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

COVID-19-Falle: Alter in Jahren

Gemeldete Fille vom 01.01.2020 - 30.11.2022
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Grafik: Im DGPI COVID-Survey gemeldete stationdr behandehe Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2-

62 % bis 3 Jahre

Direktnachweis in Deutschland und Osterreich. - Quelle: DGPI COVID-19 Survey - Einbetten - Erstellt mit

Datawrapper

COVID-19-Falle: Alter in Monaten, wenn <1 Jahr

Gemeldete Fille vom 01.01.2020 - 30.11.2022 .
62 % bis 3 Monate

<1 Monat (15%)
1 Monat (20%)
[ 2 Monate (17%)
I 3 Monate (10%)
B 4 Monate (7%)
B 5 Monate (6%)
B 6 Monate (6%)
Il 7 Monate (4%)
Il & Monate (4%)
Il 9 Monate (4%)
I 10 Monate (3%)
Il 11 Monate (43%)

Grafik: Im DGPI COVID-Survey gemeldete stationdr behandelte Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2-
Direktnachweis im Deutschland und Osterreich. - Quelle: DGPI COVID-19-Survey - Einbetten « Erstellt mit
Datawrapper



Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?

DEVELOPMENT DIP

Researchers tested the cognitive performance of more than 600 children aged 3
months to 3 years, including 39 babies born during the COVID-19 pandemic. On
average, those assessed in 2020 and 2021 scored lower on tests of early learning,
including language, puzzle-solving and motor skills such as standing and walking.
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Das Tragen einer Maske wirkt sich dabei nicht negativ aus
und unterbricht die Interaktion zwischen Miittern und
Sauglingen nicht, wahrscheinlich weil die anderen
Kommunikationskanale (Augen, Stimme, Gesten,
interaktiver Rhythmus) intakt sind (Tronick & Snidman,
2021).

Deoni et al. (2021)

— Kognitive Daten von Kindern (verbale, motorische und
Ubergreifende kognitive Fertigkeiten) seit 2011 erhoben

— Vergleich von Kindern, die vor bzw. wahrend der Pandemie
geboren wurden

— Keine Unterschiede bei Geburtsgewicht oder
Gestationswoche zwischen Kindern, die vor und wahrend
der Pandemie geboren wurden

— Kognitive Fertigkeiten zwischen 27-37 Punkte (p <.01)
reduziert flr Kinder, die wahrend der Pandemie geboren
wurden

— Mitterlicher Stress hat keinen Effekt auf die Ergebnisse

— Bildung Mutter = signifikanter und positiver Faktor fir
Fertigkeiten (Early Learning Composite Score)

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



Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?

Die Eltern sind gestresst durch verschiedene Anforderungen

(Fernunterricht, Kinderbetreuung, Home-Office, jlingere Geschwister,
psychische Belastungen und reduzierte Schlafqualitat)

Kinder sind aus den regelmafiigen Strukturen herausgefallen (Kita,

Kindergarten, Schule, Treffen mit Gleichaltrigen, Vereinsaktivitaten

usw.)

geschlossene Sportanlagen etc.)

abgehangt
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» Kinder in der Corona-Krise: Den Armsten geht e5 am schiechtesten

IXIEIRER Kinder in der Corona Krise

Den Armsten geht es am schlechtesten

Stand: 02.03.2021 17:58 Uhr

Wie es Kindern und Jugendlichen wihrend der Pandemie geht, wird

diskutiert. Doch die sind eindeutig: Ihre
Lebensqualitat ist gemindert - vor allem Srmeren Kindern geht es immer
schlechter.
Von Andrej Reisin, NOR

Kinder und Jugendliche brauchen zunehmend psychotherapeutische Hilfe:
Das geht aus dem aktuellen Barmer Arztreport hervor, der am Dienstag
vorgestellt wurde. Demnach hat sich zwischen 2009 und 2019 die Zahl der
Patienten unter 24 Jahren mehr als verdoppelt - auf 823.000. Im zweiten
Halbjahr 2020 waren die Zuwichse - mutmaBlich Corona-bedingt - zudem
aberdurchschnittlich hoch.

