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Kurzfassung

Hintergrund: Von Armut betroffene Familien sind auf vielféltige Weise benachteiligt und sehen sich gro-
3en alltidglichen Herausforderungen gegeniiber. Insbesondere die psychische Gesundheit der Kinder und
Eltern kann durch das Leben in Armut negativ beeinflusst werden. Mafinahmen der verhéltnisbezogenen
Préavention und Gesundheitsforderung sind ein wichtiger Ansatzpunkt zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit armutsbelasteter Familien. Systematische Literaturiibersichten inklusive Aussagen zur Wirk-
samkeit verhaltnispraventiver Mafinahmen liegen bisher speziell fiir die Zielgruppe der Familien in Armut
nicht vor.

Methode: Es wurde ein Scoping Review in internationalen und nationalen Datenbanken (inklusive Hand-
suche und Citation Tracking) von Evaluationsstudien zu verhéltnisbezogenen Mafinahmen fiir von Armut
betroffene Familien durchgefiihrt, die Ergebnisse zur psychischen Gesundheit beinhalteten. Die Studien-
auswabhl erfolgte in einem mehrstufigen Screeningprozess. Einbezogen wurden Studien aus dem Publika-
tionszeitraum 2011 bis 2021.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 23 Einzelpublikationen gefunden, in denen 8 verschiedene Mafinahmen
untersucht wurden. Es lassen sich 4 zentrale Handlungsfelder verhiltnispréaventiver MafSinahmen identifi-
zieren: finanzielle Absicherung, Verbesserung der Wohnsituation, Beschéaftigungsférderung sowie Multi-
komponenten-Angebote im kommunalen Setting. Hinsichtlich der Wirksamkeit der MafSnahmen lésst sich
insgesamt kein eindeutiges Fazit ziehen. Fiir Mafinahmen, die direkte Unterstiitzung beispielsweise in
Form von Geldleistungen bieten, zeigen sich eher positive Wirkungen auf die psychische Gesundheit, wih-
rend bei Mafinahmen mit stark verpflichtendem Charakter und bei einzelnen settingbasierten Multikom-
ponenten-Angeboten keine bis negative Effekte auf die psychische Gesundheit zu verzeichnen sind. Fiir
Deutschland konnte keine Studie gefunden werden, die den Einschlusskriterien in Gdnze entsprach.
Schlussfolgerung: Die Ubertragbarkeit der Evaluationsergebnisse auf Deutschland ist begrenzt. In
Deutschland besteht ein grofier Bedarf an qualitativ hochwertigen Evaluationsstudien zur Wirksamkeit
von verhéltnisbezogener Pravention und Gesundheitsférderung zur Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit von Eltern und Kindern aus armutsbelasteten Familien.

Schliisselworter: Verhdltnispriavention, familidre Gesundheitsforderung, Armut, Familie, psychische Ge-
sundheit, Wohlbefinden
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Environmental prevention and health promotion interventions to improve
the mental health of families in poverty - results of a scoping review

Abstract

Background: Families in poverty are deprived in many ways and face major daily challenges. In particular,
the mental health of children and parents can be negatively affected by living in poverty. Prevention and
health promotion interventions related to the people's environment and living conditions (in short: envi-
ronmental prevention) are an important starting point for improving mental health. Systematic literature
reviews including statements on the efficacy of measures of environmental prevention are not available so
far, especially not for families living in poverty.

Methods: A scoping review in international and national databases (including hand-searching and citation
tracking) of evaluation studies was conducted focusing on environmental interventions for families experi-
encing poverty and including mental health outcomes. Studies were selected along predefined inclusion
and exclusion criteria using a multistep screening process. Studies published between 2011 to 2021 were
included.

Results: A total of 23 publications were found in which 8 different interventions were evaluated. 4 central
fields of action can be identified: financial security, improvement of the housing situation, employment
support and multicomponent interventions in the community setting. Regarding the effectiveness of the
interventions, no clear conclusion can be drawn. Measures that offer direct support, for example in the form
of cash benefits, tend to have positive effects on mental health, while measures with a strongly obligatory
character and few setting-based multicomponent interventions have no or even a negative impact on men-
tal health. For Germany, no studies were found that fully met the inclusion criteria.

Conclusion: The transferability of the evaluation results to Germany is limited. In Germany, there is alarge
need for high-quality evaluation studies on the effectiveness of environmental prevention and health pro-

motion to improve the mental health of parents and children in poverty.

Keywords: prevention, family health promotion, poverty, family, mental health, well-being

1 Einleitung

Armut bedeutet selbst in einem reichen Land wie
Deutschland oftmals Unterversorgung an materi-
ellen Giitern, aber vor allem Einschrankungen der
sozialen und kulturellen Teilhabe (Andresen & Ga-
lic, 2015). Bei Eltern mit niedrigem Einkommen
kommt neben den vielfachen Unsicherheiten und
Entbehrungen im Alltag zusétzlich die Herausfor-
derung hinzu, den Kindern trotz begrenzter Mog-
lichkeiten ein gutes Aufwachsen zu ermoéglichen
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2021).

Als armutsgefdhrdet gelten Haushalte, deren
Nettodquivalenzeinkommen weniger als 60% des
Medianeinkommens betragt. Laut dieser Definiti-
on lebten in Deutschland im Jahr 2020 von den
rund 8,2 Millionen Familien mit minderjadhrigen
Kindern (Statistisches Bundesamt, 2022a) 17,6% in
Armut (Statistisches Bundesamt, 2021). Familie
meint hier alle Eltern-Kind-Gemeinschaften und
umfasst damit gemischtgeschlechtliche und
gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften so-
wie Alleinerziehende mit leiblichen, Stief-, Pflege-
oder Adoptivkindern (Statistisches Bundesamt,
2022b). Mit Blick auf Armut zeigen sich innerhalb
der Gruppe der Familien grofie Unterschiede. Ins-
besondere bei Einelternfamilien sowie Familien
mit 3 und mehr Kindern ist die Armutsgeféhr-
dungsquote sehr hoch (Statistisches Bundesamt,
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung

& Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung,
2021). Beriicksichtigt man dariiber hinaus auch
Haushalte, die Leistungen nach dem Sozialgesetz-
buch Zweites Buch - Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende (Hartz IV) erhalten, lebte in Deutschland
im Jahr 2018 mehr als jedes fiinfte Kind (21,3%) in
Armut. In absoluten Zahlen sind dies mehr als 2,8
Millionen Kinder und Jugendliche (Lietzmann &
Wenzig, 2020).

