Gemeinsam fdr mehr Wissen

Dr. Petra Steffen ¢ Sophia Siewert

Profitieren die Eltern der Friihen Hilfen von

Mutter- oder Vater-Kind-Kuren?

Pilotstudie

Mutter- oder Vater-Kind-Kuren und Friihe Hilfen

Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH)

in der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
in Kooperation mit dem Deutschen Jugendinstitut e. V. (DJI).

Gefordert aus Mitteln der Bundesstiftung Friihe Hilfen des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
im Rahmen des Aktionsprogramms

"Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche”



Autorinnen:

Dr. Petra Steffen, Sophia Siewert
Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Hansaallee 201

40549 Dusseldorf

Telefon: 0211/47051 -55
E-Mail: petra.steffen@dki.de

Dusseldorf, Januar 2023

Mehr Informationen unter

www.dki.de



Inhaltsverzeichnis

1 HINTERGRUND

2  STUDIENDESIGN

2.1

2.2

221

222

23

24

3  ERGEBNISSE

3.1

3.2

3.2

3.22

33

3.3.1

332

333

334

335

34

3.4.1

342

343

3.5

3.5.1

352

0 MANAGEMENT SUMMARY 1
3
5
ZIELE UND FRAGESTELLUNGEN 5
METHODIK 5
Interviews 6
Fokusgruppe 7
BESCHREIBUNG DER STUDIENPOPULATION 7
AUSWERTUNG 8
10
ALLGEMEINE RAHMENBEDINGUNGEN 10
MVKK UND PSYCHOSOZIAL BELASTETE ELTERN MIT KINDERN VON NULL UND DREI JAHREN 12
Psychosoziale Belastungen 12
Familien mit Migrationshintergrund, gefliichtete Familien 15
VOR DER MUTTER- ODER VATER-KIND-KUR 16
Identifikation der Eltern der Frithen Hilfen 17
Belegungsmanagement 17
Informationsstand der Eltern tiber die MVKK 18
Aufgaben und Rolle der Kurberatung 19
Hinderungsgriinde 27
WAHREND DER MUTTER- ODER VATER-KIND-KUR 30
Angebotsplanung, -strukturen und -nutzung 30
Rahmenbedingungen 32
Nutzen, Effekte und Wirkungen der MVKK fiir psychosozial belastete Eltern mit Kindern von bis zu drei
Jahren 36
NACH DER MUTTER- ODER VATER-KIND-KUR 37
Kurkliniken 38
Kurberatungen 38
BESTEHENDE SCHNITTSTELLEN ODER KONTAKTE DER NETZWERKPARTNER RUND UM DIE MVKK.......coomnvurerererrecenencens 39

3.6



3.7 ROLLE UND AUFGABEN DER FACHKRAFTE FRUHE HILFEN 42

3.8 LOSUNGEN, EINSCHATZUNGEN, EMPFEHLUNGEN UND IDEEN DER BEFRAGTEN FACHKRAFTE 45
3.8.1 Ist eine MVKK eine geeignete MaBnahme fiir psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter von null bis
drei Jahren? 45

3.8.2  Vorder MVKK: Lésungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkrafte 47
3.83  Wahrend der MVKK: Lésungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkréfte 50
3.84  Nach der MVKK: Losungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkréfte 54
FAZIT 57
ANHANG 59




0 Management Summary

Das Deutsche Krankenhausinstitut e.V. (DKI) wurde vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH) mit der Datenerhebung und Auswertung der qualitativen Pilotstudie ,,Mutter- oder
Vater-Kind-Kuren und Friihe Hilfen” beauftragt. In der Pilotstudie wurde exemplarisch
untersucht, wie gut psychosozial belastete Eltern von Kindern im Alter bis zu drei Jahren als
Zielgruppe der Friihen Hilfen derzeit in Mutter- oder Vater-Kind-Kuren (MVKK) versorgt werden
und ob diese grundsatzlich eine geeignete MalBnahme fir sie sind. Mit Blick auf mogliche
Weitentwicklungsbedarfe wurde zudem ermittelt, inwieweit die psychosozial belasteten Eltern
junger Kinder von einer zielgerichteteren Beratung und Unterstlitzung bei der Antragsstellung,
zielgruppenspezifisch ausgerichteten Kurangeboten sowie einer Nachsorge, gegebenenfalls
unter Einbindung der Friihen Hilfen, (noch) besser von den MVKK-Angeboten profitieren kdnnen.
Es wurden 14 qualitative Interviews mit Fachkraften aus den Kurberatungsstellen, den
Kurkliniken und den Friihen Hilfen gefuhrt. Zur vertiefenden Diskussion der Interview-Ergebnisse
wurde eine Fokusgruppe mit sieben Fachkraften aus den drei Bereichen gefiihrt.

Im Ergebnis zeigt sich aus der Fachkraftperspektive, dass psychosozial belastete Eltern mit
Kindern bis zu drei Jahren, darunter auch die Eltern der Frihen Hilfen, grundsatzlich von einer
MVKK profitieren. Einschrdankend ist zu bemerken, dass die MVKK nicht bei allen Erwartungen
und Bediirfnissen der Eltern, bei allen psychosozialen Belastungen, Erkrankungen und/oder in
allen Lebenssituationen die richtige Entscheidung ist. Auch hangt der Erfolg der MVKK vielfach
von der richtigen Klinikwahl ab. Zudem gibt es (zu) wenige Kurkliniken, die Kinder jiinger als drei
Jahre aufnehmen. Es wird ein Ausbau und eine gesicherte Re-Finanzierung gefordert.
Kurberatungsstellen beraten, informieren, unterstlitzen und helfen den Eltern dabei eine
informierte Entscheidung fiir oder gegen eine MVKK sowie bei der Wahl der Kurklinik zu treffen.
Vor allem die Eltern, die durch die Friihen Hilfen betreut werden, ziehen aus den umfassenden
Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen der Kurberatungsstellen, die fir sie oftmals erst den
Kuraufenthalt ermdglichen, einen grof3en Nutzen.

Die Leistungen der Kurberatungsstellen wurden in den letzten Jahren zunehmend reduziert,
sodass diese kaum noch die notwendigen Kapazitaten haben, um eine Vielzahl von Eltern
umfassend zu informieren und zu beraten. Ein Erhalt und Ausbau der Kurberatungen sowie
deren Leistungen (z. B. niedrigschwellige, wohnortnahe Beratung) ist eine zentrale Empfehlung
der Befragten. Insbesondere die Eltern der Friihen Hilfen wiirden hiervon profitieren.

Die Angebote, Therapien und Anwendungen in den Kurkliniken sind im Regelfall nicht
speziell an den Bedurfnissen und Bedarfen psychosozial belasteter Familien mit Kindern im Alter

von bis zu drei Jahren ausgerichtet. Gleichwohl gibt es aber fir diese Gruppe zahlreiche hilfreiche

1



Angebote. Die Eltern der Friihen Hilfen ziehen vor allem Vorteile aus gemeinsamen Eltern-Kind-
Angeboten, die Ideen und Vorschlage fiir die Erziehung oder den Umgang und Alltag mit den
Kindern bereithalten, aus Sportkursen sowie aus Angeboten, die erlebbar machen, dass Andere
in ahnlichen Lebenssituationen sind. Ein Ausbau dieser Angebote sowie mehr Zeit fir
(psychotherapeutische) Gesprache, um noch besser auf die psychosozialen Belastungen
einzugehen, werden als sinnvoll benannt.

Der Kuraufenthalt ist durch verschiedene Rahmenbedingungen (z.B. Kinderbetreuung,
Mahlzeiten, strukturierter Tagesplan) gekennzeichnet, die nicht immer mit den Wiinschen und
Erwartungen psychosozial belasteter Eltern mit kleinen Kindern tibereinstimmen und als fiir diese
herausfordernd eingestuft werden. Es gibt in manchen Kliniken bereits Ansatze, die
Rahmenbedingungen mehr an den Bedarfen der Eltern auszurichten, zum Beispiel langsames
Ankommen in der Klinik, weniger Situationen, in denen die Kinder abgegeben werden miissen,
bessere Ausrichtung des Kurplans an den Kinderbetreuungszeiten oder mehr Unterstiitzung
durch Personal und andere Kurgaste. Ein flachendeckender Ausbau erscheint fiir die befragten
Fachkrafte zielfiihrend.

Nach der Kur gibt es verschiedene Ansatzpunkte (z.B. Gesprache, Vermittlung, konkrete
Angebote), um psychosozial belastete Familien dabei zu unterstutzen, die Kurziele und -erfolge
nachhaltig in den Alltag zu integrieren. Diese sind oftmals jedoch nicht systematisch etabliert, es
fehlen Kapazitaten oder sie sind nicht zielgruppenspezifisch orientiert (z. B. nicht wohnortnah,
nicht kostenfrei, nicht mit Kinderbetreuung oder in Kinderbetreuungszeiten).

Die Fachkréfte der Friihen Hilfen (bernehmen bereits vor der Kur verschiedene Aufgaben fir
die psychosozial belasteten Familien. Auch sind die Fachkrafte nach der Kur schon teilweise
involviert, indem sie diese zum Beispiel mit den Eltern nachbesprechen. Die Befragten
empfehlen, dass die Rolle der Fachkrafte der Friihen Hilfen nach der MVKK dahingehend
ausgeweitet wird, dass sie die Eltern dabei untersttitzen, die Inhalte der Kur (noch) nachhaltig(er)
in ihren Alltag zu integrieren. Hierzu bendtigen die Fachkrafte Friiher Hilfen mehr Kapazitaten
sowie individuellere Informationen zum Aufenthalt.

Der Nutzen einer MVKK wird von den Befragten vor allem in den Entspannungsmaoglichkeiten,
die zur Wiederherstellung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit beitragen, gesehen.
Zudem profitieren die Elternteile von der MVKK dadurch, dass Unsicherheiten abgebaut und sie
im Umgang mit den Kindern gestarkt werden. Fir die Eltern der Friihen Hilfen wird zudem das
Kennenlernen vielfaltiger Ideen und Impulse (z. B. Kennenlernen einer Tagesstruktur, praktische
Tipps fur die Beschaftigung und den Umgang mit Kindern) fuir den Alltag sowie der groR3e Profit

fur die Kinder hervorgehoben.



1 Hintergrund

Ubergeordnetes Ziel des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) ist es, die Entwicklungs-
maoglichkeiten von Kindern, vor allem aus belasteten Familien, moglichst friihzeitig und nachhaltig
zu verbessern. Dies wird erreicht, indem mdogliche Risiken und Belastungen fiir die Entwicklung des
Kindes friihzeitig wahrgenommen und nachhaltig reduziert werden. Zu diesem Zweck sind eine
Vielzahl von lokalen und regionalen Angeboten darauf ausgerichtet, (werdende) Eltern mit Beginn
der Schwangerschaft und in den ersten drei Lebensjahren des Kindes bei der Erziehung, Betreuung,
Forderung sowie Alltags- und Lebensorganisation zu unterstiitzen. Auf diese Weise soll ein gesundes
Aufwachsen des Kindes gewahrleistet werden. Das NZFH unterstitzt Einrichtungen und Fachkrafte

dabei, entsprechende freiwillige Angebote zu entwickeln und zu evaluieren.

Die niedrigschwelligen Angebote richten sich an alle (werdenden) Eltern, insbesondere aber an
Familien, deren Lebenssituationen psychosoziale Belastungen aufweisen und die lber geringere
Ressourcen verfliigen, eigenstandig Unterstitzung zu finden'. Belastende Lebenssituationen
kdnnen zum Beispiel finanzielle Notlagen, psychische Erkrankungen, sehr friihe Elternschaft oder
gesundheitliche Beeintrachtigungen des Kindes darstellen. Die Friihen Hilfen sind durch die
Integration unterschiedlicher Akteure und Einrichtungen aus verschiedenen Bereichen,
insbesondere aus dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe, multiprofessionell
aufgestellt. Ebenso ist eine gute Vernetzung verschiedener sozialer Dienste (Schwangerschafts-

beratung, interdisziplinare Friihférderung etc.) oberste Pramisse.

Uber die ambulanten Unterstiitzungsangebote der Friihen Hilfen hinaus kénnen stationare
Kuraufenthalte in Mutter- oder Vater-Kind-Kliniken (MVKK) Eltern mit kleinen Kindern dabei helfen,
ihre Gesundheit zu erhalten, korperliche und psychische Gesundheitsbeschwerden zu lindern,
Chronifizierung von Krankheiten und psychischen Belastungssymptomen zu vermeiden sowie

gesunderhaltende Verhaltensweisen und positive Eltern-Kind-Interaktionen zu erlernen.

Die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) bieten Mutter- oder Vater-Kind-Kuren deshalb als
praventives Angebot an. Nachgefragt werden kénnen MVKK nach 8§ 24, 41 SGB V von allen
Versicherten, die leibliche Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder, Pflegekinder, Enkelkinder (bei
Uberwiegender Erziehungsverantwortung der Grof3eltern) oder Kinder in Patchworkfamilien unter
18 Jahren erziehen und betreuen. Voraussetzung fir die Inanspruchnahme einer MVKK ist das Vor-
liegen einer Krankheit/Verletzung oder einer Gesundheitsstorung (z.B. Erschopfungssyndrom,

depressive Verstimmungen). Gesundheitsstorungen zeichnen sich dadurch aus, dass sie in

Thttps://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/grundlagen-der-fruehen-hilfen/fruehe-hilfen-leitbild-mit-leitsaetzen/
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Kombination mit Kontextfaktoren (z. B. Partner-/Eheprobleme/Trennung vom Partner, mangelnde

Erziehungskompetenz) zu einer Krankheit flihren kdnnen.

Mutter- oder Vater-Kind-Kuren mussen vorab beantragt und von den Krankenkassen bewilligt
werden. Vor der Kur kdnnen Kurberatungsstellen kontaktiert werden, um zum Beispiel Hilfe bei der

Beantragung, Auswahl der Kurklinik oder Einreichung bei den Krankenkassen zu erhalten.

Von MVKK kdnnte ein grof3es Entlastungspotenzial fiir psychosozial belastete Eltern junger Kinder
ausgehen. Dies gilt insbesondere in der stark belastenden Corona-Pandemie, in der Eltern mit
kleinen Kindern gegebenenfalls zusatzlichen Unterstlitzungsbedarf hatten und zum

Projektzeitpunkt weiter haben.

Derzeit ist unklar, inwieweit psychosozial belastete Familien mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren
das Angebot einer MVKK in Anspruch nehmen. Denn grundsatzlich birgt die Inanspruchnahme eines
stationaren Kuraufenthaltes, gegebenenfalls insbesondere fiir die Eltern der Friihen Hilfen, mégliche
Hirden wie zum Beispiel notwendige arztliche Atteste, die Genehmigung durch die Krankenkassen
und die Auswahl der Kureinrichtung. Diese konnten dazu fiihren, keine MVKK zu beantragen.
Konkrete Hilfestellungen Uber die Angebote der Frihen Hilfen kdnnten daher zur starkeren
Inanspruchnahme der Kuren flihren. Letztlich ist auch offen, inwieweit die Eltern mit Kindern bis zu
drei Jahren das Angebot und den Zugang zu einer MVKK erhalten und von dieser profitieren, da

insbesondere kleinere Kinder einen erhéhten Betreuungsaufwand fiir die Kurkliniken bedeuten.

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) hat im Auftrag des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen
(NZFH) die ,Pilotstudie Mutter/Vater-Kind-Kuren und Friihe Hilfen” durchgefihrt. Tragerin des NZFH
ist die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Kooperation mit dem Deutschen
Jugendinstitut e.V. (DJI). Das NZFH wird aus Mitteln der Bundesstiftung Friihe Hilfen des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférdert. Fiir die Studie
wurden Mittel des Aktionsprogramms "Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche"

eingesetzt.



2 Studiendesign

2.1 Ziele und Fragestellungen

In der Pilotstudie wird exemplarisch untersucht, wie psychosozial belastete Eltern mit Kindern im
Alter bis zu drei Jahren, insbesondere Eltern, die von den Friihen Hilfen betreut werden, derzeit in
MVKK versorgt werden und ob diese eine geeignete MaBnahme fiir sie ist. Hierzu wird der
gesamte Prozess vor, wahrend und nach der Kur mit dem Ziel reflektiert, auch maogliche

Optimierungspotenziale zu identifizieren (Abb. 1).

Der Bereich vor der Kur umfasst Fragen zu Zugangswegen, zur Beratung und zur Vorbereitung einer
MVKK. Im Teilbereich wahrend der Kur wurden Fragen zum Kuraufenthalt, zu Kurinhalten und zu
Angeboten in der Kurklinik behandelt. Fragen zur Nachsorge und Nachbereitung der MVKK sowie
die Rolle der Fachkrafte Friihe Hilfen sind im dritten Teilbereich enthalten. Die einzelnen konkreten
Fragen der drei Teilbereiche kdnnen dem Anhang entnommen werden (Kap. 5). Die Ergebnisse
sollen insgesamt dazu beitragen, die drei Prozessphasen, falls notig oder moglich, noch besser auf

die Eltern der Frihen Hilfen auszurichten sowie diese noch besser unterstitzen zu konnen.

Abb. 1: Ubersicht iiber die untersuchten Bereiche

2.2 Methodik

Um die genannten Ziele und Fragestellungen zu bearbeiten, wurde ein qualitatives Design mit
folgenden Arbeitspaketen umgesetzt: a) eine qualitative Befragung von Fachkraften aus den
Kurberatungsstellen, Kurkliniken und Friihen Hilfen in Telefon- bzw. Video-Interviews, b) eine
qualitative Befragung von Fachkraften aus den Kurberatungsstellen, Kurkliniken und Friihen Hilfen

in einer Fokusgruppe.



2.2.1 Interviews

Zur Erreichung des Uibergeordneten Projektziels wurden 14 Interviews mit unterschiedlichen
Fachkrédften (vier Fachkrafte Friihe Hilfen, finf Fachkrafte Beratungsstellen, fiinf Fachkrafte
Kurkliniken) mit ausgewiesener Expertise zur MVKK durchgefiihrt. Die Telefon- beziehungsweise

Video-Interviews wurden von September bis November 2022 realisiert.

Eine zusatzliche Befragung der psychosozial belasteten Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren
bzw. der Eltern der Frithen Hilfen, insbesondere Eltern mit psychosozialen Belastungen und mit
Kindern im Alter von null bis drei Jahren, die von den Fachkraften betreut werden, war im Rahmen

dieser Pilotstudie aus Zeit- und Ressourcengriinden nicht umsetzbar.

Die Rekrutierung der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner erfolgte tiberwiegend durch das
NZFH. Das NZFH hat mittels Schneeball-System verschiedene Netzwerke gebeten, den Aufruf zur
Teilnahme an der Pilotstudie zu teilen und weiterzuleiten. Hier wurden vor allem die relevanten
Berufsverbande (Berufsverband Kinderkrankenpflege, Hebammenverband), des MGW, des AWO
Bundesvorstands, der KAG Muttergenesung) adressiert. Eine Kurklinik und Beratungsstelle haben
sich proaktiv gemeldet (liber Newsletter des DKI wurde Uber die Studie informiert). Zudem hat das
NZFH die Fachstellen Friihe Hilfen selbst kontaktiert. Im Einladungsschreiben wurde zur Studie
eingeladen, wer Erfahrung mit der Beratung oder Begleitung bei Kuren von psychosozial belasteten
Eltern mit Kindern null bis drei Jahren hatte (Kurkliniken, Kurberatung) beziehungsweise Erfahrung

mit Kuraufenthalten der von ihnen begleiteten Familien (Fachkrafte Friihe Hilfen).

Das NZFH hat in Abstimmung mit den Interessentinnen? alle notwendigen Informationen (z. B.
Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) zur Kontaktaufnahme an das DKI Gbermittelt. Das DKI hat

diese im Anschluss kontaktiert?

Es wurden fir die Pilotstudie drei semistandardisierte Leitfaden (einer pro Fachkraftgruppe)
entwickelt, die auf die Beantwortung der Fragestellungen in den drei Bereichen vor, wahrend und
nach der Kur fokussieren. Ein Teil der Fragestellungen war hierbei identisch, ein Teil auf das jeweilige

Wissen der Fachkraftgruppe abgestimmt. Die Leitfaden haben sich an den zentralen Fragen der

2 Alle Teilnehmenden der Interviews und der Fokusgruppe waren weiblich. Aus diesem Grund wird im Folgenden bei der Benennung der
Teilnehmerinnen ausschlieBlich die weibliche Form verwendet. In den anderen Féllen werden, wenn mdglich, die geschlechtsneutrale
Form, zum Beispiel Beratende, beziehungsweise beide Formen genutzt.

3 Im Erstkontakt wurden neben der Terminierung der Interviews eventuell Fragen der potenziell Teilnehmenden geklart. Allen
Interviewpartnerinnen wurde in dem Gesprach eine Incentivierung in Hohe von 30 Euro angeboten. Im Anschluss an das Telefonat
erhielten die Teilnehmenden eine E-Mail mit dem Interviewtermin sowie allen wichtigen Informationen zum Projekt und zur
Interviewdurchflihrung. Diese Dokumente wurden gemafl dem wissenschaftlichen Standard sowie der gesetzlich vorgeschriebenen
Datenschutzinformationen (inklusive Verwendung der Daten) erstellt. Alle Teilnehmenden erhielten hierbei auch Formulare, um im Sinne
eines ,informed consent” die Kenntnisnahme der Datenschutzinformation sowie die Teilnahme an dem Interview zu bestatigen. Alle
Teilnehmerinnen stimmten der Aufzeichnung der Interviews zu und haben ihre Einwilligung schriftlich bestéatigt. Die ausgefillten und
unterschriebenen Formulare wurden dem DKI per Fax oder E-Mail (Scan) zurtickgesandt. Das DKl archiviert diese Formulare entsprechend
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen und wird sie anschlieBend datenschutzkonform vernichten. Sémtliche zu erstellende Dokumente
wurden hierbei einvernehmlich mit dem Auftraggeber abgestimmt.



Pilotstudie (vgl. Kap. 5) orientiert und verschiedenste Faktoren rund um die MVKK fiir psychosozial
belastete Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren beziehungsweise Eltern der Friihen Hilfen
abgedeckt. Bei dem Teilbereich vor der MVKK wurde unter anderem der Weg der psychosozial
belasteten Eltern mit Kindern zwischen null und drei Jahren in die MVKK und die Rolle der
involvierten Akteure beleuchtet. Fragen zum Aufenthalt in der MVKK deckten zum Beispiel die
Angebote, Rahmenbedingungen und den Nutzen der MVKK ab. Fir die Phase nach der Kur wurde
vor allem die Nachsorge und Nachhaltigkeit sowie die Aufgaben der verschiedenen Akteure

fokussiert. Die Leitfaden wurden einvernehmlich mit dem Auftraggeber abgestimmt.*

2.2.2 Fokusgruppe

Beim Erstkontakt des DKls mit den Interessentinnen zur Vereinbarung der Interviews wurde auch
das Interesse und die terminliche Verfiigbarkeit fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe abgefragt.
Den Interessentinnen wurden verschiedene Termine vorgeschlagen. Der Termin mit den meisten
Zusagen wurde in Abstimmung mit dem Auftraggeber ausgewahlt. Alle Teilnehmerinnen der
Fokusgruppe haben auch an einem Interview teilgenommen. Der Prozess der Aufklarung,

Zustimmung und Dokumentation erfolgte wie im Abschnitt Interviews beschrieben.

