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1 Arbeitshypothese und Fragestellung

Die psychische Gesundheit stellt einen zentralen Bestandteil fur das gesunde
Heranwachsen von Kindern dar (WHO 2022). Psychisch auffalliges Verhalten ist
bereits im Vorschulalter identifizierbar und kann auf psychische Probleme
hinweisen, die diverse Lebensbereiche nachhaltig beeinflussen kdnnen (Kroes et
al. 2002; Angold und Egger 2007; Wichstram et al. 2012; Arslan et al. 2021).
Insbesondere die ersten Lebensjahre eines Kindes spielen eine entscheidende
Rolle in Hinblick auf die Entwicklung psychischer Probleme, da sich das kindliche
Gehirn und Verhalten in einer vulnerablen Entwicklungsphase befinden
(Petermann et al. 2008; Lyons-Ruth et al. 2017).

Zu Beginn der Coronaviruspandemie 2019 (COVID-19-Pandemie) in Deutschland
schrieben Fegert et al. (2020) in einem narrativen Review, dass die Pandemie mit
zahlreichen Bedrohungen in Bezug auf die psychische Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter assoziiert sei. Verschiedene Mallinahmen der Pandemiebekampfung,
wie Schliefungen von Kindertagesstatten (KiTas) und Kontaktbegrenzungen,
stellten Familien mit Kindern vor besondere Herausforderungen (Langmeyer et al.
2020; Bujard et al. 2021). Eltern von Kindern im Vorschul- und Kleinkindalter
berichteten von Stress, Angsten und Sorgen in Verbindung mit der COVID-19-
Pandemie (Buechel et al. 2022; Renner et al. 2023) sowie von einem Ruckgang
ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit (Huebener et al. 2020). Es zeigte sich
zudem, dass Kinder und Jugendliche wahrend der Pandemie vermehrt von
psychischen Problemen und Einschrankungen ihres Wohlbefindens betroffen
waren (Langmeyer et al. 2020; Ravens-Sieberer et al. 2021).

Die folgende Arbeit hat das Ziel, die psychische Gesundheit der Altersgruppe der
Kinder im Vorschulalter in KiTas in Hamburg und Schleswig-Holstein wahrend der
COVID-19-Pandemie aus Elternsicht zu untersuchen. Zusatzlich sollen mdgliche,
mit der kindlichen psychischen Gesundheit assoziierte, Schutz- und Risikofaktoren

identifiziert werden.



2 Einleitung

Laut dem systematischen Review von Barkmann und Schulte-Markwort (2012)
zeigten 17,6 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland Anzeichen flr
emotionale Storungen oder Verhaltensstorungen. Eine ahnliche Pravalenz wurde
in den Ergebnissen der zweiten Welle der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) festgestellt. In der Altersgruppe 3 —17
Jahre waren in der KiGGS Welle 2 16,9 % der Kinder von psychischen
Auffalligkeiten betroffen (Klipker et al. 2018). Bezuglich spezifischer Symptomatik
zeigten die Daten aus Deutschland der School Children Mental Health in Europe
Study, dass 13,3 % der Kinder im Alter von 6 — 12 Jahren internalisierende und
6,6 % externalisierende Problemen berichteten (Husky et al. 2018).
Externalisierende Probleme bezeichnen nach aullen gerichtetes auffalliges
Verhalten, wie Aufmerksamkeitsprobleme und Aggressionen, wohingegen
internalisierende Probleme sich u.a. in einer verstarkten Angst- oder
Depressionssymptomatik zeigen (Achenbach und Rescorla 2000; Andershed und
Andershed 2015; Schlack et al. 2021; Gobel et al. 2022).

Hinsichtlich psychischer Probleme im Vorschulalter in Deutschland lag die
Pravalenz laut der Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten
(BELLA), welche das Modul zur psychischen Gesundheit in KiGGS darstellt, bei
7,4 % (Wilodarczyk et al. 2016). In Bezug auf spezifische Probleme stand im
Vorschulalter eher eine externalisierende als internalisierende Symptomatik im
Vordergrund (Wlodarczyk et al. 2016). So zeigten 4,2 % der Kinder depressiv-
angstliche Symptome und 11,8 % Symptome von Hyperaktivitat (Wlodarczyk et al.
2016). Etwas hohere Angaben psychischer Auffalligkeiten bei Kindern im
Vorschulalter zeigten sich in einer Querschnittsstudie in Bayern, in der 11 % der
Kinder psychische Probleme aufwiesen (Zach et al. 2016), sowie in einer
norddeutschen Studie, in welcher die 6-Monats-Pravalenz fur psychische
Auffalligkeiten bei 6-jahrigen Kindern 12,4 % betrug (Furniss et al. 2006).
International wurden in einem systematischem Review zu psychischen Problemen
im Alter von 24 -72 Monaten 17,6 % der Kinder durch Arbeitende im
Gesundheitswesen als auffallig beschrieben (Charach et al. 2020). Laut einer
Metaanalyse lag die weltweite gepoolte Pravalenz psychischer Storungen bei
Kindern zwischen 12 — 83 Monaten bei 20,1 % (Vasileva et al. 2021a).



Psychische Auffalligkeiten im Vorschulalter konnen eine Kontinuitat bis ins
Schulalter aufweisen (Mesman und Koot 2001; Beyer et al. 2012; Jobs et al.
2019). In einer Langsschnittstudie Uber 10 Jahre zu Kindern, welche im Alter von
3 —5 Jahren in die Studie eingeschlossen wurden, zeigte sich eine Persistenz
psychischer Probleme bei 54 % (Supke et al. 2021).

Externalisierende und internalisierende Probleme konnen sich im Verlauf zudem
homotypisch als auch heterotypisch entwickeln (Andershed und Andershed 2015).
Daruber hinaus besteht ein erhohtes Risiko, dass Psychopathologien im
Vorschulalter einer Progredienz unterliegen und sich spater psychiatrische
Storungsbilder manifestieren (Finsaas et al. 2018). Affektive Storungen im jungen
Erwachsenenalter waren in einer Follow-up Studie u.a. mit internalisierenden
Problemen in der Kindheit und spatere Angststorungen mit fruheren
externalisierenden Problemen assoziiert (Roza et al. 2003). Zusatzlich kdnnen
externalisierende und internalisierende Probleme im Vorschulalter mit einem
erhohtem Risiko fur Symptome einer Borderline-Personlichkeitsstorung
(Geselowitz et al. 2021) oder Depression im Schulalter einhergehen (Winsper et
al. 2020). Auch zeigte sich in einer britischen Studie, dass ein hohes Mal} an
externalisierenden Problemen mit 4 Jahren sowie ein Anstieg internalisierender
Probleme von 4 bis 9 Jahren mit psychotischen Erfahrungen im Alter von 18
Jahren verknUpft war (Wong et al. 2021).

Psychische Auffalligkeiten in der Kindheit und Jugend kénnen sich zudem auf
viele andere gesundheitsbezogene Lebensbereiche auswirken und sind im Verlauf
mit diversen Risiken verbunden. Teilweise sind diese Risiken sowohl mit
externalisierenden und internalisierenden Problemen assoziiert, teilweise nur mit
jeweils einer der genannten Problemkategorien. Zusatzlich  konnen
externalisierende und internalisierende Probleme miteinander korrelieren (Pluck et
al. 2013) und Vorschulkinder, welche von beiden Problemkategorien betroffen
sind, scheinen besonders vulnerabel fur diverse negative Gesundheits- und
Lebensaspekte zu sein (Fanti und Henrich 2010; Basten et al. 2016).
Verhaltensauffalligkeiten  bei  Kindern im  Vorschulalter konnen  mit
Einschrankungen des korperlichen und psychischen Wohlbefindens einhergehen
(Schreyer et al. 2011). In einer Follow-up Untersuchung zwischen KiGGS
Basiserhebung und KiGGS Welle 2 waren sowohl internalisierende als auch

externalisierende Probleme im Kindes- und Adoleszenzalter im Verlauf mit



Beeintrachtigungen der psychischen und sexuellen Gesundheit, der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt sowie der Lebenszufriedenheit assoziiert
(Schlack et al. 2021). Externalisierende, nicht jedoch internalisierende Probleme,
waren zudem mit einem erhohten Risiko fur einen spateren geringeren
Bildungserfolg sowie Tabakkonsum verknupft (Schlack et al. 2021). Laut Graf et
al. (2019) waren externalisierende und nicht internalisierende Probleme, welche
im Vorschulalter erhoben wurden, im Verlauf mit verminderten Schulleistungen am
Ende des 1. Schuljahres assoziiert. Eine andere Studie ergab zudem, dass
ebenfalls nur externalisierende Probleme bei 5-jahrigen Jungen und 8-jahrigen
Madchen mit sexuellem Risikoverhalten und Substanzgebrauch im Alter von 17
Jahren verknlpft waren (Skinner et al. 2017). In einer Follow-up Untersuchung
uber 16 Jahre zeigte sich, dass ausschlieldlich externalisierende Probleme im Alter
von 4 -8 Jahren im Verlauf u.a. mit verminderter Gesundheitszufriedenheit,
aggressivem Verhalten sowie sozialen Problemen assoziiert waren (Arslan et al.
2021).

Elternberichtete internalisierende Probleme im Alter von 5 Jahren sagten in einer
US-amerikanischen Studie signifikant UbermafRiges Essen und physische
Gesundheitsprobleme im Adoleszenzalter voraus (Jamnik und DilLalla 2019). In
anderen Studien zeigte sich, dass auch externalisierende Probleme im
Vorschulalter mit einem erhohten BMI und Adipositas im Jugendalter assoziiert
waren (Suglia et al. 2013; Martoccio et al. 2020). Laut der Daten von Blanken et
al. (2017) waren externalisierende Probleme bei 6-jahrigen Kindern mit
verminderten kognitiven Fahigkeiten (Aufmerksamkeits- und
Ausfuhrungsfahigkeiten) verknupft. Kinder mit internalisierenden Problemen
hingegen wiesen eher Defizite bei Gedachtnisleistungen und flissiger Sprache auf
(Blanken et al. 2017). Einschrankungen exekutiver Funktionen wurden in einer
Studie haufiger bei Kindern (5—-6 Jahre) mit externalisierenden und
internalisierenden Probleme beobachtet (Quistberg und Mueller 2020).
Verminderte kognitive und handmotorische Leistungen sowie Probleme der sozial-
emotionalen Entwicklung zeigten in einer anderen Studie ebenfalls eine
Assoziation zu Verhaltensauffalligkeiten im Alter von 0,5 — 6 Jahren (Schild et al.
2022). Die Ergebnisse eines systematischen Reviews zeigten auf, dass Kinder
(3 — 6 Jahre) mit externalisierenden Problemen Defizite bezuglich des pro-sozialen
Verhaltens und Kinder mit internalisierenden Problemen eher Schwierigkeiten in



der Initiierung sozialer Kontakte oder der Kommunikation eigener Bedurfnisse
aufwiesen (Huber et al. 2019). Anders betrachtet berichteten Jugendliche, welche
im Vorschulalter ~ weniger  externalisierende oder internalisierende
Verhaltensauffalligkeiten aufwiesen als die Vergleichsgruppe, von groRerer
mentaler Starke sowie besserer Schlafqualitat (Sadeghi Bahmani et al. 2016).

Vor diesem Hintergrund erscheint eine moglichst frihe Detektion
externalisierender und internalisierender Probleme sowie die Untersuchung
verschiedener Einflussfaktoren notwendig, um problemfokussierte Interventionen
anbieten zu kdnnen und die psychische Gesundheit sowie assoziierte Risiken
auch uber das Vorschulalter hinaus zu fordern bzw. zu verhindern. Zusatzlich
konnte ein Verstandnis moglicher Risiko- und Schutzfaktoren dazu beitragen, die
Praventionsarbeit in Hinblick auf internalisierende und externalisierende Probleme
im Vorschulalter zu verbessern und ihren Stellenwert hervorzuheben.

In Bezug auf die Untersuchung verschiedener Einflussfaktoren ist die Studienlage
umfangreich und umfasst laut der systematischen Literaturrecherche zu Risiko-
und Schutzfaktoren externalisierender und internalisierender Probleme im
Vorschulalter von Carneiro et al. (2016) kindliche und elterliche Kriterien sowie
Umgebungsfaktoren. Im  Folgenden  werden  ausgewahlte relevante
Einflussfaktoren anhand des aktuellen Forschungsstandes erlautert und ihr Bezug
zur psychischen Gesundheit im Allgemeinen und/oder zu externalisierenden und
internalisierenden Problemen im Speziellen bei Kindern im Vorschulalter
dargestellt. Bezugnehmend auf die Studienlage werden im Anschluss Hypothesen
erlautert, welche anhand der erhobenen Daten Uberpruft werden.

2.1 COVID-19-Pandemie

Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das psychische Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen in allen Altersgruppen wurde in verschiedenen Studien
im Verlauf der letzten Jahre belegt.

Dieser war in ersten Follow-up-Studien auch postpandemisch weiterhin
detektierbar. So stieg in Deutschland der Anteil an Kindern und Adoleszenten (7 —
17 Jahre) mit psychischen Problemen mit Beginn der COVID-19-Pandemie an
und war trotz eines Ruckgangs auch zwei Jahre nach Beginn auf einem hoheren
Stand als vor der Pandemie (Ravens-Sieberer et al. 2023; Reiss et al. 2023).
Auch im Vorschulalter liel3 sich eine Einflussnahme der COVID-19-Pandemie auf



die psychische Gesundheit erkennen (Langmeyer et al. 2020; Maldei-Gohring et
al. 2022). So wurde im Vergleich zu prapandemischen Verhaltnissen ein Anstieg
von Verhaltensauffalligkeiten bei Vorschulkindern im Verlauf der Pandemie
festgestellt (Holler et al. 2023). In einem Review longitudinaler Studien zeigte
sich, dass insbesondere ein Anstieg internalisierender Symptome (Depression,
Angst) bei Kindern und Jugendlichen (0 — 19 Jahre) Uber den Verlauf der COVID-
19-Pandemie beobachtet wurde (Orban et al. 2023). Laut einer Untersuchung zu
Vorschulkindern in Australien, waren diese von vermehrten Sorgen und negativen
Gedanken bezuglich der COVID-19-Pandemie betroffen und zeigten dies laut
ihrer Erziehungsberechtigten in ihrem Spielverhalten oder anhand von
Verhaltensanderungen (Vasileva et al. 2021b).

Andere Studien zeigten jedoch, dass wahrend der Pandemie eher
externalisierende Symptome im Vordergrund standen. So waren laut einer Studie
aus Frankreich wahrend eines Lockdowns 7,1 % der Kinder (durchschnittliches
Alter (Mage) und Standardabweichung (SD) = 6,8 £ 4,1 Jahre) von emotionalen
Problemen und 24,7 % von Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsproblemen
betroffen (Moulin et al. 2022). Im deutschsprachigen Raum berichteten 20 % der
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, dass Kinder im Alter von 1 — 6 Jahren seit
Beginn der Pandemie verstarkt oppositionelle Verhaltensauffalligkeiten zeigten
(Schmidt et al. 2021). Oftmals wurden in Zusammenhang mit kindlichen
Verhaltensanderungen bzw. -problemen wahrend der Pandemie auch elterliche
Einflussfaktoren untersucht. In einer deutschen Studie zu psychosozialen
Stressfaktoren in Familien mit Kleinkindern (Mage = 25,9 Monate) wahrend der
COVID-19-Pandemie zeigten 6,9 % der Kinder Symptome von Hyperaktivitat,
6,2 % Verhaltensprobleme und 6,6 % emotionale Probleme (Buechel et al. 2022).
Der Strengths- and Difficulties Questionnaire (SDQ) Gesamtscore der Kleinkinder
(10,1 % grenzwertig, 8,5 % aufféllig) korrelierte u.a. mit einem hoheren elterlichen
Stresslevel, vermehrter elterlicher Depressionssymptomatik sowie schwach mit
wahrgenommener Belastung durch die Pandemie (Buechel et al. 2022).
Insbesondere Lockdown MalRnahmen im Rahmen der COVID-19-Pandemie
schienen ein relevanter Risikofaktor fur die psychische Gesundheit von
Vorschulkindern zu sein. So traten Verhaltensauffalligkeiten bei Vorschulkindern
wahrend Lockdown-Mallnahmen verstarkt auf (Lawrence et al. 2023) und waren
u.a. mit elterlicher Psychopathologie, elterlicher Angst- und
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Depressionssymptomatik, elterlichem Stress und elterlichem Bildungsgrad
assoziiert (Frigerio et al. 2023; Jarvers et al. 2023). Zudem berichteten Eltern von
haufigeren Wutanféllen sowie vermehrten Angsten und Traurigkeit bei ihren
Kindern im Einschulungsalter wahrend des Lockdowns (Bantel et al. 2021).

2.2 Angegebenes Geschlecht des Kindes

In der Literatur zeigt sich in Bezug auf die psychische Gesundheit von Kindern im
Vorschulalter oftmals ein Unterschied in Hinblick auf das Geschlecht, welches flr
das Kind angegeben wird. Hierbei variieren die definierten Altersgruppen und die
Art der psychischen Probleme. Insgesamt scheinen Kinder im Vorschulalter mit
der Geschlechtsangabe ménnlich verstarkt von psychischen Auffalligkeiten,
insbesondere externalisierenden Problemen, betroffen zu sein. Hinsichtlich
internalisierender Probleme ist die Datenlage zu Kindern im Vorschulalter weniger
eindeutig, da oftmals insgesamte psychische Auffalligkeiten erhoben wurden oder
nur auf externalisierende Probleme Bezug genommen wird.

