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Obwohl weltweit bereits bis zu 15 Prozent der Kinder 

und Jugendlichen an psychischen Gesundheitsproble-

men leiden,1 haben sich diese Prozentsätze infolge 

der COVID-19-Pandemie erhöht.2 Um diese Werte ein-

ordnen zu können, ist eine Unterteilung in zwei  Arten 

von psychischen Gesundheitsproblemen wichtig: 

externalisierende Probleme (zum Beispiel Aggression, 

Hyperaktivität und oppositionelles Trotzverhalten) 

und internalisierende Probleme (zum Beispiel Angst, 

Depression, soziale Angst und somatische Beschwer-

den).3 Externalisierende Probleme richten sich gegen 

die Umwelt und nehmen mit dem Alter ab, während 

internalisierende Probleme sich gegen das Selbst 

richten und mit dem Alter zunehmen.4 Zeigen Kinder 

bereits frühzeitig internalisierende und / oder exter-

nalisierende Verhaltensweisen, kann dies Hinweise 

auf spätere psychische Störungen im Jugend- und 

Erwachsenenalter geben.5 Obwohl beide Arten von 

Problemen bei jungen Kindern häufig gleichzeitig auf-

treten,6 werden internalisierende Probleme aufgrund 

ihrer Selbstbezogenheit eher von Eltern und Erziehern 

übersehen.7

Viele Studien befassen sich bereits mit den zahlrei-

chen Risikofaktoren im Zusammenhang mit psychi-

schen Gesundheitsproblemen.8 Unter bestimmten 

 Umständen treten diese Faktoren besonders häufig 

auf, und die weltweite COVID-19-Pandemie ist ein 

deutliches Beispiel dafür.9 Um die Verbreitung des 

Virus einzudämmen, wurden weltweit Lockdowns 

verhängt, die Maßnahmen wie soziale Distanzierung, 

Schließungen von Restaurants und Geschäften sowie 

Kindergartenschließungen 
und ihre psychischen Folgen 

für Kinder

Zahlreiche Studien berichteten während der COVID-19-Pandemie über vermehrte  

psychische Probleme bei Erwachsenen und Schulkindern. Wenig beachtet wurde die 

psychische Gesundheit von Kindergartenkindern. Welchen Einfluss hatten  

Kindergartenschließungen auf Kinder und welche Rolle spielten psychische Gesundheit 

der Eltern und elterlicher Stress?
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Lockdown-Maßnahmen und zu Beginn der COVID-

19-Pandemie im Jahr 2020 durchgeführt. Die Pan-

demie dauerte jedoch an, und mehrere Maßnahmen 

wurden für nachfolgende Lockdowns angepasst. In 

Deutschland fanden zwei landesweite Lockdowns 

statt: der erste zwischen März 2020 und Mai 2020 und 

der zweite zwischen Dezember 2020 und Mai 2021. 

Beide Lockdowns waren durch Kontaktbeschränkun-

gen sowie Schließungen von Geschäften, Restaurants, 

Schulen und Kindergärten gekennzeichnet. Während 

der Kindergartenschließungen stand Kindern keine 

Ersatzbetreuung zur Verfügung, außer einem Not-

betreuungssystem. Diese Notbetreuung wurde in den 

Kindergärten selbst angeboten und war zunächst nur 

für Kinder von Eltern verfügbar, die im Gesundheits-

system arbeiteten. Ein wichtiger Unterschied zwischen 

den beiden Lockdowns war jedoch, dass während 

des zweiten landesweiten Lockdowns die Kriterien für 

die Notbetreuung erweitert wurden. Eltern, die keine 

andere Betreuungsmöglichkeit für Ihre Kinder hatten, 

durften nun ebenfalls die Notbetreuung in Anspruch 

nehmen.

