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Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
wahrend und nach der Covid-19-Pandemie

von Clara Jacobi! und Hendrik Berth 2

Die Covid-19-Pandemie stellte eine besondere psychische
Belastung fiir Kinder und Jugendliche dar. Bisherige Studi-
en zeigten vor allem die Auswirkungen wéhrend der Kon-
taktbeschrankungen. Wie sich die psychische Gesundheit
seit Ausbruch der Pandemie entwickelte, ist wenig unter-
sucht. In acht Langzeitstudien mit prapandemischen und
mehreren Erhebungswellen ab Mirz 2020 zeigte sich eine
Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Laufe der Pandemie. Jedoch scheint
ein Grofiteil ohne klinische Relevanz zu sein. Die Studien-
daten belegen die Bedeutung von niederschwelligen Pra-
ventionsangeboten fiir die psychische Gesundheit. Pada-
goginnen und Padagogen konnen erste Ansprechpersonen
zur Unterstiitzung sein.

Schliisselworter: psychische Gesundheit, Kinder und
Jugendliche, Covid-19, Langzeitstudien

1 Ausgangspunkt der Fragestellung

Kontaktbeschrankungen, Homeschooling durch die Schlie-
fungen von Lehr- und Betreuungseinrichtungen sowie der
Wegfall von Freizeitangeboten als Reaktion auf die Covid-
19-Pandemie wurden von Anfang an kritisch betrachtet
(Christner et al. 2021; Lee 2020; Hayano et al. 2022; Poulain et
al. 2021). Bohl et al. zeigten auf, dass schon vor der Pandemie
Kinder und Jugendliche zunehmend psychotherapeutische
Unterstiitzung aufgrund von schweren psychischen Belas-

The Covid-19 pandemic placed a particular psychological
burden on children and adolescents. Previous studies main-
ly showed effects during the first lockdown. How mental
health developed since the outbreak of the pandemic has
been little studied. In eight long-term studies with pre-
pandemic and longitudinal inquiries starting from March
2020 a deterioration in child and adolescent mental health
was shown over the course of the pandemic. However, most
changes appear to be without clinical relevance. The study
data prove the importance of low-threshold prevention ser-
vices for mental health. Educators can be the first point of
contact for support.

Keywords: mental health, children and adolescents, Co-
vid-19, longitudinal studies

tungen benotigten und sich dies 2020 verschirfte (Bohl et al.
2020). Welche langfristigen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zeigen sich im
Riickblick auf die Einschrdnkungen und die Beeintrachtigun-
gen des sozialen Lebens sowie des Alltags von Kindern, Ju-
gendlichen und Familien? Dazu wurde in den Datenbanken
PubMed und APA PsycInfo nach Langsschnittstudien ge-
sucht, die Daten aus der Zeit vor und mindestens einmal
wahrend der Pandemie miteinander verglichen haben. Die
verwendeten Suchworter dazu bezogen sich auf die psychi-
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ABBILDUNG 1
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8
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Bei der Auswahl der in diesen Review aufgenommenen Studien galten die folgenden Ausschlusskriterien: Datenerhebung ab Marz 2020, keine Altersdiffe-
renzierung in altersheterogene Gruppen +18, Fokussierung auf singuldre Vorerkrankungen.

sche Gesundheit, die untersuchte Kohorte der Kinder und
Jugendlichen, den Zeitraum vor und wéhrend der Pandemie
sowie die Pandemie als Einflussfaktor.

Die Recherche ergab mit Stand vom 22. November 2022
ein Ergebnis von 952 Veroffentlichungen, aus denen schlief3-
lich acht Studien mit mindestens einer Erhebung vor und
zwei Erhebungswellen ab Mirz 2020 einbezogen wurden

(Abbildung 1).

