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Schwerpunkte und Methodik:

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

a. Alleinerziehende und ihre Kinder

b. Familien mit elterlicher Suchtproblematik - Alkohol

c. Familien in Armutslagen

Forschungsfragen

1. Welche nationalen und internationalen Studien liegen vor zu Gesundheitsférderungs- und
Praventionsansatzen bei sozial belasteten Familien (a. Alleinerziehende und ihre Kinder, b.
Familien mit elterlicher Suchtproblematik - Alkohol, c. Familien in Armutslagen)?

2. Wie sind die Evidenz dieser Studienlage sowie die Wirksamkeit der Interventionen
einzuschatzen?
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1. Hintergrund

Sozial belastete Familien gelten als vulnerabel und werden durch MaRnahmen von Pravention
(P) und Gesundheitsférderung (GF) adressiert, oft jedoch ohne Wirksamkeitsnachweis. Als
sozial belastete Familien werden in Anlehnung an das Konzept der Familidren
Gesundheitsférderung [1, 2] die drei Subgruppen: a. Alleinerziehende und ihre Kinder, b.
Familien mit elterlicher Suchtproblematik (Alkohol) und c. Familien in Armutslagen im
Projekt LEFaG betrachtet.

a. Alleinerziehende und ihre Kinder

Laut Statistischem Bundesamt sind Alleinerziehende ,Miitter und Vater, die ohne Ehe- oder
Lebenspartner/-in mit minder- oder volljghrigen Kindern in einem Haushalt zusammenleben®
[3]. Dabei ist nicht relevant, ob es sich um geschiedene oder ledige Elternteile handelt oder ob
eine Partnerschaft zu einer nicht im Haushalt lebenden Person besteht. In Deutschland lebten
im Jahr 2019 8,2 Millionen Familien mit minderjahrigen Kindern [4]. In 1,5 Millionen Familien
lebte ein alleinerziehendes Elternteil mit minderjahrigen Kindern zusammen in einem Haushalt
[4]. Neun von zehn Alleinerziehenden sind Frauen [5]. Ein vergleichsweise grof3er Anteil an
Familien von Alleinerziehenden lebt - trotz Erwerbstatigkeit des Elternteils - in Armut [6-8]. Im
Jahr 2019 betrug die Armutsgefahrdungsquote bei Familien von Alleinerziehenden laut
Mikrozensus 42,7 % [9]. Unter den erwerbstatigen Alleinerziehenden waren im Jahr 2019 noch
22,3 % armutsgefahrdet [10].

Eine gréRere Anzahl an Studien belegt fur Alleinerziehende hohere Pravalenzen fir
gesundheitliche Beeintrachtigungen als fir in Partnerschaft lebende Eltern [11-13]. So
bewerten Alleinerziehende ihre Gesundheit seltener als gut. Darliber hinaus berichten sie
haufiger von psychischen Belastungen. Zudem finden sich bei alleinerziehenden Mduttern
hohere Pravalenzen fur Depressionen, Rickenschmerzen, Rauchen, sportliche Inaktivitét
oder die Nicht-Inanspruchnahme der jahrlichen Zahnvorsorgeuntersuchung als bei Mdttern in
Paarhaushalten [14]. Aber auch bei den Kindern von Alleinerziehenden zeigen sich in Teilen
gesundheitliche Beeintrachtigungen [15-20]. Um Belastungen, die mit einer Trennung sowie
der alleinigen Verantwortung fur die Kinderbetreuung und -erziehung einhergehen kdénnen, zu
begegnen und diese positiv als Familie zu meistern, kann die Forderung spezifischer
Schutzfaktoren hilfreich sein [21].