Die Erweiterung des Zugangs zu Kindergärten  

könnte eine wichtige Entscheidung für die Entwick-

lung junger Kinder gewesen sein. Die Vorschulzeit  

ist eine entscheidende Phase in der Entwicklung  

von Kindern, die es ihnen ermöglicht, mit Gleich-

altrigen zu interagieren und soziale Fähigkeiten 

aufzubauen.23 Darüber hinaus ist der Besuch des 

Kindergartens ein starker Prädiktor für spätere 

akademische, soziale und wirtschaftliche Erfolge.24 

Auch für Eltern kann der Kindergarten eine Hilfe 

sein, um elterlichen Stress zu reduzieren, indem sie 

mehr Zeit haben, um tägliche Herausforderungen 

zu bewältigen, ihre Finanzen durch längere Arbeits-

zeiten zu verbessern oder sich mehr Zeit für sich 

selbst zu nehmen.25 Frühere Arbeiten, die sich auf 

 die Auswirkungen der COVID-19-Maßnahmen auf 

die psychische Gesundheit von Kindergartenkin-

dern konzentrierten, befassten sich hauptsächlich 

mit Risiko faktoren und untersuchten nicht explizit 

mögliche protektive Faktoren. Der Besuch des 

Kinder gartens könnte einen protektiven Faktor für 

das Risiko von erhöhten internalisierenden und 

 externalisierenden Problemen bei Kindern darstellen 

und verdient weitere Untersuchungen. Eine solche 

Untersuchung war Ziel einer Studie des Lehrstuhls 

für Kinder- und Jugend psychiatrie- und -psycho-

therapie der Universität Regensburg,26 die hier im 

Detail vorgestellt wird.

vor allem Schul- und Kindergartenschließungen um-

fassten. Diese Maßnahmen führten nachweislich zu 

einem Anstieg von elterlichem Burnout,10 elterlichem 

Stress11 und klinisch bedeutsamen depressiven und 

ängstlichen Symptomen bei Eltern.12 Dabei waren Eltern 

von jüngeren Kindern oft stärker betroffen als Eltern 

von älteren Kindern.13 Als Gründe wurden insbesondere 

die Schließungen von Schulen und Kindergärten sowie 

die Notwendigkeit sozialer Distanzierung genannt.14 

Doch nicht nur die psychische Gesundheit der Eltern 

wurde durch die Lockdown-Maßnahmen beeinträchtigt.

Lockdown-Maßnahmen: Psychische  
Gesundheit von Kindergartenkindern

Eine weitere Folge dieser Maßnahmen ist ein Anstieg 

von internalisierenden und externalisierenden Proble-

men bei Jugendlichen15, Schulkindern16 und sogar 

Kindergartenkindern17. Bei  Kindergartenkindern erklärt 

der Anstieg von elterlichem Stress sowie depressiven 

und ängstlichen Symptomen bei Eltern einen Großteil 

des Anstiegs internalisierender und externalisierender 

Probleme während der Pandemie.18 Eine Längsschnitt-

studie von Rakickienė und anderen19 zeigte, dass unter 

den Faktoren Bildschirmzeit, körperliche Aktivität 

der Kinder und elterlicher Stress letzterer der einzige 

signifikante Vorhersagefaktor für internalisierende und 

externalisierende Probleme bei Kindergartenkindern 

während des Lockdowns war. Hinsichtlich der psychi-

schen Gesundheit der Eltern konnten Dollberg und 

andere20 nachweisen, dass die Angstsymptome der 

Mütter den Einfluss der Pandemie auf internalisierende 

und externalisierende Probleme der Kindergarten-

kinder vermittelten. Auch Frigerio und andere21 stellten 

fest, dass die Stimmungssymptome der Mütter mit 

internalisierenden und externalisierenden Problemen 

der Kindergartenkinder während der Pandemie zu-

sammenhingen. Schließlich identifizierten Wang und 

andere22, dass ein höheres elterliches Wohlbefinden 

mit geringeren psychischen Gesundheitsproblemen 

bei Kindergartenkindern während der Pandemie ver-

bunden war. Insgesamt spielen elterlicher Stress und 

die psychische Gesundheit der Eltern eine wichtige 

Rolle bei der Erklärung des Anstiegs von internalisie-

renden und externalisierenden Problemen bei Kinder-

gartenkindern während der Pandemie.

Trotz mehrerer Studien zur psychischen Gesundheit 

von Kindergartenkindern im Zusammenhang mit der 

Pandemie wurden die meisten während der ersten 
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Der elterliche Stress wurde mittels der Parental Stress 

Scale (PSS) gemessen.30 Die PSS ist ein 18 Items um-

fassender Fragebogen, der den Stress der Eltern in 

Bezug auf ihre Rolle als Elternteil erfasst. Der Frage-

bogen berücksichtigt sowohl positive Aspekte (zum 

Beispiel „Ich fühle mich meinen Kindern nahe“) als 

auch negative Aspekte der Elternschaft (zum Beispiel 

„Die Betreuung meiner Kinder erfordert manchmal 

mehr Zeit und Energie, als ich aufbringen kann“).

