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Den Müttern gewidmet.


Den Kindern gegeben.




Vorwort


Seit 2007 sind stationäre Mutter-Kind-Vorsorgen Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenversicherung. In deren Gesamtbudget machen die Aufwendungen für Vorsorge und Rehabilitation jedoch lediglich 1,54 % aus 1, sind also eine ökonomisch eher wenig bedeutsame Größe. Entsprechend fokussieren sich die operativen und strategischen Bemühungen der Kostenträger auf andere Leistungsbereiche. Bezüglich Mutter-Kind-Kuren werden lediglich grundlegende Strukturqualitäten der Leistungserbringer abgefragt und ansonsten die Kundenzufriedenheit bei den Leistungsempfängern der Mutter-Kind-Kur ermittelt, ohne dass weiterführend fachliche Inhalte differenziert betrachtet und hinsichtlich Prozessen und Ergebnissen überprüft werden. Bis heute ist es nicht gelungen – oder nicht gewünscht – ein differenziertes externes Qualitätsmanagement bezüglich medizinischer Leistungserbringung im Mutter-Kind-Bereich zu implementieren. Zur Anwendung kommen hilfsweise Qualitätserhebungsinstrumente der medizinischen Rehabilitation, die jedoch die spezifischen Besonderheiten der stationären Mutter-Kind-Vorsorge nicht abbilden können.


Ganz im Gegensatz zu dieser nachgeordneten Aufmerksamkeit steht die Bedeutung, die Mütter und Kinder im Hinblick auf die Stabilität, die Zukunftschancen und die Entwicklung unserer Gesellschaft haben. Die zentrale Rolle, die Mütter und Kinder für viele zukünftige Entwicklungen in unserem Lande spielen, wird zwar von regierungspolitischer Seite ausdrücklich anerkannt2, doch ist die notwendige politische Unterstützung bei der Durchsetzung sinnvoller Hilfen für Mütter und Kinder häufig träge. Vor der Entscheidung des Gesetzgebers, Vorsorgeleistungen zur Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkassen zu machen, wurden Mutter-Kind-Kuren seitens der Kostenträger in einem hohen Prozentsatz abgelehnt3. Appelle an die Kostenträger zu einer ausgewogenen Bewilligungspraxis blieben erfolglos, so dass diese Situation erst durch gesetzlichen Zwang verändert werden konnte. Hält man sich dabei vor Augen, dass Mutter-Kind-Kuren bereits seit 2007 Pflichtleistung waren, der ständige Anstieg der Ablehnungen jedoch erst 2012 nach einer Änderung unangemessener Begutachtungsrichtlinien gestoppt werden konnte4, 5, 12, so wirft dies ein trauriges Licht auf den gesellschaftlichen Umgang mit Müttern und Kindern.


Bis heute fokussieren sich die Gespräche zwischen den Krankenkassen als Kostenträger und den Kliniken als Leistungserbringer auf den Vergütungssatz, den eine Klinik für Mutter und Kinder erhalten soll. Der Leiter des Fachbereichs Stationäre Versorgung der Techniker Krankenkasse bestätigte noch 2019 auf einer Fachkonferenz, dass Preis und Patientenzufriedenheit die ausschlaggebenden Belegungsfaktoren aus Kostenträgersicht seien6. Die zum vereinbarten Preis erbrachten medizinischen Leistungen werden in Art und Umfang dabei nicht festgelegt und sind nicht Gegenstand der Vertragsinhalte. Eine allgemeine Formulierung, etwa über „notwendige und angemessene Therapien auf der Grundlage medizinischer Leitlinien und Evidenzen“ ersetzt regelhaft eine detaillierte Vereinbarung über die quantitativen und qualitativen Eckdaten der vergüteten Leistung. Solange die Mütter zufrieden sind, ist es auch die Krankenkasse. Bis heute existiert kein Leistungskatalog, der ähnlich wie im stationären Krankenhaussektor festlegt, welche einzelne Leistung wie zu vergüten ist, um eine fachlich notwendige Qualität sicherstellen zu können. Im Ergebnis resultiert die Gefahr, dass notwendige Inhalte medizinischer und therapeutischer Arbeit nicht beschrieben, nicht vereinbart, nicht bewertet und vergütet und dadurch auch nicht gewährleistet werden können. Nicht überraschend konnte daher auch gezeigt werden, dass Mutter-Kind-Kuren erheblich unterfinanziert sind. Die aktiva Beratung im Gesundheitswesen GmbH erstellte 2019 das Gutachten „Was kostet die Vorsorge-/ Rehabilitationsleistung in Mutter/ Vater-Kind-Einrichtungen? Kostenberechnung auf Basis struktureller Anforderungen und Expertenstandards“. Eine angemessene und ausreichende Finanzierung einer Mutter- Kind-Kur würde demnach etwa ein Drittel mehr Geld erfordern als die Kostenträger derzeit ausgeben7.


