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Einleitung

Aktuelle wissenschaftliche Studien ver-
weisen darauf, dass die im Zuge der
COVID-19-PandemieeingeführtenKon-
taktbeschränkungen und die damit ver-
bundenen Schließungen von Bildungs-
und Freizeiteinrichtungen für Kinder
und Jugendliche besonders belastend
sein können. Dazu zählen neben kör-
perlichen Auswirkungen wie Bewe-
gungsmangel und Gewichtszunahme
auch psychische Probleme wie Verhal-
tensauffälligkeiten und Depressionen
[1–4].

In der Region Hannover werden jähr-
lich imRahmender Schuleingangsunter-
suchung (SEU) mehr als 10.000 Kinder
untersucht, um rechtzeitig vor Schulein-
tritt gesundheitliche Auffälligkeiten auf-
zudecken und entsprechende Maßnah-
men in dieWege zu leiten. Dazu gehören
neben einer körperlichen Untersuchung
und der Überprüfung der sprachlichen,
motorischen und kognitiven Entwick-
lung auch die Beurteilung des Verhaltens
und der sozial-emotionalen Kompeten-
zen des Kindes.

Mit der hier vorgestellten Studie soll
anhand der Schuleingangsdaten gezeigt

werden, ob sich nach dem ersten Lock-
down im März 2020 vermehrt Auffäl-
ligkeiten in den unterschiedlichen Ent-
wicklungsbereichen und in der Gesund-
heit der Kinder in der Region Hannover
zeigten. Ferner sollen die Ergebnisse ei-
nes Fragebogens für Eltern zum Alltag
und Wohlergehen der Kinder und ihren
Familien während der Coronapandemie
vorgestellt werden.

Die SEU zählt zu den wichtigsten
sozialpädiatrischen Aufgaben des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD) im Öffentlichen Gesundheits-
dienst (ÖGD).DieSEUist inNiedersach-
sen eine verpflichtende Untersuchung
aller schulpflichtig werdenden Kinder
(NGöGD § 5, § 8, NSchG § 56; [5, 6])
und somit eine Vollerhebung eines Jahr-
gangs. Sie ermöglicht, Aussagenüber den
Entwicklungs- und Gesundheitszustand
einergesamtenAlterskohortezumachen.
Präventive Angebote können somit (wei-
ter-)entwickelt werden. In der Region
Hannover (1,2 Mio. Einwohner*innen)
hat das Team „Sozialpädiatrie und Ju-
gendmedizin“ des Fachbereichs Jugend
den gesetzlichen Auftrag zur Durchfüh-
rung der SEU für alle 21 Städte und
Gemeinden.

Im Folgenden wird zunächst das Stu-
diendesign beschrieben und die Metho-
dik der SEU näher erläutert. Anschlie-
ßend werden die aus den Auswertun-
genresultierendenErgebnissepräsentiert
und im Diskussionsteil anderen Studi-

en gegenübergestellt, kritisch beleuchtet
und letztendlich ein Fazit gezogen.

Methodik

Studiendesign und Studien-
population

Es handelt sich um eine Vergleichsanaly-
se der Schuleingangsdaten der Einschu-
lungsjahrgänge 2017/2018 bis 2020/2021
der Region Hannover.

Mitderzuletzt erfolgtenVollerhebung
wurden für den Einschulungsjahrgang
2019/2020 in der Region Hannover
10.925 Untersuchungen von Septem-
ber 2018 bis August 2019 durchgeführt.
Bis zum Beginn des Lockdowns Mitte
März 2020 konnten für den Jahrgang
2020/2021 bereits 6604 Kinder unter-
sucht werden. Aufgrund der COVID-
19-Pandemie ab Mitte März 2020 wurde
das Team „Sozialpädiatrie und Jugend-
medizin“ im Fachbereich Gesundheit
für die Fallbearbeitung eingesetzt und
die SEU vorübergehend ausgesetzt. Da
erst im Juni 2020 die Untersuchungen
wieder aufgenommen wurden, konnten
nicht mehr alle Kinder vor Schulbeginn
dazu eingeladen werden. Aufgrund des-
sen wurde ein sozialkompensatorischer
Ansatz verfolgt und vorrangig sozial
benachteiligten Familien eine SEU ange-
boten. Damit konnten weitere 2339 SEU
nach Wiederaufnahme der SEU von Ju-
ni bis Ende September 2020 nachgeholt
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Abb. 19 Flussdia-
gramm zur Anzahl
der in die Studie
eingeschlossenen
Kinder pro Einschu-
lungsjahrgangmit
Angaben der Aus-
schlusskriterien.
(Quelle: Region
Hannover)

werden, dieser Datensatz repräsentiert
die Nach-Lockdown-Situation. Für die
nachzuholenden SEU wurden folgende
Auswahlkriterien festgelegt, um vorran-
gig Kindern mit erhöhtem Förderbedarf
eine Untersuchung und Beratung anzu-
bieten:
4 Kinder aus Stadtteilen/Schuleinzugs-

gebieten mit einem hohen Anteil
sozial benachteiligter Familien,

4 Kinder, die nach Einschätzung
des pädagogischen Personals aus
Kindertageseinrichtungen einen
besonderen Förderbedarf haben
und mit Einverständnis der Eltern
vermittelt wurden,

4 Eltern, die eine Untersuchung ihrer
Kinder und/oder eine Beratung
wünschten.

Alle untersuchten Kinder wurden in den
Datensätzen zur SEU erfasst und als an-
onymisierte Fälle in die Auswertung ein-
bezogen.

Um einen Vergleich der Nach-Lock-
down-Situation mit den vorangegan-
genen Einschulungsjahrgängen her-
zustellen, wurden die Datensätze der
Schuleingangsjahrgänge 2017/2018 bis
2020/2021 angeglichen. So mussten Kin-
dermit odermit drohenderBehinderung
ausgeschlossen werden (rund 400 Kin-
der pro Jahrgang), da diese Kinder in

der Region Hannover vom Team „Teil-
habeplanung“ des Fachbereichs Soziales
untersucht werden und dieses Team
aufgrund des Verbleibs in der Corona-
fallbearbeitung die SEU im Juni 2020
nicht wieder aufnehmen konnte.