2 Veranderungen der psychischen
Gesundheit in und nach der Pandemie

Alle aufgenommenen Studien (Tabelle 1) greifen auf prapan-
demische Daten zuriick, begannen wéhrend des Lockdowns
oder kurz danach mit einer erneuten Datenerhebung und setz-
ten diese im Laufe der Pandemie fort. Ein narrativer Review
der Studien zeigt dabei Auswirkungen des Verlaufs der Pande-
mie sowie ihrer Einflussfaktoren auf die psychische Gesund-

heit von Kindern und Jugendlichen. Dabei muss jedoch bertick-
sichtigt werden, dass die sozialen und politischen Umstdnde
der Pandemie in den Lindern sehr unterschiedlich gestaltet
wurden und dies in einem engen Zusammenhang zu den Aus-
wirkungen auf die mentale Gesundheit steht (Wong et al.
2022). Somit muss die inhaltliche Vergleichbarkeit der Studien
auch kritisch gesehen werden.

Die reprasentative COPSY-Studie aus Deutschland (Ravens-
Sieberer et al. 2022) bezieht Daten der vierten Erhebungswelle
der BELLA-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
KIGGS ein und befragte dazu Eltern zu ihren Kindern sowie
Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren. Gaben vor der
Pandemie nur 15,3 Prozent der insgesamt 2.097 befragten
Familien eine niedrige Lebensqualitit der Heranwachsenden
an, so erhohte sich dieser Anteil auf 39,8 Prozent wihrend des
ersten Lockdowns, stieg bis Ende 2020 auf 48,1 Prozent und
sank Mitte 2021 nur geringfiigig auf 35,5 Prozent (p < 0,001).
Die mentale Gesundheit war bei 17,6 Prozent der Kinder und
Jugendlichen zwischen 7 und 17 Jahren vor der Pandemie
beeintrachtigt. Dies stieg in der ersten Erhebungswelle auf
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TABELLE 1

Ubersicht der empirischen Befragungen zur mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Erhebungswellen Alter | Mittleres | Geschlechter- | Instrumente
(Jahre) | Alter verteilung
(Jahre)
Cimino et al. Italien 331(T1) t0:2019/10 5(t0) |[5,26 165 weiblich Validierte Fragebdgen:
(2022) 1: 2020/03 6 (t2) 166 mannlich | SCL-90/R (Derogatis und
12:2021/10 Lazarus 1994)
CBCL (Achenbach und Res-
corla 2001)
COPSY-Studie Deutsch- | 2.097 Familien t0: 2017+2018 7-17 13,21 (t1) |50,3 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
(COVID-19 and Psycho- | land 1.531 Selbstein- t1: 2020/05-06 (t1) 49,1 % mann- | Psychosomatische
logical Health) schatzungen 12:2020/12-2021/01 lich Beschwerden
(Ravens-Sieberer et al. Jugendlicher 13: 2021/09-10 (Lowe et al. 2008)
2022) KIDSCREEN-10-Index (Ravens-
Sieberer et al. 2006)
SDQ (Vugteveen 2021)
SCARED (Birmaher 1999)
PHQ (Kroenke et al. 2003)
Fischer et al. (2022) Nieder- NTR 34.038 (T0) 10:2018-2019 8-18 |[NTR10,4 |[NTR49,5% Validierte Fragebdgen:
lande KLIK 1.319 (TO) 1: 2020/04-05 (t0) mannlich (t0) | BPM (Achenbach und Rescor-
DREAMS 1.395 (T0) | t2:2020/11-12 KLIK12,7 | KLIK 49,4 % la 2001)
LDY 3.092 (T0) (t0) mannlich (t0) | PROMIS (Cella et al. 2007)
DREAMS | DREAMS 61,9 %
11,4 (t0) | mannlich (t0)
LDY 13,2 LDY 62,3 %
(t0) mannlich (t0)
iBerry (Investigating Nieder- | 445 Schiilerinnen | t0: 2015 Keine |[14,79 59 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
Behavioral and lande und Schiiler t1: 2020/04 Anga- | (t0) 41 % mannlich | SDQ-Y (Goodman et al. 2003)
Emotional Risk in 12:2021/01 ben
Rotterdam Youth)
(Bouter et al. 2022)
MHCYP (Mental Health | GroRbri- | 9.117 (2017) 10: 2017 6-10 | Keine Keine Angaben | Validierte Fragebdgen:
of Children and Young | tannien 3.570 (2020) 1: 2020 11-16 | Angaben SDQ (Vugteveen 2021)
People) (Newlove- 3.667 (2021) 12:2021 17-19
Delgado et al. 2021)
Sheikhan et al. (2022) | Kanada | 168 (T0) t0:2018/04 +2018/10 |14-24 |[179(t0) | 64,3 % weiblich | Validierter Fragebogen:
t1: 2020/04 (t0) 30,4 % mann- | GAIN-SS (Khanano et al.
t2:2020/06 lich 2021)
3: 2020/08 5,4 % transgen- | SCID-5-CV (Osdrio F et al.
t4:2020/10 der/nonbindr | 2019)
t5:2020/12
t6:2021/02
t7: 2021/04
WHISTLER Nieder- 224 Jugendliche t0:2019/03 12-16 | 14,82 (t0) | Keine weiteren | Validierte Fragebdgen:
(WHeezing lliness lande t1: 2020/04 (t0) Angaben Cantril Ladder (Mazur et al.
STudy in t2:2020/07 2018)
LEidsche Rijn) (van der t3: 2020/10 RCADS (Chorpita et al. 2000)
Laan et al. 2022) t4:2021/02 HBSC-SCL (Ravens-Sieberer
etal. 2008)
Widnall et al. (2022) England | 603 Schiilerinnen | t0: 2017/19 13-14 [13,2(t0) |59,6 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
und Schiiler t1: 2020/05 (t0) Keine weiteren | HADS (White et al. 1999)
t2:2020/10 Angaben WEMWSBS (Clarke et al. 2011)