In der KiGGS Welle 2 waren Jungen insbesondere in der Altersgruppe 3 — 14
Jahre signifikant haufiger von psychischen Problemen betroffen als Madchen
(Klipker et al. 2018). In der Altersgruppe der 3 — 5-Jahrigen erzielten 20,9 % der
Jungen und 13,9 % der Madchen auffallige Ergebnisse aus Elternsicht (Klipker et
al. 2018). Bei einer umfangreichen Studie (n =10.521) zur Child Behavior Checklist
17— 5 (CBCL/1)2 - 5) wurden fur Jungen etwas hohere Werte angegeben als fur
Madchen  (Rescorla et al. 2012). Auch zum  Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung waren Jungen laut der Daten von Bantel et al. (2019)
signifikant haufiger von psychischen Auffalligkeiten betroffen als Madchen.

Andere Ergebnisse zeigten sich in der BELLA Studie zur psychischen Gesundheit
von Vorschulkindern. Hier waren zwar 9,9 % der Jungen und 5,9 % der Madchen
von psychischen Problemen betroffen, jedoch Ubte das Geschlecht keinen
signifikanten Einfluss auf die Pravalenz psychischer Probleme in der multivariaten
logistischen Regression aus (Wlodarczyk et al. 2016).

Insbesondere externalisierendes Problemverhalten (aggressives Verhalten,
Aufmerksamkeitsprobleme und Hyperaktivitat) im Vorschul- und Schulalter scheint
haufiger bei Jungen als bei Madchen aufzutreten (Dopfner et al. 1997; Denner und
Schmeck 2005; Rescorla et al. 2011; Andershed und Andershed 2015). So war in

einer Follow-up Studie aus Australien, beginnend in der fruhen Kindheit, das
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mannliche Geschlecht einer der starksten Vorhersagewerte fur externalisierendes
Verhalten im Alter von 5 Jahren (Bayer et al. 2012).

Auch in der KiGGS Basiserhebung (3 — 17 Jahre) und der BELLA Studie (7 — 19
Jahre) wurden Jungen haufiger als auffallig hinsichtlich externalisierender
Probleme eingeschatzt als Madchen, welche haufiger internalisierende Probleme
aufwiesen (Holling et al. 2008; Klasen et al. 2016). In einer Studie zum Screening
von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen, waren 5-jahrige Jungen
signifikant haufiger betroffen als Madchen desselben Alters (Mechler et al. 2018).
Auch in der BELLA Studie zu Kindern im Schul- und Jugendalter waren Jungen
haufiger von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen betroffen als
Madchen (Dopfner et al. 2008). Diese Ergebnisse konnten wiederum nicht in der
BELLA Studie zu Kindern im Vorschulalter bestatigt werden, da die Pravalenz von
Hyperaktivitat nahezu identisch fur Jungen und Madchen (12, 2 % vs. 11,4 %) war
(Wlodarczyk et al. 2016). In zwei skandinavischen Studien zeigte sich fur die
Altersgruppe 13 — 71 Monate und fur die Altersgruppe 5 — 7 Jahre, dass Jungen
signifikant haufiger von psychischen Schwierigkeiten betroffen waren als Madchen
(Elberling et al. 2010; Gustafsson et al. 2017). Dies zeigte sich fur die SDQ-Skalen
Verhaltensprobleme, Hyperaktivitdt/Aufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltrigen
und pro-soziales Verhalten, nicht jedoch fur die Skala emotionale Probleme
(Elberling et al. 2010; Gustafsson et al. 2017). Dadurch, dass Uber die Skala
emotionale Probleme keine weiteren Aussagen getroffen wurden, ist anzunehmen,
dass kein signifikanter Unterschied zwischen Kindern mit unterschiedlichen
Geschlechtsangaben bestand. Dies kann ebenfalls durch andere Studien gestutzt
werden, die zeigten, dass Madchen im Vorschulalter nicht haufiger von
emotionalen Problemen bzw. depressiv/angstlichen Symptomen betroffen waren
als Jungen im Vorschulalter (Denner und Schmeck 2005; Lavigne et al. 2009;
Wilodarczyk et al. 2016).

2.3 Alter des Kindes

Im Vergleich zu jungeren Schulkindern scheinen Kinder im Vorschulalter weniger
stark von psychischen Auffalligkeiten betroffen zu sein. So war in der KiGGS
Studie zur lebensphasenspezifischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland der Anteil an Kindern mit psychischen Auffalligkeiten in der
Altersgruppe 7 — 10 Jahre groRer als in der Altersgruppe 3 — 6 Jahre (Bergmann
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et al. 2009). Wahrend der COVID-19-Pandemie zeigten in einer Tiroler Studie
Kinder im Schulalter (7 —13 Jahre) mehr internalisierende Probleme und
aggressives Verhalten als Kinder im Vorschulalter (3 —6 Jahre) (Wenter et al.
2022). Innerhalb der Gruppe der Kinder im Grundschulalter waren bei Dopfner et
al. (2011) jungere Kinder weniger oft von Verhaltensauffalligkeiten und
externalisierenden Stérungen betroffen als altere.

Betrachtet man nun explizit die Altersgruppe der Vorschulkinder, so ist die
Datenlage hinsichtlich des Auftretens psychischer Auffalligkeiten bei alteren
Kindern im Vergleich zu jungeren Kindern im Vorschulalter inkonsistent. In der
Tendenz scheinen allerdings eher jungere Vorschulkinder haufiger von
psychischen Auffalligkeiten betroffen zu sein als altere. So zeigte sich in einer
Studie mit dem Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF/1)2— 5) eine Abnahme
von Verhaltensauffalligkeiten mit steigendem Alter des Vorschulkindes (3 -6
Jahre) (Denner und Schmeck 2005).

Dieser Trend scheint insbesondere auf eine Abnahme externalisierender
Symptomatiken mit zunehmendem Alter des Kindes zuruckzufuhren zu sein. So
zeigte sich in einer internationalen Studie zur CBCL/1)2—5 (n = 19.850), dass
jungere Kinder (18 — 47 Monate) signifikant etwas hohere Werte flr insgesamte
Auffalligkeiten sowie fur externalisierende Probleme erzielten als altere Kinder
(48 — 71 Monate) (Rescorla et al. 2011). In einer danischen Studie wurde fur eine
internalisierende Symptomatik kein Unterschied hinsichtlich des Alters des
Vorschulkindes gezeigt, fur jungere Kinder (1%2—2 Jahre) wurden allerdings
hohere externalisierende Scores berichtet als fur altere (3 — 5 Jahre) (Kristensen
et al. 2010). In diesem Zusammenhang zeigte eine schwedische Studie, dass mit
zunehmenden Alter des Vorschulkindes das pro-soziale Verhalten zunahm und
Verhaltensprobleme abnahmen (Gustafsson et al. 2017).

Dennoch wird dieser Trend nicht von allen Studien bestatigt. So zeigte sich in
einer Kindergartenstudie aus Braunschweig kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Haufigkeit externalisierender oder internalisierender Probleme
zwischen den Gruppen 3 Jahre, 4 Jahre und 5/6 Jahre (Kuschel et al. 2008). In
der BELLA Studie zu Kindern im Vorschulalter lag die Pravalenz psychischer
Probleme bei jungeren Kindern (3 —4 Jahre) zwar bei 9,8 % im Gegensatz zu
5,1 % bei alteren Kindern (5—-6 Jahre), jedoch war die Altersgruppe in der
multivariaten logistischen Analyse nicht signifikant mit der Pravalenz psychischer
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Auffalligkeiten verknupft (Wlodarczyk et al. 2016). Auch in einer Studie zur
CBCL/172—56 aus Chile wiesen zwar altere Vorschulkinder niedrigere
Gesamtwerte auf als jungere, jedoch zeigten sich fur die Skalen externalisierende
und internalisierende Probleme keine signifikanten Effekte bezlglich des Alters
der Kinder (Bedregal et al. 2023).

Vollstandig andere Ergebnisse zeigten die Daten von Buechel et al. (2022) zu
Kindern aus Deutschland wahrend der COVID-19-Pandemie. Hier sagte ein
hoheres Alter von Kleinkindern, innerhalb der Altersspanne von 17 — 37 Monaten,
mehr psychische Probleme voraus (Buechel et al. 2022).

2.4 Psychische Gesundheit und Depressionssymptomatik der Eltern

Elterliche psychische Probleme oder Storungsbilder sind in diversen Studien
signifikant mit einer verminderten kindlichen psychischen Gesundheit sowie
externalisierenden und/oder internalisierenden Problemen in verschiedenen
Altersgruppen assoziiert (Goodman et al. 2011; Batten et al. 2012; Wiegand-Grefe
und Petermann 2016; Reinelt et al. 2019; Pires et al. 2020; Penner et al. 2022).

So unterlagen in der BELLA Studie Kinder im Alter von 11 — 17 Jahren einem
erhohten Risiko, Anzeichen psychischer Auffalligkeiten aufzuweisen, wenn ihre
Eltern von psychischen Problemen betroffen waren (Plass-Christl et al. 2017). Am
haufigsten wurden fur elterliche psychische Probleme depressive Symptome
berichtet (Plass-Christl et al. 2017). In der BELLA Studie zu Risiko- und
Schutzfaktoren waren psychische Probleme bei Vorschulkindern in der
binominalen Analyse signifikant mit elterlichen psychischen Problemen assoziiert,
jedoch nicht mehr in der hierarchischen multivariaten logistischen Regression
(Wlodarczyk et al. 2017). Die Assoziation zwischen elterlicher Psychopathologie
bzw. Symptomatik und dem Auftreten kindlicher Verhaltensauffalligkeiten lasst
sich insbesondere fur elterliche Depressivitat und sowohl bei vaterlichen als auch
bei mutterlichen Problemen detektieren. Diese zeigt sich in verschiedenen
Gesellschaften und ist sowohl mit kindlichen externalisierenden als auch
internalisierenden Problemen assoziiert. So waren in einer Studie aus China
elterliche Depressionen mit internalisierenden und externalisierenden Problemen
im Vorschulalter assoziiert (Chen 2023). In der LIFE CHILD Studie aus Leipzig
wurden mutterliche depressive Symptome als Risikofaktor fur die emotionale
Gesundheit des Kindes (2,5 - 11,9 Jahre) identifiziert (Herrmann et al. 2018).
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Supke et al. (2021) zeigten, dass mutterliche psychische Probleme (Depressions-
und Angstsymptomatik) die Wahrscheinlichkeit fur ihre 5-jahrigen Kinder erhohte,
Uber einen Zeitraum von 10 Jahren persistierende Symptome psychischer
Erkrankungen aufzuweisen. Auch in anderen Studien war eine mdutterliche
Depressionssymptomatik  mit  dem  Auftreten  externalisierender  und
internalisierender Probleme bei Kindern im Vorschulalter assoziiert (Santelices et
al. 2021; Korja et al. 2024). Vaterliche depressive Symptome sagten in einer
Langzeitstudie Uuber 16 Monate psychische und emotionale Probleme bei ihren
Kindern im Vorschulalter voraus (Psychogiou et al. 2017). Eine Untersuchung von
Sifaki et al. (2021) ergab, dass psychische Belastung von Vatern, die diese
berichteten als ihre Kinder 3 Jahre alt waren, mit mehr Hyperaktivitat bei ihrem

Nachwuchs im Alter von 5 Jahren assoziiert war.

2.5 Bildungsgrad der Eltern

Ein hoheres Mald an elterlicher Bildung scheint ein wichtiger Schutzfaktor der
psychischen Gesundheit von Kindern zu sein. Meyrose et al. (2018) zeigten in
einem longitudinalen Studiendesign fur die Altersgruppe 7 — 19 Jahre, dass die
kindliche psychische Gesundheit von mehr mutterlicher Bildung profitierte und
dieser Effekt insbesondere fur jungere Kinder innerhalb der genannten
Altersspanne galt. Laut der systematischen Literaturrecherche von Carneiro et al.
(2016) war weniger mutterliche Bildung mit externalisierenden und
internalisierenden Problemen im Vorschulalter assoziiert. In einer Studie aus
Munchen wurden der elterliche Bildungsgrad sowie das Haushaltseinkommen als
starkste Einflussfaktoren psychischer Schwierigkeiten bei Vorschulkindern
identifiziert (Perna et al. 2010). Auch in einer umfangreichen Studie zur
Schuleingangsuntersuchung in Deutschland (n = 40.675) war ein im Vergleich
niedrigerer  elterlicher  Bildungsgrad am  starksten =~ mit  kindlichen
Verhaltensauffalligkeiten assoziiert (Bantel et al. 2019). Bei Hmayed und Thyen
(2024) war ein niedrigerer familiarer Bildungsgrad mit einem dreifach erhdhten
Risiko fur psychische Auffalligkeiten bei 5- bis 6-Jahrigen (n = 15.271) in
Schleswig-Holstein verbunden. In zwei schwedischen Studien zu 3-jahrigen
Kindern zeigten Kinder von Eltern mit einem geringerem Bildungsstatus mehr
sozial-emotionale Probleme bzw. hohere Gesamtwerte beim SDQ als Kinder von
Eltern mit einem hoheren Bildungsstatus (Hjern et al. 2021; Vaezghasemi et al.
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2023). Ein niedrigerer mutterlicher Bildungsgrad war in einer danischen
Studienkohorte mit persistierenden Dysregulationsproblemen (Summenwert der
CBCL/12-5 aus den Symptomskalen angstlich/depressiv,
Aufmerksamkeitsprobleme, aggressives Verhalten) bei Kindern zwischen 2,5 und
5 Jahren assoziiert (Asmussen et al. 2022). Elterliche Bildung scheint auch uber
das Vorschulalter hinaus mit dem Auftreten psychischer Auffalligkeiten bei Kindern
assoziiert zu sein. So zeigten Besser et al. (2019) in der Altersgruppe 8 — 14
Jahre, dass u.a. geringe elterliche Bildung ein signifikanter Risikofaktor flur sowonhl
externalisierende als auch internalisierende Storungen war. In einer spanischen
Studie mit Daten aus dem Spanish National Health Survey zeigte sich in der
Altersgruppe 4 —11 Jahre eine starke Assoziation zwischen im Vergleich
geringerer elterlicher Bildung und dem Auftreten kindlicher psychischer Probleme
(Sonego et al. 2013). Dennoch gibt es auch Studien, welche zu anderen
Ergebnissen kamen. So war der mutterliche Bildungsgrad bei Beyer et al. (2012)
nicht mit externalisierenden und internalisierenden Problemen im Vorschulalter

assoziiert.

2.6 Hypothesen

In Zusammenschau der Literaturrecherche wurden funf mogliche Einflussfaktoren
externalisierender und internalisierende Probleme im Vorschulalter identifiziert,
welche anhand der vorliegenden Daten Uberpruft werden sollen. Das
Forschungsthema lautet demnach ,Risiko- und Schutzfaktoren externalisierender
und internalisierender Probleme bei Kindern im Vorschulalter wéhrend der COVID-
19-Pandemie aus Elternsicht. Untersucht werden sollen die potenziellen
Einflussfaktoren ,wahrgenommene Belastung des Kindes durch MalRnahmen zur
Bekémpfung der COVID-19-Pandemie, kindliche Geschlechts- und Altersangabe*
sowie ,elterliche Depressionssymptomatik“ und ,elterlicher Bildungsgrad® anhand
des Schulabschlusses.

Obgleich externalisierende und internalisierende Probleme bei Kindern und
Jugendlichen dazu tendieren gemeinsam aufzutreten und miteinander zu
korrelieren (Basten et al. 2016), sind diese in der Literatur zum Teil mit
unterschiedlichen Risiken und Einflussfaktoren assoziiert (Carneiro et al. 2016;
Blanken et al. 2017). Es ist deshalb von Interesse zu Uberprifen, ob sich
potenzielle Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer Auswirkung auf das Auftreten
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externalisierender und internalisierender Probleme unterscheiden. Laut einer
Metaanalyse finden sich in der Literatur deutlich mehr Daten zu Risikofaktoren im
Vorschulalter, welche mit spateren externalisierenden Problemen assoziiert sind,
als zu Risikofaktoren von internalisierenden Problemen (Andershed und
Andershed 2015). Die Autor:iinnen diskutieren, dass dies sowohl damit
zusammenhangen konne, dass mehr Risikofaktoren im Vorschulalter flr
externalisierende Probleme existieren, andererseits konne dies auch auf den
Mangel an Forschung zu Risikofaktoren von internalisierenden Problemen
hinweisen (Andershed und Andershed 2015).

Im Folgenden werden, bezugnehmend auf die in der Einleitung beschriebenen
Ergebnisse der Literaturrecherche, zwei Hypothesen formuliert und anhand der
vorliegenden Daten Uberpruft.

Externalisierende Probleme:

Ho (Nullhypothese): Im binominalen logistischen Regressionsmodell zeigen die
kindliche mannliche Geschlechtsangabe, kindliche Zugehorigkeit zur Altersgruppe
18 -42 Monate (U7/U7a), das Vorhandensein einer hoheren elterlichen
Depressionssymptomatik sowie eine verstarkte wahrgenommene Belastung des
Kindes durch MalRnahmen zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie keinen
Einfluss auf das Auftreten externalisierender Probleme im Vergleich zu den jeweils
anderen Gruppen. Kinder von Eltern mit mindestens einem Fachabitur sind in der
logistischen Regression nicht seltener von externalisierenden Problemen betroffen
als Kinder von Eltern mit weniger als einem Fachabitur als hochstem
Schulabschluss.

