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Familiäre Gesundheitsförderung
bei Alleinerziehenden und ihren
Kindern
Ergebnisse einer systematischen
Übersichtsarbeit

In jeder fünften Familie in Deutsch-
land lebt aktuell ein alleinerziehen-
des Elternteil mit Kindern zusammen
in einem Haushalt. Die Lebenssitua-
tion vieler Alleinerziehender und
ihrer Kinder ist durch materielle und
psychosoziale Belastungen gekenn-
zeichnet. Dies spiegelt sich auch in
ihrer gesundheitlichen Lage wider.
Um die Gesundheitschancen von Al-
leinerziehenden und ihren Kindern
zu verbessern und psychosoziale
Belastungen zu mindern, werden
Familien von Alleinerziehenden ex-
plizit als Zielgruppe von Prävention
und Gesundheitsförderung benannt.
Aber welche Angebote gibt es, und
wiewirksam sind sie?

Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland lebten im Jahr 2019
1,5Mio. alleinerziehende Mütter oder
Väter mit mindestens einem minderjäh-
rigenKind zusammen in einemHaushalt
[59]. Knapp 9 von 10 Alleinerziehenden
sind Frauen [57]. Die Lebenssituati-
on Alleinerziehender ist oft durch die
alleinige Zuständigkeit für die Kinder-
betreuung und -erziehung sowie die
Erwirtschaftung des Lebensunterhalts
gekennzeichnet.Alleinerziehende stehen
somit oftmals vor der Herausforderung,
familiäre und berufliche Anforderungen
in Einklang bringen zu müssen. Ein
großer Anteil an Familien von Allein-

erziehenden lebt – trotz vergleichsweise
hoher Erwerbstätigkeit der Mütter – in
Armut [2, 23, 32]. Im Jahr 2019 be-
trug die Armutsgefährdungsquote bei
Familien von Alleinerziehenden 42,7%
[58].

Darüber hinaus kann der Prozess der
Trennung des Elternpaares ein elementa-
res Verlusterleben für Eltern sowie Kin-
der darstellen, das zu Verunsicherungen
im Bindungs- und Erziehungsverhalten
führen, aber auch Folgen für die Ge-
sundheit von Eltern und Kindern mit
sich bringen kann [6]. Allerdings kön-
nen auch der Trennung vorangegangene
konflikthafte Paarbeziehungen eine Be-
lastung für Eltern und Kinder darstel-
len und zu gesundheitlichen Problemen
beitragen. Ferner können Trennung und
Scheidung zu einemVerlust von sozialen
Kontakten und Unterstützung bei Eltern
und Kindern führen [29].

Studien zu Alleinerziehenden in
Deutschland belegen größere gesund-
heitliche Beeinträchtigungen als für in
Partnerschaft lebende Eltern [21, 31,
56]. Alleinerziehende bewerten z.B. ih-
ren allgemeinen Gesundheitszustand
seltener als gut und leiden häufiger an
Depressionen oder Rückenschmerzen
als Eltern, die in Paarhaushalten leben
[40]. Darüber hinaus finden sich bei
ihnen höhere Prävalenzen für das Rau-
chen oder sportliche Inaktivität [40].
Aber auch bei den Kindern von Allein-
erziehenden finden sich für psychische

Auffälligkeiten, Beeinträchtigungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualität
und beim Rauchverhalten höhere Präva-
lenzen, als bei den Kindern aus Zwei-
Eltern-Familien [14, 22, 30, 41, 42, 54].

Aufgrund der besonderen Belastun-
gen von Alleinerziehenden und ihren
Kindern stellen sie eine wichtige Ziel-
gruppe für Prävention undGesundheits-
förderung dar. Erste Überblicksarbeiten
zur Praxis und zur Wirksamkeit von
Maßnahmen sowie Interventionen der
Gesundheitsförderung bzw. Prävention
für die Zielgruppe derAlleinerziehenden
und ihren Kindern verweisen auf ein
breites, aber wenig strukturiertes Hand-
lungsfeld. Konkrete Wirkungen einzel-
ner Maßnahmen sind kaum ableitbar,
eine systematische Übersichtsarbeit lag
bislang nicht vor.

Bereits im Rahmen einer vorange-
gangenen internationalen Literaturre-
cherche zur Prävention/Gesundheits-
förderung bei Alleinerziehenden konn-
ten nur wenige Studien identifiziert
werden, die sich explizit dieser Per-
sonengruppe widmen [19]. Auch eine
Bestandsaufnahme von Interventionen
(Modelle guter Praxis) zur Prävention/
Gesundheitsförderung [17] fand nur
wenige evaluierte und als Good Practice
klassifizierte Projekte, die Alleinerzie-
hende exklusiv adressieren und auf sie
abgestimmte Interventionen bereithal-
ten. Vielmehr werden Alleinerziehen-
de vorrangig im Kontext allgemeiner
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Tab. 1 Übersicht Ein- undAusschlusskriterien

Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikationszeitraum Januar 2010 bis Juni 2020 Vor Januar 2010, ab Juli 2020

Sprache Englisch, Deutsch Andere Sprache als Englisch oder Deutsch

Verfügbarkeit Volltext verfügbar Kein Volltext verfügbar,
Duplikat

Studiendesign RCT („randomised controlled trials“)
Evaluationsstudien, Interventionsstudien,
Mixed-methods-Ansätze und Vorher-Nachher-Studien inklusi-
ve Surveys, wennmindestens ein Outcome-Parameter zu min-
destens zwei unterschiedlichenMesszeitpunktenoder in zwei
verschiedenen Gruppen erhoben wurde,
Metaanalysen, systematischeReviews,
qualitative Studien,
Dissertationen

Klinische Studien, Laborstudien, Fallstudien, Studienpro-
tokolle, Master-, Bachelor-Thesis, nicht systematischeRe-
views,
rein deskriptive Beschreibungen der Gesundheit oder
sozialen Lage,
keine Ergebnisse für Alleinerziehendeund/oder ihren
Kindern,
Expertenmeinungen, Informationen und Tipps ohne Evalu-
ation einer Intervention

Intervention Jede Art von Gesundheitsförderungs- und/oder Präventionsan-
satz

Interventionen ohne gesundheitsförderlichen oder präven-
tiven Ansatz

Population Alleinerziehende Eltern und ihre Kinder (mindestens als Teilpo-
pulation der Studie)

Ausschließlicher Einbezug von Zwei-Eltern-Familien, kin-
derlosen Paaren oder Einzelpersonen

