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VORWORT

Markus Ferber, MdEP,
ist Vorsitzender der
Hanns-Seidel-Stiftung,
Minchen

u Beginn schien die Corona-Pandemie ausschlieBlich eine Herausforderung

fur die korperliche Gesundheit zu sein. Heute wissen wir: Auch die Psyche
hat unter ihr gelitten. Zum einen machte das unbekannte Virus vielen Menschen
schlicht Angst. Zum anderen hatten einige der InfektionsschutzmaBnahmen deut-
liche Auswirkungen auf das seelische Wohlbefinden. Besonders einschneidend
waren die Kontaktbeschrankungen und die SchlieBung von Einrichtungen flr
Kinder und Jugendliche. Die Folgen spuren wir bis heute — in den Schulen ebenso
wie in den vollkommen Uberlasteten Fachpraxen.

Die Hanns-Seidel-Stiftung hat sich bereits im Marz 2024 im Rahmen einer hoch-
karatigen Expertenrunde intensiv mit den Auswirkungen der Corona-MaBnahmen
auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beschaftigt. Die vor-
liegende Publikation fasst die Ergebnisse dieser Tagung zusammen und erweitert
sie um einige Aspekte. Sie vereint dabei wissenschaftliche Analysen, politische
Perspektiven sowie praktische Losungsansatze miteinander. Es geht ihr nicht nur
darum, ein klares Bild der aktuellen Situation zu zeichnen, sondern auch darum,
Handlungsperspektiven aufzuzeigen.
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Denn eines steht fest: Psychosoziale Unterstiitzung und PraventionsmaBnahmen
dirfen keine Reaktion auf akute Krisen bleiben, sondern mussen langfristig

und nachhaltig in unsere Gesellschaft integriert werden. Es braucht belastbare
Strukturen, die Kinder und Jugendliche in schwierigen Zeiten auffangen und
starken konnen. Nur so sichern wir nicht nur ihre seelische Gesundheit, sondern
auch die Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft insgesamt.

Ich winsche Ihnen spannende Einblicke und wertvolle Erkenntnisse bei der
Auseinandersetzung mit diesem komplexen Thema.

L ol

Markus Ferber, MdEP
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Minchen.

enschen verbringen ihre Zeit am liebsten in Gruppen. Insofern war die

Corona-Pandemie fir uns alle eine schwere Zeit, denn die durch die
Pandemie erforderlichen InfektionsschutzmaBnahmen verhinderten, dass wir
unsere Zeit mit den Kollegen, an Weihnachten bei der Familie oder am Feier-
abend im Sportverein verbringen konnten.

Diese Publikation beschaftigt sich nicht damit, ob und welche der SchutzmaBnahmen
notwendig waren oder nicht. Genauso wenig wird versucht, einen Erkenntnis-
gewinn fur Pandemien der Zukunft zu generieren — jeder Erreger ist anders, auf
eine Pandemie kann man nicht vorbereitet sein.

Diese Publikation beschéftigt sich mit den seelischen Folgen fir Kinder und
Jugendliche nach der Pandemie. Mit Ausnahme derer, die in Folge einer COVID-
Infektion verstorben sind, sind Kinder und Jugendliche die, die am meisten unter
der Pandemie gelitten haben. Sie konnten sich nicht treffen, soziale Interaktion
lernen, Frustrationstoleranz entwickeln. Denn so etwas geht nur in der Begegnung.
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In Folge der InfektionsschutzmaBnahmen konnten auch viele pragende Dinge
nicht stattfinden: Klassenfahrten, die erste Party, die erste Liebe, das Studenten-
leben — Sars-CoV-2 hat all jene Ereignisse verhindert und in dieser Generation
Spuren hinterlassen.

Die Publikation erortert, wo junge Menschen heute stehen und was diese
Generation braucht, um seelisch wieder gesund zu werden.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnisbringende Lekture.

Kerstin Schreyer, MdL
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Einfihrung

Psychische Folgen
der Corona-Pandemie
bei Minderjahrigen

Thomas Haslbock

Man sollte sich nicht tauschen lassen: Zwar erscheint die Corona-Pandemie

manchmal wie ein Ereignis aus langst vergangenen Zeiten — flr viele Kinder und

Jugendliche ist sie jedoch bis heute keineswegs abgeschlossen. Sie wirkt in ihrer

Psyche nach. Hinweise darauf gibt es viele: Lehrer berichten von Auffalligkeiten in der

Schule, Psychotherapeuten und Psychiater konnen die steigende Nachfrage nach

Therapieplatzen kaum mehr bewaltigen und wissenschaftliche Studien zeigen

einen deutlichen Anstieg von Angstsymptomen.

Zwei Aspekte der Corona-Pandemie haben sich in
der Rickschau als besonders belastend fur Kinder
und Jugendliche erwiesen. Erstens war das die Angst
vor dem Virus selbst. Aufgrund ihrer noch begrenz-
ten Lebenserfahrung fallt es jungen Menschen oft
schwer, auBerordentliche Ereignisse adaquat zu be-
urteilen und sie in einen sinnvollen Kontext zu stellen.
Eine Pandemie, die sogar viele Erwachsene in Panik
versetzt hat, musste auf Kinder und Jugendliche in
erhohtem MaBe verunsichernd oder gar Uberwalti-
gend wirken. Noch belastender als die Sorge um die

eigene Gesundheit war oftmals die Angst, als Infek-
tionstrager fur die Erkrankung oder gar den Tod der
eigenen GroReltern verantwortlich zu sein.

Der zweite Aspekt, der die Psyche junger Menschen
stark belastete, waren die Einschrankungen durch
die Corona-MaBnahmen. EinrichtungsschlieBun-

gen und Kontaktbeschrankungen reduzierten den
entwicklungspsychologisch wichtigen Umgang mit
Gleichaltrigen drastisch. Zusatzlich kam es vermehrt
zu Konflikten innerhalb der Familie. Die Doppelbelas-
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tung durch Homeoffice und Kinderbetreuung setzte
viele Eltern unter erheblichen Druck — den oft auch
der Nachwuchs zu splren bekam. Fur viele Jugend-
liche waren die Corona-Jahre auBerdem eine Zeit
verpasster Chancen: Auslandsaufenthalte, die erste
eigene Wohnung am Studienort, ausgelassene Partys
— all das war entweder gar nicht oder nur stark ein-
geschrankt moglich. Die Kombination dieser Faktoren
fuhrte zu Einsamkeitsgeflihlen, steigendem Stress,
Angsten und Depressionen und hinterlieB auch
korperliche Spuren wie Schlafprobleme und andere
psychosomatische Beschwerden.

Auf diesem zweiten Aspekt, also den Auswirkungen
der Corona-MaRnahmen auf die psychische Gesund-
heit, liegt der Fokus der vorliegenden Publikation.
Wer den Kindern und Jugendlichen, die heute noch
unter den genannten Folgen leiden, helfen will, muss
wissen, wie sich die aktuelle Lage gestaltet und wie
sie sich entwickelt hat. Nur so lassen sich passende
Losungen fur noch bestehende Probleme finden.
Schon darum ist die detaillierte Auseinandersetzung
mit dieser Thematik notwendig. Sie ist jedoch auch
deshalb von Bedeutung, weil sie wertvolle Einsichten
fur die Bewadltigung zukUnftiger Krisen liefern kann,
insbesondere in Bezug auf den Umgang mit den
Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen in be-
lastenden Zeiten.

Die Behandlung des nun umrissenen Themenfelds
erfolgt in drei Schritten. Zunachst kommen die mit den
psychischen Corona-Folgen betrauten Bayerischen
Staatsministerien zu Wort. Darauf folgt eine Lage-
analyse. Sie gibt Aufschluss Uber die gegenwartige
Situation und zeichnet deren Genese nach. Abschlie-
RBend beschaftigt sich die Publikation mit Moglich-
keiten abmildernder beziehungsweise praventiver
MaBnahmen und geht auch auf notwendige Weichen-
stellungen zur Verbesserung des Ist-Zustandes ein.

Politische Perspektive

Der erste Beitrag stammt von der Bayerischen Staats-
ministerin fur Familie, Arbeit und Soziales, Ulrike
Scharf, MdL. Sie denkt tUber die Mdglichkeiten sozia-
ler Teilhabe von Jugendlichen nach und betont dabei
deren Relevanz fur eine funktionierende Demokratie:
,Wenn sich Einsamkeit verfestigt, wird sie zum Prob-
lem — nicht nur fir junge Menschen, sondern auch fur
unsere ganze Gemeinschaft. Wenn junge Menschen

nicht mehr am alltédglichen Leben teilnehmen, flhlen
sie sich dem groBen Ganzen weniger verpflichtet.
Unser Zusammenhalt schrumpft.“ Scharf zeigt sodann
auf, welche MaBnahmen die Staatsregierung vor,
wahrend und nach der Corona-Pandemie ergriffen
hat, um der Jugend eine Stimme zu geben und sie
vor Vereinsamung zu schitzen. Dazu gehoren das
Netzwerk ,Bayern gemeinsam gegen Einsamkeit*
und der digitale Hackathon #ideenflrdiejugend.

Die Bayerische Staatsministerin fur Gesundheit, Pflege
und Pravention Judith Gerlach, MdL, gibt einen
Uberblick tiber die von der Staatsregierung ins Leben
gerufenen Kampagnen und Projekte zur vorbeugen-
den Sicherstellung der psychischen Gesundheit.
Insbesondere weist sie dabei auf den ,Masterplan
Pravention® hin. Unter Einbeziehung zahlreicher
Partner soll er ,die Weichen fiir mehr Vorsorge, eine
bessere Gesundheitsforderung und ein groReres
Gesundheitsbewusstsein® stellen.

Lageanalyse:
Bayern, Deutschland und Europa

Den einleitenden Einschatzungen der Politik folgt
die Lageanalyse. Hier wird eruiert, wie sich die
MaBnahmen im Einzelnen ausgewirkt haben und
wie sich die Situation heute — eineinhalb Jahre nach
Ende der letzten MaBnahmen — gestaltet. Auf die
Situation, insbesondere in Bayern, schauen Daniela
Blank-Matthes, Johannes Brettner und Manuel
Fenkl vom Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit. Mit Blick auf die bayeri-
sche CoronabaBy-Studie stellen sie dabei eine
Zunahme von Regulationsstorungen bei Kindern
unter vier Jahren fest. Demnach ,wiesen im zweiten
Pandemiejahr rund 35 Prozent der Sauglinge und
Kleinkinder Fltterungsstorungen auf und 26 Prozent
Schrei- und Schlafprobleme.” Die Autoren setzen
sich auBerdem mit Suizidversuchen bei Kindern und
Jugendlichen seit Beginn der Corona-Pandemie
auseinander. Hier konstatieren sie einen Anstieg der
Fallzahlen.

Sabine Walper, Direktorin und Vorstandsvorsitzen-
de des Deutschen Jugendinstituts, behandelt die
Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen auf die
mentale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
Dabei differenziert sie zwischen verschiedenen
Risikofaktoren und -gruppen: , Als Risikogruppen



PSYCHISCHE FOLGEN DER CORONA-PANDEMIE BElI MINDERJAHRIGEN

fur vermehrte Belastungen erwiesen sich vor allem
Familien mit niedriger elterlicher Bildung, mit Migra-
tionshintergrund oder beengten Wohnverhaltnissen
und Familien, in denen die Eltern psychische Probleme
oder starke pandemiebedingte Belastungen auf-
wiesen. Besonders ginstige Verlaufe der mentalen
Gesundheit zeigten demgegentber Kinder mit guten
Problemlosefahigkeiten und Optimismus, mit hoher
sozialer Unterstutzung und mit gutem Zusammenhalt
der Familie.* Walper weist auch auf geschlechts-
spezifische Unterschiede hin: Zunehmende emotio-
nale Probleme waren hauptsachlich bei Madchen
feststellbar.

Von der nationalen auf die européische Ebene
wechselt Helena Ludwig-Walz vom Bundesinstitut
fur Bevolkerungsforschung. Sie hat sich in drei
systematischen Analysen mit den Auswirkungen der
Corona-MaBnahmen auf Kinder und Jugendliche in
verschiedenen europaischen Staaten beschaftigt.
Die Ergebnisse dieses Vergleichs stellt sie in ihrem
Beitrag vor. In Bezug auf psychische Belastungen
kommt sie dabei zu einem klaren Urteil: ,Besonders
besorgniserregend ist, dass der Anstieg der psychi-
schen Belastungen besonders stark ausfiel, wenn
die pandemiebedingten MaBnahmen strenger waren
oder Schulen (teilweise) geschlossen wurden. Dies
deutet darauf hin, dass strikte Einschrankungen und
Isolation erhebliche psychische Belastungen verur-
sachen.” Analog verhélt es sich bei der korperlichen
Gesundheit. Der Bewegungsmangel war besonders
ausgepragt, wenn die MaBnahmen sehr intensiv
oder die Schulen geschlossen waren.

GegenmaBnahmen: Abmilderung,
Pravention und Behandlung

Mit dem Beitrag von Caroline Jung-Sievers, Lisa
Pfadenhauer und Flora Wendel vom Lehrstuhl fir
Public Health und Versorgungsforschung an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen verschiebt
sich erneut der thematische Schwerpunkt. Es geht
fortan nicht mehr vorwiegend um die Analyse der
gegenwartigen Situation und ihrer Entstehung, son-
dern um Moglichkeiten, ihr vorzubeugen oder sie
abzumildern. Die Autorinnen beschreiben zundchst
Wirksamkeit und Nebenwirkungen der Corona-
MaBnahmen. Dann gehen sie auf die Entwicklung
einer evidenz- und konsensbasierten Leitlinie zur
Bewerkstelligung eines sicheren Schulbetriebs ein.
Auf Basis einer systematischen Ubersichtarbeit
beschaftigen sie sich abschlieBend mit der Evidenz
zu MaBnahmen, die die negativen psychosozialen
Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen ab-
mildern konnen. Sie kommen dabei zu folgendem
Schluss: ,Gegen negative psychosoziale Auswirkun-
gen stehen Programme zur Verfligung, die durch die
Integration bestimmter Komponenten wahrscheinlich
profitieren, zum Beispiel Gruppenerfahrungen im
Klassenverbund zu ermoglichen, psychologischen
und psychoedukativen Support anzubieten sowie
korperliche Aktivitat zu fordern.”

Irina Jarvers vom Lehrstuhl fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -Psychotherapie an der Universitat
Regensburg zeigt auf, welche Bedeutung der Kinder-
gartenbesuch als schitzender Faktor gegen das
Risiko psychischer Probleme bei Kindern hat. Sie
unterscheidet dabei zwischen internalisierenden

und externalisierenden Problemen: Internalisierende
Probleme richten sich gegen das Selbst (zum Beispiel
Angst, Depressionen), externalisierende Probleme
gegen die Umwelt (zum Beispiel Aggression, Hyper-
aktivitat). Ihre Untersuchung der Notfall-Kindergarten-
betreuung wahrend des zweiten bundesweiten
Lockdowns liefert diesbezlglich ein klares Ergebnis:
,Die Analysen ergaben, dass der Besuch von
Kindergarten wahrend des Lockdowns ein negativer
Pradiktor (schutzender Faktor) fur internalisierende
Probleme war, jedoch nicht fur externalisierende
Probleme.” Jarvers fuhrt diesen Effekt unter anderem
auf die Verringerung des elterlichen Stresses durch
die Kindergartenbetreuung zurlck.
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Der Vorsitzende des Ausschusses fur Gesundheit,
Pflege und Préavention im Bayerischen Landtag,
Bernhard Seidenath, MdL, dreht in seinem Beitrag
die Perspektive noch einmal um. Er fragt sich, was
sich heute tun lasst, um den von psychischen Folge-
schaden betroffenen Kindern und Jugendlichen

zu helfen. Als massives Problem benennt er dabei
die langen Wartezeiten fur Therapieplatze. Derzeit
helfen vor allem private Initiativen, den therapiefreien
Zeitraum zu Uberbriicken und entscharfen damit die
Situation einigermaBen. Dementsprechend fordert
Seidenath: ,Wenn das System versagt, missen die
Institutionen und Organisationen, die das System
noch am Laufen halten, ge- und unterstitzt werden.”
Zugleich stellt er die von seiner Fraktion in den
Landtag eingebrachten parlamentarischen Initiativen
vor, die ebenfalls auf eine Verbesserung der Ver-
sorgungssituation zielen. Dazu gehoren etwa die
qualifizierte Ausweitung der mobilen Krisendienste
auf Kinder und Jugendliche, die Schaffung von mehr
Niederlassungsmaoglichkeiten fur Kinder- und Jugend-
psychiater und die Starkung dieses Fachbereichs im
Medizinstudium.

Insgesamt zeigen die Beitrage, dass die psychischen
Folgen der Corona-MaRnahmen eine langfristige
Herausforderung darstellen. Kinder und Jugendliche,
deren Entwicklungsprozesse durch die Pandemie
empfindlich gestort wurden, bendtigen nachhaltige
Unterstutzung. Es gilt, die wahrend und nach der
Pandemie gewonnenen Erkenntnisse in praktische
MaBnahmen zu Ubersetzen, um einerseits bestehen-
de Belastungen abzumildern und andererseits zu-
kinftige Krisen besser zu meistern.

Thomas Haslbock

leitet das Referat Gesellschaft-
licher Zusammenhalt und Inter-
kultureller Dialog in der Akademie
fur Politik und Zeitgeschehen der
Hanns-Seidel-Stiftung e.V.
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Starke Jugend,
starker Zusammenhalt

Ulrike Scharf

Freundschaften, gemeinsame Sporterlebnisse, lange Nachte am Lagerfeuer:

Die Jugend ist eine besondere Zeit, in der die Welt der jungen Menschen

nur ihnen gehort und immer in frischen Farben leuchtet. In normalen Zeiten eine

Phase des Entdeckens, des Wachstums, der unbegrenzten Moglichkeiten.

Was aber passiert, wenn dunkle Wolken diesen
strahlenden Frihling Uberschatten, das haben wir in
aller Dramatik erlebt. Plotzlich kam Corona. Plotzlich
Stillstand. Pragende Erlebnisse? Fehlanzeige! Junge
Menschen konnen diese Zeit nie wieder nachholen.
Hinzu kamen Sorgen um die Gesundheit, finanzielle
Note, Zukunftsangste.

Oft hat der Bildschirm die reale Welt ersetzt. Isolation
und Einsamkeit waren weit verbreitet. Wenn sich Ein-
samkeit verfestigt, wird sie zum Problem — nicht nur
fur junge Menschen, sondern auch flr unsere ganze
Gemeinschaft. Wenn junge Menschen nicht mehr am
alltaglichen Leben teilnehmen, fihlen sie sich dem
groBen Ganzen weniger verpflichtet. Unser Zusam-
menhalt schrumpft.
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Soziale Teilhabe starken

Wir mussen die soziale Teilhabe von jungen Men-
schen wieder starken! Es gibt schon viele Angebote
in Bayern. Gemeinsam mit unseren Kommunen und
Sozialverbénden griinden wir Ende des Jahres 2024
das Netzwerk ,Bayern gemeinsam gegen Einsamkeit®.
Auf Bundesebene existiert bereits das Kompetenz-
netz Einsamkeit: Im Projektbeirat suchen wir mit allen
Mitgliedern nach den besten Losungen. Wir tauschen
uns auch in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe aus und
arbeiten auf Landesebene eng mit den Kolleginnen
und Kollegen im Bayerischen Gesundheitsministe-
rium zusammen. Wir stehen fest an der Seite von
jungen Menschen und bekéampfen Einsamkeit in allen
Stadien. Vorbeugen ist besser als heilen. Wenn sich
Einsamkeit aber doch verfestigt, tun wir alles, um sie
aufzubrechen — gerade bei jungen Menschen. Denn
Kinder und Jugendliche tragen unser Land und unsere
Demokratie in eine gute Zukunft.

Als Bayerische Staatsregierung haben wir sofort
nach Corona Kinder und Jugendliche verstarkt in
den Blick genommen. Das Jahr 2022 stand ganz im
Zeichen der Jugend. Wir haben das Europaische und
das Bayerische Jahr der Jugend gemeinsam gefeiert
und mit zahlreichen Veranstaltungen in ganz Bayern
unsere Jugend ins Rampenlicht gerlickt. Mit unserer
bayernweiten Aktivierungskampagne haben wir der
Jugendarbeit neuen Schwung verliehen und junge
Menschen und Mitarbeitende in der Jugendarbeit
wieder zusammengebracht.

Die Corona-Pandemie hat uns gezeigt: Junge Men-
schen brauchen eine noch starkere Unterstitzung in
ihrer Entwicklung — und Freirdume. Die vielen Fach-
krafte und Ehrenamtliche in der Bayerischen Jugend-
arbeit schaffen genau diese Freirdaume — Rickzugs-
orte, wo junge Menschen so sein kdnnen, wie sie
sein wollen.

In Bayern geben wir unserer Jugendarbeit die beste
Ruckendeckung. Wir investieren jahrlich uber

38 Millionen Euro. Jeder Euro ist bestens angelegt:
Aus diesen Mitteln fordern wir Fachprogramme

des Bayerischen Jugendrings (BJR) und Aktivitaten
von und fUr junge Menschen.

15

Bayerische Projekte und Anlaufstellen
zur Jugendarbeit

In unserem Bayerischen Aktionsplan ,Jugend® setzen
wir seit 2019 zahlreiche Projekte um — vor allem zur
Partizipation von jungen Menschen. Mit dem Baye-
rischen Jugendring haben wir einen starken Partner
an unserer Seite. Wahrend Corona veranstalteten wir
einen digitalen Hackathon #ideenflrdiejugend mit
Uber zwanzig innovativen Kontakt- und Partizipations-
formaten. Bis Ende 2022 wurden die Ideen mit einem
Jugendbudget von einer Million Euro umgesetzt.

Die ,Digitalen Streetworker® unterstitzen und bera-
ten junge Menschen in der digitalen Welt. Und: Wir
machen Jugendliche mit unserer Arbeit vertraut.

Wir haben ein Besuchsprogramm flir auBerschulische
Gruppen im Ministerium eingerichtet, dazu gibt es
den Bayerischen Tag der Jugend in Brissel, an dem
junge Menschen mit Fachleuten aus den EU-Institu-
tionen ins Gesprach kommen.

Bei unseren Bayerischen Jugendpolitiktagen tau-
schen sich wahrend der Veranstaltungsreihe ,Jugend
im Gesprach mit ...!* junge Menschen mit Expertinnen
und Experten aus den Ressorts zu jugendrelevanten
Themen aus — ihre Vorschldage landen direkt in den
Ministerien. Der Startschuss war am 27. Juni 2022
bei uns im Sozialministerium. Wir fUhren zwei Ver-
anstaltungen pro Jahr durch — mit je einem weiteren
Ministerium im Tandem. So erfahren wir hautnah, was
unsere Jugend bewegt und wo wir sie noch mehr
unterstiitzen konnen.

