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In jeder fiinften 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 Pravention
und Gesundheitsforderung benannt.
Aber welche Angebote gibt es, und
wie wirksam sind sie?

Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland lebten im Jahr 2019
1,5Mio. alleinerziehende Miitter oder
Viter mit mindestens einem minderjih-
rigen Kind zusammen in einem Haushalt
[59]. Knapp 9 von 10 Alleinerziehenden
sind Frauen [57]. Die Lebenssituati-
on Alleinerziehender ist oft durch die
alleinige Zustdndigkeit fiir die Kinder-
betreuung und -erziehung sowie die
Erwirtschaftung des Lebensunterhalts
gekennzeichnet. Alleinerziehende stehen
somit oftmals vor der Herausforderung,
familidre und berufliche Anforderungen
in Einklang bringen zu missen. Ein
grofler Anteil an Familien von Allein-

488 | Prévention und Gesundheitsférderung 4 - 2022

Doreen Kuschick'
Raimund Geene'?

- Joachim Kuck' - Petra Rattay' - Alexander Pachanov'?-

' Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

2Berlin School of Public Health, Berlin, Deutschland

Familiare Gesundheitsforderung
bei Alleinerziehenden und ihren

Kindern

Ergebnisse einer systematischen

Ubersichtsarbeit

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

Dariiber hinaus kann der Prozess der
Trennung des Elternpaares ein elementa-
res Verlusterleben fiir Eltern sowie Kin-
der darstellen, das zu Verunsicherungen
im Bindungs- und Erziehungsverhalten
fuhren, aber auch Folgen fiir die Ge-
sundheit von Eltern und Kindern mit
sich bringen kann [6]. Allerdings kon-
nen auch der Trennung vorangegangene
konflikthafte Paarbeziehungen eine Be-
lastung fiir Eltern und Kinder darstel-
len und zu gesundheitlichen Problemen
beitragen. Ferner kénnen Trennung und
Scheidung zu einem Verlust von sozialen
Kontakten und Unterstiitzung bei Eltern
und Kindern fithren [29].

Studien zu Alleinerziehenden in
Deutschland belegen groflere gesund-
heitliche Beeintrdchtigungen als fiir in
Partnerschaft lebende Eltern [21, 31,
56]. Alleinerziehende bewerten z.B. ih-
ren allgemeinen Gesundheitszustand
seltener als gut und leiden haufiger an
Depressionen oder Riickenschmerzen
als Eltern, die in Paarhaushalten leben
[40]. Dariiber hinaus finden sich bei
ihnen hohere Pravalenzen fiir das Rau-
chen oder sportliche Inaktivitit [40].
Aber auch bei den Kindern von Allein-
erziehenden finden sich fiir psychische

Auffilligkeiten, Beeintrachtigungen der
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitit
und beim Rauchverhalten hohere Prava-
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 fiir Pravention und Gesundheits-
forderung dar. Erste Uberblicksarbeiten
zur Praxis und zur Wirksamkeit von
Mafinahmen sowie Interventionen der
Gesundheitsforderung bzw. Préivention
fiir die Zielgruppe der Alleinerziehenden
und ihren Kindern verweisen auf ein
breites, aber wenig strukturiertes Hand-
lungsfeld. Konkrete Wirkungen einzel-
ner Mafinahmen sind kaum ableitbar,
eine systematische Ubersichtsarbeit lag
bislang nicht vor.

Bereits im Rahmen einer vorange-
gangenen internationalen Literaturre-
cherche zur Pravention/Gesundheits-
férderung 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 Pravention/
Gesundheitsforderung [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 Ubersicht Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorie
Publikationszeitraum
Sprache
Verfiigbarkeit

Studiendesign

Intervention
Population

Setting

Outcome

Einschlusskriterien
Januar 2010 bis Juni 2020
Englisch, Deutsch
Volltext verfiigbar

RCT (,randomised controlled trials")

Evaluationsstudien, Interventionsstudien,
Mixed-methods-Ansdtze und Vorher-Nachher-Studien inklusi-
ve Surveys, wenn mindestens ein Outcome-Parameter zu min-
destens zwei unterschiedlichen Messzeitpunkten oder in zwei
verschiedenen Gruppen erhoben wurde,