Setting Familien/Haushaltmit Kind/-ern,
Kommune, Stadtteil, Quartier,
Arbeitsagentur/Jobcenter, Betriebe, Kinderbetreuungseinrich-
tungen, Schulen, Hochschulen, Universitäten

Ambulante und stationäre Einrichtungen des Gesundheits-
wesens

Outcome Jede Art von personenbezogenen Endpunktenmit gesundheitli-
cher Relevanz (z. B. Bewegung, Ernährung, mentale Gesundheit,
Lebensqualität,Mortalität, Morbidität, Risikofaktoren, Arbeitsfä-
higkeit, Bildung, Erziehung)

Interventionsbezogene Endpunkte ohne direkte gesund-
heitliche Relevanz für die Zielgruppe (z. B. Programmzufrie-
denheit, Kosteneffektivität)

Fragen sowie der Praxis familiärer Ge-
sundheitsförderung bei sozial benach-
teiligten Familien als eine besonders von
Problemlagen betroffene Teilgruppe be-
rücksichtigt. In den Studien identifizierte
Unterstützungsbedarfe beziehen sich auf
Empowerment, strukturelle Aspekte wie
Kinderbetreuung und Zeitmanagement/
zeitliche Entlastung, Prävention von
Vorurteilen sowie Vernetzung und sind
als wichtige mögliche Ansatzpunkte für
Gesundheitsförderung anzusehen. Vor-
handene Projekte und Ansätze richten
sich primär auf psychosoziale Ressour-
censtärkung. Zwar findet die gesundheit-
liche Situation von Alleinerziehenden in
der Praxis Beachtung, ihre expliziten
Bedarfslagen werden jedoch eher unter-
geordnet berücksichtigt.

IndengenanntenRechercheberichten
wird geschlussfolgert, dass die Lebensla-
ge von Alleinerziehenden in der prakti-
schen Arbeit wenig konzeptualisiert er-
scheintunddassderFokus imBereichder
Prävention/Gesundheitsförderung über-
wiegend auf verhaltenspräventiven An-
sätzen liegt. Auch die insgesamt geringe
Anzahl identifizierter Studien und Pro-
jekte deutet darauf hin, dass die konkre-

ten Lebenslagen Alleinerziehender und
die jeweiligen Präventionsangebote be-
züglich ihrerWirkungen auf dieGesund-
heit bislang noch wenig erforscht sind.
An dieser Forschungslücke setzt das Re-
view anund adressiert die folgendenFor-
schungsfragen:
4 Welche nationalen und internatio-

nalen Studien liegen vor zu Gesund-
heitsförderungs- und Präventionsan-
sätzen für Alleinerziehende und ihre
Kinder?

4 Wie ist die Evidenz in Hinblick auf
die Wirksamkeit der Interventionen
einzuschätzen?

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen wurde ein systematisches Review
durchgeführt. Das Review ist Teil des
vom BMBF geförderten Forschungspro-
jekts LEFaG („Literaturrecherche und
Evidenzauswertung von Ansätzen zur
Gesundheitsförderung bei sozial belas-
teten Familien“, Review Registry UIN:
researchregistry1095). Ausführliche In-
formationen sind dem Studienprotokoll
zu entnehmen [18].

Es erfolgte eine systematische Re-
cherche in den Datenbanken Cochrane,
LIVIVO (inklusive BASE, TIB, Publish-
ing Data, SOMED), PubMed, Scopus,
EBSCOhost (inklusive APAPsychInfo,
Psychology and Behavioral Science Col-
lection, SocINDEX, ERIC, PSYNDEX)
und PubPsych (inklusive Pascal, Narcis).
Die Suchstrategie enthielt Kombina-
tionen von Schlagwörtern, die die In-
tervention und Zielgruppe beschreiben.
ErgänzendwurdendieReferenzlistender
eingeschlossenen Studien nach weiteren
Publikationen durchsucht. Der Aus-
wahlprozess der Studien erfolgte entlang
festgelegterEin-undAusschlusskriterien
(vgl.. Tab. 1)mittels der Software „Covi-
dence“ [8]. Screening, Datenextraktion
sowie Qualitätsbewertung wurden von
zwei Reviewern/Reviewerinnen parallel
und unabhängig voneinander durch-
geführt. Eindeutige Duplikate wurden
bereits beim Dateiimport durch die
Software „Covidence“ erkannt. Durch
die Reviewer/Reviewerinnen wurden
weitere Duplikate im Screeningprozess
identifiziert. Die methodische Quali-
tät der quantitativen Studien wurde
mittels des Bewertungstools des „Effec-
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Familiäre Gesundheitsförderung bei Alleinerziehenden und ihren Kindern. Ergebnisse einer
systematischen Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Lebenslage von Alleiner-
ziehenden und ihren Kindern geht oft mit
besonderen Herausforderungen einher, die
in Folge gesundheitliche Beeinträchtigungen
mit sich bringen können. Es ist daher von
Relevanz, für diese Zielgruppe wirksame
Maßnahmen der Gesundheitsförderung zu
identifizieren.
Ziel der Arbeit. Die vorliegende Arbeit
gibt einen aktuellen Überblick zu Ansätzen
der Gesundheitsförderung/Prävention bei
Alleinerziehenden und ihren Kindern sowie
deren Wirksamkeit.
Methode. Es erfolgte eine systematische
Recherche in relevanten Datenbanken
mit anschließendem mehrschrittigen

Screeningprozess und einer narrativen
Ergebnissynthese.
Ergebnisse. Es wurden 27 Studien
eingeschlossen, in denen 22 Interven-
tionsprogramme evaluiert wurden. Die
Studienlage ist verhaltenspräventiv geprägt,
die Evidenzlage ist heterogen. Es zeigen sich
eingeschränkteWirksamkeitsnachweise von
Workshop-Formaten, Bildungsangeboten
und Kompetenztrainings mit dem Ziel der
psychosozialen Ressourcenstärkung bei
Alleinerziehendenund ihren Kindern.
Schlussfolgerung. Die Belastbarkeit
der Ergebnisse wird durch die mäßige
methodische Qualität der Studien relativiert.
Durch die Suchstrategie, die auf Studien mit
Outcomes für Alleinerziehende fokussiert

war, sowie die Methodik des systematischen
Reviews wurden fast ausschließlich Angebote
der Verhaltensprävention identifiziert. Für
verhältnispräventive Interventionen liegen
nur selten Studien vor, die explizit Auskunft zur
Wirksamkeit bei Alleinerziehendengeben. Das
gewählte Vorgehen war somit nur begrenzt
in der Lage, das Handlungsfeld umfassend
abzubilden. Das Review liefert dennoch
einen Baustein eines evidenzbasierten
Vorgehens in der Gesundheitsförderung für
Alleinerziehende und ihre Kinder.

