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1. Durchgefiihrte Arbeiten, Verwendung der Zuwendung und erzielte Ergebnisse

Im April 2020 wurde mit der Einarbeitung in die Grundlagenliteratur und der thematischen Unterpunkte
entsprechend der Meilensteinplanung begonnen (vgl. Anhang A). Hierbei wurden im speziellen die Be-
grifflichkeiten ,Familiare Gesundheitsforderung (GF)“, ,sozialbelastete Familien®, Alleinerziehende, Ar-
mutslagen und ,elterliche Suchtproblematik genauer betrachtet. Es erfolgte zum Projektstart die Ein-
richtung wdchentlicher Zoom-Meetings. Uber das RKI wurde ein Projektordner auf dem ,BSCW-Server®
eingerichtet. Alle Projektmitglieder erhielten Zugriff. Dieser wurde zum Austausch und zur Ablage von
Dokumenten genutzt. Weitere Zusammenarbeit erfolgte in geteilten Google Docs-Dokumenten.
AuRerdem wurde mit der Identifizierung von Suchbegriffen fur alle Untergruppen begonnen sowie Such-
strings in verschiedenen Datenbanken getestet. Im Weiteren wurde das Review-Programm Covidence
(Veritas Health Innovation, 0.J.) zur Durchfiihrung der systematischen Recherchen ausgewahlt. Da ins-
gesamt drei Literaturrecherchen geplant waren, wurde im Juni 2020 eine kostenpflichtige Lizenz von
Covidence erworben. Fir die teilsystematische Recherche der dritten Untergruppe wurde zusatzlich
Rayyan verwendet (https://www.rayyan.ai/). Im Juni 2020 wurden auf3erdem die zu durchsuchenden
Datenbanken und die Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, die systematische Recherche fur AE
durchgefiihrt und zusatzlich eine umfangreiche Handsuche und Suche nach grauer Literatur durchge-
fuhrt. Unter Verwendung gleicher Suchbegriffe wurden die Suchstrings den entsprechenden Datenban-
ken angepasst und zum Teil MESH-Terms verwendet. Die Tabelle 1 zeigt die verwendeten Suchbe-
griffe. Im Anschluss wurde von zwei Reviewern/Reviewerinnen der zweischrittige Screeningprozess un-
abhangig voneinander durchgefiihrt. Parallel wurde die systematische Recherche zur Untergruppe
Sucht vorbereitet. Abweichend von der urspriinglichen Meilensteinplanung wurde beschlossen, dass
die einzelnen Screeningschritte zu den drei Untergruppen nicht parallel, sondern nacheinander durch-
gefuhrt werden (vgl. Anhang A). Die systematischen Suchen wurden durch Citation Tracking bei den
eingeschlossenen Studien erganzt. Das gesamte Vorgehen richtete sich nach internationalen Stan-
dards, insbesondere den Empfehlungen des Cochrane Handbuchs (Chandler et al., 2019). Fir die me-
thodische Qualitadtsbewertung der eingeschlossenen Studien wurde das Bewertungstool EPHPP her-
angezogen (EPHPP, 2020).

Ende 2020 zeichnete sich ein Mittelliberschuss ab, der fiir einen Antrag auf kostenneutrale Projektver-
langerung genutzt wurde. Anfang 2021 wurde die Zeitschrift ,Pravention und Gesundheitsforderung® fir
die Publikation des Manuskriptes AE ausgewahlt und die Einreichung vorbereitet. Im Februar 2021

wurde die kostenneutrale Verlangerung bis zum 30.04.2021 genehmigt. Im Februar 2021 wurde der
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Beitrag beim Kongress Armut und Gesundheit, der Folgeantrag flr 6 weitere Projektmonate (Aufsto-
ckungsantrag) und die Veroffentlichungen des Studienprotokolls sowie der Studienregistrierung vorbe-
reitet. Am 01.03.2021 wurde die Registrierung der Studie bei ,Research Registry“ vorgenommen (UIN:
researchregistry1095). Parallel wurde das Teil-Review ,Sucht® beendet und mit dem dritten Teil-Review
LArmut“ begonnen. Am 17.03.2021 wurden die ersten Ergebnisse der Untergruppe AE beim Kongress
Armut und Gesundheit vorgestellt (Kuschick et al., 2021a). Der Aufstockungsantrag fir 6 Monate wurde
im Marz 2021 gestellt. Das Studienprotokoll ist seit dem 07.04.2021 auf dem Publikationsserver der
Alice Salomon Hochschule Berlin einsehbar (Geene et al., 2021). Das dritte Review ,Armut‘ wurde in-

nerhalb der Projektverlangerung angeschlossen (vgl. Anhang A).

Tab. 1: Verwendete Schlagwérter

Suchdomine Suchbegriffe/Schlagwoérter

Intervention “health promot*, prevent*, “disease prevent*”, training*, intervention*, pro-
gram®, initiative, counseling, service*, support*, strategy OR project*, cam-
paign*

Zielgruppe: allgemein | famil*, carer, caregiver, parent*, mother*, father*, child*, offspring, young-
ster, kid, teen*, youth, toddler, baby, infant, adolescent*, household, “family
member*”, “household member*”

Zielgruppe spezifisch: | “single parent*, “single-parent*, oneparent®, one-parent*, “single mother*,
AE lone-mother*, “single father*, lone-father*, “single parent household*“, “sin-
gle-parent household*, “single parent famil*“, “single-parent famil*“
Zielgruppe spezifisch: | “substance-related disorder®, substance-related, disorder, substance-in-
Alkohol volved, misuse*, depending, addict*, abuse*, pending, alcohol, drink

Zielgruppe spezifisch: | poverty, “family poverty“, “household poverty“, “low income family* ,“low-in-

“ “ o [T

come family“, “low income household“,“low-income household®, “impover-
ished family*, “poor household®, “poor family”, “poor household”, “low socio-
economic status®, “health inequality”, “health inequalities”, poorness, pen-
ury, indigent, indigence, neediness, impoverished, low-income, “low in-

"«

come”, “socially disadvantaged” , “low socioeconomic status”

Armut

Im Detail: Durchgefiihrte Arbeiten und erzielte Ergebnisse gegliedert nach den Subgruppen

a. Alleinerziehende und ihre Kinder (kurz AE)

Aufgrund der bereits erfolgten Verdéffentlichung der Ergebnisse wird hier auf eine eingehende Dar-
stellung verzichtet und auf die Publikation Kuschick et al. (2021b) verwiesen. Entsprechend der
aktualisierten Meilensteinplanung wurde Ende des Jahres 2020 die systematische Recherche, der
Auswahlprozess, die Qualitdtsbewertung und die Datenextraktion beendet (vgl. Anhang A). Der
Prozess wurde in einem Flowchart dargestellt (vgl. Kuschick et al., 2021b). Fir jede eingeschlos-
sene Studie wurde ein Datenblatt und insgesamt eine Summary of Findings Tabelle erstellt (vgl.
Kuschick et al., 2021b). Aufgrund der Heterogenitat der Studienergebnisse lie} sich eine Meta-
Analyse nicht realisieren. Der Meilenstein M2a) inklusive der Arbeitspakete wurden entsprechend
der Jahresplanung abgeschlossen (vgl. Anhang A).
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b. Familien mit elterlicher Alkoholproblematik (kurz Sucht)

Die folgende Darstellung entspricht im Wesentlichen dem Manuskript ,Health promotion for fa-

milies with parental alcohol addiction: a systematic review®, das sich im Reviewprozess befindet.

Ende 2020 war der Studienauswahlprozess, die Qualitdtsbewertung und die Datenextraktion

abgeschlossen. Die Datenauswertung erfolgte Anfang 2021. Der Meilenstein M2b) mit den da-

zugehorigen Arbeitspakten wurde fristgerecht entsprechend der Meilensteinplanung erreicht
(vgl. Anhang A).

Tab. 2: Ein- und Ausschlusskriterien Untergruppe Sucht

Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikations- | - Januar 2010 bis Juni/Juli 2020 verdffentlicht - vor Januar 2010 verdffentlicht

zeitraum

Sprache - Englisch, Deutsch - jede andere Sprache, aufler Deutsch und Englisch

Verfiigbarkeit | - Volltext verfugbar, kein Duplikat - kein Volltext verfugbar, Duplikat

Studiende- - RCTs (randomised controlled trials), Evaluationsstudien, In- | - klinische Studien, Laborstudien, Fallstudien, Studienproto-

sign terventionsstudien, Mixed-Methods-Ansatze und Vorher- | kolle, Master-, Bachelor-Thesis, nicht systematische Re-
Nachher-Studien inklusive Surveys, wenn mindestens ein | views
Outcome-Parameter zu mindestens zwei unterschiedlichen | - rein deskriptive Beschreibungen der Lage und/oder keine
Messzeitpunkten oder in zwei verschiedenen Gruppen erho- | Auswertung fiir Alleinerziehende und/oder ihre Kinder
ben wurde - Expertenmeinungen, Informationen und Tipps ohne Evalu-
- Meta-Analysen, systematische Reviews, qualitative Stu- | ation einer Intervention
dien, Dissertationen

Intervention - jede Art von Gesundheitsférderungs-/ und/oder priméarer | - Interventionen ohne gesundheitsforderlichen oder primar-
Praventionsansatz praventiven Ansatz, rein medizinische Interventionen, Akut-

behandlungen, Entzugstherapien

Population - Familien, Eltern oder deren Kinder, bei denen mindestens | - Familien, Eltern oder deren Kinder, bei denen keine elter-
ein Elternteil eine Suchtproblematik hinsichtlich Alkohol auf- | liche Suchtproblematik hinsichtlich Alkohol vorliegt
weist - Kinderlose, Einzelpersonen ohne Familienverbund oder
- enge Bezugspersonen (nahestehende Angehdrige, Part- | Kinder/Jugendliche mit jeder Art von Suchtproblematik
ner/-innen) von Personen mit Alkoholproblematik

Setting - Familien/-haushalt, Kommune, Stadtteil, Quartier, Ar- | - ambulante und stationare Einrichtungen des Gesundheits-
beitsagentur/Jobcenter, Betriebe, Kinderbetreuungseinrich- | wesens, wenn diese im Zusammenhang mit einer Alkohol-
tungen, Schulen, Hochschulen, Universitaten entzugstherapie oder Akutbehandlung stehen

Outcomes - jede Art von personenbezogenen Endpunkten mit gesund- | - interventionsbezogene Endpunkte ohne direkte gesund-
heitlicher Relevanz (z. B. Bewegung, Ernahrung, mentale | heitliche Relevanz fiir die Zielgruppe (z. B. Programmzufrie-
Gesundheit, Lebensqualitat, Mortalitat, Morbiditat, Risikofak- | denheit, Kosteneffektivitat)
toren, Arbeitsfahigkeit, Bildung, Erziehung)

Es wurden mit dieser Literaturrecherche folgende Forschungsfragen adressiert: ,Welche nationalen und
internationalen Studien liegen vor zu Gesundheitsférderungs- und Praventionsansatzen bei Familien
mit elterlicher Suchtproblematik beziglich Alkohol?“ und ,Wie ist die Evidenz in Hinblick auf die Wirk-
samkeit der Interventionen einzuschatzen?”.

Das methodische Vorgehen folgte dem der Untergruppe AE. Die systematische Recherche erfolgte in
den Datenbanken Cochrane, LIVIVO (inkl. BASE, TIB, Publishing Data, SOMED), PubMed, Scopus,
EBSCOhost (inkl. APAPsychinfo, Psychology and Behavioral Science Collection, SocINDEX, ERIC,
PSYNDEX) und PubPsych (inkl. Pascal, Narcis). Ergdnzend wurde bei den eingeschlossenen Studien
Citation Tracking und eine ausfihrliche Handsuche, vor allem nach grauer Literatur, durchgefihrt.
Hierzu wurden folgende Datenbanken durchsucht: Opengrey (http://www.opengrey.eu/), Greyguide
(http://greyguide.isti.cnr.it/index.php), Greylit (http://www.greylit.org/). Der Auswahlprozess der Studien

Bankverbindung: Berliner Sparkasse - IBAN DE89 1005 0000 6600 008723 - BIC BELADEBEXXX
Fahrverbindung: U5 Hellersdorf (ab Alexanderplatz 30 min Fahrzeit) Tram 6, 18 Bus 195, 154



ASH Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin University of Applied Sciences

Seite 4/38
erfolgte entlang festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien (vgl. Tab. 2). Screening, Datenextraktion so-

wie Qualitatsbewertung wurden von zwei Reviewern/Reviewerinnen parallel und unabhangig voneinan-
der durchgefuhrt.

Eindeutige Duplikate wurden bereits beim Datei-Import durch die Review-Software Covidence erkannt
(Veritas Health Innovation, o.J.). Durch die Reviewer/Reviewerinnen wurden weitere Duplikate im
Screeningprozess identifiziert. Jede eingeschlossene quantitative Studie wurde mit dem EPHPP-Tool
bewertet (EPHPP, 2020). Die Datenextraktion erfolgte entlang eines deduktiv formulierten und induktiv
weiterentwickelten Datenerfassungsformulars. Zur Systematisierung der Wirksamkeitsnachweise und
Analyse der Evidenzlage wurden im Verlauf acht Ergebnis-Kategorien gebildet und die Outcomes aus

den eingeschlossenen Studien diesen thematisch zugeordnet.

Ergebnisse:

Die Recherche generierte insgesamt 499 Treffer (vgl. Abb. 1). Am Ende des mehrschrittigen Screening-
prozesses standen 20 Publikationen, die insgesamt 14 verschiedene Interventionen untersuchten. Ran-
domisierte kontrollierte Studien sind das vorrangige Design, gefolgt von drei Vorher-Nachher-Studien
und drei nicht-randomisierten kontrollierten Studien. Diese und weitere Details zu den Studien sind der
Ubersichtstabelle (vgl. Anhang B) und der Summary of Findings Tabelle zu entnehmen (vgl. Anhang C).
Zur Vervollstdndigung des Forschungsstandes wurden aul3erdem drei systematische Reviews (vgl. An-
hang B) und zwei qualitative Studien eingeschlossen (vgl. Anhang b). Die Studien wurden tiberwiegend
in den USA durchgefihrt.