Soziale Kontakte waren stark eingeschrankt (nur ein Kontakt,

Kontakte zu den Lehrkraften waren eingeschrankt

Kinder aus Haushalten mit niedrigem Bildungsstatus und SOS wurden
@tagesschau

» Ausland » UNICEF zur Cc
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UNICEF zur Corona-Pandemie
100 Millionen Kinder in Armut abgerutscht

Stand: 09.12.2021 09:24 Uhr

Die Corona-Pandemie ist nach Einschatzung von UNICEF die groRte Krise fiir Kinder seit
Griindung der Organisation. Mehr als 100 Millionen Minderjahrige seien in Armut
abgerutscht, 1,6 Milliarden konnten zeitweise nicht zur Schule gehen.

Die Corona-Pandemie hat nach einer Studie des UN-Kinderhilfswerks UNICEF weltweit
zusatzlich 100 Millionen Kinder in Armut gestiirzt. Das seien innerhalb von weniger als
zwei Jahren zehn Prozent mehr, berichtete die Organisation. Schon vor der Pandemie
hatten eine Milliarde Kinder weltweit nicht ausreichend Zugang zu Bildung,

e i U , Ernahrung, sanitaren Einrichtungen oder

sauberem Wasser gehabt.

Schlimmste Krise seit Bestehen von UNICEF

Eine solche Krise habe es in den 75 Jahren seit Bestehen von UNICEF noch nicht gegeben.
"Wahrend die Zahl der Kinder, die hungern, nicht zur Schule gehen, missbraucht werden, in
Armut leben oder zwangsverheiratet werden, steigt, sinkt die Zahl der Kinder, die Zugang
zu medizinischer Versorgung, Impfstoffen, ausreichender Nahrung und wichtigen
Dienstleistungen haben", teilte UNICEF-Chefin Henrietta Fore mit. Es werde im besten Fall
sieben bis acht Jahre dauern, bis die Riickschlage in vielen Bereichen wieder wettgemacht
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++ Millionen Kinder ohne Vereinssport ++

Stand: 23.02.2021 10:58 Uhr

7,3 Millionen Madchen und Jungen sind laut dem Statistischen Bundesamt

im Sportverein - und konnen seit Monaten nicht trainieren. Ein Drittel der

Wl tagesschau

™

Israelis ist zum zweiten Mal geimpft. Alle Entwicklungen im Liveblog.
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Gewalt in Partnerschaften nimmt weiter zu

Im vergangenen Jahr ist die Zahl der angezeigten Fille von

Par um 4,9 Prozent il -in 169 Fallen endete die
Gewalt todlich. E ige A gen zu einer G im Lockdown
sind allerdings schwierig.

Die Polizei hat im vergangenen Jahr einen deutlichen Anstieg der Gewalt in
Partnerschaften und zwischen Ex-Partnern registriert. Nach Angaben des
Bundeskriminalamtes (BKA) zihiten die Behdrden 2020 bundesweit 146.655
Fille, in denen ein aktueller oder ehemaliger Partner Gewalt ausiibte oder
dies versuchte. Dies ist ein Anstieg um 4,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.
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W i e ge ht es d e n Ki n d e r n u n d J u ge n d I iC h e n ? The impact of COVID-19 lockdown on child and adolescent mental -

health: systematic review
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Quer- und Langsschnittstudien aus 5 Kontinenten (Europa, Asien, Australien, Nord- und Sidamerika)
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 Suizidalitat von Nov '19 — Mai '20 (OR = 1.7)

Zunahme Schlafstorungen: 20 % der Kinder, 55.6 % der Jugendlichen; insgesamt von 40 % auf 62 %
wahrend des Lockdowns (53 Min. spater ins Bett und 66 Min. langer geschlafen)

41 % der Kinder mit Essstorungen haben Ruickfalle erlitten

Lockdown 3 Monate fuhrte zu Verschlechterung der Gesundheit:
* 10 % Anstieg emotionale Probleme
e 20 % Hyperaktivitat
e 35 % Storungen des Sozialverhaltens

Ahnliche Ergebnisse in weiteren Meta-Analysen, wobei insbesondere Angsterkrankungen mit geringer

sozialer Unterstlitzung zusammenhangen und depressive Symptome mit erhohtem Medienkonsum
(Jones et al., 2021; Meherali et al., 2021)



Wie geht es den Kindern und Jugendlichen?

presse@uke.de - www.uke.de

Pressemitteilung 9. Februar 2022

Veranderungen der psychischen Gesundheit in der Kinder- und
COPSY-Studie: Ergebnisse der dritten Befragungsrunde liegen vor Jugend bevalkeru ng in DeUtSChIand Wéhrend der COVID-19-
Psychische Belastung von Jugendlichen und Pandemie — Ergebnisse eines Rapid Reviews (Feb. 2023)
Kindern weiterhin hoch — aber leicht ricklaufig . .

