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Mutter-/Vater-Kind-Kuren haben ihr Image als ,,Urlaub
auf Rezept“ langst liberwunden, da zunehmend auch
wissenschaftliche Untersuchungen einen positiven
Effekt dieser MaBnahme auf den gesundheitlichen
Zustand von Miittern und Vatern belegen. Dieser zeigt
sich in einer deutlich geringeren Inanspruchnahme

von Gesundheitsleistungen sowie einer verbesserten
Beziehung zu den Kindern nach Beendigung der Kur. Mit
der Einfiihrung einer Begutachtungsrichtlinie wurde die
Bewilligungspraxis zugunsten der Antragsteller zwar
deutlich erleichtert. Es bedarf jedoch neuer und innovativer
Strukturen und Angebote, um den gesundheitlichen
Nutzen fiir die Eltern auch nachhaltig sicherzustellen.

Sozialrechtliche Grundlagen

Die Mutter-/Vater-Kind-Kur (MVKK)
stellt im Sinne der Paragraphen 24 und
41 des SGB V eine gesundheitlich gebo-
tene, stationdre Vorsorge- bzw. Rehabi-
litationsleistung fiir Miitter und Viter
dar, welche in spezialisierten Einrich-
tungen erbracht wird. Die dominante
Bezeichnung als ,,Kur® 1ost im o6ffent-
lichen Verstindnis immer noch oft eine
verharmlosende Assoziation zu den Be-
handlungsanlissen und Behandlungen
aus. Obwohl es sich — wie auch unsere
Untersuchungen bestitigen — weit tiber-
wiegend um ernsthafte, zum Teil schwere
gesundheitliche Storungen und rehabili-
tative Behandlungen handelt, benutzen
aber auch wir der Verstandlichkeit halber
den ,,Kur“-begriff. Das wesentliche Ziel
dieser MafSnahme besteht darin, bei den
betroffenen Elternteilen sowie bei Bedarf
bei ihren Kindern das Risiko einer Chro-
nifizierung von Gesundheitsbeschwerden
und der damit verbundenen Verschlechte-
rung von Lebensqualitit sowie langfristig
hoheren Versorgungskosten entgegenzu-
wirken. Hierzu wird im Rahmen der Kur

nicht nur auf die Krankheitsauswirkun-
gen, Beanspruchungen und Belastungen
eingegangen, sondern auch explizit die
Zusammenhinge zwischen miitterlicher
bzw. viterlicher Gesundheit und der des
Kindes - etwa durch Einsatz interaktiver
Therapien — berticksichtigt.

Die Bewilligung der MVKK ist an
das Vorliegen verschiedener Faktoren
gekniipft. Neben den gesundheitlichen
Beeintriachtigungen zihlen beispielswei-
se Alleinerziehung, kinderreiche Familie,
Partner- oder Eheprobleme, Erziehungs-
schwierigkeiten und die Pflege von Fa-
milienangehorigen als Griinde fiir eine
Kurteilnahme. Kuren unter Beteiligung
des Kindes konnen in Betracht kommen,
wenn es behandlungsbediirftig ist oder
eine Trennung vom Elternteil wihrend
der Kur psychische Stérungen verursa-
chen koénnte, die Eltern-Kind-Beziehung
gezielt verbessert werden soll oder wenn
das Kind wihrend der Mafinahme nicht
anderweitig betreut und versorgt werden
kann. Eine Mitnahme des Kindes ist im
Regelfall bis zum Alter von 12 Jahren
moglich, in besonderen Fillen bis 14
Jahre. Bei behinderten Kindern gibt es
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keine Altersgrenzen. Die MVKK dauert
uiblicherweise drei Wochen. Eine erneu-
te Kur ist nach vier Jahren moglich, in
Ausnahmefillen auch frither (Medizini-
scher Dienst des GKV-Spitzenverbandes
2016).

Der Gesetzgeber hat die MVKK durch
daszum 1. April 2007 in Kraft getretene
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz von
einer Ermessens- in eine Pflichtleistung
umgewandelt, damit praventive und re-
habilitative Angebote die hochbelaste-
ten und gesundheitsgefihrdeten Miitter,
Viter und Kinder zu einem frithen Zeit-
punkt erreichen kénnen. Trotzdem ging
die Zahl der Bewilligungen von Mutter-/
Vater-Kind-Kuren in den darauffolgen-
den Jahren weiter zuriick. Die Ursache
hierfiir wurde in der Intransparenz
der Bewilligungsverfahren seitens der
Krankenkassen gesehen, welche durch
die Uberarbeitung der GKV-Begutach-
tungs-Richtlinie ,,Vorsorge und Reha-
bilitation“ im Februar 2012 beseitigt
werden sollte. Hierbei wurde angestrebrt,
eine einheitliche Rechtsauslegung der
Krankenkassen sicherzustellen und die
Transparenz der sozialmedizinischen
Empfehlungen und Leistungsentschei-
dungen zu erhéhen. So wurden die fiir
die Bewilligung erforderlichen Gesund-
heitsbelastungen und beeinflussenden
Kontextfaktoren fiir eine verbesserte
Entscheidungsgrundlage prizisiert und
Umsetzungsempfehlungen erarbeitet,
welche die sachgerechte Anwendung der
Richtlinie seitens der Krankenkassen
unterstiitzen. Mit der Umsetzung die-
ser Richtlinie ist die Ablehnungsquote
ab dem Jahr 2012 deutlich gesunken
(Tabelle 1).