Armut ist eng mit der gesundheitlichen Lage
assoziiert. Zahlreiche internationale und nationale
Studien belegen fiir in Armut lebende Kinder und
Jugendliche (Green, Stritzel, Smith, Popham &
Crosnoe, 2018; Lampert & Kuntz, 2019; van Zwieten
et al., 2018) sowie Erwachsene (Lampert & Kroll,
2010; Pampel, Krueger & Denney, 2010; Pickett &
Wilkinson, 2015; Singh et al., 2017; Wilkinson & Pi-
ckett, 2006) deutliche gesundheitliche Beeintréch-
tigungen. Insbesondere fiir die psychische Gesund-
heit werden starke Assoziationen mit Armut be-
richtet. So lassen sich bei armen Kindern und Ju-
gendlichen deutlich héaufiger psychische Auffillig-
keiten und Probleme beobachten (Dashiff, DiMic-
co, Myers & Sheppard, 2009; Lampert & Kuntz,
2019; Reiss, 2013). Auch bei von Armut betroffenen
Erwachsenen ist die psychische Gesundheit in stér-
kerem MafSe beeintrdchtigt als bei Erwachsenen
mit hoheren Einkommen (Lampert & Kroll, 2010;
Lepiéce, Reynaert, Jacques & Zdanowicz, 2015; Pa-
tel et al., 2018). Vergleicht man die psychische Ge-
sundheit von Erwachsenen, die mit minderjéhri-
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gen Kindern im Haushalt leben (soziale Eltern-
schaft, unabhingig vom Vorliegen einer Partner-
schaft bzw. vom Geschlecht des Partners oder der
Partnerin), und Erwachsenen ohne Kinder im
Haushalt, so berichteten Frauen mit Kindern signi-
fikant seltener, in den letzten 12 Monaten an einer
Depression gelitten zu haben als Frauen ohne Kin-
der, wihrend bei den Ménnern keine signifikanten
Unterschiede zwischen Vatern und Ménnern ohne
Kinder zu verzeichnen waren (Rattay & von der
Lippe, 2020). Mit Blick auf Depressionen liegen fiir
Eltern und kinderlose Erwachsene keine verglei-
chenden Privalenzen vor, die gleichzeitig auch
nach dem Einkommen oder der sozialen Lage diffe-
renzierten. In einer Analyse zu seelischen Belas-
tungen fallen Unterschiede in den Prévalenzen
zwischen der niedrigen und der hohen sozio6kono-
mischen Statusgruppe bei Miittern deutlich stér-
ker aus als bei Frauen ohne Kinder. So berichteten
22,8% der Miitter der niedrigen, jedoch nur 7,5% der
Miitter der hohen Statusgruppe, seelisch stark be-
lastet zu sein (von der Lippe & Rattay, 2014). Bei den
Ménnern waren ebenfalls diejenigen mit niedri-
gem soziodkonomischen Status héufiger seelisch
belastet; bei ihnen zeigten sich aber keine Unter-
schiede in den Prédvalenzen zwischen Mannern mit
Kindern im Haushalt und Méannern ohne Kinder.
Auch bei Plass-Christl et al. (2017) waren psychi-
sche Beeintrichtigungen bei Eltern mit einem
niedrigen SES assoziiert. Armutserfahrungen in
Familien gehen somit mit einer deutlich schlechte-
ren psychischen Gesundheit bei Eltern einher, auch
wenn die Zusammenhénge bei Frauen deutlicher
hervortreten als bei Mannern.

Um Interventionen und Mafinahmen zur For-
derung der psychischen Gesundheit von in Armut
lebenden Eltern und ihren Kindern implementie-
ren bzw. weiterentwickeln zu konnen, stellt — ne-
ben der differenzierten Beschreibung der gesund-
heitlichen Lage von Familien zur Identifizierung
von Zielgruppen - die systematische Sichtung, kri-
tische Bewertung und Biindelung des bestverfiig-
baren Wissens zur Wirksamkeit bereits vorhande-
ner Interventionen einen wichtigen Schritt dar (Sa-
ckett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson,
1996). Patel et al. (2018) fordern ausgehend von ih-
rer Meta-Analyse zum Zusammenhang zwischen
Einkommensungleichheit und psychischer Ge-
sundheit sowie zu Mechanismen zur Erklarung der
Zusammenhédnge ein Mafinahmenbiindel auf (a)
nationaler Ebene (politische Interventionen), (b)
lokaler Ebene (kommunale Interventionen) und (c)
individueller Ebene.

Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo und
Parkkonen (2017) kénnen in ihrem Review zu Inter-
ventionen zur Verminderung der Auswirkungen
von Armut und Ungleichheit auf die psychische Ge-
sundheit zeigen, dass es aufindividueller Ebene be-
reits eine Vielzahl an Interventionen gibt, die sie als
wirksam bewerten. Genannt werden hier u.a. psy-
chosoziale Unterstiitzungsprogramme fiir Eltern,
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Trainingsangebote zur Férderung von Resilienz

oder zum Stressabbau. Ergebnisse von Evaluatio-

nen kommunaler Interventionen zur Verbesserung
der psychischen Gesundheit, wie Schuldnerbera-
tungen etc., finden sich hingegen deutlich seltener.

Dariiber hinaus gibt es auch nur wenige Studien

zur Wirksamkeit von Interventionen auf politi-

scher Ebene, wie etwa MafSnahmen zur Armutsbe-
kampfung (Wahlbeck et al., 2017). Auch McGrath et
al. (2021) sichten in ihrem systematischen Review

Interventionen auf kommunaler Ebene zur Férde-

rung der psychischen Gesundheit. Beide Reviews

stellen allerdings die Wirkungen von Mafinahmen
generell und nicht mit dem Fokus auf Familie dar.

Ein weiteres Review befasst sich mit den Wirkun-

gen von Interventionen zur Forderung der psychi-

schen Gesundheit von jungen Menschen im schuli-

schen Setting (Barry, Clarke, Jenkins & Patel, 2013;

O'Reilly, Svirydzenka, Adams & Dogra, 2018), hier

liegt der Schwerpunkt allerdings auf Landern mit

geringem oder mittlerem Einkommen. Gleiches gilt
fiir Reviews von Lund (2012) oder Zimmermann et

al. (2021).

Nach unserem Kenntnisstand gibt es somit bis-
lang keine Ubersichtsarbeit, die sich explizit mit
der Wirksamkeit von Mafinahmen zur Férderung
der psychischen Gesundheit von Familien in Ar-
mutslagen beschéftigt. Insbesondere mit Blick auf
verhiltnisbezogene Interventionen besteht aus
unserer Sicht Forschungsbedarf. Die vorliegende
Ubersichtarbeit setzt daher 2 Schwerpunkte: Fo-
kussierung auf (1) Mafinahmen, die von Armut be-
troffene Familien - verstanden als Zwei-Generatio-
nen-Gemeinschaft mit mindestens einem minder-
jahrigen Kind - als Ganzes adressieren, sowie auf
(2) verhéltnispréaventive Mafinahmen zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit von Familien in
Armut.

Fragestellungen:

+  Welche nationalen und internationalen Stu-
dien liegen vor zu verhéltnisbezogenen Maf3-
nahmen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit von Familien in Armutslagen?

«  Welche Mainahmen/Interventionen fithren zu
einer Verbesserung der psychischen Gesund-
heit von Familien in Armutslagen?

2 Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde
eine teilsystematische Literaturrecherche im Sinne
eines Scoping-Reviews durchgefiihrt. Das Review
ist Teil des vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten Forschungs-
projekts LEFaG (,Literaturrecherche und Evidenz-
auswertung von Ansdtzen zur Gesundheitsforde-
rung bei sozial belasteten Familien®, Review Regis-
try UIN: researchregistryl095). Ausfiihrliche Infor-
mationen zum Gesamtvorhaben sind dem Studien-
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~ Tabellel pomine Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Ubersicht Ein- und Aus-  population « Familie als Ganzes in Armutslagen oder « Familien, die sich nicht in Armutslagen
schlusskriterien stark armutsgefahrdet befinden

.

nur einzelne Familienmitglieder als
adressierte Zielgruppe

Setting » Familien/-haushalt mit Kindern « ambulante und stationare Einrichtungen
« Kommune, Stadtteil, Quartier des Gesundheitswesens
« Kinderbetreuungseinrichtungen (Kita, Hort), « Kinderbetreuungseinrichtungen (Kita, Hort)
Schule, Arbeitsplatz, Vereine, Arbeitsagen- oder Schule, wenn nur die Kinder adressiert
tur/Jobcenter, wenn die ganze Familie werden
adressiert wird « Arbeitsplatz, Vereine, Jobcenter/Arbeits-
* Hocheinkommenslander agentur, wenn nur die Eltern adressiert
werden
 Niedrigeinkommenslander/ Entwicklungs-
lander

Interventionsan- Gesundheitsférderungs-/ und/oder kein gesundheitsférderlicher und/oder

satz Praventionsansatz praventiver Ansatz erkennbar

zumindest in Teilaspekten muss Verhéltnis- reine Verhaltenspravention

pravention integriert sein

psychische Gesundheit alle Outcomes, die sich nicht dem Bereich

Wohlbefinden der psychischen Gesundheit und des
Wohlbefindens zuordnen lassen

klinische Laborstudien, Studienprotokolle
rein deskriptive Beschreibungen der
sozialen oder gesundheitlichen Lage von
Familien

Expertenmeinungen, Informationen und
Tipps ohne Evaluation einer Intervention

Outcomes

.

