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Das Wichtigste in Kiirze

e Teilnahme an der RessQu-Studie: 11 Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen
e Erhebungszeitraum: Mai 2018 bis August 2019

o Gesamtstichprobe: 974 Muttern, 54 Vatern und 1244 Kindern

Ergebnisse der Gesamtstichprobe

Soziodemografie: Die Mutter waren zwischen 22 und 69 Jahre alt (M=39,7). 63 % wa-
ren verheiratet, 25 % waren alleinerziehend, 8 % lebten in einer Patchwork-Familie.

44 % hatten einen Realschulabschluss, 45 % Abitur. 26 % arbeiteten in Vollzeit, 46 %
in Teilzeit. Der Anteil der Mutter mit Migrationshintergrund betrug 19 %.

Risikofaktoren: Der wichtigste Risikofaktor war Bewegungsmangel, 57 % der Mitter
waren betroffen, gefolgt von Ubergewicht mit 26 % und weiteren 23 % mit Adipositas
und Rauchen mit 15 %. 38 % bezeichneten ihre korperliche Fitness als schlecht oder
eher schlecht, 26 % trieben niemals Sport. 32 % nahmen mindestens einmal in der
Woche Schmerzmittel ein.

Kontextfaktoren: Die wichtigsten psychosozialen Kontextfaktoren waren das sténdige
Dasein fiur die Familie, Zeitdruck, fehlende Erholungsmdéglichkeiten und Probleme mit
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Spezielle Kontextfaktoren, von denen nicht al-
le Miitter betroffen sind, waren das Arbeitspensum/die Arbeitszeit, die alleinige Verant-
wortung fur die Kindererziehung, die Situation am Arbeitsplatz und die Beziehung zum
(Ehe-)Partner.

Somatische und psychische Beschwerden: Die haufigsten Beschwerden waren RU-
cken- und Gelenkschmerzen, Burnout/totale Erschépfung und psychische Beschwer-
den. 46 % der Frauen litten zu Beginn der MaRnahmen stark unter unspezifischen Be-
schwerden wie Nervositat und Unruhe, die in der Summe Krankheitswert besitzen. Am
Ende der MaRnahme waren nur noch 9 % stark betroffen. Eine starke Stressbelastung
wiesen zu Beginn 57 % und am Ende 8 % auf. Etwas unter 30 % der Frauen litten zu
Beginn unter Angst oder Depression, am Ende der MaRRnahme waren es 4-6 %.

Rehabedarf: 30 % der Mitter wiesen erhebliche Einschrankungen der Aktivitaten und
Teilhabe auf. In diesen Fallen ist eine Rehabedurftigkeit anzunehmen. Nur 1,9 % hatten
eine Rehaindikation, 15,4 % keine Spezifizierung.

Erziehungskompetenz: Die Erziehungskompetenz im Sinne einer Selbstwirksamkeit
stieg im Kurverlauf signifikant an.

Patientenzufriedenheit: 75 % der Mutter waren ganz und gar oder eher zufrieden mit
der Erreichung ihrer Kurziele, 85 % mit der Kur insgesamt. Umfang und Inhalt des The-
rapieplans entsprachen den Winschen der Patientinnen.
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Abklrzungen

Abkirzungen

BelRes-Studie

B-LR

DASS
FKE-K
GS

M

N

Nmax

p
p<.05
p<.01
p<.001
RessQu-Studie

SD
T0
T1
T2
T3

Studie zu Belastungen und Ressourcen von Mittern und Vatern in
Erziehungsverantwortung (2011-2012)

Beschwerden-Liste (misst allgemeine Beschwerden), aktualisierte und re-
vidierte Fassung der B-L

Depression-Angst-Stress-Skala

Fragebogen zum Kompetenzgefiihl von Eltern, Kurzversion
Gesamtstichprobe

Mittelwert

Gesamtanzahl

maximale Zahl der Antwortenden innerhalb einer Itembatterie

value of probability, Signifikanzwert

signifikant, Irrtumswahrscheinlichkeit < 5%

sehr signifikant, Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%

hdchst signifikant Irrtumswahrscheinlichkeit < 0,1%

Studie zur Ressourcenaktivierung und Steigerung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat durch stationare Mutter-/Vater-Kind-MaRRnahmen
Standardabweichung

Befragungszeitpunkt: 6 Wochen vor der Mal3nahme
Befragungszeitpunkt: Beginn der Manahme

Befragungszeitpunkt: Ende der Malinahme

Befragungszeitpunkt: 6 Monate nach der Malinahme



1 Einleitung: Konzept und Zielsetzung der RessQu-Studie

1 Einleitung: Konzept und Zielsetzung der RessQu-Studie

In der RessQu-Studie wurden Belastungen und Ressourcen von Muttern und Vatern in Er-
ziehungsverantwortung untersucht, die an einer stationaren Mutter-/Vater-Kind-Mal3nahme
teilgenommen haben. Die Effektivitat und Nachhaltigkeit von Mutter-Kind- und Vater-Kind-
Maflnahmen war in den vergangenen 20 Jahren mehrfach Gegenstand wissenschaftlicher
Studien (Meixner et al., 2001; Arnhold-Kerri et al., 2003; Otto, 2012; Barre, Epping, 2018).
Dabei standen die Veranderungen der psychosozialen Belastungen, gesundheitlichen Be-
schwerden und Erkrankungen der Mitter und Vater sowie die Inanspruchnahme des Ge-
sundheitssystems im Mittelpunkt. Die RessQu-Studie greift diese Fragestellungen auf und
erma@glicht die Abbildung von Veranderungen im Zeitverlauf.

Mit dem neuen Rollenverstandnis der Mutter und Vater und der Vereinbarung von Familie
und Erwerbsarbeit beider Elternteile gewinnt die familiare Vorsorge und individuelle Ge-
sundheitspflege an Bedeutung. In der medizinischen und psychosozialen Diagnostik und
Therapie wird die Defizitperspektive durch die Ressourcenperspektive erganzt oder sogar
abgel6st (Munder et al., 2019). Ihre Wurzeln liegen u.a. im Konzept der Salutogenese (An-
tonovsky, 1979). Mutter-/Vater-Kind-Malinahmen bieten die Moglichkeit, die perstnlichen
Ressourcen wie z.B. gesundheitsforderndes Verhalten, Stress- und Krisenbewadltigung, so-
zZiale Unterstiitzung, ein positives Selbstbild und die Schaffung von Wohlbefinden zu férdern
und nachhaltig fir die Zeit nach der MaRnahme verfigbar zu machen. Die Evaluation der
Ressourcenaktivierung und der Lebensqualitat bilden den ersten Schwerpunkt der RessQu-
Studie.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Untersuchung der Behandlungsschwerpunkte und der
Erfassung der durchgefuhrten Therapien nach der Klassifikation therapeutischer Leistungen
KTL.

Von Seiten des Gesetzgebers und der Kostentrager wird zwischen Vorsorge und Rehabilita-
tion unterschieden. Wie schon in der vorhergehenden BelRes-Studie 2011 wird die Reha-
Bedurftigkeit Uber die Erfassung der Einschrdnkungen der Aktivitaten und Partizipation (ICF,

2001) eingeschatzt, um zu einer datenbasierten Bewertung des Rehabedarfs zu gelangen.

Der Zusammenhang zwischen der mutterlichen Gesundheit und der kindlichen Gesundheit
und Lebensqualitdt wurde von Arnhold-Kerri et al. (2011) belegt. In Bezug auf die teilneh-
menden Kinder werden in der RessQu-Studie Fragen der Gesundheitsprobleme der Kinder

und der Erziehungskompetenz der Miitter erfasst.

SchlieR3lich wird die Zufriedenheit mit der Malihahme insgesamt, mit der Kurzielerreichung

und der Behandlungsqualitat erhoben.



1 Einleitung: Konzept und Zielsetzung der RessQu-Studie

Seit 2001 sind Vater explizit als Teilnehmer der stationaren Mafinahmen zugelassen. Ange-
sichts der geringen Zahl ménnlicher Kurteilnehmer (N=54) bezieht sich die Auswertung der

RessQu-Daten nur auf die Miitter.

Die RessQu-Studie umfasst vier Zeitpunkte. Etwa 6 Wochen vor der Malinahme (TO) wur-
den die Ressourcen und die Lebensqualitat der Mitter mit einem standardisierten Fragebo-
gen erfasst. Dieser wurde etwa 6 Monate nach der Malinahme (T3) noch einmal eingesetzt,

um zu Uberprifen, wie sich die Ressourcenaktivierung der Mitter verandert hat.

Zu Beginn der MalRnahme (T1) wurden soziodemografische Daten, Beschwerden, Risiko-
faktoren und Kontextfaktoren sowie die Gesundheit der Kinder erfasst. Allgemeine und psy-
chische Beschwerden wurden mittels standardisierter Testinstrumente erfasst. Vom thera-
peutischen Team wurden die Behandlungsschwerpunkte mit ihnren aktuellen Schweregraden
zu Beginn und am Ende der Mal3nahme (T2) ermittelt. AuRerdem wurden am Ende die Pa-
tientenzufriedenheit und der Kurerfolg erfragt.

Nach 6 Monaten (T3) wurden die Patientinnen schriftlich nachbefragt. Zur Erfassung der
Langzeiteffekte wurden noch einmal die Fragebtgen zu allgemeinen und psychischen Be-
schwerden, Risikofaktoren, Kontextfaktoren und zur Erziehungskompetenz eingesetzt.

Die Ergebnisse der Kurkinder sowie der Erhebungszeitpunkte TO und T3 mit dem Ressour-
cenaspekt, der Lebensqualitét und den therapeutischen Leistungen werden in einem sepa-
raten Bericht dargestellt.
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Soziodemografische Angaben wurden entsprechend Standarddemografie (Hoffmeyer-
Zlotnik et al., 2010) ermittelt, die einen Vergleich mit Bevolkerungsstatistiken ermdglichen.