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes
zur Stiarkung der Versorgung der

gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-VSG) im Juli 2015, wurden die
gesetzlichen Krankenkassen schliefSlich
verpflichtet, das Wunsch- und Wahlrecht
der Versicherten bei der Auswahl der
Einrichtung fiir die Kurmafinahme zu
beriicksichtigen.

Aktuelle Forschungsbilanz

Anbieter von Mutter-/Vater-Kind-Ku-
ren sind gesetzlich verpflichtet, sich an
externen Qualititsmafinahmen zu betei-
ligen und auch ein internes Management
zur Qualititssicherung durchzufithren.
Laut Miittergenesungswerk (2016) ha-
ben im Jahr 2015 rund 49.000 Mitter
und 1.500 Viter eine KurmafSnahme in
Anspruch genommen. Die Datenaus-
wertungen zeigen, dass nach wie vor die
Ubernahme von Familienverantwortung

Die Datenauswertungen
zeigen, dass nach wie
vor die Ubernahme von
Familienverantwortung
fiir Frauen ein hohes
Gesundbheitsrisiko birgt.

fiir Frauen ein hohes Gesundheitsrisi-
ko birgt. Der gesellschaftliche Wandel
von Familienstrukturen kann Miitter
zunehmend belasten. Unsicherheiten im
Lebenslauf, eine nach wie vor starke Un-
gleichheit bei der Arbeitsteilung in der
Familienarbeit und Berufstatigkeit ste-
hen im Widerspruch zu einer erwarteten
Gleichberechtigung. Bei der Befragung
der Teilnehmerinnen von KurmafSnah-

Tabelle 1: Leistungen der Krankenkasse — Unterstiitzung der Politik

GKV-Ausgaben
(Mio. EUR)

Ablehnungsquote

Anzahl der Miitter
in KurmalBnahmen

Anzahl der Kinder
in KurmalRnahmen

men wurden stindiger Zeitdruck, hohe
berufliche Anforderungen und man-
gelnde Anerkennung als starkste Belas-
tungsfaktoren genannt. Der Dauerstress
und die daraus entstehenden gesund-
heitlichen Belastungen fithren zu Er-
schopfungszustinden, Schlafstérungen,
Angstzustinden und Kopfschmerzen.
Im Jahr 2015 litten 84 % aller Miitter
an psychischen Stérungen und Verhal-
tensstorungen. Aber auch zwei Drittel
ihrer Kinder waren ebenfalls behand-
lungsbediirftig. Hier standen insbeson-
dere Atemwegserkrankungen (26 %)
und psychische Stérungen (23 %), wie
Verhaltensauffilligkeiten oder emotio-
nalen Storungen im Vordergrund (Jah-
resbericht MGW 2015).

Die Wirksamkeit und Notwendigkeit
einer zeitnahen Durchfithrung einer
MVKK in Belastungssituationen zeigte

auch eine kontrollierte Ver-
gleichsstudie, bei der im Jahr
2012 die Effekte einer statio-
ndren Vorsorge- und Rehabi-
litationsmafinahme fiir Miitter
und Kinder untersucht wurden
(Otto 2012). Die Outcome-
Variablen orientierten sich an
der Begutachtungsrichtlinie
Vorsorge und Rehabilitation
des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (MDS). Erhoben
wurden die Dauer bzw. der Schweregrad
von Befindlichkeitsstorungen (z. B. Ner-
vositdt), somatischen und psychischen
Erkrankungen, psychosoziale Kontext-
faktoren (z. B. Alleinerziehung) sowie
Einschrankungen der Aktivitdten und
Partizipation, bezogen auf die familii-
re und berufliche Situation der Mutter.
Auch die psychische Gesamtbelastung

Politische Unterstiitzung durch gesetzliche
Regelungen

2002 rd. 386 32% 50.000 68.000 Vollfinanzierung durch Krankenkasse

2007 rd. 303 28% 43.000 63.000 KurmaRBnahmen werden Pflichtleistung der
Krankenkassen

20M rd. 281 35% 39.000 56.000 Prifbericht des Bundesrechnungshof,
EntschlieBungsantrag, Ausschiisse
Gesundheit und Familie

2012 rd. 324 19% 44.000 64.000 Neue Begutachtungs-Richtlinie

2015 rd. 389 n% 49.000 72.000 Starkung des Wunsch- und Wahlrechts

Quelle: 1-4. Quartal 2015; vorlaufige Ergebnisse (Miittergenesungswerk); Stand: 08.04.2016
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Tabelle 2: Sozio6konomische Merkmale der Kurteilnehmerinnen 2015

Geschlechterverteilung
Stichprobe

708 Mutter, 25 Vater

Studienteilnehmer

343 Miitter, die 2015 eine MVKK in Anspruch genommen haben.

Durchschnittsalter 38,7

Bildungsniveau

17 % Hauptschule mit/ohne Lehre, 46 % mittlere Reife, 26 % FHS-
Reife/Abitur, 16 % FHS-/HS-Abschluss

Familienverhaltnisse

79,5 % verheiratet/fester Partner

Berufstatigkeit

74,2 % erwerbstatig

Okonomische Situation

9 % unter 1.000 €, 21 % 1.000-1.500 €, 16,1 % 1.500-2.000 €, 11,1 % 2.000-
2.500 €,19 % 2.500-3.000 €, 18 % 3.000-4.000 €, 6,5 % liber 4000 €

Quelle: hkk Gesundheitsreport Mutter-/Vater-Kind-Kuren 2017

wurde erfasst. Im Ergebnis konnte auf-
gezeigt werden, dass eine Kurmafinahme
nicht nur kurzzeitig, sondern auch mit-
telfristig zu einer klinisch bedeutsamen
Reduzierung von Belastungen und Be-
schwerden fithrte. Bei den Frauen, die
keine Intervention erhielten, verschlech-
terte sich der Gesundheitszustand tiber
den definierten Zeitraum von 6 Monate
(T2) nach Antragstellung (T1) weiter.