Die Online-Fokusgruppe (moderierte Gruppendiskussion) wurde im November 2022 mit sieben
Fachkrdften (eine Fachkraft Frihe Hilfen, drei Fachkrafte Beratungsstellen, drei Fachkrafte
Kurkliniken) gefiihrt. In der Online-Fokusgruppe stand die Reflexion sowie die Validierung
beziehungsweise vertiefte Diskussion der in den Interviews erhobenen Informationen im Fokus.
Zu diesem Zweck wurden Leitfragen formuliert und ausgewahlte Ergebnisse vorgestellt, welche mit
dem Auftraggeber abgestimmt wurden. Allen Teilnehmerinnen der Fokusgruppe wurde eine
Incentivierung in Hohe von 30 Euro angeboten. Alle Teilnehmerinnen stimmten der Aufzeichnung
der Fokusgruppe zu. Die Fokusgruppe wurde durch den Dienstleister ,abtipper.de” transkribiert. Die

Auswertung des Transkripts wird in Kap. 2.4 dargestellt.

2.3 Beschreibung der Studienpopulation
Die Fachkridfte in den Kurberatungsstellen waren bei verschiedenen Verbanden angestellt und

hatten einen divergierenden Stundenumfang fiir die Beratung zur Mutter- oder Vater-Kind-Kur zur

4 Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte per Telefon oder Videokonferenz und wurden mit Einwilligung der Teilnehmerinnen
aufgezeichnet. Die Audio-Dateien wurden zum Zwecke der Transkription gespeichert und werden unter Einhaltung der gesetzlichen
Fristen nach Beendigung des Projekts vernichtet. Die Transkription erfolgte durch den deutschen Anbieter ,abtipper.de” mit dem ein
Auftragsverarbeitungsvertrag nach Art. 28 Abs. 3 DSGVO geschlossen wurde. Die Auswertung der Transkripte wird in Kap. 2.4 erlautert.
-]
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Verfligung. In der Regel betrug der wochentliche Stundenumfang der befragten Fachkrafte fir die
Beratung zur Kur 20 Stunden. Eine Fachkraft gab an, nur drei Stunden wdéchentlich zur Kurberatung
zur Verfiigung zu haben. Die befragten Mitarbeiterinnen in den Beratungsstellen Gbernahmen meist
noch andere Aufgaben, zum Beispiel die Beratung zu anderen Kuren, Schwangerenberatung und
allgemeine Sozialberatung. Drei der befragten Fachkrafte berichteten zwischen vier und zwolf

Jahren in der Kurberatung tatig zu sein.

Die Fachkréfte aus den Kurkliniken arbeiteten in flinf verschiedenen Einrichtungen. Sie waren im
Leitungs- oder im psychologischen Bereich tatig. Bei drei Kurkliniken handelte es sich um eher
kleinere Hauser mit maximal 35 Platzen. Ein Haus bot Platz fiir 45 Mltter/Vater, die grof3te Klinik
verfligte iber 79 Wohneinheiten. Drei der befragten Kurkliniken nahmen Kinder ab null Jahren auf,
die anderen beiden Hauser erst ab einem halben beziehungsweise ab einem Jahr. Eine der
teilnehmenden Kurkliniken bot ein spezielles Konzept fiir Eltern mit Kindern von null bis zwei Jahren
und neun Monaten an. Das Konzept der Schwerpunktkur war auf die Bedirfnisse der Eltern mit
kleinen Kindern abgestimmt. Von den Fachkraften aus den Kurkliniken hatten drei Angaben zu der
Lange ihrer Tatigkeit gemacht. Eine dieser Befragten gab an, bereits seit 20 Jahren in der Klinik zu

arbeiten und die anderen beiden waren nach eigenen Angaben erst seit knapp einem Jahr dort tatig.

Die Fachkrdfte Frihe Hilfen waren ausgebildete Sozialarbeiterinnen, -padagoginnen oder
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende. Sie waren freiberuflich oder angestellt tatig.
Eine befragte Fachkraft war im leitenden Bereich tatig, wahrend die anderen Kurse, zum Beispiel
Elterntreffs anboten, oder aufsuchend tatig waren. Die Fachkrafte gaben an, zwischen fliinf und 18

Jahre fur die Frihen Hilfen tatig zu sein.

2.4 Auswertung

Die Transkripte der Interviews und der Fokusgruppe wurden unter Nutzung gangiger Tools
etablierter sozialwissenschaftlicher Methoden ausgewertet: Die Auswertung wurde als inhaltlich-
strukturierende (qualitative) Inhaltsanalyse (Schreier, 2014° Kuckartz & Radiker, 20229

durchgefiihrt. Dabei stellte der erste Schritt die Konstruktion von drei Kategoriensystemen dar:

Fir jeden Leitfaden beziehungsweise hiermit flir jede Berufsgruppe wurde ein eigenes

Kategoriensystem entwickelt. Die Kategorien wurden zunachst deduktiv in Anlehnung an die

5 Schreier, Margrit (2014). Varianten qualitativer Inhaltsanalyse: Ein Wegweiser im Dickicht der Begrifflichkeiten. Forum Qualitative
Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 15(1), Art. 18,
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs1401185. [Zugriff: 24.10.2018].

5 Kuckartz, Udo & Radiker, Stefan (2022): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung. Grundlagentexte -
Methoden (5.Auflage). Weinheim: Beltz Juventa.



verwendeten Leitfaden gebildet. Die Struktur der Leitfaden wurde hierbei in Oberkategorien
Uberfiihrt. Im Zuge der Sichtung des Datenmaterials wurden Textsegmente (,Codiereinheiten”)
systematisch den Kategoriensystemen bestehend aus Ober- und Unterkategorien (,Codes”)
zugeordnet (,codiert”). Ein Textsegment konnte hierbei auch mehreren Kategorien zugeordnet
werden. Bei der Analyse des Datenmaterials wurden die Kategorien kontinuierlich adjustiert und

durch Unterkategorien sowie gegebenenfalls fehlende Oberkategorien erganzt.

Die Bildung der Kategorien am Material erfolgte durch Zusammenfassung und Reduktion der
Textsegmente. Durch die deduktiv-induktive Kategorienbildungen wurden Vorannahmen und
bestehende Theorien einbezogen und das vorliegende Datenmaterial entsprechend berticksichtigt.
Entlang der entwickelten Kategorien wurden die wesentlichen Aspekte der Textsegmente
anschlieBend zusammenfassend dargestellt. Bei der Erstellung und Auswertung des Datenmaterials

wurde das Softwareprogramm MAXQDA verwendet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass die Frihen Hilfen nicht allen
Befragten vor den Interviews bekannt waren. Von den zehn Fachkraften aus den Beratungsstellen
und Kurkliniken gaben sieben an, dass ihnen die Friihe Hilfen bekannt sind. Drei Fachkrafte aus den
Kurkliniken gaben an, dass sie die Friihe Hilfen nicht kennen. Diesen Personen wurden die Friihen

Hilfen in den Interviews kurz vorgestellt.

Die MVKK richtet sich als praventive Mallnahme unter anderem an Eltern mit Kindern bis zu 18
Jahren, die eine Gesundheitsstorung (z.B. Erschopfungssyndrom, depressive Verstimmungen)
aufweisen, die im Zusammenspiel mit anderen belastenden Lebensbedingungen (z. B. Partner-
/Eheprobleme/Trennung vom Partner, mangelnde Erziehungskompetenz) zu einer Krankheit fiihren
konnen. Alle Kurgaste kénnen somit als psychosozial belastet eingestuft werden. Psychosozial
belastete Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren sind somit eine Teilgruppe der MVKK-
Zielgruppe. Bei der Ergebnisinterpretation ist zu beachten, dass es den Befragten nicht immer
leichtfiel, zwischen psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im Alter von null und drei Jahren
im Allgemeinen und psychosozial belasteten Eltern, die in Kontakt mit den Friihen Hilfen stehen,
zu unterscheiden. Aus diesem Grund war es nicht immer mdglich, die Besonderheiten der Eltern in

den Frihen Hilfen zu identifizieren.

Die beschriebenen Ergebnisse gelten somit in der Regel fiir alle psychosozial belasteten Eltern mit
Kindernim Alter von bis zu drei Jahren. Wenn die Befragten explizit deutliche Unterschiede zwischen
den Eltern, die von den Friihen Hilfen betreut werden und anderen Familien angegeben haben, wird

im Text darauf hingewiesen.



3 Ergebnisse

3.1 Allgemeine Rahmenbedingungen

Bei der Reflektion und Diskussion der zentralen Forschungsfrage, wie die Eltern, die von den Friihen
Hilfen betreut werden’, derzeit in MVKK versorgt werden und ob die MVKK eine geeignete
MaBnahme fir sie ist, wurde deutlich, dass dies nicht ungeachtet der allgemeinen

Rahmenbedingungen beantwortet werden kann. Abb. 2 fasst die Ergebnisse zusammen.

Die Interviewteilnehmerinnen sind sich einig, dass derzeit zwei Entwicklungen die
Inanspruchnahme von Mutter- oder Vater-Kind-Kuren beeinflussen. Diese miissen auch bei der
weiteren Ausgestaltung mitbedacht werden. Auf der einen Seite haben sich in den letzten
Jahrzehnten die familidren Lebenssituationen zentral verdandert. Hier ist, aus Sicht der Befragten,
vor allem die Herauslosung aus dem familidaren Kontext (z. B. Reduktion von GroRfamilien, fehlende
familidare Unterstlitzung, destabile Partnerschaften) zu nennen. Darliber hinaus nehmen die
Teilnehmerinnen wahr, dass das Wissen, beispielsweise Uiber Erziehung oder die Entwicklung des
Kindes, bei den jungen Eltern in den letzten Jahren abgenommen hat. Dies flihrt nach Meinung der
Interviewten auch aufgrund der allgemein geringeren Unterstlitzung zu einer groBeren
Unsicherheit bei jungen Eltern, als es friiher der Fall war. Hieraus folgt, so die Beobachtungen, eine
(weitere) Zunahme von psychosozialen Belastungen und psychischen Erkrankungen bei jungen
Familien. Somit ist aus Sicht der Befragten, eine steigende Nachfrage nach praventiven Angeboten,

wie der MVKK, zu konstatieren.

Dieser Entwicklung steht auf der anderen Seite eine schwierige finanzielle Situation der
Kurberatungsstellen und Kurkliniken sowie ein sich dort zunehmend reduzierendes Angebot
gegeniber. In den Interviews wird deutlich, dass schon zum Befragungszeitpunkt zu geringe
Kapazitaten bei den Beratungsstellen und Kurkliniken gegeben sind. Dies betrifft aus Sicht der
Befragten vor allem das Angebot an Kurplatzen fiir Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren.
Grundsatzlich ist es daher fir die Kurberatenden oder Andere schwierig flir Familien mit kleinen
Kindern einen Platz zu finden. Die Eltern mussen, so der Tenor, haufig zu lange warten, bis sie einen

Kurplatz erhalten.

Die ausschlieBliche Finanzierung der Beratungsstellen (ber die eigenen Trager (zB. Caritas,
Deutsches Rotes Kreuz, Arbeiterwohlfahrt) und eine fehlende Re-Finanzierung durch andere Topfe,

hat zudem in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass es immer weniger Kurberatungsstellen gibt. Das

7 Fir die Eltern, die im Rahmen der Friihen Hilfen betreut werden, wird synonym auch die Formulierung Eltern der Frithen Hilfen verwandt.
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hat beispielsweise zur Folge, dass es wenig Zeit fir die Beratungsgesprache gibt oder keine

Gesprache nach dem Aufenthalt angeboten werden kdnnen.

Die schwierige Gesamtsituation verscharft sich, nach Meinung der Befragten, weiter dadurch, dass
auch in anderen Bereichen, die Unterstitzung oder Entlastung flr junge Familien bieten,
Ressourcen knapp sind oder fehlen (z. B. Psychotherapeuten, Kita, ProFamilia). Insgesamt, so die
Meinung, dauert ,der Weg der Hilfen zu lange” (Kurberatung). Dies hat zur Folge, dass die praventiv
ausgerichteten Kurkliniken oftmals mit Erkrankungsschweren konfrontiert werden, die nicht zu

dieser Ausrichtung passen und gegebenenfalls eher einen rehabilitativen Ansatz benétigen.

Abb. 2: Allgemeine Rahmenbedingungen

Originaltone
sLeider merke ich und auch andere, dass die Beratungsstellen hier immer mehr geschlossen
werden. Es ist kein Interesse da, diese Beratungsarbeit am Leben zu erhalten.” (Kurberatung)

»Also ich glaube, als ich gestartet habe, gab es irgendwie so 1.800 Beratungsstellen. Jetzt gibt es
um die tausend” (Kurberatung)

»In den letzten zwei Jahren haben wir deutlich mehr Patienten, die schon ein manifestiertes
Krankheitsbild haben. Also der kurative Gedanke ist hier fast abgel&st durch eine rehabilitative
MaRnahme.” (Kurklinik)
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3.2 MVKK und psychosozial belastete Eltern mit Kindern von null und drei Jahren

3.2.1 Psychosoziale Belastungen

Die Voraussetzungen, eine MVKK in Anspruch zu nehmen, sind iber das Bestehen von Erkrankungen
oder Gesundheitsstorungen definiert (vgl. Kap. 1). Zur Einschatzung, ob eine MVKK fiir psychosozial
belastete Eltern mit bis zu dreijahrigen Kindern eine geeignete MaBBnahme ist, sind die wahr-
genommenen psychosozialen Belastungen der Familien aus Sicht der Befragten genauer
spezifiziert worden. Konsens herrscht darlber, dass die Familien, die sich in der Kurberatungsstelle
beraten lassen oder eine Kur in Anspruch nehmen, in der Regel nicht nur eine, sondern mehrere
Belastungen aufweisen. Die Eltern mit bis zu dreijahrigen Kindern werden als sehr belastet,
hochbelastet und/oder Uberlastet beschrieben (,besonderes, gro3es Paket”, ,Riesenbelastung”,
,Uberlastung”, ,Uberforderung”). Die Befragten nehmen wabhr, dass sich die Belastungssituation in
den letzten Jahren durch die allgemeinen Rahmenbedingungen (vor allem die Corona-Pandemie)

verscharft hat.

Junge Eltern sind nach Meinung der Teilnehmerinnen primar durch die schon dargestellte
Herauslosung aus dem familidren Kontext, der sich vor allem in einer fehlenden Unterstiitzung
und fehlender familidrer Sicherheit bemerkbar macht, belastet. Folgen sind haufig zu wenig
Entlastungsmaoglichkeiten, keine Zeit fiir sich beziehungsweise als Paar. Aber von den Befragten
wird auch ein geringeres Wissen zum Beispiel in Erziehungsfragen, Uber die (kognitive)
Entwicklung der Kinder in den ersten drei Lebensjahren wahrgenommen. Daraus resultieren oftmals
Einsamkeit, Hilflosigkeit, das Geflihl, niemanden zu haben oder allein mit den auftretenden
Sorgen und Aufgaben zu sein. Teilweise wird von den Fachkraften darauf verwiesen, dass
insbesondere jungen Muttern, im Alter von 18 bis Mitte 20 Jahren, Erfahrungen und Kompetenzen
im Umgang mit den kleinen Kindern fehlen. Begriindet wird dies neben der familiaren Entkoppelung

auch mit der Allgemeinbildung, die als geringer eingestuft wird.

Verscharft wird die beschriebene Situation, so der Tenor, haufig durch den Schlafmangel oder die
Schlafstérungen, die in den ersten Lebensjahren des Kindes regelhaft in den Familien auftreten. Als
deren Folge werden neben standiger Miidigkeit auch psychovegetative Erschopfungszustande
benannt, die vor allem Eltern mit Kindern im Alter bis drei Jahren betreffen. Diese
Erschopfungszustande gehen aus Sicht der Befragten haufig tGber die ,Alltagserschépfung” hinaus

und werden als erste Schritte in psychische Erkrankungen beschrieben.

Die Eltern von kleinen Kindern, so die Befragten, haben oftmals bereits unterschiedlich ausgepragte
psychische, psychosomatische und/oder weitere Erkrankungen. Genannt werden, beispiels-

weise vor allem Depressionen in verschiedenen Auspragungsgraden (treten sehr haufig auf),
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Burnout, Ruckenschmerzen, Verspannungen, Kopfschmerzen, Atemwegserkrankungen und
Stoffwechselerkrankungen. Aber auch andere psychische Erkrankungen, wie Angststérungen,
Panikstorungen oder Anpassungsstorungen treten auf. Die Befragten sehen die Gefahr, dass sich die
psychischen Diagnosen aufgrund der fehlenden Entlastungs- und Entspannungsmdoglichkeiten
manifestieren. In Einzelfdllen wird auch von Indikationen, die die Kinder betreffen (z.B.

Behinderungen, haufige Infekte) berichtet.

Traumatische Erlebnisse (z. B. Kind verloren, verstorbener Saugling, Fehlgeburten, traumatische
Entbindung) oder die Pflege von Angehdrigen sind aus Sicht der Befragten auch Belastungsfaktoren,

die einer Beantragung von MVKK zugrunde liegen.

Die Doppelbelastung von Elternschaft und Berufstatigkeit wird von den befragen Fachkraften
weiter als problematischer Bereich wahrgenommen. Die neue Situation, in der die Rollen auch in der
Partnerschaft neu definiert und gefunden werden missen, fiihrt zu neuen Anforderungen und
Problemen. Diese Situation kennzeichnet, nach Meinung der Befragten, dass die jungen Eltern oft
Schwierigkeiten haben, die Kinder fremdbetreuen zu lassen. Haufig folgt daraus ein schlechtes
Gewissen, das Geflihl, das Kind zu vernachlassigen und keine gute Mutter zu sein. Das wirkt sich aus
Sicht der Befragten wiederum negativ auf den ,natirlichen Umgang” mit dem Kind aus. Die Eltern
bemuttern dann beispielsweise Ubertrieben oder setzen keine Grenzen oder Regeln. Fur die Mutter
geht, so die Wahrnehmung der Befragten, diese Situation oft mit Selbstzweifeln einher, sie erhoffen

sich Tipps oder Anregungen durch die MVKK.

Die bisher genannten psychosozialen Belastungen betreffen alle Eltern mit Kindern
im Alter von bis zu drei Jahren. Die Eltern der Frithen Hilfen weisen nach Angaben der
Interviewpartnerinnen oftmals jedoch noch weitere, zusétzliche Belastungsfaktoren
auf. Sie beschreiben beispielsweise, dass diese haufiger in schwierigen familiaren
Verhidltnissen mit Beziehungsproblemen, Trennungsangsten bzw. Trennungen,
Partnerwechseln oder auch Gewalt in der Partnerschaft leben. Ebenso wird ein
Uberproportional haufiges Alleinerziehen wahrgenommen. Die schon beschriebene
fehlende Unterstiitzung ist bei Eltern der Frihen Hilfen in deutlich starkerem
Ausmal gegeben als bei anderen Familien, so die Befragten. Die Familien der Friihen
Hilfen sind zudem haufig kinderreicher und leben vermehrt in Patchworkfamilien.
Die Familien, die durch die Friihen Hilfen betreut oder beraten werden, sind dartber
hinaus haufiger als andere Familien, so der Tenor, finanziell belastet und haben eine
schlechtere Wohnsituation. Auch wird ihr Ausbildungs- oder Berufsstatus geringer

eingeschatzt.
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Die Befragten berichten zudem, dass die Eltern der Frihen Hilfen oft keine
Alltagsstruktur mit einem geregelten Ablauf haben. Vereinzelt werden auch Hinweise
gegeben, dass sozialschwache Familien durch ihr Umfeld oft psychisch schwer belastet

sind und sich dies negativ auf den Umgang mit den Kindern auswirkt.

Abb. 3 fasst die psychosozialen Belastungen der Familien mit Kindern bis zu drei Jahren zusammen.
Die blau umrandeten Belastungen treten nach Meinung der Befragten vor allem bei den Eltern der
Frihen Hilfen auf. Mit den beschriebenen psychosozialen Belastungen sind grundsatzlich die
Voraussetzungen einer MVKK erflillt. Einschrankend ist zu erganzen, dass die Belastungen teilweise
als so manifest beschrieben werden, dass sie gegebenenfalls nicht vereinbar sind mit den Pramissen

und Moglichkeiten einer praventiven MaBnahme.

Abb. 3: Psychosoziale Belastungen der Familien mit Kindern bis drei Jahre

Originaltone

+Also miitterspezifisch sind so halt so diese klassischen Erschépfungen, Uberlastung und die
ganzen Sorgen, Angste so mit dem familidren Kontext, vielleicht noch ein Kind mit
Beeintrachtigung, Kinder mit haufigen Infekten, Trennungssituation, Beziehungsprobleme,
alleinerziehend.” (Kurberatung)

»,Und solange ich halt die Mitter hier im Haus habe, die wirklich Therapiebedarf haben oder auch
in Therapien sind oder auch Erkrankungen schon festgestellt wurden, und
Erschopfungszustande, die eigentlich schon grenzwertige Erschépfungszustande sind, wo man
schon sagt: Naja, es geht aber auch schon arg in Richtung Depression. Oder es geht schon arg in
Richtung Burnout. Das Klientel kann ich im Prinzip nur erstmal gucken, dass die drei Wochen
rauskommen, dass ich denen eine kurze Unterstiitzung gebe. Und dann kann ich hoffen, dass
das erstmal wieder klappt.” (Kurklinik)
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»In der Regel sind gerade eher sozialschwache Eltern erstmal psychisch schwer belastet, aber
auch von sozialem Umfeld sehr belastet und man merkt im Umgang mit den Kindern ist es ein
anderer als wenn-, ich sage mal ein stabiles, soziales Umfeld dabei ist. Wir merken aber auch, dass
viele wirklich mit Fragenzeichen in den Augen kommen "Wer kann mir denn helfen?", fiihlen sich
teilweise von Jugendamtern, oder auch von Familienhilfen entweder nicht richtig verstanden,
oder aber auch nicht richtig betreut. Weil-, aus den verschiedensten Griinden, die sie dann eben
sagen, ob es zwischenmenschlich nicht passt, oder vom Zeitaspekt nicht passt. Fiihlen sich oft
unheimlich hilflos und alleine.” (Kurklinik)

3.2.2 Familien mit Migrationshintergrund, gefliichtete Familien

Eine Frage, die im Rahmen der Pilotstudie beantwortet werden sollte, war, inwieweit Familien mit
Migrationshintergrund und/oder gefliichtete Familien eine MVKK in Anspruch nehmen und wie
gut diese auf die Bedirfnisse und Anforderungen dieser Zielgruppe ausgerichtet sind. Die
Interviewteilnehmerinnen nehmen berwiegend ein (sehr) geringes Interesse der Familien mit
Migrationshintergrund und/oder gefliichtete Familien wahr, eine MVKK zu machen. Sie sind, so wird
berichtet, auch insgesamt eher selten Kurgaste. Dies gilt insbesondere flir Familien, die erst seit
kurzer Zeit in Deutschland sind. In Einzelfdllen berichten die Kurkliniken jedoch von einem Anteil

von bis zu 20 % von Familien mit Migrationshintergrund pro Kurdurchgang.