Evaluations- bzw. Interventionsstudien
(unabhangig vom Studiendesign)

Studiendesign

Sprache - Englisch, Deutsch « andere Sprache als Englisch oder Deutsch
Publikationszeit-  « Januar 2011 bis Juli 2021 « vor Januar 2011, ab August 2021

raum

Verfugbarkeit - Volltext verfiigbar « kein Volltext verfiigbar oder Duplikat

protokoll zu entnehmen (Geene, Kuschick, Kuck, (APAPsycInfo, CINAHL, Psychology and Behavio-
Rattay & Pachanov, 2021). ral Sciences Collection, SocINDEX, Education Re-

Es erfolgte eine systematische Recherche in den search Complete, PSYNDEX Literature, MEDLI-
Datenbanken Cochrane, PubMed, EBSCOhost  NE). Die Suchstrategie enthielt Kombinationen von

Abbildung 1

Flussdiagramm zur Studien-
auswahl (angelehnt an das
.PRISMA flow diagram”:
Moher, Liberati, Tetzlaff &
Altman, 2009)

Durch systematische Datenbankrecherche
identifizierte Quellen
(n=1572)

Y

Entfernen von Duplikaten
(n=247)

4

Screening der

. Ausgeschlossene Studien
Titel/Zusammenfassungen €

(n = 1325) (n=1225)
Ausschlussgriinde der Volltexte
Zusatzliche Treffer v (n=96):
(Handsuche, 42 andere Intervention (nur
LCitation tracking”, |——» Volltexte nach Eignung Verhaltenspravention)
graue Literatur) iberprift \ 17 andere Population
(n=28) (n=128) 18 andere Outcomes
10 anderes Studiendesign
/ 4 anderer Publikationszeitraum
4 2 kein Volltext verfugbar
Grenzfélle als Endeinschluss in die 2 anderes Setting
erginzende Datenlage qualitative Analyse 1 Duplikat
(n=9) (n=23)

| Einschluss | | Eigung | [ Screening | | identifikation |
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Schlagwortern, die den Interventionsansatz, die
Outcomes und die Zielgruppe beschreiben. Ergan-
zend wurden die Referenzlisten der eingeschlosse-
nen Studien nach weiteren Publikationen durch-
sucht (sog. Citation Tracking). Eine ausfiihrliche
Handsuche wurde in den Datenbanken Phineo,
Griine Liste Pravention, Praxisdatenbank Gesund-
heitliche Chancengleichheit und Wegweiser Pra-
vention durchgefiihrt. Der Auswahlprozess der
Studien erfolgte entlang festgelegter Ein- und Aus-
schlusskriterien (vgl. Tabelle 1) mittels der Pro-
gramme ,Rayyan® (Ouzzani, Hammady, Fedoro-
wicz & Elmagarmid, 2016) und ,Covidence® (Veri-
tas Health Innovation).

Das Titel-Abstract Screening wurde von einem
Reviewer/einer Reviewerin durchgefiihrt. Das Voll-
text-Screening und die Datenextraktion erfolgten
durch 2 Reviewer:innen parallel und unabhéngig
voneinander. Eindeutige Duplikate wurden bereits
beim Dateiimport durch die Review-Programme
erkannt. Durch die Reviewer:innen wurden weitere
Duplikate im Screeningprozess identifiziert. Insge-
samt wurden durch die Recherchen 1.572 Publika-
tionen gefunden (vgl. Abbildung 1). Nach Entfernen
von Duplikaten gingen 1.325 Studien in das Titel/-
Abstract-Screening ein, wovon wiederum 128 Voll-
texte gesichtet wurden (inkl. zusétzlicher Treffer
aus der Handsuche). Der Auswahlprozess ergab 23
Einzelpublikationen, die die Einschlusskriterien in
Génze erfiillten. Einige im Screeningprozess iden-
tifizierte Studien (n =9) erfiillen grenzwertig die
Einschlusskriterien, da sie eher im weiteren Sinne
Familien in Armutslagen adressieren oder andere
Outcomes erhoben haben; sie werden deshalb hier
nicht berichtet. Die Datenextraktion erfolgte mit-
tels einer Ergebnistabelle (sog. .summary of fin-
dings table®). Diese enthélt ausgewahlte Studien-
informationen, Angaben zur Intervention und
Wirksamkeit. In einem iterativen Prozess wurden
zunidchst die eingeschlossenen Studien hinsicht-
lich der dort untersuchten Mafinahmen geordnet
und anschliefSend thematisch geclustert. Bei Pro-
grammen bzw. Interventionen, die sich aus einem
Mafinahmenbiindel zusammensetzten, bestimmte
die vorrangige Komponente die Zuordnung zu den
4 Ansitzen.

3 Ergebnisse

In den gesichteten 23 Einzelpublikationen, die die
Einschlusskriterien erfiillten, wurden 8 verschie-
dene Interventionen bzw. Programme untersucht.
Der Grofdteil der Studien stammt aus den USA
(n = 21). Einen Uberblick iiber die Studien gibt Ta-
belle 2.
Die hier berichteten Studien wurden zu folgen-
den 4 Ansétzen gruppiert:
1. Staatliche Leistungen mit Fokus auf die finan-
zielle Situation (10 Studien),
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2. Staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohn-
situation (9 Studien),

3. Beschéftigungsorientierte Mafinahmen (1 Stu-
die),

4. Multikomponenten-Angebote im Setting (3
Studien).

3.1 Staatliche Leistungen mit Fokus
auf die finanzielle Situation

Die amerikanische Sozialreform , Personal Respon-
sibility and Work Opportunity Reconciliation Act®
von 1996 beinhaltete die Umstellung von uneinge-
schriankten staatlichen finanziellen Unterstiit-
zungsleistungen auf zeitlich begrenzte, arbeitsab-
héangige Geldzahlungen fiir einkommensschwache
Familien (sog. .Temporary Assistance to Needy Fa-
milies“- TANF) (Chase-Lansdale et al., 2011; Radey,
McWey & Cui, 2020). Chase-Landsdale et al. (2011)
konnten zwischen den Verdnderungen in den Ar-
beits- und Bezugsverhéltnissen der Miitter (ausge-
16st durch die amerikanische Sozialreform) und
dem Wohlbefinden der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen aus diesen Familien keinen signifi-
kanten Zusammenhang herstellen. Jugendliche,
deren Miitter ihre Erwerbstatigkeit wahrend des
Studienzeitraums erhohten, wiesen geringfiigig
weniger schwerwiegende Probleme im Bereich Ag-
gression und Delinquenz auf, es zeigte sich jedoch
keine Verringerung psychischer Belastungen (Cha-
se-Lansdale et al., 2011). Eine verminderte Er-
werbstitigkeit der Miitter und der Eintritt in das
Sozialsystem waren bei den Jugendlichen/jungen
Erwachsenen mit vermehrten schwerwiegenden
Verhaltensproblemen verbunden (Chase-Lansdale
etal., 2011). Bei den Miittern fiihrte der Ubergang in
die Erwerbstitigkeit zur Verbesserung des Selbst-
wertgefiihls und zu einer Verringerung der finan-
ziellen Belastung (Chase-Lansdale et al., 2011). Ra-
dey et al. (2020) untersuchten den Einfluss des 6f-
fentlichen Sicherheitsnetzes (Inanspruchnahme
von TANF, Lebensmittelmarken, Erndhrungshilfen
sog. ,Supplemental Nutrition Assistance Program for
Women, Infants, Children” — WIC) auf die psychi-
sche Gesundheit von geringverdienenden Miittern.
In Ermangelung eines privaten Sicherheitsnetzes
erhohte der Bezug offentlicher Unterstiitzungsleis-
tungen die psychische Belastung (Radey et al.,
2020). Sie schlussfolgerten daraufhin, dass das Vor-
handensein privaten Sicherheitsnetzes
Schutz vor psychischer Belastung bot. Auflerdem
berichteten erwerbstdtige Miitter weniger Belas-
tungen als nichterwerbstatige Miitter; hohe finan-
zielle Belastungen gingen einher mit psychischen
Belastungen (Radey et al., 2020).