H1 (Alternativhypothese): Im binominalen logistischen Regressionsmodell sind
Kinder mit mannlicher Geschlechtsangabe, Kinder der Altersgruppe 18 —42
Monate (U7/U7a), Kinder von Eltern mit verstarkter Depressionssymptomatik und
Kinder mit verstarkt wahrgenommener Belastung durch MaRRnahmen zur
Bekampfung der COVID-19-Pandemie oOfter von externalisierenden Problemen
betroffen, als Kinder, welche nicht in diese Kategorien fallen bzw. hiervon weniger
stark belastet wirken. Kinder von Eltern mit mindestens Fachabitur als hochstem
Schulabschluss sind in der logistischen Regression seltener von
externalisierenden Problemen betroffen als Kinder von Eltern mit weniger als

einem Fachabitur.
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Internalisierende Probleme:

Ho: Das Vorhandensein einer hoheren elterlichen Depressionssymptomatik sowie
eine verstarkte wahrgenommene Belastung des Kindes durch MalRnahmen zur
Bekampfung der COVID-19-Pandemie zeigen im binominalen logistischen
Regressionsmodell keinen Einfluss auf das Auftreten internalisierender Probleme
im Vorschulalter im Vergleich zu der jeweiligen Vergleichsgruppe. Kinder von
Eltern mit mindestens (Fach-)Abitur als hochstem Schulabschluss sind in der
logistischen Regression nicht seltener von internalisierenden Problemen betroffen
als Kinder von Eltern mit weniger als einem Fachabitur als hochstem
Schulabschluss. Die kindliche Geschlechts- und Altersangabe zeigt einen Einfluss
auf das Auftreten internalisierender Probleme im Vorschulalter.

H1: Im binominalen logistischen Regressionsmodell sind Kinder von Eltern mit
verstarkter Depressionssymptomatik und Kinder mit verstarkt wahrgenommener
Belastung durch MaRnahmen zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie ofter von
internalisierenden Problemen betroffen, als Kinder, welche nicht in diese
Kategorien fallen bzw. hiervon weniger stark belastet wirken. Kinder von Eltern mit
mindestens Fachabitur sind in der logistischen Regression seltener von
internalisierenden Problemen betroffen als Kinder von Eltern mit weniger als
einem Fachabitur als hochstem Schulabschluss. Die kindliche Geschlechts- und
Altersangabe hat in der statistischen Analyse keinen Einfluss auf das Auftreten

internalisierender Probleme im Vorschulalter.
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3 Material und Methoden

Die Datenerhebung der vorliegenden Arbeit erfolgte Uber das Teilprojekt
Validierung des Mannheimer Elternfragebogens (MEF) im Rahmen der Studie
Psychodiagnostisches  Screening in  U-Untersuchungen  (PsychU) der
Universitatskliniken Hamburg-Eppendorf (UKE) und Schleswig-Holstein (UKSH).
Im Rahmen dieses Teilprojekts wurden Elternfragebogen zu Kindern im
Vorschulalter ausgewertet. Ein positives Ethikvotum fur die Durchfihrung der
Studie wurde von der Lokalen Psychologischen Ethikkommission am Zentrum far
Psychosoziale Medizin (LPEK) geprift und am 04.07.2020 befurwortet (LPEK-
0117). AnschlieRend wurde das Vorhaben im Rahmen eines Zweitvotums an der
Universitat Lubeck gepruft und am 10.08.2020 ebenfalls positiv beschieden (20-
310). Primarziel des Teilprojekts war die Validierung des MEF, um diesen als
Screening-Tool in den Vorsorgeuntersuchungen in der kinderarztlichen Praxis

nutzen zu konnen.

3.1 Rekrutierung und Durchfuhrung der Datenerhebung

Zur Beantwortung des Forschungsthemas Internalisierende und Externalisierende
Probleme bei Kindern im Vorschulalter wéhrend der COVID-19-Pandemie wurden
die Daten des Teilprojekts Validierung des MEF genutzt. Die Rekrutierung der
Eltern erfolgte uUber KiTas in Hamburg und Schleswig-Holstein im Zeitraum
Oktober 2020 bis Januar 2021. Der Erhebungszeitraum begann im Anschluss,
umfasste insgesamt vier Quartale und endete am 31.01.2022.

In der Rekrutierungsphase wurden insgesamt 439 KiTas in verschiedenen
Hamburger Stadtteilen und aus Schleswig-Holstein kontaktiert, von denen sich
239 zuruckmeldeten und uber die Studie aufgeklart wurden. 81 KiTas stimmten
einer Teilnahme zu. Im dritten Quartal 2021 wurden weitere 19 KiTas
nachrekrutiert. Pro Quartal erhielten die KiTas fur alle Eltern, deren Kinder in dem
entsprechenden Zeitraum Geburtstag hatten, Fragebdogen, die von den
padagogischen Fachkraften der KiTa an die Eltern ausgegeben wurden. Das
Vorgehen pro Quartal ergab sich aus dem Studiendesign des Teilprojekts
Validierung des MEF, welches die Eltern zum  Zeitpunkt der
Vorsorgeuntersuchungen (U7, U7a, U8 und U9) in der kinderarztlichen Praxis
befragen wollte. Dies hatte den Vorteil, sehr homogene Altersgruppen

untersuchen zu konnen.
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Zusatzlich zum Fragebogen erhielten die Eltern ein Informationsschreiben, einen
Infoflyer, eine schriftiche  Aufklarung Uber die Studie und eine
Einverstandniserklarung. Teilnehmende Eltern schickten den ausgeflllten
Fragebogen in einem vorfrankierten Umschlag ans UKE. Es bestand fur die Eltern
die Moglichkeit, den Fragebogen sowohl anonym, ohne Angabe personlicher
Informationen, als auch mit Namen und Adresse inklusive schriftlicher
Einverstandniserklarung ans UKE zurlckzuschicken. Auf Wunsch konnten die
Eltern die Auswertung des Fragebogens zur psychischen Gesundheit ihres Kindes
(CBCL/172 — 5) als Ruckmeldung erhalten.

3.2 Datenaufbereitung

Die personenbezogenen Daten der Teilnehmenden wurden zunachst Uber eine
|dentifikationsnummer (ID) mithilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Microsoft
Excel 2019 pseudonymisiert. Nach Abschluss der Erhebung wurde die
Pseudonymisierungsdatei sowie die Einverstandniserklarungen geldscht und die
Daten somit vollstandig anonymisiert. Insgesamt 75 der 810 zugesendeten
Fragebogen wurden anonym ans UKE geschickt. Die Eingabe der Daten und im
Anschluss die Auswertung erfolgte Uber das quantitative Software-Analyse
Programm IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 27 fur
Windows.

In Abbildung 1 ist der Ablauf der Datenerhebung sowie der Ein- und Ausschluss
der Fragebodgen in die vorliegende Arbeit grafisch dargestellt. 30 Fragebdgen
wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da diese Dopplungen elternbezogener
Merkmale enthielten. Der Rohdatensatz wurde einer Plausibilitatsprufung
unterzogen, unplausible Daten in den ausgefullten Originalfragebogen uberpruft
und entsprechende Werte korrigiert. Ausreiler hinsichtlich besonders hoher oder
niedriger Werte wurden ebenfalls in den Originalfragebogen uberpruft.

Zusatzlich fand im Rahmen des Teilprojektes Validierung des MEF eine
Zweiteingabe von n = 37 Fragebodgen (ca. 5 % von 810 Fragebodgen) der Daten zu
2- und 3- jahrigen Kindern statt. Es fand sich eine sehr geringe Fehlerquote von

einem falschen Eintrag einer Variable fur eine ID.
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kontaktierte KiTas

n =439
» KiTas ohne Ruckmeldung
l n =200
KiTa Ruckmeldungen und Aufklarung
uber Studie
n =239
» KiTas keine Teilnahme
l n=139
teilnehmende KiTas
n =100
v
Eingang Elternfragebogen
n=2810
» Ausschluss Elternfragebogen
l n =91
Einschluss und Analyse
Elternfragebogen
n=718

Abbildung 1: Ablauf der Datenerhebung und -auswertung

3.3 Messinstrumente

Die Elternfragebdgen enthielten u.a. die CBCL/1)2 — 5§ zur Erfassung psychischer
Auffalligkeiten im Vorschulalter sowie den Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
zur Erfassung elterlicher Depressionssymptomatik. Zusatzlich wurden Angaben zu
Geschlecht und Alter des Kindes, die kindliche Belastung durch Maldnahmen zur
Bekampfung der COVID-19-Pandemie sowie soziodemografische Daten, wie der

elterliche Schulabschluss, erfasst.
3.3.1 Child Behavior Checklist 12— 5

Internalisierende und externalisierende Probleme wurden mithilfe der deutschen
Version der CBCL/1)2 — 5 erfasst, welche ein etabliertes Screening Tool mit guter
Reliabilitat und Validitat darstellt und fur verschiedene Gesellschaften
generalisierbar ist (Achenbach und Rescorla 2000; Ivanova et al. 2010; Plick et

al. 2013; Rescorla et al. 2020). Es besteht zudem eine Vergleichbarkeit zwischen
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den Ergebnissen der CBCL und denen des SDQ (Klasen et al. 2000; Bettge et al.
2002; Patel et al. 2021).

Die Auswertung der CBCL/17% — 5 erfolgte mithilfe des ASEBA Preschool Forms &
Profiles Manuals (Achenbach und Rescorla 2000). Die CBCL/1)2—-5 umfasst
insgesamt 102 ltems, welche zu verschiedenen Skalen zusammengefasst werden
konnen. Die Items konnen auf einer Likert-Skala mit den Angaben lberhaupt nicht
(0) manchmal (1) oder héufig (2) bewertet werden und beziehen sich auf die
letzten zwei Monate. Zunachst wurden die verschiedenen Rohwerte zu
Summenscores fur sechs verschiedene Problemskalen (emotional-reaktiv,
angstlich-depressiv, somatische Probleme, sozialer Riickzug,
Aufmerksamkeitsprobleme, aggressives Verhalten) erstellt. Im Anschluss wurden
die beiden ubergeordneten Problemskalen internalisierende Probleme (emotional-
reaktiv + &ngstlich-depressiv + somatische Probleme + sozialer Riickzug) und
externalisierende Probleme (Aufmerksamkeitsprobleme + aggressives Verhalten)
gebildet. Die Skala internalisierende Probleme wird aus 36 und die Skala
externalisierende Probleme aus 24 Items gebildet. Nicht fur die Analyse verwendet
wurden die Skalen andere Probleme und Schlafprobleme.

Bei bis zu 8 fehlenden ltems (ltem 100 nicht inbegriffen) kann der Fragebogen
ausgewertet und die Skalen gebildet werden (Achenbach und Rescorla 2000).
Basierend darauf wurden Uber die Missing Values Analysis (MVA) von SPSS
Fragebogen mit > 8 fehlenden CBCL-Iltems identifiziert und aus dem Datensatz
entfernt. Anschlie®end wurden nach dem Vorgehen von Rescorla et al. (2011)
fehlende Werte konservativ mit 0 rekodiert. Insgesamt wurden sieben Fragebdgen
mit > 8 fehlenden ltems aus dem Datensatz entfernt. Von den 718 fur die Analyse
verwendeten Fragebdgen enthielten 43 Fragebogen mindestens eine fehlende
Angabe von der Skala externalisierende Probleme (durchschnittlich 1,26 fehlende
Items). 67 Fragebogen enthielten mindestens eine fehlende Angabe von der Skala
internalisierende Probleme (durchschnittlich 1,28 fehlende Items). Diese wurden
nach dem beschriebenen Vorgehen im Datensatz belassen.

Die Rohwerte kdnnen zusatzlich t-transformiert werden, was einen Vergleich mit
Normdaten und zwischen verschiedenen Skalen ermoglicht.  Zum
Durchfihrungsbeginn der Studie waren die 2022 erstmalig definierten deutschen
Normwerte noch nicht veroffentlicht (Pluck et al. 2022). Fiur die statistische

Analyse wurde mit den t-transformierten Werten gerechnet. Dies ist laut des
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ASEBA Preschool Forms & Profiles Manuals fur externalisierende und
internalisierende Probleme zulassig (Achenbach und Rescorla 2000).

Hohere Summenscores sprechen fur ein verstarktes Auftreten von Problemen. Im
Anschluss an die Bildung von Summenscores und der t-Transformation fand eine
Kategorisierung der Gesamtwerte in unaufféllig, grenzwertig aufféllig und klinisch
aufféllig sowie eine Dichotomisierung in unaufféllig und aufféllig statt. Ein t-score
= 60 und < 64 qilt fur die Skalen externalisierende-Probleme und internalisierende
Probleme als grenzwertig auffdllig und =64 als klinisch aufféllig. Fur die
statistische Auswertung mittels binominaler logistischer Regression war eine
dichotomisierte Variable notwendig. Fur die dichotome Unterscheidung zwischen
unauffalligen und auffalligen Ergebnissen soll laut Achenbach und Rescorla (2000)
ein t-score 260 (internalisierende Probleme: Rohwert 14; externalisierende
Probleme: Rohwert 21) als Cut-off Wert angesehen werden, weswegen in der
vorliegenden Arbeit mit dieser Dichotomisierung gearbeitet wurde. Ein t-score = 60
wurde in der vorliegenden Arbeit zusammengefasst als aufféllig gewertet. Als
Referenzkategorie (Ref) wurde die Gruppe unaufféllig verwendet. Die interne
Reliabilitat betrug nach Cronbach a fur die Skala internalisierende Probleme (36

Items) a = 0,84 und fur externalisierende Probleme (24 Items) a = 0,91.
3.3.2 Kindliche Belastung durch Malinahmen der COVID-19-Pandemie

Kindliche Belastungen durch Malinahmen der COVID-19-Pandemie wurde durch
folgende Frage erfasst: ,Wie hat Ihr Kind diese Mal3hahmen (z.B. voriibergehende
SchlielBung der Kitas, Kontaktbegrenzung) erlebt? Wie belastet wirkte Ihr Kind auf
Sie durch die MaBnahmen?“. Die Frage konnte auf einer Likert Skala mit weniger
bis gar nicht (1), eher weniger (2), etwas (3), eher stark (4) oder sehr stark (5)
beantwortet werden. Ein Fall mit fehlender Angabe wurde aus dem Datensatz
entfernt. Die Antworten wurden als dichotomisierte Variable fur die Auswertung
verwendet. Hierfur erfolgte eine Einordnung in die Kategorie gar nicht bis etwas
belastet (Antwortwerte 1, 2 und 3) sowie in die Kategorie eher stark bis sehr stark
belastet (Antwortwerte 4 und 5).

3.3.3 Angegebenes Geschlecht des Kindes

Eltern konnten fur ihre Kinder die Geschlechtsangabe divers, weiblich oder
ménnlich treffen. Da kein Fragebogen die Angabe divers enthielt, wurde die
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Geschlechtsangabe als dichotome Variable (0; 1) in die statistische Auswertung
aufgenommen. Die Gruppe weibliche Geschlechtsangabe wurde als
Referenzkategorie verwendet. Ein Fragebogen mit fehlender Angabe wurde aus
dem Datensatz entfernt.

3.3.4 Altersgruppe des Kindes

Da das Studiendesign der Teilstudie vorsah, Eltern zum Zeitpunkt der
Vorsorgeuntersuchungen zu befragen und sich somit die Altersverteilung der
Kinder um deren Geburtstag herum gruppierte, wurde entschieden das Alter des
Kindes nicht als stetige, sondern als kategoriale Variable in die Untersuchung mit
aufzunehmen (Abbildung 2). Da es keinen Altersgipfel um den ersten und
sechsten Geburtstag gab und die CBCL/1)%2— 5 erst ab 1,5 Jahren validiert ist,
wurde entschieden, nur Kinder im Alter von 172 bis 52 Jahre mit einzuschliel3en.
Es wurden jeweils zwei Altersgruppen erstellt, welche die Kinder der jungeren
Gruppe 18 —42 Monate (U7/U7a) oder der alteren Gruppe 43 — 66 Monate
(U8/U9) zuordnete. Die Variable Altersgruppe wurde als dichotomisierter Wert
(0 ; 1) fur die Auswertung verwendet mit der Gruppe 18 — 42 Monate (U7/U7a) als
Referenzkategorie. Durch die Einschrankung der Altersverteilung der Kinder
wurden insgesamt 26 Fragebogen ausgeschlossen. Zusatzlich wurden drei
Fragebogen mit unplausibler oder fehlender Altersangabe aus dem Datensatz

entfernt.
3.3.5 Patient Health Questionnaire 9

Elterliche Depressionssymptomatik wurde mittels des Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9) bestimmt, welcher selbstberichtete depressive und
suizidale Symptome im Erwachsenenalter ermittelt (Kroenke et al. 2001; Grafe et
al. 2004). Die Auswertung des PHQ-9 erfolgte Uber die Bildung von
Summenscores. Die 9 Iltems des PHQ-9 konnen auf einer vierstufigen Likert Skala
mit berhaupt nicht (0), an einzelnen Tagen (1), an mehr als der Hélfte der Tage
(2) und beinahe jeden Tag (3) beantwortet werden und beziehen sich auf die
letzten zwei Wochen. Das Ergebnis des PHQ-9 wurde dichotomisiert in unaufféllig
(Referenzkategorie) und aufféllig bei einem Cut-off Wert von = 10 (Kroenke et al.
2010; Manea et al. 2012). Bei weniger als 20 % fehlenden Werten wurden, gemaf
des Vorgehens anderer Studien zum PHQ-9, fehlende Werte mit dem Mittelwert
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der anderen Werte ersetzt (Kroenke et al. 2010; Kocalevent et al. 2013; Shin et
al. 2020). In sechs Fallen wurde der PHQ-9 mit jeweils einem fehlenden Wert
nach dem beschriebenen Vorgehen miteingeschlossen. Vier Fragebogen wurden
aus dem Datensatz entfernt, da der PHQ-9 zu viele fehlende Werte enthielt. Die
interne Reliabilitat betrug fur den PHQ-9 Cronbachs a =0,83.

