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Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?
COVID-19 Survey wurde zum 01.12.2022 beendet

62 % bis 3 Jahre

62 % bis 3 Monate



Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?

Deoni et al. (2021) 
− Kognitive Daten von Kindern (verbale, motorische und 

übergreifende kognitive Fertigkeiten) seit 2011 erhoben
− Vergleich von Kindern, die vor bzw. während der Pandemie 

geboren wurden
− Keine Unterschiede bei Geburtsgewicht oder 

Gestationswoche zwischen Kindern, die vor und während 
der Pandemie geboren wurden

− Kognitive Fertigkeiten zwischen 27-37 Punkte (p < .01) 
reduziert für Kinder, die während der Pandemie geboren 
wurden

− Mütterlicher Stress hat keinen Effekt auf die Ergebnisse
− Bildung Mutter = signifikanter und positiver Faktor für 

Fertigkeiten (Early Learning Composite Score)

Ähnliche Ergebnisse bei Shuffrey et al. (2022), wonach Kinder, 
die in utero Sars-Cov-2 ausgesetzt waren oder nicht, ebenfalls 
Entwicklungsverzögerungen (Grob- und Feinmotorik, soziale 
Fertigkeiten) aufweisen, die Infektion der Mutter aber keinen 
Effekt hatte.

Das Tragen einer Maske wirkt sich dabei nicht negativ aus 
und unterbricht die Interaktion zwischen Müttern und 
Säuglingen nicht, wahrscheinlich weil die anderen 
Kommunikationskanäle (Augen, Stimme, Gesten, 
interaktiver Rhythmus) intakt sind (Tronick & Snidman, 
2021).



• Die Eltern sind gestresst durch verschiedene Anforderungen 
(Fernunterricht, Kinderbetreuung, Home-Office, jüngere Geschwister, 
psychische Belastungen und reduzierte Schlafqualität)

• Kinder sind aus den regelmäßigen Strukturen herausgefallen (Kita, 
Kindergarten, Schule, Treffen mit Gleichaltrigen, Vereinsaktivitäten 
usw.)

• Soziale Kontakte waren stark eingeschränkt (nur ein Kontakt, 
geschlossene Sportanlagen etc.)

• Kontakte zu den Lehrkräften waren eingeschränkt

• Kinder aus Haushalten mit niedrigem Bildungsstatus und SÖS wurden 
abgehängt
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• Quer- und Längsschnittstudien aus 5 Kontinenten (Europa, Asien, Australien, Nord- und Südamerika)

• N = 54.999 Kinder ≤ 19 Jahre

• Lockdown zwischen 30-100 Tage (zum Vergleich Dtl. Dez '20 - Mai '21 ~ 150 Tage)

• Signifikanter Anstieg von Angst (1.8-49.5 %) und Depression (2.2-63.8 %)

• Zunahme Suizidalität von Nov '19 – Mai '20 (OR = 1.7)

• Zunahme Schlafstörungen: 20 % der Kinder, 55.6 % der Jugendlichen; insgesamt von 40 % auf 62 % 
während des Lockdowns (53 Min. später ins Bett und 66 Min. länger geschlafen)

• 41 % der Kinder mit Essstörungen haben Rückfälle erlitten

• Lockdown 3 Monate führte zu Verschlechterung der Gesundheit:
• 10 % Anstieg emotionale Probleme

• 20 % Hyperaktivität

• 35 % Störungen des Sozialverhaltens

• Ähnliche Ergebnisse in weiteren Meta-Analysen, wobei insbesondere Angsterkrankungen mit geringer 
sozialer Unterstützung zusammenhängen und depressive Symptome mit erhöhtem Medienkonsum 
(Jones et al., 2021; Meherali et al., 2021)
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Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?

Veränderungen der psychischen Gesundheit in der Kinder- und 
Jugendbevölkerung in  Deutschland während der COVID-19-
Pandemie – Ergebnisse eines Rapid Reviews (Feb. 2023)
− deutliche Verschlechterung des Wohlbefindens und der 

psychischen Gesundheit













GKV-Daten zur administrativen Prävalenz 
in Hessen
• Datenbasis waren die ambulanten Abrechnungsdaten der gesetzlich 

Krankenversicherten aus Hessen, die kassenartenübergreifend von der 
Kassenärztlichen Vereinigung an das Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung 
(ZI) gemeldet werden. 