Fir Eltern und junge Menschen gibt es bei uns in Bayern
viele Anlaufstellen. Die Fachkréafte in den Jugend-
amtern stehen fest an der Seite von Kindern, Jugend-
lichen und ihren Familien. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den 180 Erziehungsberatungsstellen in
Bayern unterstiitzen rund 70.000 Familien.

Auch die Fachkrafte der Jugendsozialarbeit an Schu-
len (JaS) sind fur Schilerinnen und Schuler an ihren
Schulen da — direkt und unkompliziert. Die gelun-
gene Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Schule
war in der Pandemie einer harten Belastungsprobe
ausgesetzt. Weil der Prédsenzunterricht ausgefallen
ist, war die personliche Beratung in der Schule nicht
moglich. Auch hier sind individuelle und flexible
Beratungsangebote entstanden.



STARKE JUGEND, STARKER ZUSAMMENHALT

Wahrend der Pandemie haben wir gesehen, wie
grundlegend die Arbeit der Fachkrafte fur Kinder und
Jugendliche an den Schulen ist. Deshalb haben wir
in Bayern den Ausbau der Jugendsozialarbeit an
Schulen beschleunigt und in den Jahren 2021 bis
2023 zusatzliche Stellen gefordert, die 210 Vollzeit-
stellen entsprechen. Auch die Arbeitsweltbezogene
Jugendsozialarbeit (AJS) war in der Pandemie eine
groBe Stutze fur die jungen Menschen, die wegen
ihrer Benachteiligung gerade in dieser Situation be-
sonders auf Unterstlitzung angewiesen waren.
Betreuung, Beratung, Bildung und Priifungsvorberei-
tung sind gut gelungen.

Fur Familien kam es in der Pandemie darauf an, dass
wir das Netzwerk der Familienbildung und Beratung
stabil halten. Hier sind viele Ideen und Mdglichkeiten
entstanden, die sich dauerhaft bewdhrt haben. Ins-
besondere die Mitarbeiter in den tber 200 Familien-
stltzpunkten in Bayern sind dank innovativer Metho-
den mit den Eltern in Verbindung geblieben. Auch
wir im Familienministerium haben digitale Kontakt-
wege erprobt: Wir haben Uber das Familienportal
www.familienland.bayern.de informiert, Web-Coachings
Lfamilienst@rk*“ durchgefihrt und familienrelevante
Angebote auf unserem Instagram-Kanal ,Familienland*
kommuniziert. Was haben wir gelernt? Bei all den
Angeboten ist entscheidend: Sie missen einladend,
schnell und anonym sein. Diese Saulen bauen wir
Uberall weiter aus.

Eine Folge der digitalen Kommunikation: Junge
Menschen sind noch mehr digital unterwegs. Diese
hohe Mediennutzungszeit bedeutet auch mehr
Gefahrdungen im Netz. Mehr Weiterbildungsbedarf
fur padagogische Kréafte. Deshalb arbeiten wir eng
mit dem JFF — Institut fir Medienpadagogik in
Forschung und Praxis sowie mit der Aktion Jugend-
schutz, Landesarbeitsstelle Bayern e.V. (aj) zusam-
men. Zahlreiche Angebote unterstutzen Kinder und
Jugendliche, Eltern und das padagogische Perso-
nal. Cyber-Mobbing, Fake-News, Verschworungs-
mythen, exzessive Mediennutzung: Die Kolleginnen
und Kollegen von JFF und aj haben alle Gefahren
im Blick.

Anlaufstellen fur
psychosoziale Probleme

Wir beobachten auch in Zukunft die psychosozia-
len Folgen, die durch die Corona-Belastungen
entstanden sind. Im Januar 2021 haben wir ein
Evaluierungsprojekt gestartet. ,Junge Familien
und Corona — Corona baBY*“: An diesem Projekt
forschen die Mitarbeiter vom Lehrstuhl fir Sozial-
padiatrie der Technischen Universitdat Miinchen
und vom kbo-Kinderzentrum Munchen. Ich bin
sehr besorgt dariiber, dass sogar Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern angeben: Corona
hat uns stark zugesetzt. Zuversichtlich stimmt mich
aber: Die Kooperation zwischen Kinder- und
Jugendarzten und den Koordinierenden Kinder-
schutzstellen (KoKis) der bayerischen Jugendamter
hat gut funktioniert. Familien haben meistens
passgenaue Unterstutzung erhalten.
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Dank und Anerkennung

Ich mdchte mich noch einmal bei unseren jungen
Menschen bedanken!

Liebe Jugendliche,

in der schweren Zeit habe ich Euch sehr bewundert.

Online-Treffen, virtuelle Partys, gemeinsames Lernen
im Netz: Ihr habt kreative Wege gefunden! Ihr seid in
Kontakt geblieben! Ihr habt Euch gegenseitig unter-

stutzt!

,Die Grundlage eines jeden Staates ist die Ausbil-
dung seiner Jugend.” Dieser Satz, der auf Diogenes
von Sinope im antiken Griechenland zurlickgeht, ist
zeitlos. Liebe Jugendliche, Ihr seid unsere Zukunft!
Als Jugendministerin bin ich immer an Eurer Seite,

damit auch in Zukunft gilt: Bayern. Gemeinsam. Stark.

Ulrike Scharf, MdL

ist Bayerische Staatsministerin fir
Familie, Arbeit und Soziales
sowie weitere stellvertretende
Ministerprasidentin.
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Kindergesundheit als
Schwerpunkt bayerischer
Gesundheitspolitik

Judith Gerlach

Die Unsicherheit zu Beginn der Corona-Pandemie war groB: Die Gefahrlichkeit

des neuartigen Virus war unbekannt und die Datenlage musste erst aufgebaut werden.

Wegen fehlender Immunitat in der Bevdlkerung waren die Menschen

weitgehend ungeschutzt. Impfungen waren noch nicht entwickelt und es gab

keine nachweislich wirksamen Medikamente.

Zu diesem Zeitpunkt waren schnelle Entscheidungen
notwendig. Die Bevolkerung zu schitzen und eine

Uberlastung des Gesundheitssystems zu verhindern,
hatte hochste Prioritat. Lange Zeit war auch die Rolle

von Kindern im Infektionsgeschehen unklar. Das hatte

zur Folge, dass SchutzmaBnahmen wahrend der
Pandemie immer wieder an den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand und das Infektions-
geschehen angepasst werden mussten. Mittlerweile
wissen wir, dass vor allem Kinder und Jugendliche
von diesen Auswirkungen ganz besonders betroffen
waren und es immer noch sind.

Auch heute noch sind die Folgen der Corona-Pande-
mie nur allzu prasent. AuBerdem spielen die Kriegs-
geschehen in der Ukraine und im Nahen Osten sowie
die Klimakrise eine Rolle. Wir wissen, dass dies gerade
fur Kinder und Jugendliche erhebliche psychische
Belastungen mit sich bringt und deren Lebensqualitat
sowie Entwicklung maBgeblich beeintrachtigen kann.
Dabei zeigt sich deutlich, dass soziale Bedingungen
wie Armut, Obdachlosigkeit, psychische Erkrankun-
gen der Eltern, Gewalterfahrungen, Migration oder
Einsamkeit hierbei von entscheidender Bedeutung
sind. Dieser Situation ist sich die Bayerische Staats-
regierung schon lange bewusst. Unsere 2,2 Millionen
Kinder und Jugendlichen im Freistaat bedurfen
gerade jetzt unserer besonderen Aufmerksamkeit.
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Aufarbeitung der Corona-Auswirkungen

Die Kindergesundheit bildet seit Langem einen zen-
tralen Schwerpunkt bayerischer Gesundheitspolitik.
Um die Auswirkungen der Pandemie auf junge Men-
schen in den Fokus zu rucken, hat die 94. Gesund-
heitsministerkonferenz unter dem Vorsitz Bayerns
bereits 2021 einstimmig einen Leitantrag zur Kinder-
gesundheit ,Zukunft gestalten — die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in der Corona-Pandemie®
gefasst. Darin wurden Forderungen an den Bund
formuliert, die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen sowie MaBnahmen zur Gesundheitsforderung
und Pravention flr junge Menschen in den Blick zu
nehmen. Zudem hat die Bayerische Staatsregierung
2022 mit dem Bericht ,Kindergesundheit in Zeiten
einer Pandemie — Ein Uberblick in Schlaglichtern®
eine Publikation zur Situation der Kinder heraus-
gegeben, welche die unterschiedlichen Bereiche
der Kindergesundheit in den Blick nimmt, die Band-
breite des Handlungsfeldes ,Gesund Aufwachsen®
in Bayern beleuchtet und ausgewéhlte Projekte fur
eine bessere Zukunft darstellt.

Projekte und Kampagnen

Mein erklartes Ziel ist es, Kinder und Jugendliche

in einer gesundheitsforderlichen Lebensweise zu
untersttitzen und so zu bestmaoglichen Chancen flr
eine gesunde und erflllte Entwicklung beizutragen.
Dem hohen Stellenwert der psychischen Gesundheit
junger Menschen entspricht das Bayerische Gesund-
heitsministerium mit vielen Projekten und Kampag-
nen wie etwa ,KRISENFEST® der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns: Uber ein Gruppenangebot
unterstitzen wir junge Menschen dabei, besser mit
psychischen Krisen umzugehen, Belastungen abzu-
bauen und ihre Resilienz zu starken.

Dass das Bayerische Gesundheitsministerium seit
meinem Amtsantritt auch die ,Pravention®im Namen
tragt, ist mir Auftrag und Verpflichtung zugleich. Wir
haben hier schon viel erreicht; vieles bleibt noch zu
tun. Mit dem ,Masterplan Pravention® stellen wir die
Weichen flr mehr Vorsorge, eine bessere Gesund-
heitsforderung und ein groBeres Gesundheits-
bewusstsein — gerade auch fir junge Menschen.

Daran arbeiten wir zielstrebig gemeinsam mit den
150 Partnern in unserem Bindnis flr Pravention,
mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst und mit
den Gesundheitsregionenplus im Freistaat. Denn
Gesundheitsforderung und Pravention sind eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, zu deren Gelingen
jeder Einzelne in seinem Bereich etwas beitragen
kann. Das schlieBt auch die Hanns-Seidel-Stiftung
ein, die mit ihren Angeboten eine Vielzahl junger
Menschen begleitet und die sich dieser Aufgabe im
besten Sinn annimmt.

Ich bin sehr froh, dass wir in Bayern differenzierte und
qualitatsvolle Hilfe- und Versorgungsangebote flr
junge Menschen mit psychischem Hilfebedarf haben.
Ich versichere Ihnen, dass ich mich auch kinftig nach
Kraften flr eine weitere Verbesserung der entspre-
chenden Unterstitzungs- und Versorgungsstrukturen
einsetzen werde!

Der vorliegende Sammelband beinhaltet viele wert-
volle Fakten und Erkenntnisse aus den Jahren der
Corona-Pandemie. Dieses Wissen bildet damit einen
wichtigen Baustein fur kinftige Entscheidungen

im Sinne unserer Kinder und Jugendlichen. Ich bin
Uberzeugt: Alle zusammen konnen wir viel flr unser
gemeinsames Ziel erreichen: der jungen Generation
in Bayern Gutes tun.

Judith Gerlach, MdL

ist Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit, Pflege und
Pravention.
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Psychische Gesundheit von
Minderjahrigen in Bayern

Daniela Blank-Matthes / Johannes Brettner / Manuel Fenkl

Studien zeigen, dass sich mit dem Beginn der Corona-Pandemie die psychische

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen verschlechtert hat.

Auch Daten aus der Routineversorgung weisen in eine ahnliche Richtung.

Insbesondere Kinder und Jugendliche aus armutsbelasteten oder

sozial benachteiligten Familien sind davon betroffen.

Insgesamt leben in Bayern rund 2,2 Millionen Kinder
und Jugendliche. Die Mehrzahl von ihnen ist gesund —
sowohl in Hinblick auf kdrperliche wie auch psychi-
sche Erkrankungen. Mit dem Beginn der Corona-
Pandemie hat sich das psychische Wohlbefinden

von Heranwachsenden verschlechtert. Psychische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind
bedeutsam, da sie haufig bis ins Erwachsenenalter
weiterbestehen. Neben dem zum Teil hohen und
langen Leidensdruck der Betroffenen haben sie maf3-
geblichen Einfluss auf den Bildungs- und Berufserfolg
wie auch auf die Teilhabemadglichkeiten.

Der vorliegende Beitrag mochte unter Berticksich-
tigung der Entwicklungen wahrend der Corona-
Pandemie epidemiologische Eckdaten zu psychischen

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Bayern
darlegen und zudem auch auf die Versorgungslage in
Bayern eingehen.

Pandemiebedingte Belastungen und
Risikofaktoren

Grundsatzlich geht man davon aus, dass flur die Ent-
stehung einer psychischen Erkrankung eine Kombina-
tion aus biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren verantwortlich ist. Unterschieden werden
dabei Einflussfaktoren, die die Gesundheit belasten
(Risikofaktoren), und Einflussfaktoren, die die Gesund-
heit positiv unterstitzen (Schutz- und Kompensa-
tionsfaktoren). Zu den Risikofaktoren im Kindes- und
Jugendalter gehoren beispielsweise Familienkonflikte,

AKTUELLE ANALYSEN 10112024



ein niedriger soziobkonomischer Status der Eltern,
psychische Erkrankungen eines Elternteils sowie
Gewalterfahrungen. Zu den wichtigsten Schutzfakto-
ren zahlen Optimismus, ein positives Selbstkonzept
sowie elterliche und soziale Unterstitzung.’

Im Zuge der Corona-Pandemie sind ftr Kinder und
Jugendliche neue Belastungen und Risikofaktoren
hinzugekommen oder es wurden bereits bestehende
negative Einflussfaktoren verstarkt. Das Pandemie-
geschehen wirkte sowohl direkt als auch indirekt auf
die psychische Gesundheit der Kinder und Jugend-
lichen ein:

- direkt zum Beispiel durch die soziale Isolierung,
den Verlust gewohnter Alltagsroutinen und ent-
wicklungsfordernder Reize aufgrund von Schul-
und KitaschlieBungen oder die Einengung der
Bewegungsmoglichkeiten;

» indirekt durch die Zunahme psychosozialer Stres-
soren im sozialen Umfeld der Heranwachsenden,
insbesondere die Zunahme familiarer Belastungen
(beispielsweise aufgrund von fehlenden Unterstiit-

zungs- und Betreuungsmaoglichkeiten), beengten
raumlichen Wohnverhéltnissen, finanziellen Sorgen
oder die Sorge vor einer SARS-CoV-2-Infektion.

Gleichzeitig sind wichtige stabilisierende Schutz-
faktoren wie soziale Kontakte zu Peers oder Sport-
und Freizeitangebote weggebrochen, sodass die
ungunstigen Effekte der Risikofaktoren nicht mehr
ausreichend abgemildert werden konnten.

Entwicklung psychischer Erkrankungen

Vor der Corona-Pandemie zeigte nach den Befunden
der bundesweiten KiGGS-Studie (Welle 2, Erhebungs-
zeitraum 2014 bis 2017) vom Robert Koch-Institut
etwa jeder sechste Heranwachsende zwischen 3 und
17 Jahren psychische Auffélligkeiten (diese Gruppe
umfasst auch Heranwachsende mit einem erhohten
Risiko ohne klinisch diagnostizierbare psychische
Stérung).? Der Anteil psychisch auffélliger Jungen war
deutlich héher als bei den Madchen. Dies betraf ins-
besondere die Altersgruppen der 3- bis 14-Jahrigen
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen (Elternbefragung), Deutschland 2014-2017
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Quelle: RKI: KiGGS-Studie Welle 2, nach Klipker u.a., 2018

23



PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON MINDERJAHRIGEN IN BAYERN

Abbildung 2: Storungsbereiche mit klinischer Relevanz aus der Elternperspektive, Deutschland 2003-2012
Anteil der Betroffenen nach Stérungsbereichen differenziert, Altersgruppen 7-19 Jahre
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Quelle: RKI: BELLA-Kohortenstudie, nach Klasen u.a., 2016

Nach den Befunden der an KiGGS angegliederten
Modulstudie zur psychischen Gesundheit (BELLA)
hat sich gezeigt, dass zwischen 2003 und 2012 in
Deutschland bei den Storungsbereichen mit klini-
scher Relevanz bei Madchen Symptome von Angst
und Depression haufiger auftraten, wahrend sich bei
Jungen verstarkt Symptome von ADHS zeigten
(siehe Abbildung 2).2

Dabei weist die psychische Gesundheit der Kin-
der und Jugendlichen einen Sozialgradienten auf:
Heranwachsende aus Familien mit niedrigerem
Sozialstatus waren mehr als doppelt so haufig von
psychischen Auffalligkeiten betroffen als Kinder
und Jugendliche aus Familien mit einem hoheren
soziobkonomischen Status (26 Prozent versus

10 Prozent).*

Mit dem Beginn der Corona-Pandemie hat sich das
psychische Befinden von Kindern und Jugendlichen
verschlechtert. Laut der bayerischen CoronabaBy-
Studie lasst sich bei Kindern unter vier Jahren eine

Zunahme von Regulationsstorungen im Vergleich zu
vorpandemischen Studien feststellen. So wiesen im
zweiten Pandemiejahr rund 35 Prozent der Sduglinge
und Kleinkinder Futterungsstorungen auf und 26 Pro-
zent hatten Schrei- und Schlafprobleme. Psychische
Stérungen (Emotionale und Verhaltensprobleme)
lagen auf einem ahnlichen Niveau wie vor der Corona-
Pandemie. Das Stresserleben und die psychische
Belastung der Eltern spielten dabei eine groBe Rolle.
Unterschiede zeigten sich nach sozialer Lage: Kinder
aus armutsgeféhrdeten Familien wiesen stérkere
Beeintrachtigungen auf als Kinder ohne Armuts-
gefahrdung.®

Auch die bundesweite Studie ,Kinder in Deutsch-
land 0-3“ (Kid 0-3) stellte ein hohes Belastungs-
erleben bei Eltern junger Kinder wahrend der Corona-
Pandemie fest, mit negativen Auswirkungen auf die
soziale und affektive Entwicklung der Kleinkinder.
Hier zeigte sich ebenfalls, dass die Effekte bei
Kindern aus armutsbelasteten Familien noch starker
ausgepragt sind.®
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Abbildung 3: Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen vor und wahrend der Pandemie, Deutschland,

Altersgruppen 11-17 Jahre
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Quelle: Ravens-Sieberer, Ulrike u.a.: Three years into the pandemic: results of the longitudinal German COPSY study on youth mental health

and health-related quality of life, in: Frontiers in public health Juni 2023, S.11.

Anhand der bundesweiten COPSY-Studie des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf liegen Trenddaten
zu Symptomen psychischer Erkrankungen bei 11- bis
17-Jahrigen zu unterschiedlichen Zeitpunkten vor und

wéhrend der Corona-Pandemie vor (siehe Abbildung 3).

Eine niedrige Lebensqualitat gaben vor der Corona-
Pandemie rund 15 Prozent der Befragten an. Dieser
Anteil stieg wahrend des zweiten Lockdowns im Winter
2020/2021 auf knapp 50 Prozent deutlich an. Bei der
letzten Erhebungswelle im Herbst 2022 waren es noch
27 Prozent. Die letztgenannte Pravalenz reprdsentiert
zwar eine erhebliche Abschwachung, liegt aber noch
immer fast doppelt so hoch wie vor der Pandemie.

Ahnliche Entwicklungen zeigen sich im Prinzip auch
bei den psychischen Auffalligkeiten (Hyperaktivitat,
emotionale Probleme, Verhaltensprobleme) sowie

25

bei der Angstsymptomatik. Bei den Depressions-
symptomen scheint sich nach einem zwischen-
zeitlichen Anstieg wahrend der Corona-Pandemie
bei der letzten Befragung im September / Oktober
2022 das vorpandemische Niveau wieder eingestellt
zu haben’

Auch die psychosomatischen Beschwerden stiegen

der COPSY-Studie zufolge wahrend der Pandemie an.
So berichtete in der letzten Erhebungswelle etwa die
Halfte der Heranwachsenden von Kopf- oder Bauch-
schmerzen, Uber ein Drittel von Riickenschmerzen. Laut
der COPSY-Studie waren insbesondere Madchen sowie
Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Fami-
lien (unter anderem niedrige Bildung der Eltern, beengte
Wohnverhéltnisse, Migrationshintergrund) oder mit psy-
chischer Erkrankung eines Elternteils davon betroffen.®
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Abbildung 4: Psychosomatische Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen vor und wahrend der
Corona-Pandemie, Deutschland, Altersgruppen 11-17 Jahre
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Quelle: Ravens-Sieberer, Ulrike u.a.: Three years into the pandemic: results of the longitudinal German COPSY study on youth mental health

and health-related quality of life, in: Frontiers in public health Juni 2023, S. 11.

Laut der COPSY-Studie zeigten im Herbst 2021 etwa
16 Prozent der befragten 11- bis 17-Jahrigen Ess-
storungssymptome (Madchen: 17; Jungen: 15 Prozent).
Im Vergleich zu vor der Corona-Pandemie zeigt

sich hier ein Ruckgang. Dort beklagten noch rund
20 Prozent der Heranwachsenden Essstorungssym-
ptome (M&dchen: 32; Jungen: 9 Prozent).® Allerdings
weisen Daten aus der Routineversorgung in eine
andere Richtung. Hier zeigt sich, dass in den letzten
Jahren neu diagnostizierte Essstorungen bei Mad-
chen deutlich zugenommen haben. Laut der DAK
Bayern zeigt sich im Jahr 2022 gegeniber 2019
einen Anstieg um 70 Prozent fUr die Altersgruppe
der 15- bis 17-Jéhrigen.’®

Bundesweite Abrechnungsdaten aus der vertrags-
arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung
bestatigen die gestiegene Relevanz psychischer
Erkrankungen wahrend der Corona-Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen (siehe Abbildung 4).

