Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Statistik BFS

'f

BFS Aktuell .

14 Gesundheit

™ 4

2

Neuchatel, Juni 2017

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Familie und Gesundheit

Der Gesundheitszustand der Menschen unterscheidet sich
je nach Typ des Haushalts, in dem sie leben. Personen in
Paarhaushalten mit oder ohne Kinder haben weniger Gesund-
heitsprobleme, verfiigen iiber mehr gesundheitsfordernde
Ressourcen und entwickeln haufiger Verhaltensmuster, die der
Gesundheit zutrdglich sind. Demgegeniiber sind Einelternfami-
lien — insbesondere alleinlebende Miitter mit Kindern — in Be-
zug auf die Gesundheit und gesundheitsfordernde Ressourcen
am schlechtesten gestellt. Diese Ergebnisse basieren auf der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 und stimmen
mit den Trends iiberein, die in der wissenschaftlichen Literatur
aufgezeigt werden. Dies gilt vor allem fiir die Tatsache, dass
das Zusammenleben als Paar gesundheitsfordernd ist.

Lebenserwartung und Sterblichkeit

Unterschiede nach Familiensituation und insbesondere nach
Zivilstand zeigen sich beziiglich Lebenserwartung und Sterb-
lichkeit'. Die Wahrscheinlichkeit, zwischen 30 und 80 Jahren zu
sterben, ist bei den Verheirateten deutlich geringer. Zwischen
30 und 45 Jahren ist die Sterbewahrscheinlichkeit einer verhei-
rateten Person sogar halb so gross wie diejenige einer unverhei-
rateten Person. Umgekehrt belauft sich die Lebenserwartung der
Verheirateten mit 65 Jahren bei den Mannern auf 19,8 Jahre und
bei den Frauen auf 23,6 Jahre, wahrend es bei den Ledigen 15,8
bzw. 20,7 Jahre und bei den Geschiedenen 17,1 bzw. 20,8 Jahre
sind.

' Diese Zahlen stammen aus den jahrlichen Sterbetafeln des BFS.

Espace de I'Europe 10 CH-2010 Neuchéatel www.statistik.ch

Datenquellen

Die Daten stammen aus der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (SGB) 2012. Diese Befragung wird seit 1992 alle fiinf
Jahre durchgefihrt. Es handelt sich um eine Stichprobener-
hebung anhand einer computergestiitzten telefonischen Be-
fragung (CATI), gefolgt von einem schriftlichen Fragebogen.
Insgesamt beteiligten sich 21597 in einem Privathaushalt
lebende Personen ab 15 Jahren an dieser Befragung.

Die vorliegenden Analysen beziehen sich auf die Erwach-
senen zwischen 25 und 64 Jahren mit oder ohne Kindern im
Haushalt. Diese verteilen sich wie folgt auf die in der Analyse
verwendeten Haushaltstypen: 12% Einpersonenhaushalte,
6% Einelternfamilien, 28% Paare ohne Kinder und 54% Paare
mit Kind(ern). In Bezug auf die Einelternfamilien und die Paare
ohne Kinder entsprechen diese Anteile denjenigen der in ei-
nem Privathaushalt lebenden Schweizer Wohnbevdlkerung.
Die Auswirkungen der familidren Situation auf die Gesundheit
wurden mittels statistischer Analysen (logistische Regressio-
nen) unter Einbezug der drei Erklarungsfaktoren Geschlecht,
Bildungsstand (obligatorische Schule, Sekundarstufe Il, Ter-
tidgrstufe) und Alter (25—44 Jahre, 45—64 Jahre) untersucht.
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Chronische Gesundheitsprobleme
und korperliche Beschwerden

Die Analysen nach Familiensituation werden zuerst nach part-
nerschaftlicher Situation (Personen, die ohne Partnerin oder
Partner leben, und Personen in einem Paarhaushalt) und dann
nach Haushaltstyp (Einpersonenhaushalt, Einelternfamilie, Paar
ohne Kinder, Paar mit Kind(ern)) dargestellt.

