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Zusammenfassung: Hintergrund: Infolge einschneidender Veranderungen des Familienalltags aufgrund der COVID-19-Pandemie auflert eine
Mehrheit der Eltern in Deutschland Unterstitzungsbedarf im Umgang mit ihren Kindern. Kinder und Jugendliche wiederum sind im Jahr 2020
unter den Ma3nahmen zur Infektionseindammung erhohten psychischen Belastungen und Risiken ausgesetzt. Das Multi-Familien-Programm
,Familien (achtsam) starken“ zielt auf die Pravention von Suchtstérungen und anderen psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen ab und starkt die Familienfunktionalitat. Aufgrund der Pandemie ist das Programm im Jahr 2020 digital adaptiert worden. Ziel: Ziel der
vorliegenden Studie ist es, die Inanspruchnahme fur dieses Praventionsangebot zu explorieren und mit der Inanspruchnahme fir die vor der
Pandemie durchgefiihrte Prasenzvariante zu vergleichen. Methode: Dabei werden Anmeldezahlen, Studienabbruchraten und Abbruchgriinde
im Zeitraum von August 2020 bis Marz 2021 (wahrend der Pandemie) und August 2019 bis Marz 2020 (vor der Pandemie) deskriptiv ausgewer-
tet. Ergebnisse: Wahrend der Pandemie stiegen die Anmeldezahlen um 8,17 %. Die Studienabbruchrate ist gesunken. Die haufigsten Abbruch-
grunde sind Bedenken hinsichtlich der digitalen Durchfuhrung, intrafamilidare Probleme oder Krankheit und nachlassendes Interesse. Schluss-
folgerung: Digitale Praventionsprogramme stellen ein relevantes und zukunftsfahiges Hilfsangebot fiir Familien dar, wobei mégliche Hirden fur
die Inanspruchnahme beachtet werden sollten.

Schlisselworter: eHealth, Suchtpravention, COVID-19, psychische Belastung, Achtsamkeit

Family Help-Seeking Behaviour During the COVID-19-Pandemic and the Shift to the Digital Space

Abstract: Background: As a result of drastic changes in everyday family life due to the COVID-19-pandemic, a majority of parents in Germany
expresses a need for support in dealing with their children. In turn, children and adolescents are exposed to elevated levels of mental burden
and risks under the lockdown measures. The multi-family-program “Familien (achtsam) starken” aims to prevent addiction and other mental
illnesses in children and adolescents and strengthens family functioning. Due to the pandemic, the program has been digitally adapted in 2020.
Aim: The present study aims to explore the utilization of this prevention service and to compare it to the utilization of the presence program
administered before the pandemic. Methods: Registration numbers, study drop-out rates and drop out reasons in the period of August 2020 to
March 2021 (during the pandemic) and August 2019 to March 2020 (before the pandemic) are analyzed descriptively. Results: During the pan-
demic, registration numbers increased by 8,17 % . The study drop-out rate has decreased. The most frequent drop out reasons include concerns
about the digital setting, intrafamily problems and illnesses and decreasing interest. Conclusion: Digital prevention services constitute a rele-
vant and sustainable offer of help for families, however, possible obstacles to their utilization should be noted.

Keywords: eHealth, addiction prevention, COVID-19, mental burden, mindfulness

ElnfUhrung rungen im Alltag von Familien gefiihrt. Die Auswirkun-
gen der Pandemie gingen mit einem erhdhten
Die COVID-19-Pandemie und die damit einhergehenden  Belastungs- und Stresserleben, vermehrten psychischen

Mafinahmen zur Infektionseindimmung haben interna-  Problemen sowie Konflikten in Familien einher, wie
tional zu weitreichenden Einschrankungen und Verdnde-  mehrere, teils reprisentative Umfragestudien zeigen
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Pravention von Suchtstérungen und
komorbiden psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter durch das
achtsamkeitserweiterte Strengthening
Families Program 10-14 (,,Familien
(achtsam) starken®)

Zusammenfassung des Teilprojekts 6 im IMAC-Mind Ver-
bund: ,,Familien (achtsam) stirken® ist ein manualisiertes
Multi-Familien-Praventionsprogramm, das am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf vom Deutschen Zent-
rum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters durch-
gefithrt wird und Familien mit Kindern im Alter von 10
bis 14 Jahren unterstiitzt, wichtige Entwicklungsphasen
des Kindes- und Jugendalters gemeinsam zu bewaltigen.
Inhaltlich zielt das Programm auf die Pravention von psy-