Die Leistungserbringer befinden sich in einer Zwickmühle. Im Mutter-Kind-Bereich herrscht das freie Spiel des Wettbewerbs. Der preiswerteste Anbieter hat Vorteile bei der Gewinnung von PatientInnen – solange diese subjektiv zufrieden sind. Durch diese Fokussierung auf die subjektive PatientInnenzufriedenheit werden leicht Tendenzen in den Kliniken verstärkt, weniger durch therapeutische Arbeit als vielmehr durch supportive Begeisterungsprojekte Kundenzufriedenheit zu erzeugen, um positive Rückmeldungen bei den Kostenträgern zu erhalten. Das führt zu der Gefahr, PatientInnen auch bei pathologischen Mustern zu bedienen, die man im Rahmen einer medizinisch und psychologisch sinnvollen Therapie eigentlich nicht bedienen, sondern konfrontieren sollte.


Eine weitere Folge dieser Entwicklung ist, dass immer mehr Fachkompetenz in den Kliniken verloren geht. Warum soll man den Aufwand einer anspruchsvollen, aber auch aufwändigeren fachlichen Arbeit erbringen, wenn therapieferne Begeisterungsoffensiven ebenfalls positive Rückmeldungen erzielen und dabei deutlich billiger sind? Im Patientenbefragungsbogen Stand 2014 einer der größten deutschen gesetzlichen Krankenkasse wurden der Mutter nach einer Mutter-Kind-Kur insgesamt 36 Fragen zur Zufriedenheit mit der Kur gestellt. 10 Fragen betrafen allein das Essensangebot. Eine einzige Frage wurde zur Zufriedenheit mit der ärztlichen Betreuung gestellt8. Fragebögen der Kliniken selber setzen meist vergleichbare Schwerpunkte. Vor dem Hintergrund dieser Schwerpunktsetzung erstaunt es nicht, wenn Geld und Aufwand gelegentlich eher in kostenlose nachmittägliche Kuchenangebote investiert werden als in personelle und fachliche Qualifizierungsoffensiven. Im ärztlichen Bereich ist es teils immer noch üblich, mit Honorarkräften zu arbeiten, die nur kurzzeitig und ohne wirkliche Kenntnisse im Mutter-Kind-Bereich tätig werden. Es herrscht dabei die Ansicht vor, die Arbeit in Mutter-Kind-Einrichtungen sei simpel, fachlich nicht anspruchsvoll, kurz, das könne jeder. Die fachlichen Besonderheiten sind kaum bekannt, grundlegende Standards notwendiger ärztlicher und therapeutischer Arbeit bleiben mangels Kenntnis unberücksichtigt. Hierzu passt die bemerkenswerte Tatsache, dass es so gut wie kein ärztliches Lehrbuch zur Mutter-Kind- Kur gibt. Schriftliche Darstellungen beschränken sich auf kurze Kapitel innerhalb von grundlegenden Werken zur Rehabilitationsmedizin. In der Fachliteratur sind Mutter-Kind-Kuren mit ihren Besonderheiten bis heute nicht angemessen repräsentiert. Alles in allem ist dieser Umgang mit dem Bereich der Mutter-Kind-Vorsorge nicht nur bedauerlich, sondern auch problematisch. Wir benötigen dringend eine Aufbereitung dieses wichtigen Arbeitsfeldes aus Sicht der ärztlichen Tätigkeit. Letztlich gilt: Wie kann an die Politik und die Kostenträger ein ernsthafterer Umgang mit diesem Medizinsegment adressiert werden, wenn die Medizin selbst dieses Teilgebiet nicht einmal eines Lehrbuches für würdig erachtet?


