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Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Hintergrund

§ 20 Abs. 1 SGB V verpflichtet zu Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
mit dem Ziel der Verminderung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen. Dies trifft
auf viele Alleinerziehende, insbesondere allein erziehende Miitter, in beiderlei
Hinsicht zu. Insofern gelten Alleinerziehende als vulnerable Gruppe, die im
Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a
SGB V adressiert werden sollte.

. .
Alice Salomon Hochschule Berlin [ | C
A e (CHARITE Fm,:,,f-.. ] i

nnnnnn



ian: BERLIN SCHOOL OF
Studien: PUBLIC HEALTH

Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Alleinerziehende bzw. Einelternfamilien sind als
vulnerable Gruppe definiert

(neben alteren Menschen, Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrationshintergrund, Kinder aus
sucht- und psychisch belasteten Familien)

Ziel der Recherchen:
a) Bestandsaufnahme von Interventionen
b) Ubersicht zur nationalen und internationalen Studienlage

Ubergeordnetes Ziel: Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen

hier: durch gezielte Starkung der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
(§ 20 Abs. 1 SGB V und Leitziele des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit)
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Rl SRETERT
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Fragestellungen

Welche praktischen Erkenntnisse liegen vor zu Gesundheitsforderungs- und
Praventionsansatzen bei Alleinerziehenden? Wie wird im Handlungsfeld
gearbeitet? Welche Projekte oder Projektansatze gelten als vielversprechend
und empfehlen sich zur Ausweitung?

Welche nationalen und internationalen Forschungsergebnisse liegen vor zu
Gesundheitsforderungs- und Praventionsansatzen bei Alleinerziehenden? Wie ist
die Evidenz der Studienlage und die Wirksamkeit bestehender sowie
zukunftig zu entwickelnder Ansatze einzuschatzen?
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Rl SRETERT
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Methoden
Expertengesprache
Datenbankrecherche und erganzende Projektrecherchen

Analyse von Leistungsbereichen und ihren Qualitatsindikatoren
= Eltern-Kind-Kuren

= Jugendhilfe

= Jobcenter/ Bundesagentur flr Arbeit

Systematisches nationales und internationales Studienreview
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Allgemeines

 Definition: Ein Elternteil lebt ohne Partner*in mit mindestens einem
minderjahrigen Kind im Haushalt

« Anteil der Einelternfamilien an allen Familienformen:
« 1996 13,8 % (= 1,3 Mio)
« 2014 20,5 % (= 1,6 Mio)
« Berlinweit aktuell ca. 30 %

» ohne Migrationshintergrund 26,0 %
« mit Migrationshintergrund 17,9 %

e ca. neun von zehn Alleinerziehenden sind Mutter
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Soziale Lage

» Armutsgefahrdungsquote von ca. 40 % (seit 2008 weitgehend konstant)
> 26,3 % der Alleinerziehenden haben monatl. Nettoeinkommen unter 500 €
» Erwerbstatigkeit bei Alleinerzienenden ca. 66 %, aber haufiger in Vollzeit

» Mutter in Einelternfamilien sind genauso oft berufstatig wie Mutter in
Partnerschaften, haben aber trotzdem haufiger Anspruch auf erganzende
Leistungen nach dem SGB II

» Einelternfamilien beziehen 5 mal haufiger Leistungen nach SGB II als
Paarfamilien
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Gesundheitliche Lage

> Alleinerziehende Mtter: geringere allg. Lebenszufriedenheit (LZ) als
Mutter in Partnerschaften (48 % vs. 75 %, LZ = gut+)

» haufiger korperliche und psychische Beeintrachtigungen
» haufiger gesundheitsriskante Verhaltensweisen
» variiert mit Ursache des Alleinerziehens:
» verheiratet getrennt lebend > Ledige > Geschiedene > Verwitwete

> Alleinerziehende Vater geben haufiger Depressionen an als Vater in

Partnerschaften und haufiger eine als nicht gut eingeschatzte globale
Gesundheit
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Gesundheitliche Lage der Kinder

Auswertung von KiGGS-Daten mit Adjustierung nach sozialem
Status:

*haufiger emotionale und Verhaltensprobleme

» haufig auf Situation vor der Trennung/Scheidung zurickzufthren

» auch Umzug, Kita-, Schulwechsel, neues soziales Umfeld als
Belastungsfaktoren

*haufiger chronisch krank
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Ansatze zur Pravention und Gesundheitsforderung veia

» Kommunale Gesundheitsforderung, Praventionsketten
» Frihe Hilfen*
» Eltern-Kind-Kuren*

» Familienberatung nach SGB VIII, § 16 durch die Kinder- und Jugendhilfe* (ggf. Weiterentwicklung im
Sinne gesundheitlicher Elternkompetenz)

» Entspannungs-, Beratungs-, Selbsthilfetreffs mit Kinderbetreuung

> Eltern-AGs, PALME (Kurs zur Elternselbsthilfe, Empowerment)

» Jobcenter: Beratung* und Gesundheitsforderungskurse fur Alleinerziehende
» Forderung durch berufliche Weiterbildung*

> bestehende Gesetze zu Sozialleistungen (z.B. Unterhaltsvorschuss, Kinderzuschlag, Subventionieren der
Kinderbetreuung)*

» Eltern-Kind-Wohnen, Wohnraumprojekte flr Alleinerziehende* *= nicht Aufgabe primarer Pravention nach SGB V
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Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden
Expertengesprache
» 20 schriftliche Befragungen von Expert*innen (Rlcklauf: 6 Fragebdgen)
» Fokusgruppengesprach am 6.1.17 mit 41 Fachleuten in Berlin

» 28 Einzelgesprache (21 x Face-to-Face, 6 x telefonisch)
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Themenfelder der Expertenbefragungen

1. Begrifflichkeiten

Welche Begriffe werden a) uber die und b) von den Adressat/innen bevorzugt
gewahlt?

2. Lebenslagen

Welche Lebenslagen werden in der Arbeit vorrangig adressiert?
(allein erziehende) Mutter/Vater

(Einzel-/Geschwister-) Kinder in Ein-Eltern-Familien
Folge-/ Patchworkfamilien

Kinderreiche Familien

Weitere

YV V V YV VY
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Themenfelder der Expertenbefragungen

3. Bedarfslagen

Welche besonderen Bedarfslagen werden in der Arbeit mit Ein-Eltern-
Familien erfahren/fokussiert/ herausgestellt?

»Armutsbewaltigung/ - reduktion bzw. finanzielle Unterstitzung

»Kinderbetreuung

> Hilfe bei Trennungskonflikten

»Erziehungsberatung/ - austausch/ -coaching

»>Weitere

- Ausdifferenzierung der Bedarfe je nach sozialem Hintergrund,
Dauer der Problemlage, Altersspannen, Sozialraum ...

- ,Alleinerziehend": zentral oder nachgelagert?
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Themenfelder der Expertenbefragungen

4. Gesundheitliche Situation

Inwieweit decken sich die Ergebnisse der GBE mit Erfahrungen aus der
praktischen Arbeit?

z.B. bei alleinerziehenden Muttern:

» Geringere Lebenszufriedenheit

» Korperliche und psychische Belastungen
» Gesundheitsriskante Verhaltensweisen

bilden sich Uberwiegend bei verheiratet getrennt lebenden Muttern ab,
abnehmend weniger bei ledigen, geschiedenen bzw. verwitweten
Muttern
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Themenfelder der Expertenbefragungen

5. Gesundheitsforderung und Pravention

Welche Ansatze werden (explizit/implizit) angewendet? Welche sind
erfolgsversprechend?

» Sozialraumliche Strategien (z.B. Quartiersmanagement)
> Projekte
» Kurse

» Kampagnen (z.B. Sensibilisierung von Fachkraften/ Kita ...)