Durch systematische Datenbankrecherche Zusatzliche Quellen (durch Handsuche,
identifizierte Quellen #Citation tracking” und graue Literatur)
(n=443) (n=56)

Datensatze nach Entfernen von Duplikaten

(n = 345)
Screening der Titel/Zusammenfassungen Ausgeschlossene Studien
(n = 345) (n=258)
—
e
2 Volitexte nach Eignung Ausschlussgriinde der
& iiberpriift Volltexte (n = 67):
(n=87) 28 falsche Population
— 16 falsches Studiendesign
R 9 falsche Intervention
6 falsches Outcome
g Endeinschluss in die 4 andere Sprache
Eu qualitative Analyse 2 Publikationszeitraum
‘_E (n = 20, nach dem 1 falsches Setting
Sk Zusammenfigen n = 19) 1 kein Volltext verfiigbar
N

Abb. 1: Flussdiagramm Untergruppe Sucht (angelehnt an: Moher et al., 2009)
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In der methodischen Bewertung mittels ,EPHPP“ (EPHPP, 2020) erreichten drei der vierzehn
quantitativen Studien das Gesamturteil ,moderat® und haben somit ein mittleres Bias-Risiko (vgl.
Abb. 2). Die verbleibenden Studien weisen ein hohes Bias-Risiko vor (vgl. Abb. 2). Die qualita-
tiven Studien (Gibbs, 2019, Nordenfors & Hojer, 2017) zeigten bei der Methodendiskussion, der

Offenlegung von Limitationen sowie ethischen Gesichtspunkten und Datenschutzaspekten

Schwachen.
Data Collection | Withdrawals | Global Rating
Studie Selection Bias |Study Design |Confounders |Blinding Methods and Drop-Outs EPHPP
Bischof 2016 moderate strong strong weak moderate strong moderate
Chersich 2012 moderate moderate strong weak moderate weak
Coles 2015 weak strong strong weak moderate strong
Eék 2020 weak strong strong weak strong moderate
Gustafson 2012 weak strong weak weak moderate weak
Kable 2012 moderate strong strong weak weak weak
Kable 2016 weak strong weak weak weak weak
Keil 2010 weak strong strong weak strong strong
Leenaars 2012 weak moderate weak weak weak weak
Nash 2015 moderate moderate weak weak strong weak
Petrenko 2017/2019 [weak strong strong moderate [strong strong
Schaeffer 2013 moderate moderate strong weak strong weak
Slesnick 2012 moderate moderate weak weak strong strong
Son 2010 moderate strong strong weak strong strong

Abb. 2: Methodische Qualitédtsbewertung eingeschlossener Studien Review ,Sucht“

Als primare Adressatengruppen wurden Kinder mit jeglicher Form des fetalen Alkoholsyndroms
(engl.: Fetal Alcohol Syndrom Disorder - FASD) bzw. pranataler Alkoholdisposition, deren Sor-
geberechtigte sowie nahestehende Personen von Alkoholabh&ngigen (Hinweis: in den Studien
als ,concerned significant others — CSOs" benannt) identifiziert. Zu den CSOs zahlen Kinder,
Lebenspartner/-innen, andere nahestehende Verwandte (z. B. Grofseltern) und Freunde. Eltern
und/oder Schwangere mit Alkoholproblematik wurden von drei Studien in den Fokus genommen
(vgl. Anhang C). Die Erhebung von Chersich et al. (2012) ist hervorzuheben, da die Praventi-
onskampagne Mutter mit Neugeborenen (mit und ohne Substanzabhangigkeit), Frauen im ge-
barfahigen Alter und die Gesellschaft im Gesamten adressierte.

Die in den eingeschlossenen Studien untersuchten Interventionen wurden im Durchschnitt Gber
einen Zeitraum von finf Wochen bis zu sechs Monaten durchgefiihrt. Ausnahmen bilden die
Praventionskampagne aus der Studie von Chersich et al. (2012), die sich (ber ein Jahr er-
streckte sowie ein Angebot aus Schweden, das eine Begleitung ab der Schwangerschaft bis zu
sechs Monate nach der Geburt beinhaltet.

Am haufigsten vertreten sind Einzel-Beratungsangebote, zumeist als Teilkomponente der Pro-
gramme (Bischof et al., 2016, Chersich et al., 2012, EEk et al., 2020, Gustafson et al., 2012,
Leenaars et al., 2012, Nordenfors & Hojer, 2017, Petrenko et al., 2019, Petrenko et al., 2017,
Schaeffer et al., 2013, Slesnick & Erdem, 2012) und (Einzel-)Coachings bzw. therapeutische
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Ansatze (Chersich et al., 2012, Coles et al., 2015, Gustafson et al., 2012, Kable et al., 2016,
Leenaars et al., 2012, Nash et al., 2015, Schaeffer et al., 2013, Slesnick & Erdem, 2012). Au-
Rerdem wurden Gruppen- (Gibbs, 2019, Kable et al., 2012, Keil et al., 2010, Petrenko et al.,
2017, Petrenko et al., 2019, Schaeffer et al., 2013, Son & Choi, 2010) und Online-Angebote
(EEk et al., 2020, Gustafson et al., 2012, Kable et al., 2012) untersucht. Inhaltlich lag der Fokus
haufig auf dem Umgang mit den Folgen und Auswirkungen des fetalen Alkoholsyndroms. Damit
einher gingen Ansatze der Ressourcenstarkung und Kompetenzentwicklung in Form von Ver-
haltens- (Bischof et al., 2016, Coles et al., 2015, EEk et al., 2020, Gibbs, 2019, Gustafson et
al., 2012, Kable et al., 2012, Kable et al., 2016, Keil et al., 2010, Nash et al., 2015, Petrenko et
al., 2017, Petrenko et al., 2019, Schaeffer et al., 2013, Slesnick & Erdem, 2012, Son & Choi,
2010) und Kommunikationstrainings (Bischof et al., 2016, EEk et al., 2020, Keil et al., 2010,
Slesnick & Erdem, 2012), Stress- (Petrenko et al., 2017, Petrenko et al., 2019, Slesnick &
Erdem, 2012, Son & Choi, 2010) und Notfallmanagement (Bischof et al., 2016, EEk et al., 2020)
sowie Trainings sozialer Fahigkeiten (Keil et al., 2010, Petrenko et al., 2017, Petrenko et al.,
2019, Slesnick & Erdem, 2012). Verhaltnispraventive Interventionsansatze zeigten sich in Teil-
komponenten durch den Advocacy-Ansatz (Gibbs, 2019, Leenaars et al., 2012, Nordenfors &
Hojer, 2017, Slesnick & Erdem, 2012). Sechs Interventionen zielten tibergeordnet auf den Aus-
bau des sozialen Netzwerks der Adressatengruppe sowie der besseren Vernetzung der beste-
henden Angebote ab (Gustafson et al., 2012, Kable et al.,, 2012, Leenaars et al., 2012,
Nordenfors & Hojer, 2017, Petrenko et al., 2019, Petrenko et al., 2017, Slesnick & Erdem, 2012).
Das ,Housing First Model” setzte aulRerdem auf die temporare Bereitstellung von Unterkiinften
und der Unterstiitzung bei der Erwerbstatigkeit (Slesnick & Erdem, 2012).

Die Gruppierung der Outcomes aus den eingeschlossenen Studien ergab eine thematische
Systematisierung bestehend aus acht Kategorien, denen im Auswertungsprozess die Studien-
Outcomes zugeordnet wurden (vgl. Anhang C). Es folgen die Ergebnisse zur Wirksamkeit der

eingeschlossenen Interventionen thematisch nach den Kategorien gruppiert.

Mentale Gesundheit und Wohlbefinden

In dieser Ergebnis-Kategorie lieR sich bei den CSOs eine Tendenz zur Verbesserung depressi-
ver Symptome und Stress, zur Reduktion des Leidensdrucks und Geflihlen wie Wut, Einsamkeit
sowie Angsten erkennen (Bischof et al., 2016, EEk et al., 2020, Gustafson et al., 2012, Leenaars
et al., 2012, Schaeffer et al., 2013, Son & Choi, 2010). Insbesondere ein familidres Trainings-
und Coaching-Programm (Leenaars et al., 2012) sowie ein Wut-Management-Angebot (Son &
Choi, 2010) erzeugten positive signifikante Ergebnisse. Bei den Alkoholabhangigen selbst kam
es zu kurzfristigen Reduktionen depressiver Symptome (Schaeffer et al.,, 2013, Slesnick &
Erdem, 2012). Die Multikomponenten-Intervention ,Families on Track” bewirkte Verbesserun-
gen der Selbstpflege und Selbstwirksamkeit der Sorgeberechtigten von Kindern mit FASD
(Petrenko et al., 2017, Petrenko et al., 2019).

Bankverbindung: Berliner Sparkasse - IBAN DE89 1005 0000 6600 008723 - BIC BELADEBEXXX
Fahrverbindung: U5 Hellersdorf (ab Alexanderplatz 30 min Fahrzeit) Tram 6, 18 Bus 195, 154



ASH Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin University of Applied Sciences
Seite 7/38

Férderung der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von Kindern mit FASD

Die Studien in der zweiten Ergebnis-Kategorie wiesen positive Beeinflussungen des Verhaltens,
Verringerungen von Verhaltensauffalligkeiten und verbesserte Emotionskontrolle bei den Kin-
dern mit FASD nach (Coles et al., 2015, Kable et al., 2012, Kable et al., 2016, Keil et al., 2010,
Nash et al., 2015, Petrenko et al., 2019, Petrenko et al., 2017, Slesnick & Erdem, 2012). Insbe-
sondere das Auftreten von Wutanfallen und das Frustrationslevel konnten durch ,GoFar®", ei-
nem kombinierten Angebot aus Elterntraining, Verhaltenstherapie und einem Computerspiel fir

Kinder, signifikant verringert werden (Kable et al., 2016).

Compliance Suchtbetroffener

In der Kategorie ,Compliance Suchtbetroffener” erzielte die Kombination aus drei therapeuti-
schen Ansatzen (,Multisystemic Therapy Building Stronger Families” - MST-BSF) eine signifi-
kante Reduktion der Riickfallquote und der Haufigkeit von Kindesmisshandlungen unter Alko-
holeinfluss (Schaeffer et al., 2013). Aulierdem bewirkte das CRAFT-Programm (,The Commu-
nity Reinforcement and Family Training”), bestehend aus Coachings und Verhaltenstherapie fur
Angehorige, eine positive Beeinflussung der Therapie-Adharenz bei den Suchtbetroffenen
(Bischof et al., 2016). Im Gegensatz dazu hatte die internetbasierte Version iCRAFT keinen
signifikanten Effekt auf den Beginn einer Alkohol-Therapie (EEk et al., 2020). Hinsichtlich des
Alkoholkonsums konnte dieser in einigen Studien signifikant (Schaeffer et al., 2013, Slesnick &
Erdem, 2012) bis geringfiigig verringert werden (Bischof et al., 2016, Chersich et al., 2012, EEk
et al., 2020).

Soziale Beziehungen

Die Outcomes in diesem Bereich erwiesen sich als heterogen. Die Studien beschrieben signifi-
kante bis nicht signifikante Verbesserungen bezuglich des Familienzusammenhalts (Leenaars
et al., 2012), der Partnerschaft (Bischof et al., 2016, Leenaars et al., 2012, EEk et al., 2020,
Gustafson et al., 2012, Slesnick & Erdem, 2012), der sozialen Unterstiitzung (Leenaars et al.,
2012) und zahlreicher Familienbedirfnissen (Petrenko et al., 2017, Petrenko et al., 2019).

Sonstiges

Hier werden insgesamt vier Kategorien auf Grund ihrer geringen Haufigkeit zusammenfassend
dargelegt. In der Kategorie ,soziale Lebenssituation® erzielten drei Interventionen signifikante
Verbesserungen der Wohnsituation (Leenaars et al., 2012, Schaeffer et al., 2013, Slesnick &
Erdem, 2012). Das ,Housing First Model* konnte zu keiner langfristigen Stabilisierung der Er-
werbstatigkeit beitragen (Slesnick & Erdem, 2012). Weitere Studien belegten in den Bereichen
~Wissensstand“ (Chersich et al., 2012, Kable et al., 2012, Petrenko et al., 2017, Petrenko et al.,

2019) und ,Erziehungskompetenzen® (Leenaars et al., 2012, Schaeffer et al., 2013, Petrenko et
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al., 2017, Petrenko et al., 2019) die Wirksamkeit der untersuchten Programme. Die Informati-

onskampagne zu FASD erzielte eine signifikante Reduktion der ,FASD-Pravalenz* (Chersich et

al., 2012).

c. Familien in Armutslagen (kurz Armut)

Mit dieser dritten orientierenden Literaturrecherche, die zum Teil systematisch erfolgte und sich
aktuell im Einreichungsprozess befindet, wurden folgende Forschungsfragen beantwortet:
~Welche nationalen und internationalen Studien liegen vor zu Gesundheitsférderungs- und Pra-

ventionsansatzen fur Familien in Armutslagen?” und ,Wie ist die Evidenz in Hinblick auf die

ASH

Berlin University of Applied Sciences

Wirksamkeit der Interventionen einzuschatzen?”.

Es erfolgte die systematische Recherche in den Datenbanken Cochrane, PubMed und
EBSCOhost (APAPsycInfo, CINAHL, Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocIN-
DEX, Education Research Complete, PSYNDEX Literature, MEDLINE). Die Suchstrategie ent-
hielt Kombinationen von Schlagwértern, die den Interventionsansatz, die Outcomes und die
Zielgruppe beschreiben. Ergdnzend wurden die Referenzlisten der eingeschlossenen Studien
nach weiteren Publikationen durchsucht (sog. Citation Tracking). Eine ausfihrliche Handsuche
wurde in den Datenbanken Phineo, Griine Liste Pravention, Praxisdatenbank Gesundheitliche
Chancengleichheit und Wegweiser Pravention durchgefiihrt. Der Auswahlprozess der Studien
erfolgte entlang festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien (vgl. Tab. 2) mittels der Programme

.,Rayyan® (Ouzzani et al., 2016) und ,,Covidence” (Veritas Health Innovation, o0.J.). Das Titel-

Abstract Screening wurde von einem Reviewer/ einer Reviewerin durchgefihrt.

Tab. 2: Ein- und Ausschlusskriterien Recherche "Armut"

Doméne Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Population - Familie als Gesamtes in Armutslagen - Familien, die sich nicht in Armutslagen befinden
oder stark armutsgefahrdet - wenn nur einzelne Familienmitglieder adressiert werden
Setting - Familien/-haushalt mit Kindern - ambulante und stationare Einrichtungen des Gesundheits-
- Kommune, Stadtteil, Quartier wesens
- Kinderbetreuungseinrichtungen (Kita, - Kinderbetreuungseinrichtungen (Kita, Hort) oder Schule,
Hort), Schule, Arbeitsplatz, Vereine, Ar- wenn nur die Kinder adressiert werden
beitsagentur/Jobcenter, wenn die ganze | - Arbeitsplatz, Vereine, Jobcenter/Arbeitsagentur, wenn nur
Familie adressiert wird die Eltern adressiert werden
- Hocheinkommenslander - Niedrigeinkommenslander/Entwicklungslander
Interventions- | - Gesundheitsférderungs-/ und/oder Pra- | - kein gesundheitsférderlicher und/oder praventiver Ansatz
ansatz ventionsansatz erkennbar
- zumindest in Teilaspekten muss Ver- - reine Verhaltenspravention
haltnispravention integriert sein
Outcomes - mentale Gesundheit - alle Parameter, die sich nicht dem Bereich der mentalen
- Wohlbefinden Gesundheit und des Wohlbefindens zuordnen lassen
Studiendesign | - jedes Studiendesign, wenn dieses die - klinische Laborstudien, Studienprotokolle
anderen Einschlusskriterien erfullt - deskriptive Beschreibungen der Lage von Familien
- Expertenmeinungen, Informationen und Tipps ohne Evalu-
ation einer Intervention
Sprache Englisch, Deutsch andere Sprache als Englisch oder Deutsch
Publikations- Januar 2011 bis Juli 2021 vor Januar 2011, ab Juli 2021
zeitraum
Verfiigbarkeit Volltext verfligbar kein Volltext verfugbar oder Duplikat
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Das Volltext-Screening und die Datenextraktion wurden von zwei Reviewern/Reviewerinnen
parallel und unabhangig voneinander durchgefihrt. Eindeutige Duplikate wurden bereits beim
Dateiimport durch die Review-Programme erkannt. Durch die Reviewer/ Reviewerinnen wurden

weitere Duplikate im Screeningprozess identifiziert. Zur Systematisierung und Analyse der Er-

ASH
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gebnisse wurden die Studien nach 4 selbsterstellten Ansatzen gruppiert:

1.

2.
3.
4

In die Auswertung gehen 23 Einzelpublikationen (vgl. Abb. 3), in denen 8 verschiedene Inter-
ventionen bzw. Programme untersucht wurden, ein. Der Grofteil der Studien stammt aus den
USA (n=21). Vereinzelte Studien wurden in Australien (n=1) und Kanada (n=1) durchgefihrt.
Die aktuelle Studienlage wird nachfolgend, gruppiert nach vier Ansatzen, dargestellt. Einige im
Screeningprozess identifizierte Studien (n=9) erfiillen grenzwertig die Einschlusskriterien.