(Paschke, Arnaud, Austermann & Thomasius, 2021;
Langmeyer, Guglhor-Rudan, Naab, Urlen & Winklhofer,
2020; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al., 2021; Ra-
vens-Sieberer, Kaman, Otto et al., 2021). Im ersten Halb-
jahr 2020 duflerten 63% der Eltern Unterstlitzungsbe-
darf im Umgang mit ihren Kindern, am hiufigsten in
Bezug auf die schulischen Anforderungen des Kindes,
aber auch hinsichtlich der Riickkehr des Kindes aus der
Isolation, im Umgang mit dem Verhalten, den Gefiihlen
und Stimmungen des Kindes sowie im Umgang mit den
Beziehungen innerhalb der Familie (Ravens-Sieberer,
Kaman, Otto et al., 2021). Etwa ein Viertel der Familien
gab an, auch durch hiufige und schnell eskalierende fa-
milidre Konflikte belastet zu sein (Langmeyer et al.,
2020; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al., 2021). Sig-
nifikant mehr Kinder und Jugendliche als zuvor berichte-
ten von einer geringen gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit sowie psychischen und psychosomatischen
Problemen, wobei die Anzahl der betroffenen Kinder und
Jugendlichen wihrend der zweiten Pandemiewelle im
Winter 2020/2021 noch einmal zunahm (Ravens-Siebe-
rer, Kaman, Erhart et al., 2021). Als Risikofaktoren fiir
diese Verschlechterung stellten sich vermehrte und eska-
lierende familidre Konflikte, soziale Benachteiligung,
psychische Erkrankungen der Eltern sowie elterliche Be-
lastung durch die Pandemie und arbeitsbezogene Verin-
derungen heraus (Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al.,
2021). Protektive Faktoren waren hingegen ein positives
Familienklima und soziale Unterstiitzung (Kaman et al.,
2021; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al., 2021).
Kinder und Jugendliche waren wihrend der Pandemie
nicht nur erhShten psychischen Belastungen, sondern
auch vermehrten Gefahrdungen durch Gewalt ausgesetzt.
Im Jahr 2020 verzeichnete das Bundeskriminalamt (BKA)
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chischen Erkrankungen und Suchterkrankungen durch
das Training von Lebens- und Erziehungskompetenzen
ab. In dieser randomisiert-kontrollierten Studie sollen
entwicklungsangemessene achtsamkeitsbasierte Inter-
ventionsmodule entwickelt und in das evidenzbasierte
Priventionsprogramm ,Familien stirken integriert
werden. Achtsamkeitsbasierte Mafinahmen werden zur
Forderung der psychischen Gesundheit und der Praventi-
on psychischer Storungen als sehr vielversprechend an-
gesehen. Im Zuge der COVID-19-bedingten Kontakt-
beschrankungen wurden beide Programmvarianten
digitalisiert und werden derzeit als eHealth Praventions-
programm pilotiert. Ziel des Projektes ist es nunmehr, die
Durchfiihrbarkeit im digitalen Raum sowie die techni-
sche und inhaltliche Umsetzbarkeit der Interventionsin-
halte zu untersuchen.

in der Polizeilichen Kriminalstatistik einen deutlichen An-
stieg der Gewalttaten gegen Kinder (BKA, 2021). Dariiber
hinaus haben die Jugenddmter in Deutschland im Jahr
2020 9% mehr Fille von Kindeswohlgefidhrdung festge-
stellt als 2019, wobei die Fallzahl in den Vorjahren bereits
angestiegen war (Destatis, 2021). Gleichzeitig bestand bei
teilweise erschwerter Kommunikation mit den Adressaten
eine Unsicherheit iiber die tatsachliche Lage von Kindern
und ihren Familien, wodurch sich ein erhdhtes Risiko fiir
unentdeckte Kindeswohlgefihrdungen ergab (Jentsch &
Schnock, 2020; Mairhofer, Peucker, Pluto, van Santen &
Seckinger, 2020). Einer Studie zufolge sinkt das Risiko fiir
elterlichen Stress und Kindesmisshandlungen, wenn El-
tern sich unterstiitzt fiihlen und den Eindruck haben, die
familidre Situation unter Kontrolle zu haben (Brown,
Doom, Lechuga-Pefa, Watamura & Koppels, 2020).