Da der Datensatz für die Nach-Lock-
down-Situation aufgrund des oben auf-
geführten Selektionsfokus eine Verzer-
rung beinhaltet, wurde dieser Datensatz
entsprechend der letzten Vollerhebung
des Einschulungsjahrgangs 2019/2020
(Referenzdatensatz) simultan nach den
beiden Variablen Haushaltbildungsin-
dex (Index aus höchst erreichtem Schul-
und Berufsabschluss beider Elternteile)
und Migrationshintergrund gewichtet.
Fälle, in denen keine Angaben zu die-
sen Variablen vorlagen, wurden aus den
Datensätzen ausgeschlossen.

Nach diesen Anpassungen verblie-
ben 9704 Kinder des Einschulungs-
jahrgangs 2019/2020, 8582 Kinder des
Einschulungsjahrgangs 2018/2019 und
8973 Kinder des Einschulungsjahrgangs
2017/2018 für die Vor-Lockdown-Si-
tuation und 2178 Kinder für die Nach-
Lockdown-Situation (. Abb. 1, . Tab. 1).
Zwei bedeutende Verzerrungen wurden
somit eliminiert. Es werden jeweils die
Prävalenzen zu den Untersuchungser-
gebnissen eines Einschulungsjahrgangs
mit dem vorherigen Jahrgang verglichen.

Dazu werden die 95%-Konfidenzinter-
valle und die Signifikanz der Unterschie-
demit demChi-Quadrat-Test berechnet.
Das Signifikanzniveau (p-Wert) wurde
auf <0,05 festgelegt. Zur Berechnung
der Signifikanzen wurden die unten
aufgeführten Variablen dichotomisiert
(z.B. auffällige und grenzwertige Er-
gebnisse versus unauffällige Ergebnisse,
mit Befund versus ohne Befund). Zur
weiteren Interpretation wurden die Er-
gebnisse in der Sprachkompetenz in
Deutsch (Präpositions- und Pluralbil-
dung) nach Migrationshintergrund und
die Ergebnisse zum Übergewicht nach
Haushaltbildungsindex stratifiziert, um
zu überprüfen, ob die Gruppen, die
bereits vor der Coronapandemie einen
hohen Anteil auffälliger Befunde ge-
zeigt hatten, durch den Lockdown in
besonderer Weise betroffen waren.

Seit September 2020 werden in allen
Dienststellen des Teams „Sozialpädiatrie
und Jugendmedizin“ Fragebögen ausge-
legt, die die Eltern freiwillig und ano-
nym ausfüllen können. Die Fragen be-
ziehen sich auf denAlltag und dasWohl-
befinden der Kinder seit der Coronapan-
demie (siehe Elternfragebogen im Onli-
nematerial). Diese Daten konnten nicht
mit den Schuleingangsdaten gekoppelt
werden, da es sich hier um eine von
der SEU losgelöste Erhebung handelte.
1238 Fragebögen wurden für den Zeit-
raum September bis Oktober 2020 und
2049 Fragebögen für November bis Fe-
bruar 2021 deskriptiv ausgewertet und
die 95%-Konfidenzintervalle berechnet.
Alle Auswertungen erfolgten mit dem
Programm SPSS (V.22).

Methodik der erhobenen Variablen

Die Methodik der SEU basiert auf den
Arbeitsrichtlinien der niedersächsischen
Anwendergemeinschaft SOPHIA (So-
zialpädiatrisches Untersuchungspro-
gramm Hannover, Jugendärztliche Auf-
gaben) und beinhaltet das sozialpädia-
trische Entwicklungsscreening SOPESS
(Sozialpädiatrisches Entwicklungsscree-
ning für Schuleingangsuntersuchungen),
ein standardisiertes und normiertes Ver-
fahren [7]. Zur SEU gehören neben einer
körperlichen Untersuchung (Größe, Ge-
wicht, Seh- und Hörtest) die Erfassung
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Kindergesundheit in der COVID-19-Pandemie: Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen und
einer Elternbefragung in der Region Hannover

Zusammenfassung
Einleitung. Die COVID-19-Pandemie und die
damit verbundenen Kontaktbeschränkungen
können für Kinder und Jugendliche besonders
belastend sein. Die in Deutschland regulär
durchgeführten Schuleingangsuntersu-
chungen liefern Daten zur Entwicklung und
Gesundheit von Vorschulkindern und können
Hinweise auf die Auswirkungen der Pandemie
geben.
Methodik. Anhand der Schuleingangsdaten
der Region Hannover wird überprüft, ob
nach dem ersten Lockdown 2020 häufiger
Entwicklungsauffälligkeiten und Gesund-
heitsbeeinträchtigungenauftraten als vor der
Pandemie. Die Prävalenzen zu den Schulein-
gangsergebnissen der Einschulungsjahrgänge
2017/2018 bis 2020/2021werden verglichen.

Die Auswertung einer Elternbefragung gibt
zudem Aufschlüsse über den Alltag und das
Wohlergehen der Kinder und deren Familien
während der Pandemie.
Ergebnisse. Nach dem ersten Lockdown
zeigt sich, dass Auffälligkeiten in der Sprach-
kompetenz, der Sprachförderbedarf sowie
der Anteil der Kinder, die nur eingeschränkt
oder gar kein Deutsch sprechen, deutlicher
zugenommen haben als in den Jahren davor.
Ferner konnte eine Zunahme vonÜbergewicht
und feinmotorischen Auffälligkeiten sowie
ein Anstieg des Medienkonsums festgestellt
werden. Die Befragung zeigte, dass der Anteil
der Kinder, die häufiger traurig sind, im
weiteren Verlauf der Pandemie auf 32,1%
und der Anteil der Kinder, die häufiger

Wutanfälle haben, auf 24,9% angestiegen
sind. Kinder haben zunehmend Ein- und
Durchschlafprobleme und klagen über
Bauch- und Kopfschmerzen, Übelkeit oder
Appetitlosigkeit.
Diskussion. Diese Ergebnisse decken sich mit
anderen aktuellen Studien und liefern Hinwei-
se auf mögliche Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die Kindergesundheit. Um
hierzu gesicherte Aussagen zu machen, sind
jedoch weitere Auswertungen erforderlich.

