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Zusammenfassung

Mit Blick auf demografische, soziale und gesundheitliche Aspekte soll in diesem Beitrag untersucht werden,
wie sich Mutter-Kind-Maf$nahmen in den kommenden Jahren entwickeln werden und welchen Herausfor-
derungen sie sich stellen miissen. Aufgrund des Altersaufbaus der deutschen Gesellschaft wird sich die
Zahl potentieller Inanspruchnehmerinnen von Mutter-Kind-Mafsnahmen innerhalb der nachsten zwei
Jahrzehnte reduzieren. Der Anteil der Miitter mit Migrationshintergrund wird annidhernd konstant blei-
ben. Zudem weisen die Befunde auf eine Unterversorgung von bildungsbenachteiligten Miittern hin. Diese
sozialen Gruppen, die am stédrksten von personlichen, beruflichen und Krankheitsbelastungen betroffen
sind, werden somit in Mutter-Kind-Mafinahmen schwerer erreicht. Riickenschmerzen, Erschépfung, psy-
chische Stérungen sowie Adipositas sind aufgrund steigender bzw. hoher Pravalenzen die Erkrankungen,
die kiinftig noch mehr im Vordergrund der Behandlungen stehen sollten. Diese kommen teilweise durch
eine familidre Belastung zustande, bedingt durch die Ausfithrung mehrerer Rollen, sowie erhohter nervli-
cher und auch zeitlicher Arbeitsplatzbelastungen. Angesichts der demografischen Entwicklung werden
kiinftig nur solche Mutter-Kind-Einrichtungen wettbewerbsfihig bleiben, die den verdnderten Anforde-
rungen gerecht werden.

Schliisselworter: Mutter-Kind-MafSnahme, Demografie, soziale Unterschiede, Erkrankungsrisiken

Mother-child measures: Changing requirements, future developments

Abstract

Focused on demographic, social and health aspects, this article examines how mother-child measures will
develop in the coming years and the challenges they have to face. Due to the ongoing demographic aging of
the German population, the number of potential recipients of mother-child measures will decrease within
the next two decades. The proportion of mothers with a migration background is expected to remain al-
most constant. The findings also suggest an undersupply of educational disadvantaged mothers. Overall
our findings indicate that the social groups, which are most severely affected by personal, occupational and
disease burdens, are difficult to reach with mother-child measures. Back pain, exhaustion, mental disor-
ders and obesity revealed to be the diseases with a high and even increasing prevalence among mothers and
they should therefore be the focus of future treatment. They are partly due to family-related burdens,
role-overload, as well as increased workload. In view of the demographic change, only those mother-child
facilities will remain competitive in the future that can meet the changed requirements.
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1 Einleitung

die Krankheitsbilder 4nderten sich, psychosomati-
sche Beschwerden traten haufiger auf. Die Kurhau-

Stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsmafinah-
men fiir Miitter wurden in den 1950er Jahren ein-
gefiithrt, um diesen die Moglichkeit zu erdffnen,
sich zu regenerieren und wieder Kraft und Ressour-
cen zu aktivieren (Goller, 2012). In den 1970er Jah-
ren wandelten sich die Anspriiche der Miitter. Der
Anteil der Miitter, die in Westdeutschland einer Er-
werbsarbeit nachgingen, nahm stetig zu. Aber auch
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ser stellten sich konzeptionell und personell darauf
ein. In den 1980er Jahren setzte ein neuer Trend ein:
Mutter-Kind-Kuren wurden zunehmend nachge-
fragt. Uber mehrere Gesetzesinderungen fanden
die stationdren Mutter-Kind-Vorsorge- bzw. Reha-
bilitationsmainahmen (im Folgenden Mutter-
Kind-Mafinahmen) Eingang in die Sozialgesetzge-
bung (SGB V) und sind jetzt Pflichtleistungen der
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gesetzlichen Krankenversicherung. Seit 2001 sind
auch Vater-Kind-Mafinahmen gesetzlich veran-
kert. Aus den Kurheimen wurden Vorsorge- und
Reha-Kliniken mit medizinischen und psychosozi-
alen Behandlungskonzepten sowie gesetzlich ver-
ankerten Qualitdtsanforderungen (Bundesminis-
terium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 0.J.).

Die verdnderte Klientel von Mutter-/Vater-
Kind-Mafsnahmen begriindet sich unter anderem
durch eine Verdnderung der Sozialstruktur der
deutschen Bevolkerung iiber die Zeit. Der Anteil an
Miittern und Vitern im Alter von 15 bis 64 Jahren
mit mindestens einem eigenen Kind unter 18 Jah-
ren in einem gemeinsamen Haushalt hat iiber den
Zeitraum von 10 Jahren stark abgenommen. Laut
Mikrozensus lebten im Jahr 2008 noch 10,1 Millio-
nen Miitter und 7,5 Millionen Viter mit einem min-
derjdhrigen Kind in einem Haushalt. Im Jahr 2018
waren es nur noch 7,9 Millionen Miitter und 6,7
Millionen Vater im Alter von 15 bis 64 Jahren mit
mindestens einem eigenen Kind unter 18 Jahren in
einem gemeinsamen Haushalt (Statistisches Bun-
desamt, 2019a). Der Anteil alleinerziehender Miit-
ter ist leicht zuriickgegangen. Im Jahr 2018 waren
1,31 Millionen Miitter mit mindestens einem min-
derjéhrigen Kind im Haushalt alleinerziehend. Im
Jahr 2008 waren noch 1,43 Millionen Miitter mit
mindestens einem minderjahrigen Kind alleiner-
ziehend (Statistisches Bundesamt, 2020a). Dagegen
hat sich die durchschnittliche Kinderzahl je Frau
leicht erhoht. Diese betrug im Jahr 2018 1,57 Kinder
je Frau. 2010 lag diese noch bei 1,39 Kindern je Frau
(Statistisches Bundesamt, 2019b). Auch die Er-
werbstétigenquote der Miitter hat sich iiber die Zeit
erhoht. Von den 73,9 Prozent erwerbstétigen Miit-
tern arbeiteten im Jahr 2018 67,8 Prozent in Teilzeit.
Im Jahr 2008 waren lediglich 65,4 Prozent Miitter
erwerbstitig, von denen 64,0 Prozent in Teilzeit ar-
beiteten. Bei den erwerbstitigen Vitern (92,4 Pro-
zent) arbeiteten lediglich 5,8 Prozent im Jahr 2018
in Teilzeit. Dieser Anteil hat sich seit 2008 nur ge-
ringfiigig verdndert. Von 91,2 Prozent erwerbstéti-
gen Vitern arbeiteten 4,8 Prozent in Teilzeit (Sta-
tistisches Bundesamt, 2021a).

