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Einleitung

1 EINLEITUNG

Bei der Erforschung der Entstehung verschiedener Erkrankungen sind sowohl
biologische als auch aulere Faktoren wie beispielsweise Umweltfaktoren im Fokus
der Wissenschaft. Stress stellt einen wichtigen Umweltfaktor dar und ist ein erheblicher
Risikofaktor fir somatische und psychische Erkrankungen. Bereits vor der Geburt ist
das Kind intrauterin dem Stress der Mutter ausgesetzt. Es ist wahrscheinlich, dass dies
Einfluss auf die Gesundheit und Entwicklung des Kindes nimmt. Als ein wichtiger
Moderator wurde unter anderem das Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
System mit dem Stresshormon Cortisol untersucht.

Im Laufe des Lebens beeinflussen verschiedene weitere Stressfaktoren die
psychische Gesundheit. Um eine gesunde kindliche Entwicklung zu gewahrleisten, ist
es von besonderer Relevanz, den Einfluss und Zusammenhang dieser verschiedenen
Faktoren weiter zu erforschen.

1.1 Einfuhrung in die Grundlagen der Stressforschung

Stress wird verstanden als Konzept aus biologischen und psychologischen Faktoren.
Im Verlauf der Erforschung von Stress und seinen Folgen wurden verschiedene
Definitionen und Modelle beschrieben.

Der menschliche Korper reguliert sich selbst und passt sich sowohl minimalen &uf3eren
als auch inneren Einflussen stets an, um das Gleichgewicht lebenserhaltender
Funktionen aufrechtzuerhalten. Dieser dynamische Prozess wird als Homdostase
bezeichnet. Stress stort die Homoostase (Agorastos & Chrousos, 2021; O'Connor et
al., 2021).

Der Begriff Stress wurde von Hans Selye als eine allgemeine Reaktion des Korpers
auf einen Ausloser, einen sogenannten Stressor, beschrieben (Selye, 1936, 1950).
Stressoren werden definiert als Einwirkungen auf den menschlichen Organismus, die
eine Anpassungsreaktion erfordern (McEwen, 1998b). Durch die subjektive
Wahrnehmung und Bewertung kdnnen verschiedene Faktoren zu Stressoren werden.
Wenn eine Situation als nicht bewaltigbar bewertet wird und die eigenen
Anpassungsmoglichkeiten uUberschreitet, wird sie als Stress wahrgenommen.
Stressoren konnen psychischer und physischer Natur sowie umweltbedingt sein
(Lazarus, 1993; Seeman & McEwen, 1996).

Die Stressantwort auf einen Stressor hat den Nutzen, das Gleichgewicht der
physiologischen Prozesse des Korpers wiederherzustellen und aufrechtzuerhalten.
Die standige Anpassungsreaktion an solche Stressoren wird in der Literatur als
Allostase beschrieben (Cohen et al., 2015; Sterling & Eyer, 1988). Die Allostase ist
zeitlich begrenzt auf die Dauer des Stressreizes. Wenn Stress chronisch andauert und
eine gewisse Schwelle Uberschreitet, die der Korper nicht mehr kompensieren kann,
wird dies als allostatische Last bezeichnet (McEwen & Stellar, 1993).

Zudem kann die Stressreaktion zu schwach oder zu stark reguliert sein. Diese
Dysregulation hat langfristig negative Auswirkungen auf die Gesundheit und erhoht
das Risiko fur verschiedene Erkrankungen (McEwen, 1998a; McEwen & Seeman,
1999). Eine allostatische Belastung beschreibt die Folgen dieser dysregulierten
Stressuberlastung und die dadurch bedingten Veranderungen zusammenhangender
physiologischer Systeme (McEwen, 2004).

Im Diathese-Stress-Modell wird beschrieben, dass manche Menschen aufgrund ihrer
genetischen Pradisposition anfalliger fur negative Einflusse wie Stress sind. Durch die
Interaktion von Stress und dieser individuellen (z.B. genetischen) Faktoren ist die
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Vulnerabilitdt erhoht und somit wird die Entstehung von Erkrankungen begunstigt
(Monroe & Simons, 1991).

Das Konzept der differenzierten Suszeptibilitdt beschreibt weitergehend die
individuelle Anfalligkeit nicht nur fur negative, sondern auch fur positive Einflisse wie
zum Beispiel Umweltfaktoren (Belsky, 1997; Belsky & Pluess, 2009).

Das Double Hit Model ist eine Form des Diathese-Stress-Modells. Die Anfalligkeit wird
durch frihen Stress in der Entwicklung gepragt, der zu frihen Veranderungen in
biologischen Systemen fuhrt. Als mogliche Folge ist die Stressregulation erhoht oder
vermindert. Bei einem weiteren Hit durch einen Stressor kann dies negative Folgen fur
die Gesundheit begunstigen (Koss & Gunnar, 2018).

1.2 Physiologie des Stresses

Die Stressreaktion beinhaltet autoregulatorische physiologische Prozesse des
Nerven- und Hormonsystems. Von zentraler Bedeutung sind das Hypothalamus-
Sympathikus-Nebennierenmark-System (SAM-System, engl. sympathetic-adrenal-
medullary system) und das Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-System
(HHN-System). Beide Systeme sind eng miteinander verknupft und stehen im
komplexen Zusammenhang mit anderen Systemen des Korpers (Agorastos &
Chrousos, 2021; McEwen, 2002).

1.2.1 SAM-System

Das SAM-System ist Teil des vegetativen Nervensystems (VNS). Der Hypothalamus
steuert autonom die sympathischen und parasympathischen Regelkreise, um die
Homoostase aufrechtzuerhalten. Das VNS wird durch Stress moduliert und es erfolgt
eine Aktivierung des sympathischen Nervensystems. Daraufhin kommt es zur
Ausschuttung von Katecholaminen (Noradrenalin und Adrenalin), die im
Nebennierenmark synthetisiert werden. Diese Transmitter setzen an verschiedenen
Rezeptoren an und initiieren Signalkaskaden an unterschiedlichen Zielorganen.
Verschiedene Funktionen, beispielsweise der Anstieg des Blutdrucks oder die Herz-
und Atemfrequenz, werden im Korper reguliert, mit dem Ziel den Korper zu aktivieren.
Diese aktivierenden Regulationen dienen der Energiebereitstellung sowie
Leistungssteigerung und bereiten den Korper auf eine sogenannte Kampf- oder
Fluchtreaktion vor. Diese Prozesse geschehen innerhalb von Sekunden bis Minuten
und sind bei Stress fur die erste schnelle Reaktion des Korpers zustandig
(Charmandari et al., 2005).

1.2.2 HHN-System

Bei der Aktivierung des HHN-Systems wird ein komplexer, endokriner Regelkreis
initiiert. Als Antwort auf einen physiologischen oder psychologischen Stressor wird
zunachst das Corticotropin-releasing-Hormon (CRH) aus dem Nucleus
paraventricularis des Hypothalamus freigesetzt. Dies fuhrt zur Freisetzung des
adrenocorticotropen Hormons (ACTH) aus der Hypophyse, das dann eine pulsatile
Ausschuttung des Steroidhormons Cortisol aus der Nebennierenrinde auslost. Als
lipophiles Hormon kann Cortisol, gebunden an Cortisol-binding-Globulin (CBG), in der
Blutbahn zirkulieren (Russell & Lightman, 2019).

Cortisol hat zwei verschiedene Wirkmechanismen, genomisch und nicht genomisch,
die unterschiedlich schnell sind. Die genomischen Effekte treten erst bis zu Stunden
spater  auf. Hierbei  bindet  Cortisol vorwiegend an intrazellulare
Glucocorticoidrezeptoren (Koss & Gunnar, 2018). Rezeptorgebunden wirkt dieser
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Hormon-Rezeptor-Komplex als Transkriptionsfaktor an verschiedenen Regionen
bestimmter Zielgene. Damit wird die Expression bestimmter Gene herauf- oder
herunterreguliert. Uber nicht genomische Effekte kann Cortisol allerdings auch bei
akutem Stress innerhalb von Minuten physiologische Prozesse einleiten. Es ist unter
anderem verantwortlich fur die Regulation des autonomen Nervensystems (ANS)
sowie fur Stoffwechselwege zur Energiebereitstellung wie zum Beispiel die
Gluconeogenese und Lipolyse (Charmandari et al., 2005; de Kloet et al., 2005). Bei
einer ausreichend hohen Konzentration von Cortisol wird Uber eine negative
Ruckkopplung die Ausschuttung von CRH, ACTH und letztendlich Cortisol wieder
reduziert (Koss & Gunnar, 2018; Nicolaides et al., 2015).

Die Cortisolausschuttung bei Menschen folgt einem zirkadianen Rhythmus (Dickmeis
et al., 2013). Die hochste Konzentration wird in den Morgenstunden circa 30 Minuten
nach dem Aufwachen gemessen. Der Konzentrationsanstieg des Cortisolspiegels vom
Aufwachen bis zum Hochstwert wird als Cortisolaufwachreaktion (CAR) definiert.
Diese dient dazu, Energiereserven zu mobilisieren und den Korper auf den
anstehenden Tag vorzubereiten. In den darauffolgenden Stunden nimmt die
Konzentration kontinuierlich ab und erreicht die niedrigste Konzentration (Nadir)
nachts im Schlaf. Das lipophile Hormon Cortisol kann in verschiedenen
Kompartimenten und Geweben nachgewiesen werden wie Speichel, Urin, Blut und
Haaren (Koss & Gunnar, 2018). Die nachtliche Aktivitat des HHN-Systems kann im
ersten Morgenurin anhand der Cortisolkonzentration gemessen werden (Sarkar et al.,
2013). Die Reaktivitat des HHN-Systems kann uber die Cortisolkonzentration im
Speichel nach Stressexposition gemessen werden (Hellhammer et al., 2009; Levine
et al., 2007).

1.2.3 Cortisol und Pathologie

Akuter Stress fuhrt zu einer erhohten Ausschuttung von Cortisol. Die schnelle
Aktivierung ist in einer akuten Stresssituation besonders wichtig und hat kurzfristig
auch positive Effekte (Russell & Lightman, 2019). Hierbei beeinflussen individuelle
Faktoren (z.B. Geschlecht, Alter, genetische Faktoren, Psychopathologien) die
Stressantwort (Zankert et al., 2019). Durch negative Ruckkopplungsmechanismen ist
die immunsuppressive, katabole Wirkung des Cortisols zeitlich begrenzt (Russell &
Lightman, 2019).

Allerdings fuhrt chronischer Stress zu einer andauernden, wiederholten Aktivierung
des HHN-Systems und zu einer langfristig erhohten Cortisolkonzentration. Die erste
Phase der erhdohten Cortisolausschuttung kann Ubergehen in eine Phase der
kompensatorisch verminderten Cortisolproduktion und -ausschuttung. Diese
dysregulierte Anpassungsreaktion ist langfristig nicht protektiv. Durch diese
Maladaptation des Korpers werden zahlreiche Erkrankungen begunstigt. Fruhere
Studien konnten bereits zeigen, dass Stress negative Auswirkungen auf die
Gesundheit hat.

Sowohl eine verminderte als auch erhohte Aktivitat des HHN-Systems ist mit diversen
somatischen und  psychischen  Erkrankungen assoziiert, beispielsweise
kardiovaskulare Erkrankungen (Agorastos & Chrousos, 2021), Major Depression
(engl. major depressive disorder, MDD), posttraumatische Belastungsstorung
(Handwerger, 2009) und Angststorung (Agorastos & Chrousos, 2021).

Durch die enge Verknupfung des HHN-Systems mit anderen Systemen wie dem SAM-
und Immunsystem sind stressbedingte Veranderungen systemubergreifend und
tragen durch Veranderungen physiologischer Prozesse zur Pathogenese bei. Denn
Cortisol beeinflusst nicht nur die Stressantwort, sondern ist auch mit seinen
regulatorischen Funktionen an metabolischen und immunologischen Prozessen
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beteiligt. Chronischer Stress erhoht dadurch auch die Suszeptibilitat unter anderem fur
Infektionen, Allergien und Erkrankungen, die das Immunsystem betreffen (Agorastos
& Chrousos, 2021; O'Connor et al., 2021).

1.3 Stress wahrend der Schwangerschaft und fruhkindlichen Entwicklung
1.3.1 Definition Pranatalstress und zugrundeliegende Mechanismen

Mutterlicher Stress vor der Geburt des Kindes wahrend der Schwangerschaft wird als
Pranatalstress bezeichnet. Dieser umfasst den wahrgenommenen Stress, mit Stress
verbundene Lebensereignisse, aber auch stressbezogene Erkrankungen der Mutter
wie Depression und Angststorung (Monk et al., 2019). Zwischen 8 - 12% der Frauen
haben eine psychische Erkrankung wahrend der Schwangerschaft und ein deutlich
groBerer Anteil erfahrt Stress, was sich auch in depressiven und angstlichen
Symptomen auldert (Van den Bergh et al., 2020).

Die pranatale Phase ist als sehr sensible Zeit der Entwicklung immer mehr in den
Fokus der Wissenschaft geruckt. In diesem Zusammenhang beschreiben die
Hypothesen der fetalen Programmierung (Seckl & Holmes, 2007) und des
developmental programming (Barker, 2004), dass Umweltfaktoren wahrend sensibler
Entwicklungsphasen langfristig die Entwicklung biologischer Systeme beeinflussen.
Demnach nimmt Pranatalstress als relevanter Umweltfaktor sehr frih Einfluss auf die
Entwicklung des kindlichen Stresssystems und wirkt sich somit auf die Gesundheit und
Entwicklung des Kindes aus (Glover et al., 2018; Stein et al., 2014; Van den Bergh et
al., 2020).

Kinder passen sich bereits intrauterin ihrer Umgebung an. Weiterhin entwickelt sich
das zentrale Nervensystem (ZNS) in den ersten Lebensjahren und die Plastizitat ist in
diesem Zeitraum besonders grof3. Daher sind Stressoren sowohl in der pranatalen als
auch postnatalen Phase bedeutsam fur die Entwicklung (Agorastos et al., 2019; Koss
& Gunnar, 2018; Lupien et al., 2009; van Bodegom et al., 2017). Beispielsweise
konnen bereits intrauterin Systeme wie das HHN-System, ZNS, ANS oder
Immunsystem durch Stress moduliert werden. Dies kann die zukunftige Verarbeitung
von Stress beeinflussen und die Vulnerabilitat fur bestimmte Erkrankungen bereits in
frihen Phasen determinieren (van Bodegom et al., 2017; Van den Bergh et al., 2020).
Dabei konnten genetische (Wust et al., 2004) und epigenetische Modifikationen, wie
DNA-Methylierung bestimmter Gene (Sosnowski et al., 2018), relevante Mechanismen
sein (Glover et al., 2018). In einer Meta-Analyse wurde die Methylierung des NR3C1-
Gens, das den Glucocorticoidrezeptor (GR) codiert, genauer untersucht. Pranataler
Stress der Mutter war mit vermehrter DNA-Methylierung des NR3C1-Gens beim Kind
assoziiert. Daraus resultiert eine verringerte Genexpression des GR (Palma-Gudiel et
al., 2015), was Auswirkungen auf die Stressreaktion haben kann.

Stress fiihrt zu einer erndhten Ausschiittung von Cortisol bei der Mutter. Uber eine
plazentare Ubertragung des Cortisols ist das Kind vor Geburt intrauterin ebenfalls
erhohten Cortisolspiegeln exponiert (Monk et al., 2016; Stirrat et al., 2018). Folglich
beeinflusst dies die Entwicklung des HHN-Systems des Kindes (Beijers et al., 2014).
In der Literatur werden verschiedene zugrundeliegende Mechanismen diskutiert. Zum
einen kann die Cortisolkonzentration des Kindes uber die Regulierung des Enzyms
11beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase 2 (113-HSD2) in der Plazenta verandert sein.
Dieses Enzym wandelt Cortisol in die inaktive Form Cortison um, sodass die
Cortisolkonzentration beim Kind gesteigert oder gesenkt werden kann (Glover et al.,
2018; Harris & Seckl, 2011). Eine andere Theorie ist die erhdhte Produktion von CRH
in der Plazenta bei mutterlichem Stress (Chrousos & Gold, 1992).
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Diese Cortisolerhdhung ist als Anpassungsreaktion vorerst nicht pathologisch. Sie
dient dazu, das Kind auf weitere Stressoren vorzubereiten und somit das Uberleben
zu sichern. Beispielsweise ging hoherer maternaler Stress mit einer erhohten fetalen
Herzfrequenz einher (Posner et al.,, 2016). Allerdings konnte die Anpassung
pathologisch werden, wenn die Bedingungen intrauterin und die der postnatalen
Umwelt inkongruent sind und das Kind nach der Geburt somit nicht adaquat an die
Umweltfaktoren angepasst ist (van Bodegom et al., 2017).