n = bezieht sich auf die Anzahl der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen. SCL-R: Symptomcheckliste revidiert, CBCL: Child Behavior Checklist, SDQ:
Strenghts and Difficulties Questionnaire, SCARED: Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders, PHQ: Patient Health Questionnaire, BPM: Brief Pro-
blem Monitor, PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurements, GAIN-SS: Global Appraisal of Individual Needs, SCID-5-CV: Structured Clinical Interview
for DSM-5-Disorders, RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale, HBSC-SCL: Health Behaviour in school-aged Children symptom checklist, HADS:
Hospital Anxiety and Depression Scale, WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scales
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28,8 Prozent, in der zweiten Erhebungswelle im Dezember
2020 auf 30,6 Prozent und verbesserte sich im Oktober 2021
ebenfalls leicht auf 28,8 Prozent (p < o,001). Die positiven
Verdanderungen werden von den Autoren auf eine leichte
Verbesserung der Lebensqualitit, eine Verringerung der
psychischen Belastung durch Homeschooling und eine Ver-
besserung des allgemeinen Gesundheitsverhaltens nach Be-
endigung der Lockdowns zuriickgefiihrt. Psychosomatische
Symptome wie Kopf- und Bauchschmerzen verzeichneten
einen anhaltenden Anstieg tiber alle Erhebungswellen hin-
weg, wobei besonders Madchen betroffen waren.

Cimino et al. erhoben bei 400 Miittern in Italien den
Einfluss der miitterlichen psychopathologischen Belastung
auf die mentale Gesundheit ihrer fiinfjahrigen Kinder wih-
rend der Pandemie (Cimino et al. 2022). Die Kinder zeigten
eine Zunahme an Aggression im Mérz 2020 im Vergleich
zu Oktober 2019 um die mittlere Differenz MD = 14,49. Im
Oktober 2021 verbesserte sich die MD = -10,31 (p < 0,001),
wohingegen der Unterschied zu 2019 nicht signifikant war.
Dies steht im Gegensatz zu den Mittern, bei denen exter-
nalisierende Stérungen wie Zwangs- und Angststérungen
in der Nichtrisikogruppe im Mérz 2020 abnahmen. Im Ok-
tober 2021 war dann ein Anstieg zu verzeichnen. Jedoch
zeigte sich keine klinisch relevante Symptomatik in dieser
Gruppe. Kinder von Miittern mit psychischen Belastungen
zeigten eine Erhchung von depressiven Symptomen tber
beide Erhebungswellen hinweg, was auf die starke Fokus-
sierung auf familidre soziale Bindungen zuriickzufiihren
sein kann.