Die Befunde verweisen auf die herausgehobene Bedeu-
tung des familidren Umfelds fiir die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen insbesondere wihrend einer Pan-
demie. Gleichzeitig stellt das Jugendalter eine sensible
Entwicklungsphase fiir die Herausbildung und Aufrechter-
haltung einer Substanzkonsumstérung dar (Broning et al.,
2017; DeWit, Adlaf, Offord & Ogborne, 2014). Insbeson-
dere ein frithes Eintrittsalter in den Substanzkonsum kann
gravierende negative physische und psychische Folgen fiir
die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen haben
(Chassin, Sher, Hussong & Curran, 2013). Um riskantem
Substanzkonsumverhalten sowie weiteren psychischen
Erkrankungen vorzubeugen, ist der Einsatz von Priventi-
onsprogrammen sinnvoll (vgl. u.a. Foxcroft & Tsertsvadze
2012; Stockings et al., 2016). Durch den Einbezug der gan-
zen Familie kann die Effektivitat von Praventionsprogram-
men gegeniiber reinen Elterntrainings gesteigert werden
(Van Ryzin, Roseth, Fosco, Lee & Chen, 2016; Thomas,

© 2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)



S.Franz et al., Familiales Hilfesuchverhalten wahrend der COVID-19-Pandemie 21

Baker, Thomas & Lorenzetti, 2015; Foxcroft & Tsertsvad-
se, 2011). So tragen familienbasierte Praventionsprogram-
me zur Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung bei und
ermoglichen einen konstruktiven elterlichen Umgang mit
den Gefiihlen und Schwierigkeiten von Kindern und Ju-
gendlichen (Arnaud, Sack & Thomasius, 2019; Van Ry-
zin & Fosco, 2016).

Das ,,Strengthening Families Program for Parents and
Youth 10-14“ (SFP 10-14; Molgaard, Spoth & Redmond,
2000) ist eines der am besten evaluierten Praventionspro-
gramme (Arnaud et al., 2019; Stolle, Sack, Stappenbeck &
Thomasius, 2010; Spoth, Greenberg & Turrisi, 2008; UN-
ODC, 2010). Es verringert schulische Probleme und psy-
chische Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen, beugt dem Konsum illegaler Substanzen vor und
starkt die elterlichen Erziehungskompetenzen sowie das
familidre Miteinander (Spoth, Reyes, Redmond & Shin,
1999; Spoth, Trudeau, Guyll, Shin & Redmond, 2009).
Eine soziokulturelle Adaptation des SFP 10-14 in den
deutschsprachigen Raum erzielte in einer multizentri-
schen, randomisiert-kontrollierten Studie signifikante, je-
doch etwas geringere suchtpriaventive Effekte (Baldus et
al., 2016; Broning et al., 2017).

In einer laufenden Studie wird derzeit untersucht, ob
sich die suchtpraventiven Effekte des “Familien starken”
Programms durch die Integration achtsamkeitsbasierter
Elemente, die sowohl auf Eltern als auch ihre Kinder im
Alter von 10 bis 14 Jahren abzielen, steigern lassen (Arn-
aud, Baldus et al., 2020). Neurowissenschaftliche und kli-
nische Studien weisen darauf hin, dass Achtsamkeitstrai-
ning neurokognitive Korrelate der Selbstregulation
beeinflussen kann, die im Zusammenhang mit Suchtver-
haltensweisen stehen (Cavicchioli, Movalli & Maffei,
2018; Garland & Howard, 2018; Tang, Tang & Posner,
2016; Westbrook et al., 2013). Um Achtsamkeitselemente
erweiterte Interventionen stellen somit einen vielverspre-
chenden Ansatz fiir die Pravention von Suchtstorungen im
Kindes- und Jugendalter dar, auch wenn es in dieser Al-
tersgruppe bisher noch an methodisch hochwertigen Stu-
dien mangelt (Arnaud, Banaschewski et al., 2020).

Aufgrund der pandemiebedingten Kontaktbeschran-
kungen wurden die Programmvarianten “Familien stér-
ken” und “Familien achtsam stirken” im Jahr 2020 in eine
digital gestiitzte Variante iberfiihrt. Erste Studien weisen
darauf hin, dass familienbasierte Online-Priaventionspro-
gramme, die sowohl Eltern als auch Kinder einbeziehen,
einen vielversprechenden Ansatz zur Verbesserung der Fa-
milienfunktionalitdt und zur Pravention von jugendlichem
Substanzkonsum darstellen konnten (Fang & Schinke,
2013; Cohen & Tisch, 2021). Cohen und Tisch (2021) be-
richteten sogar von einer besseren Teilnahmeadhérenz fiir
ein Priventionsprogramm in der Online-Variante, die
wihrend der Pandemie durchgefiihrt wurde, im Vergleich
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mit der Prasenzvariante, die vor der Pandemie durchge-
fithrt wurde.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, das Inanspruchnah-
meverhalten (Anmeldezahlen, Abbruchzahlen, Abbruch-
griinde) fiir die digitale Variante von ,,Familien stirken®
bzw. ,Familien achtsam stirken“ unter der Corona-Pan-
demie zu explorieren und mit demjenigen fiir die Prasenz-
variante zu vergleichen. Zusatzlich wird die Anzahl der
Familien betrachtet, die aufgrund von Hinweisen auf das
Vorliegen einer akuten Psychopathologie von der Pro-
grammteilnahme ausgeschlossen werden mussten. Die
Relevanz digitaler Hilfsangebote wird vor dem Hinter-
grund der Corona-Pandemie diskutiert.

