
Psychische Probleme in der Pandemie

Nachgefragt 

Psychische Probleme in der Pandemie – 
„Signalisieren Sie Offenheit!“

Die Pandemie hat Kinder und Jugendliche schwer getroffen. Ganz 
 besonders die psychischen Folgen sind noch nicht abzusehen. Im 
 Interview erfahren Sie von Alexandra von Tettenborn, Kinder- und 
 Jugendlichenpsychotherapeutin aus München, wie Sie betroffene 
 Kinder und ihre Familien entlasten können.

 ? Welche psychischen Belastungen und 
Störungen als Folge der Corona-Pande-
mie beobachten Sie bei Kindern und Ju-
gendlichen am häufigsten? 
Alexandra von Tettenborn: Zum Pande-
miegeschehen von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland gibt es erst wenige 
Studien. International sehen wir jedoch, 
dass es eine Zunahme vor allem an depres-
siven und auch an Angstsymptomen gibt. 
In Deutschland wurde beispielsweise die 
COPSY-Studie durchgeführt, in der bei den 
untersuchten Kindern und Jugendlichen 
im Vergleich zu vor der Pandemie etwa 
eine verminderte Lebensqualität und Er-
höhung psychischer Auffälligkeiten, wie 
Verhaltensprobleme, Hyperaktivität, Prob-
leme mit Gleichaltrigen und emotionale 

Probleme, vorliegen. Außerdem wird eine 
höhere Medien- und Spielsucht verzeich-
net. Familiäre Stressbelastungen, die zum 
Beispiel durch die Schließung von Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen 
entstehen, können zu emotionalen Prob-
lemen und psychosomatischen Beschwer-
den bei Kindern und Jugendlichen führen 
sowie vor allem bei jüngeren Kindern zu 
Reizbarkeit, Aggressivität und regressiven 
Verhaltensweisen, etwa Schreien. Die Inan-
spruchnahme von Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie ist gestiegen. Auch 
hier in unserer Hochschulambulanz haben 
wir deutlich mehr Anfragen. Die Pandemie 
hat sich als Brennglas für psychische Er-
krankungen erwiesen. 

Die von uns durchgeführte Online-Stu-
die CoviFam, in der Eltern von Kindern im 
Alter von null bis drei Jahren zu den Auswir-
kungen der Pandemie befragt wurden, 
zeigte, dass die elterliche Belastung gestie-
gen ist. Es gab mehr Anzeichen für Stress, 
depressive Symptomatik und verminderte 
Bondingqualität. In der Gruppe von Kin-
dern zwischen null und eins haben wir he-
rausgefunden, dass es bei den Müttern zu 
Belastungen aufgrund von kindlichen Ver-
haltensauffälligkeiten kam und dass bei 
den Kindern das Schlafverhalten auffällig 
war. 

 ? Hat die Pandemie auch positive Dinge 
bewirkt?
von Tettenborn: Ja, es gibt auch Hinweise 
auf positive Effekte. Einige Zielgruppen 
profitieren von einer „Entschleunigung“, die 
teilweise stattgefunden und familiäre 

 Dynamiken entspannt hat. Durch vermehr-
te gemeinsame Aktivitäten konnte der Zu-
sammenhalt innerhalb der Familien wach-
sen. Das erleben wir auch in der Praxis, etwa 
bei vorbelasteten Kindern, bei denen sich 
der schulische Druck verringert hat und 
weniger äußere Anforderungen oder Kon-
kurrenzsituationen in der Peergruppe vor-
handen sind. Bei diesen Kindern verringert 
sich die Symptomatik erst einmal, meist je-
doch nicht auf Dauer. Bei sozial ängstlichen 
Kindern kann zum Beispiel eine Entlastung 
entstehen, da sie angstbesetzte Situationen 
vermeiden können.

