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Schlussfolgerung

Inhalte und Anwenderfreundlichkeit der App ,Unser kleiner Schreihals” wurden durch die bisher eingeschlossenen Familien insgesamt positiv bewertet. Das Angebot wurde
durch die Zielgruppe regelmalidig genutzt. Diese Ergebnisse sprechen flr eine gute Akzeptanz der App und stellen glinstige Voraussetzungen fur eine erfolgreiche
Psychoedukation dar. Nach Studienabschluss und ggf. Uberarbeitung soll die App als niederschwelliges Angebot kostenfrei zur Verfligung gestellt werden.

Einleitung

Frahkindliche Regulationsprobleme (RP) beim Schreien, Ein- /Durchschlafen und/oder Futtern sind fur Eltern und Kind haufig stark belastend. Betroffene Eltern erleben sich oft als
sozial isoliert und wenig selbstwirksam in ihrer Elternrolle [1-4. Insbesondere exzessives Schreien gilt zusatzlich als wesentlicher Risikofaktor, das Kind zu schutteln (Shaken-Baby-
Syndrome) 5-71. Die neu entwickelte, durch das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege geforderte psychoedukative App ,Unser kleiner Schreihals® soll als
niederschwelliges friihzeitiges Unterstlitzungsangebot dienen, das zur frihzeitigen Annahme professioneller Unterstlitzung motiviert.

Studienziel: Wirksamkeitsevaluation der App ,Unser kleiner Schreihals®: Es werden die Effekte der App-Nutzung auf die elterliche Belastung, den elterlichen Wissensstand Uber

RP, das elterliche Selbstwirksamkeitsempfinden, die kindlichen Symptome sowie die elterliche erlebte soziale Unterstitzung untersucht. Zudem soll eine App-Evaluation Auskunft
Uber die Nutzung und Bewertung der App geben. Im Folgenden wird eine Zwischenauswertung der App-Evaluation hinsichtlich Akzeptanz und Nutzung der App
dargestellt.

Methode

Stichprobe. N = 35 (von insgesamt geplant N = 136)  Intervention: App ,,Unser kleiner Schreihals*. wams Cwea W e e
Elternteile (davon n = 33 Miitter) von Kindern (n = 18 ——

weiblich) im Alter von 0 — 24 Monaten (M = 11.03, SD =
4.97), die sich zu einem Erstberatungstermin in der
Schreiambulanz des kbo-Kinderzentrums Muinchen
anmeldeten. Die Eltern waren durchschnittlich 32.93
Jahre alt (SD = 5.21), 88.6 % wiesen ein (Fach-)Abitur
als Schulabschluss auf. Die RP bestanden bereits seit
durchschnittlich 8.57 Monaten (SD = 4.54). 88.6% der
Eltern gaben an, durch die Problematik des Kindes
stark belastet zu sein.
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Abbildung 3: Beispielhafte Ausziige der App-Komponenten. (I) Homescreen mit
Weiterleitung zu Informationstexten tber die thematischen Bereiche sowie zum
Notfallplan. (II) Untergliederung der Informationstexte und — videos. (lII)
Tagebuchfunktion. (IV) Bayernweites Anlaufstellenverzeichnis.
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Design. Abbildung 2: App-Inhalte im Uberblick.

Elterliche empfundene soziale Unterstltzung. F-SozU [13]

Ergebnisse

Tabelle 1

Deskriptive Befunde hinsichtlich Beurteilung der App-Inhalte * Eltern beurteilten den Gesamteindruck der App als gut (1 = gefallt sehr gut; 5 =
gefallt gar nicht; M = 2.50, SD = 0.83).

Inhaltsbereich M SD m taglich

| * Die Informationstexte, Expertenvideos sowie das Anlaufstellenverzeichnis wurden

Informationstexte 1.95 0.95

Expertenvideos 1.94 0.77 . _ _ _ Woche

Tagebuchfunktion 2 47 5 * Die Anwenderfreundlichkeit wurde als gut beurteilt (1 = sehr gut; 5 = schlecht; M =

. : 2.33 SD = 0.91). 1 x pro Woche
Entspannungstipps 2.71 0.99 . . 3 _
o *Die App wurde von 75% der Eltern regelmaldig (1 x wochentlich oder mehr) = weniger als 1 X pro

Anlaufstellenverzeichnis 2.13 0.64 Woch
genutzt. oche

Elternforum 3.40 1.34

Anmerkung. Maximal maglicher Wertebereich: 1 = sehr gut bis : __ .
9 9 d Abbildung 4. Haufigkeit der App-Nutzung.
D = Uberhaupt nicht.
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