» Kernprinzipien der Fam. GF (advocate, enable, mediate)
» Praventionsketten
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Themenfelder der Expertenbefragungen

6. Stigmatisierungsgefahr
Welche Gefahren werden gesehen a) bei expliziter Thematisierung und
b) bei Dethematisierung

(bspw. am Arbeitsplatz, bei der Arbeitsplatzsuche, in Kitas, in Schulen, im
Wohnumfeld/Stadtteil, bei Angeboten)

* Praxiserfahrungen  * Klebeeffekte
7. Zentrale Erkenntnisquellen

Woraus speisen sich Erkenntnisse und Wissen Uber Alleinerziehende im
Wesentlichen?
(Erfahrungen, Grundposition/-wahrnehmung im eigenen Verband, eigene Befragungen,

Statistiken, wissenschaftliche Studien, Standard-Definitionen z.B. Familienbericht,
Bundesgesundheitsbericht)
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Projektrecherchen: BERLIN SCHOOL OF
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Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Datenbankrecherche und erganzende Projektrecherchen
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Projektrecherchen: N
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisse der Projektrecherchen

Es konnten nur wenige evaluierte und als Good Practice klassifizierte
Projekte identifiziert werden, die sich explizit Ansatzen der
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden widmen.

Diese orientieren vorrangig auf psychosoziale Ressourcenstarkung

durch individuell (z.B. Bindungstraining, Elternkonfliktberatunﬁ) oder

ll\(/IOHBEKtir\\/ (z.B. Gruppenbildung, Selbsthilfeforderung) ausgericht
aBnahmen.

Das Handlungsfeld wird in der Praxis Uberwiegend als Teilaspekt
familiarer Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten
Familien erschlossen. Alleinerziehende werden dabei als eine stark
belastete Teilgruppe ausgewiesen.
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Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Systematisches nationales Studienreview:

Im Vorlauf orientierende nationale Literaturrecherche mit den Suchbegriffen ,Alleinerzien*" AND ,Gesundheitsférderung®
OR , Pravention" (,Kernbegriffe™) in den Datenbanken:

» SOFIS [letzter Zugriff: 27.10.16]
> GESIS [letzter Zugriff: 27.10.16]
» PubPsych [letzter Zugriff: 27.10.16]

» Deutscher Hochschulserver HIS Datenbank  [letzter Zugriff: 01.12.16]

Die Recherche in der Datenbank SOFIS — Sozialwissenschaftliches Forschungsinformationssystem — erzielte 9 Treffer.
Davon konnte keiner als relevant identifiziert werden. Die in GESIS erzielten 7 Treffer stimmten mit den in SOFIS erzielten
Treffern vollstandig Gberein, demnach gab es auch hier keine relevanten Publikationen.

Die Recherche in der psychologischen Datenbank PubPsych generierte 71 Treffer. Davon wurden 3 als relevant identifiziert.
Die Recherche in der Datenbank HIS des Deutschen Hochschulservers generierte 13 Treffer, wovon sich jedoch keiner als
relevant erwies.

Die ausgeschlossenen Publikationen beschreiben die Lebenssituation von Alleinerziehenden und deren Kindern, jedoch
keine Interventionen. Einige Publikationen beschaftigen sich nur mit den Auswirkungen des Alleinerziehens auf die Kinder
und ihre Gesundheit bzw. ihr Verhalten, andere stellen Informationen und Tipps flir Alleinerziehende zur Verfligung.
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Einschlusskriterien

Anders als bei der orientierenden Suche in deutschsprachigen Datenbanken, wurde die internationale Literatursuche praziser
fokussiert. Eingeschlossen wurden dabei Publikationen, insbesondere Studien, systematische Reviews und Metaanalysen, die

Systematisches internationales Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

BERLIN SCHOOL OF

PUBLIC HEALTH

Gesundheitsforderungs- und/oder Praventionsansatze fiir Alleinerziehende — zumindest als Teiladressatengruppe — untersuchen

und auch flr diese ausgewertet haben.
Recherchestrategie in den folgenden Datenbanken:

VVYVYVYVVYVYYYVYVY

Cochrane
DIMDI
GoogleScholar

Guideline International Network

Hogrefe

1JAB

LIVIVO
PsycARTICLES
Pubmed
PubPsych
SpringerLink

WHO International Clinical Trials Registry Platform

[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:
[letzter Zugriff:

30.03.17]
03.02.17]
21.01.17]
20.03.17]
03.02.17]
14.03.17]
30.03.17]
03.02.17]
30.03.17]
01.04.17]
21.01.17]
14.03.17]
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Systematisches internationales Studienreview: EEJRéII[\II (?CII—_Il (EDX t'IQHF
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Suchbegriffe

(

,single parents”, , single-parent*“, ,one-parent*“, ,lone-parent*”, "single mother*", ,lone-mother*“, ,single father*“, , lone-father*“

und

(

"health promotion", ,prevention”, , parent-training”, , parenting program®**.

Angelehnt an die vier Handlungsfelder des GKV-Leitfadens Pravention (GKV, 2014) firr Verhaltenspravention wurden ergianzend die

Begriffe ,nutrition”, ,diet”, "physical activity”, ,exercise”, ,motion”, , addiction*“, ,,dependenc*“, ,stress*“ und "mental pressure” und
fir den Bereich des Settingansatzes die Begriffe ,setting” und ,,communit*“ mit in den Suchstring aufgenommen.

Beispielhaft hier eine Recherchestrategie in der Datenbank Cochrane:

((("single parent*" OR single-parent™ OR one-parent OR "single mother*" OR lone-mother* OR ,single father*“ OR lone-father*) AND
(("health promotion" OR prevention) OR (setting OR communit*) OR (parent-training OR "parenting program*")) OR ((nutrition OR
diet) OR ("physical activity" OR exercise OR motion) OR (addiction® OR dependenc*) OR (stress* OR "mental pressure"))) in Title,
Abstract, Keywords

Suchergebnisse

Als ergiebig stellten sich die Datenbanken Cochrane, LIVIVO, pubmed und PubPsych heraus. Die Recherchen in den Datenbanken
,DIMDI* ,Guideline International Network®, , Hogrefe®, ,1JAB“, ,, PsycARTICLES”, ,WHO International Clinical Trials Registry Platform®
flihrten zu keinen (relevanten) Treffern.
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Systematisches internationales Studienreview: BBRé—lﬁ (?CII—_IKEDX t'IQHF
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisauswahl erfolgte in vier Schritten.

» Erzielte Treffer wurden anhand der Titel gesichtet

» Trefferauswahl der Titel wurde anhand der Abstracts gesichtet

»Doubletten wurden aussortiert

»Um Doubletten bereinigte Trefferauswahl der Abstracts wurde anhand der Volltexte gesichtet

Es wurden 29 von 54 anhand der Abstracts identifizierten Publikationen ausgeschlossen, weil es sich entweder um reine deskriptive
Korrelationsstudien (hinsichtlich Gesundheit und dem Status alleinerziehend) ohne Intervention bzw. konkrete Ansatze zur
Gesundheitsforderung oder Pravention handelte oder die gesundheitlichen bzw. verhaltensbezogenen Outcomes von Kindern
Alleinerziehender und nicht die der Alleinerziehenden selbst untersucht wurden. Ein weiterer Ausschlussgrund war die fehlende
Auswertung fiir die Gruppe von Alleinerziehenden bei Interventionen mit einer umfassenderen Adressatengruppe.

Insgesamt erfiillten 20 Publikationen die Einschlusskriterien. Zusatzlich erfolgte eine Schneeballrecherche anhand der
Literaturverzeichnisse der relevanten Treffer, sodass weitere drei Publikationen eingeschlossen werden konnten und es zu einer
Gesamtanzahl von 23 Publikationen kam. Fir alle eingeschlossenen Publikationen wurde eine tabellarische Zusammenfassung erstellt
(Datenblatter) und diese werden wiederum in eine Tabelle zusammengefihrt. Zusatzlich wurden Datenblatter der einzelnen
Publikationen sowie eine separate Excel-Datei erstellt.

Der gesamte Prozess der Ergebnisauswahl ist nachfolgend grafisch in Form eines Flowcharts dargestellt.
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Studienreview: BERLIN SCHOOL OF
. . . . . PUBLIC HEALTH
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Systematisches nationales u. internationales Studienreview
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Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

Systematisches nationales u. internationales Studienreview
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Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Systematisches nationales u.

BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

internationales Studienreview
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Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH
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Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisse des Studienreviews bei Ansatzen & Prinzipien:

Gemeinsamkeiten bei den Ansatzen:
» Elternkompetenzforderung

» familiare Kontextbeeinflussung/ familiare Gesundheitsforderung
> soziale Unterstitzung
> Selbsthilfeforderung

Ansatze, die nur vereinzelt verfolgt werden:
» Armutspravention

» Berufliche Integration
» Pravention von Depression

BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH
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Studienreview:
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisse des Studienreviews bei Methodik & Strategien:
» Ressourcenorientierung/ Empowerment

» Konfliktmanagement

» Integrierte vernetzte Strategien

» anwaltschaftliche Fursprache/Advocacy

» Coaching

» Zeitmanagement

> parallele Kinderbetreuung (erst teilweise)

» Planungsmethodiken (noch kaum entwickelt)

BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH
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. . BERLIN SCHOOL OF
Studienreview: PUBLIC HEALTH

Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisse der Studienanalysen

» Es konnten nur wenige Studien identifiziert werden, die sich explizit
Ansatzen der Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden widmen.

» Das Handlungsfeld wird forschend und in der Praxis starker entlang
ubergreifender Fragen familiarer Gesundheitsforderung erschlossen,
in dessen Kontext Alleinerziehende als eine besonders von Problemlagen
betroffene Teilgruppe ausgewiesen werden.

» Die Studienlage verweist auf Emgowerment u.a. durch Forderung von
Selbstwirksamkeitserfahrungen, Selbstorganisation und Zeitmanagement),
strukturelle Aspekte (u.a. Kmderbetreuung, niedrigschwellige Hilfen),
Pravention von Vorurteilen sowie Vernetzung.
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Alice Salomon Hochschule Berlin [
@ (CHARITE o~ ..ﬁ

nnnnnnn



. BERLIN SCHOOL OF
Praxisforschung: PUBLIC HEALTH

Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Ergebnisse der Bestandsaufnahme/ Praxisforschung
» Kaum konzeptionelle Ansatze entwickelt
» wenig theoretische Fundierung
» wenig Standardisierung
> Begriffliche Unscharfe
» Praventionsdilemma, bereits anbieterseitig
» Dilemma Verhaltnis- vs. Verhaltenspravention

> Ps chosoziale Ressourcenstarkung uber Stressbewaltigung (i.S.
rhaltenspravention)

>Verha|tn|spravent|ve Ansatze bislang kaum entwickelt
» Stigmatisierungsproblematik allgegenwartig
@ Bl S men Hodmdiuls Berls \éF IARIT E ﬂﬁ 3 O
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Gesamtergebnisse der Studien: BERLIN SCHOOL OF
. . . . : PUBLIC HEALTH
Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

» Gesundheitsforderung und Pravention bei Alleinerziehenden ist eine
hochkomplexe Aufgabe

> Sie sollte zur Vermeidung von Stigmatisierung und Verstarkung der _
Nutzerorientierung insbesondere als Querschnittsanforderung eingebettet sein
in Fragen familiarer Gesundheitsforderung

» Koordinierte kommunale Aktivitaten im Rahmen von Praventionsketten
konnen dazu beitragen, Angebote zu verstarken und zu vernetzen, sie
transparent und niedrigschwellig zugangig zu machen

» Sie konnen auch im Sinne sozialer Mobilisierung fur Familien wirken

> ES emefehlen sich Modellprojekte oder —programme insbesondere mit
Mutter-Vater-Kind-Heimen, Jobcentern sowie Familienzentren

> Diese sollten idealerweise im Rahmen gemeinsamer Aktivitaten zur
Landesrahmenvereinbarung koordiniert werden

7 »
Alice Salomon Hochschule Berlin [
@ (CHARITE o~ ..ﬁ

nnnnnnn



BERLIN SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

Handbuch
Praventionsgesetz
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