3.3.6 Schul- und Berufsabschluss Elternteil

Fur die elterliche Schulbildung konnten als hochster Schulabschluss die
Kategorien Abitur, Fachhochschulreife, Realschulabschlus, Haupt-/Volkschul-
/erster allgemeiner Abschluss, derzeit noch Schiiler:in, von der Schule
abgegangen ohne Schulabschluss und anderer Schulabschluss (z.B. im Ausland
erworben) angekreuzt werden. Anschlie3end wurde fur die logistische Regression
eine dichotomisierte Variable erstellt, welche die Angaben zum Schulabschluss in
die Gruppen mindestens Fachabitur und weniger als Fachabitur unterteilte. Der
Schulabschluss der ausfullenden Person wurde als kategoriale Variable mit der
Gruppe mindestens Fachabitur als Referenzkategorie in die statistische
Auswertung mit einbezogen. Insgesamt 21 Fragebdgen wurden aus dem
Datensatz entfernt. Sechs davon hatten in Bezug auf den Schulabschluss der
ausfullenden Person eine fehlende Angabe. Bei 22 Fragebogen wurde die Angabe
anderer Schulabschluss getroffen, bei 7 dieser Fragebdogen konnte anhand des
Kommentarfeldes eine Einteilung in eine der anderen oben genannten Kategorien
erfolgen, 15 Fragebdgen wurden aus dem Datensatz entfernt.

Fir die deskriptive Statistik und den Vergleich der soziobkonomischen Angaben
mit denen der KiGGS Welle 1 (Robert Koch Institut 2015) wurden ebenfalls die
Variablen héchster Schulabschluss der Familie sowie héchster Berufsabschluss
der Familie erstellt. Hierfir wurde eine gemeinsame Variable aus den Angaben
von ausfullender Person sowie Partner:in gebildet. Bei Elternteilen ohne Partner:in
wurde der Abschluss der ausflullenden Person verwendet. Wurde fur ein Elternteil
die Kategorie anderer Schul- bzw. Berufsabschluss angekreuzt und fur das andere
Elternteil eine andere der genannten Kategorien, so erfolgte die Einteilung anhand
des Abschlusses der Person, welche nicht die Kategorie anderer Schul- bzw.

Berufsabschluss angekreuzt hatte.
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3.4 Analyseplan

Die Beschreibung des Datensatzes erfolgte mittels deskriptiver Methoden, wie
Haufigkeitstabellen, Mittelwerte (M), Standardabweichungen (standard deviation
(SD)) und Boxplots. Die soziookonomischen Angaben der Familien bzw. Eltern
wurden zusatzlich mit denen der reprasentativen KiGGS Daten zu Eltern von 2 - 5
Jahre alten Kindern verglichen, um eine Einordnung der vorliegenden
Studienpopulation bezuglich soziodkonomischer Charakteristika vornehmen zu
konnen (Robert Koch Institut 2015). Die Analyse zur Beantwortung der
Hypothesen erfolgte mit einem bereinigten Datensatz ohne fehlende Werte mittels
binominaler  logistischer = Regression. Es wurden 2zwei  statistische
Regressionsmodelle fur jeweils internalisierende und externalisierende Probleme
erstellt. Als abhangige dichotomisierte Variable wurde die CBCL/1)2-5 fur
externalisierende und internalisierende Probleme mit der Aufteilung nicht aufféllig
(0) und aufféllig (1) verwendet. Als unabhangige Variablen wurden ausschliel3lich
kategoriale Variablen mit jeweils zwei Auspragungen in beide Analysen
aufgenommen (Geschlechtsangabe des Kindes (weiblich; ménnlich), Altersgruppe
des Kindes (U7/U7a; U8/U9), Elterliche Depressivitat (aufféllig;, nicht aufféllig),
Schulabschluss des Elternteils (weniger als Fachabitur; mindestens Fachabitur),
kindliche Belastung durch Malnahmen der COVID-19-Pandemie (gar nicht bis
etwas/ eher stark bis sehr stark)). Alle abhangigen Variablen wurden gleichzeitig
mittels ENTER-Befehl in die logistische Regression aufgenommen. Zur
Darstellung der Ergebnisse wurden p-Werte (p), Odds-Ratios (OR) und 95%-
Konfidenzintervalle (95% KI) angegeben. Das binominale logistische
Regressionsmodell fur externalisierende Probleme war statistisch signifikant (X2
(5) =53,536, p <0,001). Die Modellgiite wurde mit einem Nagelkerkes R? von
0,159 beschrieben. Der Hosmer-Lemeshow-test ergab X? (7) = 2,305, p = 0,941.
Fir internalisierende Probleme ergaben sich fur das Regressionsmodell folgende
Ergebnisse: Omnibus-Test: x? (5) = 38,918 p < 0,001; Nagelkerkes R? = 0,120;
Hosmer-Lemeshow-test: X? (7) = 5,104, p = 0,647. Um der alpha-Fehler
Kumulierung bei mehrfacher statistischer Testung derselben Daten
entgegenzuwirken, erfolgte eine Anpassung des Signifikanzniveaus mittels
Bonferroni Korrektur. Da pro binominaler logistischer Regression jeweils 5
mogliche Einflussfaktoren getestet wurden, wurde das Signifikanzniveau von 0,05
durch 10 geteilt. Ergebnisse waren somit signifikant, wenn das Signifikanzniveau
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< 0,005 betrug. Um dem gemeinsamen Auftreten von internalisierenden und
externalisierenden Problemen (Kookkurrenz) in dieser Arbeit zu begegnen,
erfolgte im Anschluss an die Beantwortung der Hypothesen eine zusatzliche kurze
explorative Beschreibung und Analyse der Daten. Hierfir wurde deskriptiv eine
Haufigkeitstabelle der unabhangigen Variablen in Bezug auf die
Gruppenzugehdrigkeiten unauffélliges Screening, auffélliges Screening nur fiir
internalisierende Probleme, auffélliges Screening nur fir externalisierende
Probleme sowie auffélliges Screening flir internalisierende und externalisierende
Probleme erstellt. Zusatzlich erfolgte eine weitere logistische Regressionsanalyse
mit der Variable internalisierende und externalisierende Probleme als abhangige
Variable und den bekannten unabhangigen Variablen. Es erfolgte keine
Anpassung des Signifikanzniveaus mittels Bonferroni Korrektur, sodass in der
Diskussion der explorativen Ergebnisse nicht von signifikanten Ergebnissen
gesprochen werden kann.
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4 Ergebnisse

Am Ende des Erhebungszeitraumes ergab sich ein n von 810 Teilnehmenden.
Nach der Bereinigung des Datensatzes wurden 718 Fragebdgen analysiert. Von
den 718 Kindern wurde fur 339 (47,2 %) die Geschlechtsangabe weiblich und fur
379 (52,8 %) die Angabe ménnlich getroffen. Kein Kind hatte die Angabe divers.
Die Altersspanne umfasste 21 — 66 Monate und gruppierte sich aufgrund des
Studiendesign um den 2., 3., 4., und 5. Geburtstag des Kindes (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Histogramm Altersverteilung der Kinder

In der jungeren Altersgruppe (U7/U7a) befanden sich 45,5 % (n = 327) und in der
alteren Altersgruppe (U8/U9) 54,5 % (n=391) der Kinder. 8,9 % (n=064) der
Kinder zeigten laut der CBCL/1)2 — & externalisierende Probleme und 8,5 %
(n =61) der Kinder waren von internalisierenden Problemen betroffen. 4,5 % der
Kinder (n =32) hatten sowohl ein positives Screening fur externalisierende als
auch fur internalisierende Probleme. In 81,1 % der Falle (n =575 von n =709
(fehlende Angabe: n =9)) wurde als ausfullendes Elternteil Mutter angekreuzt.
Das durchschnittliche Alter des ausfullenden Elternteils betrug M = 36,9 Jahre mit
einer SD von $4,7 Jahren (n =717, fehlende Angabe: n = 1). In Tabelle 1 findet
sich ein Vergleich der sozioOokonomischen und familiaren Angaben mit
Referenzdaten aus der KiGGS Studie Welle 1 fur 2 — 5 jahrige Kinder (Robert
Koch Institut 2015).
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Tabelle 1: Deskriptive Statistik Vergleich PsychU und KiGGS

Soziodemographische Merkmale Psych-U KiGGS?
% %
Familiensituation n=718 n = 2564
bei den leiblichen Eltern 90,7 90,1
bei der Mutter lebend (alleinerziehend) 6,0 7,2
bei dem Vater lebend (alleinerziehend) 0,3 0,1
bei der Mutter mit Partner:in 1,0 2,2
bei dem Vater mit Partner:in 0,3 0,4
sonstiges 1,8
HaushaltsgroRe n=710° n = 2563
2 3,8 3,3
3 36,1 23,9
4 46,3 48,5
5 oder mehr 13,8 24,3
GemeindegroRe n=670° n = 2564
< 5000 Einwohner 5,5 26,4
5000 < 20.000 Einwohner 3,3 30,2
20.000 < 100.000 Einwohner 3,3 25,2
= 100.000 Einwohner 87,9 18,2
Hochster Schulabschluss der Familie n=718 n = 2564
ohne Schulabschluss, derzeit noch Schiiler:in 0,3 0,4
Haupt-/ Volksschul-/ ersten allgemeinen Abschluss 21 5,2
Realschulabschluss 11,7 34,6
Fachhochschulreife 9,2 10,5
Abitur 76,7 48,9
Hochster beruflicher Abschluss der Familie n=716¢ n = 2563
einen anderen Ausbildungsabschluss 0,1 0,2
ohne Berufsabschluss und nicht in Ausbildung 0,4 1,4
noch in beruflicher Ausbildung 1,0 0,8
beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) 14,8 26,8
beruflich-schulische Ausbildung 7.7 11,7
Abschluss Fachhochschule, Technikerschule, Berufs- oder 7,0 18,6
Fachakademie
Abschluss an einer Fachhochschule, Ingenieurschule 6,1 13,4
Abschluss an einer Universitat oder Hochschule 62,9 27,0
Monatliches Haushalts-Nettoeinkommen n=708° n = 2296
<1000 € 0,8 2,1
> 1000€ bis < 1500€ 1,8 6,1
> 1500€ bis < 2000€ 2,7 10,3
> 2000€ bis < 3000€ 9,5 36,1
> 3000€ bis < 4000€ 19,1 24,7
> 4000€ bis < 5000€ 21,6 11,5
= 5000€ 44,5 9,1

2KiGGS Daten Welle 1 furr 2 — 5-jahrige Kinder (Robert Koch Institut 2015)

fehlende Angaben PsychU: P n=8;°n=48;9n=2;°n=10
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4.1 Internalisierende Probleme

Fir die Auswertung der internalisierenden Probleme ergab sich ein t-
transformierter M von 44,2 mit einer SD von 10,1 (Rohwerte: M = 5,6; SD = 5,5).
Im Vergleich (t-Test) zu United-States (US) Normdaten aus dem ASEBA Manual
ist der ermittelte t-transformierte M 5,8 Punkte niedriger als der t-transformierte
US-M, welcher bei 50,0 liegt (95%-KI: [-6,5 — -5,0]) (Achenbach und Rescorla
2000). In Abbildung 3 ist die t-transformierte Summe der internalisierenden

Probleme als Boxplot dargestellt.
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Abbildung 3: Boxplot internalisierende Probleme (n = 718)

Ein auffalliges Screening (t-score = 60) fur internalisierende Probleme wiesen
8,5 % (n = 61) der Kinder im Vorschulalter auf. Von den Kindern mit verstarktem
internalisierendem Verhalten wiesen 4,2 % (n = 30) einen grenzwertig und 4,3 %
(n = 31) einen klinisch auffalligen t-score auf. In der Abbildung 4 sind die Skalen
fur internalisierende Probleme sowie die Symptomskalen, aus denen die genannte
Problemkategorie gebildet wird, hinsichtlich ihrer Anteile an Kindern mit

grenzwertig auffélligem und klinisch auffélligem Screening graphisch dargestellt.
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Internalisierende Probleme 91,5% 4,2% 4,3%

Emotional-Reaktiv 93,6% 4,6% 1,8%
Somatische Probleme 95,8% 3.2% 1%
Sozialer Riickzug 97.1% 1,1%1,8%
Angstlich-Depressiv 97.,5% 1,5% 1%

86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

unauffallig grenzwertig auffallig klinisch auffallig

Abbildung 4: Symptomskalen fiir internalisierende Probleme (n = 718)

Insgesamt 8,3 % (n = 28) der Madchen und 8,7 % (n = 33) der Jungen wiesen
einen t-score = 60 hinsichtlich internalisierender Probleme auf. Bezuglich der zwei
Altersgruppen der Kinder fanden sich bei 6,4 % (n = 21) der Kinder der Gruppe
U7/U7a und bei 10,2 % (n=40) der Gruppe U8/U9 auffallige internalisierende
Symptomatiken. In der Gruppe der Eltern mit Verdacht auf moderate bis schwere
Depression wiesen 21,6 % (n = 25) der Kinder einen auffalligen t-score hinsichtlich
internalisierender Probleme (CBCL/1}% — 5) auf im Vergleich zu 6,0 % (n = 36) der
Kinder von Eltern mit unauffalligem PHQ-9 Wert. Bei den Kindern von Eltern mit
mindestens Fachabitur wiesen 7,5 % (n = 44) ein auffalliges Screening hinsichtlich
internalisierender Probleme auf im Vergleich zu 12,7 % (n = 17) der Kinder von
Eltern mit weniger als ein Fachabitur. Von den Kindern, die durch die Mallnahmen
der COVID-19-Pandemie stark belastet wirkten, zeigten 18,3 % (n =26) einen
auffalligen t-score fur internalisierende Probleme im Gegensatz zu 6,1 % (n = 35)
der Kinder, die weniger stark belastet wirkten (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Haufigkeiten internalisierende Probleme

internalisierende Probleme?
insgesamt unauffallig auffallig®
% (n) % (n) % (n)
insgesamt 100,0 (718) 91,5 (657) 8,5 (61)
kindliche Variablen
Belastung COVID-19-Pandemie®
gar nicht bis etwas 80,2 (576) 93,9 (541) 6,1 (35)
eher stark bis sehr stark 19,8 (142) 81,7 (116) 18,3 (26)
Geschlechtsangabe
weiblich 47,2 (339) 91,7 (311) 8,3 (28)
mannlich 52,8 (379) 91,3 (346) 8,7 (33)
Altersgruppe
U7/U7a 45,5 (327) 93,6 (306) 6,4 (21)
u8/u9 54,5 (391) 89,8 (351) 10,2 (40)
elterliche Variablen?
Depressionsscreening
unauffallig 83,8 (602) 94,0 (566) 6,0 (36)
auffallig 16,2 (116) 78,4 (91) 21,6 (25)
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur 81,3 (584) 92,5 (540) 7,5 (44)
weniger als Fachabitur 18,7 (134) 87,3 (117) 12,7 (17)

2gemessen mit der CBCL/1%:— 5

b Kinder mit grenzwertig und klinisch auffilligem t-score (2 60)

¢ Belastung des Kindes durch MaBRnahmen der COVID-19-Pandemie aus Elternsicht
9 Angaben des ausfiillenden Elternteils

In der binominalen logistischen Regression zeigte sich, dass elterliche
Depressivitat und die wahrgenommene kindliche Belastung durch MalRnahmen
der COVID-19-Pandemie statistisch signifikant mit internalisierenden Problemen
im Vorschulalter aus Elternsicht assoziiert waren (siehe Tabelle 3). Durch die
MaRnahmen der COVID-19-Pandemie stark belastet wirkende Kinder zeigten eher
internalisierende Probleme als weniger belastet wirkende Kinder (OR 2,465, 95%-
KI[1,370 — 4,436], p = 0,003).

Kinder von Eltern mit verstarkter Depressionssymptomatik (OR 3,593, 95%-KI
[2,008 — 6,432], p<0,0017) zeigten Ofter Anzeichen internalisierender Probleme als
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Kinder, welche nicht in diese Kategorien fielen. Keine signifikanten Effekte auf das
Vorhandensein internalisierender Probleme bei Kindern im Vorschulalter zeigten
im logistischen Regressionsmodell das angegebene Geschlecht des Kindes, die
Altersgruppe des Kindes sowie der hochste Schulabschluss des Elternteils.

Tabelle 3: Ergebnisse der binominalen logistischen Regression fur
internalisierende Probleme (n = 718)

OR 95%-KI P
kindliche Variablen
Belastung COVID-19-Pandemie?
gar nicht bis etwas Ref
eher stark bis sehr stark 2,465 [1,370-4,436] 0,003
Geschlecht Kind
weiblich Ref
mannlich 1,110 [0,641-1,923] 0,709
Altersgruppe Kind
U7/U7a Ref
us8/u9 1,419 [0,796 —2,528] 0,235
elterliche Variablen®
Depressionsscreening
unauffallig Ref
auffallig 3,593 [2,008 -6,432] <0,001
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur Ref
weniger als Fachabitur 1,488 [0,791 — 2,801] 0,218
Modellgiite
Nagelkerkes R? 0,120
Omnibus-Test X?(5) = 38,918, p < 0,001
Hosmer-Lemeshow-Test X?(7)=5,104, p = 0,647

OR Odds Ratio, 95%-KI 95%-Konfidenzintervall, Ref Referenzkategorie, p p-Wert
2 Belastung des Kindes durch MaBnahmen der Covid-19-Pandemie aus Elternsicht
b Angaben des ausfiillenden Elternteils
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4.2 Externalisierende Probleme

Insgesamt ergab die Auswertung der CBCL/1}2 — 5 fur die Skala externalisierende
Probleme den t-transformierten M von 45,98 mit einer SD von 9,7 (Rohwerte: M =
9,8; SD = 7,3). Im Vergleich (t-Test) zu US-Normdaten aus dem ASEBA Manual
war der ermittelte t-transformierte M 4,0 Punkte niedriger als der t-transformierte
US-M, welcher bei 50,0 lag (95%-KI: [-4,7 — 3,3;]). (Achenbach und Rescorla
2000). In Abbildung 5 ist die t-transformierte Summe der externalisierenden

Probleme als Boxplot dargestellt.
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Abbildung 5: Boxplot externalisierende Probleme (n = 718)

Insgesamt zeigten 8,9% (n=64) der Kinder eine auffalige Symptomatik
hinsichtlich externalisierender Verhaltensweisen (t-score = 60). 4,3% (n=31)
davon fielen in die Kategorie grenzwertig aufféllig und 4,6 (n = 33) in die Kategorie
klinisch aufféllig.