Welchen Einfluss hat nun das verdnderte sozio-
demografische Profil von Miittern auf die Inan-
spruchnahme von Mutter-Kind-MafSnahmen? Von
2008 bis 2019 sind die Rehabilitationsfille um 91
Prozent von 19.953 auf 1.872 gesunken. Diesbeziig-
lich erfolgte keine systematische Untersuchung,
weshalb nur vermutet werden kann, was die Griin-
de dafiir sind. Zum einen kénnten Antrage auf eine
stationdre Mutter-Kind-Rehabilitation von den
Krankenkassen direkt an die Rentenversicherung
weitergeleitet und dort bearbeitet worden sein, da
es sich in den meisten Féllen um erwerbstétige
Miitter handelt. Zum anderen sind die Erfolgsaus-
sichten auf Genehmigung bei Vorsorgeantrigen
besser, weshalb Kurberatungsstellen eher Vorsor-
geantridge statt Rehabilitationsantriage stellen
konnten. Die Vorsorgefille halten sich hingegen auf

hohem Niveau annihernd konstant (2008: 124.218;
2019: 117.148) (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2020). In diesem Aufsatz werden daher Uberlegun-
gen angestellt, in welcher Weise sich Mutter-Kind-
Mafinahmen als Hort gesundheitlicher Versorgung
in den kommenden Jahren entwickeln werden. Da-
bei werden demografische, soziale und gesundheit-
liche Aspekte der letzten zehn bis 30 Jahre betrach-
tet. Dies hat den Vorteil, dass die Miitter, die das
zukiinftige Nachfrageklientel der Mutter-Kind-
Einrichtungen bilden, bereits geboren sind und
dass wesentliche Teile ihrer Sozial- und Morbidi-
tatsstruktur bekannt sind. Die Fokussierung auf
Miitter erfolgt, da der Anteil der von Vétern gestell-
ten neuen Antrége fiir eine Vater-Kind-Mafinahme
in den letzten zehn Jahren lediglich zwischen neun
und zehn Prozent lag (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2020). Zudem wird unter anderem auf
Daten der Studie ,Belastungen und Ressourcen von
Miittern und Vitern in Erziehungsverantwortung”
(BelRes) aus dem Jahr 2011 (Otto, 2013; Noeres &
Otto, 2014) und der Studie ,,Ressourcenaktivierung
und Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt durch stationare Mutter-/Vater-Kind-
Mafinahmen® (RessQu) des Forschungsverbundes
Familiengesundheit der Medizinischen Hochschu-
le Hannover aus dem Jahr 2018 eingegangen (Led-
din & Otto, 2020). In der BelRes-Studie wurden in
einer schriftlichen Befragung vier Wochen vor der
Mafsnahme, zu Beginn und zum Ende der Mafinah-
me sowie neun Monate nach Ende der Mafinahme
Daten von 1.323 Miittern und 35 Vétern aus 16 Mut-
ter-/Vater-Kind-Einrichtungen erhoben. Rekru-
tiert wurden alle Patient*innen eines Kurdurch-
gangs durch die Mitarbeitenden der Einrichtun-
gen. Aufgrund der geringen Fallzahl wurden die
Viter nachtriglich ausgeschlossen. Neben soziode-
mografischen Merkmalen wurde die gesamte Be-
schwerde-Liste von Zerssen (1976), die Kurzform
der Symptom Check List SCL-K-9 (Klaghofer &
Brihler, 2001) sowie Angaben zu psychosozialen
Belastungen sowie zum Kurerfolg abgefragt. Pati-
ent*innen mit den Behandlungsschwerpunkten
Riickenschmerz, Burnout oder psychische Be-
schwerden erhielten zusétzlich einen indikations-
spezifischen Fragebogen (Noeres & Otto, 2014). In
der RessQu-Studie wurden in einer schriftlichen
Befragung vier Wochen vor der Maf$nahme, zu Be-
ginn und zum Ende der Mafinahme sowie sechs
Monate nach Ende der Mafinahme 1.025 Miitter
aus elf Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen befragt.
(Leddin & Otto, 2020). Die Rekrutierung erfolgte
wie bei der BelRes-Studie beschrieben. 54 Viter
wurden nachtrédglich aufgrund der geringen Fall-
zahl ausgeschlossen. Zusétzlich zu den soziodemo-
grafischen Merkmalen, Angaben zu psychosozia-
len Belastungen und der Beschwerde-Liste von
Zerssen, welche auch schon in der BelRes-Studie
abgefragt wurden, kamen der Fragebogen zum Ge-
sundheitszustand SF-36 von Morfeld et al. (2011),
der Fragebogen zur Ressourcenrealisierung von
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Trosken und Grawe (2003) sowie ein Screening auf
Depressivitét, Angst und Stress (DASS-21) von Lo-
vibond und Lovibond, (1995; dt. revidierte Fassung:
Nilges & Essau, 2015) zum Einsatz.

2 Die demografische
Herausforderung — was
bedeutet das fiir Mutter-Kind-
Einrichtungen?

Deutschland ist ein Land mit einer demografisch
alten Bevolkerung. Dies bedeutet, dass der relative
Anteil der Alteren zunimmt, wohingegen der Anteil
jlingerer Menschen abnimmt. Fiir das Jahr 2018 gab
das Statistische Bundesamt die Kohorte der Frauen
im Alter von 40 bis 50 Jahren mit einer Gréf3e von
5,18 Millionen an, die Kohorte der 30 bis 40-Jahri-
gen war mit 5,21 Millionen etwa gleich grof3, die der
20 bis 30-jahrigen Frauen war mit 4,69 Millionen
erheblich kleiner und die Kohorte der 10 bis 20-Jah-
rigen war mit 3,72 Millionen nochmals schwiécher
besetzt (Statistisches Bundesamt, 2021b). Das be-
deutet, in den nédchsten zehn Jahren sinkt die Zahl
der 30 bis 50-jdhrigen Frauen um fiinf Prozent und
in den darauffolgenden zehn Jahren um weitere 15
Prozent. Vor diesem Hintergrund wird sich die
Zahl der potentiellen Inanspruchnehmerinnen von
Mutter-Kind-MafSnahmen innerhalb der nédchsten
zwei Jahrzehnte deutlich verringern.