Es werden neben der Unkenntnis des Angebots verschiedene Griinde und Erklarungen von den
Befragten benannt, warum Familien mit Migrationshintergrund und/oder gefliichtete Familien trotz
der wahrgenommenen familien-spezifischen Belastungen ein geringes Interesse haben, eine
MVKK zu machen. Fiir Familien, die vor kurzer Zeit gefllichtet sind, wird berichtet, dass andere Dinge,
wie die die Eingewdhnung und Anpassung an die neue Lebenssituation, im Fokus stehen und eine
MVKK daher fiir sie nicht in Frage kommt. Erschwerend kommt aus Sicht der Fachkrafte hinzu, dass
die Familien haufig unter posttraumatischen Belastungsstorungen leiden, die in der MVKK ohne
rehabilitativen Ansatz nicht adaquat behandelt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund wird

auch der Nutzen einer MVKK von den Fachkraften divergierend bewertet.

Als ein weiterer wesentlicher Grund, warum diese Familien keine MVKK in Anspruch nehmen, geben
die Fachkrafte die Sorge der Familien wieder, dass mit der Teilnahme an einer MVKK ein falscher
Eindruck entstehen konnte. Konkret werden beispielsweise die Angst hierdurch Schwache zu
zeigen, die Sorge, dass es als Versagen gewertet wird oder die Angst den Eindruck zu vermitteln,
nicht fir sich selbst sorgen zu konnen, genannt. Aber auch die Angst vor finanzieller
Mehrbelastung ist fiir manche Familien ein Grund keine MVKK in Anspruch zu nehmen. Erganzend
werden von den Fachkraften der kulturelle Hintergrund und eine teils ablehnende Haltung der Vater

als Inanspruchnahme-Barriere angefihrt.
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Neben den eher die Familien betreffenden Grinden wird auch thematisiert, inwieweit die
Kurkliniken auf die Versorgung von Familien mit Migrationshintergrund und/oder gefllichtete
Familien ausgerichtet sind. In diesem Kontext wird der Klinikalltag als sehr
kommunikationsbasiert und die Kliniken als sehr strukturiertes System mit begrenzten
Anpassungsmaglichkeiten beschrieben. Trotz dieser grundsatzlichen Beschreibung werden einige
Losungen und Ideen erlautert, die sich in den Kliniken schon etabliert haben, um Familien mit
Migrationshintergrund und/oder gefliichtete Familien adaquat betreuen zu kdnnen. Beispielsweise
werden Selbstauskunftsbogen, die vor dem Kuraufenthalt an die Familien verschickt werden,
genutzt, um sich auf Wiinsche oder Bedarfe beim Essen oder bei der Erziehung einstellen zu kdnnen.
Auf diese Weise kann kulturellen Unterschieden, die auch als bereichernd fiir die Gruppe
beschrieben werden, Rechnung getragen werden. Bei begrenzten Deutschkenntnissen und/oder
fehlenden Dolmetschern setzen Kurkliniken andere Schwerpunkte bei den Angeboten,
beispielsweise auf Bindungsstabilisierung oder Sport. Punktuell, so eine Interviewpartnerin,

existieren zudem bereits Schwerpunktkuren Migration.

Originaltone

JErstens liegt es daran, dass sie Uiberhaupt nicht wissen, was dahintersteckt. Zweitens, die hatten
das in ihren Herkunftslandern Uberhaupt nicht. Sie koénnen sich damit Uberhaupt nicht
identifizieren. Was soll ich da machen? Werde ich da befragt? Ist das wie eine Falle? Wird- Also
sehr, sehr skeptisch. Deswegen haben wir das abgestellt. Und das kommt manchmal zur Sprache.
Aber wir haben so viele andere Probleme, dass sie denken, diese drei Wochen, die werden
verloren gehen und sie schaffen dann in diesen drei Wochen vielleicht viel mehr als, hier vor Ort,
als in einer Klinik.” (Frihe Hilfen)

»Dass wir manchmal auch so, gerade in der Erziehung mit den Kindern, gucken miissen, manche
Kulturen haben einfach einen anderen Erziehungsstil, als wir den vielleicht hier in Deutschland
kennen. Oft sind manche osteuropdischen Lander etwas leistungsorientierter. Wo die Kinder
friher trocken werden mussen, als wir das so von unserer Padagogik herhaben. Da muss man
sich natirlich immer wieder ein stliickweit drauf einstellen. Aber in der Gruppe gibt es irgendwie
nie Probleme. Es ist ein schones Miteinander unter den Muttern immer, die sich dann auch
erganzen. Wenn die eine vielleicht sagt: ,Mein Kind ist zwei und es muss jetzt trocken sein, das
geht alle halbe Stunde aufs Topfchen”, dass dann auch so in so Gruppengesprachen, zum
Beispiel die tlrkische Mutter sagt: ,Ich fange erst an bei drei zu erziehen.” Die sagt einfach: ,Lass
doch laufen und mach dir selber keinen Stress.” Also dass da auch noch mal so die Bereicherung
durch die verschiedenen Kulturen kommt. Ist ganz spannend.” (Kurklinik)

3.3 Vor der Mutter- oder Vater-Kind-Kur
Ein zentrales Ziel der Pilotstudie war zu ermitteln, wie sich die derzeitige Situation vor der MVKK
allgemein sowie bei der Antragstellung darstellt. Zunachst werden daher allgemeine Aspekte, wie

das Belegungsmanagement beschrieben, bevor der Prozess der Antragstellung sowie die Rolle und
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Aufgaben der Kurberatung ausfihrlich dargestellt werden. Besonderer Fokus wird auch auf die

Besonderheiten der Eltern der Friihen Hilfen sowie mogliche Griinde, keine MVKK zu machen, gelegt.

3.3.1 Identifikation der Eltern der Frithen Hilfen

In den Interviews und der Fokusgruppe wird deutlich, dass die Fachkrafte der
Kurberatungen oder der Kurkliniken nicht immer wissen, ob die beratenen oder
versorgten Personen im Rahmen der Friihen Hilfen betreut werden. Bisher erfahren
die Kurberatungen oder die Kurkliniken eher zufallig oder Uber persdnliche Kontakte,
dass die Familien von Fachkraften der Friihen Hilfen unterstiitzt werden. Beispielsweise
tauschen sich die Fachkrafte der Frihen Hilfen und die Kurberatenden teilweise tber
die betreuten Eltern aus, wenn deren Zustimmung vorliegt. In Einzelféllen, so der Tenor,
berichten die Eltern auch selbst, beispielsweise im Aufnahmegesprach in der Kur davon.
Einige Kliniken, so die Einschatzung der Teilnehmerinnen, setzen einen Selbstauskunfts-
bogen ein, der auch die Frage enthalt, ob die Familie Unterstiitzung hat. Dies wird

jedoch von den Familien nicht immer richtig verstanden oder ausgefiillt.

3.3.2 Belegungsmanagement

Es gibt insgesamt, so der Tenor bei den Befragten, kaum Kurangebote fiir Familien mit Kindern
unter einem Jahr, wobei auch ein eher geringes Interesse bei diesen Familien wahrgenommen
wird. In diesem Kontext wird thematisiert, dass die langen Wartezeiten von in der Regel sechs
Monaten eine Kurmallnahme im ersten Lebensjahr des Kindes erschweren. Die grundsatzliche
Notwendigkeit, Angebote fiir die Gruppe bereitzuhalten, wird jedoch, zum Beispiel mit
medizinischen Indikationen wie Schwangerschaftsdepressionen oder der Wartezeit (Schwangere

stellen auch Antrage) begriindet.

Das Angebot fir Familien mit Kindern zwischen einem und drei Jahren ist etwas groB3er, wird
aber insgesamt als (zu) gering und vor allem riicklaufig beschrieben. Die befragten Kliniken geben
an, dass etwa ein Drittel der aufgenommenen Kinder zur Altersgruppe, der bis zu dreijahrigen zahlt,
wobei die Kinder liberwiegend zwischen zwei und drei Jahren alt sind. Saisonal werden
Unterschiede beim Belegungsmanagement und dem Alter der Kinder wahrgenommen. So sind in

den Ferien haufiger Schulkinder und auBerhalb haufiger kleinere Kinder vertreten.
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Konsens besteht, dass in der Gruppe der Eltern mit Kindern bis drei Jahren grundséatzlich Bedarf
besteht, eine MVKK zu machen, da die ersten drei Lebensjahre fiir die Eltern-Kind-Bindung zentral

sind.

Grundsatzlich wird die Anzahl der Kurplatze, nach Aussage der Interviewpartnerinnen, an der Anzahl
der Mutter/Vater und nicht der Zahl der Kinder bemessen. Bei der Belegung spielt nach Angaben
der Befragten fir die Kliniken neben dem Alter daher vor allem auch die Anzahl der Kinder eine
Rolle. Ausgewihlte Kliniken, so die Teilnehmerinnen, haben eine Spezialisierung auf kinderreiche
Familien. Dennoch ist es schwierig, so die Fachkrafte, einen Kurplatz fur Mitter/Vater mit mehr als
vier Kindern zu finden. Die Familien bendtigen je nach Haus dann mehrere Zimmer/Wohnungen und
damit ist das finanzielle Risiko bei kurzfristiger Absage fuir die Klinik (zu) hoch. Fir die Kliniken selbst
ist, nach Einschatzung der Befragten, die Auslastung von einem Elternteil mit zwei bis maximal drei
bis vier Kindern optimal. Dies kann insbesondere fiir die Eltern der Friihen Hilfen, die als

kinderreicher als andere Familien beschrieben werden, bei der Klinikwahl relevant sein.

Originalton

»Also unter eins habe ich extrem selten. Das liegt aber auch daran, dass die Muitter ja nicht
unbedingtimmer kommen, wenn das Kind gerade zur Welt kommt, sondern kommen, wenn das
Kind ein halbes Jahr alt ist und dann gibt es einen Vorlauf und dann sagt man: "Gut, dann wartet
man vielleicht doch ab, bis das Kind eins ist, dann hat man ein bisschen mehr Kapazitaten." Es
gibt durchaus auch selten mal Falle, wo irgendwie man das Ganze schon wirklich vor der
Entbindung oder direkt nach der Entbindung beantragt, weil es altere Geschwisterkinder gibt.”
(Kurberatung)

3.3.3 Informationsstand der Eltern iiber die MVKK

Fir die Beantwortung der Frage, wie psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei
Jahren derzeit in MVKK versorgt werden, ist zunachst die Frage relevant, ob und durch wen sie von
der Kurmoglichkeit erfahren. Aus Sicht der Befragten werden die psychosozial belasteten Eltern mit
bis zu dreijahrigen Kindern nicht immer umfassend beziehungsweise richtig lUber die MVKK
informiert. Tenor unter den Teilnehmerinnen ist, dass ein GroBteil der Eltern, vor allem Vater, nicht

wissen, dass es Mutter- oder Vater-Kind-Kuren gibt.

Die Befragten nehmen zudem wahr, dass zwar einige Familien, und hier vor allem die
Eltern der Frihen Hilfen, die KurmalBnahmen kennen, ihnen aber nicht immer die
antragsrelevanten Faktoren bekannt sind. Sie wissen zum Beispiel nicht, dass man

eine MVKK auch machen kann, wenn man nicht berufstatig ist.
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Als mogliche Hinderungsgriinde, sich im Kontext der MVKK beraten zu lassen oder
einen Antrag zu stellen, werden zudem Scheu, Scham oder das Wissen ,anders zu sein”

benannt.

Psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter von null bis drei Jahren werden, nach Angaben
der Befragten, von ganz verschiedenen Personen und Berufsgruppen (iber die MVKK sowie die
Méoglichkeiten einer Kurberatung informiert. Hiufig werden personliche Kontakte genutzt,
wobei in erster Linie Arztinnen und Arzte (v. a. Haus- und Kinderarztinnen und -arzte) oder andere
Abteilungen des Tragers (z. B. Kita, Krippen, Krabbelstuben, Eltern-Kind-Gruppen, Friihe Hilfen) als
Vermittelnde in die Kurberatungen genannt werden. Aber auch tragerunabhangige Elterntreffs oder
Fachkrafte Friher Hilfen, Hebammen, das Miuttergenesungswerk oder Freundinnen/Freunde
werden als Multiplikatoren angefiihrt. Erganzend machen, so die Teilnehmerinnen, schriftliche
Werbemittel in Form von Flyern, auf Homepages oder im Rahmen von Werbung (z. B. Plakate, Radio,

Zeitschriften) auf die Arbeit der Kurberatungen aufmerksam.

Im Rahmen der Pilotstudie wurde eine Reihe von Ideen und Empfehlungen benannt, wie die MVKK
besser beworben, bekannter gemacht werden sowie Vorurteile bei allen Beteiligten abgebaut

werden konnen (vgl. 3.8.2).

3.3.4 Aufgaben und Rolle der Kurberatung

Die Kurberatungen sind kostenlos. Die Kurberatenden Ubernehmen im Rahmen der MVKK
verschiedene Aufgaben und Rollen fiir alle Eltern, insbesondere aber auch fiir die Familien der
Frihen Hilfen. In der Regel finden die Beratungsgesprache in den Kurberatungen statt. Es gibt aber
auch aufsuchende Ansétze, bei denen die Kurberatenden die MVKK sowie das Antragsprozedere vor
Ort, beispielsweise bei Eltern-Kind-Kursen oder in Kitas, vorstellen. Hierzu werden sie in der Regel
eingeladen. Dieser niedrigschwellige Ansatz wird positiv fur die Eltern der Friihen Hilfen bewertet.
Gleichwohl werden die Kapazitaten aufgrund der schwierigen finanziellen und personellen
Situation als begrenzt eingestuft (vgl. auch 3.8). Die Kurzberatenden sind nicht nur vor, sondern

auch punktuell wahrend und teilweise nach der Kur in den Prozess involviert (vgl. Kap. 3.5).

Beratungsgesprach
Die psychosozial belasteten Eltern nehmen, so die Befragten, zundachst den Kontakt zu den

Kurberatungsstellen auf, um einen Termin fiir ein persénliches oder alternativ ein telefonisches
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Beratungsgesprach zu vereinbaren. Zentrales Ziel des Erst-Beratungsgesprachs ist zu ermitteln, ob

eine MVKK zu diesem Zeitpunkt die richtige MalBnahme fiir die Eltern ist.

Die Kurberatenden kldren die Eltern, nach Angaben der Teilnehmerinnen, im Erstgesprach daher
zunachst dezidiert Gber Beantragungsmodalitdten sowie Ablauf und Moglichkeiten von Mutter-
oder Vater-Kind-Kuren auf. Wichtig ist es, so wird hervorgehoben, den Kuraufenthalt so realistisch
wie moglich darzustellen. In der Kurberatung werden alle Vor- und Nachteile sowie auch

Anforderungen an die Eltern oder mogliche auftretende Probleme offen thematisiert.

Die Beratenden stellen hierzu den Eltern eine Vielzahl von Fragen, um zu ermitteln, ob die formalen
Kriterien erfillt sind (z. B. Kinder im Haushalt) und keine Ausschlusskriterien vorliegen (z. B. akute
Suizidalitat). Zudem dienen die Fragen dazu, die Wiinsche, Anspriiche und Bedarfe der Eltern
(,was winschen sie sich, was brauchen sie, was stellen sie sich vor?”) sowie mogliche Probleme oder
Hindernisse kennenzulernen. Ebenso beantworten die Kurberatenden die Fragen der Eltern zum

Kuraufenthalt. Folgende Aspekte werden vor allem in dem Beratungsgesprach erfragt:

¢ Indikation/Erkrankungen Eltern (inkl. Abklarung moglicher Ablehnungsgriinde)

e Informationen Uber Kinder: Alter, Anzahl, Indikation/Erkrankungen, Fremdbetreuungs-
erfahrung, Schulsituation, durchlebte Infekte, chronische Erkrankungen et cetera

e Familidre Situation (z. B. Partnerschaft, Lebenssituation)

e Sozial-finanzielle Situation (z. B. finanziell, Wohnsituation)

o Berufliche Situation (z. B. Berufstatigkeit, Stundenkontingent)

e Erwartungen und Wiinsche an die MVKK

e Deutschkenntnisse et cetera.

Die Kurberatenden beraten die Eltern bei der Entscheidung, eine MVKK in Anspruch zu nehmen.
Sie wagen gemeinsam mit den Familien ab, ob die MVKK a) grundsatzlich die richtige MaBnahme
ist, b) zu diesem Zeitpunkt oder c) zu einem spateren Zeitpunkt sinnvoll ist. In der Beratung wird
auch reflektiert, ob eine wohnortnahe Alternative (z B. Telefonseelsorge, psychologische Beratung,

Tagesklinik) zum Zeitpunkt gegebenenfalls eine bessere Option darstellen wiirde.

Bei dieser Entscheidungsfindung werden, nach Angaben der Fachkrafte, verschiedene Faktoren

und Aspekte beriicksichtigt. Dies sind vor allem:

e die Erwartungen der Familien,
e dieIndikationen der Eltern (z. B. zu manifeste psychische Probleme),
e das Alter der Kinder, Geschwisterkinder, Fremdbetreuungserfahrungen sowie durchlebte

Infekte beziehungsweise Erkrankungen,
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e anstehende Veranderungen, zum Beispiel Kitaeingewdhnung,

e heimische Unterstlitzung bei der Kinderbetreuung, zum Beispiel auch von GroReltern.

Bei der Frage, ob die MVKK grundsatzlich die richtige MaBnahme fiir die Familien darstellt, werden
neben der grundsatzlichen Erfullung der Voraussetzungen und den Erwartungen (vgl.
entsprechenden Abschnitt) primar die Fremdbetreuungserfahrungen oder die Situation zuhause
berlicksichtigt. Bei kurbeantragenden Elternteilen, die zuhause Unterstiitzung bei der
Kinderbetreuung und -versorgung haben, ist es wichtig, zu reflektieren, ob sie in der MVKK die
Kinderbetreuung auch gut ohne Unterstiitzung realisieren konnen und mochten. Fir die
Kurberatungen ist fur die Einschatzung, ob fir Eltern mit bis zu dreijahrigen Kindern eine MVKK
eine geeignete Mallnahme ist, wichtig, ob die Kinder Geschwister und/oder
Fremdbetreuungserfahrung haben. Kinder unter drei Jahren, die schon in der Kita sind und/oder
Geschwister haben, werden von einigen Fachkraften als etwas kurgeeigneter eingeschatzt als
Kinder, auf die das nicht zutrifft. Andere betonen, dass die Fremdbetreuung in der Kur fir alle
kleinen Kinderimmer eine neue Situation darstellt und im Vorfeld nicht antizipiert werden kann, wie

die Kinder reagieren.

Verschiedene Faktoren legen nahe, den Kuraufenthalt zeitlich gegebenenfalls etwas aufzuschieben,
wenn keine anderen Griinde dagegensprechen. Kinder bis zu drei Jahren, die kaum oder wenig
Kontakte mit anderen Kindern haben oder wenig Infekte durchlebt haben, sind besonders
infektanfallig. Die Kurberatenden praferieren bei diesen Familien einen Aufenthalt im Friihjahr oder
Sommer, um die Infektgefahr in der Kur zu reduzieren. Auch bereits bekannte, anstehende
Verdanderungen, zum Beispiel anstehende Operationen, Jobwechsel, werden bei der Abwagung

der MVKK sowie des mdéglichen Zeitpunkts von den Kurberatenden mitbedacht.

Wird die Entscheidung fiir eine MVKK getroffen, erfolgt, so berichten die Befragten, eine
Aufklarung, wer welche Dokumente ausfiillen muss. Dies sind vor allem der Antrag selbst,
Datenschutzformulare, Vorlagen fiir die Arztinnen und Arzte sowie die Krankenkassen. Ein Teil der
Kurberatenden verweist auf eigens entwickelte Selbstauskunftsbogen der Kurberatungen, die von

den Familien freiwillig ausgefuillt werden kdnnen.

In dem Erstberatungsgespréach bieten die Kurberatenden in der Regel an, gemeinsam mit den
Eltern die Klinik auszusuchen, wenn die Krankenkassen diese Wahlfreiheit ermaoglichen.
Wesentliches Kriterium bei der Auswahl der Klinik ist die Indikation beziehungsweise Erkrankung
der Eltern und/oder des Kindes. Je nach Indikation kann die Wahl der Kurkliniken damit bereits stark

begrenzt oder eingeschrankt sein. Sofern es moglich ist, berticksichtigen die Kurberatenden bei der
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Klinikwahl auch die Winsche und Bedarfe der Eltern. Folgende Kriterien werden neben den

indikationsspezifischen Aspekten oftmals zugrunde gelegt:

o Klinikspezifika: zum Beispiel GroRe der Klinik, Lage der Klinik
e Allgemeine Belegungsmodalitaten, wie zum Beispiel
0 die Geschlechterverteilung (nur Mitter oder auch Vater?),
0 die Anreisemodalitaten (alle sind gleich lang da oder wochenweise),
0 die ZimmergroBe.
e Betreuungszeiten, -mdglichkeiten (z. B. lange Betreuungszeiten, wenig Abgabesituationen)

e Essensgegebenheiten (z. B. Zeiten, GroRe des Speisesaals, Essensangebot).

Wenn alle Dokumente vorliegen und die Klinikwahl getroffen ist, konnen die Eltern die Unterlagen
entweder selbst bei der Krankenkasse einreichen oder die Kurberatung bitten, dies fir sie zu
erledigen. Aufgrund dieser verschiedenen Optionen wissen die Kurberatenden oft nicht fir alle

beratenen Familien, ob diese sich letztlich flir oder gegen eine Kur entschieden haben.

Die Kurberatungen bieten den Eltern im Fall einer Ablehnung der Kur durch die Krankenkassen auch

ihre Unterstlitzung bei der Einreichung eines Widerspruchs an.

Als problematisch wird fur die Phase vor der Kur oftmals die (Zusammen-)Arbeit mit den
Krankenkassen beschrieben. So wird zum Beispiel berichtet, dass die Bearbeitung bei den
Krankenkassen teilweise sehr oder zu lange dauert, so dass die Arzt-Atteste dann zum Teil nicht mehr
gultig sind und die Eltern die Arztinnen und Arzte erneut aufsuchen missen. Dies wird vor allem bei
den Eltern der Friihen Hilfen als schwierig, zu aufwandig oder mégliche Barriere antizipiert. Manche
Krankenkassen geben vor, so die Teilnehmerinnen, dass die Zusage der Klinik vorliegen muss bevor
der Kurantrag bewilligt wird. Andere Krankenkassen wollen selbst die Klinik auswahlen. Auf Seiten
der Kliniken stellt es sich im Antragsprozess wohl teilweise als problematisch dar, dass diese den

Kurplatz erst reservieren, wenn der Kurantrag durch die Krankenkasse bewilligt wurde.