In Abbildung 7 sind die Skalen fur externalisierende Probleme sowie die
Symptomskalen, aus denen die Problemkategorie externalisierend gebildet wird,
hinsichtlich ihrer Anteile an Kindern mit grenzwertig auffélligem und klinisch

auffélligem Screening graphisch dargestellt.

34



Externalisierende Probleme 91,1% 4,3% 4.6%

Aggressives Verhalten 96% 1,7% 2,4%
Aufmerksamkeitsprobleme 96,5% 1,7%1,8%
85% 90% 95% 100%

unauffallig grenzwertig auffallig klinisch auffallig

Abbildung 6: Symptomskalen externalisierende Probleme (n = 718)

Insgesamt 5,9 % (n = 20) der Madchen und 11,6 % (n = 44) der Jungen wiesen
einen t-score = 60 hinsichtlich externalisierender Probleme auf. Bezuglich der zwei
Altersgruppen der Kinder fanden sich bei 8,8 % (n = 28) der Kinder der Gruppe
U7/U7a und bei 9,2 % (n = 36) der Gruppe U8/U9 auffallige externalisierende
Symptomatiken. In der Gruppe der Eltern mit Verdacht auf moderate bis schwere
Depression wiesen 23,3 % (n = 27) der Kinder einen auffalligen externalisierenden
t-score (CBCL/1)2 — 5) auf im Vergleich zu 6,1 % (n = 37) der Kinder von Eltern
mit unauffalligem PHQ-9 Wert. Bei den Kindern von Eltern mit weniger als einem
Fachabitur als hochstem Schulabschluss wiesen 17,9 % (n =24) ein auffalliges
Screening hinsichtlich externalisierender Probleme auf im Vergleich zu 6,8 % (n =
40) der Kinder von Eltern mit mindestens einem Fachabitur. Von den Kindern, die
durch die MaRRnahmen der COVID-19-Pandemie stark belastet wirkten, zeigten
16,2 % (n = 23) einen auffalligen t-score fur externalisierende Probleme im
Gegensatz zu 7,1 % (n = 41) der Kinder, die weniger stark belastet wirkten
(Tabelle 4).
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Tabelle 4: Haufigkeiten externalisierende Probleme

Externalisierende Probleme?
insgesamt unauffallig auffallig®
% (n) % (n) % (n)
insgesamt 100,0 (718) 91,1 (654) 8,9 (64)
kindliche Variablen
Belastung COVID-19-Pandemie®
gar nicht bis etwas 80,2 (576) 92,9 (535) 7,1(41)
eher stark bis sehr stark 19,8 (142) 83,8 (119) 16,2 (23)
Geschlechtsangabe
weiblich 47,2 (339) 94,1 (319) 5,9 (20)
mannlich 52,8 (379) 88,4 (335) 11,6 (44)
Altersgruppe
U7/U7a 45,5 (327) 91,4 (299) 8,6 (28)
u8/u9 54,5 (391) 90,8 (355) 9,2 (36)
elterliche Variablen?
Depressionsscreening
unauffallig 83,8 (602) 93,9 (565) 6,1 (37)
auffallig 16,2 (116) 76,7 (89) 23,3 (27)
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur 81,3 (584) 93,2 (544) 6,8 (40)
weniger als Fachabitur 18,7 (134) 82,1 (110) 17,9 (24)

2gemessen mit der CBCL/1%:— 5

b Kinder mit grenzwertig und klinisch auffilligem t-score (2 60)
¢ Belastung des Kindes durch MaRnahmen der COVID-19-Pandemie aus Elternsicht

9 Angaben des ausfiillenden Elternteils

In der binominalen logistischen Regression zeigte sich, dass das angegebene

Geschlecht des Kindes, das Depressionsscreening sowie der hochste

Schulabschluss des ausfullenden Elternteils statistisch  signifikant  mit
externalisierenden Problemen im Vorschulalter aus Elternsicht assoziiert waren
(Tabelle 5). Kinder mit mannlicher Geschlechtsangabe (OR 2,395, 95%-KI
[1,341 —4,279], p =0,003) wurden von ihren Eltern haufiger als auffallig
hinsichtlich externalisierender Probleme eingeschatzt als Kinder mit weiblicher
Elternteil eine

Depressionssymptomatik (OR 4,606, 95%-KI [2,554 — 8,307], p < 0,001) oder

Geschlechtsangabe. Wenn das ausfullende auffallige
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weniger als ein Fachabitur als hochstem Schulabschluss (OR 2,805, 95%-KI
[1,566 — 5,023], p < 0,001) angab, erhdhte sich die Wahrscheinlichkeit des Kindes
ein auffalliges Screening auf externalisierende Probleme aus Elternsicht
aufzuweisen.  Keine  signifikanten  Effekte = auf das  Vorhandensein
externalisierender Probleme bei Kindern im Vorschulalter zeigten im logistischen
Regressionsmodell die Altersgruppe des Kindes sowie die wahrgenommene
Belastung des Kindes durch Malinahmen der COVID-19-Pandemie aus
Elternsicht.

Tabelle 5: Ergebnisse der binominalen logistischen Regression fur
externalisierende Probleme (n = 718)

OR 95%-KI P
kindliche Variablen
Belastung COVID-19-Pandemie?
gar nicht bis etwas Ref
eher stark bis sehr stark 1,710 [0,919-3,183] 0,090
Geschlecht
weiblich Ref
mannlich 2,395 [1,341-4,279] 0,003
Altersgruppe
U7/U7a Ref
us8/u9 0,882 [0,504 —1,544] 0,661
elterliche Variablen®
Depressionsscreening
unauffallig Ref
auffallig 4,606 [2,554 —8,307] <0,001
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur Ref
weniger als Fachabitur 2,805 [1,566 —5,023] <0,001
Modellgiite
Nagelkerkes R? 0,159
Omnibus-Test X2 (5) = 53,536, p < 0,001
Hosmer-Lemeshow-Test X? (7) = 2,305, p = 0,941

OR Odds Ratio, 95%-KI 95%-Konfidenzintervall, Ref Referenzkategorie, p p-Wert
2 Belastung des Kindes durch MaBnahmen der COVID-19-Pandemie aus Elternsicht
b Angaben des ausfiillenden Elternteils
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4.3 Zusatz: Explorative Analyse

52,5 % der Kinder (n = 32), die ein auffalliges Screening fur internalisierende
Probleme aufwiesen, hatten ebenfalls ein auffalliges Screening fur
externalisierende Probleme. Fur diese Kinder wurde explorativ eine logistische
Regressionsanalyse durchgefuhrt (Tabelle 6). Diese zeigte auf, dass
insbesondere eine hohe elterliche Depressionssymptomatik das Risiko fur das
gemeinsame Auftreten externalisierender und internalisierender Symptomatiken
erhohte. Zusatzlich findet sich in Tabelle 7 eine Darstellung der jeweiligen
Haufigkeitsverteilungen von nur internalisierenden, nur externalisierenden sowie
internalisierenden und externalisierenden Problemen in Bezug zu den abhangigen

Variablen.

Tabelle 6: Ergebnisse der explorativen binominalen logistischen Regression
fur internalisierende und externalisierenden Probleme (n = 718)

OR 95%-KI P
kindliche Variablen
Belastung COVID-19-Pandemie?
Gar nicht bis etwas Ref
eher stark bis sehr stark 1,413 [0,612 -3,262] 0,419
Geschlecht Kind
weiblich Ref
mannlich 2,194 [0,997 —4,828] 0,051
Altersgruppe Kind
U7/U7a Ref
us8/u9 1,630 [0,733 —3,624] 0,231
elterliche Variablen®
Depressionsscreening
unauffallig Ref
auffallig 4,963 [2,270 - 10,851] <0,001
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur Ref
weniger als Fachabitur 2,423 [1,104 — 5,317] 0,027
Modellgiite
Nagelkerkes R? 0,138
Omnibus-Test X?(5) = 30,919, p < 0,001
Hosmer-Lemeshow-Test X?(6) = 1,890, p = 0,930

OR Odds Ratio, 95%-KI 95%-Konfidenzintervall, Ref Referenzkategorie, p p-Wert
b Belastung des Kindes durch MaBnahmen der COVID-19-Pandemie aus Elternsicht
2 Angaben des ausfiillenden Elternteils

38



Tabelle 7: Haufigkeiten Symptomkategorien CBCL 1)z — 5 (explorativ)

insgesamt unauffallig internalisierend? externalisierend® beide®
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
100,0 (718) 87,0 (625) 4,0 (29) 4,5 (32) 4,5 (32)
kindliche Variablen
Belastung COVID-19¢
gar nicht bis etwas 80,2 (576) 90,3 (520) 2,6 (15) 3,6 (21) 3,5 (20)
eher stark bis sehr stark 19,8 (142) 73,9 (105) 9,9 (14) 7,7 (11) 8,5 (12)
Geschlechtsangabe
weiblich 47,2 (339) 88,8 (301) 5,3 (18) 2,9 (10) 2,9 (10)
mannlich 52,8 (379) 85,5 (324) 29 (11) 5,8 (22) 5,8 (22)
Altersgruppe
U7/U7a 45,5 (327) 88,1 (288) 3,4 (11) 5,5 (18) 3,1 (10)
us/u9 54,5 (391) 86,2 (337) 4,6 (18) 3,6 (14) 5,6 (22)
elterliche Variablen®
Depressionsscreening
unauffallig 83,8 (602) 90,7 (546) 3,2 (19) 3,3 (20) 2,8 (17)
auffallig 16,2 (116) 68,1 (79) 8,6 (10) 10,3 (12) 12,9 (15)
Hochster Schulabschluss
mindestens Fachabitur 81,3 (584) 89,0 (520) 4,1 (24) 3,4 (20) 3,4 (20)
weniger als Fachabitur 18,7 (134) 78,4 (105) 3,7 (5) 9,0 (12) 9,0 (12)

a auffalliges Screening NUR fir internalisierende Probleme, © auffalliges Screening NUR fiir externalisierende Probleme,

¢ auffalliges Screening fur internalisierende UND externalisierende Probleme,

9Belastung des Kindes durch MalRnahmen der COVID-19-Pandemie aus Elternsicht, ¢ Angaben des ausflillenden Elternteils
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5 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit zeigten 8,9 % der Kinder im Vorschulalter auffalliges
externalisierendes Problemverhalten und 8,5 % der Kinder internalisierende
Probleme laut elternberichteter Angaben.

In den binominalen logistischen Regressionsanalysen zeigte sich, dass eine hohe
Depressionssymptomatik der Eltern sowohl mit externalisierenden als auch mit
internalisierenden Problemen bei Kindern im Vorschulalter assoziiert war.
Zusatzlich wurden im Regressionsmodell kindliche externalisierende Probleme
statistisch signifikant seltener von Eltern mit mindestens Fachabitur als hochstem
Schulabschluss berichtet und haufiger bei Kindern mit der Angabe ménnlich
beobachtet. Internalisierende Probleme waren in der binominalen logistischen
Regression mit starker kindlicher Belastung durch die MalRnahmen der COVID-19-
Pandemie assoziiert. Weder mit externalisierenden noch mit internalisierenden
Problemen verknupft zeigte sich in den beiden statistischen Modellen die
Altersgruppe (U7/U7a; U8/U9) des Kindes.

Auch wenn ein Vergleich verschiedener Studien bezuglich ausgewiesener
Haufigkeiten aufgrund unterschiedlicher Methoden und Studienpopulationen
schwierig ist, so ist festzustellen, dass in der vorliegenden Studienkohorte
prozentual weniger Kinder externalisierende oder internalisierende Probleme
aufwiesen, als dies in Pravalenzstudien zur psychischen Gesundheit von Kindern
in Deutschland bzw. im Vergleich zu den Ergebnissen internationaler Reviews der
Fall ist (Furniss et al. 2006; Barkmann und Schulte-Markwort 2012; Wlodarczyk et
al. 2016; Klipker et al. 2018; Charach et al. 2020; Vasileva et al. 2021a).

Zusatzlich wiesen die Kinder im Vergleich zu US-Normdaten niedrigere Werte fur
die Skalen internalisierende und externalisierende Probleme auf. Der im Vergleich
niedrigere prozentuale Anteil an Kindern mit externalisierenden oder
internalisierenden Problemen ist zudem insofern bemerkenswert, als dass in der
vorliegenden Studie bereits Kinder oberhalb des Cut-off Wertes grenzwertig
aufféllig als betroffen angesehen wurden. Daruber hinaus waren die erhobenen
Haufigkeiten  externalisierender und internalisierender  Probleme  von
Vorschulkindern insbesondere in Anbetracht der Ergebnisse anderer Studien, die
wahrend der COVID-19-Pandemie erfolgten, niedriger als erwartet. Diese zeigten,
dass im Vergleich zu prapandemischen Verhaltnissen ein deutlicher Anstieg
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psychischer Probleme bei Schulkindern wahrend der Pandemie beobachtet wurde
(Ravens-Sieberer et al. 2023; Reiss et al. 2023). Zudem zeigten Studien zu
Kindern im Vorschulalter in Deutschland auch bei diesen einen Anstieg
externalisierender und internalisierender Probleme uUber den Verlauf der
Pandemie (Holler et al. 2023; Jarvers et al. 2023). Andererseits kamen die
Autor:innen in der CoronabaBY Sudie zu dem Schluss, dass sich die Haufigkeit
psychischer Probleme in der Altersgruppe 17 — 37 Monate nicht nennenswert von
prapandemischen Daten unterschied (Buechel et al. 2022). Bei Wenter et al.
(2022) zeigte sich zudem, dass Vorschulkinder wahrend der COVID-19-Pandemie
in Tirol weniger stark von internalisierenden Problemen und aggressivem
Verhalten betroffen waren als Schulkinder.

Insgesamt ist die Interpretation der Haufigkeit externalisierender und
internalisierender Probleme bei Kindern im Vorschulalter in der vorliegenden
Studie allerdings eingeschrankt, da die Studienpopulation sich aufgrund ihrer
soziookonomischen Angaben zum Teil deutlich von den reprasentativen KiGGS
Daten (Tabelle 1) unterschied und somit eine fehlende Generalisierbarkeit
besteht. So lassen die Angaben der Eltern auf einen insgesamt hohen bis sehr
hohen sozioOkonomischen Status (SES) der Familien schlielen und eine
Unterreprasentation von Familien mit mittlerem oder niedrigerem SES. Ein
niedriger SES ist laut diverser Studien stark mit dem Auftreten psychischer
Auffalligkeiten im Kindesalter assoziiert (Reiss 2013; Kuntz et al. 2018) und
insbesondere ein geringes Haushaltseinkommen, welches in der vorliegenden
Studie im Vergleich zu den KiGGS Daten deutlich seltener angegeben wurde,
scheint ein wichtiger Risikofaktor fur psychische bzw. emotionale Probleme im
Vorschul- und Kindesalter zu sein (Zach et al. 2016; Herrmann et al. 2018;
Lansford et al. 2019). Hinzu kommt, dass insbesondere sozial benachteiligte
Kinder bzw. Kinder mit niedrigerem familiaren SES besonders vulnerabel fur
negative Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf ihre psychische Gesundheit
waren (Fegert et al. 2020; Calvano et al. 2021; Ravens-Sieberer et al. 2022; Bohl
et al. 2023; Wolf und Schmitz 2024). lhre Unterreprasentation in der vorliegenden
Studie ist somit ein wichtiger Erklarungsansatz fur die im Vergleich zu anderen
Studien eher geringere Anzahl an Kindern mit externalisierenden oder

internalisierenden Problemen.
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Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu internalisierenden Problemen mit denen
von Wilodarczyk et al. (2016) ist insbesondere dadurch eingeschrankt, dass in der
BELLA Studie nur die Skala depressiv-dngstlich der CBCL/1)2 — 5 flr
internalisierende Symptomatiken verwendet wurde und dadurch, dass nur Kinder
oberhalb des klinisch auffélligen Cut-off des Summenscores als betroffen
gewertet wurden. Zusatzlich wurden in der BELLA Studie externalisierende
Probleme ausschliel3lich anhand von Hyperaktivitat bestimmt und zudem nicht mit
der CBCL/1)2 — 5, sondern mit der /OWA-Conners Behavior Rating Scale
erhoben (Wlodarczyk et al. 2016). Nichtsdestotrotz ist im Vergleich zu den
vorliegenden Daten bemerkenswert, dass in der BELLA Studie Hyperaktivitat,
welche auf externalisierende Probleme hindeutet, deutlich haufiger von den Eltern
beobachtet wurde (11,8 %) als depressive/angstliche Symptome (4,2 %), die auf
verstarkte internalisierende Probleme schliefen lassen (Wlodarczyk et al. 2016).
Die Autor:innen diskutierten, dass auch basierend auf den Ergebnissen anderer
Studien (lhle et al. 2004; Lavigne et al. 2009) externalisierende Symptome
wahrscheinlich das Hauptproblem psychischer Gesundheit von Kindern im
Vorschulalter in Deutschland darstellen (Wlodarczyk et al. 2016). In der
vorliegenden Arbeit hingegen traten externalisierende und internalisierende
Probleme in etwa gleich haufig auf (8,9 % vs. 85 %). Ein moglicher
Erklarungsansatz ware bezugnehmend auf die Ergebnisse des systematischen
Reviews von Orban et al. (2023) ein Anstieg internalisierender Probleme wahrend
der COVID-19-Pandemie. Vasileva et al. (2021b) zeigten zudem, dass bereits
Kinder im Vorschulalter Sorgen und negative Gedanken Uber die Pandemie
aullerten. In diesem Zusammenhang sind ebenfalls die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit interpretierbar, da die Variable kindliche Belastung durch
MalBnahmen der COVID-19-Pandemie in den logistischen Regressionsanalysen
mit internalisierenden Problemen assoziiert war. Gegen diesen Erklarungsansatz
sprechen jedoch die Ergebnisse anderer Studien, in denen Eltern eher
Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsproblemen bzw. oppositionell-deviantes
Verhalten bei ihren Kindern beobachteten (Schmidt et al. 2021; Moulin et al.
2022) oder ahnliche Haufigkeiten von externalisierenden und internalisierenden
Symptomatiken berichteten (Buechel et al. 2022).