• Für 26 Kreise lag die Inanspruchnahme aufgrund einer Diagnose F32-F98 für die 
Altersgruppen 0-4, 5-9, 10-14 und 15-19 Jahre, getrennt nach Mädchen und Jungen für 
die Jahre 2018 und 2021 vor. 

• Erkennbar ist, ob die Patient:innen in mindestens einem Quartal oder aber in 
mindestens zwei Quartalen eines Jahres ambulant behandelt wurden. 

• Aus Datenschutzgründen werden nur Daten berichtet, wenn >30 Fälle pro Alters-, 
Geschlechts- und Diagnosegruppe vorliegen. 

• Für die Analyse wurden nur Prävalenzen herangezogen, die Daten aus mindestens 8 
Landkreisen (30 %) berichten, um eine Repräsentativität für Hessen zu gewährleisten. 

• Geprüft (2-Test) wurde die Veränderung in den Prävalenzen, getrennt nach Alter und 
Geschlecht.



GKV-Daten Hessen zur administrativen 
Prävalenz psychischer Störungen
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Risikofaktoren
Fehlende Routine
Weiblich

TeenagerExzessive COVID-19 Information und 
Mediennutzung
Vorherige psychische Probleme
COVID-19 Erkrankungen in der Umgebung
Angehörige tätig in COVID-19 Versorgung

Schutzfaktoren
Routinen
Gute familiäre Kommunikation
Soziale Unterstützung
Lob
Spiel & Sport

Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

Cohodes, McCauley & Gee, 2021Systematic Review: Panchal et al., 2021

Geringe Routinen
Mäßige Routinen
Hohe Routinen



Tang et al. (2021)
− Eltern-Kind-Gespräche erfasst (0 = keine; monatlich = 1, wöchentlich = 2, täglich = 3)

− Quarantäne wird als hilfreich erlebt (0 = nein; 5 = sehr stark)

− Depression, Angst und Stress mit der Depression, Anxiety & Stress 
Scale (DASS-21) erfasst

Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

Cohodes, McCauley & Gee, 2021

Depressionssymptome Angstsymptome

Stresssymptome
Depression-
Angst-Stress

Geringe emotionale 
Unterstützung
Mäßige eU
Hohe eU



Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

Cohodes, McCauley & Gee, 2021

Geringer Erziehungsstress
Mäßiger E.stress
Hoher E.stress

Geringe Angst EL
Mäßige Angst EL
Hohe Angst Eltern



Markus Stracke

• Systematische Literaturrecherche in Web of Science (all Databases)
• Suchstrategie: „elterliche Belastung“ UND „COVID-19 Pandemie“ UND „kindliche

Belastung“.
• Artikel mit Zusammenhänge zwischen elterlichen und kindlichen Belastungen

bezogen auf die COVID-19 Pandemie wurden in die Analysen eingeschlossen.
• Effektstärken (Korrelationen) für Random Effects Model wurden mit dem Online-

Tool Meta-Mar (Beheshti, 2020) berechnet, Effektstärken nach Cohen (1992)
interpretiert.

Zusammenhänge psychischer Belastungen von Eltern und Kindern während der COVID-19-Pandemie 
eine Metaanalyse

Markus Stracke1, Miriam Heinzl1, Anne D. Müller2,3, Kristin Gilbert1, Anne A. E. Thorup2,3, Jean L. Paul4,5 & Hanna Christiansen1

• COVID-19 hat als multidimensionaler, potenziell toxischer Stressor negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen (Brakemeier et al., 2020, Reviews z.B. Panchal et al., 2021; Santomauro et al., 2021).

• Elterliche Belastungen hängen mit kindlichen Belastungen zusammen (z.B. Goodman et

al., 2011) und elterliche psychische Erkrankungen sind ein Risikofaktor für die
Entstehung psychischer Auffälligkeiten bei Kindern (z.B. van Santvoort et al., 2015).