Ein weiterer demografischer Aspekt ist das Al-
ter von Frauen bei der ersten Geburt, das einen
starken Zusammenhang mit der Kinderzahl sowie
der Zeitspanne der Familiengriindung aufweist
(BMFSFJ, 2006). Das Alter bei der Geburt hat sich in
Westdeutschland iiber die Jahrzehnte nach dem
zweiten Weltkrieg und seit der deutschen Wieder-
vereinigung auch in Ostdeutschland kontinuierlich
erhoht. Seit 2010 liegt es bei etwa 30 Jahren. Seit-
dem gab es kaum weitere Verschiebungen des mitt-
leren Alters bei der ersten Geburt (bpb, 2020). Das
bedeutet, dass sich die Altersstruktur der Miitter,
die eine Mutter-Kind-Mafinahme in Anspruch neh-
men, in den kommenden Jahren wegen des bereits
relativ hohen Alters der Miitter bei der ersten Ge-
burt kaum &ndern wird. Untersuchungen des For-
schungsverbundes zeigen jedoch einen gegensitz-
lichen Trend. Miitter, die im Jahr 2018 an einer Mut-
ter-Kind-Maf8nahme und der RessQu-Studie teilge-
nommen haben, waren im Durchschnitt 39,7 Jahre

alt (Leddin & Otto 2020). Im Jahr 2011 lag das
durchschnittliche Alter noch bei 38,1 Jahren (Otto,
2014). Allerdings sind die Unsicherheiten hinsicht-
lich der bestehenden Datenlage zu grof3, da es sich
hierbei nur um zwei Messzeitpunkte handelt und
potentielle Einflussfaktoren nicht zu kontrollieren
sind.

3 Welche sozialen Unterschiede
bestehen bei der Inanspruch-
nahme?

In der Sozialepidemiologie gut belegt sind soziale
Ungleichverteilungen von Gesundheit und Krank-
heit nach Schulbildung, beruflicher Position und
Einkommen (Geyer, 2017). Erhohen sich Erkran-
kungsrisiken mit abnehmendem Status, spricht
man vom sozialen Gradienten. Diese Ungleichhei-
ten sind fiir fast alle Erkrankungen durch Studien
belegt und besonders stark ausgepragt, wenn Er-
krankungsrisiken durch Verhalten oder ungiinsti-
ge Umgebungsbedingungen modifiziert werden.
Vor diesem Hintergrund sollten sich diese sozialen
Gradienten auch in der Klientel der Miitter in den
Einrichtungen reproduzieren, da diese hohe Be-
schwerderaten aufweisen. Tabelle 1 zeigt einen
Vergleich der Schulbildung von Miittern der Ge-
samtbevolkerung Deutschlands anhand von Daten
des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) mit den
Miittern der Einrichtungen, die dem Forschungs-
verbund Familiengesundheit angeschlossen sind
und 2011 an der BelRes-Studie bzw. 2018 an der
RessQu-Studie teilgenommen haben (Goebel et al.,
2019; Leddin & Otto, 2020; Otto, 2013). In der Tabel-
le nicht dargestellt sind sonstige Schulabschliisse,
da aus den SOEP-Daten nicht hervorgeht, welche
Abschliisse darunter zusammengefasst wurden.
Sowohl 2011 (Chi-Quadrat(2) = 37,58) als auch
2018 (Chi-Quadrat(2) = 97,35) unterscheiden sich
die Werte aus der BelRes- bzw. RessQu-Studie und
den Daten des SOEP signifikant voneinander. Der
kritische Wert betrégt bei einem Signifikanzniveau
von 0,05 fiir beide Zeitpunkte jeweils 5,99. Insbe-
sondere Miitter ohne Schulabschluss oder mit
Hauptschulabschluss sind im Vergleich zur Ge-
samtbevolkerung in den Kliniken deutlich unter-
reprasentiert, obwohl sie, wenn Ungleichverteilun-
gen von Krankheiten und Beschwerden in Rech-
nung gestellt werden, deutlich hadufiger vertreten

2011 2018
BelRes SOEP RessQu SOEP
N 1.071 5.157 785 3412
Max. Hauptschule 12,6 % 20,7 % 92 % 21,9 %
Realschule, Mittlere Reife, Sek I-Abschluss 48,7 % 44,9 % 44,6 % 36,6 %
Abitur, Fachhochschulreife, Sek 1I-Abschluss 38,7 % 34,4 % 46,2 % 41,5%
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Tabelle 1

Verteilung der Schulab-
schliisse der Kurteilnehmerin-
nen und der Gesamtbevolke-
rung Deutschlands bei
gleicher Altersverteilung (30
bis 49 Jahre) (Leddin & Otto,
2020; Otto, 2013; eigene
Analysen auf der Grundlage
von Daten des Sozio-oekono-
mischen Panels, Datenliefe-
rung 2020)
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Tabelle 2

Zufriedenheit der Kurteilneh-
merinnen und der Gesamt-
bevoélkerung Deutschlands

mit der Gesundheit und dem

Leben insgesamt bei gleicher
Altersverteilung (30 bis 49

Jahre) (Leddin & Otto, 2020;
Otto 2013; eigene Analysen
auf der Grundlage von Daten
des Sozio-oekonomischen
Panels, Datenlieferung 2020)

Tabelle 3

Gesundheitliche Beschwer-
den von Muttern im Alter von
30 bis 49 Jahren, die im
Rahmen von Mutter-Kind-
MaBnahmen befragt wurden
(Mehrfachangaben moglich)
(Leddin & Otto, 2020; Otto,
2013)

sein sollten. Diese Daten sind jedoch mit Vorsicht
zu betrachten, denn die Unterreprésentativitit
konnte auch durch eine geringere Studienbeteili-
gung der Miitter mit keinem Schulabschluss oder
mit einem Hauptschulabschluss erklart werden.