Die psychosozialen Belastungen wurden mit einer im Forschungsverbund entwickelten
Itembatterie erhoben, die in Zusammenarbeit mit den Qualitédtsexpertinnen der Kliniken wei-
terentwickelt wurde. Dabei wurde zwischen allgemeinen (fir alle Mitter relevanten) Kon-
textfaktoren (wie z.B. Zeitdruck) und solchen, die nicht auf alle Frauen zutreffen (wie z.B.
Alleinerziehend) unterschieden.

Allgemeine Fragen zur Gesundheit betreffen die Zufriedenheit mit der Gesundheit und dem

Leben insgesamt, Risikofaktoren und Medikamentenkonsum sowie Sport und Fitness.

Unspezifische Beschwerden (z.B. Reizbarkeit oder Kurzatmigkeit) wurden mit der revidier-
ten Version der Beschwerdenliste (B-LR, von Zerssen & Petermann, 2011) erfasst, die einen

Vergleich mit einer Referenzstichprobe erlaubt.

Mit dem Fragebogen DASS21-G (Nilges & Essau, 2015) wurde das psychische Befinden mit
den Aspekten Depression, Angst und Stress erfasst.

Die subjektiv wahrgenommenen Beschwerden und Erkrankungen (z.B. Atemwegserkran-

kungen oder Burnout) wurden Uber 11 ltems erfasst.

Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe wurden mit 9 Items der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF, DIMDI, 2005) erfasst, die als Core-

Set in einem Arzte-Therapeuten-Workshop des Forschungsverbundes entwickelt wurden.

Aus dem Fragebogen zum Kompetenzgefiihl von Eltern (FKE-K, Miller, 2001) wurde die
Skala zur Selbstwirksamkeit mit sechs Items zu Beginn und am Ende der MaRhahme einge-
setzt. Auf die Fragen zur Zufriedenheit mit der Erziehung, die zweite Teilskala des Fragebo-
gens, wurde verzichtet, weil sich in der vorhergehenden BelRes-Studie keine Veranderun-

gen zeigten.

Der Gesamterfolg der Mal3inhahme wurde mittels Einzelitems zur Zufriedenheit mit der Kur
insgesamt, mit der Erreichung der Kurziele, mit der eigenen Gesundheit und dem Leben
insgesamt erfasst. Die Patientenzufriedenheit wurde mit dem ZUF-8 (Kriz et al., 2008) er-
hoben, der auch in Kliniken der somatischen und psychosomatischen Rehabilitation ver-

wendet wird.
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Auswertungskonzept

In Kap. 3.1 wird das Patientenprofil der Gesamtstichprobe dargestellt.

Kap. 3.2 enthdlt die gesundheitlichen Risikofaktoren, Kap. 3.3 die psychosozialen Belastun-

gen der Patientinnen.

Die somatischen und psychischen Beschwerden und Symptome zu Beginn und am Ende

der Malinahme werden in Kap. 3.4 berichtet.

Kap. 3.5 enthalt Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe und daraus abgeleitet die

Reha-Bedurftigkeit der Patientinnen.

In Kap. 3.6 wird die Veranderung der Erziehungskompetenz im Verlauf der MalRnahme dar-

gestellt.
Kurerfolg und Patientenzufriedenheit sind Inhalt von Kap. 3.7.
Das 4. Kapitel enthalt eine Gesamtbewertung der Ergebnisse.

Die Beschreibung der Stichproben erfolgt Uber deskriptive Statistiken. Der Pré&-post-
Vergleich erfolgt tber t-Tests fur verbundene Stichproben. Sofern es sich um kategoriale
Daten handelt, wird der Wilcoxon-Test, der Mc-Nemar-Test bzw. der Mann-Whitney-U-Test

eingesetzt.

Die statistischen Berechnungen erfolgen mit dem Programm SPSS 26. Signifikanz wird bei

einer Irrtumswahrscheinlichkeit unter 5 % (p<.05) angenommen.

11



3 Ergebnisse

3 Ergebnisse
3.1 Datenrtucklauf und Patientenprofil

In den Monaten Mai 2018 bis Februar 2019 nahmen 11 Mutter-Kind- bzw. Mutter-/Vater-
Kind-Kliniken an der RessQu-Studie (T1 und T2) teil. Angestrebt war eine Zahl von 80 Pati-
ent*innen aus jeder Einrichtung, was von den meisten Hausern realisiert wurde. Je nach
Grol3e der Klinik und Anreisemodus (wochentlich oder Blockanreise) wurden Mutter und Va-
ter aus 1 bis 14 Kurgangen um die Teilnahme gebeten. Aus 9 von den 11 an der Studie teil-
nehmenden Kliniken liegen Daten zur Gesamtzahl der aufgenommenen Patient*innen vor.
Diese 9 Kliniken haben insgesamt 1.203 Patient*innen (davon 1.149 Mutter und 54 Vater)
angesprochen. Von diesen Patient*innen haben 816 zu Beginn der MalBhahme (T1) an der

RessQu-Studie teilgenommen, was einer Teilnahmequote von 67,8 % entspricht.

Insgesamt nahmen in den 11 Kliniken zu Beginn der MaRnahme (T1) 974 Patient*innen an
der RessQu-Studie teil. Die Stichprobe zu Beginn der Malinahme bestand aus 913 Muttern
und 39 Vatern (zusammen 98,4 %), 10 Pflegemiittern und 1 Pflegevater (zusammen 1,1 %),
3 Stiefvatern (0,3 %) und 2 GroBmdittern (0,2 %). 4 Frauen und 2 Manner gaben keine Aus-
kunft Gber ihre Beziehung zum Kind.

Tab. 1 Teilnahmequote zu Beginn der Ma3nahme

Zahl der Kurgange Studien- Teilnahmequote
teilnehmer*innen in %
Gesamtstichprobe 50 974 67,8

Wegen der geringen Fallzahl wurden Manner aus den folgenden Analysen ausgeschlossen.
Da nicht alle Fragebdgen von allen Patientinnen vollstéandig ausgefillt wurden, ist in den

Tabellen jeweils die Grundgesamtheit (N) angegeben, auf die Bezug genommen wurde.
Alter der Mutter, Zahl der Kinder in der Kur und im Haushalt

Von den Patientinnen, die an der RessQu-Studie teilnahmen, war die jingste 22 und die
alteste 69 Jahre alt. Das Durchschnittsalter lag bei 39,7 Jahren (SD 6,9). Die Ergebnisse
bestatigen den Trend der letzten Jahre, dass das Alter der Mutter in Mutter-Kind-
Mafnahmen steigt: Im Jahr 2000 waren die Mitter im Durchschnitt 34,3 Jahre alt und 2011
waren sie durchschnittlich 38,1 Jahre alt (Otto, 2014).

12



3 Ergebnisse

Tab. 2 Alter der Mutter

N Mittelwert Standard- Minimum Maximum
abweichung
Gesamt- 925 39,7 7.0 22 69
stichprobe
Tab. 3 Altersverteilung der Mutter
N 22-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-69 Jahre
Qesamt- 925 50 435 361 79
stichprobe 5,4 % 47,0 % 39,0 % 8,5 %

Die Mitter wurden in der Gesamtstichprobe von durchschnittlich 1,65 Kindern begleitet (SD
0,77). Diese Zahl hat sich gegenuber der BelRes-Studie 2011 nicht nennenswert veréandert.

Tab. 4 Anzahl der Kinder in der Kur pro Mutter

Standard-

N Mittelwert . Minimum Maximum
abweichung
Gesamt- 921 1,65 0,77 1 6
stichprobe
Tab. 5 Kinder unter 18 Jahren im Haushalt
N Mittelwert Standard- Minimum Maximum
abweichung
Gesamt- 893 1,86 0,82 1 6
stichprobe

Familienstand der Teilnehmerinnen und Familienformen

In der Gesamtstichprobe der Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen waren 62,6 % der Mtter ver-
heiratet, 16,5 % waren ledig, 12,0 % geschieden und 8,0 % lebten getrennt. Nur knapp 1 %
der Mitter war verwitwet. Im Vergleich zur BelRes-Studie von 2011 gaben 7,5 % mehr Mit-
ter an, dass sie verheiratet waren und mit ihrem Partner zusammenlebten. Derselbe Trend
war in der Familienkonstellation zu sehen. Wahrend in der BelRes-Studie 45,8 % der Mutter
angaben, dass sie mit ihrem Partner und den gemeinsamen Kindern zusammenlebten, ga-
ben dies im Jahre 2018 knapp 62 % der Miitter an. Ein Viertel der Befragten lebte aktuell mit
ihrem Kind bzw. ihren Kindern allein. Nur wenige Familien lebten in einer Patchwork-Familie

(8,4 %) oder mit drei Generationen im Haus (6,1 %).

13



3 Ergebnisse

Tab. 6 Familienstand

verheiratet/
getrennt

N zusammen ledig geschieden  verwitwet
lebend
lebend
Gesamt- 922 577 74 152 111 8
stichprobe 62,6 % 8,0 % 16,5 % 12,0 % 0,9 %

Tab. 7 Familienkonstellation (mehrere Angaben waren moglich)

beide Eltern & . Kind/er ab-  Familie mit drei
. Patchwork- alleinleben .
N gemeinsame/s Familie  mit Kind/ern wechselnd Pflege- Generatio-
Kind/er bei Eltern kind/lern nen im Haus
Gesamt- 929 575 78 235 16 13 57
stichprobe 61,9 % 8,4 % 25,3 % 1,7 % 1,4 % 6,1 %

Schulabschluss und beruflicher Ausbildungsabschluss

In der Gesamtstichprobe hatten weniger als die Halfte der Mitter eine Hochschulzugangsbe-
rechtigung (44,5 %). Vergleichbar viele Mutter hatten eine Mittlere Reife bzw. einen Real-
schulabschluss (43,6 %). Jede zehnte Mutter gab an, dass sie maximal die Hauptschule
abgeschlossen hat. Das Bildungsniveau der Patientinnen ist in den vergangenen Jahren
gestiegen. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht Uberraschend, da auch in der Gesamtbevoél-

kerung ein Anstieg des formalen Bildungsniveaus zu verzeichnen ist (Otto, 2013).