Ubergeordnete sozialpolitische MaRnahmen - éffentliches/staatliches Sicherheitsnetz,

Staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohnsituation,

Beschaftigungsorientierte MalRnahmen,

Multikomponenten-Angebote im Setting.

Durch systematische Datenbankrecherche

identifizierte Quellen
(n=1572)

\ 4

Entfernen von Duplikaten
(n=247)

l

Screening der
Titel/Zusammenfassungen
(n=1325)

Ausgeschlossene Studien
(n=1225)

Zusatzliche Treffer
(Handsuche,
,Citation tracking”, ——»
graue Literatur)
(n=28)

[ Einschluss | [ Eignun ][Screening] | Identifikation |

Abb. 3: Flussdiagramm Review "Armut" angelehnt an Moher et al. (2009)

Ubergeordnete sozialpolitische MaBnahmen - 6ffentliches/staatliches Sicherheitsnetz
Die amerikanische Sozialreform ,Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation

Act’ von 1996 beinhaltete die Umstellung von uneingeschrankten staatlichen finanziellen Un-

/ y

\ 4

Volltexte nach Eignung
uberprift
(n=128)

Grenzfalle als
erganzende Datenlage
(n=9)

Endeinschluss in die
qualitative Analyse
(n=23)

Ausschlussgriinde der Volltexte
(n=96):

42 andere Intervention (nur
Verhaltenspréavention)

17 andere Population

18 andere Outcomes

10 anderes Studiendesign

4 anderer Publikationszeitraum
2 kein Volltext verfligbar

2 anderes Setting

1 Duplikat
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terstutzungsleistungen zu zeitlich begrenzten, arbeitsabhangigen Geldzahlungen fir einkom-
mensschwache Familien (,Temporary Assistance to Needy Families® - TANF) (Chase-Lansdale
et al., 2011, Radey et al., 2020). Chase-Landsdale et al. (2011) konnten zwischen den Veran-
derungen in den Arbeits- und Bezugsverhaltnissen der Miitter (ausgeldst durch die amerikani-
sche Sozialreform) und des Wohlbefindens der Jugendlichen/jungen Erwachsenen aus diesen
Familien keinen signifikanten Zusammenhang herstellen. Jugendliche, deren Mitter ihre Er-
werbstatigkeit wahrend des Studienzeitraums erhdhten, wiesen geringfiigig weniger schwer-
wiegende Probleme im Bereich Aggression und Delinquenz auf, jedoch keine Verringerung psy-
chischer Belastungen (Chase-Lansdale et al., 2011). Verminderte Erwerbstatigkeit der Mutter
und der Eintritt in das Sozialsystem waren bei den Jugendlichen/jungen Erwachsenen mit ver-
mehrten schwerwiegenden Verhaltensproblemen verbunden (Chase-Lansdale et al., 2011). Bei
den Miittern fiihrte der Ubergang in die Erwerbstatigkeit zur Verbesserung des Selbstwertge-
fuhls und zu einer Verringerung der finanziellen Belastung, bei gleichzeitig keiner Veranderung
des Gesundheitsstatus der Jugendlichen (Chase-Lansdale et al., 2011). Radey et al. (Radey et
al., 2020) untersuchten den Einfluss des 6ffentlichen Sicherheitsnetzes (Inanspruchnahme von
TANF, Lebensmittelmarken, Ernahrungs-hilfen - ,Supplemental Nutrition Assistance Program
for Women, Infants, Children) auf die mentale Gesundheit von geringverdienenden Muttern.
Sie schlussfolgerten, dass das Vorhandensein eines privaten Sicherheitsnetzes Schutz vor psy-
chischer Belastung bot und in Ermangelung eines privaten Sicherheitsnetzes erhéht der Bezug
offentlicher Unterstltzungsleistungen die psychische Belastung (Radey et al., 2020). Auf3erdem
berichteten arbeitstatige Mutter weniger Belastungen, als nicht-arbeitstatige Mutter und hohe
finanzielle Belastungen gingen einher mit psychischen Belastungen (Radey et al., 2020).

Im Zuge des ,SEED Oklahoma Kids* (SEED OK) erhalten Familien in materiellen Notlagen in
den USA die Moglichkeit Bankkonten (,Child Development Accounts - CDAs®), inklusive staat-
licher Geldeinlagen zur Vermdgensbildung, zu eréffnen (Huang et al., 2014b, Huang et al.,
2014a, Huang et al., 2017, Nam et al., 2014). Diese Initiative geht einher mit Informationen und
Anreizen zum Sparen. Sie sind Bestandteil der steuerlich beglnstigten College-Sparplane, um
das Sparen fir zukinftige Schul- und Ausbildungskosten zu férdern. In einer randomisierten
kontrollierten Studie zeigten die Mutter der Interventionsgruppe (Teilnahme CDA) durchschnitt-
lich geringere depressive Symptome als Mutter in der Kontrollgruppe (Huang et al., 2014b). In
den Ergebnissen deutet sich besonders in der Gruppe mit niedrigem Einkommen oder niedriger
Schulbildung der grofite Effekt der CDAs an (Huang et al., 2014b). Das selbstberichtete Stress-
empfinden der Eltern hinsichtlich Erziehung blieb allerdings unverandert (Nam et al., 2014).
Weitere Studien konnten einen positiven Effekt auf die soziale und emotionale Entwicklung der
Kinder aus den an CDAs teilnehmenden Familien nachweisen (Huang et al., 2014a, Huang et
al., 2017). Der negative Zusammenhang zwischen materieller Not und der sozialen sowie emo-

tionalen Entwicklung wurde abgeschwacht (Huang et al., 2017).
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Ein weiteres Beispiel des 6ffentlichen Sicherheitsnetzes der USA ist das, durch gemeinnitzige
Organisationen finanzierte, ,Opportunity New York City - Family Rewards® Programm fir ein-
kommensschwache Eltern mit Kindern in der 4., 7. oder 9. Klassenstufe (Courtin et al., 2018,
Riccio et al., 2013, Morris et al., 2017). Das ,Family Rewards 1.0“ ist eine mehrgleisige Inter-
vention im Familiensetting, bei der Geldanreize (,gesundheitsbezogene Geld-Incentives®) als
Hebel fiir Veranderungen eingesetzt werden und das Engagements der Familien in drei Berei-
chen geférdert werden soll (Riccio et al., 2013). An insgesamt 22 Aktivitaten in den Bereichen:
1. Bildung der Kinder; 2. familidare Gesundheitsvorsorge und 3. elterliche Bildung/Beruf kdnnen
die Eltern teilnehmen und erhalten dafir einen finanziellen Ausgleich. Dieser sogenannte ,con-
ditional cash transfer hat zum Ziel finanzielle Schwierigkeiten zu reduzieren und das Wohlbe-
finden der einkommensschwachen Familien zu verbessern (Courtin et al., 2018, Riccio et al.,
2013, Morris et al., 2017). Riccio et al. (2013) wiesen in ihrem Zwischenbericht nach, dass bei
den Eltern das finanzielle Wohlbefinden und in geringem Mal3e auch das psychosoziale Wohl-
befinden durch die Teilnahme am ,Family Rewards 1.0“ zum Follow-Up Zeitpunkt (drei bis vier
Jahre nach Programmeintritt) gesteigert wurde. In der Teilerhebung von Morris et al. (2017), mit
einem Subsample bestehend aus 511 Jugendlichen, konnte keine signifikante Reduktion von
depressiven Symptomen oder Angsten festgestellt werden. Auch die Studie von Courtin et al.
(2018) berichtet weder signifikante Effekte auf das berichtete Stresserleben der Eltern, noch
Verbesserungen von mentalen Beeintrachtigungen oder Lernschwachen der Kinder.

In der RCT von Miller et al. (2016) wurde die weiterentwickelte Version des ,Family Rewards
2.0“ evaluiert. Unterschiede zur ersten Version bestehen in der reduzierten Anzahl der angebo-
tenen Aktivitaten (von 22 auf 8) und dem zusatzlichen Beratungsangebot (sog. ,family
guidance®), welches die Familien aktiv beim Erlangen der Geld-Incentives unterstitzt. Die teil-
nehmenden Eltern berichteten nach zwei Jahren Programmteilnahme ein héheres Mal} an fi-
nanziellem Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Glick, als die Personen in der Kontroll-

gruppe (Miller et al., 2016).

Staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohnsituation

Das seit 1994 durchgeflihrte randomisierte Sozialexperimente “Moving to Opportunity for Fair
Housing Demonstration Program — MTO” ist hier mit einer umfangreicher Datenlage von mehr
als 4600 einkommensschwachen Familien vertreten (Sanbonmatsu et al., 2011). Mit Hilfe von
Wohngutscheinen, Beratung und Unterstitzung beim Umzug, soll den Familien ein Leben in
weniger benachteiligten und sicheren Stadtteilen ermdglicht werden (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 Erwerbstatigen, die
soziale Integration und die Verfligbarkeit von gesundheitsrelevanten Informationen erhéhen
kénnte (Sanbonmatsu et al., 2011). Zum anderen wird der Zugang zu institutionellen Ressour-

cen (z.B. Gesundheitszentren, Polizei, Lebensmittelgeschafte) verbessert und auch die Belas-
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tung durch beispielsweis Umweltverschmutzung, Larm, Tabak- und Alkoholwerbung sowie Kiri-
minalitat kdnnte sich verringern (Sanbonmatsu et al., 2011). Wenn Kinder in Gegenden mit ho-
her gebildeten Erwachsenen leben, kénnte sich dies positiv auf die Sprachentwicklung und an-
dere Lernergebnisse, im Sinne der kollektiven Sozialisation, auswirken (Sanbonmatsu et al.,
2011).

Die Familien, die an MTO teilnahmen, flihlten sich in ihrer neuen Umgebung sicherer und gaben
vermehrte soziale Kontakte zu Vollzeitbeschaftigten oder Collegeabsolventen an als die Fami-
lien in der Kontrollgruppe zum Erhebungszeitpunkt 10 bis 15 Jahre nach Randomisierung
(Sanbonmatsu et al., 2011). Die Erwachsenen aus der MTO-Gruppen (Uberwiegend Miitter)
verspurten keine verstarkte soziale Isolation, berichteten bessere Wohnbedingungen und wa-
ren gekennzeichnet durch weniger psychische Belastungen, geringere Lebenszeitpravalenz
von Depressionen und Angststérungen im Gegensatz zur Kontrollgruppe (Sanbonmatsu et al.,
2011, Sanbonmatsu et al., 2012). Osypuk et al. (2019) bestatigen den negativen Zusammen-
hang zwischen armutsgepragter Nachbarschaft und psychischen Belastungen bei den Erwach-
senen (Osypuk et al., 2019). Bei zahlreichen weiteren mentalen Outcomes wurden keine signi-
fikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe deutlich (Prévalenz schwerwiegender psychischer Er-
krankungen, mentale Gelassenheit, normaler Schlaf, Panikstérungen/-attacken, intermittierend-
explosive Verhaltensstdrung (engl. Intermittent-explosive disorder - IED), Post-Traumatische
Belastungsstérung (engl. Posttraumatic stress disorder - PTSD), mentaler Gesundheits-Index)
(Sanbonmatsu et al., 2011, Sanbonmatsu et al., 2012).

In der Gruppe der Madchen und jungen Frauen (Alter 10-20 Jahre) aus den MTO-Familien
zeigten sich geringere Pravalenzen einer lebenslangen affektiven Stérung, weniger oppositio-
nelles Trotzverhalten im letzten Jahr, weniger ernsthafte emotionale oder Verhaltensauffallig-
keiten, weniger Panikattacken in den vergangenen Jahren und weniger psychische Belastun-
gen als in der Kontrollgruppe (Sanbonmatsu et al., 2011, Gennetian et al., 2012, Schmidt et al.,
2020). Keine signifikanten Effekte wurden bei den Outcomes mentale Gelassenheit, Bipolare
Stoérungen, Panikstérungen, Posttraumatische Belastungsstérungen und intermittierend-explo-
sive Verhaltensstérungen ermittelt (Sanbonmatsu et al., 2011, Gennetian et al., 2012, Kessler
etal., 2014).

Die zum FU-Zeitpunkt erwachsenen Kinder (Alter 21 — 30 Jahre) sowie die mannlichen Jugend-
lichen und jungen Manner (Alter 10-20 Jahre) profitierten nicht von der MTO-Intervention
(Sanbonmatsu et al., 2011, Kessler et al., 2014, Osypuk et al., 2012b). Bei den Jungen kamen
vermehrte posttraumatische Belastungsstérungen, nicht signifikante Verschlechterungen men-
taler Outcomes (Depressionen, psychische Belastungen, Stimmungsschwankungen, generali-
sierte Angststorung, Panikattacken, schwerwiegende emotionale oder verhaltensbezogene
Probleme) und vermehrtes Problemverhalten als in der Kontrollgruppe auf (Sanbonmatsu et al.,
2011, Gennetian et al., 2012, Kessler et al., 2014). Insbesondere die Jungen der MTO-Gruppe,
die Opfer von Straftaten wurden, hatten im Vergleich zur Kontrollgruppe mehr psychische Be-
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lastungen, mehr Verhaltensprobleme und nicht signifikant vermehrte schwere depressive St6-
rungen (Osypuk et al., 2012a). Auch bei den Madchen schwachten Gewalterfahrungen die po-
sitiven Effekte ab (Osypuk et al., 2012a).

Die Ergebnisse fiir die gesamte Gruppe der Jugendlichen konnten nicht auf den Einfluss einer
geringen elterlichen Bildung, Sozialhilfebezug, Arbeitslosigkeit oder dem Status "nie verheira-

tet" zurtickgefiihrt werden (Nguyen et al., 2013).

Beschéftigungsorientierte MalBnahmen

Das Milwaukee's ,New Hope Project basiert auf zwei Grundsatzen: 1. Menschen, die bereit
sind zu arbeiten, sollten die Mdglichkeit haben, dies zu tun, und 2. Menschen, die Vollzeit ar-
beiten, sollten nicht arm sein (Huston et al., 2011). Dieses beschéaftigungsorientierte Programm
zur Armutsbekampfung, das keine sozialpolitische, sondern eine kommunale Initiative darstellt,
beinhaltet ein umfangreiches Anreizprogramm, das Verdienstzuschlage und gemeinnitzige Ar-
beitsplatze sowie Unterstitzung bei den Kinderbetreuungs- und Krankenversicherungskosten
fur vollzeittatige Eltern mit niedrigem Einkommen vorsieht (Huston et al., 2011). Die Follow-Up
Erhebung funf Jahre nach Programmende bestétigte einige vorangegangene Analysen der Zwi-
schenerhebung (Huston et al., 2011). Die Eltern, die an New Hope teilnahmen, berichteten bes-
sere Kontrolle, weniger Disziplinprobleme, Arger und Erziehungsstress (wird in der Studie als
"effektives Kindermanagement" bezeichnet) als die Eltern in der Kontrollgruppe (Huston et al.,
2011). Von Seiten der Jugendlichen wird die Beziehung zu den Eltern als unverandert beschrie-
ben (Huston et al., 2011). Sowohl starke Freundschaften als auch das Geflihl, die eigenen Ziele
erreichen zu kdénnen, werden von Huston et al. als Kennzeichen einer guten sozialen und psy-
chischen Gesundheit der Kinder und Jugendlichen beschrieben (Huston et al., 2011). Die be-
fragten Lehrkrafte verzeichneten keine Veranderungen im Sozialverhalten dieser Gruppe
(Huston et al., 2011). Die Eltern dagegen berichteten eine Verbesserung des Sozialverhaltens.
Die Kinder und Jugendlichen selbst gaben besseres Wohlbefinden an (auf einem Index fir Ein-
samkeit und Beziehungen zu Gleichaltrigen), und sie fiihlten sich optimistischer und effizienter,

was das Erreichen ihrer Ziele anging.