Eine kanadische Studie (Sheikhan et al. 2022) untersuchte
die Auswirkungen der Pandemie auf Substanzmissbrauch
und psychische Gesundheit bei 168 Jugendlichen (to, April
2018 bis Oktober 2019), die vorher schon unter psychi-
schen Belastungen litten. Schiilerinnen und Schiler zeig-
ten mehr internalisierende und externalisierende Stérun-
gen bei Wiederaufnahme der Schulbesuche als Jugendli-
che, die nicht mehr die Schule besuchten und auch keine
Arbeit begonnen hatten (Not in Education, Employment
or Training — NEET). Substanzmissbrauch reduzierte sich
in allen Gruppen, wobei sich die positiven Effekte auf ex-
ternalisierende Stérungen sowie Substanzmissbrauch bei
NEET-Jugendlichen Anfang 2021 wieder verringerten. Fiir
Jugendliche mit Suchterkrankungen konnte die Pandemie
den Autoren zufolge eventuell eine Verbesserung durch
vermehrte Freizeit und positive Freizeitbeschaftigungen
sowie eine engere Familienbindung wihrend der Schul-
schliefungen erméglichen.

Fischer et al. analysierten die Daten aus vier Kohorten-
studien (zwei bevilkerungsbasierten und zwei klinischen)
mit insgesamt 39.844 Teilnehmenden zwischen 8 und 18
Jahren vor der Pandemie (Fischer et al. zoz22). Diese wur-
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den vor allem auf internalisierende Probleme bei Kindern
und Jugendlichen mit und ohne vorbestehende psychische
Grunderkrankungen untersucht. Ausgehend von sieben
Prozent belasteter Kinder in der auflerklinischen Kohorte
2019 gaben wihrend des ersten Lockdowns 2020 15,6 Pro-
zent der Kinder und im zweiten Lockdown 10,5 Prozent
(p < 0,05) internalisierende Probleme an. In der klinischen
Kohorte der DREAMS-Studie (Dutch Research in child
and Adolescent Mental health) gaben vor der Pandemie
74 Prozent der Eltern Auffilligkeiten ihrer Kinder an, zur
ersten Erhebungswelle in der Pandemie 69,3 Prozent und
zur zweiten Erhebungswelle 70,9 Prozent, sodass hier ei-
ne Verbesserung dokumentiert wurde. Dies widerspricht
jedoch den Aussagen der Kinder, die eine Zunahme von
Angststorungen von 53,8 Prozent aller Betroffenen im Ap-
ril 2020 auf 66,7 Prozent Ende 2021 angaben (p < 0,05).
Auch bei Depressionen zeigte sich eine Erh6hung von 46,8
Prozent auf 61,3 Prozent (p < 0,05, keine Daten zu 2019
vorhanden). Diese Verzerrung in der Beurteilung durch EI-
tern sollte auch in der Beurteilung anderer Studien kritisch
berticksichtigt werden.