4 Welche Erkrankungsrisiken
stehen im Vordergrund?

Betrachtet man die Zufriedenheit mit der Gesund-
heit von Miittern der Allgemeinbevolkerung (SOEP)
und von Miittern in Mutter-Kind-Mafinahmen
(Tab. 2), zeigt sich sowohl 2011 (t(1724) = -42,605,
p < 0,001) als auch 2018 (t(1107) = -28,898, p < 0,001)
eine signifikant geringere Zufriedenheit der ge-
sundheitlich belasteten Miitter. Ein gleiches Bild
zeichnet sich auch bei der Zufriedenheit mit dem
Leben insgesamt. Sowohl 2011 (t(1520) = -43,939,
p < 0,001) als auch 2018 (t(1110) = -20,976, p < 0,001)
zeigten die Miitter in Mutter-Kind-Mafinahmen
eine signifikant geringere Zufriedenheit als die
Miitter der Allgemeinbevélkerung. Es zeigt sich
aber auch, dass die Miitter in den Kliniken 2018
signifikant zufriedener mit ihrer Gesundheit
(t(1926) = -6,044, p<0,001) und ihrem Leben
(t(1925) = -7,779, p < 0,001) insgesamt waren als die
Patientinnen 2011. Dagegen hat sich die Zufrieden-
heit der Miitter mit der Gesundheit in der Allge-
meinbevolkerung leicht, aber nicht signifikant ver-
schlechtert (£(10117) = 1,892, p = 0,059), die Zufrie-
denheit mit dem Leben aber hoéchst signifikant
verbessert (£(10060) = -9,337, p < 0,001).

In der Gesundheitsberichterstattung wird hau-
fig nicht zwischen Miittern und Frauen ohne Kin-
der unterschieden. Ab dem Alter von 25 Jahren lie-
gen die Werte fiir Depressionen, Riickenschmerzen
und Ubergewicht bei Miittern und kinderlosen
Frauen jedoch etwa auf gleichem Niveau (Rattay &
von der Lippe, 2020). Aus diesem Grund kénnen die
folgenden Ergebnisse zu den Erkrankungsrisiken
bei Frauen auf Miitter iibertragen werden.

In GrofSbritannien wurden bei Frauen aller Al-
tersgruppen von 1990 bis 2013 die héufigsten Er-
krankungen und Beschwerden iiber die Lebens-
spanne untersucht. An erster Stelle standen sowohl
1990 als auch 2013 Nacken- und Riickenschmerzen
sowie depressive Storungen (Public Health Eng-
land, 2017). Auch in den Daten der BelRes-Studie
2011 und der RessQu-Studie 2018 (Tab. 3) zeigt sich,
dass Riickenschmerzen und psychische Stérungen
den Grofiteil an gesundheitlichen Beschwerden bei
Miittern ausmachen (Otto, 2013; Leddin & Otto,
2020). Dabei hat sich seit 2011 der Anteil von Miit-
tern mit mittleren bis sehr starken Beschwerden
bei Riickenschmerzen kaum veridndert (Otto, 2013).

Eine in der Gesamtbevolkerung kontinuierlich
verlaufende Entwicklung ist die von Diagnosen
psychischer Erkrankungen und Beschwerden. Be-
trug der Anteil an Fehlzeiten am Arbeitsplatz bei
AOK-versicherten Frauen im Jahr 2008 noch 11,1
Prozent, so stieg dieser Anteil bis zum Jahr 2017 auf
14,3 Prozent an (Badura et al., 2017). Dieser Trend
bildet sich auch in den Daten von DAK-Versicherten
ab. Bei einer Differenzierung nach Diagnosen in
den DAK-Daten entfiel der grofite Anteil auf Er-

20M 2018
BelRes SOEP RessQu SOEP
M (SD) 418 (2,03) 7,02 (2,14) 4,74 (1,95) 6,94 (2,10)
Zufriedenheit mit der Gesundheit
N 1.095 5.424 783 4.695
M (SD) 4,65(193) 7,36(1,67) 535(1,94) 7,66 (1,56)
Zufriedenheit mit dem Leben
N 1.094 5.425 783 4.696

Anmerkung: Skala von 0 (ganz und gar unzufrieden) bis 10 (ganz und gar zufrieden).

Prozentanteil der Mitter mit mittleren bis sehr starken Belastungen

Meine Beschwerden beziehen sich auf ...

BelRes (2011) RessQu (2018)

Nmax = 1.097 Nmax = 795
Ruickenschmerzen, Knie, Gelenke 79,2 81,3
Burnout, totale Erschopfung 71,3 65,8
psychische Beschwerden 55,4 62,6
Migréne, Kopfschmerz 52,6 47,6
Gewicht und Essverhalten 40,2 47,0
Haut und Haare 29,2 33,6
Verdauung und Stoffwechsel 22,5 28,0
Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 21,2 20,0
Atemwege 23,4 16,2
Bluthochdruck nicht abgefragt 1,0
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krankungen, die auch bei den Miittern auftreten,
die eine Mutter-Kind-Mafinahme in Anspruch neh-
men: depressive Episoden, Belastungs- und Anpas-
sungsstorungen sowie Angststorungen (DAK,
2019). In der RessQu-Studie von 2018 wurde mithil-
fe des Screenings auf Depressivitdt, Angst und
Stress (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995; dt.
revidierte Fassung: Nilges & Essau, 2015) das psy-
chische Wohlbefinden der Miitter zu Beginn der
Mafinahme gemessen (Abb. 1). Der Fragebogen ent-
hélt insgesamt 21 Items. Aus jeweils 7 Items wird
eine Skala fiir Depressivitat, Angst und Stressbelas-
tung gebildet. Jedes Item trifft eine Aussage zum
Befinden des Teilnehmers wie z.B. ,Ich fand es
schwer, mich zu beruhigen® fiir Stress, ,Ich fiihlte
mich der Panik nahe® fiir Angst oder ,Ich fiihlte
mich als Person nicht viel wert® fiir Depression. Die
Antwortmoglichkeiten reichen von 0 ,traf gar nicht
auf mich zu” bis 3 ,traf sehr stark auf mich zu oder
die meiste Zeit.” Der Referenzzeitraum ist die letzte
Woche. Fiir jede der drei Skalen wurde durch ein-
fache Addition der Antworten (0 bis 3 Punkte) der 7
Items eine Skalensumme (von 0 bis 21) berechnet.
Das Erhebungsinstrument gibt fiir jede Skala einen

Cut-off-Wert vor, welcher als Grenzwert zur Unter-
scheidung zwischen klinisch unauffélligen und
auffalligen Ergebnissen im Sinne einer psychischen
Storung dient. Zu Beginn der Mafinahme befanden
sich 26,5 Prozent der Miitter im auffélligen Bereich
fiir Depression, 29,5 Prozent im auffélligen Bereich
fiir Angst und mehr als die Halfte der Miitter (56,8
Prozent) im auffilligen Bereich fiir Stress im Sinne
von Anspannung und Reizbarkeit (Leddin & Otto,
2020).

