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Einleitung

Die psychische Gesundheit der Eltern
pragt die Rahmenbedingungen der kind-
lichen Entwicklung von Beginn an. Fiir
Kinder, die mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil aufwachsen, ist das Risiko
erhoht, im Laufe ihres Lebens selbst
psychisch zu erkranken [1]. Zusam-
menhidnge zwischen der psychischen
Erkrankung eines Elternteils und der
kindlichen Entwicklung zeigen sich be-
reits im Sduglings- und Kleinkindalter.
So konnen sich psychische Belastun-
gen von Eltern kurz- und mittelfristig
negativ auf die Regulationsfihigkei-
ten kleiner Kinder [2, 3] und auf das
Erreichen von Meilensteinen einer al-
tersgerechten Entwicklung auswirken
[4]. Klinisch bedeutsame Probleme in
den Regulationsfahigkeiten (bzw. Re-
gulationsstérungen) des Kindes konnen
sich etwa in einem mehrere Wochen
andauernden exzessiven Schreien, Ein-
und Durchschlafstérungen oder Fiitter-
und Gedeihstérungen zeigen [5]. Eine
nicht altersgerechte Entwicklung liegt
vor, wenn die kindliche Entwicklung
von Normwerten abweicht. Insbeson-
dere fiir eine miitterliche Depression
oder Angststéorung wurde sowohl in
quer- als auch in lingsschnittlich ange-
legten Studien ein Zusammenhang mit
solchen kindlichen Entwicklungsrisiken
gefunden [6-8].
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Der Zusammenhang zwischen einer
elterlichen psychischen Erkrankung und
einem erhohten Risiko ungiinstiger kind-
licher Entwicklungsverldufe kann - ne-
ben (epi)genetischen Mechanismen [9]
oder Modelllernen [10] - iiber eine be-
lastete Eltern-Kind-Beziehung vermittelt
werden [11]. Es ist empirisch gut be-
legt, dass sich bspw. eine elterliche De-
pression negativ auf Erziehungskompe-
tenzen und die Eltern-Kind-Beziehung
auswirken kann [8, 12-16]. Depressio-
nen und Angststorungen der Eltern ge-
hen mit unterschiedlichen Symptomen,
wie bspw. stdndiger Nervositit oder Nie-
dergeschlagenheit, einher, die die Eltern-
Kind-Interaktion belasten kénnen [17].
Vor allem negative Kognitionen, die auch
eine negative Sicht auf die eigenen Erzie-
hungskompetenzen beinhalten kénnen
[4], kénnen zu einer dysfunktionalen El-
tern-Kind-Beziehung beitragen [18].

Familien mit kleinen Kindern gehor-
ten zu den Bevolkerungsgruppen, die
besonders von den gravierenden Ein-
schrinkungen durch Maflnahmen zur
Bewiltigung der COVID-19-Pandemie
betroffen waren [19] und ihre Situa-
tion in dieser Zeit als sehr belastend
erlebten [20, 21]. Ungeklart ist, inwie-
weit die zusitzliche Belastung durch
die COVID-19-Pandemie und weite-
re Krisen, bspw. Kriegsgefahr, Energie-
und Klimakrise, mit einer Verschlech-
terung der psychischen Gesundheit bei
Eltern kleiner Kinder einhergeht. Hypo-
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thetisiert wird im vorliegenden Beitrag
deshalb, dass - verglichen mit der Zeit
vor diesen aktuellen Krisen - ein gro-
Berer Anteil von Eltern mit kleinen
Kindern in Deutschland von psychi-
schen Belastungen betroffen ist. Es wird
zudem angenommen, dass die in der
oben zitierten Literatur beschriebenen
Zusammenhinge zwischen elterlicher
psychischer Belastung und kindlichen
Entwicklungsrisiken auch unter den ak-
tuellen Bedingungen gelten. Falls beide
Annahmen zutreffen, dass sowohl ein
Anstieg psychischer Belastungen der
Eltern zwischen 2015 und 2022 erfolgte
als auch der statistische Zusammen-
hang zwischen elterlichen psychischen
Belastungen und kindlichen Entwick-
lungsrisiken fortbesteht, konnte dies ein
Hinweis darauf sein, dass die Belastungs-
anzeigen der Eltern nicht ausschlieSlich
Ausdruck einer gestiegenen Sensibili-
tit gegeniiber psychischen Belastungen
oder einer geringeren Hemmschwelle,
diese zu berichten, sind, sondern einen
tatsdchlichen Anstieg psychischer Belas-
tungen spiegeln, der sich entsprechend
auch auf die kindliche Entwicklung
auswirkt.

Bisher fehlten fir Deutschland aktu-
elle und bundesweit reprisentative Da-
ten zur psychischen Belastung von Eltern
kleiner Kinder sowie zu deren Einschit-
zung der eigenen Erziehungskompeten-
zen und der Gesundheit und Entwick-
lung ihrer Siuglinge und Kleinkinder.
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Mit der Studie ,,Kinder in Deutschland -
KiD 0-3 2022¢ an der sich insgesamt
N=7818 Familien mit Kindern bis zu 3
Jahren beteiligten, wird diese Liicke ge-
schlossen [22]. In diesem Artikel sollen
anhand eines aktuellen bundesweit re-
prasentativen Datensatzes zur Situation
von Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern folgende Forschungsfragen em-
pirisch untersucht werden:

1. Wie weit verbreitet sind psychische
Belastungen (bzw. Symptome einer
Depression oder Angststorung) bei
Eltern von kleinen Kindern?

2. Ist der Anteil psychisch belasteter El-
tern in den letzten Jahren angestiegen
(im Vergleich mit Ergebnissen der
Vorgangerstudie KiD 0-3 2015)?

3. Wie unterscheiden sich Eltern mit
unterschiedlichen psychischen Be-
lastungsniveaus hinsichtlich der
Einschétzung ihrer eigenen Erzie-
hungskompetenzen?

4. Zeigen sich je nach Niveau der el-
terlichen psychischen Belastung
Unterschiede in der altersgerechten
kindlichen Entwicklung und den ent-
sprechenden Regulationsfihigkeiten?

