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Familie und Krankheit

Das Konzept von Determinanten der Gesund-
heit wurde vor mehreren Jahren entwickelt, um
Gesundheitspolitik nicht nur im Sinn der Ge-
sundheitsversorgung, sondern auch in einem
groReren Politikrahmen zu verankern.

Die Gesundheitsdeterminanten sind Faktoren,
die einen Einfluss auf die Gesundheit der Bevol-
kerung austiben. Eine der wichtigsten Determi-
nanten fur Gesundheit stellt das Feld des sozia-
len Gefalles dar, das von materiellen, aber auch
psychosozialen Ursachen getragen wird. Selbst
in den reichen westeuropdischen Volkswirt-
schaften tragen diese Determinanten zu markan-
ten Unterschieden im Gesundheitsstatus bei,
gemessen an der Lebenserwartung bestimmter
Bevolkerungsgruppen. Zu diesen sozialen De-
terminanten zahlen geringes Einkommen, Stress,
Mangel in der frihen Kindheit, soziale Ausgren-
zung, ungunstige Arbeitsbedingungen bzw. Ar-
beitslosigkeit, soziale Unterstiitzungen, Verflg-
barkeit von Suchtmitteln bzw. entsprechenden
Lebensmitteln.

Im Rahmen der sozialen Unterstitzung kommt
der Familie eine zentrale Bedeutung zu, weshalb
sie auch als Determinante bezeichnet werden kann.

Familie als Determinante der Gesundheit

Durch verschiedenste kulturelle Faktoren hin-
durch wird die Zugehorigkeit zu einer Familie als
Schutzfaktor fiir Gesundheit beschrieben. In Os-
terreich haben sich, wie in allen westlichen Ge-
sellschaften, in den letzten Jahrzehnten Familien-
typen gebildet, die von der traditionellen Defini-
tion (verheiratetes Paar mit Kindern) abweichen.

Global haben Erwachsene, die in einer Fami-
lie, respektive einer Ehe leben, die hdchste Le-
benserwartung, gefolgt von niemals verheirate-
ten Menschen sowie Verwitweten. Die geringste
Lebenserwartung besitzen Geschiedene oder
getrennt lebende Menschen.

Kinder zeigen ebenfalls die niedrigste Mortali-
tat innerhalb einer funktionierenden Familie mit

beiden Eltern. Kinder allein erziehender Eltern
haben ein 50 Prozent héheres Mortalitatsrisiko.

Der Einfluss der Familie auf die Gesundheit des
Individuums lasst sich in mehreren Bereichen dar-
stellen: einerseits in der frihen Kindheit hinsicht-
lich Entwicklung und kiinftige Gesundheit des
Heranwachsenden, andererseits im Erwachsenen-
alter. Die Familie kann da entweder direkt aber
auch indirekt tber die Abfederung diverser Stress-
situationen eine positive Rolle spielen, sie kann
jedoch selber einen sozialen Stress verursachen
und zu einer negativen Determinante werden. Dies
kann sowohl durch das Nicht-Funktionieren fami-
lidrer Strukturen, als auch durch Belastungen der
Familie von aulen entstehen.

Familie und ihre Auswirkung auf die Ge-
sundheit im Kindesalter

Die Gesundheit im Kindesalter bestimmt den
Gesundheitszustand wéhrend des gesamten Le-
bens und wird bis in die nachsten Generationen
weiter getragen. Die Entwicklung im frihen Al-
ter beeinflusst die physischen, sozialen und kog-
nitiven Domdnen wie Emotionen und Sprache,
die wichtige Voraussetzungen fir das Lernen, die
soziale Gemeinschaft und die Gesundheit sind.

Ein niedriges Familieneinkommen schwacht
die kognitive Entwicklung, schrankt die Chan-
cen auf eine hohere Ausbildung ein und bringt
somit eine kiinftige soziale Benachteiligung mit
sich. Dies kann auch einen direkten Einfluss auf
die physische und mentale Gesundheit haben,
wie eine schwedische Studie zeigt, sogar ver-
bunden mit erhdhten Suizidraten und Suchtver-
halten. Ein ungesunder Lebensstil der Eltern,
wie z. B. schlechte Erndhrung, Tabak, Alkohol-
konsum etc., kann die Gesundheit des Kindes
schon vor der Geburt erheblich beeinflussen und
erhdht das Risiko fir Infektionen beim Kind
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Er-
wachsenenalter. Es wurde beobachtet, dass Ge-
burtsgewicht und Stillen den Blutdruck im Er-



wachsenalter determinieren. Auch die sozio-
6konomische Zugehdrigkeit zu einer benachtei-
ligten Gruppe kann die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Hypertonie erhohen.