Personen in Paarhaushalten mit oder ohne Kinder bezeich-
nen ihren allgemeinen Gesundheitszustand haufiger als gut
oder sehr gut als ohne Partnerin bzw. Partner lebende Personen
(86% gegeniiber 80%). Noch schlechter beurteilen alleinlebende
Eltern mit Kindern ihren allgemeinen Gesundheitszustand (76%).
Umgekehrt leiden Personen in Paarhaushalten seltener an dau-
erhaften Gesundheitsproblemen als Personen, die ohne Part-
nerin bzw. Partner leben (G1). Sie geben auch seltener an (47%
gegenliber 56%), in den letzten zwdIf Monaten unter einer von
15 nichtiibertragbaren chronischen Krankheiten wie Herzinfarkt,
Bluthochdruck, Osteoporose, chronische Bronchitis, Arthrose
usw. gelitten zu haben. In beiden Fallen schatzen Personen in
Paarhaushalten ihre Gesundheit am positivsten ein.
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Alleinlebende Eltern mit Kindern leiden systematisch haufiger
unter korperlichen Beschwerden als Personen, die in anderen
Haushaltstypen leben. Sie leiden doppelt so haufig an Riicken-
schmerzen (12% gegeniiber 6%) oder einer allgemeinen Schwa-
che wie Personen in Paarhaushalten mit Kindern (G2). Ein &hn-
liches Bild ergibt sich bei anderen Beschwerden wie Schmerzen
in Schultern und Nacken, Kopfschmerzen und Schlafstérungen.
Alleinlebende Personen berichten dagegen nicht systematisch
haufiger von solchen Beschwerden als Personen in Paarhaus-
halten; dies ist nur bei der allgemeinen Schwéche (G2) und bei
Schlafstérungen der Fall (36% gegeniiber 30% leiden ein bisschen
oder stark daran).

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand und dauerhaftes Gesundheitsproblem

nach familiarer Situation, 2012
Bevdlkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren
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Allgemeine Schwache nach familidrer Situation, 2012
Uber einen Zeitraum von vier Wochen. Bevélkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G2
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Psychisches Wohlbefinden

Personen in Paarhaushalten mit oder ohne Kind(er) beurteilen
ihre allgemeine Lebensqualitdt haufiger als gut oder sehr gut als
Personen, die ohne Partnerin bzw. Partner leben (93% gegeniiber
88%). Kinder im Haushalt beeinflussen hingegen die angegebene
Lebensqualitat nicht.

Die grosse Mehrheit der Bevolkerung empfindet sehr viel hau-
figer positive als negative Gefiihle. Je nach familidrer Situation
sind jedoch signifikante Unterschiede festzustellen. Personen,
die in einer Partnerschaft (mit oder ohne Kinder) leben, haben
ein besseres psychisches Wohlbefinden. Sie empfinden mehr
positive und weniger negative Gefihle. Sie fihlen sich seltener
einsam, haben eine stérkere Kontrolliberzeugung (Gefiihl, das
eigene Leben und seinen Verlauf selbst bestimmen zu kénnen)
und verfligen Uber ein hdheres Energie- und Vitalitatsniveau.

Gliicklichsein' nach familiarer Situation, 2012

So geben Personen, die ohne Partnerin bzw. Partner (mit oder
ohne Kinder) leben, seltener an, immer oder meistens glticklich
zu sein, als Personen, die in einer Partnerschaft (mit oder ohne
Kinder) leben (70% gegeniber 84%), und sie sind umgekehrt
nahezu doppelt so haufig deprimiert (20% gegeniiber 12%; G3
und G4).

Personen in Paarbeziehungen ohne Kinder sind haufiger ru-
hig und ausgeglichen (82% gegentiber 78%) und seltener nervos
(23% gegeniiber 29%) als solche mit Kindern. Punkto Gemiitszu-
standen wie Gliicklichsein, Deprimiertheit oder Niedergeschla-
genheit bestehen keine Unterschiede zwischen diesen beiden
Personengruppen. Die in Paarhaushalten mit Kindern haufiger
auftretende Nervositat dirfte durch die Unruhe und die Span-
nungen im Zusammenhang mit der praktischen Organisation
des Alltags mit Kindern und der erzieherischen Rolle der Eltern
bedingt sein.