5. In welchem Zusammenhang ste-
hen die psychische Belastung der
Eltern, die Selbsteinschitzung der
Erziehungskompetenzen und die
kindliche Entwicklung?

Die Studie ,,Kinder in Deutschland - KiD
0-3 2022“ wurde vom Bundesministeri-
um fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF]) im Rahmen der Bun-
desstiftung Frithe Hilfen aus dem Akti-
onsprogramm ,,Aufholen nach Corona
fur Kinder und Jugendliche“ der Bun-
desregierung gefordert.

Methoden

Studiendesign

Deutschlandweit wurden fiir die Stu-
die 258 Kinder- und Jugendirztinnen
bzw. -drzte aus einer reprisentativen
Adressdatei nach einem Zufallsprinzip
ausgewdahlt. Eltern, die mit ihren Kin-
dern zur Fritherkennungsuntersuchung
(U3 bis U7a) in die Praxen kamen, fiill-
ten einen Online-Erhebungsbogen u.a.
zu ihren Belastungen und Ressourcen

aus (Erhebungszeitraum: April bis De-
zember 2022). Zusitzlich gaben die 258
teilnehmenden Arztinnen und Arzte
anhand eines Dokumentationsbogens
eine Einschitzung zur Gesundheit und
Entwicklung des Kindes ab. Anonymi-
tit wurde fiir alle Beteiligten an der
Studie gewihrleistet, Datenschutzvorga-
ben wurden nachpriifbar eingehalten.
Durchgefiihrt wurde die Erhebung von
dem Forschungsinstitut House of Re-
search, Berlin. Das Forschungsvorhaben
erhielt ein positives Ethikvotum der
Ethikkommission des Deutschen Ju-
gendinstituts e. V. (Nr. 2021/005).

Insgesamt konnten Daten zu N=
7818 Familien mit Kindern im Alter
von bis zu 3 Jahren erhoben werden. Zu
5591 Familien liegt sowohl der Eltern-
fragebogen als auch der Arztfragebogen
vor. Die Angaben der Eltern im On-
line-Fragebogen sowie die Angaben
der Arztinnen und Arzte im drztlichen
Dokumentationsbogen wurden im Ge-
samtdatensatz fallbezogen zusammen-
gefithrt und auf Basis des Mikrozensus
2021 mittels einer Designgewichtung
(Bundesland) und Poststratifizierungs-
gewichtung anhand der Variablen Bil-
dung (kein Abschluss oder Hauptschule,
polytechnische Oberschule 8.-9. Klas-
se/Realschulabschluss, polytechnische
Oberschule 10. Klasse/(Fach-)Hoch-
schulreife), Staatsangehorigkeit (deutsch/
nicht deutsch) und Familienform (al-
leinerziehend/nicht alleinerziehend) ge-
wichtet [23].

Daten der Vorgingerstudie ,,KiD 0-3
2015 [24] wurden von April bis Sep-
tember 2015 erhoben. Sie ermdéglichen
einen Vergleich der Privalenzen psychi-
scher Symptomatik der Jahre 2015 und
2022.

Erhebungsinstrumente und
Auswertung

Arztfragebogen. Die Befunde zur Kin-
dergesundheit basieren auf einem arzt-
lichen Dokumentationsbogen, den die
Arztinnen und Arzte im Rahmen einer
Fritherkennungsuntersuchung ausfiill-
ten. Dieses Erhebungsinstrument wurde
in enger Kooperation mit dem Berufsver-
band der Kinder- und Jugendirzt*innen
e.V. (BVK]) entwickelt, einem Pretest
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unterzogen und vor der Durchfiihrung
der Studie von Arztinnen und Arzten
des BVK] im Praxisalltag erprobt.

Die Kinderérztinnen und -édrzte ga-
ben an, ob bei dem Kind eine Grunder-
krankung (d.h. eine chronische Erkran-
kung, korperliche oder geistige Behinde-
rung, Entwicklungsstérung) vorliegt und
ob sie Hinweise auf eine Regulations-
storung festgestellt haben (Antwortmog-
lichkeiten jeweils: Ja/Nein). Zudem wur-
den die Arztinnen und Arzte um eine
Einschétzung der korperlichen, sozialen
und affektiven Entwicklung des Kindes
gebeten. Bewertet wurde die Entwicklung
anhand der Kategorien ,altersgerecht®,
»teils nicht altersgerecht und ,,nicht al-
tersgerecht®. Fiir die vorliegenden Ana-
lysen wurden die Angaben zur altersge-
rechten Entwicklung dichotomisiert, so-
dass Kinder, die insgesamt altersgerecht
entwickelt sind, mit Kindern, die in min-
destens einem Bereich (teils) nicht alters-
gerecht entwickelt sind, verglichen wer-
den konnten.

Elternfragebogen. Der Elternteil, der
mit seinem Kind zur Fritherkennung in
die Arztpraxis kam, fiillte einen Online-
Fragebogen zu familialen Belastungen
und Ressourcen aus. Die Fragen be-
ziehen sich u.a. auf die Situation der
Familie (bspw. die soziale Lage) und
auf personliche Merkmale des befrag-
ten Elternteils (bspw. seine psychische
Belastung). Die Erhebungsinstrumente
wurden vom Nationalen Zentrum Friithe
Hilfen (NZFH) auf Basis einer umfang-
reichen Literaturrecherche entwickelt.
Die psychische Belastung der Eltern
(hier: Anzeichen einer Depression oder
Angstsymptomatik) wurde mittels der
Kurzform des Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-4; [25]) erhoben. Die
4 Ttems des PHQ-4 erfassen Symptome
von Depression (bspw. ,,Niedergeschla-
genheit, Schwermut oder Hoffnungs-
losigkeit“) und generalisierter Angst
(bspw. ,nicht in der Lage sein, Sorgen
zu stoppen oder zu kontrollieren®). Die
Eltern gaben auf einer 4-Punkt-Skala
von 0=,iiberhaupt nicht“ bis 3=,je-
den Tag“ an, wie héufig sie durch die
genannten Symptome in den vergan-
genen 2 Wochen beeintrachtigt waren.
Ab einem Cut-off von 6 liegt eine kli-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ein psychisch belastetes
Familienumfeld kann ein Risiko fiir die
gesunde und altersgerechte Entwicklung
von Sduglingen und Kleinkindern darstellen.

aktuell in der Gesamtpopulation von Eltern
mit kleinen Kindern verbreitet sind und

ob der Anteil psychisch belasteter Eltern

in den zuriickliegenden Jahren multipler
gesellschaftlicher Krisen angestiegen ist.
Zudem ist unklar, wie sich Zusammenhénge
zwischen der psychischen Belastung der
Eltern, deren Erziehungskompetenzen sowie
der friihkindlichen Entwicklung aktuell
darstellen.