— deutliche Verschlechterung des Wohlbefindens und der
psychischen Gesundheit

Abbildung 1.

P . Abbildung 3.
Subjektiv empfundene Belastung durch die Abbildung 2. i

Corona-Krise Risiko fir psychische Auffalligkeiten
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Health Economics

‘ vanoace  Krankenhausversorgung wahrend der Pandemie

i Datengrundlage und Methodik
Datengrundlage Anteil DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher an allen im
. ) Bundesland lebenden Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre)
» Analyse aller Krankenhausaufenthalte DAK-versicherter Kinder und DAK-Gesundheit, Datenjahr 2021, Angaben in %

Jugendlicher zwischen 0 und 17 Jahren aus 2019, 2020 und 2021.

* Der Report analysiert Daten von knapp 800.000 Kindern und
Jugendlichen.

* Der Report basiert damit auf Daten von 5,7 % aller Kinder und
Jugendlichen in der Bundesrepublik.

* Je nach Bundesland konnen uber 10 % aller dort lebenden Kinder
abgebildet werden.

Fragestellungen

* Welchen Einfluss hatte die Pandemie und die Pandemie-bezogenen
MafRnahmen auf die Krankenhausversorgung von Kindern und
Jugendlichen?

* Welcher Einfluss ist auf das stationdr behandelte psychische
Erkrankungsspektrum zu beobachten?

m Quelle: Kinder- und Jugendreport 2022 / DAK-Gesundheit



Health Economics

‘ vaace  Krankenhausversorgung wahrend der Pandemie
Anelytes Schlaglichter 2020 vs. 2021

In 2021 im Gegensatz zu 2020 ...

N

Jugendliche
15 bis 17 Jahre
Behandlungsschwerpunkte: Emotionale Stérungen,

Depressionen, Essstérungen, Angststérungen, Psychische
und Verhaltensstérungen durch Suchtmittelmissbrauch

42 % mehr stationar behandelte emotionale Stérungen.
39 % mehr stationar behandelter multipler Suchtmittelmissbrauch.
’ 28 % mehr stationdr behandelte depressive Episoden.
17 % mehr stationar behandelte Essstérungen.
3 % mehr stationdr behandelte Angststérungen.

N

183 'l];s"fll:l‘t’l::wre 27 % mehr stationar behandelte depressive Episoden.
_ ) 25 % mehr stationar behandelte Angststérungen.
Behandlungsschwerpunkte: Depressionen, Angste, ’ 21 % mehr stationar behandelte Essstérungen.
Essstdrungen, Emotionale Stérungen, Somatoforme 0 .. . ..
Stérungen 11 % mehr stationar behandelte emotionale Stérungen

23 % weniger stationar behandelte somatoforme Stérungen.

Grundschulkinder 36 % mehr stationdr behandelte Stérungen sozialer Funktion.
5 bis 9 Jahre 11 % mehr stationar behandelte Entwicklungsstérungen.
Behandlungsschwerpunkte: Stérungen sozialer Funktionen, > S5 % mehr stationar behandelte Sprach- und Sprechstérung.
Sprach- und Sprechstérungen, ADHS, Emotionale Stérungen 4 % weniger stationar behandelte ADHS-Falle.

m Quelle: Kinder- und Jugendreport 2022 / DAK-Gesundheit



Health Economics

‘ vanoace  Krankenhausversorgung von Jugendlichen (15-17 Jahre)
Says Stationar behandelte psychische Erkrankungen, 2019 vs. 2021

Stationar behandelte psychische Erkrankungen von Jugendlichen (15-17 Jahre) mit der starksten Fallzahl Zu- oder Abnahme
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019 — 2021, Falle je 100.000, nur Diagnosen mit wenigstens 20 hospitalisierten Féllen je 100.000 beriicksichtigt

Top 5-Diagnosen, welche hdufiger behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
;iyéiwﬁglﬂwﬁcﬁngc\%irizaltensstorungen durch andere Stimulanzien, F15 20.4 29.6 +45%
Essstdrungen F50 152.1 2125 +40% b
Depressive Episode F32 671.9 840.9 +25%
Tief greifende Entwicklungsstérungen F84 235 28.1 +19%
Andere Angststérungen F41 64.3 721 +12%
Top 5-Diagnosen, welche seltener behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
Somatoforme Stérungen F45 116.0 67.5 -42%
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol F10 497.9 299.8 -40%
Stérungen des Sozialverhaltens FO1 51.0 31.9 -37%
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide F12 95.7 72.9 -24%