Schlüsselwörter
Interventionen · Prävention · Programme · Ein-
Eltern-Familie · Datenbankrecherche

Family health promotion among single parents and their children. Results of a systematic review

Abstract
Background. The lives of single parents
and their children are often associatedwith
special challenges, which can result in health
impairments. It is therefore relevant to identify
effective health promotion interventions for
this target group.
Objectives. This paper provides an overview
of health promotion/prevention approaches
for single parents and their children and their
effectiveness.
Materials and methods. A systematic
search of relevant databases was conducted,
followed by a multistep screening process and
a narrative summary of the results.

Results. In all, 27 studies were included,
evaluating 22 intervention programs. The
studies are behavioral prevention focused,
and the evidence base is heterogeneous.
Nevertheless, limited evidence of effectiveness
of workshop formats, educational offers, and
competence training with the objective of
psychosocial resource strengthening of single
parents and their children were found.
Conclusion. The reliability of the results is
limited by the moderatemethodological qua-
lity of the studies. Due to the search strategy,
which focused on studies with outcomes for
single parents, and the methodology of the
systematic review, behavioral prevention

services were almost exclusively identified.
For behavioral prevention interventions,
studies that specifically provide information
on effectiveness for single parents are rarely
available. The selectedmethod was therefore
only able to comprehensively map the field of
interventions to a limited extent. Nevertheless,
the review is a building block for an evidence-
based approach to health promotion for single
parents and their children.

Keywords
Interventions · Prevention · Programs · One-
parent family · Database research

tive Public Healthcare Panacea Project“
(EPHPP) bewertet [13]. Die Datenex-
traktion erfolgte entlang eines deduktiv
formulierten und induktiv weiterent-
wickelten Datenerfassungsformulars.
Dieses wurde für jede eingeschlossene
Studie angelegt und enthält ausgewählte
Studieninformationen (z.B. Autoren/
Autorinnen, Jahr, Erhebungsland, Stu-
diendesign, Sample, Follow-up) und
Angaben zur Intervention. Zur Syste-
matisierung und Analyse der Ergebnisse
wurden die Outcomes acht Kategorien
zugeordnet. Vier Kategorien adressie-

ren die alleinerziehenden Eltern und
drei die Kinder und Jugendlichen (vgl.
. Tab. 2). In einer weiteren Kategorie
„sonstige Outcomes“ wurden Einzelbe-
funde dokumentiert, die im Weiteren
nicht dargestellt werden.

Ergebnisse

Der Screeningprozess ergab insgesamt
33 Studien (vgl. . Abb. 1). Im Folgenden
werden die Ergebnisse für die 27 quanti-
tativen Studien dargestellt, die insgesamt
22 verschiedene Interventionsprogram-

me untersuchen. Angaben zu den Stu-
dien, der methodischen Qualität sowie
der Intervention und ihrer Wirksamkeit
sind der „Summary of findings“-Tabel-
le zu entnehmen (vgl. . Tab. 2). Die im
Sample vorrangig zur Anwendung kom-
menden Studiendesigns sind RCT, Vor-
her-Nachher-Studien und nicht-rando-
misierte, kontrollierte Studien (quasiex-
perimentell). In der Bewertung mit dem
EPHPP-Fragebogen [13] erreichten drei
dieser Studien das methodischeGesamt-
urteil „stark“ undhaben somit einniedri-
ges Biasrisiko. Die methodische Qualität

490 Prävention und Gesundheitsförderung 4 · 2022

https://doi.org/10.1007/s11553-021-00905-1


Ta
b.
2

Ü
be
rs
ic
ht
de
re
rh
ob

en
en

O
ut
co
m
es
un

d
W
irk
sa
m
ke
it
de
re
in
ge
sc
hl
os
se
ne
n
St
ud

ie
n
(k
=
27
)

St
ud

ie
n

(E
rs
ta
ut
or
/

-in
,J
ah

r,
Er
he

bu
ng

s-
la
nd

)

Pr
og

ra
m
m
un

d
A
rt
de

r
In
te
rv
en

ti
on

D
es
ig
n/
Sa
m
pl
e/
Fo
llo

w
-

up
(F
U
)

EP
H
PP

:
m
et
ho

-
di
sc
he

Q
ua

lit
ät
s-

be
w
er
tu
ng

[1
3]

Be
zi
eh

-
un

g
zw

i-
sc
he

n
El
-

te
rn

un
d

Ki
nd

er
n

Zw
i-

sc
he

ne
l-

te
rl
ic
he

Be
zi
e-

hu
ng

El
te
r-

lic
he

s
Ve

rh
al
te
n

un
d
Er
-

zi
eh

un
g

M
en

-
ta
le
G
e-

su
nd

-
he

it
El
te
rn

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Sc
hu

lis
ch
e/

be
ru
fli
ch
e

Ko
m
pe

te
n-

ze
n

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Ve

rh
al
te
ns
-

w
ei
se
n/
-

pr
ob

le
m
e

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
so
zi
al
e/

em
ot
io
na

le
Ko

m
pe

te
n-

ze
n

So
ns
ti
ge

O
ut
co
m
es
:

a)
ak

ad
em

is
ch
e
Le
is
tu
ng

en
El
te
rn
,

b)
Co

rt
is
ol
-S
pi
eg

el
Ju
ge

nd
li-

ch
e,

c)
kö

rp
er
lic
he

G
es
un

dh
ei
t

El
te
rn
,

d)
G
eb

ur
ts
pa

ra
m
et
er

Be
rr
y
20
19

[1
],
G
ro
ß-

br
ita
nn

ie
n

Fa
m
ily

Vi
si
on

©
(F
V
):