Beim Programm ,,SEED Oklahoma Kids® (SEED
OK) erhielten in den USA Familien in materiellen
Notlagen die Moglichkeit Bankkonten (,Child De-
velopment Accounts - CDAs"), inklusive staatlicher
Geldeinlagen zur Vermogensbildung, zu erdffnen

eines
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Tabelle 2:

Uberblick tiber die einge-
schlossenen Studien (n = 23)

Erstautor:in, Land

Jahr

Studiendesign

MaBnahme/Programm

Zielgruppe der
MaBnahme

Finanzielle Absicherung

Chase-Landsdale  USA Longitudinale Temporary Assistance to Needy Families Mutter und deren
2011 Kohortenstudie (TANF): zeitlich begrenzte, arbeitsabhéngige  Jugendliche
Geldzahlungen
Radey 2020 USA Longitudinale TANF plus Supplemental Nutrition Assistance Mitter und deren
Kohortenstudie Program for Women, Infants, Children (WIC) Kinder
Huang 2014a USA RCT SEED Oklahoma Kids (SEED OK): staatlich Familien
Huang 2014b gefoérderte Bankkonten (,Child Development
W Accounts - CDAs"), inklusive staatlicher
_nuang U/ Geldeinlagen zur Vermégensbildung
Nam 2014
Riccio 2013 USA RCT Opportunity New York City — Family Rewards Familien
Morris 2017 1.0: gesundheitsbezogene Geld-
W Incentives (sog. ,conditional cash transfer”)
Miller 2016 RCT Family Rewards 2.0: so wie 1.0 plus zusatzliches
Beratungsangebot (sog. ,family guidance”)
Staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohnsituation
Sanbonmatsu USA Randomisiertes, Moving to Opportunity for Fair Housing Familien
20M experimentelles Demonstration Program (MTO): Wohngut-
Sanbonmatsu Design scheine, Beratung und Unterstiitzung beim
2012 Umzug
Gennetian 2012
Kessler 2014
Osypuk 2012a
Osypuk 2012b
Nguyen 2013
Osypuk 2019
Schmidt 2020
Beschiaftigungsorientierte MaBnahmen
Huston 2011 USA RCT Milwaukee's New Hope Project: Familie

beschaftigungsorientiertes Anreizprogramm

Multikomponenten-Angebote im Setting Kinderbetreuungseinrichtungen, (Vor-)Schule, Familienzentren

Benzies 2014 Kanada RCT Zwei-Generationen-Vorschulprogramm: Eltern mit Kindern
umfangreiche Angebote und Unterstlitzung in im Alter von bis zu
den Bereichen Erziehung, Mobilitat, Ernah- 36 Monaten
rung, Lebenskompetenzen plus Hausbesuche

Giovanelli 2016 USA Longitudinale Child-Parent Center (CPC): umfangreiches Familien mit

Kohortenstudie Vorschulprogramm inkl. Hausbesuchen Kindern im

Vorschulalter

Kemp 2011

Australien RCT

Miller Early Childhood Sustained Homevisiting
Program (MECSH): Hausbesuchs-, Bildungs-
und Unterstltzungsprogramm

Familien (Schwan-
gerschaft bis 2.
Lebensjahr des
Kindes)

Legende: FU Follow Up; RCT Randomized Controlled Trial; + positive Wirkung der MaBnahme, 0 keine Wirkung der MaBBnahme,

- negative Wirkung der MaBnahme
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Outcomes der psychischen Gesundheit und Angaben zur Wirksamkeit der
MaBnahme/des Programms

Jugendliche/junge Erwachsene: schwerwiegende Verhaltensprobleme (-)
Miitter: Selbstwertgefiihl (-), finanzielle Belastung (-)

Miitter: psychische Belastung (-)

Miitter: depressive Symptome (+)
Kinder: soziale und emotionale Entwicklung (+)
Eltern: Erziehungsstress (0)

Eltern: finanzielles und psychosoziales Wohlbefinden (FU 3-4 Jahre nach Programmeintritt: +)

Jugendliche: depressive Symptome (0), Angste (0)

Eltern: Stressempfinden (0)
Kinder: mentale Beeintrachtigungen (0), Lernschwéachen (0)

Eltern: finanzielles Wohlbefinden (+), Lebenszufriedenheit (+), Glickempfinden (+)

FU-Ergebnisse 10 bis 15 Jahre nach Projektende

Alle Familienmitglieder: Gefiihl der Sicherheit (+), soziale Kontakte zu Vollzeitbeschaftigten oder Collegeabsolventen
(+)

Erwachsene (iiberwiegend Miitter): soziale Isolation (0), Wohnbedingungen (+), psychische Belastungen (+), Depres-
sionen und Angststdrungen (+), schwerwiegende psychische Erkrankungen (0), mentale Gelassenheit (0), normaler Schlaf
(0), Panikstérungen/-attacken (0), intermittierend explosible Stérung (0), posttraumatische Belastungsstérung (0),
mentaler Gesundheits-Index (0)

Madchen/junge Frauen (10-20 Jahre): Pravalenz einer lebenslangen affektiven Stérung (+), oppositionelles Trotzver-
halten im letzten Jahr (+), ernsthafte emotionale oder Verhaltensauffalligkeiten (+), Panikattacken in den vergangenen
Jahren (+), psychische Belastungen (+), mentale Gelassenheit (0), bipolare Stérungen (0), Panikstérungen (0), posttrauma-
tische Belastungsstorungen (0), intermittierend explosible Stérung

Jungen/junge Manner (10-20 Jahre): posttraumatische Belastungsstdrungen (-), Depressionen (-), psychische Belastun-
gen (-), Stimmungsschwankungen (-), generalisierte Angststérung (-), Panikattacken (-), schwerwiegende emotionale
oder verhaltensbezogene Probleme (-)

FU-Ergebnisse 5 Jahre nach Programmende .

Eltern: Kontrollempfinden in der Erziehung (+), ,effektives Kindermanagement” (Disziplinprobleme, Arger, Erziehungs-
stress: +)

Kinder (9-12 Jahre) und Jugendliche (13-18 Jahre): Sozialverhalten (It. Bericht der Lehrkréfte: O, It. Bericht der Eltern:
+), Wohlbefinden (+), Optimismus und Effizienz hinsichtlich Zielerreichung (+)

Eltern: Selbstwirksamkeit (+), Nutzen von Ressourcen aus der Gemeinschaft (+), Reduktion Erziehungsstress (+)
Kinder: kognitive Entwicklung (pra zu post: +, FU 7 Jahre: 0)

Junge Erwachsene (die damaligen Kinder im Vorschulalter): depressive Symptome (FU zwischen 16 bis 21 Jahre nach
der Intervention: 0)

Miitter: Depressionen (0), Anzahl stressiger Lebensereignisse im vergangenen Jahr (0), Zufriedenheit mit der Rolle als
Mutter (0)
Kinder: mentale Entwicklung (0)
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(Huang, Kim & Sherraden, 2017; Huang, Sherraden,
Kim & Clancy, 2014a; Huang, Sherraden & Purnell,
2014b; Nam, Wikoff & Sherraden, 2014). Diese Initi-
ative ging einher mit Informationen und Anreizen
zum Sparen. Die Initiative war Bestandteil der
steuerlich begiinstigten College-Sparpléne, die das
Sparen fiir zukiinftige Schul- und Ausbildungskos-
ten zum Ziel hatten. In einer randomisierten kont-
rollierten Studie zeigten die Miitter der Interventi-
onsgruppe (Teilnahme CDA) durchschnittlich ge-
ringere depressive Symptome als Miitter in der
Kontrollgruppe (Huang et al., 2014b). Die grofSten
Effekte der CDAs zeigten sich in der Gruppe mit
niedrigem Einkommen oder niedriger Schulbil-
dung (Huang et al., 2014b). Der selbstberichtete , Er-
ziehungsstress® der Eltern blieb allerdings unver-
andert (Nam et al., 2014). Weitere Studien konnten
einen positiven Effekt auf die soziale und emotio-
nale Entwicklung der Kinder aus den an CDAs teil-
nehmenden Familien nachweisen (Huang et al.,
2017; Huang et al., 2014a). Der negative Zusammen-
hang zwischen materieller Not und der sozialen
sowie emotionalen Entwicklung wurde abge-
schwiécht (Huang et al., 2017).