Es wurde gezeigt, dass eine veranderte Cortisolkonzentration bei der Mutter mit der
spateren Entwicklung des Kindes assoziiert ist. Eine hohere CAR der Mutter korrelierte
mit Symptomen einer Depression und Angst beim Kind im Alter von vier Jahren
(Thomas-Argyriou et al., 2021). In einer weiteren Studie war die Cortisolkonzentration
beim Kind im Alter von sechs Jahren bei einem Stresstest erhoht und assoziiert mit
Pranatalstress, pranatal erhohten mutterlichen Cortisolwerten abends und vermehrter
matterlicher Angst in den ersten sechs Monaten postpartal (Simons et al., 2019).

1.3.2 Einfluss von Pranatal- und fruhkindlichem Stress auf die Entwicklung des HHN-
Systems

1.3.2.1 Allgemeine Auswirkungen von Pranatalstress auf das HHN-System

Das mdutterliche pranatale emotionale Wohlbefinden kann das Risiko fur spatere
Psychopathologien beeinflussen (O'Donnell & Meaney, 2017). Zahlreiche Studien
konnten zeigen, dass Pranatalstress mit schlechteren Auswirkungen auf die
Gesundheit und veranderten Cortisolkonzentrationen beim Kind assoziiert ist (Zijlmans
et al., 2015).

Allerdings ist die Studienlage heterogen hinsichtlich der Richtung der Assoziation
zwischen Pranatalstress und Regulation des HHN-Systems. In einer Meta-Analyse
von Pearson et al. (2015) konnte beobachtet werden, dass Pranatalstress sowohl im
Zusammenhang zu einer erhohten als auch verminderten Aktivitat des HHN-Systems
steht. Verschiedene Studien belegten, dass Kinder, die erh6htem Pranatalstress
ausgesetzt waren, in Stresssituationen weniger Cortisol ausschutten (Laurent et al.,
2013; Stonawski et al., 2019; Vedhara et al., 2012). Andere Studien stellten jedoch
das Gegenteil (Capron, Glover, & Ramchandani, 2015; Simons et al., 2015) oder
widerspruchliche Ergebnisse (Fernandes et al., 2015) fest. Moderierende Faktoren
scheinen hier das Alter des Kindes zum Untersuchungszeitpunkt, die Art der
Cortisolmessung, der Zeitpunkt und die Art des Stressors zu sein (Zijlmans et al.,
2015).

Beispielsweise wiesen in einer Kohortenstudie Kinder zwischen sechs und neun
Jahren mit pranatalem Stress niedrigere Cortisolwerte am Abend und eine starkere
Abnahme der Cortisolkonzentration im Tagesverlauf auf (Stonawski et al., 2019).

Bei der in der vorliegenden Arbeit untersuchten POSEIDON Kohorte war
Pranatalstress mit einer verminderten Aktivitat und Reaktivitat des HHN-Systems
assoziiert. Dies zeigte sich an niedrigeren Cortisolwerten nach einem Stresstest und
niedrigeren Cortisolwerten im Morgenurin bei 45 Monate alten Kindern (Send, Bardtke,
Gilles, Wolf, Sutterlin, Kirschbaum, et al., 2019; Send, Bardtke, Gilles, Wolf, Sutterlin,
Wudy, et al., 2019). AulRerdem wiesen Kinder, die mutterlichem pranatalem Stress
ausgesetzt waren, bereits zur Geburt Unterschiede bei den Geburtsparametern auf
(Gilles et al., 2018).

Es wurden auch geschlechtsspezifische Unterschiede entdeckt. Pranatalstress war
bei Jungen mit niedrigeren Cortisolwerten assoziiert, aber mit hoherer Ausschuttung
bei Madchen (Stonawski et al., 2019). Auch in einem Review von Carpenter et al.
(2017) konnte eine erhohte Aktivitat des HHN-Systems nach Stressexposition bei
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weiblichen Personen und eine veranderte Cortisolausschuttung bei mannlichen
Personen im Tagesverlauf ermittelt werden. In einer anderen Studie bestand bei
mannlichen Probanden die Assoziation zwischen hohem Pranatalstress und erhohten
Speichelcortisolwerten als Antwort auf einen Stresstest im Alter von 18 Jahren
(McLaughlin et al., 2021). Dies deutet auf eine Persistenz der geschlechtsspezifischen
Assoziation im weiteren Verlauf hin.

Weitere Studien untersuchten Zusammenhange zwischen Stress und Aktivitat des
HHN-Systems bei Kindern unterschiedlichen Alters. Unter anderem wurde erforscht,
wie sich die Reaktivitat des HHN-Systems im Verlauf des Lebens andert.
Beispielsweise war bei Zehnjahrigen Pranatalstress mit einer erh6hten CAR assoziiert
(O'Connor et al., 2005). Allerdings zeigte die gleiche Kohorte im Alter von 15 Jahren
eine verminderte CAR und eine flachere Cortisolkurve im Tagesverlauf (O'Donnell et
al., 2013). Des Weiteren wird die Regulation des HHN-Systems bis in das
Erwachsenenalter beeinflusst. Van Bodegom et al. (2017) berichteten in einem Review
von einer erhohten Reaktivitat des HHN-Systems im Erwachsenenalter im
Zusammenhang mit Pranatalstress.

1.3.2.2 Auswirkungen von maternaler Depression auf das HHN-System

Depression wahrend der Schwangerschaft kann als eine Form des Pranatalstresses
betrachtet werden, denn Depression kann mit subjektiv erhoht empfundenem Stress
einhergehen und viele Stressoren begunstigen wie zum Beispiel schlechterer Schlaf,
erhohte emotionale Belastung, kognitive Beeintrachtigung (Belmaker & Agam, 2008;
Otte et al., 2016). Dartber hinaus ist Depression oftmals mit einer Dysregulation des
HHN-Systems assoziiert (Handwerger, 2009). Diese frihen Veranderungen des HHN-
Systems konnten bereits die Vulnerabilitat fur weitere Stressoren erhohen (Koss &
Gunnar, 2018).

Maternale Depression erhoht fur Kinder das Risiko eine spatere Psychopathologie zu
entwickeln. Kinder depressiver schwangerer Mutter zeigten bereits direkt nach der
Geburt eine Dysregulation des HHN-Systems, konkret eine erhdhte Cortisol- und
Noradrenalinkonzentration. Spater in der Kindheit wiesen sie eine erhohte
Cortisolkonzentration im Speichel sowie internalisierende als auch externalisierende
Storungen auf (Gentile, 2017). Als internalisierende Storungen werden depressive
Symptome, Angstlichkeit, Anspannung, emotionale und soziale Probleme
beschrieben.  Externalisierende  Storungen  umfassen  Aggressivitat und
Aufmerksamkeitsprobleme (Achenbach et al., 2016).

Zudem hing eine pranatale Depression mit niedrigeren Cortisolwerten im Alter von 54
Monaten und erhohten internalisierenden Symptomen beim Kind zusammen (Laurent
et al., 2013). Ebenso war eine Depression der Mutter in den ersten sechs
Lebensjahren des Kindes mit dysfunktionaler Erziehung, geringerer Cortisolreaktivitat
und vermehrt psychopathologischen Symptomen beim Kind assoziiert (Apter-Levi et
al., 2016).

1.3.2.3 Auswirkungen von fruhkindlichem Stress auf das HHN-System

Stress der Mutter in der Pranatalzeit wirkt sich meistens auch bis in die postnatale Zeit
aus, daher korreliert Stress vor der Geburt oftmals mit dem Stress nach der Geburt.
Somit nimmt Stress sowohl pra- als auch postnatal einen erheblichen Einfluss auf die
Entwicklung und Gesundheit des Kindes. Beispielsweise werden postnatal die
Beziehung zum Kind und die Erziehung vom elterlichen Stress beeinflusst (Glover et
al., 2018). Pra- und postnataler Stress lassen sich unter dem Begriff fruhkindlicher
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Stress (engl. early life stress, ELS) zusammenfassen, der die Pranatalzeit, Kindheit
und Adoleszenz umfasst (Agorastos et al., 2019).

Wiederholt untersuchten Studien den Zusammenhang zwischen dem HHN-System
und ELS. Es wird angenommen, dass sich die Aktivitat des HHN-Systems bei Kindern
mit ELS von gesunden Kindern unterscheidet. In den ersten zwei Lebensjahren ist bei
gesunden Kindern eine erhohte Aktivitat des HHN-Systems vorherrschend, die in den
folgenden Jahren des Vorschulalters abnimmt. Wahrend der erhoht aktiven Phase
wurde Stress zu einer verminderten Aktivitat des HHN-Systems fuhren. Dagegen ist in
der Adoleszenz die Aktivitat des HHN-Systems vermindert. Umgekehrt wurde Stress
wahrend dieser Periode zu einer erhohten Aktivitat des HHN-Systems fuhren
(Agorastos et al., 2019). ELS hangt eher mit einer verminderten Aktivitat des HHN-
Systems zusammen (van Bodegom et al., 2017). In einer Studie zeigten die
untersuchten 12-jahrigen Kinder mit ELS eine abgeflachte Cortisolkonzentration als
Reaktion auf einen sozialen Stressor (McLaughlin et al., 2015). Ferner wurde bei 23-
jahrigen Erwachsenen mit ELS die Cortisolausschuttung im Tagesverlauf gemessen.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe wies die Gruppe mit ELS keine CAR auf und auch die
Werte bis zu 75 Minuten nach dem Aufwachen waren niedriger. Dies lasst vermuten,
dass ELS das HHN-System und die Cortisolausschuttung bis in das Erwachsenenalter
beeinflusst (Kumsta et al., 2017). Des Weiteren wurde bei 37-Jahrigen eine
abgeflachte Cortisolkonzentration bei einem Stresstest im Zusammenhang mit ELS
entdeckt (Young et al., 2021). In der gleichen longitudinalen Studie wurde beobachtet,
dass ELS und aktueller Stress mit abgeflachten Cortisolkurven im Tagesverlauf
assoziiert sind (Young et al., 2019). Eine Meta-Analyse von Bunea et al. (2017) konnte
ebenfalls aufweisen, dass ELS mit einer abgeflachten Cortisolantwort bei einem
Stresstest assoziiert ist.

1.3.3 Assoziation von Pranatalstress und HHN-System mit verschiedenen
Symptomen

Es wurde nicht nur Pranatalstress und dessen Einfluss auf das HHN-System des
Kindes erforscht. Daruber hinaus wurde in mehreren Reviews gezeigt, dass erhohter
mutterlicher Pranatalstress sowie Aktivierung des HHN-Systems mit einem erhohten
Risiko fur psychische Erkrankungen beim Kind assoziiert sind (Chan et al., 2018;
O'Donnell et al., 2014; Van den Bergh et al., 2020). Zahireiche Studienergebnisse
wiesen darauf hin, dass Pranatalstress mit verschiedenen somatischen und
psychischen Pathologien in Zusammenhang steht. Beispielsweise war Pranatalstress
mit geringerem Geburtsgewicht, Fruhgeburtlichkeit, Asthma und Allergien assoziiert
(Glover et al., 2018).

AuRerdem wurde beobachtet, dass sowohl internalisierende als auch
externalisierende Storungen in der Kindheit mit Pranatalstress verknupft sind (Van den
Bergh et al., 2020). In Meta-Analysen war bei Untersuchten mit Pranatalstress das
Risiko fur Depression und Angst erhoht (Madigan et al., 2018; Tirumalaraju et al.,
2020). Zudem zeigten Funfjahrige mit Pranatalstress vermehrt internalisierende
Symptome, je starker die postnatale Depression und Angst der Mutter ausgepragt war
(Hartman et al., 2020). Auch im weiteren Verlauf der Entwicklung konnte dies anhand
einzelner Studien festgestellt werden. Depressive Symptome im Alter von zehn Jahren
waren assoziiert mit der Anzahl der pranatal, perinatal und in der Kindheit erlebten
belastenden Erlebnisse (Flouri et al., 2020). Des Weiteren war pranataler Stress mit
vermehrten depressiven Symptomen bei 12-Jahrigen assoziiert (Davis et al., 2020).
Eine Kohortenstudie zeigte zudem, dass Kinder mit Pranatalstress im Alter von 13
Jahren ein fast doppelt so hohes Risiko fur Probleme psychischer Gesundheit haben
(O'Donnell et al., 2014). In der ALSPAC Geburtskohorte stand mdutterlicher Stress
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wahrend der Schwangerschaft in Zusammenhang mit depressiven Symptomen und
einem erhohten Risiko fur MDD im Alter von 17 bis 18 Jahren (Kingsbury et al., 2016).
In einer weiteren Studie hatten 18-Jahrige mit Pranatalstress ein erhohtes Risiko fur
Angst und Depression (Capron, Glover, Pearson, et al., 2015). AuRerdem ging
Pranatalstress mit  motorischer  Hyperaktivitdat, = Verhaltensstérungen und
externalisierendem Verhalten einher. Dieser Zusammenhang konnte in einer
longitudinalen Untersuchung bei Kindern im Alter von 6, 9, 11, 13 und 16 Jahren
verdeutlicht werden (MacKinnon et al., 2018).

Die Regulation des HHN-Systems hangt ebenfalls mit internalisierenden und
externalisierenden Symptomen bei Kindern zusammen. Verschiedene longitudinale
Studien stellten fest, dass eine veranderte Reaktivitdt des HHN-Systems
internalisierenden Symptomen vorausgeht. Madchen mit hoheren Cortisolwerten und
depressiven Muttern entwickelten eher eine Depression nach Stresseinwirkung in ihrer
Jugend (LeMoult, Chen, et al., 2015; LeMoult, Ordaz, et al., 2015). Zudem waren
zunehmende Morgencortisolspiegel im Verlauf der Kindheit assoziiert mit vermehrten
Angstsymptomen sowie einer erhohten Reaktivitat des HHN-Systems bei einem
Stresstest Jahre spater (Laurent et al., 2015). Ferner konnte in einer Meta-Analyse
gezeigt werden, dass erhohte Morgencortisolkonzentrationen einer Depression bei
Jugendlichen vorausging (Zajkowska et al.,, 2022). Umgekehrt konnte bei
Jugendlichen mit MDD ein erhohtes Basalcortisollevel und eine erhohte
Cortisolreaktivitat festgestellt werden (Lopez-Duran et al., 2009). AuRerdem war eine
erhohte CAR bei Jugendlichen ein Pradiktor fur Jahre spater auftretende
Psychopathologien wie MDD (Adam et al.,, 2010) und Angststorung (Adam et al.,
2014). Allerdings variieren auch in diesem Kontext die Ergebnisse. Es wurden auch
Zusammenhange zwischen internalisierenden Symptomen bei Kindern und
niedrigerer Cortisolreaktivitat beobachtet. Bei externalisierenden Symptomen zeigte
sich ein deutlicher Zusammenhang mit niedrigen Cortisolwerten und einer
abgeflachten Reaktivitat (Koss & Gunnar, 2018).

Es wird angenommen, dass fruhkindlicher Stress sich bis in das Erwachsenenalter auf
die Regulation des HHN-Systems auswirkt (Kumsta et al., 2017; Van den Bergh et al.,
2020). In einer longitudinalen Studie wurde beobachtet, dass pranataler mutterlicher
Stress mit der Aktivitat des HHN-Systems der Nachkommen assoziiert ist und das
Risiko fur Depression im Alter von 20 Jahren erhoht ist. Signifikante Moderatoren
waren hierbei genetische Faktoren, speziell polygene Risikofaktoren (McKenna et al.,
2021).