Methoden. In der bundesweiten, reprasenta-
tiven Befragung ,Kinder in Deutschland — KiD
0-3 2022" dokumentierten 258 Kin-

Ungeklart ist, wie weit psychische Belastungen

https://doi.org/10.1007/5s00103-024-03979-2

derdrztinnen und -drzte im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung die Entwicklung von
7818 Sduglingen und Kleinkindern. Die Eltern
der Kinder beantworteten u.a. Fragen zu
ihren psychischen Belastungen (Angst und
Depressivitat) und ihren Erziehungskompe-
tenzen. Die Pravalenzen von 2022 wurden mit
Ergebnissen der Vorgéngerstudie aus dem
Jahr 2015 verglichen.

Ergebnisse. 2022 berichtete etwa ein Fiinftel
aller Eltern (21,5 %) eine moderate bis
klinisch bedeutsame psychische Belastung
(2015: 15,7 %). Psychisch belastete Eltern
auBerten signifikant haufiger Zweifel an der
eigenen elterlichen Kompetenz als Eltern
ohne psychische Belastung. Arztinnen und
Arzte dokumentierten bei Kindern, deren
Eltern klinisch bedeutsame psychische

Aufwachsen in einem psychisch belasteten Familienumfeld: Ergebnisse der bundesweit
reprasentativen Studie , Kinder in Deutschland 0-3 2022“

Belastungen berichteten, signifikant hdufiger
Hinweise auf eine Regulationsstérung und
eine Entwicklungsverzogerung.

Diskussion. Die Ergebnisse verdeutlichen
die in den letzten Jahren zunehmende
Relevanz psychischer Belastungen bei

Eltern mit kleinen Kindern. Der Befund,

dass psychische Belastungen der Eltern

mit kindlichen Entwicklungsstérungen
einhergehen, verdeutlicht einmal mehr die
Notwendigkeit, Familien von Beginn an gezielt
zu unterstitzen.

Schliisselworter

Friihe Hilfen - Psychische Gesundheit -
Kindergesundheit - Erziehungskompetenz -
Regulationsstérung

Abstract

Background. A mentally stressed family
environment can pose a risk to the healthy
development of infants and young children.
It is unclear how widespread psychological
distress currently is in the overall population
of parents with young children and whether
the proportion of parents with psychological
distress has increased in recent years of
multiple crises. Furthermore, it is unclear

to what extent associations between the
psychological distress of parents, their paren-
ting skills, and early childhood development
persist when a growing number of parents
report psychological distress.

Methods. In a nationwide, representative
survey, 258 pediatricians documented the

development of 7818 infants and toddlers

as part of a preventive medical checkup.

The children’s parents answered questions
about their mental health (anxiety and
depression) and their parenting skills. The
2022 prevalences were compared with the
results of the previous study from 2015.
Results. Taken together, around a fifth (21.5%)
of all parents reported moderate or clinically
significant psychological distress (2015:
15.7%); parents with psychological distress
were significantly more likely to express
doubts about their own parenting compe-
tencies than parents without psychological
distress. Pediatricians documented indications
of a regulatory disorder and developmental

Growing up with a parent with mental health difficulties: results of the nationally representative
study Children in Germany 0-3 2022

delay significantly more frequently in children
whose parents reported clinically significant
psychological distress.

Discussion. The results illustrate the
increasing relevance of psychological distress
among parents with young children in recent
years. The finding that parental psychological
distress is associated with developmental
abnormality in children once again highlights
the need to provide families with targeted
support from the outset.

Keywords

Early childhood intervention - Parental mental
health - Child health - Parenting - Regulatory
disorders

nisch bedeutsame psychische Belastung
vor. Ein Indexwert von 4 und 5 wird
in dieser Studie als ,,moderate psychi-
sche Belastung® unterhalb des klinisch
relevanten Schwellenwertes verstanden
(siehe auch [23]). Die interne Konsistenz
in der vorliegenden Stichprobe lag bei
Cronbachs a=0,80.

Um die soziale Lage (Armut) einer
Familie, die in Forschungsfrage 5 als
Kontrollvariable genutzt wird, nihe-
rungsweise zu bestimmen, wurde in

der zugrunde liegenden Studie ein kon-
servativer, gut messbarer Armutsindi-
kator herangezogen: der Bezug staat-
licher Leistungen zur Grundsicherung
(Arbeitslosengeld II; Sozialgeld nach
Sozialgesetzbuch (SGB) II; Sozialhilfe;
Bedarfsorientierte Grundsicherung) ei-
nes Haushaltsmitglieds in den letzten
12 Monaten.