 ? Wie können psychische Probleme oder 
Erkrankungen in der Kinderarztpraxis 
erkannt werden?
von Tettenborn: Die wichtigste Grundlage 
dabei ist ein Beziehungsaufbau zu den 
Kindern und Jugendlichen, um in Kontakt 
zu treten und zu signalisieren, dass es in 
Ordnung ist, darüber zu sprechen – auch 
um zu entpathologisieren und enttabuisie-
ren. Kinderärztinnen und -ärzte sollten 
auch einfach nachfragen, wenn sie den 
Eindruck haben, dass eine psychische Prob-
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Gerade bei jüngeren Kindern äußern 
sich psychische Belastungen durch die 
Pandemie häufig in Schreien und Wut.

„Die Pandemie hat sich 
als Brennglas für 
 psychische Erkrankun-
gen erwiesen.“

Alexandra von Tettenborn

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin  
Psychotherapeutische Hochschul-
ambulanz für Babys, Kinder, Jugendli-
che und (werdende) Eltern 
Fakultät für Psychologie und 
 Pädagogik, LMU München
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lematik bestehen könnte. So signalisieren 
sie eine Offenheit, dass man gemeinsam 
nach Lösungen sucht und man an der Seite 
der Kinder und Jugendlichen ist.

Bei der Diagnostik kann man je nach Ka-
pazität und Zeit auf eine Vielzahl von 
Screening-Instrumenten für verschiedene 
psychische Störungen in den unterschiedli-
chen Altersgruppen zurückgreifen, um die 
Krankheitsbilder valide zu erfassen. Wichtig 
ist zudem eine gute Anamnese und gut zu 
erfassen, was die Kinder und Jugendlichen 
selbst und was die Eltern berichten. Gibt es 
Verhaltensänderungen? Ziehen sich die 
Kinder mehr zurück oder sind sie auf einmal 
viel wütender als vorher? Gibt es etwas, was 
aktuell bei der Stimmung oder im Antrieb 
auffällt? Gibt es Selbstverletzungen? Oder 
gibt es Dinge, vor denen die Kinder plötz-
lich ganz viel Angst haben und die sie ver-
meiden? Auf diese Dinge sollten die Kinder 
und ihre Eltern gezielt angesprochen wer-
den.

 ? Lohnt es sich, Informationsmaterial in 
der Praxis auszulegen?
von Tettenborn: Ja, es ist auf jeden Fall 
hilfreich, Flyer, Broschüren und Fachinfor-
mationen auszulegen oder Poster aufzu-
hängen, damit eine Sensibilisierung in den 
Praxen vorhanden ist. Dadurch wissen die 
Kinder und Jugendlichen, dass sie mit die-
sen Themen landen können. Die Wirkung 
dieser Maßnahmen wird oft unterschätzt. 
Doch es ist eine niederschwellige Möglich-
keit, diese Dinge zu thematisieren. Informa-
tionsmaterial kann auch mitgegeben wer-
den, wenn die Jugendlichen momentan 
nicht darüber sprechen möchten. So kön-
nen sie oder ihre Eltern es zuhause in Ruhe 
nachlesen.

Auch das Thema Misshandlung und 
häusliche Gewalt sollte in diesem Kontext 
berücksichtigt werden. Bei Verdacht sollten 
die Kinder und Jugendlichen behutsam 
darauf angesprochen werden, weil die Päd-
iatrie hier eine zentrale Rolle hat. Circa 40 % 

der Gefährdungsmeldungen kommen vor 
allem von Schulen, Kitas oder Kinderarzt-
praxen. Während der Pandemie kommt 
noch hinzu, dass viele Menschen aus Infek-
tionsängsten nicht mehr in die Praxen ge-
hen. Daher ist jeder Besuch ein bedeutsamer, 
um diese Dinge zu erkennen. 

