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Zusammenfassung

Die Mallnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pandemie verdnderten das alltagliche Leben
drastisch. Besonders fiir junge Familien war dies problematisch: Durch Kontaktbeschrankungen,
Wegfall von Kinderbetreuung und Unterstiitzungsangeboten fehlten wichtige entwicklungsférdernde
Reize, so dass sich vermuten ldsst, dass Saduglinge und Kleinkinder wahrend der Pandemie in
bestimmten Bereichen weniger gut entwickelt sind, als Gleichaltrige vor der Pandemie. Zusatzlich
lieRen der Ausfall von Kinderbetreuung und Unterstitzungsangeboten eine Mehrbelastung der Eltern
entstehen. Sauglinge und Kleinkinder, die besonders abhdngig von ihren Eltern sind, konnten somit
deren Stress und Anspannung gleichermalien erfahren. Dies kénnte sich wiederum auf ihre psychische
Entwicklung ausgewirkt haben. Bei Familien deren Kinder zusatzlich biologischen oder psychosozialen
Risikofaktoren ausgesetzt sind, ist zu erwarten, dass die Pandemie eine noch starkere Belastung

dargestellt hat.

In der vorliegenden Untersuchung wurden 3126 Kinder von 0- 4 Jahren vor und wahrend der Pandemie
auf ihre korperliche, kognitive und soziale Entwicklung hin untersucht. Zudem wurden emotionale und
Verhaltensauffalligkeiten sowie der familidre Medienkonsum abgefragt. Zusatzlich wurden diese
Familien sowie 113 Familien von friihgeborenen Kindern und 24 Familien von Kindern mit

Fluchthintergrund hinsichtlich ihrer Belastung wahrend der Pandemie befragt.

Es zeigte sich Uber alle drei Gruppen hinweg, dass sich mindestens zwei Drittel der Eltern durch die
Pandemie belastet bis sehr belastet fuhlten, wobei Familien mit Fluchthintergrund am haufigsten eine
starke Belastung angaben. Die Kontaktbeschrankungen und der Ausfall familidrer
Unterstiitzungsangebote wurden insgesamt als gravierendste Belastungsfaktoren genannt. Positiv
empfanden die Eltern, dass sie mehr Zeit mit der Familie hatten. Kinder, die wahrend der Pandemie
untersucht wurden, zeigten schlechtere Entwicklungsergebnisse in der Kognition, sozialen Entwicklung
und teils in der Selbststandigkeit als solche Kinder, die vor Pandemiebeginn untersucht wurden. Die
psychische Gesundheit der Kleinkinder scheint dagegen nicht beeintrachtigt zu sein. Mutter von
Kindern unter einem Jahr zeigten einen signifikant hoheren Medienkonsum in der Pandemie. Ein
starker miitterlicher Medienkonsum war sowohl vor als auch wahrend der Pandemie mit schlechteren

Entwicklungsergebnissen und mehr psychischen Auffalligkeiten der Kinder verbunden.



Einleitung

Familien mit Kindern sind durch psychosoziale Belastungen z.B. in Form sozialer Isolation [1], negativer
wirtschaftlicher Veranderungen [2], zusatzlicher Kinderbetreuungspflichten [3], und des
eingeschrankten Zugangs zu Betreuungs-, Forder- und Behandlungsangeboten [4] besonders von den
Mallnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie betroffen. Die Unterbrechung etablierter
Alltagsroutinen/ Freizeitaktivitdten hat unter anderem einen Anstieg des Medienkonsums in Familien
bewirkt, der mit weniger gesundheitsforderlichem Verhalten assoziiert ist [5]. Neben den notwendigen
politischen MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie stellen Angst und Sorge vor Infektionen oder
gar Verluste von Angehorigen weitere Belastungsfaktoren fir die Familien dar [6]. Psychosoziale
Belastungen, wie sie in der COVID-19-Pandemie prasent sind, haben das Potenzial, sich langfristig
negativ auf die kindliche Entwicklung und Gesundheit auszuwirken, insbesondere wenn sie in einem
friihen Lebensalter auftreten [7]. Aktuelle Ergebnisse belegen ein hohes Level an Elternstress in
Familien mit Kleinkindern [8]. Ebenso lasst sich ein Anstieg psychischer Symptome bei Schulkindern
und Jugendlichen seit Pandemiebeginn verzeichnen [9], die Evidenzlage fiir Kleinkinder ist
diesbeziiglich jedoch sparlich. Bislang gibt es kaum Daten zum moglichen Einfluss pandemiebedingter
psychosozialer Belastungen auf die kindliche Entwicklung, nur wenige erste internationale Arbeiten
liefern inkonsistente Befunde: So konnte eine Studie aus den USA zeigen, dass Kleinkinder zwischen 0-
3 Jahren, die wahrend der Pandemie geboren wurden, Uber eine niedriger ausgepragte
Sprachentwicklung und geringere kognitive und motorische Fahigkeiten verfligten als Kinder gleichen
Alters, die vor der Pandemie geboren wurden [10]. Eine zweite US-amerikanische Untersuchung
kommt dagegen zu dem Schluss, dass die Entwicklung von Kleinkindern durch die Pandemie kaum
beeinflusst ist [11]. Negative Einfllisse der Pandemie auf die kindliche Psyche und Entwicklung sind im
Sinne einer Akkumulation von Belastungsfaktoren verstarkt in Familien zu erwarten, die unabhéangig
von der Pandemie zusatzlichen biologischen und/ oder psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt
waren.

Vor diesem Hintergrund wurden die folgenden Hypothesen untersucht:

Die pandemiespezifischen Einschrankungen stehen bei Kindern im Alter von 0-4 Jahren in
Zusammenhang mit (i) dem Zeitpunkt des Erreichens verschiedener Entwicklungsschritte, (ii) einem
Anstieg psychischer Auffalligkeiten und (iii) einem Anstieg des familidren Medienkonsums.
Pandemiebedingte Belastungen zeigen sich besonders in Familien von Kindern mit zusatzlichen bio-

psychosozialen Risikolagen (Kinder nach Friihgeburt, Kinder mit Fluchthintergrund).



Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Datenerhebung

Die Daten fir die vorliegende vergleichende Querschnittsstudie wurden im Rahmen der
Neunormierung der Miinchener Funktionellen Entwicklungsdiagnostik: Erstes bis viertes Lebensjahr
(MFED 1-4) [12] erhoben. Der Erhebungszeitraum begann im Mai 2019 und endete im April 2022. Das
Studienprotokoll fiir jede Stichprobe wurde von der Ethikkommission der Technischen Universitat
Minchen genehmigt (Votum Nr. 278/18 S; 327/21 S). Die Untersuchungen wurden in 11
verschiedenen Bundesldndern von insgesamt 78 Untersucherinnen und Untersuchern (aus den
Bereichen Psychologie, Medizin, Pddagogik und Physiotherapie) durchgefiihrt, welche zuvor an einer
ausfiihrlichen eintagigen Schulung teilgenommen haben, bei der beispielhafte Untersuchungen an
Kindern im Alter von 6 bis 12 Monaten, 18 bis 24 Monaten und 36 bis 47 Monaten vorgefiihrt wurden.
Fiir die Studie wurden die Kinder von den jeweiligen Untersucherinnen und Untersuchern in Begleitung
ihrer Eltern zur Teilnahme eingeladen. Die Entwicklungsbeurteilungen fanden in einem ruhigen und
reizarmen Raum statt. Seit Marz 2020 trugen die Fachkrdfte wahrend der Testsituation eine Mund-

Nasen-Bedeckung.

Studienpopulation

Gruppe a: Eingeschlossen wurden gesunde Kinder im Alter von 0 bis 47 Monaten. Ausgeschlossen
wurden Kinder mit einem Syndrom, einer kdrperlichen oder sensorischen Beeintrachtigung sowie
Kinder, die Medikamente einnahmen, welche die kognitiven Leistungen beeintrdchtigten. Von den
Eltern wurden ausreichend gute Deutschkenntnisse erwartet, so dass die Einwilligung zur Teilnahme
sowie alle Fragen und Aufgaben verstanden werden konnten. Kinder, die zweisprachig aufwuchsen,
mussten ausreichend Deutsch sprechen und verstehen kénnen.