In vier Erhebungswellen wihrend der Pandemie fragten
van der Laan et al. nach den Auswirkungen des Lockdowns
und den beeinflussenden Faktoren auf das Wohlbefinden
von 224 Heranwachsenden zwischen 12 und 17 Jahren
wiahrend der laufenden reprasentativen WHISTLER-Studie
(WHeezing Illness STudy in LEidsche Rijn) in den Nieder-
landen (van der Laan et al. 2022). Die Lebenszufriedenheit
nahm wihrend der Pandemie im Vergleich zu 2019 im ers-
ten Lockdown um 0,36 Punkte, wihrend des Teillockdowns
Oktober 2020 um 0,37 und im zweiten Lockdown Febru-
ar 2021 um 0,79 Punkte auf der von 1 bis 10 reichenden
Cantril-Ladder-Skala zur Selbsteinschiatzung der personli-
chen Lebenszufriedenheit ab (p < 0.001) (Mazur et al. 2018).
Insgesamt wurde ein geringer Anstieg an Depressionen
und Angststorungen festgestellt, der jedoch wihrend des
zweiten Lockdowns im Februar 2021 (t4) deutlich anstieg.
Die psychosomatische Gesundheit, die sich 2020 verbes-
serte, nahm wihrend des zweiten Lockdowns wieder ab.
Die Verbesserung der psychosomatischen Gesundheit im
ersten Corona-Jahr fithren die Autoren auf der Basis weite-
rer Analysen zum Teil auf veranderte Schlafrhythmen, ins-
besondere geringere Probleme beim Einschlafen, zuriick.

Im Rahmen der ,Mental Health of Children and Young
People“-Studie MHCYP in Grofbritannien wurden 3.570
Kinder und Jugendliche sowie Eltern in zwei Erhebungs-
wellen wihrend der Pandemie zu ihrem Erleben des Fami-
lienlebens, der Bildungssituation sowie ihrer psychischen
Gesundheit befragt (Newlove-Delgado et al. 2z021). Die Wahr-
scheinlichkeit fiir psychische Belastungen stieg bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 6 und 16 Jahren von 11,6
Prozent im Jahr 2017 auf 17,4 Prozent 2021 und bei 17- bis
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TABELLE 2

Trainingsmodule der E-Learning-Plattform ProWell

Modul1 | Vorbeugung und Bewaltigung von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen in Krisen der éffentlichen Gesundheit

Modul 2 Erkennen von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen, die in Bezug zu gesundheitlichen Notfallen und Krisen-
situationen stehen

Modul 3 Entwicklung und Umsetzung schulischer Interventionen zur Férderung der psychischen Gesundheit von Schiilerinnen und
Schiilern

Modul 4 | Férderung der Kommunikationsfahigkeit

Modul 5 Digitale Kompetenz und die Auswirkungen der Medien auf die psychische Gesundheit, die durch die Krise im Gesundheits-
system entstanden sind

Modul 6 | Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Lehrkraften in Krisenzeiten

Modul 7 | Allgemeine Konzepte fiir die Uberweisung bei psychischen Problemen — einschlieRlich landerspezifischer Informationen

Das Projekt ,,ProWell — Schutz des psychischen Wohlbefindens unserer Kinder wahrend und nach Krisen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit — digitales
Training fiir Lehrer*innen und Erzieher*innen“ wird im Rahmen des Erasmus+-Programms fiir Bildung, Jugend und Sport der Europaischen Union gefordert.

19-Jahrigen von 10,1 Prozent 2017 auf 17,4 Prozent, wobei
es zwischen 2020 und 2021 nicht zu einer signifikanten
Anderung kam. 2021 gaben 55,8 Prozent der 11- bis 16-J4h-
rigen an, dass coronabedingte Einschrankungen ihr Leben
etwas oder stark verschlechtert hitten. 26,9 Prozent der
Jugendlichen mit Anzeichen einer psychischen Beeintrach-
tigung sagten, dass die coronabedingten Einschrankungen
ihr Leben stark verschlechtert hitten. Die Eltern von beein-
trachtigten Jugendlichen gaben in 68,3 Prozent der Fille an,
Hilfe wegen psychischer Beschwerden gesucht zu haben.
Die Faktoren weibliches Geschlecht, Abwesenheit eines Mi-
grationshintergrundes und bestehende Grunderkrankun-
gen erhohten das Risiko fiir psychische Belastungen.