Co
ac
hi
ng

Pr
ä-
Po
st
,n

=
19

M
üt
te
r,

n
=
46

Ki
nd

er
w

0
0

0
0

Ca
rp
en
te
r

20
18

[4
],

U
SA

Fl
yi
ng

So
lo
:S
tip

en
di
en
-

pr
og

ra
m
m
un

d
Be
ra
tu
ng

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

zw
ei
ar
m
ig
e,
ni
ch
t-
ra
n-

do
m
is
ie
rt
e
Pa
ne
l-S
tu
di
e

(S
ek
un

dä
rd
at
en
an
al
ys
e)
,

n
=
30
8

w
a)
+

Ch
ris
to
ph

er
20
17

[5
],

U
SA

RC
T,
n
=
24
0
(D
ya
de
n)
,

15
Ja
hr
e
FU

m
+
–

Lu
ec
ke
n

20
15

[3
3]
,

U
SA

RC
T,
n
=
16
1,
15

Ja
hr
e
FU

s
b)
–
–

M
ah
re
r

20
14

[3
4]
,

U
SA

RC
T,
n
=
24
0
(D
ya
de
n)
,6

un
d
15

Ja
hr
e
FU

s
+
–

Si
ga
l2
01
2

[5
5]
,U
SA

N
ew

Be
gi
nn

in
gs

Pr
o-

gr
am

m
(N
BP
):
ps
y-

ch
oe
du

ka
tiv
es

Pr
o-

gr
am

m

RC
T,
n
=
24
0
(D
ya
de
n)
,

6
Ja
hr
e
FU

w
–

Sa
nd

le
r

20
18

[5
3]
,

U
SA

N
ew

Be
gi
nn

in
gs

Pr
o-

gr
am

-D
ad
s
(N
BP

-D
ad
s)

RC
T,
n
=
38
4,
10

M
on

at
e

FU
m

–
+

–
–

+
–

Co
ok
st
on

20
11

[7
],

U
SA

Ki
d’
s
Tu
rn
:B
ild
un

gs
pr
o-

gr
am

m
Pr
ä-
Po
st
,n

=
61

w
–
–

+
–

–
–

+
+
–

D
eG

ar
m
o

20
19

[1
0]
,

U
SA

Fa
th
er
in
g
Th
ro
ug

h
Ch

an
ge

(F
TC
):
in
te
ra
k-

tiv
es

O
nl
in
e-
Ve
rh
al
te
ns
-

tr
ai
ni
ng

RC
T,
n
=
42
6

w
+

–

D
un

st
an

20
17

[1
1]
,

Au
st
ra
lie
n

Po
st
Se
pa
ra
tio

n
Co

op
e-

ra
tiv
e
Pa
re
nt
in
g
(P
SC
P)

pr
og

ra
m
:B
ild
un

gs
pr
o-

gr
am

m
(n
ur

di
e
ed
u-

ka
tiv
en

Ko
m
po

ne
nt
en
)

Pr
ä-
Po
st
,n

=
42
,1

M
on

at
FU

w
+

+
–
–

Prävention und Gesundheitsförderung 4 · 2022 491



Originalarbeit
Ta
b.
2

(F
or
ts
et
zu
ng

)
St
ud

ie
n

(E
rs
ta
ut
or
/

-in
,J
ah

r,
Er
he

bu
ng

s-
la
nd

)

Pr
og

ra
m
m
un

d
A
rt
de

r
In
te
rv
en

ti
on

D
es
ig
n/
Sa
m
pl
e/
Fo
llo

w
-

up
(F
U
)

EP
H
PP

:
m
et
ho

-
di
sc
he

Q
ua

lit
ät
s-

be
w
er
tu
ng

[1
3]

Be
zi
eh

-
un

g
zw

i-
sc
he

n
El
-

te
rn

un
d

Ki
nd

er
n

Zw
i-

sc
he

ne
l-

te
rl
ic
he

Be
zi
e-

hu
ng

El
te
r-

lic
he

s
Ve

rh
al
te
n

un
d
Er
-

zi
eh

un
g

M
en

-
ta
le
G
e-

su
nd

-
he

it
El
te
rn

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Sc
hu

lis
ch
e/

be
ru
fli
ch
e

Ko
m
pe

te
n-

ze
n

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Ve

rh
al
te
ns
-

w
ei
se
n/
-

pr
ob

le
m
e

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
so
zi
al
e/

em
ot
io
na

le
Ko

m
pe

te
n-

ze
n

So
ns
ti
ge

O
ut
co
m
es
:

a)
ak

ad
em

is
ch
e
Le
is
tu
ng

en
El
te
rn
,

b)
Co

rt
is
ol
-S
pi
eg

el
Ju
ge

nd
li-

ch
e,

c)
kö

rp
er
lic
he

G
es
un

dh
ei
t

El
te
rn
,

d)
G
eb

ur
ts
pa

ra
m
et
er

D
ur
su
n

20
19

[1
2]
,

Tü
rk
ei

Ps
yc
ho

ed
uk
at
iv
e
Be
ra
-

tu
ng

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

ni
ch
t-
ra
nd

om
is
ie
rt
,k
on

-
tr
ol
lie
rt
,n

=
18
,3

M
on

at
e

FU

w
–

+
–

Fr
an
z

20
10
/2
01
1

[1
5,
16
],

D
eu
ts
ch
-

la
nd

RC
T,
n
=
88

m
+

+
+
–

W
ei
hr
au
ch

20
14

[6
0]
,

D
eu
ts
ch
-

la
nd

PA
LM

E
(p
rä
ve
nt
iv
es

El
-

te
rn
tr
ai
ni
ng

fü
ra
lle
in
er
-

zi
eh
en
de

M
üt
te
rg
el
ei
te
t

vo
n
Er
zi
eh
er
*i
nn

en
):