 ? Therapieplätze sind Mangelware. Wie 
können Pädiater ihre Patienten mit psy-
chischen Problemen unterstützen?
von Tettenborn: Neben einem Gespräch 
können auch andere Angebote gemacht 
werden, wie eine Ergotherapie. Daneben 
gib es auch vielversprechende Frühförder-
progamme, die für die pädiatrischen Pra-
xen entwickelt wurden, oder Präventions-
maßnahmen, um Risikokinder früh zu er-
kennen. Konkret können auch Maßnahmen 
wie Psychoedukation, unterstützende Be-
ratung, Vermittlung von Coping-Strategien, 
Strategien für Verhaltensänderung und 
Stressbewältigung eine Option sein – also 

Schwere psychische Belastungen durch COVID-19

Durch die Veränderung der Alltagsstruk-
tur, durch Schul- und Kitaschließungen 
und durch Kontaktbeschränkungen 
 nahmen unter Kindern und Jugendli-
chen Vereinsamung, Zukunftsängste und 
Leistungsdruck zu. Jugendliche leiden in 
der Pandemie unter einer weit verbreite-
ten sozialen Isolation, erhöhtem familiä-
rem Stress und verringerten 
Interaktionen mit Gleichaltrigen. Exper-
ten berichten über zunehmende depres-
sive Symptome, einschließlich 
Suizidalität, Schlafstörungen, Essstörun-
gen, Ängsten und Zwangs erkrankungen. 
Trotz der Wiederaufnahme des Schul-
betriebs hätten sich die Zahlen nicht 
wirklich entspannt. Nach Angaben der 
Caritas nahm während des zweiten 
 Lockdowns das Kontaktaufkommen bei 
deren Suizidpräventionsberatung für 
 unter 25-Jährige um 30 % zu.

Wissenschaftler des Universitätsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) unter-
suchten in bisher drei Befragungen der 
COPSY-Studie (COrona und PSYche) 2020 
und 2021 die Folgen der Pandemie für 
die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen [Ravens-Sieberer U et 
al. Eur Child Adolesc Psychiatry 2021 Oct 
12:1-14]: Fast jedes dritte Kind leidet dem-
nach unter psychischen Auffälligkeiten, 

vor der Pandemie war es nur jedes fünfte. 
Vier von fünf Minderjährigen fühlen sich 
durch die Pandemie belastet. Ängste und 
Sorgen nahmen deutlich zu: Vor der 
 Pandemie waren 15 % betroffen, bei der 
ersten Befragungswelle (Mai/Juni 2020) 
waren es 24 %, bei der zweiten (Dezem-
ber 2020/Januar 2021) sogar 30 %, bei der 
dritten Befragung (Herbst 2021) waren 
nun mit 27 % geringfügige Verbesserun-
gen zu verzeichnen. Einen ähnlichen 
 Verlauf nahmen die Werte für depressive 
Verstimmungen und psychosomatische 
Beschwerden wie Einschlafprobleme, 
Bauch- oder Kopfschmerzen. In der drit-
ten Befragungswelle wurde ein leichter 
Anstieg beim psychischen Wohlbefinden 
und der Lebensqualität der Jungen und 
Mädchen ermittelt. Weniger Kontakt-
beschränkungen und Schulschließungen 
zeigten ihre Wirkung.

Bei Jungen und jüngeren Kindern wur-
den häufiger externalisierende Störungs-
bilder wie Hyperaktivität beobachtet, 
während internalisierende Störungen wie 
Angst häufiger bei Mädchen und älteren 
Kindern vorkamen. Berufliche Probleme 
der Eltern, zum Beispiel ein Jobverlust 
aufgrund der Pandemie, und Konflikte in 
der Familie hatten Auswirkungen auf die 
Psyche der Kinder. Zwei Drittel der Min-

derjährigen fühlten sich durch die Pande-
mie belastet.

Als vulnerable Gruppen werden Kinder 
mit Migrationshintergrund, sozial be-
nachteiligte Kinder, Kinder von psychisch 
kranken Eltern, Heranwachsende mit 
schweren chronischen Erkrankungen 
oder Behinderungen, Opfer häuslicher 
Gewalt sowie Long-COVID-Betroffene 
identifiziert. In der COPSY-Studie gaben 
außerdem Kinder von Alleinerziehenden 
eine niedrigere Lebensqualität an.