Metaanalysen, systematische Reviews,

qualitative Studien,

Dissertationen

Jede Art von Gesundheitsférderungs- und/oder Préaventionsan-
satz

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

Familien/Haushalt mit Kind/-ern,

Kommune, Stadtteil, Quartier,

Arbeitsagentur/Jobcenter, Betriebe, Kinderbetreuungseinrich-
tungen, Schulen, Hochschulen, Universitaten

Jede Art von personenbezogenen Endpunkten mit gesundheitli-
cher Relevanz (z.B. Bewegung, Erndhrung, mentale Gesundheit,
Lebensqualitdt, Mortalitat, Morbiditat, Risikofaktoren, Arbeitsfa-

Ausschlusskriterien
Vor Januar 2010, ab Juli 2020
Andere Sprache als Englisch oder Deutsch

Kein Volltext verfiigbar,

Duplikat

Klinische Studien, Laborstudien, Fallstudien, Studienpro-
tokolle, Master-, Bachelor-Thesis, nicht systematische Re-
views,

rein deskriptive Beschreibungen der Gesundheit oder
sozialen Lage,

keine Ergebnisse fiir Alleinerziehende und/oder ihren
Kindern,

Expertenmeinungen, Informationen und Tipps ohne Evalu-
ation einer Intervention

Interventionen ohne gesundheitsforderlichen oder praven-
tiven Ansatz

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

Ambulante und stationare Einrichtungen des Gesundheits-
wesens

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

higkeit, Bildung, Erziehung)

Fragen sowie der Praxis familidrer Ge-
sundheitsférderung bei sozial benach-
teiligten Familien als eine besonders von
Problemlagen betroffene Teilgruppe be-
riicksichtigt. In den Studien identifizierte
Unterstiitzungsbedarfe beziehen sich auf
Empowerment, strukturelle Aspekte wie
Kinderbetreuung und Zeitmanagement/
zeitliche Entlastung, Prdvention von
Vorurteilen sowie Vernetzung und sind
als wichtige mogliche Ansatzpunkte fiir
Gesundheitsforderung anzusehen. Vor-
handene Projekte und Ansitze richten
sich primér auf psychosoziale Ressour-
censtirkung. Zwar findet die gesundheit-
liche Situation von Alleinerziehenden in
der Praxis Beachtung, ihre expliziten
Bedarfslagen werden jedoch eher unter-
geordnet berticksichtigt.

In den genannten Rechercheberichten
wird geschlussfolgert, dass die Lebensla-
ge von Alleinerziehenden in der prakti-
schen Arbeit wenig konzeptualisiert er-
scheint und dass der Fokusim Bereich der
Pravention/Gesundheitsférderung iiber-
wiegend auf verhaltenspriventiven An-
sitzen liegt. Auch die insgesamt geringe
Anzahl identifizierter Studien und Pro-
jekte deutet darauf hin, dass die konkre-

ten Lebenslagen Alleinerziehender und

die jeweiligen Priventionsangebote be-

ziiglich ihrer Wirkungen auf die Gesund-

heit bislang noch wenig erforscht sind.

An dieser Forschungsliicke setzt das Re-

view an und adressiert die folgenden For-

schungsfragen:

== Welche nationalen und internatio-
nalen Studien liegen vor zu Gesund-
heitsférderungs- und Préventionsan-
sitzen fiir Alleinerziehende und ihre
Kinder?

= Wie ist die Evidenz in Hinblick auf
die Wirksamkeit der Interventionen
einzuschétzen?