Methodik

Die digitale Variante von ,,Familien stdrken“ und ,, Famili-
en achtsam stirken“ umfasst sieben wochentliche Live-
Sitzungen, die iiber ein Videokonferenzprogramm mit 3-4
Trainer_innen und bis zu 15 Familien als Gruppeninterven-
tion durchgefiihrt werden. Asynchrone, das heif3t unab-
hingig von den Live-Sitzungen verfiigbare digitale Inhalte
umfassen u.a. piddagogische Lehrvideos fiir die Eltern, die
zwischen den Live-Sitzungen geschaut und mithilfe eines
»Lerntagebuchs reflektiert werden. Die vielfdltigen di-
daktischen Methoden des ,,Familien starken bzw. ,,Fami-
lien achtsam stirken“ Programms, wie zum Beispiel Klein-
gruppenarbeit, Lehrvideos und Spiele, wurden so weit wie
moglich in den digitalen Raum iibertragen.

Fiir die Teilnahme an ,,Familien starken“ bzw. ,, Famili-
en achtsam stirken” gelten in der laufenden Studie sowohl
in der Priasenzvariante als auch in der digitalen Variante
folgende Einschlusskriterien: (I) Die Familie nimmt mit
einem Kind im Alter zwischen 10 und 14 Jahren und ein bis
zwei erwachsenen Bezugspersonen teil, (I) die Teilneh-
menden zeigen in einem Screening keine akuten suizida-
len oder psychotischen Symptome, (III) die Teilnehmen-
den sind aktuell gruppenfahig. Die Familien nehmen an
einer begleitenden wissenschaftlichen Vor- und Nachbe-
fragung sowie weiteren Follow-up-Befragungen teil. Da-
bei werden mithilfe validierter Fragebogen und Interviews
neben dem kindlichen Substanzkonsum auch weitere indi-
viduelle und familidre Variablen erfasst.

Stichprobe

Es werden zwei verschiedene Substichproben der laufen-
den “Familien (achtsam) stirken” Studie herangezogen.
Hinsichtlich der Untersuchung des Abbruchverhaltens
werden alle Familien, die sich zunédchst fiir die Studie an-
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gemeldet und wihrend des Befragungs- oder Interventi-
onszeitraums die Teilnahme an dem Forschungsprojekt
abgebrochen haben, untersucht (N1)' Fiir die Analyse der
Anmeldezahlen werden alle Anmeldungen innerhalb
zweier definierter Zeitrdume vor und wéihrend der Pan-
demie herangezogen, in denen intensive Rekrutierungs-
bemiithungen stattfanden, und die aufgrund ihrer tiber-
einstimmenden Linge vergleichbar sind (N,). Den
Rahmen bildet das Forschungsprojekt ,,Pravention von
Suchtstorungen und komorbiden psychischen Storungen
im Kindes- und Jugendalter durch das achtsamkeitser-
weiterte Strengthening Families Program 10-14“ (siehe
Kasten).