Gruppe b: Eingeschlossen wurden ausschlieBlich friihgeborene Kinder (< 37 Schwangerschaftswochen)
im Alter von 3, 6 und 12 Monaten.

Gruppe c: Eingeschlossen wurden Kinder mit Fluchthintergrund im Alter von 18 bis einschlieRlich 47
Monaten, die in den Dependancen Am Moosfeld und Fiirstenfeldbruck des Anker-Zentrums Manching
untergebracht waren.

Die teilnehmenden Familien wurden in Kinderarztpraxen, Kindertagesstatten/Vorschulen und durch
die Verteilung von Flyern auf Spielpldtzen, in Hebammenpraxen und Beratungsstellen (Gruppe a), in
der entwicklungsneurologischen Nachsorge und auf Kinderstationen (Gruppe b) sowie in
AnkerZentrumsdependancen (Gruppe c) rekrutiert. Alle teilnehmenden Eltern mussten eine

schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie ausfiillen und abgeben.



Instrumente

Fragebogen zur Soziodemographie und familiarem Medienkonsum

Die Eltern wurden gebeten einen Fragebogen auszufiillen, in dem Informationen zur Geburt des Kindes
(Geburtsgewicht und Schwangerschaftswoche), Lebenssituation des Kindes (Haushalt mit beiden
Elternteilen, Alleinerziehenden-Haushalt, Elternteil mit neuem Partner/ neuer Partnerin, Adoptiv- oder
Pflegefamilie), das Alter, die Muttersprache und die Ausbildung der Eltern erfragt wurden. Zusatzlich
wurde das Freizeitverhalten, die Betreuungssituation (Kindergarten/-krippe) und der tagliche
Medienkonsum der Eltern und Kindes (in Minuten pro Tag) erfasst. Der Medienkonsum umfasst die
Nutzung samtlicher elektronischer Medien, auller jene, die fiir die Home-Office Tatigkeit und zum
Lesen digitaler Blicher verwendet werden. In der Gruppe mit Fluchthintergrund wurden diese Daten
statt per schriftlich auszufillendem Fragebogen als Interview mit Dolmetscher erhoben.

Fragebogen zu pandemieassoziierten Belastungsfaktoren

Die Eltern fillten auRerdem einen Fragebogen zu Belastungen durch Einschrankungen wahrend der
Pandemie und der empfundenen globalen Belastung durch die Pandemie aus (z. B. Einschrankungen
bei sozialen Kontakten, familiaren Unterstltzungsleistungen, verstarkte Konflikte innerhalb der
Familie) (selbst entwickeltes Instrument). Hierflir wurden die Eltern jeweils gefragt, wie sehr sie durch
die einzelnen MalBnahmen zum Zeitpunkt der starksten Beschrankungen belastet waren und wie sich
diese Belastung zum aktuellen Zeitpunkt darstellte. Eltern von friihgeborenen Kindern beantworteten
zusatzlich spezifische Fragen zu moglichen Versorgungseinschrankungen hinsichtlich des
Friihgeborenen-Nachsorgeprogramms sowie zu Belastungen rund um die Geburt. Die empfundene
insgesamte Pandemie-Belastung fir Eltern und Kinder wurde aus der 5-Punkte-Antwort (von 1 =
Uberhaupt nicht belastend bis 5 = sehr belastend) auf die globale Frage abgeleitet: "Was denken Sie
insgesamt: Wie belastend ist/war die COVID-19-Pandemie fur Sie (bitte denken Sie an MaRnahmen
wie soziale Einschrankungen, aber auch an lhre persoénlichen Erfahrungen, damit verbundene Sorgen
usw.)?" bzw. "Was denken Sie insgesamt: Wie belastend ist/war die COVID-19-Pandemie fiir lhr Kind?
In der Gruppe mit Fluchthintergrund wurden diese Daten statt per schriftlich auszufiillendem
Fragebogen als Interview mit Dolmetscher erhoben.

Fragebogen zu kindlichen Stirken und Schwachen (SDQ)

Der Fragebogen zu Starken und Schwéachen (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ [13]) wurde
als Screening-Verfahren zur Beurteilung von emotionalen und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern ab
2 Jahren eingesetzt. Der Fragebogen wird von den Eltern ausgefiillt und umfasst 25 Fragen, zu den
Bereichen Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen, emotionale Probleme

und prosoziales Verhalten.



Miinchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik 1.-4. Lebensjahr (MFED 1-4)

Zur Einschatzung der friihkindlichen Entwicklung wurden die Kinder mit der MFED 1-4 [12] untersucht.
Die MFED 1-4 wurde im Zuge der Uberarbeitung der MFED 1-3 erarbeitet [14].

Insgesamt umfasst die MFED 1-4 265 Items, welche die folgenden Entwicklungsbereiche abdecken:
"Kognition" (54 Items), "Expressive Sprache" (40 Items), "Sprachverstandnis" (21 Items), "Feinmotorik"
(42 Items), "Grobmotorik" (76 Items), "Soziale Entwicklung" (41 Items) und "Selbststandigkeit" (28
Items). Alle Aufgaben der einzelnen Untertests wurden durch Beobachtung bzw. Durchfiihrung der
untersuchenden Person beurteilt. Bestimmte Entwicklungsschritte der Bereiche ,Selbststandigkeit”
und ,,soziale Entwicklung” konnten nicht direkt in der Testung ermittelt werden und wurden durch die
Elternangaben eingeschatzt (z.B. ,das Kind ist nachts trocken”, ,das Kind spielt gerne mit
Gleichaltrigen®). Die Durchfiihrung der MFED erfolgt anhand eines standardisierten Vorgehens, wobei
alle Angaben in einem Protokollbogen erfasst werden. Die Untersucherin/ der Untersucher beginnt die
Testung des einzelnen Entwicklungsbereichs mit der Aufgabe, die der jeweiligen Altersgruppe
zugeordnet ist. Die Aufgaben werden in festgelegter Reihenfolge gestellt und steigen in ihrem
Schwierigkeitsgrad. Wird eine der ersten vier Aufgaben (fiinf Aufgaben bei der grobmotorischen Skala)
vom Kind nicht gelost oder von den Eltern mit "ja" beantwortet, geht die Untersucherin/ der
Untersucher auf der entsprechenden Skala rickwarts, bis vier (flinf Aufgaben bei der grobmotorischen
Skala) richtige Aufgaben in Folge erreicht sind. AnschlieRend werden die noch nicht gelésten Aufgaben
in aufsteigender Reihenfolge prasentiert, bis das Ausstiegskriterium erfillt ist, d.h. wenn vier Aufgaben
(funf Aufgaben fir die grobmotorische Skala) in einer Reihe mit "0" bewertet werden. Fiir jede

Subskala wird ein Gesamtpunktwert berechnet, indem die erfiillten Items aufsummiert werden.



Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Die erforderlichen Amendments der bisherigen Ethikvoten konnten fristgerecht eingereicht werden,
ein positives Votum lag zum 15.07.2021 vor, so dass ab diesem Termin die Datenerhebung begonnen
wurde. Eine Zwischenauswertung wurde, wie geplant, zum Jahresende 2021 vorgenommen und ein
Ergebnisbericht erstellt. Durch erneute MalRnahmen zur Eindammung der Covid-19 Pandemie konnten
zwischen dem 15.07.2021 und dem 30.11.2021 weniger Kinder rekrutiert werden als geplant, so dass

Fragebdgen zur Pandemiebelastung statt von geplant 600 Familien nur von 443 vorliegen.

Ein Einfluss des soziookonomischen Status auf die kindliche Entwicklung konnte nicht berechnet
werden, da dieser ausschlieBlich Gber den Indikator ,Elternbildung” erfasst wurde. Es zeigte sich, dass
innerhalb der Population vorwiegend hoher gebildete Eltern vertreten waren, so dass keine valide

Aussage Uber Eltern mit niedrigerem Bildungsstand getroffen werden kann.