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen wurde ein systematisches Review
durchgefiihrt. Das Review ist Teil des
vom BMBF geférderten Forschungspro-
jekts LEFaG (,Literaturrecherche und
Evidenzauswertung von Ansitzen zur
Gesundheitsforderung bei sozial belas-
teten Familien, Review Registry UIN:
researchregistry1095). Ausfiihrliche 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 APAPsychlInfo,
Psychology and Behavioral Science Col-
lection, SocINDEX, ERIC, PSYNDEX)
und PubPsych (inklusive Pascal, Narcis).
Die Suchstrategie enthielt Kombina-
tionen von Schlagwortern, die die In-
tervention und Zielgruppe beschreiben.
Erganzend wurden die Referenzlisten der
eingeschlossenen Studien nach weiteren
Publikationen durchsucht. Der Aus-
wahlprozess der Studien erfolgte entlang
festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien
(vgl. @ Tab. 1) mittels der Software ,,Covi-
dence® [8]. Screening, Datenextraktion
sowie Qualititsbewertung wurden von
zwei Reviewern/Reviewerinnen parallel
und unabhingig voneinander durch-
gefithrt. Eindeutige Duplikate wurden
bereits beim Dateiimport durch die
Software ,Covidence® erkannt. Durch
die Reviewer/Reviewerinnen wurden
weitere Duplikate im Screeningprozess
identifiziert. Die methodische Quali-
tit der quantitativen Studien wurde
mittels des Bewertungstools des ,,Effec-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Lebenslage von Alleiner-
ziehenden und ihren Kindern geht oft mit
besonderen Herausforderungen einher, die
in Folge gesundheitliche Beeintrdchtigungen
mit sich bringen kénnen. Es ist daher von
Relevanz, fiir diese Zielgruppe wirksame
MaBnahmen der Gesundheitsférderung zu
identifizieren.

Ziel der Arbeit. Die vorliegende Arbeit
gibt einen aktuellen Uberblick zu Ansitzen
der Gesundheitsforderung/Pravention bei
Alleinerziehenden und ihren Kindern sowie
deren Wirksamkeit.

Methode. Es erfolgte eine systematische
Recherche in relevanten Datenbanken

mit anschlieBendem mehrschrittigen
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Screeningprozess und einer narrativen
Ergebnissynthese.

Ergebnisse. Es wurden 27 Studien
eingeschlossen, in denen 22 Interven-
tionsprogramme evaluiert wurden. Die
Studienlage ist verhaltenspraventiv gepragt,
die Evidenzlage ist heterogen. Es zeigen sich
eingeschrankte Wirksamkeitsnachweise von
Workshop-Formaten, Bildungsangeboten
und Kompetenztrainings mit dem Ziel der
psychosozialen Ressourcenstarkung bei
Alleinerziehenden und ihren Kindern.
Schlussfolgerung. Die Belastbarkeit

der Ergebnisse wird durch die maBige
methodische Qualitédt der Studien relativiert.
Durch die Suchstrategie, die auf Studien mit
Outcomes fiir Alleinerziehende fokussiert

Familidre Gesunﬁheitsfﬁrderung bei Alleinerziehenden und ihren Kindern. Ergebnisse einer
systematischen Ubersichtsarbeit

war, sowie die Methodik des systematischen
Reviews wurden fast ausschlieflich Angebote
der Verhaltenspravention identifiziert. Fiir
verhdltnispraventive Interventionen liegen
nur selten Studien vor, die explizit Auskunft zur
Wirksamkeit bei Alleinerziehenden geben. Das
gewdhlte Vorgehen war somit nur begrenzt

in der Lage, das Handlungsfeld umfassend
abzubilden. Das Review liefert dennoch

einen Baustein eines evidenzbasierten
Vorgehens in der Gesundheitsforderung fiir
Alleinerziehende und ihre Kinder.

Schliisselworter
Interventionen - Pravention - Programme - Ein-
Eltern-Familie - Datenbankrecherche

Abstract

Background. The lives of single parents

and their children are often associated with
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 moderate methodological 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

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

services were almost exclusively identified.
For behavioral prevention interventions,
studies that specifically provide information
on effectiveness for single parents are rarely
available. The selected method 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 fiir jede eingeschlossene
Studie angelegt und enthalt ausgewdhlte
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-
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ren die alleinerziehenden Eltern und
drei die Kinder und Jugendlichen (vgl.
B 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 fiir die 27 quanti-
tativen Studien dargestellt, die insgesamt
22 verschiedene Interventionsprogram-

me untersuchen. Angaben zu den Stu-
dien, der methodischen Qualitit 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 methodische Gesamt-
urteil ,,stark“ und haben somit ein niedri-
ges Biasrisiko. Die methodische Qualitit
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= Zusammenfiigen n = 33) 2 andere Sprache

von fiinf Studien wurde als ,,moderat®
und von 19 Studien als ,,schwach® be-
wertet (vgl. @Tab. 2).