Spezifische Persdnlichkeitsstérungen F60 51.7 40.2 -22%




‘ vaoace  Krankenhausversorgung von Schulkindern (10-14 Jahre)
Stationar behandelte psychische Erkrankungen, 2019 vs. 2021

Analytics

Stationar behandelte psychische Erkrankungen von Schulkindern (10-14 Jahre) mit der starksten Fallzahl Zu- oder Abnahme
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019 — 2021, Falle je 100.000, nur Diagnosen mit wenigstens 20 hospitalisierten Fallen je 100.000 bericksichtigt

Top 5-Diagnosen, welche hdufiger behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
Essstérungen F50 574 69.9 +22% |
Phobische Stérungen F40 27.3 33.0 +21%
Depressive Episode F32 187.9 218.5 +16% |
Andere Angststorungen F41 25.3 26.0 +3%

Keine weiteren Diagnosen mit Fallzahlzunahme - - - -

Top 5-Diagnosen, welche seltener behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen)] F44 234 12.7 -45%
Stérungen des Sozialverhaltens F91 62.8 349 -44%
Somatoforme Stérungen F45 57.9 33.0 -43%
Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen F92 141.2 104.8 -26%
Tief greifende Entwicklungsstérungen F84 27.3 20.3 -26%

m Quelle: Kinder- und Jugendreport 2022 / DAK-Gesundheit



Health Economics

‘ vnoace  Krankenhausversorgung von Grundschulkindern (5-9 Jahre)
e Stationar behandelte psychische Erkrankungen, 2019 vs. 2021

Stationar behandelte psychische Erkrankungen von Grundschulkindern (5-9 Jahre) mit der starksten Fallzahl Zu- oder Abnahme
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019 — 2021, Falle je 100.000, nur Diagnosen mit wenigstens 20 hospitalisierten Féllen je 100.000 bertcksichtigt

Top 5-Diagnosen, welche hdufiger behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen F83 41.8 47.8 +14%
Sprach- und Sprechstérungen F80 60.1 65.9 +10%

Keine weiteren Diagnosen mit Fallzahlzunahme - - - -

Top 5-Diagnosen, welche seltener behandelt wurden ICD-10 2019 2021 +/-19-21
air:_lc(ijireeitvuerrge‘ajlzr;sr;dund emotionale Stérungen mit Beginn in der Fo8 66.4 395 0%
Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen F92 36.6 224 -39%
Hyperkinetische Stérungen (ADHS) F90 131.1 94.2 -28%
Emotionale Stérungen des Kindesalters F93 61.7 45.9 -26%
Stérungen des Sozialverhaltens F91 46.0 37.6 -18%

m Quelle: Kinder- und Jugendreport 2022 / DAK-Gesundheit



GKV-Daten zur administrativen Pravalenz
IN Hessen

Datenbasis waren die ambulanten Abrechnungsdaten der gesetzlich
Krankenversicherten aus Hessen, die kassenartenubergreifend von der
Kassenarztlichen Vereinigung an das Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung
(Z1) gemeldet werden.

Flr 26 Kreise lag die Inanspruchnahme aufgrund einer Diagnose F32-F98 fir die
Altersgruppen 0-4, 5-9, 10-14 und 15-19 Jahre, getrennt nach Madchen und Jungen fir
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 Datenschutzgriinden werden nur Daten berichtet, wenn >30 Falle pro Alters-,
Geschlechts- und Diagnosegruppe vorliegen.

Fur die Analyse wurden nur Prdvalenzen herangezogen, die Daten aus mindestens 8
Landkreisen (30 %) berichten, um eine Reprasentativitat fir Hessen zu gewahrleisten.

Gepruft (I%(Z-Test) wurde die Veranderung in den Pravalenzen, getrennt nach Alter und
Geschlecht.