Originaltone

»Also ich finde wichtig, dass man ganz offen mit den Familien bespricht, das Pro und das Kontra
fur eine Kur. Also so eine Kur ist nicht immer das Allheilmittel. Das kann ein guter Ansatz sein,
aber nur weil die Freundin war und der hat das gut gefallen, das ist es nicht. Und sie miissen gut
wissen, was auf die zukommt, dass die sich gut darauf einstellen konnen.” (Kurberatung)

,Und das sind sozusagen erstmal die Rahmen und dann frage ich die Mitter, was wiinschen die
sich? Also méchten die eine groRe Klinik haben, eine kleine Klinik, eine mittlere Klinik? Also je
weniger die Indikationen vorgeben, sage ich mal, desto gréRer ist ja unser Auswahlspektrum. Ob
auch Vater im Haus sein dirfen. Ob alle Mitter zusammen anreisen sollen oder ob denen das
egal ist, ob die Mitter zusammen oder wochentlich anreisen, es wochentlich neue Miitter gibt.
Ob es irgendwas gibt zur Lage. Dann natirlich auch unter Umstanden mit Terminen, ob es
irgendwie kurzfristig, ob méglich ist oder lieber mit einem Vorlauf.“(Kurberatung)
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»,Und wir besprechen nattirlich auch mégliche Hiirden, das sind halt in dieser Zielgruppe null bis
drei tatsachlich haufig Infektanfalligkeiten und Kinderbetreuung.” (Kurberatung)

»Dann gucken wir nochmal drliber als Beratungsstelle, sind die Unterlagen so in Ordnung? Fehlt
da irgendwas? Gibt es irgendwelche ganz groflen Dramen, die irgendwie so nicht drin sein
sollten? Haufig ist halt so ein Punkt, dass die Arztinnen das nicht verniinftig ankreuzen mit den
Kindern, also ob sie Therapie- oder Begleitkinder sind, sondern da einfach gar kein Kreuz setzen.”
(Kurberatung)

Besonderheiten der Familien, die durch die Friihen Hilfen betreut werden, in der Beratung

Die Teilnehmerinnen zeigen bei den Eltern, die durch die Friihen Hilfen betreut werden,
ein paar Besonderheiten im Beratungsprozess auf. Diese psychosozial belasteten
Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren suchen, so die Wahrnehmung, selten von
sich aus die Beratungsstellen auf. Sie nehmen den Kontakt eher auf Initiative Anderer
auf, beispielsweise der Fachkrafte Friihe Hilfen oder Familienbegleiterinnen. Auch
kommen die Eltern der Friihen Hilfen zu Beratungsgesprachen haufiger in Begleitung,

zum Teil mit den genannten Personen, als andere Familien.

Insgesamt wird der Beratungsprozess fiir die Beratenden bei den Eltern, die von den
Frihen Hilfen unterstiitzt werden, als aufwandiger, langwieriger und zeitintensiver
beschrieben. Die Beratenden haben zu den Familien der Friihen Hilfen zum Beispiel
intensivere und haufigere Kontakte als zu den anderen Eltern. So wird beschrieben,
dass die Familien der Friihen Hilfen beispielsweise zu mehr Treffen in die Kurberatung
kommen oder die Treffen langer dauern. Im Einzelfall wird berichtet, dass sich die
Eltern der Frihen Hilfen im Vorfeld der MVKK taglich bei der Beraterin melden. Der
Mehraufwand im Beratungsprozess ergibt sich nach Angaben der Interviewten weiter
dadurch, dass dieselben Fragen wiederholt gestellt werden, mehr Erinnerungen
notwendig sind. Zudem werden von den Beratenden im Vergleich zu anderen Familien
zusatzliche Aufgaben (bernommen. Hierzu zdhlen beispielsweise auch die
Organisation von Sachspenden (wie Winterkleidung), das Besorgen von Arztattesten,
das Ausfiillen von Dokumenten oder Beantragen von Zuschissen, wenn die Eltern dies
nicht realisieren (kdnnen). Der beschriebene Prozess, mit einem Erstgesprach und
gegebenenfalls einem Treffen zur Einreichung der Unterlagen, stellt sich bei den

Familien der Friihen Hilfen deutlich komplexer dar.
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Bei den Eltern der Friihen Hilfen sind, so die Befragten, in der Regel auch andere
Personen, die die Familie betreuen (z. B. Fachkrafte Friihe Hilfen) in den Antragsprozess
involviert (vgl. 3.7). Sie helfen den Familien auch beim Ausfiillen der Dokumente, die
umfangreicher sind als bei anderen Eltern. Die Familien der Friihen Hilfen stellen den
Kurantrag nicht allein. Zudem ist es bis zum Kurantritt unsicherer als bei anderen

Familien, ob die Kur angetreten wird.

Originaltone

,Die kommen entweder, kommt eben eine Kollegin von mir und sagt: Mensch ich habe hier eine
Mutter, da, glaube ich, wéare das mal dringend notig. Das ware eine gute Sache. Ich halte die auch
fur Kur fahig. Die kommen oft auch eben in Begleitung ihrer Beraterin, Unterstiitzerin.”
(Kurberatung)

sIch wiirde fast sagen, die Fragen erstmal nicht. Die bendtigen aus meiner Sicht weitergehende
Informationen und wiederholter. [...] Die Mutter hat mich also beinahe tdglich im Vorfeld
angerufen, Monate. Oder auch Mails geschrieben, mit wiederkehrend gleichen Fragen.”
(Kurberatung)

»Ja, dieser ganze Ablauf ist tatsachlich so, dass man die Mutter sehr an die Hand nimmt, was so
die Planung angeht. Immer wieder ein Update: So jetzt hast du das erledigt. Das néachste ist
dieses. Das nachste ist dieses. Also diese Dinge sind fur die Mitter schwieriger.” (Kurberatung)

+Also, es bedarf schon noch mehr Engagement und ja, vor allem Zeit. Also, ich habe eh, aus
meiner Sicht, zu wenig Stunden, fiir das was in dem Bereich notig ware und wenn dann eben
Familien aus dem Bereich Friihe Hilfen kommt, dann miisste das noch ganz anders aufgestellt
werden.” (Kurberatung)

Erwartungsmanagement
In der Pilotstudie wird deutlich, dass die Erwartungshaltung der Eltern im Kontext der MVKK eine
zentrale Rolle spielt. Dies gilt im Vorfeld und bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Kur. Es

betrifft aber auch den Aufenthalt selbst und kann sich (negativ) auf den Kurerfolg auswirken.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass ein GroBteil der Eltern (zunachst) falsche und unrealistische
Vorstellungen von einer MVKK hat. Dies bezieht sich nach Meinung der Befragten auf den
Kuraufenthalt selbst sowie den modglichen Kurerfolg. Die Teilnehmerinnen beschreiben die
Erwartungen der Familien als sehr/zu hoch, teilweise ,utopisch” oder ,galaktisch” (,keine
Wunderheilung"). Ein Teil der Eltern hat, so die Befragten, aber auch Vorstellungen, die in der MVKK

erfillbar sind (z. B. Abstand gewinnen, neue Impulse).
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Beispielhaft werden folgende Vorstellungen und Erwartungen benannt, wobei zunachst die

unrealistischen (v. a. ersten vier), dann die realistischen (v. a. die letzten vier) aufgelistet sind:

e Urlaub, Strandurlaub, Auszeit (sehr haufige Vorstellung),
e pure Erholung,

e keine Aufgaben, keine Termine, kein strukturierter Alltag,
e komplette Problemldsung ohne eigenes Zutun,

e Kraft tanken,

e raus aus dem Alltag, Abstand bekommen,

e neue Leute kennenlernen,

e neue Ideen fir den Alltag, den Umgang mit den Kindern bekommen.

Im Ergebnis zeigt sich, dass ein Grofteil der Eltern den Kuraufenthalt mit seinem doch sehr
strukturierten Ablauf und den bestehenden Rahmenbedingungen haufig falsch einschatzt. Dies
gilt vor allem fiir die Vorstellungen zur Kinderbetreuung und zur Essensituation. So variieren zum
Beispiel die Wiinsche und Bedarfe der Eltern bei der Kinderbetreuung, nach Angaben der
Befragten, zum Teil beachtlich. Wahrend ein Teil der Eltern davon ausgeht, dass die Kinder
vollumfanglich betreut werden und sie viel Zeit fir sich haben, wiinschen sich andere Eltern viel
Zeit mit dem Kind zu verbringen und dies wenig oder gar nicht abzugeben. Beides ist
unrealistisch und stimmt nicht mit den Gegebenheiten vor Ort Uiberein. Zudem antizipieren die
Eltern nicht immer, dass die Abgabesituationen in die Kinderbetreuung Probleme mit sich bringen

kénnen.

Ebenso haben die Eltern oft kein oder ein falsches Bild von der Essensituation (z. B. grof3er
Essensaal, wuselig, laut, Buffet). Manche Eltern schatzen auch die eigene Rolle bei der Betreuung und
Versorgung der Kinder falsch ein. Oftmals ist ihnen nicht bewusst, dass sie sich viel allein um die
Kinder kimmern mussen (z. B. Essensituation, Schlafenszeiten etc.). Viele Eltern, so die Befragten,
verkennen, dass der Kuraufenthalt oftmals mit zusatzlichen stressigen Situationen und vielen, auch

neuen Anforderungen, einhergeht.

Konsens besteht unter den Teilnehmerinnen dartiber, dass die Erwartungen und Vorstellungen
der Familien im Vorfeld der MVKK mit den Gegebenheiten des Kuraufenthaltes abgeglichen und
gegebenenfalls angepasst werden mussen. Die Kurberatungen weisen die Eltern im Rahmen der
Beratung auf die Rahmenbedingungen in den Kurkliniken hin und betreiben so ein

Erwartungsmanagement. Die Kurberatenden sprechen jedoch nur mit einem Teil der Kurgaste.

Ein Teil der befragten Fachkréfte der Kurkliniken berichtet, dass sie mit den Eltern schon vor dem

Aufenthalt Kontakt aufnehmen, um sie umfassend zu informieren und realistische Erwartungen zu
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schaffen. Auch andere Kontaktpersonen oder Berufsgruppen Ubernehmen teilweise das
Erwartungsmanagement. Insgesamt, so der Eindruck, kann dies aber noch haufiger und intensiver

geschehen, damit die Eltern eine informierte Entscheidung flir oder gegen eine Kur treffen kdnnen.

Originaltone

»Unsere Eltern haben soweit galaktische Vorstellungen von dieser Kur. Sie denken, wenn sie nach
drei, vier Wochen zurlickkommen, sind alle Probleme weg. Sie verstehen das gar nicht so als
AnstoB oder einfach mal Unterstiitzung fiir ihre spatere Planung und Umgang mit ihrer eigenen
Gesundheit. Sondern sie denken, okay, ich fahre jetzt fir drei Wochen hin und wenn ich
zurlickkomme, ist das Leben wieder gut.” (Friihe Hilfen)

,Deswegen telefonieren wir im Vorfeld auch mit ganz vielen Mdittern, um die darauf
vorzubereiten, dass es hier nicht Urlaub ist, sondern harte Arbeit. Und man oft weinen muss. Und
selber was tun muss, damit nach drei Wochen ein Weg geebnet ist, um selber aktiv zu werden”
(Kurklinik)

Vorteile von Kurberatungsstellen

Die Kurberaterinnen unterstiitzen die psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im Alter bis zu
drei Jahren, insbesondere die Eltern der Friihen Hilfen, auf vielfdltige Weise. Sie kldren die Eltern
Uber den Antragsprozess sowie die Kur selbst ausfiihrlich auf und betreiben das oftmals
notwendige Erwartungsmanagement. Die Kurberaterinnen reflektieren mit den Eltern ihre
Situation und horen zu. Sie helfen bei der Entscheidung fiir oder gegen eine MVKK und bieten
gegebenenfalls auch maogliche Alternativen an. Sie entlasten die Eltern, indem sie ihnen beim
Ausfillen des Antrags oder bei anderen Aufgaben oder Notwendigkeiten helfen. Die
Kurberaterinnen unterstiitzen die Eltern aber auch, indem sie ihnen bei etwaigen Zweifeln Mut
machen. Teilweise entlastet aber auch schon das Beratungsgesprach die Eltern, die frei Giber ihre

Situation sprechen kénnen und eine Einschatzung erhalten, so die Wahrnehmung der Beraterinnen.

Die Kurberatungen sind im Prozess nicht nur fir die Eltern zentrale Ansprechpartner. Sie sind auch
die zentrale Schnittstelle mit direkten Kontakten zu allen weiteren wichtigen Beteiligten:
Kurkliniken, Krankenkassen, Fachkrafte Friihe Hilfen. Die Kurberaterinnen kennen die Angebote der
Kliniken sowie die Vorgaben der Krankenkassen und konnen so eine fundiert-informierte
Klinikwahl unter Beriicksichtigung der Wiinsche, Anspriiche und Bedarfe der Eltern treffen.
Hierbei kdnnen sie oftmals auch auf das Feedback anderer Eltern nach der MVKK zurlickgreifen. Die
Fachkrafte der Friihen Hilfen, so die Befragten, werden durch die Kurberatungen unterstiitzt und

entlastet.

Die Kurberatungen, so die Beschreibung, steuern als Experten den gesamten Prozess (,kennen
alles, wissen, was zu tun ist”), klaren Probleme, Fragen und Moglichkeiten bei allen Beteiligten und
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tragen damit insgesamt auch zu einem héheren Kurerfolg bei. Sie spielen vor allem fiir die Eltern,
die durch die Frihen Hilfen betreut werden, eine wichtige Rolle. Als zentraler Vorteil der Einbindung
der Kurberatungen wird auch beschrieben, dass weniger Kurantrage abgelehnt werden, wenn

diese vorab durch die Kurberaterinnen gesichtet und geprift wurden.

Kritisch wird thematisiert, dass die Kurberatungen schon heute viel zu geringe Kapazitaten und
eigentlich viel zu wenig Zeit haben, um diese Aufgaben adaquat bewaltigen zu kdnnen. Dies gilt
insbesondere bei der Betreuung der Familien der Friihen Hilfen und fiir die Feedbackgesprache nach
der MVKK, die nicht immer und nicht Uberall strukturiert erfolgen. Die Kurberatungen verzichten

aufgrund der geringen Kapazitaten darauf, auf ihre Arbeit aufmerksam zu machen.

Originaltone

»Also mit den Kurenvermittlungen das klappt einfach super, muss ich sagen. Das klappt ideal.”
(Frahe Hilfen)

»Das finde ich schon ganz gut, muss ich sagen, dass da einfach vor Ort auch so eine Mdglichkeit
ist, die sich da gut auskennen, die auch wissen, was weif3 ich, wenn die Mutter bei der und der
Krankenkasse zum Beispiel versichert ist, welches Kurhaus da am besten in Frage kommt und so
weiter. Da fiihle ich mich eigentlich schon recht entlastet, muss ich sagen.” (Friihe Hilfen)

,Die sind darauf vorbereitet, die wissen, sie haben Mitwirkungspflicht, die wissen, wir sind keine
Sommerferien am Meer, wir sind nicht das Reisebiro. Also, einfach dass die Mutter wissen,
welche Lebenssituation sie erwartet, welche Ablaufe in der Kur auf sie zukommen. Das ist
natirlich angenehm, wenn man es weil3, aus erster Hand, als wenn man es halt selbst beantragt
und dann sich da alleine irgendwie auf dem Weg macht.” (Kurberatung)

3.3.5 Hinderungsgriinde
Die Pilotstudie sollte auch moégliche Hinderungsgriinde, eine MVKK in Anspruch zu nehmen,
taxieren. Es lassen sich Griinde, die innerhalb oder auf Ebene der Familie liegen sowie auBerhalb der

Familie liegende Ursachen identifizieren.

Die Befragten benennen bei den au3erhalb der Familie liegenden Griinde keine MVKK zu machen,
vor allem die langen Wartezeiten auf den Kurplatz. In der Regel dauert es circa sechs Monate, bis
die Eltern mitihren Kindern die Kur antreten. Die Wartezeiten werden vor allem mit den zu geringen
Kapazitaten in den Kurkliniken und den zu langen Bearbeitungszeiten bei den Krankenkassen

begriindet. Folge ist haufig, dass die Eltern in der Zwischenzeit Abstand von der MVKK nehmen.

Erganzend wird genannt, dass es insgesamt ein zu geringes, sich vermutlich weiter reduzierendes
Angebot in den Kurkliniken fiir psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei
Jahren gibt. Teilweise lehnen die Kurkliniken auch Eltern ab. Als Griinde werden vor allem das

Vorliegen von nicht zur MVKK passenden Diagnosen genannt. Unter diese Diagnosen fallen primar
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attestierte Depressionen oder Erkrankungen mit besonderem Betreuungsaufwand. Die Kurkliniken
sind aufgrund ihrer eher praventiven Ausrichtung oft personell und/oder fachlich nicht auf die
Versorgung spezifischer oder manifester Erkrankungen eingestellt (z. B. Kind mit Diabetes, aber
keine geschulte Pflegekraft vor Ort). Dies ist auch in der Finanzierung der Kurkliniken nicht
abgebildet. Die Kurkliniken behalten sich zudem auch vor, psychosozial belastete Eltern abzulehnen,
wenn diese nicht bereit sind, sich den notwendigen Rahmenbedingungen vor Ort anzupassen (z. B.

Notwendigkeit, Kinder in die Betreuung zu geben).

Des Weiteren werden Unkenntnis und/oder fehlendes Wissen bei einer Gruppe der
Netzwerkpartnerinnen und -partner, hier vor allem den Arztinnen und Arzte, Krankenkassen und
anderen Betreuenden in der Familie als Hinderungsgriinde einer MVKK benannt. So raten zum
Beispiel manche Kinderdrztinnen und Kinderarzte psychosozial belasteten Eltern mit bis zu drei-
jahrigen Kindern von einer MVKK ab oder empfehlen diese nicht. Begriindet wird dies, nach Angabe
der Befragten, zum Teil falschlicherweise damit, dass die MVKK in der Altersgruppe keine sinnvolle
Maf3nahme sei. Auch Krankenkassen lehnen Kuren oft mit dieser Begriindung ab, so die Fachkrafte
(z. B. Kinder unter drei oder Kinder, die gestillt werden, kdnnen nicht betreut werden). Ebenso
empfehlen manche Krankenkassen oder Arztinnen und Arzte Kuren mit der Begriindung nicht oder
lehnen diese ab, weil keine geeignete Indikation vorliegt (z. B. nur Erschopfung, Schlafmangel kein
ausreichender Grund fiir MVKK). Erganzend wird von den Teilnehmerinnen berichtet, dass manche
Arztinnen und Arzte oder andere Betreuende in der Familie aus Unkenntnis die Formulare falsch

ausfiillen und die Krankenkassen die MVKK aus diesem Grund nicht bewilligen (kdnnen).

Die Befragten benennen vielfiltige Griinde, die innerhalb oder auf Ebene der psychosozial
belasteten Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren liegen, keine MVKK in Anspruch zu
nehmen. Ein Hinderungsgrund, so die Vermutung der Teilnehmerinnen, ist die schon thematisierte

Unkenntnis des Angebots oder der Voraussetzungen eine MVKK machen zu kénnen.

Zudem nehmen manche Eltern nach der Aufkldarung iber den Beantragungsprozess oder den
Aufenthalt Abstand davon, eine Kur zu beantragen. Die Befragten berichten, dass ein Teil dieser
Familien sich grundsatzlich gegen eine MVKK entscheidet, wahrend ein anderer Teil die
Entscheidung trifft, die Kur zu einem spateren Zeitpunkt (z.B. wenn Kinder groBer sind) zu
beantragen. Die Teilnehmerinnen benennen vor allem das erfolgte Erwartungsmanagement und
die Kldarung falscher Vorstellungen als Griinde dafiir, dass sich die Eltern (zu diesem Zeitpunkt)
gegen die Kur entscheiden. Die Aufklarung tber den Kuraufenthalt mit dem strukturierten Alltag
(z.B. Anwendungs- und Tagesplan) und den gegebenen Rahmenbedingungen (z.B.
Kinderbetreuung, Infektanfalligkeit, Mahlzeiten, keine Unterstiitzung bei Kinderversorgung) fihrt

aus Sicht der Fachkrafte bei manchen Eltern dazu, sich gegen eine MVKK zu entscheiden.

28



Die Befragten benennen auch den Prozess der Antragsstellung selbst als Grund- vor allem fiir die
Eltern der Frihen Hilfen - keine MVKK zu beantragen. Dieser wird als zu aufwandig, komplex und
kompliziert eingeschatzt. Beispielhaft werden der notwendige Arztinnen- oder Arzt-Besuch, der (zu)

hohe administrative Aufwand oder die Vorgabe, in FlieBtext die MVKK begriinden, angefihrt.
Als weitere Barrieren eine MVKK in Anspruch zu nehmen, werden folgende Aspekte genannt

e die aufwandige Anreise (z. B. mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln, mehrfach umsteigen, lange
Reise mit vielen Kindern),

e die zusatzliche finanzielle Belastung trotz der mdglichen Zuschisse und/oder des
Taschengeldes (z. B. fur Bekleidung),

e personlichkeitsbezogene Griinde (z.B. Scham, Wahrnehmung der eigenen Andersheit,
fehlendes Vertrauen in eigene Fahigkeiten, Unbekanntes, Angst vor Neuem),

e persdnliche Rahmenbedingungen (z. B. Jobwechsel, Kita-Eingewdhnung),

e Hemmnisse Arztinnen und Arzte aufzusuchen oder fehlende Hausarztinnen und Hausérzte.

Gefragt nach der Anzahl der Eltern, die sich nach der Beratung gegen eine MVKK entscheiden,
geben die Befragten an, dass dies ,relativ selten” vorkommt. Genaue Zahlen liegen den
Kurberatungen jedoch nicht vor, da die Eltern den Antrag auch ohne deren Unterstiitzung

einreichen kdonnen.

Originaltone

,Und ich bereite sie einfach vor, dass das ein Prozess ist, weil das ist es ja tatsachlich. Es ist ja nicht,
wir machen einen Anruf und du kannst so Kur, sondern es birgt fiir dieses Klientel unfassbar viele
Hirden, sei es von Daten preisgeben, sei es von Dingen dran denken, sei es eine neue Person
kennenlernen” (Frihe Hilfen)

,Das ist fir manche halt auch wirklich eine Hiirde zu sagen, also es gibt natirlich die
Zuzahlungsbefreiungsoption, aber so dieses Finanzielle. Es gibt auch Tépfe, wo man immer mal
Taschengeld beantragen kann. Aber es ist halt fir manche tatsdchlich auch einfach so, dann
brauchen sie doch vielleicht noch Winterkleidung oder Gummistiefel oder sonst was, dass das
auch finanziell fir gerade die, die nicht so gut situiert sind, echt ein Thema ist.” (Kurberatung)

»,Dann gibt es noch, wenn man an psychosoziale Indikationen denkt, wenn eine Mutter nicht
bereit ist, ihr Kind abzugeben und im Vorbereitungstelefonat schon sagt: ,Ich komme gerne zur
Kur, aber ich mache alles mit meinem Kind zusammen”, dann sagen wir immer, das ist ein
Ablehnungsgrund. Weil, es muss eine Bereitschaft da sein, wenn vielleicht auch am Anfang nur
stundenweise. Dass die Mutter sagt, ich gebe mein Kind aber ab, um die dann halt auch in die,
ob jetzt Gesprachstherapie oder in die Riickenschule, aber dass sie das Angebot dann auch als
Kur nutzen kann.” (Kurklinik)

»Also es ist halt oft echt schwer, bei den Kassen das durchzubekommen, wenn, sage ich jetzt mal,
nur die Belastung da ist durch, das Kind schlaft nicht gut und dadurch ist eine Erschépfung da,
weil da sagen die Kassen ganz oft: "Das ist doch normal bei den Kindern in dem Alter, dass die
nicht gut schlafen. Damit muss man doch leben" so sinngemaR. Also man kriegt es schon durch,
aber das ist halt haufig.” (Kurberatung)
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3.4 Wahrend der Mutter- oder Vater-Kind-Kur
Ein wesentliches Ziel der Pilotstudie war es des Weiteren zu untersuchen, wie (gut) die psychosozial
belasteten Eltern zum Befragungszeitpunkt in der MVKK versorgt werden. Hier waren Angebote,

Inhalte und Rahmenbedingungen von zentralem Interesse.