Ein weiteres Beispiel fiir eine Mafinahme hin-
sichtlich des offentlichen Sicherheitsnetzes der
USA ist das durch gemeinniitzige Organisationen
finanzierte Programm ,,Opportunity New York City
- Family Rewards” fiir einkommensschwache El-
tern mit Kindern in der 4., 7. oder 9. Klassenstufe
(Courtin et al., 2018; Morris, Aber, Wolf & Berg,
2017; Riccio et al., 2013). Das , Family Rewards 1.0°
war eine mehrgleisige Intervention im Familienset-
ting, bei der Geldanreize (,gesundheitsbezogene
Geld-Incentives®) als Hebel fiir Verdanderungen ein-
gesetzt wurden, um das Engagement der Familien
in 3 Bereichen zu férdern (Riccio et al., 2013). An
insgesamt 22 Aktivitdten in den Bereichen (1) Bil-
dung der Kinder, (2) familidre Gesundheitsvorsorge
und (3) elterliche Bildung/Beruf konnten die Eltern
teilnehmen und erhielten dafiir einen finanziellen
Ausgleich. Dieser sogenannte ,conditional cash
transfer” hatte zum Ziel, finanzielle Schwierigkei-
ten zu reduzieren und das Wohlbefinden der ein-
kommensschwachen Familien zu verbessern
(Courtin et al., 2018; Morris et al., 2017; Riccio et al.,
2013). Riccio et al. (2013) wiesen nach, dass bei den
Eltern das finanzielle Wohlbefinden und in gerin-
gem MafSe auch das psychosoziale Wohlbefinden
durch die Teilnahme am ,,Family Rewards 1.0“ zum
Follow-Up-Zeitpunkt (3 bis 4 Jahre nach Pro-
grammeintritt) gesteigert wurde. In der Teilerhe-
bung mit einem Subsample, bestehend aus 511 Ju-
gendlichen, konnte keine signifikante Reduktion
von depressiven Symptomen oder Angsten festge-
stellt werden (Morris et al., 2017). Auch die Studie
von Courtin et al. (2018) fand weder signifikante
Effekte auf das berichtete Stresserleben der Eltern
noch Verbesserungen von mentalen Beeintréchti-
gungen oder Lernschwéchen der Kinder.

In dem RCT von Miller et al. (2016) wurde die
weiterentwickelte Version des ,, Family Rewards 2.0“
evaluiert. Unterschiede zur ersten Version bestan-
den in der reduzierten Anzahl der angebotenen Ak-
tivitidten (von 22 auf 8) und dem zusétzlichen Bera-
tungsangebot (sog. ,family guidance®), welches die
Familien aktiv beim Erlangen der Geld-Incentives
unterstiitzte. Die teilnehmenden Eltern berichte-
ten nach 2 Jahren Programmteilnahme ein héheres
Malfs an finanziellem Wohlbefinden, Lebenszufrie-
denheit und Gliick als die Personen in der Kontroll-
gruppe (Miller et al., 2016).

3.2 Staatliche Leistungen mit Fokus
auf die Wohnsituation

Das seit 1994 durchgefiihrte randomisierte “Moving
to Opportunity for Fair Housing Demonstration Pro-
gram - MTO” (Sanbonmatsu et al., 2011) zielt dar-
auf, mit Hilfe von Wohngutscheinen, Beratung und
Unterstiitzung beim Umzug Familien ein Leben in
weniger benachteiligten und sicheren Stadtteilen
zu ermoglichen (Sanbonmatsu et al., 2011). Dem
Programm liegen zahlreiche Wirkungslogiken zu
Grunde. Zum einen wird davon ausgegangen, dass
der Umzug in bessere Wohngegenden den Kontakt
zu Erwerbstétigen, die soziale Integration und die
Verfiigbarkeit von gesundheitsrelevanten Informa-
tionen erhéhen konnte (Sanbonmatsu et al., 2011).
Zum anderen wird angenommen, dass der Zugang
zu institutionellen Ressourcen (z.B. Gesundheits-
zentren, Polizei, Lebensmittelgeschéfte) verbessert
und die Belastung durch beispielsweise Umwelt-
verschmutzung, Liarm, Tabak- und Alkoholwer-
bung sowie Kriminalitdt verringert wird (Sanbon-
matsu et al., 2011). Wenn Kinder in Gegenden mit
hoher gebildeten Erwachsenen leben, konnte sich
dies zudem positiv auf die Sprachentwicklung und
andere Lernergebnisse, im Sinne der kollektiven
Sozialisation, auswirken (Sanbonmatsu et al.,
2011). Die Evaluation des Programms basierte auf
einer umfangreichen Datenlage von mehr als 4.600
einkommensschwachen Familien. Die Familien,
die an MTO teilnahmen, fiihlten sich in ihrer neuen
Umgebung sicherer und gaben mehr soziale Kon-
takte zu Vollzeitbeschéftigten oder Collegeabsol-
venten an als die Familien in der Kontrollgruppe
zum Erhebungszeitpunkt 10 bis 15 Jahre nach Ran-
domisierung (Sanbonmatsu et al., 2011). Die Er-
wachsenen aus der MTO-Gruppe (iiberwiegend
Miitter) berichteten bessere Wohnbedingungen
und weniger psychische Belastungen im Vergleich
zur Kontrollgruppe (Sanbonmatsu et al. 2011; San-
bonmatsu et al., 2012). Sie litten seltener an Depres-
sionen und Angststérungen als die Erwachsenen in
der Kontrollgruppe (Sanbonmatsu et al., 2011; San-
bonmatsu et al., 2012). Allerdings nahmen sie keine
Verdnderung der sozialen Isolation wahr (Sanbon-
matsu et al. 2011; Sanbonmatsu et al. 2012). Osypuk
et al. (2019) bestdtigten den negativen Zusammen-
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hang zwischen armutsgepréigter Nachbarschaft
und psychischen Belastungen bei den Erwachse-
nen. Bei zahlreichen weiteren mentalen Outcomes
wurden keine signifikanten Unterschiede zur Kon-
trollgruppe beobachtet (schwerwiegende psychi-
sche Erkrankungen, mentale Gelassenheit, norma-
ler Schlaf, Panikstorungen/-attacken, intermittie-
rend explosible Stérung, posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTSD), mentaler Gesundheits-In-
dex) (Sanbonmatsu et al., 2011; Sanbonmatsu et al.,
2012).

In der Gruppe der Mddchen und jungen Frauen
im Alter von 10 bis 20 Jahren aus den MTO-Famili-
en zeigten sich zum Zeitpunkt des Follow-Up (10
bis 15 Jahre nach Studienende) geringere Prévalen-
zen einer lebenslangen affektiven Stérung, weniger
oppositionelles Trotzverhalten im letzten Jahr, we-
niger ernsthafte emotionale oder Verhaltensauffal-
ligkeiten, weniger Panikattacken in den vergange-
nen Jahren und weniger psychische Belastungen
als in der Kontrollgruppe (Gennetian et al., 2012;
Sanbonmatsu et al., 2011; Schmidt, Glymour & Osy-
puk, 2020). Keine signifikanten Effekte wurden bei
den Outcomes mentale Gelassenheit, bipolare St6-
rung, Panikstérung, posttraumatische Belastungs-
storung und intermittierend explosible Stérung
ermittelt (Gennetian et al., 2012; Kessler et al., 2014;
Sanbonmatsu et al., 2011). Weibliche Jugendliche
mit krimineller Viktimisierung profitierten hinge-
gen weniger von der Intervention (Osypuk et al.,
2012a).