Schlüsselwörter
Schuleingangsuntersuchung · Corona ·
Kinder · Entwicklung · Gesundheit

Child health in the COVID-19 pandemic: results from school entry data and a parent survey in the
Hanover region

Abstract
Introduction.With its social contact restric-
tions, the COVID-19 pandemic can be very
burdensome for children and adolescents. The
regularly conducted school entry examination
in Germany delivers data on the development
and health of pre-school children and can
deliver indications on the impacts of the
pandemic.
Methods. Based on school entry data for
the Hannover region, it will be examined
if there are more children with noticeable
development and health impairment after the
first lockdown in 2020 compared to before the
COVID-19 pandemic. The prevalence of the
results of the 2017/18–2020/21 school entry
cohorts are compared. A survey of parents

presents information of the everyday life and
wellbeing of children and their families during
the pandemic.
Results. After the first lockdown phase, the
data shows a significant increase of noticeable
language problems and an increase of
children with a need for language support
and with inadequate or no German language
knowledge in comparison to the years before.
Further, an increase of overweight or obesity
as well as an increase in noticeable fine motor
skill abnormalities and media consumption
problems could be observed. The survey
shows that the share of children who are more
often sad increased to 32.1%, and the share of
children who have more frequent rage attacks

increased to 24.9%. Children more frequently
have problems falling asleep and staying
asleep or have stomachaches, headaches,
sickness, or loss of appetite.
Discussion. These results are in line with other
current studies and provide evidence of the
possible effects of the COVID-19 pandemic on
children’s health. However further studies are
necessary in order to deliver statistically firm
results.

Keywords
School entry examination · Corona · Children ·
Development · Health

möglicher Entwicklungsdefizite u. a. in
der Sprachentwicklung und den kogni-
tiven schulischen Vorläuferfähigkeiten,
die wichtige Voraussetzungen für das
spätere Erlernen von Lesen, Schreiben
und Rechnen sind [8–10].

Für die vorliegende Studie wurden die
Entwicklungsbereiche in den Fokus ge-
nommen, die als schul- und gesundheits-
relevant gelten: die Sprachkompetenz in
Deutsch, die motorischen Kompetenzen
(Fein- und Grobmotorik), die Konzen-

trations-undAufmerksamkeitsfähigkeit,
das Verhalten und die Gewichtsbeurtei-
lung.

Aus allen im Folgenden beschriebe-
nen Tests wird ein ärztliches Gesamtur-
teil zu den jeweiligenEntwicklungsberei-
chen gebildet, das bei auffälligen Ergeb-
nissen zu einer weiteren fachärztlichen
Abklärung führt oder, im Falle von leich-
tenAuffälligkeiten, zueinerentsprechen-
den Beratung der Eltern. Zudem werden

Kinder, die sich bereits in Behandlung
befinden, statistisch erfasst.

Die deutsche Sprachkompetenz des
Kindes wird durch die beiden SOPESS-
Untertests zur Sprache, der Präposition-
und Pluralbildung, überprüft. Den ver-
schiedenen Untertests liegen bestimmte
Cut-off-Werte zugrunde, wonach eine
Einteilung in auffällige, grenzwertige
und unauffällige Ergebnisse erfolgt.
Zur Gesamtbeurteilung der deutschen
Sprachkompetenz stehen weitere 5 Ka-
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Tab. 1 Charakteristika der Schulanfängerkohorten der Einschulungsjahrgänge 2019/2020 und 2020/2021nach dem1. Lockdown. Der Jahrgang
2020/2021wurde gewichtet nachMigrationshintergrundundHaushaltbildungsindexmittels Jahrgang 2019/2020 als Referenzdatensatz
Variablen Ausprägungen Einschulungsjahrgang 2019/2020

(n= 9704)Häufigkeiten (%)
Einschulungsjahrgang 2020/2021nach dem
1. Lockdown (n= 2178)Häufigkeiten (%)

Männlich 52,3 51,1

Weiblich 47,7 48,8

Geschlecht

Unbekannt 0 0,1

4 Jahre 0,1 0

5 Jahre 77,2 26,9

6 Jahre 21,6 71,3

Alter

7 Jahre 1,1 1,7

Deutsch 57,3 57,3Migrationshintergrund
(Herkunft der Familie) Nicht deutsch 42,7 42,7

Niedrig 28,6 28,7

Mittel 34,8 34,8

Bildungsgrad der Eltern
(Haushaltbildungsindex)

Hoch 36,6 36,6

Hannover Stadt (LHH) 44,4 50,2Stadt-Land-Verteilung

Region Hannover (ohne
LHH)

55,6 49,8

LHH Landeshauptstadt Hannover

tegorien zur Verfügung (Kind spricht
deutsch fehlerfrei, mit leichten Fehlern,
mit erheblichen Fehlern, radebrechend,
kein Deutsch). Die Grobmotorik bzw.
Ganzkörperkoordination wird durch die
Anzahl der Sprünge über eine Mittel-
linie und die Feinmotorik durch die
grafomotorische Kompetenz, die Stift-
haltung und Kraftdosierung beurteilt.
Zur Beurteilung des Verhaltens wird
neben dem SOPESS-Test zur selektiven
Aufmerksamkeit der international vali-
dierte Elternfragebogen „Strength and
Difficulties Questionnaire“ (SDQ) ein-
gesetzt. Der SDQ-Fragebogen besteht
aus 25 Items und wird den Eltern vor
Ort ausgehändigt, bei Bedarf auch in
anderen Sprachen. Es werden hier die
Cut-off-Werte der britischen Normie-
rungsstichprobe für die Altersgruppe
von 4 bis 17 Jahre zugrunde gelegt [11].

Zur Gewichtsbeurteilung werden
Körpergewicht und Körpergröße der
Kinder standardisiert gemessen. Aus
Körpergewicht und Körpergröße wird
der Body-Mass-Index (BMI) errech-
net und entsprechend dem geschlechts-
und altersbezogenen Referenzsystem
nach Kromeyer-Hauschild den Katego-
rien starkes Untergewicht (BMI-Wert
unterhalb des 3. Perzentils), Unterge-
wicht (BMI-Wert unterhalb des 10. Per-
zentils), Normalgewicht, Übergewicht
(BMI-Wert oberhalb der 90. Perzentile)

und Adipositas (BMI-Wert oberhalb der
97. Perzentile) zugeordnet [12].