Ergebnisse der hkk-Studie
zur Inanspruchnahme einer
Mutter-/Vater-Kind-Kur

Bereits im Jahr 2011 hat die Kranken-
kasse hkk Miitter, die 2009 eine Kur
in Anspruch genommen haben, befragt
(Aspekte der Versorgungsforschung
2011). Vor dem Hintergrund der ge-
setzlichen Weiterentwicklungen wurde
die inhaltlich identische Befragung im
Jahr 2017 wiederholt. Dies bietet die
Chance zwei zentrale Fragen zu beant-
worten: Unterscheiden sich die Studie-
nergebnisse gegeniiber der ersten Befra-
gung aus dem Jahr 2009? Und konnen
Unterschiede zwischen den Ergebnis-
sen vor dem Hintergrund gesetzlicher
Weiterentwicklungen und regelmafSiger
Qualititsmafinahmen der Anbieter von
Mutter-/Vater-Kind-Kuren interpretiert
werden?

Im Jahr 2017 wurden 733 bei der hkk
versicherte Viter und Miitter, die 2015
eine MVKK durchgefiihrt haben, mit
einem Fragebogen angeschrieben. Zu-
riickgesandt wurden 343 Fragebogen,
was einer Riicklaufquote von 46,8 %
entspricht (hkk Gesundheitsreport Mut-
ter-/Vater-Kind-Kuren 2017).

Eine zweite ergdnzende und vertiefen-
de Erkenntnisquelle waren 21 qualitati-
ve Interviews mit Miittern in den letzten
zwei Tagen vor dem Ende einer MVKK

in sechs bundesweiten Einrichtungen
fir MVKK und eine Mutter-Kur-
einrichtung (Mutter-/Vater-Kind-Kur:
Erfahrungsberichte — Interviews mit
einzelnen Kurteilnehmerinnen 2017).
Die Einrichtungen gehorten zwei ver-
schiedenen Tragern an. Davon war die
Mehrheit klein bis mittelgrofs.

Information und Beratung

Welche Einrichtungen haben die Miitter
in erster Linie beraten und wie bewerten
die Teilnehmerinnen die Informationen
und Beratung, die sie im Vorfeld erhal-
ten haben? Hierbei zeigte sich, dass die
Krankenkasse hkk als primar beraten-
de und unterstiitzende Einrichtung mit
26 % am hadufigsten genannt wurde. Die
54 % verteilten sich auf unterschiedliche
Beratungsstellen, wie z.B. die Caritas
(16 %). Etwa 20 % nannten ,keine“
Einrichtung. Auf die Frage nach einer
differenzierten Beurteilung der Beratung
zur Antragstellung wurden einzelne Ge-
sichtspunkte unterschiedlich bewertet.
Als ,,gut“ oder ,sehr gut“ beurteilten
72 % der Befragten die Unterstiitzung
bei der Antragstellung. Auch die Aus-
kiinfte tiber die Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen wurden von 70 %
positiv bewertet. Weniger gut wurden
Themen wie ,,Nutzen und Ziele einer
Kurmafinahme®, ,Nachsorge“, sowie
»Infos zum Tagesablauf“ bewertet.
Hier gaben 49 % bzw. 44 % an, nur
»schlecht bis ,ausreichend“ beraten
worden zu sein. Gleichwohl ist auch bei
anderen Beratungsaspekten Verbesse-
rungsbedarf erkennbar. Etwa 12 % der
Befragten bewerten die Wahl der Klinik
als ,,mangelhaft* oder ,,schlecht“. Damit
verbringt eine hohe Zahl von Teilneh-
merinnen die Kur in einer Einrichtung,
die fiir ihre sozialen Umstinde und ge-

sundheitlichen Beschwerden ggfs. nicht
optimal ist. Es konnte also sein, dass
sowohl eine nicht niher bestimmbare
Anzahl von Miittern und Vitern mit
subjektivem Kurbedarf z.B. wegen Be-
ratungsmingeln keine Kur in Anspruch
nimmt oder auch der Erfolg einer Kur
durch unzulingliche Vorabinformati-
on und falsche Erwartungen gemindert
wird. Dies ist lediglich durch zusitzliche
Untersuchungen zu iiberpriifen.

Hemmnisse bei der
Inanspruchnahme

Auf die Frage, was die Befragten als
Hurde fur die Durchfilhrung einer
MVKK empfinden, waren ,,zusitzli-
che Kosten“ am bedeutsamsten. Etwa
42 % der Befragten gaben an, dass zu-
sitzliche Kosten fiir sie eine ,,teilweise
bis ,,sehr grofse* Hiirden bedeuten. Fiir
weitere 26 % waren diese Kosten eine
»niedrige“ Hiirde. ,,Keine“ Hiirde stellte
dieser Punkt fiir 32 % der Studienteil-
nehmerinnen dar.