Tab. 8 Hochster Schulabschluss

Realschule, Abitur

- keinen
N H;busrgﬁlcu hsil Mittl. Reife, FH-Reife Sonstiges
POS, Sek. | Sek. II Abschluss
Gesamt- 920 96 401 409 8 6
stichprobe 10,4 % 43,6 % 445 % 0.9 % 0,7 %

Der haufigste berufliche Ausbildungsabschluss war in der Gesamtstichprobe mit 44,4 % die
beruflich-betriebliche Ausbildung. 19,2 % hatten eine beruflich-schulische Ausbildung abge-
schlossen. Insgesamt hatten demnach etwa 64 % der Mutter eine Lehre oder fachschulische
Ausbildung absolviert. 22,8 % hatten einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss. Die-

se Zahl ist im Vergleich zur BelRes-Studie von 2011 leicht angestiegen.
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Tab. 9 Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss

Beruflich- Beruflich-  Meister-, Techn.-, Anderer (noch)
N betriebl. schulische  Berufs-, Fach- FH Uni Abschluss keinen
Ausbildung Ausbildung akademie Abschluss
GS 919 408 176 56 74 135 23 47
44,4 % 19,2 % 6,1 % 81% 14,7% 2,5% 51%
Erwerbsstatus

In der Gesamtstichprobe arbeitete der grofdte Teil der Mutter in Teilzeit (45,9 %). Ein Funftel
der Mitter arbeitete in Vollzeit und knapp 6 % arbeiteten mehr als 40 Stunden in der Woche.
Der Anteil der Hausfrauen betrug rund 9 %. Nur 4 % der Studienteilnehmerinnen gaben an,
dass sie zurzeit arbeitslos sind. Diese Ergebnisse haben sich im Vergleich zur BelRes-
Studie 2011 dahingehend verandert, dass vier Prozentpunkte mehr Mitter in Vollzeit arbeite-

ten.

Tab. 10 Erwerbsstatus

Vollzeit+ Vollzeit Teilzeit geringfligig Zurzeit

N (>40 (35-40 (>15-34 beschaftigt Hf?:j arbeits- SO(I;SSP-
Std./Wo.) Std./Wo.) Std./Wo.) (<15 Std./Wo.) los 9
GS 921 52 189 423 69 82 37 69
5,6 % 20,5% 459 % 7.5 % 8.9 % 4.0 % 7.5 %

1 Freigestellt (Elternzeit); im Vorruhestand oder Ruhestand; in Ausbildung, Umschulung, Studium oder mithelfen-
des Familienmitglied

Migrationshintergrund

In der Gesamtstichprobe gaben 175 Frauen (18,8 %) an, dass sie einen Migrationshinter-
grund haben, d. h. sie selbst oder ihre Eltern stammen aus einem anderen Land. Ein Drittel
dieser Miitter berichteten einen osteuropaischen Familienhintergrund zu haben und weitere
fast 15 % gaben die ehemalige Sowjetunion als Migrationshintergrund an. Etwas weniger als
15 % stammten aus dem ubrigen Europa und fast genauso viele aus der Tirkei bzw. aus

arabischen Landern.

Tab. 11 Mutter mit Migrationshintergrund

Ost- Ubriges Ehem. Turkei, Nord-/ Afrika,
N Europa Eurcg)] a Sowjet- arab. Sid- Asien,
P P union Lander Amerika  Australien
Gesamt- 175 58 26 50 24 2 15
stichprobe (18,8 %) 33,1% 149 % 28,6 % 13,7 % 1,1 % 8,6 %
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‘ Zusammenfassung der Soziodemografie

Im Vergleich zur BelRes-Studie 2011 waren die Patientinnen der RessQu-Studie im
Durchschnitt ein Jahr alter, ofter verheiratet und mit ihren Partnern sowie gemeinsa-

men Kindern zusammenlebend und hatten einen héheren Bildungsabschluss.

3.2 Gesundheitliche Risikofaktoren

Rauchen, Ubergewicht, Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Stress und Alkohol gelten als
Risikofaktoren fur die haufigsten Zivilisationskrankheiten (Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Hypercholesterinamie, chronische Rickenschmerzen und zahlreiche Krebserkrankungen).
Zu den Zielen einer Vorsorgemafinahme gehort daher u.a. die Reduzierung der Risikofakto-
ren. Fir die folgende Analyse wurden die Teilnehmerinnen gefragt ob fir Sie Rauchen, Al-
koholkonsum oder Bewegungsmangel einen Risikofaktor darstellt und wie stark dieser aus-
gepragt ist. Sie konnten dabei zwischen den Antwortkategorien 0 ,gar nicht* bis 4 ,stark"

auswahlen.

Die Ergebnisse in Tab. 12 zeigen, dass fir Uber die Halfte der Mutter (56,8 %) Bewegungs-
mangel einen Risikofaktor darstellte (maRig bis stark ausgepragt). Etwa jede zehnte Mutter
konsumierte vermehrt Alkohol und knapp 15 % der Mitter rauchten regelméfig oder gele-
gentlich. Der Alkoholkonsum war im Vergleich zu 2011 etwas hoher, aber der Risikofaktor
Rauchen nahm um knapp finf Prozentpunkte ab. Der hohe Bewegungsmangel war tber die
Jahre unverandert.

Tab. 12 Risikofaktoren zu Beginn der Ma3nahme

Prozentanteil der Mitter mit mafiger bis starker Auspragung

Gesamtstichprobe Nmax=915

Bewegungsmangel 56,8 %
Rauchen 15,4 %
Alkoholkonsum 10,1 %

Neben Bewegungsmangel stellten auch Ubergewicht und Adipositas fur mehr als die Halfte
der Miitter einen Risikofaktor dar. Die Verteilung der Gewichtskategorien (nach Body-Mass-
Index, BMI) ist in Abb. 1 dargestellt. Hierbei wurde auf Basis der Gewichts- und GréRRenab-
frage jede Person in eine Gewichtsgruppe auf Grundlage der BMI-Verteilung der WHO ein-
geteilt (WHO 2019).

26,1 % der Teilnehmerinnen hatten Ubergewicht und 23,4 % hatten Adipositas. Gut 1 % der
Mutter hatte Untergewicht. Die Hélfte der Teilnehmerinnen hatte Normalgewicht. Im Ver-

gleich zur BelRes-Studie 2011 gab es 3 Prozentpunkte mehr Frauen mit Adipositas Il und
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daftr 3 Prozentpunkte weniger normalgewichtige Frauen. Eine leichte Tendenz zu hdheren

Adipositas-Auspragungen ist zu erkennen.

3.9% . 1,3%

7,0%
m Untergewicht
Normalgewicht
12,5% Ubergewicht
49,2% Adipositas |
26,1% m Adipositas Il
m Adipositas Il

Gesamtstichprobe (N=899)

Abb. 1 Prozentuale Verteilung der Gewichtsgruppen nach BMI

Fitness und Sport

Allgemeine Fitness und regelmafige Bewegung sind wesentliche Schutzfaktoren fur die Ge-
sundheit. Ein kurzfristiges Ziel der Malinahme ist es daher, die Fitness der Mutter zu ver-

bessern, ein langfristiges Ziel, mehr Mitter flir Sport und Bewegung zu begeistern.

Zu Beginn der MalBnahme wurden die Teilnehmerinnen gefragt, wie sie ihre kérperliche Fit-
ness einschatzten. Dabei konnten sie zwischen den Antwortkategorien 1 ,sehr gut® bis 5
,Sehr schlecht* auswahlen. Knapp die Halfte der Mtter bewerteten ihre korperliche Fitness
als mittelmafiig (47,1 %). 37,6 % gaben an, eine eher schlechte oder sehr schlechte Fitness
zu haben. Nur 15 % der Mutter beschrieben ihre Fitness als eher gut.

Daruber hinaus wurde erfragt wie oft die Mtter aktiv Sport, Fithess oder Gymnastik betrie-
ben. Die Antwortkategorien reichten von 1 ,mehrmals in der Woche* bis 4 ,nie.“ Knapp 39 %
der Mutter trieben gelegentlich aktiv Sport, Fitness oder Gymnastik. 35 % der Miitter trieben
mindestens einmal pro Woche Sport, aber ein Viertel der Mitter gaben an, dass sie sich nie

sportlich betétigen.
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100% - 100% -~

o | m sehr schlecht o
80% 80% m nie
so% m eher schlecht 0%
OO - 00 i I— — .
38,9 gelegentlich
mittelmaRig
40% +—— 471 —— 40% —— — mind. 1x
eher gut pro Woche
20% +—o — 20% +— 248 — mmehrmals
in der Woche
14,8 m sehr gut
0% 0,5 . 0% —t
Gesamt- Gesamt-
stichprobe stichprobe
(N=926) (N=925)
Abb. 2 Korperliche Fitness Abb. 3 Haufigkeit von Sport, Fitness oder

Gymnastik

Medikamentenkonsum

Viele Mutter sind von Schlafstérungen und Schmerzen betroffen, welche die Lebensqualitat
einschranken kénnen. Da die familiare Situation haufig keine ,Auszeit* erlaubt, greifen Frau-
en — haufiger als Manner — zu Medikamenten. Ein UberméafRiger Medikamentenkonsum stellt
jedoch eine potenzielle Gefahr fur die Gesundheit dar (Bundesapothekerkammer, 2011;
Bundesarztekammer, 2007). Ein Ziel der Mal3nahme ist es daher, die Gesundheit und den
Umgang mit Stress so zu verbessern, dass weniger Medikamente bendtigt werden. Der Me-
dikamentenkonsum wurde durch die Fragestellung ,Wie haufig haben Sie folgende Medika-
mente im letzten halben Jahr eingenommen?“ erhoben. Die Antwortkategorien waren: nie,
1x pro Monat, mehrmals pro Monat, 1x pro Woche, mehrmals pro Woche und taglich. Fir
die Analyse wurden die Antworten 1x pro Woche, mehrmals pro Woche und téaglich als re-

gelmafige Einnahme zusammengefasst.