Multikomponenten-Angebote im Setting

Ein Beispiel flir wirksame Multikomponenten-Programme im Setting Familie sowie Kinderbe-
treuungs-einrichtungen bzw. Familienzentren ist das kanadische Zwei-Generationen-Vorschul-
programm. Das Zwei-Generationen-Vorschulprogramm fur Eltern mit niedrigem Einkommen
und Kindern im Alter bis zu 36 Monaten beinhaltet Vorschul- und Kindergartenerziehung, Un-
terstlitzung beim Transport, nahrhaftes Essen, Gesundheits- und Entwicklungsuntersuchun-
gen/-malnahmen, verpflichtende Teilnahme an einem Elternangebot zum Thema Erziehung
und Vermittlung von Lebenskompetenzen sowie Unterstitzung und Beratung der Familie bei

Hausbesuchen (Benzies et al., 2014). Bei den Eltern zeigten sich, sowohl im Vorher-Nachher-
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Vergleich als auch zum Follow-Up (7 Jahre), signifikante Verbesserungen der Selbstwirksam-
keit, der Nutzung von Ressourcen in der Gemeinschaft und Reduktion des Erziehungsstress
(Benzies et al., 2014). Bei den Kindern ergaben sich nur kurzfristige signifikante Verbesserun-
gen der kognitiven Entwicklung (Benzies et al., 2014).

Ein weiteres amerikanisches Vorschulprogramm ,,Child-Parent Center - CPC* mit umfassendem
Familiensupport (Elternbildung, Freiwilligenarbeit im Klassenzimmer, Teilnahme an Schulver-
anstaltungen und Exkursionen, Férderung des Bildungsniveaus, Hausbesuche, Gesundheits-,
Erndhrungs-, Screening- und Diagnosedienste (Reynolds & Ou, 2011)) konnte den negativen
Effekt von nachteiligen Kindheitserfahrungen (sog. ,Adverse Childhood Experiences®) auf de-
pressive Symptome der nun zum Follow-Up-Zeitpunkt (19 bis 22 Jahre nach Programmeintritt)
erwachsenen Kinder (22 bis 24 Jahre) nicht abschwachen (Giovanelli et al., 2016). Auch das
australische ,Miller Early Childhood Sustained Homevisiting (MECSH)” — Programm erzielte zu
keinem Messzeitpunkt signifikant positiven Effekte auf die mentale Gesundheit der Kinder oder
auf depressive Symptome der Miitter, Anzahl stressiger Lebensereignisse im vergangenen Jahr
und Zufriedenheit mit der Rolle als Mutter (Kemp et al., 2011).

Einige Studien erfiullen grenzwertig die Einschlusskriterien und werden hier als ergédnzende Da-

tenlage berichtet.

Ubergeordnete sozialpolitische MaBnahmen - 6ffentliches/staatliches Sicherheitsnetz

Im Zuge der Reform des australischen Sozialsystems wurde die Altersgrenze der Kinder, bis
zu welcher alleinerziehende Mitter berechtigt sind staatliche Bezlge (sog. ,Parent Payment
Single®) zu erhalten, von 16 auf 8 Jahre herabgesetzt (Jovanovski & Cook, 2020). Danach er-
halten sie eine Arbeitslosenunterstitzung (sog. ,Newstart Allowance®), die von geringerem Um-
fang ist und die verpflichtende MalRnahmen zur Arbeitssuche und Wiedereingliederung umfasst
(Jovanovski & Cook, 2020). In Interviews mit betroffenen Mittern wurde deutlich, dass diese
grolRen Unsicherheiten beziglich Sicherstellung einer gesunden Ernahrung empfanden und in
einem Zustand der ,Selbstaufopferung® ihre mentale Gesundheit sowie ihr Wohlbefinden deut-
lich gefahrdet war (Jovanovski & Cook, 2020). Die Expansion des amerikanischen ,Medicaid*
seit 1997 wird auf Grundlage von Surveydaten (Zeitraum 1998-2010) mit einer Reduktion psy-
chischer Belastungen der Eltern mit niedrigem Einkommen in Verbindung gebracht (Mc Morrow
et al., 2016). Ein weiteres Beispiel einer wirksamen sozialpolitischen Mallnahme stellt der, vom
kalifornischen Staat bezahlte, Familienurlaub fir arbeitstatige Familienmitglieder nach der Ge-
burt des Kindes dar (2004 eingefiihrt, sog. ,paid family leave®) (Lee et al., 2020). Lee et al.
(2020) wiesen vor allem bei den Mdttern eine Verringerung selbstberichteter psychischer Lei-
den nach. Die in Japan, fir Eltern von Kindern im Alter von 0 bis 15 Jahren, bereitgestellten

finanziellen Beihilfen (sog. ,child allowance payment®) zur Verringerung bzw. Verhinderung von
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Kinderarmut sind in keinem Zusammenhang mit der Reduktion selbstberichteter depressiver

Symptome der Kinder zu setzen (Koyama et al., 2020).

Multikomponenten-Angebote im Setting

Das ,Nurse Family Partnership — NFP“ aus den USA (Olds et al., 2014) und das deutsche An-
gebot ,Pro Kind“ (Sandner, 2019) bieten Familien, insbesondere Mittern, mit niedrigem Ein-
kommen professionelle Hausbesuche von Hebammen oder Krankenschwestern an. Wahrend
,Pro Kind“ bei den Muttern eine langfristige Reduktion des Stressempfindens (FU 12 Monate)
und eine Steigerung der Lebenszufriedenheit (12 und 24 Monate FU) sowie des Wohlbefindens
(FU 24 Monate) erreichte (Sandner, 2019), zeigt die Erhebung zu NFP eine inkonsistente Da-
tenlage in Bezug auf die Kinder (Olds et al., 2014). Im Alter von 6 Jahren zeigten die Kinder
weniger emotionale/verhaltensbezogene Probleme sowie weniger Internalisierungprobleme
und dysfunktionaler Aufmerksamkeit im Alter von 9 Jahren als die Kinder in der Kontrollgruppe
(Olds et al., 2014). Keine signifikanten Effekte ergaben sich bei Verhaltensproblemen im Alter
von 9 Jahren, Internalisierungsproblemen im Alter von 6 Jahren und Externalisierungsproble-
men in beiden Altersgruppen (Olds et al., 2014). Im Alter von 4, 6 und 9 Jahren bewirkte das
Programm eine bessere durchschnittliche Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit, wobei visu-
elle Aufmerksamkeit, Arbeits-erinnerung, intellektuelle Funktionen und Aggressionen unveran-
dert blieben (Olds et al., 2014).

Die Evaluation des praventiven und niedrigschwelligen Elternprogrammes Eltern-AG, das spe-
ziell fir Familien in besonders belastenden Lebenssituationen entwickelt wurde, beinhaltet ein
Mentorenprogramm, AG-Treffen mit Empowerment-Ansatz inklusive Kinderbetreuung, Wis-
sensvermittlung, Erfahrungsaustausch und Stressmanagement (B6hm and Schneider, 2013).
Dadurch hat sich das elterliche Empowerment gesteigert, die wahrgenommene soziale Unter-
stutzung hat sich signifikant erhdht (kleiner Effekt) und eine leichte Erhéhung der Erziehungs-
kompetenz wurde erzielt (B6hm & Schneider, 2013). Bei den Kindern kam es zur geringen Ver-
besserungen der emotionalen Entwicklung (B6hm & Schneider, 2013).

Die deutschen Familienbildungsprogramme: Opstapje, HIPPY und Willkommen mit IMPULS
adressieren Familien in schwierigen oder sozial benachteiligten Lebenssituationen und im spe-
ziellen Familien mit Migrationserfahrung (Korntheuer, 2021, Impuls Deutschland Stiftung e.V.,
2021). Die drei Angebote haben Hausbesuche und Gruppentreffen mit dem Ziel Austausch,
Vernetzung, soziale Teilhabe und Integration sowie Kompetenzen zu férdern, gemeinsam. Sie
richten sich an verschiedene Altersstufen der Kinder und werden in unterschiedlichem zeitlichen
Umfang angeboten. In der Evaluationsstudie von Annette Korntheuer wurde die Gruppe der
geflichteten Familien, die an den IMPULS-Programmen teilnahmen, untersucht (Korntheuer,
2021). Die Onlinebefragung von 68 Programmstandorten ergab verbesserte deutsche Sprach-
kompetenzen und emotionale Stabilisierung der Mutter und Kinder (Korntheuer, 2021). Die Mit-
ter seien besser in der Lage Kontakte aul3erhalb der Familie oder zu deutschen Instituten zu
knupfen und zu pflegen (Korntheuer, 2021). Im Jahresbericht der IMPULS-Programme werden
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positive Wirkungen im Bereich der sozial-emotionalen Fahigkeiten, dem Bindungsaufbau und
dem Gefuhl der Sicherheit der Kinder beschrieben (Impuls Deutschland Stiftung e.V., 2021).
AuRerdem die Férderung der Bindung und Beziehung zwischen Eltern und Kindern und bessere
Vernetzung und Integration (Impuls Deutschland Stiftung e.V., 2021).

d. Zusatzmodul ,,Gesundheitlichen Lage von sozial belasteten Familien“ (kurz: Ergén-

zungsmodul)

Um in Deutschland wirksame Interventionen und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung fir
besonders belastete Familien implementieren bzw. weiter ausbauen zu kénnen, stellen (a) eine
differenzierte Beschreibung der gesundheitlichen Lage von Familie zur Identifizierung von Ziel-
gruppen sowie (b) die Auswertung und Blindelung der vorliegenden Evidenz zur Wirksamkeit
bereits vorhandener Interventionen eine wichtige Voraussetzung dar. Neben der Erstellung der
systematischen Reviews wurde daher in das LEFaG-Projekt erganzend ein Modul integriert,
dass die vorhandenen reprasentativen Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage von sozial belas-

teten Familien in Deutschland identifiziert sowie ggf. ergadnzende Analysen durchfihrt.

(a) Gesundheitliche Lage von Alleinerziehenden und ihren Kindern

Zur Gesundheit von AE und ihren Kindern liegen in Deutschland bereits umfangreichere Analy-
sen und Publikationen auf Basis reprasentativer Daten vor (Rattay et al., 2014; Rattay et al.,
2015; Rattay et al., 2017; Rattay et al. 2019).

In vergleichender Perspektive von alleinerziehenden Muittern und Vatern mit in Partnerschaft
lebenden Muttern und Véatern wurden mit den Daten der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell* (GEDA) aus den Jahren 2009, 2010 und 2012 die Pravalenzen fur die selbsteinge-
schatzte allgemeine Gesundheit, Depressionen, Rickenschmerzen, Adipositas, Rauchen,
sportliche Inaktivitat und die Nicht-Inanspruchnahme der Zahnvorsorgeuntersuchung berechnet
(Rattay et al. 2017). Bei alleinerziehenden Miittern fanden sich fiir alle einbezogenen Indikato-
ren der gesundheitlichen Lage (aulRer Adipositas) signifikant hdhere Pravalenzen als bei in Part-
nerschaft lebenden Muttern. Fir alleinerziehende Vater traf dies auf Depressionen, Rauchen
und die Nicht-Inanspruchnahme der Zahnvorsorge zu; allerdings war die Fallzahl der alleiner-
ziehenden Vater in einem bevodlkerungsreprasentativen Survey relativ gering, was mit einer ge-
ringeren statistischen Power einherging. Ein Teil der starkeren gesundheitlichen Belastung von
alleinerziehenden Mittern lie® sich durch den niedrigeren soziobkonomischen Status von AE
gegeniber in Partnerschaft lebenden Mittern erklaren. Bei den Mannern war dies nicht der Fall.
Auf Unterschiede im Erwerbsstatus oder eine geringere soziale Unterstiitzung lieR sich die ho-
here gesundheitliche Beeintrachtigung von AE jedoch nicht zuriickflihren. Vielmehr zeigen sich
bei einigen Gesundheitsindikatoren wie z.B. dem Rauchen oder Depressionen kumulative Ef-
fekte zwischen dem Alleinerziehenden-Status und einer fehlenden sozialen Unterstitzung, der

Nichterwerbstatigkeit oder einem geringen sozio6konomischen Status.
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In einem Vergleich verschiedener Wohlfahrtsstaatssysteme in der Europaischen Union wurde
der Zusammenhang von Familie und Erwerbstatigkeit mit Blick auf die selbsteingeschatzte Ge-
sundheit analysiert (Rattay et al. 2019). Dabei zeigten sich unterschiedliche Zusammenhangs-
muster fUr die verschiedenen Wohlfahrtsstaatssysteme. Wahrend auf Ebene der Gesamt-EU in
allen familiaren Lebensformen nichterwerbstatige Frauen und Manner am haufigsten eine
schlechte Gesundheit berichteten, zeigten sich in Deutschland bei den Mittern weder signifi-
kante Unterschiede in der Gesundheit zwischen Vollzeit-, Teilzeit- und Nichterwerbstatigen
noch zwischen alleinerziehenden und in Partnerschaft lebenden Muttern. Mit Blick auf die
selbsteingeschatzte Gesundheit liefern die Ergebnisse somit keinen Anhaltspunkt daflr, dass
die Kombination von Familie und Erwerbstatigkeit mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein-
hergeht. Dies gilt in Deutschland auch fir AE.

Eine Analyse mit Daten aus KiGGS Welle 1 ergab allerdings, dass alleinerziehende Mitter und
Vater sich im Alltag deutlich starker belastet fihlen als in Partnerschaft lebende Mutter und
Vater (Bolster et al. 2018). In einer Abfrage zu 13 unterschiedlichen Alltagsstressoren gaben
58,3% der Alleinerziehenden an, unter mindestens einer Belastung stark zu leiden, bei den in
Partnerschaft lebenden Eltern traf dies auf 32,4% zu (Rattay 2019). Im Vergleich zu in Partner-
schaft lebenden Eltern waren AE von fast allen Belastungsarten starker betroffen. So fuhlten
sich 26,2% der AE durch die alleinige Verantwortung fur die Kindererziehung, 24,8% durch fi-
nanzielle Sorgen, 20,7% durch Konflikte mit dem/der (Ex-)Partner/in, 20,1% durch die berufliche
Situation oder Arbeitslosigkeit, 13,2% durch Erziehungsprobleme und 9,3% durch Einsamkeit
stark belastet. Fur alle Alltagsbelastungen zeigte sich, dass Kinder von stark belasteten Eltern
haufiger emotionale und Verhaltensauffalligkeiten aufwiesen als Kinder von nicht oder nur ge-
ring belasteten Eltern (Bolster et al. 2018). Darlber hinaus wurde das familidre Miteinander in
Ein-Eltern-Familien haufiger als nicht gut bewertet als in Zwei-Eltern-Familien. Allerdings war
das familiare Miteinander auch in Stieffamilien schlechter als in Zwei-Eltern-Familien (Rattay et
al. 2014).