Die Rekrutierungswege sind dabei vielfaltig. So wurde
das Forschungsprojekt in verschiedenen padagogischen
Fachkreisen mehrfach vorgestellt, Newsletter-Beitrige
und Flyer bei Kooperationspartnern (z.B. Beratungsstel-
len) versendet bzw. ausgelegt und Bildungseinrichtungen
angesprochen. Weiterhin wurden im Verlauf der Studie
auch vermehrt soziale Medien eingesetzt, da Kooperati-
onspartner und Bildungseinrichtungen aufgrund der
Pandemie nur noch eingeschrankten personlichen Kon-
takt zu den Familien hatten. Personliche Projektvorstel-
lungen durch das Studienteam in den Einrichtungen ent-
fielen in der Rekrutierung wéihrend der Pandemie
ebenfalls. Die Anmeldung der Familien zur Studie erfolg-
te iber die Kontaktaufnahme mit dem Studienteam per
E-Mail oder telefonisch sowie vor der Pandemie person-
lich tiber die Vorstellung bei Kooperationspartnern. Nach
einem telefonischen Anmeldegesprich folgen die Base-
line-Erhebung (T0) und bei Erfiillung der Studienvoraus-
setzungen (unauffilliges Psychose- und Suizidalitit-
Screening, vgl. Baldus et al., 2011) der Einschluss in die
Studie. Mafdgeblich fiir die systematische Erfassung der
Anmeldung ist, dass die Familie beim telefonischen An-
meldegesprach der Teilnahme zugestimmt hat. Fiir die
Inklusion in die Substichprobe N, muss die Familie wei-
terhin zu einem beliebigen spéteren Zeitpunkt die Teil-
nahme abgebrochen haben. Der Zeitraum zwischen An-
meldung und TO variiert erheblich zwischen den
Teilnehmenden (eine Woche bis mehrere Monate). An-
meldungen wurden kontinuierlich angenommen, wo-
durch insbesondere wihrend der Umwandlung in eine
eHealth-Variante teils lange Wartezeiten bis zum nachs-
ten Kursstart entstanden sind. Der definierte Zeitraum
zwischen TO und Interventionsstart betrigt einen Tag bis
vier Wochen. Die Rahmen bildende ,,Familien (achtsam)
stairken” Studie wurde von der zustidndigen Ethikkom-
mission des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf,
d.h. der Arztekammer Hamburg, bewilligt und folgt den
ethischen Grundsitzen der guten wissenschaftlichen
Praxis sowie der Deklaration von Helsinki in der aktuel-
len Fassung.
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Erhebungsverfahren

Berichtet werden Anmeldestatus, Zeitpunkt und Grund
des Abbruchs - sofern angegeben. Alle Familien konnen zu
jedem Zeitpunkt des Prozesses ohne Angabe von Griinden
die Teilnahme abbrechen. Die Angaben iiber die Griinde
des Abbruchs sind daher freiwillig und werden nicht syste-
matisch abgefragt. Sie erfolgen in der Regel telefonisch
oder per E-Mail. Weiterhin vergleichen wir explorativ die
Anmeldungen fiir die Zeitraume August 2020 bis Mirz
2021 (wahrend Pandemie) und August 2019 bis Mirz
2020 (vor Pandemie), unabhingig davon, ob die Familie
die Teilnahme zu einem spéteren Zeitpunkt abgebrochen
hat oder nicht.

Statistische Analysen

Die Analysen der nominal skalierten Daten aus N, und N,
erfolgen deskriptiv und explorativ. Die Anzahl der Anmel-
dungen pro Zeitraum sowie die Abbriiche inkl. des Zeit-
punktes werden in absoluten Zahlen angegeben.

Ergebnisse

Anmeldungen

Seit dem Beginn der Rekrutierung fiir die “Familien (acht-
sam) stdrken” Studie im August 2019 sind bis Juni 2021
insgesamt N = 111 Anmeldungen erfasst worden. In die
Auswertung der Anmeldungen gehen alle Anmeldungen
ein, die jeweils im Zeitraum August 2020 bis Mirz 2021
(wahrend Pandemie) und August 2019 bis Mérz 2020 (vor
Pandemie) erfasst wurden (N, = 102). Im definierten Zeit-
raum vor der Pandemie gingen 49, im definierten Zeit-
raum wihrend der Pandemie 53 Anmeldungen von Famili-
en ein. Dies entspricht einer Steigerung um 8,17 %.

Abbriiche

In die Substichprobe zur Auswertung der Studienabbriiche
gehen insgesamt N, = 39 Familien ein. Die Stichprobe lasst
sich in zwei Gruppen unterteilen: in Familien, die sich fiir
die urspriingliche Prasenzvariante angemeldet haben (bis
einschliefSlich Juli 2020) und in Familien, die sich erst
nach der Umstellung auf ein digitales Format angemeldet
haben. Dies entspricht 25 zu 14 Familien (insgesamt 39
bzw. 35,14 %) von insgesamt 111 angemeldeten Familien.
Als zeitliches Kriterium fiir die Unterteilung gilt der Rek-
rutierungsstart fiir die eHealth-Variante und nicht der
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Start der Pandemie. Zum Zeitpunkt der Auswertung im
Juni 2021 haben dartber hinaus in der Prasenzvariante 16
Familien den Kurs vollstindig abgeschlossen, in der
eHealth-Variante 36 Familien. Alle anderen Familien ste-
hen auf der Warteliste fiir den néchsten Durchlauf.