Am haufigsten wurden Schmerzmittel von den Muttern regelméaRig eingenommenen. 31,5 %
der Mutter nahmen einmal die Woche bis taglich Schmerzmittel. Schlaf- und Beruhigungs-
mittel sowie Antidepressiva wurden von 7 bis 8 % der Befragten regelméfiig eingenommen.
Lediglich 1 % der Mutter berichtete, dass sie regelmafiig Abfiihrmittel nahmen. Im Vergleich
zur BelRes-Studie 2011 wurde ein deutlich geringerer Medikamentenkonsum berichtet. Uber
15 Prozentpunkte weniger Mutter nahmen nach der RessQu-Studie regelmafig Schmerzmit-
tel ein. Auch Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Antidepressiva wurden 3 bis 4 Prozent-

punkte weniger eingenommen.
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Tab. 13 Medikamentenkonsum

Prozentanteil der Mdtter, die 1x pro Woche bis taglich folgende Medikamente einnehmen

Gesamtstichprobe Nmax=926

Schmerzmittel 31,5%
Antidepressiva 7,9 %
Schlaf- und Beruhigungsmittel 7.4 %
Abfuhrmittel 11%

Referenzzeitraum: letztes halbes Jahr

‘ Zusammenfassung der Risikofaktoren

Bewegungsmangel, fehlende korperliche Fitness und Ubergewicht stellten auch 2018
fir mehr als die Halfte der Miitter gesundheitliche Risikofaktoren dar. Im Vergleich zu
2011 hat Alkoholkonsum als Risikofaktor an Bedeutung leicht zugenommen, dafir
ging der Anteil der Raucherinnen zuriick. Der Medikamentenkonsum hat sich im Ver-
gleich zu 2011 verringert. Die am haufigsten eingenommene Medikamentengruppe

waren Schmerzmittel, die fast jede dritte Mutter regelmaf3ig einnahm.

3.3 Psychosoziale Belastungen

Bei der Entstehung und Chronifizierung gesundheitlicher Beschwerden der Mutter sind psy-
chosoziale Belastungen von zentraler Bedeutung. Auch in der Begutachtungsrichtlinie zur
Beurteilung der Vorsorge- und Rehabilitationsbedurftigkeit (MDS, 2012) wird die Bedeutung
von Kontextfaktoren entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF (WHO, 2001)
betont.

Die Ermittlung der allgemeinen Kontextfaktoren erfolgte Uber die Aussage: ,In der nachfol-
genden Liste haben wir mdgliche Belastungsquellen im Alltag aufgefiihrt, von denen viele
Mutter/Véater betroffen sind. Geben Sie bitte an, wie sehr Sie sich in diesen Bereichen aktuell
belastet fuhlen.“ Sie konnten zwischen den Antwortmdglichkeiten ,gar nicht, ,leicht®, ,mittel,

ystark® und ,sehr stark” belastet auswahlen.

In Tab. 14 sind allgemeine Kontextfaktoren aufgefiihrt, die alle Mitter betreffen konnen. Es
wird fur jeden Kontextfaktor angegeben, wie viel Prozent der Mutter mittel bis sehr stark be-
lastet waren. In der Gesamtstichprobe fiihlten sich jeweils tGber 80 % der Mutter durch das
standige Dasein fir die Familie, Zeitdruck und fehlende Erholungsmdglichkeiten belastet.
Knapp dreiviertel der Mitter hatten Probleme mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Rund 60 % der Mutter gaben Erziehungsprobleme, die geringe Anerkennung ihrer Haus-

und Familienarbeit und familidre Konflikte als Belastung an. Etwas weniger als die Héalfte der
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Mutter waren mittel bis sehr stark von geringem Selbstwertgefuihl und finanziellen Sorgen
betroffen. Soziale Isolation und Einsamkeit stellte mit 36 % von den aufgefihrten Kontextfak-
toren die geringste Belastung dar. Im Vergleich zur BelRes-Studie haben sich die Auspra-
gungen der Belastungen bei den meisten Faktoren kaum verandert. Allerdings berichteten
aktuell knapp 8 Prozentpunkte mehr Miitter, dass sie durch Probleme mit der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf belastet waren. Daflr sind die Belastungen durch finanzielle Sorgen

um etwa 9 Prozentpunkte zurtickgegangen.

Tab. 14 Aligemeine Kontextfaktoren, die alle Mitter betreffen kdnnen

Prozentanteil der Mitter mit mittleren bis sehr starken Belastungen

Ich bin belastet durch ... Gesamtstichprobe
Nmax=925
das sténdige Dasein fur die Familie 87,0
Zeitdruck 85,4
fehlende Erholungsmadglichkeiten 83,9
Probleme mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf 74,1
Erziehungsprobleme, Konflikte mit den Kindern 61,7
geringe Anerkennung meiner Haus- und Familienarbeit 59,8
familidre Konflikte 59,0
geringes Selbstwertgefihl 47,1
finanzielle Sorgen 46,0
soziale Isolation, Einsamkeit 35,7

Referenzzeitraum: wovon sie sich aktuell belastet fiihlen

In Tab. 15 sind diejenigen Kontextfaktoren aufgelistet, von denen nicht alle Mitter betroffen
sind, die im Einzelfall aber von schwerwiegender Bedeutung sein kdnnen wie z. B. der Tod
eines nahen Angehdrigen oder eine drohende Arbeitslosigkeit. Wie bei den allgemeinen
Kontextfaktoren konnten die Antwortkategorien von ,gar nicht® bis ,sehr stark” belastet ge-
wahlt werden. Dariliber hinaus konnte angegeben werden, dass ein Kontextfaktor nicht auf
sie zutrifft. Auch bei dieser Auswertung wurden alle Mitter zusammengefasst, die sich von
dem Kontextfaktor mittel bis sehr stark belastet fuhlten. Allerdings sind die Prozentverteilun-
gen dabei deutlich geringer, da die Kontextfaktoren speziell sind und nicht auf alle Mutter

zutrafen.

Die am haufigsten berichtete Belastung der Mutter stellte mit 46,3 % das Arbeitspensum/die
Arbeitszeit dar. 40 % der Mitter gaben dartber hinaus an, dass sie durch die alleinige Ver-
antwortung fir die Kindererziehung belastet waren. Etwas mehr als 30 % fiihlten sich belas-
tet durch die Situation am Arbeitsplatz und die Beziehung zum (Ehe-)

Partner. Mehr als ein Flunftel der Mutter war belastet durch eine eigene schwere/chronische
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Erkrankung, ein entwicklungsverzégertes oder verhaltensauffalliges Kind, die Beziehung
zum Ex-Partner oder dadurch, dass sie Alleinverdiener waren. Jede zehnte Mutter war be-

troffen von Gewalt oder traumatischen Erfahrungen.

Auch bei den speziellen Kontextfaktoren haben sich die berichteten Belastungen der Mutter
von 2011 bis 2018 kaum veréndert. Der einzige Unterschied besteht darin, dass sich 2018
funf Prozentpunkte mehr Mitter dadurch belastet fuhlten, dass sie Hausfrauen waren.

Tab. 15 Spezielle Kontextfaktoren, die nicht alle Mitter betreffen

Prozentanteil der Matter mit mittel bis sehr starker Belastung

Ich bin belastet durch ... Gesamtstichprobe
Nmax=923
Arbeitspensum/Arbeitszeit (eigene/des Partners) 46,3
die alleinige Verantwortung fur die Kindererziehung 40,2
die Situation am Arbeitsplatz (mdgl. Konflikte) 31,6
die Beziehung zum (Ehe-)Partner 30,7
eine eigene schwere/chronische Erkrankung 22,2
ein entwicklungsverzogertes od. verhaltensauffalliges Kind 21,4
Alleinverdiener 20,9
die Beziehung zum Ex-Partner 20,8
Pflege/schwere Erkrankung eines nahen Angehdérigen 17,6
Tod des Partners/eines nahestehenden Menschen 17,6
Hausfrau (Unzufriedenheit mit der Lebenssituation) 17,0
ein behindertes/chronisch krankes Kind 16,4
problematische Wohnverhaltnisse 13,6
(drohende) Arbeitslosigkeit (eigene, des Partners) 12,9
Vorurteile aus dem sozialen Umfeld 12,9
Gewalterfahrung, traumatische Erfahrung 10,1
Patchwork-Familie 7,3
Unterhaltsleistungen 6,2
nicht zusammen leben mit meinem Kind/meinen Kindern 24

‘ Zusammenfassung der Kontextfaktoren

Die Mitter waren am meisten belastet durch das standige Dasein fir die Familie,
Zeitdruck, fehlende Erholungsmdglichkeiten, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf

sowie durch Erziehungsprobleme.
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3.4 Somatische und psychische Beschwerden und Symptome

Im folgenden Kapitel werden die allgemeinen und spezifischen somatischen und psychi-

schen Beschwerden der Teilnehmerinnen analysiert.