Bei den ménnlichen Jugendlichen traten zum
Follow-Up-Zeitpunkt héufiger posttraumatische
Belastungsstorungen und Problemverhalten als in
der Kontrollgruppe auf (Gennetian et al., 2012;
Kessler et al., 2014; Sanbonmatsu et al., 2011). Bei
ihnen zeigte sich zudem eine leichte Tendenz (nicht
signifikant) zur Verschlechterung bei weiteren
Outcomes (Depressionen, psychische Belastungen,
Stimmungsschwankungen, generalisierte Angst-
storung, Panikattacken, schwerwiegende emotio-
nale oder verhaltensbezogene Probleme). Insbeson-
dere die ménnlichen Jugendlichen der MTO-Grup-
pe. die Opfer von Straftaten wurden, hatten im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe mehr psychische Belas-
tungen und Verhaltensprobleme (Osypuk et al.,
2012a). Die méannlichen Jugendlichen profitierten
somit nicht von der MTO-Intervention; gleiches
galt fiir die zum Zeitpunkt des Follow-Up bereits
erwachsenen Frauen und Méanner im Alter von 21
bis 30 Jahren (Kessler et al., 2014; Osypuk et al.,
2012b; Sanbonmatsu et al., 2011). Die Studie von
Nguyen, Schmidt, Glymour, Rehkopf & Osypuk
(2013) konnte insgesamt keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem sozio6konomischen
Status der Eltern und den Effekten bei den Jugend-
lichen nachweisen.
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3.3 Beschéaftigungsorientierte MaB-
nahmen

Das Milwaukee's , New Hope Project” basiert auf 2
Grundsitzen: (1) Menschen, die bereit sind zu ar-
beiten, sollten die Moglichkeit haben, dies zu tun,
und (2) Menschen, die Vollzeit arbeiten, sollten
nicht arm sein (Huston et al., 2011). Dieses beschéf-
tigungsorientierte Programm zur Armutsbekamp-
fung, das keine sozialpolitische, sondern eine kom-
munale Initiative darstellte, beinhaltete ein um-
fangreiches Anreizprogramm, das Verdienstzu-
schldge und gemeinniitzige Arbeitsplitze sowie
Unterstiitzung bei den Kinderbetreuungs- und
Krankenversicherungskosten fiir Vollzeit erwerbs-
tatige Eltern mit niedrigem Einkommen vorsah
(Huston et al., 2011). In der Follow-Up-Erhebung 5
Jahre nach Programmende berichteten Eltern, die
an New Hope teilnahmen, weniger Disziplinproble-
me, Arger und Erziehungsstress (wird in der Studie
als "effektives Kindermanagement" bezeichnet) als
Eltern der Kontrollgruppe (Huston et al., 2011). Von
Seiten der Jugendlichen wurde die Beziehung zu
den Eltern als unverandert beschrieben (Huston et
al., 2011). Als Kennzeichen einer guten sozialen und
psychischen Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen wurden von Huston et al. (2011) sowohl das
Sozialverhalten, zu dem u.a. enge Freundschaften
zdhlen, als auch das Gefiihl, die eigenen Ziele errei-
chen zu konnen, gewertet. Die befragten Lehrkraf-
te verzeichneten keine Verdnderungen im Sozial-
verhalten dieser Gruppe (Huston et al., 2011). Die
Eltern dagegen berichteten eine Verbesserung des
Sozialverhaltens. Die Kinder und Jugendlichen
selbst gaben ein besseres Wohlbefinden an (auf ei-
nem Index fiir Einsamkeit und Beziehungen zu
Gleichaltrigen) und fithlten sich optimistischer
und effizienter, was das Erreichen ihrer Ziele an-

ging.

3.4 Multikomponenten-Angebote im
Setting

Ein Beispiel fiir wirksame Multikomponenten-Pro-
gramme im Setting Familie sowie im Setting Kin-
derbetreuungseinrichtungen bzw. Familienzent-
ren ist das kanadische Zwei-Generationen-Vor-
schulprogramm. Das Zwei-Generationen-Vorschul-
programm fiir Eltern mit niedrigem Einkommen
und Kindern im Alter bis zu 36 Monaten beinhalte-
te Vorschul- und Kindergartenerziehung, Unter-
stiitzung bei der Mobilitat, nahrhaftes Essen, Ge-
sundheits- und Entwicklungsuntersuchungen/-
mafSnahmen, verpflichtende Teilnahme an einem
Elternangebot zum Thema Erziehung und Vermitt-
lung von Lebenskompetenzen sowie Unterstiit-
zung und Beratung der Familie durch Hausbesuche
(Benzies et al., 2014). Bei den Eltern zeigten sich so-
wohl im Vorher-Nachher-Vergleich als auch zum
Follow-Up (7 Jahre) signifikante Verbesserungen
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der Selbstwirksamkeit und der Nutzung von Res-
sourcen in der Gemeinschaft sowie eine Reduktion
des Erziehungsstresses (Benzies et al., 2014). Bei
den Kindern ergaben sich nur kurzfristige signifi-
kante Verbesserungen der kognitiven Entwicklung
(Benzies et al., 2014).

Ein weiteres amerikanisches Vorschulpro-
gramm ,,Child-Parent Center - CPC*“ mit einer um-
fassenden Unterstiitzung von Familien mit niedri-
gem Einkommen (Elternbildung, Freiwilligenar-
beit im Klassenzimmer, Teilnahme an Schulveran-
staltungen und Exkursionen, Férderung des Bil-
dungsniveaus, Hausbesuche, Gesundheits-, Ernih-
rungs-, Screening- und Diagnosedienste) (Reynolds
& Ou, 2011) konnte den negativen Effekt von nach-
teiligen Kindheitserfahrungen (sog. ,Adverse
Childhood Experiences®) auf depressive Symptome
der zum Follow-Up-Zeitpunkt (19 bis 22 Jahre nach
Programmeintritt) erwachsenen Kinder (22 bis 24
Jahre) nicht abschwichen (Giovanelli, Reynolds,
Mondi & Ou, 2016).

Auch das australische , Miller Early Childhood
Sustained Homevisiting (MECSH)”-Programm er-
zielte mit seinen Hausbesuchs- und Bildungsange-
boten sowie dem erweiterten Zugang zu Gesund-
heitsservices und kommunalen Familienunterstiit-
zungsangeboten zu keinem Messzeitpunkt signifi-
kant positive Effekte auf die mentale Gesundheit
der Kinder oder auf die depressive Symptomatik
der Miitter, die Anzahl stressiger Lebensereignisse
im vergangenen Jahr und die Zufriedenheit mit der
Rolle als Mutter (Kemp et al., 2011).

4 Diskussion

Im Rahmen des vorliegenden Reviews konnten in
insgesamt 23 Einzelpublikationen 8 unterschiedli-
che verhéltnispraventive Interventionen identifi-
ziert werden, die sich explizit an Familien in Ar-
mutslagen wenden und zu denen Evaluationser-
gebnisse zur psychischen Gesundheit berichtet
wurden. Das Review ergab 4 grofie Ansatzpunkte
verhéltnispraventiver Mafnahmen: finanzielle Ab-
sicherung, Verbesserung der Wohnsituation, be-
schiftigungsfordernde Mafinahmen sowie Multi-
komponenten-Angebote im kommunalen Setting.
Die 3 erstgenannten Ansitze einer verhéltnisbezo-
genen Pravention und Gesundheitsférderung bei
Familien in Armutslagen zielen somit vorrangig
auf die Verminderung von Armut und dariiber in-
direkt auf die Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit der Familie bzw. der Familienmitglieder
ab. Die in dem Scoping Review identifizierten
Handlungsfelder decken sich mit denen im Bericht
~Social determinants of mental health® der WHO
(2014). Mit Blick auf die Zielgruppe der Eltern wer-
den in dem WHO-Bericht die Verbesserung der Ex-
werbssituation, des Einkommens und der Wohn-
verhéltnisse als zentrale Handlungsfelder der Pra-
vention und Verminderung psychischer Stérungen

sowie einer gelingenden Elternschaft benannt
(World Health Organization & Calouste Gulbenki-
an Foundation, 2014). Auch die im Jahr 2013 ins Le-
ben gerufene ,Joint Action for Mental Health and
Wellbeing® (2017) unterstreicht, dass sich die psy-
chische Gesundheit und das Wohlbefinden der Be-
volkerung insbesondere durch den ,Mental Health
in All Policies“-Ansatz und damit Mafinahmen in
verschiedenen Politikfeldern aufderhalb des Ge-
sundheitswesens férdern lassen. Bei den gefunde-
nen Multikomponenten-Angeboten im kommuna-
len Setting steht hingegen eher die Abmilderung
von Auswirkungen der Armut im Vordergrund.
Auffalligist, dass mit dem Fokus auf Verhaltnispra-
vention lediglich 3 settingbasierte Mafinahmen
eingeschlossen werden konnten.