Dieses Buch will einen Beitrag dazu leisten, die ärztliche und therapeutische Tätigkeit im Rahmen einer Mutter-Kind-Kur aus fachlicher Sicht darzustellen. Der Schwerpunkt soll auf praktischen Aspekten liegen. Es geht nicht um theoretische Überlegungen zum Thema oder um die Bewertung bisheriger Stu-dienlagen, dies ist bereits umfangreich an anderer Stelle erfolgt9-11. Es soll im vorliegenden Buch um die tägliche praktische Arbeit gehen, um die Darstellung ärztlicher und therapeutischer Konzepte. Dabei soll verdeutlicht werden, welche besonderen Aspekte die Mutter-Kind-Arbeit ausmachen und auf diese Weise ein spezieller Blickwinkel für diese Tätigkeit entstehen. Mutter-Kind-Kuren sind kein überflüssiger Luxus einer Wohlstandsgesellschaft. Es darf nicht darum gehen, diese Leistung möglichst billig und ausschließlich aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung zu erbringen. Auch dürfen Mutter-Kind-Kuren kein urlaubsnaher Tummelplatz werden, der es ermöglicht, mit unzureichendem Therapieaufwand gute Gewinne auf Kosten schlecht behandelter PatientInnen zu machen. Mutter-Kind-Kuren sind eine der wenigen guten Möglichkeiten in unserem Medizinsystem, therapeutisch zu einem sinnvollen Zeitpunkt Genesungsprozesse mit weitreichendem Heilungspotential zu bahnen. Salutogenetisches ebenso wie pathogenetisches Verhalten lernt das Kind im System der Familie. Wir müssen uns bewusst sein, dass Mutter-Kind-Kuren die Möglichkeit bieten, dieses Familiensystem zu behandeln. Es lohnt sich, diese Arbeit ernst zu nehmen.


Im vorliegenden Buch beziehen sich alle Ausführungen ausdrücklich auf Mutter-Kind-Kuren. Bereits seit mehreren Jahren gibt es auch für Väter die Möglichkeit, in gleicher Weise an Kurmaßnahmen gemeinsam mit den Kindern teilzunehmen. Nach Ansicht des Autors stellen Vater-Kind-Kuren andere Anforderungen an strukturelle Rahmenbedingungen und therapeutische Prozesse als Mutter-Kind-Kuren. Sie werden in diesem Buch ausdrücklich nicht behandelt. Mit dieser Entscheidung bringt der Autor seine Einschätzung zum Ausdruck, dass Einrichtungen, die neben Mutter-Kind-Kuren auch Vater-Kind-Kuren durchführen, dazu besondere Konzepte benötigen. Väter in Mutter-Kind-Kuren „mitlaufen“ zu lassen, ohne strukturell und therapeutisch auf die besonderen Anforderungen abzustellen, lässt die notwendige Fachlichkeit vermissen. Wer vom neuen Markt der Vater-Kind-Kur wirtschaftlich partizipieren will, der muss notwendige Investitionen tätigen. Wer diesen Aufwand aufgrund der geringen Anzahl kurender Väter (weniger als 5% der erwachsenen Teilnehmer an einer stationären Eltern-Kind-Vorsorgemaßnahme12) für seine Klinik nicht erbringen will, der sollte konsequenterweise auch keine Väter aufnehmen.


Marlow, im März 2021


Stefan Jarzombek
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1 Grundlagen