Die psychische Gesundheit der Eltern wurde mittels 

einer Messung der depressiven Symptomatik, der 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

 Revised (CESD-R31, revidiert von Eaton und ande-

ren32) und einer Messung der Angst-Symptomatik, 

der Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7),33 erfasst. 

Die CESD-R ist ein 20 Items umfassender Selbst-

beurteilungsfragebogen, der Depression auf neun 

verschiedenen Skalen erfasst: Traurigkeit (Dysphorie), 

Interessensverlust (Anhedonie), Appetit, Schlaf, Den-

ken / Konzentration, Schuld (Wertlosigkeit), Müdigkeit 

(Erschöpfung), Bewegung (Agitation) und Suizidgedan-

ken. Ein Gesamtscore kann über alle Items berechnet 

werden, der zwischen 0 und 60 Punkten liegt. Ein 

Score von weniger als 16 Punkten weist auf keine 

klinische Bedeutung hin, während ein Score über 16 

auf eine subklinische Depression hinweist. Der GAD-7 

ist ein kurzer, 7 Items umfassender Selbstbeurtei-

lungsfragebogen, der zur Erfassung der allgemeine 

Angstsymptome verwendet wird. Die Scores können 

zwischen 0 und 21 liegen, wobei 0 bis 4 für niedrige, 

5 bis 9 für milde, 10 bis 14 für mittlere und 15 bis 21 für 

hohe Angstsymptomatik stehen.

Die Ergebnisse zeigten einen raschen Anstieg der 

internalisierenden und externalisierenden Probleme 

bei Kindern von der Zeit vor dem Lockdown (T1) bis 

zur schwierigsten Zeit während des Lockdowns (T2).34 

 Diese Probleme blieben auch nach dem Lockdown 

(T3) weiterhin hoch (siehe Abbildung 1). Auch die 

ängstlichen und depressiven Symptome der Eltern 

sowie der elterliche Stress nahmen während des Lock-

downs rapide zu. Die Auswirkungen der Lockdown-

Maßnahmen auf die internalisierenden und externali-

sierenden Probleme von Kindern wurden deutlich, als 

man den Prozentsatz der Kinder betrachtete, die über 

den klinischen Grenzwerten lagen. Während vor dem 

Lockdown (T1) nur 1 von 15 Kindern einen kritischen 

Wert auf dem SDQ erzielte, änderte sich diese Zahl 

während des Lockdowns (T2) auf 1 von 5 und blieb 

nach dem Lockdown (T3) bei 1 von 8.

Veränderungen in der psychischen  
Gesundheit von Kindergartenkindern

Im Rahmen einer Onlinestudie für Eltern von Kindern 

zwischen 2 und 6 Jahren wurden die Auswirkungen der 

COVID-19-Lockdown-Maßnahmen auf internalisierende 

und externalisierende Probleme von Kindergartenkin-

dern untersucht. Dabei wurden der negative Einfluss 

von elterlichem Stress und der psychischen Gesund-

heit der Eltern, die Bindung des Kindes und insbeson-

dere der positive Einfluss des Kindergartenbesuchs 

während des Lockdowns berücksichtigt. Die Eltern 

wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten einmalig 

befragt: zwei Wochen vor dem zweiten landesweiten 

Lockdown (T1), zwei Wochen während der kritischs-

ten Phase des zweiten landesweiten Lockdowns (T2) 

und den aktuellen letzten beiden Wochen (nach dem 

zweiten Lockdown) (T3). T1 und T2 wurden retrospektiv 

bewertet. Die Gesamtstrichprobe betrug 128 Eltern 

(88 Prozent Mütter). Es wurde angenommen, dass ein 

erhöhter elterlicher Stress, eine höhere depressive und 

ängstliche Symptomatik der Eltern und Probleme in der 

Bindung des Kindes bei T1 und T2 die internalisierenden 

und externalisierenden Symptome der Kinder bei T2 

beziehungsweise T3 signifikant vorhersagen würden. 

Darüber hinaus wurde erwartet, dass die Dauer des Kin-

dergartenbesuchs pro Woche während des Lockdowns 

vorbeugend für die internalisierenden und externalisie-

renden Symptome der Kinder bei T2 und T3 sein würde.