In der klinischen Stichprobe der ehemaligen Friihgeborenen (Gruppe b) wurde in der Altersgruppe der
24 Monate alten Kinder die Zahl von 30 Kindern nicht erreicht (eingeschlossenen Kinder n=7). Dies lag
vor allem an einem fiir die MFED erforderlichen Zusatztermin in der Klinik, der entweder aus Angst vor
Ansteckung oder aus erschwerten organisatorischen Griinden durch die Kontaktbeschrankungen nicht
wahrgenommen werden konnte. Auch in der Gruppe c (Kinder mit Fluchthintergrund) bereiteten die
zeitweisen pandemiebedingten Zutrittsbeschrankung der Unterkiinfte, kurzfristige Verlegungen der
Familien sowie schwankende Belegungen in den Unterkiinften Probleme, die erwinschte

Probandenanzahl zu erreichen, so dass statt der geplanten 50 nur 30 Kinder erfasst werden konnten.



Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 3 272 Kinder im Alter von 0-47 Monaten (Mittelwert: 17.08; SD: 13.6;
50.8 % Jungen) untersucht. Von diesen wurden 1 260 (38.5%) vor dem 16.03.2020 und damit vor dem
Ausbruch der Corona-Pandemie in Deutschland untersucht, 2 012 Kinder wurden wahrend der
Pandemie untersucht. Die Gesamtpopulation wird in 3 Gruppen unterteilt: Gruppe a umfasst n=3 126
Kinder ohne Vorerkrankungen, mit ausreichend Deutschkenntnissen (Kinder bzw. Eltern). Kinder mit
besonderen bio-psychosozialen Risikofaktoren waren in der Gruppe b Frilhgeborene (n=116) und in
der Gruppe c Kinder mit Fluchthintergrund (n=30). Die Subgruppen wurden ausschlieBlich wahrend
der Pandemie untersucht. Gruppe a (n = 3126 Familien Allgemeinbevdlkerung): Kinder waren im Mittel

17,31 (SD = 13,68) Monate alt und zu 49,3% Madchen. Weitere Stichprobenmerkmale sowie Angaben

zum  familidren  Medienkonsum und zur Haufigkeit kindlicher emotionaler und

Verhaltensauffalligkeiten konnen Tabelle 1 entnommen werden:

Tabelle 1a: Stichprobenmerkmale und familiarer Medienkonsum und Haufigkeit in Gruppe a vor und wahrend der

Pandemie
Alter Kinder 0-11 Monate | 0-11 Monate 12-23 12-23 24 - 35 24 - 35 36-47 36-47

Monate Monate Monate Monate Monate Monate

Pandemie Vor Wihrend Vor Wiahrend Vor Wiéhrend Vor Widhrend
Minnlich 238 (54.1%) 502 (49.8%) 174 (49.4%) 183 (50.7%) 114 (49.8%) 139 (52.7 %) 123 (51.5%) | 112 (48.1%)
Weiblich 202 (45.9%) 506 (50.2%) | 178 (50.6%) 178 (49.3%) 115 (50.2 %) | 125 (47.3 %) 116 (48.5%) 121 (51.9 %)
Ohne 7%/16.4% 8.2%/12.7% 8%/16.2% 13.4%/17.5% | 7%/ 14.8% 10.3% /13.7% 9.1%/16.7% | 4.3%/10.2%
Abschluss;
Forder-/Haupt-
schule
(Mutter/Vater)
Realschule 27.3% / 22.5 24.7% / 32.1%/25.0 21.3%/18.3 24% /227 % 19.7%/20.5% 28.0%/22.2 19.3% / 16.7
(Mutter/Vater) | % 23.5% % % % %
Abitur 19.8% / 16.6 14.1% / 20.2%/ 15.2% /10.5% | 21%/12.2% 20.1%/15.2% 18.0%/11.7 21.5%/17.2
(Mutter/Vater) | % 10.3% 15.6% % %
Hochschule 45.9% / 52.8%/ 39.8%/40.3 50.1%/52.4% | 48 % /48.9% 50.0%/48.1% 44.4% [ 46.0 549%/
(Mutter/Vater) | 43.2% 52.8% % % 54.9%
Besuch Ja=6 Ja=8(0.8%) Ja=136 Ja=119(33%) | Ja=177 Ja=189 Ja=228 Ja=215
Kinderkrippe/- (1.4 %) (38.6%) (77.3%) (71.6 %) (95.4%) (92.3%)
garten
Medienkonsum | M =7.20; M =5.92; M =20.26; M =24.73; M =42.58; M =37.19; M =46.07; M =48.93;
(min/ Tag) Kind | SD=22.16 SD =27.60 SD =31.09 SD =48.46 SD =40.75 SD =35.02 SD =38.85 SD =44.77
Medienkonsum M =165.57; M =224.78; M =140.40 M =172.59; M =143.39; M =147.38; M =138.65; M =136.97;
(min/ Tag) SD =105.19 SD =148.02 SD=117.11 SD=113.48 SD =96.96 SD =108.28 SD =102.43 SD =103.16
Mutter
Medienkonsum | M = 185.36; M =238.39; M =154.33; M =191.40; M =174.19; M =172.87; M = 159.95; M =160.48;
(min/ Tag) SD=129.51 SD =168.20 SD=117.11 SD =148.94 SD=131.79 SD =145.31 SD =137.67 SD=131.46
Vater




Tabelle 1b: Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten in Gruppe a vor und wahrend der Pandemie bei Kindern ab 24

Monaten

Alter Kinder 24-35 24-35 36-37 36-37
Monate Monate Monate Monate

Pandemie Vor Wahrend Vor Wahrend

Anzahl N =209 N =245 N =229 N =229

SDQ (emotionale und Verhaltensauffalligkeiten): Normal 923 % 89.0 % 87.3% 88.2 %

SDQ: Grenzwertig 53% 6.1% 7.0% 7.4 %

SDQ: Auffallig 24% 4.9% 5.7% 4.4 %

Gruppe b umfasst n = 116 Familien mit friihgeborenen Kindern. Kinder waren im Mittel 7.59 Monate

(SD=5.45) alt und zu 45.7% Madchen. Weitere Stichprobenmerkmale kdnnen Tabelle 2 entnommen

werden:

Tabelle 2: Stichprobenmerkmale und familiarer Medienkonsum Gruppe b

Alter Kinder 3 Monate 6 Monate 12 Monate 24 Monate Gesamt

Mannlich 24 =60. 0% 20=54.1% 14=452% 5=62.5% 63=54.3%

Weiblich 16 =40.0% 17=459% 17=54.8% 3=37.5% 53=45.7%

N gesamt 40 37 31 8 116

Gestationswoche 32,4 (SD:3,3)

Geburtsgewicht 1686g (SD:682g)

Ohne Abschluss; 25%/15.0% 13.5%/19.5% 10.7%/10.7% 0.0%/25.0% 8%/16.1%

Forder-

/Hauptschule

(Mutter/Vater)

Realschule 17.5%/15.0% 216 % /11.1% 25.0% /25.0% 25.0%/125% 21.2% /152 %

(Mutter/Vater)

Abitur 15.0%/75% 135%/22.2% 179%/17.9% 50.0%/25.0% 17.7%/16.1%

(Mutter/Vater)

Hochschule 65.0% / 62.5 % 51.4%/47.2% 46.4 % /50.0 % 25.0%/37.5% 53.1%/52.7%

(Mutter/Vater)

Medienkonsum M =9.05 M =23.92 M =21.67 M =21.75 M=18.7

(min/Tag) Kind SD =28.05 SD =58.36 SD =23.16 SD =18.15 SD =40.7
Range: 0-120 Range: 0-240 Range: 0-110 Range: 0-50 Range: 0-240

Medienkonsum M =214.65 M =224.31 M =154.11; M =122.56 M =202.0

(min/Tag) Mutter SD =139.84 SD =171.45 SD =106.02 SD = 60.09 SD =157.0
Range: 60-600 Range: 53-600 Range: 0-905 Range: 57-250 Range: 0-905