Soziale Determinanten: Bildung

Es ist anerkannt, dass Personen mit guter
Ausbildung eine héhere Lebenserwartung haben
als Personen mit schlechter Ausbildung. Sozial
benachteiligte Gruppen sind bekanntermalien
haufiger krank und sterben auch fruher als Men-
schen in gehobenen sozialen Verhaltnissen. Of-
fensichtlich kann das in der Schule erhaltene
Gesundheitswissen zu einem besseren Gesund-
heitsverhalten fiihren. Bewusstsein und Wissen
Uber die Gesundheit ist notwendig, um die eige-
ne Lebenssituation verandern zu kdénnen (em-
powerment). Eine norwegische Studie konnte
belegen, dass neben der eigenen Ausbildungs-
leistung auch die sozio6konomischen Ressour-
cen von anderen Familienmitgliedern einen Ein-
fluss auf die individuelle Gesundheit, ja selbst
auf die Lebenserwartung haben.

Ehe als besondere Form der sozialen Beziehung

Gute zwischenmenschliche Beziehungen und
ein starkes stiitzendes soziales Netz sind gute
Voraussetzungen, um eine umfassende Gesund-
heit zu entwickeln. So besitzen Latinos in den
USA im Vergleich zu 6konomisch gleichgestell-
ten Bevolkerungsschichten anderer Rassen eine
hohere Lebenserwartung, was sich auf deren
starkes soziales Netz zurtckfihren lasst.

Soziale Isolation und der Mangel an sozialer
Unterstitzung sind Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und aufRerdem ein ne-
gativer Prognosefaktor flr Patienten mit festge-
stellter Herz-Kreislauf-Erkrankung. Bypassope-
rierte Patienten, die vor der Operation alleine
leben, leiden nach der Operation &fter an de-
pressiven Symptomen als Personen, die mit je-
mandem zusammenleben. Auch pflegende An-
gehdrige sind eine wichtige Unterstiitzung, vor
allem fur Krebspatienten, die zu Hause leben.

In einer Meta-Analyse von 280.000 Proban-
den konnte nachgewiesen werden, dass sowohl
die Gesamtmortalitat, als auch die Morbiditat
fir kardiovaskulédre, onkologische und andere
Erkrankungen bei verheirateten Partnern am
niedrigsten lag. Wenn beide Ehepartner hin-

sichtlich Gesundheitsbewusstseins gut ausgebil-
det sind, ist die Lebenserwartung noch hoher.
Eheliche Beziehungen mit Problemen haben
eine negative Auswirkung auf die Gesundheit
und sind mit einer hoheren Morbiditat und Mor-
talitit verbunden. Die soziale Ausgrenzung
bzw. Isolation l&sst sich auch als Determinante
messen. So zeigen Studien, dass verwitwete
Ehepartner immer noch eine héhere Lebenser-
wartung aufweisen als Geschiedene. Vor allem
Manner zeigen kurz nach der Scheidung ein
extrem erhohtes Mortalitétsrisiko, das insbeson-
dere als aggressives Verhalten infolge depressi-
ver Episoden gedeutet wird.

Interessanterweise haben unverheiratete Men-
schen in geistlichen Berufen bzw. klosterlichen
Gemeinschaften eine qualitatsbezogen verbes-
serte Gesundheit gegentiber anderen unverheira-
teten Personen.

Weitere Studien zeigen, dass nicht verheirate-
te Frauen ein bis zu 50 Prozent, unverheiratete
Manner ein um 250 Prozent (1) erhdhtes Morta-
litatsrisiko haben.

Mann und Frau beeinflussen sich gegenseitig
in ihrem Lebensstil, bei Didten oder im Rauch-
verhalten, und leben unter den gleichen externen
Risikofaktoren ihrer Umgebung. Manner haben
gegenuber Frauen oft einen risikoreicheren Le-
bensstil, wahrend Frauen gesundheitsbewusster
leben. Nach Abzug dieser und anderer Erkla-
rungsfaktoren fur die hohere Morbiditat der
Manner verbleibt immerhin ein Rest von einem
Drittel des Unterschiedes, der auf einen direkten
Einfluss des Zusammenlebens an sich auf die
gegenseitige Gesundheit erklart werden kann.