GKV-Daten Hessen zur administrativen
Pravalenz psychischer Storungen

F8-Diagnosen

Jungen Madchen



GKV-Daten Hessen zur administrativen
Pravalenz psychischer Storungen
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GKV-Daten Hessen zur administrativen
Pravalenz psychischer Storungen
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Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

European Child & Adolescent Psychiatry Sch utha kto ren
Routinen - Geringe Routinen
Gute familiare Kommunikation “l == MaRige Routinen

Soziale Unterstlitzung
Lob
Spiel & Sport

/’ = Hohe Routinen
48 /

e

Risikofaktoren
Fehlende Routine
Weiblich

Exzessive COVID-19 Information und
Mediennutzung

Vorherige psychische Probleme

COVID-19 Erkrankungen in der Umgebung
Angehorige tatig in COVID-19 Versorgung

Child Internalizing Symptomatology

Family COVID-19-Related Stress

Low =-1 5D below mean, High = +1 SD above mean

Fig.2 Risk and protective factors for anxiety symptoms/ affective symptoms in children and adolescents. This diagram refers to the risk and pro- Fig.2 Parental maintenance of family routines moderates association between pandemic-related stress and child internalizing symptomatology
tective factors that are mentioned more than once within included studies

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



Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

S. Tang, et al.
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Fig. 1. Means and standard error bars of symptom scores. (a) Depressive symptom scores. (b) Anxiety symptom scores. (c) Stress symptom scores. (d) DASS-21 total

scores.

Tang et al. (2021)
EItern-Kind-Gespréche erfasst (0 = keine; monatlich = 1, wochentlich = 2, taglich = 3)
Quarantane wird als hilfreich erlebt (0 = nein; 5 = sehr stark)
Depression, Angst und Stress mit der Depression, Anxiety & Stress
Scale (DASS-21) erfasst
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Family COVID-19-Related Stress
Low = -1 SD below mean, High = +1 SD above mean

Fig.1 Parental emotion coaching moderates association between pandemic-related stress and child internalizing symptomatology

Cohodes, McCauley & Gee, 2021
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Gesundheitsbelastung Kinder und Jugendliche: Corona

Research on Child and Adolescent Psychopathology (2021) 49:935-948

Child Externalizing Symptomatology
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Fig.4 Parent anxiety-related symptomatology moderates association between pandemic-related stress and child internalizing symptomatology

Cohodes, McCauley & Gee, 2021
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Zusammenhange psychischer Belastungen von Eltern und Kindern wahrend der COVID-19-Pandemie

eine Metaanalyse

Markus Stracke?, Miriam Heinzl?, Anne D. Miiller?3, Kristin Gilbert!, Anne A. E. Thorup?3, Jean L. Paul*®> & Hanna Christiansen?

Hintergrund und Forschungsfrage

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 hangen mit kindlichen Belastungen zusammen (z.B. Goodman et
al, 2011) und elterliche psychische Erkrankungen sind ein Risikofaktor fir die
Entstehung psychischer Auffalligkeiten bei Kindern (z.B. van santvoort et al., 2015).

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

Systematische Literaturrecherche in Web of Science (all Databases)

Suchstrategie: ,elterliche Belastung” UND , COVID-19 Pandemie” UND ,kindliche
Belastung”.

Artikel mit Zusammenhdnge zwischen elterlichen und kindlichen Belastungen
bezogen auf die COVID-19 Pandemie wurden in die Analysen eingeschlossen.
Effektstarken (Korrelationen) fir Random Effects Model wurden mit dem Online-
Tool Meta-Mar (Beheshti, 2020) berechnet, Effektstiarken nach Cohen (1992)
interpretiert.

Diskussion und Fazit

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

Die grofRten Effekte zeigen sich fiir Erziehungsstresses.

Psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Eltern sind nicht unabhangig
und die (gestorte) Eltern-Kind-Interaktion ist ein zentraler Mechanismus der
transgenerationalen Transmission psychischer Storungen (s. auch Hosman et al., 2009).
Spezifische Interventionsprogramme zur Foérderung familidrer psychischer
Gesundheit, als auch die Eltern-Kind-Interaktion sind notwendig, um negative
Auswirkungen der COVID-19 Pandemie fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien
abzumildern.

Es wurden insgesamt 215 Artikel identifiziert.

Nach Entfernung von Duplikaten und Abstractscreening Analyse von 63 Volltexten, k
= 38 Artikel fir Meta-Analyse.