Ein weiterer Erklarungsansatz  fur  das nahezu ausgeglichene

Haufigkeitsverhaltnis von elternberichteten externalisierenden und
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internalisierenden Problemen im Vorschulalter ist moglicherweise, dass Eltern
durch MalRnahmen der COVID-19-Pandemie, wie bspw. KiTa-Schliellungen,
Kontaktbegrenzungen und Home-Office, gegebenenfalls deutlich mehr Zeit mit
ihren Kindern verbracht haben als Ublich. Erfahrungsgemal ist es fur Eltern meist
einfacher, externalisierende Symptome bei ihren Kindern zu erkennen als
internalisierende Probleme (Dopfner et al. 1997; Klasen et al. 2016). Dies kann
wiederum bei der Erhebung mittels Elternfragebogen zu einer moglichen
Unterreprasentation von Kindern mit verstarkter internalisierender Symptomatik
fuhren (Arslan et al. 2021). Die besondere Alltagssituation der Familien, wahrend
der COVID-19-Pandemie konnte allerdings dazu beigetragen haben, dass das
Bewusstsein und die Wahrnehmung internalisierender Probleme verstarkt in den
Fokus der Eltern gertckt wurde und diese somit gegebenenfalls eher beobachtet
werden konnten.

Ebenfalls denkbar ist, dass weniger externalisierende Probleme berichtet wurden
und dies mit den hohen soziobkonomischen Angaben der Eltern verknupft sein
konnte. So schreiben in diesem Zusammenhang Peverill et al. (2021) in ihrer
Metaanalyse zum SES und kindlicher Psychopathologie, dass externalisierende
Probleme im Kindesalter oftmals starker mit niedrigeren SES-Variablen assoziiert
waren als internalisierende Probleme. Zusatzlich zeigte sich bei Wlodarczyk et al.
(2016) ein Anstieg elternberichteter internalisierender Probleme  mit
zunehmendem SES der Familien (niedrig: 1,9 %, mittel: 4,8 %, hoch: 5,1 %),
jedoch wurde keine Aussage daruber getroffen, ob diese Gruppenunterschiede in
der logistischen Regressionsanalyse statistisch signifikant waren.

Insgesamt stellen diese Uberlegungen allerdings nur Erklarungsansatzen dar, da
beispielweise auch bei der Studie von Wichstrgm et al. (2012) ein eher
ausgeglichenes Verhaltnis hinsichtlich der Pravalenz externalisierender und
internalisierender Symptomatiken im Vorschulalter bestand und bei anderen
Studien sogar mehr internalisierende als externalisierende Auffalligkeiten laut der
CBCL/17% — 5 beobachtet wurden (Kuschel et al. 2008; Bayer et al. 2012).
Zusétzlich diskutierten Wlodarczyk et al. (2016), dass eine Uberschatzung der
Pravalenz von Hyperaktivitatssymptomen in ihrer Arbeit moglich war aufgrund des
eingesetzten Screening-Tools.
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5.1 COVID-19-Pandemie

Auch wenn die Haufigkeiten externalisierender und internalisierender Probleme
im Vorschulalter wahrend der COVID-19-Pandemie in der vorliegenden Studie
nicht auffallig erscheinen, so nahm ein nicht unerheblicher Teil der Eltern ihre
Kinder als eher stark bis sehr stark belastet durch MaRnahmen der COVID-19-
Pandemie wahr (19,8 %, n = 142). Zusatzlich waren diese Kinder mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit von internalisierenden Problemen betroffen im
Vergleich zu weniger belasteten Kindern. Fur externalisierende Probleme zeigte
sich zwar ein Gruppenunterschied zwischen weniger und starker belasteten
Kindern (7,1 % vs. 16,2 %), allerdings war dieser im logistischen
Regressionsmodell bei Hinzunahme anderer Variablen nicht signifikant. Die
kindliche Belastung durch MaRnahmen der COVID-19-Pandemie schien somit in
der vorliegenden Studie aus Elternsicht mit der kindlichen psychischen
Gesundheit assoziiert zu sein und aullerte sich insbesondere in einer auffalligen
internalisierenden Symptomatik.

Dies ist insofern Uberraschend, als dass Maldei-Gohring et al. (2022) zeigten,
dass Virus-spezifische Angste (negative Emotionen, subjektives Infektionsrisiko)
der Vorschulkinder keine signifikanten Assoziationen zur psychischen Belastung
des Vorschulkindes zeigten, sondern nur zu familiaren Faktoren wie bspw. der
Stressbewaltigung. Dennoch handelt es sich hier um unterschiedliche
Fragestellungen, sodass ein Vergleich der Studien erschwert ist. Die gefundene
Assoziation stimmt allerdings mit Studien Uberein, die aufzeigten, dass
insbesondere Lockdown-MalRnahmen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern im Vorschulalter zeigten (Lawrence et al. 2023). Wichtig
zu benennen ist in diesem Zusammenhang, dass der Erhebungszeitraum der
PsychU-Studie ein Jahr umfasste und somit keine spezifische Phase der
Pandemie detailliert betrachtet wurde. Etwaige psychische Auffalligkeiten oder
kindliche Belastung wurden in der vorliegenden Studie =zeitlich nicht mit
spezifischen Malinahmen der COVID-19-Pandemie, wie KiTa SchlieBungen oder
einem Lockdown verknupft, sondern nur mit der subjektiven elternberichteten

Belastung des Kindes durch pandemiebedingte Mallinahmen.
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5.2 Angegebenes Geschlecht des Kindes

Das Ergebnis, dass externalisierende Probleme im Vorschulalter haufiger fur
Kinder mit dem angegebenen Geschlecht ménnlich berichtet wurden, deckt sich
mit diversen Studienergebnissen (HOlling et al. 2007; Andershed und Andershed
2015). Es bestatigt die in der Einleitung formulierte Hypothese und wird in der
Literatur vielfaltig diskutiert.

In der Durchsicht der Literatur erscheint es auffallig, dass Defizite im Bereich von
sozial-emotionalen Kompetenzen sowie Schwierigkeiten im Bereich der
Emotionsregulierung insgesamt haufiger fur Jungen als fur Madchen berichtet
werden (Else-Quest et al. 2006; Troster und Reineke 2007; Jozefiak et al. 2012;
Gustafsson et al. 2017; Nakajima et al. 2020). Ein Mangel an solchen Fahigkeiten
konnte wiederum auch zu einer erhohten Vulnerabilitat hinsichtlich der
Entwicklung externalisierender Symptomatiken beitragen (Wadepohl et al. 2011;
Salisch et al. 2015; Sarimski 2020; Paz et al. 2021; Watrin-Avino et al. 2023).
Zusatzlich wurde in der LIFE-Child-Studie ein hoheres Mald an thrill seeking,
welches positiv mit externalisierenden Verhaltensweisen, wie Aufmerksamkeits-
oder Hyperaktivitatsproblemen assoziiert ist, haufiger bei Jungen als bei Madchen
in der Altersgruppe 3 — 6 Jahre beobachtet (Haas et al. 2019). Die Autor:innen der
Studie diskutierten basierend auf den Ergebnissen von Marmion und Lundberg-
Love (2004), ob diese beobachteten Unterschiede mit einer unterschiedlichen
Sozialisation bzw. Erziehung der Kinder, je nach Geschlecht, zusammenhangen
konnten (Haas et al. 2019). Laut den Ergebnissen einer Metanalyse von
Morawska (2020) wies das Erziehungsverhalten (z.B. Kommunikation, Spielen)
von Eltern Unterschiede auf in Hinblick auf das angegebene Geschlecht ihres
Kindes (< 5 Jahre). Fir eine Studienkohorte mit Familien von Kindern im Alter von
6 — 43 Monaten zeigte sich, dass Eltern von Madchen ein hoheres Mal} an Eltern-
Kind-Verbundenheit berichteten als Eltern von Jungen (Liu et al. 2024). In einer
anderen Studie benannten Mutter von Madchen zudem hohere Werte fur positive
Erziehungspraktiken als Mutter von Jungen in der Altersgruppe 48 — 72 Monate
(Schreyer-Mehlhop und Petermann 2011). Auch in Bezug auf padagogische
Fachkrafte scheint das zugeschriebene Geschlecht des Kindes Auswirkungen auf
die Interaktion zu haben. So zeigten die Daten der Tandem Studie, dass KiTa-
Fachkrafte mit Jungen eher sachlich-funktional und mit Madchen eher persénlich-
beziehungsorientiert kommunizierten (Brandes et al. 2015). Denkbar ist in diesem
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Zusammenhang, dass solche genderspezifischen Erziehungsmethoden
Auswirkungen auf das Verhalten und die Entwicklung eines Kindes haben
konnen. Dies zeigte sich auch in den Ergebnissen des systematischen Reviews
von Morawska (2020), jedoch wurde u.a. die Evidenzqualitat sowie der Mangel an
qualitativ hochwertigen longitudinalen Studien zu dieser Thematik bemangelt.
Endendijk et al. (2016) kamen zudem in ihrer Metaanalyse zu dem Schluss, dass
es insgesamt wenig Evidenz dafur gibt, dass Eltern unterschiedliche
Erziehungspraktiken anwenden fur Jungen oder Madchen.

Auffallig ist jedoch, dass bereits ab dem fruhen Kindesalter genderstereotype
Vorstellungen fur Kinder von Bedeutung sein konnen (Knobloch und Fritzsche
2004; Solbes-Canales et al. 2020; Gonzalez et al. 2022; Foster-Hanson und
Rhodes 2023) und mdoglicherweise auch ihr Empfinden und Aufwachsen pragen
(Brown und Stone 2016). So zeigten beispielsweise Halim et al. (2022), dass 3-
jahrige Jungen den mannlichen Stereotyp von stark sein als wichtiger empfanden
als Madchen. Hierzu konnten u.a. Einfluisse aus Medien (z.B. Filme/Serien)
(Clarke und Hine 2024), die peer-group (Kagesten et al. 2016) oder Spielzeug
(King et al. 2020) beitragen, die moglichweise genderstereotype Vorstellungen bei
Kindern und Jugendlichen pragen. Auch das Verhalten und die Erwartungen von
Eltern konnte eine Rolle spielen. So assoziierten Eltern von Kindern im Vorschul-
und Kleinkindalter in einer Studie die Emotion Wut starker mit Jungen und
Gefuhle von Traurigkeit und Frohlichkeit eher mit Madchen und vermittelten diese
genderstereotypen Botschaften auch in ihrer Eltern-Kind-Interaktion (van der Pol
et al. 2015). Laut Portengen et al. (2024) empfanden Eltern Verletzungen von
Genderstereotypen bei ihren eigenen Kindern (3 — 6 Jahre) als besonders
auffallig und weniger angemessen als das Bestatigen von Genderstereotypen.
Sullivan et al. (2018) zeigten, dass Kinder im Vorschulalter auch negative
Gegenreaktionen von Erwachsenen erhielten fur nicht genderstereotypes
Verhalten.

Dennoch mussen genderstereotype Vorstellungen bei Eltern nicht unmittelbar mit
genderspezifischen Erziehungsverhalten verknuUpft sein. So zeigte eine Studie,
dass Vater zwar das Zeigen von Angst bei ihren Sohnen im Vorschulalter als
uberraschender empfanden als bei ihren Tochtern, sie gaben jedoch an, dass sie
versuchen wurden, diese Gefuhle durch Trosten zu mildern (Root und Rubin
2010).
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Insgesamt erscheint es vor diesem Hintergrund maoglich, dass sich psychische
Probleme bei Kindern mit dem zugeschriebenen Geschlecht ménnlich eher in
einer externalisierenden Symptomatik aulern, da diese starker mit mannlich-
konnotierten  genderstereotypen = Merkmalen  (Aggressionen/Hyperaktivitat)
Ubereinstimmt als eine internalisierende Symptomatik (Angstlichkeit/Traurigkeit).
Denkbar ware auch, dass Eltern eine internalisierende Symptomatik weniger
wahrscheinlich bei ihren Kindern mit der Angabe ménnlich erwarten und somit
auch seltener beobachten bzw. angeben. Anders gedacht, konnte eine
externalisierende Symptomatik bei Kindern mit der Angabe weiblich ggf. starker
unterbunden und somit seltener berichtet werden.

Dayton und Malone (2017) betonten in ihrer Ubersichtsarbeit Development And
Socialization Of Physical Aggression In Very Young Boys, dass jedes Kind und
jede Eltern-Kind-Beziehung von einer hohen Variabilitat gepragt sei und erst die
Kombination aus verschiedenen kindlichen Merkmalen und Umwelteinflissen fur
manche Jungen das Risiko fur eine auffallige aggressive Symptomatik erhohe.
Golding und Fitzgerald (2017) thematisierten in ihrem Artikel psychology of boys
at risk: indicators from 0-5 u.a., dass Jungen insbesondere in der fruhen Kindheit,
psychisch vulnerabler als Madchen schienen hinsichtlich der Risikofaktoren
Aufwachsen in Armut, geringer maternaler Bildungsstatus, maternale
Psychopathologie oder unzuléngliche Betreuung durch Erziehungsberechtigte.
Auch Wang und Yan (2019) berichteten, dass Jungen im Vergleich zu Madchen
ein erhohtes Risiko fur psychische Probleme hatten, wenn ihre Mitter eine hohe
depressive Symptomatik aufwiesen. Schore (2017) argumentierte in einem
Artikel, dass die erhohte Vulnerabilitat fur Stressoren und bestimmte psychische
Erkrankungsbilder (bspw. Aufmerksamkeitsprobleme) auch mit einer verzégerten
Reifung neuronaler stressregulierender Schaltkreise im kindlichen Gehirn von
Jungen assoziiert sein konne, welche durch verschiedene neurobiologische und
neuroendokrine Mechanismen pra-, peri- und postnatal beeinflusst werde. Eine
weitere Perspektive zum Thema konnte der Lebensstil von Kindern sein. Eurenius
et al. (2021) zeigten auf, dass eine ungesunde Lebensweise (mangelnde
Ernahrungsqualitat und Zahnhygiene) laut ihrer Daten mit sozial-emotionalen
Problemen bei 3-Jahrigen assoziiert war und haufiger fur Jungen als fur Madchen
angegeben wurde. Auch bei Wang et al. (2020) wurden ungesunde Lebensstil-
Muster (z.B. Bildschirmzeit, ungesunde Snacks) im Alter von 3 Jahren haufiger fur
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Jungen als fur Madchen berichtet, jedoch wurde die psychische Gesundheit nicht
untersucht. Dennoch scheint diese Beobachtung nicht fur alle ungesunden
Lebensstilmuster zu gelten. So wurde in Studien ausreichende Bewegung und
DraufRenspielen eher fur Jungen als fur Madchen angegeben (Eurenius et al.
2021; Loss et al. 2023).

Zusammenfassend scheinen diverse Faktoren dazu beizutragen, dass fur
Vorschulkinder mit der Geschlechtsangabe ménnlich insgesamt haufiger
externalisierende Probleme berichtet werden als fur Kinder mit der Angabe
weiblich.

In Bezug auf internalisierende Probleme konnte die Hypothese ebenfalls bestatigt
werden, da die vorliegenden Daten zeigten, dass die Geschlechtsangabe des
Vorschulkindes nicht signifikant mit diesen assoziiert war. In der explorativen
deskriptiven Statistik zeigte sich, dass nur internalisierende Probleme etwas
haufiger fur Kinder mit der Geschlechtsangabe weiblich angegeben wurden
(5,3 % weiblich vs. 2,9 % ménnlich), obgleich hier ein statistisch signifikanter
Gruppenunterschied aufgrund der geringen Anzahl an Kindern sehr

unwahrscheinlich ist.

5.3 Alter des Kindes

Bezugnehmend auf die beschriebenen Hypothesen ist auffallig, dass die
Altersgruppenzugehorigkeit des Kindes keinen signifikanten Einfluss auf das
Auftreten externalisierender oder internalisierender Probleme in der logistischen
Regressionsanalyse zeigte und somit die Hypothesen in Bezug auf die
Altersgruppe des Kindes nur teilweise bestatigt werden konnen. So kann fur
externalisierende Probleme nicht bestatigt werden, dass diese haufiger fur jungere
Kinder innerhalb der Gruppe der Vorschulkinder berichtet werden. In Bezug auf
internalisierende Probleme waren 6,4 % der Kinder der Gruppe 18 — 42 Monate
(U7/U7a) und 10,2 % der Gruppe 43 — 66 Monate (U8/U9) von einer auffalligen
Symptomatik betroffen, jedoch zeigte sich, wie erwartet, im statistischen Modell
kein signifikanter Effekt in dieser Altersgruppe.