In den Niederlanden wurden im Rahmen der 2015 gestar-
teten bevolkerungsbasierten iBerry-Studie (Investigating
Behavioral and Emotional Risk in Rotterdam Youth Study)
mittels zweier zusatzlicher Online-Fragebogen die Auswir-
kungen der Lockdowns auf die psychische Gesundheit bei
vorher gesunden sowie bei bereits zuvor psychisch auffalli-
gen Jugendlichen erfragt, mit einem Schwerpunkt auf Sui-
zidalitat und psychotische Episoden (Bouter et al. z022). Von
den 1.022 Teilnehmenden der iBerry-Studie beantworteten
445 im April 2020 (t1) den ersten Fragebogen und von die-
sen wiederum 333 im Januar 2021 (t2) den zweiten Frage-
bogen. Die dortigen Funde bestatigten die Ergebnisse der
anderen hier vorgestellten Studien dahingehend, dass es bei
Jugendlichen mit bestehenden psychischen Erkrankungen
zu keiner Verschlechterung und im Fall von oppositionellen

Verhaltensstérungen und psychotischen Episoden sogar zu
einer Verbesserung wihrend der zwei Erhebungswellen in
der Pandemie im Vergleich zur Ausgangslage 2015 kam.
Von Stressproblemen waren 2015 jedoch 12,5 Prozent aller
Jugendlichen belastet, im April 2020 (t1) 22,6 Prozent und
im Januar 2021 (t2) 28,2 Prozent aller Jugendlichen, was auf
eine Verschlechterung in allen Gruppen zurtickzufithren ist.

Widnall et al. untersuchten in England die Effekte sozia-
ler Verbundenheit sowie der Wiederer6ffnung der Schulen
auf die psychische Gesundheit wahrend des Lockdowns bei
603 Schiilerinnen und Schilern (Widnall et al. 2022). Wih-
rend der Kontaktbeschrankungen zeigte sich ein Riickgang
von Angststérungen und Depressionen bei Jugendlichen
mit geringer Verbundenheit zur Schule und zu Freunden.
Jedoch zeigten diese schon vor der Pandemie mehr An-
zeichen von Angststorungen und Depressionen. Mit der
Riickkehr zur Schule stiegen diese wiederum vor allem
bei Jugendlichen mit geringer Verbundenheit zur Schule
wieder an.

Bisherige Querschnittsstudien zeigten eine deutliche Be-
eintrachtigung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen durch den ersten Lockdown der Pan-
demie (Zablotsky et al. 2022). Auch die hier vorgestellten
langsschnittlichen Studien zeigen negative Auswirkungen,
die 2020 einen Hohepunkt erreichten und sich danach lang-
sam wieder verbesserten, ohne jedoch den priapandemi-
schen Ausgangspunkt zu erreichen.
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3 Fazit

Die meisten Kinder und Jugendlichen scheinen durch das
Geschehen der Pandemie psychisch belastet zu sein. Diese
Belastung lag jedoch meist unterhalb eines klinisch bedeutsa-
men Ausmafles und verringerte sich im zeitlichen Verlauf. Es
zeigte sich auch, dass nicht nur Kontaktbeschrankungen, son-
dern auch Belastungen durch Schule und andere Kinder
Stressoren sein kénnen.

Die Bedeutung von Priventions- und Interventionspro-
grammen zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit
ist daher auch wiahrend eines riicklaufigen pandemischen
Geschehens und fir den padagogischen Kontext zu betonen.
Mit Unterstiitzung des Erasmus+-Programms der EU startete
2021 das europdische Projekt ,ProWell: Protecting the men-
tal wellbeing of our children during and after public health
emergencies‘ (www.prowell-project.com). Im Rahmen die-
ses Projekts wurde eine kostenlose E-Learning-Plattform fiir
padagogisches Fachpersonal entwickelt. Diese soll anhand
verschiedener Module (siehe Tabelle 2) hilfreiches Wissen
vermitteln, um die psychische Gesundheit Heranwachsender
wihrend und nach Krisen der offentlichen Gesundheit zu
unterstiitzen und zu férdern.
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