Der Einfluss von Pranatalstress auf die Entwicklung und Gesundheit von Kindern
sowie die langfristigen und weitreichenden Folgen wurden bereits vielfach erforscht.
Eine veranderte Cortisolausschuttung und Regulation des HHN-Systems sowie
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit wurden in diesem
Zusammenhang beobachtet. Bisher gibt es jedoch keine eindeutige Antwort, in
welchem Umfang sich Pranatalstress auf das Stressempfinden von Kindern auswirkt
und welche zusatzlichen Faktoren im weiteren Verlauf des Lebens dabei moderierend
sind.
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1.4 COVID-19 Pandemie als Stressor
1.4.1 Psychische Belastung im Verlauf der COVID-19 Pandemie
1.4.1.1 Verlauf der Ma3nahmen zur Eindammung der Pandemie

Eine grol3e Herausforderung in Deutschland im Jahr 2020 war der Beginn der COVID-
19 Pandemie. Sie stellte eine Gefahrdung fur die Gesundheit aller Menschen dar. In
Deutschland wurde das Leben der gesamten Bevolkerung in unterschiedlichem
Ausmal von den Auswirkungen der Pandemie und den behoérdlichen MalRnahmen zur
Eindammung der Pandemie beeinflusst. Im Anhang ist der zeitliche Verlauf der
beschlossenen Mallinahmen in Deutschland wahrend der Pandemie dargestellt sowie
der zeitliche Zusammenhang zu den Erhebungen (Anhang 1).

Durch die Vorgaben des Robert-Koch-Instituts ab Marz 2020 wurde die Bevdlkerung
Deutschlands dazu aufgefordert, ihre Kontakte so weit wie maoglich zu reduzieren
(Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (Hg.), 2020c). Das offentliche
Leben wurde weitestgehend eingeschrankt. Ab April erfolgten schrittweise
Lockerungen (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (Hg.), 2020e). In den
darauffolgenden Monaten wurden infolge der sinkenden Fallzahlen Mal3hahmen
gelockert oder aufgehoben. Nachdem die Fallzahlen ab September 2020 wieder
zunahmen, wurden am 29.09.2020 und 14.10.2020 neue Malinahmen erlassen.
Anschliel3end beschlossen Bund und Lander beginnend am 02.11.2020 in den ,Teil-
Lockdown“ zu gehen (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (Hg.),
2020d). Dieser wurde bis zum 10.01.2021 ausgeweitet (Presse- und Informationsamt
der Bundesregierung (Hg.), 2020a) und am 13.12.2020 wurde erneut ein ,harter
Lockdown® beschlossen mit weitreichenderen strengeren Malinahmen verglichen zum
Teil-Lockdown (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (Hg.), 2020b).
Dieser wurde mehrmals verlangert und die Mallhahmen galten bis Mitte April 2021.
Darauf folgende Lockerungen waren inzidenzabhangig (Presse- und Informationsamt
der Bundesregierung (Hg.), 2021a, 2021b).

1.4.1.2 Allgemeine Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit

Die Einflhrung zahlreicher MaRnahmen zur Eindammung der Pandemie wirkte sich
stark auf das alltagliche Leben aus (Taylor, 2022) und begunstigte verschiedene
Stressoren. Die Stabilitat im Leben vieler Menschen wurde durch wegfallende
Routinen, einen veranderten Alltag und eine sich andernde Familiensituation
gefahrdet. Durch voruibergehend ausfallende Betreuung und SchlieRung der Schulen
waren insbesondere Familien mit Kindern davon betroffen. Dadurch wurden Eltern
damit konfrontiert, ihre Kinder zu Hause zu betreuen und gleichzeitig im Home-Office
zu arbeiten. Des Weiteren konnten Kinder kaum mit Gleichaltrigen interagieren. Die
Familien mussten mit einer sich stark und standig andernden Situation
zurechtkommen (De Figueiredo et al., 2021; Fegert et al., 2020).

Bereits in fruheren Studien wurde gezeigt, dass 6konomische Krisen mit erhdhtem
Stressempfinden einhergehen (Frasquilho et al., 2016; Schneider et al., 2015).
Deswegen ist zu vermuten, dass auch die Unsicherheit bezlglich der finanziellen
Situation wahrend der Pandemie eine hohe Belastung darstellte.

Durch einen langer andauernden Zeitraum mit pandemiebedingtem Stress ist das
Risiko fur langfristige Gesundheitsfolgen erhoht. Da die COVID-19 Pandemie sowohl
kurz-, mittel- als auch langfristige Auswirkungen auf das Leben der Menschen in
Deutschland hatte, ist es wichtig zu erforschen, wie das Stressempfinden beeinflusst
wurde und welche Folgen dies auf die psychische Gesundheit hat (Fegert et al., 2020).
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Kinder waren besonders betroffen von den Mallnahmen zur Eindammung der
Pandemie. Sie sind zudem besonders vulnerabel fur Belastungen aufgrund der
erhohten neuronalen Plastizitat und der Entwicklung neuronaler Strukturen in diesem
Alter (Brandt et al., 2022). Insbesondere bei Kindern spielten Faktoren wie Alter und
Entwicklungsstand eine grol3e Rolle bei der Erforschung der Folgen der Pandemie auf
die Gesundheit (Marques de Miranda et al., 2020).

Zahlreiche Studien untersuchten die psychische Gesundheit wahrend der Pandemie.
Im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie nahmen Symptome einer Depression und
Angst deutlich zu, insbesondere in Zusammenhang mit pandemiebedingten
Beschrankungen (Samji et al.,, 2022). Zu Beginn der Pandemie wurden in
verschiedenen Landern viele Studien zur psychischen Gesundheit durchgefuhrt, vor
allem im Zeitraum von Marz bis Mai 2020. Insgesamt konnte beobachtet werden, dass
Erwachsene in Deutschland wahrend der Pandemie vermehrt Stress und Angst
wahrgenommen hatten (Bendau, Petzold, et al., 2021; Peters et al., 2020; Petzold et
al., 2020). In einer deutschen Querschnittsstudie (Datenerhebung von Marz bis Mai
2020) gab mehr als die Halfte der untersuchten Erwachsenen an, pandemiebezogene
Angst zu empfinden. Unter den Befragten gaben 44,9% generalisierte Angste an und
65% empfanden Stress (Bauerle et al., 2020).

In einer Meta-Analyse wurden Mdutter junger Kinder untersucht. Es zeigten sich
deutlich hohere Pravalenzen fur Depression und Angst im Vergleich zu vor der
Pandemie, insbesondere bei den alteren Muttern (Racine et al., 2022). In einer
weiteren Meta-Analyse war die psychische Gesundheit wahrend der Pandemie
ebenfalls schlechter, vor allem bei den untersuchten Funf- bis Dreizehnjahrigen
(Bussiéres et al., 2021). Dies bestatigte auch eine im August 2020 durchgefuhrte
Studie in Deutschland. Uber die Halfte der Eltern minderjahriger Kinder gab an,
aufgrund der pandemiebedingten Veranderungen wie Schulschlielungen belasteter
zu sein. Symptome einer Depression und Angst nahmen ebenfalls zu (Calvano et al.,
2022).

1.4.1.3 Longitudinale Entwicklung der psychischen Belastung

Longitudinale Studien zur Entwicklung der psychischen Gesundheit zeigten sowohl bei
Kindern als auch Erwachsenen heterogene Ergebnisse. Je nach Alter, Zeitraum der
Erhebung sowie Land variierten die Ergebnisse (Robinson et al., 2022). Aus einer
Vielzahl von Studien verschiedener Lander ging hervor, dass die psychische
Belastung zu Beginn der Pandemie erheblich zunahm. Symptome der Angst,
Einsamkeit und Depression waren bei untersuchten Erwachsenen am hochsten zu
Beginn des Lockdowns. Im Verlauf blieben sie stabil oder nahmen ab (Daly et al., 2022;
Fancourt et al., 2021; Mata et al., 2021; Pierce et al., 2021; Robinson et al., 2022).

Ergebnisse einzelner longitudinaler Studien, die in Deutschland durchgefuhrt wurden,
reihten sich in diese Ergebnisse ein. In einer longitudinalen Studie, die von Marz bis
Juni 2020 durchgefuhrt wurde, nahmen bei den untersuchten Erwachsenen die
depressiven Symptome, Angst und Stress im Verlauf ab (Bendau, Plag, et al., 2021).
In einer weiteren Studie, die zu Beginn der Pandemie (Marz bis Mai 2020) in
Deutschland mit Erwachsenen durchgefuhrt wurde, konnten drei Subgruppen
identifiziert werden. Sie wiesen unterschiedliche Werte fur wahrgenommenen Stress
im Verlauf auf. Bei 9% der Teilnehmenden nahm der Stress in den ersten drei Wochen
zu und im anschlieBenden Verlauf wieder ab. Als resilient galten 82,6% mit einer
stabilen psychischen Gesundheit, 8,4% zeigten durchgehend eine Verschlechterung
im Untersuchungszeitraum. Die Mehrheit der Untersuchten war jedoch psychisch
gesund (Ahrens et al., 2021). In einer anderen Studie war die psychische Belastung
der untersuchten Erwachsenen wahrend des ersten Lockdowns in Deutschland
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zwischen April und Mai 2020 am groften, verglichen zu vor der Pandemie. Diese
Werte nahmen konstant ab und glichen sich im November/Dezember 2020 zum
Zeitraum des zweiten Lockdowns an prapandemische Verhaltnisse an (Bartels et al.,
2022). In einer longitudinalen Studie in sieben Landern Europas, darunter auch
Deutschland, nahm der Anteil an Depression und Angst zwischen November 2020 und
April 2021 ab (Hajek et al., 2022).

Mehrere Studien untersuchten auch Kinder und deren Eltern, die zu Beginn der
Pandemie (April bis Mai 2020) in Deutschland von einer erhohten emotionalen
Belastung und vermehrten Sorgen berichteten. Auch der wahrgenommene Stress der
Eltern war zu diesem Zeitpunkt hoch (Rothe et al., 2021). In einer weiteren Befragung
in Deutschland wahrend des ersten Lockdowns im Mai nahmen Stress der Eltern
sowie Verhaltensprobleme der Kinder im Verlauf ab, wohingegen das Wohlbefinden
zunahm (Essler et al., 2021).

Des Weiteren war in zwei verschiedenen Reviews die Rate der Depression und Angst
sowie Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung wahrend der Pandemie
bei Kindern vermehrt (Marques de Miranda et al., 2020; Panchal et al., 2023).

Die von der Universitat Oxford durchgefuhrte Langsschnittstudie Co-SPACE befragte
ebenfalls Kinder und deren Eltern in GroRbritannien. Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren hatten von Marz bis Ende Mai 2020 wahrend des ersten Lockdowns
zunehmende emotionale, Verhaltens- und Aufmerksamkeitsprobleme (Waite et al.,
2021). Emotionale Probleme waren seit Marz 2020 relativ stabil und nahmen zwischen
Juni und Juli ab, nachdem die Malinahmen gelockert wurden (Raw et al., 2021). Zum
zweiten Lockdown von Januar bis Februar 2021 nahmen Verhaltensprobleme und
emotionale Probleme wieder zu (Guzman Holst et al., 2023). In der deutschen
longitudinalen Studie COPSY zeigten zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen eine
geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Probleme mit ihrer psychischen
Gesundheit wahrend der Pandemie von Mai bis Juni 2020 (Ravens-Sieberer et al.,
2020). Eine weitere Erhebung derselben Kohorte wahrend der Pandemie von
Dezember 2020 bis Januar 2021 ergab, dass die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat abnahm. Probleme der psychischen Gesundheit, Symptome einer
Depression, Angst sowie psychosomatische Symptome nahmen in dieser Zeit zu
(Ravens-Sieberer et al., 2023). In einer weiteren Studie nahmen die depressiven
Symptome bei Kindern ebenfalls im Verlauf von April bis Juni 2020 zu (Bignardi et al.,
2020).

In der Gesamtschau zeigten die meisten Studien, dass die subjektive Belastung sowie
Symptome einer Depression und Angst zu Beginn der Pandemie beziehungsweise
wahrend Zeiten verstarkter Einschrankungen am ausgepragtesten waren.
Insbesondere Kinder waren von emotionalen Symptomen stark betroffen.

1.4.2 Moderierende Faktoren der psychischen Gesundheit wahrend der Pandemie

Zahlreiche Faktoren wurden im Zusammenhang zur psychischen Gesundheit wahrend
der Pandemie untersucht. Einige protektive Faktoren sowie Risikofaktoren konnten
ermittelt werden, die das Stressempfinden von Kindern und Erwachsenen
moderierten. In einem Review wurde herausgearbeitet, welche Faktoren maf3geblich
die psychische Gesundheit beeinflussten: COVID-19 bedingte Faktoren (soziale
Isolation, Einsamkeit, veranderte Routinen, Kindergarten-, Schul- und
ArbeitsplatzschlieBung, weniger Aktivitaten, Infektion, Verlust Angehdriger), soziale
Umstande (finanzielle Schwierigkeiten, Wohnsituation), besondere Bedurfnisse der
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Kinder, vorbestehende Erkrankungen und ein erhohtes Gesundheitsrisiko (Rider et al.,
2021).

Demographische Daten und der Lebensstil wurden hinsichtlich ihres Einflusses auf die
psychische Gesundheit wahrend der Pandemie untersucht. Dabei waren das Alter
(Fancourt et al., 2021; Hajek et al., 2022; Panchal et al., 2023; Racine et al., 2022;
Samiji et al., 2022), weibliches Geschlecht (Fancourt et al., 2021; Panchal et al., 2023;
Petzold et al., 2020; Samji et al., 2022), alleinlebend (Fancourt et al., 2021),
niedrigeres Einkommen wahrend der Pandemie (Fancourt et al., 2021; Hajek et al.,
2022; Racine et al., 2022), niedrigerer (Fancourt et al., 2021) als auch hoherer
Bildungsabschluss (Racine et al., 2022), erhohter Medienkonsum (Panchal et al.,
2023) und niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Hajek et al., 2022)
Pradiktoren fur eine schlechtere psychische Gesundheit .

Eine Anderung von alltaglichen Routinen sowie COVID-bezogene Angste und Sorgen
fuhrten zu einer erhdhten psychischen Belastung (Nikolaidis et al., 2021). Zudem
waren Faktoren wie emotionaler Stress und Okonomische Unsicherheit vor der
Pandemie assoziiert mit einem erhdhten Stressempfinden wahrend der Pandemie
(Shanahan et al., 2022). Menschen, die bereits vor der Pandemie psychisch starker
belastet waren, litten wahrenddessen starker unter dem Stress (Panchal et al., 2023;
Robinson et al., 2022). Vor allem Menschen mit psychiatrischen Vorerkrankungen
hatten wahrend der Pandemie mehr Angst und depressive Symptome als Menschen
ohne Vorerkrankungen. Insbesondere Menschen mit Angststorung schienen
vulnerabler zu sein fur die psychische Belastung wahrend der Pandemie (Bendau,
Kunas, et al., 2021). AuRerdem waren adverse Erlebnisse in der Kindheit vor der
Pandemie assoziiert mit mehr COVID-19 assoziiertem Stress und verminderter
psychischer Gesundheit (Stinson et al., 2021).

In den meisten Landern wurden Malinahmen zur Eindammung der Pandemie
getroffen. Deshalb wurden die Auswirkungen dieser Einschrankungen von zahlreichen
Studien untersucht. Insbesondere Quarantanemalinahmen, soziale Isolation, damit
zusammenhangende Angst vor Infektion und vor finanziellen Verlusten sowie
inadaquate Informations- und Versorgungslage waren hierbei Stressoren (Brooks et
al., 2020). Die pandemiebedingte Quarantane war positiv assoziiert mit depressiven
Symptomen, Angst, Stress, posttraumatischer Belastung, Einsamkeit, sozialer
Isolation und Wut (Panchal et al., 2023; Rohr et al., 2020). Soziale Isolation und
Einsamkeit erhohten wiederum das Risiko fur Depression und Angst. Die Dauer der
sozialen lIsolation korrelierte dabei mit einer schlechteren psychischen Gesundheit
(Loades et al., 2020). Zudem zeigte ein Review einen Zusammenhang zwischen
Schulschlielungen und einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit vor allem
wahrend des ersten Lockdowns (Viner et al., 2022).