Mit der Einladung zur SEU erhalten
dieElterneinenFragebogen,überdendie
wesentlichen soziodemografischen Da-
ten erfasst werden. Dazu zählen der Bil-
dungsgrad, der sich nach der internatio-
nalen Standardklassifikation für Bildung
(ISCED; [13]) aus dem höchst erreich-
ten Schul- und Berufsabschluss beider
Elternteile zusammensetzt (Haushaltbil-
dungsindex niedrig, mittel, hoch), und
der Migrationshintergrund, der die fa-
miliäre Herkunft der Familie, unabhän-
gig von der Staatsangehörigkeit, erfasst.
VorOrt bekommendie Eltern einenwei-
teren Fragebogen zum Freizeitverhalten
undUmgangmitMedien, den sie vor Be-
ginn der Untersuchung des Kindes aus-
füllen sollten. Zum Medienkonsumver-
halten werden 2 Fragen gestellt. Zum
einen wird danach gefragt, ob das Kind
in seinem Kinderzimmer einen eigenen
Fernseher, Computer oder ähnliches Ge-
rät hat (Ja oder Nein). Zum anderen:
„Wieviel Zeit verbringt Ihr Kind täglich
vor einem Bildschirmgerät (Fernseher,
Computer, Tablet oder Smartphone)?“
Hierzu sind die Antwortkategorien „sel-
ten oder nie“, „bis ungefähr 1h pro Tag“,
„ungefähr 1–2h pro Tag“ und „mehr als
2h am Tag“ festgelegt.

Ergebnisse

Schuleingangsdaten

DieErgebnissezudenzentralenEntwick-
lungsbereichen sind in der . Tab. 2 dar-
gestellt.

Die statistischen Auswertungen des
Datensatzes nach dem ersten Lockdown
zeigenimVergleichzudenEinschulungs-
jahrgängen2017/2018bis2019/2020eine
deutliche Zunahme auffälliger Ergebnis-
se in einzelnen Entwicklungsbereichen.
So ist zwar ein jährlicher Anstieg an
auffälligen und grenzwertigen Ergeb-
nissen in den Sprachkompetenzen der
Kinder bereits in den älteren Jahrgängen
zu erkennen, dieser fällt jedoch nach
dem ersten Lockdown deutlich größer
aus. In den Untertests zur Erfassung
der deutschen Sprachkompetenz hat der
Anteil auffälliger und grenzwertiger Er-
gebnisse in der Präpositionsbildung von
21,9% (95%-KI 21,1–22,7) auf 26,4%
(95%-KI 24,5–28,3) und in der Plural-
bildung von 27,9% (95%-KI 27,0–28,8)
auf 30,9% (95%-KI 28,9–32,9) zuge-
nommen. Der Anteil der Kinder mit
einem Sprachförderbedarf ist von 18,4%
(95%-KI 17,6–19,2) auf 21,2% (95%-KI
19,5–22,9) angestiegen. Zudem zeigen
die Ergebnisse, dass mit 22,2% (95%-
KI 20,4–24,0) mehr Kinder nur einge-
schränkt, radebrechend oder gar kein
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Tab. 2 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) zu den Jahrgängen 2017/2018–2020/2021 in Prozent (95%-Konfidenzintervall), Signifi-
kanzen (p-Wert), Differenz der Prävalenzen zum vorherigen Jahrgang
Items der SEU Jahrgang/n % (95%-KI) Abweichungen (%) p-Wert

Ergebnisse zur Sprache
2017/2018n= 8713 25,7 (24,8–26,6) – –

2018/2019n= 8329 25,5 (24,6–26,4) –0,2 0,704

2019/2020n= 9386 27,9 (27,0–28,8) 2,4 <0,001

SOPESS Pluralbildung auffällig
u. grenzwertig

2020/2021n= 2090 30,9 (28,9–32,9) 3 0,007

2017/2018n= 8749 18,0 (17,2–18,8) – –

2018/2019n= 8365 19,5 (18,7–20,4) 1,5 0,009

2019/2020n= 9410 21,9 (21,1–22,7) 2,4 <0,001

SOPESS Präposition auffällig
u. grenzwertig

2020/2021n= 2108 26,4 (24,5–28,3) 4,5 <0,001

2017/2018n= 8960 17,3 (16,5–18,1) – –

2018/2019n= 8559 18,4 (17,6–19,2) 1,1 0,057

2019/2020n= 9668 18,4 (17,6–19,2) 0 0,910

Sprachförderung

2020/2021n= 2163 21,2 (19,5–22,9) 2,8 0,003

2017/2018n= 8951 16,6 (15,8–17,4) – –

2018/2019n= 8536 16,7 (15,9–17,5) 0,1 0,872

2019/2020n= 9660 19,0 (18,2–19,8) 2,3 <0,001

Ausdrucksvermögen in Deutsch
mit erheblichen Fehlern/
radebrechend/kein Deutsch

2020/2021n= 2159 22,2 (20,4–24,0) 3,2 0,001

2017/2018n= 8826 50,7 (49,7–51,7) – –

2018/2019n= 8431 48,1 (47,0–49,2) –2,6 0,001

2019/2020n= 9566 49,8 (48,8–50,8) 1,7 0,023

Ärztliches Gesamturteil auffälli-
ger Sprachbefund

2020/2021n= 2140 49,2 (47,1–51,3) –0,6 0,585

Ergebnisse zur Motorik
2017/2018n= 8952 25,4 (24,5–26,3) – –

2018/2019n= 8557 27,3 (26,4–28,2) 1,9 0,005

2019/2020n= 9662 26,7 (25,8–27,6) –0,6 0,385

Ärztliches Gesamturteil auffälli-
ger Befund Feinmotorik

2020/2021n= 2166 30,0 (28,1–31,9) 3,3 0,002

2017/2018n= 8898 18,2 (17,4–19,0) – –

2018/2019n= 8493 18,0 (17,2–18,8) –0,2 0,755

2019/2020n= 9576 16,8 (16,1–17,5) –1,2 0,039

Ärztliches Gesamturteil auffälli-
ger Befund Grobmotorik

2020/2021n= 2095 18,4 (16,7–20,1) 1,6 0,085

Ergebnisse zur Aufmerksamkeit, sozial-emotionalen Entwicklung und Verhalten
2017/2018n= 8949 15,0 (14,3–15,7) – –

