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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Frih erlebte psychosoziale Belastungen, wie in der COVID-19-Pandemie prisent, konnen sich
langfristig negativ auf die kindliche Entwicklung und Gesundheit auswirken [1]. Die Unterbrechung
etablierter Alltagsroutinen hat teils weniger gesundheitsfoérderliches Verhalten, wie den Anstieg des
Medienkonsums, in Familien bewirkt [2]. Erkenntnisse zum moglichen Impact pandemiebedingter
psychosozialer Belastungen auf die frithkindliche Entwicklung und psychische Gesundheit bestehen
bisher kaum. Vor diesem Hintergrund wurden die folgenden Annahmen untersucht: Die
pandemiespezifischen Einschrinkungen stehen bei Kindern im Alter von 0-4 Jahren in
Zusammenhang mit dem Zeitpunkt des Erreichens verschiedener Entwicklungsschritte, einem
Anstieg psychischer Auffilligkeiten und einem Anstieg des familidren Medienkonsums.
Pandemiebedingte Belastungen zeigen sich besonders in Familien von Kindern mit zusitzlichen bio-
psychosozialen Risikolagen (Kinder nach Frithgeburt, Kinder mit Fluchthintergrund).

Aus den Erkenntnissen beziiglich der Vulnerabilititen und Resilienzen kénnen Strategien entwickelt
werden, wie zukiinftig Belastungssituationen durch auflerordentliche Gefihrdungslagen bei
Sauglingen und Kleinkindern mit und ohne spezifische bio-psychosoziale Risikofaktoren minimiert

bzw. Bewiltigungsstrategien gefordert werden kdnnen.
2. Durchfiihrung, Methodik

Die Querschnittsstudie vergleicht 3126 gesunde, entwicklungsunauffillige Kinder (Mittelwert Alter=
17,1 Monate; SD: 13,6; 50,8% Jungen, 61,5% wahrend Pandemie), die vor dem ersten Lockdown und
wahrend der Pandemie untersucht wurden, hinsichtlich ihrer Entwicklung (Miinchener funktionelle
Entwicklungsdiagnostik 1.-4. Lebensjahr (MFED 1-4)), psychischer Auffilligkeiten (Strengths and
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Difficulties Questionnaire (SDQ), Goodman, 2005) und des familidren Medienkonsums. 443 Familien
wurden auch beziglich ihrer pandemiespezifischen Belastungen per Fragebogen befragt, darunter
113 mit Frithgeborenen (Alter: MW=7,6 Monate, SD: 54; 45,7% Maidchen) und 24 mit
Fluchthintergrund (Alter: MW=30,3 Monate, SD: 9,7, 57% Maidchen). Die Rekrutierung erfolgte in
Kindergirten/Krippen, Kinderarztpraxen, sozialpadiatrischen Zentren, Dependancen des AnkERs

Minchen und in Kinderkliniken.

3. Gender Mainstreaming

Die Fragestellungen der Untersuchung waren geschlechterneutral gestaltet. Jungen und Méadchen
wurden gleichermaflen rekrutiert/ untersucht. Es wurden grundsatzlich immer beide Elternteile zur
entwicklungspsychologischen Untersuchung des Kindes eingeladen, die Fragebdgen wurden

dennoch tiberwiegend von Miittern beantwortet.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Uber 60% der untersuchten Familien mit Sduglingen/Kleinkindern waren durch die Pandemie
belastet/stark belastet. Familien mit Fluchthintergrund fiihlten sich noch haufiger belastet (82%) und
waren am haufigsten einer Infektion mit dem SARS-Cov-2-Virus (Eltern: 37,5%; Kinder: 20,8%) und
Quarantinemafinahmen (75%) ausgesetzt. Familien litten insgesamt am héiufigsten unter den
Kontaktbeschrankungen und dem Ausfall familidrer Unterstiitzungsangebote. Die mit der Pandemie
assoziierten Belastungen hatten einen {berwiegend negativen Einfluss auf die friithkindliche
Kognition, soziale Entwicklung und Selbststindigkeit: Wahrend der Pandemie untersuchte Kinder
zeigten signifikant schwichere Entwicklungsergebnisse als Kinder, die vor Pandemiebeginn
untersucht wurden. Die psychische Gesundheit war im untersuchten Kollektiv dagegen weitgehend
unbeeintrichtigt. Der Medienkonsum der Miitter von Kindern unter 2 Jahren war in der Pandemie
bis zu eine Stunde pro Tag héher als bei Miittern vor der Pandemie. Ein hoherer Medienkonsum der
Mutter hing mit negativeren frithkindlichen Entwicklungsergebnissen und mehr kindlichen
psychischen Auffilligkeiten (vor und wihrend der Pandemie) zusammen. Entsprechende
Aufklirungsmafnahmen in Familien mit sehr jungen Kindern sollten weiter ausgebaut werden, um
negativen Auswirkungen vorzubeugen. Weiterhin werden Konzepte zum Schutz und zur Versorgung
hochvulnerabler Gruppen, wie etwa Familien mit Fluchthintergrund, in Krisenzeiten bendtigt.
Familidre Unterstiitzungsangebote sollten so erginzt werden, dass sie in kiinftigen Gefdhrdungslagen
durchfiihrbar sind (Ausbau von Online-Angeboten).

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse werden veroffentlicht und in die Fachdiskussionen eingebracht, z.B. tiber die
Interministerielle Arbeitsgruppe Kindergesundheit, die in der gemeinsamen Federfithrung des
Bundesgesundheits- und des Bundesfamilienministeriums liegt und in der sich die Bundesregierung
gemeinsam mit weiteren Akteuren mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Pandemie auf
Kinder und Jugendliche und geeigneten Unterstiitzungsmafinahmen befasst. Die Ergebnisse dienen

damit als Grundlage fiir fachpolitische Weiterentwicklungen und Mafinahmen.
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