Insbesondere bei jugendlichen Madchen zeigten sich
deutliche Zunahmen neu diagnostizierter Depressio-
nen, Angst- und Essstorungen. Bei den bei Jungen
haufiger zu beobachtenden Verhaltensstérungen
zeigte sich wahrend der Pandemie tendenziell ein
leichter Rlickgang der Neuerkrankungen." Auch in der
ambulanten Versorgung Bayerns zeigte sich im Jahr
2021 eine Zunahme der Angststérungen, Essstorungen
und affektiven Storungen (hierunter fallen die Depres-
sionen) im Vergleich zur vorpandemischen Zeit.” In
der stationaren Versorgung zeigte sich in Bayern bei
den Krankenhausfallen aufgrund psychischer Storun-
gen bei den Unter-Zwanzigjahrigen im Jahr 2022 ein
ahnliches Niveau wie 2012 (2022: knapp 19.000 Kran-
kenhausfalle bei Unter-Zwanzigjahrigen aufgrund psy-
chischer Storungen). Im Jahr 2020 war im Vergleich
zu den Vorjahren hingegen ein leichter Rickgang zu
beobachten, der mit den Einschrankungen im Ver-
sorgungssystem aufgrund der Corona-Pandemie in
Verbindung gebracht werden kann."®
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Abbildung 5: Krankenhausfalle durch akute Alkoholintoxikation (F10.0) nach Geschlecht, Bayern,
Altersgruppe 0-17 Jahre
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Bei problematischen Konsum- und Verhaltensweisen
stehen bei Kindern und Jugendlichen hauptsach-
lich die Suchtstoffe Alkohol, Nikotin und Cannabis

im Vordergrund sowie auch Computerspiel- und
Internetnutzungsstorungen. Die klinisch behandelten
Alkoholintoxikationen bei bayerischen Jugendlichen
(siehe Abbildung 5) sowie aber auch deutschland-
weit das Zigarettenrauchen in dieser Altersgruppe
nehmen seit Jahren tendenziell ab.
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Abbildung 6: 30-Tage-Prévalenz des Cannabiskonsums und computerspiel- und internetbezogener Stérungen
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Quelle: Orth, Boris u.a.: Der Substanzkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland. Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021

zu Alkohol, Rauchen, Cannabis und Trends, BZgA-Forschungsbericht, KéIn 2022; Orth, Boris: Die Drogenaffinitét Jugendlicher in der Bundes-

republik Deutschland 2019. Teilband Computerspiele und Internet, BZgA-Forschungsbericht, Kéin 2020.

Beim Cannabiskonsum' als auch bei Computerspiel-
und Internetnutzungsstorungen®™ sind deutschland-
weit hingegen steigende Trends zu beobachten
(siehe Abbildung 6). Der Konsum von Wasserpfeifen
und E-Zigaretten bleibt dem Alkoholsurvey 2021
zufolge bei den deutschen Jugendlichen Uber die
letzten 10 Jahre mit Schwankungen auf dhnlichem

Niveau.
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Entwicklungen des Suizidgeschehens bei
Kindern und Jugendlichen

Neben den psychischen Erkrankungen wurde wah-
rend der Corona-Pandemie auch eine Zunahme der
Suizidalitat diskutiert. Unter den im Jahr 2022 ins-
gesamt 1.811 in der Todesursachenstatistik verzeich-
neten Suiziden in Bayern waren 22 Heranwachsende
unter 18 Jahren (unter 15 Jahre: 4 Suizide). Bisher ist
seit Beginn der Corona-Pandemie bei den vollende-
ten Suiziden der Kinder und Jugendlichen insgesamt
kein Anstieg erkennbar (siehe Tabelle 1).

Ein anderes Bild ergibt sich jedoch bei den Suizidver-
suchen. Daten aus deutschen Kinderintensivstationen
weisen auf eine deutliche Zunahme der Suizidversu-
che von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren im
2. Lockdown im Jahr 2021 hin."® Der Polizeilichen Kri-
minalstatistik zufolge gab es in Bayern im Jahr 2023
insgesamt 2.246 polizeilich bekannte Suizidversuche,
darunter entfielen 255 auf Kinder und Jugendliche.
Im Verlauf der letzten zehn Jahre war ein konstanter
Trend mit einigen Schwankungen zu beobachten, die
auch zufallsbedingt sein kdnnen (siehe Tabelle 2).
Hierbei muss bertcksichtigt werden, dass nicht alle
Suizidversuche polizeilich bekannt sind, da die Polizei
nicht in allen Fallen hinzugezogen wird.

Tabelle 1: Suizidsterbefdlle bei Unter-Achtzehnjdhrigen in Bayern im zeitlichen Trend

Jahr 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022

Suizidsterbefalle 29 19 29 21

16 23 21 21 22

Datenquelle: LfStat, Todesursachenstatistik

Tabelle 2: Polizeilich bekannte Suizidversuche bei Unter-Achtzehnjahrigen in Bayern im zeitlichen Trend

Jahr 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022 | 2023

Suizidversuche 202 226 252 210

197 152 191 258 241 255

Datenquelle: LfStat, Todesursachenstatistik
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Versorgungslage in Bayern

Der erste bayerische Psychiatriebericht zeigt, dass
fur Kinder und Jugendliche verschiedene Versor-
gungsangebote und Anséatze im Kontext psychischer
Gesundheit in Bayern zur Verfiigung stehen.” Es be-
stehen kurative und rehabilitative Versorgungsange-
bote, die eine Behandlung psychischer Erkrankungen
beziehungsweise die Wiedereingliederung psychisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher oder von einer
seelischen Beeintrachtigung bedrohter Heranwach-
sender in das schulische und gesellschaftliche Leben
zum Ziel haben. Daneben gibt es praventive An-
sdtze sowie Programme zur Gesundheitsférderung,
die dem Erhalt und der Starkung der psychischen
Gesundheit dienen.

Praventions- und Gesundheitsforderungsprojekte
und -programme ftr Kinder und Jugendliche set-

zen oftin den fUr diese Altersgruppe typischen
Lebenswelten — Kindertagesstatte, Schule oder
Ausbildungsplatz — an. Fir ,erste Hilfen in seelischer
Not“ stehen belasteten Kindern und Jugendlichen
und deren Eltern zahlreiche niedrigschwellige Ver-
sorgungsangebote zur Verfigung. Hierzu zahlen

das deutschlandweite Kinder- und Jugendtelefon
.Nummer gegen Kummer®, die ,,bke-Jugendberatung”
oder die Online-Beratung. Heranwachsende koénnen
sich auch an die Krisendienste Bayern wenden. Dabei
wirken die Leitstellen der Krisendienste auf eine Ein-
beziehung der Sorgeberechtigten hin und verweisen
auf Unterstutzungsangebote der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die
Kinder- und Jugendhilfe bietet auf der Grundlage des
SGB VIl erganzend zu den Angeboten im Gesund-
heitsbereich auch Beratungen und Hilfen an, dazu
gehoren auch die an den Jugendamtern angesie-
delten koordinierenden Kinderschutzstellen (KoKi —
Netzwerk frihe Kindheit).

In der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung

in Bayern spielen die Kinder- und Jugendarzte und
Hausarzte eine groBe Rolle. In der Halfte der Falle
Ubernehmen sie die Diagnostik und Behandlung bei
psychischen Erkrankungen. Trotz teilweise hoher
Versorgungsgrade gibt es in der ambulant vertrags-
arztlichen Versorgung vielfach lange, teils mehr-
monatige Wartezeiten. Einen wichtigen Beitrag zur
ambulanten Versorgung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen leisten weiterhin die
Interdisziplinaren Fruhforderstellen, die Sozial-
péadiatrischen Zentren und die Psychiatrischen
Institutsambulanzen (PIAS).

Nur ein kleiner Teil der Heranwachsenden benétigt
eine stationdre Behandlung in einem Krankenhaus.
Die Zahl der kinder- und jugendpsychiatrischen
Krankenhausbetten und teilstationaren Platze hat
sich in den letzten Jahren deutlich erhoht. Dennoch
zeigt sich auch hier, dass es in den kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken zum Teil zu langen
Wartezeiten kommt. Notfallaufnahmen stellen
inzwischen einen erheblichen Anteil dar.
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Fazit

Studien zeigen, dass sich mit dem Beginn der Corona-
Pandemie die psychische Gesundheit von zahlrei-
chen Kindern und Jugendlichen verschlechtert hat.
Insbesondere Kinder und Jugendliche aus armuts-
belasteten oder sozial benachteiligten Familien sind
davon betroffen. SchulschlieBungen, der Wegfall sozi-
aler Kontakte und die Reduktion korperlicher Aktivitat
hatten nachteilige Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit und die Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen.”® Daten aus der Routineversorgung
bestatigen die gestiegene Relevanz psychischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Hierbei
gilt zu berticksichtigen, dass neben der Corona-
Pandemie in den letzten Jahren weitere Krisen wie
die verstarkt wahrgenommene Problematik des
Klimawandels oder das Kriegsgeschehen hinzuge-
kommen sind und auf die psychische Gesundheit der
Heranwachsenden einwirken.

Die Starkung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen durch MaBnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention wie auch
durch die Bereitstellung zeitnaher, passgenauer
Versorgungsangebote bleibt ein auBerordentlich
wichtiges Handlungsfeld. Im Rahmen der bayerischen
Psychiatrieberichterstattung gemal BayPsychKHG,
Art.4 wird das Thema auch kinftig regelmaBig
aufgegriffen.
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Die Auswirkungen der
Kontaktbeschrankungen

Sabine Walper

Die Coronapandemie hat weltweit die Lebensbedingungen von

Kindern und Jugendlichen verandert, sowohl durch die gesundheitlichen Risiken,

die das Infektionsgeschehen mit sich brachte, als auch durch die MaBnahmen,

die zu deren Bekampfung ergriffen wurden.

Obwohl Kinder vergleichsweise selten selbst am
COVID-19-Virus erkrankten und auch nicht zu den
zentralen Ubertragern gehorten, mussten doch viele
von ihnen Infektionen ihrer Angehdorigen erleben
oder zumindest beflirchten. Kontakte zu GroBeltern
und anderen vulnerablen Gruppen wurden gemie-
den, und wo dies in Mehrgenerationenhaushalten
nicht moglich war, unterlagen wohl vielfach auch die
Kinder besonders strengen Regeln der Vermeidung
von AuBenkontakten.

Ohnehin hatten die Kita- und SchulschlieBungen zur
Folge, dass Kinder und Jugendliche Uber lange Zeit
auf den Familienhaushalt und digitale Kontakte zu
AuBenstehenden angewiesen waren. In Deutschland
war das in besonderem MaBe der Fall, weil die Kon-
taktbeschrankungen langer als in den allermeisten
anderen Landern galten.
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Ein erster Riickblick auf das
Pandemiegeschehen

Die nachstehende Abbildung 1 erinnert an die zu
Beginn der Pandemie noch wenigen, aber besonders
gravierenden Infektionen (siehe blaue Balken), denen
mit einem ersten Lockdown ab Marz bis Mai 2020 be-
gegnet wurde. Nach einem voribergehenden Ruck-
gang des Infektionsgeschehens im Sommer folgte
dem im frihen Winter 2020 zunéchst ein begrenzter
~,Lockdown light*, ab Dezember 2020 dann jedoch
ein strenger zweiter Lockdown, der sich bis weit in
das Frihjahr 2021 hinzog.

In dieser Zeit wurden zunehmend Impfstoffe ver-
fugbar, so dass in der nachfolgenden Infektionswelle
ab Winter 2021 die 3-G-Regel eingefihrt wurde,
nach der Geimpfte, Genesene und PCR-Getestete
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Abbildung 1: Entwicklung der 7-Tage-Inzidenzen von COVID-19-Infektionen und Kontaktbeschrankungen im
Zeitraum zwischen Januar 2020 und Marz 2023

COVID -19: Die ,,Fieberkurve“ der Infektionszahlen
Inzidenzen Januar 2020 bis Marz 2023
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Quelle: Robert Koch-Institut (RKI), 2023.

Zutritt zu bestimmten Orten erhielten. Obwohl in

dem Zeitraum die Infektionszahlen in ungeahnte
Hohen schossen, war der leichtere Schutz und spater
ab Oktober 2022 der Ersatz von bundesweiten
Regelungen durch ein neues Infektionsschutzgesetz
(mit Entscheidungshoheit der Lander) moglich, weil
die Infektionen zunehmend milder verliefen.
Inzwischen gelten sie als endemisch und sind den
grippalen Infekten quasi gleichgestellt.

Welche Folgen diese Entwicklungen fur die psy-
chische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
hatte, soll hier beleuchtet werden. Der Fokus ist

auf die Rolle der MaBnahmen zur Eindédmmung des
Infektionsgeschehens gerichtet, wobei die Kontakt-
beschrankungen im Vordergrund stehen. Vielfach
wurde im Verlauf und im Nachgang zur Pandemie
diskutiert, ob deren Dauer angemessen oder zu lang

Infektionsschutz-
Gesetz (Lander-
Entscheid)

Infektionsschutz-
Gesetz (3G-Regel)

24.02.2022
Beginn Krieg
gegen Ukraine |

i
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war, ob man die Kita- und SchulschlieBungen friher
hatte beenden konnen und sollen, um Lernrickstande
und Entwicklungsdefizite im sozialen Miteinander zu
vermeiden, aber auch um psychischen Belastungen
im Lockdown vorzubeugen.

Der Vergleich unterschiedlicher Regionen und Lan-
der, die jeweils unterschiedliche Kontaktbeschran-
kungen auferlegten, lasst abschatzen, welche Rolle
den Kontaktbeschrankungen bei Belastungen der
mentalen Gesundheit junger Menschen im Zuge der
Coronapandemie zukommt.

Bevor auf entsprechende Befunde eingegangen wird,
soll jedoch ein breiteres Bild der Lebensbedingun-
gen von Kindern und Jugendlichen in der Corona-
pandemie und deren Bedeutung flr die psychische
Gesundheit junger Menschen gezeichnet werden.
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Lebensbedingungen und
Belastungsfaktoren

Schon der erste Lockdown im Friihjahr 2020 brachte
deutliche Einschnitte in das Leben von Eltern und
Kinder mit sich. Mit den Schul- und Kita-SchlieBun-
gen oblag es den Eltern, fir ihre Kinder zu sorgen.
Ausgenommen waren Eltern in systemrelevanten
Berufen, fur die Moglichkeiten der Notbetreuung
ihrer Kinder eingerichtet wurden. Allerdings nahmen
zunachst nur wenige Familien diese Maoglichkeit in
Anspruch — sogar nur jede vierte Familien, in der
beide Eltern in systemrelevanten Berufen erwerbs-
tatig waren.?

Mit den erweiterten Moglichkeiten fur das Home-
office blieb in rund jeder dritten Familie mindestens
ein Elternteil zuhause und arbeitete auf Distanz, um
auch die Kinder betreuen zu kénnen.® Im Homeoffice
waren die Eltern allerdings auch nur eingeschrankt
fur ihre Kinder verfugbar. In jeder vierten Familie war
mindestens ein Elternteil in Kurzarbeit. Damit ver-
starkten sich Geldsorgen fiir ein Drittel der Familien.*
Obwohl intensiv mit staatlicher Unterstlitzung gegen-
gesteuert wurde, nahmen im weiteren Pandemie-
verlauf finanzielle Harten zu.

Die Schulen mussten sich sehr kurzfristig auf Distanz-
unterricht umstellen, was angesichts mangelnder
Digitalisierung der Schulen in Deutschland alles
andere als leichtfiel. Eine Auswertung von 97 Online-
Befragungen, die zwischen Marz und November
2020 im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt
wurden, erbrachte, dass nur jede dritte Schulerin
oder Schuler wochentlich digitalen Lehrerkontakt
beziehungsweise Online-Unterricht hatte, dass

den Schulern vielfach die tagliche Routine des Schul-
alltags fehlte und dass mehr als 40 Prozent der Lehr-
krafte nicht (fast) alle ihrer Schler erreichten.®

Der Ruckgang an Kontakten zu Freunden, Kita-

und Schulkameraden schlug sich schon bald im
ersten Lockdown in einem Anstieg von Einsamkeit
nieder, der flr Jugendliche zum Schrittmacher
erhohter Depressivitdt wurde.® Vor allem sehr extro-
vertierte beziehungsweise gesellige Jugendliche
und junge Erwachsene litten unter den Kontakt-
beschrankungen.
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Aber auch bei Kindern im Klein- und Grundschul-
alter war ein Anstieg von Einsamkeit zu beobachten:
Selbst unter den Kindern im Kita-Alter verbrachte
fast jedes zweite Kind im ersten Lockdown mehr
Zeit allein als noch zuvor, und die Eltern berichteten,
dass ihre Kinder die Freunde vermissten.” Im Gegen-
satz zu alteren Kindern und Jugendlichen hatten die
Jingsten auch kaum die Moglichkeiten, fehlende
direkte Kontakte zu ihren Freundinnen und Freunden
durch Telefonate oder Video-Chats auszugleichen.
Bestand jedoch per Telefon, Email, Brief oder Video
Kontakt zu den padagogischen Fachkraften der Kita,
so kamen die Kinder nach Auskunft der Eltern besser
mit den Kontaktbeschrankungen zurecht als wenn
entsprechende Kontakte fehlten.®

Nicht nur fehlende Kontakte, sondern auch vermehrte
Angste und Sorgen lber das Infektionsgeschehen
und seine Folgen waren ein deutlicher Belastungs-
faktor. Internationale Befunde zeigen, dass Jugend-
liche sehr besorgt waren angesichts der Pandemie,
insbesondere hinsichtlich des fehlenden Zugangs zur
Schule und zu Peers.

Diejenigen, die vermehrt entsprechenden Corona-
bezogenen Stress erlebten, litten auch mehr unter
Einsamkeit und Depressivitat.® Positive, unterstitzende
Beziehungen in der Familie, zu Freunden und/oder
in der Schule waren eine wichtige Ressource: Jugend-
liche mit entsprechender sozialer Unterstitzung
berichteten weniger Einsamkeit, weniger COVID-19-
Stress und weniger schulische Sorgen.’® Zudem
erwies sich soziale Unterstitzung als Puffer, der
verhindern konnte, dass bei Uberwiegend virtuellem
Unterricht die Einsamkeit der Jugendlichen stieg.
Ahnlich — aber auf der negativen Seite — zeigen Daten
aus Deutschland, dass eine Verschlechterung des
Familienklimas im Pandemieverlauf auch mit einer
Verschlechterung des Wohlbefindens Jugendlicher
einherging und dazu beitrug, dass weitere Risiko-
faktoren Einsamkeitsgeflihle verstéarkten."



DIE AUSWIRKUNGEN DER KONTAKTBESCHRANKUNGEN

Die psychische Gesundheit im
Pandemieverlauf

Wie sich die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Verlauf der Coronapandemie
veranderte, zeigen besonders pragnant die Daten
der COPSY-Studie. Diese verfolgte in finf Erhebungen
zwischen Mai/Juni 2020 und September/Oktober
2022 die jeweilige Pravalenz von Depressivitat,
Angstsymptomen, allgemeinen Beeintrachtigungen
der psychischen Gesundheit und Einschrankungen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nach und
machte mit der BELLA-Studie auch Vergleichsdaten
aus der Zeit vor Pandemiebeginn verfligbar.'

Schon in der ersten Welle im Mai/Juni 2020 zeigten
sich in allen Bereichen erhohte Belastungen der
Kinder und Jugendlichen, insbesondere bei Angsten
und Einschrankungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét. Sie erreichten im Winter 2020/2021
ihren Hohepunkt. Und noch im Herbst 2022 waren
Angstsymptome, Beeintrachtigungen der psychi-
schen Gesundheit und Einschrankungen der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat gegentber den
Vergleichswerten der BELLA-Studie vor der Pandemie
deutlich erhoht. Lediglich Depressivitatssymptome
hatten zu diesem Zeitpunkt wieder ihren Ausgangs-
wert erreicht, wahrend sie noch ein halbes Jahr
zuvor deutlich hoher ausgefallen waren.

Als Risikogruppen fiir vermehrte Belastungen erwie-
sen sich vor allem Familien mit niedriger elterlicher
Bildung, mit Migrationshintergrund oder beengten
Wohnverhaltnissen, daneben Familien, in denen die
Eltern psychische Probleme oder starke pandemie-
bedingte Belastungen aufwiesen. Besonders giinstige
Verldaufe der mentalen Gesundheit zeigten dem-
gegenuber Kinder mit guten Problemldsefahigkeiten
und Optimismus, mit hoher sozialer Unterstlitzung
und mit gutem Zusammenhalt der Familie.

Auch Daten des deutschen Beziehungs- und
Familienpanels verdeutlichen, dass nicht alle Kinder
in gleicher Weise auf die Pandemie reagierten.”
Vier Verlaufsmuster emotionaler Probleme von

8- bis 15-jahrigen Kindern und Jugendlichen
konnten anhand von drei Erhebungen im Zeitraum
2018/2019 bis 2020/2021 ausgemacht werden:

10 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen
berichteten chronische und zunehmend hohe emo-
tionale Belastungen, 19 Prozent verzeichneten bei
mittlerem Ausgangswert einen deutlichen Anstieg,
16 Prozent starteten auf erhohtem Niveau, zeigten
aber einen Rickgang emotionaler Probleme und bei
55 Prozent blieben die emotionalen Belastungen
auf stabil niedrigem Niveau.

Steigende emotionale Probleme zeigten — im Ein-
klang mit anderen Befunden — vor allem Mé&dchen
sowie Kinder und Jugendliche, in deren Familien
finanzielle Belastungen zunahmen. Unterschiedliche
Verlaufe zeigten sich bei denjenigen, die schon

vor der Pandemie eine starkere Ablehnung durch
Gleichaltrige berichtet hatten. Sie gehdrten einerseits
gehauft zu denjenigen, deren emotionale Probleme
anstiegen, vermutlich, weil sie die soziale Isolation
noch starker erlebten als die beliebteren Kinder und
Jugendlichen. Es ist auch nicht auszuschlieBen, dass
sich die Zurlickweisung der Peers ins Internet ver-
lagerte und dort verschéarfte. Andererseits gehorten
die abgelehnten Kinder und Jugendlichen aber auch
haufiger zu denjenigen, die einen Rickgang emotio-
naler Belastungen zeigten — vermutlich, wenn ihnen
die Kontaktbeschrankungen einen gewissen Schutz-
raum vor Anfeindungen der Peers geboten haben.
Es liegt nahe, dass hierbei der jeweilige Familien-
kontext relevant war, um die Probleme mit Gleich-
altrigen abzufangen.