Medienkonsum M =271.56 M=213.71 M =186.46 M =158.13 M =231.6

(min/Tag) Vater SD =242.35 SD =161.54 SD =144.44 SD =97.47 SD =205.0
Range: 0-935 Range: 0-650 Range: 32-1050 Range: 80-360 Range: 0-1050

Gruppe ¢ umfasst n = 30 Familien. Kinder der Stichprobe c waren im Mittel 30.27 Monate (SD = 9.71,

Range: 18-47 Monate) alt und zu 57% Madchen. 57% der Eltern hatten keinen Schulabschluss bzw.

hatten nie eine Schule besucht, die Mehrheit war gar nicht oder nicht sicher alphabetisiert. Weitere

Stichprobenmerkmale konnen Tabelle 3 enthommen werden:




Tabelle 3: Stichprobenmerkmale und familidrer Medienkonsum in Gruppe c

Alter des Kindes

18 - 47 Monate

Geschlecht des Kindes

Mannlich: 13 (43%), Weiblich: 17 (57%)

Herkunftsland

Afghanistan = 25 (83%)
Kenia =1 (3,3%)

Kongo =2 (6,7%)
Uganda =2 (6,7%)

Alter der Mutter bei Geburt (Jahre)

27,72 (SD 5,65), Range: 18-38

Alter des Vaters bei Geburt (Jahre)

32,75 (SD 6,79), Range: 24-45

Mutter ohne Abschluss 17 (57 %)
Mutter mit Realschulabschluss oder 1(3%)
gleichwertig

Mutter mit Abitur 3 (10%)
Mutter mit Hochschulabschluss 6 (20%)
Mutter mit unklarem Abschluss 3 (10%)

Besuch Kinderkrippe/-garten

Nein =17 (57%)

Angebot in Einrichtung (2-2,5 h/Tag) =9 (30%)
Kinderkrippe/-garten (7-8 h/Tag) = 2 (6,6%)
Unklar/nicht erhebbar/fehlend = 2 (6,6%)

Medienkonsum (Handy/ Tablet) Kind (min/Tag)

Filme/ Serien = 63,08 (SD 84,36), Range: 0-240
Digitale Spiele = 17,31 (SD 57,66), Range: 0-240

10




Pandemie-spezifische Belastungen in Familien mit Sauglingen und Kleinkindern

443 Familien fillten den Fragebogen zu Einschrankungen und Belastungen wahrend der
Coronapandemie aus, 306 davon in Gruppe a, 113 in Gruppe b, 24 in Gruppe c. Dabei wurde jeweils
im Ruckblick die empfundene Einschréankung/ Belastung zum Zeitpunkt der starksten Pandemie-
Beschrankungen und zum aktuellen Zeitpunkt (= Zeitpunkt des Ausfillens des Fragebogens) gewahlt

um einen Verlauf der Belastungsstarke einschatzen zu kénnen.

Die Pandemie mit ihren Einschrankungen, mdglichen Infektionen oder Sorge vor Infektionen
empfanden 62,9% aller Eltern belastend/ sehr belastend (Abb. 1). 15,3% aller Eltern schatzten dies so
auch fir ihre Kinder ein (Abb. 2).

Gruppe A, B und
80 c

B Allgemein Bevilkerung
M Frithgeborene
M Fluchthintergrund

G0

Prozent

40

20

Gar nicht einwenig nevutral eher sehr
belastend belastend belastend belastend

Abb. 1: Gesamtbelastung durch die Pandemie: Wie stark fiihlten Sie sich belastet zum Zeitpunkt der starksten

Beschrankungen?
Gruppe A, B und
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M Allgemein Bevélkerung
M Frihgeborene
M Fluchthintergrund
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0 . . .
Gar nicht einwenig nedtral eher mehr sehr
belastend belastend belastend belastend

Abb. 2: Gesamtbelastung durch die Pandemie: Wie stark war lhr Kind durch die Pandemie belastet zum Zeitpunkt der
starksten Beschrankungen?



Von 61,4% der Eltern der Allgemeinbevolkerung (55,7% der Eltern aus b, 70% der Eltern aus c) wurden
Einschrankungen durch den Ausfall familidarer Unterstlitzungsangebote als belastend bis sehr
belastend empfunden (Abb. 3). Zum Zeitpunkt der Befragung gaben nur noch 10,8% der Eltern des
Normalkollektivs (34,5% der Eltern von Frilhgeborenen, 8,3% der Eltern mit Fluchthintergrund) an,
dadurch belastet/ sehr belastet zu sein. Die Einschrankungen der sozialen Kontakte im privaten Bereich
der Eltern (Abb. 4) und des Kindes (Abb. 5) wurde von 50-78% der Eltern zum Zeitpunkt der starksten
Beschrankungen als belastend/ sehr belastend empfunden, wahrend zum Befragungszeitpunkt nur 8-
17 % der Eltern dies als belastend/ sehr belastend empfanden. Der entstandene Mehraufwand durch
die Veranderung der Betreuungssituation wurde in der Gruppe a von 46,5% der Eltern (20,7% der
Eltern aus b, 61,1% der Eltern aus c) als belastend/ sehr belastend empfunden. Zum
Befragungszeitpunkt gaben 6,6% aus Gruppe a (7,2% Gruppe b, 16,7% Gruppe c) der Eltern an durch
die verdnderte Betreuungssituation belastet zu sein (Abb. 6). Weiterhin wurde erfragt, ob es vermehrt
zu Streit und Konflikten innerhalb der Familie kam. Wahrend zum Zeitpunkt der starksten
Beschrankungen 13-25% der Eltern angaben, vermehrten familidren Streit und Konflikte zu haben,
gaben dies fir den aktuellen Zeitpunkt nur noch 4-6% der Eltern an (Abb. 7). Wahrend sich im Verlauf
der Pandemie mehr als 50% der Eltern sorgten, dass ihr Kind oder ein nahestehender Angehdériger sich
mit Covid infizieren kdnnte, reduzierte sich diese Zahl zum Befragungszeitpunkt auf 35% bei den Eltern
der Frithgeborenen und unter 30% bei den Eltern der Gruppen a und c (Abb. 8). Finanzielle Probleme
aufgrund der Pandemie wurden von 26,5% der Eltern in Gruppe a und von 34,5% der Eltern in Gruppe

b genannt (Abb. 9). Gruppe ¢ wurde nicht bezlglich der finanziellen Probleme befragt.

B0 50

&0

Prozent
Prozent

40

20

neutral eher eingeschrankt  sehr eingeschranit

. . N jar nicht etwas
gar nicht neutral eher eingeschriinkt  sehr eingeschriinkt ,m%mn. ankt eingeschrankt

etwas
eingeschrankt eingeschrankt

Gruppe A, B
und C
B Allgemein Bevslkerung

M Frihgeborene
W Fluchthintergrund

Abb. 3: von den Eltern empfundene Einschrankung durch Ausfall familidrer Unterstiitzungsangebote: zum Zeitpunkt der
starksten Beschrankungen wahrend der Pandemie (links) und zum Zeitpunkt der Befragung (rechts).
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M Frihgeborens
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eher singeschranit  sehr singeschrankt

Abb. 4: von den Eltern empfundene Einschrankung der sozialen Kontakte im privaten Bereich: zum Zeitpunkt der starksten

Beschriankungen wihrend der Pandemie (links) und zum Zeitpunkt der Befragung (rechts).
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Abb. 5: empfundene Einschrinkung der sozialen Kontakte des Kindes (Elternurteil); zum Zeitpunkt der starksten

Beschrankungen wihrend der Pandemie (links) und zum Zeitpunkt der Befragung (rechts).
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Abb. 6: empfundene Einschriankung durch die Verdnderung der Betreuungssituation des Kindes; zum Zeitpunkt der
starksten Beschriankungen wahrend der Pandemie (links) und zum Zeitpunkt der Befragung (rechts).
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Abb. 7: Antworten auf die Frage: Gab es in letzter Zeit vermehrt Streit und Konflikte in lhrer Familie? Zum Zeitpunkt der
starksten Beschriankungen wahrend der Pandemie (links) und zum Zeitpunkt der Befragung (rechts).
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Abb.8: Sorgen, dass das eigene Kind und oder ein nahestehender Angehdriger sich infizieren konnte; jemals wahrend
dem starksten Zeitpunkt der Einschrinkungen in der Pandemie (links) und zum aktuellen Zeitpunkt (rechts).
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keine Auskunft