Zur Erhebung der Selbsteinschitzung
zu Zweifeln an erzieherischen Kompeten-
zen (bspw. ,Einige Dinge in der Erzie-
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hung meines Kindes fallen mir schwerer,
als ich erwartet hatte®) und Schwierigkei-
ten im Einfiihlungsvermégen (bspw.: ,Es
fallt mir manchmal schwer herauszufin-
den, was mein Kind braucht®) wurden
je 2 der 4 Items umfassenden Subska-
len ,,Kompetenz“ und ,,Bindung® aus der
deutschen Fassung des Parenting Stress
Index [26, 27] genutzt. Die Eltern mach-
ten Angaben auf einer Likert-Skala von
1= ,trifft gar nicht“ zu bis 5 =, trifft voll
und ganz zu“ Die Items zu Zweifeln an
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Abb. 1 A Elterliche psychische Belastungin den Jahren 2015 und 2022. Angaben von N=5591 Fami-
lien, Daten sind gewichtet mittels einer Designgewichtung (Bundesland) und Poststratifizierungsge-
wichtung (Bildung, Staatsangehdrigkeit, alleinerziehend). Eigene Abbildung

der erzieherischen Kompetenz korrelier-
ten in der vorliegenden Stichprobe mit-
einander mit r= 0,57, p < 0,001, die Items
zur Einschitzung der Schwierigkeiten im
Einfihlungsvermégen mit r=0,54, p<
0,001. Die Einzelwerte wurden pro Skala
summiertund dichotomisiert, sodass Ge-
samtwerte einer Befragungsperson von
grofSer als 5,5 (skalierter Cut-off fiir 2 von
4 Ttems der Subskala) eine Belastung in
dem jeweiligen Bereich indizierten [23].
Zur Erfassung der Selbsteinschit-
zung der erzieherischen Selbstwirksam-
keit wurden die 5 Items der Subskala
»Responsivitit“ des Comprehensive Ear-
ly Childhood Parenting Questionnaire
verwendet (CECPAQ, [28]). Die Items
spiegeln wider, wie selbstwirksam sich
die Eltern im Umgang mit ihrem Kind
empfinden (bspw. ,Wenn mein Kind
sich mit etwas schwertut, bin ich in
der Lage, ihm zu helfen®). Die Eltern
wihlten auf einer Likert-Skala Antwort-
optionen von 1=, nie“ bis 6=,,immer*
Die interne Konsistenz war in der vor-
liegenden Stichprobe mit Cronbachs a=
0,78 zufriedenstellend. Die Einzelwerte
wurden erst summiert und im néchsten
Schritt dichotomisiert, sodass Werte ab
25 (1 Standardabweichung (SD) unter
dem Mittelwert der Skala) eine geringe
elterliche Selbstwirksamkeit der Befra-
gungsperson indizieren [23].

Auswertungen. Die Auswertungen er-
folgten mit SPSS 26. Sie umfassten de-
skriptive Statistiken, Chi-Quadrat-Tests
und logistische Regressionen. Fiir die

Darstellung signifikanter Unterschiede
wurde ein Grenzwert von p< 0,05 defi-
niert. Vorhergehende Analysen der KiD-
0-3-2022-Daten haben gezeigt, dass die
Zusammenhinge zwischen familialen
Belastungen und der kindlichen Ent-
wicklung fiir Sduglinge deutlich geringer
ausgepragt waren als fiir Kleinkinder
[29]. Aus diesem Grund wurden die
Analysen zu Forschungsfrage 4 und 5
getrennt fur Kinder unter einem Jahr
und Kinder ab einem Jahr durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die grofle Mehrheit der teilnehmenden
Elternteile waren Miitter (91,6 %). Die
Kinder waren im Durchschnitt 15,2 Mo-
nate alt (SD: 0,16). 10,3 % der Eltern ga-
ben an, dass sie selbst oder Mitglieder ih-
res Haushalts in den vergangenen 12 Mo-
naten staatliche Leistungen zur Grundsi-
cherung erhalten hatten. Insgesamt wa-
ren 5,9% der teilnehmenden Eltern al-
leinerziehend. Im Folgenden werden die
Ergebnisse zu den Forschungsfragen be-
richtet.

1. Wie weit verbreitet sind psychische
Belastungen (bzw. Symptome einer De-
pression oder einer Angststorung) bei
Eltern von kleinen Kindern? Von den
befragten Eltern berichteten 5,9 % (6,1 %
der Miitter und 3,5% der Viter, x* (df=
1)=4,88, p<0,05) klinisch bedeutsa-
me Symptome einer Depression oder
Angststorung (PHQ-4-Summenscore <
6). Weitere 15,6 % der Befragten berich-
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teten Symptome, die auf eine moderate
psychische Belastung hinweisen (PHQ-
4-Wert 4 oder 5). Insgesamt war damit
im Jahr 2022 in Deutschland etwa ein
Fiinftel (21,5%) aller Miitter und Viter,
die ihr Kind zur U3 bis U7a begleiteten,
psychisch belastet.

2, Ist der Anteil psychisch belasteter
Eltern in den letzten Jahren angestie-
gen? Die Vorgingerstudie aus dem
Jahr 2015 [24] ergab bei den befragten
Eltern Préivalenzen einer psychischen
Belastung von insgesamt 15,7 % (eigene
Berechnungen). 4,4 % der Eltern berich-
teten 2015 eine Symptomatik, die als
klinisch relevant definiert wird, weitere
11,3 % waren moderat psychisch belastet
(B Abb. 1). Somit zeigten sich sowohl
fir die moderate psychische Belastung
(prozentuale Veranderung [(Endwert-
Anfangswert)/Endwertx 100]:  +38 %)
als auch fur die klinisch bedeutsame
psychische Symptomatik (prozentua-
le Veranderung: +34%) im Jahr 2022
hohere Privalenzen als noch 2015.

3. Wie unterscheiden sich Eltern mit
unterschiedlichen psychischen Belas-
tungsniveaus hinsichtlich der Einschat-
zung ihrer eigenen Erziehungskompe-
tenzen? Um die Frage zu beantworten,
wurden 3 Gruppen miteinander vergli-
chen: Eltern ohne oder mit nur geringfii-
giger psychischer Belastung, psychisch
moderat belastete Eltern und Eltern
mit klinisch bedeutsamer psychischer
Symptomatik. Es zeigten sich statistisch
signifikante Gruppenunterschiede in der
Selbsteinschitzung bei allen untersuch-
ten Konstrukten (@ Abb. 2). 74,6 % der
klinisch bedeutsam psychisch belaste-
ten Eltern duflerten Zweifel an ihren
elterlichen Kompetenzen (gegeniiber
bspw. nur 19,9% der Eltern, die keine
oder eine geringfiigige psychische Be-
lastung angaben, x*(df=2)=731,96, p<
0,001). 65,4% der Eltern mit klinisch
bedeutsamer Symptomatik berichteten
von Schwierigkeiten, sich in ihr Kind
einzufithlen. Bei den Eltern ohne oder
mit geringfiigiger psychischer Belastung
waren dies mit 27,2 % deutlich weniger,
x*(df=2)=270,49, p<0,001. Stark aus-
geprigte Gruppenunterschiede zeigten
sich auch hinsichtlich der Selbstwirk-
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Abb. 2 A Elterliche psychische Belastung und subjektive Erziehungskompetenz. Angaben von N=
5591 Familien, Daten sind gewichtet mittels einer Designgewichtung (Bundesland) und Poststratifi-
zierungsgewichtung (Bildung, Staatsangehdrigkeit, alleinerziehend). Eigene Abbildung

samkeit der Eltern im Umgang mit ihrem
Kind, x*(df=2)=139,93, p<0,001.