• Diese Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen elterlichen und kindlichen
Belastungen durch die COVID-19 Pandemie. Kindliche Variablen 

(alle WÄHREND der COVID-19-Pandemie)
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1) VOR der COVID-19-Pandemie

Depression +

2) WÄHREND der COVID-19-Pandemie

Generelle Psychopathologie + ++ ++ +

Angst ++ ++ + 0 +

Depression ++ + + + ++

Stress ++ + ++ ++ ++ +

Erziehungsstress ++ ++ ++ ++ +++

Hintergrund und Forschungsfrage

Diskussion und Fazit

Ergebnisse

Methode

Anmerkungen: 0: kein Effekt, +: kleiner Effekt, ++: moderater Effekt, +++: großer Effekt; alle Metaanalysen 
waren auf einem Signifikanzniveau von p < .05 signifikant

1 Philipps University Marburg, 
Department of Clinical Child and
Adolescent Psychology, Marburg, 
Germany
2 Child and Adolescent Mental Health
Center, Research Unit, Capital Region of
Denmark
3 University of Copenhagen, Institute for
Clinical Medicine, Copenhagen, 
Denmark
4 Mental Health Research Program, The 
Village, Ludwig Boltzmann Gesellschaft, 
Innsbruck, Austria
5 Division of Psychiatry I, Department of
Psychiatry, Psychotherapy and
Psychosomatics, Medical University 
Innsbruck, Innsbruck, Austria

• Es wurden insgesamt 215 Artikel identifiziert.
• Nach Entfernung von Duplikaten und Abstractscreening Analyse von 63 Volltexten, k

= 38 Artikel für Meta-Analyse.
• Zusammenhänge der unterschiedlichen elterlichen und kindlichen Variablen mit 26

Metaanalysen überprüft (siehe tabellarische Ergebnisdarstellung)

• Analog zu prä-pandemischen Ergebnissen (z.B. Goodman et al., 2011), zeigen sich
Zusammenhänge zwischen psychischer Belastungen von Eltern und Kindern
während der COVID-19 Pandemie(kleine bis moderate Effekte).

• Die größten Effekte zeigen sich für Erziehungsstresses.
• Psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Eltern sind nicht unabhängig

und die (gestörte) Eltern-Kind-Interaktion ist ein zentraler Mechanismus der
transgenerationalen Transmission psychischer Störungen (s. auch Hosman et al., 2009).

• Spezifische Interventionsprogramme zur Förderung familiärer psychischer
Gesundheit, als auch die Eltern-Kind-Interaktion sind notwendig, um negative
Auswirkungen der COVID-19 Pandemie für Kinder, Jugendliche und ihre Familien
abzumildern.

Für Referenzen und detaillierte 
Ergebnisse bitte dem QR-Code folgen

QR-CODE folgt noch
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Regression der Fernunterrichtsaktivitäten auf 
• Motivation
• Kompetentes selbständiges Lernen (CiL)
• Lernfortschritt

der Schülerinnen und Schüler (SuS)

Kommunikation zwischen SuS, Eltern und Lehrkräften
hängt signifikant mit der Motivation der SuS zusammen.

Kommunikation zwischen SuS und Lehrkräften sagt CiL
voraus.

Einsatz von Videokonferenzen und Kommunikation
zwischen Eltern und Lehrkräften sagt den Lernfortschritt
der SuS voraus. 



• In der Mehrzahl der Fälle wurden Aufgaben an die SuS 1x wöchentlich verschickt

• Zwischen 16 (Biologie/Naturwissenschaften) und 25 % (Mathe & Deutsch) der SuS
erhielten regelmäßiges Feedback der Lehrkräfte zu den Aufgaben. 

• In der Mehrzahl der Fälle (> 50 %) mussten die Aufgaben nicht an die Lehkräfte
zurückgeschickt werden und in über 90 % wurden die Aufgaben nicht durch die 
Lehrkräfte benotet/bewertet.

• Die Mehrzahl der Lehrkräfte war nicht in persönlichem Kontakt mit den SuS oder Eltern
und nutzte keine Videoformate (76.6 % bis 90.8 %)

• V.a. Mütter mit hohem Bildungsabschluss unterstützten SuS (80 %)

• Eltern mit einem akademischen Bildungsabschluss gaben positivere Lernfortschritte für 
ihre Kinder an; das stimmt mit Forschung zu SöS, akademischen Erfolg der SuS und 
Motivation überein (Sirin, 2005). 

• D. h. nicht nur beim Regelunterricht, sondern auch beim Fernunterricht profitieren die 
SuS vom Bildungsabschluss ihrer Eltern und insbesondere SuS aus bildungsfernen
Familien mit niedrigem SöS werden durch den Fernunterricht signifikant benachteiligt. 
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www.psychologische-coronahilfe.de







Herzlichen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!
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