Analysen mit Daten der KiGGS Welle 1 liefern Hinweise, dass es im Kindes- und Jugendalter
bei einigen Indikatoren der gesundheitlichen Lage Zusammenhange zur Familienform gibt
(Rattay et al. 2014). Wahrend sich fir die von den Eltern eingeschatzte allgemeine Gesundheit
keine Unterschiede nach Familienform finden, lassen sich fur Kinder und Jugendliche aus Ein-
Eltern-Familien héhere Pravalenzen flr emotionale und Verhaltensprobleme, eine geringe ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat, einen geringeren Obst- und Gemisekonsum sowie das
Vorliegen einer chronischen Erkrankung beobachten. Bis auf die hdhere Pravalenz fiur eine
chronische Erkrankung sowie emotionale und Verhaltensprobleme lasst sich die héhere ge-
sundheitliche Belastung von Kindern und Jugendlichen aus Ein-Eltern-Familien insbesondere
durch einen schlechteren soziobkonomischen Status erklaren. Auffallig ist zudem, dass Kinder
und Jugendliche, die in Stieffamilien leben, teils hdhere Pravalenzen aufweisen als Gleichaltrige

aus Ein-Eltern-Familien.
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Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass der Zusammenhang zwischen Familienform und
emotionalen und Verhaltensproblemen in starkem MalRe mit dem elterlichen sozioGkonomi-
schen Status variiert (Rattay et al. 2015). So finden sich bei Heranwachsenden aus Kern- und
Einelternfamilien der hohen soziodkonomischen Statusgruppe mit Blick auf die psychische Ge-
sundheit keine signifikanten Unterschiede. Hingegen sind Kinder und Jugendliche aus Familien
der niedrigen Statusgruppe deutlich haufiger von emotionalen und Verhaltensproblemen betrof-
fen. Dies gilt auch flir Heranwachsende aus Kernfamilien; allerdings liegen die Werte bei den
Ein-Eltern- und Stieffamilien nochmals héher, was bei der psychischen Gesundheit auf einen
kumulativen Effekt von Familienform und sozioGkonomischen Status hinweist (Rattay et al.
2015).

(b) Gesundheitliche Lage von Eltern und Kindern in suchtbelasteten Familien

Aussagen zu suchtbelasteten Familien beruhen in Deutschland auf Schatzungen oder Hoch-
rechnungen (BMG 2017). Eine Schwierigkeit stellen dabei die unterschiedlichen Konzepte, De-
finitionen sowie die Erfassung einer Suchterkrankung in einem reprasentativen Survey dar
(Krause et al. 2021), so dass von einer grof3en Ungenauigkeit und Dunkelziffer ausgegangen
werden muss. Kraus et al. (2021) schatzen auf der Basis der Daten des epidemiologischen
Suchtsurveys (ESA) aus dem Jahr 2018, dass zwischen 11,2% und 20,2% der Kinder und Ju-
gendlichen in Deutschland in einem Haushalt mit einem suchterkrankten Erwachsenen leben,
der oder die eine Substanzstorung laut DSM-IV Diagnose (Missbrauch oder Abhangigkeit) im
Zusammenhang mit dem Konsum von Tabak, Alkohol, Kokain, Cannabis, Amphetaminen,
Schmerzmitteln, Schiaf- oder Beruhigungsmitteln aufweist. In absoluten Zahlen entspricht dies
einer Anzahl zwischen 1,5 und 2,75 Millionen Kindern und Jugendlichen. 5,1% bis 9,2% der
Kinder und Jugendlichen leben in Deutschland mit einem Erwachsenen mit einer Alkoholkons-
umstdrung oder -abhangigkeit zusammen. In absoluten Zahlen entspricht dies einer Anzahl zwi-
schen 688.000 und 1.26 Millionen Kindern und Jugendlichen (Krause et al. 2021).

Analysen mit Daten der GEDA-Studie aus den Jahren 2009 bis 2012 ergaben, dass 18,4% der
Mutter und 29,6% der Vater einen riskanten Alkoholkonsum aufwiesen. Mit Blick auf das regel-
maRige Rauschtrinken (,binge drinking“) war eine Pravalenz von 8,4% bei den Mittern und
21,0% bei den Vatern zu beobachten (Varnaccia et al. 2019). Auffallig ist, dass ein riskanter
Alkoholkonsum sowie ein regelmaRig praktiziertes Rauschtrinken auch bei Eltern mit hdherer
Bildung sowie bei Muttern mit einem héheren Einkommen zu finden war.

Die sozialen, korperlichen und psychischen Auswirkungen einer elterlichen Alkoholabhangig-
keit, aber auch eines Alkoholmissbrauchs durch Eltern auf die betroffenen Kinder sind grof3 und
durch internationale Studien gut belegt (Rossow et al. 2016; Kuppens et al. 2020). Speziell fir
Deutschland gibt es jedoch keine aktuelle Studie, die belastbare, reprasentative Daten zur Ge-

sundheit von suchtbelasteten Kindern ermaglicht.

(c) Gesundheitliche Lage von Familien in Armut
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Zusammenhange zwischen dem sozio6konomischen Status bzw. Armut und der Gesundheit
von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen sind hinléanglich bekannt und bereits durch
zahlreiche Publikationen mit Daten des Robert Koch-Instituts belegt (Lampert & Kroll, 2010;
Lampert et al., 2017; Kuntz et al. 2018; Lampert & Kuntz 2019).

Analysen mit Daten der KiGGS Welle 2 ergaben, dass Kinder und Jugendliche, die in Armut
aufwachsen, deutlich haufiger in ihrer Gesundheit beeintrachtigt sind als Gleichaltrige aus Fa-
milien mit mittlerem oder hohem Einkommen. Dies gilt sowohl fiir die selbsteingeschatzte Ge-
sundheit und dauerhafte gesundheitliche Einschrankungen als auch fir die psychische Gesund-
heit. Dartber hinaus weisen Kinder und Jugendliche aus armen Familien ein weniger gesund-
heitsférderliches Erndhrungs- und Bewegungsverhalten auf und sind haufiger Ubergewichtig
und adipds (Lampert & Kuntz 2019). Die Ergebnisse zeigen, dass sich der Effekt des Einkom-
mens auf das Gesundheitsverhalten deutlich verringert, wenn die Bildung und berufliche Stel-
lung der Eltern einbezogen wird. Dies verdeutlicht die besondere Bedeutung der Bildung der
Eltern fir das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen, welches liber das Gesund-
heitswissen, gesundheitsbezogene Einstellungen der Eltern sowie das elterliche Vorbild vermit-
telt werden (Lampert & Kuntz 2019).

Mit Daten der KiGGS-Kohorte wurde zudem untersucht, durch welche Mechanismen ein nied-
riger soziobkonomischer Status zu einer schlechteren allgemeinen Gesundheit bei Jugendli-
chen fihrt (Rattay et al., 2022). Soziale Benachteiligungen fiilhren demnach durch ein schlech-
teres Familienklima, ein schlechteres Wohlbefinden der Eltern sowie ein weniger gesundheits-
forderliches Verhalten der Eltern zu einer schlechteren Gesundheit bei Jugendlichen.

Die gesundheitliche Lage von Eltern in Armut, die mit minderjahrigen Kindern zusammenleben,
ist hingegen bislang kaum gesondert betrachtet worden. Im Rahmen des LEFaG-Projekts wurde
daher mit Daten der Studie GEDA 2019/2020-EHIS (6.462 Frauen, 6.172 Manner) analysiert,
ob der Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit zwischen Frauen und Mannern mit
und ohne Kinder variiert. Fur die selbst eingeschatzte Gesundheit, eine depressive Symptoma-
tik, Adipositas, Rickenschmerzen, Rauchen, Alkoholkonsum, Obst- und Gemiseverzehr sowie
sportliche Aktivitat wurden adjustierte Pravalenzen stratifiziert nach Elternstatus und Einkom-
men berechnet.

Die Analysen zeigen, dass Frauen und Manner, die mit Kindern zusammenleben, gestnder sind
und sich gestinder verhalten als Frauen und Manner ohne Kinder.

Stratifiziert man nach Einkommen, sind fiir Frauen und Manner in Armut ungtinstigere Gesund-
heitsoutcomes zu beobachten; dies ist sowohl bei Eltern als auch kinderlosen Frauen und Méan-
nern der Fall. Eine Ausnahme stellt allerdings der Alkoholkonsum dar: Arme Frauen mit und
ohne Kinder trinken seltener in riskantem Mafie Alkohol als Frauen mit hdherem Einkommen.
Bei Mannern zeigen sich beim Alkoholkonsum sowie beim Obst- und Gemiuseverzehr keine
Unterschiede nach Einkommen. Auffallig ist ferner, dass bei Adipositas, sportlicher Inaktivitat
und Rauchen die Unterschiede zwischen den Einkommensgruppen bei Frauen mit Kindern gro-

Rer ausfallen als bei Frauen ohne Kinder.
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Elternschaft kann somit als eine wichtige soziale Ressource fur Gesundheit angesehen werden.
Matter in Armut profitieren jedoch mit Blick auf einige verhaltensassoziierte Outcomes nicht im
selben MalRe vom Zusammenleben mit Kindern wie Mutter mit héheren Haushaltseinkommen.
Auch Ergebnisse auf Basis der GEDA-Daten 2009-2012 belegen, dass in der niedrigen sozio-
Okonomischen Statusgruppe Miutter deutlich haufiger von einer Adipositas betroffen sind als
Frauen ohne Kinder. In der hohen soziobkonomischen Statusgruppe weisen Mitter hingegen
eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit fir eine Adipositas auf als Frauen ohne Kinder. In
der mittleren SES-Gruppe finden sich keine Unterschiede nach dem Elternstatus. Die Gruppe
der Eltern ist somit in Hinblick auf die Verbreitung von Adipositas deutlich heterogener als die
Gruppe der kinderlosen Frauen und Manner (Rattay et al. accepted).

Ein mdglicher Erklarungsansatz konnte darin liegen, dass die Bilanz aus positiven und negati-
ven Effekten von Elternschaft auf die Gesundheit stark mit den sozialen und 6konomischen
Ressourcen, die Eltern zur Bewaltigung der Anforderungen zur Verfligung stehen, variiert (No-
maguchi & Milkie 2020). Wahrend Eltern mit guten soziobkonomischen Ressourcen gesund-
heitlich eher von den protektiven Effekten von Elternschaft (wie engen sozialen und emotionalen
Beziehungen, Sinnstiftung etc.) profitieren, kommen bei Eltern — und hier insbesondere bei Mt-
tern mit geringen soziobkonomischen Ressourcen — Belastungen und Stress, die mit Eltern-
schaft einhergehen kdnnen, vermutlich eher zum Tragen (Rattay et al. accepted).

Eine Publikation der Ergebnisse zum Thema ,Armut und Gesundheit von Eltern® ist fiir das
Frihjahr 2022 im internationalen Open Access-Journal ,Frontiers in Public Health® geplant. Die
Ergebnisse werden zudem beim ,Kongress Armut und Gesundheit® 2022 in der Session ,Le-
bensrealitdten und Unterstiitzungsbedarfe von Familien® am 24.03.2022 vorgestellt (Folien
siehe Anhang F). Aufgrund der Erkrankung von P. Rattay wird der Vortrag von Dr. J. Waldhauer

vom RKI gehalten.

Restimee

Mit der Analyse der gesundheitlichen Lage von Eltern in Armut im Rahmen des Projekts konnte
eine Forschungsliicke in Deutschland geschlossen werden. Mit Blick auf die Beschreibung der
Gesundheit von Kindern, die in Armut aufwachsen, sowie von Alleinerziehenden und ihren Kin-
dern ist die Datenlage in Deutschland insgesamt als gut zu bewerten. Weiterer Forschungsbe-
darf besteht aus unserer Sicht jedoch in Hinblick auf mdgliche Erklarungsmechanismen, durch
die soziale Benachteiligungen von Familien zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen flhren
kénnen. Die Analyse der Entstehung gesundheitlicher Ungleichheit in Familien ist auch mit Blick
auf Interventionen und MaBnahmen der Gesundheitsférderung von Bedeutung, da sie Ansatz-
punkte fur die die (Weiter-)-Entwicklung liefern kann. Mit Blick auf die gesundheitliche Lage von
Eltern und Kindern aus suchtbelasteten Familien besteht ein besonders hoher Forschungsbe-
darf.
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2, Wichtigste Positionen des zahlenméaRigen Nachweises

Der zahlenmaRige Nachweis wurde von der Drittmittelabteilung der Alice Salomon Hochschule
Berlin gesondert erarbeitet und dem Projekttrager zugestellt. Da es gegeniber dem Férdermit-
telbescheid in keiner Budgetposition eine Veradnderung von mehr als 20 % gab, wird an dieser

Stelle nur auf den zahlenmaRigen Verwendungsnachwies verwiesen.

3. Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses —
auch konkrete Planungen fiir die ndhere Zukunft — im Sinne des fortgeschriebenen Ver-
wertungsplans

Das wissenschaftliche Ziel einer aktuellen und umfassenden Darstellung der Evidenz zu den Fra-
gestellungen gegliedert nach den drei Subgruppen wurde zum Projektende wie geplant erreicht. Mit
der systematischen Aufarbeitung der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz, aufgesplittet nach den
drei benannten vulnerablen Subgruppen, gelang es einen wichtigen Baustein eines evidenzbasier-
ten Vorgehens in der Gesundheitsférderung zu liefern. Die Projektergebnisse bilden auRerdem eine
gute Basis flr zukilinftige Forschungsantrage zu entsprechenden Ausschreibungen, weil sich
dadurch gezeigt hat, zu welchen wichtigen Fragen noch zu wenig Studien und zu wenig Evidenz

zur Verfiigung stehen und weiterer Forschungsbedarf besteht.

4. Der wahrend der Durchfithrung des Vorhabens dem Zuwendungsempfanger be-

kannt gewordene Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens (also beispielsweise systematische Reviews anderer

Forschergruppen mit gleicher oder ahnlicher Forschungsfrage) sind uns nicht bekannt.

5. Die erfolgten oder geplanten Veroffentlichungen des Ergebnisses nach Nr. 5 der

NABF
Die Studienregistrierung erfolgte am 01.03.2021 bei ,Research Registry“ (UIN: researchre-
gistry1095). Das Vorhaben und Zwischenergebnisse wurden am 17.03.2021 beim Kongress Armut
und Gesundheit (Kuschick et al., 2021a) und am 24.09.2021 bei der 56. Jahrestagung der DGSMP
(Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention) vorgestellt. Das Studienprotokoll wurde
am 07.04.2021 auf dem Publikationsserver der Alice Salomon Hochschule Berlin verdffentlicht
(Geene et al., 2021). Am 03.09.2021 fand der Abschlussworkshop im Online-Format statt (siehe
Anhang D).
Die angestrebten Publikationen erfolgten bzw. erfolgen wie nachstehend gelistet:

e  Zur Subgruppe AE wurde am 13.10.2021 der Artikel ,Familiare Gesundheitsforderung bei

Alleinerziehenden und ihren Kindern® in der Zeitschrift ,Pravention und Gesundheitsférde-

rung“ Open Access publiziert (Kuschick et al., 2021b).
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e Das Manuskript ,Armut und Gesundheit von Eltern (Poverty and health of parents)“, das in
Kooperation mit dem RKI entstand, wird im April 2022 bei dem internationalen Open Ac-
cess-Journal ,Frontiers in Public Health” eingereicht (Rattay et al., i.V.).

e Das Manuskript zur Untergruppe Sucht (Kuschick et al., i.V.) wurde bei der Zeitschrift ,Sub-
stance Abuse Treatment, Prevention, and Policy” eingereicht. Im Reviewverfahren wurde
grundsétzlicher Uberarbeitungsbedarf angemerkt.

o Eine weitere Bearbeitung dieses Papers sowie des Papers fur die Untergruppe Armut (Ku-
schick et al., i.V.) bei der Zeitschrift ,Praxis Klinische Verhaltensmedizin & Rehabilitation”
erfolgt im Rahmen ehrenamtlicher Tatigkeit der Projektbeteiligten, da eine Finanzierung

notwendiger Personalressourcen aktuell nicht mehr gegeben ist.
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Anhang A: Aktualisierte Meilensteinplanung Teil 1

Meilensteine und dazugehorige Arbeitspakte in der Jahresplanung (erstes Pro- April
jektjahr LEFaG) 2020