4. Zeigen sich je nach Niveau der el-
terlichen psychischen Belastung Un-
terschiede in der altersgerechten kind-
lichen Entwicklung und den entspre-
chenden Regulationsfihigkeiten? Im
Folgenden wird untersucht, wie sich
der Entwicklungsstand der Kinder mit
einem Elternteil, das Symptome einer
klinisch relevanten psychischen Belas-
tung berichtete, von Kindern mit Eltern
ohne klinisch bedeutsame Symptomatik
unterscheidet.

Arztinnen und Arzte dokumentierten
bei Sduglingen, die von einem Elternteil
mit klinisch bedeutsamen psychischen
Belastungen begleitet wurden, haufiger
Hinweise auf eine Regulationsstorung als
bei Sduglingen ohne klinisch bedeutsam
belasteten Elternteil (15,9 % versus 8,7 %
Chi-Quadrat (df=1)=7,89,p<0,01). Bei
der drztlichen Einschitzung, inwieweit
die Entwicklung altersgerecht ist, zeigten
sich fiir Kinder unter einem Jahr keine
statistisch signifikanten Unterschiede.

BeiKleinkindern dokumentierten die
Arztinnen und Arzte hiufiger Hinweise
auf Regulationsstorungen fiir Kinder mit
Elternteil mit klinisch bedeutsamer psy-

chischer Belastung als fiir Kinder ohne
einen derart belasteten Elternteil (14,8 %
versus 9,4 %, Chi-Quadrat (df=1) = 5,79,
p<0,05). Bei der érztlichen Beurteilung,
inwieweit die Entwicklung altersgerecht
ist, zeigten sich deutliche und statistisch
signifikante Unterschiede: Eine zumin-
dest teils nicht altersgerechte Entwick-
lung stellten die Arztinnen und Arzte
bei 26,7 % der Kinder fest, die von ei-
nem Elternteil, der eine klinisch relevan-
te psychische Symptomatik berichtete, in
die Arztpraxis begleitet wurden. Bei allen
anderen Kindern waren dies nur 15,7 %
(}3(df=1) = 14,90, p< 0,001).

5. In welchem Zusammenhang stehen
die psychische Belastung der Eltern, die
Selbsteinschdtzung der Erziehungs-
kompetenzen und die kindliche Ent-
wicklung? Um ein genaueres Bild von
den Zusammenhingen zu erhalten zwi-
schen a) einer Kklinisch bedeutsamen
psychischen Symptomatik bei dem El-
ternteil, der sein Kind zur Fritherken-
nungsuntersuchung begleitete, b) den
selbst eingeschitzten Erziehungskom-
petenzen und c) der drztlich dokumen-
tierten kindlichen Entwicklung, wurden
multiple logistische Regressionen durch-
gefiihrt. Da eine Grunderkrankung des
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Kindes sowohl zu einer Entwicklungs-
verzogerung als auch zu einer erho6h-
ten psychischen Belastung der Eltern
beitragen kann [30], wurde das Vor-
liegen einer Grunderkrankung in die
Regressionsmodelle mit aufgenommen.
Auch die Variable Armut wurde in den
Modellen beriicksichtigt, da vorheri-
ge Analysen der KiD-0-3-2022-Daten
einen Zusammenhang zwischen einer
familialen Armutslage und der kindli-
chen Entwicklung gezeigt haben [29].
Fir die Variablen ,Zweifel an der el-
terlichen Kompetenz®, ,,Schwierigkeiten
im Einfithlungsvermogen® und ,,geringe
elterliche Selbstwirksamkeit® wurden
jeweils einzelne Regressionsmodelle be-
rechnet.

Modelle zur Vorhersage
von Hinweisen auf eine
Regulationsstorung

Da die psychische Belastung eines El-
ternteils sowohl fiir Sduglinge als auch fiir
Kleinkinder mit drztlich dokumentierten
Hinweisen auf Regulationsstorungen as-
soziiert war, wurde fiir die Regressions-
modelle zur statistischen Vorhersage von
Regulationsstérungen die gesamte Stich-
probe (Sduglinge und Kleinkinder) be-
riicksichtigt. Im ersten Modell (1a) zeigt
sich, dass die psychische Belastung des
Elternteils auch dann mit einer Regula-
tionsstorung bei Sauglingen und Klein-
kindern zusammenhiangt, wenn fiir eine
Grunderkrankung des Kindes und fiir
Armut der Familie kontrolliert wird (wo-
bei Armut keinen statistisch signifikan-
ten Zusammenhang mit Hinweisen auf
eine Regulationsstorung zeigt). Die Mo-
delle 2a-4a zeigen Zusammenhénge zwi-
schen der elterlichen psychischen Belas-
tung und der elterlichen Selbsteinschit-
zung ihrer Erziehungskompetenzen auf
der einen Seite und Hinweisen auf Regu-
lationsstorungen auf der anderen Seite.
Berichteten die Eltern von Zweifeln an
der elterlichen Kompetenz (Modell 2a),
Schwierigkeiten im Einfithlungsvermo-
gen (Modell 3a) oder einer geringen el-
terlichen Selbstwirksamkeit (Modell 4a)
erhohte sich die Wahrscheinlichkeit von
Hinweisen auf eine Regulationsstérung
jeweils um das 1,9- bis 2,1-Fache. Durch
das Hinzufiigen der Variable ,Zweifel
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Tab.1 Ergebnisse logistische Regressionsmodelle zur statistischen Vorhersage von Hinweisen auf Regulationsstdrungen (fiir alle Kinder) und alters-