Mit Blick auf Risikofaktoren scheinen auch jene
Kinder besonders vulnerabel gewesen zu sein, die
schon vor Pandemiebeginn erhéhte psychische
Auffalligkeiten aufwiesen. Eine Langsschnittstudie
konnte solche Kinder Uber die Zeit vor Pandemie-
beginn bis in den Lockdown verfolgen und erbrachte
eine deutliche Zunahme insbesondere von Angsten,
aber auch insgesamt im Bereich emotionaler Belas-
tungen und Probleme mit Gleichaltrigen." In diesem
Fall waren es neben den zunehmenden finanziellen
Problemen auch die steigenden psychischen Be-
lastungen der Eltern, die sich als relevante Schritt-
macher fur den Anstieg psychischer Belastungen der
Kinder erwiesen.
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Zur Rolle von Kontaktbeschrankungen
beim Anstieg psychischer Belastungen

Angesichts dieser unterschiedlichen Faktoren, die
sich fur die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in der Coronapandemie als relevant er-
wiesen haben, ist zunachst keineswegs klar, welche
Bedeutung den Kontaktbeschrankungen als Belas-
tungsfaktor zukommt. Eine Reihe von Befunden legt
jedoch nahe, dass Kontaktbeschrankungen beim
Anstieg psychischer Belastungen eine wesentliche
Rolle gespielt haben, sowohl fir (junge) Erwachsene
als auch fur Kinder und Jugendliche.

Schon frih im Pandemieverlauf zeigten sich bei
einer bundesweiten Stichprobe Erwachsener in
Deutschland starkere Beeintrachtigungen der
mentalen Gesundheit bei denjenigen, die starkere
Restriktionen durch Lockdown-MaBRnahmen erleb-
ten, vor allem bei starkeren Restriktionen sozialer
Kontakte und insgesamt starkeren Einschnitten in
ihre Lebensumstande.”® Das zeigte sich in einem
starkeren Einsamkeitserleben, mehr psychosozialem
Stress, einer geringeren Lebenszufriedenheit bis
hin zu vermehrten Angst- und Depressivitats-Symp-
tomen. Vor allem die wahrgenommenen Lockdown-
Bestimmungen und weniger die offiziellen landes-
spezifischen Anweisungen hingen mit psychischen
Beeintrachtigungen zusammen. Diese Befunde,

die auch unter Kontrolle demographischer Hinter-
grundfaktoren Bestand hatten, waren auf junge
Erwachsene beschrankt und zeigten sich nicht im
mittleren und hoheren Erwachsenenalter.’® Im Ein-
klang mit anderen Befunden spricht dies daftr,
dass vor allem junge Menschen unter den Kontakt-
beschrankungen gelitten haben.

Auch eine Uberblicksarbeit zu 23 internationalen
Langsschnitt- oder Wiederholungsstudien mit Er-
hebungen wahrend und nach dem ersten Lockdown
liefert einschlagige Argumente: Probleme der menta-
len Gesundheit stiegen von der Zeit vor Ausbruch der
Pandemie bis in die Phase der Kontaktbeschrankun-
gen an und sanken nach dem Ende des Lockdowns
wieder leicht ab.” Einbezogen waren Studien aus

fast allen Kontinenten, wobei sich das Befundmuster
auch in Deutschland zeigte.

Selbst anhand von Google-Trenddaten zur Haufigkeit
unterschiedlicher Suchbegriffe lieBen sich Effekte
von Kontaktbeschrankungen aufzeigen. Eine entspre-

chende Analyse der Suchintensitat nach Informationen
zu Aspekten psychischer Belastungen erbrachte
ebenfalls einschldgige Befunde:'™ In Europa und den
USA stieg nicht nur die Suchintensitat nach ,Lange-
weile® im Verlauf des Pandemiegeschehens und
der Lockdown-MaBnahmen substanziell an. Auch
die Begriffe ,Einsamkeit®, ,Sorgen“ und ,Traurig-
keit* wurden signifikant haufiger aufgerufen als

vor Eintritt der Lockdown-MaBnahmen und haufiger
als zu vergleichbaren Zeiten im Jahr 2019, also vor
der Pandemie.

Vergleichbare Befunde lassen sich auch flr Kinder
und Jugendliche aufzeigen. Eine Ubersichtsarbeit
erbrachte, dass mit dem Eintritt und der Dauer von
Lockdown-MaBnahmen Sorgen und depressive
Symptome zunahmen und dass Schuler die Schul-
schlieBungen sowie soziale Isolierung als zentrale
Stressoren herausstellten.”® Auch der Anstieg von
Bewegungsmangel durch mehr sitzende Tatigkeiten
und Veranderungen des Schlafverhaltens wurden
aufgezeigt. Allerdings fanden sich auch Hinweise auf
heterogene Reaktionen, die nicht durchgangig ne-
gativ und zum Teil widersprlchlich ausfielen. Neben
den Kontaktbeschrankungen und SchulschlieBungen
erwiesen sich mitunter vielféltige andere Faktoren
als signifikante Pradiktoren psychischer Belastungen
von Kindern und Jugendlichen, darunter auch Angste
vor einer Erkrankung. Relevant fur das Ausmaf an
Belastungen waren insbesondere das familiare Um-
feld, die Beziehungen zu Eltern und Geschwistern,
aber auch die Aktivitaten der Kinder und Jugendlichen
zur Bewaltigung der Einschrankungen.

Aufschlussreich ist auch die Funktion, die digitalen
Kommunikationskanalen zukam. Teilweise konnte
Uber sie ein Ausgleich zu den fehlenden personlichen
Kontakten in Prédsenz erreicht werden. So hatte der
Online-Austausch mit Freunden (Kurznachrichten,
Video-Chat) wahrend der IsolationsmaBnahmen die
soziale Verbundenheit und emotionale Nahe unter
Jugendlichen gefordert.2° Eine Tagebuchstudie spricht
ebenfalls dafiir, dass ein haufiger digitaler Austausch
mit Peers Uber Textnachrichten und Video-Chats

mit dem Gefuhl groBerer Nahe zu den Peers, mehr
positiven Geflihlen und weniger depressiven oder
angstlichen Symptomen einherging, wéahrend es fur
die Nutzung von sozialen Netzwerken nicht galt.?!
Dies spricht daflr, dass es vor allem der personliche
Austausch ist, der den Jugendlichen wahrend der
Kontaktbeschrankungen gefehlt hat.



DIE AUSWIRKUNGEN DER KONTAKTBESCHRANKUNGEN

Fazit

Insgesamt zeigen diese Befunde, dass die Corona-
pandemie fur viele Kinder und Jugendliche eine
belastende Zeit war, die auch noch zweieinhalb Jahre
nach Pandemiebeginn und damit nach dem Ende

von Kontaktbeschrankungen deutliche Nachwir-
kungen in der psychischen Gesundheit der jungen
Menschen hinterlieB3.

Das war keineswegs der einzige Bereich ihrer Ent-
wicklung und ihres Wohlergehens, der betroffen war.
Auch die korperliche Gesundheit hat gelitten, und in
der Bildungs- und Kompetenzentwicklung haben sich
deutliche Rickstande ergeben.?? Mit zunehmender
Dauer der Pandemie und der IsolationsmaBnahmen
sind diese Belastungen gestiegen. Insofern haben
sich die Kontaktbeschrankungen zur Eindammung
des Infektionsgeschehens als zweischneidiges
Schwert erwiesen, denn sie schiitzten zwar die
korperliche Gesundheit der Bevolkerung und junger
Menschen, aber nicht deren mentale Gesundheit.

Das Fehlen alltaglicher Kontakte zu Freundinnen und
Freunden, zunehmende Einsamkeit und Isolations-
gefthle sind wichtige Erklarungsfaktoren fir die
Folgen, die Lockdown-MaBnahmen fur die psychische
Gesundheit junger Menschen hatten. Aber auch
Belastungen der Eltern und Spannungen im Familien-
leben stiegen im Pandemieverlauf, teils bedingt durch
wirtschaftliche Unsicherheiten und die Doppelbelas-
tung von Eltern durch Homeoffice und Kinderbetreu-
ung beziehungsweise Begleitung des Distanzlernens
ihrer Kinder.2®> Wie gut es Familien gelang, trotz der
pandemiebedingten Einschrankungen ein harmoni-
sches und unterstitzendes Familienklima zu erhalten,
trug maBgeblich zum Wohlergehen von Kindern und
Jugendlichen bei, vielleicht sogar mehr als in Zeiten
ohne Kontaktbeschrankungen, wenn AuBenkontakte
ein Gegengewicht zu familiaren Problemen bieten
konnen.

Auch jetzt, viereinhalb Jahre nach Pandemiebeginn,
ist duBerst fraglich, ob die Rickkehr zur Normalitat
schon gelungen ist. Dies gilt umso mehr, als inzwi-
schen die Kriege Russlands gegen die Ukraine und
in Nahost ein aufgeheiztes politisches Klima und
unginstige Wirtschaftsprognosen das Leben junger
Menschen Uberschatten. Entsprechend wichtig ist
es, deutliche Gegengewichte zu setzen und positive
Moglichkeiten sozialer Teilhabe und Partizipation zu
fordern, gesunde Lebensstile zu starken, Bildungs-
nachteile der jungen Generation auszugleichen und
wirksam in die Pravention psychischer Erkrankungen
zZu investieren.

Prof. Dr. Sabine
Walper, Dipl.-Psych.

ist Direktorin und Vorstands-
vorsitzende des Deutschen
Jugendinstituts (DJI) in Minchen.
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SchulschlieBungen und langfristige gesundheitliche Auswirkungen

Kinder und Jugendliche im
Schatten der Pandemie

Helena Ludwig-Walz

Die Coronapandemie hat das Leben von Kindern und Jugendlichen in Europa

tiefgreifend verandert. Dieser Beitrag untersucht, wie unterschiedlich pandemiebedingte

Restriktionen in den europaischen Landern die mentale und korperliche Gesundheit

beeinflusst haben, welche langfristigen Folgen daraus resultieren kdnnten

und gibt Empfehlungen fur notwendige MaBnahmen.

Die Coronapandemie stellte die Gesellschaft
weltweit vor nie dagewesene Herausforderungen.
Besonders betroffen waren dabei Kinder und

Jugendliche, deren Alltag durch SchulschlieBungen,

Einschrankungen im sozialen Leben und Ausgangs-
beschrankungen massiv verandert wurde. Diese
MaBnahmen, die in ihrer Starke und Dauer je nach
Land und Region variierten, hatten betrachtliche
Auswirkungen auf die mentale und koérperliche
Gesundheit der jungen Generation.

Unterschiedliche Intensitat der
MaBnahmen in Europa

Wahrend der Coronapandemie verfolgten die euro-
paischen Lander unterschiedliche Strategien zur
Bewaltigung der Krise. Diese reichten von strikten
Lockdowns bis hin zu weniger restriktiven Ansatzen.
Lander wie Italien und Spanien fuhrten frih sehr
strenge Lockdowns und umfassende Beschrankungen
ein, um die Ausbreitung des Virus zu verlangsamen.

Im Gegensatz dazu wéahlte Schweden einen vergleichs-
weisen moderaten Ansatz, der auf freiwilligen Empfeh-
lungen statt auf strikten Lockdowns basierte.
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Deutschland verfolgte einen gestuften Ansatz, bei
dem die MaBnahmen je nach Infektionsgeschehen
regional angepasst wurden. Besonders wahrend der
ersten Welle im Frihjahr 2020 und der zweiten Welle
im Winter 2020/2021 wurden in Deutschland strikte
MaBnahmen ergriffen, darunter SchulschlieBungen,
Ausgangsbeschrankungen und die SchlieBung von
Geschaften und offentlichen Einrichtungen (siehe
Abbildung 1).

Zur Bewertung der Intensitdat der MaBnahmen wurde
der internationale Oxford Stringency Index ent-
wickelt.! Dieser Index erfasst weltweit die wahrend
der COVID-19-Pandemie ergriffenen Restriktionen

und macht sie vergleichbar. Er stellt ein zusam-
mengesetztes Mal3 aus neun Restriktionskriterien
dar, die von SchulschlieBungen und Ausgangs-
beschrankungen bis hin zu internationalen Reise-
kontrollen reichen. Diese Heterogenitat ermoglicht
eine quasi-experimentelle Analyse der langfristigen
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, insbesondere in der nachtraglichen
Betrachtung der Pandemie und ihrer Folgen. Der
Oxford Stringency Index reicht von O bis 100, wobei
ein Wert von 60 oder mehr einem Lockdown ent-
spricht. Ein Teil dieses Indexes ist der School Closure
Index, der (partielle) SchulschlieBungen ab einem
Wert von 2 erfasst.

Abbildung 1: MaBnahmen-Intensitat in Deutschland auf Basis des Oxford Stringency Index

COVID-19: Stringency Index, Germany

The stringency index is a composite measure based on nine response indicators including school closures,
workplace closures, and travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest).
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KINDER UND JUGENDLICHE IM SCHATTEN DER PANDEMIE

Widerspriichliche Studienergebnisse
zur mentalen und korperlichen Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen

Die Auswirkungen der Coronapandemie auf die men-
tale und korperliche Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Europa sind komplex. Obwohl zahl-
reiche landerspezifische Studien existieren, liefern
diese oft widersprlichliche Ergebnisse. Insbesondere
im Hinblick auf die mentalen und korperlichen Aus-
wirkungen blieben viele Fragen offen.

Um diese Forschungsliicken zu schlieBen, wurden
am Bundesinstitut flir Bevolkerungsforschung (BiB)
in Zusammenarbeit unter anderem mit Expertinnen
und Experten aus den Bereichen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie den Sportwissenschaften
insgesamt drei systematische Analysen zu Angst-
symptomen, Depressionen und korperlicher Aktivi-
tat durchgefiihrt. Ziel dieser Analysen war es, die
bestehenden Daten zusammenzufihren und Zusam-
menhédnge zwischen den pandemiebedingten Ein-
schrankungen und der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen genauer zu untersuchen.

Die systematischen Analysen umfassten die Zusam-
menfihrung von Studien aus sechs beziehungs-
weise sieben Datenbanken und fokussierten sich
auf Studien, die sowohl vor als auch wahrend der
Pandemie Daten zu Angstsymptomen, Depressionen
und korperlicher Aktivitat bei Personen im Alter von
0 bis 19 Jahren in Europa erhoben hatten. Als Indika-
toren fur die pandemiebedingten Einschrankungen
dienten der Oxford Stringency Index und der School
Closure Index. Die Datenerhebung, die Bewertung
des Verzerrungsrisikos mittels ROBINS-E (= Risk

Of Bias In Non-Randomized Follow-Up Studies of
Exposure Effects) sowie die Einstufung der Evidenz-
qualitdt mit GRADE (= Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) wurden
unabhangig von zwei Forscherinnen und Forschern
im Team durchgefihrt. Die Analysen wurden vorab
im internationalen Register flr systematische
Reviews registriert und es wurden methodische
Protokolle veroffentlicht.?

Pandemie und mentale Gesundheit
der Jugend

Psychische Storungen sind eine der Hauptursachen
fur Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen.
Schon vor der Coronapandemie zeigten Untersu-
chungen, dass Angststorungen und Depressionen
im Jahr 2019 die am weitesten verbreiteten psy-
chischen Erkrankungen unter jungen Menschen in
Europa waren.® Mit dem Ausbruch der Pandemie
und den zahlreichen MaBnahmen im Gesundheits-
und Sozialbereich wie SchulschlieBungen, einge-
schrankten Freizeitaktivitaten, reduziertem Kontakt
zu Gleichaltrigen und Veranderungen im familiaren
Umfeld durch Homeoffice und Quarantdne ver-
schlechterten sich viele Bedingungen, die fur die
psychische Gesundheit von entscheidender Bedeu-
tung sind. Wie aus friiheren Studien bekannt ist,
kdnnen solche Veranderungen erhebliche Beein-
trachtigungen der psychischen Gesundheit junger
Menschen zur Folge haben. Zudem gibt es einen
Zusammenhang zwischen der unzureichenden
Behandlung von Angststdrungen und Depressionen
im Kindes- und Jugendalter und der Entwicklung
von psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter
wie Depressionen, Angststorungen oder Substanz-
missbrauch. Im Folgenden werden die Ergebnisse
der systematischen Analysen zur mentalen Gesund-
heit zusammenfassend beschrieben.

Die Auswirkungen der Coronapandemie auf Depres-
sionen wurden in einer Analyse von 22 Studien mit
Uber 800.000 Kindern und Jugendlichen unter-
sucht. Eine zusammenfassende Analyse zeigte, dass
die allgemeinen Depressionssymptome wahrend
der Pandemie zugenommen haben und die Wahr-
scheinlichkeit fur klinisch relevante Depressionen
um 36 Prozent gestiegen ist, was einen deutlichen
Anstieg beschreibt.* Auch in Deutschland stiegen die
Raten fur depressive Symptome an und erreichten
selbst nach Lockerung der MaBnahmen nicht mehr
das Niveau von vor der Pandemie.® Ahnlich verhielt
es sich bei den Angstsymptomen, die wahrend der
Pandemie ebenfalls zunahmen, besonders stark

bei Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren.®

Auch hier zeigte sich in Deutschland nach einer
Lockerung der MaBnahmen keine Riickkehr zu den
Vor-Pandemie-Werten — die Symptome blieben
deutlich erhoht.”
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Ein besonders sensibles Thema war die SchlieBung
von Schulen, die nicht nur den Bildungsweg, son-
dern auch die soziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen stark beeintrachtigte. Die Struktur des
Schulalltags, die soziale Interaktion mit Gleichaltrigen
und die Unterstitzung durch Lehrkrafte spielen eine
zentrale Rolle fir die psychische Gesundheit junger
Menschen. Die plotzliche Abwesenheit dieser stabili-
sierenden Faktoren flihrte bei vielen zu einem Geflhl
der Isolation und Verlorenheit, was die psychische
Belastung weiter verstarkte. Dies zeigte sich auch

in den systematischen Analysen: Depressionen und
Angstsymptome nahmen insbesondere in Zeiten

von SchulschlieBungen deutlich zu.

Besonders besorgniserregend ist, dass der Anstieg der
psychischen Belastungen vor allem dann stark ausfiel,
wenn die pandemiebedingten MaBnahmen strenger
waren oder Schulen (teilweise) geschlossen wurden.
Dies deutet darauf hin, dass strikte Einschrankungen
und Isolation erhebliche psychische Belastungen
verursachen. Abbildung 2 zeigt die Effektstarken der
mentalen Gesundheit in Abhangigkeit von der Intensitat
der MaBnahmen, ausgedriickt in der standardisierten
mittleren Differenz (SMD). Je hoher die SMD-Werte,
desto starker waren die Auswirkungen auf das Auftreten
von Angstsymptomen und Depressionen. Deutlich wird,
dass wahrend strenger Lockdown-Phasen die Haufigkeit
von Angstsymptomen und Depressionen im Vergleich
zu Zeiten ohne solche MaBnahmen erheblich anstieg.

Abbildung 2: MaBnahmen-Intensitat im Hinblick auf Angstsymptome und Depressionen®
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KINDER UND JUGENDLICHE IM SCHATTEN DER PANDEMIE

Pandemiebedingter Riickgang der
Bewegung und neue Risikogruppe

Die positiven Effekte regelmaBiger Bewegung

auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sind gut dokumentiert: Sie fordern gesunde Ge-
wohnheiten und reduzieren langfristig das Risiko
fir verschiedene Krankheiten. Allerdings hatte die
Pandemie nicht nur mentale, sondern auch erheb-
liche Auswirkungen auf die kérperliche Gesundheit
junger Menschen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt, dass sich Kinder und Jugendliche
taglich mindestens 60 Minuten moderat bis intensiv
korperlich betatigen sollten — das heiBt, dass sie

dabei leicht ins Schwitzen kommen beziehungsweise

die Herzfrequenz ansteigt. Schon vor der Pandemie
erreichten viele Kinder und Jugendliche diese
Empfehlungen nicht.® In Deutschland zeigten Daten,
dass Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren vor der

Pandemie die WHO-Empfehlungen noch gut er-
fullten, wahrend die korperliche Aktivitat mit zuneh-
mendem Alter deutlich abnahm.'® Mit dem Ausbruch
der Pandemie verschérfte sich dieses Problem, da
viele der gewohnten Moglichkeiten zur Bewegung
wie der Sportunterricht in der Schule, das Spielen auf
Spielplatzen oder die Teilnahme an Sportvereinen
wegdfielen.

Die folgenden Ergebnisse stammen aus der dritten
systematischen Analyse des BiB, die Veranderun-
gen der korperlichen Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen wéahrend der Pandemie untersuchte."
In diese Analyse wurden 26 Studien mit Daten von
Uber 15.000 Kindern und Jugendlichen einbezogen.
Die Auswertung zeigte, dass die gesamte korper-
liche Aktivitat um durchschnittlich 48 Minuten pro
Tag zurlickging (basierend auf Messungen mit
Bewegungssensoren, siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Riickgang der korperlichen Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen wahrend

der Coronapandemie™

Moderat bis intensive
korperliche Aktivitat

Gesamte

Minuten/T:
My Vete, korperliche Aktivitat

-12
Minuten/Tag

WHO-
Empfehlung:
60 Minuten/Tag

-48
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Die moderat bis intensive korperliche Aktivitat —
also sportliche Betatigung — nahm im Durchschnitt
um 12 Minuten pro Tag ab, was einer Reduktion von
20 Prozent der WHO-Empfehlungen fir Kinder und
Jugendliche entspricht. Da viele Kinder und Jugend-
liche bereits vor der Pandemie das empfohlene
Aktivitatsniveau nicht erreichten, ist diese prozen-
tuale Abnahme noch gravierender. Besonders
betroffen waren Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren.
Dies ist besorgniserregend, da diese Altersgruppe
zuvor die Empfehlungen haufig noch erfiillte. Somit
ist nicht auszuschlieBen, dass eine neue Risiko-
gruppe entstanden ist.

Analog zu den Untersuchungen zu mentalen Belas-
tungen des BiB zeigte sich, dass der Bewegungs-
mangel besonders ausgepragt war, wenn die
MaBnahmen sehr intensiv waren oder die Schulen
geschlossen hatten. Dies liegt daran, dass nicht

nur schulische Aktivitaten wie der Sportunterricht
ausfielen, sondern auch alle Freizeitaktivitaten, die
normalerweise Bewegung fordern wie Sportvereine,
Spielplatzbesuche und organisierte Sportveranstal-
tungen, stark eingeschrankt oder ganz untersagt
wurden. Dadurch fehlten den Kindern und Jugend-
lichen wesentliche Gelegenheiten, sich ausreichend
zu bewegen.
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Langfristige Risiken und Empfehlungen

Die langfristigen Folgen der pandemiebedingten Maf3-
nahmen auf die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen sind noch nicht vollstandig absehbar, aber die
bisherigen Erkenntnisse deuten auf ernsthafte Risiken
hin. Besonders beunruhigend ist der Anstieg mentaler
Beeintrachtigungen und der Riickgang der kdrper-
lichen Aktivitat, die beide langfristige Auswirkungen
bis ins Erwachsenenalter haben kdnnen. Wahrend der
Pandemie haben Kinder und Jugendliche zum Wohle
der erwachsenen und alteren Bevolkerung auf viele
Freiheiten verzichtet und zahlreiche Einschrankungen
durchgestanden.” Deshalb ist es jetzt umso wichtiger,
MaBnahmen zu ergreifen, um die eingetretenen
negativen gesundheitlichen Entwicklungen zu mildern
beziehungsweise riickgangig zu machen.