em
ot
io
ns
ze
nt
rie
rt
es

El
te
rn
tr
ai
ni
ng

RC
T,
n
=
88
,6

M
on

at
e
FU

w
+

+
–

H
ah
lw
eg

20
10

[2
0]
,

D
eu
ts
ch
-

la
nd

Tr
ip
le
P
–
Po
si
tiv
e
Pa
re
n-

tin
g
Pr
og

ra
m
:V
er
ha
l-

te
ns
tr
ai
ni
ng

RC
T,
n
=
28
0
(S
ub

gr
up

pe
A
E
n
=
59
),
1
un

d
2
Ja
hr
e

FU

w
–

–
–

H
ud

so
n

20
12

[2
4]
,

U
SA

N
ew

M
ot
he
rs
N
et
w
or
k

In
te
rv
en
tio

n:
O
nl
in
e-

Be
ra
tu
ng

sa
ng

eb
ot

RC
T,
n
=
34

w
–

–

Ja
co
bs

20
10

[2
5]
,

Au
st
ra
lie
n

Co
nj
oi
nt

M
ed
ia
tio

ns
-

un
d
Th
er
ap
ie
m
od

el
l

(C
oM

eT
):
M
ed
ia
tio

n
un

d
Be
ra
tu
ng

Pr
ä-
Po
st
,n

=
46
,3

M
on

a-
te
FU

w
–

+
+

Je
on

20
15

[2
6]
,S
üd

ko
-

re
a

In
do

or
H
or
tic
ul
tu
ra
l

Ac
tiv
ity

Pr
og

ra
m
:S
ch
ül
-

er
ga
rt
en

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

ni
ch
t-
ra
nd

om
is
ie
rt
,

ko
nt
ro
lli
er
t,
n
=
20

w
+
–

+

Ka
tik
ire
dd

i
20
18

[2
7]
,

U
K

Lo
ne

Pa
re
nt

O
bl
ig
at
io
ns

(L
PO

):
W
el
fa
re
-t
o-
W
or
k-

(W
tW

-)
In
te
rv
en
tio

n

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

dr
ei
ar
m
ig
e
Ko
ho

rt
en
st
u-

di
e
m
it
Ko
nt
ro
llg
ru
pp

e,
n
=
27
92
,j
äh
rli
ch
e
Su
r-

ve
ye
rh
eb
un

ge
n

m
–
–

c)
–
–

Ke
at
in
g

20
15

[2
8]
,

Irl
an
d

Pa
re
nt
sP

lu
s–

Pa
re
n-

tin
g
w
he
n
Se
pa
ra
te
d

Pr
og
ra
m
m
e:
ps
yc
ho

ed
u-

ka
tiv
es

Pr
og

ra
m
m

RC
T,
n
=
16
1,
6
W
oc
he
n

FU
m

+
+

+

492 Prävention und Gesundheitsförderung 4 · 2022



Ta
b.
2

(F
or
ts
et
zu
ng

)
St
ud

ie
n

(E
rs
ta
ut
or
/

-in
,J
ah

r,
Er
he

bu
ng

s-
la
nd

)

Pr
og

ra
m
m
un

d
A
rt
de

r
In
te
rv
en

ti
on

D
es
ig
n/
Sa
m
pl
e/
Fo
llo

w
-

up
(F
U
)

EP
H
PP

:
m
et
ho

-
di
sc
he

Q
ua

lit
ät
s-

be
w
er
tu
ng

[1
3]

Be
zi
eh

-
un

g
zw

i-
sc
he

n
El
-

te
rn

un
d

Ki
nd

er
n

Zw
i-

sc
he

ne
l-

te
rl
ic
he

Be
zi
e-

hu
ng

El
te
r-

lic
he

s
Ve

rh
al
te
n

un
d
Er
-

zi
eh

un
g

M
en

-
ta
le
G
e-

su
nd

-
he

it
El
te
rn

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Sc
hu

lis
ch
e/

be
ru
fli
ch
e

Ko
m
pe

te
n-

ze
n

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
Ve

rh
al
te
ns
-

w
ei
se
n/
-

pr
ob

le
m
e

Ki
nd

er
/

Ju
ge

nd
lic
he

:
so
zi
al
e/

em
ot
io
na

le
Ko

m
pe

te
n-

ze
n

So
ns
ti
ge

O
ut
co
m
es
:

a)
ak

ad
em

is
ch
e
Le
is
tu
ng

en
El
te
rn
,

b)
Co

rt
is
ol
-S
pi
eg

el
Ju
ge

nd
li-

ch
e,

c)
kö

rp
er
lic
he

G
es
un

dh
ei
t

El
te
rn
,

d)
G
eb

ur
ts
pa

ra
m
et
er

M
er
in
o

20
17

[3
5]
,

Sp
an
ie
n

Eg
ok
itz
en
:p
sy
ch
oe
du

ka
-

tiv
es

Pr
og

ra
m
m

Pr
ä-
Po
st
,n

=
27
,6

M
on

a-
te
FU

w
+

–

M
ot
am

ed
i

20
17

[3
7]
,

Ira
n

Em
ot
io
na
lI
nt
el
lig
en
ce

Tr
ai
ni
ng

Pr
og

ra
m
:W

or
k-

sh
op

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

ni
ch
t-
ra
nd

om
is
ie
rt
,

ko
nt
ro
lli
er
t,
n
=
23
,F
U

un
kl
ar

w
+
–

+
–

N
ov
o
20
19

[3
8]
,S
pa
ni
-

en

Pa
re
nt
al
Se
pa
ra
tio

n,
N
ot

Fa
m
ily

Br
ea
kd
ow

n:
ed
uk
at
iv
es

Pr
og

ra
m
m

Pr
ä-
Po
st
,n

=
11
6

w
+

Ra
jw
an

20
14

[4
3]
,

U
SA

St
ra
te
gi
es
to
En
ha
nc
e

Po
si
tiv
e
Pa
re
nt
in
g

(S
TE
PP
)P
ro
gr
am

:V
er
-

ha
lte

ns
tr
ai
ni
ng

RC
T,
n
=
80

w
–

+
–

–

Re
ct
or

La
G
ra
ff

20
15

[4
4]
,

U
SA

Pa
re
nt
in
g
A
pa
rt
–
Eff
ec
-

tiv
e
Co

-P
ar
en
tin

g:
El
-

te
rn
bi
ld
un

gs
pr
og

ra
m
m

Re
tr
os
pe
kt
iv
es

Pr
ä-
Po
st
-

D
es
ig
n,
n
=
13
9,
2
M
on

a-
te
FU

w
+

Re
ge
v
20
12

[4
5]
,K
an
ad
a
Ca
ug

ht
in
th
e
M
id
dl
e

(C
IM
)P
ro
gr
am

:p
sy
-

ch
oe
du

ka
tiv
es

Pr
o-

gr
am

m

Pr
ä-
Po
st
,n

=
7
(D
ya
de
n)

w
+

–

Ro
be
rt
so
n

20
11

[4
9]
,

N
eu
se
el
an
d

Pa
re
nt
in
g
Th
ro
ug

h
Se
pa
-

ra
tio

n
(P
TS
):
In
fo
rm

at
i-

on
sp
ro
gr
am

m

Pr
ä-
Po
st
,n

=
39
79
,

4–
6
M
on

at
e
FU

w
–

+
+

Sa
lih
u
20
14

[5
2]
,U

SA
Ce
nt
ra
lH
ill
sb
or
ou

gh
H
ea
lth

y
St
ar
tp

ro
je
ct

(C
H
H
S)
:p
rä
na
ta
le
G
e-

su
nd

he
its
fö
rd
er
un

g

Q
ua
si
ex
pe
rim

en
te
ll:

re
tr
os
pe
kt
iv
e
Ko
ho

rt
en
-

st
ud

ie
,S
ek
un

dä
rd
at
en
-

an
al
ys
e,
n
=
64
34

s
d)
+

w
w
ea
k,
m
m
od
er
at
e,
ss
tro

ng
,+

st
at
ist
isc
h
sig

ni
fik
an
te
Ve
rb
es
se
ru
ng
,+

–
in
ko
ns
ist
en
te
W
irk
sa
m
ke
it
(s
ig
ni
fik
an
te
un
d
ni
ch
t-s
ig
ni
fik
an
te
O
ut
co
m
es
),
–
ni
ch
ts
ig
ni
fik
an
te
Ve
rb
es
se
ru
ng
,–