3.4.1 Aktuelle gesundheitliche Beschwerden

In der RessQu-Studie wurde abgefragt, welche gesundheitlichen Beschwerden die Mutter
aktuell hatten. Fur 10 Items konnten sie auswahlen, ob sie diese Beschwerden nicht hatten
oder ob die Beschwerden leicht, mittel, stark oder sehr stark ausgepragt waren. In Tab. 16
ist jeweils pro Item der Prozentsatz der Mutter mit mittleren bis sehr starken Beschwerden

angegeben.

Tab. 16 Gesundheitliche Beschwerden der Mutter

Prozentanteil der Mutter mit mittleren bis sehr starken Beschwerden

Meine Beschwerden beziehen sich auf ... Gesamistichprobe
Nmax=926
Ruckenschmerzen, Knie, Gelenke 81,6
Burnout, totale Erschopfung 65,0
psychische Beschwerden 62,4
Gewicht und Essverhalten 48,5
Migrane, Kopfschmerz 47,4
Haut und Haare 32,2
Verdauung und Stoffwechsel 27,8
Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 18,7
Atemwege 16,3
Bluthochdruck 12,6

In der Gesamtstichprobe waren Beschwerden von Seiten des Bewegungsapparates, Burn-
out und psychische Beschwerden die am haufigsten genannten Beschwerden. Fast die Half-
te der Mutter hatte dartuber hinaus Probleme mit Gewicht und Essverhalten sowie mit Migréa-
ne und Kopfschmerzen. Jede dritte Mutter hatte Probleme mit Haut und Haaren, jede vierte
mit Verdauung und Stoffwechsel und fast jede funfte mit Allergien bzw. Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten.

Im Vergleich zu 2011 stiegen Beschwerden in Bezug auf das Gewicht und Essverhalten,
psychische Beschwerden und Probleme mit der Verdauung und dem Stoffwechsel jeweils
um 6 bis 8 Prozentpunkte an. Bei Beschwerden mit den Atemwegen war ein Rickgang von

7 Prozentpunkten zu verzeichnen.
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3.4.2 Allgemeine Beschwerden (Beschwerden-Liste B-LR)

Neben den spezifischen Beschwerden, die sich auf ein bestimmtes Organ- oder Funktions-
system beziehen, wurden allgemeine gesundheitliche Beschwerden und Symptome der Mt-
ter ermittelt. Diese kénnen, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum bestehen, in der Summe
die Leistungsfahigkeit der Mutter erheblich einschranken und unbehandelt in chronische
Krankheitsprozesse minden. Haufig sind sie Ausgangspunkt fur die Beantragung einer Vor-

sorge- oder RehabilitationsmalRnahme.

In der RessQu-Studie wurden die allgemeinen und kdrperlichen Beschwerden mit der Be-
schwerden-Liste B-LR (von Zerssen/Petermann, 2011) erfasst. Dabei handelt es sich um die
aktualisierte, revidierte Fassung der Beschwerden-Liste B-L (von Zerssen, 1976), welche in
der BelRes-Studie 2011 verwendet wurde. Anstatt der ehemals 24 mdglichen Beschwerden
werden in der aktuellen Version 20 Beschwerden, wie z. B. Energielosigkeit, Kopfschmer-
zen, Verstopfung, Gribeln oder Schlaflosigkeit erfasst. Das Vorhandensein dieser Be-
schwerden wird jeweils auf einer vierstufigen Skala von 3 ,stark® bis 0 ,gar nicht* einge-
schatzt. Das Ergebnis wird als Summenwert der Gesamtskala (von 0-60 Punkte) dargestellt.
Aus Referenzstichproben wurde berechnet, dass fir Frauen ein Wert von 0-19 im Normalbe-
reich liegt. Bei 20-22 Punkten ist die Belastung leicht erhdht, bei 23 bis 34 ist sie deutlich
erhdht und ab 35 Punkten ist die Belastung stark erhoht.

Im Folgenden wird ein Vergleich der Beschwerden zu Beginn der Malnahme (T1) und zum
Ende der MalRnahme (T2) vorgenommen, was bedeutet, dass nur diejenigen Miitter einbe-
zogen wurden, welche zu beiden Zeitpunkten die Beschwerden-Liste ausgefillt hatten. Aus
der Analyse ausgeschlossen wurden alle Miitter, die mehr als 2 fehlende Werte bei der Be-

schwerden-Liste hatten.

Die Tab. 17 zeigt, dass der Mittelwert der Gesamtstichprobe zu Beginn der MaBhahme im
leicht erhéhten Bereich (22,1) und am Ende der MaRBnahme im Normalbereich (11,5) lag.
Der deutliche Rickgang der Beschwerden im Verlauf der Kur war hdchst signifikant. In Abb.
4 ist die Verteilung der Belastungsauspragungen in Kategorien graphisch dargestellt. Auch
der kategoriale Vergleich ist hochst signifikant (Wilcoxon-Test). Wahrend sich zu Beginn der
Kur nur 41,1 % der Matter im Normalbereich befanden, hat sich dieser Anteil zum Ende der
Kur mehr als verdoppelt (auf 85,7 %). Der Anteil der Frauen mit stark erhdhten Belastungen

(maximale Auspréagung) ging um ein zehnfaches zurtick (von 10,9 % auf 1,2 %).
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Tab. 17 Beschwerdenliste B-LR Mittelwertvergleich T1-T2

Gesamtstichprobe N=846

M (SD)
T1 22,13 (9,59)
T2 11,52 (7,90)
p .000%**

t-Test fiir verbundene Stichproben, Signifikanzniveau: p<.05* signifikant p<.01** sehr signifikant p<.001*** héchst
signifikant

. > p=.000%*

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Normalbereich leicht erhoht mdeutlich erhdht = stark erhoht

Abb. 4 Beschwerden-Liste B-LR kategoriale Auswertung T1-T2

3.4.3 Screening auf Depressivitat, Angst und Stress (DASS21-G)

Als nachstes wird das psychische Befinden der Teilnehmerinnen mithilfe des Screenings auf
Depressivitat, Angst und Stress (DASS21-G) analysiert (Lovibond/Lovibond, 1995; dt. revi-
dierte Fassung: Nilges/Essau 2015). Der Fragebogen enthdlt insgesamt 21 Fragen. Aus je-
weils 7 ltems wird eine Skala fur Depressivitat, Angst und Stressbelastung gebildet. Jedes
Item trifft eine Aussage zum Befinden des Teilnehmers, wie z. B. ich fand es schwer, mich
zu beruhigen fur Stress, ich fuhlte mich der Panik nahe fur Angst oder ich fuhlte mich als
Person nicht viel wert fir Depression. Die Antwortmdglichkeiten reichen von 0 ,traf gar nicht
auf mich zu“ bis 3 ,traf sehr stark auf mich zu oder die meiste Zeit.“ Der Referenzzeitraum ist
die letzte Woche. Fur jede der drei Skalen wurde durch einfache Addition der Antworten (O
bis 3 Punkte) der 7 Items eine Skalensumme berechnet.

Das Erhebungsinstrument gibt fur jede Skala einen Cut-off-Wert vor. Der Cut-off-Wert ist der
Grenzwert zur Unterscheidung zwischen klinisch unauffalligen und auffalligen Ergebnissen
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im Sinne einer psychischen Stérung. Der Cut-off-Wert flr Depression betragt 10, fir Angst
ergibt sich ein Cut-off-Wert von 6 und fir Stress ist der Cut-off-Wert 10.

Bei der Auswertung wurden alle Frauen berlcksichtigt, die sowohl zu Beginn (T1) als auch
am Ende der MaRnahme (T2) den DASS-Fragebogen mit allen 7 dazugehérigen Items aus-

gefullt haben.

Zuerst wurde das Screening auf Stress ausgewertet. In Tab. 18 ist zu sehen, dass zu Beginn
der MalRnahme der Mittelwert der Gesamtstichprobe leicht Uber dem Cut-off-Wert flr Stress
lag (10,33). Am Ende der MalBhahme war der Mittelwert signifikant geringer und befand sich
nicht mehr im auffalligen Bereich (4,23). In der Abb. 5 ist graphisch dargestellt wie viel Pro-
zent der Mutter sich zu Beginn der Mal3nahme und zum Ende der Malinahme im auffélligen
Bereich fur Stress befanden. Auch dieser kategoriale Vergleich zeigt eine héchst signifikante
Veranderung (Wilcoxon-Test). Zu Beginn der Malinahme war mehr als die Halfte der Mtter
(56,8 %) von Stress betroffen. Zum Ende der MalRnahme war nicht einmal jede zehnte Mut-

ter (7,9 %) problematisch hoch gestresst.

Tab. 18 Screening auf Stress (DASS21-G) T1-T2

Gesamtstichprobe N=831

M (SD)
T1 10,33 (4,63)
T2 4,23 (3,45)
p .000%*

t-Test fiir verbundene Stichproben, Signifikanzniveau: p<.05* signifikant p<.01** sehr signifikant p<.001*** héchst
signifikant

= p=.000***

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Normalbereich  m auffalliger Bereich

Abb. 5 Screening auf Stress kategoriale Auswertung T1-T2
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Die Ergebnisse des Screenings auf Angst sind in Tab. 19 und Abb. 6 zu sehen. Der Mittel-
wert der Gesamtstichprobe lag zu Beginn der Malinahme mit 4,1 unter dem Cut-off-Wert fir
eine Angststérung (Cut-off-Wert=6). 29 % der Mutter hatten insgesamt zu Beginn der Mal3-
nahme einen problematisch hohen Wert fir Angst. Am Ende der Malinahme lag der Mittel-
wert flr Angst nur noch bei 1,6 und lediglich 6 % der Mutter waren noch im problematischen

Bereich fur Angst.