Als zusidtzliche Kosten bei einer
MVKK fallen 10 Euro Eigenanteil je
Kalendertag fiir Personen, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben an, welche
direkt an die Einrichtung zu zahlen sind.
An- und Abreise werden als 2 Kalen-
dertage berechnet, d.h. bei einem drei-
wochigen Aufenthalt sind 220 Euro als
Eigenanteil zu bezahlen. Aufgrund der
Befragung von ausschliefSlich Teilneh-
merinnen nach erfolgter Teilnahme bleibt
es leider unbestimmt, ob und wie viele
bediirftige Miutter und Viter eine Kur
aus finanziellen Grinden letztlich nicht
angetreten haben. Der Zusammenhang
zwischen der Nennung der finanziellen
Hiirde und dem Haushaltsnettoeinkom-
men ist statistisch signifikant (p=0,001).
Je hoher das Einkommen, desto grofSer
ist der Anteil der Befragten, fiir den die
zusitzlichen Kosten keine Hiuirde sind
und umgekehrt nehmen signifikant mehr
Befragte mit geringerem Einkommen
diese Eigenanteile als eine sehr grofse
Hiirde wahr.

Bewilligung und Beweggriinde

Fiir fast drei Viertel der Befragten (72 %)
war es die erste MVKK, an der sie teilge-
nommen haben. Uber die Hilfte (51 %)
der Frauen fiithrte die Kur mit einem Kind
durch, knapp 40 % mit zwei Kindern und
10 % mit drei oder mehr Kindern. Die
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Einfithrung der Begutachtungs-Richt-
linie (2012) scheint sich positiv auf die
Bewilligungspraxis ausgewirkt zu haben.
Der grofSte Teil der Kurantrige (85 %)
wurde direkt mit der Antragstellung be-
willigt. Im Jahr 2009 lag der Anteil noch
bei 68 Prozent. Dies ist eine Steigerung
der direkten Bewilligungsquote um 17
Prozentpunkte. Als Kuranlass wurde
am haufigsten ,,Familidre Belastungen®
(81 %) genannt. ,,Eigene Gesundheitsbe-
schwerden® lagen mit 79 % an zweiter
Stelle. Im Jahr 2009 rangierten ,,Eigene
Gesundheitsbeschwerden® mit 86 % der
Nennungen an erster Stelle, gefolgt von
»Familidren Belastungen® mit 83 %.
Eine deutliche Verschiebung zeigt sich
bei den ,, Arbeitsbelastungen®. Diese ga-
ben 2015 gegeniiber 2009 deutlich mehr
Frauen als Beweggrund an (46 % vs.
36 %). Begriundet ist diese Einwicklung

Die Bewertung der

Zufriedenheit zeigt deuliche

Verbesserungsbedarfe
bei den von den Miittern
genannten wichtigsten
Rahmenbedingungen.

darin, dass sich der Anteil der erwerbs-
tatigen Kurteilnehmerinnen von 60 %
im Jahre 2009 auf 71 % im Jahr 2015
erhoht hat (Aspekte der Versorgungsfor-
schung 2011).

Einzelne Kuraspekte:
Wichtigkeit und Zufriedenheit

Der Erfolg einer Kur wird nicht zuletzt
an der Zufriedenheit des Patienten ge-
messen. Schon seit langem wird aber
von Sozialwissenschaftlern (Aust 1994)
darauf hingewiesen, dass die alleinige
Frage nach einer Gesamtzufriedenheit
mit der Inanspruchnahme eines Ange-
bots oder einer therapeutischen gesund-
heitsbezogenen Mafinahme die Befrag-
ten meistens zu sozial erwiinschten oder
je nach Distanz zum Anbieter solcher
Leistungen opportunistischen positiven
Antworten animiert werden und die
Fragesteller damit die Zufriedenheit po-
sitiv iberschitzen. Nicht selten hingt
die Haufigkeit der hohen Zufriedenheit
z.B. mit einem Krankenhausaufenthalt
davon ab, dass die Befragten mit extrem
pessimistischen Erwartungen
an die therapeutischen Erfolge
in stationidre Behandlung gin-
gen und gemessen daran selbst
mit geringen Erfolgen extrem
zufrieden sind. Wegen dieser
und anderer Verzerrungspo-
tenziale einer einzigen Frage
nach Zufriedenheit gehoren
konkrete Nachfragen zu den
verschiedensten Details der
Behandlung oder Versorgung
mittlerweile zum Stand einer differen-
zierten und realititsnahen Zufrieden-
heitsforschung. Insgesamt waren mehr
als zwei Drittel der Frauen mit der Kur
zufrieden. 38 % der Befragten dufSerten

sich ,,sehr zufrieden® mit der MVKK,
37 % ,zufrieden® und 16 % ,teilwei-
se zufrieden“. Dieses positive Ergebnis
der Gesamtzufriedenheit setzt sich aus
einzelnen Aspekten der Kurmafinah-
me zusammen. Fiir eine differenzierte
Bewertung der Zufriedenheit bedarf es
zusdtzlich einer Einschitzung, welche
Rahmenbedingungen bei einer Kur als
wichtig gelten und wie zufrieden die Be-
fragten mit den unterschiedlichen Bedin-
gungen waren.