Abb.9: Finanzielle Belastungen aufgrund der Pandemie (Gruppe c: keine Angaben)

Weiterhin wurden die Eltern nach Belastungsfaktoren wie Infektionen mit Covid oder Quarantine

sowie nach ihrem Impfstatus befragt (Tab. 4).
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Tabelle 4: Pandemie-spezifische Faktoren in den einzelnen Stichproben

Stichprobe (N) a (n=303) b (n=111) ¢ (n=24)
Kind positiv auf Covid-19 getestet 5.6% 7.2% 20.8%
Selbst positiv auf Covid-19 getestet 10.6% 7.2% 37.5%
In Quarantdne gewesen 36.1% 18.5% 75.0%
Wie oft in Quarantdne gewesen? 0-3 Mal 0-2 Mal 0-15 Mal
Eigene Impfung gegen Covid-19 (vollstandig) 76.9% 87.4% 66.7%
Ist ihr Partner geimpft? (vollstdndig) 83.5% 88.3% 63.6%

In der Gruppe a wurden als gréRte Belastungsfaktoren die Kontaktbeschrankungen genannt (83.3%),

gefolgt von den Einschrankungen der Freizeitaktivitaten

Unterstlitzungsangebote (Abb. 10).

Belastungen in der Corona-Pandemie (N = 305)

Kontaktbeschrankungen

Einschrankungen Freizeitangebote

Einschrankung familidrer Unterstiitzungsangebote
Unklare Regeln/ Beschrankungen

Fehlende/ erschwerte Kinderbetreuung

Angst vor Ansteckung

Angst/ Sorge um Zukunft

Sorge um die Entwicklung des Kindes

Vermehrter Streit/ Konflikte in der Familie
Verdnderte Arbeitssituation

Eigene COVID-19 Infektion oder Infektion innerhalb
der Familie

Keine/ spate Maglichkeit, sich impfen zu lassen

(=)
X

20%

40%

60%

sowie dem Ausfall familidrer

80% 100%

Abb. 10: Gruppe a: Antworten auf die Frage: Was hat Sie bisher am meisten an der Pandemie belastet?

(Mehrfachnennungen moglich)

Auch in der Gruppe b benannten die meisten Eltern die Kontaktbeschrankungen als besonders

belastend, gefolgt von den Einschrankungen der Freizeitaktivititen und der familidren

Unterstiitzungsangebote (Abb.11).
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Belastungen der Corona-Pandemie (n=110)

Kontaktbeschrankungen

Einschrankungen Freizeitangebote

Einschrankung familidrer Unterstitzungsangebote
Angst vor Ansteckung

Unklare Regeln/ Beschrankungen

Angst/ Sorge um Zukunft

Sorge um die Entwicklung des Kindes

Fehlende/ erschwerte Kinderbetreuung
Veranderte Arbeitssituation

Vermehrter Streit/ Konflikte in der Familie

Keine/ spate Méglichkeit, sich impfen zu lassen
Eigene COVID-19 Infektion oder Infektion innerhalb
der Familie

o
[
o
N
o
w
o
o
o
Ul
o

in %

Abb. 11: Gruppe b: Antworten auf die Frage: Was hat Sie bisher am meisten an der Pandemie belastet?

(Mehrfachnennungen maoglich)

In Gruppe b wurden auBerdem zusatzliche, spezifisch fiir den Kontext der Friihgeburtlichkeit relevante

D
o

~
o

o]
o

Fragen gestellt (beantwortet durch N= 52): dabei berichteten 63% der Eltern, dass sie in der Zeit um

die Geburt herum eingeschrankt/ sehr eingeschrankt hinsichtlich Geburtsvorbereitungskursen,
Kontakt zum Partner im Krankenhaus gefiihlt haben. Des Weiteren fihlten sich 37,5% hinsichtlich der

Forderangebote speziell fir Friihgeborene eingeschrankt/ stark eingeschrankt (Tab. 5).

Tab.5: Corona-spezifische Fragen fiir Eltern von Friihgeborenen, Antwortmoglichkeiten auf einer

angegeben jeweils Auspragung 4+5

5-Punkte-Skala,

Wurde die Entscheidung, Kinder zu bekommen, durch Pandemie beeinflusst/eingeschrénkt? 9,4%
(Ja sehr/ ein wenig)

Wahrgenommene Einschrénkungen peripartal (sehr eingeschrinkt/ eher eingeschrénkt) 63,0%
Angst vor méglicher Ansteckung im Krankenhaus (sehr/ eher belastend) 27,4%
Einschrinkungen spezifischer Friihgeborenen-Férderangebote (sehr/ eher eingeschrénkt) 37,5%
Konnten Sie Friihgeborenen-Nachsorgeprogramme wahrnehmen? (Antwort: Ja) 57,8%
Wurde Ihr Bedarf an Friihgeborenen-Nachsorgeprogrammen gedeckt? (Antwort: Ja) 71,9%
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Positive Auswirkungen der Pandemie

Neben den Belastungen wurden die Eltern nach moglichen positiven Auswirkungen der Corona-
Pandemie gefragt: in Gruppe a ist ein wesentlicher Faktor, dass mehr Zeit mit der Familie (68.5%)
verbracht wurde. Weiterhin wurden das Erleben einer Entschleunigung (49.2%) sowie mehr Bewegung

im Freien (27.5%) genannt (Abb. 12).

Positive Auswirkungen der Corona-Pandemie (N=305)

Mehr Zeit mit der Familie

Entschleunigung

Mehr Spiel und Bewegung im Freien

Zeit fiir Dinge, die sonst oft liegen bleiben
Positive Verstarkung der familidaren Beziehungen
Mehr Unterstiitzung in der Erziehung durch Partner/in
Es gibt/ gab keine positiven Auswirkungen

Neue Hobbies/ Interessen gefunden

Verstarkter Kontakt Gber soziale Medien

Alte Interessen aufleben lassen

Keine Angabe

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 12: Gruppe a, Antworten auf die Frage: Gab es moglicherweise auch positive Auswirkungen der Corona-Pandemie fiir

Sie? (Mehrfachnennungen maoglich)

Familien mit friihgeborenen Kindern der Gruppe b nannten v.a. mehr Zeit mit der Familie (60,6%) und

sowie Entschleunigung (44%) als positive Auswirkungen der Pandemie (Abb.13).

Positive Auswirkungen (N = 109)

Mehr Zeit mit der Familie

Entschleunigung

Zeit fur Dinge, die sonst oft liegen bleiben

Mehr Unterstitzung in der Erziehung durch Partner/in
Positive Verstarkung der familidaren Beziehungen
Mehr Spiel und Bewegung im Freien

Verstdrkter Kontakt Gber soziale Medien

es gab/gibt keine positiven Auswirkungen

Neue Hobbies/Interessen gefunden

Alte Interessen aufleben lassen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 13: Gruppe b, Antworten auf die Frage: Gab es méglicherweise auch positive Auswirkungen der Corona-Pandemie fiir

Sie? (Mehrfachnennungen maglich)

Die Familien mit Fluchthintergrund wurden in einem offenen Format befragt, welche positiven
Auswirkungen die Pandemie moglicherweise auf die Familien hatte. Hier antworteten 5 der 30

befragten Mitter, dass sie mehr Zeit mit der Familie hatten.
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Kindliche Entwicklung, psychische Auffalligkeiten und familiarer Medienkonsum in der

Pandemie

Um den Einfluss der Pandemie auf die kindliche Entwicklung zu ermitteln, wurden Kinder aus Gruppe
avor und wahrend der Pandemie hinsichtlich Kognition, expressiver Sprache, Sprachverstandnis, Fein-
und Grobmotorik, sozialer Entwicklung und Selbststandigkeit untersucht. Fiir Kinder unter einem Jahr
zeigten sich gemischte Befunde: Wahrend die kognitive und soziale Entwicklung bei wahrend der
Pandemie untersuchten Kinder schwacher war, waren Sprachverstandnis und Selbststandigkeit starker
ausgepragt. Ab dem Alter von 12 Monaten waren die Kinder, die wahrend der Pandemie untersucht
wurden, schwacher in ihrer kognitiven Entwicklung, in der Feinmotorik, in ihrer sozialen Entwicklung
sowie in ihrer Selbststandigkeit (Tab. 6). Die kindliche Pandemiebelastung (Elternurteil) korreliert
schwach negativ mit der sozialen Entwicklung von 0-11 Monate alten Kindern (r =-0,213, p< 0,05, N =
71), mit der Kognition (r = -0,269, p < 0,05, N = 71) und dem Sprachverstandnis (r = -0,268, p < 0,05, N
= 71) von Kindern zwischen 12 -23 Monaten. Fir Kinder ab 24 Monaten lieRen sich diese
Zusammenhange nicht bestatigen. Die elterliche Pandemiebelastung stand in keinem Zusammenhang

mit den kindlichen Entwicklungsskalen.