Tab. 19 Screening auf Angst (DASS21-G) T1-T2

Gesamtstichprobe N=839

M (SD)
T1 4,11 (3,74)
T2 1,58 (2,20)
p .000%**

t-Test fiir verbundene Stichproben, Signifikanzniveau: p<.05* signifikant p<.01** sehr signifikant p<.001*** héchst
signifikant

T1 Gesamt

> p=.000%

T2 Gesamt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Normalbereich  m auffalliger Bereich

Abb. 6 Screening auf Angst kategoriale Auswertung T1-T2

Die Verteilungen von Depression (vgl. Tab. 20 und Abb. 7) waren &hnlich ausgepragt wie die
von Angst. Zu Beginn der MaRnahme lag der Mittelwert flir Depression bei 6,9 und damit
unter dem Cut-off-Wert von 10. Bei 27 % der Mitter lag zu Beginn der Malinahme mit einer
erhdhten Wahrscheinlichkeit eine depressive Storung vor. Am Ende der MaRhahme war ein
hdchst signifikanter Rlickgang der Depressivitat der Kurteilnehmerinnen zu verzeichnen. Der
Durchschnittswert der Depressionsskala lag dann nur noch bei 2,5 und lediglich 4 % der
Mutter hatten noch einen problematischen Wert fir Depression.
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Tab. 20 Screening auf Depression (DASS21-G) T1-T2

Gesamtstichprobe N=832

M (SD)
T1 6,93 (4,72)
T2 2,46 (3,02)
p .000%**

t-Test fiir verbundene Stichproben, Signifikanzniveau: p<.05* signifikant p<.01** sehr signifikant p<.001*** hdchst
signifikant

T1 Gesamt

> p=.000%

T2 Gesamt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Normalbereich  mauffalliger Bereich
Abb. 7 Screening auf Depression kategoriale Auswertung T1-T2

‘ Zusammenfassung somatische und psychische Beschwerden und Symptome

Die am haufigsten genannten gesundheitlichen Beschwerden waren Probleme mit
dem Bewegungsapparat, Burnout und psychische Beschwerden. Knapp die Halfte
der Mutter hatten Probleme mit ihrem Gewicht und Essverhalten und mit Migrane und
Kopfschmerzen. Die Auswertung der Beschwerden-Liste B-LR ergab, dass der Mit-
telwert der Gesamtstichprobe zu Beginn der Malinahme im leicht erhéhten Bereich
und am Ende der MaRnahme im Normalbereich lag. Wahrend sich zu Beginn der Kur
nur knapp 40 % der Miitter im Normalbereich befanden, hat sich dieser Anteil zum
Ende der Kur mehr als verdoppelt. Auch das Screening auf Depressivitat, Angst und
Stress (DASS21-G) ergab, dass die Malinahme dazu beitragen konnte, die psychi-
schen Belastungen der Mitter im Verlauf der Kur signifikant zu senken. Sowohl bei
der Stress-Skala, als auch bei der Angst-Skala und der Depressions-Skala war ein
deutlicher, signifikanter Ruckgang der Zahl der Mutter mit diesen Symptomen nach-

weisbar.
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3.5 Beeintrachtigung der Aktivitdten — Rehabilitationsbedurftigkeit

Im Folgenden wird eine Einschatzung der Rehabilitationsbedurftigkeit auf Grundlage des
ICF-Modells gegeben. Es wurden Einschrankungen der Aktivitaten und Teilhabe mittels ei-
nes Core Sets bestehend aus 9 Items erfasst. Diese Items sind der ICF entnommen und
beziehen sich auf die zentralen Lebensbereiche von Mittern. Es wurde zu Beginn der Mal3-
nahme gefragt, ob sich die Teilnehmerinnen in den letzten 30 Tagen beeintrachtigt fuhlten, in
gewohnter Weise bestimmten Aktivitaten nachzugehen. Als Antwortkategorie konnte zwi-
schen 0 ,keine Beeintrachtigung® bis 4 ,vollkommene Beeintrachtigung® gewahlt werden. Bei
der Fragestellung zur Partnerschaft konnte daruber hinaus die Kategorie ,nicht zutreffend®
ausgewahlt werden.

In Tab. 21 ist zu sehen, wie viel Prozent der Mutter sich zu Beginn der Malinahme erheblich
oder vollkommen beeintrachtigt fiihlten, die genannten Aktivitaten auszuiben. Mehr als die
Halfte der Mitter (52,1 %) fuhlten sich erheblich oder vollkommen beeintrachtig, in gewohn-
ter Weise einer Freizeitbeschaftigung nachzugehen. Auf ihre Gesundheit zu achten und mit
Stress sowie mit anderen psychischen Anforderungen umzugehen war fir etwa 40 % der
Mutter problematisch. Knapp 30 % der Mutter fuhlten sich beeintrachtigt, die Partnerschaft
zu pflegen, ihren Haushalt zu bewadltigen, auf ihre Kinder einzugehen oder Kontakte zu
Nachbarn und Freunden zu unterhalten. Am seltensten fiihlten sich die Mitter beeintrachtigt,

auf ihre auBere Erscheinung zu achten.

Tab. 21 Beeintrachtigung der Aktivitaten zu Beginn der MaRhahme

Prozentanteil der Mitter mit erheblicher oder vollkommener Beeintrachtigung

In den letzten 30 Tagen fuhlte ich mich beeintrachtigt Gesamtstichprobe
in gewohnter Weise ... Nmax=921
meiner Freizeitbeschaftigung nachzugehen 52,1
auf meine Gesundheit zu achten 41,7
mit Stress und anderen psychischen Anforderungen 38,7
umzugehen

die Beziehung zu meinem Partner/meiner Partnerin zu pflegen 30,6
meine taglichen Aufgaben zu erledigen (Haushalt und Beruf) 29,4
angemessen auf mein/e Kind/er einzugehen 28,2
Beziehungen zum erweiterten Familienkreis zu pflegen 28,1
Beziehungen zu Freunden und Nachbarn zu unterhalten 27,7
auf mein Aussehen, meine auf3ere Erscheinung zu achten 17,3

Referenzzeitraum: die letzten 30 Tage

Wird davon ausgegangen, dass diejenigen Miitter als rehabediirftig einzustufen sind, die bei

mindestens 5 Items Beeintrachtigungen von erheblicher oder vollkommener Auspragung
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angeben, dann waren 29,6 % der Mutter der Gesamtstichprobe als rehabedurftig anzuneh-
men (Abb. 8), aber nur 1,9 % hatten eine Reha-Indikation, weitere 15,4 % hatten keine Spe-
zifizierung. Die Klinikarzte schatzten 6,8 % der Mitter als rehabedurftig ein.

2 7% 1,8% 0

23,6%

15,1%

Gesamtstichprobe (N=925)

Abb. 8 Summe der erheblichen oder vollkommenen Beeintrachtigungen der Aktivitéaten

‘ Zusammenfassung Einschrankungen der Beeintrachtigung der Aktivitaten
Wenn man die erhebliche oder vollkommene Beeintrachtigung in mindestens funf
Lebensbereichen als Kriterium fir Rehabeddrftigkeit annimmt, dann waren 29,6 %
der Mitter der Gesamtstichprobe als rehabediirftig anzusehen. Aber weniger als
2 % hatten eine Reha-Indikation und 15,4 % keine Spezifizierung. Zugleich gaben
fast 50 % der Mutter in keinem bzw. nur einem oder zwei Lebensbereichen erheb-

lich eingeschrankte Aktivitaten an, was als Vorsorgebediuirftigkeit zu bewerten ist.

3.6 Elterliche Erziehungskompetenz - Selbstwirksamkeit

Mit dem Fragebogen zum Kompetenzgefihl von Eltern FKE-K (Hahlweg, 1999; Miller, 2001)
wurde die Selbstwirksamkeit der Mutter in Bezug auf ihr Erziehungsverhalten zu Beginn und
am Ende der MafRnahme bestimmt. Der Fragebogen enthalt in der Originalversion 12 ltems,
Uber die zwei Aspekte des Selbstwertgefihls von Eltern erfasst werden: die Zufriedenheit mit
der Elternrolle (Frustration, Versagensgefuhle und Motivation) und das Gefuhl der Selbst-
wirksamkeit (Kompetenz, Problemléseféahigkeiten, Erfolg). Da sich in der BelRes-Studie 2011
kaum Verénderungen in der Skala Zufriedenheit mit der Elternrolle zeigten und die Zufrie-
denheit Uberwiegend im Normbereich lag, wurde in der RessQu-Studie nur die Skala
Selbstwirksamkeit eingesetzt, mit der eine Veranderung des Erziehungsverhaltens im Sinne

einer besseren Erziehungskompetenz abgebildet werden kann.
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Der Fragebogen enthalt 6 Items, bei denen die Zustimmung zu Aussagen und Meinungen,
die sich auf ihre Geflihle als Mutter beziehen, abgefragt wurden. Die Antwortmdglichkeiten
sind 6-stufig zwischen 6 ,stimme véllig zu“ und 1 ,stimme Uberhaupt nicht zu“ skaliert. Es
wurden alle Mutter mit einbezogen, die zu T1 und T2 einen vollstandig ausgeflillten Frage-
bogen fir die FKE-K Skala ausgeflllt hatten. Fir die Analyse wurde dann ein Summenwert
der 6 Items gebildet. Die Werte der Skala kdnnen zwischen 6 (sehr niedriges Kompetenzge-

fuhl) und 36 (sehr hohes Kompetenzgefihl) variieren.