Stress durch die Familie — Familie als negative
Determinante

Die familidre Strukturen, bzw. ihr Nicht-
Funktionieren oder Verlust kénnen fiir den Ein-
zelnen auch Belastungen mit sich bringen und
somit zum Stressor werden.

Ein schmerzlicher Verlust des Gatten oder der
Gattin ist mit einem erhdhten Risiko fir Ent-
ziindungskrankheiten sowie Morbiditdt und
Mortalitdt verbunden. Ménner weisen in Bezug
auf Verluste ein erhdhtes Risiko fir Mortalitit
gegeniber Frauen auf.

Von grolier sozialer Bedeutung ist die zusétzliche
Belastung der berufstatigen Familienmitglieder



durch Pflegebedurftigkeit von &lteren oder chro-
nisch kranken Angehorigen (Doppelbelastung).
Zu einem grof3en Teil findet die Pflege von be-
tagten Menschen im familidren Umfeld statt.
Trotz zunehmender Erwerbstatigkeit von Frauen
wird die Pflege von Angehdérigen nach wie vor
hauptsachlich von diesen erbracht. Sie stellt
einen zusétzlichen Arbeitsbereich dar, der mit
der Haus-, Erwerbs- und Familienarbeit in Ein-
klang zu bringen ist. Daraus resultierende Uber-
belastung kann zu kdrperlichen und psychischen
Erkrankungen fuhren. So ist das Sterblichkeits-
risiko bei pflegenden Ehegatten um 63 Prozent
hoher als im Normalfall.

Ergebnisse schwedischer Studien zeigten, dass
berufstatige Frauen im Vergleich zu Mannern
hohere Stresswerte (Speichelmessung der Stress-
hormone) aufweisen. Bei den Mannern sinken
die Werte nach der Erwerbstatigkeit ab, bei den
Frauen bleiben sie konstant. Eine Erklarung dafur
ist vermutlich die Doppelbelastung, die beson-
ders die Frauen betrifft. Die soziale Stellung der
Frauen beeinflusst auch die Gesundheit der Kin-
der. So wirken sich die Arbeitsbedingungen der
Eltern negativ auf die Gesundheit des Kindes aus.
Vor allem Abwesenheit (entfernter Berufsort)
und Schichtarbeit kénnen zu nachhaltigen emoti-
onalen Belastungen fihren.

Der Schutzfaktor Ehe kommt insbesondere
Frauen, die in aufrechter Ehe leben, zugute im
Vergleich mit alleinerziehenden Miuttern. Die
immer hdufiger gegebene Vaterlosigkeit ist aber
auch als Ausdruck des Kampfes gegen die Au-
toritat zu werten. Wenn der Patriarch als Fami-
lienoberhaupt ausgedient hat, so wird tber die
Kollektivierung der Erziehung die Familie als
Struktur in Frage gestellt.

Gewalt in der Familie

Als traurigstes Kapitel unter den negativen De-
terminanten der Familie muss die Gewalt im
h&uslichen Bereich genannt werden, die in ihrem
Ausmall und ihren Auswirkungen oft unter-
schétzt wird. Die Hauptformen familidrer Gewalt
betreffen nach wie vor die Kinder und Frauen.
Aus der britischen Kriminalstatistik geht hervor,
dass aufgrund von gemeldeten Fallen und Um-
fragen die Frauen 2,5mal stérker von verschiede-
nen Formen der Gewalt betroffen sind als mann-
liche Familienangehorige. Fir Osterreich gibt es

nur punktuelle Erhebungen der Missbrauchsda-
ten. Die Schatzungen gehen dabei von einer
Dunkelziffer von ca. 10.000 bis 25.000 Opfern
jahrlich von sexuellem Missbrauch aus. In einer
kanadischen Studie werden 21,5 Anzeigen pro
1000 Kinder verzeichnet, bei denen sich 45 Pro-
zent als echte (erwiesene) Falle von sexuellem
Missbrauch herausgestellt haben. Als praventive
Malinahmen fur Gewalt in der Familie sind vor
allem die Aufwertung der Stellung der Frau zur
gleichrangigen Lebenspartnerin und die Zurick-
drangung der Gewaltbereitschaft in allen Le-
bensbereichen zu betonen.

Es ist aber anzumerken, dass ein verstéarktes
Eindringen des Offentlichen Raumes in die Fami-
lie auch dazu angetan ist, das Subsidiaritatsprin-
zip beziglich der elterlichen Autoritat und damit
das System der Familie generell zu schwéchen.
In der modernen Strafprozessordnung wird auf
diesen Umstand sehr adaquat eingegangen. So
konnen durch auBergerichtliche Konfliktlo-
sungsmoglichkeiten und durch die Abschwa-
chung der Anzeigepflicht in bestimmten Fallen
praventiven und systemischen Ansétzen der The-
rapie mehr Raum gegeben werden.