b. Familien mit elterlicher Suchtproblematik - Alkohol

In Deutschland leben mehr als drei Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens einem
suchtkranken Elternteil [22]. Der Grof3teil von diesen Kindern und Jugendlichen (ca. 2,65
Millionen) lebt in einem Haushalt mit alkoholkranken Eltern [ebd.]. Diese Zahl beruht allerdings
nur auf Schatzungen und Hochrechnungen, es wird von einer hohen Dunkelziffer
ausgegangen [ebd.]. In Deutschland sterben jahrlich circa 74.000 Menschen direkt oder
indirekt in Verbindung mit Alkohol [23]. Missbrauchlicher Alkoholkonsum senkt die
Lebenserwartung, steigert die Unfallgefahr und die Gewaltbereitschaft, auRerdem droht eine
Alkoholvergiftung bis hin zum Tod durch die Lahmung der Atemmuskulatur [23, 24]. Als
schwerwiegende Langzeitfolgen sind u.a. Schadigungen der Leber, Herz und
Bauchspeicheldrise sowie ein erhdhtes Risiko fir verschiedene Krebsarten zu benennen [24].
Darlber hinaus gehen haufig mit einer Suchterkrankung psychiatrische und/oder psychische
Komorbiditaten einher [25]. Nicht selten entwickeln Alkoholabhéngige Angst-, Personlichkeits-
oder Essstorungen oder Depressionen [ebd.]. Nahe Angehotrige (z. B. Kinder,
Lebenspartner*innen) sind dabei ebenfalls einem besonderen Gesundheitsrisiko ausgesetzt.
Das Konsumverhalten einer Person wirkt sich unweigerlich auf die Beziehung zu
nahestehenden Familienmitgliedern aus.

Besonders der Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist ursachlich fur schwerwiegende
gesundheitliche Folgen fiir das ungeborene Kind [26]. Treten Schadigungen des Gehirns,
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korperliche Behinderungen (z. B. Minderwuchs) oder Schadigungen (z. B. Herzfehler,
Gesichtsanomalien) und Verhaltensstorungen (z. B. Konzentrations- und Lernschwierigkeiten)
auf, spricht man vom ,Fetalen Alkoholsyndrom” (FAS) bzw. ,Alkoholembryopathie” [23]. In
Deutschland werden jahrlich circa 2.200 Kinder mit FAS geboren [ebd.]. Geringe
Schadigungen bei Kindern, die Folge des Alkoholkonsums der Mutter wahrend der
Schwangerschaft sind, werden unter dem Begriff ,Fetale Alkoholspektrum-Stérungen” (Fetal
Alcohol Spectrum Disorders - FASD) zusammengefasst [ebd.].

c. Familien in Armutslagen

In Deutschland lebten im Jahr 2018 12,9 % aller Familien in Armut [27]. 21,9 % der Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren waren armutsgefahrdet oder bezogen Leistungen nach SGB Il
[28]. Insbesondere die fehlende Erwerbstétigkeit von Eltern erhdht das Armutsrisiko. So
betragt das Armutsrisiko von Kindern nicht erwerbstatiger Eltern 64%. Ist ein Elternteil in
Vollzeit erwerbstatig, sinkt das Risiko auf 15% [29]. Von Armut betroffene Kinder und
Jugendliche erfahren vielfach erhebliche Einschrankungen in ihren Lebensbedingungen und
sozialen Teilhabechancen [30, 31]. Dies spiegelt sich in erhéhten psychosozialen Belastungen
und auch in einer starkeren Beeintrachtigung ihrer Gesundheit wider. So zeigen aktuelle
Ergebnisse aus ,KiGGS* Welle 2 (,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland®), dass Kinder und Jugendliche, die in Armut leben, haufiger ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als schlecht einschatzen sowie haufiger an dauerhaften gesundheitlichen
Einschrankungen, an psychischen Auffalligkeiten und an ADHS (,Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung“), aber auch an Ubergewicht und Adipositas leiden als Gleichaltrige,
die nicht in Armut aufwachsen. Ein ahnliches Ergebnis findet sich auch fir ein unginstiges
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten [32]. Mit Blick auf in Armut lebende Eltern gibt es
bislang fuir Deutschland keine reprasentativen Daten zu ihrer gesundheitlichen Lage. Es liegen
aber zahlreiche Publikationen zu Zusammenhangen zwischen dem soziodkonomischen
Status bzw. Armut und der Gesundheit von Erwachsenen vor, die ebenfalls belegen, dass
Armut auch im Erwachsenenalter mit vielfaltigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
assoziiert ist [33, 34]. Bei von Armut betroffenen Familien besteht somit ein grof3er
Handlungsbedarf in Hinblick auf die Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten.

