinen Schulabschluss
abgeschlosse- 0 1 1
ner Schulab-
schluss
Pflichtschule und Lehre
abgeschlossen 5 5 10
Pflichtschule ohne Lehre
abgeschlossen 3 10 13
berufsbildende mittlere
Schule abgeschlossen 4 1 5
AHS oder BHS 5 3 8
Hochschule/Akademie 1 1 2
Gesamt 18 21 39




84.Sind Sie
Raucherin?

10.héchst abge-
schlossener Schul-
abschluss

Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N

-,191(*)

,243
39

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Soziales Umfeld und Einsamkeit

24 Fihlen Sie sich von Ihrem familidaren Umfeld unter-
stiitzt? Gesamt
sehr ziemlich ein bisschen gar nicht sehr

26.FU0h oft
len Sie
sich 1 2 1 5 9
ein-
sam?

manchmal 3 7 7 5 22

selten 2 2 0 0 4

nie 2 1 0 1 4
Gesamt 8 12 8 11 39

Fihlen Sie sich von Ihrem familiaren
Umfeld unterstitzt?

Flhlen Sie sich ein-

Korrelationskoeffizient

sam? -391()
Sig. (2-seitig) ,014
N 39
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
31.Grundstimmung niedergeschlagen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
26.FOh  oft
len Sie
sich 2 5 2 0 9
ein-
sam?
manchmal 2 2 6 10 20
selten 0 0 2 1 3
nie 0 0 2 2 4
Gesamt 4 7 12 13 36
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32.Grundstimmung entmutigt und traurig Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
26.FOh  oft
len Sie
sich 2 7 0 0 9
ein-
sam?
manchmal 0 3 6 11 20
selten 0 0 1 2 3
nie 0 1 1 2 4
Gesamt 2 11 8 15 36
Grundstimmung | Grundstimmung entmu-
niedergeschlagen tigt und traurig
Fyhlen ?le sich  Korrelationskoeffizient 503(*) 585(**)
einsam?
Sig. (2-seitig) ,002 ,000
N 36 36
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
52.Schlafstdrungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
26.Fih oft
len Sie
sich 3 6 0 0 9
ein-
sam?
manchmal 2 5 4 11 22
selten 0 1 0 2 3
nie 0 0 1 3 4
Gesamt 5 12 5 16 38
46.Nervésitat, Unruhe, Reizbarkeit Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
26.Fih oft
len Sie
sich 2 7 0 0 9
ein-
sam?
manchmal 1 6 6 9 22
selten 0 0 1 2 3
nie 0 0 3 1 4
Gesamt 3 13 10 12 38

Nervositat, Un-
ruhe, Reizbarkei

Schlafstérungen

Fihlen Sie sich  Korrelationskoeffizient

einsam?

Sig. (2-seitig)

N

B74(*)

,000
38

579(™)

,000
38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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55.Mudigkeit, Erschépfung, Niedergeschlagenheit Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
26.FOh  oft
len Sie
sich 4 4 0 1 9
ein-
sam?
manchmal 4 7 2 9 22
selten 0 0 1 2 3
nie 0 2 1 1 4
Gesamt 8 13 4 13 38

Mudigkeit, Erschép-
fung, Niedergeschla-

genheit
Fuhlsn Sie sich ein- Korrelationskoeffizient 386(")
sam?
Sig. (2-seitig) ,017
N 38
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
61.Sind Sie auf Grund psychischer Prob-
leme bei der Verrichtung von Alltagstatig-
keiten Uberfordert? Gesamt
Uberhaupt
ziemlich ein bisschen nicht ziemlich
26.Fih oft
len Sie
sich 2 5 2 9
ein-
sam?
manchmal 0 4 18 22
selten 0 0 4
nie 0 0 3 3
Gesamt 2 9 27 38

Sind Sie auf Grund psychischer Probleme bei der
Verrichtung von Alltagstétigkeiten Gberfordert?

Flhlen Sie sich ein-
sam?

Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N

,594(**)

,000
38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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74.Achten Sie darauf,
dass Sie sich regelma-
Big ernahren? Gesamt
ja nein ja
26.FOh  oft
len Sie
sich 2 7 9
ein-
sam?
manchmal 15 6 21
selten 4 0 4
nie 4 0 4
Gesamt 25 13 38
76.Achten Sie darauf,
dass Sie sich gesund
ernahren? Gesamt
ja nein ja
26.Fih oft
len Sie
sich 4 5 9
ein-
sam?
manchmal 13 9 22
selten 3 4
nie 4 0 4
Gesamt 24 15 39

Achten Sie darauf, dass
Sie sich regelmasBig

Achten Sie darauf, dass Sig)

erndhren? sich gesund erndhren?
Fihlen Sie sich ein- Korrelationskoeffizient e )
sam? -,552(*") ,297
Sig. (2-seitig) ,000 ,066
N 38 39
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
113.Fiihlen Sie sich gehetzt? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
26.Fih oft
len Sie
sich 6 3 0 0 9
ein-
sam?
manchmal 1 8 10 2 21
selten 0 1 1 2 4
nie 0 1 2 1 4
Gesamt 7 13 13 5 38
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112.Flhlen Sie sich tberfordert? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
26.Fih oft
len Sie
sich 4 4 1 0 9
ein-
sam?
manchmal 0 10 8 3 21
selten 0 0 2 2 4
nie 0 0 4 0 4
Gesamt 4 14 15 5 38
Fuhlen Sie sich Uberfor-
dert? Fuhlen Sie sich gehetzt?
Fuhl;}n Sie sich ein- Korrelationskoeffizient 6190 636(*)
sam?
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 38 38
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
103.Wie schatzen Sie lhren Gesundheitszustand
momentan ein? Gesamt
sehr gut gut weniger gut schlecht sehr gut
26.Fih oft
len Sie
sich 0 3 5 1 9
ein-
sam?
manchmal 7 8 4 2 21
selten 3 1 0 0 4
nie 2 2 0 0 4
Gesamt 12 14 9 3 38

103. Wie schétzen Sie
Ihren Gesundheitszu-

104.Sind Sie mit lhrer momen
tanen Lebenssituation zufrie-

stand momentan ein? den?
26.FUhlen Sie sich  Korrelationskoeffizient - *
einsam? -613(7) ~538("%)
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 38 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Alter, Gesundheit und Gesundheitsverhalten:

44 Herz - Kreis-

45.Magen - und
Darmbeschwerden

54 Kreuz - und Ri-

laufbeschwerden  (z.B.: Gastritis) ckenschmerzen 65.Frauenarzt/Arztin
1.Alter Korrelati-
onskoeffi- ,241 ,343(%) ,343(%) -,395(%)
zient
Sig. (2-
Se?ﬁé) 164 044 038 017
N 35 36 37 36

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

74.Achten Sie
darauf, dass Sie
sich regelmaBig

76.Achten Sie darauf, dass Sie

erndhren? sich gesund erndhren?
1.Alter -417(%) -,482(")
,010 ,002
37 38

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

20.Dieses betragt insgesamt

1.Alter

+366(")

,03
3

0
5

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Anzahl der Kinder und Gesundheit:

112.Fihlen Sie sich Uiberfordert? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
6. 1
dAnzahI > 5 5 | 14
er
Kinder
2 1 4 7 2 14
3 1 3 3 2 9
4 1 0 0 0 1
5 0 1 0 0 1
Gesamt 5 14 15 . 39
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10.héchst abge- | 112.Fihlen
schlossener Sie sich 113.Fiihlen Sie sich
Schulabschluss | Uberfordert? gehetzt?
6. Anzahl Korrelati-
der Kin-  onskoeffi- ,028 ,033 ,097
der zient
Sig. (2-
seitig) ,862 ,843 ,556
N 40 39 39