2018/2019n= 8560 16,4 (15,6–17,2) 1,4 0,013

2019/2020n= 9661 17,2 (16,5–18,0) 0,8 0,128

SOPESS selektive Aufmerksam-
keit auffällig u. grenzwertig

2020/2021n= 2169 16,7 (15,1–18,3) –0,5 0,551

2017/2018n= 7441 5,5 (5,0–6,0) – –

2018/2019n= 7309 6,2 (5,7–6,8) 0,7 0,101

2019/2020n= 8216 7,4 (6,8–8,0) 1,2 0,002

SDQ
auffällig u. grenzwertig

2020/2021n= 1707 8,0 (6,7–9,3) 0,6 0,382

2017/2018n= 8970 38,2 (37,2–39,2) – –

2018/2019n= 8577 38,6 (37,6–39,6) 0,4 0,631

2019/2020n= 9698 37,8 (36,8–38,8) –0,8 0,279

Ärztliches Gesamturteil auffälli-
ger Befund Verhalten

2020/2021n= 2166 37,3 (35,3–39,3) –0,5 0,659

Ergebnisse zu Übergewicht und Adipositas
2017/2018n= 8936 8,9 (8,3–9,5) – –

2018/2019n= 8569 9,4 (8,8–10,0) 0,5 0,264

2019/2020n= 9695 9,5 (8,9–10,1) 0,1 0,845

Gewichtsbeurteilungüberge-
wichtig/adipös

2020/2021n= 2147 13,4 (12,0–14,8) 3,9 <0,001

KI Konfidenzintervall, SDQ Strength and Difficulties Questionnaire, SOPESS Sozialpädiatrisches Entwicklungsscreening für Schuleingangsuntersuchungen
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Abb. 28 Prävalenzen vonÜbergewicht (einschließlich Adipositas) bei Einschulungskindern stratifi-
ziert nachHaushaltbildungsindex. (Quelle: RegionHannover)

Deutsch sprechen. Dieser Anteil lag zu-
vor bei 19% (95%-KI 18,2–19,8). 30%
(95%-KI 28,1–31,9) der Kinder hatten
einen feinmotorisch auffälligen Befund
und damit mehr als 2019 mit 26,7%
(95%-KI 25,8–27,6). Übergewicht und
Adipositas sind bei den einzuschulenden
Kindern von 9,5% (95%-KI 8,9–10,1)
auf 13,4% (95%-KI 12,0–14,8) angestie-
gen. Alle Unterschiede sind signifikant
(. Tab. 2).

In den Bereichen Sprachentwicklung,
Grobmotorik sowie Verhalten zeigen die
gesamtärztlichen Befundungen (fach-
ärztliche Abklärungsempfehlung und
Kinder in Behandlung) hingegen kaum
Unterschiede.

Die Stratifizierung der Ergebnisse
nachHaushaltbildungsindex undMigra-
tionshintergrund zeigt eine deutlichere
Zunahme von Übergewicht und Adipo-
sitas bei Kindern aus bildungsfernen im
Vergleich mit denen aus bildungsaffinen
Familien (. Abb. 2, . Tab. 3). Eine Zu-
nahme von Sprachauffälligkeiten zeigt
sich überwiegend bei Kindern mit El-
tern nichtdeutscher Herkunft. 60,2%
der Kinder mit Eltern nichtdeutscher
Herkunft hatten nach dem ersten Co-
ronalockdown einen auffälligen und
grenzwertigen Befund in der Plural-
bildung (Präpositionsbildung 54,7%),

der Anstieg ist deutlich stärker ausge-
prägt (+8,1%) als bei den Kindern mit
deutscher Herkunft (+2,0%; . Tab. 3).

Die im Rahmen der SEU zusätz-
liche Erhebung zum Freizeitverhalten
zeigt eine deutliche Zunahme des Me-
dienkonsums. 2019 konsumierten 4,7%
(95%-KI 4,3–5,1) der Kinder täglich
mehr als 2 Stunden Medien, nach dem
Lockdown lag dieser Anteil bei 7,1%
(95%-KI 6,0–8,2). Gleichzeitig haben
mittlerweile 12,5% (95%-KI 11,1–13,9)
der Kinder einen eigenen Fernseher im
Kinderzimmer, im Vergleich zu 10,7%
(95%-KI 10,1–11,3) des Einschulungs-
jahrgangs 2019/2020.

Zusatzbefragung der Eltern

Von September bis Anfang November
2020 wurden insgesamt 1238 Fragebögen
zum Alltag und Wohlbefinden der Kinder
während der Coronapandemie ausgewer-
tet. Gemessen an den durchgeführten
Untersuchungen im selben Zeitraum
ergibt sich daraus eine Teilnahmerate
von 86,5%. Die Untersuchungsergeb-
nisse zeigen, dass die Mehrzahl der
Kinder darunter litt, während des ersten
Lockdowns ihre Freunde (80%; 95%-
KI 77,8–82,2), ihre Großeltern (72,3%;
95%-KI 69,8–74,8) und ihre Schule oder

Kita nicht besuchen zu können (74,5%;
95%-KI 72,1–76,9), ihren Hobbys nicht
nachgehen zu können (68,4%; 95%-
KI 65,9–70,9) und nicht auf den Spiel-
platz gehen zu können (77,9%; 95%-KI
75,6–80,2).

27% (95%-KI 24,5–29,5) der Eltern
gaben an, dass ihre Kinder während des
Lockdowns häufiger traurig waren,mehr
Ängste zeigten (25%; 95%-KI 20,2–29,8)
und häufiger Wutanfälle hatten (21,3%;
95%-KI 19,0–23,6). Eine größere Belas-
tung in den Familien während des ersten
Lockdowns zeigte sich darin, dass 58%
(95%-KI 57,3–62,7) der befragten Eltern
keine Betreuungsmöglichkeit und 20,6%
(95%-KI 18,4–22,8) häufiger Streitigkei-
ten in der Familie hatten. 21,8% (95%-
KI 19,5–24,1) hatten außerdemdurchdie
Krise zusätzliche finanzielle Sorgen.

Zu Konflikten kam es häufiger, wenn
es in den Familien keine Rückzugs-
möglichkeiten gab. Außerdem zeigen
die Auswertungen häufigere Streitigkei-
ten bei zusätzlichen Belastungsfaktoren
wie fehlender Kinderbetreuung oder
finanziellen Sorgen.