In Tabelle 1 wird der Zeitpunkt des Abbruchs darge-
stellt, jeweils gesondert fiir die Gruppen Prdsenz und
eHealth, sowie in Tabelle 2 die Abbruchgriinde. Dabei
werden im Sinne der Einheitlichkeit auch solche Fille un-
ter ,,Abbruch® gefasst, die aufgrund nicht erfiillter Ein-
schlusskriterien von der Studienteilnahme ausgeschlos-
sen wurden.

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Abbriiche erfolgte der
grofite Anteil bereits vor TO, gefolgt von dem Zeitraum

Tabelle 1. Zeitpunkt der Abbriiche in Haufigkeiten (N, = 39)

zwischen TO und dem Interventionsstart. Zusammenge-
fasst sind hier Familien mit einem auffilligen Screening-
Ergebnis und Familien, die aus anderen Griinden kurz vor
Beginn des Kurses aussteigen wollten. Relativ betrachtet
haben in der Prisenzvariante liber alle Zeitpunkte hinweg
etwa doppelt so viele Familien die Teilnahme abgesagt wie
in der eHealth-Variante (47,17 % und 24,14 %). Der Anteil
derjenigen Familien, die in der eHealth-Variante wihrend
der Intervention abgebrochen haben, ist im Vergleich zur
Prisenzvariante hoch (8,62 % und 1,89 %, respektive).
Leicht gesunken im Vergleich zur Prisenzvariante ist
der Anteil an Familien, die angaben, kein Interesse mehr
an dem Programm zu haben oder nicht mehr erreichbar
waren sowie derjenigen, die aufgrund intrafamilidrer psy-

Absolute und relative Haufigkeiten

Prasenz eHealth Total

N (%) N (%) N (%)
Zeitpunkt Abbruch
VorTO 17 (32,08) 5(8,62) 22(19,82)
Nach T0 / Ausschluss 6(11,32) 4(6,90) 10 (9,00)
ZuT2x 1(1,89) 0(0,00) 1(0,90)
Wahrend Intervention 1(1,89) 5(8,62) 6 (5,41)
Total 25 (47,17) 14(24,14) 39(35,14)

Anmerkungen. Prasenz = Anmeldung fur die Prasenzvariante (n = 53); eHealth = Anmeldung fiir die eHealth-Variante (n = 58). *Follow-up sechs
Monate nach Interventionsstart. T2 ist zum Zeitpunkt der Auswertung noch nicht fur alle Teilnehmenden der eHealth-Gruppe erreicht.

Tabelle 2. Griinde fur Abbriiche in Haufigkeiten und relativer Anteil an den Anmeldungen (N, = 39)

Absolute und relative Haufigkeiten

Prasenz eHealth Total

N (%) N (%) N (%)
Abbruchgrund
Inhaltliche Bedenken 0(0,00) 2 (3,45) 2(1,80)
Kein Interesse an eHealth 5(9,43) 2(3,45) 7(6,31)
Auffalliges Screening 2(3,77) 2 (3,45) 4(3,60)
Weitere Einschlusskriterien 3(5,66) 0(0,00) 3(2,70)
Sorgerecht 3(5,66) 0(0,00) 3(2,70)
Kein Interesse/ nicht erreichbar 5(9,43) 3(5,17) 8(7,21)
Intrafamiliare Probleme 5(9,43) 3(5,17) 8(7,21)
Termininterferenz 2(3,77) 2(3,45) 4(3,60)
Total 25(47,17) 14(24,14) 39(35,14)

Anmerkungen. Prasenz = Anmeldung fur die Préasenzvariante (n = 53); eHealth = Anmeldung fir die eHealth-Variante (n = 58).
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chischer oder physischer Probleme die Teilnahme an dem
Programm absagten. Der Anteil an Familien, die aufgrund
eines auffilligen Screenings von der Teilnahme ausge-
schlossen werden mussten ist dagegen relativ gleichblei-
bend in beiden Gruppen. Ebenso verhilt es sich beziiglich
der Termininterferenz (Zeitpunkt des Kurses interferiert
mit Terminen der Familie), wohingegen Sorgerechtsstrei-
tigkeiten (ein sorgeberechtigtes Elternteil ist mit der Teil-
nahme nicht einverstanden) in der eHealth-Gruppe bisher
nicht zum Tragen kamen. Insgesamt machen Familien,
die angaben, kein Interesse an einer digitalen Teilnahme
an ,,Familien (achtsam) stirken“ zu haben etwa 6 % aus.
Dies umfasst sowohl Familien, die sich fiir einen unter der
Pandemie abgesagten Prasenzdurchgang angemeldet hat-
ten und nicht auf die eHealth-Variante ausweichen woll-
ten, als auch solche, die sich nach der Umstellung auf die
eHealth-Variante angemeldet haben und im Nachhinein
Bedenken hinsichtlich des digitalen Settings entwickelten.
Ein neu auftretender Abbruchgrund in der eHealth-Vari-
ante sind inhaltliche Bedenken. Diese bezogen sich ein-
mal auf die Programminhalte selbst sowie auf die Inhalte
der Fragebogen.