Diese Tendenz, obwohl nicht statistisch signifikant, ist ggf. damit zu erklaren, dass
in Studien zu Schulkindern gezeigt wurde, dass internalisierende Probleme eher
mit zunehmenden Alter ansteigen (Fuchs et al. 2013; Klasen et al. 2016).
Zusatzlich ware ebenfalls zu Uberlegen, ob altere Kinder eher in der Lage sind, die
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zu begreifen und diesbeziiglich Angste
und Sorgen zu empfinden. So zeigten die wahrend der COVID-19-Pandemie
erhobenen Daten von Buechel et al. (2022) einen Anstieg des SDQ-Gesamtscores
mit zunehmendem Alter des Kindes (Altersspanne 17 — 37 Monate).

Interessanterweise ist in der explorativen deskriptiven Haufigkeitstabelle
(Tabelle 7) zu erkennen, dass ein auffalliges Screening nur fiir internalisierende
Probleme haufiger fur die altere Altersgruppe und ein auffalliges Screening nur fiir
externalisierende Probleme haufiger fur die jungere Altersgruppe berichtet wurde.
Kinder mit externalisierenden und internalisierenden Problemen waren haufiger in
der alteren Altersgruppe zu finden. Da diese Gruppenunterschiede allerdings sehr
klein waren, erscheint ein signifikanter Unterschied sehr unwahrscheinlich. Als
Implikation fur die Praxis konnte entnommen werden, dass zu den verschiedenen
Zeitpunkten der Vorsorgeuntersuchungen in der kinderarztlichen Praxis im
Vorschulalter keine nennenswerten Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit
externalisierender und internalisierender Probleme bestehen. In der Interpretation
muss allerdings bedacht werden, dass aufgrund des Studiendesigns ein Hauptteil
der Eltern um den Geburtstag der Kinder herum befragt wurde und dass Kinder
mit einem Alter dazwischen unterreprasentiert sind (Abbildung 2). Um eine
verlasslichere Aussage Uber eine mogliche Assoziation des Alters des
Vorschulkindes treffen zu konnen, ware eine stetige Variable (Alter des Kindes in

Monaten) ggf. sinnvoller gewesen.

5.4 Depressionssymptomatik Elternteil

Die Ergebnisse der beiden logistischen Regressionsanalysen zeigten auf, dass
insbesondere  ein  positives  Screening fur eine hohe elterliche
Depressionssymptomatik im Selbstbericht einen deutlichen Risikofaktor fur die
kindliche psychische Gesundheit darstellte und die Wahrscheinlichkeit fur das
Auftreten elternberichteter externalisierender oder internalisierender Probleme
erhohte. Diese Erkenntnis stimmt mit diversen Studienergebnissen vor und
wahrend der COVID-19-Pandemie uUberein und bestatigt somit den aktuellen
Forschungsstand. @~ So  waren  kindliche  psychische  Schwierigkeiten
(Mage £ SD: 6,8 + 4,1 Jahre) laut Moulin et al. (2022) wahrend der COVID-19-
Pandemie mit elterlichen Angst- und Depressionssymptomen assoziiert. Andere

Studien zeigten ebenfalls, dass mutterliche Depressions- oder Angstsymptomatik
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wahrend der COVID-19-Pandemie signifikant das Risiko fur ein verstarktes
kindliches Problemverhalten im Vorschulalter erhdhte (Schmidt et al. 2021,
Frigerio et al. 2023). Auch, dass elterliche Depressionssymptomatik sich sowonhl
auf internalisierende als auch externalisierende Probleme bei Kindern auswirkt, ist
durch Ubersichtsarbeiten (Goodman et al. 2011; Carneiro et al. 2016) sowie durch
die wahrend der COVID-19-Pandemie erhobenen Daten von Penner et al. (2022)
bereits gezeigt worden.

Insbesondere das Vorschulalter erscheint besonders vulnerabel fir Auswirkungen
einer beeintrachtigten psychischen Gesundheit der Eltern, da diese Zeitspanne
von einer hohen Abhangigkeit des Kindes von seinen Erziehungsberechtigten
gekennzeichnet ist. Reichle und Gloger-Tippelt (2007) schreiben, dass die sozial-
emotionale Entwicklung in der frihen Kindheit entscheidend durch den familiaren
Kontext, wie bspw. Bindungs- und Erziehungsverhalten, gepragt werde.

Es kann vermutet werden, dass eine hohe elterliche Depressionssymptomatik den
familiaren Alltag mit einem Kind im Vorschulalter belastet und sich auf die Eltern-
Kind-Interaktion auswirkt. So diskutierten Carneiro et al. (2016) in ihrem Review,
dass das Erziehungsverhalten mit maternalen Risikofaktoren (z.B. Depression)
verknupft sein kann und daruber ggf. die Entstehung kindlicher externalisierender
und internalisierender Probleme beeinflusst. LaRosa et al. (2009) zeigten auf,
dass Eltern mit einem positiven Depressionsscreening u.a. weniger wahrscheinlich
ihrem Kind (0 — 2 Jahre) vorlasen, Neues beibrachten, Grenzen setzten oder
insgesamt Freude am Erziehen empfanden als Eltern mit negativem Screening.
Zusatzlich waren laut Salo et al. (2020) depressive Symptome bei Eltern mit
reduzierter Empathie in Bezug auf ihre Kinder im Alter von 12 — 36 Monaten
assoziiert. Rao et al. (2021) =zeigten zudem, dass mudutterliche
Depressionssymptomatik mit weniger Spielinteraktion zwischen Mutter und Kind
verknupft war.

Daruber hinaus ist es wichtig zu benennen, dass die Beziehung zwischen
elterlichen und kindlichen psychischen Problemen auch Uber andere familiare
Merkmale vermittelt werden kann, welche mit Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit assoziiert sein konnen. Plass-Christl et al. (2017) benannten in
diesem Zusammenhang u.a. das Erleben von stressvollen Lebenssituationen, ein
niedriger SES der Familie oder Arbeitslosigkeit der Eltern. Kotter et al. (2010)
zeigten, dass die Beziehung zwischen mutterlicher Depressivitat und kindlichen
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Auffalligkeiten (4 — 7 Jahre) insbesondere durch die Merkmale Kompetenzerleben
in der Erziehung sowie elterlicher Stress vermittelt wurde. Eine Studie zeigte
zudem auf, dass die Assoziation zwischen mutterlicher Depressionssymptomatik
und externalisierenden Problemen des Vorschulkindes durch eine verminderte
angstbezogene korperliche Regulierungsfahigkeit des Kindes vermittelt wurde
(Tsotsi et al. 2023).

Bedacht werden muss, dass in der vorliegenden Studie ausschliel3lich aktuelle
elterliche depressive Symptome abgefragt wurden. Andere Forschungsergebnisse
zeigten jedoch, dass bereits pra- bzw. perinatal bestehende elterliche psychische
Faktoren, wie Stress, Depressivitat und Angstsymptomatik, Einfluss auf die
kindliche Entwicklung hatten (Haselbeck et al. 2017; MacKinnon et al. 2018;
D’'Souza et al. 2019; Letourneau et al. 2019; Eilertsen et al. 2021). Es ist somit
wichtig zu benennen, dass die erhohte psychische Vulnerabilitat eines Kindes von
Eltern mit psychischen Problemen vermutlich nicht allein Uber Einflussfaktoren
vermittelt wird, welche das Aufwachsen des Kindes betreffen (z.B.
Erziehungsverhalten der Eltern), sondern auch uber neurobiologische oder
(epi-)genetische Einflusse (Pemberton et al. 2010; Haselbeck et al. 2017; Jones
und Sloan 2018; Kendler et al. 2018; Eilertsen et al. 2021).

Wichtig bei der Interpretation der Ergebnisse ist es jedoch zu bedenken, dass die
Eltern sowohl den PHQ-9 (elterliche Depressionssymptomatik) als auch die
CBCL/172 — & (kindliche externalisierende und internalisierende Probleme)
ausfullten und somit keine externe Ressource zur Beurteilung der etwaigen
kindlichen oder elterlichen psychopathologischen Symptomatik herangezogen
wurde. Hierbei ist zu benennen, dass Eltern dazu neigen kdnnen, ihre Kinder als
psychisch auffalliger wahrzunehmen, je betroffener sie selbst von psychischen
Problemen sind (Najman et al. 2000; Muller et al. 2014). Folglich ist es moglich,
dass Kinder nur aus Elternsicht psychisch auffalliges Verhalten zeigten und in
Anbetracht der hohen Anzahl an Eltern mit auffalligem PHQ-9 Screening (16,2 %,
n = 116) ist eine Uberschatzung des Anteils an Kindern mit auffalligem CBCL/1% —
5 Screening fur externalisierende oder internalisierende Probleme in dieser Studie
denkbar.

Somit ergibt sich ein multifaktorielles und komplexes Bild hinsichtlich der
Assoziation zwischen einer hohen elterlichen depressiven Symptomatik und dem

auffalligen Screening auf externalisierende und/oder internalisierende Probleme
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bei ihren Kindern. In Hinblick auf die vorliegenden Ergebnisse erscheint es von
entscheidender Bedeutung, elternberichtete externalisierende und
internalisierende Probleme im Vorschulalter auch mit Rucksicht auf eine potenziell
vorliegende elterliche Depressionssymptomatik zu betrachten. Praventions- und
Interventionsangebote zur Forderung der psychischen Gesundheit sollten sich im
Idealfall an Eltern und Kinder richten und die Mdglichkeit einer beeintrachtigten
Eltern-Kind-Beziehung adressieren.

5.5 Schulabschluss Elternteil

Die aufgestellte Hypothese, dass ein hoherer elterlicher Schulabschluss als
Schutzfaktor fur die kindliche psychische Gesundheit im Vorschulalter fungieren
kann, konnte anhand der vorliegenden Daten teilweise bestatigt werden. Die in
der Einleitung vorgestellten umfangreichen Studien aus Deutschland zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung zeigten, dass laut ihrer Daten eine
starke Assoziation zwischen geringerer elterlicher Bildung und kindlichen
psychischen Problemen im Vorschulalter bestand (Bantel et al. 2019; Hmayed
und Thyen 2024). Eine Aufteilung der kindlichen psychischen Probleme in
externalisierend oder internalisierend wurde jedoch nicht vorgenommen.

Das Ergebnis der logistischen Regressionsanalyse in der vorliegenden Arbeit
zeigte nun, dass Eltern mit mindestens Fachabitur als hochstem Schulabschluss
ihre Kinder seltener als auffallig hinsichtlich externalisierender Probleme
einschatzten als Eltern mit weniger als einem Fachabitur. Fur internalisierende
Probleme zeigte sich diese Assoziation nicht. Diese Erkenntnis stimmt nicht mit
den Ergebnissen von Carneiro et al. (2016) und Besser et al. (2019) Uberein,
welche eine Assoziation geringerer elterlicher Bildung zu externalisierenden und
internalisierenden Problemen im Vor- und Schulalter zeigten. Dennoch sind die
Ergebnisse nicht vollstandig unerwartet, da sich in dem Review von Peverill et al.
(2021) wie Dbereits thematisiert zeigte, dass soziobkonomische Variablen, zu
denen u.a. die elterliche Bildung zahlt, haufig starker mit externalisierenden
Problemen im Kindesalter assoziiert waren als mit internalisierenden. Zusatzlich
schien dies in verschiedenen Studien insbesondere fur die SES-Variable
elterliche Bildung im Vorschul- und Schulalter zuzutreffen (Bge et al. 2012; Hjern
et al. 2021; Jarvers et al. 2023).
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Interessant ist, dass der Schulabschluss des Elternteils ebenfalls in der
explorativen Regressionsanalyse fur Kinder mit sowohl externalisierenden als
auch internalisierenden Problemen einen vermutlich relevanten Einflussfaktor
darstellte (OR 2,423). Kinder mit ausschlieBlich internalisierenden Problemen
hingegen waren in der explorativen deskriptiven Statistik hingegen prozentual
recht gleichmalig auf die Gruppen mindestens Fachabitur (4,1 %) und weniger als
ein Fachabitur (3,7 %) aufgeteilt.

Mogliche Erklarungsmodelle zur Assoziation elterlicher Schulbildung und
kindlicher psychischer Gesundheit sind u.a. in der Betrachtung der
Lebensumstande der Familien zu finden, welche potenziell durch den
Bildungsstatus der Eltern beeinflusst sein kdnnen. Groos und Jehles (2015)
zeigten beispielsweise, dass Kinder, die in Armut aufwuchsen, haufiger Eltern mit
im Vergleich weniger schulischer Bildung hatten als nicht arme Kinder. Armut
wiederum ist ein bedeutsamer Risikofaktor fur das Auftreten psychischer
Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter (Herrmann et al. 2018; Lampert und
Kuntz 2019). Elterliche Schulbildung kann als Statusdimension des SES auf einen
insgesamt geringeren familidaren SES hinweisen (Lampert et al. 2018). Peverill et
al. (2021) diskutierten, dass Familien mit niedrigerem SES seltener auf
gesundheitsfordernde Ressourcen zuruckgreifen konnten sowie zusatzlich
haufiger durch externe Stressoren belastet seien.

In Bezug auf Bildung und Gesundheit schreiben Hannover und Kleiber (2016),
dass sich mit abnehmendem Bildungsabschluss die Mdoglichkeit auf
gesellschaftliche Teilhabe wund die Verfugbarkeit gesundheitsbezogener
Ressourcen verringere. Diese Chancenungleichheit wirkt sich denkbar auch auf
ein Kind im Vorschulalter aus, dessen Gesundheit und Wohlbefinden maf3geblich
durch den familiaren Kontext gepragt wird (Reichle und Gloger-Tippelt 2007). So
zeigten beispielsweise Franzke und Schultz (2016) fur Familien mit Kindern im
Alter von 3 Jahren, dass ein Mangel an elterlichen Bildungsressourcen eines der
wichtigsten Merkmale darstellte fur die Nicht-lnanspruchnahme von
Praventionsangeboten (bspw. Eltern-Kind-Gruppen, Wohlfuhlangebote furs Kind).
Bedeutsam erscheint in diesem Zusammenhang zudem, dass sich der
Bildungsabschluss einer Person auf deren Gesundheitskompetenzen (health
literacy) auswirken kann (Jordan und Hoebel 2015; Sgrensen et al. 2015). So
zeigten Meyrose et al. (2019), dass eine im Vergleich hohere mutterliche Bildung
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mit einem besseren Gesundheitsverhalten, wie bspw. weniger Passivrauchen
oder Medienkonsum, gegenuber ihrem Kleinkind (0 — 2 Jahre) verknupft war.
Zusatzlich fungierte ein hoher elterlicher Bildungsabschluss in Studien auch als
protektiver Faktor fur die kindliche psychische Gesundheit, wenn Kinder
stressvolle Lebenssituationen erlebten (Reiss et al. 2019) oder in Familien mit
einem alleinerziehenden- oder Stief-Elternteil aufwuchsen (Reiss et al. 2019). Die
Ergebnisse von Sonego et al. (2013) deuten zudem darauf hin, dass Eltern
seltener psychische Problemen bei ihren Kindern berichteten, wenn beide
Elternteile Zeit in die Kindererziehung investieren konnten. Diese Form der
Kindesbetreuung zeigte sich haufiger mit einem hoheren als mit einem
geringerem Bildungsstatus der Eltern assoziiert (Sonego et al. 2013). Zusatzlich
scheint das Bewusstsein Uber den eigenen SES Auswirkungen auf das sozial-
emotionale Wohlbefindens eines Kindes zu haben. Heberle und Carter (2020)
zeigten fur soziookonomisch benachteiligte Kinder im Alter von 4 — 9 Jahren, dass
Aufmerksamkeitsprobleme mit negative stereotyping (Vorstellungen der Kinder
uber Konsequenzen oder Korrelationen von Armut) assoziiert waren. Mansur et
al. (2016) demonstrierten zudem, dass die Assoziation zwischen
soziookonomischen Benachteiligungen und kindlicher Psychopathologie (6 — 12
Jahre) durch neurobiologische Systeme (z.B. Biomarker fur Immun-Inflammation
oder oxidativen Stress) vermittelt wurde.

Laut Rathmann (2019) wurden sich Familien mit wenig elterlicher Bildung oftmals
multiplen Gesundheitsrisiken fur alle Familienmitglieder ausgesetzt sehen.
Meyrose et al. (2019) zeigten, dass Mutter mit im Vergleich weniger Bildung von
einer Kumulation von Risiken betroffen waren. Daraus entsteht ein komplexes
Bild multidimensionaler Einfluss- und Kofaktoren, deren Gesamtheit an moglichen
Assoziationen in der vorliegenden Arbeit nicht untersucht wurde.

Wichtig zu diskutieren ist, dass elterliche Bildung in der vorliegenden Studie nur
anhand des hochsten Schulabschlusses des ausfullenden Elternteils bestimmt
wurde und weitere Qualifikationen im Bereich der Berufsausbildung nicht
bertcksichtigt wurden. Da der Bildungsgrad der Eltern in verschiedenen Studien
oftmals sehr unterschiedlich bestimmt wird, schrankt dies die Vergleichbarkeit ein.
Dennoch zeigten die Ergebnisse auf, dass bereits die dichotomisierte
Unterscheidung zwischen weniger als ein Fachabitur und mindestens ein

Fachabitur als hochstem Schulabschluss des ausflllenden Elternteils
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Auswirkungen auf das Auftreten elternberichteter externalisierender Probleme bei
Kindern im Vorschulalter zeigte.