Im Verlauf des zweiten Lockdowns
von November 2020 bis Februar 2021
wurden weitere 2049 Fragebögen aus-
gefüllt und ausgewertet. In diesem Zeit-
raum lag die Teilnahmerate bei 74%. Die
Auswertung zeigt, dass der Anteil der
Kinder,diehäufigertraurigsind,von27%
auf 32,1% angestiegen ist und der An-
teil der Kinder, die häufiger Wutanfälle
haben, von 21,3% auf 24,9% zugenom-
men hat. Zudem kommt es häufiger zu
Streitigkeiten (von21,8%auf24,5%)und
die Kinder vermissen zunehmend ihre
Hobbys (von 68,4% auf 73,5%) Im Ver-
gleich zur ersten Befragung haben Kin-
der vermehrt Ein- und Durchschlafpro-
bleme (von 12,4% auf 15,3%) und es
klagen mehr Kinder über Bauch- und
Kopfschmerzen, Übelkeit oder Appetit-
losigkeit (von 6,5% auf 8%; . Abb. 3).

Diskussion

Anhand der Schuleingangsdaten von vor
und nach dem ersten Lockdown konnte
eine Zunahme an Auffälligkeiten in der
Sprachkompetenz, der feinmotorischen
Kompetenz und ein Anstieg des Anteils
übergewichtiger und adipöser Kinder
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Tab. 3 Zusammenhang zwischenÜbergewicht/Adipositas undHaushaltbildungsindex sowie SprachkenntnissenundMigrationshintergrund
Übergewicht und Adipositas
Einschulungsjahrgang Haushaltbildungsindex (n) % (95%-KI) Abweichung (%) p-Wert

Niedrig (n= 2325) 15,4 (13,9–16,9) – –

Mittel (n= 3312) 9,0 (8,0–10,0) – –

2017/2018

Hoch (n= 3299) 4,2 (3,5–4,9) – –

Niedrig (n= 2286) 15,9 (14,4–17,4) 0,5 0,682

Mittel (n= 3168) 9,8 (8,8–10,8) 0,8 0,241

2018/2019

Hoch (n= 3115) 4,2 (3,5–4,9) 0,0 0,939

Niedrig (n= 2776) 15,5 (14,2–16,8) –0,4 0,704

Mittel (n= 3369) 9,5 (8,5–10,5) –0,3 0,690

2019/2020

Hoch (n= 3550) 4,7 (4,0–5,4) 0,5 0,300

Niedrig (n= 610) 22,5 (19,2–25,8) 7,0 <0,001

Mittel (n= 746) 13,8 (11,3–16,3) 4,3 0,001

2020/2021

Hoch (n= 791) 5,9 (4,3–7,5) 1,2 0,158

Sprachkompetenz in Deutsch (Präposition auffällig und grenzwertig)
Einschulungsjahrgang Migrationshintergrund (Herkunft der Familie) % (95%-KI) Abweichung (%) p-Wert

Deutsche Herkunft (n= 5413) 4,2 (3,7–4,7) – –2017/2018

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3336) 40,4 (38,5–41,9) – –

Deutsche Herkunft (n= 5134) 4,2 (3,7–4,7) 0,0 0,9762018/2019

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3231) 44,0 (42,3–45,7) 3,6 0,003

Deutsche Herkunft (n= 5537) 4,7 (4,1–5,3) 0,5 0,2172019/2020

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3873) 46,6 (45,0–48,2) 2,6 0,030

Deutsche Herkunft (n= 1244) 6,7 (5,3–8,1) 2,0 0,0032020/2021

Nichtdeutsche Herkunft (n= 863) 54,7 (51,4–58) 8,1 <0,001

Sprachkompetenz in Deutsch (Pluralbildungauffällig und grenzwertig)
Einschulungsjahrgang Migrationshintergrund (Herkunft der Familie) % (95%-KI) Abweichung (%) p-Wert

Deutsche Herkunft (n= 5410) 10,4 (9,6–11,2) – –2017/2018

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3303) 50,9 (49,2–52,6) – –

Deutsche Herkunft (n= 5127) 9,8 (9,0–10,6) –0,6 0,3432018/2019

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3202) 50,6 (45,9–58,3) –0,3 0,790

Deutsche Herkunft (n= 5532) 9,1 (9,3–9,9) –0,7 0,1822019/2020

Nichtdeutsche Herkunft (n= 3854) 54,9 (44,3–47,5) 4,3 <0,001

Deutsche Herkunft (n= 1241) 10,8 (9,1–12,5) 1,7 0,0602020/2021

Nichtdeutsche Herkunft (n= 849) 60,2 (56,9–63,5) 5,3 0,005

Haushaltbildungsindex: Index aus höchst erreichtem Schul- und Berufsabschluss beider Elternteile

gezeigt werden. Gleichzeitig konsumie-
ren Kinder deutlich mehr Medien als
vor der Pandemie. Eine Zusatzbefragung
zum Wohlergehen und Alltag der Kin-
der zeigt eine vermehrte psychosoziale
Belastung von Kindern und Familien
während der Coronapandemie.

In ihrer Konsistenz und den über
die Entwicklungen der Vorjahre deut-
lich hinausgehenden Veränderungen
geben die Ergebnisse Hinweise, dass
es sich dabei um Auswirkungen des
Lockdowns handelt: Denn mit den Co-
ronaeinschränkungen fielen für Kinder
viele Bewegungsmöglichkeiten weg, wie
Spielplätze und die Angebote in den

Sportvereinen. Stattdessen wurden ver-
mehrtMedienkonsumiert.Aberauchdie
vorschulischeFörderung inKitasundda-
mit die Förderung der feinmotorischen
Kompetenz und die Sprachförderung
konnten aufgrund der Kitaschließungen
nicht stattfinden. Kinder aus nicht-
deutschsprachigen Familien und mit
eingeschränkten Deutschkenntnissen
hatten in der Zeit der Kontaktbeschrän-
kungen und Fokus auf die eigene Familie
somit auch kaum Möglichkeiten, sich in
der deutschen Sprache zu üben.