Uber den Verlauf der MalRnahme ist ein hochst signifikanter Anstieg der elterlichen Erzie-

hungskompetenz der Miitter von 25,6 auf 28,3 berechnet worden.

Tab. 22 Elterliche Erziehungskompetenz - Selbstwirksamkeit T1-T2

Gesamtstichprobe N=835

M (SD)
T1 25,6 (4,44)
T2 28,3 (4,11)
p .000%**

t-Test fur verbundene Stichproben, Signifikanzniveau: p<0,05* signifikant p<0,01** sehr signifikant p<0,001***
hochst signifikant

Zusammenfassung Erziehungskompetenz
Die elterliche Erziehungskompetenz ist im Verlauf der Manahme hochst signifikant

angestiegen.

3.7 Kurerfolg und Zufriedenheit

Der Kurerfolg wurde in der RessQu-Studie tiber mehrere Parameter erfasst, weil aus friihe-
ren Studien deutlich geworden ist, dass Miitter zwischen Kurzielerreichung und Kurerfolg
unterscheiden. So kann eine MaBhahme insgesamt als erfolgreich empfunden werden, auch
wenn ein (mdglicherweise unrealistisches) Kurziel nicht erreicht wurde. Im folgenden Kapitel
werden die Zufriedenheit mit dem Erreichen der Kurziele und der Kur insgesamt sowie die
maoglichen Storfaktoren, welche den Kurerfolg beeintrdchtigt haben konnen, dargestellt.
Ebenso wird anhand von 8 ltems die Zufriedenheit mit dem Kurerfolg sowie mit 7 Iltems die
Zufriedenheit mit dem Therapieverlauf differenzierter ausgewertet. Zum Abschluss wird dar-
gestellt, fir welche Kurform die Miitter sich aktuell entscheiden wirden. Als Datengrundlage

fur das Kapitel dient der T2 Fragebogen, der am Ende der MalRnahme ausgeftllt wurde.
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3.7.1  Zufriedenheit mit der Erreichung der Kurziele und der Kur insgesamt

Der tUberwiegende Teil der Mutter war zufrieden mit dem Erreichen der Kurziele (vgl. Abb.
9). 20,8 % der Mitter waren ganz und gar mit dem Erreichen ihrer Kurziele zufrieden. Etwas
mehr als die Halfte der Mitter (54,0 %) war eher zufrieden, ein Finftel der Mitter war mit-
telmaRig zufrieden und lediglich 5,2 % der Mutter waren nicht zufrieden mit dem Erreichen
ihrer Kurziele.

Gesamt-
stichprobe 54,0 20,0 0,8
N=904
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m ganz und gar zufrieden eher zufrieden mittelmafRig zufrieden
m eher unzufrieden m ganz und gar unzufrieden

Abb. 9 Zufriedenheit mit dem Erreichen der Kurziele

Auch mit der Kur insgesamt war die gro3e Mehrheit der Miitter zufrieden (vgl. Abb. 10).
Mehr als ein Drittel der Mtter (36,7 %) war ganz und gar zufrieden mit der Kur. Die Halfte
der Miitter (48,2 %) war eher zufrieden mit der Kur und weitere 12,3 % waren mittelmafig
zufrieden. Mit der Kur unzufrieden waren nur 2,8 % der Mutter.

Gesamt-
stichprobe 48,2 12,3 0,3
N=903
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m ganz und gar zufrieden eher zufrieden mittelmafig zufrieden
m eher unzufrieden m ganz und gar unzufrieden

Abb. 10 Zufriedenheit mit der Kur insgesamt
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3.7.2 Storfaktoren im Kurverlauf

Es gibt mehrere Faktoren, die den Kurverlauf negativ beeinflussen kdnnen, auf die die Ein-
richtungen jedoch keinen oder nur wenig Einfluss haben. Um zu verstehen, warum Mutter
teilweise nicht zufrieden mit der Kur waren, wurden verschiedene Storfaktoren bertcksich-
tigt. In friheren Studien wurden als die relevantesten Storfaktoren wahrend der Kur auftre-
tende Krankheiten der Mutter oder ihrer Kinder identifiziert. Ebenso war ein haufiger Stérfak-
tor, dass sich Mutter oder Kind nicht wohl gefihlt haben. Daher wurden diese Items auch in
der RessQu-Studie bericksichtigt. Bei der Betrachtung der moglichen Storfaktoren wurde
zunéachst ermittelt, bei wie vielen Patientinnen dieser Stérfaktor vorlag. Nicht jeder Storfaktor
wurde von der Mutter auch als Beeintrachtigung wahrgenommen. Daher wurde zuséatzlich

gefragt, wie sehr der Stdorfaktor den Verlauf der MaBhahme beeintrachtigt hat (Tab. 23).

Fur fast 80 % der Mutter der Gesamtstichprobe war der Kurverlauf nicht durch eine akute
Erkrankung beeintrachtigt. 14,6 % waren durch eine Erkrankung leicht und nur 4,0 % stark
beeintrachtigt. 75 % der Mutter gaben an, dass ihre Kinder gesund geblieben sind. Von den
Muttern mit einem erkrankten Kind gaben 14 % an, dass der Kurverlauf leicht beeintrachtigt
war. Fur nur 36 Teilnehmerinnen (4,0 % bezogen auf die Gesamtstichprobe) war der Kurver-
lauf dadurch stark beeintrachtigt. 11,5 % der Mitter berichteten, dass sie sich nicht wohl
gefuhlt haben, aber nur 1,3 % empfanden das als starke Beeintrachtigung des Kurverlaufs.
Dass sich ihr Kind/ihre Kinder unwohl gefiihlt haben, gaben 14,8 % der Mutter an, 2,6 %
aller Teilnehmerinnen sahen dadurch den Kurverlauf stark beeintrachtigt. Haufiger kam es
vor, dass ,etwas anderes” den Kurverlauf storte. Dies konnten Gegebenheiten in der Klinik

oder auch Ereignisse am Heimatort oder in der Familie sein.
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Tab. 23 Beeintrachtigungen durch Stérfaktoren

nein ja, dadurch war der Verlauf der MaRhahme:
nicht leicht sehr
beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt
Ich bin krank ge- GS 710 29 132 36
worden N=907 78,3 % 32% 14,6 % 4,0 %
s ane® G5 | o o 5
N=907 75,4 % 6,7 % 13,9 % 4,0 %
krank geworden
Ich habe mich GS 803 22 70 12
nicht wohl gefihlt ~ N=907 88,5 % 2,4 % 7.7 % 13%
nabon schnicht S| 773 21 89 24
y N=907 85,2 % 2,3% 9,8 % 2,6 %
wohl gefuhlt
Etwas anderes GS 74 8 3 52
"t N=907 85,3 % 0,9% 8,0 % 57 %

3.7.3  Zufriedenheit mit der Einrichtung

Die Zufriedenheit mit der Einrichtung wurde mit dem Fragebogen ZUF-8 (Kriz et al., 2008),
erfasst, der in Reha-Kliniken eingesetzt wird. Er besteht aus acht Fragen mit einer vierstufi-
gen Antwortskala, die inhaltlich an die jeweilige Frage angepasst ist, z. B. von 1 ,ziemlich
unzufrieden® bis 4 ,sehr zufrieden® oder von 1 ,eindeutig nicht“ bis 4 ,eindeutig ja“. Die Aus-
wertung erfolgt Uber den Summenwert der Skala (Range 8-32), wobei ein hoher Wert eine
hohe Zufriedenheit mit der Einrichtung bedeutet. Es wurden alle Mitter mit einbezogen, die
alle acht Items beantwortet hatten. Es liegen Vergleichswerte aus verschiedenen Reha-
Indikationsbereichen vor. Als Anhaltspunkt fir Mutter-Kind-Kliniken wird der Mittelwert aus
der Psychosomatik herangezogen (M=25,3; SD=4,5; vgl. Kriz et al., 2008). In der Gesamt-
stichprobe war die Zufriedenheit mit 27,5 (SD=3,7) zwei Skalenpunkte hoher als in der Refe-

renzstichprobe (vgl. Tab. 24). Diese Abweichung ist hochst signifikant.
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Tab. 24 Zufriedenheit mit der Einrichtung ZUF-8

Anzahl M (SD) Min Max p zur Referenzstichprobe

Gesamt-

*k*k
stichprobe 888 27,47 (3,74) 8 32 .000

t-Test fiir unabhédngige Stichproben, Signifikanzniveau: p<0,05* signifikant p<0,01** sehr signifikant p<0,001***
hdchst signifikant

Qualitat der Behandlung 3,40
Gewilinschte Behandlung erhalten - 3,33
Klinik entsprach Bedirfnissen - 3,40
Klinik weiterempfehlen - 3,53
Zufrieden mit Ausmaf an Hilfe - 3,44

Behandlung geholfen, mit Problemen

umzugehen 3,46
Zufriedenheit mit der Behandlung im 351
Grol3en und Ganzen '
Wieder in unsere Klinik kommen 3,39
| | |
0 1 2 3 4

Gesamt Nmax=903

Abb. 11 Itemauswertung der Zufriedenheit mit der Einrichtung (ZUF-8)