Die internalisierenden und externalisierenden Proble-

me der Kinder wurden mittels des Strengths and Diffi-

culties Questionnaire (SDQ) gemessen.27 Der SDQ ist 

ein validierter, 25 Items umfassender Fragebogen, der 

von den Eltern ausgefüllt wird und fünf Skalen umfasst: 

emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperakti-

vität / Unaufmerksamkeit, Probleme in der Peer-Bezie-

hung und prosoziales Verhalten. Die Skalen für emotio-

nale Probleme und Probleme in der Peer-Beziehung 

können zu einem Internalisierungswert zusammenge-

fasst werden, während die Skalen für Verhaltensprob-

leme und Hyperaktivität / Unaufmerksamkeit zu einem 

Externalisierungswert zusammengefasst werden 

können.28 Werte über 7 auf der Internalisierungs- und 

Externalisierungsskala werden als risikobehaftet und 

Werte über 9 als kritisch eingestuft. Bindungsprob-

leme wurden mittels der Kurzform des Relationship 

Problems Questionnaire (RPQ) gemessen.29 Das RPQ 

ist ein 10 Items umfassender Fragebogen, der von den 

Eltern ausgefüllt wird und als Screening-Instrument für 

Bindungsstörungen entwickelt wurde.
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Auch Christner und andere37 und Cantiani und andere38  

berichteten über Zunahmen von internalisierenden 

und externalisierenden Problemen während der frühen  

Lockdown-Maßnahmen im Jahr 2020. Insgesamt  

kann festgestellt werden, dass Zunahmen von inter-

nalisierenden und externalisierenden Problemen bei  

Kindergartenkindern nicht nur als Reaktion auf landes-

weite Lockdowns zu Beginn der Pandemie beobachtet 

werden können, sondern auch bei (weniger restrikti-

ven) nachfolgenden Lockdowns. Zudem scheint die 

Schwere der in der hier vorgestellten Studie beobach-

teten  internalisierenden und externalisierenden Pro-

bleme eher mit der Dauer des Lockdowns (6 Monate) 

zu sammenzuhängen als mit dessen Einschränkungen 

(weniger streng im Vergleich zum ersten landesweiten  

Lockdown). Obwohl die Anzahl der Kinder, die über den 

klinischen Grenzwerten liegen, nach der schwierigsten 

Specht und andere35 identifizierten ebenfalls einen 

Anstieg der SDQ-Werte nach Beginn der Pandemie, 

jedoch konnte in der untersuchten Stichprobe in 

Dänemark nur ein Anstieg von 5 Prozent der Werte 

über dem klinischen Grenzwert beobachtet werden. 

Unterschiede in den Ergebnissen im Vergleich zu der 

vorgestellten Studie können auf die untersuchten 

Lockdown-Zeiten (Frühjahr 2020 in Dänemark versus 

Frühjahr 2021 in Deutschland) und die Dauer des 

Lockdowns (3 Wochen in Dänemark versus 6 Monate 

in Deutschland) zurückgeführt werden. Ähnlich wie 

allgemeine Lockdown-Maßnahmen36 haben auch 

Kindergartenschließungen und Abstandsregeln 

 wahrscheinlich einen größeren Einfluss auf die psy-

chische Gesundheit, je länger sie andauern.

Abbildung 1: Darstellung der Mittelwerte in internalisierenden und externalisierenden Gesundheitsproblemen 
bei Kindergartenkindern über T1 (vor Lockdown), T2 (während Lockdown), und T3 (nach Lockdown). Als  
Linien sind Cut-offs für kritische Werte (gestrichelte rote Linie) und auffällige Werte (rote Linie) eingezeichnet.  
SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire. * p < .05, *** p < .001

Copyright: Irina Jarvers
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durch erhöhten elterlichen Stress, erhöhte ängstliche 

Symptome der Eltern, mehr Bindungsprobleme der 

Kinder und durch einen geringen Bildungsstand der 

Eltern vorhergesagt (siehe Abbildung 2B).