Eine Zunahme von Auffälligkeiten
in anderen Entwicklungsbereichen, wie
z.B. Verhaltensauffälligkeiten, konnte

durch diese Auswertung nicht gezeigt
werden. Psychosoziale Folgen für Kin-
der sind noch nicht vollständig erfasst,
jedoch deuten Studien bereits darauf
hin [1, 2, 14–16]. Insofern werden wei-
tere Förderbedarfe möglicherweise erst
durch Auswertungen zu einem späte-
ren Zeitpunkt sichtbar. Zudem muss in
den vorliegenden Ergebnissen von einer
Untererfassung abklärungsbedürftiger
bzw. bereits therapierter Befunde aus-
gegangen werden, da Kinder mit oder
mit drohender Behinderung aus den
Datensätzen ausgeschlossen wurden.
Gerade diese Kinder sind in der Regel
bereits in Behandlung oder es wird für
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Abb. 39 Ergebnisse
aus der Befragung zum
Wohlergehen undAlltag
währendder Coronapan-
demie, Befragungszeit-
raum Sept.–Okt. 2020
(n= 1238) im Vergleich
zumBefragungszeitraum
Nov. 2020–Febr. 2021
(n= 2049). (Quelle: Region
Hannover)

sie eine Therapie empfohlen. Eine wei-
tere Untererfassung auffälliger Befunde
in der Grobmotorik ist möglicherweise
darauf zurückzuführen, dass bei der
Untersuchung aufgrund der besonderen
Coronahygieneanforderungen nicht in
jeder Dienststelle das seitliche Hin- und
Herspringen durchführbar war. Weite-
re statistische Auswertungen zu einem
späteren Zeitpunkt sind daher erforder-
lich, um festzustellen, ob tatsächlich der
Anteil an Kindern mit abklärungsbe-
dürftigen Auffälligkeiten zunimmt oder
zukünftig sogar mehr Kinder bereits
eine Therapie in Anspruch (Logopädie,
Ergotherapie) nehmen. Die Ergebnis-
se, die im Rahmen der Befragung zum
Wohlergehen und Alltag der Kinder
während der Coronapandemie erhoben
wurden, könnten auf eine zukünftige Zu-
nahme von (Verhaltens-)Auffälligkeiten
hindeuten.

Eine Limitation der Studie liegt darin,
dass es sich bei den Datensätzen der SEU
um einen Vergleich von Querschnitt-
daten handelt und kausale Schlussfol-
gerungen nicht zulässig sind. Dennoch
liefern die Auswertungen über mehrere
Jahrgänge und derVergleichmit anderen
Studien deutliche Hinweise auf mögliche
Auswirkungen des Lockdowns auf die
Kindergesundheit. Über Langzeiteffekte

liegen zwar noch keine Studien vor, je-
doch über bestimmte Effekte, die bereits
vor der Coronapandemie bestanden und
durch den Lockdown verstärkt wurden,
z.B. psychosomatische Störungen [2, 3,
17] oder Probleme, die mit hohen Me-
diennutzungszeiten assoziiert sind, wie
Verhaltensauffälligkeiten, Sprachdefizi-
te, Bewegungsmangel und Übergewicht
[18–26]. Eigene multivariable Regressi-
onsanalysen aus den Schuleingangsda-
ten der Region Hannover verdeutlichen
ebenso, dass neben einem geringen Bil-
dungsgrad einhoherMedienkonsummit
Sprachdefiziten korreliert [27].Derman-
gelnde Kontakt zur deutschen Sprache
während des Lockdowns betrifft in erster
Linie Kinder mit Migrationshintergrund
und deren Spracherwerb, was sich lang-
fristig negativ auf deren Bildungserfolg
auswirken kann [28]. Durch die Stra-
tifizierung nach Haushaltbildungsindex
und Migrationshintergrund konnte ge-
zeigt werden, dass der Gradient in den
Ergebnissen nach dem Lockdown noch
deutlicher sichtbar wird im Vergleich zu
den Jahrgängen davor.

Auf die Problematik des Bewegungs-
mangels und der gleichzeitigen Zunah-
me der Medienzeit bei Kindern und Ju-
gendlichen während der Pandemie ver-
weist eine Studie des Universitätsklini-

kums Münster [4]. Eine Zunahme des
Medienkonsums während der Pandemie
bestätigt außerdem die aktuelle Studie
derDAK-Gesundheit für die Altersgrup-
pe der 12- bis 17-Jährigen [29].

Laut einer Studie des Deutschen Ju-
gendinstituts gaben 68% der Eltern von
Kindern im Kindergartenalter an, dass
der täglicheMedienkonsumwährendder
Pandemiehäufigergewordenist [30].Der
Zusammenhang von Bewegungsmangel,
Medienkonsum und psychischen Er-
krankungen wird in weiteren Studien
belegt [31, 32].

Als weitere Limitation der hier vorge-
stellten Studie muss darauf hingewiesen
werden, dass möglicherweise nicht alle
Verzerrungen, die durch die Selektion
der Nach-Corona-Kohorte bedingt sind,
eliminiert wurden. Bekannt war, dass der
Nach-Corona-Datensatz auch eine ande-
reAltersverteilungalsdievorangehenden
Datensätze aufweist. Da die Wiederauf-
nahme der SEU in den Monaten Juni
bis September 2020 stattfand, war die
Mehrzahl der Kinder bereits 6 Jahre alt
(71,3%), wohingegen im Referenzdaten-
satz dieser Anteil bei 21,6% lag. Es wäre
zu erwarten gewesen, dass ältere Kinder
bessere Ergebnisse in den diversen Tests
erzielen,wasabernichtderFallwar.Gera-
de das sozialpädiatrische Entwicklungs-
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screening SOPESS differenziert im unte-
ren Leistungsspektrum und ist so konzi-
piert,dassvorwiegend jüngereKinderge-
testetwerdenkönnen.Durcheineweitere
GewichtungnachAltersverteilungwären
die Abweichungen vermutlich zwar noch
deutlicher hervorgetreten, da sich jedoch
die Anzahl der vergleichbaren Fälle da-
durch stark reduziert hätte, wurde darauf
verzichtet.