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Einkommen und Gesundheit

61.Sind Sie auf Grund psychi-
46.Nervdsitat,| scher Probleme bei der Verrich-
30.Grundstimmung Unruhe, Reiz-| tung von Alltagstatigkeiten Uber-
sehr nervds barkeit fordert?
6. Anzahl der Kinder Korrelati-
onskoeffi- -,015 ,130 -,104
zient
Sig. (2-
seitig) ,932 ,436 527
N 36 38 39

22.Kommen Sie mit
Ihrem Einkommen Gber
die Runden? Gesamt
ja nein ja
74.Achten Sie dar-  ja
auf, dass Sie sich
regelmaBig ernéh- 17 8 25
ren?
nein 1 13 14
Gesamt 18 21 39
23.Reicht Ihr Einkom-
men aus, um lhre exi-
stenziellen Bedlrfnisse
zu befriedigen? Gesamt
ja nein ja
74.Achten Sie dar-  ja
auf, da§s .S|e SIE)h o1 4 o5
regelmaBig ernéh-
ren?
nein 7 6 13
Gesamt 28 10 38
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22.Kommen Sie mit
lhrem Einkommen Gber
die Runden? Gesamt
ja nein ja
76.Achten Sie ja
dgrauf, dass Sie 12 13 o5
sich gesund er-
nahren?
nein 9 15
Gesamt 18 22 40
23.Reicht Ihr Einkom-
men aus, um lhre exi-
stenziellen Bedirfnisse
zu befriedigen? Gesamt
ja nein ja
76.Achten Sie ja
d;arauf, dass Sie 18 7 o5
sich gesund er-
nahren?
nein 11 3 14
Gesamt 29 10 39
23.Reicht Ihr Ein-
kommen aus, um
10.héchst abge- Ihre existenziellen 22.Kommen Sie mit
schlossener 11.Berufs| Bedurfnisse zu be- | lhrem Einkommen {ber
Schulabschluss stand friedigen? die Runden?
74.Achten  Korrelati-
Sie darauf, onskoeffi-
dass Sie zient -270 125 325(%) 586(*)
sich regel-
maBig er-
nahren?
Sig. (2- 096 448 047 000
seitig)
N 39 39 38 39
76.Achten  Korrelati-
Sie darauf, onskoeffi-
dass Sie zient -,220 -117 -,072 ,078
sich gesund
erndhren?
Sig. (2- 172 471 662 633
seitig)
N 40 40 39 40

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Ge-
113.FUhlen Sie sich gehetzt? samt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu | trifft zu
74.Achten Sie dar-  ja
auf, da§s .Sle S|9h > 8 10 5 o5
regelmaBig ernéh-
ren?
nein 5 3 14
Gesamt 13 13 39
46.Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
74.Achten Sie dar-  ja
auf, da§s .Sle S|9h 1 5 8 10 o4
regelmaBig erndh-
ren?
Gesamt 12 10 12 37
113.Flhlen| 46.Nervositat,
112.Flhlen Sie Sie sich Unruhe, Reiz-
sich Gberfordert? gehetzt? barkeit
74.Achten Sie darauf, Korrelati-
dass Sie sich regel-  onskoeffi- -,447(*%) -,467(*) -,403(%)
maBig ernahren? zient
Sig. (2-
seitig) ,005 ,003 ,014
N 38 39 37
76.Achten Sie darauf, Korrelati-
dass Sie sich gesund onskoeffi- -,193 -,201 -,334(%)
ernadhren? zient
Sig. (2- 239 220 040
seitig)
N 39 39 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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52.Schlafstérungen

45.Magen - und Darmbeschwer-
den (z.B.: Gastritis)

74.Achten Sie darauf, Korrelationskoeffizient
dass Sie sich regel-
maBig ernahren?

Sig. (2-seitig)

N

76.Achten Sie darauf, Korrelationskoeffizient
dass Sie sich gesund
ernahren?