gerechter Entwicklung (fiirKinderab dem ersten Lebensjahr). Angaben von N=5591 Familien (in Prozent), Daten sind gewichtet mittels einer Designge-
wichtung (Bundesland) und Poststratifizierungsgewichtung (Bildung, Staatsangehdorigkeit, alleinerziehend)
a) Hinweise auf eine Regulations-

b) Nichtaltersgerechte Entwick-

storung lung
Modelle im Vergleich Pradiktorvariablen 0Odds Ratio p 0Odds Ratio p
Modell 1a Grunderkrankung 1,90 <0,001 5,64 <0,001
ﬁz(df; 3)k= 3;5831'0 P< 0,001; Armut 122 n.s. 2,06 <0,001
Moell b Psychische Belastung 1,84 <0,001 1,85 <0,01
X2(df=3)=209,72; p< 0,001;
Nagelkerkes R?=0,12
Modell 2a Grunderkrankung 1,82 <0,001 5,60 <0,001
ﬁz(df; 4)k= 8;5891'0 p< 0,001; Armut 121 n.s. 2,06 <0,001
agelkerkes R*=0, .
Modell 2b Psychische Belastung 1,27 n.s. 1,61 <0,05
X2(df=4)=214,16; p < 0,001; Zweifel an der elterlichen Kompe- 2,08 <0,001 1,30 <0,01
Nagelkerkes R?=0,13 tenz
Modell 3a Grunderkrankung 1,86 <0,001 5,62 <0,001
ﬁz(dfi( 4)k= 8::286"0 o 0,001; Armut 121 n.s. 2,05 <0,001
agelkerkes R?=0, .
Modell 3b Psychische Belastung 1,46 <0,05 1,68 <0,01
X2(df=4)=217,41;p< 0,001; Schwierigkeitenim Einfiihlungs- 2,02 <0,001 1,35 <0,05
Nagelkerkes R?=0,13 vermdgen
Modell 4a Grunderkrankung 1,85 <0,001 5,55 <0,001
ﬁz(dfi( 4)k= 62:276"0 - 0,001; Armut 1,19 n.s. 2,06 <0,001
agelkerkes R?=0, .
Modell 4b Psychische Belastung 1,62 <0,01 1,73 <0,01
X%(df=4)=216,02; p< 0,001; Geringe elterliche Selbstwirksam- 1,83 <0,001 1,37 <0,05
Nagelkerkes R2=0,13 keit
n. s. nicht signifikant
Der X-Test fiir das Modell gibt an, ob das Modell insgesamt signifikant ist oder nicht
p=Signifikanzniveau
Nagelkerkes R’ = Varianzaufkldrung der logistischen Regression
an der eigenen erzieherischen Kompe-  tersgerechten Entwicklung zwischen  klinisch bedeutsame Symptome einer

tenz” verliert der Zusammenhang zwi-
schen der elterlichen psychischen Belas-
tung und den Hinweisen auf eine Regu-
lationsstorung seine statistische Signifi-
kanz (Modell 2a), sodass hier von einem
vermittelnden Effekt ausgegangen wer-
den kann. Die vergleichsweise niedrigen
Werte fiir Nagelkerkes R? machen aber
auch deutlich, dass Hinweise auf Regula-
tionsstérungen mit den hier betrachteten
Variablen nur zu einem geringen Teil er-
klart werden kénnen.

Modelle zur Vorhersage der
altersgerechten Entwicklung von
Kleinkindern

Regressionsmodelle zur statistischen
Vorhersage einer nichtaltersgerechten
Entwicklung wurden auf die Substich-
probe der Kleinkinder bezogen, da fiir
Sauglinge keine signifikanten Unter-

schiede in der Haufigkeit einer nichtal-

Kindern mit und ohne einen klinisch
bedeutsam psychisch belasteten Eltern-
teil gefunden wurden. Modell 1b zeigt,
dass eine klinisch bedeutsame psychi-
sche Belastung auch dann negativ mit
der altersgerechten Entwicklung asso-
ziiert ist, wenn fir das Vorliegen einer
Grunderkrankung des Kindes und fiir
Armut der Familie kontrolliert wird. Alle
Modelle waren statistisch signifikant (x%
B Tab. 1). Die Modelle unter Einschluss
der Erziehungskompetenz erkldrten je-
weils 13,0% der Varianz einer altersge-
rechten Entwicklung. Kleinkinder mit
einer Grunderkrankung hatten eine 5,6-
fach erhohte Wahrscheinlichkeit einer
(teils) nichtaltersgerechten Entwicklung
und Kinder aus Familien in Armut ei-
ne etwa doppelt so hohe. Auch unter
Beriicksichtigung dieser bedeutsamen
Pradiktorvariablen fiir eine nichtalters-
gerechte Entwicklung hatten Kleinkinder
aus Familien mit einem Elternteil, der
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psychischen Belastung berichtete, ge-
geniiber allen anderen Kleinkindern
eine mindestens 1,6-fach erhéhte Wahr-
scheinlichkeit fiir eine (teils) nichtalters-
gerechte Entwicklung. Dariiber hinaus
hatte auch die Selbsteinschitzung der
Erziehungskompetenzen eine eigenstin-
dige Erklarungskraft. Berichteten die
Eltern von Zweifeln an der elterlichen
Kompetenz (Modell 2b), Schwierigkeiten
im Einfithlungsvermégen (Modell 3b)
oder einer geringen elterlichen Selbst-
wirksamkeit (Modell 4b), erhohte sich
die Wahrscheinlichkeit einer nichtalters-
gerechten Entwicklung um jeweils das
1,3- bis 1,4-Fache.