Die im Rahmen der SEU durchge-
führte Befragung zumWohlergehen und
Alltag der Kinder und Familien wäh-
rend der Coronapandemie und deren
Ergebnisse sind nicht repräsentativ. Zu-
dem ist der eingesetzte Fragebogen nicht
validiert, da er keinem Pretest unterzo-
gen wurde. Dennoch sind die Ergebnisse
mit anderen repräsentativenErhebungen
konform, wie beispielsweise derCOPSY-
Studie zur psychischenGesundheit wäh-
rend der Pandemie von Kindern und
Jugendlichen im Alter von 7–17 Jahre
[1, 16]. Die COPSY-Studie zeigt, dass
„27% berichten, sich häufiger zu strei-
ten. 37%der Eltern gaben an, dass Streits
mit ihren Kindern öfter eskalieren. Bei
39% der Kinder und Jugendlichen ver-
schlechterte sich das Verhältnis zu den
Freundendurchdieeingeschränktenper-
sönlichen Kontakte, was fast alle Befrag-
tenbelastete“ [1]. BesondereBelastungen
zeigten sich für Kinder aus Elternhäu-
sern mit geringem Bildungsgrad, Migra-
tionshintergrund oder beengten Wohn-
verhältnissen. Diese Kinder und Jugend-
lichen gaben häufiger psychosomatische
Beschwerden, eine deutlich geminder-
te Lebensqualität und ausgeprägte Sym-
ptome von Angst und Depression an.
DasRisiko für psychischeAuffälligkeiten
stieg von 18% auf 30% [1, 16]. Auch bei
2- bis 7-jährigen Kindern konnten sig-
nifikant mehr Verhaltensauffälligkeiten
festgestelltwerden.Dazuzählennichtnur
Hyperaktivität und Unaufmerksamkeit,
sondern auch Probleme mit Gleichaltri-
gen und prosozialem Verhalten. Insbe-
sonderesinddurchdieCoronakrisemehr
jüngere Kinder von Ein- und Durch-
schlafproblemen betroffen [14].

In einer repräsentativen Forsa-Studie
zum Homeschooling gaben 33% der El-
tern von 10- bis 12-jährigen Kindern
an, während der Pandemie oft oder sehr
oft Streit in der Familie zu haben, 35%

der Kinder in dieser Altersgruppe hatten
Ein- undDurchschlafproblemeund 28%
klagtenüberBauch-undKopfschmerzen
[33]. Die KiCo-Studie zeigt mit ihrer Be-
fragung von Eltern von unter 15-jähri-
gen Kindern, dass durch die Coronapan-
demie überproportional mehr Eineltern-
haushalte von Geldsorgenbetroffen sind,
und weisen darauf hin, dass sich durch
die Pandemie „. . . bestehende Ungleich-
heiten verschärfen“ [34]. Laut Studie des
Deutschen Jugendinstituts (DJI) stimmt
über ein Viertel der Eltern (26,6%) der
Aussage zu, dass sich ihr Kind einsam
fühlt. Generell konnten die Kinder bes-
ser mit der Situation zurechtkommen,
wenn sie Zugang zu einem Garten oder
einerTerrassebzw.Rückzugsmöglichkei-
ten hatten [30].

NebendiesenhieraufgeführtenStudi-
en gibt es weitere nationale und interna-
tionaleStudien,dieaufdieAuswirkungen
derCoronapandemie und die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen hinweisen [2, 35–40]. Allerdings
müssen Ergebnisse aus anderen Ländern
vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Kulturen und Staatssysteme interpretiert
werden.

Die hohe Teilnahmerate von 86,5%
bzw. 74% an der Zusatzbefragung zum
Wohlergehen und Alltag der Familien
währendderCoronapandemie zeigt, dass
die SEU für Befragungen ein geeignetes
SettingmithoherResponserate ist.Durch
die losgelösteundkomplettseparatgehal-
tene anonymisierte Befragung kann ein
Responsebias (wie etwa die Beantwor-
tung nach sozialer Erwünschtheit) na-
hezu ausgeschlossen werden.

Fazit

Die Auswertungen der Schuleingangs-
daten zeigen eine Zunahme an Auffällig-
keiten in bestimmten Entwicklungsbe-
reichen und geben deutliche Hinweise,
dass der Lockdown negative Effekte auf
die Kindergesundheit hatte. Sprachför-
derung konnte nicht stattfinden, insbe-
sondere fehlte für Kinder nichtdeutscher
Herkunft in dieser Zeit der Kontakt zur
deutschen Sprache. Bewegungsman-
gel und hoher Medienkonsum stehen
möglicherweise in Zusammenhang mit
einer eingeschränkten feinmotorischen

Entwicklung und einer deutlichen Ge-
wichtszunahme bei Kindern. Die oben
aufgeführten Studien bestätigen diese
Hinweise. Der Vergleich der Jahrgänge
verdeutlicht außerdem, dass Sprachauf-
fälligkeiten und Übergewicht gerade
bei Kindern aus Familien mit geringem
Haushaltbildungsindex oder Migrati-
onshintergrund in der Nach-Lockdown-
Situation überproportional zugenom-
men haben.

Verhaltensauffälligkeiten werden
möglicherweise erst durch einen län-
ger anhaltenden Lockdown manifest.
Weitere Auswertungen sind daher erfor-
derlich, um festzustellen, ob der Anteil
an Auffälligkeiten sich auch tatsächlich
in einem höheren Anteil fachärztli-
cher Behandlungen niederschlägt. Die
Auswertung des kommenden Einschu-
lungsjahrgangs 2021/2022 wird zudem
aussagekräftigere Ergebnisse liefern, da
es sich dabei wiederum um eine Voller-
hebung handelt. Trotz der aufgeführten
Limitationen verdeutlichen die Ergeb-
nisse, dass die Coronapandemie und die
damit verbundenen Kontaktbeschrän-
kungen für Kinder und Familien be-
sonders belastend waren. Kinder sollten
daher während der Pandemie als vul-
nerable Gruppe verstärkt in den Fokus
genommen werden. Konzepte müssen
erarbeitetwerden,dienebendemInfekti-
onsschutz insbesondere die Bedürfnisse
der Kinder berücksichtigen.

Die Ergebnisse unterstreichen die
sozialkompensatorische Bedeutung der
SEU. Beratungen von Eltern, Vermitt-
lung von Angeboten der Frühen Hilfen,
der Familien- und Erziehungsberatung,
der Sprachförderung und der Haus-
frühförderung werden zunehmen. Diese
präventivenMaßnahmengiltes,verstärkt
anzubieten, um die gesundheitliche Ent-
wicklung der Kinder auch bei weiteren
Wellen der COVID-19-Pandemie lang-
fristig zu unterstützen.
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