Daruber hinaus fuhlten sich Eltern der Co-SPACE Kohortenstudie durch die
zunehmende Anzahl an Aufgaben und Verantwortung wahrend der Pandemie
belastet. Dazu zahlte auch die Sorge darUber, wie sie ihre Kinder am besten
unterstutzen konnten (Shum et al., 2023). Des Weiteren hing in dieser Kohorte eine
schlechtere psychische Gesundheit der Kinder mit geringerem Alter, Prasenz von
Geschwistern, erhohtem Stress der Eltern und niedrigerem Einkommen der Familie
zusammen (Raw et al., 2021). Ebenfalls beeintrachtigt war die psychische Gesundheit
sozial benachteiligter Kinder sowie Kinder psychisch belasteter Eltern in der COPSY
Kohortenstudie (Ravens-Sieberer et al., 2023).

13



Einleitung

Das personliche Umfeld kann als Stressor, moglicherweise aber auch als Schutzfaktor
der psychischen Gesundheit betrachtet werden. Insbesondere in Zeiten der Pandemie
mit einer unsicheren und sich schnell andernden Situation konnte sich eine stabile
Familie als protektiver Faktor auf die psychische Gesundheit der Kinder auswirken
(Cobham et al., 2016; Singh et al., 2020). Eltern konnten dem Kind Stabilitat geben mit
hilfreichen Coping-Mechanismen und Erziehungsmethoden. Beispielsweise war die
Art und Weise, wie verstandlich Uber die Situation und Veranderungen kommuniziert
wurde, wichtig fur eine gute Eltern-Kind-Beziehung (Panchal et al., 2023).

Weitere protektive Faktoren waren aulRerdem physische Aktivitat (Samiji et al., 2022),
Starkung positiver Beziehungen innerhalb der Familie sowie soziale Unterstltzung
(Ravens-Sieberer et al., 2023; Samiji et al., 2022; Shum et al., 2023). Faktoren wie
Selbstwirksamkeit, Erhalt von Routine und sozialen Kontakten waren assoziiert mit
einer Reduzierung depressiver und angstlicher Symptome wahrend der Pandemie
(Bendau, Plag, et al., 2021).

AuRerdem sollte bei der Betrachtung der Stresswahrnehmung und -bewaltigung auch
die wahrgenommene Sicherheit und Vorhersagbarkeit der Situation miteinbezogen
werden (Smith & Pollak, 2022). Es ist aber zu beachten, dass Kinder, abhangig von
Alter und Entwicklungsstand, unterschiedlich auf Stress reagieren (Marques de
Miranda et al., 2020).

1.4.3 Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und Kinder

Als besonderer Mediator wurde der Stress und die psychische Gesundheit der Eltern
untersucht. Insbesondere wahrend der COVID-19 Pandemie war ein erhOhtes
Stressempfinden der Eltern ein wichtiger Einflussfaktor fur das Stressempfinden des
Kindes. Es wurde gezeigt, dass das psychosoziale Wohlbefinden der Kinder eng mit
dem der Eltern verknupft ist (Cobham et al., 2016). Externale Stressoren konnen
negative Symptome einer Depression und Angst bei Eltern verstarken (Bonanno et al.,
2010). Dies wiederum beeinflusst das elterliche Handeln (Kalil et al., 2020). Erhohte
depressive Symptome bei Mittern sind assoziiert mit Uberreaktivitdt und
Nachlassigkeit gegenuber den Kindern (Errazuriz et al., 2012).

Eltern mit vermehrten Symptomen einer Depression und Angst wahrend der Pandemie
berichteten auch von erhohtem Stress bei ihren Kindern (Russell et al., 2020). Dartber
hinaus waren Verhaltensprobleme und emotionale Probleme bei Kindern ebenfalls mit
elterlichem Stress assoziiert (Cusinato et al., 2020; Spinelli et al., 2020). Genauer
untersucht wurde mutterlicher Stress wahrend der Pandemie als ein positiver Pradiktor
fur emotionale Probleme (Frigerio et al., 2023; Kohler-Dauner et al., 2021) und
Verhaltensprobleme (Frigerio et al., 2023) bei Kindern. Zudem korrelierte erhoht
wahrgenommener Stress mit Uberreaktivitat bei den Eltern und negativen Coping-
Strategien bei Kindern und Eltern (Achterberg et al., 2021).

Auch internalisierende und externalisierende Storungen nahmen in diesem
Zusammenhang wahrend der COVID-19 Pandemie zu. Eine elterliche feindselige
Haltung war mit externalisierenden Symptomen bei Kindern assoziiert, mutterliche
Angst mit zunehmenden internalisierenden Symptomen (Khoury et al., 2021).

In einer longitudinalen Studie wurde untersucht, inwiefern die Belastung der Eltern mit
dem Wohlbefinden der Kinder zusammenhangt. Wahrend des ersten Lockdowns im
Mai war eine hohere Belastung der Eltern mit einem geringeren Wohlbefinden der
Kinder assoziiert. Im Verlauf stand eine Abnahme der Belastung der Eltern mit einer
Zunahme des Wohlbefindens der Kinder wund einer Abnahme von
Verhaltensproblemen im Zusammenhang. Die Beziehung zwischen Eltern und Kind
war hierbei ein protektiv moderierender Faktor (Essler et al., 2021). Somit kdnnen
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Eltern und ihre psychische Gesundheit sowohl protektiv als auch belastend fur die
psychische Gesundheit ihrer Kinder sein.

1.5 Hypothesen und Zielsetzung

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel dieser Arbeit, die psychische Belastung der Kinder
und Mutter wahrend der COVID-19 Pandemie sowie mogliche Assoziationen zu den
stressbezogenen Faktoren pranataler Stress, Aktivitat und Regulation des HHN-
Systems im Kindsalter von 45 Monaten und frihere Psychopathologie der Mutter zu
untersuchen.

Die Studienergebnisse sollen zu einem besseren Verstandnis daruber beitragen, wie
sich Stress auf die Entwicklung von Kindern und die Pathogenese somatischer und
psychischer Erkrankungen auswirkt.

In dieser Dissertation sollen folgende Hypothesen untersucht werden:

(1) Die COVID-19 Pandemie hat kurzfristige und mittelfristige Effekte auf die
psychische Belastung der Kinder und Mutter.
(a) Die psychische Belastung der Kinder und Mutter ist wahrend der COVID-19
Pandemie hoher als drei Monate vor der Pandemie.
(b) Die psychische Belastung der Kinder und Mutter ist im spateren Verlauf der
COVID-19 Pandemie hoher als zu Beginn der Pandemie.

(2) Die psychische Belastung der Kinder und die der Mutter korrelieren wahrend
der Pandemie positiv miteinander.

(3) Das pranatale Stresserleben der Mutter ist ein positiver Pradiktor fur eine
erhohte psychische Belastung des Kindes zur COVID-19 Pandemie.

(4) Die Aktivitat des HHN-Systems des Kindes im Alter von 45 Monaten ist
assoziiert mit der psychischen Belastung des Kindes wahrend der Pandemie.
(a) Die Cortisolkonzentration im Speichel des Kindes nach einem Stresstest ist
ein Pradiktor fiir die Anderung der psychischen Belastung zur COVID-19
Pandemie.

(b) Der Cortisolbasalwert im Morgenurin des Kindes ist ein Pradiktor fur die
Anderung der psychischen Belastung zur COVID-19 Pandemie.

(5) Das Stresserleben der Mutter
(a) pranatal und
(b) zum Kindesalter von 45 Monaten ist ein positiver Pradiktor fur eine erhohte
psychische Belastung der Mutter zur COVID-19 Pandemie.

(6) Frihere Depression der Mutter ist positiv assoziiert mit der psychischen
Belastung der Mutter wahrend der COVID-19 Pandemie.
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Studiendesign
2.1.1 Studienkohorte

Die POSEIDON (Pre-, Peri-, and Postnatal Stress: Epigenetic Impact on Depression)
Studie ist eine longitudinale Erhebung, die biologische Faktoren, psychische
Belastungen sowie Lebensumstande bei Mittern und deren Kindern untersucht. Der
Fokus liegt auf pranatalem Stress und dessen Auswirkungen auf die Entwicklung der
somatischen und vor allem der psychischen Gesundheit. Hierzu wurden Anamnese,
Fragebogen, Psychopathologie, Biomaterialien und genetische Daten der Eltern und
Kinder erhoben.

2.1.2 Ubersicht einzelner Untersuchungszeitpunkte

Bisherige Untersuchungszeitpunkte waren vier bis acht Wochen vor der Geburt (T1),
erster bis dritter Tag postpartal (T2), sechs Monate postpartal (T3) und 45 Monate
postpartal (T4).

Die Rekrutierung zu T1 erfolgte von Oktober 2010 bis Marz 2013 in drei
Geburtskliniken in der Rhein-Neckar-Region. Dabei wurden 410 schwangere Frauen
etwa vier bis acht Wochen vor der Entbindung in die Studie eingeschlossen. Zu T4
wurden alle Familien kontaktiert, die zum letzten Erhebungszeitpunkt T3
teilgenommen hatten. Aus der ursprunglichen Kohorte nahmen 302 von 382 Kindern
und Eltern an T4 teil. Teilnehmende, welche die Studie abgebrochen hatten, wurden
durch 101 nachrekrutierte Kinder und deren Eltern ersetzt (Nguyen et al., 2023).

Ein- und Ausschlusskriterien zu T1 und T4 sind in Tabelle 1 (Send, Bardtke, Gilles,
Wolf, Sutterlin, Wudy, et al., 2019) dargestellt.

Tabelle 1

Ein- und Ausschlusskriterien zu T1 und T4

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien Mutter Ausschlusskriterien Kind

Mutter

16 — 45 Jahre alt Hepatitis B, Hepatitis C, Geburtsgewicht <1.500
HIV-Infektion Gramm

deutschsprachig psychiatrische Diagnose mit  Gestationsalter < 30.
medikamentdésem oder Schwangerschaftswoche
stationdrem
Behandlungsbedarf

Hauptbetreuungsperson Drogen-/ angeborene Erkrankungen,

des Kindes Alkoholabhangigkeit in der Fehlbildungen,
Schwangerschaft chromosomale Aberrationen
fehlende Mehrlingsgeburt (auf3er zu

Einwilligungsfahigkeit oder T4)
juristische Betreuung
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2.1.3 Rekrutierung zu TS

In der zur Zeit der Verfassung dieser Arbeit laufenden Erhebungswelle TS waren die
Kinder 7-10 Jahre alt. Die Studienteilnehmerinnen und deren Kinder wurden bezlglich
der Einschlusskriterien Uberpruft. Einschlusskriterium fur diese Erhebungswelle war
die Teilnahme an einer der friheren Untersuchungswellen der POSEIDON Studie. Es
bestanden keine Ausschlusskriterien zu dieser Erhebung. Die Teilnehmerinnen
wurden uber Ziele und die Freiwilligkeit zur Teilnahme an der Studie aufgeklart
(Nguyen et al., 2023).

Eine Ubersicht der bisherigen Untersuchungszeitpunkte T1 bis T5 ist in Abbildung 1
dargestellt.

Abbildung 1
Ubersicht bisheriger Untersuchungszeitpunkte T1 bis T5 mit Anzahl der Teilnehmenden

T1
Letztes
Trimenon
N =410
T2
1-3 Tage
nach Geburt
N = 399
T3
6 Monate
postpartum
N = 382
T4

45 Monate

postpartum
N =302 + 101

neu rekrutiert

T5a
7 -9 Jahre alt
N = 264 Kinder

+ 247 Mutter

T5b
7 - 10 Jahre alt
N =172 Kinder

+ 160 Mutter
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Insgesamt wurden zu T5 482 Familien kontaktiert, die an mindestens einer
POSEIDON Erhebungswelle teilgenommen hatten und bei denen eine Einwilligung zur
Rekontaktierung vorlag. Von diesen Familien konnten 361 erreicht und aufgeklart
werden, die restlichen 121 wurden nicht erreicht. Insgesamt gaben 339 Familien ihr
Einverstandnis an der Studie teilzunehmen, 22 lehnten ihre Teilnahme ab.
Schlussendlich nahmen 264 Kinder und deren Eltern zu Tb5a teil. Bei der
Rekontaktierung zu T5b nahmen 172 Kinder und deren Eltern teil. In die finale
Stichprobe zur Datenauswertung wurden 263 Kinder und 241 Mutter fur den ersten
Teil der Erhebung eingeschlossen sowie 169 Kinder und 160 Mutter flr den zweiten
Teil der Erhebung (Nguyen et al., 2023).

Der Rekrutierungsprozess zu T5 ist in Abbildung 2 dargestelit.

Abbildung 2
Rekrutierungsprozess zu T5

Ausschluss: 121 nicht erreichbar, 22 Teilnahme abgelehnt,

482 Familien 75 Kinder und 92 Mutter keine Teilnahme nach Zusendung
kontaktiert "
der Fragebdgen
N = 264 Kinder

Ausschluss: 1 Kind + 6 Mutter

N = 247 Mutter e
unvollstandiger Datensatz

Einschluss in T5a

n =263 Kinder
n =241 Mutter
Datenanalyse T5a
. J

( )

“: 1575% mﬂgg{ Ausschluss: 3 Kinder

Einschluss in T5b unvollstandiger Datensatz

- J

n =169 Kinder
n =160 Mutter
Datenanalyse T5b
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2.1.4 Studienablauf

Die Erhebung T5 wurde in zwei Abschnitte aufgeteilt. Die Baseline Erhebung T5a fand
zwischen Juli und Oktober 2020 statt. Das Follow-up T5b fand zwischen November
2020 und Februar 2021  statt. Aufgrund der pandemiebedingten
Kontaktbeschrankungen im Jahr 2020 wurde die Studie online durchgefuhrt. Die
Probanden wurden zuerst telefonisch kontaktiert und zur Teilnahme eingeladen. Falls
die Probanden telefonisch nicht erreichbar waren, wurden sie postalisch oder per E-
Mail kontaktiert. Bei Interesse zur Teilnahme wurden sie Uber die Studie per Telefon
mundlich uber den Inhalt und Ablauf der Studie aufgeklart und schriftlich informiert mit
einem Aufklarungsbogen. Die Eltern erhielten eine Einladung per E-Mail mit Link zur
Online-Studie. Das schriftliche Einverstandnis der Eltern wurde eingeholt. Auf Wunsch
wurden die Fragebdgen auch postalisch versendet. Die Follow-up Fragebogen zu T5b
wurden an alle Familien versendet, die auch zu T5a teilgenommen hatten und einer
erneuten Kontaktaufnahme zugestimmt hatten. Hierbei handelte es sich um
modifizierte Versionen der Baseline Fragebdgen zu Tb5a. Eine Familie erhielt
insgesamt drei Fragebogen zu einem Erhebungszeitpunkt. Das Elternteil, das sich
primar um das Kind kimmerte, sollte einen Fragebogen uber das Kind beantworten.
Beide Elternteile sollten jeweils die Adult Self-Report Version des Fragebogens
beantworten (siehe 2.2.1). Die Probanden erhielten eine Aufwandsentschadigung von
5,00 € pro beantworteten Fragebogen (Nguyen et al., 2023).

Die Erhebung wurde mittels REDCap erstellt. REDCap ist eine webbasierte
Applikation zur Erstellung und Verwaltung von Studien. Die Daten wurden gesammelt
und verwaltet mit REDCap electronic data capture tools (Harris et al., 2019; Harris et
al., 2009).

2.2 Testinstrumente

Die hier verfasste Arbeit betrachtet Daten aus den verschiedenen Erhebungen T1, T4
und T5. Eine Gesamtubersicht ist in Tabelle 2 dargestellt. Die Instrumente werden in
den folgenden Abschnitten beschrieben.