3.4.1 Angebotsplanung, -strukturen und -nutzung

Die Kurkliniken erhalten, so die Befragten, in der Regel vor dem Aufenthalt schriftliche Informa-
tionen iiber die Familien. Diese Unterlagen umfassen die drztliche Einschdtzung und - falls vor-
handen - einen Selbstauskunftsbogen. Das Klinikpersonal sichtet diese Unterlagen vor Kurantritt.
Zu Beginn des Aufenthaltes erfolgt mit allen Kurgdsten ein Aufnahmegesprach, in dem die
individuellen Kurziele festgelegt werden. Aus den vielfidltigen Angeboten der Kurklinik werden
diejenigen ausgewabhlt, die zur Erreichung der Ziele am besten geeignet sind. Im Einzelfall wird die
Auswahl aber auch als Standard von der Klinik vorgegeben. Die psychosozial belasteten Eltern
erhalten einen personlichen Kurplan mit festgelegten Zeiten der Anwendungen, Therapien und

Angebote. Der Tagesablauf der Familien richtet sich dann nach diesem Plan.

Die Befragten berichten, dass die Kurkliniken flir psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter

von bis zu drei Jahren folgende zu Themenbereichen zusammengefasste Angebote anbieten:

e Gesprachstherapie (je nach Klinik als Einzel- und/oder Gruppengesprach),

e Entspannungsiibungen und Stressbewaltigungsstrategien (mit Fokus auf der leichten
Umsetzbarkeit im Alltag) (z. B. Yoga),

e Sport und Bewegung,

e Krankengymnastik und Massagen,

e Ernahrung (z. B. als Vortrage, Kochkurs),

e Elternbildung zur Kindererziehung und -entwicklung,

e Beschaftigungs- und Freizeitaktivitaten im Familienverbund (z. B. Laternen basteln).

Die Therapien oder Angebote werden von Arztinnen und Arzten, psychotherapeutischem oder
therapeutischem (z. B. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) Personal durchgefiihrt. Sie
werden in der Regel in Gruppen als Kurse, Vortrage, Schulungen angeboten. Die psychosozial
belasteten Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren nehmen in der Regel an den
Angeboten, Anwendungen oder Therapien teil, wenn die Kinder in der Kinderbetreuung sind.
Teilweise werden aber auch Kurse oder Vortrage angeboten, die die Familien gemeinsam
besuchen. Auf diese Weise wird zum einen berticksichtigt, dass einige Eltern viel Zeit mit den Kindern

verbringen mochten. Zum anderen werden so aber auch Abgabesituationen vermieden. Als
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innovative Eltern-Kind-Angebote wird zum Beispiel Buggy Walking genannt. Als weiteres Beispiel
werden in den Interviews Impulsgruppen mit Themen, die die Zusammensetzung der Eltern im
Kurgang bertcksichtigen, angefiihrt. Beispielsweise wird, wenn in einem Kurgang viele

Alleinerziehende anreisen, eine Gruppe mit diesem Schwerpunktthema durchgefiihrt.

Die Angebote orientieren sich auf der einen Seite an den medizinischen oder psychischen
Belastungen oder Notwendigkeiten (z. B. Entspannung, Massagen, Gesprachstherapie). Auf der
anderen Seite, so die Befragten, zielen sie praxisorientiert auch auf die Lebenswelten der Eltern

ab, indem sie Erziehung und Kindesentwicklung thematisieren.

Es existieren, nach Angaben der Befragten, keine Angebote, die speziell an den
Bediirfnissen der Eltern der Frithen Hilfen ausgerichtet sind. Die psychosozial
belasteten Familien der Friihen Hilfen profitieren jedoch wahrend der Kur, so der
Tenor, vor allem davon Neues kennen zu lernen sowie von Angeboten, die praktische
Tipps und Ideen fiir den Alltag zuhause beinhalten. Auf der einen Seite wird hier der
Bereich Sport und Bewegung angesprochen. Mehr Sport zu betreiben, wird als
zielfihrend fir diese Familien eingeschatzt, wobei ein Grundstein durch das
Kennenlernen neuer Bewegungsangebote gesehen wird. Ebenso ist es wichtig, das
Neue im Alltag integrieren zu kénnen. Dies sind zum Beispiel Entspannungstibungen,
die zuhause gemacht werden konnten. Auf der anderen Seite werden Angebote zur
Kindesentwicklung sowie zum praktischen Umgang mit den Kindern als wichtig fur

die Eltern der Frihen Hilfen bewertet.

Auch hier wird darauf fokussiert, dass zum einen etwas Neues kennengelernt wird und
dies zum anderen leicht zuhause umzusetzen ist. Nutzlich fiir die Zielgruppe sind
Eltern-Kind-Angebote, die vor allem auch auf die Férderung der Eltern-Kind-Bindung
abzielen. Die Familien profitieren sehr davon, diese Dinge gemeinsam zu machen,
auszuprobieren oder zu erleben. Die Erfahrungen, wie viel Spal3 ihre Kinder an Sport,
Bewegung und Alltaglichem haben (z. B.im Schwimmbad, auf dem Spielplatz), werden
als wertvoll und umsetzungsfordernd fir die Zeit nach der MVKK eingeschatzt. Auch
Ernahrungsangebote oder die gemeinsame Zubereitung von einfachen Mahlzeiten

wird hervorgehoben.

Kritisch wird in den Interviews an den Angeboten, Anwendungen oder Inhalten des Kuraufenthalts

betont, dass vor allem fiir die stark psychosozial belasteten Eltern (zu) selten Einzelgesprache
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angeboten werden, in denen grundlegender an den Problemen gearbeitet werden kann. Dies ist in
den Kurkliniken in der Regel auch nicht refinanziert. Problematisch ist dariber hinaus die
Personalknappheit in den Kurkliniken, die fehlende Refinanzierung und ausfallende

Anwendungen. Die Corona-Pandemie der letzten Jahre habe diese Situation zusatzlich verscharft.

Originaltone

,Die Kur und Reha hat ein Basiskonzept erstellt, in dem wirklich alles abgegriffen wird. Also die
kriegen einen Grundvortrag fur Erndhrung, die sind im sportlichen Bereich recht gut aufgestellt,
die sind im psychosozial-, also im Gruppensetting, psychischen Gruppensetting gut aufgestellt.
Die kriegen Module von Stress und Stressbewaltigung, die kriegen die Erziehungsberatung. Also
wir machen da schon sehr viel. Aber fiir eine KurmaBBnahme, es bleibt eben relativ oberflachlich.
Also das ist eine Basissache, die da lauft. Es geht nicht dann noch viel weiter in die Tiefe.”
(Kurklinik)

,Beispielsweille vorletzte Kur, da hat sich eine Familie an uns gewandt, die darauf hingewiesen
haben, dass sie eben keine Entspannungstechniken, keine progressiven Muskelentspannung,
autogenes Training haben mochten, dass die Kinder bitte keinen Geburtstag im Kinderland
feiern mochten. Gerade was in Richtung beispielsweil3e fleischlose oder auch komplett vegane
Erndhrung angeht, sind wir aufgestellt, dass wir fiir alle alles taglich dahaben, also quasi keinen
als Sonderling behandeln und sagen "Oh, da missen wir jetzt extra kochen.", sondern es ist
generell fir jeden immer alles vorbereitet.” (Kurklinik)

,Was mache ich denn mit meinem Kind, au3er dass ich es die ganze Zeit beschéftige? Mal das
Kind in den Hochstuhl setzen, auch das zweijahrige schon. Und beim Kochen einfach ein paar
trockene Nudeln und ein Schalchen und einen Riihrbesen und ich kann kochen und das Kind ist
beschéftigt und die haben trotzdem auch ein schones Miteinander, diese Ideen geben wir dann
wieder so als Alltagsimpulse mit rein und Uben die auch tatsachlich mit den Frauen hier.”
(Kurklinik)

3.4.2 Rahmenbedingungen

Der Kuraufenthalt wird neben den Angeboten, Anwendungen und Therapien vor allem auch von
den Rahmenbedingungen (z.B. Tagesstruktur, Kinderbetreuung, andere Kurgdste, Mahlzeiten)
bestimmt. In Kap. 3.3.4 wird beschrieben, dass den Rahmenbedingungen wahrend der Kur eine
zentrale Rolle zukommt und diese einen direkten, gegebenenfalls auch negativen, Einfluss auf
den Kurerfolg haben kdnnen. In diesem Kapitel werden die als problematisch oder férderlich
eingeschatzten Rahmenbedingungen des Kuraufenthalts differenziert dargestellt. Als wichtige und
besonders herausfordernde Rahmenbedingungen werden die Kinderbetreuung, die Einnahme der

Mahlzeiten sowie der Umstand, die Versorgung der Kinder allein zu managen, identifiziert.

Kinderbetreuung
Die Kinderbetreuung wird als die zentrale Rahmenbedingung mit den groBten Heraus-

forderungen fiir psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren
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beschrieben. Die Wiinsche und Bedarfe der Eltern unterscheiden sich sehr bei Umfang und
Frequenz der Kinderbetreuung. Manche Eltern mochten viel Zeit mit den Kindern verbringen,
andere wunschen sich eine mdglichst vollumfangliche Kinderbetreuung. Beides ist aus Sicht der
Interviewten mit den Kurbedingungen schwer oder nicht zu vereinbaren. So missen die Kinder in
der Regel zumindest stundenweise in die Betreuung gehen, damit die Eltern selbst an den
(Therapie-)Angeboten teilnehmen kdnnen. Wenn die Mutter und Vater erst in der MVKK erfahren,
dass die Kinderbetreuung nicht ihren Wiinschen und Bedarfen entspricht, fihrt dies in der Regel zu
Dissonanzen und Stresserleben. Dies kann durch eine umfassende Aufklarung aller Eltern im Vorfeld
der MVKK reduziert oder vermieden werden, wie gezeigt wurde (vgl. Kap. 3.34,

Erwartungsmanagement).

Die Kinder mussen in der Regel, anders als in der Kita, direkt zu Beginn der Kur und ohne (lange)
Eingewohnungszeit in die Kinderbetreuung gehen. Viele Kinder, hier vor allem die unter drei-
Jahrigen, entwickeln aufgrund der insgesamt neuen Situation teilweise Trennungsidngste,
fremdeln oder weinen. Die Befragten sind sich nicht einig, ob dies durch schon erlebte
Fremdbetreuungserfahrungen, zum Beispiel in der Kita, oder durch gro3ere Geschwister immer
kompensiert werden kann. So betonen einige Teilnehmerinnen, dass auch Kinder mit
Fremdbetreuungserfahrung in der neuen Situation in der Kur fremdeln. Die Eltern, so die Befragten,
befinden sich oft in einer Dilemmasituation: Sollen sie ihr weinendes Kind in der Betreuung

abgeben oder die Kurangebote nicht in Anspruch nehmen?

Als problematisch wird zudem berichtet, dass Kinder je nach Klinik, mehrfach am Tag abgegeben
werden mussen. Dies wird flir jingere Kinder und deren Eltern ebenfalls als schwierig bewertet. Die
Befragten bemdngeln auch, dass der Therapieplan in manchen Kliniken nicht an den
Kinderbetreuungszeiten ausgerichtet ist. So haben Eltern beispielsweise teilweise nur kurze
Zeitfenster, um das Kind abzugeben und dann zum eigenen Termin zu kommen, was meistens mit
Stress einhergeht. Ein Kind, das sich schwer abgeben lasst, verscharft diese Situation und produziert

(unnodtigen) weiteren Stress.

Originaltone

»Nur weil ein Kind in der Kita ist, hei8t das tiberhaupt nicht, dass es bei uns klappt, ja. Und es ist
alles neu. Es ist alles fremd, die Ablaufe sind anders. Also, man fangt gefihlt trotzdem von null
an und ich glaube, das haben Mitter im Vorfeld auch nicht unbedingt im Blick.” (Kurklinik)

,Die unter einem Jahr, da geht das vielleicht noch, aber das ist vereinzelt, nicht immer so
reibungslos abgeben. Das ist eine riesen Transformationsleistung, was die Kleinen dann hier
eben auch verbringen miussen. Die Eltern kommen an und die Mitter kommen an, sind selber
extrem gestresst, libertragen den Stress auf die Kinder und die Kinder gehen dann hier gleich in
eine Einrichtung, wo sie nichts kennen.” (Kurklinik)
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Mahlzeiten

Eine weitere als problematisch wahrgenommene Rahmenbedingung stellt die Einnahme der
Mabhlzeiten dar, die insgesamt als stressig und anstrengend geschildert wird. In vielen Kurkliniken,
so der Tenor, findet keine Kinderbetreuung wahrend der Essenszeiten statt. Oftmals sind die
psychosozial belasteten Eltern somit fur die Betreuung wahrend der Mahlzeiten zustandig. Dies kann
vor allem bei Kindern, die gefiittert werden mussen fir die Eltern eine Belastung sein. Zudem
entspricht dies nicht immer den Wiinschen und Vorstellungen in der Kur - anders als im Alltag - ,in
Ruhe eine Mahlzeit” zu sich nehmen zu kénnen. Auch hier wird betont, dass im Vorfeld einer MVKK
eine realistische Darstellung des Kuraufenthalts und eine Anpassung der Erwartungen der Eltern

eine zentrale Rolle zukommt.

Die Mabhlzeit finden haufig, so wird berichtet, gemeinsam in einem groBen Speisesaal und in
Buffetform statt. Die psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren
mussen somit ihre eigene Mahlzeit und die des Kindes/der Kinder am Buffet zusammenstellen. Nach
Einschatzung der Interviewpartnerinnen stehen hier insbesondere die Eltern mit kleineren Kindern
vor verschiedenen Problemen. So konnen sie beispielsweise ihr Kind nicht allein am Sitzplatz
zurilicklassen und miussen es deshalb mit ans Buffet nehmen. Die Auswahl und der Transport des
Essens, gegebenenfalls mit einem Kind, das noch nicht laufen kann, stellt fiir diese Eltern haufig eine

Stresssituation dar.

Die Atmosphdare im Speisesaal wird als laut und unruhig beschrieben. Sie ist damit teilweise ein
weiterer Stressor fir die Elternteile kleiner Kinder. Eine weitere, insbesondere fiir die Eltern mit
kleineren Kindern zutreffende Problematik ist, wie die Befragten darstellen, dass die Mutter/der

Vater sich auf das Kind fokussiert und dabei selbst vom Essen abgehalten wird.

Originalton

»Es kommt auf die Familie total drauf an. Viele sagen irgendwie: "Wir haben viel Stress im Alltag,
wir mochten auch zusammen essen." Es gibt auch andere, die sagen: "Nee, ich finde das als Idee
total toll. Ich mag das, dass wir beim Essen wirklich mal Ruhe haben und ich mal in Ruhe essen
kann." (Kurberatungsstelle)

Notwendigkeit, die Kinder allein zu versorgen

Die Eltern sind in der MVKK vielfach auf sich gestellt, zum Beispiel abends, am Wochenende oder
auBerhalb der Betreuungszeiten, und allein fir die Kinder zustandig. Dies ist im Vorfeld einer Kur
nicht immer allen Familien bewusst und wird als Hinderungsgrund eine MVKK zu machen, benannt

(vgl. Kap. 3.3.4, Kap. 3.3.5).
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Die Eltern muissen wahrend der Kur alltdgliche Aufgaben bei der Kinderversorgung ohne
Unterstiitzung realisieren. Genannt werden hier beispielsweise Korperpflege, Kind in
Kinderbetreuung abgeben, Kind ins Bett bringen sowie die Mahlzeiten. Dies ist fiir Alleinerziehende
oder Elternteile, die zuhause ebenfalls all diese Aufgaben Ubernehmen, bekannt und
weitestgehend unproblematisch. Elternteile, die jedoch zuhause bei der Versorgung des Kindes
Unterstiitzung erhalten, zum Beispiel durch das andere Elternteil oder andere Personen, kdnnen

durch diese neue Situation aber zusatzlich belastet oder Giberbelastet sein.

Lange des Aufenthalts

Die Lange des Aufenthalts in der Kurklinik von durchschnittlich drei Wochen wird von den
Befragten unter Einbeziehung verschiedener Perspektiven kontrovers bewertet. Aus Sicht der
Kinder beurteilen die Befragten die Lange des Aufenthalts als zu lang, um vom bekannten sozialen

Umfeld getrennt zu sein.

Aus Sicht der Eltern und mit Blick auf den Kurerfolg wird die dreiwdchige Kur von den Befragten
jedoch teilweise als zu kurz eingeschatzt: Es wird berichtet, dass die Elternteile oft erstin der letzten
Woche ,angekommen” sind und richtig an den Zielen arbeiten kénnen. Zudem kénnen die Eltern

teilweise nicht an Angeboten teilnehmen, wenn beispielsweise die Kinder erkrankt sind.

Originalton

,Drei Wochen ist eine unheimlich lange Zeit, aus ihrem sozialen Umfeld heraus zu sein, aus der
Kita, vielleicht von Oma und Opa oder dem Papa oder der Mama so lange getrennt zu sein. Das
ist fir die Kleinen wirklich eine Herausforderung, weil sie mit Zeit noch nicht so umgehen
konnen.” (Kurklinik)

Weitere problematische Rahmenbedingungen
Die Befragten benennen weitere Rahmenbedingungen, die flr die psychosozial belasteten Eltern

wahrend der Kur problematisch sein kdnnten:

o Alltdagliche Erkrankungen der Kinder (z. B. Magen-Darm-Erkrankungen, Hand-Mund-Ful3-
Krankheit), die eine Isolation auf dem Zimmer zur Folge haben.
¢ Negative Gruppendynamiken (z. B. Unzufriedenheit tiber Essen, Zimmerausstattung), die

sich insgesamt negativ auf das Klima auswirken kénnten.

Alle genannten problematischen Rahmenbedingungen fiihren, wie beschrieben, oftmals dazu,

dass die Eltern wahrend der Kur keine oder wenig Entlastung, sondern zusatzliche Stressoren
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erfahren. In Folge bricht ein Teil der Eltern auch die Kur ab. Die Anzahl der Kurabbrechenden
variiert, nach Angaben der Befragten, je Kurdurchgang und ist insgesamt nicht sehr hoch.

Kurabbrtiche, so der Eindruck der Teilnehmerinnen, haben seit Corona zugenommen.

In den Kurkliniken haben sich schon teilweise verschiedene Ansitze etabliert, um den genannten
problematischen Rahmenbedingungen entgegenzuwirken und die Eltern zu entlasten oder zu
unterstlitzen. Diese Ideen werden als zielgruppenspezifische Anpassungen wahrend des

Kuraufenthaltes im Rahmen der Empfehlungen ausgefiihrt (vgl. Kap. 3.8.3).

3.4.3 Nutzen, Effekte und Wirkungen der MVKK fiir psychosozial belastete Eltern mit
Kindern von bis zu drei Jahren

Nachdem der Kuraufenthalt, die Angebote und Rahmenbedingungen beleuchtet wurden, werden
im Folgenden der Nutzen, die Wirkungen und die Effekte der Kur betrachtet. Der Nutzen einer
MVKK wird von den befragten Fachkraften insgesamt als hoch fiir psychosozial belastete Eltern mit
Kindern im Alter bis zu drei Jahren eingeschatzt, wenn im Vorfeld eine gute Beratung und Auswahl

der Kurklinik erfolgt ist (vgl. Kap. 3.3.4).

Als besonders positiv wird von den Teilnehmerinnen vor allem die Wiederherstellung der
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit durch die Kur benannt. Dies wird vor allem auf die erlebte
Entspannung und die Entlastung von alltaglichen Aufgaben (z. B. kochen, einkaufen, putzen)
zurlckgefihrt. Das Erleben und Eindben von Entspannungsmdglichkeiten stellt zudem die

Grundlage dar, den Nutzen der MVKK in den Alltag Gbertragen zu kénnen.

In der MVKK entsteht oft ein Gemeinschaftsgefiihl unter Kurgasten, die in einer vergleichbaren
Lebenssituation sind. Die Fachkrafte schatzen diese Erfahrung fiir die psychosozial belastete Eltern
mit Kindern bis zu drei Jahren, die haufig als einsam oder mit schlechtem Gewissen charakterisiert
werden, als hilfreich ein. Die Erkenntnis und das Erleben, dass andere ahnliche Belastungen,
Angste und Sorgen haben, wirkt sich entlastend aus. Der Austausch mit anderen hilft, die eigene
Situation anders, gegebenenfalls besser, einzuschatzen und reduzieren das Geflihl anders, allein
oder eine schlechte Mutter zu sein. Ein Teil der Eltern findet in den Kuren neue Freunde und halt

auch nach der MVKK noch Kontakt zu anderen Kurgasten, so dass diese Effekte langfristiger sind.

Die psychosozial belasteten Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren profitieren aus Sicht der Befragten
auch davon, in der MVKK Neues, zum Beispiel bei Alltagsaktivititen oder Ernahrung,
kennenzulernen und mehr Uber die Entwicklungen von Kindern zu erfahren. Beides wirkt sich

nach Ansicht der Teilnehmerinnen auch positiv fiir die Zeit zuhause aus.
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Die Fachkrafte heben hervor, dass Eltern, die von den Friihen Hilfen betreut werden,
den gleichen, wenn nicht aufgrund der Belastungen gegebenenfalls punktuell einen
etwas hoheren Nutzen aus der MVKK ziehen als andere Eltern. Als besonders vorteilhaft
werden das Erleben (gleicher) Erfahrungen der anderen Familien und das
Gemeinschaftsgefihl beschrieben. Fir die Eltern der Frihen Hilfen geht der
Kuraufenthalt, so die Interviewten, oft auch mit dem Gefiihl einher, etwas geschafft zu
haben und mit ,Stolz”, die Antragstellung und den Aufenthalt gemeistert zu haben. In
der MVKK lernen die Eltern der Friihen Hilfen den Sinn und Zweck einer Tagesstruktur
kennen, die sie oft zuhause nicht haben. Es wird die Hoffnung geauflert, dass das
Erlebte den Eltern hilft, auch zuhause an sich zu glauben, den Alltag neu zu
strukturieren und dabei die neu kennengelernten Méglichkeiten und Ideen, was man
mit Kindern unternehmen oder machen kann, zu integrieren. Aus Sicht der Fachkrafte
ziehen vor allem die Kinder der Eltern der Frithen Hilfen einen Nutzen aus dem

Kuraufenthalt.