Zusammenhange der unterschiedlichen elterlichen und kindlichen Variablen mit 26
Metaanalysen lGberprift (siehe tabellarische Ergebnisdarstellung)

Kindliche Variablen
(alle WAHREND der COVID-19-Pandemie)
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©
r;v Generelle Psychopathologie + ++ ++ +
(]
S Angst ++ i + 0 +
t .
2 Depression ++ + + + ++
w
Stress ++ + ++ ++ ++ +
Erziehungsstress ++ ++ ++ ++ 4

Anmerkungen: 0: kein Effekt, +: kleiner Effekt, ++: moderater Effekt, +++: grofSer Effekt; alle Metaanalysen
waren auf einem Signifikanzniveau von p < .05 signifikant
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Abb. 1

Wie lange waren die Schulen in Europa Corona-bedingt geschlossen?
Deutschland schloss Schulen an 74 Tagen vollstandig und an 109 Tagen teilweise

Tage Teilweise Schulschliefungen MM Vollstandige Schulschliefiungen
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250 —
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150

100

50

0

Polen Deutschland Osterreich Niederlande Frankreich  Spanien  Schweden

Anmerkung: Zeitraum von Januar 2020 bis Mai 2021.
Quelle: OECD (2021a); Berechnungen der Autorinnen. & ifo Institut
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COPSY-Studie: Ergebnisse der dritten Befragungsrunde liegen vor

Psychische Belastung von Jugendlichen und
Kindern weiterhin hoch — aber leicht ricklaufig

Abbildung 5.

Abbildung 4. Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die

schulische Situation als anstrengend empfinden
Schulsituation in den vergangenen Wochen
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Fig. 7 Timetine of school
closures and survey data col-
lectzon March to June 2020.
The nigure shows the Gming of
key events in relation to school
closures and. where applicable,
the reopening of schools in the
7 countries that took part in the
survey. Unless otherwise staed.
schoois did not mopen fully
before the summer holidays in
each country

ORIGINAL CONTRIBUTION

Parental experiences of homeschooling during the COVID-19
pandemic: differences between seven European countries
and between children with and without mental health conditions

Lisa B. Thorell'® . Charlotte Skoglund? - AlImudena Giménez de la Pefia® - Dieter Baeyens® -
Anselm B. M. Fuermaier® - Madeleine J. Groom?® - Irene C. Mammarella” - Saskia van der Oord* -

Barbara J. van den Hoofdakker® - Marjolein Luman® - Débora Marques de Miranda'® - Angela F. Y. Siu"" -

Ricarda Steinmayr'? - Iman Idrees® - Lorrayne Stephane Soares'® - Matilda S6rlin® - Juan Luis Luque® -
Ughetta M. Moscardino’ - Maja Roch? - Giulia Crisci’ - Hanna Christiansen'®

)

Check for
updates

1

o0

(

foo:
i

JUNE 2, 2020

=¥ MARCE 9, 2030
Ty
oo g

18 20

( .. \

except

MAY 6-7, 2080

N\
‘II‘

except



European Child & Adolescent Psychiatry

m Negative effects child m Negative effects parent m Positive effects child Positive effects parent
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Fig. 2 Percentage of parents reporting general negative and positive effects of homeschooling on their child and themselves, presented separately
for the MHC group and the NO-MHC group
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Teaching and learning during the
first COVID-19 school lockdown:
Realization and associations
with parent-perceived students'
academic outcomes

A study and preliminary overview

Ricarda Steinmayr', Rebecca Lazarides?, Anne F. Weidinger', and Hanna Christiansen?®

Department of Psychology, TU Dortmund University, Dortmund, Germany
i University of Potsdam, Potsdam OT Golm, Germany
scent Psychology and Psychotherapy, Philipps University Marburg, Marburg, Germany

Regression der Fernunterrichtsaktivitaten auf
* Motivation
 Kompetentes selbstiandiges Lernen (Cil)
* Lernfortschritt

der Schiilerinnen und Schiiler (SuS)

Kommunikation zwischen SuS, Eltern und Lehrkraften
hangt signifikant mit der Motivation der SuS zusammen.

Kommunikation zwischen SuS und Lehrkraften sagt CiL
voraus.