Mai
2020

Juni
2020

Juli
2020

Aug.
2020

Sept.
2020

Okt.
2020

Nov.
2020

Dez.
2020

Jan.
2021

Febr.
2021

Marz
2021

Apr
202

M1 Theoretischer Hintergrund

1. Definitorische Eingrenzung ,,Familidre Gesundheitsforderung” und ,sozial belas- X
tete Familien”

2. Lebenslagenspezifische Praventionsbedarfe und -potenziale je zu AE*, Armut**, | x
Sucht***

3. Ausarbeitung von moglichen Wirkmechanismen bei Interventionen fiir sozial be-
lastete Familie

M2 Datenbankrecherche und Auswertung fiir alle drei Untergruppen

M2a) Untergruppe AE*

1. Suchstrategien erstellen, Austestung, Konsens

2. Durchfiihrung der Suche und Auswahl der Studien

3. Qualitatsbewertung der Studien

4. Datenextraktion

5. Deskriptive Auswertung

6. Weitere Auswertungsschritte (ggf. Metaanalyse)

M2b) Untergruppe Sucht**

Schritte 1.-6. siehe oben |

M2c) Untergruppe Armut***

Schritte 1.-6. siehe oben |

M3 Zusatzmodul zur Beschreibung der Gesundheit von sozial belasteten Familien (RKI)

1. Statistische Analyse und Beschreibung der gesundheitlichen Lage von sozial be-
lasteten Familien

2. Erstellung Paper ,,Armut und Gesundheit von Eltern”

M4 Erstellung Zwischenbericht

M5 Erstellung Abschlussbericht

Deskriptive zusammenfassende Darstellung aller Ergebnisse (ggf. Darstellung der
metaanalytischen Ergebnisse)

M6 Workshop

1. Vorbereitung

2. Arbeitstagung

3. Nachbereitung

M7 Planung und Einreichung von Papern

1. Untergruppe AE

2. Untergruppe Sucht

3. Untergruppe Armut
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Anhang A: Aktualisierte Meilensteinplanung Teil 2

Meilensteine und dazugehorige Arbeitspakte in der Jahresplanung
(Aufstockungsantrag LEFaG 01EL2021)

Mai
2021

Juni
2021

Juli
2021

Aug.
2021

Sept.
2021

Okt.
2021

M2c) Untergruppe Armut***

1. Suchstrategien erstellen, Austestung, Konsens

2. Durchfiihrung der Suche und Auswahl der Studien

3. Qualitatsbewertung der Studien

4. Datenextraktion

5. Deskriptive Auswertung

6. Weitere Auswertungsschritte (ggf. Metaanalyse)

M3 Modul zur Beschreibung der Gesundheit von sozial belasteten Familien (RKI)

Erstellung Paper ,,Armut und Gesundheit von Eltern”

Zusammenbringen der Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage und zur Wirksamkeit von MaBnahmen der GF, Ableitung
von Empfehlungen fir familiare GF

M4 Erstellung des Abschlussberichts

Deskriptive zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse (ggf. Darstellung der metaanalytischen Ergebnisse)

M5 Abschluss-Workshop

1. Vorbereitung

2. Arbeitstagung: Prasentation der Ergebnisse & Diskussion

3. Nachbereitung

M6 Planung und Einreichung von Papern

Untergruppe AE*

Untergruppe Sucht**

Untergruppe Armut***

ggf. Uberarbeitung der Paper nach Begutachtung
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Anhang B: Ubersicht eingeschlossener Studien Review Sucht

Studien

Intervention

Quantitative Studiendesigns

Bischof 2016:
Chersich 2012:
Coles 2015:

Eek 2020:
Gustafson 2012:
Kable 2012:
Kable 2016:

Keil 2010:
Leenaars 2012:
Nash 2015:
Petrenko 2017/2019:
Schaeffer 2013:
Slesnick 2012:
Son 2010:

Community Reinforcement and Family Training - CRAFT

universelles Praventionsprogramm

- - Kombinationen Computerspiel, Elterntraining & Verhaltenstherapie
Internet-Based Community Reinforcement and Family Training - iCRAFT
Comprehensive Health Enhancement Support System - CHESS

web-based parent education program and workshop

- - Kombinationen Computerspiel, Elterntraining & Verhaltenstherapie
Children’s Friendship Training (CFT)

Coaching Families (CF) program

Alert Program for Self-Regulation®

Families on Track (FOT)

Multisystemic Therapy-Building Stronger Families (MST-BSF)

housing first model

Anger Management Program

Qualitative Studiendesigns

Gibbs 2019:
Nordenfors 2017:

Dunedin Caregiver - Trainingskurs

MBHV (Maternal- and child welfare health care team)

Systematische Reviews (Citation Tracking)

Krahn 2018:

Reid 2015:
Templeton 2010:

housing interventions

Fetal Alcohol Spectrum Disorder Interventions Across the Life Span

Psychological interventions with families of alcohol misusers

Adressatengruppe

CSOs

Gesellschaft, insb. Schwangere, Frauen
Kinder mit FASD und deren Sorgeberechtigten
CSOs

CSOs

Sorgeberechtigte von Kindern mit FASD
Kinder mit FASD und deren Sorgeberechtigten
Kinder mit FASD

Sorgeberechtigte von Kindern mit FASD
Kinder mit FASD

Kinder mit FASD und deren Sorgeberechtigten
CSOs, Betroffene Alkoholsucht (Eltern)
Schwangere/Miitter mit Alkoholsucht

CSOs

Sorgeberechtigte von Kindern mit FASD

Schwangere/Miitter mit Alkoholsucht

wohnungslose Schwangere oder junge Miitter mit
Substanzabhangigkeiten

Personen jeden Alters mit jeder Form FASD

Familien, die von Alkoholmissbrauch betroffen sind



Anhang C: “Summary of Findings”-Tabelle quantitativer Studien Review Sucht
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Studien Programm/ Intervention Design/ Sample/ Follow-Up (FU) L m| s3] o¢E 82 8 3 = = I
Bischof 2016, The Community Reinforcement and Family Training (CRAFT): RCT, N=78; 3, FU 6 & 12 Monate m a)+- - +
Deutschland Coaching und Verhaltenstherapie fir Angehorige
Chersich 2012, Gesundheitsférderung bei Schwangeren: Informationskampagne zu FASD Pra-Post, N=809 w - + +
Sudafrika
Coles 2015, USA GoFar®: Kombinationen aus Computerspiel, Elterntraining & Verhaltenstherapie RCT (Pilot), N=30 w +-
Kable 2016, USA RCT, N=28 w +-
Eék 2020, Schwe- Internetbasierte Version des Community Reinforcement and Family Training (iCRAFT): | RCT, N=94; FU 6, 12, 24 Wochen w a) - - -
den Internetbasierte Beratung und Verhaltenstherapie
Gustafson 2012, Comprehensive Health Enhancement Support System (CHESS): Internetbasiertes RCT, N=23; FU 10 Wochen w a)0 0
USA Beratungs- und Coachingangebot
Kable 2012, USA Elterntraining in drei Varianten: 1. internetbasiert, 2. Workshop, 3. Community (Infor- | RCT, N=59 w 1:-- 1,2,3: +
mation & Vernetzung) 2,3: +
Keil 2010, USA "Children’s Friendship Training (CFT)": RCT, N=100; FU 3 Monate w +-
Soziale Kompetenzférderung
Leenars 2012, Ka- | Coaching Familiy Program (CF): Pra-Post, retrospektiv, N=186 w a)+ + + +
nada Familien-Trainings- und Coaching-Programm
Nash 2015, Ka- Alert Program for Self-Regulation®: Trainingsprogramm zur Forderung der Selbstregu- | Quasi-Experimentell (nicht-randomisiert, w +-
nada lation kontrolliert), N=25, FU 6 Monate
Petrenko ,Families on Track Integrated Preventive Intervention Program“: Multikomponenten- RCT (Pilot), N=30; FU 6 Monate m c)- +- + +-
2017/2019, USA Intervention (Promoting
Alternative THinking Strategies (PATHS) und Families Moving Forward (FMF) Program)
Schaeffer 2013, »Multisystemic Therapy Building Stronger Families (MST-BSF)“ - Programm: Kombina- | Quasi-Experimentell (nicht-randomisiert, w a) + + + +
USA tion aus drei therapeutischen Ansatzen kontrolliert), N=43; FU 24 Monate b) +
Slesnick 2012, Housing First Model: Kombination aus Wohnungsbeschaffung, Fallmanagement und Pra-Post, Pilot, N=15; FU 3 & 6 Monate w b) +- + + - +-
USA Therapiesitzungen
Son 2010, Stidko- | Wut-Management-Training Quasi-experimentell (nicht-randomisiert, m a)+

rea

kontrolliert), N =53

Legende: RCT randomized controlled trial; FASD fetal alcohol spectrum disorder; w weak; m moderate; s strong; + statistisch signifikante Verbesserung; +- inkonsistente Wirksamkeit (signifikante & nicht-signifikante
Outcomes); - nicht signifikante Verbesserung; - - keine Verbesserung; 0 deskriptiv (keine Aussage zur Signifikanz); N Baselineangaben




Anhang D: Ergebnisse Abschlussworkshop Arbeitskreis Kind und Familie am 03.09.2021

1. These: Die gesundheitsférderliche Angebotslandschaft fiir Alleinerziehende und ihren Kin-
dern ist geprégt von verhaltenspréaventiv ausgerichteten Programmen.

Birgit Uhlworm (schriftlich):
- Dem stimmen wir zu. Die diskriminierenden Strukturen werden jedoch nicht benannt.

- Verhaltenspraventive Programme sind insofern nicht nachhaltig, wenn sich die Strukturen und Rah-
menbedingungen nicht andern. Das ist ein gesamtgesellschaftlicher Auftrag.

Matthias Franz:

- klare Zustimmung: erganzend decken einige Programme die Verhaltnispravention ab, indem sie Mul-
tiplikatorenschulungen durchfiihren = Professionalisierung von Akteuren als Ansatze der Verhalt-
nispravention

- Schuleingangsuntersuchung als Ort, wo ,genauer hingeschaut® werden kann und Angebote vermit-
telt werden kénnten

- Fokus auf verhaltenspraventive Programme auf Grund der gewahlten Methodik
Stefanie Sperlich:

- die These beinhaltet die Kritik, dass der Fokus zu sehr auf Verhaltenspravention, also zu sehr an die
individuelle Ebene (Verhaltensebene) appelliert

- These unterstreicht die Wichtigkeit der strukturellen und materiellen Seite, d.h. Verhaltnispravention

- es geht haufig um Empowerment, Ressourcenstarkung und individuellen Kompetenzen (was auch
das Review gezeigt hat), besonders die Verbesserung der Bindungskompetenzen ist wichtig und das
ist auch sehr wichtig und gut so

- Empowerment muss als Grundlage zur Verhaltensédnderung angesehen werden und es muss be-
dacht werden, dass es etwas Zeit braucht bis diese Ansatze ihre Wirkung entfalten

- die Ergebnisse des Reviews sind als optimistisch einzustufen, weil viele Ressourcen angesprochen
werden (Kommunikation, Selbstmanagement etc.)

- die verschiedenen Ansatze sollten nicht gegeneinander ausgespielt werden

- interessant ist, dass das Review so ambivalente Ergebnisse hinsichtlich Wirksamkeit aufzeigt, dort
sollte noch mal genauer hingeschaut werden und deshalb sollte die Frage beantwortet werden: ,Was
sind die Erfolgsrezepte flr erfolgreichere Studien?*

- ,daily hazards®: Belastungsquellen z.B. Schwierigkeiten in der Kommunikation (mit Ex-Partner, Kin-
dern) belasten die Betroffenen zusatzlich zu den strukturellen Problemen

- strukturelle Seite ist auch wichtig
Aus den Gruppen:

- prinzipielle Zustimmung, These bildet die Realitat ab (und nicht nur durch die Methodik so darge-
stellt) und kann auf das gesamte Feld der GF angewendet werden

- Notwendigkeit ganzheitlicher Ansatze = Kombinationen Verhaltnis- und Verhaltenspravention wich-
tig, dabei Fokus auf die Verhaltnisse legen, insbesondere Vernetzung ist wichtig (Netzwerkaufbau und
.,Raume* daflr bieten, z.B. Stammtische), Austausch auf emotionaler Ebene wird als starkend emp-
funden

- Risikofaktoren in den Blick der GF nehmen: Armut an Beziehungen/ Bindungen und an Geld -> sozi-
ale Marginalisierung fiihrt zu dysfunktionalen Coping-Strategien (wie z.B. Rauchen) -> strukturelle L6-
sungen notig

- Lebenslagen/ Problemlagen iberschneiden sich, deshalb Ursachen nicht einfach zu differenzieren
bei gleichzeitiger Schwierigkeit, dass nicht die gesamte Situation mit bedacht wird
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- neue grundsatzliche Ansatze mussen diskutiert und dementsprechende politische Entscheidungs-
wege eingeschlagen werden

- weitere Forschung: Vergleich von Kommunen/ Gesundheitsamtern: Was funktioniert gut? Wo beste-
hen Wirkungsbarrieren?

Fazit:

» allgemeine Zustimmung durch die Expert*innen und den Teilnehmenden zur These, dass die An-
gebotslandschaft fiir AE verhaltenspraventiv gepragt ist

» die These bildet die Realitat ab und kann auf das gesamte Feld der GF ausgebreitet werden

» prinzipiell ist es gut so, dass beim Verhalten, bei Empowerment und bei Ressourcenstarkung an-

gesetzt wird, hier ist Langfristigkeit/Nachhaltigkeit wichtig

Empowerment als wichtiger Ansatz/wichtige Grundlage zur Verhaltensanderung

als ideal und nachhaltig werden kombinierte Ansatze angesehen, wobei die Problemlagen der AE

komplex sind und als ein Gesamtes adressiert und mitgedacht werden sollten

die verschiedenen Ansatze/ Angebote sollten nicht konkurrierend gesehen werden, sondern er-

ganzend > Netzwerkaufbau/Vernetzung

Themen, die angesprochen bzw. integriert werden sollten, da sie als relevant erscheinen, sind:

Netzwerkaufbau, Austauschmaoglichkeiten (z.B. Stammtische, Multiplikatorenschulungen), Armuts-

lagen, psychische Gesundheit (z.B. Depressionen), gesundheitsgefahrdendes Verhalten (z.B.

Rauchen), Coping-Strategien, individuelle Kompetenzen (z.B. Kommunikation, Bindung)

» auf politischer Ebene beginnt die Umsetzung der Empfehlungen, die auf den Ergebnissen des Re-
views basieren

\ %4

A2 74

2. These: Ein GroBteil der gesundheitsférderlichen MaBnahmen bezieht sich auf die spezifische
familidre Lebenssituation der Alleinerziehenden (Schwierigkeiten in der Trennungsphase,
Probleme bei der Kindererziehung oder bei Umgangsregelungen etc.). Ihre soziale und ékono-
mische Situation wird kaum berticksichtigt.

Birgit Uhlworm (schriftlich):

- Dem stimmen wir ebenfalls zu. Die soziookonomische Situation der Alleinerziehenden ist das Ent-
scheidende und muss dringend verbessert werden.

Matthias Franz:
- Zustimmung

- von grofRer Bedeutung sind zwei psychosomatische ,Krankmacher*: Armut an Geld und Armut an
Beziehung unter den Bedingungen einer tiefgreifenden, emotionalen Verletzung > fiihrt zu zwei- bis
dreifach erhdhtem Depressionsrisiko (auch fur die Vater!)