Neben den Diagnosen psychischer Stérungen
ist das Anwachsen der Raten von Ubergewicht
(BMI > 25 kg/m2) und Adipositas (BMI > 30 kg/m2)
ein Problem, das die Gesundheit der Bevolkerung
erheblich und in zunehmendem Maf3e beeintrich-
tigt. Nach Daten des SOEP sind in den hier betrach-
teten Altersgruppen der 30 bis 49-jahrigen Miitter
die Adipositasraten von 2006-2008 (Beginn der Be-
obachtungsperiode) bis 2018 angewachsen, wobei
die hochsten Zuwachsraten in der Gruppe der Miit-
ter mit Hauptschulabschluss auftraten, die ge-
ringsten gab es bei den Abiturientinnen (siehe Abb.
2).

Depression, Angst und Stress (DASS21-G) in der RessQu-
Studie 2018 des Forschungsverbunds Familiengesundheit
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Abbildung 1

Depression, Angst und
wahrgenommene Belastung
durch Stress bei Mittern im
Alter von 30 bis 49 Jahren
zum Beginn der Mutter-Kind-
MaBnahmen (Leddin & Otto,
2020)

Adipositasraten nach
Schulbildung bei Mittern im
Alter von 30 bis 49 Jahren.
(Personen insgesamt =
9.528, Beobachtungen
insgesamt = 21.608)
(Ergebnisse multivariater
Regressionsanalysen mit
Adipositas als abhéangige
Variable auf der Grundlage
von Daten des Sozio-oekono-
mischen Panels (Datenliefe-
rung 2020))
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Der Deutsche Gesundheitsbericht Diabetes
2021 gibt sowohl die Ubergewichtsprivalenz als
auch die Adipositaspravalenz mit 25 Prozent an
(DDG, 2020, S. 29). In der RessQu-Studie des For-
schungsverbunds Familiengesundheit aus dem
Jahr 2018 lag der Anteil der Ubergewichtigen bei 26
Prozent, die Rate der Miitter mit Adipositas ver-
schiedener Stufen bei 23,4 Prozent. Die Haufigkei-
ten in den Kurkliniken spiegeln damit die fiir
Deutschland veroffentlichten Zahlen wider und
zeigen die Notwendigkeit von Mafinahmen, die auf
den Umgang mit diesen Erkrankungen gerichtet
sind. Im Gefolge von Ubergewicht und Adipositas
konnen zudem Komorbiditdten, hauptséchlich
Typ-2-Diabetes, auftreten (Rawshani et al., 2017).
Damit einher gehen wiederum Folgeerkrankungen,
durch die weitere Behandlungen resultieren. In den
letzten Jahren hat auch Depression als Komorbidi-
tat des Typ-2-Diabetes zugenommen (Nowakowska
et al., 2019).

5 Weg von der traditionellen
Rollenverteilung?

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Famili-
enstrukturen in Deutschland erheblich veridndert,
was mit einer Verschiebung von Aufgaben und Rol-
len von Miittern und Viatern verbunden war. So hat
sich die bevorzugte Lebensform der Frauen und
Ménner weg von der traditionellen Rollenvertei-
lung hin zur gleichgestellten Partnerschaft entwi-
ckelt (Wippermann, 2015). Jedoch entspricht die
gewiinschte Lebensform noch nicht bei allen Paa-
ren der Wirklichkeit, was auf einem komplexen Zu-
sammenspiel aus 6konomischen Faktoren, person-
lichen Wert- und Normenvorstellungen sowie ge-
setzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen basiert (Reichert & Brocheler, 2018). Vor al-
lem nach der Geburt des ersten Kindes reduzieren
die Frauen ihre Erwerbsarbeit, sodass die Rollen-
verteilung eher der traditionellen Weise entspricht
(RKI, 2020). Durch den Ausbau der Kleinkindbe-
treuung und der Einfithrung des Elterngeldes 2007
hat sich die Erwerbsbeteiligung von Miittern in den
letzten Jahren jedoch kontinuierlich erhoht. So
stieg die Erwerbstétigenquote bei Miittern mit Kin-
dern zwischen einem und zwei Jahren von 32 Pro-
zent im Jahr 2006 auf 43 Prozent im Jahr 2015
(BMFSF], 2017). Dieser Effekt betrifft vor allem
Miitter mit niedrigem Einkommen, niedrigem Bil-
dungsniveau und auch Alleinerziehende und be-
ruht vermutlich auf dem Wegfall der ehemaligen
Transferleistung ,Erziehungsgeld, welches be-
diirftigen Eltern fiir 24 Monate zur Verfiigung
stand. Da das Elterngeld nur in den ersten 14 Mona-
ten bezahlt wird, besteht ein starker Anreiz fiir
Miitter, ihre Erwerbsarbeit wieder aufzunehmen,
sobald ihre Kinder das Kleinkindalter erreicht ha-
ben (Wrohlich et al, 2012).

Miénner hingegen sind noch immer die Haupt-
verdiener der Familie, was sich vor allem in den
letzten Jahren allmahlich dndert. Sie mochten sich
vermehrt im Haushalt und Familienleben einbrin-
gen, doch finanzielle und betriebliche Griinde er-
schweren die Umsetzung einer Arbeitszeitreduzie-
rung (Theunert, 2020).

In einer empirischen Analyse mit den Daten der
Deutschen Zeitverwendungsstudien von 2001/2002
und 2012/2013 konnte gezeigt werden, dass trotz
der gestiegenen Erwerbstitigkeit bei den Miittern
die Zeit, die Miitter fiir die Kinderbetreuung auf-
bringen, signifikant von 88 Minuten in den Jahren
2001/2002 auf 101 Minuten pro Wochentag (mon-
tags bis freitags) in den Jahren 2012/2013 gestiegen
ist. Auch bei den Vitern ist ein Anstieg der Betreu-
ungszeiten zu vermerken. Diese ist zwischen
2001/2002 und 2012/2013 im Mittel von 33 auf 41
Minuten pro Wochentag gestiegen. Den GrofSteil
des Anstiegs macht sowohl bei den Miittern als
auch bei den Vitern die Grundversorgung der Kin-
der (z. B. waschen, fiittern, Windel wechseln) aus.
Entgegen vergleichbaren internationalen Studien
zeigten die Analysen der Deutschen Zeitverwen-
dungsstudien kaum signifikante Zusammenhénge
zwischen der Zeitverwendung fiir Kinder und dem
Bildungsniveau der Eltern (Schulz & Engelhardt,
2017).