Einsatz von Videokonferenzen und Kommunikation Figuns 1. SEM regresaing taschons’ distant tasching activitisa on studsnis’ motiation Metiatisr), compstant and indepandent learning [CIL} and
. . . I.nn.!'ning progress [Learning prograss] du'ing_:d'mnl.ln:kd:muuh_ln_mmt mn-d_nl nfﬂ'nd:t:jttnn.d‘:hg a-\:tr.rrunum-.u': n]l-.la.rinh!n-:--.'_liﬂ'n -]
zwischen Eltern und Lehrkraften sagt den Lernfortschritt roqueating snsaerte aulrions an asaifrmanta: eacks = g fovcluak ory stodane ssltiore graring - grading suodsend scboione vides -
taeohirg wia vi deooonfareros; comuoh. = hawing oontact with their ohild via chat, e-mail or phore; comopa. = having conteotwith aparentvia chat,

d e r S u S VO ra u S . & mail or phone &ll distant teaching activitias wers cormelated and all tascher factors wars correlatad. Correlation and messuremsent srmors ana not

displayed 1o srmure a olearar dapictian of tha measurementmodal For the sams reason, students” and familky's charactaristinoswera not displeyod.
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. H . Teaching and learning during the
Wie geht es den Kindern und Jugendlichen? first COVID-19 schootlockdown:
Realization and associations
with parent-perceived students'
academic outcomes

A study and preliminary overview
i Anne F. Weidinger', and Hanna Christiansen®

In der Mehrzahl der Falle wurden Aufgaben an die SuS 1x wochentlich verschickt

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

In der Mehrzahl der Falle (> 50 %) mussten die Aufgaben nicht an die Lehkrafte
zuruickgeschickt werden und in tGber 90 % wurden die Aufgaben nicht durch die
Lehrkrafte benotet/bewertet.

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

V.a. Mutter mit hohem Bildungsabschluss unterstitzten SuS (80 %)

Eltern mit einem akademischen Bildungsabschluss gaben positivere Lernfortschritte fir
ihre Kinder an; das stimmt mit Forschung zu SAS, akademischen Erfolg der SuS und
Motivation Gberein (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 S6S werden durch den Fernunterricht signifikant benachteiligt.
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Schuler:iinnen v Helfer:iinnen v Eltern Uber Uns v FAQ Re ﬂen ‘ Anmelden

Die Plattform des Corona
School e.V.

Fair Lernen statt Verlernen!
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Lern-Fair Schuleriinnen v Helfer:iinnen v Eltern UberUns v FAQ -

Unsere Angebote

1:1-Projektcoaching T:1-Lernunterstitzung Gruppenkurse
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Schuleriinnen v Helferiinnen v  Elter UberUns v FAQ Registrieren

Eltern und
Erziehungsberechtige

Du suchst Untersttutzung fur dein Kind beim Lernen von zuhause
aus und wunschst dir Entlastung beim Homeschooling? Auf dieser
Seite beantworten wir dir alle Fragen zur Funktionsweise, zur
Sicherheit und zu den Angeboten von Lern-Fair.

Kind registrieren Mehr erfahren




Corona -
Sorgensprechstunde

Ein Angebot fur Kinder und Jugendliche in Marburg

Vieles ist dicht, alles anders...

Wohin mit mir, meinen Gedanken,
meinen Geflihlen, meinen Fragen?

Wir bieten euch einen Raum an,
ein offenes Ohr und Unterstltzung!

. KJ-PAM
PA M Kinder- und Jugendlichen-
Peprhintharapie-Ambailanz Markong
Seit tber einem Jahr efebt ihr weitreichende Veranderungen in eurem
Leben. Euer Alltag ist nicht mehr derselbe und verdndert sich immer
wieder. Die Corona-Pandemie und ihre Folgen erfordermn von euch
eine enorme Anpassungsleistung (z.B. an Distanzunterricht oder
Wechselunterricht) und erschweren den Zugang zu wichtigen

Schutzfaktoren (wie das Zusammensein mit Freunden, gemeinsam
unbeschwert Freizeit gestalten, efc.).

Dies alles ist eine riesige Aufgabe, fur die ihr viel Kraft und Energie
aufbringen masst. Es ist verstandlich, dass diese nach all der Zeit
manchmal nicht mehr reichen. Es kann passieren, dass negative
Gedanken auftreten, sich Angste entwickeln oder Gefiihle von
Hilflosigkeit, Traurigkeit, vielleicht auch Wut. Und dass sich Fragen
aufwerfen, wie es weiter gehen soll oder wie man alles mit der Schule
hinkriegen kann. Vielleicht findet ihr nicht immer sofort eine Antwort
und dies belastet euch.