Tabelle 2

Ubersicht verwendeter Daten in der hier verfassten Arbeit

Zeitpunkt Mutter Kind

T Perceived Stress Scale -

T4 Perceived Stress Scale Cortisolkonzentration im Speichel
Mini International Neuropsychiatric ~Cortisolkonzentration im Morgenurin
Interview

T5 CRISIS CRISIS

2.2.1 Fragebogen CRISIS

Zu den erhobenen Zeitpunkten wurde der etablierte Fragebogen CRISIS - The
Coronavirus Health Impact Survey V.0.2 (Merikangas et al., 2020) mit den Versionen
Adult Self-Report und Parent Caregiver verwendet, der am National Institute of Mental
Health entwickelt wurde. Sowohl die Baseline- als auch die Folgeerhebung sind
lizensiert (Creative Commons (CC) BY 4.0) und frei verfugbar zum Download
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(www_crisissurvey.org). Tabelle 3 stellt eine Ubersicht des CRISIS mit den einzelnen
Kategorien und Subskalen dar.

Tabelle 3
Ubersicht des CRISIS

Kind Elternteil 1 Elternteil 2
Hintergrundinformation

Allgemeiner Gesundheitszustand
COVID-19 Gesundheits- und Belastungsstatus
Lebensveranderungen

Tagliches Verhalten*

Emotionen/Sorgen*

Mediennutzung*
Substanzkonsum*

Anmerkung: Es wurde unterschieden zwischen der Kind - Parent Caregiver und Elternteil 1
bzw. 2 — Adult Self-Report Version. *Diese Fragen bezogen sich im Allgemeinen auf die
Lebenssituation zum Zeitpunkt drei Monate vor Beginn der Pandemie (erhoben zu T5a) und
auf die letzten zwei Wochen wahrend der Pandemie (erhoben zu T5a und T5b).

Die psychische Belastung wurde mittels der CRISIS Emotionen und Sorgen Skala
gemessen (Merikangas et al., 2020). Das Instrument beinhaltet 10 Fragen auf einer
funfstufigen Likert Skala. Diese sind zum Teil eine Adaption des Circumplex Model of
Affect (Larsen & Diener, 1992; Posner et al., 2005). Die Fragen erheben bei Kindern
bzw. Muttern: Wie (1) besorgt, (2) glucklich oder traurig, (3) entspannt oder angstlich,
(4) zappelig oder unruhig, (5) erschopft oder mude, (6) irritierbar oder reizbar und (7)
einsam sie waren; aulerdem (8) wie sehr sie Ubliche Aktivitaten genief3en konnten,
(9) wie gut sie sich konzentrieren oder fokussieren konnten, (10) wie haufig sie
negative Gedanken oder Uber unangenehme Erfahrungen nachgedacht haben.
Dabei sind zwei der Fragen (2 und 8) invers gestellt. Ein Skalenmittelwert des
Instruments wurde ermittelt. Je hoher der Skalenmittelwert war, desto hoher war die
psychische Belastung.

Die Konstruktvaliditat des Instruments konnte in anderen Studien gezeigt werden
(Nikolaidis et al., 2021). Die interne Reliabilitdt wurde zu jedem erhoben Zeitpunkt fur
Kinder und Mutter mittels Cronbach’s alpha berechnet und war durchgéngig in einem
hohen Bereich (a = 0,82 — 0,89).

Im ersten Teil der Studie wurde die psychische Belastung drei Monate vor der
Pandemie retrospektiv erfasst (fortlaufend mit T5pra bezeichnet) sowie die psychische
Belastung zum Zeitpunkt wahrend der Pandemie (T5a). Im zweiten Teil der Studie
wurde nur die psychische Belastung wahrend der Pandemie erhoben (T5b).

2.2.2 Perceived Stress Scale

Anhand der Perceived Stress Scale (PSS) wurde das subjektive Stressempfinden der
Mutter zu den Zeitpunkten T1 und T4 erhoben. Hierzu wurde eine deutsche
Ubersetzung der amerikanischen Originalversion verwendet (Cohen et al., 1983). Der
PSS Wert zu T1 wird fortlaufend als pranataler Stress definiert.

Der Fragebogen besteht aus 14 Items, die das Ausmal®} des subjektiven
Stressempfindens der Mutter wahrend des letzten (Schwangerschafts-)Monats
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messen. Die Items werden auf einer funfstufigen Likertskala (O = nie bis 4 = sehr
héufig) erfasst. Sieben der Iltems werden invertiert erfragt. Es wurde ein Summenscore
aus allen ltems gebildet, der einen Wert zwischen 0 und 56 annehmen kann. Je hoher
dieser Wert war, desto mehr Stress wurde empfunden. Zu T4 wurde erneut das
subjektive Stressempfinden aller Mutter mit der PSS erhoben. Die interne Reliabilitat
wurde berechnet und war mit Cronbach’‘s ars = 0,88 und ars = 0,85 hoch.

2.2.3 Mini International Neuropsychiatric Interview, M.I.N.I.

Die Erfassung einer friheren MDD der Mutter erfolgte zu T4 mit dem Mini- International
Neuropsychiatric  Interview (M.I.N.l.), einem strukturierten psychiatrischen
Experteninterview (Sheehan et al., 1998). Es wurde die Version 5.0.0 in der deutschen
Ubersetzung verwendet (Ackenheil et al., 1999). Es ist ein Instrument zur Diagnostik
psychiatrischer Stérungen wie zum Beispiel affektiver, psychotischer, Angst- und
Zwangsstorungen. Das Instrument orientiert sich dabei an entsprechenden Kriterien
des ICD-10 und DSM-IV. Verglichen mit dem Standardverfahren SCID-P (Structured
Clinical Interview for DSM-IV, Patient Edition) erwies es sich als valide. Die Retest-
Reliabilitaten liegen je nach Diagnose zwischen 0,35 und 1,00 (Sheehan et al., 1998).

2.3 Biologische Proben
2.3.1 Cortisol im Speichel

Die Stressreaktivitat des Kindes zu T4 wurde mittels der Cortisolkonzentration im
Speichel gemessen vor einem Stresstest sowie 10, 30 und 40 Minuten nach
Beendigung. Es handelt sich dabei um eine Adaptation des Trier Social Stress Tests
(TSST; (Kirschbaum et al., 1993).

Bei dem adaptierten TSST spielten die Kinder mit der testleitenden Person ein Spiel.
Die Kinder mussten farbige Magnete einem farblich passenden Tier zuordnen. Ein
rotes Licht leuchtete auf, wenn die Zeit abgelaufen war. Die testleitende Person
schaltete ferngesteuert die Ampel immer auf rot, bevor das Kind das Spiel beenden
konnte. Demzufolge verlor das Kind in jedem Fall und erhielt wiederholt negatives
Feedback. Eine genaue Beschreibung des Ablaufs kann Send, Bardtke, Gilles, Wolf,
Sutterlin, Kirschbaum, et al. (2019) enthommen werden.

Der Speichel wurde mittels Salivetten (Sarstedt, Nurnberg, Deutschland) gewonnen.
Die Proben wurden fur funf Minuten mit 3000 Umdrehungen pro Minute zentrifugiert
und bis zur Analyse bei -80°C gelagert. Die Cortisolkonzentration im Speichel wurde
mit der Technik Chemilumineszenz Immunoassay mit hoher Sensitivitdt gemessen
(IBL International, Hamburg, Deutschland) und log10 transformiert. Die Flache unter
der Kurve (engl. Area under the curve with respect to increase (AUCi)) (Pruessner et
al., 2003) wurde im Verhaltnis zur Basalcortisolkonzentration berechnet. Die AUCI
stellt die Cortisolkonzentration im Verlauf nach Stressinduktion dar.

AusreilRer drei Standardabweichungen unter oder Uber dem Mittelwert wurden an den
nachstliegenden Wert innerhalb von drei Standardabweichungen winsoriert.

2.3.2 Cortisol im Morgenurin

Zu T4 wurde die nachtliche Aktivitat des HHN-Systems anhand der
Cortisolkonzentration im Morgenurin des Kindes gemessen (Send, Bardtke, Gilles,
Wolf, Sutterlin, Wudy, et al., 2019).

Die Cortisolkonzentration im Morgenurin  wurde mittels Turbulent Flow
Chromatographie in Kombination mit (Hochleistungs-)Flussigchromatographie mit
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Massenspektrometrie-Kopplung (TFC-HPLC-MS/MS) gemessen. Diese Werte wurden
korrigiert fur die Kreatininkonzentration im Urin. Hierfir wurde der Quotient aus
Cortisol- und Kreatininkonzentration gebildet. Die korrigierten Werte wurden log10
transformiert.

2.4 Ethikvotum

Es liegt ein positives Votum der Medizinischen Ethikkommision |l der Medizinischen
Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg (Vorsitz: Prof. Dr. med. Jens P. Striebel)
vom 02.06.2020 vor (Nummer: 2020-577N). Die Studie wurde beim Deutschen
Register Klinischer Studien registriert (DRKS00022180).

2.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten wurde mit R Statistical Environment Version
3.5.1 durchgefuhrt.

Zur deskriptiven Analyse der Stichprobenergebnisse wurden fur metrische Variablen
Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum ermittelt, far
nominalskalierte Variablen die absolute und relative Haufigkeit. Die Attritionsanalyse
zwischen den Teilnehmenden zu T5 und den ausgestiegenen Teilnehmenden wurde
mittels t-Test (Welch) durchgefuhrt.

Die Uberprifung der Hypothesen erfolgte mittels t-Tests, Varianzanalysen, Pearson
und Spearman Korrelationen sowie multipler linearer Regressionsanalysen.

Fur die psychische Belastung wurden die invertierten ltems umcodiert und die
Skalenmittelwerte fur die drei erhobenen Zeitpunkte T5pra, T5a und T5b ermittelt. Fur
das subjektive Stresserleben PSS zu T1 und T4 wurde jeweils ein Summenscore
gebildet. Falls nur ein Item des PSS fehlte, wurde dieses aus dem Mittelwert der
restlichen 13 Items berechnet.

Vor Anwendung der folgend genannten statistischen Testverfahren wurden die
Variablen auf Normalverteilung grafisch und mittels Shapiro-Wilk Test (nur Variable
psychische Belastung) gepruft.

Um die psychische Belastung im Verlauf zu beurteilen, wurde eine Varianzanalyse mit
Messwiederholung (ANOVA) durchgefuhrt. Unterschiede zwischen den Zeitpunkten
wurden mittels Post-hoc-Test untersucht. Auf Spharizitat wurde gepruft.

Um Korrelationen zwischen der psychischen Belastung der Kinder und der Mutter zu
berechnen, wurde die Korrelation nach Pearson angewendet.

Die multiple lineare Regressionsanalyse wurde zur Uberprifung der Hypothesen 3, 4
und 5 durchgefuhrt. Die Voraussetzungsprufungen zeigten Normalverteilung sowie
Homoskedastizitat der Residuen, keine Multikollinearitat und keine Autokorrelation.
Als abhangige Variable wurde fir die Hypothesen 3, 4 und 5 die Anderung der
psychischen Belastung des Kindes bzw. der Mutter zur Pandemie (T5pra zu T5a)
definiert. Als unabhangige Variablen wurden der pranatale Stress der Mutter zu T1
(Hypothese 3), die log10 korrigierte Cortisolkonzentration im Speichel (Hypothese 4a),
die Cortisolkonzentration im Morgenurin (Hypothese 4b), der pranatale Stress der
Mutter zu T1 (Hypothese 5a) und der subjektiv empfundene Stress der Mutter zu T4
(Hypothese 5b) definiert. In einem weiteren Schritt wurde fur folgende Kovariaten
kontrolliert: Geschlecht, Alter des Kindes, Tragen einer Windel, Zeitpunkt der
Probengewinnung des Morgenurins und Zeitpunkt des Stresstests. Die verwendeten
Variablen zur Uberprifung der Hypothesen 3, 4 und 5 sind in Tabelle 4 dargestellt. Die
Korrelation zwischen einer MDD-Diagnose und der psychischen Belastung der Mutter
wahrend der Pandemie (H6) wurde mit der Spearman Korrelation berechnet. Das
Signifikanzniveau wurde fur alle Analysen mit p < 0,05 festgelegt. Eine post-hoc-Power
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Analyse wurde fur die Hypothese 1 durchgefuhrt mit GPower 3.1.9.7 (Faul et al., 2009).
Die Power fur diese Analyse lag bei einer Gesamtstichprobengrof3e von n= 169, einem
Effekt von f= 0,24; einer mittleren Korrelation der wiederholten Messungen von r ~ 0,6
und drei Messungen bei einem hohen Wert von > 0,99 (Nguyen et al., 2023).

Tabelle 4

Ubersicht der Variablen fiir die statistische Analyse der Hypothesen 3, 4 und 5

Analyse Unabhéngige Abhangige Kovariate(n)
Variable(n) Variable

Anderung der
psychischen

Belastung...
Hypothese 3 PSS zu T1 ...des Kindes Alter des Kindes
Geschlecht des Kindes
Hypothese 4a  Cortisolkonzentration ...des Kindes Zeitpunkt des Stresstests
im Speichel
Hypothese 4b  Cortisolkonzentration ...des Kindes Tragen einer Windel
im Morgenurin Zeitpunkt der
Probengewinnung des
Morgenurins
Hypothese 5a PSS zu T1 ...der Mutter Alter des Kindes
Hypothese 5b PSS zu T4 ...der Mutter Alter des Kindes
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3 ERGEBNISSE

3.1 Deskriptive Ergebnisse
3.1.1 Deskriptive Ergebnisse der Gesamtstichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasste N = 264 Kinder und N = 247 Mutter zu T5a und
N =172 Kinder und N = 160 Mutter zu T5b. Eine Ubersicht der verwendeten Variablen
ist in Tabelle 5 dargestellt. Aufgrund fehlender Werte wurden n = 1 Kind und n = 6
Matter zu T5a und n = 3 Kinder zu T5b von den statistischen Analysen
ausgeschlossen. In der zuletzt erhobenen Kohorte waren Cortisolwerte im Speichel
von n = 205 Kindern und Morgenurin-Cortisolwerte von n = 226 Kindern verfugbar.
Hinsichtlich der PSS-Werte der Mutter wurden Daten von n = 210 Muattern zu T1 und
n = 241 zu T4 eingeschlossen (Nguyen et al., 2023).

Von den Muttern, die zu T5 teilnahmen und von denen Daten zur friheren MDD-
Diagnose verfugbar waren, hatten n = 60 Mutter (24,6%) eine MDD-Diagnose und n =
184 (75,4%) keine Diagnose angegeben (Abbildung 3).

Tabelle 5
Deskriptive Ergebnisse der Teilnehmenden zu T5
Kinder Mutter
n M  SD Min - Max n M SD Min - Max

Alter T5a 264 7,75 0,71 7-9 247 40,73 4,49 27 - 52
Alter T5b 172 8,02 0,76 7-10 160 40,94 4,62 25-52
CRISIS T5pra 263 1,89 0,57 1-43 241 2,26 0,60 1,1-49
CRISIS T5a 263 2,39 0,7 1-4.8 241 2,74 0,74 1,1-5,0
CRISIS T5b 169 2,28 0,65 1-4,0 160 2,69 0,67 1,1-47
Cortisol
Speichel* 205 2,61 943 -24,32-26,85
Cortisol
Morgenurin®™ 226 -0,46 0,38 -1,62-0,55
PSS T1 210 20,20 8,20 2-49
PSS T4 241 23,41 7,69 8-46

Anmerkung: *AUCI, **log10-transformiert
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Abbildung 3
Absolute Haufigkeit der Miitter mit einer friiheren MDD-Diagnose

kein MDD 184

MDD 60

Anmerkung: Diagnosestellung erfolgte mit M.I.N.I. zu T4, erfragt wurden frihere sowie zu T4
aktuelle MDD (lifetime MDD).