Charakteristika der Interventionen

Gemeinsam ist den Interventionen ei-
ne Uberwiegend verhaltenspriventive
Orientierung. Strategien der Verhalt-
nispravention [9] werden in den ein-
geschlossenen Studien kaum bzw. nur
in Einzelféllen erginzend beriicksich-
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 personlicher Bera-
tung und Betreuung der Familien [1, 10,
27, 52]. Dabei steht die Forderung der
psychosozialen Ressourcen der Eltern im
Vordergrund, zumeist jedoch im Sinne
individueller Kompetenzen etwa in den
Bereichen Erziehung, Kommunikation
und Selbstmanagement. Haufig ist die-
ser Ansatz gekoppelt an das Ziel, die
Beziehung zwischen den getrenntleben-

Abb. 1 « Flussdiagramm
zur Studienauswahl. (An-

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

Effekte bei Alleinerziehenden

Elf Studien untersuchen Programme, die
die Verbesserung der mentalen Gesund-
heit und des Wohlbefindens der alleiner-
ziehenden Eltern zum Ziel hatten. Neun
Studien erfassen Effekte von Interventio-
nen auf Verhalten und Erziehungskompe-
tenzen der Eltern. Zusammenfassend ist
der Wirksamkeitsnachweis in diesen Be-
reichen als inkonsistent einzustufen, wo-
bei sich in einigen Studien signifikante
Verbesserungen messen lassen. Beispiel-
gebend dafiir sind ein emotionszentrier-
tes Elterntraining 15, 16, 60], ein interak-
tives Online-Verhaltenstraining [10] so-
wie iberwiegend psychoedukative Bera-
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gelehntan das ,PRISMA
flow diagram”[36])

tungs- und Bildungsansitze [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. Des Weiteren ist in sieben
Studien die Beziehung der Eltern zu ihren
Kindern Gegenstand der Evaluation [1, 7,
11, 15,20, 25,49]. Fiir die Beziehung zwi-
schen den Elternteilen lassen sich statis-
tisch signifikante Verbesserungen mes-
sen. Psychoedukative Ansitze stellen sich
hier als wirksam dar [11, 28, 35, 45], wiah-
rend fir die Beziehung zwischen Eltern
und Kindern kein eindeutiger Wirksam-
keitsnachweis zu beobachten ist.

Ein Beispiel fiir eine erfolgreiche
Kombination aus Verhaltens- und Ver-
hdltnispravention stellt das ,Flying So-
lo“-Programm dar [4]. Die Verbindung
eines Stipendienprogramms fiir 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-



folgreichen Studienabschlusses bei den
Teilnehmenden. Dass eine Anderung
der Verhiltnisse 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,
verstirkte Bemiithungen, um eine Ar-
beitsaufnahme nachweisen zu miissen,
was bei den Alleinerziehenden zusitz-
lichen Stress verursachte und sich in
einer messbaren Verschlechterung der
mentalen Gesundheit duf3erte.

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: Wahrend
das psychoedukative ,,Parents Plus“-Pro-
gramm mit 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 beruflichen Kompetenzen. Diese blie-
ben grofitenteils von den Interventio-
nen unberiihrt. 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?

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

scheinlichkeit als wirksam fiir die Praxis
herausstellen, auch wenn aufgrund der
eingeschrinkten methodischen Qualitét
der Studien hier eine gewisse Vorsicht
geboten ist.

Mit Blick auf die alleinerziehenden
Eltern erscheint zum einen die Bildungs-
komponente von Bedeutung fiir das
Gelingen eines Priventionsprogramms
und zum anderen die Moglichkeit, sich
in kleinen Gruppen mit Peers auszutau-
schen. Erginzt wird dies durch einen
niedrigschwelligen Zugang, die Bereitstel-
lung von Materialien, Handreichungen
sowie Aufgaben und Ubungen fiir Zu-
hause. Auflerdem erweisen sich das
Vermitteln und das Training von Kon-
[likt- und Problemldosungsstrategien 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 Giber psychosoziale Ressourcen-
orientierung sowie Kompetenzstirkung
angestrebt und umgesetzt. Das Angebot
einer personlichen Beratung und indivi-
dueller Unterstiitzung im Alltag erscheint
als weitere Teilkomponente sinnvoll.