Diskussion

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse
der bundesweiten Reprisentativbefra-
gung KiD 0-3 aus dem Jahr 2022, dass
ein Funftel der Eltern kleiner Kinder



psychisch belastet ist. Damit hat sich der
Anteil psychisch belasteter Eltern seit
2015 erhoht. Auch wenn insgesamt mehr
Eltern von psychischen Belastungen be-
richten, bestehen weiterhin deutliche
Zusammenhdnge mit frithkindlichen
Entwicklungsauffilligkeiten. Dabei spie-
len Einschrankungen der eigenen Erzie-
hungskompetenzen bzw. eine negative
Einschitzung dieser Kompetenzen eine
Rolle.

Im Jahr 2022 berichteten knapp 6%
der Eltern, die ihre Kinder zur Frither-
kennung in die kinderérztliche Praxis be-
gleiteten (U3 bis U7a), von Symptomen
einer Depressions- oder Angststorung,
die auf eine Kklinisch relevante psychi-
sche Belastung schlieflen lassen. Weite-
re 15,6 % der befragten Eltern berichte-
ten moderat ausgepragte Symptome. Ge-
geniiber der Studie KiD 0-3 aus dem
Jahr 2015 zeigt sich somit ein Anstieg
sowohl bei der klinisch relevanten psy-
chischen Belastung (2015: 4,4 %) als auch
beider moderaten psychischen Belastung
(2015: 11,3%). Diese Befunde stimmen
mit Statistiken zur Zunahme psychischer
Diagnosen in Deutschland tiberein [31]
und konnen eine Folge gestiegener He-
rausforderungen in den letzten Jahren
sein: neben Kriegsgefahren sowie Klima-
und Energiekrisen insbesondere auch die
COVID-19-Pandemie. So gab in weite-
ren Analysen des KiD-0-3-2022-Daten-
satzes ein Viertel der befragten Eltern an,
dass die Zeit der Pandemie sie person-
lich oder ihre Familie stark belastet ha-
be [20]. Durch die COVID-19-Pandemie
hat das Thema psychische Gesundheit in
der Offentlichkeit zudem an Bedeutung
gewonnen, sodass bei einigen Eltern so-
wohl die Sensibilitdt fiir Symptome einer
Depression oder Angststérung gestiegen
als auch die Hemmschwelle, diese zu be-
richten, gesunken sein konnte [31]. Zu-
kiinftige Studien werden zeigen, ob es
sich bei dem hier festgestellten Anstieg
der berichteten psychischen Belastungen
tatsichlich um einen Anstieg aufgrund
der beschriebenen Krisen handelt oder
ob er einen langfristigen Trend anzeigt,
der auf eine zunehmende Belastung von
Eltern kleiner Kinder bzw. eine zuneh-
mende Bereitschaft, Belastungen zu be-
richten, hindeutet. Bei der Interpretati-
on der Befunde zur Verbreitung psychi-

scher Belastungen von Eltern ist auch
zu bedenken, dass in der vorliegenden
Studie nur wenige Familien mit unmit-
telbarer Einwanderungs- und Fluchter-
fahrung teilgenommen haben (indiziert
uiber geringe deutsche Sprachkenntnisse;
[32]), obwohl der Anteil dieser Familien
seit 2015 stark gewachsen ist. Da gerade
Familien mit Fluchterfahrungen hiufig
traumatisierende Erfahrungen gemacht
haben (siehe auch den Beitrag von Cha-
kraverty et al. in diesem Themenheft)
oder mit den Folgen von Deprivation im
Herkunftsland und unter schwierigen Be-
dingungen in Deutschland leben [33], ist
davon auszugehen, dass sie auch haufi-
ger psychisch belastet sind. Der tatsich-
liche Anteil von Miittern und Vitern mit
klinisch bedeutsamer psychischer Belas-
tung diirfte also noch héher sein.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen,
dass Eltern mit klinisch bedeutsamen
Symptomen einer psychischen Belastung
ihre eigenen Erziehungskompetenzen als
deutlich geringer einschitzen als Eltern
ohne oder mit weniger stark ausgeprag-
ter psychischer Belastung. So zweifeln
Eltern, die eine klinisch bedeutsame
Symptomatik berichten, im Vergleich zu
den anderen Eltern etwa 3-mal so hiufig
an ihren erzieherischen Kompetenzen.
Geringere Erziehungskompetenzen oder
ein dysfunktionaleres Erziehungsverhal-
ten, etwa bei depressiven Eltern, werden
von vielen anderen Studien bereits be-
legt [10-13]. Des Weiteren stimmen die
hier belegten Zusammenhinge mit den
schon frith postulierten [17] und spéter
auch durch neurobiologische Befunde
unterstiitzten [34] Zusammenhingen
zwischen Depression und Angststorun-
gen und deren Einfluss auf negative
Kognitionen iiberein. Negative Kogni-
tionen umfassen neben der negativen
Sicht der Welt und der Zukunft auch
eine negative Sicht auf das Selbst. Auch
fir Kognitionen, die das Elternsein
betreffen, wurden in anderen Studien
Verzerrungen durch Angststorungen
und Depressionen berichtet [4].

Inderirztlichen Dokumentation zeigt
sich, dass die psychische Belastung der
Eltern mit der Regulationsfahigkeit der
Kinder zusammenhingt. Im Kleinkind-
alter ist sie zusitzlich mit einer nichtal-
tersgerechten Entwicklung assoziiert. Be-
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merkenswert ist, dass dies auch dann
der Fall ist, wenn fiir eine Grunderkran-
kung des Kindes und die soziale Lage
der Familie, beides relevante Pradikto-
ren fir Entwicklungsrisiken, kontrolliert
wurde. Weiterfithrende Regressionsana-
lysen zeigten direkte (und indirekte) Zu-
sammenhénge zwischen der elterlichen
psychischen Belastung und der kindli-
chen Entwicklung, zum Teil vermittelt
iiber die Einschitzung der eigenen Erzie-
hungskompetenzen. Diese Befunde stim-
men mit Erkenntnissen aus anderen Stu-
dien iiberein, die Zusammenhinge elter-
licher Psychopathologie und einer beein-
trachtigten sozioemotionalen Entwick-
lung von Kindern belegen [8], zum Teil
mediiert iber Belastungen in der Eltern-
rolle [35]. Der Befund, dass auch bei einer
offenbar zunehmenden Verbreitung psy-
chischer Belastungen in der Elternpopu-
lation derart deutliche Zusammenhén-
ge mit elterlichen Erziehungskompeten-
zen und frithen Entwicklungsauffillig-
keiten gefunden werden, legt nahe, dass
der beobachtete Anstieg psychischer Be-
lastungen nicht ausschliefllich auf eine
gestiegene Sensibilitdt gegeniiber psychi-
schen Belastungen oder eine gesunke-
ne Hemmschwelle, Symptome zu berich-
ten, zuriickzufiihren ist. Wire der hypo-
thetisierte Anstieg nur auf eine in der
Bevolkerung gestiegene Sensibilitit und
eine geringere Schwelle, psychische Be-
lastungen zu berichten, zuriickzufithren
ohne einen dahinterstehenden tatsichli-
chen Anstieg der Symptome, sollte der
Anstieg nur in geringem MafSe mit Hin-
weisen auf kindliche Regulationsstorun-
gen und Entwicklungsverzgerungen as-
soziiert sein.