3.1.2 Deskriptive Ergebnisse der ausgestiegenen Teilnehmenden

Zwischen den Teilnehmenden zu T5 und denen, die aus der Studie ausgestiegen sind,
unterschieden sich einige Parameter signifikant. Vergleichsweise hatten die
Teilnehmenden zu T5 hohere Cortisolwerte im Speichel (1(302) = 2,09; p = 0,04) sowie
ein vermindertes Stressempfinden zu T1 (#(394) = 2,95; p = 0,003) und
T4 (#325) = 2,05; p = 0,04). Die Cortisolkonzentration im Morgenurin (£(293) = 0,97;
p = 0,33) unterschied sich jedoch nicht signifikant. Eine Ubersicht der Variablen ist in
Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6
Deskriptive Ergebnisse der ausgestiegenen Teilnehmenden

Kinder Mitter
n M SD Min - Max n M SD Min - Max

Cortisol

132 0,55 8,39 -15,72-26,85
Speichel*
Cortisol

142 -0,50 0,39 -1,36 — 0,40
Morgenurin**
PSS T1 193 22,66 8,53 5-44
PSS T4 155 25,05 7,80 7—-42

Anmerkung: *AUCi, **log10-transformiert,
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3.1.3 Alter der Kinder und Mitter

Das Durchschnittsalter der Kinder zu T5a lag bei M = 7,75 (SD = 0,71) Jahren und zu
T5b bei M = 8,02 (SD = 0,76) Jahren (Abbildung 4). Das Durchschnittsalter der Mutter

betrug zu T5a M = 40,73 (SD = 4,49) Jahre und zu T5b M = 40,94 (SD = 4,62) Jahre
(Abbildung 5).

Abbildung 4
Altersverteilung der Gesamtstichprobe der Kinder zu Tba n = 264 (A) und Tsb n = 172 (B)
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Abbildung 5

Altersverteilung der Gesamtstichprobe der Miitter zu T5a n = 247 (A) und T5b n = 160 (B)
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3.1.4 Psychische Belastung der Kinder und Mutter zu T5

Die Haufigkeitsverteilung der psychischen Belastung gemessen anhand des CRISIS
zu allen erhobenen Zeitpunkten zu T5 ist in Abbildung 6, 7 und 8 graphisch dargestellt.
Abbildung 6

Psychische Belastung der Kinder (A) und Miitter (B) vor der Pandemie (T5pré)
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Abbildung 7
Psychische Belastung der Kinder (A) und Miitter (B) wdhrend der Pandemie zu Tba
(A) (B)
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Abbildung 8
Psychische Belastung der Kinder (A) und Miitter (B) wdhrend der Pandemie zu T5b
(A) (B)
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3.2 Psychische Belastung im Verlauf der COVID-19 Pandemie
3.2.1 Psychische Belastung im Verlauf der COVID-19 Pandemie bei Kindern

Eine ANOVA mit Messwiederholung zeigte einen signifikanten Unterschied der
psychischen Belastung der Kinder zwischen den Erhebungszeitpunkten vor und im
Verlauf der Pandemie (F(2,336) = 76,40; p < 0,001). Dies ist graphisch in Abbildung 9
dargestellt. Eine hohere psychische Belastung wahrend der Pandemie (T5a) im
Vergleich zu vor der Pandemie (T5pra) wurde beobachtet ({(168) = -12,0; p < 0,001).
Im Verlauf der Pandemie (T5b) nahm die psychische Belastung der Kinder im
Vergleich zum Beginn der Pandemie (T5a) (£(168) = 2,77; p = 0,006) ab. Sie war jedoch
immer noch ausgepragter als vor der Pandemie (T5pra) (f(168) = -8,88; p < 0,001).

Abbildung 9
Psychische Belastung der Kinder im Verlauf
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Anmerkung: *p < 0,05; ****p < 0,0001
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3.2.2 Psychische Belastung im Verlauf der COVID-19 Pandemie bei Muttern

Eine ANOVA mit Messwiederholung zeigte einen signifikanten Unterschied der
psychischen Belastung der Mutter zwischen den Erhebungszeitpunkten vor und im
Verlauf der Pandemie (F(2,314) = 67,55; p < 0,001), wie in Abbildung 10 dargestellt.
Eine hohere psychische Belastung im Vergleich zu vor der Pandemie (T5pra) wurde
sowohl zu Beginn (T5a) (£(157) = -9,50; p < 0,001) als auch im Verlauf der Pandemie
(T5b) (¢(157) = -10,4; p < 0,001) beobachtet. Im Verlauf der Pandemie (T5b) anderte
sich die psychische Belastung der Mutter im Vergleich zum Beginn der Pandemie
(T5a) nicht signifikant (¢(157) = 0,45; p = 0,65).

Abbildung 10
Psychische Belastung der Miitter im Verlauf
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Anmerkung: ****p < 0,0001; ns = nicht signifikant

3.3 Korrelation zwischen psychischer Belastung der Kinder und Mutter

Die psychische Belastung der Kinder und die der Mutter korrelierte signifikant positiv
zu allen erhobenen Zeitpunkten. In Abbildung 11 ist die Interkorrelation aller
erhobenen Werte zur psychischen Belastung von Kindern und Muttern dargestellt.
Konkret bestand eine moderate positive Korrelation vor der Pandemie zu T5pra
(n=241;r=0,43; p<0,001), eine starke positive Korrelation zu T5a (n = 241; r=0,59;
p < 0,001) und eine moderate positive Korrelation zu T5b wahrend der Pandemie
(n = 156; r = 049; p < 0,001). Die Korrelation zu den einzelnen
Untersuchungszeitpunkten ist jeweils in Abbildung 12 (vor der Pandemie zu T5pra (A),
wahrend der Pandemie zu T5a (B) sowie zu T5b (C)) dargestellt.
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Abbildung 11
Interkorrelation zwischen psychischer Belastung der Kinder und Miitter zu allen erhobenen
Zeitpunkten
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(A) Korrelation zwischen psychischer Belastung der Kinder und Miitter zu T5pré
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(B) Korrelation zwischen psychischer Belastung der Kinder und Miitter zu T5a
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3.4 Assoziation zwischen frilherem Stresserleben der Mutter und Anderung der
psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie

Eine multiple lineare Regression zeigte, dass 6% der Varianz der Anderung der
psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie (F(3, 205) = 4,58; p = 0,004;
R?=0,063) durch die Faktoren PSS der Mutter zu T1, Alter und Geschlecht des Kindes
erklart werden konnte. Das Regressionsmodell ist graphisch in Abbildung 13 und die
Regressionsparameter sind in Tabelle 7 dargestellit.

Pranatal empfundener Stress der Mutter zu T1 war ein signifikanter Pradiktor fur die
Anderung der psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie. Alter und Geschlecht
des Kindes waren keine signifikanten Pradiktoren.
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Abbildung 13
Regressionsmodell: Vorhersage der Anderung der psychischen Belastung des Kindes mit
PSS T1 der Mutter

Anderung psychische Belastung Kinder
' )

0 10 20 30 40 50
PSS T1 Mutter
Tabelle 7

Regression: abhéngige Variable Anderung der psychischen Belastung des Kindes zur
Pandemie, unabhéngige Variablen PSS T1 Mutter, Alter und Geschlecht des Kindes

B SEB t p
Konstante 0,437 0,484 0,904 0,367
PSS T1 0,018 0,005 3,511 <0,001
Alter Kind -0,042 0,056 -0,752 0,453
Geschlecht Kind 0,005 0,082 0,057 0,955

3.5 Assoziation zwischen friherer Aktivitat des HHN-Systems des Kindes und
Anderung der psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie

3.5.1 Hypothese 4a

Es bestand keine Signifikanz bei der multiplen linearen Regression mit der Anderung
der psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie als abhangige Variable und der
AUCi als unabhangige Variable sowie dem Zeitpunkt des Stresstests als Kovariate
(F(2,201) = 0,51; p = 0,60; R?= 0,005).

3.5.2 Hypothese 4b

Es bestand keine Signifikanz bei der multiplen linearen Regression mit der Anderung
der psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie als abhangige Variable und der
Cortisolkonzentration im Morgenurin als unabhangige Variable sowie das Tragen einer
Windel und die Uhrzeit der Probengewinnung als Kovariaten (F(3, 221) = 0,46;
p =0,71; R?=0,006).
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3.6 Assoziation zwischen frilherem Stresserleben der Mutter und Anderung der
psychischen Belastung der Mutter zur Pandemie

3.6.1 Hypothese 5a

Es bestand keine Signifikanz bei der multiplen linearen Regression mit der Anderung
der psychischen Belastung der Mutter zur Pandemie als abhangige Variable und dem
PSS zu T1 als unabhangige Variable sowie dem Alter des Kindes als Kovariate
(F(2,191) =1,23; p = 0,29; R?=0,013).

3.6.2 Hypothese 5b

Es bestand keine Signifikanz bei der multiplen linearen Regression mit der Anderung
der psychischen Belastung der Mutter zur Pandemie als abhangige Variable und dem
PSS zu T4 als unabhangige Variable sowie dem Alter des Kindes als Kovariate
(F(2,218) = 0,89; p = 0,41; R?=0,008).

3.7 Korrelation zwischen MDD-Diagnose und psychischer Belastung der Mutter

Es bestand zwischen einer fruiheren MDD-Diagnose und der psychischen Belastung
der Mutter eine signifikante, moderate, positive Korrelation vor der Pandemie T5pra
(n=223; p =0,31; p <0,001) sowie eine signifikante, schwache, positive Korrelation
wahrend der Pandemie zu T5a (n = 223; p = 0,23; p < 0,001) und zu T5b (n = 151;
p =0,20; p=0,013).

Die Verteilung der psychischen Belastung, unterschieden zwischen MDD und keiner
MDD-Diagnose, ist in Abbildung 14 zu den Zeitpunkten vor der Pandemie T5pra (A),
wahrend der Pandemie zu T5a (B) und zu T5b (C) dargestellt. Tabelle 8 fasst die
Ergebnisse der Korrelationsanalyse sowie die einzelnen deskriptiven Parameter der
psychischen Belastung zusammen.
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Abbildung 14

(A) Verteilung der psychischen Belastung vor der Pandemie zu T5pré bei keiner und bei MDD-
Diagnose
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Anmerkung: keine MDD n = 169, MDD n = 54

(B) Verteilung der psychischen Belastung wéhrend der Pandemie zu T5a bei keiner und bei
MDD-Diagnose
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Anmerkung: keine MDD n = 169, MDD n = 54
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(C) Verteilung der psychischen Belastung wéhrend der Pandemie zu T5b bei keiner und bei

MDD-Diagnose
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Anmerkung: keine MDD n =117, MDD n = 34

;Zl::l:!lz;r der Korrelationsanalyse und deskriptive Parameter der psychischen Belastung
(CRISIS Score)
T5pra T5a T5b
Y 0,31 0,23 0,20
p < 0,001 < 0,001 0,013
CRISIS Score
MDD keine MDD MDD keine MDD MDD keine MDD
n 54 169 54 169 34 117
M 2,6 2,15 3,05 2,65 2,92 2,61
SD 0,65 0,51 0,73 0,70 0,62 0,64
Min - Max  1,4-4,8 1,1-4,0 1,5-5,0 1,1- 4,6 1,8-4,1 1,2-4,3
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4 DISKUSSION

4.1 Zusammenfassung zentraler Ergebnisse und Einordnung

In der vorliegenden Arbeit wurde die psychische Belastung von n = 263 Kindern und
n = 241 Muittern wahrend der COVID-19 Pandemie untersucht sowie die Assoziation
zu den stressbezogenen Faktoren pranataler Stress, Aktivitat des HHN-Systems im
Kindsalter von 45 Monaten, fruheres Stressempfinden als auch frihere
Psychopathologie der Mutter. Hinzugezogen wurden psychometrische, biologische
und psychiatrische Daten. Es zeigte sich eine signifikante Zunahme der psychischen
Belastung sowohl bei Kindern als auch bei Muttern wahrend der Pandemie. Zudem
war pranataler Stress ein signifikanter Pradiktor fur den Stress der Kinder wahrend der
Pandemie.

4.1.1 COVID-19 und psychische Belastung

Die psychische Belastung von Kindern und Muttern war zu beiden untersuchten
Zeitraumen (Juli bis Oktober 2020; November 2020 bis Februar 2021) wahrend der
Pandemie hoher als zur Zeit vor der Pandemie. Im Verlauf zeigte sich, dass die
psychische Belastung der Kinder zum spateren Untersuchungszeitpunkt im Zeitraum
von November 2020 bis Februar 2021 etwas geringer war, aber immer noch signifikant
hoher als zum Zeitpunkt vor der COVID-19 Pandemie. Allerdings konnte bei den
Muttern keine signifikante Veranderung im Verlauf der Erhebung festgestellt werden.
Die Hypothese 1a lasst sich somit bestatigen, wohingegen die Hypothese 1b sowohl
fur Kinder als auch Mutter verworfen werden muss.

Es erscheint schlussig, dass die psychische Belastung wahrend der Pandemie erhoht
ist, sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen. Die Ergebnisse dieser Studie reihen
sich damit in die Resultate anderer Studien ein (Bendau, Petzold, et al., 2021;
Bussiéres et al., 2021; Peters et al., 2020; Petzold et al., 2020; Racine et al., 2021).
Es wurde jedoch erwartet, dass die psychische Belastung im Verlauf sowohl bei
untersuchten Kindern als auch Muttern zu beiden Zeitpunkten zunimmt. Allerdings gibt
es hierzu heterogene Ergebnisse. Zahlreiche Studien beobachteten ebenfalls eine
Zunahme der psychischen Belastung verglichen zu vor der Pandemie, sowohl bei
Erwachsenen (Adams et al., 2021; Daly et al., 2022; Fancourt et al., 2021; Pierce et
al., 2021; Robinson et al., 2022) als auch bei Kindern (Achterberg et al., 2021; Bignardi
et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2023; Ravens-Sieberer et al., 2020). Dagegen
deuteten andere Studien darauf hin, dass sich die psychische Gesundheit im Verlauf
bei Erwachsenen (Adams et al., 2021; Bartels et al., 2022; Bendau, Plag, et al., 2021;
Fancourt et al., 2021; Hajek et al., 2022; Robinson et al., 2022) und Kindern
(Achterberg et al., 2021; Essler et al., 2021; Raw et al., 2021) verbesserte.

Eine mogliche Erklarung fur die unterschiedlichen Ergebnisse konnte in den vielen
Faktoren liegen, die die psychische Gesundheit wahrend der Pandemie hatten
beeinflussen konnen. Dazu zahlen insbesondere pandemiebedingte Faktoren, wie
zum Beispiel Umfang der staatlichen Malinahmen und Einschrankungen, Schul- bzw.
ArbeitsplatzschlieBung, Berichterstattung zur gegenwartigen Lage in den Medien und
Infektionszahlen. Auch soziale und dkonomische Faktoren, die unabhangig von der
Pandemie waren, wie beispielsweise die Wohngegend, GroRe der Wohnflache,
Anzahl der Mitglieder im Haushalt, weitere Geschwister und Betreuungssituation
hatten sich stark auf die Lebenssituation von Kindern und Eltern auswirken konnen
(Rider et al., 2021). Je nach Auspragung der Faktoren, konnten diese sich
stresssteigernd oder aber resilienzfordernd auswirken. Je nach Studiendesign wurden
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bei den verschiedenen Studien unterschiedliche Faktoren in die Betrachtung der
psychischen Gesundheit einbezogen, was eine Variation der Ergebnisse ermdglicht.
AuRerdem ist es wichtig, die untersuchte Zeitspanne, das Alter der Kinder, das
untersuchte Land und die jeweilige Region beim Vergleich der Studienergebnisse zu
beachten. Wahrend des ersten Erhebungszeitraums T5a von Juli 2020 bis Oktober
2020 wurden die im Fruhjahr 2020 erlassenen Beschrankungen in Deutschland wieder
sukzessive gelockert. Bis Anfang/Mitte September 2020 nahmen die Infektionszahlen
auch stetig ab. Dadurch nahmen Maoglichkeiten der Freizeitgestaltung wieder zu.
Longitudinale Untersuchungen beobachteten, dass sich die psychische Gesundheit
wieder verbesserte, nachdem MalRnahmen gelockert oder aufgehoben wurden (Raw
et al., 2021). Wahrend des zweiten Erhebungszeitraums T5b von November 2020 bis
Februar 2021 nahmen die Beschrankungen und MaRnahmen zur Eindammung der
Pandemie zu. Im Dezember wurde ein Lockdown in ganz Deutschland bis zum
Frahjahr 2021 erlassen. Die Infektionszahlen stiegen in kurzer Zeit sehr schnell an.
Insbesondere bei Betrachtung der Beschrankungen zum zweiten Untersuchungsraum
war zu erwarten, dass die psychische Belastung hoher sein wirde als zum ersten
Untersuchungszeitraum. So stellten auch Bignardi et al. (2020) eine Verschlechterung
depressiver Symptome bei Kindern im Alter von 7-10 Jahren wahrend des Lockdowns
fest.