Neben den mentalen Belastungen wahrend der
Pandemie stehen junge Menschen heute vor weite-
ren Herausforderungen wie dem Einfluss sozialer
Netzwerke, den Auswirkungen der Klimakrise und
den Folgen des Krieges in der Ukraine. Deshalb

ist es unerlasslich, dass Schulen und Gesundheits-
einrichtungen Programme zur psychischen Unter-
stitzung und Resilienzférderung anbieten. Solche
Programme koénnten Schulsozialarbeit, Beratungs-
gesprache oder spezielle Angebote zur Forderung
der psychischen Gesundheit umfassen. Neue Ent-
wicklungen im Bereich der digitalen Transformation
verandern zudem stark die Art und Weise, wie junge
Menschen (gesundheitsrelevante) Informationen
suchen und nutzen. Die Pandemie hat die Integration
von Online-Tools in den Alltag dabei weiter beschleu-
nigt. Traditionelle Dienste wie personliche Beratung
und Telefon-Hotlines sind oft Uberlastet und haben
Schwierigkeiten, sich an die neuen Kommunikations-
gewohnheiten anzupassen. Umso wichtiger ist es,
diese neuen Entwicklungen zu bertcksichtigen. Die
WHO hat in einem Bericht zehn Leitlinien fur Online-
Inhalte zur psychischen Gesundheit von Jugend-
lichen zusammengestellt, die darauf abzielen, die
psychische Gesundheit zu fordern und zu schiitzen.
Fir die Ubertragung auf den europaischen Kontext
und um die Internet-affine Zielgruppe der Jugend-
lichen adaquat zu erreichen, wurden funf zusatzliche
Empfehlungen (siehe folgende Seite) formuliert.™
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Der Verlust an korperlicher Aktivitat hat nicht nur un-
mittelbare Folgen wie die Zunahme von Ubergewicht
und Fettleibigkeit, sondern es konnten sich inaktive
Verhaltensmuster entwickeln, die auch nach der Pan-
demie beibehalten werden. Dies wirde das Risiko flr
chronische Krankheiten im spateren Leben erhdhen.
Die Forderung der korperlichen Aktivitat muss daher
nach der Pandemie starker in den Mittelpunkt ricken.
Es ist entscheidend, dass Politik, Sportverbande und
Bildungseinrichtungen niederschwellige und evidenz-
basierte Programme entwickeln, die Kinder und
Jugendliche zu mehr Bewegung motivieren. Diese

MaRnahmen sollten moglichst breit angelegt sein

und viele Stakeholder einbinden, um sicherzustellen,
dass alle Kinder und Jugendlichen — unabhangig von
Sozialstatus oder Migrationshintergrund — erreicht
werden. Dazu gehoren erweiterte Sportangebote,
Bewegungsprogramme im Schulalltag und die Schaf-
fung sicherer und attraktiver Spiel- und Sportmaoglich-
keiten. Solche langfristig ausgelegten MaBnahmen
tragen dazu bei, die negativen Auswirkungen der
Pandemie auf die kdrperliche Gesundheit der jungen
Generation abzumildern und den Kindern und Jugend-
lichen einen stabilen Rahmen zurlickzugeben.
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Ein anhaltender Riickgang der korperlichen Aktivitat
im Kindes- und Jugendalter kdnnte schwerwiegende
langfristige Folgen haben, darunter ein erhéhtes
Risiko fir Ubergewicht, Fettleibigkeit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und andere chronische Krankheiten im
spateren Leben. Auch die mentale Gesundheit konn-
te darunter leiden: Bewegungsmangel wird mit einem
erhohten Risiko fur Depressionen, Angststorungen
und anderen psychischen Problemen in Verbindung
gebracht. Defizite in der motorischen Entwicklung
und eine schlechtere Knochengesundheit konnten
ebenfalls auftreten. Es ist wichtig zu verhindern, dass
eine Generation heranwachst, die aufgrund von
Bewegungsmangel mit solchen gesundheitlichen
Folgeschaden konfrontiert wird.

Auch Eltern spielen eine zentrale Rolle dabei, die
korperliche und mentale Gesundheit ihrer Kinder zu
fordern. Sie konnen aktiv gegensteuern, indem sie
den Sport ihrer Kindwer unterstitzen, etwa durch die
Anmeldung in Sportvereinen oder die Teilnahme an
gemeinsamen Aktivitdten im Freien. Schulwege zu
FuB oder mit dem Fahrrad zurlickzulegen anstatt das
Auto zu nutzen, ist eine einfache Maglichkeit, mehr
Bewegung in den Alltag zu integrieren. Dartber hin-
aus konnen Eltern durch eigene korperliche Aktivitat
ein positives Vorbild sein und ihre Kinder motivieren,
ebenfalls aktiv zu werden. Eltern haben auBerdem
die Moglichkeit, das Bewusstsein fur die Bedeutung
von Bewegung und gesunder Ernahrung zu scharfen.
Indem sie gesunde Gewohnheiten vorleben und mit
ihren Kindern daruber sprechen, warum Bewegung
und eine ausgewogene Ernahrung wichtig sind,
konnen sie einen langfristigen positiven Einfluss auf
das Verhalten ihrer Kinder austiben. Die Schaffung
einer Umgebung, die Bewegung fordert, etwa durch
die Bereitstellung von Spiel- und Sportmaoglichkeiten
zu Hause oder die regelméaBige Teilnahme an ge-
meinsamen Familienaktivitaten, kann ebenfalls dazu
beitragen, dass Bewegung ein naturlicher Teil des
Alltags wird.
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Wichtig ist auch die emotionale Unterstitzung, die
Eltern ihren Kindern bieten konnen. Gerade in Zeiten
von Stress und Unsicherheit wie wahrend der Pan-
demie spielt die familiare Umgebung eine entschei-
dende Rolle fur das Wohlbefinden der Kinder. Die
Forderung der korperlichen Aktivitat kann dabei auch
eine praventive MaBnahme gegen psychische Be-
lastungen sein, da Bewegung nachweislich positive
Effekte auf die Stimmung und das allgemeine Wohl-
befinden hat.

Ein umfassenderes gesundheitliches Monitoring tragt
ebenfalls dazu beli, frihzeitig Trends zu erkennen
und gezielte MaBnahmen zu ergreifen, um negative
Entwicklungen zu stoppen. Durch regelmaBige Uber-
wachung der Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen kdnnten rechtzeitig MaBnahmen eingeleitet
werden, um negative Entwicklungen zu verhindern.
Solche MaBnahmen haben nicht nur das Potenzial,
die Gesundheit der jungen Generation zu schitzen,
sondern kénnen auch langfristig zu einem aktiven
und gesunden Lebensstil anregen. Wenn Sport und
Bewegung wieder fest in den Alltag von Kindern und
Jugendlichen integriert werden, kdnnen die Grund-
lagen fur eine gesunde Zukunft gelegt werden.
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Fazit

Die Coronapandemie hat gezeigt, wie verwundbar
Kinder und Jugendliche in Krisenzeiten sind. Die
Analyse der unterschiedlichen MaBnahmenintensita-
ten in Europa ermaoglichte, die Auswirkungen solcher
MaBnahmen auf die Gesundheit junger Menschen
zu untersuchen. Die Ergebnisse verdeutlichen die
Notwendigkeit, bei zuklnftigen Krisen nicht nur die
unmittelbare Bedrohung, sondern auch die langfristigen
Folgen fur die mentale und korperliche Gesundheit
der jungen Generation zu berlcksichtigen. Dr. Helena
Ludwig-Walz

leitet am Bundesinstitut ftr
Bevolkerungsforschung (BiB)
das Projekt ,Public Health mit
Schwerpunkt Kinder, Jugend-
liche und Familien®. Ihre wissen-
schaftliche Arbeit fokussiert
sich auf die mentale und
korperliche Gesundheit dieser
Bevolkerungsgruppen.
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Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Strategien zur
Minderung negativer Effekte

SchulmafB3nahmen zur
Pravention von COVID-19

Caroline Jung-Sievers / Lisa Pfadenhauer / Flora Wendel

Dieser Beitrag beleuchtet die Evidenz zu Wirksamkeit und Nebenwirkungen von

MaBnahmen zur Pravention und Kontrolle von SARS-CoV-2 an Schulen und

wie diese in konkrete Handlungsempfehlungen Uberfuhrt wurden.

Der Focus wird hier auf die Evidenz zu MaBnahmen gerichtet, die negative

psychosoziale Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen abmildern kénnen.

Im Rahmen der Corona-Pandemie wurden in vielen
Settings des 6ffentlichen Lebens MaBnahmen zur Kon-
trolle und Pravention der Verbreitung von SARS-CoV-2
umgesetzt. Eines dieser Settings waren Schulen. Zu
Beginn der Pandemie wurden Schulen in Deutsch-
land sowie im internationalen Kontext flachendeckend
geschlossen. Dies hatte zur Folge, dass Millionen

von Kindern und deren Sorgeberechtigte zu Hause
bleiben mussten.

Es ist daher nicht erstaunlich, dass Schulen eines der
meistdiskutierten Settings fur MaBnahmen zur Kontrolle
der Ubertragung von SARS-CoV-2 wurden. Dies lag
nicht zuletzt daran, dass die MaBnahmen mit betrdcht-

lichen Folgen fur die gesamte Gesellschaft, aber allen
voran fur Kinder und Jugendliche einhergingen.

Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
in ganz Deutschland mussten in kirzester Zeit an-
nehmbare Losungen flir den Schulbetrieb finden.
Dies war im Anbetracht der betrachtlichen Unsicher-
heiten herausfordernd, was die Ubertragung sowie
die mogliche Schwere des Verlaufs einer Erkrankung
anbelangt. Ab April 2020 wurde der Schulbetrieb

in den meisten Bundeslandern wieder schrittweise
aufgenommen. Dabei kamen MaBnahmen mit unter-
schiedlicher Zielsetzung zum Einsatz, die sich in
vier Kategorien unterteilen lassen:
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- Kontaktreduzierende MaBBnahmen (Kategorie 1)
zielen darauf ab, personliche Interaktionen
zwischen Einzelpersonen oder Gruppen zu ver-
ringern, um die Moglichkeit Ubertragungsrele-
vanter Begegnungen zu minimieren. Dazu zahlen
MaBnahmen wie Kohortierung, Wechsel- und
Distanzunterricht sowie die SchlieBung zentraler
Schulbereiche.

- MaBnahmen, um Kontakte sicherer zu machen
(Kategorie 2), reduzieren die Wahrscheinlichkeit
einer Ubertragung bei persénlichen Begegnungen
und umfassen Abstandsregelungen, Liftungs-
konzepten und Masken.

. Surveillance- und Response-MaBRnahmen (Katego-
rie 3) hingegen konzentrieren sich auf das Testen
und Screenen symptomatischer und asymptomati-
scher Personen, um potenziell infektiose Personen
zu identifizieren und ihre Kontakte zu reduzieren,
wie etwa durch tagliche Testungen oder Pool-
testungen.

- In Kategorie 4 werden MaBnahmen aus den vor-
hergehenden Kategorien kombiniert.!

Unabhangig von der Kategorie beruhten diese
MaBnahmen zunachst auf Expertise und Evidenz,

die zumeist im Kontext fruherer Ausbriiche durch
respiratorische Erreger gesammelt werden konnten
(zum Beispiel SARS-CoV, MERS-CoV, H1IN1, Influenza).?
Diese Erkenntnisse wurden auf die bestehende
Situation Ubertragen, obwohl zu diesem Zeitpunkt
noch unklar war, wie sich der Erreger im Vergleich zu
friheren Erregern verhalten wirde.

Mit Fortschreiten der Pandemie konnten schritt-
weise mehr Erkenntnisse tUber den Erreger sowie
Uber wirksame MaBnahmen zur Eingrenzung seiner
Ausbreitung gewonnen werden. Unbestritten ist,
dass diese EindammungsmaBnahmen wahrend der
Pandemie, insbesondere Kontaktbeschrankungen,
einen fundamentalen Effekt auf das Wohlbefinden
und die psychosoziale Gesundheit der Bevdlkerung
hatten und haben.® Zu den besonders vulnerablen
Bevolkerungsgruppen zahlten Kinder und Jugend-
liche.* Diese erlebten als negative Auswirkungen der
MaBnahmen beispielsweise Einschrankungen in so-
zialer Entwicklung, Bildung, Freizeitgestaltung sowie
die mogliche Verschéarfung von familiaren Konflikten.®
Zudem wurden vermehrt Geflihle von Einsamkeit,

Schlafstérungen, Angstsymptome und depressive
Symptome in der jungen Generation beobachtet®
sowie die Zunahme von Spielsucht’, Essstorungen®
und selbstverletzendem Verhalten® beschrieben.

Uberblick

In diesem Beitrag mochten wir auf die beabsichtigten
und unbeabsichtigten Wirkungen von MaBRnahmen
zur Pravention und Kontrolle von SARS-CoV-2 an
Schulen eingehen. Zunachst greifen wir die Wirk-
samkeit dieser MaBnahmen im Hinblick auf die
Ubertragung des Erregers auf, bevor wir die Neben-
wirkungen dieser MaBnahmen veranschaulichen.
Wir beschreiben dann die Verwendung der gesam-
melten Evidenz fir die Erstellung einer evidenz- und
konsensbasierten Leitlinie flir den deutschen Raum.
Im Anschluss daran kommen wir auf die Evidenz zu
unterschiedlichen Moéglichkeiten zu sprechen, mit
diesen — beabsichtigten und unbeabsichtigten —
Nebenwirkungen umzugehen beziehungsweise sie
abzumildern.

Wirksamkeit von MaBnahmen zur
Pravention und Kontrolle

In einem ersten Schritt wurde eine systematische
Ubersichtsarbeit (systematic review) verfasst. Ziel der
Arbeit war es, global alle Studien zu identifizieren,
die die Wirksamkeit von MaBnahmen zur Pravention
und Kontrolle von SARS-CoV-2 an Schulen empirisch
untersuchten.

Zur ldentifikation von relevanten Studien wurden

funf Datenbanken nach Studien durchsucht, die zur
Pravention und Kontrolle der Ubertragung von SARS-
CoV-2 an Schulen mit Schilerinnen und Schilern
zwischen 4 und 18 Jahren durchgefthrt wurden.
Diese MaBnahmen konnten in eine der oben an-
geflihrten vier Interventionskategorien fallen. Dabei
war von Interesse, die Wirkung dieser MaBnahmen
auf Ubertragungsbezogene Endpunkte (zum Beispiel
Anzahl der Félle, Todesfdlle, Hospitalisierungen,
Gute der Surveillance-MaBnahmen) sowie auf be-
absichtigte und nicht-beabsichtigte Auswirkungen zu
untersuchen. Nach einem rigorosen Auswahlprozess
anhand von vordefinierten Kriterien wurden samtliche
eingeschlossenen Studien hinsichtlich der Vertrau-
enswurdigkeit der Evidenz bewertet.
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Insgesamt konnten 15 Studien in die Ubersichtsarbeit
eingeschlossen werden. Die meisten Studien wurden
im nordamerikanischen und europaischen Raum
durchgeflhrt.

Im Hinblick auf MaBnahmen zur Kontaktreduktion
(Kategorie 1) konnte festgestellt werden, dass Dis-
tanzunterricht im Vergleich zu Prasenzunterricht mit
groBtenteils positiven Wirkungen auf Ubertragungs-
bezogene Endpunkte einherging. Hybridunterricht
(Kombination aus Distanz- und Prdasenzunterricht)
hingegen ging im Vergleich zum herkdmmlichen
Prasenzunterricht mit gemischten Ergebnissen einher.
Kontaktreduzierende MaBnahmen wie beispielswei-
se das SchlieBen von Spielplatzen oder Schulcafés
zeigten jedoch eine schadliche Wirkung, was die
Ubertragung von SARS-CoV-2 anbelangte. Dabei ist
zu berlcksichtigen, dass die Vertrauenswirdigkeit
der Studien, die zu diesen Erkenntnissen beitragen,
als moderat bis sehr niedrig eingestuft wurde.

Zu den MaBnahmen, die Kontakte sicher machen
(Kategorie 2) sollten, zahlten insbesondere das
Tragen von Masken, Abstandsregelungen sowie
LiftungsmaBnahmen. Die Verpflichtung zum Tragen
einer Maske ging mit positiven Auswirkungen auf die
Ubertragung von SARS-CoV-2 im Schulkontext einher
(Vertrauenswirdigkeit der Evidenz: niedrig). Dabei
zeigte sich auch, dass ein umfassendes Gebot zum
Tragen einer Maske wirksamer war als MaBnahmen,
die das Tragen von Masken nur an bestimmten Orten
oder zu bestimmten Situationen vorschrieben (Ver-
trauenswdrdigkeit der Evidenz: moderat). Die Studien,
die zu Abstandsregelungen durchgefihrt wurden,
kamen jedoch zu keiner klaren Erkenntnis. Liftungs-
maBnahmen scheinen einen positiven Effekt auf die
Anzahl von Féallen bei Lernenden und Lehrkraften zu
haben (Vertrauenswirdigkeit der Evidenz: moderat).

Sechs Studien boten einen Einblick auf Surveillance
und Response MaBnahmen (Kategorie 3). Diese
zeigten, dass tagliches Testen einen positiven Effekt
auf die Ansteckung im Schulsetting sowie die Anwe-
senheit von Schiulern hatte (Vertrauenswiurdigkeit der
Evidenz: niedrig). Sie zeigten jedoch auch, dass die
Gute der durchgefiihrten Testungen sehr stark variierte
(Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz: sehr niedrig).

In Fallen, in denen mehrere MaBnahmen aus den
drei vorhergenannten Kategorien kombiniert wurden
(Kategorie 4), zeigte sich, dass eine hohere Anzahl

von EinzelmaBnahmen mit einem groBeren Effekt im
Hinblick auf die Ubertragung einherging (Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz: sehr niedrig).

Insgesamt wurde die Studienlage zum Stichtag (Datum,
an dem die Suchen durchgefuhrt wurden: 18. Februar
2022) als verbesserungswiirdig eingestuft. Obwohl
sich die Anzahl und Qualitat der Studien im Vergleich
zur ersten Version der Ubersichtsarbeit (2021) ver-
bessert hat, besteht nach wie vor ein hoher Bedarf an
hochqualitativer Forschung zu der Fragestellung der
Wirksamkeit von SchulmaBnahmen.

Die Ubersichtsarbeit kam aber auch zur Erkenntnis,
dass (wahrscheinlich) wirksame MaRnahmen zur Pra-
vention und Kontrolle von SARS-CoV-2 zur Verfligung
stehen. Diese konnen — angemessen umgesetzt —
einen sicheren Schulbetrieb wahrend der SARS-
CoV-2 ermoglichen.

Unbeabsichtigte Nebenwirkungen der
MaBnahmen zur Pravention und Kontrolle

Neben der Ubersichtsarbeit zur Wirkung der MaBnah-
men wurden in einer weiteren systematischen Uber-
sichtsarbeit Studien kartiert (rapid scoping review), die
Aufschlisse tber Auswirkungen der SchulmaBnahmen
auf Endpunkte jenseits der Ubertragung boten.”® Dazu
gehorten Auswirkungen im Bereich der Gesundheit,
aber auch im Bereich der Akzeptabilitat und Adha-
renz, im Gesundheitssystem, der Menschen- und
Grundrechte, Gleichheit und Gerechtigkeit, sozialen
und institutionellen Folgen sowie 6konomischen und
oOkologischen Folgen. Im Gegensatz zu der vorher
beschriebenen Arbeit wurde hier jedoch keine umfas-
sende Bewertung und Synthese der Erkenntnisse der
einzelnen Studien angestrebt, sondern lediglich eine
Beschreibung des aktuellen Wissensstands.

Zu diesem Zweck wurden neun Datenbanken syste-
matisch durchsucht. Insgesamt konnten achtzehn Stu-
dien eingeschlossen werden. Das Gros der Studien
fokussierte sich auf die Untersuchung von Endpunk-
ten im Bereich der Akzeptabilitédt von und Adharenz
zu MaBnahmen, gefolgt von Endpunkten im Bereich
der Gesundheit. Keine Studie untersuchte Endpunkte
im Bereich des Gesundheits-, Sozialsystems oder
der Menschenrechte. Die eingeschlossenen Studien
zeichneten sich durch eine hohe Heterogenitat im
Hinblick auf das Studiendesign, die untersuchten
MaBnahmen sowie die Endpunkte aus.
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Entwicklung einer evidenz- und
konsensbasierten Leitlinie

Die Erkenntnisse beider Ubersichtsarbeiten wurden
daflr genutzt, gemeinsam mit einem reprasentativen
Gremium eine evidenz- und konsensbasierte Leitlinie
zu entwickeln. Diese Leitlinie sollte das Ziel verfolgen,
Handlungsempfehlungen bereitzustellen, die einen
sicheren und kontinuierlichen Unterricht ermdglichen
kénnen. Diese Handlungsempfehlungen sollten auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie dem Konsens
einer reprasentativen Leitliniengruppe beruhen.

Leitlinien stellen im medizinischen Kontext Hand-
lungsempfehlungen dar, die systematisch entwickelt
wurden und Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen
und Patienten bei der Entscheidungsfindung unter-
stitzen sollen." Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
beziehungsweise Public Health finden Leitlinien als
Instrumentarium der Entscheidungshilfe bislang wenig
Anwendung. Koordiniert wurde die Leitlinie durch die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), dem Dach-
verband der medizinischen Fachgesellschaften.

Zunachst wurde hierfir im Dezember 2020 eine
reprasentative Gruppe zur Entwicklung einer Leitlinie
einberufen. Diese setzte sich aus Vertreterinnen

und Vertretern unterschiedlicher medizinischer Fach-
gesellschaften sowie Vertretern weiterer Interessens-
verbande aus dem Schulkontext zusammen. Somit
war nicht nur die medizinische, epidemiologische
und Public-Health-Expertise vertreten, sondern auch
die padagogische. Zudem wurden die einzelnen
Gruppen der Schulfamilie durch Interessensverbande
reprasentiert (also Schiler, Lehrer, Schulleiter). Letzt-
lich waren Reprasentanten der unterschiedlichsten
Verbande auf lokaler, regionaler, nationaler und inter-
nationaler Ebene vertreten.”