Mit Blick auf die Wirksamkeit der Mafinahmen
lasst sich insgesamt kein eindeutiges Fazit ziehen.
So gibt es einerseits Ergebnisse, die - wenn auch
begrenzte — Wirkungen von MafSinahmen nahele-
gen. Hier sind beispielhaft die SEED Oklahoma
Kids Intervention (Huang et al., 2014 a & b; Nam
et al., 2016; Huang et al., 2017), das Milwaukee's
New Hope Programm (Huston et al. 2011) oder
das kanadische Zwei-Generationen-Vorschulpro-
gramm (Benzies et al., 2014) zu nennen. Allerdings
ist nicht immer eine Verbesserung der psychischen
Gesundheit zu verzeichnen, vielmehr traten bei
einzelnen Mafinahmen auch keine bis gegenteilige
Wirkungen bei der Zielgruppe auf. So zeigte das
»Moving to Opportunity for Fair Housing Demons-
tration Program - MTO” bei den 10- bis 20-jahrigen
Jungen auch nachteilige Effekte auf einige der er-
hobenen mentalen Outcomes. Auch die Inan-
spruchnahme von arbeitsabhédngigen staatlichen
Unterstiitzungsleistungen (TANF) erhohte bei
Miittern die psychische Belastung (Radey et al.,
2020). Dieses Ergebnis zeigt, dass Mainahmen zur
Gesundheitsférderung neben der Wirkungslosig-
keit und positiven Effekten auf die Gesundheit
auch nicht-intendierte, gesundheitsbeeintrachti-
gende Auswirkungen haben konnen. Dies verdeut-
licht, wie wichtig die Evaluation von Mafinahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung ist.

Stark zusammenfassend lisst sich als Ergebnis
der Ubersichtsarbeit festhalten, dass Mainahmen,
die direkte Unterstiitzung in Form von Geldzah-
lungen, Verdienstzuschligen oder Spareinlagen
bieten, eher positive Wirkungen auf die psychische
Gesundheit zeigen, wiahrend bei Mafinahmen mit
stark verpflichtendem Charakter und bei verein-
zelten settingbasierten Multikomponentenange-
boten teils keine bis negative Wirkungen auf die
psychische Gesundheit zu verzeichnen sind. Die
Wirksamkeit von MafSnahmen zur Verbesserung
der Wohnsituation fallt differenziert nach Ziel-
gruppe unterschiedlich aus.

Insgesamt kénnte die vergleichsweise geringe
Anzahl an identifizierten Studien sowie die wider-
spriichliche Evidenz nach unserer Einschitzung
auch mit der Schwierigkeit zusammenhéngen,
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komplexe verhiltnispraventive Mafinahmen zu
evaluieren (Quilling & Kruse, 2018; Robert Koch-
Institut, 2012). Dies ist insbesondere der Fall, wenn
eine Mafinahme eher indirekt auf die psychische
Gesundheit wirkt, zumal sich Effekte im Bereich
der psychischen Gesundheit ggf. erst langfristig
zeigen.

Bereits vorliegende Ubersichtsarbeiten legen
die Vermutung nahe, dass in der Gesundheitsférde-
rung und Prévention ein deutliches Ubergewicht
an verhaltenspriaventiven Mafinahmen zu beob-
achten ist (Wahlbeck et al., 2017). Verhaltenspra-
ventive Mafinahmen sind meist einfacher zu pla-
nen und durchzufithren und lassen sich zudem
meist leichter evaluieren. Dies hat zur Folge, dass
sie auch in systematischen Suchen und Ubersichts-
arbeiten besser identifiziert werden koénnen. So
wurden beispielsweise in einem Review zu Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung bei Alleinerzie-
henden (Kuschick, Kuck, Rattay, Pachanov & Ge-
ene, 2021) iiberwiegend verhaltenspraventive und
nur wenige verhéltnispréventive MafSnahmen ge-
funden. Zu einem &hnlichen Ergebnis kamen auch
Wabhlbeck et al. (2017). Auch Quilling und Kruse
(2018) konnten in ihrem Review zur Gesundheits-
forderung in Kommunen in Deutschland keine Stu-
die identifizieren, die dem Anspruch der Evidenz-
basierung geniigen konnte. Auch die Kombination
aus Verhaltens- und Verhéltnispravention findet
sich selten (vgl. exemplarisch ,,Child-Parent Cen-
ter” (Giovanelli et al., 2016), ,Miller Early Childhood
Sustained Homevisiting“ (Kemp et al., 2011)), ob-
wohl gerade diese als besonders vielversprechend
eingestuft wird (Richter & Rosenbrock, 2018).

Auffillig ist an den in der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit identifizierten Interventionsstudien,
dass keine Studie aus Deutschland oder Europa ge-
funden wurde, die den Suchkriterien vollstindig
entsprach. Das bedeutet allerdings nicht zwangs-
laufig, dass es in Europa keine verhaltnisbezogenen
Mafinahmen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit gibt, sondern dass es eventuell keine Eva-
luations-/Interventionsstudien gibt, die explizit
Effekte hinsichtlich der psychischen Gesundheit
bei Familien in Armut ausweisen. Es kann zudem
vermutet werden, dass diese Studien in Teilen in
der jeweiligen Landessprache verfasst wurden
und/oder diese nicht iiber die gangigen Literatur-
datenbanken auffindbar sind. Als ein Beispiel fiir
eine in Deutschland durchgefiihrte Intervention
sei auf die Evaluation der Eltern-AG von Bohm und
Schneider (2013) verwiesen. Dieses niedrigschwel-
lige Praventionsprogramm fiir Familien und wer-
dende Eltern in belasteten Lebenssituationen er-
fiillte nicht vollstédndig die hier zur Anwendung ge-
kommenen Einschlusskriterien, da es sich allge-
mein an ,Familien in besonders belastenden Le-
benssituationen® richtete, ausschlie3lich Angebote
fiir Eltern umfasste und verhaltenspréaventiv aus-
gerichtet war. Es konnte allerdings auf Seiten der
Eltern zahlreiche positive Effekte (Empowerment,
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soziale Unterstiitzung, Erziehungskompetenz) auf-
zeigen. Auch die Kinder profitierten hinsichtlich
ihrer emotionalen Entwicklung von dem Pro-
gramm.

4.1 Starken und Limitationen

Um verhaltnispréaventive Mafinahmen in der vor-
liegenden Ubersichtsarbeit méglichst facetten-
reich abbilden zu kénnen, wurde — wo es notwendig
erschien - von den starren methodischen Vorgaben
eines systematischen Reviews abgewichen. So lag
im Sinne eines Scoping Reviews ein Schwerpunkt
der Literaturrecherche auf der Handsuche in (vor
allem deutschen) Datenbanken und dem Citation
Tracking. Auch wenn, wie in der Methodik doku-
mentiert ist, das Vorgehen stringent und reprodu-
zierbar war, bergen Abstriche in der methodischen
Strenge immer auch Risiken einer Limitierung der
Arbeit. So erfolgte aus pragmatischen Griinden das
Title/Abstract-Screening nur durch eine Revie-
werin bzw. einen Reviewer. Das Fehlen einer unter
Umstédnden korrigierenden Zweitmeinung kann in
der Phase der Studienauswahl méglicherweise zu
einem Selektionsbias gefiihrt haben. Ebenso wurde
die Gefahr eines potenziellen Selektionsbias durch
die Einschriankung der Sprache, zugunsten der
Zielsetzung, regionale Studien zu identifizieren
und somit Empfehlungen fiir Deutschland abzulei-
ten, in Kauf genommen.