2. Ziele und Forschungsfragen

Um gezielt evidenzbasierte Interventionen férdern zu kdnnen, ist es notwendig, vulnerable
Gruppen mit ihren Subgruppen und spezifischen Bedarfen zu identifizieren. Zu fragen ist
danach, welche Rahmenbedingungen welche Interventionen begiinstigen oder erschweren
(férdernde und hemmende Bedingungen), ggf. auch welche strukturellen Ansatze einer
Intervention begleitend bzw. vor- oder nachgeschaltet werden sollten. Nationale und
internationale Interventionsstrategien offenbaren deutliche Unterschiede hinsichtlich
angewandter Evaluationsstrategien, MafRnahmen der Qualitéatssicherung und der
Verfugbarkeit wissenschatftlicher Evidenz zur Einschatzung der Wirksamkeit der Angebote. Es
liegt bislang keine systematische Ubersichtsarbeit explizit zur Wirksamkeit von MaRnahmen
und Interventionen der Gesundheitsférderung bzw. gesundheitsbezogenen Pravention fir die
Zielgruppe der sozial belasteten Familien vor. Die systematische Recherche adressiert die
folgenden Forschungsfragen.

1. Welche nationalen und internationalen Studien liegen vor zu Gesundheitsférderungs- und
Praventionsansatzen bei sozial belasteten Familien (a. Alleinerziehende und ihre Kinder, b.
Familien mit elterlicher Suchtproblematik - Alkohol, c. Familien in Armutslagen)?

und

2. Wie sind die Evidenz dieser Studienlage sowie die Wirksamkeit der Interventionen
einzuschatzen?
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3. Methodik und Reviewprozess

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde die Methodik eines systematischen Reviews
gewahlt. Fur jede Subgruppe wird eine separate Suche in den folgenden Datenbanken
durchgefihrt:

e 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), GESIS (Leibniz
Institut fur Sozialwissenschaften) und ,Grine Liste der Pravention®, der Suchmaschine
»,Google Scholar”

e ,graue Literatur”:
http://lwww.greylit.org/

http://www.opengrey.eu/,  http://greyguide.isti.cnr.it/index.php,

Entsprechend den Suchalgorithmen und -optionen der einzelnen Datenbanken werden die
Suchstrategien und Filtersetzungen individuell angepasst. Es wird mit Trunkierungen bzw.
Platzhaltern (z. B. *) und Booleschen Operatoren (AND, OR, NEAR, NEXT) gearbeitet.
AuBerdem werden vereinzelnd MeSH-Terms (,Medical Subject Headings”) integriert.

Qualitdtssicherung

Der Prozess wird durch die Verwendung des webbasierten Software-Programms ,Covidence*
systematisiert [35]. Zwei Reviewer*innen bewerten unabhangig voneinander in einem ersten
Schritt alle Titel und Abstracts unter Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien und
entfernen diejenigen, die nicht relevant sind. In einem zweiten Schritt bewerten zwei
Reviewer*innen unabhangig voneinander alle im ersten Schritt ausgewahlten Studien anhand
von Volltexten. Auftretende Konflikte werden besprochen und bei Bedarf wird ein/e dritte/r
Reviewer/in hinzugezogen. Die Grinde fur den Ein- bzw. Ausschluss der Publikationen nach
Sondierung der Volltexte werden dokumentiert. Der Auswahlprozess wird in einem auf den
PRISMA-Vorgaben basierenden Flow-Chart dargestellt. Die methodische Qualitat der
eingeschlossenen Studien wird mittels des Bewertungstools des “Effective Public Healthcare
Panacea Project” (EPHPP) evaluiert [36].

Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorie | Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Publikations- | Januar 2010 — Juni/Juli 2020 Vor Januar 2010 veréffentlicht
zeitraum
Sprache | Englisch, Deutsch - jede andere Sprache
Verfugbarkeit | Volltext verfiigbar, kein Duplikat Kein Volltext verfiigbar, Duplikat

Studiendesign

- RCTs (randomised controlled trials)
-Evaluationsstudien, Interventionsstudien, Mixed-
Methods-Anséatze und Vorher-Nachher-Studien inklusive
Surveys, wenn mindestens ein Outcome-Parameter zu
mindestens zwei unterschiedlichen Messzeitpunkten
oder in zwei verschiedenen Gruppen erhoben wurde

- Meta-Analysen, systematische Reviews

- qualitative Studien

- Dissertationen

- Laborstudien, Beobachtungsstudien,
Fallstudien, Studienprotokolle,
Abschlussarbeiten (Master-, Bachelor-Thesis),
nicht systematische Reviews

- rein deskriptive Beschreibungen der Lage
von Familien und/oder keine Auswertung fur
sozial belastete Familien

- Expertenmeinungen, Informationen und
Tipps ohne Evaluation einer Intervention

- Kommune, Stadtteil, Quartier,
Arbeitsagentur/Jobcenter, Betriebe,
Kinderbetreuungseinrichtungen (Kita, Hort), Schulen,
Hochschulen, Universitaten

Intervention | - jede Art von Intervention mit Gesundheitsférderungs- - Interventionen ohne gesundheitsforderlichen
und/oder primarem oder sekundarem Praventionsansatz | und/oder préaventiven Ansatz, medizinische
und/oder tertidrpraventive Interventionen
Population | - Eltern und ihre Kinder PLUS - kinderlose Paare oder Einzelpersonen PLUS
spezifische Kriterien je nach Subgruppe spezifische Kriterien je nach Subgruppe
Setting | - Familien/-haushalt - in vitro

- ambulante und stationare Einrichtungen des
Gesundheitswesens
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Datenextraktion

Zwei Reviewer*innen extrahieren unabhdngig voneinander die Studiendaten aus den
Volltexten der eingeschlossenen Studien unter Verwendung eines Datenerfassungsformulars.
Vor der eigentlichen  Datenerfassung werden die  Gutachter*innen  das
Datenerfassungsformular testen, um eine standardisierte Datenextraktion zu gewahrleisten.
Inkonsistenzen zwischen den beiden Reviewer*innen bei der Datenerfassung werden durch
Diskussion und ggfs. durch Rucksprache mit einem dritten/ einer dritten Reviewer*in behoben.

Datensynthese

Aus allen Studien, die die Einschlusskriterien erfillen, werden die Daten zur Zielgruppe, zum
Design, zur Intervention und zu den Outcomes narrativ zusammengefasst. Soweit die Studien
ausreichend vergleichbar sind, werden die Outcomes mit metaanalytischen Verfahren
integriert und analysiert. Fir RCTs, fur nicht-randomisierte, kontrollierte Studien und fir
Studien ohne Kontrollgruppe werden ggf. separate Meta-Analysen durchgefiihrt. Die
Outcomes fur GF werden fir die drei Subgruppen getrennt analysiert. Fir die Darstellung der
zusammengefassten Studienergebnisse kommen "Summary of Findings" — Tabellen zum
Einsatz.

4. Vorlaufige (erste) Ergebnisse
a. Alleinerziehende und ihre Kinder

Einschluss von 35 Einzelpublikationen

vorrangig RCTs, Uberwiegend aus den USA

Uberwiegend hohes Bias-Risiko, d.h. schwache methodische Qualitét der Studien

Zielgruppen: alleinerziehende Miutter und Véater (durch Trennung, Scheidung oder

aktuell im Prozess); alleinerziehende Eltern und deren Kinder; Kinder, Jugendliche und

junge Erwachsene von alleinerziehenden Eltern; Schwangere ohne Kindsvater

e Interventionen: haufig Kombination aus Bildungsangeboten und Trainings im
Gruppenformat, sowie individuelle Beratung, Betreuung und Unterstitzungsleistungen
im Alltag, Forderung individueller Kompetenzen UND Verbesserung der Beziehung

e erhobene Outcomes sind vielfaltig (in den Bereichen: Verhalten, Erziehung,

Beziehungsaspekte, mentale Gesundheit, sozial-emotionale und schulische/berufliche