Im Jahr 2009 waren den Studienteil-
nehmerinnen die drei Aspekte Thera-
pieplan, Moglichkeiten der Erholung/
Riickzug und Kinderbeteuung am wich-
tigsten. Im Jahr 2015 4dnderte sich diese
Reihenfolge. Die Kinderbetreuung hatte
Prioritit und erst dann folgten Therapie-
plan und Méglichkeiten der Erholung/
Riickzug. Die Medizinische Betreuung,
Unterbringung/Verpflegung und Psycho-
logische Betreuung rangierten sowohl
in 2009 als auch in 2015 auf den mitt-
leren Platzen. Die Lage und Umgebung
der Klinik, der Austausch mit anderen
Miittern und Freizeitangebote wurden in
ihrer Wichtigkeit nachrangig eingestuft.

Die Bewertung hinsichtlich der Zu-
friedenheit mit den einzelnen Rahmenbe-
dingungen zeigt deuliche Verbesserungs-
bedarfe in Bezug auf die von den Miittern
genannten wichtigsten Rahmenbedin-
gungen. Die grofiten Diskrepanzen zwi-
schen der ,,Wichtigkeit“ und ,, Zufrieden-
heit“ zeigten sich 2015 hinsichtlich des
Therapieplanes (76 % ,,sehr wichtig® vs.
36 % ,,sehr zufrieden®), der Moglichkei-

Tabelle 3: Vergleich der Befragungsergebnisse zur Wichtigkeit und Zufriedenheit der Rahmenbedingungen der Kur, 2009/2015

Jahr 2009 2015
Studienteilnehmer %-Anteil von %-Anteil von %-Anteil von %-Anteil von

allen allen allen allen

Lsehr wichtig“ | ,sehr zufrieden” Diskrepanz »sehrwichtig” | ,sehr zufrieden” Diskrepanz
(%) (%) (%) (%)

Therapieplan 80 41 -39 76 36 -40
Méglichkeiten Erholung/Riickzug 75 36 -39 73 37 -36
Kinderbetreuung 74 49 -25 79 45 -34
Medizinische Versorgung 69 36 -33 59 32 27
Unterbringung/Verpflegung 59 42 17 54 38 -16
Psychologische Betreuung 55 33 22 52 34 -18
Lage der Klinik 38 47 9 35 54 19
Umgebung der Klinik 37 45 8 35 53 18
Austausch mit anderen Miittern 31 30 -1 27 34 7
Freizeitangebote 27 15 12 20 17 -3

Quelle: hkk Gesundheitsreport Mutter-/Vater-Kind-Kuren 2017
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ten nach Erholung/Riickzug (73% ,,sehr
wichtig® vs. 37 % ,,sehr zufrieden“) und
der Kinderbetreuung (79 % ,,sehr wich-
tig* vs. 45 % ,sehr zufrieden®).

Positiv schnitten bei der Bewertung
eher Aspekte ab, die in ihrer Wichtig-
keit nicht besonders hoch eingestuft
wurden. Beispielsweise der Austausch
mit anderen Miittern. Nur 27 % der
Studienteilnehmerinnen war
2015 der Aspekt ,,sehr wich-
tig“, allerdings waren 34 %
der Kurteilnehmerinnen damit
»sehr zufrieden“. Der Wert des
personlichen Austausches mit
ywildfremden® Miittern wur-
de anndhernd von allen inter-
viewten Miittern betont. Die
hilfreichste Erfahrung sei dabei gewesen,
zu erleben, dass sie mit ihren Problemen
nicht alleine sind. Das Gefiihl, individuell
als Mutter versagt zu haben, konnte sich
dabei relativieren. Dazu eigneten sich die
zahlreichen formellen und informellen
Gruppen und die damit verbundenen
Gedanken- und Erfahrungsaustausch-
prozesse besonders. Dariiber hinaus
gaben viele Miitter an, wichtig sei die
Erfahrung gewesen, sich mehr und besser
bewegen, selber Singen oder kiinstlerisch
aktiv zu sein und dadurch ihr Selbstbe-
wusstsein und ihr Befinden verbessern
zu konnen. Zu diesem sozialen Nutzen
kam noch die je nach Klinik halbtigige
oder auch noch etwas lingere separate
Betreuung ihrer Kinder oder individuelle
Gespriche mit Psychologen oder Sozial-
padagogen hinzu.

Gesundheitliche Effekte

Neben der Zufriedenheit mit der MVKK
sind die gesundheitlichen Effekte von
zentraler Bedeutung. In der Befragung
wurde deshalb nicht nur pauschal nach
einer gesundheitlichen Verdnderung
gefragt, sondern dartiber hinaus auch
differenziert nach korperlichen Be-
schwerden und dem Gesundheits- und
Sozialverhalten. Fur alle Teilaspekte ga-
ben die Befragten leichte bis sehr grofse
Verbessungen an. Die meisten Befrag-
ten gaben positive Verdnderungen bei
Miidigkeit, Erschopfung und Burnout
(83 %), im Verhaltnis zum Kind (73 %)
und bei korperlichen Beschwerden und
Schmerzen (78 %) an. Dass sich die Le-
bensgewohnheiten wie Erndhrung und
Rauchen ,,nur® bei 63 % verbessert ha-
ben zeigt, dass das Potential der Nach-

haltigkeit und Verhaltensdnderung noch
besser ausgeschopft werden kann. Auch
bei Merkmalen wie der Anzahl von Arzt-
kontakten, der Menge von Medikamente
oder physikalischen Therapien — ist eine
positive Entwicklung ablesbar. Zwischen
34 % und 45 % aller Frauen berichten
uber eine geringere Inanspruchnahme
solcher Gesundheitsleistungen nach der

Ein Nachsorgeprogramm nach
Abschluss der Kur nutzten nur
11 % der Miitter.