In einem beispiellosen Prozess wurden innerhalb von
kilrzester Zeit die drangendsten Fragen priorisiert,
die Evidenz daflir zusammengetragen und die daraus
abgeleiteten Handlungsempfehlungen konsentiert.
Fur die Erstellung der Handlungsempfehlungen wurde
ein Entscheidungsframework verwendet, das sicher-
stellen soll, dass neben gesundheitsbezogenen End-
punkten auch Auswirkungen im Hinblick auf weitere
Bereiche wie beispielsweise die Okologie oder

die Menschenrechte betrachtet werden: das WHO-
INTEGRATE Evidence-to-Decision Framework.”
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Im Februar 2021 wurden die ersten Handlungsempfeh-
lungen im Rahmen einer Pressekonferenz des Bundes-
ministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) vor-
gestellt.” Die erste Version der Leitlinie umfasste neun
Empfehlungen, die unterschiedliche Bereiche des
Schulbetriebs abbildeten: Kohortierung beziehungs-
weise Reduktion der Schilerzahl, Masken, Schulweg,
Umgang mit Kontaktpersonen, Umgang mit Verdachts-
fallen, Liften und Luftreiniger sowie Empfehlungen

fir den Musik- und Sportunterricht.

Die Leitlinie wurde im Verlauf der Pandemie noch
zweimal aktualisiert. Die aktuelle Version der Leitlinie
(3.0) umfasst zehn Empfehlungen.” Neu hinzu kam
eine Empfehlung zu Teststrategien. Eine ausfthr-
liche Evaluation der Leitlinie zeigte, dass die Leitlinie
Entscheidungstrager im Bereich der Bildung und
Gesundheit weitestgehend bekannt war und bei der
Entscheidungsfindung beriicksichtigt wurde.'®

MaBnahmen zur Abmilderung
psychosozialer Effekte der Pandemie

Der folgende Abschnitt widmet sich der Frage, wie
die negativen Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen abgemildert werden kénnen. Daflr wurde eine
systematische Ubersichtsarbeit durchgefiihrt, um
die Ergebnisse von weltweit wahrend der Pandemie
durchgefiihrten Studien zusammenzutragen.” Dabei
konzentrierte man sich auf die MaBnahmen, die auf
die Abmilderung der negativen psychosozialen Aus-
wirkungen bei Kindern und Jugendlichen abzielen
oder die Resilienz dieser starken sollten.

Eine gezielte Suche wurde im Juni 2022 in verschiede-
nen Literaturdatenbanken durchgefuhrt. In mehreren
Schritten konnten aus den Uber 10.000 identifizierten
Studien aus aller Welt die relevanten und methodisch
hochwertigsten Studien herausgefiltert werden. Diese
Studien analysierte man hinsichtlich der durchgeftihr-
ten Programme sowie der untersuchten Zielgruppe
und Endpunkte im Detail, zusatzlich beurteilte man

die wissenschaftliche Qualitat. AnschlieBend wurden
die Ergebnisse dieser Studien zusammengefasst.

Dies ermoglicht es, Schllsse uber die Wirksamkeit von
Programmen zu ziehen. Zum Beispiel liefert die Kom-
bination mehrerer Studien Aufschluss durch insgesamt
hohere Probandenzahlen, die Qualitatsbewertung
ermoglicht eine Einschatzung bezlglich des Verzer-
rungsrisikos und moglicher Storfaktoren.
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Die hier vorgestellten Erkenntnisse stammen aus
dreizehn sogenannten randomisiert-kontrollierten
Studien. Dies sind Studien, in denen zwei oder

mehr Gruppen von Teilnehmern zeitgleich unter-
schiedliche Programme erhalten. Sie werden diesen
Programmen zufallig zugewiesen und die Ergebnisse
im Anschluss verglichen. Dieses Studiendesign gilt
als das aussagekraftigste in Bezug auf Wirksamkeits-
bewertungen. Die identifizierten Studien der hier
vorgestellten Arbeit waren wéahrend der Corona-
Pandemie in Landern hohen Einkommens (GroB-
britannien, Kanada, Turkei, USA) sowie in China
durchgefuhrt worden.

Die in diesen Studien beschriebenen Programme

zur Abmilderung negativer psychosozialer Folgen der
Pandemie auf Kinder und Jugendliche waren Uber-
wiegend online durchgeflihrte Gruppensitzungen.

In den Gruppensitzungen wurde die personliche (vir-
tuelle) Interaktion genutzt, um Gruppenerfahrungen
und soziales Lernen zu ermoglichen, welches durch
die Kontaktbeschrankungen weitgehend einge-
schrankt worden war. Programme mit einer Kompo-
nente der korperlichen Aktivitat zielten zudem auf die
physischen Einschrankungen durch die Pandemie-
maBnahmen.

In den analysierten Studien und ihren Programmen
wurden ein oder mehrere inhaltliche Komponen-
ten kombiniert und die Programme Uber mehrere
Wochen regelmaRig durchgefihrt. Die Programme
bestanden vorwiegend aus einer psychologisch /
psychoedukativen Komponente, einer Komponente
zur Steigerung korperlicher Aktivitat oder einer
Kombination aus beiden. Auch Kunst, Tanz oder
Achtsamkeit waren vereinzelt als Komponenten der
Programme beinhaltet.

Die meisten Studien betrachteten die Auswirkungen
ihrer Programme auf Kinder im Schulalter. Eine Viel-
zahl der beschriebenen Programme wurde auBerdem
Uber die Schulen (zum Beispiel im Klassenverbund)
implementiert. Die negativen psychosozialen Aus-
wirkungen wurden vorwiegend mittels Fragebdgen
zu Angsten und depressiven Symptomen abgebildet.
Zusatzlich kamen Fragebdgen zu Wohlbefinden,
Resilienz und Schlaf in Einsatz.

Obwohl die in der Ubersichtsarbeit analysierten
Studien sehr unterschiedlich sind, kdnnen zusam-
menfassend doch verschiedene Erkenntnisse

zur Abmilderung negativer psychosozialer Konse-
quenzen unter Kindern und Jugendlichen in der
Pandemie abgeleitet werden. So kdnnen insbeson-
dere Angst- und depressive Symptome durch die
Programme reduziert werden. Auch Resilienz und
psychisches Wohlbefinden kdnnen gesteigert wer-
den. Mit dem Ziel, einzelne Aspekte der Program-
me zu identifizieren, welche besonders effektiv
sind, wurden verschiedene Gruppen von ahnlichen
Studien beziehungsweise deren Programmen ge-
bildet und diese schlieBlich gegeneinander
abgewagt.

Hier zeigten sich Hinweise auf eine hohere Effektivi-
tat von Programmen, die zum Beispiel eine Kompo-
nente der korperlichen Aktivitat beinhalten, welche
einen Settingansatz (Schule) wahlen und ein Element
personlicher (online) Interaktion beinhalten. AuBer-
dem schien die Dauer und Intensitat der implemen-
tierten Programme eine wesentliche Rolle zu spielen.
Das heiBt, Programme, welche mehrfach die Woche
und Uber mehrere Wochen oder Monate stattfinden,
sind wahrscheinlich effektiver.

In der Ubersichtsarbeit wurden ausschlieBlich Studien
betrachtet, welche sich an Kinder und Jugendliche
ohne bestehende psychiatrische oder chronische
korperliche Diagnose richten. Ein weiterer Vergleich
zwischen verschiedenen Gruppen von Studien zeigt
jedoch, dass Programme, welche sich gezielt an
vulnerable Kinder und Jugendliche mit bereits be-
stehenden (jedoch milden) Angst- oder Depressions-
symptomen richteten, moglicherweise besonders
abmildernde Effekte in dieser Zielgruppe zeigen
konnen.

AbschlieBend zeigt unsere Ubersichtsarbeit, dass
erste vielversprechende Programme wahrend der
Pandemie zur Reduktion von Angst- und Depres-
sionssymptomen sowie zur Steigerung von Wohlbe-
finden und Resilienz bei Kindern und Jugendlichen
implementiert wurden. Insgesamt ist die Studienlage
zur Pandemie (noch) lickenhaft. Weitere Studien mit
langeren Nachbeobachtungszeitraumen (Langzeit-
folgen), juingeren Kindern (zum Beispiel Kleinkindern
oder Vorschulkindern), weiteren Endpunkten

(zum Beispiel Spielsucht, Essstorungen, selbst-
verletzendes Verhalten, Substanzmissbrauch) und
verschiedenen Kombinationen von Programm-
komponenten und Studien im deutschen Setting
wadren winschenswert.
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Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass
(wahrscheinlich) wirksame MaBnahmen zur Préven-
tion und Kontrolle von SARS-CoV-2 in Schulen zur
Verflugung stehen. Diese MaBnahmen gehen jedoch
mit teilweise betrachtlichen Nebenwirkungen einher.
Gegen negative psychosoziale Auswirkungen stehen
Programme zur Verfligung, die durch die Integration
bestimmter Komponenten wahrscheinlich profitieren.
Hierunter fallen: Gruppenerfahrungen im Klassen-
verbund zu ermdglichen, psychologischen und psy-
choedukativen Support anzubieten sowie korperliche
Aktivitat zu fordern.

PD Dr. med.

Insgesamt zeigte sich in allen Ubersichtsarbeiten, dass
die Studienlage zu Wirksamkeit sowie (un-)intendier-
ten Nebenwirkungen von MaBnahmen zur Pravention
und Kontrolle der Ubertragung von SARS-CoV-2 an
Schulen ausbaufahig ist. Eine langfristige Surveillance
und Monitoring wéren hilfreich, um Praxis und Politik
(weiter) zu informieren. In einer sehr schnell entwickel-
ten evidenz- und konsensusbasierten Leitlinie wurden
deutschen Entscheidungstragern eine Bandbreite

von Empfehlungen bereits im Frihjahr 2021 zur Ver-
fugung gestellt. Die Handlungsempfehlungen beruhen
auf wissenschaftlicher Evidenz zu Wirksamkeit und
Nebenwirkungen der bis dato umgesetzten Schul-
maBnahmen sowie einer Konsentierung durch eine
reprasentative Leitliniengruppe.
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KindergartenschlieBungen
und ihre psychischen Folgen
fur Kinder

Irina Jarvers

Zahlreiche Studien berichteten wahrend der COVID-19-Pandemie Uber vermehrte

psychische Probleme bei Erwachsenen und Schulkindern. Wenig beachtet wurde die

psychische Gesundheit von Kindergartenkindern. Welchen Einfluss hatten

KindergartenschlieBungen auf Kinder und welche Rolle spielten psychische Gesundheit

der Eltern und elterlicher Stress?

Obwohl weltweit bereits bis zu 15 Prozent der Kinder
und Jugendlichen an psychischen Gesundheitsproble-
men leiden,' haben sich diese Prozentsatze infolge
der COVID-19-Pandemie erhoht.? Um diese Werte ein-
ordnen zu konnen, ist eine Unterteilung in zwei Arten
von psychischen Gesundheitsproblemen wichtig:
externalisierende Probleme (zum Beispiel Aggression,
Hyperaktivitdt und oppositionelles Trotzverhalten)

und internalisierende Probleme (zum Beispiel Angst,
Depression, soziale Angst und somatische Beschwer-
den).? Externalisierende Probleme richten sich gegen
die Umwelt und nehmen mit dem Alter ab, wahrend
internalisierende Probleme sich gegen das Selbst
richten und mit dem Alter zunehmen.* Zeigen Kinder
bereits fruhzeitig internalisierende und / oder exter-
nalisierende Verhaltensweisen, kann dies Hinweise
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auf spatere psychische Stérungen im Jugend- und
Erwachsenenalter geben.® Obwohl beide Arten von
Problemen bei jungen Kindern haufig gleichzeitig auf-
treten,® werden internalisierende Probleme aufgrund
ihrer Selbstbezogenheit eher von Eltern und Erziehern
libersehen.’

Viele Studien befassen sich bereits mit den zahlrei-
chen Risikofaktoren im Zusammenhang mit psychi-
schen Gesundheitsproblemen.® Unter bestimmten
Umstanden treten diese Faktoren besonders haufig
auf, und die weltweite COVID-19-Pandemie ist ein
deutliches Beispiel dafiir.? Um die Verbreitung des
Virus einzudammen, wurden weltweit Lockdowns
verhangt, die MaBnahmen wie soziale Distanzierung,
SchlieBungen von Restaurants und Geschéften sowie
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vor allem Schul- und KindergartenschlieBungen um-
fassten. Diese MaBnahmen fuhrten nachweislich zu
einem Anstieg von elterlichem Burnout,”© elterlichem
Stress” und klinisch bedeutsamen depressiven und
angstlichen Symptomen bei Eltern.””? Dabei waren Eltern
von jungeren Kindern oft starker betroffen als Eltern
von alteren Kindern.® Als Griinde wurden insbesondere
die SchlieBungen von Schulen und Kindergarten sowie
die Notwendigkeit sozialer Distanzierung genannt."
Doch nicht nur die psychische Gesundheit der Eltern
wurde durch die Lockdown-MaBnahmen beeintrachtigt.

Lockdown-MaBnahmen: Psychische
Gesundheit von Kindergartenkindern

Eine weitere Folge dieser MaBnahmen ist ein Anstieg
von internalisierenden und externalisierenden Proble-
men bei Jugendlichen', Schulkindern' und sogar
Kindergartenkindern”. Bei Kindergartenkindern erklart
der Anstieg von elterlichem Stress sowie depressiven
und angstlichen Symptomen bei Eltern einen Grofteil
des Anstiegs internalisierender und externalisierender
Probleme wéhrend der Pandemie.”® Eine Langsschnitt-
studie von Rakickiené und anderen' zeigte, dass unter
den Faktoren Bildschirmzeit, korperliche Aktivitat

der Kinder und elterlicher Stress letzterer der einzige
signifikante Vorhersagefaktor fiir internalisierende und
externalisierende Probleme bei Kindergartenkindern
wéahrend des Lockdowns war. Hinsichtlich der psychi-
schen Gesundheit der Eltern konnten Dollberg und
andere?® nachweisen, dass die Angstsymptome der
Mdtter den Einfluss der Pandemie auf internalisierende
und externalisierende Probleme der Kindergarten-
kinder vermittelten. Auch Frigerio und andere?' stellten
fest, dass die Stimmungssymptome der MUtter mit
internalisierenden und externalisierenden Problemen
der Kindergartenkinder wéahrend der Pandemie zu-
sammenhingen. SchlieBlich identifizierten Wang und
andere??, dass ein hoheres elterliches Wohlbefinden
mit geringeren psychischen Gesundheitsproblemen
bei Kindergartenkindern wahrend der Pandemie ver-
bunden war. Insgesamt spielen elterlicher Stress und
die psychische Gesundheit der Eltern eine wichtige
Rolle bei der Erklarung des Anstiegs von internalisie-
renden und externalisierenden Problemen bei Kinder-
gartenkindern wahrend der Pandemie.

Trotz mehrerer Studien zur psychischen Gesundheit
von Kindergartenkindern im Zusammenhang mit der
Pandemie wurden die meisten wahrend der ersten

Lockdown-MaBnahmen und zu Beginn der COVID-
19-Pandemie im Jahr 2020 durchgefuhrt. Die Pan-
demie dauerte jedoch an, und mehrere MaBnahmen
wurden fur nachfolgende Lockdowns angepasst. In
Deutschland fanden zwei landesweite Lockdowns
statt: der erste zwischen Mérz 2020 und Mai 2020 und
der zweite zwischen Dezember 2020 und Mai 2021.
Beide Lockdowns waren durch Kontaktbeschrankun-
gen sowie SchlieBungen von Geschaften, Restaurants,
Schulen und Kindergéarten gekennzeichnet. Wahrend
der KindergartenschlieBungen stand Kindern keine
Ersatzbetreuung zur Verfugung, auBer einem Not-
betreuungssystem. Diese Notbetreuung wurde in den
Kindergarten selbst angeboten und war zunachst nur
fur Kinder von Eltern verfiugbar, die im Gesundheits-
system arbeiteten. Ein wichtiger Unterschied zwischen
den beiden Lockdowns war jedoch, dass wahrend
des zweiten landesweiten Lockdowns die Kriterien flr
die Notbetreuung erweitert wurden. Eltern, die keine
andere Betreuungsmoglichkeit fur Ihre Kinder hatten,
durften nun ebenfalls die Notbetreuung in Anspruch
nehmen.

Die Erweiterung des Zugangs zu Kindergarten
konnte eine wichtige Entscheidung flr die Entwick-
lung junger Kinder gewesen sein. Die Vorschulzeit
ist eine entscheidende Phase in der Entwicklung
von Kindern, die es ihnen ermoglicht, mit Gleich-
altrigen zu interagieren und soziale Fahigkeiten
aufzubauen.? Darlber hinaus ist der Besuch des
Kindergartens ein starker Pradiktor fur spatere
akademische, soziale und wirtschaftliche Erfolge.?*
Auch fur Eltern kann der Kindergarten eine Hilfe
sein, um elterlichen Stress zu reduzieren, indem sie
mehr Zeit haben, um téagliche Herausforderungen
zu bewaltigen, ihre Finanzen durch langere Arbeits-
zeiten zu verbessern oder sich mehr Zeit fir sich
selbst zu nehmen.?® Frilhere Arbeiten, die sich auf
die Auswirkungen der COVID-19-MaBnahmen auf
die psychische Gesundheit von Kindergartenkin-
dern konzentrierten, befassten sich hauptsachlich
mit Risikofaktoren und untersuchten nicht explizit
mogliche protektive Faktoren. Der Besuch des
Kindergartens konnte einen protektiven Faktor fir
das Risiko von erhdhten internalisierenden und
externalisierenden Problemen bei Kindern darstellen
und verdient weitere Untersuchungen. Eine solche
Untersuchung war Ziel einer Studie des Lehrstuhls
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie- und -psycho-
therapie der Universitat Regensburg,?® die hier im
Detail vorgestellt wird.
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Veranderungen in der psychischen
Gesundheit von Kindergartenkindern

Im Rahmen einer Onlinestudie fur Eltern von Kindern
zwischen 2 und 6 Jahren wurden die Auswirkungen der
COVID-19-Lockdown-MaBnahmen auf internalisierende
und externalisierende Probleme von Kindergartenkin-
dern untersucht. Dabei wurden der negative Einfluss
von elterlichem Stress und der psychischen Gesund-
heit der Eltern, die Bindung des Kindes und insbeson-
dere der positive Einfluss des Kindergartenbesuchs
wahrend des Lockdowns beriicksichtigt. Die Eltern
wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten einmalig
befragt: zwei Wochen vor dem zweiten landesweiten
Lockdown (T1), zwei Wochen wahrend der kritischs-

ten Phase des zweiten landesweiten Lockdowns (T2)
und den aktuellen letzten beiden Wochen (nach dem
zweiten Lockdown) (T3). T1und T2 wurden retrospektiv
bewertet. Die Gesamtstrichprobe betrug 128 Eltern

(88 Prozent Mutter). Es wurde angenommen, dass ein
erhohter elterlicher Stress, eine hohere depressive und
angstliche Symptomatik der Eltern und Probleme in der
Bindung des Kindes bei T1und T2 die internalisierenden
und externalisierenden Symptome der Kinder bei T2
beziehungsweise T3 signifikant vorhersagen wirden.
Daruber hinaus wurde erwartet, dass die Dauer des Kin-
dergartenbesuchs pro Woche wahrend des Lockdowns
vorbeugend flr die internalisierenden und externalisie-
renden Symptome der Kinder bei T2 und T3 sein wirde.

Die internalisierenden und externalisierenden Proble-
me der Kinder wurden mittels des Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ) gemessen.?” Der SDQ ist
ein validierter, 25 Items umfassender Fragebogen, der
von den Eltern ausgefillt wird und funf Skalen umfasst:
emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperakti-
vitat / Unaufmerksamkeit, Probleme in der Peer-Bezie-
hung und prosoziales Verhalten. Die Skalen fur emotio-
nale Probleme und Probleme in der Peer-Beziehung
konnen zu einem Internalisierungswert zusammenge-
fasst werden, wahrend die Skalen fur Verhaltensprob-
leme und Hyperaktivitat / Unaufmerksamkeit zu einem
Externalisierungswert zusammengefasst werden
konnen.?® Werte Uber 7 auf der Internalisierungs- und
Externalisierungsskala werden als risikobehaftet und
Werte Uber 9 als kritisch eingestuft. Bindungsprob-
leme wurden mittels der Kurzform des Relationship
Problems Questionnaire (RPQ) gemessen.?® Das RPQ
ist ein 10 Items umfassender Fragebogen, der von den
Eltern ausgefullt wird und als Screening-Instrument fur
Bindungsstorungen entwickelt wurde.
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Der elterliche Stress wurde mittels der Parental Stress
Scale (PSS) gemessen.3° Die PSS ist ein 18 Items um-
fassender Fragebogen, der den Stress der Eltern in
Bezug auf ihre Rolle als Elternteil erfasst. Der Frage-
bogen bericksichtigt sowohl positive Aspekte (zum
Beispiel ,Ich fuhle mich meinen Kindern nahe*) als
auch negative Aspekte der Elternschaft (zum Beispiel
,Die Betreuung meiner Kinder erfordert manchmal
mehr Zeit und Energie, als ich aufbringen kann®).

Die psychische Gesundheit der Eltern wurde mittels
einer Messung der depressiven Symptomatik, der
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Revised (CESD-R®!, revidiert von Eaton und ande-
ren®?) und einer Messung der Angst-Symptomatik,
der Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7),*® erfasst.
Die CESD-R ist ein 20 Items umfassender Selbst-
beurteilungsfragebogen, der Depression auf neun
verschiedenen Skalen erfasst: Traurigkeit (Dysphorie),
Interessensverlust (Anhedonie), Appetit, Schlaf, Den-
ken / Konzentration, Schuld (Wertlosigkeit), Midigkeit
(Erschopfung), Bewegung (Agitation) und Suizidgedan-
ken. Ein Gesamtscore kann Uber alle ltems berechnet
werden, der zwischen O und 60 Punkten liegt. Ein
Score von weniger als 16 Punkten weist auf keine
klinische Bedeutung hin, wahrend ein Score Uber 16
auf eine subklinische Depression hinweist. Der GAD-7
ist ein kurzer, 7 Items umfassender Selbstbeurtei-
lungsfragebogen, der zur Erfassung der allgemeine
Angstsymptome verwendet wird. Die Scores kénnen
zwischen O und 21liegen, wobei O bis 4 fur niedrige,
5 bis 9 fur milde, 10 bis 14 flr mittlere und 15 bis 21 fur
hohe Angstsymptomatik stehen.