In einer Metaanalyse kam eine Gruppe 
von kanadischen Psychologen zu dem 
Schluss, dass sich depressive Symptome 
während der Pandemie auf 25,4 % und 
Angststörungen auf 20,5 % im Vergleich 
zu Vor-Corona-Zeiten verdoppelt hätten 
[Racine N et al. JAMA Pediatr 2021; 
175:1142-50]. 

Weitere negative Auswirkungen der Pan-
demie, wie Bewegungsmangel, gehäufter 
Konsum von Süßigkeiten, viel zu viel Zeit 
vor dem Bildschirm, Kurzsichtigkeit, weni-
ge Möglichkeiten für Freizeitaktivitäten 
und fehlende Interaktion mit Gleichaltri-
gen lasten ebenfalls auf den Minderjähri-
gen. Die gesamten Langzeitfolgen von 
COVID-19 für Kinder und Jugendliche wer-
den sich erst noch zeigen.  Dr. Nicola Zink
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alles, was unterstützend wirkt. Wenn man 
merkt, dass diese Strategien nicht ausrei-
chen und es besser wäre, wenn die Familien 

noch mehr Unterstützung erhalten, dann 
sollte die Weitervermittlung an  Spezialisten 
in der Kinder- und Jugend psychiatrie oder 

-psychotherapie erfolgen. Die Pädiaterin-
nen und Pädiater haben dabei eine ganz 
wichtige Lotsenfunktion – sie können die 
Lage erkennen und zunächst selbst in die 
richtigen Bahnen lenken oder die Familien 
dabei begleiten, anderweitig unterzukom-
men. Denn Therapieplätze sind nicht leicht 
zu bekommen.

 ? Welche Hilfsangebote können Sie noch 
empfehlen, eventuell für Familien aus 
prekären und bildungsfernen Verhältnis-
sen, die besonders häufig betroffen sind?
von Tettenborn: Sozial benachteiligte Fa-
milien zu erreichen, ist häufig schwierig. Es 
ist wichtig, vorhandene Angebote anzu-
nehmen, zum Beispiel durch Schulen in 
Form von Schulpsychologinnen, Vertrau-
enslehrern oder Schulsozialarbeit. Oder 
auch Erziehungsberatungsstellen aufzusu-
chen, die ein niederschwelliges Angebot 
darstellen, in denen man als Familie be-
stimmte Dinge gut klären kann, Beratung 
findet oder auch weiter verwiesen wird. 
Man sollte sich auch nicht davor scheuen, 
Angebote der Jugendhilfe in Anspruch zu 

nehmen, das kann auf jeden Fall unterstüt-
zend sein. Es gab auch viele dringliche 
Forderungen an die Regierung, um sozial 
benachteiligte Familien zu unterstützen. 
Inzwischen hat die Regierung verschiedene 
Pakete geschnürt (Box 1). Die Frage ist je-
doch, welche Zugänge haben Familien zu 
diesen Hilfsangeboten? Pädiaterinnen und 
Pädiater könnten hier unterstützend zur 
Seite stehen.

 ? Wie wird es weitergehen? Vermuten Sie, 
dass es Langzeitfolgen geben wird?
von Tettenborn: Das können wir noch nicht 
sagen, es gibt auch noch kaum Studien zu 
diesem Thema. Klar, es ist die Vermutung da, 
dass sich die Isolation, die pandemiespezi-
fischen Maßnahmen, die psychischen Prob-
lematiken und die soziale Schere, die ausei-
nandergeht, langfristig auswirken werden. 
Gleichzeitig wäre auch sozusagen ein 
posttraumatisches Wachstum möglich, wie 
wir es aus dem Kontext anderer gesamt-
gesellschaftlicher Krisenlagen kennen.

 ! Frau von Tettenborn, vielen Dank für 
das Gespräch.

Das Interview führte Dr. Nicola Zink.