Kur. Differenziert man hier nach der In-
tensitdt der Inanspruchnahme zeigt sich
bei ,,High-Usern“unter den Miittern ein
noch starkerer positiver Nutzen ab. Den
grofSten Nutzen erzielten dabei die Miit-
ter, die vor der Kur haufig Medikamente
genommen haben. Hier gaben fast die
Hailfte (49 %) der Befragten Verbesse-
rungen an.

Gesundheitszustand vor,
unmittelbar danach und
mehrere Monate nach der Kur

Selbst wenn retrospektive Angaben
zum Gesundheitszustand immer eine
gewisse Verzerrung enthalten, gibt eine
Zusammenstellung der subjektiv wahr-
genommenen Gesundheitszustinde zu
drei verschiedenen Zeitpunkten wichtige
Auskunft iber die dauerhafte Wirkung
der MVKK. Wihrend 62 % der Teilneh-
merinnen einer MVKK unmittelbar nach
der Maflnahme ihren Gesundheitszu-
stand als ,,gut® bis sehr ,,gut* bewerten,
waren es ein bis zwei Jahre spiter nur
noch 20 %. Trotz dieser deutlichen Ver-
schlechterung sieht die gesundheitliche
Lage der Kurteilnehmerinnen zum Be-
fragungszeitpunkt immer noch deutlich
besser aus als vor der Kur. Bezogen auf
diesen Zeitpunkt bewerteten nur 10 %
ihren Gesundheitszustand als ,,gut“ bis
»sehr gut®.

Gesundheitliche Effekte
auf (Begleit-)Kinder

Etwa 58 % der (Begleit-)Kinder hatten
keinen Therapieplan. Auf diese Weise
erhielten weniger als die Halfte (42 %)
neben der reguldren Kinderbetreuung

eine Therapie, in der gesundheitliche
und psychoziale Aspekte behandelt
wurden. Vor diesem Hintergrund ist
nicht zwangslaufig eine Verbesserung
des allgemeinen Gesundheitszustandes
bei den (Begleit-)Kindern zu erwarten
gewesen. Aus Sicht ihrer Mutter war
etwa die Hilfte der Kinder nach der
Kur selbststandiger (53 %) und seelisch
ausgeglichener (50 %). Eine bivariate
Analyse der moglichen Zusammenhin-
ge zwischen der Existenz eines Kinder-
Therapieplans und den abgefragten
Verdnderungen zeigte aber lediglich
bei der korperlichen Anfilligkeit fir
Krankheiten einen statistisch signifi-
kanten Zusammenhang zugunsten von
Verbesserungen. Bei allen anderen Ver-
anderungen gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen Kindern mit oder
ohne Therapieplan. Ob die Wirksamkeit
eines Therapieplanes fiir Kinder damit
als ausreichend bewertet werden kann,
wird in Frage gestellt. Hier besteht wei-
terer Studienbedarf.

Fehlende Nachsorge

Ein Nachsorgeprogramm nach Abschluss
der Kur, bei denen Miitter Beratungen,
Gesundheitskurse oder auch Gesprichs-
kreise in Anspruch nehmen koénnen,
nutzten nur 11 % der Mitter. Weiteren
8 % wurde ein Nachsorgeprogramm
zwar angeboten, welches die Frauen
jedoch ablehnten. Gleichzeitig erklirt
weit mehr als die Hilfte der befragten
Frauen (61 %), dass Ihnen ein solches
Programm nicht angeboten wurde, sie
ein Angebot aber gerne angenommen
hatten. Im Jahr 2009 hatten noch 17 %
eine Nachsorge in Anspruch genommen
und 48 % erklirten, dass ihnen ein sol-
ches Programm nicht angeboten wurde,
obwohl sie gerne daran teilgenommen
hitten. Schon in der ersten Befragung
wurde davon ausgegangen, dass hier
ein erheblicher Nachbesserungsbedarf
in den beratenden Einrichtungen be-
steht. Obwohl im Untersuchungszeit-
raum zahlreiche Modelle zur Nachsorge
wie z.B. ,,hkk kur plus“ (Caritas) oder
das Modell der ,,Therapeutischen Kette®
(Miittergenesungswerk) entwickelt und
aus Sicht der betreffenden Anbieter auch
angewandt wurden, nahm der Anteil der
Miitter, bei denen Nachsorgeprogramme
ankommen von 17 % im Jahr 2009 auf
11 % im Jahr 2015 sogar ab. Eine Erkla-
rung ist mit den Befragungsdaten nicht
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moglich. Eine Hypothese wire, dass die
genannten Angebote fiir die Nutzerinnen
wihrend der Kur mit ihren positiven Ef-
fekten nicht fir sehr notwendig gehal-
ten werden oder die Angebote wegen
der Antizipation der wahrscheinlichen
Schwierigkeiten sie im kiinftigen Alltag
zu nutzen nicht sehr offensiv priasentiert
werden. Moglicherweise ist es aber auch
fur die Kureinrichtungen schwer, die ver-
schiedenen lokalen Anbieterstrukturen
ihrer Nutzerinnen zu kennen um z.B. mit
dem verbreiteten Mangel an Psychothe-
rapieanbietern bzw. den teilweise extrem
langen Wartezeiten konstruktiv umgehen
zu konnen.