Allerdings zeigten auch andere Studien, dass sich die psychische Gesundheit bei
Erwachsenen wahrend des Lockdowns besserte (Bartels et al., 2022; Fancourt et al.,
2021). Mehrere mogliche Faktoren konnten erklaren, weshalb in der POSEIDON
Kohorte Kinder eine leichte Verbesserung der psychischen Belastung im Verlauf der
Pandemie aufwiesen. Eine Anpassung an die sich andernden Umstande sowie das
Erlernen effektiver Coping-Mechanismen konnten die psychische Gesundheit gestarkt
haben. Auch das soziale Umfeld der Kinder wie zum Beispiel die Eltern und Lehrende
in der Schule haben maoglicherweise verbesserte Strategien entwickelt und ausgebaut,
um die Kinder zu unterstutzen. Strukturelle Verbesserungen in der Schule im neuen
Schuljahr sowie die Adaptation an eine schon bekannte Situation, kdnnten ebenfalls
zur Erklarung herangezogen werden. Die Erfahrungen der Monate zuvor wahrend der
Pandemie trugen womoglich dazu bei, die veranderte Lebenssituation besser
einzuschatzen, zu gestalten sowie mit Problemen umzugehen.

Mutter zeigten im Vergleich zu vor der Pandemie eine hohere psychische Belastung
zu beiden untersuchten Zeitpunkten wahrend der Pandemie. Es konnte entgegen der
Erwartung kein signifikanter Unterschied festgestellt werden zwischen den beiden
Zeitpunkten wahrend der Pandemie. Auch bei den Muttern kdnnte die ausbleibende
Verschlechterung durch verbesserte Adaptation und Coping-Mechanismen erklart
werden. Im Gegensatz zu den Kindern wurde bei den Muttern jedoch keine
Verbesserung der psychischen Gesundheit beobachtet. Dies kdnnte daran liegen,
dass sich zusatzliche negative Faktoren auf die psychische Belastung ausgewirkt
haben. Beispielsweise konnten aufgrund der langer andauernden Pandemie auch
saisonale Effekte eine Rolle gespielt haben (Meesters & Gordijn, 2016) und somit
moglicherweise zusatzlich zu einer erhdhten psychischen Belastung wahrend der
zweiten Erhebung (T5b) im Winter beigetragen haben. Zusatzlich konnten Mutter auch
mehr Stress durch die andauernde Belastung mit der Erziehung ihrer Kinder gehabt
haben. Ein mdglicher Grund konnte sein, dass insbesondere wahrend der Pandemie
die Kindererziehung mehr Ressourcen und Energie beansprucht hat. Womaoglich
hatten Mutter dadurch weniger Ressourcen als ihre Kinder, um die eigene psychische
Gesundheit zu verbessern. Es bleibt somit die Frage offen, ob Mdutter von den
Veranderungen der Pandemie starker betroffen waren, da bei ihnen eine Besserung
im Verlauf ausblieb im Gegensatz zu den untersuchten Kindern.
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AbschlieRend ist es wichtig, noch allgemeine Umstande zu betrachten, die
moglicherweise das Ergebnis der untersuchten psychischen Belastung beeinflusst
haben und erklaren konnten. Die Lockdown Bedingungen in Deutschland waren
verglichen zu anderen Landern eher mild. Es gab beispielsweise keinen strikten
Lockdown, bei dem es nicht oder nur eingeschrankt erlaubt war, die eigene Wohnung
bzw. das Haus zu verlassen. Zusatzlich wurden Okonomische Probleme durch
finanzielle staatliche Unterstitzung abgemildert.

Ahrens und Kollegen (2021) diskutierten in diesem Zusammenhang die Psychosocial
gain from adversity Theorie (Mancini, 2019). Diese beinhaltet, dass Anderungen des
sozialen Umfeldes aufgrund einer gemeinsamen aversiven Erfahrung wie der
Pandemie, zu einer Besserung der psychischen Gesundheit beitragen koénnen.
Moglicherweise war aus diesem Grund die psychische Belastung wahrend der
Pandemie unter den Befragten moderat erhoht und nahm im Verlauf, trotz belastender
aulerer Umstande, nicht stark zu.

Ubereinstimmend mit der Hypothese 2, korrelierte die psychische Belastung der
Kinder zu allen befragten Zeitpunkten signifikant positiv mit der psychischen Belastung
der Mdutter. Am starksten war die Korrelation zum ersten Erhebungszeitraum der
Pandemie, gefolgt vom zweiten Erhebungszeitraum. Auch vor der Pandemie
korrelierte die psychische Belastung von Mduttern und Kindern. Mehrere Studien
zeigten ahnliche Ergebnisse der Korrelation wahrend der Pandemie (Russell et al.,
2020; Spinelli et al., 2020).

Dies unterstutzt die Annahme, dass Eltern und deren psychische Gesundheit ein
wichtiger Mediator fur emotionale Probleme und Verhaltensprobleme bei Kindern sind.
Insbesondere in einer Ausnahmesituation wie der COVID-19 Pandemie, die mit hohem
Stress einhergeht, nehmen Eltern eine wichtige Rolle ein und beeinflussen mal3geblich
die psychische Gesundheit ihrer Kinder. Dementsprechend kann erhohter Stress der
Eltern sich negativ auf die psychische Gesundheit der Kinder auswirken, zum Beispiel
durch mehr Konflikte zwischen Eltern und Kindern oder Uberreaktivitat in der
Erziehung (Achterberg et al., 2021).

Eine stabile Familie ist in Zeiten einer sich standig andernden unsicheren Situation wie
der COVID-19 Pandemie ein relevanter protektiver Faktor. Erziehungsmethoden und
Coping-Mechanismen der Eltern nehmen Einfluss auf die psychische Gesundheit der
Kinder (Singh et al., 2020). Eltern konnen Kinder dabei unterstitzen mit zunehmendem
Stress umzugehen, z.B. durch Forderung korperlicher Aktivitat, Erhalt eines sozialen
Netzwerks und Aufrechterhalten von Routinen, Stabilitat und Konstanz im Alltag. Die
Kommunikation zwischen Eltern und Kindern ist hierbei sehr bedeutsam. Ein
sorgsamer Umgang und altersgerechte Erklarungen der Pandemie kdnnen Symptome
einer Depression, Angst und Stress reduzieren (Rider et al., 2021). Es ist auch deshalb
wichtig, die psychische Gesundheit der Eltern zu fordern, insbesondere in Zeiten
erhohter Belastungen, da sich dies positiv auf die Gesundheit der Kinder auswirken
kann.

4.1.2 Assoziationen zu friher erhobenen Stresspradiktoren

Es konnte gezeigt werden, dass der pranatal empfundene Stress der Mutter ein
Pradiktor fur psychische Belastung des Kindes zur Pandemie war. Je hoher der
Pranatalstress der Mutter war, desto gro3er war die Zunahme der psychischen
Belastung des Kindes zum ersten Zeitpunkt der Pandemie. Daraus lasst sich
schlie3en, dass Pranatalstress sich noch Jahre spater auf die psychische Belastung
des Kindes auswirken kann. Als Kofaktoren wurden auch Geschlecht und Alter des
Kindes betrachtet. Diese nahmen aber keinen signifikanten Einfluss.

39



Diskussion

Mehrere Studien konnten bereits beobachten, dass sich Pranatalstress negativ auf die
Gesundheit und Entwicklung des Kindes auswirkt (Van den Bergh et al., 2020).
AulRerdem ist pranataler Stress assoziiert mit Belastungen nach der Geburt, welche
die Erziehung und die Entwicklung des Kindes beeintrachtigen (Glover et al., 2018).
Des Weiteren ist erwagenswert, dass Pranatalstress zusatzlich den wesentlichen
Effekt verstarkt, den die pandemiebedingten Stressoren auf die erhohte
Belastungssituation wahrend der Pandemie hatten. Unter ,normalen® Umstanden
wurde Pranatalstress als Pradiktor womaoglich nicht messbar sein. Es ist jedoch unklar,
inwiefern hier das Alter des Kindes, die Art und der Zeitpunkt des Pranatalstresses die
untersuchte Assoziation beeinflussen.

Der gemessene Einfluss von Pranatalstress ist allerdings klein. Bei der Interpretation
sollte beachtet werden, dass der zu T1 erhobene Stress vor der Geburt mit der
Perceived Stress Scale insgesamt eher im mittleren Skalenbereich lag. Dies deutet
darauf hin, dass die Mutter in der Schwangerschaft im Schnitt moderat belastet waren
und deshalb Pranatalstress weniger starke Auswirkungen haben konnte.

Ein weiterer relevanter Faktor ist das Alter des Kindes. Es gibt einige Studien, die
ebenfalls den Einfluss von Pranatalstress zu Zeiten der COVID-19 Pandemie
untersucht haben und zeigten, dass sich Pranatalstress negativ auf die Gesundheit
von Kindern auswirkt (Buthmann et al., 2024; Duguay et al., 2022; Provenzi et al.,
2023). Die Vergleichbarkeit ist jedoch limitiert, da das Alter der Kinder in der
untersuchten POSEIDON Kohorte deutlich hoher und nicht homogen ist, sondern
einen Bereich von sieben bis zehn Jahren umfasst. Womoglich verandert sich der
Einfluss von Pranatalstress auf die psychische Gesundheit im Verlauf der Entwicklung
und war deshalb nicht sehr grol} im untersuchten Alter.

Wie bereits diskutiert, kann die pandemiebedingte Veranderung zu mehr Stress, aber
auch zur Entwicklung von Anpassungsmechanismen flihren, die im Laufe des Lebens
von Vorteil sein kdnnen. Moglicherweise sind die Kinder auch positiv an den Stress
angepasst und weniger anfallig fur (Pranatal-)Stress. Individuelle Unterschiede in der
Entwicklung konnten erklaren, weshalb es einen messbaren Effekt gibt, der aber
trotzdem relativ klein ist.

Folgende Studien in dieser Geburtskohorte sollten untersuchen, ob anhaltende Effekte
nach der Pandemie messbar sind und ob in einigen Jahren die psychische Belastung
Einfluss auf die kuinftige Stressreaktivitat der Kinder bzw. Jugendlichen nimmt.

Die Aktivitat des HHN-Systems des Kindes im Alter von 45 Monaten zu T4 war kein
signifikanter Pradiktor fir die Anderung der psychischen Belastung zur Pandemie. Zu
T4 war erhOhter Pranatalstress mit einer geringeren Cortisolreaktivitat, gemessen an
geringeren Cortisolwerten im Speichel nach einem Stresstest (TSST) sowie mit einem
niedrigeren Cortisolbasalwert im Morgenurin des Kindes assoziiert.

In der Literatur wird diskutiert, dass sich die Aktivitat des HHN-Systems im Verlauf des
Lebens verandern kann. Bis zum Alter von zwei Jahren sei die Aktivitat des HHN-
Systems vermindert und in der Zeit der Adoleszenz erhoht. In den Lebensjahren
dazwischen ist in Diskussion, ob sich eine eindeutige Richtung identifizieren lasst
(Agorastos et al., 2019). Dies konnte erklaren, weshalb die fruhere Aktivitat des HHN-
Systems kein Pradiktor fur den zur Pandemie erlebten Stress der untersuchten Kinder
im Alter von 7-10 Jahren ist.

Eine weitere mogliche Erklarung ware, dass sich die Regulation des HHN-Systems
aufgrund des erlebten Stresses wahrend der Pandemie individuell &ndert und deshalb
keine Assoziation mehr zur friheren Aktivitat des HHN-Systems besteht.
Moglicherweise lieRe sich ein Zusammenhang mit aktuellen Cortisolmessungen
erkennen. Es konnte bereits mehrfach gezeigt werden, dass die psychische
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Gesundheit sowie emotionale Probleme und Verhaltensprobleme wahrend der
COVID-19 Pandemie mit Parametern der Aktivitat des HHN-Systems assoziiert sind.
Beispielsweise hing Einsamkeit bei Jugendlichen mit einer abgeflachten CAR (Jopling
et al., 2021) und bei Erwachsenen mit erhdhten Cortisolwerten im Speichel zusammen
(Haucke et al., 2022; Hopf et al., 2022).

In zukunftigen Untersuchungen dieser Kohorte sollten zur Beurteilung der Entwicklung
der Reaktivitat des HHN-Systems erneut Stimulationstests durchgefuhrt werden.
Mehrere Studien konnten bereits Zusammenhange nachweisen zwischen
Veranderungen des HHN-Systems und spater auftretenden internalisierenden
Storungen (Laurent et al., 2015; LeMoult, Ordaz, et al., 2015; Zajkowska et al., 2022).
Es ware interessant zu untersuchen, ob umgekehrt eine erhdhte psychische Belastung
wahrend der COVID-19 Pandemie ein Pradiktor fur die Reaktivitat des HHN-Systems
ist.

Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem wahrgenommenen
Stress der Mutter vor der Geburt zu T1, im Kindsalter von 45 Monaten zu T4 und der
Anderung der psychischen Belastung zur Pandemie.

Die Belastung durch Stress variiert abhangig von Faktoren, die durch verschiedene
Lebensumstande wahrend bestimmter Lebensabschnitte vorrangig bestehen. Zu T1
im letzten Trimenon der Schwangerschaft, zu T4 wahrend des Vorschulalters des
Kindes sowie zu T5 wahrend einer Pandemie Uberwiegen, abhangig von individuellen
Faktoren und Umwelteinflissen, unterschiedliche Belastungen. Womoglich ist der
wahrgenommene Stress der Mutter zu fruheren Untersuchungszeitpunkten deshalb
kein signifikanter Pradiktor.

In einer anderen Kohortenstudie war die Verschlechterung der psychischen
Gesundheit der Mdutter wahrend der Pandemie auch unabhangig von friheren
Psychopathologien (Racine et al., 2021).

Es bestand nur eine geringe Korrelation zwischen der MDD-Diagnose der Mutter zu
einem friheren Zeitpunkt und der psychischen Belastung wahrend der Pandemie. Dies
deutet darauf hin, dass Frauen, die jemals an einer Depression erkrankt waren, nicht
deutlich vulnerabler fur erhohte pandemiebedingte Belastung sind.

Eine andere Studie zeigte, dass die Zunahme von depressiven Symptomen bei
Muattern wahrend der Pandemie unabhangig von vorherigen psychischen
Erkrankungen wie Depression und Angst ist (Racine et al., 2021). Andererseits waren
in einer weiteren Studie fruhere psychische Erkrankungen wie Depression pradiktiv fur
subjektiv mehr Belastung und eine schlechtere psychische Gesundheit wahrend der
Pandemie (Bauer et al., 2022).

Allerdings sollte berucksichtigt werden, dass die Zahl der Mutter mit einer MDD-
Diagnose in der hier beschriebenen Erhebung klein und daher weniger aussagekraftig
ist. Dazu war auch die psychische Belastung der Mutter im Allgemeinen wahrend der
Pandemie nicht stark erhoht.

4.2 Limitationen

Bei der Interpretation der Daten der vorliegenden Studie missen mehrere Limitationen
bedacht werden.

Die Datenerfassung fand nur online statt, weil die notwendigen
Kontaktbeschrankungen Untersuchungen in Prasenz nicht zulieRen. Ein erneuter
Stresstest und Cortisolmessungen waren daher nicht umsetzbar.

Die Beantwortung der Fragebdgen uber die Kinder erfolgte durch die Mutter. Dies fuhrt
zu einer Verzerrung der Ergebnisse, da Erziehungsberechtigte die psychische
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Gesundheit ihrer Kinder anders einschatzen (Achenbach et al., 1987). Eltern, denen
es ebenfalls schlechter ging, hatten moglicherweise eine veranderte Wahrnehmung
und eher eine negativere Einschatzung der psychischen Gesundheit ihrer Kinder
wahrend der Pandemie. Insbesondere die Korrelation zwischen mutterlicher und
kindlicher psychischer Belastung wahrend der Pandemie muss daher zuruckhaltend
interpretiert werden.