–
ke
in
e
Ve
rb
es
se
ru
ng
,[
0]

de
sk
rip
tiv

(k
ei
ne

Au
ss
ag
e
zu
rS
ig
ni
fik
an
z)
,R
CT

„ra
nd
om

ise
d
co
nt
ro
lle
d
tri
al
s“,
FU

Fo
llo
w
-u
p

Hi
nw

ei
s:
n
be
zie

ht
sic
h
au
fd
ie
Ba
se
lin
e-
W
er
te
.K
ei
ne

Fe
ld
ei
nt
ra
gu
ng

be
de
ut
et
,d
as
sd

ie
St
ud
ie
in
di
es
er
Ka
te
go
rie

ke
in
e
O
ut
co
m
es
er
ho
be
n
ha
t

Prävention und Gesundheitsförderung 4 · 2022 493



Originalarbeit

Abb. 19 Flussdiagramm
zur Studienauswahl. (An-
gelehnt an das „PRISMA
flowdiagram“ [36])

von fünf Studien wurde als „moderat“
und von 19 Studien als „schwach“ be-
wertet (vgl. . Tab. 2).

Charakteristika der Interventionen

Gemeinsam ist den Interventionen ei-
ne überwiegend verhaltenspräventive
Orientierung. Strategien der Verhält-
nisprävention [9] werden in den ein-
geschlossenen Studien kaum bzw. nur
in Einzelfällen ergänzend berücksich-
tigt [1, 4, 15, 16, 26, 27, 52]. Bei den
Interventionen dominieren Kombinatio-
nen aus Bildungsangeboten und Trainings
zum Erlernen spezieller Techniken (vgl.
exemplarisch [7, 11, 20, 28, 35, 38]),
vorrangig im Gruppenformat, seltener
als Programm mit persönlicher Bera-
tung und Betreuung der Familien [1, 10,
27, 52]. Dabei steht die Förderung der
psychosozialen Ressourcen der Eltern im
Vordergrund, zumeist jedoch im Sinne
individueller Kompetenzen etwa in den
Bereichen Erziehung, Kommunikation
und Selbstmanagement. Häufig ist die-
ser Ansatz gekoppelt an das Ziel, die
Beziehung zwischen den getrenntleben-

den Elternteilen oder zwischen Eltern
und Kindern zu verbessern. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt in der Stärkung der in-
dividuellen Kompetenzen der Kinder von
Alleinerziehenden (z.B. Förderung der
emotionalen Intelligenz, eines besseren
Umgangs mit Ängsten, von schulischen
Leistungen oder Kommunikationsfähig-
keiten; vgl. exemplarisch [26, 34, 37, 43,
45, 55]).

Effekte bei Alleinerziehenden

Elf Studien untersuchen Programme, die
die Verbesserung der mentalen Gesund-
heit und desWohlbefindens der alleiner-
ziehenden Eltern zum Ziel hatten. Neun
Studien erfassen Effekte von Interventio-
nen auf Verhalten und Erziehungskompe-
tenzen der Eltern. Zusammenfassend ist
derWirksamkeitsnachweis in diesen Be-
reichen als inkonsistent einzustufen, wo-
bei sich in einigen Studien signifikante
Verbesserungen messen lassen. Beispiel-
gebend dafür sind ein emotionszentrier-
tesElterntraining[15,16,60], ein interak-
tives Online-Verhaltenstraining [10] so-
wie überwiegend psychoedukative Bera-

tungs- und Bildungsansätze [7, 25, 28,
38, 44, 49, 53].

Zwei RCT [28, 53] und sechs einarmi-
ge Interventionsstudien [7, 11, 25, 35, 45,
49] untersuchen Angebote, die auf eine
Verbesserung der zwischenelterlichen Be-
ziehung zielen. DesWeiteren ist in sieben
Studien die Beziehung der Eltern zu ihren
KindernGegenstandderEvaluation [1, 7,
11, 15, 20, 25, 49]. Für die Beziehung zwi-
schen den Elternteilen lassen sich statis-
tisch signifikante Verbesserungen mes-
sen. PsychoedukativeAnsätze stellen sich
hier alswirksamdar [11, 28, 35, 45], wäh-
rend für die Beziehung zwischen Eltern
und Kindern kein eindeutiger Wirksam-
keitsnachweis zu beobachten ist.

Ein Beispiel für eine erfolgreiche
Kombination aus Verhaltens- und Ver-
hältnisprävention stellt das „Flying So-
lo“-Programm dar [4]. Die Verbindung
eines Stipendienprogramms für allein-
erziehende Studierende mit einem Life-
Coaching und Vernetzungsangebot be-
wirkt eine signifikante Verbesserung des
Studienerfolgs, gemessen an den er-
zielten Noten, den erworbenen Credits
und der Wahrscheinlichkeit eines er-
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folgreichen Studienabschlusses bei den
Teilnehmenden. Dass eine Änderung
der Verhältnisse auch Auswirkungen auf
die mentale Gesundheit der Betroffe-
nen haben kann, zeigt die Studie von
Katikireddi et al. [27], auch wenn diese
negative Effekte der Intervention bei
den Alleinerziehenden findet. In der
„Welfare-to-work“-Intervention wurde
der Zugang zu finanziellen Hilfeleistun-
gen mit der Verpflichtung verbunden,
verstärkte Bemühungen, um eine Ar-
beitsaufnahme nachweisen zu müssen,
was bei den Alleinerziehenden zusätz-
lichen Stress verursachte und sich in
einer messbaren Verschlechterung der
mentalen Gesundheit äußerte.