Kompetenzen), heterogen und zeigen einen inkonsistenten Wirksamkeitsnachweis

b. Familien mit elterlicher Suchtproblematik - Alkohol

Einschluss von 20 Einzelpublikationen

vorrangig RCTs, Uberwiegend aus den USA

Uberwiegend hohes Bias-Risiko, d.h. schwache methodische Qualitét der Studien

Zielgruppen: vorrangig Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom und deren

Sorgeberechtigten, aulferdem haufig sogenannte ,concerned significant others —

CSOs" = Angehdrige, eher seltener Eltern mit Alkoholsucht, Schwangere

e Interventionen: krankheitsbezogener Kontext, vorrangig Gruppenagebote fur
Angehdrige und individuelle Angebote

e Zielgruppen: Suchtbetroffene, Angehorige, Kinder/Jugendliche mit fetalem
Alkoholsyndrom

e OQutcomes in den Bereichen: Alkoholkonsum, Adharenz, mentale Gesundheit,
Verhalten, Bedurfnisse, Wissensstand

e inkonsistenter Wirksamkeitsnachweis
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c. Familien in Armutslagen

aktueller Stand: Testung und Anpassung der Suchstrategie, Vorrecherchen erfolgten
Durchfiihrung Mai — Oktober 2021

5. Zwischenfazit & Ausblick

Heterogenitat der Studienlage = heterogene Evidenzlage

bisheriger Fokus auf Verhaltenspravention mit inkonsistentem Wirksamkeitsnachweis
bisher keine Evidenz fur langfristige Wirksamkeit der Interventionen

allgemein groRRer Bedarf an methodisch ,starken® Studien mit langerer Laufzeit (zur
Erhebung von Langzeiteffekten)

Frage nach passenden Studiendesigns in der (familiaren) Pravention und
Gesundheitsférderung (P/GF)

zuklnftige Evaluation sollten vermehrt die Wirksamkeit verhaltnispraventiver
MaRnahmen (evtl. auch in Kombination mit Verhaltenspravention) in den Blick
nehmen

Bewertung von Wirksamkeit und Plausibilitat kann von Evidenzkriterien in der
(familiaren) P/GF profitieren
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Team:

- Leitung: Prof. Dr. Raimund Geene MPH
- Projektkoordination: Doreen Kuschick MSc

- wissenschaftliche Mitarbeiter/innen: Dr. Joachim Kuck MSc, MPH; Dipl. Soz. Petra
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2. Forschungsfragen

1. Welche nationalen und internationalen Forschungsergebnisse gibt es zu
Ansatzen der Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien?

2. Wieist die Evidenz der Studienlage und die Wirksamkeit bestehender Anséatze
einzuschatzen?

16.03.2021 Literaturrecherche und Evidenzauswertung von Ansatzen zur Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien (LEFaG)



3. Schwerpunkte und Methodik

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

a) Alleinerziehende und ihre Kinder

b) Familien mit elterlicher Alkoholsucht

c) Familien in Armutslagen

Studienregistrierung:

reviewregistry1095 (https://www.researchregistry.com/browse-the-
registry#fregistryofsystematicreviewsmeta-analyses/)

e Qualitatssicherung: Cochrane., PRISMA.,, Covidence®, (Review-Programm)

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

* Handsuche: GESIS, google scholar, Grine Liste Pravention, Open Grey, Grey Guide, Grey
Literature Database
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. Ergebnisse pit

(a) Subgruppe ,,Alleinerziehende und ihre Kinder”

Eckdaten:
n = 35 Einzelpublikationen (zusammengefasst zu 33 Studien)

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

* Erhebungsland: USA (13), Deutschland (4), Australien (4), vereinzelte Studien aus:
GrolSbritannien, Kanada, Neuseeland, Sudkorea, Tlrkei, Iran, Irland und Spanien