Die Fragebogen wurden nur zu wenigen Erhebungszeitpunkten beantwortet und die
Erhebungszeitraume deckten insgesamt nur vier Monate ab. Entwicklungen wahrend
dieser Zeit waren dynamisch. Die psychische Belastung konnte abhangig davon
variieren, ob die Fragen am Anfang oder am Ende des Zeitraums beantwortet wurden.
Zudem wurden die Fragen Uber die Umstande vor der Pandemie retrospektiv in der
ersten Halfte der Erhebung beantwortet. Es muss in Betracht gezogen werden, dass
der Unterschied wahrend einer sehr belasteten Lebenssituation noch groRer erscheint
und die Zeit vor der Pandemie dadurch womoglich positiver bewertet wurde, als sie es
tatsachlich war. Dementsprechend ist die ermittelte Verschlechterung der psychischen
Gesundheit moglicherweise grolRer bemessen.

Die Vergleichbarkeit zu anderen Studienergebnissen ist eingeschrankt, aufgrund des
nicht deckungsgleich untersuchten Zeitraums, des geographischen Raums und der
damit einhergehenden Beschrankungen sowie der untersuchten Art der psychischen
Belastung.

Es sollte auch genauer betrachtet werden, anhand welcher Variablen die psychische
Belastung gemessen wurde. Im verwendeten CRISIS Fragebogen bewerteten funf von
insgesamt zehn Items negative Emotionen, drei Items positive Emotionen und zwei
ltems waren neutral formuliert. Die Vergleichbarkeit ist limitiert, wenn in anderen
Studien nicht dasselbe Instrument verwendet wurde.

Insgesamt weist die Kohorte eine geringe Diversitat auf. Die Probandinnen haben
einen durchschnittlich hohen Bildungsabschluss, ein hohes
Haushaltsnettoeinkommen bzw. einen hohen soziookonomischen Status. Daher sind
die Ergebnisse nicht reprasentativ fur die Allgemeinbevolkerung Deutschlands.

In der Berechnung der multiplen Regressionsanalysen wurden mehrere Kovariaten
wie Alter und Geschlecht des Kindes einbezogen. Allerdings konnten
pandemiespezifische Kovariaten ebenfalls die Ergebnisse beeinflussen. Von Relevanz
waren zum Beispiel, ob man selbst oder eine nahestehende Person an COVID-19
erkrankt war, ein Arbeitsplatzverlust, Dauer von SchulschlieBungen und
Betreuungseinrichtungen, die finanzielle Situation, Anzahl sozialer Kontakte,
Wohnsituation, Qualitat der Beziehung zwischen Eltern, Kindern und evtl. weiteren
Familienmitgliedern. Eine weitere Differenzierung der psychischen Belastung nach
diesen Kriterien konnte Aufschluss geben Uber potenzielle Risiko- und
Resilienzfaktoren fur die psychische Gesundheit.

Die Perceived Stress Scale wurde bei den Muttern in der hier beschriebenen Erhebung
nicht ermittelt. Dies hatte ermoglicht, die Werte aus vorherigen Erhebungen direkt mit
dem Stressempfinden wahrend der Pandemie zu vergleichen. Zusatzlich ware ein
Vergleich zu friherem Stress genauer moglich gewesen.

Der pranatal empfundene Stress war insgesamt im Mittel nicht sehr hoch und die
Spannweite der Werte variiert stark. Dies muss bei der Interpretation berucksichtigt
werden. Beim Vergleich mit anderen Studien, ist zu beachten, wie Pranatalstress
definiert wird und welche Spannweite dieser Wert annimmt.

Eine groRRe Limitation der Studie ist, dass die Aktivitdt und Reaktivitat des HHN-
Systems zum hier beschriebenen Erhebungszeitpunkt nicht gemessen wurde. Um die
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Entwicklung des HHN-Systems und der Regulation betrachten zu konnen, sind
mehrere Messungen biologischer Marker von Relevanz.

4.3 Starken dieser Studie

Das longitudinale Studiendesign ermoglicht eine Beurteilung der Entwicklung von
Kindern und den Einfluss verschiedener stressbezogener Pradiktoren auf die
psychische Gesundheit.

In der hier beschriebenen Erhebung konnten diese Aspekte vor dem Hintergrund der
COVID-19 Pandemie als ein multifaktorieller Stressor untersucht werden. Validierte
Instrumente zur Bewertung der psychischen Gesundheit wurden hierzu eingesetzt.
Aulerdem ist es von grof3er Bedeutung, Kinder und ihre Mitter zusammenhangend
zu untersuchen, um mogliche Effekte des transgenerationalen Stresses zu
beobachten. Bereits durch die Untersuchung vor der Geburt konnte erforscht werden,
ob und inwiefern pranataler Stress Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern im
Verlauf der Entwicklung hat.

Hervorzuheben ist, dass fruhere biologische Variablen ebenfalls integriert wurden,
ebenso wie psychiatrische Daten der Mutter. Dies ermoglicht eine umfassendere
Betrachtung von Stress als multifaktoriellen Einflussfaktor und tragt dazu bei, das
Verstandnis uber die Entstehung psychischer Erkrankungen und die Bedeutung von
Stress in diesem Kontext zu vertiefen.

4.4 Ausblick

Die aktuelle Studie konnte zeigen, dass die Pandemie negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit sowohl von Kindern als auch Erwachsenen hatte. Zahlreiche
Studien konnten belegen, dass das Risiko fur Depression und Angst wahrend dieser
Zeit anstieg. Dies ist von besonderer Relevanz, da die pandemiebedingten Stressoren
emotionale Probleme bestarken. Da Stress viele Ausloser hat und von verschiedenen
Faktoren beeinflusst wird, muss ein multimodales Konzept betrachtet werden, um
verschiedene Praventionsansatze fur Kinder und Erwachsene zu entwickeln. Trotz der
moderaten psychischen Belastung der Matter und Kinder ist es wichtig, die Resilienz
zunehmend zu starken, um einen Schutz vor einer Vielzahl von Stressoren
aufzubauen.

Zum anderen mussen die gesundheitlichen Probleme, die aus der Pandemie
resultierten, angesprochen und behandelt werden, um langerfristige Folgen zu
minimieren.

Insbesondere sollte hierbei die Beziehung zwischen Eltern und Kindern
hervorgehoben werden, da diese sowohl positiv als auch negativ Einfluss auf die
psychische Gesundheit nehmen kann. Eltern sollten dartber aufgeklart werden, wie
sie in stressigen Zeiten ihre Kinder zusatzlich unterstutzen und selbst ihre psychische
Gesundheit starken konnen oder wo sie Unterstitzung erhalten. Dies konnen
verschiedene Arten der Unterstitzung sein, beispielsweise ausreichende Entlastung
bei der Betreuung der Kinder, Vereinbarkeit von Arbeit und Kinderbetreuung oder
finanzielle Sicherheit.

Interessant ist, dass Pranatalstress das Stressempfinden wahrend der Pandemie
negativ beeinflusst hat. Auch wenn der Effekt klein ist, sollte dies nicht aulRer Acht
gelassen werden. Zukunftige Studien sollten untersuchen, inwiefern Pranatalstress mit
zukunftigem Stressempfinden zusammenhangt und ob dies anhand biologischer
Pradiktoren messbar ist.
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Auch die nicht signifikanten Ergebnisse dieser Arbeit liefern weitere Erkenntnisse fur
die zukunftige Erforschung von Stress.

Die fruhere Reaktivitat des HHN-Systems nach einem Stresstest und der
Cortisolbasalwert des Kindes waren keine signifikanten Pradiktoren fir die Anderung
der psychischen Belastung zur Pandemie. Das Ergebnis der aktuellen Studie lasst
vermuten, dass die Regulation des HHN-Systems in dem aktuell untersuchten Alter
nicht eindeutig ist oder dass Umweltfaktoren wie die Pandemie sich stark auf die
Regulation auswirken, sodass kein Effekt messbar ist. Jedoch konnte dies in einem
fortgeschrittenen Alter der Adoleszenz wieder messbar und von Bedeutung sein. Es
ist wichtig zu ermitteln, ob und wie sich die Regulation des HHN-Systems zukunftig
entwickelt. Besonders interessant ist dabei der Zusammenhang zu besonderen
Stressoren wie Pranatalstress und zu der Belastung wahrend der COVID-19
Pandemie. Zukunftige Studien sollten erneut Cortisolmessungen einschlieen, um
eine mogliche Veranderung des HHN-Systems feststellen zu konnen.

Fraher empfundener Stress der Mutter zeigte keinen Effekt auf das Stressempfinden
der Mutter wahrend der Pandemie. Die Ergebnisse widersprechen sich, denn bei
Kindern war dieser Effekt messbar, bei Erwachsenen hingegen nicht. Dies kann auch
positiv bewertet werden, da friherer Stress sich scheinbar nicht messbar auf die
Anfalligkeit fur folgenden Stress im Erwachsenenalter auswirkt.

Allerdings korrelierte eine vorbestehende Psychopathologie gering mit einer
schlechteren psychischen Belastung wahrend der Pandemie. Bei der Unterstltzung
von Menschen mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen sollte darauf Rucksicht
genommen werden. Zudem sollte in Betracht gezogen werden, ob Menschen, die
jemals eine psychische Erkrankung hatten, vulnerabler sind fur multiple Stressoren wie
die Pandemie.

Eine erhohte psychische Belastung wahrend der Pandemie konnte sich auf die
Stressregulation und Entwicklung von Kindern auswirken. Dies konnte langfristige
Folgen nach sich ziehen, beispielsweise die Suszeptibilitat fur bestimmte
Erkrankungen erhohen. Daher sollten aktuell erhobene Daten zur psychischen
Gesundheit als mogliche Pradiktoren fur eine erhohte Stressreagibilitat in kommenden
Erhebungen untersucht werden. Die COVID-19 Pandemie wurde potenziell als eine
sehr belastende Zeit empfunden. Vielfach wurde nachgewiesen, dass belastende
Kindheitserfahrungen mit einer veranderten Regulation des HHN-Systems
zusammenhangen. Es ist wahrscheinlich, dass die Belastung wahrend der Pandemie
Einfluss nehmen wird auf die zukunftige psychische Gesundheit und Entwicklung des
Stresssystems. Aus diesem Grund sollte dies eingangig anhand psychometrischer,
psychiatrischer und biologischer Daten untersucht werden.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Vielfach wurde Stress als ein wichtiger Faktor bei der Entstehung psychischer
Erkrankungen nachgewiesen. Insbesondere in der fruihen Phase der Entwicklung wirkt
sich Stress auf die Gesundheit und Regulierung physiologischer Systeme aus. Das
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-System steuert die Ausschuttung des
Stresshormons Cortisol und wurde als relevanter Moderator intensiv untersucht. In der
bisherigen Forschung konnte gezeigt werden, dass Pranatalstress mit einer
veranderten Regulierung der Cortisolausschuttung zusammenhangt. Des Weiteren
gehen diese Veranderungen auch mit einem erhOhten Risiko fur psychische
Erkrankungen wie beispielsweise Depression einher. Dies konnte bei Kindern
unterschiedlichen Alters beobachtet werden. Es existieren jedoch heterogene
Ergebnisse hinsichtlich der Richtung der Assoziation von Pranatalstress und
Cortisolausschuttung. AuBRerdem ist unklar, inwiefern sich die Stressreagibilitat
verandert und welche weiteren Stressoren im Verlauf des Lebens die Wahrnehmung
und Verarbeitung von Stress beeinflussen.

In der vorliegenden Arbeit wurde die psychische Belastung von n = 263 Kindern und
n = 241 Muttern wahrend der COVID-19 Pandemie untersucht. Aul3erdem wurden die
Aktivitat und Regulation des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems
des Kindes im Alter von 45 Monaten sowie friheres Stresserleben der Mutter als
Pradiktoren fur das Stresserleben wahrend der Pandemie betrachtet.

Die Erhebung wurde in zwei Abschnitte aufgeteilt. Der erste Teil wurde von Juli bis
Oktober 2020 erhoben, der zweite Teil von November 2020 bis Februar 2021. Zur
Einschatzung der psychischen Belastung wurde der CRISIS Fragebogen verwendet.
Die Aktivitat und Regulation des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Systems des Kindes im Alter von 45 Monaten wurde anhand des Cortisols im Speichel
nach einem Stresstest und des Cortisols im Morgenurin ermittelt. Das frihere
Stresserleben der Mutter wurde anhand der Perceived Stress Scale gemessen.
Zusatzlich wurden psychiatrische Diagnosen der Mutter anhand eines Kklinischen
psychiatrischen Interviews (M.I.N.l.) erfasst.

Die psychische Belastung der Kinder (F = 76,40; p < 0,001) und Mdutter (F = 67,55;
p < 0,001) war zu beiden untersuchten Zeitpunkten wahrend der Pandemie hoher
verglichen zu vor der Pandemie. Dabei zeigte sich, dass die Kinder zum ersten
Untersuchungszeitpunkt wahrend der Pandemie im Vergleich zum zweiten eine
hohere psychische Belastung hatten (t = 2,77; p = 0,006). Bei den Muttern konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Erhebungen (t = 0,45; p = 0,65) festgestellt
werden. Zu allen drei erhobenen Zeitpunkten korrelierte die psychische Belastung der
Kinder und die der Mutter (vor der Pandemie r = 0,43; p < 0,001; zum ersten
Untersuchungszeitpunkt r = 0,59; p < 0,001; zum zweiten Untersuchungszeitpunkt
r=0,49; p <0,001).

Der pranatal erlebte Stress der Mutter war ein positiver Pradiktor fur die Zunahme der
psychischen Belastung des Kindes zur Pandemie (F = 4,58; p = 0,004; R? = 0,063).
Allerdings waren die frihere Aktivitat und Regulation des Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Systems des Kindes im Alter von 45 Monaten keine signifikanten
Pradiktoren.

Das Stresserleben der Mutter sowohl vor der Geburt als auch im Alter des Kindes von
45 Monaten war ebenfalls kein signifikanter Pradiktor fiir die Anderung der
psychischen Belastung der Mutter zur Pandemie. Eine frihere Major Depression der
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Mutter hing mit einer hoheren psychischen Belastung der Mutter wahrend der
Pandemie zusammen. Die Korrelation war jedoch zu allen erhobenen Zeitpunkten
gering (vor der Pandemie p = 0,31; p < 0,001; zum ersten Untersuchungszeitpunkt
p =0,23; p < 0,001; zum zweiten Untersuchungszeitpunkt p = 0,20; p = 0,013).

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen, dass sowohl Kinder als auch Mutter wahrend
der COVID-19 Pandemie eine erhohte psychische Belastung hatten und diese
miteinander korrelierte. Damit reihen sie sich in die Ergebnisse aktueller Forschung
ein. Moglicherweise lasst sich der unterschiedliche Verlauf bei Kindern und Muttern
durch eine Anpassung und Resilienz der Kinder sowie eine verbesserte Unterstutzung
durch das soziale Umfeld erklaren. Die Ergebnisse zeigen, dass wahrend Zeiten hoher
psychischer Belastung nicht nur die psychische Gesundheit der Kinder, sondern auch
die der Eltern sowie die Eltern-Kind-Beziehung gestarkt werden sollte, um eine
gesunde kindliche Entwicklung zu fordern. Zudem hatte Pranatalstress als Pradiktor
einen Einfluss auf die psychische Belastung des Kindes. Dies bestarkt die Hypothese,
dass Pranatalstress langfristig Einfluss auf die psychische Gesundheit von Kindern
nimmt.

In zukunftigen Erhebungen dieser Kohorte sollten die stressbedingten Faktoren
Pranatalstress sowie die Aktivitat und Regulation des Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Systems der Kinder weitergehend untersucht werden.
Moglicherweise lassen sich zu einem spateren Zeitpunkt Veranderungen und auch
Zusammenhange zu frUheren Ergebnissen feststellen. Aul3erdem sollte untersucht
werden, ob die psychische Belastung wahrend der Pandemie die Gesundheit und
Entwicklung der Kinder, insbesondere die Stresswahrnehmung und -verarbeitung, im
Verlauf beeinflusst.
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