Ähnlich wie in früheren Studien während der frühen 

Phase der Pandemie40 erklärte der elterliche Stress 

einen signifikanten Teil der Varianz sowohl für inter-

nalisierende als auch externalisierende Probleme über 

die Zeit. Auch die elterliche psychische Gesundheit in 

Form von depressiven und ängstlichen Symptomen 

wurde zuvor als Prädiktor für internalisierende und 

 externalisierende Probleme bei Kindern identifiziert.41 

In der vorliegenden Studie erklärte die elterliche Angst-

Symptomatik, nicht jedoch die depressive Symptomatik 

einen signifikanten Teil der Varianz in den internalisie-

renden und externalisierenden Problemen der Kinder. 

Frigerio und andere42 identifizierten einen Effekt der 

elterlichen depressiven Symptomatik auf die inter-

nalisierenden und externalisierenden Probleme von 

Kindern während der COVID-19-Pandemie. Allerdings 

waren die Kinder in ihrer Studie im Durchschnitt jünger 

(1 Jahr alt) als in der vorliegenden Studie (4 Jahre alt), 

weshalb der Einfluss mütterlicher Stimmungssymptome 

möglicherweise stärker war.43 Insgesamt konnte der 

negative Einfluss von elterlichem Stress und elterlicher 

Angst-Symptomatik auf die internalisierenden und 

externalisierenden Probleme von Kindergartenkindern 

während des zweiten bundesweiten COVID-19-Lock-

downs in Deutschland bestätigt werden.

Phase des Lockdowns signifikant abnimmt, bleibt sie 

nicht vernachlässigbar und erfordert weitere Unter-

suchungen sowie möglicherweise Interventionen. Eine 

neuere, derzeit unveröffentlichte Online-Studie von 

Jarvers und anderen (unpubliziert) deutet auf einen an-

haltenden Einfluss der Coronapandemie hin. In dieser 

Studie wurden Eltern von Kindern im Alter zwischen  

3 und 6 Jahren befragt, die zwischen den Jahren 2022 

und 2023 einen Regelkindergarten besuchten. Den 

Berichten der Eltern zufolge zeigten ältere Kinder,  

die bereits während der Pandemie eine Kinderkrippe  

oder einen Kindergarten besuchten, höhere Werte  

bei Internalisierungs- und Externalisierungs verhalten 

im Vergleich zu jüngeren Kindern.

Prädiktoren für die psychische Gesundheit 
von Kindergartenkindern

Abgesehen von den Veränderungen in internalisie-

renden und externalisierenden Problemen im Verlauf 

des zweiten bundesweiten Lockdowns haben Jarvers 

und andere39 mögliche Prädiktoren für internalisie-

rende und externalisierende Probleme untersucht. 

Zusammenfassend wurden internalisierende Probleme 

durch erhöhten elterlichen Stress, höhere ängstliche 

Symptome der Eltern, mehr Bindungsprobleme der 

Kinder und durch die mangelnde Notfallbetreuung der 

Kinder während des Lockdowns vorhergesagt (siehe 

Abbildung 2A). Externalisierende Probleme wurden 

Abbildung 2: Darstellung der Prädiktoren für internalisierende (2A) und externalisierende (2B) Probleme  
bei Kindergartenkindern im Rahmen der COVID-19-Pandemie. Plus (Risikofaktor) und Minus (Protektivfaktor) 
stellen jeweils die Richtung des Zusammenhangs dar.

Copyright: Irina Jarvers
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Einfluss von Kindergartenschließungen auf 
die psychische Gesundheit

Schließlich untersuchte die vorliegende Studie von 

Jarvers und anderen51 den schützenden Einfluss des 

Besuchs von Notfall-Kinderbetreuungsdiensten durch 

Kindergartenkinder während des zweiten bundes-

weiten Lockdowns und bewertete dessen Rolle als 

Prädiktor für internalisierende und externalisierende  

Probleme der Kinder im Zeitverlauf. Der zweite 

bundesweite Lockdown in Deutschland bietet eine 

geeignete Gelegenheit, diese Frage zu untersuchen, 

da mehr Kinder in der Lage waren, Notfall-Kinder-

betreuungsdienste zu besuchen, und somit Unter-

schiede zwischen den Kindern, die diese Dienste 

nutzten, und denen, die dies nicht taten, untersucht 

werden konnten.