Insgesamt konnen die Analyseergebnisse der vorliegenden Daten dahingehend
interpretiert werden, dass elterliche Bildung einen Einflussfaktor der psychischen
Gesundheit des Kindes im Vorschulalter darstellte und somit der Forderung von

Bildungschancengleichheit und -angeboten eine wichtige Rolle zukommit.

5.6 Kookkurrenz internalisierender und externalisierender Probleme

Die in dieser Arbeit beobachtete Kookkurrenz internalisierender und
externalisierender Probleme bei Kindern und Jugendlichen wurde bereits in
verschiedenen Studien gezeigt (Fanti und Henrich 2010; Basten et al. 2016; Gobel
et al. 2022). Um dieser Kookkurrenz zu begegnen, erfolgte im Anschluss an die
Bearbeitung der Hypothesen eine explorative deskriptive Beschreibung der
Gruppen nur internalisierende Probleme, nur externalisierende Probleme und
internalisierende und externalisierende Probleme in Bezug auf die Variablen des
Regressionsmodells. Zusatzlich wurde eine explorative binominale logistische
Regression (ohne Anpassung des Signifikanzniveaus mittels Bonferroni Korrektur)
fur Kinder mit sowohl internalisierenden als auch externalisierenden Problemen,
durchgefuhrt. Diese zeigte, dass eine hohe elterliche Depressionssymptomatik fur
die Kookkurrenz externalisierender und internalisierender Probleme den
bedeutsamsten Pradiktor darstellte (OR 4,963). Diese Erkenntnis ist im Kontext
der Ergebnisse von Jobs et al. (2019) interessant, welche in einem longitudinalen
Studiendesign aufzeigten, dass maternale Psychopathologie einen wichtigen
Risikofaktor fur die heterotype Entwicklung psychischer Probleme im Vorschulalter
bis zum Schulalter darstellte.

Insgesamt gehorten Kinder, welche von beiden Problemkategorien betroffen
waren, deskriptiv haufiger der Gruppe mit der Geschlechtsangabe ménnlich an als
weiblich. Zusatzlich hatten sie seltener ein Elternteil, das mindestens Fachabitur
als hochsten Schulabschluss angab, als eines das weniger als Fachabitur
ankreuzte und wiesen somit eine Ahnlichkeit zu den Ergebnissen der
externalisierenden Problemkategorie auf.

Dies verdeutlicht, dass gefundene Schutz- und Risikofaktoren nicht mit Sicherheit
so interpretiert werden durfen, dass sie nur flir externalisierende oder nur fiir

internalisierende Probleme gelten. Gefundene Unterschiede zwischen den beiden
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Problemkategorien mussen im Kontext des Studiendesigns und der
durchgefuhrten Analysen interpretiert werden. So schreiben Achenbach et al.
(2016) in ihrem Artikel Internalizing/Externalizing Problems: Review and
Recommendations for Clinical and Research Applications, dass es wichtig ist zu
bedenken, dass externalisierende und internalisierende Probleme nicht

voneinander unabhangig sind.

5.7 Methodenkritik

Insgesamt ist zu benennen, dass das Studiendesign nicht explizit zur
Beantwortung des vorliegenden Forschungsthemas konzipiert wurde. Ziel des
Teilprojekts der PsychU Studie, in deren Rahmen die vorliegenden Daten erhoben
wurden, war die Validierung des MEF zum Zeitpunkt der Vorsorgeuntersuchungen
in der kinderarztlichen Praxis.

Zusatzlich muss bedacht werden, dass die Rekrutierung der teilnehmenden KiTas
zum Zeitpunkt der COVID-19-Pandemie erfolgte und somit die KiTa-Fachkrafte mit
der Umsetzung von Hygiene-Vorgaben, der Organisation von Notfallbetreuungen
und Personalausfallen etc. stark okkupiert waren. Laut der Corona-KiTa Studie
waren insbesondere Einrichtungen mit einem im Vergleich hoheren Anteil an
Kindern aus soziookonomisch benachteiligten Familien verstarkt von den
Herausforderungen der Pandemie betroffen (Kuger et al. 2022). Denkbar ist, dass
diese KiTas sich moglicherweise bereits im Vorfeld nicht in der Lage sahen, einer
Studienteilnahme zuzustimmen und dies zusatzlich zu der fehlenden
Reprasentativitat der vorliegenden Daten beitrug. In Bezug auf die Variable
kindliche Belastung durch MalBnahmen der COVID-19-Pandemie muss zudem
bedacht werden, dass Uber den Erhebungszeitraum eine Vielzahl an
unterschiedlichen MaRnahmen zur Pandemiebekampfung in Kraft getreten und
wieder zurickgenommen worden sind. Somit besteht das Risiko, dass diese
Variable zu verschiedenen Zeitpunkten im angegebenen Jahresverlauf
unterschiedlich ausgefallen ware. In der Tiroler Covid-19 Kinderstudie zeigte sich
beispielsweise, dass das affektive Wohlbefinden von Kindergartenkindern
messzeitpunktabhangig (Sommer vs. Winter) wahrend der COVID-19-Pandemie
war (Pfitscher et al. 2023). Ein weiterer Kritikpunkt ist zudem, dass es sich bei der
Frage zur pandemiebedingten Belastung nicht um ein validiertes Screening Tool,
sondern um eine subjektive Einschatzung der Eltern handelte. Die gefundene
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Assoziation zu internalisierenden Problemen sollte vor diesem Hintergrund
interpretiert werden.

In Bezug auf die soziookonomischen Angaben der Familien muss zudem bedacht
werden, dass eine Bildung des SES, wie in der KiGGS Welle 2 (Lampert et al.
2018), aufgrund fehlender erhobener Daten nicht moglich war und somit Uber den
SES der teilnehmenden Eltern nur Annahmen getroffen werden konnten.

Ebenfalls zu kritisieren an der vorliegenden Untersuchung ist der Umgang mit
fehlenden Werten, da bei der CBCL/1)2 — & < 8 fehlende Werte konservativ mit 0
rekodiert wurden und beim PHQ-9 < 20% fehlende Werte durch den Mittelwert
ersetzt wurden. Eine Imputation fehlender Werte hatte ggf. zu genaueren
Ergebnissen fihren konnen.

Weiterhin wurde der Fragebogen nur in einer deutschen Fassung in schriftlicher
Form verschickt und Eltern mit Barrieren im Bereich der Kommunikation (z.B.
Lesekompetenzen, deutsche Sprachkenntnisse, Sehvermodgen) konnten somit
nicht oder nur bedingt an der Studie teilnehmen. Aufgrund fehlender Daten konnte
zudem keine Analyse der Eltern, welche den Fragebogen nicht ausfullten,
erfolgen.

Insgesamt handelt es sich bei den untersuchten Schutz- und Risikofaktoren
lediglich um mdogliche Assoziationen und nicht um Kausalitdten. In diesem
Zusammenhang schreiben Gortz-Dorten et al. (2020), dass die Spezifitat einzelner
Faktoren minimal sei und erst die Kumulation von Risiko- oder Schutzfaktoren
Einfluss auf die Entwicklung bzw. Pravention externaler Storungsbilder im
Kindesalter nehmen konne. Da jedes Kind eine sehr individuelle Komposition
dieser Schutz- und Risikofaktoren aufweist, kann aus den vorliegenden Daten
keinesfalls eine allgemeingultige und fur alle Kinder bzw. Familien zutreffende
Aussage abgeleitet werden.

Aufgrund eines fehlenden longitudinalen Designs kann zudem nicht aus den
Ergebnissen abgeleitet werden, ob die statistisch signifikanten Faktoren uni- oder
bidirektional mit internalisierenden oder externalisierenden Problemen bei Kindern
im Vorschulalter assoziiert waren. Zusatzlich wurden bei weitem nicht alle
potenziellen Schutz- und Risikofaktoren, welche sich in der Literatur finden, in das
statistische Modell mit aufgenommen. In Bezug auf familiare und kindliche
Faktoren wurden beispielweise Familienkomposition, Erziehungsverhalten,

elterlicher Stress, familiare Gewalt, familiares Einkommen, Berufsstatus der Eltern
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oder kindliches Temperament nicht in die Analyse einbezogen (Mantymaa et al.
2012; Wlodarczyk et al. 2017; Feldkotter et al. 2019; Eurenius et al. 2021; Navarro
et al. 2022; Penner et al. 2022; Yilmaz et al. 2022). Des Weiteren wurden keine
Umweltfaktoren oder bestimmte Wohnortcharakteristika untersucht, wie der
Zugang zu Grunflachen, Larmexposition oder die GroRe der Wohnflache (Dreger
et al. 2015; Zach et al. 2016; Vanaken und Danckaerts 2018; Ravens-Sieberer et
al. 2022). Es besteht somit die Moglichkeit, dass sich beim Hinzuziehen anderer
Kofaktoren die Ergebnisse der logistischen Regression verandert und sich andere
Signifikanzen ergeben hatten.

Zusatzlich muss bedacht werden, dass der Fragebogen mehrheitlich von der
Mutter des Kindes ausgefullt wurde und keine Differenzierung zwischen
matterlichen oder vaterlichen Einflussfaktoren erfolgte. Weiterhin handelt es sich
bei einem Screening auf psychische Probleme (elterliche und kindliche) lediglich
um einen Hinweis auf eine mdgliche Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit bzw. eine im Vergleich hohere Symptomlast und nicht um eine
tatsachliche psychiatrische Diagnose (Schmeck et al. 2001; Levis et al. 2020).
Ebenfalls nicht abgefragt wurde die empfundene Beeintrachtigung des Kindes aus
Elternsicht, welche oftmals nicht unmittelbar mit dem Screening-Ergebnis auf
psychische Probleme ubereinstimmt (Fuchs et al. 2013). So zeigten Wlodarczyk et
al. (2016), dass sich laut ihrer Daten bei der Berucksichtigung der empfundenen
Beeintrachtigung des Vorschulkindes die Pravalenz psychischer Probleme von
7,4 % auf 3,9 % reduzierte. Zusatzlich scheint es in Bezug auf externalisierende
und internalisierende Probleme im Vorschulalter Diskrepanzen zwischen dem
Elternbericht und der Einschatzung von padagogischen Fachkraften zu geben
(Kuschel et al. 2007; Rescorla et al. 2012; Carneiro et al. 2021). Die in dieser
Studie fehlende professionelle Perspektive der padagogischen Fachkrafte auf das
Befinden des Kindes, insbesondere zur Zeit der COVID-19-Pandemie, kann als

eine weitere Schwache der Untersuchung gewertet werden.
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6 Ausblick

Die vorliegenden Ergebnisse zeigten auf, dass Kinder im Vorschulalter in
Hamburg und Schleswig-Holstein wahrend der COVID-19-Pandemie aus
Elternsicht von externalisierenden und internalisierenden Problemen betroffen
und diese mit verschiedenen Schutz- bzw. Risikofaktoren assoziiert waren.
Aufgrund der fehlenden Reprasentativitat der Studienkohorte war eine
Einordnung hinsichtlich des prozentualen Anteils an Kindern mit psychischen
Problemen zum Zeitpunkt der COVID-19-Pandemie eingeschrankt.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse dennoch, dass Kinder mit auffalligem
Screening auf externalisierende und/oder internalisierende Symptomatiken in der
Praxis immer auch in Rucksicht auf eine Kookkurrenz der Probleme sowie auf
familiare Risiko- und Schutzfaktoren betrachtet werden sollten und hier mogliche
Ansatzpunkte fur Praventions- und Interventionsmalnahmen zu finden sind.
Interventions- und Praventionsbemuhungen kdnnen bereits ab der frihen Kindheit
die Symptomlast psychischer Probleme vermindern und das kindliche
Wohlbefinden starken (Baughman et al. 2020; Benoit und Gabola 2021,
Hautmann et al. 2009). Laut Gortz-Dorten et al. (2020) sollten zur Pravention
externaler Storungsbilder insbesondere umfeldzentrierte Interventionen (Familie,
Kindergarten/Schule) erfolgen, welche zusatzlich kindzentrierte Interventionen
miteinschlielen. Rathgeber und Hanisch (2024) zeigten in ihrer systematischen
Ubersichtsarbeit, dass MaRnahmen zur Reduktion von Verhaltensproblemen bei
Vorschulkindern auf einer Kombination von mehreren Interventionsebenen
basieren sollten. Hierfur kdnnen mit Einschrankungen auch die vorliegenden
Ergebnisse der Arbeit Anknupfungspunkte bilden, denn sie zeigten auf, dass
internalisierende und externalisierende Probleme im Vorschulalter mit
verschiedenen Variablen assoziiert waren und nicht allein von einzelnen Risiko-
bzw. Schutzfaktoren abhingen. Wie bereits in der Diskussion beschrieben stellt
die Identifikation von bereinigten Einflussfaktoren psychischer Storungen eine
Schwierigkeit und damit auch ein Ziel fur kunftige Forschungsfragen dar.
Andererseits ware auch die Konzeptionierung von Malnahmen, die die
wechselseitige Abhangigkeit der Einflussfaktoren berlcksichtigt und adressiert,
vermutlich ein wirkungsvolles Mittel, um die psychische Gesundheit bei

Betroffenen sowohl praventiv als auch interventionsbasiert zu starken.
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7 Zusammenfassung/Summary

Hintergrund: Internalisierende und externalisierende Probleme bei Kindern im
Vorschulalter konnen eine Kontinuitat ins Schul- und Erwachsenenalter aufweisen
und sind u.a. mit erhdhtem Risiko fur psychische Storungsbilder, verminderter
gesundheitsbezogener Lebensqualitdt sowie schlechterem Gesundheitsstatus
assoziiert. Die COVID-19-Pandemie stellte Familien vor Herausforderungen und
erwies sich als ein Risikofaktor der psychischen Gesundheit von Kindern aller
Altersgruppen. Die Dissertation untersuchte elternberichtete internalisierende und
externalisierende Probleme bei Vorschulkindern unter Pandemiebedingungen
sowie mogliche assoziierte Schutz- und Risikofaktoren.

Methodik: Die Datenerhebung erfolgte von 01.2021 -01.2022 Uber
Elternfragebogen in Kindertagesstatten in Hamburg und Schleswig-Holstein.
Kindliche psychische Auffalligkeiten wurden mit der CBCL/1)2 — 5 und elterliche
Depressionssymptomatik mit dem PHQ-9 erhoben. Zusatzlich wurden Angaben zu
Geschlecht und Alter des Kindes, den soziookonomischen Daten der Eltern sowie
zur kindlichen Belastung durch MaRnahmen der COVID-19-Pandemie erfasst. Zur
Identifikation von Schutz- und Risikofaktoren erfolgten binominale logistische
Regressionsanalysen.

Ergebnisse: 718 Fragebogen zu Kindern im Alter von 21 — 66 Monaten konnten
fur die Analyse verwendet werden (47,2 % weiblich, 52,8 % ménnlich).
Internalisierende Probleme wurden fur 8,5 % und externalisierende Probleme flr
8,9 % der Kinder berichtet. Die Studienkohorte war hinsichtlich soziookonomischer
Angaben nicht reprasentativ. In den logistischen Regressionsanalysen zeigte sich
eine auffallige elterliche Depressionssymptomatik mit internalisierenden und
externalisierenden Problemen assoziiert. Externalisierende Probleme wurden im
Regressionsmodell seltener von Elternteilen mit mindestens Fachabitur als
hochstem Schulabschluss berichtet und haufiger bei Kindern mit der Angabe
ménnlich beobachtet. Internalisierende Probleme waren mit starker kindlicher
Belastung durch MaRnahmen der COVID-19-Pandemie assoziiert.

Diskussion: Die Arbeit verdeutlicht, dass bekannte Risiko- und Schutzfaktoren
der kindlichen psychischen Gesundheit auch wahrend der COVID-19-Pandemie
eine hohe Relevanz hatten und die elternberichtete Belastung des Kindes durch
pandemiebedingte Mallinahmen das psychische Wohlbefinden beeinflusste.
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Background: Internalising and externalising problems in preschoolers might
continue into school age and adulthood. They are associated with later psychiatric
diseases, reduced quality of life and poorer general health outcomes. The COVID-
19-pandemic posed many challenges to families and turned out to be a relevant
risk factor for the mental health of children of all age groups. The current study
investigated internalising and externalising problems in preschoolers during
COVID-19 from a parental perspective. Furthermore, associated risk and
protective factors were sought.

Method: The data collection took part from January 2021 to January 2022 in
kindergartens in Hamburg and Schleswig-Holstein. Parents filled out
questionnaires which included the CBCL/1}%2 — 5 for child mental health and the
PHQ-9 for parental depressive symptoms. Additionally, questions about the child’s
age and gender, parental socioeconomic data and perceived pandemic burden of
the child were asked. To examine risk- and protective factors for externalising and
internalising problems in preschooler’s, bivariate logistic regressions models were
performed.

Results: 718 parent questionnaires were used for analysis. The children were
21 — 66 months old. For child gender 47.2 % of the parents stated female and
52.8 % male. 8.9 % showed signs for externalising problems and 8.5 % for
internalising problems. Regarding socioeconomic characteristics, the sample was
not representative for the general population. The logistic regression analysis
showed that high parental depressive symptoms were associated with internalising
and externalising problems. Parents with at least a high school degree
(Fachabitur) reported externalising problems significantly less, whereas parents
who identified their child as male reported them more often. Internalising problems
were associated with perceived high pandemic burden of the child.

Discussion: The current study demonstrates that well-known risk and protective
factors for child mental health remained relevant during the COVID-19-pandemic.
Additionally, children who experienced a high pandemic burden were more likely
to exhibit negative mental health outcomes.
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