Selbstbild und Selbsthilfefahigkeit

Auf eine Reihe sehr spezifischer Aspekte
der Zeit vor und nach einer MVKK, die
es in der gesundheitspolitischen Debatte
zu beachten gilt, weisen weitere Ergebnis-
se der Miitterinterviews hin. Fur die Zeit
vor einer MVKK als ,letzte Rettung®
und mogliche ambulante Alternativen
wurde deutlich, dass die Selbsthilfefihig-
keit fast aller der mit unterschiedlichen
Qualifikationen und Ressourcen ausge-
statteten Miitter extrem eingeschrankt
war. Selbst Miitter mit vielen ,,guten®
Bekannten trauten sich nicht, diese um
Hilfe oder Unterstiitzung zu bitten. Ver-
antwortlich ist nach Auflerungen meh-
rerer Mitter die verbreitete normative
Annahme oder Erwartung, jede Frau
beherrsche das ,,Muttersein“ problemlos.
Und selbst wenn sie iiber diese normati-
ve Hiirde sprangen und fremde Hilfe in
Anspruch nehmen wollten, kannte ein
Teil der Mitter weder die Angebote von
ortlichen Behorden oder Wohlfahrtsein-
richtungen - falls tiberhaupt aufSerhalb
grofSerer Stadte existent -, noch identi-
fizierten sie diese ohne Weiteres als fiir
ihre Situation geeignet, schreckten vor
dem ,,amtlichen® Charakter mancher
Familienberatungsstelle oder dem Auf-
wand fir die Fahrt zurtick. Fur einige vor
allem alleinerziehende und/oder teilzeit-
beschiftigte Miitter war der Besuch von
Kursen oder anderen ambulanten An-
geboten auch aus finanziellen Griinden
und wegen fehlender Kinderbetreuung
unmoglich.

Problem der Nachhaltigkeit

Wie bereits aus den beiden Befragun-
gen und den wenigen anderen Studien
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bekannt, nimmt die positive Wirkung
der MVKK bereits innerhalb eines Jah-
res nach ihrer Beendigung spiirbar ab.
Miitter, die bereits zum wiederholten
Male eine MVKK in Anspruch genom-
men haben, bestitigten dies. Die Frage,
ob dieses Entladen ihres ,,Akkus“ z.B.

Andern muss sich auch
die gesellschaftliche

Wertschdtzung und Bewertung

der miitterlichen und
vdterlichen Tdtigkeit.

durch eine gezielte Nachsorge verhindert
oder verlangsamt werden konnte, wurde
differenziert beantwortet: Erstens hoben
die meisten Miitter positiv hervor, dass
sie in ihren Kliniken mit einer Ausnahme
durch eine Reihe von Gesprichen, Rat-
schldgen und phantasievollen Hilfsmittel
(z.B. schriftliche Selbstvereinbarungen
fir die ,,Zeit danach®) gegen Ende der
MVKK mit Nachdruck systematisch
auf die Zeit danach vorbereitet. Selbst
wenn aber in den drei Wochen einer
MVKK alles optimal lduft, zeigen die
Auflerungen zahlreicher Miitter, dass
das was wichtig fur die ,,Zeit danach*
ist wesentlich komplexer ist als die indi-
viduelle Vorbereitung auf andere Verhal-
tensweisen innerhalb der MVKK, es also
fiir die Sicherung eines moglichst lange
anhaltenden Erfolgs gleichzeitiger Verdn-
derungen des personalen (z.B. Partnern
oder Arbeitgeber) und gesellschaftlichen
Umfelds der Miitter bedarf.

Handlungsfelder

Trotz der Vielzahl positiver Effekte einer
MVKK auf die Gesundheit der Teilneh-
mer, besteht an verschiedenen (Schnitt-)
Stellen Anpassungs- bzw. Reformbedarf.

m Dass , Arbeitsbelastungen® 2015
deutlich ofter als im Jahr 2009 als
Kuranlass genannt wurden, ist auf
den gestiegenen Anteil berufstiti-
ger Miitter zuriickzufithren. Dieser
Entwicklung hin zu Doppel- oder
Mehrfachbelastungen sollten Kur-
einrichtungen kiinftig noch stiarker
Rechnung tragen. Das Bediirfnis nach
Erholung und Entlastung (z.B. durch
eine qualifizierte Kinderbetreuung

und keine ,,Massenabfertigung® in
grofSen Einrichtungen) steht im Vor-
dergrund einer Kurteilnahme. Der Fo-
kus der Behandlung sollte neben der
medizinischen Versorgung verstarkt
auf psychosoziale Aspekte, Entspan-
nungstechniken oder Techniken der
Bewiltigung beeintrachtigen-
der Situationen im (Arbeits-)
Alltag ausgerichtet sein. Pro-
phylaktisch sei aus sozial- wie
gesundheitspolitischer Sicht
vor der theoretisch moglichen
Alternative oder Anreizen ge-
warnt, den Miittern zu raten,
langer oder auch dauernd nicht
berufstitig zu bleiben. Eine
spezielle Studie aus dem Jahr
2007 hatte gezeigt, dass berufstitige
Miitter zweijahriger Kinder im Ver-
gleich zu nicht berufstitigen Miittern
nicht nur ein geringeres Armutsrisiko,
sondern auch eine bessere physische
und psychische Lebensqualitit sowie
bessere soziale Beziechungen haben
(Richter et al. 2007). Der Mangel an
sozialen Beziehungen ist nach einer
zuletzt 2015 fir die Jahre 1980 bis
2014 abgeschlossenen Metaanalyse
ein mit anderen Risikofaktoren ver-
gleichbares Sterblichkeitsrisiko (Holt-
Lunstadt et al. 2015).