Die Ergebnisse zeigten einen raschen Anstieg der
internalisierenden und externalisierenden Probleme
bei Kindern von der Zeit vor dem Lockdown (T1) bis
zur schwierigsten Zeit wahrend des Lockdowns (T2).34
Diese Probleme blieben auch nach dem Lockdown
(T3) weiterhin hoch (siehe Abbildung 1). Auch die
angstlichen und depressiven Symptome der Eltern
sowie der elterliche Stress nahmen wahrend des Lock-
downs rapide zu. Die Auswirkungen der Lockdown-
MaBnahmen auf die internalisierenden und externali-
sierenden Probleme von Kindern wurden deutlich, als
man den Prozentsatz der Kinder betrachtete, die Uber
den klinischen Grenzwerten lagen. Wahrend vor dem
Lockdown (T1) nur 1von 15 Kindern einen kritischen
Wert auf dem SDQ erzielte, anderte sich diese Zahl
wahrend des Lockdowns (T2) auf 1von 5 und blieb
nach dem Lockdown (T3) bei 1von 8.
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Abbildung 1: Darstellung der Mittelwerte in internalisierenden und externalisierenden Gesundheitsproblemen
bei Kindergartenkindern liber T1 (vor Lockdown), T2 (wahrend Lockdown), und T3 (nach Lockdown). Als
Linien sind Cut-offs fiir kritische Werte (gestrichelte rote Linie) und aufféllige Werte (rote Linie) eingezeichnet.

SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire. * p < .05, *** p <.001
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Specht und andere®® identifizierten ebenfalls einen
Anstieg der SDQ-Werte nach Beginn der Pandemie,
jedoch konnte in der untersuchten Stichprobe in
Danemark nur ein Anstieg von 5 Prozent der Werte
Uber dem klinischen Grenzwert beobachtet werden.
Unterschiede in den Ergebnissen im Vergleich zu der
vorgestellten Studie kénnen auf die untersuchten
Lockdown-Zeiten (Frihjahr 2020 in Danemark versus
Frihjahr 2021 in Deutschland) und die Dauer des
Lockdowns (3 Wochen in Danemark versus 6 Monate
in Deutschland) zuriickgefiihrt werden. Ahnlich wie
allgemeine Lockdown-MaBnahmen3¢ haben auch
KindergartenschlieBungen und Abstandsregeln
wahrscheinlich einen groBeren Einfluss auf die psy-
chische Gesundheit, je langer sie andauern.

B Notbetreuung

Auch Christner und andere® und Cantiani und andere®®
berichteten tber Zunahmen von internalisierenden
und externalisierenden Problemen wéahrend der frihen
Lockdown-MaBnahmen im Jahr 2020. Insgesamt

kann festgestellt werden, dass Zunahmen von inter-
nalisierenden und externalisierenden Problemen bei
Kindergartenkindern nicht nur als Reaktion auf landes-
weite Lockdowns zu Beginn der Pandemie beobachtet
werden kénnen, sondern auch bei (weniger restrikti-
ven) nachfolgenden Lockdowns. Zudem scheint die
Schwere der in der hier vorgestellten Studie beobach-
teten internalisierenden und externalisierenden Pro-
bleme eher mit der Dauer des Lockdowns (6 Monate)
zusammenzuhangen als mit dessen Einschrankungen
(weniger streng im Vergleich zum ersten landesweiten
Lockdown). Obwohl die Anzahl der Kinder, die Uber den
klinischen Grenzwerten liegen, nach der schwierigsten
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Phase des Lockdowns signifikant abnimmt, bleibt sie
nicht vernachlassigbar und erfordert weitere Unter-
suchungen sowie moglicherweise Interventionen. Eine
neuere, derzeit unverodffentlichte Online-Studie von
Jarvers und anderen (unpubliziert) deutet auf einen an-
haltenden Einfluss der Coronapandemie hin. In dieser
Studie wurden Eltern von Kindern im Alter zwischen

3 und 6 Jahren befragt, die zwischen den Jahren 2022
und 2023 einen Regelkindergarten besuchten. Den
Berichten der Eltern zufolge zeigten altere Kinder,

die bereits wahrend der Pandemie eine Kinderkrippe
oder einen Kindergarten besuchten, hohere Werte

bei Internalisierungs- und Externalisierungsverhalten
im Vergleich zu jingeren Kindern.

Pradiktoren fiir die psychische Gesundheit
von Kindergartenkindern

Abgesehen von den Veranderungen in internalisie-
renden und externalisierenden Problemen im Verlauf
des zweiten bundesweiten Lockdowns haben Jarvers
und andere*® mogliche Pradiktoren fir internalisie-
rende und externalisierende Probleme untersucht.
Zusammenfassend wurden internalisierende Probleme
durch erhohten elterlichen Stress, hohere angstliche
Symptome der Eltern, mehr Bindungsprobleme der
Kinder und durch die mangelnde Notfallbetreuung der
Kinder wahrend des Lockdowns vorhergesagt (siehe
Abbildung 2A). Externalisierende Probleme wurden

durch erhohten elterlichen Stress, erhohte angstliche
Symptome der Eltern, mehr Bindungsprobleme der
Kinder und durch einen geringen Bildungsstand der
Eltern vorhergesagt (siehe Abbildung 2B).

Ahnlich wie in friiheren Studien wahrend der frithen
Phase der Pandemie®° erklarte der elterliche Stress
einen signifikanten Teil der Varianz sowohl flr inter-
nalisierende als auch externalisierende Probleme uber
die Zeit. Auch die elterliche psychische Gesundheit in
Form von depressiven und angstlichen Symptomen
wurde zuvor als Pradiktor fur internalisierende und
externalisierende Probleme bei Kindern identifiziert.*
In der vorliegenden Studie erklarte die elterliche Angst-
Symptomatik, nicht jedoch die depressive Symptomatik
einen signifikanten Teil der Varianz in den internalisie-
renden und externalisierenden Problemen der Kinder.
Frigerio und andere* identifizierten einen Effekt der
elterlichen depressiven Symptomatik auf die inter-
nalisierenden und externalisierenden Probleme von
Kindern wahrend der COVID-19-Pandemie. Allerdings
waren die Kinder in ihrer Studie im Durchschnitt jinger
(1 Jahr alt) als in der vorliegenden Studie (4 Jahre alt),
weshalb der Einfluss miutterlicher Stimmungssymptome
moglicherweise starker war.** Insgesamt konnte der
negative Einfluss von elterlichem Stress und elterlicher
Angst-Symptomatik auf die internalisierenden und
externalisierenden Probleme von Kindergartenkindern
wahrend des zweiten bundesweiten COVID-19-Lock-
downs in Deutschland bestatigt werden.

Abbildung 2: Darstellung der Pradiktoren fiir internalisierende (2A) und externalisierende (2B) Probleme
bei Kindergartenkindern im Rahmen der COVID-19-Pandemie. Plus (Risikofaktor) und Minus (Protektivfaktor)

stellen jeweils die Richtung des Zusammenhangs dar.
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Ein schutzender elterlicher Faktor, der in der vorlie-
genden Studie identifiziert werden konnte, ist die
elterliche Bildung. Die elterliche Bildung erklarte einen
signifikanten Teil der Varianz in den externalisie-
renden Problemen der Kinder tiber den abgefragten
Zeitraum. Fruhere Studien haben eine negative
Beziehung zwischen soziodkonomischem Status

und externalisierenden Problemen bei Kindergarten-
kindern aufgezeigt.** Insbesondere die elterliche
Bildung wurde in ausreichend groBen Stichproben
konsistent als negativer Pradiktor fur internalisieren-
de und externalisierende Probleme bei Kindergarten-
kindern identifiziert.*® Eine Studie von Zhang*® fand
heraus, dass die elterliche Bildung negativ mit den
externalisierenden Problemen der Kinder assoziiert
war, selbst wenn Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kon-
flikte kontrolliert wurden.*” Einer der Griinde fiir den
Einfluss der elterlichen Bildung ist, dass eine niedri-
gere elterliche Bildung haufig mit einem niedrigeren
soziookonomischen Status und somit mit zusatzli-
chem Stress verbunden ist, der Ressourcen erfordert,
um bewaltigt zu werden.*® Bemerkenswert ist der
hohe Bildungsstand in der vorliegenden Stichprobe.
Da der Besuch von Kindergarten in Deutschland,
insbesondere fur Kinder unter drei Jahren, kostspielig
sein kann, ist ein hoher Bildungsstand unter den
Eltern Ublich und bleibt reprasentativ.

Zusatzlich zu den elterlichen Faktoren wurden

auch Bindungsprobleme der Kinder als signifikante
Pradiktoren fur internalisierende und externalisie-
rende Probleme wahrend des zweiten bundesweiten
Lockdowns identifiziert. Der Einfluss unsicherer
Bindung auf internalisierende Probleme in der friihen
Kindheit wurde bereits friher untersucht und besta-
tigt.*° Die Rolle der Bindung im Zusammenhang mit
den Lockdown-MaBnahmen aufgrund der COVID-19-
Pandemie wurde jedoch bisher nicht erforscht. Die
Analyse ergab, dass Kinder, die bei einem Screening
fur Bindungsprobleme hohere Werte erzielten, mit
hoherer Wahrscheinlichkeit auch hohere Werte bei
internalisierenden und externalisierenden Problemen
aufwiesen. Studien haben gezeigt, dass der Bin-
dungsstil den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf
die psychische Gesundheit von Erwachsenen modu-
liert.° Daher ist es naheliegend anzunehmen, dass
diese Beziehung auch fur Kinder gilt, die weniger
Mechanismen zur Verfiigung haben, um diese Effekte
zu kompensieren.

Einfluss von KindergartenschlieBungen auf
die psychische Gesundheit

SchlieBlich untersuchte die vorliegende Studie von
Jarvers und anderen® den schitzenden Einfluss des
Besuchs von Notfall-Kinderbetreuungsdiensten durch
Kindergartenkinder wahrend des zweiten bundes-
weiten Lockdowns und bewertete dessen Rolle als
Pradiktor fur internalisierende und externalisierende
Probleme der Kinder im Zeitverlauf. Der zweite
bundesweite Lockdown in Deutschland bietet eine
geeignete Gelegenheit, diese Frage zu untersuchen,
da mehr Kinder in der Lage waren, Notfall-Kinder-
betreuungsdienste zu besuchen, und somit Unter-
schiede zwischen den Kindern, die diese Dienste
nutzten, und denen, die dies nicht taten, untersucht
werden konnten.

Die Analysen ergaben, dass der Besuch von Kinder-
garten wahrend des Lockdowns ein negativer Pradik-
tor (schiitzender Faktor) fur internalisierende Probleme
war, jedoch nicht fiir externalisierende Probleme. Hier-
bei ist wichtig zu beachten, dass die Variabilitat beim
Kindergartenbesuch hoch war, wobei einige Kinder bis
zu 50 Stunden pro Woche anwesend waren. Mehrere
Studien haben den Nutzen des Kindergartenbesuchs
vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie aufge-
zeigt,>? darunter die Verbesserung sozialer Fahigkei-
ten und spaterer schulischer Erfolge. Im Kontext der
COVID-19-Pandemie konnten Cantiani und andere®®
zeigen, dass der Kontakt mit Gleichaltrigen (durch den
Kindergarten) ein schiitzender Faktor gegen internali-
sierende und externalisierende Probleme war. Aller-
dings ist der Kontakt zu Gleichaltrigen wahrscheinlich
nicht der einzige Grund, warum der Kindergarten einen
schutzenden Effekt auf Kinder hat. Zusatzlich kann der
Kindergarten Eltern entlasten, indem sie Zeit fur sich
selbst nehmen oder ihre Arbeitszeit erhdhen kdnnen,
um ihre finanzielle Situation zu verbessern.®* Wahrend
der landesweiten Lockdowns haben viele Eltern auf
Heimarbeit umgestellt, und die Beaufsichtigung von
Kindergartenkindern wahrend dieser Zeit konnte eine
zusétzliche Belastung gewesen sein.>®

Der Kindergartenbesuch wahrend des bundesweiten
Lockdowns konnte somit nicht nur die internalisie-
renden und externalisierenden Probleme der Kinder
direkt beeinflussen, sondern auch dazu beitragen, den
elterlichen Stress zu reduzieren. Elterlicher Stress
wiederum wirkt sich negativ auf die internalisierenden
und externalisierenden Probleme der Kinder aus.
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Insgesamt betonen die Ergebnisse die Bedeutung des

Kindergartenbesuchs von Kindern wahrend der Pande-
mie und liefern Argumente gegen zukinftige Einschran-
kungen, die SchlieBungen von Kindergdarten beinhalten.

Bei der Interpretation der Studienergebnisse missen
einige Studienlimitationen bedacht werden. Erstens
wurden zwei Erhebungszeitpunkte (T1, T2) retrospektiv
bewertet. Retrospektive Fragen zu subjektiven Gefih-
len und psychischer Gesundheit sind bekanntermaRen
anfallig flr Erinnerungsverzerrungen, insbesondere
neigen Teilnehmer dazu, die Vergangenheit ahnlicher
zur Gegenwart darzustellen.®® Eltern konnten daher

in ihren Antworten aufgrund der internalisierenden
und externalisierenden Probleme ihrer Kinder zum
Zeitpunkt T3 voreingenommen gewesen sein und
moglicherweise Schwierigkeiten bei T1und T2 unter-
berichtet haben.

Obwohl die Fragen kurz und klar gehalten wurden
und der abgefragte Zeitraum nicht allzu lange zurtick-
liegt, um die Erinnerung zu verbessern,®” konnten
Unterschiede zwischen den Werten vor und nach

der Pandemie unterschatzt worden sein. Zuklnftige
Studien sollten langsschnittliche Designs verwenden,
um zu untersuchen, ob der beobachtete Anstieg der
internalisierenden und externalisierenden Probleme
konstant bleibt oder sich mit den COVID-19-Beschran-
kungen verringert.

Eine weitere Einschréankung war die ausschlieBliche
Verwendung von Elternberichten zur Bewertung der
internalisierenden und externalisierenden Probleme.
Obwohl die verwendeten Messinstrumente eine hohe
Validitat und Zuverldssigkeit aufweisen,*® konnten
Eltern durch ihre eigene psychische Belastung be-
einflusst worden sein und daher die Probleme ihrer
Kinder Uberschatzt haben. Da nur wenige zuverlassige
Messinstrumente flr internalisierende und externali-
sierende Probleme bei Kindergartenkindern verfligbar
sind, ist eine zukunftige Befragung von sowohl Eltern
als auch Erziehern empfehlenswert, um eine zuverlas-
sigere Bewertung zu gewahrleisten.

SchlieBlich untersuchte die vorliegende Studie nur
Eltern von Kindergartenkindern, die vor Beginn der
Pandemie eine Kindertagesstatte besucht hatten.

Zukunftige Studien sind erforderlich, um die Auswir-
kungen des Lockdowns auf Kinder zu untersuchen,
die zu Hause oder von kindergartenunabhangigen
Betreuern beaufsichtigt wurden.

Insgesamt hat die hier berichtete Studie von Jarvers
und anderen®® einen raschen Anstieg der internalisie-
renden und externalisierenden Probleme bei Kinder-
gartenkindern wahrend des zweiten bundesweiten
COVID-19-Lockdowns in Deutschland festgestellt.
Elterlicher Stress, elterliche Angstsymptomatik und
Bindungsprobleme der Kinder wurden als Risiko-
faktoren identifiziert, wahrend elterliche Bildung und
der Besuch des Kindergartens als protektive Faktoren
galten. Lockdown-MaBRnahmen sind notwendige Mittel
zur Kontrolle der Ausbreitung der Pandemie, doch

ihr Einfluss auf die psychische Gesundheit von Eltern
und Kindergartenkindern muss bericksichtigt werden.
Der Besuch des Kindergartens kann eine wichtige
Hilfe sein, um die Folgen der Lockdown-MaBnahmen
zu mildern, indem er die Belastung der Eltern reduziert
und die internalisierenden Probleme der Kinder ver-
ringert. Zukinftige Forschungen sollten den Einfluss
des Kindergartenbesuchs genauer untersuchen und
herausfinden, welche Vorteile des Kindergartens dazu
beitragen, negative Folgen zu reduzieren.

Dr. Irina Jarvers
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Was kann der Freistaat fur die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen tun?

Die Pandemie hallt nach

Bernhard Seidenath

Wenn wir genauer hinsehen, gibt es Bereiche der Gesundheitspolitik,

in denen das Corona-Virus und die beschlossenen

GegenmaBnahmen noch bis ins Jahr 2024 hinein spurbar sind:

so etwa bei der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Die Folgen der Pandemie hallen hier weiterhin nach.

Expertinnen und Experten berichten jetzt Ubereinstim-

mend von Auffalligkeiten, die es so vor der Corona-
Pandemie nicht gab. An Félle, in denen Erstklassler
aus einer Grundschule verwiesen werden mussten,
da sie nicht in eine Klassengemeinschaft integrierbar
waren, konnte sich bis dahin kein Rektor erinnern.
Die Corona-Pandemie hat dies gedandert.

69

Die Corona-Pandemie hat den Gesundheitssektor
insgesamt in eine Uberaus prominente Position gertickt.
In allen Medien, in der Politik und im Privaten wurde
wohl so viel Uber Gesundheit, Medizin, Gesund-
heitspolitik und das Gesundheitswesen allgemein
diskutiert wie nie zuvor. ,Gesundheit ist nicht alles.
Aber ohne Gesundheit ist alles nichts.” So hatte

es ja schon Artur Schopenhauer mehr als 170 Jahre
zuvor formuliert. Quod erat demonstrandum.
Anders gewendet: Gesundheit ist das Wichtigste.
Privat wie politisch.



DIE PANDEMIE HALLT NACH

Signifikanter Anstieg psycho-
therapeutischer Behandlungen

Gerade in jungen Altersgruppen gab es einen deutli-
chen Anstieg der Behandlungen. Diese Beobachtungen
spiegeln sich auch in den Zahlen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) wider. Dr. Claudia
Ritter-Rupp, zweite stellvertretende Vorsitzende
des KVB-Vorstands und Bereichsvorstand Psycho-
therapie, hat im Frihjahr 2024 einen Vergleich des
Jahres 2023 mit dem letzten Vor-Corona-Jahr 2019
vorgelegt. Danach ist die Anzahl der Patientinnen
und Patienten, die sich bei Psychotherapeutinnen
und -therapeuten in Bayern in eine ambulante
Behandlung begeben haben, nurin den Altersgrup-
pen zwischen 45 und 55 Jahren zurtickgegangen.

In allen anderen Altersgruppen sind die Zahlen in
diesem Zeitraum angestiegen — besonders auffdllig
in den Altersgruppen zwischen 15 und 35 Jahren:

Bei den Unter-15-Jahrigen gab es zwischen 2019 und
2023 eine Zunahme um 9 Prozent, bei den 15- bis
Unter-20-Jahrigen um sage und schreibe 37 Prozent,
bei den 20- bis Unter-25-Jahrigen um 32 Prozent, bei
den 25- bis Unter-30-Jahrigen um 36 Prozent sowie
bei den 30- bis Unter-35-Jahrigen um 25 Prozent.

Noch krasser wird es, wenn wir einen genaueren
Blick auf die Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen
werfen: Die Fallzahlen der Psychotherapie sind hier
zwischen dem 1. Quartal 2019 und dem 1. Quartal
2023 um 45 Prozent angestiegen — allerdings sehr
ungleich zwischen den Geschlechtern verteilt. Bei
den jungen Frauen gab es einen Zuwachs der ambu-
lanten psychotherapeutischen Behandlungen um

66 Prozent, bei den jungen Mannern ,nur® um ver-
gleichsweise moderate 8 Prozent.

Bei den 18- bis 20-Jéhrigen hat die KVB im 1. Quartal
2023 bei der Inanspruchnahme psychotherapeuti-
scher Leistungen einen Anstieg um 43 Prozent gegen-
Uber dem 1. Quartal 2019 verzeichnet. Und auch
hierbei gab es signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Bei den jungen Frauen stiegen
die Zahlen um 56 Prozent, bei den jungen Mannern
um 11 Prozent. Erst in der Altersgruppe zwischen
21und 29 haben sich die Geschlechter wieder ange-
glichen. Der Insgesamt-Zuwachs von 45 Prozent in
dieser Altersgruppe setzt sich aus einer Steigerung
um 48 Prozent bei Frauen und um 37 Prozent bei
Mannern zusammen.

Psychische Gesundheit als
zentrales Handlungsfeld

Das alles kann uns in der bayerischen Gesundheits-
politik nicht kalt lassen. ,Moderne Medizin hat einen
ganzheitlichen Blick auf den Menschen als Einheit

von Korper, Seele und Geist®. So steht es seit 2016 im
Grundsatzprogramm der Christlich-Sozialen Union in
Bayern e.V. In der Tat sind psychische Erkrankungen
haufig Ausloser flr lange Fehlzeiten — am Arbeitsplatz,
aber auch in der Ausbildung oder in der Schule — und
sind genauso behandlungsbediirftig wie somatische
Beschwerden. Sie sind nur nicht so einfach zu erken-
nen, weshalb es vor allem einer feinen Sensibilitat der
Bezugspersonen von Betroffenen bedarf. Als Freistaat
tun wir alles in unserer Macht Stehende, um die psychi-
sche Gesundheit zu starken; um zu verhindern, dass
sich Belastungen zu Traumata auswachsen und um die
Resilienz junger Menschen zu starken.

Dies begann bereits vor Corona, als der Bayerische
Landtag im Jahr 2018 das Bayerische Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz beschlossen hat. Eingeftihrt
wurden seinerzeit die Krisendienste in ganz Bayern:
Der Freistaat kommt seither fUr die Kosten der Leitstel-
len in Hohe von mehr als sieben Millionen Euro pro Jahr
auf, die unter der Telefon-Nummer 0800/6553000
rund um die Uhr fir Betroffene und deren Angehorige
erreichbar sind. Die mobilen Einsatzteams, bestehend
aus bezahlten Fachkréften, die im Fall des Falles die
Betroffenen aufsuchen, sind innerhalb einer Stunde bei
den hilfesuchenden Patienten.

Die Kosten der Einsatzteams tragt der jeweilige
Bezirk. Da sind wir schon bei einem der Handlungs-
bedarfe: In manchen Bezirken wird auch Betroffenen
ab 16 Jahren geholfen, in manchen erst ab 18 Jahren.
Dies sollte vereinheitlicht werden.
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Forderung fiir Uberbriickungsinitiativen

Die Krisendienste, die mit Hauptamtlichen besetzt
sind, konnen in psychiatrischen Akutsituationen gut
helfen und unterstiitzen. Auch fur den Fall belastender
Ereignisse — Unfélle oder Gewaltverbrechen, die
Betroffene miterleben mussten — hat sich in Bayern
ein gutes Hilfesystem herausgebildet: mit der Psycho-
sozialen Notfallversorgung (PSNV) sowohl fur Betrof-
fene als auch fur Einsatzkrafte etwa an einem Unfall-
ort. Hierunter sind auch die Kriseninterventionsteams
oder die Teams der Notfallseelsorge zu rechnen.