Uber einen Zeitraum von vier Wochen. Bevélkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G3
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Entmutigt- und Deprimiertsein’ nach familidarer Situation, 2012
Uber einen Zeitraum von vier Wochen. Bevélkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G4

30%

25%

T Vertrauensintervall (95%)

-
20% T
15%
10%
5%
0%

I

Alleinstehende Eineltern- Paare Paare
haushalte ohne Kind(er)  mit Kind(ern)

T Immer, meistens oder manchmal

ohne Partner/in  mit Partner/in

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2012

© BFS 2017



Psychosoziale Ressourcen

Personen in einem Paarhaushalt weisen ein hoheres Vitalitats-
niveau auf als Personen, die ohne Partnerin bzw. Partner leben
(67% gegeniiber 51%). In beiden Haushaltstypen fiihren Kinder
eher zu einem Mangel an Energie (G5). Energie und Vitalitat wer-
den in der Regel als positive Eigenschaften der Psyche betrach-
tet, die einen wichtigen Beitrag zur Lebensqualitat der Menschen
leisten und der psychischen Belastung vorbeugen.

Personen in Paarhaushalten haben zudem deutlich hdufiger
eine starke Kontrolliiberzeugung als Personen, die ohne Partnerin
bzw. Partner leben (40% bzw. 32%). Auch unter den Personen mit
Kindern haben alleinlebende Eltern eine schwéachere Kontrolliber-
zeugung als Paare (29% gegentiber 20%, G6). Die Kontrolliber-
zeugung ist eine wichtige Ressource, um Alltagsprobleme und
Krisen bewaltigen zu kdnnen. Menschen, die sich den Ereignissen
hilflos ausgeliefert fiihlen, neigen eher zu depressiven Verstim-
mungen.

Energie und Vitalitat nach familidrer Situation, 2012
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Nahezu sechs von zehn ohne Partnerin oder Partner lebenden
Personen fiihlen sich manchmal oder haufiger einsam, doppelt
so haufig wie Personen, die in einer Partnerschaft leben. Bei bei-
den Haushaltstypen haben Kinder keinen Einfluss auf das Gefiihl
der Einsamkeit.

Personen, die ohne Partnerin bzw. Partner leben, haben auch
in Bezug auf zwei soziale Ressourcen eine schlechtere Situation
als Personen in Paarbeziehungen: Sie erhalten haufiger nur
wenig soziale Unterstiitzung (15% gegeniiber 10%) und haben
keine Vertrauensperson, mit der sie jederzeit tber personliche
Probleme sprechen kdénnen (7% gegeniiber 3%). Ein Netzwerk,
soziale Kontakte und die Unterstlitzung von Angehdrigen und
Freundinnen bzw. Freunden sind grundlegende Ressourcen fir
das Wohlbefinden und die Gesundheit.

Uber einen Zeitraum von vier Wochen. Bevélkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G5
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Kontrolliiberzeugung, nach familiarer Situation, 2012
Bevdlkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G6
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Gesundheitsverhalten

Personen, die ohne Partnerin oder Partner leben, haben eher ein
ungiinstiges Gesundheitsverhalten als Personen in Paarbezie-
hungen. Sie rauchen haufiger (41% gegeniber 29%) und bewegen
sich weniger regelmassig als Personen, die mit einer Partnerin
oder einem Partner zusammenleben (67% gegeniber 73%). Sie
sitzen zudem &fter acht Stunden am Tag oder mehr (32% ge-
genliber 26%) und essen an weniger als finf Tagen pro Woche
Friichte und Gemtise (14% gegeniber 9%).

Paare mit Kindern weisen den niedrigsten Anteil an Rauche-
rinnen und Rauchern auf (28%, G7). Alleinlebende Mitter mit
Kindern rauchen haufiger (42%) als alle anderen Frauen, was
ein Zeichen fiir erhohten psychosozialen Stress und eine einge-
schrankte Lebensqualitat dieser Frauen sein konnte.

Alleinlebende sind tendenziell etwas haufiger korperlich aktiv
als Personen, die einem Einelternhaushalt vorstehen (70% gegen-
Uber 63%). Dasselbe gilt flir Personen in Paarhaushalten ohne
Kinder im Vergleich zu jenen in Paarhaushalten mit Kindern (74%
gegeniber 72%). Dieser Unterschied im Bewegungsverhalten zwi-
schen Personen mit Kindern und Personen ohne Kinder ist im
Alter von 25 bis 44 Jahren am starksten ausgepragt. Dies hangt
zweifellos damit zusammen, dass Eltern weniger freie Zeit fir
sich selbst haben.