Neben der Zuzahlung von 10 Euro
pro Kurtag, welche die Miitter ein-
planen missen, fallen zusitzliche
Kosten durch Freizeitangebote und
Snacks fiir die Kinder in haufig ,,teu-
ren“ Kurorten an. Obwohl die Miit-
ter 2015 6konomisch besser gestellt
waren als in der Studie im Jahr 2009,
gaben immer noch 42 % der Befrag-
ten an, diese Kosten stellten eine
Hteilweise“ bis ,,sehr grofse“ Hiirde
dar. Dies begriindet die Annahme,
dass viele Frauen schon im Vorfeld
den Plan einer Kur aus finanziellen
Uberlegungen aufgeben (miissen). Da
sozial benachteiligte Familien gesund-
heitlich besonders stark belastet sind,
also sogar ein tiberdurchschnittlicher
Bedarf z.B. fiir eine MVKK besteht
bedarf es zu seiner Befriedigung schon
bei der Antragstellung qualifizierter
Informationen, welche finanziellen
Unterstiitzungs- und Entlastungsmog-
lichkeiten es gibt.

Zusitzlich zu den bei den Miittern
ansetzenden MafSnahmen und Hilfen
wiinschten sich mehrere interviewte
Miitter mehr Unterstiitzung darin,
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dass auch ihre Partner die wichtigen
Impulse der MVKK-Angebote mitbe-
kommen, mittragen und damit auch
am Wirken halten konnten. Die Idee,
von der Kasse oder auch noch von der
besuchten Klinik nach z.B. einem Jahr
als Nutzerin einer MKK angesprochen
zu werden, verbunden mit Nachfragen
zum ,,Ladezustand“ und méglichen
ambulanten ,,Auflademoglichkeiten®,
wurde von mehreren Miittern fiir hilf-
reich gehalten.

m Dass sich aber auch im gesellschaft-
lichen Bereich etwas dndern muss,
unterstrich gut die Hilfte der inter-
viewten Miitter. Der im Artikel 6 des
Grundgesetzes verankerte ,, Anspruch
(jeder Mutter) ...auf den Schutz und
die Fiirsorge der Gemeinschaft* blie-
be oft rein rhetorisch. Warum - so
eine der interviewten Miitter — gibe
es z.B. nicht ein Angebot von Mutter/
Eltern-Untersuchungen von M/E-1
bis M/E-4, mit denen die Moglich-
keit gesundheitlicher und sonstiger
Risiken anerkannt wiirde und sie sys-
tematisch untersucht wiirden sowie

geeignete medizinische und vor allem
auch nichtmedizinische Angebote
enthdlt? Aber selbst ein wesentlich
grofleres Maf§ an Anerkennung oder
Wertschatzung der miitterlichen Ta-
tigkeit verhindert nicht automatisch
die fiir viele Miitter zu treffende Wahl
zwischen Pest und Cholera: Sind sie
lange ausschliefSlich Mutter kommen
sie haufig nicht mehr in die Tatig-
keiten fiir die sie qualifiziert sind,
arbeiten zu einem gewissen Anteil un-
freiwillig in Teilzeit, haben nicht nur
deutlich geringere Einkommen als
Viter und kinderlose Minner, son-
dern auch weniger als Frauen ohne
Kinder und verschlechtern ihre mate-
rielle Situation im Rentenalter. Gehen
sie nur kurz in Elternzeit werden sie,
so jungst Jutta Allmendinger, die Pra-
sidentin des Wissenschaftszentrums
Berlin (WZB), tiber das Ergebnis ei-
ner Studie ihres Instituts ,,noch heute
als Rabenmiitter bezeichnet und gel-
ten als unsympathisch“ und werden
auch seltener zu Vorstellungsgespra-
chen eingeladen. Viter mit Elternzeit

werden dafiir eher gelobt oder wegen
des mit der Kindererziehung verbun-
denen Stresses bemitleidet.

Die Starkung der Widerstandskraft
gegen erschopfende Lebensverhilt-
nisse durch in der MVKK erwor-
bene und trainierte individuelle
Verhaltensweisen und Fihigkeiten
der Miitter ist eine notwendige aber
keineswegs hinreichende Voraus-
setzung fiir das Wohlbefinden von
Miittern und damit letztlich auch
von ihren Kindern, Partnern und na-
hestehenden Personen. Hinzutreten
mussen Verdnderungen des Rollen-
verstindnisses und des Verhaltens
von Vitern, die ihrerseits allerdings
dabei durch die Anerkennung dieser
Aufgaben in ihren Arbeitsverhalt-
nissen unterstiitzt werden miissen.
Und schliefSlich muss sich die ge-
sellschaftliche Wertschitzung und
Bewertung der durchschnittlich min-
destens anderthalb Jahrzehnte dau-
ernden mitterlichen aber natirlich
auch der viterlichen Tatigkeit andern
oder auch erst explizit erfolgen. m
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