1.1 Mütter in unserer Gesellschaft


In den letzten Jahrzehnten haben sich die Rollenerwartungen an Mütter sowie die daraus resultierenden Beanspruchungen und Belastungen verändert. Interessanterweise sind dabei viele traditionelle Erwartungen an die Mütter erhalten geblieben, obschon Frauen mittlerweile durch Gleichberechtigung und zunehmende Erwerbstätigkeit in erheblichem Umfang in gesellschaftlichen Bereichen präsent sind, die früher Männern vorbehalten waren. Dennoch liegt die Zuständigkeit für Kindererziehung und Haushalt unverändert fast ausschließlich bei den Frauen. Männer wirken nur in geringem Umfang gleichberechtigt in der Familienarbeit mit. Mütter haben also die traditionellen Belastungen, die sich aus Haushalt und Kindererziehung ergeben, behalten. Zusätzlich wirken heute weitere Belastungsfaktoren, die sich aus der ergänzenden Beanspruchung im Beruf und als Folge moderner gesellschaftlicher Stressoren ergeben. So sind es insbesondere die Mütter, die die zunehmenden Anforderungen an zeitliche und räumliche Mobilität im kindlichen Alltag zu kompensieren versuchen. Hierzu zählt neben der Organisation notwendiger Transporte insbesondere die immer aufwendigere Sicherstellung einer regelmäßigen Ernährung aller Familienmitglieder im Kontext divergierender Tagesabläufe in Schule, Beruf und Familie. Für erwerbstätige Mütter ergeben sich aus der kombinierten Belastung von Beruf und Familienarbeit erhebliche Vereinbarkeitsprobleme19.


Es lassen sich unter den Teilnehmerinnen an einer stationären Mutter-Kind-Kur grundsätzlich vier Müttergruppen differenzieren, die jeweils besondere, typische Belastungsprofile besitzen:


1. Mütter in fester Partnerschaft (72%12)




	unausgewogene Rollenverteilung


	Partnerkonflikte


	konkurrierende Erziehungsmodelle


	differente Lebensentwürfe





2. Alleinerziehende Mütter (27%12)




	alle Folgen finanzieller Limitierungen


	eingeschränkte berufliche Perspektive


	Konflikte zu Unterhalt und Umgangsregeln


	fehlendes Familienerlebnis


	fehlende Anerkennung durch den Partner





3. Erwerbstätige Mütter (insgesamt 88%, Teilzeit 55%12)




	(häufig) unzureichende Bezahlung


	belastende, unflexible Arbeitszeiten


	fehlende Kinderbetreuungsmöglichkeiten


	Kinder oder Teilzeit als Karrierehindernis


	ständiger Zeitmangel und Terminstress


	fehlende Entlastung durch den Partner





4. Nicht erwerbstätige Mütter (12%)




	fehlende gesellschaftliche Anerkennung


	ungeregelte Arbeitszeiten, Dauerpräsenz


	kein Urlaub, keine Pausen


	keine Krankschreibung


	finanzielle Schwierigkeiten





Die bestehende Situation bezüglich Partnerschaft und Erwerbstätigkeit ergibt nun vier Kombinationsmöglichkeiten, die den familiär-beruflichen Kontext einer Mutter bilden und in denen sich die oben dargestellten Belastungsfaktoren summieren:
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Passend zu den dargestellten Belastungsprofilen in diesen Müttergruppen nennen Mütter in einer Mutter-Kind-Kur als häufigste Belastungen den ständigen Zeitdruck, die berufliche Belastung sowie Probleme, Kinder und Beruf zu vereinbaren12.


1.2 Besonderheiten mütterlicher Gesundheit


Wissenschaftliche Studien der letzten Jahre zeigen übereinstimmend, dass es zwischen Männern und Frauen grundsätzliche Unterschiede im Gesundheitsbewusstsein, im Gesundheitsverhalten und in der Krankheitsbewältigung gibt. In Bezug auf Geschlechterdifferenzen hat sich daher in der Erforschung sozialer Ungleichheit der Begriff des „Gender-Mainstreaming“ durchgesetzt. Gender Mainstreaming bedeutet, bei allen gesellschaftlichen Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen und Bedürfnisse von Frauen und Männern zu berücksichtigen, da es keine geschlechtsneutrale Lebenswirklichkeit gibt. Für die Betrachtung mütterlicher Gesundheitsrisiken ist zunächst zu berücksichtigen, welche Geschlechtsunterschiede es zwischen Frauen und Männern gibt. Der erste Gender-Datenreport 2005 des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend13 fasst die Ergebnisse zum Thema Gesundheitsstatus und Gesundheitsrisiken von Frauen folgendermaßen zusammen:




	Frauen geben im Durchschnitt etwas häufiger als Männer an, in den vergangenen vier Wochen krank gewesen zu sein.


	Frauen bewerten ihren Gesundheitszustand im Durchschnitt schlechter und sind mit ihrer Gesundheit unzufriedener als Männer.