Zudem kann bei den Eltern der Friihen Hilfen der raumliche Abstand wahrend der

MVKK, so die Interviewpartnerinnen, bei Problemen in der Partnerschaft helfen.

Die Befragten beurteilen den Kuraufenthalt im Hinblick auf die Probleme ,Hebammen-Mangel, Kita-
Platzmangel und so weiter, zumindest [als] ein Angebot [...], dass mal ein bisschen Entlastung ist

und ein bisschen auch eine Stabilisierung gibt.” (Kurberatungsstelle)

3.5 Nach der Mutter- oder Vater-Kind-Kur

Nachdem die Ergebnisse zur Vorbereitung der Kur und dem Kuraufenthalt vorgestellt wurden, wird
nachfolgend der aktuelle Ablauf der Nachsorge berichtet. Hierbei wird besonders die derzeitig
erlebte Nachhaltigkeit der Kur in den Blick genommen. Bekannt ist, dass es fiir psychosozial
belastete Eltern oftmals eine grof3e Herausforderung darstellt, die Inhalte und Ziele einer MVKK
nachhaltig in den Alltag zu integrieren. Fest verankerte Austausch- und Kommunikations-
strukturen kdnnen die psychosozial belasteten Familien mit kleinen Kindern und auch die Eltern der
Frihen Hilfen unterstltzen, den Transfer der Kurziele und -angebote in den Alltag (besser) zu

schaffen.
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3.5.1 Kurkliniken

Die Kurkliniken bereiten die Phase nach der Kur vor, sind in der Zeit danach aber meist kaum
personlich involviert. Die Mitarbeitenden der Kurkliniken vereinbaren in der Regel mit den
psychosozial belasteten Eltern im Abschlussgesprach, welche Inhalte und Ziele im Alltag
aufgegriffen werden sollen, so die Teilnehmerinnen. Zudem erhalten die Familien verschiedene
Anregungen und Tipps flr zuhause. Der Abschlussbrief fasst dies oft in allgemeinen

Empfehlungen zusammen.

In Einzelfdllen wird berichtet, dass schon wahrend der MVKK weiterflihrende Angebote am
Heimatort rausgesucht und/oder Termine vereinbart werden. Die geringen zeitlichen Kapazitaten
des Kurpersonals und die Unkenntnis der Angebote am Wohnort der Familien erschweren dies

jedoch haufig.

Die interviewten Fachkrafte der Kurkliniken geben an, dass sie nach dem Kuraufenthalt in der Regel
kein individuelles Feedback von den psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei
Jahren bekommen. Im Einzelfall erfolgt ein Telefonat, um die Nachhaltigkeit zu erfragen.
Rickmeldungen erhalten sie jedoch in  Form von standardisierten Patienten-

Zufriedenheitsbefragungen.

3.5.2 Kurberatungen

Die befragten Kurberatungen geben an, zwar grundsatzlich Gesprachs- oder Feedbackangebote
nach der Kurim Portfolio zu haben. Diese werden aber von vielen Kurberatungen nicht umfassend
oder zum Teil auch gar nicht umgesetzt. Als Griinde lassen sich vor allem fehlende Zeit und
Kapazitdaten, teilweise aber auch mangelnde systematische Strukturen auf Seiten der
Kurberatungen identifizieren. Hinzu kommt, so die Befragten, dass die Eltern die bestehenden
Gesprachsangebote oft nicht annehmen. Die Beratungsstellen erhalten, nach Angaben der
Interviewpartnerinnen, vor allem von sehr unzufriedenen und zufriedenen Eltern Riickmeldungen

zum Aufenthalt.

Die Bekanntmachung und Art der Gespriachs- oder Feedbackangebote der Kurberatungen
variieren, so das Ergebnis. Manche Beratungsstellen laden die psychosozial belasteten Eltern nach
der MVKK standardmafig schriftlich zu einem Gesprach ein. Andere rufen die Eltern nach der Kur an
oder verschicken Fragebdgen, um Informationen Giber den Aufenthalt zu erhalten. Eine Kurberaterin
berichtet, dass mehrere Beratungsstellen einen Nachsorgetag organisiert haben, um das Feedback
der Familien zur MVKK einzuholen. Um es den Eltern zu erleichtern an dem Tag teilzunehmen, wurde
auch eine Kinderbetreuung organisiert.
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Einige Kurberatungen unterstiitzen die Eltern, nach Aussage der Befragten, nach der Kur darin, die
Inhalte und Ziele der MVKK in den Alltag zu integrieren, indem sie selbst Angebote, wie
beispielsweise Yoga-Kurse, anbieten. Dies, so der Eindruck in den Befragungen, ist aber kein
Standard in allen Kurberatungen (z.B. aufgrund fehlender finanzieller oder personeller
Kapazitaten). In den Interviews wird auch berichtet, dass die Kurberatungen Kurnachsorge-
Wochenenden ausrichten, um die Eltern dabei zu unterstiitzen, die Inhalte und Ideen der MVKK
zuhause aufzugreifen. Die Kurnachsorge-Wochenenden richten sich jedoch ausschlieB8lich an die
Eltern und finden ohne Kinder statt. Die Eltern der Friihen Hilfen nimmt diese Wochenenden kaum
in Anspruch. Begriindet wird dies vor allem mit den fehlenden Kinderbetreuungsmdoglichkeiten
zuhause und der zu groflen finanziellen Belastung, die trotz der Zuzahlungsmdglichkeiten

entstehen.

Die Kurberatungen erfiillen die genannte Funktion auch, indem sie die psychosozial belasteten
Eltern bei der Suche nach geeigneten Angeboten, zum Beispiel Sportangebote oder Eltern-Treffs,
beraten und unterstiitzen. Hierbei steht jeweils im Fokus, welche konkreten Inhalte der Kur im

Alltag Ubernommen oder vertieft werden sollen.

Offenbleiben muss an der Stelle, wie viele Eltern die Nachsorgeangebote nutzen und wie gut die

Inhalte der MVKK tatsachlich nachhaltig verankert werden.

Die Rolle und Aufgaben, die die Fachkréafte Friihe Hilfen nach der Kur ibernehmen, werden in Kap.

3.7 ausfiihrlich beschrieben.

Originaltone

»Also, wenn wir nicht nachfragen, was wir nicht tun, (...) héren wir in der Regel nichts.” (Kurklinik).

»Also wir haben einmal Nachsorgetag gemacht, da haben wir alle Miitter eingeladen [...]. Das
war ein sehr, sehr schoner Tag, da haben wir nochmal so ein paar Dinge vertiefen kénnen und
auch nochmal an so ein paar Punkten arbeiten kdnnen. Wir haben eine Kinderbetreuung
angeboten, haben aber die Einladung bewusst so formuliert, dass die Mitter versuchen sollten,
die Kinder besser irgendwie anders unterzubringen, was auch die Allermeisten tatsachlich
geschafft hatten, um sich auf sich zu fokussieren”. (Kurberatungsstelle)

3.6 Bestehende Schnittstellen oder Kontakte der Netzwerkpartner rund um die
MVKK

Im Rahmen der Studie wurden auch exemplarisch die Vernetzung und die Kontakte der drei
befragten Akteursgruppen Kurberatungsstellen, Fachkrafte Friihe Hilfen und Kurkliniken

untereinander und zu anderen Akteuren untersucht.
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Vor der Kur

Vor der Kur bestehen, so die Interviewteilnehmerinnen, zwischen den Kurberatungsstellen und
Kurkliniken personliche Kontakte (Abb. 4). Der Austausch ist jedoch in der Regel kein Standard und
erfolgt eher sporadisch und anlassbezogen. Die Kurberatungen, so wird beschrieben, nehmen zum
Beispiel mit den Kurkliniken Kontakt auf, um Kapazitaten oder Probleme im Vorfeld zu klaren.
Teilweise Ubermitteln die Beratungsstellen, nach Aussage der Teilnehmerinnen, auch nach
Absprache mit den Eltern die von ihnen entwickelten Selbstauskunftsbégen an die Kurkliniken. Ein
Teil der Kurkliniken, so berichten die Befragten, bieten auch Infoveranstaltungen an, damit sich die

Kurberatungen einen Eindruck von dem Kurhaus machen konnen.

Originalton

,Und manchmal ruft die Beraterin auch an und sagt: Ich habe hier eine Mutter, die ist ein
bisschen schwierig, die mdchte gerne zu euch ins Haus kommen. Kénnt ihr noch mal mit der
telefonieren? Also, die erleben wir schon als sehr bemiiht, diese Problemthemen auch
anzusprechen.” (Kurklinik)

Zwischen den Kurberatungsstellen und den Fachkriften Friihe Hilfen finden, so die Befragten,
haufiger persdnliche Austausche statt. Die Kommunikation verlauft beidseitig, wird aber oft von den
Frihen Hilfen aufgenommen, um die Moglichkeiten einer MVKK fiir die durch sie betreuten Klienten
zu besprechen. Es wird Uberwiegend eine etablierte und positiv bewertete Zusammenarbeit
beschrieben. Als vorteilhaft wird in diesem Zusammenhang die raumliche oder organisatorische (z B.

Uber den gleichen Trager) Nahe bewertet.

In den Interviews wird auch thematisiert, dass es zwischen den Kurkliniken und den Fachkraften
Frithe Hilfen vor der Kur keinen oder nur wenigen Kontakt gibt. In Einzelfdllen stellen sich die
Fachkrafte Frihe Hilfen bei den Kurkliniken vor oder umgekehrt. Dies bezieht sich nach

Einschatzung der Befragten allerdings auf die Fachkrafte der Friihen Hilfen am Standort der Kurklinik.

Die psychosozial belasteten Eltern haben nach Einschatzung der Teilnehmerinnen in der Phase vor
der Kur insbesondere zu den Beratungsstellen und Fachkraften Friihe Hilfen Kontakte, sofern sie
durch diese betreut werden. Die Teilnehmerinnen berichten, dass teilweise auch Kontakte zu den
Kurkliniken, zum Beispiel bei Fragen im Vorfeld oder zur Ubermittlung des Selbstauskunftsbogens,

bestehen.

Die Kurberatungen beschreiben, dass sie in der Regel ein groBes Netzwerk haben. Zentrale

Netzwerkpartnerinnen und -partner sind beispielsweise Haus-, Kinderarztinnen und -arzte oder
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psychologische Beratungsstellen. In den Kurberatungen mangelt es, so die Teilnehmerinnen,

teilweise an Zeit, um die Vernetzung weiter auszubauen.

Die befragten Fachkréfte Friihe Hilfen sind beispielsweise mit Psychologinnen und Psychologen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern oder Rechtsanwalten vernetzt. In der Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten sowie Psychologinnen und Psychologen bestehen, nach Aussage der

Befragten, teilweise auch Schweigepflichtsentbindungen.

Abb. 4: Vernetzung der Akteure vor der Kur

Wahrend der Kur
Wahrend des Kuraufenthalts gibt es nach Einschatzung der Befragten kaum oder gar keine
Kontakte zwischen den drei Akteursgruppen Kurberatungsstellen, Kurklinik und Fachkrafte Friihe

Hilfen (Abb. 5).

In seltenen Fallen sind die Kurberatungen jedoch auch wahrend der MVKK involviert. So nehmen die
Kliniken in Einzelfadllen Kontakt mit den Beratungsstellen auf, um etwaig aufgetretene Probleme zu
besprechen. Auch wird berichtet, dass sich die Eltern selten bei den Beratungsstellen melden, wenn

etwas nicht wie gewtinscht oder besprochen verlauft (z. B. Nicht-Zahlung von Zuschissen).

Abb. 5: Vernetzung der Akteure wahrend der Kur
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Nach der Kur

Nach der KurmaBnahme, so der Tenor in den Interviews, bestehen einzelne wenige Kontakte
zwischen den Akteursgruppen (Abb. 6). So haben, wie beschrieben, die Eltern teilweise Kontakte
mit den Kurberatungsstellen oder den Fachkraften Friihe Hilfen. Diese Aufeinandertreffen sind

in der Regel jedoch nicht standardisiert.

Die Kommunikation zwischen Kurberatungsstellen und Kurklinik erfolgt kaum und ist oftmals (bei

Zustimmung der Eltern) auf die Zusendung des Riickmeldebogens oder Entlassbriefs beschrankt.

Nach Einschatzung der Teilnehmerinnen bestehen zwischen der Kurklinik und den Fachkraften
Friihe Hilfen nach der Kur keinerlei Kontakte. Die Fachkradfte der Frihen Hilfen erhalten die

Informationen Uber die MVKK ausschlieBlich von den Eltern.

Zwischen den Kurberatungsstellen und den Fachkraften Friihe Hilfen existieren, so die
Befragten, wenige Kontakte. Diese sind meist auf den gleichen Trager und/oder die raumliche Nahe

zurlckzufihren. Die Vernetzung der Akteure mit den Eltern wird im Kapitel 3.8.4 erlautert.

Abb. 6: Vernetzung der Akteure nach der Kur

3.7 Rolle und Aufgaben der Fachkrafte Friihe Hilfen
Ziel der Pilotstudie war es auch zu ermitteln, welchen Wissensstand die Fachkrifte Friihe Hilfen
iiber die MVKK haben und ob ihnen gegebenenfalls relevante Informationen fehlen. Zudem wurde

die Rolle und die Aufgaben der Friihen Hilfen im Kontext der MVKK beleuchtet.

Die befragten Fachkrafte Friihe Hilfen fihlen sich insgesamt gut Giber die Mutter- oder Vater-Kind-
Kuren informiert. Dies betrifft sowohl den Antragsprozess als auch den Kuraufenthalt selbst.
Hierbei ist zu beachten, dass fur die Interviews gezielt Fachkrafte ausgewahlt wurden, die
Erfahrungen mit der Beratung oder Vermittlung in MVKK haben. Unklar ist, ob der Wissensstand

Uber die MVKK auf die Gesamtheit der Fachkrafte der Frihen Hilfen tibertragen werden kann.
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Die Befragten kénnen nicht immer die Anzahl der Familien taxieren, die sie im Kontext der MVKK
betreut oder beraten haben. Eine Fachkraft schatzt, dass sie im Jahr drei bis vier Familien die Idee
vorschlagt, eine Kur zu beantragen. Etwa die Halfte der Eltern greift diesen Gedanken auf. Eine

andere Fachkraft bewertet es als Erfolg, wenn eine von funf beratenen Familien eine Kur macht.

Vor der Kur tGibernehmen die Fachkrafte vielfaltige Aufgaben. lhnen kommt hier eine wichtige
Rolle zu. So wird vielfach beschrieben, dass die Fachkrafte der Friihen Hilfen die eigentlichen
Initiatorinnen und Initiatoren der Kur sind. Sie bringen die Idee und Empfehlung eine Kur zu
machen, hdufig erst in die Familien, die aus ihrer Sicht von der Mallnahme profitieren. Die
Fachkrafte Frihe Hilfen wagen oftmals schon im Vorfeld ab und entscheiden (vor), ob und
inwieweit die Familien ,kurfahig” sind, beziehungsweise ob die Antragskriterien erfiillt sind (z. B.
ob die Eltern ausreichend psychisch stabil sind). Hierzu holen sie in Einzelfallen auch die Expertise

der Kurberatungen ein.

Ahnlich wie die Kurberatungsstellen unterstiitzen die Fachkrafte Friihe Hilfen die psychosozial
belasteten Eltern bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Kur. Sie kldaren die Familien Giber den
Beantragungsprozess sowie die Kur selbst ausfiihrlich auf, damit sich diese ein realistisches Bild
machen und eine informierte Entscheidung treffen konnen. Die Fachkrafte Friihe Hilfen betreiben
somit auch ein Erwartungsmanagement bei den Familien. Sie legen viel Wert darauf, so die
Befragten, die Eltern Uber die Modalitaiten des Antragsprozesses (z.B. langer Prozess, viele
Dokumente) sowie die Notwendigkeit, Dinge offen zu legen, ausfihrlich zu informieren. Auch die
etwaig entstehenden zusatzlichen Kosten oder die moglichen auftretenden Probleme werden

thematisiert. Als wichtig wird auch beschrieben, den Eltern Zeit fir ihre Entscheidung einzuraumen.

Die Fachkrafte der Friihen Hilfen beantworten in diesem Prozess immer wieder Fragen und stehen
den Eltern beratend zur Seite. Sie sprechen den Eltern Mut zu, nehmen Zweifel (z. B. schaff ich
das? Bin ich die Richtige?), motivieren sie und geben Zuversicht. Die Fachkrafte Friihe Hilfen, so die
Befragten, unterstilitzen die Eltern auch bei dem Ausfiillen der Dokumente oder helfen ihnen bei
notwendigen Besorgungen. Im Einzelfall gehen die Fachkréfte auch mit den Eltern zu den Arztinnen
und Arzten, um das Attest zu besorgen. Der gesamte Prozess wird als langwierig, zeitaufwéandig
beschrieben. Viele kleine Schritte sind bei der Beratung notwendig. Die Fachkrafte Frihe Hilfen

Ubernehmen somit einen Teil der Aufgaben der Kurberatungen oder bereiten die Gesprache vor.

Die Art und Weise, wie die Fachkrafte der Friihen Hilfen mit den psychosozial belasteten Familien
kommunizieren, beschreiben die Befragten als offen und auf Augenhéhe. Der Umgang wird von
den Interviewten als wertschatzend beschrieben. Die Teilnehmerinnen berichten, dass sie gezielt

das Wissen Uber die spezifischen Besonderheiten der Familie (z.B. ausreichend Zeit zu geben,
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Informationen wiederholen, erinnern, Mut machen) im Prozess nutzen. Das bereits aufgebaute
Vertrauensverhaltnis zwischen Familie und Fachkraft Frihe Hilfen tragt dazu bei, dass die

psychosozial belasteten Eltern sich auf die Idee einer MVKK einlassen und diese weiterverfolgen.

Die Fachkrafte Friihe Hilfen ersetzen die Kurberatung nicht, sondern vermitteln die Eltern in die
Kurberatungen, so die Befragten. Auf Wunsch der Familien begleiten sie diese auch zur Beratung.
Als Gruinde hierfiir werden zum Beispiel die Unterstiitzung als Vertrauensperson oder die fehlende

Mobilitat der Eltern vor allem im landlichen Raum genannt.

Es wurde auch die Frage thematisiert, wann beziehungsweise wo die Fachkrafte der Friihen Hilfen
diese Aufgaben Ubernehmen. Die befragten Fachkrdfte der Friihen Hilfen informieren oder
unterstlitzen die Familien zum Teil im Rahmen ihrer aufsuchenden Tatigkeit bei Hausbesuchen
oder haufiger bei von ihnen geleiteten allgemeinen Treffen oder Kursen (z.B. Elterntreffs,

Sportangebote).

Nach der Kur sind die Fachkréfte Friihe Hilfen in geringerem MaBe auch involviert. So wird in den
Interviews berichtet, dass die Fachkrafte Friihe Hilfen die Kur gemeinsam mit den Familien
nachbereiten und Impulse aus der Kur aufgreifen, um diese in den Alltag zu integrieren (z. B.
Ernahrung, Sport, Aktivitaten mit Kindern). Sie unterstiitzen und helfen, so die Befragten, auch bei
der Angebotsfindung (z. B. bei der Suche nach passenden Sportangeboten). Die Motivation zur
Umsetzung des Erlernten aus der Kur ist nach Angaben der befragten Fachkrafte Friihe Hilfen
seitens der Eltern nicht immer, aber oftmals gegeben. Insbesondere die langfristige Umsetzung

stellt fiir diese Zielgruppe eine grof3e Herausforderung dar.

Als problematisch wird bei der Nachsorge durch die Fachkrafte Frihe Hilfen beschrieben, dass
diese in Hausbesuchen nur realisiert werden kann, wenn die Familien noch betreut werden.
Zusatzliche Hausbesuche oder Besuche, wenn die Familien nicht mehr in der Betreuung sind, sind
nicht méglich. In diesem Kontext wird auch die lange Wartezeit auf den Kurplatz problematisiert,
aufgrund derer ein Teil der Familien aus der Zielgruppe der Frihen Hilfen herausfallt (z. B. weil die
Kinder alter als drei Jahre sind). Von den Fachkrdften wird in diesem Zusammenhang mehr
Flexibilitat in dem Sinne gefordert, dass man die Familien auch nach der MVKK noch aufsuchen und
beraten kann, wenn die Kinder alter als drei Jahre sind beziehungsweise keine Beratung mehr
vorgesehen ist. Zudem wird bemangelt, dass die Fachkrafte tiber wenig aussagekraftige und
individuelle Informationen iiber den Kuraufenthalt erhalten. Informationen Uber den
Kuraufenthalt erfahren sie in der Regel von den oder Uber die Eltern. Dies wird in den Fallen als

problematisch bewertet, wenn die Eltern kein Interesse haben, das Erlebte in den Alltag zu
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integrieren oder wenn sie nur wenig wiedergeben. Zudem ist aus Sicht der Befragten hilfreich, wenn

sie auch Informationen aus der Fremdsicht, der Kliniksicht, erhalten.

Originaltone

,Den Mut zuzusprechen, dass sie Uberhaupt den Gedanken, dass der richtig ist. Da haben viele,
viele Mitter ein grof3es Problem zu sagen, darf ich das? Bin ich die Richtige daftir? Kann ich mir
das vorstellen, schaffe ich diesen Antrag, der kommt, schaffe ich die vielen Informationen
zusammengeben." (Friihe Hilfen)

+Also so eine grobe Tendenz erzdhle ich den Leuten, was passiert. Wir missen uns mehrfach
treffen. Es wird eine Antragstellung geben. Die Krankenkasse, dann gibt es die und die
Maoglichkeiten. Wie kommen wir dahin? Wie wirst du abgeholt? Was musst du packen? Diese
ganzen Sachen zahlen tatsachlich in unsere Arbeit ganz, ganz kleinschrittig dazu. Und das ist ein
langer, langer Prozess, tatsachlich bis wir Koffer packen.” (Friihe Hilfen)

,Die sind total befliigelt. Ganz kurzweilig befliigelt, kurzweilig deswegen, weil sie natirlich
nachhaltig es nicht umsetzen kdénnen. Aber wenn die wiederkommen, sind sie einfach nur
beseelt und glicklich, stolz, natirlich auf sich selber, dass sie es geschafft haben” (Friihe Hilfen).

,Sollte ich dann noch in der Familie sein, ist das nattrlich immer ein Thema, das wir dariiber auch
ins Gesprach gehen: Was war gut? Was war nicht so gut? Wiirdest du das nochmal einer Familie
empfehlen, die in einer dahnlichen Situation ist wie du? Und-. Genau. Was hattest du dir noch
mehr gewiinscht? Ja. Also dann reflektieren wir das schon” (Friihe Hilfen).