Erklarungsmodelle fur Determinanten der
Gesundheit in der Familie

Als Modelle fir die Erklarung der Determi-
nanten von Gesundheit in der Familie haben
sich mehrer Theorien entwickelt, die mit vali-
dierten Daten belegt werden kénnen.

So gibt es nach Cohen drei Erklarungsmodelle:

1. Das ,,main effects model* steht fiir die Ge-
genseitigkeit im sozialen System Familie und der
damit verbundenen positiven Riickkopplung bei
der Vermittlung von gesunden Lebensweisen.
Dazu z&hlen u. a. jene Interventionen, die zu pra-
ventiven oder friihzeitigen Arztbesuchen fihren.
Das Modell bezieht dabei die strukturelle Unter-
stlitzung und Integration mit ein, die durch die
sozialen Bindungen innerhalb einer Familie er-
moglicht wird. Dabei wachsen diese Effekte of-
fenbar auch mit der GroRe der Familie.

2. Das ,,stress-buffering model* steht fir die
Verarbeitung von Stress als negativer Determi-
nante von Gesundheit, die durch die Bereitstel-
lung von materiellen und emotionalen Ressour-
cen durch die Familienmitglieder unterstitzt
wird. Dieses Modell wird vor allem an seiner



Effizienz bei der Unterstitzung von pflegebe-
durftigen Angehoérigen gemessen. Es wirkt der
sozialen Ausgrenzung entgegen, die als Stressor
im Sinne eines Risikofaktors fiir verschiedene
Krankheiten etabliert ist.

3. Das,,social strain model“ wieder behandelt
jene negativen Auswirkungen enger Beziehun-
gen, die selbst zu einem Stressor werden kénnen.
Dazu zdhlen vor allem eheliche Konflikte bis zu
Trennung und Scheidung, ferner belastende Situ-
ationen innerhalb der Familie wie Doppelbelas-
tungen durch Beruf und Haushalt bzw. zu pfle-
gende Angehorige. Familidre Konflikte bis hin
zur Gewalttatigkeit sind ebenfalls Teil dieser
negativen Auswirkungen. Auch der Tod eines
Ehepartners zéhlt zu diesen Ereignissen.

Schlussfolgerung

Auf Basis dieser Erklarungsmodelle werden
Maglichkeiten der politischen Intervention auf-
gezeigt. Globale Daten aus der jlingeren Vergan-
genheit zeigen, dass in Summe die positiven As-
pekte gesundheitsfordernd wirken. Wenn heute
die familidren Strukturen eine Schwachung er-
fahren, so ist zu folgern, dass dies in den westli-
chen Gesellschaften tendenziell zu einer héheren
Morbiditét der Bevolkerung fiihren kann.

Der Verlust familidrer Strukturen in der derzeit
ablaufenden Geschwindigkeit wird auch im Be-
reich des Gesundheitswesens zu einem Aufbau
von institutionellen Betreuungsstrukturen fihren
mussen, deren Effektivitat bei weitem nicht den
Schutzfaktor einer funktionierenden Familie er-
reichen wird. Ein Zusammenhang lasst sich zwi-
schen der Familienfreundlichkeit einer Politik
und der prozentuellen Armut in einem Land er-
kennen. Diese reicht von unter 3 Prozent in den
skandinavischen L&ndern bis ber 20 Prozent in
den USA. Nach der Bekdmpfung von Armut
(Beispiel: alleinerziehende Muitter) z&hlt die Un-
terstitzung der Familie und deren Aufrechterhal-
tung zu den vordringlichsten Aufgaben einer
modernen ganzheitlichen Gesundheitspolitik.

Einer besonderen Aufmerksamkeit bedurfen
pflegende Angehdrige, die einen groflen Anteil
an der Linderung der ,,burden of disease* wahr-
nehmen. Eine Unterstitzung familidrer Struktu-
ren sollte eine der grofRen Herausforderungen
der kiinftigen Pflegediskussion sein.

Insbesondere die eheliche Beziehung (im Sinne
der traditionellen ,intakten Familie*) verdient
die Wertschatzung und nachhaltige Unterstut-
zung durch Politik und Gesellschaft, da sie fur
allfallige Belastungen ungleich besser geristet
zu sein scheint als so manch andere Form des
Zusammenlebens.
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