Diskussion

Im Rahmen dieser explorativen Untersuchung des famili-
alen Inanspruchnahmeverhalten von Hilfsangeboten vor
und wihrend der Pandemie haben wir die Anmeldungen
zu dem Suchtpriventionsprogramm ,,Familien (achtsam)
stirken” in einem vergleichbaren Zeitraum sowie die Ab-
briiche inklusive der Griinde und Zeitpunkte nidher be-
leuchtet. Dabei konnten wir feststellen, dass die Anzahl
der Anmeldungen leicht angestiegen ist. Ob diese Abwei-
chung systematisch oder zufillig verursacht wurde, lasst
sich anhand der vorliegenden Daten nicht beurteilen. An-
dere Studien kamen bereits zu dem Ergebnis, dass die Fa-
milien insbesondere wihrend der sogenannten zweiten
Welle besonders belastet waren und Hilfebedarfe angege-
ben haben (Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al., 2021).
Auch die leicht angestiegenen Anmeldungen sowie die
deutlich geringere Abbruchrate im untersuchten Zeitraum
sind damit im Einklang und deuten auf einen erhohten
Hilfebedarf der Familien hin. Dass Familien mutmafilich
viel Zeit auf engem Raum miteinander verbringen muss-
ten und gleichzeitig die allermeisten Freizeitbeschiftigun-
gen weggefallen sind, konnte in dem Zusammenhang ein
Faktor sein. Dariiber hinaus ist fiir die Anzahl der Anmel-
dungen auch relevant, dass sich die Rekrutierungswege
fiir das Studienteam verdndert haben. Zum Beispiel sind
die personlichen Rekrutierungswege wiahrend der Pande-
mie weggefallen, die iiblicherweise iiber den regelhaften
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Kontakt mit Einrichtungen der Familien- und Jugendhilfe
als Multiplikatoren wirkten. Somit ist die Erreichbarkeit
der Familien deutlich zurlickgegangen. Wenngleich auch
wihrend der Pandemie ein wesentlicher Rekrutierungs-
weg weiterhin die Vorstellung des Forschungsprojektes
vor Fachkriften war, so hat sich der direkte Weg zu den
Familien iberwiegend auf die digitale Ebene verschoben,
d.h. iiber Aufrufe in den Sozialen Medien und iiber News-
letter. Die verdnderten Rekrutierungswege konnten ein
Grund dafiir sein, dass der Anstieg der Anmeldungen von
Familien nicht deutlicher unter der Pandemie ausgefallen
ist. In diesem Zusammenhang spielt auch die geringere
Erreichbarkeit insbesondere von belasteten Familien eine
Rolle. So vermuten auch Langmeyer et al. (2020), dass die
Belastung von Familien in Studien deutlich unterschatzt
wird, da sozial benachteiligte Familien in ihrer Stichprobe
unterreprasentiert waren.

Auch die Griinde fiir die Abbriiche geben nur bedingt
mehr Aufschluss tiber die Situation in den Familien und
den wahrgenommenen Hilfebedarf. Abbruchgriinde, die
auf eine erhohte Belastung in den Familien hindeuten,
sind vor allem das Screening und die intrafamilidren Prob-
leme. Die Ergebnisse zeigen einen relativ gleichbleiben-
den Anteil der Familien mit auffalligem Screening und so-
gar einen gesunkenen Anteil derjenigen Familien, die
aufgrund intrafamilidrer psychischer oder physischer Pro-
bleme die Teilnahme an dem Programm abgesagt haben.
Auch dies konnte darauf hindeuten, dass sich Familien,
die eine erhohte Belastung wahrnehmen nicht zu dem Pra-
ventionsprogramm anmelden oder nicht davon erfahren.
Absagen aus mangelndem Interesse sanken ebenfalls un-
ter der Pandemie und weisen ebenfalls auf einen wahrge-
nommenen Hilfebedarf hin.

Einige der Familien gaben an, kein Interesse an einer
digitalen Teilnahme an ,,Familien (achtsam) stirken” zu
haben, und berichteten von einer digitalen Ubersittigung
durch Homeschooling und Homeoffice bei gleichzeitig nur
wenigen Aktivititen in Prasenz.