Das Ausiiben mehrerer Rollen (Elternteil, Part-
ner*in, Erwerbstétige*r) bringt verschiedene Belas-
tungen (elternspezifische Kontextfaktoren) mit
sich, die 2011 im Rahmen der BelRes-Studie und
2018 durch die RessQu-Studie vom Forschungsver-
bund Familiengesundheit untersucht wurden (Tab.
4). Das Vorliegen dieser Kontextfaktoren, neben
den Gesundheitsstérungen der Miitter bzw. Viter,
ist Voraussetzung fiir die Bewilligung einer statio-
ndren Vorsorge- oder RehabilitationsmafSinahme.
Sie sind in der Begutachtungsrichtlinie ,Vorsorge
und Rehabilitation® des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.
festgelegt (MDS, 2018). Dabei wird ersichtlich, dass
sowohl 2011 als auch 2018 das standige Dasein fiir
die Familie, Zeitdruck sowie Probleme mit der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf bei den Miittern
am héufigsten zu mittleren bis sehr starken Belas-
tungen gefiihrt haben. Eine Abnahme der Belas-
tungen ist vor allem bei finanziellen Sorgen und
Partnerschaftsproblemen ersichtlich. Der Anteil an
Miittern, die sich durch die Pflege eines nahen An-
gehorigen belastet fiihlen, ist hingegen leicht ange-
stiegen (Leddin & Otto, 2020; Otto, 2013).
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Prozentanteil der Mitter mit mittleren bis sehr starken Belastungen

Ich bin aktuell belastet durch ... EliI:e: (5(3191; Rﬁls:a?u=(27(;158 )
das stéandige Dasein fir die Familie 87,8 87,8
Zeitdruck 85,4 86,4
Probleme mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf 67,0 759
Erziehungsprobleme, Konflikte mit den Kindern 60,3 63,0
geringe Anerkennung meiner Haus- und Familienarbeit 58,8 60,5
familiare Konflikte 56,8 59,2
finanzielle Sorgen 541 447
die alleinige Verantwortung fir die Kindererziehung 38,4 39,2
soziale Isolation, Einsamkeit 32,0 349
die Beziehung zum (Ehe-)Partner 32,5 31,2
eine eigene schwere/chronische Erkrankung 214 21,6
Pflege/schwere Erkrankung eines nahen Angehdrigen 14,6 16,3

Anmerkung: Die Belastungen wurden mittels einer fiinfstufigen Likert-Skala eingeschdtzt, deren Antwortkategorien von 1 (gar nicht)

bis 5 (sehr stark) abgestuft waren.

6 Gibt es eine Verdnderung der
beruflichen Belastungen?

Wie bereits an unterschiedlichen Stellen beschrie-
ben, hat die Erwerbstétigkeit — vorrangig in Teilzeit
- unter den Miittern in den letzten Jahren stark zu-
genommen. Viele dieser Beschaftigungsverhiltnis-
se sind durch niedriges Einkommen, fehlende sozi-
ale Absicherung und Arbeitsplatzunsicherheit ge-
kennzeichnet und konnen als prekir bezeichnet
werden. In einer Untersuchung von Stuth et al.
(2018) stellen Frauen im Alter von 30 bis 49 Jahren
mit 6,7 Prozent die grofSte Personengruppe in an-
haltender Prekaritat dar. Ein Grofiteil von ihnen
hatte Kinder. Im Durchschnitt sind Miitter 5,5 Jah-
re prekir beschéftigt.

Vor allem in den besonderen Anforderungen in
der Arbeit zeigen sich die beruflichen Belastungen
bei Frauen. 60 Prozent der vollzeitbeschéiftigten
Frauen und 50 Prozent der teilzeiterwerbstatigen
Frauen fiihlen sich durch haufige Arbeitsunterbre-
chungen, hervorgerufen durch technische Proble-
me, Telefonate oder andere Kolleg*innen starker
belastet. Zudem berichten 69 Prozent der vollzeit-
beschiftigten bzw. 50 Prozent der teilzeitbeschéf-
tigten Frauen von starkem Zeitdruck, ausgelost
durch strukturelle Probleme der Arbeitsorganisa-
tion, personelle Unterbesetzung sowie ungeplante
Zusatzaufgaben. Nicht zuletzt sind Frauen ver-
starkt in Berufen mit direktem Kund*innenkon-
takt tdtig, in denen hohe Anforderungen an die
emotionale Selbstkontrolle bestehen, sodass jede
dritte Frau in Voll- oder Teilzeit oft oder sehr hiufig
ihre Gefiihle verbergen muss (Hobler et al., 2019).

Ob sich diese Arbeitsbelastungen iiber die Zeit
verdndert haben, wurde fiir Deutschland in nur we-
nigen Studien untersucht. Anhand des Deutschen
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Alterssurveys konnte die langzeitliche Entwick-
lung von Arbeitsbelastungen fiir die Jahre 2002 bis
2014 nachvollzogen werden. Der Anteil der Er-
werbstétigen, die sich zeitlich und nervlich belastet
fiithlen, lag 2002 bei 43,3 Prozent und 2014 bei 47,4
Prozent. Manner (50,8 Prozent) fithlten sich starker
belastet als Frauen (43,9 Prozent). Betrachtet man
zudem die Unterschiede zwischen den Bildungs-
gruppen, zeigt sich ein differenziertes Bild. Wih-
rend die Anteile der nervlich und zeitlich belaste-
ten Erwerbstétigen mit niedrigem und hohem Bil-
dungsniveau von 2002 bis 2014 stabil blieben, er-
hohte sich der Anteil bei Personen mit mittlerem
Bildungsniveau von 39,2 Prozent auf 44,3 Prozent.
Bei den korperlichen Belastungen zeigt sich, dass
der Anteil von Erwerbstétigen, die diese berichte-
ten, von 25,3 Prozent im Jahr 2002 auf 31,2 Prozent
im Jahr 2008 gestiegen ist. Von 2008 bis 2014 blieb
der Anteil der Personen, die korperliche Belastun-
gen berichteten, dagegen konstant. Zudem konn-
ten keine signifikanten Unterschiede zwischen
Frauen und Ménnern festgestellt werden. Keine
Anstiege wurden bei Erwerbstétigen mit hoher Bil-
dung gefunden. Bei Erwerbstatigen mit niedriger
bzw. mittlerer Bildung stieg der Anteil der Perso-
nen, der Arbeitsbelastungen angab, von 2002 bis
2014 von 32,4 Prozent bzw. 29,8 Prozent auf 53,7
Prozent bzw. 38,4 Prozent (Franke & Wetzel, 2016).
Einschriankend muss hinzugefiigt werden, dass
sich diese Zahlen auf die Altersgruppen von 40 bis
65 Jahren beziehen. Es ist jedoch plausibel, dass die
Anstiege von Anforderungen nicht altersbegrenzt
auftreten, aber in jiingeren Altersgruppen mit ge-
ringeren gesundheitlichen Effekten einhergehen.
Eine neuere international vergleichende Studie
kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass in den Jah-
ren von 1995 bis 2005 Arbeitsbelastungen, die sich