» Zielgruppen: alleinerziehende Miutter und Vater (durch Trennung, Scheidung oder
aktuell im Prozess) (20); alleinerziehende Eltern und deren Kinder (8); Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene von alleinerziehenden Eltern (3); Schwangere
ohne Kindsvater (2)

Methodische Qualitat:
* Uberwiegend hohes Bias-Risiko, d.h. schwache methodische Qualitat der Studien
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4. Ergebnisse e

(a) Subgruppe ,,Alleinerziehende und ihre Kinder”

Charakteristika der Interventionen:

e zumeist Kombination mehrerer Inhalte und Ansatze: dominierend hierbei die
Kombination aus Bildungsangeboten und Trainings im Gruppenformat

ebenfalls haufig: individuelle Beratung (auch Coaching und Mediation),
Betreuung und Unterstltzungsleistungen im Alltag

* thematische Schwerpunkte: Forderung individueller Kompetenzen, diese sind
vielfaltig (Erziehung, Stressmanagement, Kommunikation, schulische Leistungen
etc.) UND Verbesserung der Beziehung (zwischen Eltern und Kindern oder
zwischen den Elternteilen)

* die Minderheit bilden verhaltnispraventive Ansatze: staatl.
Unterstltzungsleistungen, Kinderbetreuungsangebote, berufliche (Re-)
Integration
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4. Ergebnisse £

(a) Subgruppe ,,Alleinerziehende und ihre Kinder”

Outcomes und Effekte bei den Eltern:

* Verhalten und Erziehungskompetenzen: inkonsistenter Wirksamkeitsnachweis

* Beziehung zwischen den Elternteilen: Verringerung von Konflikten, Tendenz zur
allgemeinen Verbesserung

* Beziehung zwischen Eltern und Kindern: tendenziell keine bis geringe (nicht
signifikante) Verbesserung

* psychische Gesundheit und Wohlbefinden: keine eindeutigen positiven Effekte
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4. Ergebnisse e
(a) Subgruppe , Alleinerziehende und ihre Kinder”

Outcomes und Effekte bei den Kindern/Jugendlichen:

* Verhalten: vereinzelter Nachweis der Verminderung problematischer/negativer

Verhaltensweisen, aber keine Langzeitwirkung und tGberwiegend keine positiven
Veranderungen

* sozial-emotionale Kompetenzen: kurzfristige Verbesserungen (Akzeptanz von
Emotionen, Anpassungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit etc.)

* schulische und berufliche Kompetenzen: Gberwiegend keine Effekte
(Bildungsziele, Motivation, Notendurchschnitt etc.)
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4. Ergebnisse g

(b) Subgruppe ,,Familien mit elterlicher Alkoholsucht”

Eckdaten:
n = 20 Einzelpublikationen (zusammengefasst zu 19 Studien)

e Studiendesigns: 8 RCTs, 4 Vorher-Nachher-Studien, 2 nicht-randomisierte
kontrollierte Studien, 3 systematische Reviews, 2 qualitative Studien

e Erhebungsland: USA (8), Schweden (2), Kanada (2), vereinzelte Studien aus
Deutschland, Stidafrika, Neuseeland und Stidkorea

e Zielgruppen: vorrangig Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom und deren
Sorgeberechtigten, aullerdem haufig sogenannte ,,concerned significant others —
CSOs“ = Angehorige, eher seltener Eltern mit Alkoholsucht, Schwangere, Mutter

Methodische Qualitat:

* Uberwiegend hohes Bias-Risiko, d.h. schwache methodische Qualitat der Studien
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4. Ergebnisse

(b) Subgruppe ,,Familien mit elterlicher Alkoholsucht”

Charakteristika der Interventionen:
* krankheitsbezogener Kontext: Trink-/Suchtverhalten inkl. Behandlungsoptionen

und -motivation, Risiken und Auswirkungen

* haufige Inhalte: allgemeine Lebenssituation aus Sicht der Angehorigen,
Umgang mit fetalem Alkoholsyndrom

* vorrangig Gruppenangebote fir Angehorige (Fokus auf Vermittlung spezieller
Techniken: z. B. Kommunikationstraining, Stressmanagement,
Entspannungstechniken)