Die Adressatengruppe der Kinder und
Jugendlichen profitiert insbesondere vom
Training ihrer individuellen Kompetenzen
mit Fokus auf Coping-Strategien, kom-
munikative, schulische und emotionale
Fihigkeiten. Obwohl sich die Programme
iiberwiegend an alleinerziehende Eltern
richten, schlussfolgern einige Studien,
dass iiber die positiven Verdnderungen
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 Praventions- und Gesund-
heitsféorderungsprogramme  evaluiert
wurden. Die verhaltenspraventiv geprég-
te Studienlage sowie deren heterogene
Evidenzlage erbringen eingeschrinkte
Wirksambkeitsnachweise fiir Workshop-
Formate, Bildungsangebote und Kompe-
tenztrainings fiir Alleinerziehende und

ihre Kinder. Die Belastbarkeit der Ergeb-
nisse wird durch die maflige methodische
Qualitit, die kleinen Stichprobengréfien
und die kurzen Betrachtungszeitrdume
relativiert.

Mafinahmen, die sich explizit an Al-
leinerziehende wenden, beziehen sich
oftmals auf Bereiche, die spezifisch fiir
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 kénnen. Da
in das vorliegende Review nur Inter-
ventionen und Mafinahmen eingehen,
die explizit Ergebnisse fiir Alleinerzie-
hende berichten, sind besonders haufig
Mafinahmen vertreten, die auf Konflikt-
management, Kommunikationstraining
und Co-Parenting fokussieren (vgl. ex-
emplarisch [11, 15, 16, 25, 28, 35, 38,
43]). Mafinahmen der familiiren Ge-
sundheitsforderung, die in Settings wie
Kommune, Kita oder Schule angesiedelt
sind und eher auf die Ressourcenstir-
kung sozial benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen allgemein zielen, sind
hingegen in diesem Review kaum be-
riicksichtigt [4, 26, 27, 52]. Dies liegt
darin begriindet, dass fiir 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,
Unterstiitzung oder dem Ausbau von
zeitlichen, finanziellen, sozialen oder
personalen Ressourcen).

Als Limitation zeigt sich somit die
Schwierigkeit der Beurteilung der Wirk-
samkeit von MafSnahmen und Pro-
grammen zur Gesundheitsforderung bei
Alleinerziehenden und ihren Kindern.
Denn mit der Methodik eines systema-
tischen Reviews kann die Vielfalt der
vorhandenen Mafinahmen zur Gesund-
heitsforderung bei Alleinerziehenden
und ihren Kindern nur unzureichend
abgebildet werden. Es konnen lediglich
Mafinahmen einbezogen werden, die
evaluiert sind, was - wie dargestellt -
eher auf verhaltenspriventive, denn
auf verhéltnispraventive Programme in
diesem Handlungsfeld zutrifft. Diese
Limitation wurde durch die eng gesteck-
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ten Auswahlkriterien begiinstigt und
hatte eine Vorselektion der Recherche-
ergebnisse zur Folge (Selektionsbias).
Auflerdem muss bei der Interpretation
der Ergebnisse beriicksichtigt werden,
dass gut etablierte Programme mit ldn-
gerer Laufzeit in den Ergebnissen {iber-
reprasentiert sind, da sie mit mehreren
Publikationen in die Auswertung ein-
flieflen (vgl. NBP und PALME-Wir2 in
O Tab. 2). Zudem gehen in dieses Review
nur Interventionsstudien ein, die explizit
Ergebnisse zur Wirksamkeit der jewei-
ligen Mafinahme bei Alleinerziehen-
den und/oder ihren Kindern berichten
(vgl. @Tab. 1). Dies entspricht zwar der
Grundforderung nach adressatenspezi-
fischen Ansitzen fiir Alleinerziehende
und ihre Kinder [20], allerdings wenden
sich viele bestehende Mafinahmen 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 fiir
Alleinerziehende und/oder ihre Kinder
ausgewiesen. Diese Interventionen blei-
ben in diesem Review unberiicksichtigt,
obwohl sie ggf. wirksam sein konnen
und evtl. auch weniger stigmatisierungs-
gefdhrdend sind als Mafinahmen, die
nur auf Alleinerziechende ausgerichtet
sind. Hier wiére 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 Stirken des Reviews liegen in
der transparenten Durchfithrung und
der Offenlegung von Unsicherheiten
sowie im strukturierten und reflektier-
ten Arbeitsprozess. Die systematische
Aufarbeitung und Bewertung der viel-
taltig vorhandenen Angebotsinhalte und
-strukturen im Rahmen eines systema-
tischen Reviews sind damit ein erster
Schritt einer evidenzbasierten Gesund-
heitsforderung [46], die auf einer sys-
tematischen Sichtung, Bewertung und
Zusammenfassung des Dbestverfiigba-
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ren wissenschaftlichen Wissens [51]
zur Wirksamkeit von Mafinahmen der
Gesundheitsférderung fufit [9].