Sie sind als Ehrenamtliche unmittelbar nach einem
Schicksalsschlag da und konnen entlasten. Sie tragen
so dazu bei, dass sich eine Belastung nicht zu einer
Posttraumatischen Belastungsstorung ausweitet. Die
Bedeutung dieses Tatigkeitsfelds rtickt immer mehr
ins offentliche Bewusstsein. Gleichwohl kann es nur
die ersten 48 Stunden abdecken. Im Anschluss muss
das etablierte Behandlungssystem mit psychotherapeu-
tischen oder psychiatrischen Leistungen tbernehmen,
sei es ambulant, teilstationar oder stationar.

Problematisch sind dabei aber die derzeit langen
Wartezeiten auf solche Behandlungen. Unser System
ist hier Uberlastet. Und wenn wir uns vor Augen
fuhren, dass der Bedarf an und die Nachfrage nach
psychotherapeutischen Leistungen deutlich angestie-
gen ist, so werden sich diese Wartezeiten tendenziell
noch verlangern, da die Zahl der Therapeutinnen und
Therapeuten gleichzeitig stagniert. Wartezeiten von
sechs Monaten oder mehr sind leider keine Selten-
heit. Aktuell besteht deshalb eine Licke: zwischen
der Ubergabe seitens der PSNV (spatestens nach

48 Stunden) und der Aufnahme in die — ambulante
oder stationare — Regelversorgung (nicht selten erst
nach sechs Monaten).

In diese Bresche springen aktuell Institutionen, die
sich aus Initiativen Einzelner gegriindet haben, um
den argsten Bedarf zu decken und das therapie-
freie Intervall zu Uberbriicken. Dazu gehoren etwa
die Aetas Kinderstiftung, der Verein Psychosoziale
Unterstutzung (PSU-Akut), der sich um die betroffe-
nen Einsatzkrafte im Gesundheitswesen kiimmert,
der ,Bundesverband Verwaiste Eltern und trauernde
Geschwister in Deutschland e V.“ oder die Nicolaidis-
Young-Wings-Stiftung. All diese Institutionen organi-
sieren eine Behandlung oder bieten eine solche mit
eigenem Personal an. Meine feste Uberzeugung ist:
Wenn das System versagt, miussen die Institutionen

VAl

und Organisationen, die das System noch am Laufen
halten, ge- und unterstitzt werden. An einer institutio-
nellen Forderung dieser Organisationen als Missing

Link zwischen dem Ende der PSNV und dem Beginn
der Regelversorgung fuhrt deshalb kein Weg vorbei!

Weitere Konsequenzen nach der
Corona-Pandemie

Schon wahrend der Pandemie hatte sich die CSU-
Landtagsfraktion in einer groBen hybriden fraktions-
internen Anhorung mit der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen befasst. Die drei
Arbeitskreise fur Gesundheit und Pflege, fiir Arbeit
und Soziales, Jugend und Familie sowie fir Bildung
und Kultus hatten hierzu am 24. Februar 2022 nam-
hafte Experten in den Plenarsaal des Landtags ein-
geladen beziehungsweise diese gebeten, sich online
zuzuschalten.

Der Katalog der behandelten Fragen lautete wie folgt:

- Was kann prophylaktisch getan werden flr eine
moglichst gute psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen?

- Welche Fruhwarnsysteme gibt es und sind diese
ausreichend?

. Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf die Kinder
und Jugendlichen aus?

- Welche psychiatrischen Krankheiten beziehungs-
weise Auffélligkeiten sind in den vergangenen
zwei Jahren aufgetreten?

- Wie hat sich dies im Vergleich zu den Vorjahren
verdndert?

- Wie ist die Versorgungssituation? Kann die Ver-
sorgung — sowohl ambulant als auch stationar —
gut sichergestellt werden? Wo gibt es Mangel?
Was muss getan werden, um diese abzustellen?

- Welche Rolle spielen psychische Belastungen
in der Jugendhilfe und speziell in der Erziehungs-
beratung?

- Wie gestaltet sich die Kooperation von Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie?
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Das Fazit der Anhorung lautete: Gerade bei Kindern
und Jugendlichen ist es besonders wichtig, seelische
Probleme frih zu erkennen und zu behandeln. Wir
beschaftigen uns seit Jahren intensiv mit der Versor-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
und deren Entstigmatisierung, Corona aber hat die
Probleme vielfach deutlicher gemacht. Bayern unter-
halt bereits einen gut funktionierenden bayernweiten
Krisendienst, der noch bekannter werden muss. Wir
brauchen auch im Bereich der Kinder und Jugend-
lichen ein umfassendes, wirksames Frihwarnsystem,
das Eltern, Schule, das weitere personliche Umfeld
sowie die Arzte miteinbezieht. Gemeinsam missen
wir Kindern und Jugendlichen frihzeitig helfen.

Parlamentarische Initiativen
vom Marz 2023

Diese Erkenntnisse der fraktionsinternen Anhorung
haben dabei in vielféltige parlamentarische Initiativen
gemindet. So hat die CSU-Landtagsfraktion am

9. Dezember 2022 unter der Uberschrift ,Psychische
Leiden lindern, stationare psychiatrische Versorgung
sicherstellen I-IlI* (Landtags-Drucksachen 18/25654,
25655 und 25656) drei Antrage in den Landtag ein-
gebracht, die am 2. Marz 2023 auch im Plenum des
Landtags beschlossen wurden. Die CSU-Landtags-
fraktion hat dabei zunachst alle Anstrengungen der
Staatsregierung begrift, die im Hinblick auf eine
wohnortnahere, psychiatrische, stationare Versorgung
in den vergangenen Jahren unternommen wurden.

Weil aber fur kinder- und jugendpsychiatrische Ver-
sorgungsangebote im ambulanten, teilstationaren
und stationaren Bereich teils monatelange Warte-
zeiten bestehen und auch die Angebote der Jugend-
hilfe sehr stark beansprucht sind, sollte sich die
Staatsregierung auf Bundesebene weiterhin fur eine
Verbesserung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
einsetzen. Dies gilt insbesondere flr ein neues realis-
tisches Personalbemessungsinstrument. Denn auch
der psychiatrische Klinikbereich ist vom Fachkréfte-
mangel stark betroffen — mit der Folge, dass aufgrund
der ,Personalausstattung Psychiatrie und Psycho-
somatik“-Richtlinie (PPP-RL) Strafzahlungen féllig
werden, wenn das notige Personal nicht verflugbar ist,
egal aus welchem Grund.

Der Landtag hat deshalb an den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) appelliert, die PPP-RL grund-
satzlich zu Uberarbeiten. Die Sanktionen, die bei
Nichteinhaltung von Mindestvorgaben des G-BA
greifen, sollen zu einem verhaltnismaBigen Sanktions-
und Anreizsystem weiterentwickelt werden, das

auch dem Fachkraftemangel Rechnung tragt.

Die aktuell fur Ende 2024 geplante Evaluation soll vor-
gezogen und ein neues Personalbemessungsinstru-
ment geschaffen werden, das eine evidenzbasierte,
gemeindenahe, patientenzentrierte und flexible
Versorgung ermoglicht und im Sinne der Patienten
von den Kliniken besser anzuwenden ist. Bis dahin
hat der Landtag die Aussetzung der in der aktuellen
PPP-RL vorgesehenen Sanktionen gefordert.

Dies alles wurde von dem unbedingten Willen ge-
tragen zu vermeiden, dass behandlungsbedurftige
Patienten nicht aufgenommen werden. Gerade in
psychischen Krisen ist die Nichtbehandlung die
falsche, im Extremfall moglicherweise sogar todliche
Alternative. Denn leider ist eine stationare psychia-
trische Behandlung oft Suizidpravention.

Der zweite Antrag setzte sich dafiir ein, die Psychia-
trischen Institutsambulanzen (PIA) zu starken. PIA sind
ein wichtiger Teilbereich der ambulanten psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Versorgung. Das
ambulante Angebot richtet sich an psychisch kranke
Menschen, die wegen der Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung ein besonders umfassendes und
krankenhausnahes Therapieangebot bendtigen oder
die keinen niedergelassenen Facharzt aufsuchen
konnen. Das heil3t, PIA erflillen einen speziellen
Versorgungsauftrag. Sie sind in der Regel an psy-
chiatrische sowie kinder- und jugendpsychiatrische
Fachkrankenhauser oder Abteilungen an Allgemein-
krankenhausern angegliedert. Ziel der PIA ist es,
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden beziehungs-
weise zu verkirzen und Behandlungsablaufe zu
optimieren.

Der Landtag hat sich deshalb flir eine Reform ausge-
sprochen, welche die PIA starken und die sektoren-
Ubergreifenden Versorgungsstrukturen fordern soll.
Zugeschnitten auf ihr besonderes Leistungsspektrum
sollen PIA auch optimal ambulant tatig werden kon-
nen. Die Staatsregierung solle sich auf Bundesebene
dabei auch fur erleichterte Ermachtigungsmaoglich-
keiten flr AuBenstellen von PIA einsetzen.
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Auf Bundesebene notig ist zudem eine Reform

der Vergutungsmaoglichkeiten fur PIA mit dem Ziel,
dass sich psychiatrische Fachkrankenhauser — wie
etwa die kbo-Heckscher-Klinik in Minchen — auf
die wirklich schwierigen Aufgaben konzentrieren
konnen. Zudem ist die Behandlung in PIA bereits
von Gesetzes wegen auf diejenigen Versicherten
auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung oder wegen zu groBer Entfernung
zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch diese
Krankenhduser angewiesen sind, § 118 Absatz 1
Satz 2 SGB V.

Mit dem dritten Antrag ihres Pakets forderte die
CSU-Landtagsfraktion mobile Krisendienst-Teams
auch fur Kinder und Jugendliche. Zeitgleich forderte
sie die Staatsregierung auf, zu prifen und zu be-
richten, ob und wie das Angebot der Krisendienste
dahingehend ausgeweitet werden kann, dass die
mobilen Teams auch Kinder und Jugendliche
qualifiziert aufsuchen konnen.

Als psychosoziales Beratungs- und Hilfeangebot
fur die Burgerinnen und Blrger Bayerns sind die

Krisendienste in Bayern namlich bundesweit einmalig.

Unter der kostenlosen Rufnummer 0800/6553000
erhalten Menschen in seelischen Krisen, Mitbetrof-
fene und Angehorige qualifizierte Beratung und
Unterstutzung.

Zu diesem Angebot gehdren auch mobile Teams, die
in besonderen Krisenfallen aufsuchend tatig werden.
Bezlglich minderjahriger Hilfesuchender wird der
Einsatz aufsuchender Teams von den einzelnen
Bezirken jeweils unterschiedlich gehandhabt. Dies
auch deshalb, da im Hinblick auf die Besonderheiten
bei Krisen von Kindern und Jugendlichen eine alters-
angemessene und qualifizierte Beratung durch die
Fachkrafte der mobilen Teams bislang nicht immer
sichergestellt werden kann. Denn diese verfligen

in der Regel nicht Uber eine entsprechende Aus-
bildung speziell im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie/-psychotherapie. Geprift werden sollte
deshalb auch die Moglichkeit von Kooperationen
mit regionalen Institutionen, die Uber die erforder-
liche Expertise im Bereich der Krisenhilfe fur

Kinder und Jugendliche verfiigen, etwa der Aetas-
Kinderstiftung.
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Damit aber nicht genug. Schon wenige Monate spater
hat die CSU-Landtagsfraktion weitere Vorschla-

ge gemacht, um die Situation der psychiatrischen
Versorgung in Bayern zu verbessern. Das weitere
Antragspaket bestand aus vier Antragen und wurde
am 19. April 2023 unter den Drucksachen-Nummern
18/28519, 28520, 28521 und 28522 in den Baye-
rischen Landtag eingebracht. Es stand unter der
Uberschrift ,Psychische Leiden lindern, ambulante
psychiatrische Versorgung sicherstellen I-IV*. Das
Plenum des Landtags beschloss diese Vorschlage
am 18. Juli 2023 — kurz vor der Landtagswahl in der
letzten Plenarsitzung der 18. Wahlperiode.

Der erste Antrag dieses zweiten Pakets setzte sich
fur mehr Niederlassungsmoglichkeiten und mehr
regionale Mitgestaltung ein. Der Landtag begriiBRte
dabei, dass in den letzten Jahren durch eine Anpas-
sung der Bedarfsplanungs-Richtlinie mehr Nieder-
lassungsmoglichkeiten im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie geschaffen wurden. Weil dies
aber noch nicht ausreichend ist, wurde die Staats-
regierung in diesem ersten Antrag aufgefordert, sich
auf Bundesebene weiterhin fur eine Verbesserung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen einzusetzen.

Dazu ist notwendig, dass die Planungsbereiche
verkleinert werden, somit die Gestaltungsmaoglich-
keiten auf lokaler Ebene ausgeweitet und die Sitze
gleichmaBiger ubers Land verteilt werden. Denkbar
ist dabei, dass Kinder- und Jugendpsychiater kiinftig
nicht mehr Teil der spezialisierten facharztlichen
Versorgung sind, sondern in die allgemeine fach-
arztliche Versorgung eingruppiert werden. Bisher
werden deren Planungsbereiche namlich tber
sogenannte Raumordnungsregionen geplant, also
deutlich weitraumiger als zum Beispiel weitere Fach-
arztinnen und -arzte und erst recht weitraumiger

als Hausarztinnen und -arzte.

Neben einer kleinrdumigeren Planung sollte auch
Uberprift werden, ob es zielfihrend ist, die Bedarfs-
planungs-Richtlinie weiter zu @ndern, namlich in

die Richtung, dass erméchtigte Arzte im Bereich der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung kinf-
tig nicht mehr angerechnet werden und auf diese
Weise die Versorgung verbessert werden kann.
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Der Landtag hat mit diesem Antrag zum Ausdruck
gebracht, dass auf Bundesebene alle Register ge-
zogen werden mussen, um die Versorgungssituation
im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
verbessern.

Es genligt aber nicht mehr, einfach nur mehr Nieder-
lassungsmoglichkeiten zu schaffen. Langst fehlen
auch die entsprechend ausgebildeten Medizinerin-
nen und Mediziner, die sich niederlassen kdnnten.
Im zweiten Antrag des zweiten Pakets pladierte der
Landtag deshalb fur eine starkere Fokussierung auf
Kinder- und Jugendpsychiatrie bereits im Studium.
Zielist es, den auch im psychiatrischen Bereich
bestehenden Fachkraftemangel zu lindern.

Wichtig ist, dass die angehenden Mediziner bereits
frih im Studium auch mit dem Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Berihrung kommen.
Deshalb bedarf es einer Anpassung der Approba-
tionsordnung fur Arzte (AApprO), die aktuell auf
Bundesebene novelliert wird. Diese Reform muss
forciert werden. Die Staatsregierung wurde deshalb
aufgefordert, auf geeignete Art und Weise auf die
Universitdaten zuzugehen und — unter Achtung der
Hochschulautonomie — verstarkt auf die wachsende
Relevanz des Themas der Kinder- und Jugend-
psychiatrie hinzuweisen. Zudem sollte sie sich auf
Bundesebene daflr einsetzen, dass das Thema in
die Arztliche Approbationsordnung und kiinftig als
Bestandteil des Pflichtcurriculums an medizinischen
Fakultaten aufgenommen wird.

In seinem dritten Antrag schlug der Landtag vor, eine
Online-Plattform mit Hilfsangeboten zu schaffen. Die
Staatsregierung wurde darin aufgefordert, in Abstim-
mung mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns,
der Bayerischen Landesarztekammer sowie der
Psychotherapeutenkammer Bayern den Aufbau einer
Online-Plattform mit Suchmaoglichkeit zu regionalen
(Hilfs-)Angeboten und Projekten zum Thema psy-
chische Gesundheit im Freistaat zu prifen, durch die
samtliche Angebote besser vernetzt und gebltndelt
werden. In dieses Angebot sollten auch die psychia-
trischen Krisendienste integriert werden.

Ziel ist, ein niedrigschwelliges, bekannteres Online-
Angebot fir die Menschen zu schaffen. Gerade im
Bereich der psychischen Gesundheit bedarf es nied-
rigschwelliger Angebote, um die Entstigmatisierung
weiter voranzutreiben. Fir die Menschen, aber auch
die Leistungserbringer einer Region ist es hilfreich,
wenn sie Uber eine Homepage barrierefreie Informa-
tionen zu lokalen (Hilfs-)Angeboten oder Projekten
zum Thema psychische Gesundheit, zu deren Lauf-
zeit und zu Zielgruppen suchen kénnen.

Im vierten und letzten Antrag schlieBlich wurde die
Staatsregierung dazu aufgefordert zu prifen, ob und
in welcher Form psychische Erkrankungen hinderlich
sind, wenn Versicherungen — etwa Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeitsversicherungen — abgeschlossen
werden. Die Krankenversicherungspflicht ist im
Funften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelt.
Psychische Erkrankungen gerade im Jugendalter
konnen, wie immer wieder berichtet wird, zu Aus-
schltissen im Bereich der Berufsunfahigkeitsversiche-
rung fihren. Aus Angst hiervor werden Behandlun-
gen erst spater oder im schlimmsten Fall gar nicht
begonnen — mit negativen gesamtgesellschaftlichen
Folgen. Dieses Hindernis fur die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Hilfe, das keines sein darf,
muss also unbedingt abgebaut werden.
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Thema bleibt virulent und drdangend

All diese Vorschldage sind Beschlusslage des Bayeri-
schen Landtags und missen nun von den jeweils
zustandigen Stellen umgesetzt werden. Das Thema
der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist aber zu grof, als dass es damit
bereits getan ware. Nicht nur die Herausforderungen
bestehen weiter: Auch die Parlamentarier und ins-
besondere die Mitglieder der CSU-Landtagsfraktion
aus dem Gesundheits-, Pflege- und Praventions-
bereich arbeiten weiter hart an zusatzlichen MaB-
nahmen zur Verbesserung der Situation.

So hat die CSU-Landtagsfraktion am 4. Juni 2024 zu
einem weiteren, erneut hochkaratig besetzten Werk-
stattgesprach eingeladen, bei dem es vor allem
darum ging, den Mangel an Kinder- und Jugendpsy-
chiatern zu beheben und die Ausbildung zu forcieren.
Grundlage ist zundachst eine Erhohung der Zahl der
Mediziner insgesamt. Vorschlage hierflr hat die CSU-
Landtagsfraktion in ihrer Resolution vom 3. Juli 2024
mit der Uberschrift ,Medizineroffensive fiir Bayern:
Medizinische Ausbildung und Versorgung sichern®
gemacht.

Ein Zehntel des in dieser Resolution beschriebe-

nen neuen Stipendienprogramms soll fur die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie reserviert sein, um den
Nachwuchs flur dieses so wichtige Fach zu sichern.
Darlber hinaus bedarf es — neben den bestehenden
Lehrstuhlen in Wurzburg, Erlangen, Regensburg und
Minchen — eines weiteren Lehrstuhls fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Augsburg. N6tig sind auch mehr
Weiterbildungspléatze — und hierfir eine zusatzliche
finanzielle Unterstitzung.

Unser Behandlungssystem sollte passgenauer auf die
Bedarfe zugeschnitten werden — nach dem Motto: je
dringlicher, desto schneller. Dazu ist eine Screening-
Stelle fur qualifizierte Ersteinschatzungen zusammen
mit Verfahrenslotsen denkbar.
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Fur schulpflichtige Kinder und Jugendliche missen
therapeutische Interventionen auch wahrend der
Schulzeit moglich sein. Nicht alle Schulleiter erlauben
dies aktuell.

Auch im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ist die Entlastung von Burokratie ein wichtiges
Anliegen und das groBe Thema unserer Tage: Doku-
mentation und Administration sollten so weit wie
irgend moglich abgebaut werden.

Zusatzlich kann und sollte die Pravention noch groBer
geschrieben werden als bisher. Es ist ein hohes Ziel,
Resilienz und die eigene Gesundheitskompetenz zu
starken. Damit sollte bereits in Kindertagesstatten
angefangen werden. Es geht darum, hohen Medien-
konsum einzudammen, im Rahmen von ,krisenfest”
mehr gruppentherapeutische Angebote zu machen
und Auffalligkeiten friiher zu erkennen. Winschens-
wert sind diesbezlglich auch mehr heilpadagogische
Kindergarten und -tagesstatten, zudem mehr Schul-
begleiter.

Ebenfalls wichtig flr die Pravention ist eine Star-
kung der Erziehungskompetenz. Eltern brauchen
mehr Bewusstsein fur die seelische Gesundheit
ihrer Kinder. Es ist mehr als ein Alarmsignal,

dass aktuell ein Drittel der betroffenen Eltern nicht
wissen, dass bei ihren Kindern die Diagnose
ADHS besteht.

Speziell fur den schulischen Bereich schlagen wir
eine enge und noch starker koordinierte Zusam-
menarbeit mit bereits existierenden Initiativen wie
,Gute gesunde Schule Bayern® und ,Lions-Quest”®
vor. Im Schulbereich darf es nach Corona nicht nur
darum gehen, die durch die Pandemie entstandenen
Leistungsriickstande zu schlieBen. Noch dringender
ist eine Forderung der Kinder und Jugendlichen im
sozialen und emotionalen Bereich.
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Fazit:
Gewaltige Kraftanstrengung nétig

Frei nach Schopenhauer konnen wir deshalb fest-
stellen: (Psychische) Gesundheit ist nicht alles.
Aber ohne (psychische) Gesundheit ist alles nichts.
Die Herausforderungen sind durch die Corona-
Pandemie immens gewachsen, gerade fir Kinder
und Jugendliche.

Mit den vorhin beschriebenen Vorschlagen kann

es gelingen, die teils dramatischen Entwicklungen
abzupuffern. Es wird einer gewaltigen gesellschaft-
lichen Kraftanstrengung bedurfen, diese MaBnahmen
auch umzusetzen. Genau das sind wir der Jugend

in unserem Land schuldig.

Bernhard
Seidenath, MdL

ist Vorsitzender des Ausschusses
fur Gesundheit, Pflege und Pra-
vention im Bayerischen Landtag,
Vorsitzender des Arbeitskreises
Gesundheit, Pflege und Pra-
vention der CSU-Landtagsfraktion
und ebenfalls Vorsitzender des
Gesundheits- und Pflegepoliti-
schen Arbeitskreises (GPA) der
CSU, Miinchen.

Anmerkung:

1 Im Internet abrufbar unter https://www.csu-landtag.de/image/daten/2028_0341_resolution_medizineroffensive_csufraktion.pdf
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