Psychische Gesundheit von
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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 dhnliche 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 Teilhabemoglichkeiten.

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

Grundsaétzlich geht man davon aus, dass fur 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 gehdren beispielsweise Familienkonflikte,
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ein niedriger soziodkonomischer Status der Eltern,
psychische Erkrankungen eines Elternteils sowie
Gewalterfahrungen. Zu den wichtigsten Schutzfakto-
ren zahlen Optimismus, ein positives Selbstkonzept
sowie elterliche und soziale Unterstiitzung.’

Im Zuge der Corona-Pandemie sind fur 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-
wicklungsférdernder 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 Unterstut-

zungs- und Betreuungsmaoglichkeiten), beengten
raumlichen Wohnverhaltnissen, 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 Auffalligkeiten (diese Gruppe
umfasst auch Heranwachsende mit einem erhdhten
Risiko ohne klinisch diagnostizierbare psychische
Stérung).? Der Anteil psychisch auffalliger Jungen war
deutlich hoher als bei den Madchen. Dies betraf ins-
besondere die Altersgruppen der 3- bis 14-Jahrigen
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Psychische Auffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen (Elternbefragung), Deutschland 2014-2017
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Quelle: RKI: KiGGS-Studie Welle 2, nach Klipker u.a., 2018
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Abbildung 2: Stérungsbereiche mit klinischer Relevanz aus der Elternperspektive, Deutschland 2003-2012
Anteil der Betroffenen nach Storungsbereichen 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 hadufig von
psychischen Auffélligkeiten betroffen als Kinder
und Jugendliche aus Familien mit einem héheren
soziookonomischen 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

12,5%
11,8%
7,0%
ADHS Storungen des

Sozialverhaltens

W weiblich

Zunahme von Regulationsstérungen im Vergleich zu
vorpandemischen Studien feststellen. So wiesen im
zweiten Pandemiejahr rund 35 Prozent der Sauglinge
und Kleinkinder Fitterungsstdrungen 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 armutsgefahrdeten Familien wiesen stdrkere
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.®

AKTUELLE ANALYSEN 10112024



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

wahrend 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 reprasentiert
zwar eine erhebliche Abschwdachung, liegt aber noch
immer fast doppelt so hoch wie vor der Pandemie.

Ahnliche Entwicklungen zeigen sich im Prinzip auch
bei den psychischen Auffélligkeiten (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 wéhrend der Pandemie an.
So berichtete in der letzten Erhebungswelle etwa die
Halfte der Heranwachsenden von Kopf- oder Bauch-
schmerzen, tUber 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 wéahrend 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 Rickgang. 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 gegentber 2019
einen Anstieg um 70 Prozent fur die Altersgruppe
der 15- bis 17-Jahrigen.!°

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

Insbesondere bei jugendlichen Madchen zeigten sich
deutliche Zunahmen neu diagnostizierter Depressio-
nen, Angst- und Essstérungen. Bei den bei Jungen
h&ufiger zu beobachtenden Verhaltensstérungen
zeigte sich wahrend der Pandemie tendenziell ein
leichter Ruckgang der Neuerkrankungen." Auch in der
ambulanten Versorgung Bayerns zeigte sich im Jahr
2021 eine Zunahme der Angststérungen, Essstérungen
und affektiven Storungen (hierunter fallen die Depres-
sionen) im Vergleich zur vorpandemischen Zeit."” In
der stationaren Versorgung zeigte sich in Bayern bei
den Krankenhausféllen aufgrund psychischer Stoérun-
gen bei den Unter-Zwanzigjahrigen im Jahr 2022 ein
ahnliches Niveau wie 2012 (2022: knapp 19.000 Kran-
kenhausfélle bei Unter-Zwanzigjahrigen aufgrund psy-
chischer Stoérungen). 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: Krankenhausfélle 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 hauptséach-
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-Préavalenz des Cannabiskonsums und computerspiel- und internetbezogener Stérungen
nach Geschlecht, Deutschland, Altersgruppe 12-17 Jahre
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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, K&In 2022; Orth, Boris: Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundes-
republik Deutschland 2019. Teilband Computerspiele und Internet, BZgA-Forschungsbericht, Kéln 2020.

Beim Cannabiskonsum'™ als auch bei Computerspiel-
und Internetnutzungsstérungen'™ 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 ahnlichem
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 1.811in 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 konnen (siehe Tabelle 2).
Hierbei muss berticksichtigt werden, dass nicht alle
Suizidversuche polizeilich bekannt sind, da die Polizei
nicht in allen Fallen hinzugezogen wird.

Tabelle 1: Suizidsterbefélle 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 Ansatze im Kontext psychischer
Gesundheit in Bayern zur Verfigung 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 Gesundheitsforderung,
die dem Erhalt und der Stérkung der psychischen
Gesundheit dienen.

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

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

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

«

In der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung

in Bayern spielen die Kinder- und Jugendarzte und
Hausdrzte eine groe Rolle. In der Halfte der Félle
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 Frihforderstellen, die Sozial-
padiatrischen 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 kdrperlicher 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 beriicksichtigen, 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 Préavention wie auch
durch die Bereitstellung zeitnaher, passgenauer
Versorgungsangebote bleibt ein auBerordentlich
wichtiges Handlungsfeld. Im Rahmen der bayerischen
Psychiatrieberichterstattung geman BayPsychKHG,
Art.4 wird das Thema auch kinftig regelmaBig
aufgegriffen.
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