Es gab keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich psychischer Auffalligkeiten zwischen Kindern, die

vor und wahrend der Pandemie untersucht wurden.

Der Medienkonsum der Miitter von Kindern (0-23 Monate), die wahrend der Pandemie untersucht
wurden, war signifikant héher als bei Mittern, deren Kinder vor der Pandemie untersucht wurden.
Der Medienkonsum der Kinder unterscheidet sich nicht vor und wahrend der Pandemie. Zusatzlich
wurde in Gruppe a und b der Zusammenhang zwischen mutterlichem Medienkonsum und den
einzelnen kindlichen Entwicklungsskalen untersucht. In Gruppe a zeigte sich ein signifikanter
schwacher negativer Zusammenhang mit allen untersuchten Entwicklungsskalen (r =-0,211 bisr = -
0,273, p < 0,001). Im Kollektiv der Frilhgeborenen (Gruppe b) bestand dieser Zusammenhang
dagegen nicht. Fir Gruppe c lagen nicht genug Daten vor, um diesen Zusammenhang valide zu
schatzen. In der Stichprobe a zeigte sich auerdem mit dem SDQ Gesamtwert (kindliche emotionale
und Verhaltensprobleme von Kindern Gber 24 Monaten, N = 922) ein signifikanter schwacher
positiver Zusammenhang mit dem mitterlichen Medienkonsum (r = 0,117, p < 0,001). Fir Kinder der
Gruppen b und c lagen nicht genug Daten von liber 24 Monate alten Kindern vor, um diesen

Zusammenhang untersuchen zu kénnen (Messinstrument SDQ erst ab 2 Jahren einsetzbar).

18



Tab. 6: Differenzen der Mittelwerte! der jeweiligen Entwicklungsskala (adjustiert fiir Alter in Monaten und Geschlecht des
Kindes) sowie des SDQ Gesamtwertes (unadjustiert) und des Medienkonsums von Miittern und Kindern (unadjustiert), die
vor und wahrend der Pandemie untersucht wurden. Angaben beziehen sich auf die Kinder ohne bio-psychosoziale

Risikofaktoren (Gruppe a).

Alter Kind

0-11 Monate

12-23 Monate

24-35 Monate

36-47 Monate

MFED-

Entwicklungsskala:

Kognition

-0,281 (p=0,03)

-1,209 (p=0,024)

-1,313 (p=0,164)

-1,894 (0,044)

MFED-

Entwicklungsskala:

Expressive Sprache

0,162 (p=0,115)

0,187 (p=0,770)

-0,426 (p=0,781)

-0,300 (0,782)

MFED-

Entwicklungsskala:

Sprachverstandnis

0,286 (p<0,001)

-0,635 (p=0,176)

-0,945 (p=0,428)

-0,540 (p=0,409)

MFED-

Entwicklungsskala:

Feinmotorik

-0,024 (p=0,826)

-0,659 (p=0,226)

-3,184 (p=0,049)

-3,500 (p=0,070)

MFED-

Entwicklungsskala:

Grobmotorik

0,065 (p=0,830)

0,525 (p=0,156)

-0,495 (p=0,176)

-0,570 (p=0,335)

MFED- -0,723 (p<0,001) -0,341 (p=0,149) -0,464 (p=0,029) 0,075 (p=0,640)
Entwicklungsskala: Soziale Entwicklung

MFED- 0,402 (p<0,001) -0,105 (p=0,576) | -0,974 (p < 0,001) | -1,428 (p<0,001)
Entwicklungsskala: Selbststandigkeit

SDQ- psychische Auffalligkeiten ab 2 -- -- 0,07 (p=0,414) 0,14 (p=0,307)
Jahren

Medienkonsum [min/d] Mutter 62 (p<0,001) 33,8 (p<0,001) 3,2 (p=0,369) 0,88 (p=0,463)

Medienkonsum [min/d] Kind

0,05 (p=0,435)

1,6 (p=0,91)

-2,2 (p=0,147)

-1,5 (p=0,275)

! berechnet mit linearer Regression, der Schitzer zeigt die Anderung des Summenscores der (Entwicklungs)Skala durch

die Pandemie

Gender Mainstreaming Aspekte

In der vorliegenden Studie wurde die Entwicklung von Kindern sowie die familiaren psychosozialen

Belastungen in der Pandemie erhoben. Dabei wurden Jungen und Madchen gleichermalien rekrutiert

und untersucht. Die gesamte Fragestellung, Konzeption und Durchfiihrung der Studie war

geschlechterneutral gestaltet. Es wurden grundsatzlich beide Elternteile zur Untersuchung eingeladen,

in den meisten Fallen (v.a. bei Familien mit Fluchthintergrund) wurden nur die Miitter befragt, da diese

zumeist mit ihren Kindern zu den Untersuchungen kommen.

In allen Stichproben waren die Geschlechter gleichmaRig verteilt. Bei der Auswertung der einzelnen

Entwicklungsparameter der Kinder ohne bio-psychosoziale Risikofaktoren wurde fiir das Geschlecht

des Kindes adjustiert. Dabei fiel auf, dass Madchen liberwiegend signifikant hohere Punktwerte auf

den Entwicklungsskalen als Jungen erreichten, aulRer im Alter von 1 Jahr (kein Unterschied auf den

Skalen Grob-, Feinmotorik, Kognition), mit 2 Jahren (Grobmotorik) und mit 3 Jahren (Kognition).
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Diskussion der Ergebnisse / Gesamtbeurteilung

Das vorliegende Projekt befasste sich mit der Untersuchung der Auswirkung pandemieassoziierter
Belastungsfaktoren auf die Entwicklung und psychische Gesundheit von Sauglingen und Kleinkindern

zwischen 0-47 Monaten.

Pandemieassoziierte Belastungsfaktoren bei Familien mit Sduglingen und Kleinkindern der

Allgemeinbevdlkerung, nach Friihgeburt und mit Fluchthintergrund

Hierfir wurden zunachst die insgesamte pandemische Belastung sowie Belastungen durch
verschiedene MaRnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie in einem Kollektiv der
Normalbevélkerung, einer Stichprobe von Familien mit friihgeborenen Kindern und in Familien mit

Fluchthintergrund per Fragebogen untersucht.

Die Untersuchung zeigt, dass ca. 60% der Eltern in der Allgemeinbevélkerung sowie der Eltern von
Friihgeborenen sich insgesamt durch die Corona-Pandemie und die damit verbundenen
Einschriankungen, aber auch Angste und Sorgen, belastet oder stark belastet fiihlen. Der Anteil liegt
damit in einem dhnlichen GréRenbereich wie Daten einer Vergleichsstudie aus Bayern, die ebenfalls
die pandemische Gesamtbelastung bei Familien mit Sauglingen und Kleinkindern erfasst [8]. Unter
Familien mit Fluchthintergrund lag dieser Anteil mit 82% wesentlich hoher als in den beiden anderen
Teilstichproben. Wesentlich seltener als sich selbst schdtzen die Eltern aller drei Gruppen grundsatzlich
ihre Kinder durch die Pandemie als belastet ein (ca. 15%), wobei auch hier die Eltern mit
Fluchthintergrund am haufigsten eine Belastung oder starke Belastung angaben. Hierbei gilt zu
beachten, dass es sich um eine Fremdbeurteilung der kindlichen Belastung durch die Eltern handelt,
die hoch subjektiv eingefarbt sein diirfte und daher nicht ausgeschlossen werden kann, dass Sauglinge
und Kleinkinder tatsachlich starker durch die MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie belastet

waren, als durch die hier gewonnen Daten abgebildet.