Sig. (2-seitig)

N

-411(%)

,010
38

-,082

,621
39

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Héchst abgeschlossene Ausbildung und Einkommenszufriedenheit:

-,402(%)

,014
37

-,025

,881
38

22.Kommen Sie mit
lhrem Einkommen Gber
die Runden? Gesamt
ja nein ja

10.héchst keinen Schulabschluss
abgeschlosse- 0 1 1
ner Schulab-
schluss

Pflichtschule und Lehre

abgeschlossen S S 10

Pflichtschule ohne Lehre

abgeschlossen 2 12 14

berufsbildende mittlere

Schule abgeschlossen 4 1 S

AHS oder BHS 6 2 8

Hochschule/Akademie 1 1 2
Gesamt 18 22 40

21.Sind Sie mit lhrer
wirtschaftlichen Situati-
on zufrieden? Gesamt
ja nein ja

10.héchst keinen Schulabschluss
abgeschlosse- 0 1 1
ner Schulab-
schluss

Pflichtschule und Lehre

abgeschlossen 3 7 10

Pflichtschule ohne Lehre

abgeschlossen 1 13 14

berufsbildende mittlere

Schule abgeschlossen 3 2 5

AHS oder BHS 5 3 8

Hochschule/Akademie 1 1 2
Gesamt 13 27 40
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22.Kommen 21.Sind Sie
Sie mit lhrem mit lhrer wirt-
Einkommen schaftlichen
Uber die Run- Situation
den? zufrieden?
10.héchst abge- Korrelationskoeffizient
schlossener -,266(**) -,323(%)
Schulabschluss
Sig. (2-seitig) ,097 ,042
N 40 40

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

28.Fuhlen Sie sich kérperlich wohl? Gesamt
ja eher ja eher nein ja
22.Kommen Sie  ja
mit [hrem Ein-
kommen Uber die 12 3 3 18
Runden?
nein 5 5 11 21
Gesamt 17 8 14 39
28.Fuhlen Sie sich kérperlich wohl? Gesamt
ja eher ja eher nein ja
23.Reicht Ihr ja
Einkommen aus,
um lhre existen- 14 12 3 29
ziellen Bedirfnis-
se zu befriedigen?
nein
3 0 6 9
Gesamt 17 12 9 38
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28.Flhlen Sie sich kérperlich wohl?

22.Kommen Sie mit
Ihrem Einkommen
Uber die Runden?

23.Reicht lhr Einkom-
men aus, um lhre

existenziellen Bedurf-
nisse zu befriedigen?

21.Sind Sie mit Ihrer
wirtschaftlichen Situa-
tion zufrieden?

Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N
Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)

Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)
N

,368(*)

,021
39

337(%)

,039

38

373(%)

,019

39

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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46.Nervositat,| 45.Magen - und Darmbe-|
Unruhe, Reiz-| schwerden (z.B.: Gastri-
barkeit tis)

22.Kommen Sie mit Korrelationskoeffizient
Ihrem Einkommen -,362(%) -,239
Uber die Runden?
Sig. (2-seitig) ,026 ,148
N 38 38
23.Reicht |hr Ein-  Korrelationskoeffizient
kommen aus, um
Ihre existenziellen -,207 -,364(%)
Bedurfnisse zu
befriedigen?

Sig. (2-seitig)
,219 ,027
N
37 37
21.Sind Sie mit Korrelationskoeffizient
Ihrer wirtschaftli-
chen Situation -319 -035
zufrieden?
Sig. (2-seitig) ,051 ,833
N
38 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