Laut De Bock et al. [9] kommt bei
einer evidenzbasierten bzw. ,evidence-
informed® Gesundheitsforderung, neben
den in Reviews gebiindelten Ergebnis-
sen zur Wirksamkeit von Mafinahmen
auch Aspekten wie der Akzeptanz der
Mafinahme in der Bevélkerung, 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 MafSnahme
der Gesundheitsférderung stark kon-
textabhingig ist, miissen Ergebnisse aus
Reviews generell mittels Annahmen
zur Analogie und Plausibilitdt [50] auf
andere Settings, Bevolkerungsgruppen
oder Umstdnde {ibertragen werden [3].
In der Gesundheitsforderung werden
zudem Ansitze, die dem Health-in-all-
policies-Ansatz der WHO folgen so-
wie unterschiedliche Mafinahmen der
Verhaltens- und Verhéltnispriavention
kombinieren, als zielfithrend und nach-
haltig eingeschitzt [47]. Dies schlief3t
z.B. Mafinahmen zur Armutsbekdmp-
fung, zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, zum Ausbau der
Kinderbetreuung etc. ein, die fiir Allein-
erzichende gute Rahmenbedingungen
fir ein Leben in Gesundheit schaffen.
Dabeiist davon auszugehen, dass weniger
eine Mafinahme allein, als vielmehr die
Summe mehrerer Mafinahmen gesund-
heitsférdernde Effekte entfalten kann.
Allerdings sind Nachweise gerade fiir
solche komplexen Mafinahmen schwie-
rig [48]. So kommen Quilling und Kruse
[39] zu dem Schluss, dass eindeutige
Wirkeffekte kommunaler Mafinahmen
der Gesundheitsférderung im Sinne
einer medizinisch definierten Evidenz
in Deutschland bislang nicht gemessen
werden konnten.

Familidre Gesundheitsforderung 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 Maf3-
nahmen unter Beriicksichtigung der
Bedarfe oder des Kontextes vor Ort
sowie des in Reviews gebiindelten Wis-
sens zur Wirksamkeit von Maf3nah-
men zielfiihrend und vielversprechend.
Das vorliegende Review liefert somit
einen Baustein eines evidenzbasierten
Vorgehens bei der Entscheidung oder
Weiterentwicklung von Mafinahmen
der familidren Gesundheitsférderung
fiur Alleinerziehende und/oder ihren
Kindern.

Fazit fiir die Praxis

== Zur psychosozialen Ressourcenstar-
kung bei Alleinerziehenden undihren
Kindern erweisen sich kombinierte
Angebote aus Workshops, Bildungs-
angeboten sowie Kompetenztraining
als effektiv.

== Da die Lebenssituation von Allein-
erziehenden und ihren Kindern von
Armut und Zeitdruck gepragt ist,
sind auch starker verhaltnispraventiv
orientierte MaBnahmen nétig. Mit
Blick auf Programme der Verhalt-
nispravention sowie der Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten, die
auf Alleinerziehende zielen, werden
systematische Ubersichtsarbeiten
bendtigt.

== |n der familidren Gesundheitsforde-
rung besteht Bedarf an qualitativ
hochwertigen Studien mit lange-
ren Follow-ups zur Erhebung der
Langzeiteffekte.
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