Bei der der Betrachtung der einzelnen Belastungsfaktoren zeigt sich, dass lGiber die Halfte bis zu zwei
Drittel der Eltern aller drei untersuchten Gruppen durch die Einschrankung sozialer Kontakte und durch
den Wegfall familidrer Unterstiitzungsangebote zum Zeitpunkt der starksten pandemiebedingten
Einschrankungen belastet oder stark belastet waren. Ein Fiinftel bis (iber 60% der Eltern gaben an,
auch durch den entstandenen Mehraufwand durch die Verdnderung der Betreuungssituation belastet
oder stark belastet gewesen zu sein. Bis zu einem Viertel der Eltern gaben weiterhin an, dass es
wahrend den starksten Beschrankungen durch die Pandemie zu vermehrt Streit und innerfamilidren

Konflikten gekommen sei, bis zu einem Drittel bejahte finanzielle Probleme aufgrund der Pandemie
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und mehr als die Halfte machte sich Sorgen, dass ihr Kind oder ein naher Angehdériger sich mit COVID

infizieren konnte.

Als insgesamt groRten mit der Pandemie assoziierten Belastungsfaktor nannten Familien der
Allgemeinbevodlkerung und Eltern von Frithgeborenen die sozialen Kontaktbeschrankungen. Wahrend
die Familien mit Fluchthintergrund hier keine explizite Angabe machten, wird bei der Betrachtung der
Einzelbelastungsfaktoren jedoch deutlich, dass anteilig die meisten dieser Familien belastet/ stark
belastet durch den Wegfall familidarer Unterstiitzungsangebote waren und erst an zweiter Stelle durch
die Kontaktbeschrankungen. Dies lasst sich ggf. darliber erklaren, dass diese Familien durch die Flucht
von vielen Familienmitglieder und Freunden ohnehin getrennt waren, so dass die
Kontaktbeschrankungen moglicherweise etwas weniger Gewicht hatten. Durch den fehlenden
familidgren Kontakt ist diese Gruppe starker auf Unterstiitzungsangebote im Umfeld angewiesen, so
dass z.B. bereits ein Kinderbetreuungsangebot von ca. 2 Stunden pro Tag als groRe Erleichterung
wahrgenommen wird- dessen Wegfall zum Zeitpunkt der starksten Pandemiebeschrankungen dann

wiederum eine grofRRe Belastung darstellt.

Insgesamt zeigt sich, dass die Gruppe der Familien mit Fluchthintergrund anteilig bei fast allen
pandemiebezogenen Belastungsfaktoren am haufigsten eine Belastung oder starke Belastung angab.
Zurickzufihren dirfte das zum einen auf deren prekare Lebensumgebung sein: Die Familien lebten
zum Zeitpunkt der Befragung in Dependancen des Ankerzentrums in beengten Verhéltnissen. Es ist
davon auszugehen, dass sie grundsatzlich tiber geringere finanzielle und soziale Ressourcen verfligten
als die meisten untersuchten Familien der Allgemeinbevidlkerung und als die befragten Eltern von
Frithgeborenen. Zum anderen ist das Kollektiv in der Regel aufgrund der Fluchterfahrung bereits hoch
belastet, so dass diese ,,Grundbelastung” ggf. auch das Empfinden der zusatzlichen Belastung durch
die Pandemie im Sinne einer Belastungskumulation mitbeeinflusst. Ebenfalls fallt auf, dass diese
Familien haufiger mit SARS-Cov2 infiziert und deutlich haufiger in Quarantdane waren und mehr Angst
vor Infektionen hatten. Gleichzeit hatte diese Population die geringste Impfquote. Auch dies diirfte

sich auf deren schwierige Lebensumstdnde zuriickfiihren lassen.

Entgegen der Erwartungen waren Eltern von friihgeborenen Kindern fast durchgehend anteilig am
seltensten belastet durch Einschrankungen wahrend der Pandemie. Dies kdnnte darin begriindet
liegen, dass die Eltern wahrend eines Termins in der Klinik befragt wurden, demnach bereits eine gute
medizinische Anbindung hatten und sich zumindest flir den Moment gut versorgt fiihlten. Dass knapp
72% dieser Eltern angaben, dass ihr Bedarf an Friihgeborenen-Nachsorgeprogrammen gedeckt war,
konnte zusatzlich ein Hinweis auf eine insgesamt gute medizinische Versorgung der untersuchten

Familien darstellen, die pandemiebezogene Belastungen ggf. teilweise ausgeglichen hat.
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Unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit wurde deutlich, dass die befragten Eltern riickblickend zum
Zeitpunkt der starksten Einschrankungen durch die Pandemie haufiger belastet oder stark belastet
waren, als zum aktuellen Zeitpunkt der Befragung. Dies spricht dafiir, dass fiir die meisten Familien

eine Erholung und Entlastung in z.B. Phasen der MaRnahmenlockerungen eintraten.

Die Familien wurden zuletzt dazu befragt, ob es — neben allen nachvollziehbaren Belastungen — ggf.
auch positive Auswirkungen der Pandemie fiir sie gabe. Mit groBem Abstand nannten Eltern aus der
Allgemeinbevolkerung und die von Friihgeborenen hier am haufigsten, dass sie mehr Zeit mit der

Familie gehabt hatten. Dies bestatigten z.T. auch die befragten Eltern mit Fluchthintergrund.

Kindliche Entwicklung, emotionale und Verhaltensauffilligkeiten und familiarer

Medienkonsum in der Pandemie

In einem nachsten Schritt wurde der Einfluss der Pandemie auf die kindliche Entwicklung, emotionale
und Verhaltensauffilligkeiten sowie der Medienkonsum der Familien untersucht. Hierflir wurden
Kinder aus der Allgemeinbevélkerung, die teils vor Beginn der Pandemie und teils wahrend der
Pandemie untersucht worden waren, zunachst hinsichtlich ihrer Entwicklung in verschiedenen
Bereichen verglichen.

Kinder, die wahrend der Pandemie untersucht wurden zeigten hier signifikant niedrigere Entwicklungs-
Punktwerte in den Bereichen Kognition (0-23 Monate alte Kinder) und soziale Entwicklung (0-11 und
24-35 Monate alte Kinder) im Vergleich zu Kindern gleichen Alters, die vor Pandemiebeginn untersucht
wurden. Fiir den Bereich der kognitiven [10] und sozialen Entwicklung [15] liegen bereits Studien aus
dem internationalen Raum vor, die dieses Ergebnis bestatigen. Erklarungsansatze sind moglicherweise
je nach Altersgruppe unterschiedlich: Sduglinge im ersten Lebensjahr dirften am starksten vulnerabel
flr psychosoziale Belastungen der Eltern sein (Belastung durch Pandemie bei Giber 60% der Eltern), der
sich nachweislich negativ auf die kindliche Entwicklung auswirken kann [7]. Kinder im Alter zwischen
2-3 Jahren haben dagegen wahrend der Pandemie vermutlich relevante Bildungs- und Férderangebote
verpasst - entsprechend war (iber ein Drittel der Familien belastet durch Einschrankungen oder einen
kompletten Ausfall familidrer Unterstiitzungsangebote. Die Einschrankung der sozialen Kontakte der
Kinder kdnnte einen zusatzlichen Beitrag zu diesem Ergebnis geleistet haben.