Die Analysen ergaben, dass der Besuch von Kinder-

gärten während des Lockdowns ein negativer Prädik-

tor (schützender Faktor) für internalisierende Probleme 

war, jedoch nicht für externalisierende Probleme. Hier-

bei ist wichtig zu beachten, dass die Variabilität beim 

Kindergartenbesuch hoch war, wobei einige Kinder bis 

zu 50 Stunden pro Woche anwesend waren. Mehrere 

Studien haben den Nutzen des Kindergartenbesuchs 

vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie aufge-

zeigt,52 darunter die Verbesserung sozialer Fähigkei-

ten und späterer schulischer Erfolge. Im Kontext der 

COVID-19-Pandemie konnten Cantiani und andere53 

zeigen, dass der Kontakt mit Gleichaltrigen (durch den  

Kindergarten) ein schützender Faktor gegen inter nali-

sierende und externalisierende Probleme war. Aller-

dings ist der Kontakt zu Gleichaltrigen wahrscheinlich 

nicht der einzige Grund, warum der Kinder garten einen 

schützenden Effekt auf Kinder hat. Zusätzlich kann der 

Kindergarten Eltern entlasten, indem sie Zeit für sich 

selbst nehmen oder ihre Arbeitszeit erhöhen können, 

um ihre finanzielle Situation zu verbessern.54 Während 

der landesweiten Lockdowns haben viele Eltern auf 

Heimarbeit umgestellt, und die Beaufsichtigung von 

Kindergartenkindern während dieser Zeit könnte eine 

zusätzliche Belastung gewesen sein.55

Der Kindergartenbesuch während des bundesweiten 

Lockdowns könnte somit nicht nur die internalisie-

renden und externalisierenden Probleme der Kinder  

direkt beeinflussen, sondern auch dazu beitragen, den 

elterlichen Stress zu reduzieren. Elterlicher Stress  

wiederum wirkt sich negativ auf die internalisierenden 

und externalisierenden Probleme der Kinder aus.  

Ein schützender elterlicher Faktor, der in der vorlie-

gen den Studie identifiziert werden konnte, ist die  

 elterliche Bildung. Die elterliche Bildung erklärte  einen 

signifikanten Teil der Varianz in den externalisie-

renden Problemen der Kinder über den abgefragten 

Zeitraum. Frühere Studien haben eine negative 

 Beziehung zwischen sozioökonomischem Status 

und externalisierenden Problemen bei Kindergarten-

kindern aufgezeigt.44 Insbesondere die elterliche 

Bildung wurde in aus reichend großen Stichproben 

konsistent als negativer Prädiktor für internalisieren-

de und externalisierende Probleme bei Kindergarten-

kindern identifiziert.45 Eine Studie von Zhang46 fand 

heraus, dass die elterliche Bildung negativ mit den 

externalisierenden Problemen der Kinder assoziiert 

war, selbst wenn Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kon-

flikte kontrolliert wurden.47 Einer der Gründe für den 

Einfluss der elterlichen Bildung ist, dass eine niedri-

gere elterliche Bildung häufig mit  einem niedrigeren 

sozioökonomischen Status und somit mit zusätzli-

chem Stress verbunden ist, der Ressourcen erfordert, 

um bewältigt zu werden.48 Bemerkenswert ist der 

hohe Bildungsstand in der vorliegenden Stichprobe. 

Da der Besuch von Kindergärten in Deutschland, 

insbesondere für Kinder unter drei Jahren, kost spielig 

sein kann, ist ein hoher Bildungsstand unter den 

Eltern üblich und bleibt repräsentativ.

Zusätzlich zu den elterlichen Faktoren wurden  

auch Bindungsprobleme der Kinder als signifikante 

Prädiktoren für internalisierende und externalisie-

rende Probleme während des zweiten bundesweiten  

Lockdowns identifiziert. Der Einfluss unsicherer 

Bindung auf internalisierende Probleme in der frühen 

Kindheit wurde bereits früher untersucht und bestä-

tigt.49 Die Rolle der Bindung im Zusammenhang mit 

den Lockdown-Maßnahmen aufgrund der COVID-19- 

Pandemie wurde jedoch bisher nicht erforscht. Die 

Analyse ergab, dass Kinder, die bei einem Screening 

für Bindungsprobleme höhere Werte erzielten, mit 

höherer Wahrscheinlichkeit auch höhere Werte bei 

internalisierenden und externalisierenden Problemen  

aufwiesen. Studien haben gezeigt, dass der Bin-

dungsstil den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf 

die psychische Gesundheit von Erwachsenen modu-

liert.50 Daher ist es naheliegend anzunehmen, dass 

diese Beziehung auch für Kinder gilt, die weniger 

Mechanismen zur Verfügung haben, um diese Effekte 

zu kompensieren.