* zweithaufigste Methode: individuelle Angebote fliir Angehorige (z. B.
Computerspiele, Online-Beratungs-/Informationsangebot) oder fir die
Suchtbetroffenen (z. B. Coaching, Expertenchats)

* eher seltener: verhaltnispraventive Ansatze (z. B. Aufklarungskampagnen)
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4. Ergebnisse

(b) Subgruppe ,,Familien mit elterlicher Alkoholsucht”

Outcomes und Effekte bei den Suchtbetroffenen:

* Alkoholkonsum: signifikante Verringerung bis hin zu geringer (nicht
signifikanter) Reduktion

* Adharenz: positive Beeinflussung (erhdhte Teilnahme) versus kein signifikanter
Effekt hinsichtlich Therapiebeginn

* mentale Gesundheit: allgemeine signifikante Verbesserung, Abnahme
Depressionen und Stress

* Verhalten: signifikante Verringerung von Wut, Aggressionen und Gewalt

* Bedurfnisse: signifikante Verbesserung Familienzusammenhalt, soziale
Unterstlitzung, Erziehungsverhalten, Lebensqualitat, nicht signifikante
Verbesserungen hinsichtlich Erwerbstatigkeit und Partnerschaft
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4. Ergebnisse

(b) Subgruppe ,,Familien mit elterlicher Alkoholsucht”

Outcomes und Effekte bei den Angehorigen (CSOs*):

* Verhaltensaspekte: positive Effekte (nicht signifikant) fur Selbstwirksamkeit
und Erziehung

* Wissensstand: positiver Trend zu signifikanten Verbesserungen
* mentale Gesundheit: Tendenz zur kurzfristigen Verbesserung depressiver

Symptome, Tendenz zur Reduktion des Leidensdrucks und Gefuhlen der
Einsamkeit sowie Angsten

* Bedirfnisse: Verbesserung der Lebenszufriedenheit/-qualitat und
Beziehungsglick (eher nicht signifikant)

* concerned significant others
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(b) Subgruppe ,,Familien mit elterlicher Alkoholsucht”

Outcomes und Effekte bei Kindern/Jugendlichen mit fetalem Alkoholsyndrom:

* Verhaltensweisen: allgemein positive Beeinflussung des Verhaltens,
Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten, verbesserte Emotionskontrolle
(teils signifikant)

* mentale Gesundheit: signifikante Verbesserung der Kognition und Reduktion
von Frustration, Verbesserungen der Selbstwirksamkeit und Reduktion von
Angsten (nicht signifikant)

16.03.2021 Literaturrecherche und Evidenzauswertung von Ansdtzen zur Gesundheitsforderung bei sozial belasteten Familien (LEFaG) 14



5. Aktueller Stand zur Subgruppe ,,Familien in Armutslagen”

- Testung und Anpassung der Suchstrategie

- Vorrecherchen erfolgten

- Probedurchlaufe der Recherche analog zu den vorhergehenden Subgruppen
erzeugen > 1000 Treffer, vorrangig verhaltenspraventive Ansatze

- weitere Eingrenzung und Scharfung der Suchstrategie werden erfolgen
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6. Fazit & Ausblick

e Heterogenitat der Studienlage = heterogene Evidenzlage

e bisheriger Fokus auf Verhaltenspravention mit inkonsistentem
Wirksamkeitsnachweis

o keine Evidenz fur langfristige Wirksamkeit der Interventionen

e allgemein grofBer Bedarf an methodisch starken Studien mit langerer Laufzeit
(Erhebung Langzeiteffekte)

e Frage nach passendem Studiendesgin in der (familiaren) P/GF

o zukulnftige Evaluation sollten vermehrt die Wirksamkeit verhaltnispraventiver
Maflnahmen (evtl. auch in Kombination mit Verhaltenspravention) in den Blick
nehmen

e Bewertung von Wirksamkeit und Plausibilitat erfordert einheitliche
Evidenzkriterien in der (familiaren) P/GF (vgl. BZgA Memorandum 2020 «)
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