Tabelle 4

Kontextfaktoren von Mittern
bei gleicher Altersverteilung
(30 bis 49 Jahre), die im
Rahmen von Mutter-Kind-
MaBnahmen befragt wurden
(Mehrfachangaben mdéglich)
(Leddin & Otto, 2020; Otto,
2013)
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Abbildung 3

Alterspyramide 2019 nach
Migrationserfahrung — Ergeb-
nisse des Mikrozensus
(Statistisches Bundesamt,
2020b)

in erster Linie auf psychische Belastungen bezie-
hen, besonders im Bereich von Tatigkeiten mit
niedriger Qualifikation iiber die Zeit zugenommen
haben. Fiir die Zeit von 2005 bis 2015 wurden je-
doch kaum Verdnderungen gefunden (Rigé et al.,
2020). Die Erkrankungen, die im Gefolge der ge-
nannten Belastungen auftreten kénnen, sind vor-
wiegend Typ-2-Diabetes (Qi et al., 2019), hoher Blut-
druck, chronische Schmerzen und psychische Be-
schwerden (Nowakowska, 2019).

7 Welche Rolle spielt Migration?

Ein zunehmender Anteil der in Deutschland leben-
den Bevolkerung hat einen Migrationshintergrund.
Nach der Definition des Statistischen Bundesamtes
bedeutet dies, dass eine Person selbst oder mindes-
tens ein Elternteil die deutsche Staatsangehorig-
keit nicht durch Geburt besitzt (Statistisches Bun-
desamt, 2020b). Die Mehrzahl der in Deutschland
lebenden Ménner und Frauen mit Migrationshin-
tergrund stammt aus europdischen Landern (Bun-

desinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2018). Seit
2005 stieg die Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund von 14,1 Millionen Personen auf 19,3 Millio-
nen im Jahr 2017. Gleichzeitig stieg auch die Zahl
der Kinder, die von Eltern mit Migrationshinter-
grund mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren
wurden, also ohne eigene Migrationserfahrung,
um 55 Prozent an (Statistisches Bundesamt, 2020b).
Dies kann der Abbildung 3, einer nach Migrations-
erfahrung gestalteten Alterspyramide, entnom-
men werden. In der lidA-Studie wurde die Inan-
spruchnahme medizinischer Rehabilitation bei
Personen mit Migrationshintergrund untersucht.
Bei selbst migrierten Personen zeigte sich im Ver-
gleich zu Personen ohne Migrationshintergrund
eine hohere Inanspruchnahme. Bei Personen mit
Migrationshintergrund der 2. Generation gab es im
Inanspruchnahmeverhalten keine signifikanten
Unterschiede zu Personen ohne Migrationshinter-
grund. Das Geschlecht hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Ergebnisse (Breckenkamp et al.,
2021).
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8 Diskussion

Mutter-Kind-Mafinahmen unterliegen seit ihrer
Umsetzung gesamtgesellschaftlichen Entwicklun-
gen. Mit Blick auf die Verdnderungen in der Demo-
grafie, den sozialen Unterschieden, den Erkran-
kungsrisiken, Rollenmodellen und Arbeitsbelas-
tungen sowie der Migration in den letzten Jahren
sollen mégliche Entwicklungen dieser Mafinah-
men fiir die kommenden Jahre abgeleitet werden.

Durch den Altersaufbau der deutschen Gesell-
schaft wird es innerhalb der nichsten zwei Jahr-
zehnte zu einer Reduzierung potentieller Inan-
spruchnehmerinnen von Mutter-Kind-Maf$nah-
men kommen. Diese Entwicklung kann zum Teil
durch eine Ausweitung der Antragstellungen auf-
gefangen werden. So ist zum Beispiel anzunehmen,
dass Miitter ohne Schulabschluss oder mit Haupt-
schulabschluss im Vergleich zur Verteilung in der
Gesamtbevolkerung in Mutter-Kind-Mafinahmen
weitgehend unterreprisentiert sind. Dies konnte
darauf zuriickzufiihren sein, dass Miitter der bei-
den genannten Bildungsgruppen iiber die Moglich-
keit von Mutter-Kind-MafSnahmen schlechter in-
formiert sind oder fiir einen eigenen Antrag nur
geringe Erfolgschancen fiir eine Bewilligung er-
warten. Miitter mit einer héheren Schulbildung
konnten dahingegen besser in der Lage sein, ihre
Situation iiberzeugend darzustellen und einen An-
trag mit hoheren Erfolgschancen auf Genehmi-
gung durchzusetzen. Wachstumspotential gibt es
auch bei den Vater-Kind-Mafinahmen, die bisher
nur von wenigen Vitern in Anspruch genommen
werden (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2020).

Dass Mutter-Kind-MafSnahmen wirksam sind,
konnte bereits durch Studien, die sowohl auf der
Grundlage von Befragungen als auch auf der Basis
von Routinedaten durchgefithrt wurden, belegt
werden. Sechs Monate nach einer Mutter-Kind-
Mafinahme konnten klinisch bedeutsame und
hoch signifikante Verbesserungen vor allem hin-
sichtlich der Anzahl der Erkrankungen, Befindlich-
keitsstorungen, Einschrankungen der Aktivitdten
und Partizipation sowie der psychischen Gesamt-
belastung gezeigt werden (Otto, 2013; Jaunzeme et
al., 2014). Diese Ergebnisse sind von besonderer Re-
levanz, denn Studien (s. Abschnitt 5 und 6 dazu)
zeigen, dass Belastungen sowohl im familidren
Umfeld als auch in der Arbeitswelt zugenommen
haben. Aus diesen Griinden kann vermutet werden,
dass Fille von Burnout und Depression auch wei-
terhin ein Schwerpunkt in Mutter-Kind-Kliniken
sein werden. Die Einrichtungen sollten daher ihre
therapeutische Konzeptentwicklung, z. B. in Form
von Resilienztrainings noch stdrker an psychi-
schen Erkrankungen ausrichten. Wichtig sind zu-
dem Angebote im Bereich der Bewegungsmotivati-
on, denn Riickenschmerzen werden auch weiterhin
eine der Hauptindikationen fiir Mutter-Kind-Maf3-
nahmen bleiben.
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Betrachtet man zudem die Entwicklungen hin-
sichtlich der Adipositaspravalenz oder internisti-
scher Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes, so sollte
die Spezialisierung einzelner Einrichtungen auf
diese Erkrankungen in Zukunft in Erwdgung gezo-
gen werden. Es gilt jedoch zu bedenken, dass bei
einer Mutter-Kind-Mafinahme mit einer Dauer von
drei Wochen derartige Erkrankungen nur ansatz-
weise behandelt werden konnen. Im Vordergrund
sollten bei diesem Ansatz daher der Umgang mit
der Erkrankung sowie die Auswirkungen der Er-
krankung auf die Gesundheit der eigenen Kinder
und auf die Familie stehen.