65

Insgesamt betonen die Ergebnisse die Bedeutung des 

Kindergartenbesuchs von Kindern während der Pande-

mie und liefern Argumente gegen zukünftige Einschrän-

kungen, die Schließungen von Kindergärten beinhalten.

Bei der Interpretation der Studienergebnisse müssen 

einige Studienlimitationen bedacht werden. Erstens 

wurden zwei Erhebungszeitpunkte (T1, T2) retrospektiv 

bewertet. Retrospektive Fragen zu subjektiven Gefüh-

len und psychischer Gesundheit sind bekanntermaßen 

anfällig für Erinnerungsverzerrungen, insbesondere 

neigen Teilnehmer dazu, die Vergangenheit ähnlicher 

zur Gegenwart darzustellen.56 Eltern könnten daher 

in ihren Antworten aufgrund der internalisierenden 

und externalisierenden Probleme ihrer Kinder zum 

Zeitpunkt T3 voreingenommen gewesen sein und 

möglicherweise Schwierigkeiten bei T1 und T2 unter-

berichtet haben.

Obwohl die Fragen kurz und klar gehalten wurden 

und der abgefragte Zeitraum nicht allzu lange zurück-

liegt, um die Erinnerung zu verbessern,57 könnten 

Unterschiede zwischen den Werten vor und nach 

der Pandemie unterschätzt worden sein. Zukünftige 

Studien sollten längsschnittliche Designs verwenden, 

um zu untersuchen, ob der beobachtete Anstieg der 

inter nalisierenden und externalisierenden Probleme 

konstant bleibt oder sich mit den COVID-19-Beschrän-

kungen verringert.

Eine weitere Einschränkung war die ausschließliche 

Verwendung von Elternberichten zur Bewertung der 

internalisierenden und externalisierenden Probleme. 

Obwohl die verwendeten Messinstrumente eine hohe 

Validität und Zuverlässigkeit aufweisen,58 könnten 

Eltern durch ihre eigene psychische Belastung be-

einflusst worden sein und daher die Probleme ihrer 

Kinder überschätzt haben. Da nur wenige zuverlässige 

Messinstrumente für internalisierende und externali-

sierende Probleme bei Kindergartenkindern verfügbar 

sind, ist eine zukünftige Befragung von sowohl Eltern 

als auch Erziehern empfehlenswert, um eine zuverläs-

sigere Bewertung zu gewährleisten. 

Schließlich untersuchte die vorliegende Studie nur 

Eltern von Kindergartenkindern, die vor Beginn der 

Pandemie eine Kindertagesstätte besucht hatten. 

 Zukünftige Studien sind erforderlich, um die Auswir-

kungen des Lockdowns auf Kinder zu untersuchen, 

die zu Hause oder von kindergartenunabhängigen 

Betreuern beaufsichtigt wurden.

Insgesamt hat die hier berichtete Studie von Jarvers 

und anderen59 einen raschen Anstieg der internalisie-

renden und externalisierenden Probleme bei Kinder-

gartenkindern während des zweiten bundesweiten 

COVID-19-Lockdowns in Deutschland festgestellt. 

Elterlicher Stress, elterliche Angstsymptomatik und 

Bindungsprobleme der Kinder wurden als Risiko-

faktoren identifiziert, während elterliche Bildung und 

der Besuch des Kindergartens als protektive Faktoren 

galten. Lockdown-Maßnahmen sind notwendige Mittel 

zur Kontrolle der Ausbreitung der Pandemie, doch  

ihr Einfluss auf die psychische Gesundheit von Eltern 

und Kindergartenkindern muss berücksichtigt werden. 

Der Besuch des Kindergartens kann eine wichtige 

Hilfe sein, um die Folgen der Lockdown-Maßnahmen 

zu mildern, indem er die Belastung der Eltern reduziert 

und die internalisierenden Probleme der Kinder ver-

ringert. Zukünftige Forschungen sollten den Einfluss 

des Kindergartenbesuchs genauer untersuchen und 

herausfinden, welche Vorteile des Kindergartens dazu 

beitragen, negative Folgen zu reduzieren.
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