- als Ergédnzung zur sozialen und ékonomischen Situation, sollte vermehrt auch die emotionale Situa-
tion bericksichtigt werden (mentale Gesundheit, Depressionen)

- besonders die Arbeit an Bindungskompetenzen ist wichtig und wird zu wenig bertcksichtigt
Stefanie Sperlich:
- Zustimmung

- berufliche Belastung, prekare Einkommensbenachteiligung sind sehr wichtig, da sie weitestgehend
fur die schlechte Gesundheit der AE verantwortlich sind und sollten auch angesprochen werden

- strukturelle Seite muss betrachtet werden

- Politik ist wachsam und hat AE im Blick, es gibt einige MalRnahmen (Kinderfreibetrage, Betreuungs-
angebote, die auch speziell AE adressieren), ABER eher Eindruck des ,Herumdokterns®, wobei sich
das Kernproblem nicht andert

- Kernproblem: Dilemma zwischen Vollzeitberufstatigkeit und volle (bzw. weitestgehend volle) Verant-
wortung fur Kindererziehung > funktioniert so nicht > Zeitprobleme = doppelte Rolle der AE

= Dilemma zwischen Berufstatigkeit und zeitlichen Kapazitaten (Vollzeittatigkeit heil3t gesichertes Ein-
kommen, aber knappe Zeitressourcen; weniger Arbeiten resultiert in Geldmangel, aber erzeugt mehr
Zeit)
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> es sollte grundsatzlich etwas geandert werden:

1. Ansatz: Arbeitszeitmodelle prifen/anpassen: z.B. Einfiihrung der durchschnittlichen 32 h Arbeitswo-
che fir jeden und fir gesamten Lebenslauf

2. Ansatz: Grundeinkommen neu denken und regeln: Erziehungsarbeit als gesellschaftlich relevante
Tatigkeit sehen, dann sollte sie auch gesellschaftlich vergitet werden > fir die Zeit in der man fur die
Erziehung ,tatig ist* oder deswegen weniger Arbeitszeit hat, einen Leistungsausgleich/Leistungserhal-
tung bekommen, Leistung nicht statusbezogen/statuserhaltend (bemessen am letzten Gehalt) son-
dern leistungsbezogen (Erziehung als Leistung) berechnen

Aus den Gruppen:

- Zustimmung: Vorhandensein vieler spezifischer, punktueller Beratungsangebote = fehlende Ganz-
heitlichkeit > GF Resort tbergreifend, d.h. zusammen denken, nicht nur im familiaren Kontext (z.B.
Koordinierungsstellen fir AE anschlieen an Gleichstellungsbeauftragtenstellen)

- ABER: soziale und 6konomische Faktoren sind mehr in den Fokus gerlckt

- Schwierigkeiten: stellen von Antragen eher zeitaufwendig (,hochproblematisch*), Geflihl sich ,nackig
zu machen > grof3e Hurde fur AE

- Grundsatzlich: ,Bring- vs. Kommstrukturen®, wie erreicht man AE und ,richtiger* Umgang mit AE
(Sensibilitdt und Wertschatzung!!) > Servicehaltung tberdenken, Sensibilisierung des Personals > Ge-
fahr der Vermeidung von Institutionen > Nichterreichen der AE

- ein Ansatz mit guten Erfahrungen: Familienbiros, diese sind aber nicht in allen Bezirken verfugbar
Vermittlung von Beratungsangeboten von sozialen Tragern vor Ort

- Pandemiesituation: Schwierigkeit auf Grund von fehlender (Grund-)Ausrustung (Laptops) Kontakt zu
halten

- Schuleingangsuntersuchung problematisch, kdnnte aber eine gute Struktur sein

- Aspekt der Nachhaltigkeit > Effekte verschwinden Uber die Zeit wieder

- Frage nach richtiger Messmethode > was wollen wir messen und wie?

Fazit:

- Zustimmung, soziale und 6konomische Situation der AE wird nicht bzw. zu wenig adressiert

- hohe Relevanz die Einkommenssituation zu verbessern, Vernetzungs- und Entlastungsmaglichkeiten
zu schaffen plus Auswirkungen auf die psychische Gesundheit mit bedenken

- To Do’s: grundlegend die Strukturen und die Servicehaltung Giberdenken und umgestalten (von einer
~-Kommstruktur zur Bringstruktur®), vorhandene Angebote vernetzen, Zugangsbarrieren verringern, ad-
ressatengerechte Ansprache, Nicht-Stigmatisierender Umgang mit dem Ziel die Inanspruchnahme zu
gewabhrleisten

- Dilemma: Balance zwischen Arbeits- und Familienleben (Geld- vs. Zeitressourcen): neue Arbeitszeit-
modelle und eine Vergiitung der ,Erziehungsarbeit“ nicht nur diskutieren, sondern auf politischer
Ebene dahingehend neue Wege einschlagen (Grundsatze verandern, um das grundlegende Problem
anzupacken, anstatt oberflachliche und kurzfristige Strategien zu férdern)

3. These: Mit Blick auf die Verhéltnisprdvention wére eine Evaluation von MaBnahmen auf der
Makroebene (z.B. Elterngeld, Kinderfreibetrag, Unterhaltsregelungen, Kinderbetreuung), expli-
zit fiir die Zielgruppe der Alleinerziehenden und ihren Kindern, erforderlich.

Birgit Uhlworm (schriftlich):

- Diese These unterstitzen wir. Alle familienpolitischen MalRnahmen und die Schnittstellenproblemati-
ken mussen in Hinblick auf die Alleinerziehenden tberprift werden.

- Alle familienpolitischen Mallnahmen miissen am Kriterium "alleinerziehend geeignet" ausgerichtet
sein und durch die "Alleinerziehendenbrille" gesehen werden.
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Matthias Franz:

- Zustimmung

- Erganzung: systemische Metastudien fehlen, die die Effektivitat von institutionellen Akteuren im 6f-
fentlichen Gesundheitssystem und in frihen Familienhilfen und vor allem in Jugenddmtern quantitativ
untersuchen

- bisher zu wenig Umsetzung und Bewertung der Bring-Strukturen (insbesondere bei Institutionen wie
dem Jugendamt), es wird zu viel gewartet, dass sich jemand meldet > erheblicher Handlungsbedarf

- quantitative Effektivitatsstudien fehlen, um die Frage zu beantworten: ,Was machen die eigentlich
und wie gut machen sie es?“

Stefanie Sperlich:

- Elterngeld, Kinderfreibetrage und &hnliche MaRnahmen sind zu ,klein“ und diesen wird keine grof3e
Relevanz bzw. Wirksamkeit zugesprochen, deshalb dazu keine Studien notwendig

- Studien zu neuen Arbeitszeitmodellen (32 Stundenwoche etc.) waren wichtiger

- sicherlich hier auch methodische Probleme zur Umsetzung solcher Studien zu diskutiern
Aus den Gruppen:

- politische und gesamtgesellschaftliche Aufgabe: Kulturwandel anstreben

- gesetzliche Regelungen wirken unterschiedlich, abhangig von Lebenssituation > Bedarf der Nach-
scharfungen (z.B. Antragswege, Unterhaltsprozesse dauern zu lange)

- Verweis auf vorliegende Expertise der Heinrich-Boll-Stiftung zum Thema ,In welchem Mal3e profitie-
ren AE von Mallhahmen?“

- Studien zeigen, dass z.B. der Entlastungsbeitrag wenig wirksam ist und dass gutverdienende Fami-
lien eher als arme Familien und AE von familienpolitischen Mallnahmen profitieren

- Evaluation von MaRnahmen wichtig!

- eigenstandige Existenzsicherung von AE nétig, Problem: schlechte Bezahlung von ,Frauenberufen®
(z.B. in der Pflege) > keine Gewabhrleistung der Existenzsicherung flir Frauen/AE

- bessere gesellschaftliche und soziale Teilhabe von AE mdglich machen (z.B. Betreuungslicken
schlieRen > Kitarandzeiten) plus Nachholen von Abschlissen nach Schwangerschaft / Phase der Kin-
dererziehung ermoglichen

Fazit:

- Zustimmung, dass weitere Studien zur Evaluierung politischer und struktureller Malinahmen zur GF
bei AE notwendig sind

- Verbesserung der Situation von AE auf allen Ebenen (sozial, politisch, gesellschaftlich, individuell)
notwendig und als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu verstehen

- Studien als Grundlage flr Entscheidungs- und Implementierungsprozesse bezlglich neuer Malinah-
men oder zur Fortflhrung der Finanzierung plus Ausbau/Vernetzung bestehender Angebote

Weitere Punkte aus der offenen Diskussion:

- das Wissen zum Vorhandensein von Angeboten ist nicht das Problem, sondern nach erster Kontakt-
aufnahme tritt Stress auf ,Oh das soll ich auch noch machen?!“ = Stressor, hier ist Beziehungsaufbau
wichtig

- Diskussion zum Begriff ,AE" und dem Fokus auf diese Gruppe, Achtung Stigmatisierungsgefahr,
viele angesprochene Problemlagen treffen nicht nur auf AE zu, viit. eher ,konflikthafte familidre Tren-
nung und ihre Folgen® > AE sollten nicht immer nur defizitar betrachtet werden
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- optimaler Interventionszeitraum far Familien in kritischen Lebenslagen ist die Kitazeit, guter administ-
rativer Zugang

- Bundelung knapper Ressourcen > wie Nutzung bestehender Strukturen: Diskussion zur Nutzung der
Schuleingangsuntersuchungen

- das Erleben einer konflikthaften Trennung ist It. Studien Pradiktor fir verkiirzte Lebenszeit/-erwar-
tung und deutlich verschlechterte Gesundheit (Depressionen)
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Schwerpunkte und Methodik

Systematische Ubersichtsarbeiten zu Gesundheitsférderungs- und/oder Praventionsansitzen bei
sozial belasteten Familien, ausdifferenziert nach drei Subgruppen:

a) Alleinerziehende (AE) und ihre Kinder (kuschick et al. 2021)
b) Familien mit elterlicher Alkoholproblematik
c) Familien in Armutslagen

e Studienregistrierung: https://www.researchregistry.com/browse-the-
registryffregistryofsystematicreviewsmeta-analyses/registryofsystematicreviewsmeta-
analysesdetails/603ca83b5e813c001b98ae06/

e Studienprotokoll: https://opus4.kobv.de/opus4-ash/frontdoor/index/index/docld/373

e Qualitatssicherung: Cochrane (1), PRISMA (2), Covidence® (3) & Rayyan (4)

 Datenbanken: Cochrane, PubMed, Scopus, PubPsych, LIVIVO (BASE, TIB), Eric, PSYNDEX,
APAPsycIinfo, SocINDEX, Psychology and Behavioral Science Collection (via EBSCOhost)

 Handsuche: GESIS, google scholar, Griine Liste Pravention, Gesundheitliche Chancengleichheit,
Open Grey, Grey Guide, Grey Literature Database, Phineo

e Citation Tracking

26.03.2022 Literaturrecherche und Evidenzauswertung von Ansdtzen zur Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien (LEFaG)


https://www.researchregistry.com/browse-the-registry#registryofsystematicreviewsmeta-analyses/registryofsystematicreviewsmeta-analysesdetails/603ca83b5e813c001b98ae06/
https://opus4.kobv.de/opus4-ash/frontdoor/index/index/docId/373

Forschungsfragen

Welche nationalen und internationalen Studien liegen vor zu
Gesundheitsférderungs- und Prdventionsansdtzen flir sozial belastete
Familien?

Wie ist die Evidenz in Hinblick auf die Wirksamkeit der Interventionen
einzuschdtzen?

26.03.2022 Literaturrecherche und Evidenzauswertung von Ansatzen zur Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien (LEFaG)



a) Alleinerziehende und ihre Kinder — Ergebnisse | (kuschicketal. 2021)

Studienlage:
Einschluss n=35 Einzelpublikationen (zusammengefasst zu 33 Studien)

* 13 RCTs, 10 Vorher-Nachher-Studien, 4 nicht-randomisierte kontrollierte Studien, 4
qualitative Erhebungen, 1 systematischer Review, 1 Dissertation (Review &
Sekundardatenanalyse)

* USA (n=13), Deutschland (n=4), Australien (n=4), vereinzelte Studien aus:
Grolbritannien, Kanada, Neuseeland, Sudkorea, Turkei, Iran, Irland und Spanien

Kuschick, D., Kuck, J., Rattay, P., Pachanov A. & Geene R: Familiare Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden und ihren
Kindern. Prav Gesundheitsf (2021). https://doi.org/10.1007/s11553-021-00905-1
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a) Alleinerziehende und ihre Kinder — Ergebnisse Il (kuschick et al. 2021)

Charakteristika der eingeschlossenen Interventionen:

* zumeist Kombination mehrerer Inhalte und Ansatze: Bildungsangebote und Trainings im
Gruppenformat (Workshops)

* seltener: individuelle Beratung und Einzel-Betreuung (z.B. Coaching oder Mediation)

* Schwerpunkte: Forderung psychosozialer Ressourcen auf der Ebene individueller
Kompetenzen (Eltern: Erziehqu, Stress-/Selbstmanagement, Kommunikation etc.; Kinder:
Kommunikation, Umgang mit Angsten, schulische Leistungen etc.)

und haufig mit dem Ziel

* Verbesserung der Beziehung zwischen den Elternteilen sowie zwischen Eltern und Kindern

* nur wenige verhaltnispraventive Ansatze (meist als Teilkomponente: z.B. staatl.
Unterstitzungsleistungen, MalBnahmen der beruflichen Integration)
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a) Alleinerziehende und ihre Kinder — Effekte (kuschicketat. 2021)

Verhalten, Erziehungskompetenzen, mentale Gesundheit und Wohlbefinden der AE:
® inkonsistenter Wirksamkeitsnachweis

® Verbesserungen vor allem durch bindungsorientiertem Elterntraining, Online-Verhaltenstraining
und kombinierten Beratungs- und Bildungsansatze inkl. Trainings zur Kompetenzentwicklung

Beziehung zwischen den Elternteilen:

® Verringerung von Konflikten & allgemeine Tendenz zur Verbesserung der Beziehung durch psycho-
edukative Ansatze (Kombinationen aus Bildungsangeboten und Kompetenztrainings z.B. Konflikt-
oder Stressmanagement)

Effekte bei den Kindern:
® vereinzelter Nachweis der Verminderung problematischer Verhaltensweisen

® kurzfristige Verbesserungen (Akzeptanz von Emotionen, Anpassungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit
etc.) durch ein Schulgarten-Programm

® Uberwiegend keine Effekte auf z.B. Bildungsziele, Motivation, Notendurchschnitt
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b) Familien mit elterlicher Alkoholproblematik — Ergebnisse

n = 20 Einzelpublikationen (14 Interventionsangebote)

Studiendesigns: 8 RCTs, 3 Vorher-Nachher-Studien, 3 nicht-randomisierte kontrollierte Studien,
erganzend 3 systematische Reviews & 2 qualitative Studien

- USA (n=8), Schweden (n=2), Kanada (n=2), vereinzelte Studien aus Deutschland, Stidafrika,
Neuseeland und Sidkorea

nahezu immer enthalt die Intervention eine Bildungskomponente (Themen: Risiken und
Auswirkungen des Alkoholkonsums)

Fokus: Umgang mit fetalem Alkoholsyndrom (Verhaltensaspekte, Anpassungsleistungen der
Betroffenen)

- Haufig: Einzel-Beratungs- oder Coachingangebote und/oder therapeutische MalRnahmen

- Ansatz der Ressourcenstarkung und/oder Kompetenzentwicklung: Verhaltens- oder
Kommunikationstraining, Notfall- oder Stressmanagement

26.03.2022 Literaturrecherche und Evidenzauswertung von Ansatzen zur Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien (LEFaG)



b) Familien mit elterlicher Alkoholproblematik — Effekte

Suchtbetroffene:

* Rickgang: Depressionen, Alkoholkonsum, Kindesmisshandlungen unter Alkoholeinfluss
e Zunahme: Adharenz

Angehorige:

 Tendenz zur Verbesserung depressiver Symptome & Stress, Tendenz zur Reduktion des
Leidensdrucks, Wut, Einsamkeit & Angsten

Die gesamte Familie betreffend:

* \Verbesserungen: Familienzusammenhalt, Partnerschaft/Beziehungsaspekte, soziale
Unterstitzung, Erziehung, Lebenszufriedenheit/-qualitat, Wohnsituation, Erwerbstatigkeit

» Heraus stachen die kombinierenden Anséatze, haufig mit verhaltenstherapeutischen
Komponenten.