112.Fihlen Sie sich liberfordert? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
23.Reicht Ihr ja
Einkommen aus,
um lhre existen- 1 11 13 4 29
ziellen Bedurfnis-
se zu befriedigen?
nein
4 3 1 1 9
Gesamt 5 14 14 5 38
113.Fiihlen Sie sich gehetzt? Gesamt
trifft eher
trifft zu trifft eher zu nicht zu trifft nicht zu trifft zu
23.Reicht Ihr ja
Einkommen aus,
um lhre existen- 3 11 10 4 28
ziellen Bedurfnis-
se zu befriedigen?
nein
5 2 2 1 10
Gesamt 8 13 12 5 38
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112.Fihlen Sie sich
Uberfordert? 113.FUhlen Sie sich gehetzt?
22.Kommen Sie mit Korrelationskoeffizient
lhrem Einkommen -,336(%) -,251
Uiber die Runden?
Sig. (2-seitig) ,036 ,124
N 39 39
23.Reicht lhr Ein-  Korrelationskoeffizient
kommen aus, um
Ilhre existenziellen -,379(%) -,293
Bedurfnisse zu
befriedigen?
Sig. (2-seitig)
,019 ,074
N
38 38
21.Sind Sie mit Korrelationskoeffizient
Ilhrer wirtschaftli- *
chen Situation -322(") -202
zufrieden?
Sig. (2-seitig) ,045 217
N
39 39
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
103.Wie schatzen Sie Ihren Gesundheitszustand
momentan ein? Gesamt
sehr gut gut weniger gut schlecht sehr gut
22.Kommen Sie  ja
mit lhrem Ein-
kommen Uber die 9 ! 0 18
Runden?
nein 10 21
Gesamt 12 13 11 39
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103.Wie schétzen Sie Ihren Gesundheitszustand mo-
mentan ein?
22.Kommen Sie mit Korrelationskoeffizient
lhrem Einkommen ,372(%)
Uber die Runden?
Sig. (2-seitig) ,020
N 39
23.Reicht lhr Ein- Korrelationskoeffizient
kommen aus, um
Ilhre existenziellen ,402(%)
Bedrfnisse zu be-
friedigen?
Sig. (2-seitig)
,012
N
38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Nicht allein erziehende Frauen, Gesundheitsverhalten und Gesundheit:

69.Mammographie Gesamt
nein ja nein
10.héchst Pflichtschule und Lehre
abgeschlosse- abgeschlossen
5 3 8
ner Schulab-
schluss
Pflichtschule ohne Lehre
abgeschlossen 0 4 4
berufsbildende mittlere
Schule abgeschlossen 4 8 12
AHS oder BHS 2 2 4
Hochschule/Akademie 1 5 6
Gesamt 12 22 34
69.Mammogra
phie
10.héchst ab- Korrelationskoeffizient
geschlossener ,428(%)
Schulabschluss
Sig. (2-seitig) ,013
N 33

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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52.Schlafstérungen Gesamt
ja eher ja eher nein nein ja
89.Schlaf auz
mittel 0 0 1 0 1
s 0 1 0 0 1
4 2 4 26 36
Gesamt 4 3 5 26 38
52.Schlafstérungen
89.Schlafmittel ~ Korrelationskoeffizient ,299
Sig. (2-seitig) ,068
N 38
46.Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit Gesamt
ja eher ja eher nein nein
90.Beruhigungs auz
mittel 0 1 0 0
0 2 0 0 2
1 7 9 19 36
Gesamt 1 10 9 19 39
30.Grundsti | 46.Nervositat,
mmung sehr | Unruhe, Reiz-
nervos barkeit
9Q.Beruh|gungs Korrelationskoeffizient 553(*%) 374(%)
mittel
Sig. (2-seitig) ,000 ,019
N 37 39
** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
*Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig)
Wirtschaftliche Situation und Wohlbefinden:
103.Wie schéatzen Sie Ihren Gesund-
heitszustand momentan ein? Gesamt
sehr gut gut weniger gut sehr gut
21.Sind Sie mit ja
Ihrer wirtschattli-
chen Situation 13 17 1 31
zufrieden?
nein 1 5 1 7
Gesamt 14 22 2 38
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28.Flhlen Sie sich kérperlich wohl? Gesamt
ja eher ja eher nein ja
21.Sind Sie mit ja
Ihrer wirtschaftli-
chen Situation 15 14 2 31
zufrieden?
nein 1 7
Gesamt 16 17 38
103.Wie
schatzen
Sie lhren
Gesund-
heits- 28.Fuhlen
zustand Sie sich
momentan kodrperlich
ein? wohl?
21.Sind Sie mit Korrelationskoeffizient
Ihrer wirtschaftli- . .
chen Situation ,256(%) ,373(*)
zufrieden?
Sig. (2-seitig) ,120 ,021
N
38 38

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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