3.7.4  Zufriedenheit mit dem Therapieverlauf

In der RessQu-Studie wurde auch die Zufriedenheit mit dem Therapieverlauf erhoben. Diese
fiel bei den meisten Items sehr gut aus. Rund 80 % der Mutter empfanden den Umfang des
Therapieplans als genau richtig (vgl. Tab. 25). Fur 15,7 % war der Therapieplan zu be-
schrankt und fur 5,1 % war er zu umfangreich. Fast zwei Drittel der Mitter (61,5 %) sagten,
dass die Zusammenstellung der Therapien insgesamt ihren gesundheitlichen Bedurfnissen
entsprach. 37,5 % stimmten der Aussage teilweise zu und nur 1,0 % der Miitter stimmte die-
ser Aussage nicht zu. Die grol3e Mehrheit der Mitter berichtete, dass ihre Wiinsche in Be-
zug auf eine Anderung des Therapieplans erfiillt wurden (55,7 %) beziehungsweise dass sie
keine Winsche hatten (28,7 %). Lediglich 15,6 % der Mutter gaben an, dass die Beriicksich-

tigung ihrer Wiinsche hatte besser sein kénnen. Die Aussage ,Meine Therapien lagen in
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enger zeitlicher Abfolge, so dass die Pausen dazwischen sehr kurz waren“ verneinte die
Halfte der Mutter (47,1 %). Die andere Halfte gab an, dass dies manchmal der Fall war (46,1
%) und 6,9 % berichteten, dass dies haufig vorkam. Die verordneten Therapien konnten nur
von 5,0 % der Mitter nicht wahrgenommen werden, weil keine Kinderbetreuung stattfand.
Bei 3,7 % der Mutter passierte dies einmal, bei 1,3 % mehrmals. Die groRe Mehrheit der
Mutter (95,0 %) konnte sich auf die Kinderbetreuung wahrend ihrer Therapien verlassen.
Eine weitere Unzufriedenheit kdnnte darin bestehen, dass aufgrund von hausinternen Grin-
den (Krankheit oder Urlaub der Mitarbeiter*innen) therapeutische MaRnahmen ausfielen und
nicht nachgeholt werden konnten. Dreiviertel der Mutter (76,7 %) waren davon nicht betrof-
fen. 19,0 % der Mutter gaben an, dass dies zwar vorgekommen sei, aber nur einmal. 4,3 %
berichteten, dass dies mehrmals passierte. Zuletzt wurde noch abgefragt, ob die Mitarbei-
terfinnen auf sonstige Probleme oder Wiinsche der Mutter zufriedenstellend reagiert haben
und ob geeignete Lésungen gefunden wurden. Zwei Drittel der Miatter antworteten darauf mit
.ja, zu meiner Zufriedenheit* (66,9 %), 20,1 % gaben an, dass sie keine Probleme hatten
und nur 13,0 % der Mtter gaben an, dass es besser hatte sein kdnnen.
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Tab. 25 Zufriedenheit mit dem Therapieverlauf

N zu umfangreich genau richtig zu beschrankt
Der Therapieplan war 899 5.1 % 79,2 % 15,7 %
fur mich insgesamt
N ja, trifft zu trifft teilweise zu nein, trifft nicht zu
Zusammenstellung der
Therapien entsprach ge- 4, 61,5 % 37,5% 1,0%
sundheitlichen
Bediirfnissen
ja, zu meiner es hatte besser sein ich hatte keine Wiin-
N . . ..
Zufriedenheit kénnen sche
I_\_/Ieine Winsche auf
Anderungen des Thera- 899 55,7 % 15,6 % 28,7 %
pieplans wurden erftillt
N nein ja, manchmal ja, haufig
Meine Therapien lagen in
enger zeitlicher Abfolge, o o o
sodass Pausen dazwi- 903 47,1 % 46,1 % 6.9 %
schen sehr kurz waren
nein, das kam nicht . . .
N vor ja, aber nur einmal ja, mehrmals
Verordnete Therapien
konnte ich n[cht yvahr— 901 95.0 % 37 % 1.3 %
nehmen, weil keine
Kinderbetreuung stattfand
nein, das kam nicht . . .
N vor ja, aber nur einmal ja, mehrmals
Aus hausinternen Grin-
den fielen fir mich
therapeutische Mafl3nah- 901 76,7 % 19,0 % 4,3%
men aus und konnten
nicht nachgeholt werden
ja, zu meiner es hatte besser sein ich hatte keine Prob-
N . . .
Zufriedenheit kénnen leme
Wurde auf Probleme oder
- .
Winsche reagiert~ 901 66.9 % 13,0 % 201 %

Wurden geeignete
Lésungen gefunden?
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3.7.5 Kurform

Zuletzt wurde die Frage nach der bevorzugten Kurform gestellt: ,Seit einigen Jahren gibt es
verschiedene Kurformen fir Miutter/Véater und ihre Kinder. Fur welche Kurform wirden Sie
sich entscheiden, wenn Sie heute die Wahl hatten?" Bei den Ergebnissen ist zu bertcksich-
tigen, dass die Mutter meist nur die eine Kurform kennen, in der sie sich zum Zeitpunkt der
Befragung befinden. Mit 37,0 % ist die gemischte Mutter-Kind- und Vater-Kind Mafinahme
die am meisten gewahlte Kurform (vgl. Abb. 12). 29,4 % der Mtter wirden eine reine Mut-
ter-Kind-Kur auswéhlen. 20,6 % der Mutter ist die Kurform egal. Etwa jede zehnte Mutter
wirde sich eine Miutterkur ohne Kinder wiinschen und 3,1 % wirden eine Mutter-Kind- und

Vater-Kind-MaRhahme in getrennten Bereichen auswéhlen.

m Reine Miutterkur ohne Kinder

20,6% Reine Mutter-Kind-Kur bzw.
reine Vater-Kind-Kur

29,4%  w Mutter-Kind und Vater-Kind
aber in getrennten Bereichen

37,0%
Mutter-Kind und Vater-Kind
gemischt
3,1%
Es ist mir egal/weil3 nicht

Gesamtstichprobe (N=883)

Abb. 12 Bevorzugte Kurform bei heutiger Wahl (T2)
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Zusammenfassung Kurerfolg und Zufriedenheit mit der Einrichtung
Der Uberwiegende Teil der Mitter war sowohl mit dem Erreichen ihrer Kurziele als

auch mit der Kur insgesamt zufrieden.

Etwa 20 % der Mitter und 25 % der Kinder erkrankten im Kurverlauf. Aber nur rund
4 % der Mutter sahen dadurch den Kurverlauf sehr beeintrachtigt. Dass sich die Mut-
ter oder die Kinder nicht wohl geflihlt haben, stellte fur 1,3 % bzw. 4,0 % der Mutter

eine Beeintrachtigung des Kurverlaufs dar.

Die Zufriedenheit mit den Mutter-Kind-Einrichtungen insgesamt, gemessen mit dem

ZUF-8 Fragebogen, war signifikant héher als in einer Reha-Referenzstichprobe.

Die Zufriedenheit mit dem Therapieverlauf fiel in der Gesamtstichprobe Uberwiegend
sehr gut aus. Am ungunstigsten bewertet wurde die Aussage meine Therapien lagen
in enger zeitlicher Abfolge, sodass Pausen dazwischen sehr kurz waren. Bei allen

anderen Items gab mindestens die Halfte der Mitter an, dass sie zufrieden waren.

Die am meisten gewahlte Kurform, fir welche sich die Mutter entscheiden wirden,
wenn sie am Ende der Kur die Wahl hatten, wére eine gemischte Mutter-Kind- und
Vater-Kind-MalRnahme.
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An der RessQu-Studie haben im Jahr 2018-2019 974 Mutter aus 11 Mutter-/Vater-Kind-

Einrichtungen teilgenommen.

Die Mutter sind zwischen 22 und 69 Jahre alt (M=39,7) und mit 47 % sind die meisten in der
Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen. 63 % sind verheiratet und 16,5 % ledig, 8 % leben in einer
Patchwork-Familie und 25 % sind alleinerziehend. 10 % haben einen Hauptschulabschluss
und etwa 44 % haben einen Realschulabschluss und Abitur. Mit 44 % haben die meisten
eine beruflich-betriebliche Ausbildung als héchsten beruflichen Ausbildungsabschluss, 15 %
haben einen Uni-Abschluss. 26 % arbeiten in Vollzeit, 46 % in Teilzeit und 9 % sind Haus-
frau. Der Anteil der Mitter mit Migrationshintergrund betragt 19 %.

Hinsichtlich gesundheitlicher Risikofaktoren leiden die Mitter mit 57 % Uberwiegend unter
Bewegungsmangel. Etwa 26 % leiden unter Ubergewicht, 23 % unter Adipositas und 15 %
sind Raucherinnen. Zu beachten ist auch der regelmafiige Schmerzmittelkonsum bei knapp

einem Dirittel der Frauen.

In Bezug auf die belastenden Kontextfaktoren leiden die Mitter besonders haufig unter dem
standigen Dasein fur die Familie, Zeitdruck, fehlenden Erholungsmdglichkeiten und Verein-
barkeitsproblemen, was im Zusammenhang mit dem Umfang der Erwerbstatigkeit zu be-

trachten ist.

Die haufigsten gesundheitlichen Beschwerden sind Riicken- und Gelenkschmerzen, Burnout
und psychische Beschwerden. Knapp unter 50 % der Frauen leiden zudem an Beschwerden

zum Gewicht und Essverhalten sowie unter Migrane und Kopfschmerz.

Gemessen an den Einschrankungen der Aktivitaten und Teilhabe kénnten 30 % der Miitter

als rehabedlirftig zu betrachten sein.

Im Verlauf der MaRnhahme wurden héchst signifikante Verbesserungen der allgemeinen Be-
schwerden und der psychischen Symptombelastung mit den Aspekten Stress, Angst und
Depression erzielt. Auch die elterliche Erziehungskompetenz im Sinne einer Selbstwirksam-

keit steigt im Kurverlauf signifikant an.

Insgesamt bewerten die Patientinnen den Kurerfolg und die Kurzielerreichung als gut bis
sehr gut. Umfang und Inhalt des Therapieplans entsprachen den Winschen der Patientin-

nen.
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