Box 1: Hilfsangebote für 
benachteiligte Kinder und Familien 

— Corona-Nothilfepakete des Kinder-
hilfswerks: Angeboten werden aus-
gewogene Ernährung für ein Kind, 
Bildungspakete für Kita-Kinder, 
Nachhilfe für einen Monat, eine digi-
tale Lernausstattung oder Beschu-
lung in Flüchtlingsunterkünften.

— Corona-Auszeit: Vom Bundesminis-
terium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend; Familien mit kleinem 
Einkommen oder mit Angehörigen 
mit Behinderung wird ein kosten-
günstiger Familienurlaub finanziert.

— Aktionsprogramm „Aufholen nach 
Corona für Kinder und Jugendli-
che“: Vom Bundesministerium für 
 Familie, Senioren, Frauen und 
 Jugend; mit Angeboten im Bereich 
der frühkindlichen Bildung, Sport-, 
Freizeit- und Ferienaktivitäten sowie 
Unterstützung für Kinder und 
 Jugendliche im Alltag sollen Lern-
rückstände aufgeholt werden.

Buchtipp

Der „Höger“ ist wieder da!

Zehn Jahre nach der letzten Auflage ist der 
allseits bekannte Klassiker der Kinder-
dermatologie neu erschienen. Der 
 Gebrauchswert ist durch die Online- 
Version nochmals enorm gestiegen.  

Aufgrund der Fülle neuer Informationen 
ist der „Höger“ um 100 Seiten und 50 zu-
sätzliche Abbildungen gewachsen. Die 
Lesbarkeit wurde weiter verbessert, das 
Layout modernisiert und gefälliger, die 
 Tabellen sind farbig unterlegt. 

Gegliedert in vier Hauptteile (Grundlagen/ 
Vom Symptom zur Diagnose: Flowsheets/ 
Hauterkrankungen/ Dosistabellen und 
Magistralrezepturen) mit insgesamt 46 
 Kapiteln gibt dieses Werk einen weiten 
Überblick über das gesamte Feld der Kin-
derdermatologie. Der interessierte Leser 
wird überall aktuelle Informationen und 
neue Einsichten gewinnen – sowohl beim 
systematischen als auch „querbeet“ Lesen. 

Hervorgehoben seien insbesondere die 
einprägsamen Flussdiagramme, die dabei 
helfen, rasch von Hautsymptomen auf das 
vorliegende Krankheitsbild zu schließen.

Lässt die Begeisterung für das   
Fach wachsen
Das Ziel dieser aktuellen Auflage, die viel-
fältigen neuen Kenntnisse bei den mole-
kularen Grundlagen und damit kausalen 
Therapieoptionen zu vermitteln, ist sehr 
gut gelungen. Auch das Spektrum der 
vielfältigen Behandlungsmöglichkeiten 
bei häufigeren Hautkrankheiten wie der 
atopischen Dermatitis und der Psoriasis ist 
nunmehr erfreulich erweitert und wird 
hier ausführlich vermittelt.  

Hilfreich sind auch die schematischen 
Übersichten am Anfang und Ende des 
 Buches über Prädilektionsstellen kindli-
cher Hauterkrankungen, geordnet nach 

kon natalen Befunden sowie vorherrschen-
den Effloreszenzen in den unterschiedli-
chen Körperregionen.    

Zu Recht beklagt der Autor, dass das Ge-
biet der Kinderdermatologie, so klinisch 
relevant und wissenschaftlich interessant 
es auch ist, noch immer an den Universi-
tätskliniken und in der Ausbildung unter-
repräsentiert ist. Doch dieses Buch trägt 
dazu bei, alle Kinderärzte, ob in der Wei-
terbildung oder in der Praxis, für die Viel-
fältigkeit dieses Fachgebietes zu 
begeistern.   Dr. Ulrich Mutschler

Peter H. Höger   
Kinderdermatologie  
Thieme, Stuttgart
4. aktualisierte und 
 erweiterte Auflage, 2021
149,99 €
ISBN: 978-3-13-242064-9
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