Eine weitere methodische Limitation kann dar-
in gesehen werden, dass die methodische Qualitit
der eingeschlossenen Studien nicht strukturiert
mit einem standardisierten Instrument erfasst
wurde. Dementsprechend wurden die Aussagen zu
den Effekten und Wirksamkeiten im durchgefiihr-
ten Review auf Basis der Angaben der Autorinnen
und Autoren und losgeldst von méglichen methodi-
schen Schwichen der Studien berichtet. Es erfolgte
somit keine Priifung, ob das Forschungsdesign der
Studien fiir die Messung von Effekten geeignet war
oder eher Zusammenhénge analysiert wurden. Im
Falle einer weniger guten methodischen Qualitét
einer Studie hétte sich eventuell die Aussagekraft
einiger Studienergebnisse relativiert. Allerdings
hat sich in der Fachoffentlichkeit die Erkenntnis
durchgesetzt, dass eine Engfiihrung der Evidenz-
basierung auf Studiendesigns, die fiir Wirksam-
keitsnachweise von singuldren Interventionen ge-
eignet sind, fiir die Evaluation von komplexen Maf3-
nahmen der Pravention und Gesundheitsférderung
zu kurz greift (Quilling & Kruse, 2018; Rehfuess et
al.,, 2021). Vor diesem Hintergrund scheint es ge-
rechtfertigt, die methodische Qualitit der Studien
nicht im Detail beurteilt zu haben.

Eine weitere Limitierung des Reviews ist mog-
licherweise mit der eng gefiithrten Fragestellung
der Arbeit verbunden. Es wurden nur Studien ein-
geschlossen, welche die Auswirkungen von Inter-
ventionen auf die psychische Gesundheit und das
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Wohlbefinden von Familien in Armutslagen unter-
suchten. Zudem wurden, dem Ansatz der familia-
ren Gesundheitsférderung (Geene et al., 2016) fol-
gend, nur solche Studien einbezogen, die die Fami-
lie als Ganzes betrachten. Eine isolierte Betrach-
tung von Outcomes der Kinder oder der Eltern, bei
denen die anderen Familienmitglieder méglicher-
weise eher funktional (z.B. zur Bekdmpfung elterli-
cher Suchterkrankung, oder schulischer Bildungs-
erfolge der Kinder) betrachtet werden, werden da-
durch vermieden. Studien mit anderen positiven
Auswirkungen wie z.B. Bildungserfolg, Vermei-
dung von Arbeitslosigkeit oder finanzielle Stabili-
sierung wurden nicht beriicksichtigt. Somit ist
nicht auszuschlieflen, dass dadurch wirksame In-
terventionen unberiicksichtigt blieben, die sich zu-
mindest mittelbar iiber eine Verbesserung der so-
zialen Lage der Betroffenen auch positiv auf ihre
psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus-
wirken konnten. Gleiches gilt fiir die Einschrin-
kungen in der Fragestellung hinsichtlich verhalt-
nispraventiver Ansédtze sowie dem Fokus auf die
Familie als Ganzes. Ebenfalls kritisch zu reflektie-
ren ist die Gruppierung der Studien in die benann-
ten 4 Ansitze. Hier sind alternative Zuordnungen
und/oder andere Einteilungen denkbar und mog-
lich.

Mit Blick auf die Ubertragbarkeit der Ergebnis-
se auf Deutschland muss bedacht werden, dass ein
Grofteil der eingeschlossenen Studien aus den USA
stammen, die ein im Vergleich mit européischen
Staaten deutlich unterschiedliches Sozial- und Ge-
sundheitssystem aufweisen. Insbesondere die in
diesen Studien untersuchten sozialpolitischen In-
terventionen in Form von finanziellen Unterstiit-
zungsleistungen oder auch die arbeitsmarktpoliti-
schen MafSnahmen konnen nur eingeschréinkt auf
das deutsche Gesellschaftssystem iibertragen wer-
den bzw. sind zum Teil hierzulande schon in der
Regelversorgung enthalten. Unseres Erachtens
sind die Evaluationsergebnisse trotzdem von Inter-
esse, da sozialpolitische Mafinahmen in Deutsch-
land oftmals landesweit iiber alle Empfanger aus-
geschiittet werden, ohne dass deren tatsédchlicher
Nutzen in Hinblick auf die Gesundheitsforderung
untersucht wurde.

4.2 Schlussfolgerungen

Um das gesundheitliche Wohlbefinden von Fami-
lien, die von Armut betroffen sind, nachhaltig ver-
bessern zu konnen, braucht es eine familienstiit-
zende Gesamtpolitik (Thyen & Geene, 2020), die im
Sinne des ,(Mental) Health in All Policies“-Ansat-
zes die Gesundheitsférderung als Aufgabe aller
Politikfelder versteht (Geene et al., 2019; Joint Ac-
tion for Mental Health and Well-being, 2017; World
Health Organization, 2013). Leider erfolgt insbe-
sondere fiir Mafinahmen, die nicht unmittelbar
dem Gesundheitssektor zugeordnet sind, oftmals
keine Evaluation, die Aussagen zu gesundheitli-

chen Wirkungen erlauben wiirde. Entsprechend ist
die Anzahl der identifizierten Studien in der hier
vorgestellten Ubersichtsarbeit insgesamt gering.
Da zudem die ausgewiesenen Effekte teils wider-
spriichlich sind, konnen auf Basis des vorliegenden
Reviews nur bedingt konkrete Empfehlungen fiir
Mafsnahmen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit von armutsgefihrdeten Familien in
Deutschland abgeleitet werden.

Fiir Deutschland sollten bei der Einfithrung
von neuen MafSnahmen in der Familien-, Sozial-,
Arbeitsmarkt- oder Wohnungspolitik auch die Ef-
fekte fiir die Gesundheit von Familien - und hier
insbesondere von Familien in Armut - mit in den
Blick genommen werden, denn die vorliegende
Ubersichtsarbeit konnte zeigen, dass Mafinahmen
in diesen Politikfeldern keineswegs immer einen
positiven Effekt auf die Gesundheit der Familien-
mitglieder haben. Wo dies nicht moglich ist, muss
ggf. iber andere Outcomes — wie eine Verbesserung
von Teilhabechancen - indirekt auf Wirkungen fiir
die Gesundheit geschlussfolgert werden. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Ubersichtsarbeit belegen je-
doch, dass ein positiver Effekt in einem Bereich
(wie der Arbeitsbeschaffung) nicht unmittelbar
mit einer besseren psychischen Gesundheit einher-
gehen muss.

Da Armut in Familien alle Familienmitglieder
betrifft, sollte in der familidren Gesundheitsforde-
rung die Familie in ihrer Gesamtheit in den Blick
genommen werden (Geene, 2018). Wie die Ergebnis-
se der vorliegenden Literaturiibersicht zeigen, er-
folgte dies bislang eher selten. MafSinahmen der fa-
milidren Gesundheitsforderung sollten sich ferner
durch Freiwilligkeit und eine Nutzerorientierung
auszeichnen (Geene, 2018). So vielfiltig die Ursa-
chen und gesundheitlichen Konsequenzen von Ar-
mut bei Familien sind, so vielfiltig und mehr-
schichtig sollten somit Programme zur Préivention
und Gesundheitsforderung gedacht werden.

Deutlich wurde, dass gerade fiir Deutschland
ein grofler Bedarf an qualitativ hochwertigen Stu-
dien zur Wirksamkeit von verhéltnisbezogener
Préavention und Gesundheitsférderung zur Verbes-
serung der psychischen Gesundheit von Eltern und
Kindern aus armutsbelasteten Familien besteht.
Evaluationen sollten sowohl sozialpolitische als
auch kommunale Mafinahmen zur Bekdmpfung
oder Abmilderung von Armut in Familien und de-
ren Wirkungen auf die psychische Gesundheit kri-
tisch in den Blick nehmen. Forschungs- und Ent-
wicklungsbedarf besteht dabei insbesondere mit
Blick auf die Nachhaltigkeit von Interventionen
(vgl. Hollederer, 2018). Dariiber hinaus ist es erstre-
benswert, Forschungsstrategien weiterzuentwi-
ckeln, um bei der Bewertung der Wirksamkeit von
Mafinahmen und Programmen der Gesundheits-
férderung der hohen Komplexitét dieser Ansitze
besser gerecht zu werden (vgl. Robert Koch-Insti-
tut, 2012).
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