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Abbriiche vor TO, die
insgesamt mehr als die Hilfte der Abbriiche insgesamt
ausmachen, entfillt ein Grofdteil dieser Abbriiche auf die
Prasenzvariante. Dies geht u.a. auf die lange Wartezeit zu-
rlick, die zwischen der Anmeldung durch die Familie und
dem nichsten Kursangebot lag, da die Umwandlung in
eine digitale umsetzbare Version einige Monate in An-
spruch genommen hat und schlielich auch mit einer An-
derung des Angebots einherging (digital statt in Prasenz).
Geht man von einer héheren Belastung wiahrend der Pan-
demie aus, ist auch eine wahrgenommene Uberforderung
mit der Teilnahme an einem Préaventionsprogramm mog-
lich. Dieses stellt aufgrund der Kombination aus synchro-
nen und asynchronen Inhalten insbesondere an die Eltern
hohe zeitliche und organisatorische Anforderungen, zu-
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satzlich zu den technischen Herausforderungen, die insbe-
sondere zu Beginn der Pandemie fiir viele Familien noch
neu waren.

Entgegen der insgesamt geringeren Abbruchrate in der
eHealth-Variante ist der Anteil derjenigen Familien, die in
dieser Gruppe im Zeitraum wahrend der Intervention ab-
gebrochen haben, verhiltnisméaflig hoch. Cohen und Tisch
(2021) kamen in ihrer Studie zu einem gegenteiligen Er-
gebnis und fiihren dies auf einen Mangel an alternativen
Beschaftigungsmoglichkeiten unter dem Lockdown zu-
riick. Die Ergebnisse unserer Studie lassen sich moglicher-
weise mit einer geringeren Verbindlichkeit im digitalen
Setting und/oder einer hcheren Belastung der Familien im
zweiten Lockdown erkldren (Ravens-Sieberer, Kaman, Er-
hart et al., 2021). Vermutet werden kann auch hier eine
wahrgenommene Uberforderung, da die Teilnahme an ei-
nem digitalen Kurs ohne den personlichen Kontakt mit
den Trainer_innen hohere Anforderungen an die Selbstor-
ganisation der Familien stellt.

Limitationen

Eine wesentliche Limitation dieser Untersuchung geht
u.a. auf die eingeschriankt verfiigbaren Daten aufgrund
der besonderen Stichprobe zuriick. Dariiber hinaus lassen
die gering besetzten Zellengroflen interferenzstatistische
Analysen nicht zu. Auch lisst die geringe Zellenbelegung
keine weitreichenden Aussagen zu. Fiir eine Analyse der
zugrundeliegenden Faktoren fiir Abbriiche und Anmel-
dungen wire das Vorliegen von soziodemografischen Da-
ten und weiterfiihrender qualitativer Evaluation der Ab-
bruchgriinde hilfreich. Dies ist im Rahmen der komplexen
Hauptstudie und aufgrund des frithen Abbruchs der meis-
ten Familien jedoch nicht moglich. Inhaltlich fraglich ist
auch, inwiefern ein digitales und analoges Setting iiber-
haupt miteinander vergleichbar sind, oder ob sie nebenei-
nanderstehen, ohne direkt vergleichbar zu sein. Weiterhin
konnte das personliche Erfassen der Abbruchgriinde
durch soziale Erwilinschtheit verfalscht sein.

Schlussfolgerungen

Wenngleich auf Grundlage der vorliegenden Daten keine
abschliefenden und ursiachlichen Aussagen iiber die Be-
lastung der Familien wihrend der Pandemie und den
wahrgenommenen Hilfebedarf getroffen werden kénnen,
so lasst sich im Einklang mit den Studienergebnissen von
Kolleg_innen (Langmeyer et al., 2020; Ravens-Sieberer,
Kaman, Erhart et al., 2021) dennoch feststellen, dass
Hilfsangebote fiir Familien dringend notwendig sind und
von den Familien auch in Anspruch genommen werden.

© 2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

Die familidren Risiko- und Schutzfaktoren fiir die psychi-
sche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen haben
auch unter der Pandemie ihre Giiltigkeit behalten (Kaman
et al,, 2021; Langmeyer et al., 2020; Ravens-Sieberer,
Kaman, Erhart et al., 2021). Gerade jetzt sollten familien-
basierte digitale Angebote entwickelt und evaluiert wer-
den, damit Familien zu jeder Zeit die bendtigte Unterstiit-
zung erhalten konnen. Gleichwohl sollten Angebote in
Priasenz dabei nicht aus dem Blick geraten, sondern das
Hilfsangebot in seiner Vielfalt erginzen.
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