Die Verhaltensweisen im Zusammenhang mit dem Alkohol-
konsum werden durch die Familiensituation nicht beeinflusst.

Raucher/innen nach familidrer Situation, 2012

In Bezug auf Ubergewicht und Adipositas gibt es hingegen
je nach Geschlecht grosse Unterschiede: Der Anteil der tberge-
wichtigen Manner ist bei den Mannern in Paarhaushalten héher
als bei den alleinlebenden (44% gegeniiber 38%), und bei den
Mannern, die mit Kindern zusammenleben, ist er hoher als bei
jenen ohne Kinder (57% gegeniber 52%). Der Anteil der Frauen
mit Ubergewicht oder Adipositas variiert hingegen nicht nach
Haushaltstyp.

Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Alleinlebende Eltern mit Kindern suchen Uber den Zeitraum eines
Jahres hinweg haufiger einen Arzt auf (84%) als Personen in Paar-
haushalten (76%) und Alleinlebende (74%). Sie nehmen zudem
haufiger komplementarmedizinische Behandlungen in Anspruch
(38% gegeniiber 29% bzw. 30%). Die héhere Konsultationsrate
stimmt mit den verschiedenen Indikatoren tberein, die auf einen
weniger guten allgemeinen Gesundheitszustand und ein weniger
gutes psychisches Wohlbefinden von Personen ohne Partnerin
bzw. Partner mit Kindern hindeuten. Bei den Hospitalisierungen
sind hingegen keine statistisch signifikanten Unterschiede nach
Haushaltstyp auszumachen.

Bevélkerung in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G7
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Die Gesundheit von alleinlebenden Miittern
mit Kindern

Alleinlebende Eltern mit Kindern sind in Bezug auf die Gesund-
heit und gesundheitsférdernde Ressourcen am schlechtesten
gestellt. Dabei ist die Situation von alleinlebenden Miittern mit
Kindern im Vergleich zu Miittern mit Kindern, die in einem Paar-
haushalt leben, besonders ungtinstig.

Alleinlebende Miitter beurteilen ihren Gesundheitszustand
weniger gut (G8), leiden deutlich haufiger unter dauerhaften
Gesundheitsproblemen (38% gegeniiber 27%, G8) und geben
eher an, in den letzten zwdlf Monaten eine chronische Krankheit
(60% gegeniiber 48%) gehabt zu haben, als Mitter in Paarhaus-
halten. Dazu kommen bestimmte korperliche Beschwerden wie
Rickenschmerzen, allgemeine Schwéache oder Schmerzen in
Schultern und Nacken: Alleinlebende Miitter geben doppelt so
haufig an, darunter stark zu leiden, als Mitter in Paarhaushalten
(13% gegentiber 7%).

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

und dauerhaftes Gesundheitsproblem

nach familidrer Situation, 2012
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Alleinlebende Mitter empfinden haufiger negative und weni-
ger positive Gefiihle als Miitter, die in einer Paarbeziehung leben.
Sie sind somit eher niedergeschlagen oder deprimiert (manchmal
oder haufiger, 24% gegeniber 14%) und weniger oft gliicklich (im-
mer oder meistens, 67% gegentber 84%).
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Vitalitat' und Kontrolliiberzeugung
nach familiarer Situation, 2012
Mitter in Privathaushalten von 25 bis 64 Jahren G9
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Alleinlebende Mitter mit Kindern empfinden eher wenig Ener-
gie und Vitalitat (37% gegeniber 26%), weshalb es ihnen an po-
sitiven psychischen Elementen fehlt, die fiir die Gesundheit und
Lebensqualitdt wichtig sind. Sie fiihlen sich auch haufiger den
Ereignissen hilflos ausgeliefert als Mitter in Paarbeziehungen,
d. h. sie haben eine schwache Kontrollliberzeugung (32% gegen-
tiber 20%). Zudem fihlen sie sich eher einsam: Sechs von zehn
alleinlebenden Mittern leiden unter Einsamkeit, wahrend sich
dieser Anteil bei den in einem Paarhaushalt lebenden Miittern auf
gut ein Drittel belauft. Alleinlebende Mitter verfiigen tendenziell
Uber weniger soziale Ressourcen wie soziale Unterstiitzung oder
Vertrauenspersonen, mit denen sie iber persénliche Probleme
sprechen kénnen.