	Frauen sind häufiger von psychischen Erkrankungen betroffen als Männer





Diese geschlechtsspezifischen Besonderheiten betreffen alle Frauen. Der Aspekt der Mutter- oder Vaterschaft floss in diese Untersuchungen nicht ein. Zu den Unterschieden zwischen Müttern und anderen Frauen liegen nur wenige Untersuchungen vor. Aus den weiter oben dargestellten mütterlichen Belastungsprofilen ergeben sich jedoch typische gesundheitliche Belastungen und Krankheitsfolgen, die speziell bei Müttern vorliegen. Typisch ist eine komplexe Belastungssituation, die sowohl auf der körperlichen wie auch der psychischen Ebene wirksam wird und in der Regel über Jahre einwirkt. In der Folge resultieren insbesondere psychosomatische und psychogene Beschwerden und Erkrankungen und es entwickeln sich überdurchschnittlich oft tiefgreifende Erschöpfungszustände aufgrund einer multiaxialen Überforderungs- und Überlastungssituation12. Bei den Zuweisungen zu einer Mutter-Kind-Kur findet sich in 80 % der Fälle die Diagnose einer psychischen Störung, meist in Form eines Erschöpfungssyndroms bis zum burnout, einer depressiven Episode oder einer Anpassungsstörung12. Damit stellt dieser Indikationsbereich den mit Abstand häufigsten Zuweisungsgrund zur stationären Mutter-Kind-Kur auf mütterlicher Seite dar. Von besonderer Bedeutung sind in diesem Kontext die umfangreichen und langjährigen Forschungen, die die Gruppe um Gisela C. Fischer und Jürgen Collatz an der Medizinischen Hochschule Hannover durchführten. Ihnen ist es zu verdanken, dass der Erschöpfungszustand als mütterliches Leitsyndrom14 in seiner tiefgreifenden pathogenetischen Bedeutung beschrieben und als tragende Indikation für die Notwendigkeit einer Mutter-Kind-Kurmaßnahme anerkannt wurde. Mit dem „Leitsyndrom mütterliche Erschöpfung“ wurde die komplexe mütterspezifische Krankheitssituation auf einer empirischen Basis von annähernd 30.000 Müttern herausgearbeitet und beschrieben. Dieses Leitsyndrom stellt seither den Behandlungsschwerpunkt von Mutter-Kind-Kureinrichtungen dar.


Besondere Brisanz erhält die Bedeutung dieser Diagnose „mütterliche Erschöpfung“ dadurch, dass der Zusammenhang zwischen dem Ausmaß einer Erschöpfung und der Co-Morbidität mit anderen psychischen Erkrankungen, vor allem Depressionen, nachgewiesen werden konnte18. Anders ausgedrückt: die mütterliche Erschöpfung prädisponiert für weitere psychische Erkrankungen. Der Behandlung der mütterlichen Erschöpfung und der Vermittlung salutogenetischer Kompetenzen kommt damit größte Bedeutung zu.




1.3 Das mütterliche Erschöpfungssyndrom


Definition


Das „Leitsyndrom mütterlicher Erschöpfung“ besteht im Kern in einem schweren Erschöpfungszustand infolge multiaxialer psychischer und sozialer Belastungen, verbunden mit multiplen psychosomatischen Befindlichkeitsstörungen. Begleitend finden sich somatische und psychische Erkrankungen im Sinne einer Multimorbidität. Es resultieren Störungen der Mutter-Kind-Interaktion, des Familiensystems und sozialer Netzwerke sowie mittelbar der kindlichen Entwicklung und Gesundheit.