Kinder zwischen 24-47 Monaten, die in der Pandemie untersucht wurden, waren signifikant schwacher
in ihrer Selbststandigkeit, als Kinder, die vor der Pandemie untersucht wurden. Kinder zwischen 0-11
Monaten waren dagegen selbststandiger als die vor der Pandemie untersuchten Vergleichskinder.
Bisher liegen keine Vergleichsstudien zum Einfluss der Pandemie auf die Selbststandigkeitsentwicklung
von Kleinkindern vor. Es kann angenommen werden, dass Kinder unter einem Jahr in der Pandemie
haufiger mit Themen rund um die HygienemaRnahmen konfrontiert wurden. So ist z.B. eine Aufgabe,

die die Selbststandigkeitsentwicklung des gewahlten Messinstruments fiir unter 1-Jdhrige mitdefiniert,
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das eigenstandige Handewaschen. Dies dirfte im Kontext von COVID-19 auch mit sehr jungen Kindern
haufiger durchgefiihrt und gelibt worden sein, so dass sie diese Tatigkeit friiher selbst ausfiihrten als
Kinder vor der Pandemie. Dass Kinder in der Pandemie ab zwei Jahren schlechter in der
Selbststandigkeit abschnitten, kénnte wiederum an Unterbrechungen bezliglich eines KiTa-Besuchs
liegen, wo entsprechende Fahigkeiten in einer anderen Lernumgebung als Zuhause gefordert werden
sollten.

Wahrend in der hier untersuchten Normalpopulation in keiner Altersgruppe Hinweise auf
Unterschiede hinsichtlich Sprachverstiandnis und expressiver Sprache der in der Pandemie
untersuchten Kinder zu finden waren, verweisen Ergebnisse einer anderen aktuellen Studie auf eine
schlechtere Entwicklung der Kommunikation bei einjahrigen Kindern [11].

Die vorliegende Untersuchung liefert zudem keine Hinweise auf Unterschiede hinsichtlich der
motorischen Entwicklung bei Kindern bis 2 Jahren wahrend der Pandemie, was sich auch in aktuellen
Studien so darstellt [15, 11]. Jedoch konnte in der untersuchten Stichprobe ein signifikant niedrigerer
Entwicklungsscore auf der Feinmotorik-Skala bei 3-jahrigen Kindern, die wahrend der Pandemie
untersucht wurden, entdeckt werden. Dies konnte ebenfalls moglicherweise durch eine Einschrankung
der KiTa- Besuche erklart werden, in der ggf. mehr und vielfdltigere Angebote zur Feinmotorik-
Forderung gemacht werden, als dies im hduslichen Umfeld und Alltag durch die Eltern moglich ist.
Obwohl sich ein — Gberwiegend negativer — Einfluss der Pandemie auf die friihkindliche Entwicklung
zeigt, ist zu erwahnen, dass die gefundenen Unterschiede zwischen Kindern vor und wahrend der
Pandemie insgesamt von geringer Grof3e sind. Nichtsdestotrotz sollten diese Befunde Anlass sein, z.B.
in Einrichtungen der Kindertagesbetreuung oder bei praventiven Angeboten aktuell ein besonderes

Augenmerk auf die Bereiche Kognition, soziale Entwicklung und Selbststandigkeit zu legen.

Entgegen der Beflirchtungen lieBen sich bei den in der Pandemie untersuchten Kleinkindern keine
vermehrten psychischen Probleme im Sinne von emotionalen oder Verhaltensauffalligkeiten im
Vergleich zu vor der Pandemie untersuchten Kindern feststellen. Eine Vergleichsstudie mit 2-5 Jahre
alten Kindern aus Hongkong kam hier bereits zu einem dhnlichen Ergebnis [16]. Moglicherweise trifft
dieser Befund aber nur auf Kinder von eher gut situierten und hohergebildeten Eltern mit

anzunehmenden guten Ressourcen zu, wie sie in der untersuchten Stichprobe zu finden waren.

Es wurde auch untersucht, wie sich der familidre Medienkonsum in der Pandemie darstellte. Wahrend
die Kinder vor und wahrend der Pandemie etwa gleich lange Medienzeiten hatten, war die
Mediennutzung der Mitter signifikant héher. Dies traf allerdings nur fiir Mitter von Kindern unter 2
Jahren zu. Eine Vergleichsstudie fand ebenfalls einen erhohten mitterlichen Medienkonsum in der

Pandemie, allerdings kontrar zu den hier gefundenen Ergebnissen nur flir Mitter von Kindern tber
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einem Jahr [17]. Studien zeigen allgemein potenziell negative Auswirkungen starken elterlichen
Medienkonsums im Beisein ihrer Kinder auf die Eltern-Kind-Interaktionsqualitat und -quantitat [18].
Dies dirfte insbesondere fir Kinder unter einem Jahr, die in hochstem MaRe von der Stimulation und
Aufmerksamkeit ihrer Eltern abhangig sind, problematisch sein.

Entsprechend zeigte sich, dass der starkere muitterliche Medienkonsum mit potenziell schlechteren
Ergebnissen in allen kindlichen Entwicklungsskalen einherging, auch wenn dieser Zusammenhang
statistisch gesehen eher schwach war. Auch andere Studien konnten bereits negative Zusammenhange
zwischen familidarem Medienkonsum und frihkindlicher Entwicklung feststellen [19]. Ebenso liel8 sich
ein Zusammenhang fiir den mutterlichen Medienkonsum mit mehr kindlichen emotionalen und
Verhaltensproblemen identifizieren, der sowohl in der Gruppe der Kinder die vor als auch wahrend der

Pandemie untersucht wurden, bestand.

Zusammenfassend lassen sich folgende Erkenntnisse aus dem Projekt festhalten:

Die Mehrheit der untersuchten Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis 47 Monaten war zum
Zeitpunkt der starksten Beschrankungen durch die Pandemie belastet oder stark belastet.

Familien mit zusatzlichen psychosozialen Risiken, in diesem Fall mit Fluchthintergrund, fiihlten sich
anteilig am haufigsten stark durch die Pandemie belastet.

Familien litten am haufigsten unter den Kontaktbeschriankungen und dem Ausfall familidrer
Unterstlitzungsangebote.

Uber zwei Drittel der Familien nahmen auch positive Auswirkungen der Pandemie wahr, insbesondere
die zuséatzlich verbrachte und verfiigbare Zeit miteinander.

Die Pandemie und die damit assoziierten Belastungen und Beschrankungen haben einen iberwiegend
negativen Einfluss auf die friihkindliche Kognition, soziale Entwicklung und Selbststandigkeit.

Die psychische Gesundheit von Kleinkindern scheint im untersuchten Kollektiv weitgehend
unbeeintrachtigt.

Der Medienkonsum der Mtter von Kindern unter 2 Jahren ist in der Pandemie héher als bei Mittern

vor der Pandemie und hangt mit negativeren friihkindlichen Entwicklungsergebnissen zusammen.
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Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Aus den Erkenntnissen beziiglich der Vulnerabilitaten und Resilienzen kdnnen Strategien entwickelt
werden, wie zukilnftig Belastungssituationen durch auRerordentliche Gefahrdungslagen bei
Sauglingen und Kleinkindern mit und ohne spezifische bio-psychosoziale Risikofaktoren minimiert bzw.

Bewaltigungsstrategien gefordert werden kénnen:

Die VerhaltnismaRigkeit von Kontaktbeschrankungen in Familien sollte angesichts der hohen

assoziierten Belastung besonders abgewogen werden.

Familidare Unterstitzungsangebote sollten so umstrukturiert werden, dass auch in kiinftigen
Gefahrdungslagen z.B. Beratungen trotz Kontaktbeschrankungen moglich sind (z. B. durch weiteren

Ausbau der Online-Angebote).

Die von der Mehrheit als positiv empfundene zusatzliche Zeit fir die Familie sollte als wichtiger
Schutzfaktor gesehen und entsprechend etwa Moglichkeiten zur Home-Office-Tatigkeit

aufrechterhalten werden.

Es sollten Konzepte zum Schutz und zur Versorgung besonders vulnerabler Gruppen, wie etwa Familien

mit Fluchthintergrund, etabliert bzw. weiterentwickelt werden.

Bestehende AufklarungsmaBnahmen zum familidren Medienkonsum in Familien mit sehr jungen
Kindern sollten weiter ausgebaut werden, um negative Auswirkungen auf die kindliche Gesundheit zu

vermeiden.
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