Auch familidre Belastungsfaktoren wie Verein-
barkeit von Familie und Beruf, Zeitdruck und das
stdndige Dasein fiir die Familie werden in Zukunft
eine zentrale Rolle spielen. In Form von Familien-
mafinahmen, die bereits vereinzelt durchgefiihrt
werden, obwohl es noch keine gesetzliche Grund-
lage gibt, konnen unter anderem diese Themen mit
beiden Elternteilen gemeinsam bearbeitet werden.
Durch die erhohten Anforderungen der Gesell-
schaft an die Fahigkeiten und Qualifikationen von
Miittern bzw. Vitern, nimmt das Engagement bei-
der Elternteile in Form von erhéhten Aufwinden,
die durch zusitzliche Arbeitsstunden erbracht
werden miissen, immer mehr zu (Bertram & Deu-
flhard, 2015). Eltern miissen zudem deutlich mehr
Rollen gerecht werden - die des Partners/der Part-
nerin, des Elternteils und des Geldverdieners/der
Geldverdienerin. Ob nun das Innehaben dieser so-
zialen Rollen eine eher belastende oder bereichern-
de Auswirkung auf die Gesundheit der Miitter und
Viter hat, wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert. So besagt die ,Rollenbereicherungsthese®,
dass das Innehaben mehrerer sozialer Rollen die
Gesundheit verbessern kann, da es mit einem gro-
eren sozialen Netzwerk, einer grofieren sozialen
Unterstiitzung, mehr (finanziellen) Ressourcen
und einem Ausgleich bei Belastungen in einem Le-
bensbereich einhergeht. Die ,Rollenbelastungsthe-
se” fithrt hingegen an, dass die Verantwortungslast
- vor allem bei Frauen - durch die Kombination
von Arbeits- und Familienrollen erhoht ist und so-
mit zu Stress, Belastungen und damit auch zu einer
schlechteren Gesundheit beziehungsweise einem
weniger gesunden Verhalten fithren kann (RKI,
2020; Hewitt et al., 2006). Die zweite Theorie besta-
tigt sich gerade in Zeiten der Corona-Pandemie, in
der Frauen die Hauptlast der Kinderbetreuung mit
Homeschooling im Homeoffice tragen (Andresen
et al., 2020; Kohlrausch, Zucco 2020).

Im Hinblick auf die Inanspruchnahme von
Mutter-Kind-Mafinahmen durch Miitter mit Mig-
rationshintergrund ist relevant, dass der Anteil ins-
gesamt anndhernd konstant bleiben wird. Der An-
teil von Miittern ohne eigene Migrationserfahrung
wird jedoch in den néchsten zwei Jahrzehnten zu-
nehmen. In der lidA-Studie zeigte sich, dass es kei-
ne signifikanten Unterschiede im Inanspruchnah-
meverhalten medizinischer Rehabilitationen von
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Personen ohne Migrationshintergrund und Perso-
nen der zweiten Generation (ohne eigene Migrati-
onserfahrung) gibt (Breckenkamp et al. 2021). Dies
konnte durch eine Anpassung an die Lebensge-
wohnheiten der Mehrheitsbevolkerung und einen
Generationenwechsel von der ersten auf die zweite
Generation erklart werden (Rommel et al., 2015;
Schenk et al., 2008). Die hohere Inanspruchnahme
medizinischer Rehabilitationen durch selbst mig-
rierte Personen im Vergleich zu Personen ohne Mi-
grationshintergrund widerspricht den Ergebnissen
anderer Studien (Voigtlédnder et al., 2013; Kohler et
al., 2004; Brzoska et al., 2019). Die Autoren der lidA-
Studie vermuten, dass dies auf einen anderen Stu-
dienaufbau zuriickzufiihren ist. So wurden bei-
spielsweise Beamt*innen und Selbstdndige nicht in
die Befragung eingeschlossen und die Teilnehmen-
den der lidA-Studie waren jiinger als die der ande-
ren Studien. In der lidA-Studie wurde nicht zwi-
schen ambulanter und stationdrer Rehabilitation
unterschieden. Weiterhin sollte bei der Planung
von Mutter-Kind-MafSnahmen nicht die Sichtbar-
keit bestimmter Gruppen von Migrantinnen und
Migranten im Vordergrund stehen. Ein Migrations-
hintergrund ist kein Merkmal, das eine gemein-
same und damit vereinfachende Betrachtung er-
laubt.

Kernaussagen

Um kiinftig wettbewerbsfahig zu bleiben, sollten
die Mutter-Kind-Einrichtungen auf die folgenden
Herausforderungen reagieren:

1. Innerhalb der nachsten zwei Jahrzehnte wird
es zu einer Reduzierung potentieller Inan-
spruchnehmerinnen von Mutter-Kind-Maf3-
nahmen kommen.

2. Esistanzunehmen, dass Fille von Burnout und
Depression auch weiterhin ein Schwerpunkt in
Mutter-Kind-Kliniken sein werden. Weiterhin
wird es eine Zunahme von Adipositas und wei-
terer internistischer Erkrankungen sowie fami-
lidrer Belastungsfaktoren geben.

3. Der Anteil an Miittern ohne eigene Migrations-
erfahrung wird in den néchsten zwei Jahrzehn-
ten zunehmen.

Diese Entwicklungen kénnten durch eine Auswei-
tung der Antragstellungen von bisher eher unter-
reprisentierten Gruppen sowie Spezialisierungen
einzelner Einrichtungen aufgefangen werden.
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