»Naturlich versuchedren wir, die Eltern, wenn die dann sagen: ‘Oh, das hat uns so gut getan.’, die
und die Ubung, dass wir sie da drin bestirken auch, dass sie sich die Zeit dafiir nehmen, dass sie
auch jetzt kontinuierlich weiter so in ihren Alltag zu integrieren, auch. Dass wir das auch einmal
thematisieren. Aber dass wir daflir extra Hausbesuche anbieten kénnen, also das wiirde uns
einfach von der Stellensituation her Gberfordern, auch” (Frihe Hilfen).

3.8 Losungen, Einschatzungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkrafte

Die zentralen Fragen der Pilotstudie waren, ob die MVKK grundsatzlich eine geeignete Mallnahme
fur psychosozial belastete Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren, hier vor allem der Friihen Hilfen ist
und ob beziehungsweise inwieweit Mutter- oder Vater-Kind-Kuren noch besser auf psychosozial
belastete Familien mit Kindern bis drei Jahren ausgerichtet werden kdnnen. Verbesserungsoptionen
werden von den befragten Fachkraften der Kurberatungen, Kurkliniken und Friihen Hilfen fir den
gesamten Prozess, also vor, wahrend und nach der Kur benannt. Bevor diese dargestellt werden,

wird die Meinung der Teilnehmerinnen zur ersten Frage zusammengefasst.

3.8.1 Ist eine MVKK eine geeignete MafBnahme fiir psychosozial belastete Eltern mit
Kindern im Alter von null bis drei Jahren?

Grundsitzlich, so der Tenor, ist eine MVKK eine geeignete MafBnahme mit hohem Nutzen fir

psychosozial belastete Eltern beziehungsweise Eltern, die von den Friihen Hilfen betreut werden:
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Die MVKK stellt ein gutes Mittel mit vielen positiven Effekten dar, wobei hier auch die Vorteile fiir

die Kinder der von den Friihen Hilfen betreuten Familien hervorgehoben werden (vgl. 3.4.3).

Gleichwohl wird auch problematisiert, dass nicht alle psychosozial belasteten Familien
beziehungsweise Eltern der Frihen Hilfen in gleicher Weise von der MVKK profitieren. Im
Entscheidungs- und Beratungsprozess muss, ebenso wie bei anderen psychosozial belasteten
Familien mit kleinen Kindern, differenziert abgewogen werden, ob die Kur zu diesem Zeitpunkt

sinnvoll ist und mit den Erwartungen der Familien Gbereinstimmt.

Als besonders geeignet wird eine Kur flir Personen eingeschatzt, die zuhause keine
Unterstiitzung haben (vor allem Alleinerziehende). Ebenso hilft eine MVKK psychisch belasteten
Eltern in der Regel sehr. Grenzen werden aufgrund der Ausrichtung der Kurkliniken jedoch bei
manifesten oder zu schweren (psychischen) Erkrankungen der Eltern oder Kinder gesehen, die in
der Kur nicht (immer) adaquat versorgt werden kdnnen. Beispielsweise profitieren Eltern mit
psychischen Problemen erst von der MVKK, wenn sie bereits akut behandelt worden sind. Erst im
Anschluss ist eine Kur gegebenenfalls zielfihrend. Ein anderes Beispiel betrifft schwer erkrankte
Kinder (z. B. Herzfehler, Diabetes, sauerstoffpflichtige, medikamentds eingestellte Kinder), die nurin
ausgewadhlten Hausern addquat betreut werden kénnen. Ebenso wird von einem Teil der Befragten
betont, dass eine MVKK mit Kindern jiinger als 1 Jahr nur sinnvoll sei, wenn die psychosozialen

Belastungen der Eltern dies erfordern (z. B. Schwangerschaftsdepression).

Weitere psychosoziale Belastungen oder Lebenssituationen erfordern, aus Sicht der Befragten, eine
griindliche Abwédgung, ob die MVKK (zu diesem Zeitpunkt) hilfreich ist und welche Kurklinik den

spezifischen Anforderungen geniigt. Dies sind zum Beispiel:

e Schwangerschaft

e Sprachbarriere, Kultur

e Personen, die trotz anderer Belastungen viel Unterstlitzung im hauslichen Umfeld haben
(inkl. Personen, die in Wohngruppen leben)

e (Sehr) junges Alter der Mutter.

Fir die Eltern der Frihen Hilfen wird noch betont, dass Hauser mit einer gewissen Kultur ausgesucht

werden, in denen diese Akzeptanz und keine Ausgrenzung erleben.
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Originaltone

~Was die Kinder, dieser belasteten Familien, aus den drei Wochen mitnehmen, dass das absolut
nicht zu unterschatzen ist.” (Kurberatung)

,Viele unserer Familien, die nicht berufstatig sind, die kriegen ihre Struktur, also Tagesstruktur,
Uberhaupt nicht auf die Reihe. Und da drei Wochen das so mitzumachen und zu verstehen, wenn
man friiher aufsteht, dann kann man auch viel mehr schaffen. Diese Unternehmungslust, was
man mit den Kindern auch machen kann, nachmittags. Wie das Leben dann in drei Jahren
aussieht, wenn das noch ein Baby ist und dann spéater in den Kindergarten. Da kriegen sie auf
jeden Fall gute Ubung.” (Frithe Hilfen)

3.8.2 Vorder MVKK: Lésungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkrifte

Ein zentrales Ergebnis der Studie ist aus Sicht der Befragten, dass die Bekanntheit der MVKK sowohl
bei den psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren aber auch allen
Berufsgruppen und Personen, die mit den Eltern regelmaBig Kontakt haben, gesteigert werden
sollte. Dies gilt auch insbesondere fir Eltern der Friihen Hilfen. Als positiven Effekt erhoffen sich die

Teilnehmerinnen, dass mehr Familien der Frihen Hilfen eine MVKK machen.

Danach gefragt, wie man die Mutter- oder Vater-Kind-Kuren populdrer machen konnte, haben die
Befragten verschiedene Aspekte benannt. Aus ihrer Sicht muss mehr Aufklarung und Marketing
sowohl bei den Eltern als auch bei deren relevanten Netzwerkpartnerinnen und -partnern
erfolgen. Dies sind nach Meinung der Befragten folgende: Kinderarztinnen und Kinderarzte,
Hausarztinnen und Hausadrzte, Frihe Hilfen, Familienhelfende, Kitas, Beratungsstellen (z.B.
psychologische, Frauenberatung, Erziehungsberatung), Eltern-Treffs und -Gruppen, Therapeu-

tinnen und Therapeuten, Krankenkassen, Jobcenter, Jugendamt und die Stadt.

Alle genannten Berufsgruppen oder Personen sollen die Familien auch iiber die Moglichkeiten
und das Vorhandensein von Kurberatungsstellen aufkldren. In diesem Kontext wird auch der hohe
Nutzen von Mundpropaganda und von niedrigschwelligen, aufsuchenden Angeboten betont.
So wird es als hilfreich und zielfiihrend beschrieben, wenn beispielsweise Kurberatende die MVKK
den psychosozial belasteten Eltern direkt vor Ort, unter anderem in Eltern-Kind-Gruppen, vorstellen.
Als nutzlich wird in diesem Kontext hervorgehoben, dass die Eltern direkt Fragen stellen kénnen,

Vertrauenspersonen zugegen sind sowie keine Fahrtzeiten und -kosten entstehen.

Neben den personlichen Kontakten sollen die Mdglichkeiten rund um die MVKK medial aufbereitet
und verbreitet werden. Hier wird eher auf interaktive Medien fokussiert und der Nutzen von Flyern
eingeschrankt bewertet. Auch die Idee, alle Familien ,automatisiert” Giber Kurmdoglichkeiten zu

informieren (z. B. Gber Krankenkassenanschreiben) wird geduBert.
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Das Marketing und die Aufklarung sollte so gestaltet sein, dass beschriebene und bestehende
Vorurteile und Fehlinformationen (z. B. PraventionsmafBnahme fir alle, nicht nur fiir Berufstatige,
keine Schwache/Schande daran teilzunehmen) bei den Beteiligten und den Familien reduziert und
abgebaut werden. Hier werden vor allem die Eltern, die durch die Frihen Hilfen betreut werden,

aber auch Vater und Netzwerkpartnerinnen und -partner fokussiert.

Zielfihrend ist es auch, die Eltern frithzeitiger anzusprechen, damit sich eventuell entwickelnde
oder bereits bestehende Erkrankungen (z.B. Depressionen) nicht manifestieren und einer
praventiven MVKK widersprechen. Dies ist insbesondere aufgrund der (zu) langen Wartezeiten auf
einen Kurplatz notwendig. Ebenso miissen bis zum Kurantritt Alternativen gefunden werden, die

Entlastung bieten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, den vor allem auch die Kurkliniken als zentral fiir den Kuraufenthalt
und -erfolg bewerten, ist, dass die Eltern vor der MVKK ein méglichst genaues Bild von den
Angeboten und Rahmenbedingungen sowie moglichen Herausforderungen wahrend des
Aufenthaltes haben. Die Familien, so wurde gezeigt (vgl. Kap. 3.3.4), haben aus Sicht der Befragten
vor der MVKK haufig utopische, unrealistische Vorstellungen vom Aufenthalt (z. B. Urlaub, viel
freie Zeit, Entspannung). Es ist notwendig, so betonen insbesondere die befragten Fachkrafte der
Kurkliniken, die Eltern vor Kurantritt dezidiert Giber die MVKK aufzuklaren, damit diese die Kur mit
realistischen Erwartungen antreten konnen. Diese Aufgaben tibernehmen, wie beschrieben, zum
Teil die Kliniken selbst, wobei ihre Kapazitaten begrenzt sind. Haufig betreiben auch die Fachkrafte
Frihe Hilfen und die Kurberatungsstellen Erwartungsmanagement bei den Eltern, wobei diese
nicht immer involviert sind. Somit missen, um die zentrale Forderung der Befragten nach einem
umfassenderen Erwartungsmanagement vor der Kur zu schaffen, alle Netzwerkpartnerinnen und-

partner beteiligt sein.

Die Kurberatungsstellen leisten, so wurde gezeigt, nicht nur beim Erwartungsmanagement bei den
Familien eine zentrale Aufgabe. Sie Gibernehmen zudem vielfédltige weitere Leistungen, in dem sie
die Eltern beraten, aufklaren, unterstiitzen, motivieren. Die Kurberatenden tragen dazu bei, dass die
Familien eine informierte Entscheidung flir oder gegen eine Kur treffen kdnnen. Diese wichtige
Beratungsfunktion ist, aus Sicht der Befragten, jedoch in den letzten Jahren zunehmend reduziert
worden. Die Folge ist, dass der Bedarf derzeit nicht gedeckt ist. Daher haben die Beratenden zu
wenig Zeit flr die Kurberatungen und kdénnen nicht allen Eltern so viel Zeit widmen wie nétig oder
wilinschenswert ware. Hiervon sind unter Umstanden insbesondere die Eltern der Friihen Hilfen
betroffen, deren Beratung als aufwandiger, umfangreicher, langwieriger und zeitintensiver
beschrieben wird. Die Befragten wiinschen sich nicht nur einen Erhalt der Kurberatungsstellen. Sie

appellieren, dass die Kurberatungsstellen und -leistungen ausgebaut und gestarkt werden sollten.

48



Hier wird vor allem auch eine bessere Finanzierung gefordert. Letztlich sollte so die Moglichkeit
geschaffen werden, dass die Beratenden zum Beispiel mehr Eltern beraten kénnen, mehr Zeit fir die
einzelnen Gesprache haben, mehr Gesprache mit den Familien flihren kénnen, sie schneller auf
Anfragen reagieren oder auch die Beratungsleistungen auBerhalb der Kurberatung anbieten
konnen (z. B. in Eltern-Kind-Kursen). Letzteres hatte durch den niedrigschwelligen Ansatz auch den
Vorteil, mehr psychosozial belastete Eltern (der Friihen Hilfen) erreichen zu kénnen. Als vorteilhaft
und zielgruppenadaquat wird durch den wohnortnahen Ansatz auch der Wegfall der Anfahrt zu den

Beratungsstellen und eine damit einhergehende Kostenreduktion bewertet.

Es lassen sich, der Sicht der Befragten folgend, einige Aspekte identifizieren, damit die
Barrieren und Hinderungsgriinde der Eltern der Frithen Hilfen keine MVKK in

Anspruch zu nehmen, verringert werden:

e Steigerung der Bekanntheit der MVKK sowie der Griinde, diese nutzen zu kénnen

e Reduzierung von Vorurteilen zur MVKK

e Umfassende Hilfestellungen bei der Antragstellung (inkl. Sachmittel, to-dos) durch
Kurberatungsstellen oder Fachkrafte Friihe Hilfen

e Erwartungsmanagement

e Fundierte Klinikwahl

e Unterstitzung bei der Anreise, zum Beispiel durch einen finanzierten
Gepacktransport, Zuschiisse zur Anreise

e niedrigschwelliger Zugang zur Information und/oder Beratung (z. B. in Kursen, Kita).

Die Kurberatenden haben auch die Idee geduBert, die Kliniksuche zu vereinfachen. Sie wiinschen
sich ein umfassenderes Onlineportal, in dem unter anderem folgende Informationen von den

Kurkliniken stets aktuell gehalten werden:

e Platzkapazitaten, auch nach
0 Alter der Kinder
0 Anzahl der Kinder

e Schwerpunkte.

Ein Ergebnis der Pilotstudie ist zudem, dass die Kurberatungen oder Kurkliniken nicht
immer wissen, ob die Familie von den Friihen Hilfen betreut wird. Aus diesem Grund
sind der Beratungsprozess oder der Kuraufenthalt gegebenenfalls nicht immer
zielgruppenadaquat ausgerichtet. Die Befragten benennen verschiedene, zum Teil
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schon umgesetzte Lésungsmaoglichkeiten, um die Eltern der Frihen Hilfen besser zu
identifizieren. Beispielsweise kann die Frage nach der Betreuung durch die Friihen
Hilfen in das Beratungs- und Aufnahmegesprach integriert werden und/oder in
Selbstauskunftsbogen erganzt werden. Auch wird als Empfehlung benannt, dass die
Fachkraft Friihe Hilfen den Eltern eine Visitenkarte mitgibt, die diese in der Klinik abgibt.
Auf diese Weise erfahren zum einen die Kurhduser, dass es sich um betreute Familien
handelt und zum anderen ist der Grundstein fiir eine mogliche Kontaktaufnahme

gelegt.

Originaltone

Jch glaube, dass an sich mehr Aufklarung sein miisste lber diese grof3artige Praventions-
mafBnahme, nicht? Das jeder angesprochen wird.” (Friihe Hilfen)

+Also ich finde, das ist schon ein ganz, ganz wichtiger Baustein auch in unserer Arbeit, dass es
diese Moglichkeit Giberhaupt gibt, dass wir die Eltern dahin vermitteln kénnen.” (Friihe Hilfen)

»,Und wir trauen uns zum Beispiel, gar keine Werbung zu machen. Also, wenn wir jetzt bei
Veranstaltungen sind, werben wir, aber wir machen keine grof3en Flyer, die wir verteilen an
unterschiedlichsten Orten, weil wir einfach sagen: "Wir konnen es gar nicht auffangen und
leisten, jeden Bedarf, den es gibt." Und eigentlich misste man bei vielen halt eigentlich auch
psychosozial dann nochmal mit einem zweiten, dritten, vierten Gesprach vielleicht auch
arbeiten.” (Kurberatung)

,Und da werde ich eingeladen. Und ich kann Uber Mutter-Kind-Kuren berichten. Die Kinder
spielen dort. Und die Frauen kénnen die Fragen an mich richten. Und dann habe ich Zeit, das mit
ihnen zu besprechen. Oder ich bleibe noch langer. Und die Frau kommt dann zu mir. Die Leiterin
der Gruppe kiimmert sich um das Kind. Also das ware gut, wenn man mich noch mehr einladen
wirde in Elternabende, in Veranstaltungen. Das ware eine tolle Sache, um. Und auch zu dem,
wer bin ich denn? Ich bin eine ganz normale Frau. Und wie sehe ich aus? Und dass dann
irgendwie zuerst einmal diese Vorurteile abgenommen werden.” (Kurberatung)

.Dass das positiv auch bei diesen Eltern ankommt, dass das nicht schlimm ist, sich das
einzugestehen, dass man das darf. Und dass das nichts Schlimmes ist, sondern dass das nach-
haltig ja einen Effekt haben darf und soll und muss, dass es nicht schlimm ist, wenn man eine
Mutter-Kind-Kur, eine Mutter-Vater-Kind-Kur besucht, dass das nichts mit Versagen zu tun hat,
sondern das ist eher ein Ja, ein Geschenk ist das geschafft zu haben, tatsachlich.” (Friihe Hilfen)

3.8.3 Wahrend der MVKK: Lésungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkrafte

Die Ideen und Empfehlungen der Befragten zur Anpassung des Kuraufenthaltes zielen auf die
allgemeinen Rahmenbedingungen sowie den Aufenthalt selbst ab. Bei den allgemeinen
Rahmenbedingungen wird vor allem eine bessere Finanzierung der Kurkliniken gefordert. Ein Teil
der Leistungen ist aus Sicht der Befragten, wie dargestellt, derzeit nicht ausreichend re-finanziert.

Dies betrifft zum Beispiel die umgesetzten psychotherapeutischen Angebote. Auch wird eine starke
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Diskrepanz zwischen der Finanzierung von Kur- und Reha-Kliniken wahrgenommen. Dies wird von
den Teilnehmerinnen auch vor dem Hintergrund problematisiert, dass die Eltern teilweise schon
starker erkrankt sind und die Kurkliniken daher nicht nur praventiv, sondern auch rehabilitativ tatig

sind.

Die Befragten beklagen zudem, dass es derzeit zu wenig Kliniken gibt, die Platze fir Eltern mit
dreijahrigen oder jlingeren Kindern anbieten. Das Angebot fuir Eltern mit kleinen Kindern wird als
insgesamt zu gering eingeschatzt, eine weitere Reduktion befiirchtet. Die Teilnehmerinnen fordern,
dass die Kapazitaten fir psychosozial belastete Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren gesichert und

ausgebaut werden missen.

Die derzeitigen Angebote und Rahmenbedingungen der Kurkliniken fiir psychosozial belastete
Familien mit kleinen Kindern, so die Befragten, sind nicht immer an deren Bediirfnissen und
Anforderungen ausgerichtet. Eine Teilnehmerin begriindet dies damit, dass sich zwar die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und damit auch die familiaren Lebenssituationen in den
letzten Jahrzehnten verandert haben (vgl. 3.1), die Kurkliniken dies aber nicht immer in angepassten

Angeboten und/oder Rahmenbedingungen bericksichtigen.

Die Befragten empfehlen die zielgruppenorientierten Angebote in den Kurkliniken auszubauen.
Konkret schlagen sie mehr Zeit fiir (psychotherapeutische) Gesprache vor. Die derzeit primar
gelebte Praxis von einem Aufnahme- und einem Abschlussgesprach ist haufig zu wenig, um die
psychosozial belasteten Eltern bei der Problembewaltigung adaquat unterstiitzen zu kénnen. So
kdonnten beispielsweise mehr Gesprache oder mehr Zeit fiir die Gesprache dazu genutzt werden, um
den Familien hierbei zu helfen. Zudem ware es dann maglich, individueller auf deren Belange

einzugehen. Dies wird insbesondere fiir die Eltern der Friihen Hilfen als hilfreich beschrieben.

Fiir eine zielgruppenspezifischere Ausgestaltung der Angebote empfehlen die Teilnehmerinnen
auch, mehr gemeinsame Aktivitdaten von Eltern und Kind (z.B. gemeinsame Sportkurse) wahrend
der Kur anzubieten. Es wird zudem der Vorschlag unterbreitet, die Sportangebote insgesamt

auszubauen, was wiederum auch als vorteilhaft fiir die Eltern der Friihen Hilfen eingeschatzt wird.

Die Rahmenbedingungen des Kuraufenthaltes werden als problematischer als die
Anwendungen und Angebote bewertet, wie schon gezeigt wurde. Sie stellen die psychosozial
belasteten Familien mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren sehr haufig vor grofle
Herausforderungen. Hier werden vor allem die Kinderbetreuung, die Essenssituation, die
Tagesstruktur oder die fehlende Unterstlitzung bei der Kinderversorgung genannt. Die

Rahmenbedingungen gehen fiir die psychosozial belasteten Eltern kleiner Kinder haufig mit einer
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Erhéhung ihres bereits bestehenden Stressgeflihls einher und werden zum Teil als Griinde eines

Kurabbruchs benannt.

Den Kliniken ist die Problematik teilweise, so die Rlickmeldung der Befragten, schon bekannt. Und
es gibt in den Kliniken bereits verschiedene Ansatzpunkte und Ideen, die Rahmenbedingungen
besser und bediirfnisorientierter flir psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei
Jahren zu gestalten. So werden in einigen Hausern beispielsweise die Ablaufe und
Tagesstrukturen angepasst. Es werden zum Beispiel die Zeitfenster zwischen den Anwendungen
der Eltern oder den Essenszeiten sowie den Abgabezeiten der Kinder vergro3ert. Stressreduzierend
ist aus Sicht der Befragten auch, den Familien einen Tag des ,Ankommens”, ohne Termin zu
gewadhren oder bei kleinen Kindern so wenig Abgabesituationen wie moglich zu schaffen. Teilweise
wird auch, in Analogie zur Kita, von Eingewohnungsmaoglichkeiten bei der Kinderbetreuung

berichtet. Diese kdnnen nicht so umfassend wie in der Kita sein, entspannen die Situation aber.

Entlastend wirkt, so die Befragten, auch, wenn die psychosozial belasteten Eltern mit Kindern im
Alter von bis zu drei Jahren ergdanzend unterstiitzt werden. Dies erfolgt teilweise bereits durch
verschiedene MalRnahmen, zum Beispiel Essensboxen, die auf die Zimmer gebracht werden, der
Verzehr der Mahlzeiten in den Teeklichen. Vielfach wird aber auch auf personliche Unterstiitzung
gesetzt. Hier sind auf der einen Seite andere Kurgdste zu nennen. So helfen sich zum Beispiel
Elternteile mit kleinen Kindern in den Essenssituationen gegenseitig. Auf der anderen Seite wird in
manchen Kliniken auch gezielt das Personal eingesetzt, um die Eltern bei alltaglichen Aufgaben zu

entlasten (z. B. Unterstlitzung beim Essen, beim Zahneputzen, beim Kinder-Wegbringen).

Um psychosozial belastete Eltern mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren, die zuhause bei der
Versorgung der Kinder unterstiitzt werden, zu entlasten, werden von den Befragten auch Besuche
von Angehorigen oder ,Familienkuren” als Losungsmaoglichkeiten genannt. Familienkuren gibt es
derzeit zwar eigentlich noch nicht, aber durch die gleichzeitige Beantragung der Kur fir beide
Elternteile mit jeweils mindestens einem Kind kann dies bei Bewilligung der Krankenkassen realisiert

werden.