Die genannten Elemente widerspiegeln sich in der Einschat-
zung der allgemeinen Lebensqualitat: Alleinlebende Miutter
beurteilen ihre Lebensqualitat seltener als gut oder sehr gut als
Mitter, die in einer Paarbeziehung leben (87% gegentiber 93%).

Zudem neigen alleinlebende Mitter zu einem ungtinstigen
Gesundheitsverhalten, da sie haufiger rauchen (42% gegentiber
23%), weniger Friichte und Gemuse essen (9% essen davon an
weniger als flinf Tagen pro Woche, gegeniiber 4% bei den Miittern
in Paarbeziehungen) und sich weniger regelmassig bewegen als
Mtter, die in einem Paarhaushalt leben (62% gegeniber 71%).
In Bezug auf den Alkoholkonsum oder auf Ubergewicht und
Adipositas lassen sich dagegen keine Unterschiede zwischen
alleinlebenden Miittern und Mdittern in einem Paarhaushalt
beobachten.
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Schlussfolgerungen

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass der Gesundheits-
zustand stark davon abhéngt, ob jemand mit einer Partnerin
bzw. einem Partner zusammenlebt oder nicht; die Frage, ob
im Haushalt Kinder leben oder nicht, ist weniger ausschlagge-
bend. Dies gilt auch unter Einbezug der drei Erklarungsfaktoren
Geschlecht, Alter und Bildungsstand. Die Situation der Alleinle-
benden ist somit in vieler Hinsicht vergleichbar mit derjenigen
von Personen, die einem Einelternhaushalt vorstehen. Das aus
dem Zusammenleben entstehende Zugehdrigkeitsgefiihl, die
gegenseitige psychosoziale Unterstiitzung innerhalb des Paars,
auch in Bezug auf gesundheitsfordernde Verhaltensweisen, und
die generell besseren wirtschaftlichen Verhaltnisse von Paaren
begiinstigen die positive Wirkung von Paarbeziehungen (Burton-
Jeangros 2009). Alleinlebende Miitter befinden sich hingegen in
einer besonders ungiinstigen Situation, da sie sowohl die Familie
ernahren als auch die Kinder erziehen miissen und zudem haufig
in wirtschaftlich prekareren Verhaltnissen leben.

Kinder im Haushalt haben in diesem Zusammenhang einen
weniger grossen Einfluss, sind aber tendenziell gesundheitsfor-
dernd. Die Anwesenheit von Kindern vermindert die Einsamkeit
und fordert ein glinstiges Gesundheitsverhalten: Personen mit
Kindern rauchen weniger, haben einen geringeren Alkoholkon-
sum, essen haufiger Friichte und Gemiise und sitzen im Verlauf
des Tages weniger lange. Hingegen geben Personen mit Kindern
im Haushalt haufiger an, unter Kopfschmerzen zu leiden, nervos
zu sein oder wenig Energie und Vitalitdt zu empfinden. Sie bewe-
gen sich zudem weniger regelmassig.

Diese Unterschiede beim Gesundheitszustand je nach famili-
arer Situation zeigen, dass Personen in Einelternhaushalten und
insbesondere alleinlebende Mitter mit Kindern weniger gesund
sind, und liefern damit einige Daten zu (sozialen) Ungleichheiten
in der Gesundheit in der Schweiz. Weiterfihrende Analysen wa-
ren notig, um die Zusammenhange zwischen dem Gesundheits-
zustand und der familidren Situation besser zu verstehen und
dabei gleichzeitig die berufliche und wirtschaftliche Situation der
Personen, die sozialen Normen bezlglich der Rolle von Mannern
und Frauen in der Gesellschaft sowie den Lebensverlauf zu be-
ricksichtigen (Einelternhaushalte kdnnen beispielsweise nur eine
vorlibergehende Situation sein).
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