In Zusammenarbeit mit der Stadt Marburg mdchten wir euch mit der
Corona-Sorgensprechstunde die Maglichkeit geben, Gber all dieses
offen und vertraulich zu sprechen und euch konkrete Unterstiitzung
fur diese schwierige Situation anbieten:

o0 die Sprechstunde findet in den Raumlichkeiten der Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapie Ambulanz in der Gutenbergstr. 29,
35037 Marburg statt.

wendet sich an Kinder- und Jugendliche ab 10 Jahre.

das Angebot umfasst bis zu max. 6 Beratungen (a 50 Minuten).
wird Ober die Krankenkassenkarte abgerechnet, es kommen keine
Kosten auf euch zu.

oo

Zur Anmelclung oder bei Interesse/f Fragen bitte wenden an:
kristin_gilbert@staff. uni-marburg.de

Wir freuen uns auf euch!

In Zusammenarbeit mit

MARBURG g

Thelkild von Free-Photos auf pleabay.com




www.psychologische-coronahilfe.de

Hi¥en fOr Famillen  Hi¥en f0r Kinder und Jugendiiohe  Hiffan fOr Erwaohsens  FOr Psy srapauftinnen  Press.

...fir Kinder

® DGPs (unith)

Hilfen fir Familien  Hilfen fiir Kinder und Jugendliche  Hilfen fiir Erwachsene  Hilfe fiir Psychotherapie Stellungnahmen

Psychologische Hilfe Y , (7
PR ) \ Corona: psychische Folgen fur Kinder

Hier finden Sie das umfangreiche Informations- und Beratungsangebot fiir alle Menschen} di z

durch die Corona-Krise belastet sind und nach Unterstitzung suchen. L) F 3 “; 4 }
IS

Diese Seiten sind eine Initiative der Deutschen Gesellschatt fiir Psychologie (DGPs) und des “ =z 7 s >

Verbunds universitarer Ausbildungsgange fiir Psychotherapie (unith). /

..fiir Vater ...fur Familien

Hilfe fur Alle
BZgA ) :
Die weltweite Corona-Krise ist eine neue Situation, wie sie keiner von uns schon erlebt hat. Das fiilhrt bei uns allen zu Unsicherheit und X o . Corona: Pryt’m:; v Fir Ereen (Tel ) Notfallskills vor es knallt
" ’ o : . X } ) X Diese Webseite wird von der Bundeszentrale fiir ) ¢ . v o 4’( T .
zu menschlichen Problemen, bei denen wir auf Hilfe von anderen angewiesen sind. Auf dieser Internetseite haben Psychologinnen und & & 4 c [} v 82 = gy )
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) empfohlen. SRS ! W ‘ X l]‘ =

Psychologen Angebote zusammengestellt, die fiir unterschiedliche Situationen Hilfe bieten.

...fur Mitter

Dabei kann es zum Beispiel um Angste gehen, Einsamkeit, Probleme in der Familie oder anderes. Bestimmt finden Sie unter den

Stichwortern etwas, was Sie interessiert, und Sie konnen dort Tipps und Beratungsangebote ansehen.
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Elternsein ist nicht immer leicht. Besonders in dieser stressigen und herausfordernden Corona-Zeit. Hier finden Sie
einfache Hilfestellungen fur den Umgang mit Stress und Arger, um den Alitag in Inrer Familie besser zu meistern. Diese
wurden von Wissenschaftlerinnen und Expert*innen fir psychische Gesundheit zusammengestelit.

Das Projekt "Familien unter Druck" steht unter der Schirmherrschaft von Bundesfamilienministerin

Franziska Giffey (= GruBwort ).

Tipps im Umgang mit Familienstress

J L-- n.M By

Tipp 1: Positiv und motiviert bleiben

Erzihit von Ozna Nechiti

Kinder zu haben ist toll, aber Eltern zu
sein kann auch manchmal echt schwer
sein. Als Eltern sind wird dauernd ...

Tipp 2: Klarmachen, dass alle wissen, was
von ihnen erwartet wird

Erzihlt von Toyah Diebel

Kiare Familienregeln sind wichtig fir den
Umgang mit schwierigem Verhaiten von
Kindern. Das gilt besonders, wenn
Familien unter Druck stehen...

Tipp 3: Selbstvertrauen und Vertrauen
deines Kindes starken

Erzahlt von Erich Klann
Kinder, die ein positives Selbstwertgefihi

haben, fihlen sich in ihrer Familie sicher
und zeigen kaum Problemverhalten...
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KJ-PAM

P A M Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie-Ambulanz Marburg

Herzlichen Dank fiir
Ihre
Aufmerksambkeit!

Prof. Dr. Hanna Christiansen

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie Philipps-Universitat Marburg
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