» Die Programme adressieren die einzelnen Familienmitglieder, die Familie als Gesamtes wird
eher vernachlassigt.
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c) Familien in Armutslagen — Ergebnisse |

Orientierende und teil-systematische Literaturrecherche:

« Fokus: verhdltnisbezogene MafSnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit und des Wohlbefindens

- n=32 Publikationen (n=16 Programme/Interventionen)
« USA (n=24), Deutschland (n=4), Australien (n=2), Japan (n=1), Kanada (n=1)

Gruppierung in 4 Ansatze:

1. Ubergeordnete sozial-politische MaRnahmen - 6ffentliches/staatliches
Sicherheitsnetz (n=14)

2. staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohnsituation (n=9)
3. Beschaftigungsorientierte Mallhahmen (n=1)
4. Multikomponenten-Angebote im Setting (n=8)



c) Familien in Armutslagen — Ergebnisse Il

1. Ansatz: Ubergeordnete sozial-politische MaBnahmen - éffentliches/staatliches
Sicherheitsnetz

SEED Oklahoma Kids Intervention — USA (Huang et al., 2017; Huang et al., 2014a; Huang et al.,
2014b; Nam et al., 2014)

- Ausgangspunkt: materielle Notlagen

- Bankkonten inkl. staatlicher Geldeinlagen zur Vermogensbildung: potenziell
lebenslange Konten fur Kinder, plus Informationen und Anreize zum Sparen

Eltern: keine sign. Verbesserung des selbstberichteten Erziehungsstress

Mutter: signifikant geringere selbstberichtete depressive Symptome

Kinder (4 Jahre): von Eltern berichteter positiver Effekt auf die soziale und
emotionale Entwicklung




c) Familien in Armutslagen — Ergebnisse Il

2. Ansatz: staatliche Leistungen mit Fokus auf die Wohnsituation

Moving to Opportunity for Fair Housing Demonstration Program — MTO (USA) (sanbonmatsueet al., 2011;
Sanbonmatsu et al., 2012; Gennetian et al., 2012; Kessler et al., 2014; Schmidt et al., 2020; Osypuk et al., 2012a; Osypuk et al., 2019; Osypuk et al., 2012b; Nguyen et al., 2013)

-, Wohngutscheine”, ,,Miethilfebescheinigungen” und Beratung/Unterstiitzung bei der Suche,
Anmietung und beim Umzug in Stadtteile mit niedrigem Armutsniveau (und sichere)

Zwischenergebnisse (FU 4-7): Eltern und Madchen bessere mentale Gesundheit, Jungen mehr
riskantes Verhalten

Langzeitergebnisse (FU 10-15 Jahre):

Familien: fuhlten sich sicherer in ihrer Umgebung, vermehrte soziale Kontakte zu
Vollzeitbeschaftigten oder Collegeabsolventen

Eltern (Uberwiegend Mutter): selbstberichtet weniger psychische Belastungen und Verbesserung
des psychischen Wohlbefindens

Madchen/Jugendliche (10-20 Jahre): geringere psychische Belastungen, weniger ernsthafte
Verhaltensauffalligkeiten

Jungen/Jugendliche (10-20 J.): vermehrte posttraumatische Belastungsstorungen, nicht signifikante
Verschlechterung mentaler Outcomes (z.B. Depressionen, psychische Belastungen, Panikattacken)



c) Familien in Armutslagen — Ergebnisse IV

3. Beschaftigungsorientierende MafRnhahmen
Milwaukee's New Hope Project — USA (Huston et al., 2011)

- Anreizprogramm (Verdienstzuschlage, gemeinnitzige Arbeitsplatze, Unterstitzung bei
Kinderbetreuungs- und Krankenversicherungskosten) zur Armutsbekampfung

Eltern:

- selbstberichtet bessere Kontrolle in der Erziehung, weniger Disziplinprobleme, , Arger”
und Erziehungsstress mit den Kindern (als "effektives Kindermanagement" bezeichnet)

Kinder:

- It. Bericht Eltern: besseres Sozialverhalten (soziale Kompetenz, Compliance und
Autonomie)

- selbstberichtet besseres Wohlbefinden (in Bezug auf Gefiihl der Einsamkeit,
Beziehungen zu Gleichaltrigen) und sie flihlten sich optimistischer und effizienter,
bezlglich Erreichen ihrer Ziele



c) Familien in Armutslagen — Ergebnisse V

4. Multikomponenten Angebote im Setting

/wei-Generationen-Vorschulprogramm aus Kanada (Benzies et al., 2014)

- Starkung des kindlichen Umfeldes inkl. Frihkindlicher Bildung und Starkung psychosozialer
Ressourcen der Eltern

Komponenten: a) Vorschul- und Kindergartenerziehung in den Einrichtungen b) Beférderung, c)
Essen, d) Gesundheits- und Entwicklungsuntersuchungen/ -maRnahmen, e) Erziehung und
Vermittlung von Lebenskompetenzen (verpflichtend: 5 Tage pro Woche fiir insg. 6 Wochen) und f)
Unterstitzung und Beratung der Familie bei Hausbesuchen durch Sozialarbeiter*in (4x/Jahr)

Eltern:

- Verbesserung Selbstwirksamkeit und Nutzen der Ressourcen aus der Gemeinschaft, Reduktion
Erziehungsstress

Kinder:

- Kurzfristige Verbesserung der kognitiven Entwicklung (nicht zu FU 7 Jahre)
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Gesamt-Fazit

« heterogene Evidenzlage mit kurz- und langfristigen Wirksamkeitsnachweisen
- Belastbarkeit der Ergebnisse wird durch die methodische Qualitat limitiert

 die unterschiedlichen Angebote/Anséatze sollten nicht konkurrieren, sondern
kombiniert werden (verhaltenspraventive Ansatze und politisch-strukturelle
MalBnahmen)

> unser Review liefert einen Baustein eines evidenzbasierten Vorgehens in der
Gesundheitsforderung fir die hier in den Fokus gerlickten vulnerablen Gruppen:
Alleinerziehende (AE) und ihre Kinder, Familien mit elterlicher
Alkoholproblematik, Familien in Armutslagen



26.03.2022

Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: Doreen Kuschick, doreen-kuschick@t-online.de
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Anhang F: Waldhauer J, Rattay P, Wollgast L, Geene R, Kuck J, Kuschick D, Miiters S. Armut
und Gesundheit von Eltern. Kongress Armut & Gesundheit 2022.
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Armut und Gesundheit von Eltern

Waldhauer J, Rattay P, Wollgast L, Geene R, Kuck J,
Kuschick D, Miters S
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrund: Familien und Armut in Deutschland X

= Familien und Armut in Deutschland (2019) (eu-siLc und Mikrozensus)
— 8,2 Mio Familien, 36,2% der Gesamtbevadlkerung in Familien (mikrozensus)
— Relatives Armutsrisiko (<60% Haushaltsnettodquivalenzeinkommen):
= Gesamtbevolkerung: 15,9% (Mikrozensus)
= Familien 10,6% (Eu-siLc)
= Einelternfamilien 42,7% (Mikrozensus), 27,1% (EU-SILC)
= Familien mit drei und mehr Kindern 30,9% (Mmikrozensus)
= Zusammenhange zwischen Armut und Gesundheit sind deutlich
— Erwachsene
— Kinder und Jugendliche
=> Speziell fiir Eltern mit minderjahrigen Kindern bislang nicht untersucht
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrund: Elternschaft und Gesundheit X

= Elternschaft hat positive und negative Effekte auf die Gesundheit (nomaguchi &

Milkie 2020: demands-rewards perspective)

Gesundheits- Krankheitskontinuum

24.03.2022 Waldhauer: Armut und Gesundheit von Eltern ‘ 3 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrund: Elternschaft und Gesundheit X

= Elternschaft hat positive und negative Effekte auf die Gesundheit (nomaguchi &

Milkie 2020: demands-rewards perspective)

Gesundheitsforderlich:

= Enge soziale und
emotionale Beziehungen

= Sinnstiftung
= Vorbildverhalten
[ | Le b en Sstl I Gesundheits- Krankheitskontinuum
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrund: Elternschaft und Gesundheit X

= Elternschaft hat positive und negative Effekte auf die Gesundheit (nomaguchi &

Milkie 2020: demands-rewards perspective)

Risiken fir die Gesundheit:

= Belastungen, Stress,
Vereinbarkeit Familie & Beruf
= Finanzielle Belastungen

Gesundheits- Krankheitskontinuum
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hypothesen und Forschungsfrage X

Hypothesen:

= H1: Eltern mit guten 6konomischen Ressourcen profitieren eher
gesundheitlich von den protektiven Effekten der Elternschaft

= H2: Bei Eltern — insb. Mittern — mit geringen 6konomischen Ressourcen
kommen eher negative Effekte der Elternschaft fiir die Gesundheit zum
Tragen

Forschungsfrage:

= Variiert der Zusammenhang zwischen Einkommen und verschiedenen
Gesundheitsparametern zwischen Frauen und Mannern mit und ohne
minderjahrige Kinder im Haushalt?
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ROBERT KOCH INSTITUT

Methodik: Daten

&
= Daten: GEDA 2019/2020-EHIS G E DA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAMD AKTUELL

— Telefoninterviews (CATI)

— Datenerhebung: 04/2019 — 09/2020
— Responsequote: 22,0%

— Stichprobe: 23.001 Personen

= |n die Analyse einbezogene Personen: 15— 60 Jahre

— 6.462 Frauen (33,1% mit mind. einem minderjahrigen Kind im HH)
— 6.172 Manner (20,9% mit mind. einem minderjahrigen Kind im HH)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Methodik: Gesundheits-Outcomes & Pradiktoren X

Selbst eingeschatzte Gesundheit - ,Wie ist |hre Gesundheit im Allgemeinen?”
(mittelmaRig bis sehr schlecht = nicht gut)

Depressive Symptomatik - Patient Health Questionnaire 8 (Summenscore >10 =
mittelschwere bis schwere depressive Symptomatik)

Adipositas - Selbstangabe zu KérpergroRRe und Gewicht (BMI kg/m?2 >30 = Adipositas)
Rauchen - ,,Rauchen Sie Tabakprodukte, einschliellich Tabakerhitzer?“ (taglich &
gelegentlich =ja)

Alkoholkonsum - Trinkmengenangabe (Frauen 10g, Manner 20g Reinalkohol/Tag =
riskant)

Einkommen - Netto-Aquivalenzeinkommen (<60% (= Armut), 60% bis <150 %, >150%)
Elternstatus - Minderjahriges eigenes/Adoptiv- oder Stiefkind im Haushalt (ja/nein)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Methodik: Statistische Analyse X

= Adjustierte Pravalenzen (Predictive Margins) stratifiziert nach
Einkommen, Elternstatus und Geschlecht

— Kontrolle fir Alter, Wohnregion und Geburtsland

— Interaktionsterm aus Einkommensgruppe und Elternstatus lGberprift,
ob der Zusammenhang zwischen dem Einkommen und den
Gesundheits-Outcomes durch den Elternstatus moderiert wird

— Reprasentative Aussagen: gewichtet anhand von Erhebungsdesign,
Alter, Geschlecht, Bundesland, Kreistyp & Bildung
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
MittelmaRige bis sehr schlechte selbst eingeschatzte Gesundheit

30,00
20,00
I I mm I I
. - 0,00
kind
Frauen Minner Fi

KKKKKK

Kind Kein Kind
rrrrr Minner
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen & Elternstatus X
MittelmaRige bis sehr schlechte selbst eingeschatzte Gesundheit

50,00

m <60%
= 60-150%
m>=150%
40,00
30,00
20,00
m)m I i
0,00
Kind Ke

Frauen p-Wert =0,386 Ménner p-Wert =0,236
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
Mittlere bis schwere depressive Symptomatik

30,00 20,00

n<60%

" 60-150%

m>=150%
20,00

10,00
10,00
0,00 - . - 0,00 -
Kind Kind
Frauen Manner

Frauen Minner
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen & Elternstatus X
Mittlere bis schwere depressive Symptomatik

30,00

m <60%
= 60-150%
m>=150%
20,00
10,00
0,00 i i
Kind Ke

rraven  P-Wert=0,881 Ménner p-Wert = 0,226
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
Adipositas
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen & Elternstatus X
Adipositas

40,00
m <60%
= 60-150%
m>=150%

30,00
20,00
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0,00 i
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frauen P-Wert=0,028 minner P-Wert =0,755
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
Gelegentliches bis tagliches Rauchen von Tabakprodukten

m<60%
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
Gelegentliches bis tagliches Rauchen von Tabakprodukten

40,
30,
20,
10/ i
0,00
Kind Ke ind Kind Kein Kind

ein Kin

60,00
m <60%
= 60-150%
m>=150%
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ROBERT KOCH INSTITUT

Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen bzw. Elternstatus X
Riskanter Alkoholkonsum
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Ergebnisse: Pravalenzen nach Einkommen & Elternstatus X
Riskanter Alkoholkonsum

| ‘ ' i i
0,00
Kind Ke

Frauen p-Wert =0,509 Ménner p-Wert =0,716

30,00
m <60%
= 60-150%
m>=150%
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Zusammenfassung X

= |n allen untersuchten Outcomes aulder beim riskanten Alkoholkonsum
haben Erwachsene in Armut gesundheitliche Nachteile

= Eltern zeigen gesundheitliche Vorteile bei den untersuchten Outcomes;
Ausnahme: das Risiko einer Adipositas ist fiir Eltern und Erwachsene ohne
Kinder gleich grof3

=  Der Zusammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit variiert nicht
zwischen Frauen und Mannern mit und ohne Kinder; Ausnahme:
Adipositas — der Effekt des Einkommens auf die Adipositas ist bei Mittern
grolRer als bei Frauen ohne Kinder
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Limitationen X

= Alter kontrolliert und nicht differenziert betrachtet
= Querschnitt — keine kausalen Bezlige

= Datenerhebung (04/2019 —09/2020 ) vor und wahrend Corona —
Gesundheitliche Lage, die Lebenssituation und auch das
Antwortverhalten in Studien hat sich verandert
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Diskussion Ergebnisse X

24.03.2022

Einkommensarmut ist fir alle Erwachsene ein gesundheitliches Risiko, Unterschiede
bestehen unabhangig vom Elternstatus

Elternschaft hat insg. eher einen protektiven Effekt auf die Gesundheit (auf die
untersuchten Outcomes)

Warum haben finanziell benachteiligte Mutter ein erhohtes Adipositasrisiko?

der Ubergang in Elternschaft geht bei Frauen mit stirkeren Verdnderungen ihres

Lebens (physiologisch, psychisch und sozial) einher als bei Mannern (archuleta & chao,
2021; Corder et al., 2020)

Frauen mit geringem Einkommen haben ein héheres Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas in der Schwangerschaft (Gaillard et al., 2013)

Ubernehmen mehr Sorgearbeit (Berge et al., 2011; Sperlich et al., 2011)
Nehmen weniger Unterstitzungsangebote wahr
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Schlussfolgerungen X

=  Gesundheitsforderung ist fur finanziell benachteiligte Erwachsene
insgesamt wichtig, sowohl Eltern als auch Erwachsene ohne Kinder
kénnen davon profitieren

= Angebote:

— Mitter und Familien in finanziell belasteten Haushalten — hier Thema
Adipositas aufgreifen

— Mitter und Frauen ohne Kinder mit hohem Einkommen — hier Thema
Alkoholkonsum aufgreifen

= Es geht aber weniger um die Wahrnehmung von Angeboten als um die
Schaffung von "gesunden Lebenswelten" (Verhaltnispravention) und den
Abbau von Armut und gesundheitlicher Ungleichheit
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

Kontakt: waldhauerj@rki.de
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