Effekte bei den Kindern und
Jugendlichen

Dreizehn Studien untersuchen Angebo-
te, die die Verhaltensweisen der Kinder
und Jugendlichen aus Ein-Eltern-Fami-
lien in den Blick nehmen. Die Ergebnisse
zeichnen ein heterogenes Bild: Während
das psychoedukative „Parents Plus“-Pro-
grammmit einer statistisch signifikanten
Verminderung problematischer Verhal-
tensweisen einhergeht [28], finden ande-
re Studien keine eindeutigen Verbesse-
rungen [1, 5, 7, 10, 15, 16, 20, 34, 37, 43,
53, 60] und das „Kid’s Turn“-Bildungs-
programm keine Effekte auf das Verhal-
ten [11].

Vier Studien untersuchen den Effekt
von Interventionen auf die schulischen
und beruflichenKompetenzen.Diese blie-
ben größtenteils von den Interventio-
nen unberührt. Die Studienlage (4 Studi-
en) im Bereich der sozialen/emotionalen
Kompetenzen schwankt zwischen signifi-
kanten Verbesserungen und nicht mess-
baren Auswirkungen. Ein Schulgarten-
programm erzeugt gute Effekte, jedoch
nur bei einem kleinen Sample [26].

Was wirkt?

Grundsätzlich ist festzuhalten, dass der
überwiegende Teil der Studien Verbesse-
rungen der erhobenen Outcomes, wenn
auch häufig im nicht-signifikanten Be-
reich, nachweisen konnte. Auf Grundla-
ge der beschriebenen Ergebnisse lassen
sich folgende Ansätze mit hoher Wahr-

scheinlichkeit als wirksam für die Praxis
herausstellen, auch wenn aufgrund der
eingeschränkten methodischen Qualität
der Studien hier eine gewisse Vorsicht
geboten ist.

Mit Blick auf die alleinerziehenden
Eltern erscheint zum einen die Bildungs-
komponente von Bedeutung für das
Gelingen eines Präventionsprogramms
und zum anderen die Möglichkeit, sich
in kleinen Gruppen mit Peers auszutau-
schen. Ergänzt wird dies durch einen
niedrigschwelligen Zugang, die Bereitstel-
lung von Materialien, Handreichungen
sowie Aufgaben und Übungen für Zu-
hause. Außerdem erweisen sich das
Vermitteln und das Training von Kon-
flikt- und Problemlösungsstrategien sowie
von Erziehungskompetenzen mit den
Alleinerziehenden als wirksam. Kom-
munikationstraining erscheint vor allem
bei konfliktreichen Trennungsfamilien
als wichtig und wirkungsvoll. Empow-
erment wird bei den Interventionen
weder als direktes Ziel noch als Me-
thodik der Programme benannt, aber
implizit über psychosoziale Ressourcen-
orientierung sowie Kompetenzstärkung
angestrebt und umgesetzt. Das Angebot
einer persönlichen Beratung und indivi-
duellerUnterstützung im Alltag erscheint
als weitere Teilkomponente sinnvoll.

Die Adressatengruppe derKinder und
Jugendlichen profitiert insbesondere vom
Training ihrer individuellenKompetenzen
mit Fokus auf Coping-Strategien, kom-
munikative, schulische und emotionale
Fähigkeiten. Obwohl sich die Programme
überwiegend an alleinerziehende Eltern
richten, schlussfolgern einige Studien,
dass über die positiven Veränderungen
bei den Eltern auch die Gesundheit der
Kinder positiv beeinflusst werden kann
[38, 53, 55].

Diskussion

Das vorliegende Review ergibt, dass in
27 Studien 22 Präventions- und Gesund-
heitsförderungsprogramme evaluiert
wurden. Die verhaltenspräventiv gepräg-
te Studienlage sowie deren heterogene
Evidenzlage erbringen eingeschränkte
Wirksamkeitsnachweise für Workshop-
Formate, Bildungsangebote und Kompe-
tenztrainings für Alleinerziehende und

ihre Kinder. Die Belastbarkeit der Ergeb-
nissewirddurchdiemäßigemethodische
Qualität, die kleinen Stichprobengrößen
und die kurzen Betrachtungszeiträume
relativiert.

Maßnahmen, die sich explizit an Al-
leinerziehende wenden, beziehen sich
oftmals auf Bereiche, die spezifisch für
die Lebenssituation von Alleinerzie-
henden und ihren Kindern sind, so
z.B. auf die Trennungssituation oder
Schwierigkeiten (Umgangsregelungen,
Erziehungsfragen etc.), die sich aus dem
Getrennterziehen ergeben können. Da
in das vorliegende Review nur Inter-
ventionen und Maßnahmen eingehen,
die explizit Ergebnisse für Alleinerzie-
hende berichten, sind besonders häufig
Maßnahmen vertreten, die auf Konflikt-
management, Kommunikationstraining
und Co-Parenting fokussieren (vgl. ex-
emplarisch [11, 15, 16, 25, 28, 35, 38,
43]). Maßnahmen der familiären Ge-
sundheitsförderung, die in Settings wie
Kommune, Kita oder Schule angesiedelt
sind und eher auf die Ressourcenstär-
kung sozial benachteiligter Bevölke-
rungsgruppen allgemein zielen, sind
hingegen in diesem Review kaum be-
rücksichtigt [4, 26, 27, 52]. Dies liegt
darin begründet, dass für Alleinerzie-
hende und ihre Kinder meist keine
Ergebnisse ausgewiesen werden und ge-
sundheitsbezogene Wirkungen oftmals
nur vermittelt zu erwarten sind (als Fol-
ge einer besseren sozialen Einbindung,
Unterstützung oder dem Ausbau von
zeitlichen, finanziellen, sozialen oder
personalen Ressourcen).