Diese Studie hat neben Stirken auch
einige Limitationen, die bei der Inter-
pretation der Daten beriicksichtigt wer-
den missen. Mit der Reprisentativer-
hebung KiD 0-3 wurden bundesweite
Verteilungsdaten zu einer Vielzahl von
Themen generiert. Um die Studienteil-
nehmenden nicht zu tiberlasten und da-
mit ein oberflichliches Ausfiillen oder
sogar einen Abbruch zu riskieren, konn-
ten deshalb zu jedem Thema nur Einzel-
items oder kurze (Sub)Skalen in das Be-
fragungskonzept integriert werden. Zu-
dem kénnen bei Selbstberichten zur psy-
chischen Gesundheit Effekte sozialer Er-
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wiinschtheit oder andere Verzerrungen
nicht ausgeschlossen werden. Des Wei-
teren konnte zwar eine grofle Stichpro-
be, insbesondere Miitter, in unterschied-
lichen Lebenslagen durch die représen-
tativ angelegte Befragung erreicht wer-
den. Allerdings konnte jeweils nur ein
Elternteil befragt werden. Auch wenn der
Elternteil, der seinen Saugling oder sein
Kleinkind zu den Fritherkennungsunter-
suchungen in die Arztpraxis begleitet,
vermutlich eine zentrale Bezugsperson
fir dasKind ist, konnen psychische Belas-
tungen des anderen Elternteils (oder wei-
terer wichtiger Bezugspersonen) ebenso
bedeutsam sein. Beispielsweise ist das Ri-
siko einer Ubertragung elterlicher De-
pression auf die Kinder etwa doppelt so
hoch, wenn beide Elternteile betroffen
sind [36]. Da mehrheitlich Miitter an der
Befragung teilgenommen haben, kénnen
keine Aussagen zu etwaigen Unterschie-
den zwischen Miittern und Vitern ge-
troffen werden. Dartiber hinaus ist zu be-
achten, dass es sich bei dem Konzept der
Regulationsstérungen, gerade im Kon-
text der Diagnostik wihrend der Vor-
sorgeuntersuchungen, um ein sehr sub-
jektives Konstrukt handelt. Unterschied-
liches Vorgehen in der Diagnosestellung
kann zu unterschiedlichen Bewertungen
fiuhren. Aufgrund des Querschnittcha-
rakters der Studie kann letztlich nicht
tber die Richtung der Effekte entschie-
den werden. So legen Langsschnittstudi-
enbspw. den Schluss nahe, dass frithkind-
liche Regulationsstérungen auch zu ei-
nem beeintrachtigten psychischen Wohl-
befinden der Eltern fithren und pradiktiv
fir eine spitere Depression oder Angst-
symptomatik der Eltern sein kénnen [37,
38].

Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zu Zusammenhédngen zwischen der el-
terlichen psychischen Belastung, der el-
terlichen Einschitzung ihrer Erziehungs-
kompetenzen und der Entwicklung von
Sauglingen und Kleinkindern legen ein-
driicklich nahe, dass psychisch belastete
Eltern von Unterstiitzung bei der Aus-
tibung ihrer Elternrolle zum Wohl ihrer
Kinder profitieren kénnten. Die Ergeb-
nisse bekriftigen damit die Empfehlun-

gen der Interministeriellen Arbeitsgrup-
pe »Gesundheitliche Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche durch Corona“
[39] zu den Frithen Hilfen. Diese be-
schreiben die Unterstiitzung der Famili-
en bei der Entwicklung von Elternkom-
petenzen, den Abbau von Unsicherhei-
ten in der Elternrolle sowie den Auf-
bau einer entwicklungsférderlichen El-
tern-Kind-Beziehung als zentrale Aufga-
ben der Fachkrifte in den Frithen Hilfen.
Damit psychisch belastete Eltern und ih-
re Kinder von den Frithen Hilfen pro-
fitieren konnen, ist die interprofessio-
nelle Kooperation zwischen Fachkriften,
die junge Familien begleiten und unter-
stiitzen, von entscheidender Bedeutung.
Fachkrifte in den Frithen Hilfen und de-
ren Kooperationspartner in den Netz-
werken Frithe Hilfen (z. B. Kinderarztin-
nen und -drzte) konnen psychische Be-
lastungen bei den Eltern erkennen, sie
angemessen thematisieren und Eltern da-
zu motivieren, therapeutische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Umgekehrt kon-
nen Fachkrifte in der ambulanten und
stationdren Psychiatrie und Psychothe-
rapie bei Patientinnen und Patienten mit
kleinen Kindern auch deren Elternkom-
petenzen in den Blick nehmen, um bei
Bedarf weitere Unterstiitzungsangebote,
z.B. die Begleitung durch eine Familien-
hebamme, zu vermitteln. Durch die hier
gezeigte Zunahme der elterlichen psychi-
schen Belastung seit 2015 wird deutlich,
wie wichtig es ist, die psychische Belas-
tung von Eltern systemiibergreifend in
den Blick zu nehmen.
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