Die genannten Anpassungen bei den Rahmenbedingungen in mehr Kliniken zu integrieren und
weiter auszubauen, wird als gute Idee bewertet. Inwieweit dies jedoch moglich ist, muss aufgrund
der knappen personellen und finanziellen Situation sowie der fehlenden Re-Finanzierung
offenbleiben. Die personelle Situation in den Kurkliniken wird insgesamt als angespannt und
oftmals zu gering beschrieben. Eine bessere Finanzierung ware aus Sicht der Befragten hilfreich. Um

personelle Engpdsse zu reduzieren und die psychosozial belasteten Eltern besser unterstiitzen zu
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konnen, setzt eine Kurklinik nicht nur auf spezifisches Fachpersonal. Bei der Personalauswahl wird

vielmehr auf sozial-kommunikative Aspekte geachtet.

Als weiterer Losungsvorschlag, der sowohl die Angebote als auch die Rahmenbedingungen
berlicksichtigt, werden Schwerpunktkuren fiir Familien mit U3-Kindern bewertet. Eine befragte
Kurklinik hat bereits ein solches Konzept entwickelt, in dem die Anwendungen, Inhalte und
Rahmenbedingungen der Kur spezifisch auf die Bedarfe der psychosozial belasteten Eltern mit
Kindern im Alter bis zu drei Jahren ausgerichtet sind. Bei der Konzeption wurden zundachst die
derzeitigen Wiinsche und Bedlirfnisse sowie die bestehenden Probleme und Herausforderungen
reflektiert. Das Konzept wurde so angepasst, dass die Eltern der Schwerpunktkur zum Beispiel
blockweise anreisen, die Abgabesituationen reduziert und die gemeinsamen Angebote von Eltern
und Kind ausgebaut wurden. Als vorteilhaft wird auch bewertet, dass alle Familien in der gleichen
Lebenssituation sind, stark von den gegenseitigen Erfahrungen profitieren und sich gegenseitig
unterstltzen konnen. Die Kur vermittelt den Eltern, dass alle in der gleichen Situation sind, starken
das Gruppengefiihl und gewahrleisten optimal die Moglichkeit voneinander zu lernen. Die Familien
werden so gestarkt und Unsicherheiten reduziert. Als vorteilhaft wird auch bewertet, dass eine
Schwerpunktkur fir Familien mit U3-Kindern die personelle Situation in den Kurkliniken entspannt,
da mehr gemeinsame Angebote von Eltern und Kindern vorgesehen sind und so der Personalbedarf
fur Fremdbetreuungszeiten reduziert ist. In der Weiterentwicklung dieses Ansatzes wird von den

Teilnehmerinnen die Idee einer Schwerpunktkur fiir die Eltern der Friihen Hilfen angedacht.

Originaltone

,Eine Mutter, die jetzt sagt: "Also mein Mann kiimmert sich halt immer um die zwei altesten
Kinder und kiimmert sich darum, dass sie ins Bett kommen und keine Ahnung was, unterstitzt
mich nachts auch ganz doll", fiir die ist es meistens eine starkere Belastung als im Alltag.”
(Kurberatung)

,Wenn ich jetzt einen Wunsch frei hatte, ware es mehr Zeit mit mehr Personal. (lacht) Das ware
was. Hier steht und féllt ganz viel einfach mit der Manpower. Dass man sagt: Der Mutter tate es
jetzt gut, wie wirden noch mal die Kinder zwei Stunden zusatzlich betreuen. Oder wir wiirden
mit ihr noch mal mit den Kindern was zusammen machen. Und scheitern da einfach oft am
Zeitlichen und an der Manpower.” (Kurklinik)

»,Dass man eben nicht an dem Alten festhalt, was bisher immer gelaufen ist, sondern dass man
sich da mehr einlasst, auf diese Bediirfnisse einzugehen und da wirklich auch mehr zu gucken,
was kénnen wir konzeptionell vielleicht so weit andern, dass dieser U3 Bereich auch wirklich
abgedeckt ist?” (Kurklinik)

,Wir leisten uns den Luxus, ein psychosoziales Aufnahmegesprach und ein Zwischengesprach
und ein Abschlussgesprach. Also bei drei Wochen jede Woche ein Gesprach. Theoretisch, wenn
ich das finanziell iberdenke, kann ich das gar nicht abbilden. Also die Psychologin ist teuer. Und
wenn die jede Woche mit denen ein Gesprach fihrt, normalerweise geht das nicht. Aber ohne
dem kriegen wir teilweise die MaBnahmen hier gar nicht rum, weil die Mutter so belastet sind,
dass die wirklich mal jemanden brauchen. Und manche kommen hier und haben das erste Mal
solche psychologischen Gesprache. Und da kommen Sachen zutage, wo ich denke so: ,Oh, das
Fass mussen wir alles schén zulassen. Das geht hier grade alles gar nicht.”(Kurklinik)
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LAlso einerseits wirde uns schon helfen, wenn die wirklich so in einem Block zusammen
anreisen. Da sind wir aber gerade dran, das auch umzusetzen, weil ich finde, wenn die zusammen
so als Gruppe kommen, zusammen anreisen, zusammen wirklich die drei Wochen machen, dann
konnen sie auch wirklich vieles voneinander lernen und sich gegenseitig sich auch ein bisschen
zu unterstltzen, oder zu schauen: Uns geht es ja allen eigentlich gleich und wir sind gar nicht so
alleine hier auf dieser Welt. Und das versuchen wir auch schon durch viele Sachen zu machen.
Also ich mache zum Beispiel personlich so Poetry Slam und ich schreibe, also ich bin selber
Mutter und schreibe liber meinen Mutteralltag so Gedichte und die trage ich auch hier vor und
da sieht man dann, dass die ganzen Mtter eigentlich den ganzen Termin lang weinen, weil sie
sich selber so wieder erkennen und sich selber denken: Der geht es ja genauso. Ich bin gar nicht
allein, es ist alles gut. Ich kann eigentlich so weiter machen. Genau weil oft ist diese Unsicherheit
finde ich genau das, was denen Schwierigkeiten im Alltag bereitet. Genau, es wére schon
trotzdem schon, vielleicht auch noch mehr dieses Starken der Eltern und noch mehr, vielleicht
sich wirklich konzeptionell sich nochmal ein bisschen darauf mehr auszurichten, weil wir haben
zwar diese ganzen Sachen, aber die sind ja fiir alle Eltern ausgerichtet, aber wenn wir so diese
Dreiwochenkuren und wo nur Kiikenkinder kommen und wo nur diese Eltern da sind, vielleicht
konnte man dann auch noch mehr machen.” (Kurklinik)

3.8.4 Nach der MVKK: Lésungen, Empfehlungen und Ideen der befragten Fachkrifte

Ein zentrales Ergebnis der Pilotstudie ist, dass es derzeit flr die psychosozial belasteten Eltern mit
Kindern im Alter bis zu drei Jahren kaum Unterstiitzung in der Zeit nach der Kur gibt und die
bestehenden Angebote relativ gering und/oder nicht zielgruppenspezifisch orientiert sind. Dies
hat aus Sicht der Befragten oft einen nachteiligen Effekt auf die Nachhaltigkeit der Kur. Die
Teilnehmerinnen benennen verschiedene Ansatzpunkte dies zu verbessern. In erster Linie wird
auch hier die bisher nicht auskémmliche Finanzierung benannt. Es wird der Wunsch nach einer

besseren und dauerhaften Finanzierung aller Netzwerkbeteiligten geauBert.

Besonders hervorgehoben werden hier die Kurberatungsstellen, die nach Angaben der Befragten
derzeit oftmals (aus finanziellen und personellen Griinden) keine strukturierte Nachbefragung oder
-betreuung der Kurgaste gewahrleisten kdnnen. Ein Ausbau der zeitlichen und personellen
Kapazitdten bei den Kurberatungsstellen kdnnte hier Abhilfe schaffen. Die Kurberatungen kénnen
das Mehr an Zeit nutzen, um die Eltern in passgenaue Angebote zu steuern, um so die Kurerfolge
und -ziele besser in den Alltag zu integrieren. Sie kdnnen motivieren, das Erlebte umzusetzen und
somit die Nachhaltigkeit der Kur foérdern. Die Kurberatenden selbst wirden durch ein
umfassenderes, systematischeres Feedback zur Kur auch in ihrer Beratungsfunktion bei der

Klinikauswahl gestarkt.

Um die Effekte der MVKK nachhaltig zu verankern, wird der Nutzen und die Rolle von Vertrauens-
oder Bezugspersonen (z.B. Kurpersonal, Frihe Hilfen) hervorgehoben. Es wird als zielfihrend
eingeschatzt, wenn zum Beispiel die Kontaktpersonen der Kurkliniken sich nach einer gewissen Zeit

nach dem Aufenthalt noch einmal bei den psychosozial belasteten Eltern melden. Sie kdnnen sich
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beispielsweise danach erkundigen, inwieweit die Tipps und Ideen, die in der MVKK entwickelt
wurden, umgesetzt werden. Als weitere Idee wird ,ein Brief an sich” beschrieben, in dem die Eltern
beschreiben, was sie sich fur die Zeit nach der MVKK vorgenommen haben, was sie umsetzen

mochten.

Die Nachhaltigkeit der MVKK weiter zu fordern, wird vor allem fiir die Eltern der Friihen
Hilfen als zielfihrend eingeschatzt. Die Fachkrafte der Frithen Hilfen Gibernehmen, so
wurde beschrieben, teilweise schon Aufgaben nach der Kur. Aus Sicht der Befragten
konnten diese noch weiter strukturiert ausgebaut werden, wobei auch hier die Re-
Finanzierung sichergestellt werden musste. Beispielsweise wadre es sinnvoll, auch
(zusatzliche) Gesprache zu ermdglichen, wenn die Fachkraft die Familien nicht mehr
betreut, weil das Kind zu alt oder die Stunden aufgebraucht sind. Dies ist derzeit nicht

maoglich.

Idealerweise, so der Tenor, wiirden die Fachkrafte der Frithen Hilfen die ,Fiihrung” in
den Familien in dem Sinne tibernehmen, die MVKK in den Alltag zu iiberfiihren. Dies
betrifft aus Sicht der Befragten nicht nur die Kurinhalte, sondern gegebenenfalls auch
die in der Kur erlebte und gelernte Tagesstruktur mit geregelten Zeiten (vor allem bei
Nicht-Berufstatigen). Um diese Aufgaben und Rolle erfiillen zu kdnnen, reichen die
derzeitigen Informationen lGber den Kuraufenthalt, die oftmals als Standard formuliert
sind, nicht aus. Es ware aus Sicht der Fachkrafte Friihe Hilfen wiinschenswert, hier
individuellere Informationen zu erhalten und/oder enger mit den Kurkliniken
zusammen zu arbeiten. Um die Eltern dabei zu unterstiitzen, die Inhalte der MVKK
nachhaltig zu verankern, ware es hilfreich, wenn die Fachkrafte (mit Zustimmung der
Eltern) direkt von den Kurkliniken mehr detaillierte Informationen tGber den Aufenthalt
erhalten wirden. Hier solle der Fokus darauf liegen, an welchen Angeboten die Familien
teilgenommen haben, was ihnen Spall gemacht hat, wo man im Alltag ankntpfen kann.
Diskutiert wird, in welcher Form diese Informationen tibermittelt werden kénnen
oder sollen, ob schriftlich oder personlich. Beides ware denkbar, wobei die Vorteile des
personlichen Austauschs betont werden. Gleichwohl wird problematisiert, dass dies
oftmals aus zeitlichen Griinden nicht gut und ohne Planung umgesetzt werden kann.
Auch sollte der Abstand zur Kur nicht zu groB sein, damit die Kurmitarbeitenden die

Familie noch vor Augen haben.

Als Losungsvorschlag wird ein Telefontermin kurz nach der MVKK mit der Familie, der

Fachkraft Frihe Hilfen und den Mitarbeitenden des Kurhauses benannt. Aber auch
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detaillierte schriftliche Rickmeldungen, zum Beispiel auch als E-Mail, werden als
zielfihrend eingeschatzt. Wichtig sei, dass der entstehende Mehraufwand der

Kurkliniken re-finanziert wurde.

Als weitere Mdglichkeit, die MVKK nachhaltig zu verankern, wird die Idee benannt, dass in der Kur
gemeinsam mit der Familie Angebote ausgewdhlt werden, an denen diese an ihrem Wohnort

teilnimmt. Derzeit, so der Tenor, gibt es aber keine Suchmaschine, die dies leistet.

Wichtig ist, dass es ausreichend zielgruppenorientierte Angebote gibt, die die Kurthemen
aufgreifen und vertiefen. Hier werden Sportkurse oder gemeinsame Aktivititen mit dem Kind
genannt. Die Kurse sollten mit der jeweiligen Betreuungssituation vereinbar sein und zum
Beispiel in Kinderbetreuungszeiten oder mit Kinderbetreuung angeboten werden. Als forderlich fir

die Teilnahme werden kostenfreie Angebote in Wohnortnahe eingeschatzt.

Originaltone

+Ein Telefonat ware groRartig. Ich habe nur gerade zu meiner Kollegin gesagt, wann soll ich das
denn machen. Im Hausbesuch vielleicht. Das ist mir gerade so gekommen. Das miisste man
vorher mit den Klienten klaren. Das ware natirlich absolut noch mehr Utopie als liberhaupt zu
sagen, nachste Woche Freitag von 11.00 bis 13.00 Uhr bin ich in der Familie. Ruf mich zuriick,
kdnnen wir zusammen sprechen, was war schén, was war groBartig, was war doof?" (Friihe
Hilfen)

»Also wichtig wiirde ich schon auch finden, wenn da ein gutes Vertrauensverhaltnis gewesen ist
zu einer Bezugsperson in so einer Kur, dass sie im Nachhinein vielleicht wirklich nochmal Kontakt
aufnimmt und nochmal nachhakt. So nach vier Wochen irgendwie oder sechs Wochen, wenn die
Kur auch so ein bisschen schon wieder-, wenn der Alltag wieder da ist und man irgendwie wieder
funktioniert, um dann vielleicht nochmal innezuhalten und zu sagen: Ach ja, was war eigentlich
noch? Was hatte ich mir nochmal vorgenommen? Weil es ist ja einfach, wissen wir ja alle selber,
dass man ganz schnell wieder in so einer Alltagsschleife drin ist.” (Friihe Hilfen)

»Also manchmal habe ich das Gefiihl, es braduchte einfach zu Hause jemanden, der weiter einfach
die FUhrung Ubernimmt. Also das was man hier in diesem Rahmen hat, dass es gewisse
Strukturen gibt, die auch Hilfen zwangslaufig auferlegen in Anflihrungsstrichen, dass es das zu
Hause auch leichter machen wiirde, wenn jemand sich ein Stiick weit die Verantwortung
nehmen wiirde und sagen, ich begleite Dich jetzt weiter und ich gucke ein bisschen, was gut und
richtig fir Dich ist, weil oft fehlt fiir diese Dinge die Kraft, um sich selbst zu suchen und auf
Beratungsstellen, auf Professionelle zuzugehen. Und insofern ist unser Team wie die Friihen
Hilfen, die eher so einen Aufsuchendenauftrag haben. Das ist schon was sehr Wertvolles.
(Kurklinik)
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4 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine Mutter- oder Vater-Kind-Kur fir die
Eltern der Friihen Hilfen grundsatzlich eine geeignete MaBnahme darstellt. Als positiv wird die
Wiederherstellung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit, die Entspannungsmaoglichkeiten
oder die Erkenntnis, dass andere dhnliche Belastungen, Angste und Sorgen haben, benannt.
Insbesondere die Eltern der Friihen Hilfen profitieren auch davon, den Nutzen einer Tagessstruktur
zu erleben oder eine Aufgabe gemeistert zu haben. Auch neue Mdglichkeiten und Ideen
kennenzulernen, was man mit Kindern unternehmen oder machen kann, wird als Profit flir diese
Gruppe hervorgehoben. Zudem wird betont, dass auch die Kinder sehr viel von den Kurerfahrungen

mitnehmen.

Einschrankend ist zu bemerken, dass eine MVKK nicht bei allen psychosozialen Belastungen, bei
allen Erkrankungen und/oder in allen Lebenssituationen die richtige Wahl fur psychosozial belastete
Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren darstellt. Auch stimmen Erwartungen, Bedurfnisse
und Winsche der Familien nicht immer mit den Gegebenheiten des Kuraufenthaltes oder den
Angeboten verschiedener Kurkliniken tiberein. Die ausfiihrliche Beratung und Information vor der
MVKK, in der Nutzen und Belastungen abgewogen werden, ist hier zentral. Die Beratung sollte zum
einen auch dazu genutzt werden, ein realistisches Bild vom Kuraufenthalt zu zeichnen. Und zum
anderen sollte die Auswahl der Klinik unter Berlicksichtigung der gegebenen Belastungen und
Situationen sowie der Wiinsche und Bedarfe der Familien erfolgen. Wenn dies erfolgt, ist der

Grundstein dafiir gelegt, dass die Kur fiir die psychosozial belasteten Eltern zum Erfolg werden kann.

Ein Aufenthalt, der auf die Besonderheiten von Familien mit kleinen Kindern ausgerichtet ist,
wird als weiterer Erfolgsfaktor identifiziert. Hierzu missten zum einen ausreichend Kliniken
Angebote flir U3-Kinder bereithalten. Zum anderen sollten die als positiv und
zielgruppenorientierten identifizierten Angebote, zum Beispiel mehr Gesprache, mehr Sportkurse,
mehr gemeinsame Eltern-Kind-Angebote, mehr gegenseitige oder personelle Unterstlitzung,

flachendeckend ausgebaut werden.

Die Erfolge und Inhalte der MVKK in den Alltag zu integrieren, stellt einen weiteren wichtigen
Baustein einer erfolgreichen Kur dar. Aus Sicht der Befragten fehlt es hier oft an personellen und
finanziellen Moglichkeiten, an (Unterstlitzungs-)Strukturen und Angeboten, um dies

zielgruppenspezifisch umzusetzen.

Die Pilotstudie zeigt exemplarisch fiir alle Phasen rund um die Kur - vor, wahrend und nach -
verschiedene gefundene Losungen und mogliche Optionen auf, wie die MVKK noch besser an

den Anforderungen, Bedlrfnissen und Winschen der psychosozial belasteten Eltern
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ausgerichtet werden kann. Hier kdnnen insbesondere im Vorfeld aber auch nach der Kur die

Aufgaben und Rolle der Fachkréfte der Friihen Hilfen weiter ausgebaut und diese integriert werden.

In die Studie wurden aufgrund des explorativen, qualitativen Charakters nur ausgewahlte Fachkrafte
aus Kurberatungen, Kurkliniken und der Friihen Hilfen einbezogen. Aufgrund dieses qualitativen
Ansatzes kann nicht gewabhrleistet sein, dass die erzielten Resultate fir alle Kurberatungen, alle
Kurkliniken oder alle Fachkrafte der Friihen Hilfen gelten. Die identifizierten Losungen und Optionen

konnten durch eine bundesweite Quantifizierung tGberprift werden.

Zudem wurden die Ergebnisse nur aus Fachkraftsicht, ohne Einbindung der psychosozial belasteten
Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren erzielt. Um sicherzustellen, dass eine zielgruppen-
orientierte Anpassung der Antragsstellung, des Kuraufenthaltes sowie nach der MVKK im Sinne der
Familien erfolgt, sollten diese, insbesondere die Eltern der Frihen Hilfen, in den weiteren Prozess

involviert werden.
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5 Anhang

In der Pilotstudie sollten nach Vorgabe der Ausschreibung folgende konkrete Fragen taxiert werden:

1. Fragen zu Zugangswegen, Beratung und Vorbereitung der Mutter- oder Vater-Kind-Kuren

(MVKK):

a.

Inwieweit werden die Beratungen von der Zielgruppe der Friihen Hilfen, hier im
Besonderen psychosozial belastete Eltern von Kindern im Alter von null bis drei Jahren, in
Anspruch genommen? Wie wird die Zielgruppe auf die Beratungsmoglichkeit
aufmerksam (gemacht) (Empfehlungen etc.)?

Welche besonderen Hirden (z.B. organisatorische, birokratische etc.) sind mit der
Beantragung einer MVKK verbunden?

Wonach entscheidet sich, welches genaue Angebot beziehungsweise welche Kurklinik
die Familien besuchen (regional, zielgruppenspezifisch, bestimmte Trager, zufallig)?

Wie gestaltet sich der Beratungs- beziehungsweise Unterstlitzungsbedarf von
psychosozial belasteten Eltern?

Sind die Fachkrafte der Friihen Hilfen Giber die Kurberatungsstellen informiert? Kennen

sie des Weiteren die Mdglichkeiten und Voraussetzungen von MVKK?

Empfehlen die Fachkrafte der Friihen Hilfen den belasteten Familien MVKK als
EntlastungsmalBinahme? Was sind gegebenenfalls die Griinde, eine MVKK nicht zu
empfehlen?

Was wird gebraucht beziehungsweise welche Voraussetzungen miissen gegeben sein,
damit psychosozial belastete Eltern einen besseren Zugang zu den Angeboten der MVKK
erhalten?

Wie kann eine bessere Vernetzung zwischen den Fachkraften der Friihen Hilfen und den
Kurberatungsstellen  gelingen? Welches Potenzial sehen Fachkriafte und

Kurberatungsstellen darin?

2. Fragen zum Kuraufenthalt, Kurinhalten und Angeboten wahrend der MVKK

a.

Welche Zielgruppen der Friihen Hilfen sind durch die bestehenden Angebote bereits gut
abgedeckt?

Wie zielgruppenspezifisch sind die Angebote ausgerichtet? Wie zielgruppenspezifisch
konnen sie ausgerichtet werden?

Welche Inhalte und Angebote der MVKK sind fiir psychosozial belastete Familien

besonders geeignet beziehungsweise ungeeignet?
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d. Wie werden die Inhalte und Angebote der MVKK von Eltern der Zielgruppe ange-

f.

nommen? Wie werden sie von diesen bewertet? Welche Elemente fehlen oder sind
unpassend?

Welche Rahmenbedingungen sind fiir psychosozial belastete Eltern besonders hilfreich
beziehungsweise wichtig (z.B. Unterbringung, zeitlicher Umfang der MVKK,
Kinderbetreuung etc.)

Welche Ressourcen benotigt es, um MVKK zielgruppenspezifisch weiterzuentwickeln?

3. Fragen zur Nachsorge und Nachbereitung durch die Fachkrafte der Frithen Hilfen nach der MVKK

a.

Wie lauft die Nachsorge der MVKK derzeit?

b. Wie konnten Inhalte einer MVKK fiir die Familien der Zielgruppe der Friihen Hilfen - hier

d.

im Besonderen psychosozial belastete Eltern von Kindern von null bis drei Jahren -
nachhaltiger verankert werden?

(Wie) sind die Netzwerke und Fachkrafte der Friihen Hilfen derzeit in die Nachsorge
eingebunden? Wie kdnnten sie besser in gezieltere Nachsorge eingebunden werden?
Welche Mdglichkeiten bieten sich fiur die Fachkrafte der Friihen Hilfen, das von den
Kurteilnehmern in der Kur Erlernte aufzugreifen und Unterstlitzung bei dem Transfer in

den Alltag zu leisten?
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