Symptomatik


Charakteristisch sind zunächst Erschöpfungsbeschwerden wie ständige Müdigkeit, Schlafstörungen, innere Unruhe, Konzentrationsstörungen und Leistungsabnahme. Im weiteren Verlauf treten zunehmend Somatisierungstendenzen auf, typischerweise mit funktionellen Dorsalgien, Infektanfälligkeit und variablen Symptombildern einer vegetativen Dystonie. Psychisch entwickelt sich eine zunehmende emotionale Labilität, teils finden sich depressive Entwicklungen. Letztlich resultieren aus langjährigen Verläufen verschiedenste chronische Erkrankungen wie Schmerzsyndrome oder psychische Erkrankungen. Die Aktivitäten und die Teilnahme der Mutter am gesellschaftlichen Leben werden zunehmend eingeschränkt, woraus sich wiederum Ursachen für eine weitere Verschlechterung des Erschöpfungsbildes ergeben. Zur Aufnahmeuntersuchung in einer Mutter-Kind-Kur haben Mütter im Mittel 2,6 Indikationen12, es liegt also typischerweise eine Mehrfachproblematik vor. 20% der Mütter, die eine Vorsorgemaßnahme antreten, sind nach Erhebungen des Müttergenesungswerkes eigentlich Rehabilitationsfälle nach §41 SGB V, leiden demnach bereits unter einer deutlich fortgeschrittenen Erkrankungsproblematik12. Ihre suffiziente Behandlung stellt für eine Vorsorgeeinrichtung mit den im Vergleich zu einer Rehabilitationsklinik deutlich begrenzteren Ressourcen eine besondere Herausforderung dar.


Diagnostik


Das Erkennen und die Diagnostik eines mütterlichen Erschöpfungssyndroms sind eine Domäne der Familienmedizin, also in erster Linie eine Leistung der betreuenden HausärztInnen. Die zunehmende symptomorientierte Spezialistenmedizin birgt die Gefahr, dass einzelne Aspekte des Syndrombildes von verschiedenen Fachdisziplinen unabhängig voneinander behandelt werden, ohne dass die übergeordnete Problematik Beachtung findet.


Behandlungsprinzipien


Die Behandlung des mütterlichen Erschöpfungssyndroms erfordert eine multiaxiale Intervention, um den verschiedenen Aspekten des komplexen Krankheitsgeschehens gerecht zu werden. Zunächst benötigt die Mutter einen mehrwöchigen Abstand von den belastenden Rahmenbedingungen des Alltags, verbunden mit tragfähigen Entlastungen hinsichtlich der Pflichten im Haushalt und der Beanspruchung durch die Kinder. Erreicht werden müssen auf diese Weise Freiräume, in denen sich die Mutter wieder den eigenen Bedürfnissen und der Regeneration widmen kann. Als begleitende Intervention kommen interdisziplinäre Therapieansätze zum Tragen, die der Linderung der quälenden Befindlichkeitsstörungen und der Behandlung chronifizierter Krankheitsbilder dienen. Weiter müssen über gesundheitsbildende Impulse und Beratungsgespräche tragfähige Strategien zur Veränderung häuslicher Belastungsfaktoren entwickelt werden. Nur so kann eine nachhaltige Stabilisierung erreicht werden.




1.4 Kinder in unserer Gesellschaft


Soziale und ökonomische Belastungsfaktoren wirken sich nicht nur auf die Mütter, sondern mindestens in gleicher Weise auch auf die Kinder aus. Beengte Wohnverhältnisse und Einschränkungen der Teilhabe an Bildung und sozialen Aktivitäten infolge finanzieller Problematiken sind ebenso krankheitsfördernd wirksam wie zunehmender Leistungsdruck, Terminverdichtungen oder der Mangel an adäquater familiärer Unterstützung und kompetenten Erziehungsimpulsen. Als zunehmende Grundproblematiken kindlicher Krankheitsursachen kristallisieren sich Bewegungsmangel und eine ungesunde Ernährung heraus. Mittlerweile sind ein Viertel der Kinder übergewichtig oder adipös. Problematisch sind in diesem Zusammenhang nicht nur die Auswahl der Nahrungsmittel und deren Zubereitung. Oftmals fehlt es bereits an regelmäßigen gemeinsamen Mahlzeiten in der Familie, die die Voraussetzung für die Entwicklung einer gesundheitsbewussten Ernährungsweise und Esskultur sind. Die Reglementierung des Medienkonsums durch eine tragfähige erzieherische Einflussnahme und eine gemeinsam gelebte Bewegungskultur sind in vergleichbarer Weise notwendige Bedingungen, um der Entwicklung einer gewohnheitsbedingten Bewegungsarmut entgegenzuwirken. Frei verfügbare Zeit der Eltern gehört daher nicht überraschend und nachweislich zu den Ressourcen, die ein gesundes Aufwachsen der Kinder begünstigen16, 16a
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