Als Limitation zeigt sich somit die
Schwierigkeit der Beurteilung der Wirk-
samkeit von Maßnahmen und Pro-
grammen zur Gesundheitsförderung bei
Alleinerziehenden und ihren Kindern.
Denn mit der Methodik eines systema-
tischen Reviews kann die Vielfalt der
vorhandenen Maßnahmen zur Gesund-
heitsförderung bei Alleinerziehenden
und ihren Kindern nur unzureichend
abgebildet werden. Es können lediglich
Maßnahmen einbezogen werden, die
evaluiert sind, was – wie dargestellt –
eher auf verhaltenspräventive, denn
auf verhältnispräventive Programme in
diesem Handlungsfeld zutrifft. Diese
Limitation wurde durch die eng gesteck-
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ten Auswahlkriterien begünstigt und
hatte eine Vorselektion der Recherche-
ergebnisse zur Folge (Selektionsbias).
Außerdem muss bei der Interpretation
der Ergebnisse berücksichtigt werden,
dass gut etablierte Programme mit län-
gerer Laufzeit in den Ergebnissen über-
repräsentiert sind, da sie mit mehreren
Publikationen in die Auswertung ein-
fließen (vgl. NBP und PALME-Wir2 in
. Tab. 2). Zudem gehen in dieses Review
nur Interventionsstudien ein, die explizit
Ergebnisse zur Wirksamkeit der jewei-
ligen Maßnahme bei Alleinerziehen-
den und/oder ihren Kindern berichten
(vgl. . Tab. 1). Dies entspricht zwar der
Grundforderung nach adressatenspezi-
fischen Ansätzen für Alleinerziehende
und ihre Kinder [20], allerdings wenden
sich viele bestehende Maßnahmen an
sozial benachteiligte Familien im Allge-
meinen. Dabei werden Alleinerziehende
oftmals als Teilgruppe explizit benannt,
in der Evaluation der Intervention wer-
den aber keine Ergebnisse speziell für
Alleinerziehende und/oder ihre Kinder
ausgewiesen. Diese Interventionen blei-
ben in diesem Review unberücksichtigt,
obwohl sie ggf. wirksam sein können
und evtl. auch weniger stigmatisierungs-
gefährdend sind als Maßnahmen, die
nur auf Alleinerziehende ausgerichtet
sind. Hier wäre es von hohem wissen-
schaftlichem Interesse zu analysieren, ob
Alleinerziehende mit diesen breit adres-
sierten Angeboten gut erreicht werden
und sie diese in Anspruch nehmen oder
ob spezifische Probleme von Alleinerzie-
henden (wie fehlende Kinderbetreuung,
Zeitknappheit etc.) dem entgegenstehen.
Zur Beantwortung dieser Fragen stellt
aber ein systematisches Review nicht die
geeignete Methodik dar.

Die Stärken des Reviews liegen in
der transparenten Durchführung und
der Offenlegung von Unsicherheiten
sowie im strukturierten und reflektier-
ten Arbeitsprozess. Die systematische
Aufarbeitung und Bewertung der viel-
fältig vorhandenen Angebotsinhalte und
-strukturen im Rahmen eines systema-
tischen Reviews sind damit ein erster
Schritt einer evidenzbasierten Gesund-
heitsförderung [46], die auf einer sys-
tematischen Sichtung, Bewertung und
Zusammenfassung des bestverfügba-

ren wissenschaftlichen Wissens [51]
zur Wirksamkeit von Maßnahmen der
Gesundheitsförderung fußt [9].

Laut De Bock et al. [9] kommt bei
einer evidenzbasierten bzw. „evidence-
informed“Gesundheitsförderung,neben
den in Reviews gebündelten Ergebnis-
sen zur Wirksamkeit von Maßnahmen
auch Aspekten wie der Akzeptanz der
Maßnahme in der Bevölkerung, der
Machbarkeit und der Kosten sowie
Auswirkungen auf die gesundheitliche
Chancengleichheit und die Umwelt eine
wichtige Rolle zu. Da zudem die kon-
krete Ausgestaltung einer Maßnahme
der Gesundheitsförderung stark kon-
textabhängig ist, müssen Ergebnisse aus
Reviews generell mittels Annahmen
zur Analogie und Plausibilität [50] auf
andere Settings, Bevölkerungsgruppen
oder Umstände übertragen werden [3].
In der Gesundheitsförderung werden
zudem Ansätze, die dem Health-in-all-
policies-Ansatz der WHO folgen so-
wie unterschiedliche Maßnahmen der
Verhaltens- und Verhältnisprävention
kombinieren, als zielführend und nach-
haltig eingeschätzt [47]. Dies schließt
z.B. Maßnahmen zur Armutsbekämp-
fung, zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, zum Ausbau der
Kinderbetreuung etc. ein, die für Allein-
erziehende gute Rahmenbedingungen
für ein Leben in Gesundheit schaffen.
Dabei istdavonauszugehen,dassweniger
eine Maßnahme allein, als vielmehr die
Summe mehrerer Maßnahmen gesund-
heitsfördernde Effekte entfalten kann.
Allerdings sind Nachweise gerade für
solche komplexen Maßnahmen schwie-
rig [48]. So kommen Quilling und Kruse
[39] zu dem Schluss, dass eindeutige
Wirkeffekte kommunaler Maßnahmen
der Gesundheitsförderung im Sinne
einer medizinisch definierten Evidenz
in Deutschland bislang nicht gemessen
werden konnten.

Familiäre Gesundheitsförderung bei
Alleinerziehenden ist komplex, denn
die Lebenssituation von Alleinerzie-
hende und ihren Familien kann durch
unterschiedliche Belastungen und Her-
ausforderungen gekennzeichnet sein.
Vor diesem Hintergrund scheint der
Einbezug von Stakeholdern oder Al-
leinerziehenden selbst in die konkrete

Ausgestaltung von kommunalen Maß-
nahmen unter Berücksichtigung der
Bedarfe oder des Kontextes vor Ort
sowie des in Reviews gebündelten Wis-
sens zur Wirksamkeit von Maßnah-
men zielführend und vielversprechend.
Das vorliegende Review liefert somit
einen Baustein eines evidenzbasierten
Vorgehens bei der Entscheidung oder
Weiterentwicklung von Maßnahmen
der familiären Gesundheitsförderung
für Alleinerziehende und/oder ihren
Kindern.

Fazit für die Praxis

4 Zur psychosozialen Ressourcenstär-
kungbeiAlleinerziehendenund ihren
Kindern erweisen sich kombinierte
Angebote aus Workshops, Bildungs-
angeboten sowie Kompetenztraining
als effektiv.

4 Da die Lebenssituation von Allein-
erziehenden und ihren Kindern von
Armut und Zeitdruck geprägt ist,
sind auch stärker verhältnispräventiv
orientierte Maßnahmen nötig. Mit
Blick auf Programme der Verhält-
nisprävention sowie der Gesund-
heitsförderung in Lebenswelten, die
auf Alleinerziehende zielen, werden
systematische Übersichtsarbeiten
benötigt.

4 In der familiären Gesundheitsförde-
rung besteht Bedarf an qualitativ
hochwertigen Studien mit länge-
ren Follow-ups zur Erhebung der
Langzeiteffekte.
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