
Pandemie – Gesellschaften in der Krise
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Wie bedrohlich ist die Corona-Krise für  
die psychische Gesundheit der Kinder?
How Big a Threat is the Corona Crisis for the Mental Health of the Children?

Silvia Exenberger, Anna Wenter & Kathrin Sevecke

Z u s a m m e n f a s s u n g

Das Wissen über psychische Reaktionen bei Kindern wäh-
rend und nach einer Epidemie ist relativ gering (v. a. in 
westlichen Industrieländern) im Vergleich zur Anzahl der 
Studien, die sich mit den Auswirkungen von traumatischen 
Ereignissen – wie beispielsweise Naturkatastrophen oder vom 
Menschen verursachte Katastrophen – auf Kinder befassen. 
Die COVID-19-Pandemie stellt (nicht nur) in Österreich 
eine komplett neue Situation und Herausforderung dar. 
Aufgrund der mangelnden Datenlage und der Neuartig-
keit der Situation ist eine psychische Bestandsaufnahme der 
kindlichen Befindlichkeit von großer Dringlichkeit. In diesem 
Beitrag möchten wir die aktuellen Studienergebnisse der psy-
chischen Reaktionen der Kinder im Hinblick auf die Corona-
Pandemie beleuchten. In diese Literaturübersicht fließen 
Studien, die bis Ende Juni 2021 in Österreich, Deutschland 
und in der Schweiz publiziert wurden, ein. Die Ergebnisse 
dieser Literaturrecherche werden vor dem Hintergrund mög-
licher Präventionen und Interventionen diskutiert.

A b s t r a c t

The knowledge about psychological reactions in children dur-
ing and after an epidemic is relatively small (especially in 
Western industrialized countries) compared to the number 
of studies dealing with the effects of traumatic events – 
such as natural or man-made disasters – on children. The  
COVID-19 pandemic represents a completely new situation 
and challenge (not only) in Austria. Due to the lack of data 
and the novelty of the situation, a psychological stocktaking 
of the child’s state of mind is of great urgency. In this article, 
we would like to shed light on the current study results of 
children’s psychological reactions with regard to the Corona 
pandemic. In this literature review, studies published in Aus-

tria, Germany, and Switzerland up to the end of June 2021 
are incorporated. The results of this literature review will be 
discussed against the background of possible preventions and 
interventions.

1. Einleitung

Der Ausbruch des Corona-Virus (COVID-19) wurde am  
11. März 2020 von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) als globale Pandemie deklariert. Die hohe Anste-
ckungsgefahr und das weltweite Ausbreiten dieser Virus- 
erkrankung machten weitreichende Restriktionen durch 
die verschiedenen Regierungen nötig. Die österreichische 
Bundesregierung hat mit 16.03.2020 (Parlamentskorres- 
pondenz Nr. 263 vom 15.03.2020) den sogenannten ersten 
Lockdown verordnet, d. h. im Sinne einer Ausgangssperre 
mit der Ausnahme von wichtigen Erledigungen. Unter die-
ser Massenquarantäne galten besonders das allgemeine 
Besuchsverbot, das Schließen von Bildungseinrichtungen 
und die Reduktion der Arbeitsplätze als wichtigste Be-
standteile. Weitere Lockdowns folgten.

Gemäß dem Wissensstand im März 2020 wurde trotz 
niedriger Infektionsrate bei Kindern im Alter von 0-14 
Jahren als eine politische Maßnahme zur Eindämmung 
des Virus die Schließung von Schulen und Kindergärten 
(nicht nur) in Österreich beschlossen. Dies wurde ent-
schieden, obwohl Daten vom SARS-Ausbruch auf dem 
Festland-China, in Hong Kong und Singapur zeigten, 
dass Schulschließungen nicht wesentlich dazu beitru-
gen, die Epidemie zu kontrollieren (Viner et al., 2020). 
Computergestütze Modellierungen zu COVID-19 sagten 
voraus, dass Schulschließungen nur 2-4 % der Todesfälle 
verhindern – d. h. im Vergleich ist diese Maßnahme we-
sentlich weniger wirksam als andere Social-Distancing-
Interventionen (ebd.). Es ist anzunehmen, dass Un-
klarheiten darüber, ob Kinder die Infektion übertragen 
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und dabei asymptomatisch bleiben, zum Beschluss der 
Schließungen der Schulen und Kindergärten führten. 

1.1. Ursprüngliche Annahmen über die 
Auswirkungen der Pandemie und der damit 
verbunden Maßnahmen

Eine Pandemie von derartigem Ausmaß kann gemäß 
der Traumaeinteilung nach Landolt (2009) als ein Typ-1- 
Trauma (einmalige traumatische Erfahrungen wie z. B. 
Unfälle) beurteilt werden. Dementsprechend sind die 
Kriterien einer Typ-1-Traumatisierung bei der COVID-
19-Pandemie: Sie ist unberechenbar, plötzlich herein-
brechend, nicht kontrollierbar und auch nicht alleine 
bewältigbar. Hinzu kommen die Maßnahmen des Lock-
downs, die aufgrund der Restriktion von Beziehungen 
und Alltagstätigkeiten und insbesondere durch die mas-
sive Reduktion der Sozialkontakte als ein gemischtes 
Typ-1- und Typ-2-Trauma (andauernde oder sich wieder-
holende traumatische Erlebnisse) bezeichnet werden 
kann, welches sich über längere Zeit und wiederholt 
auswirkt. Insgesamt kann die Pandemie mit ihren Folge-
maßnahmen somit als eine potenziell gemischte Trau-
matisierung Typ 1 und Typ 2 verstanden werden. Bei 10 % 
der Kinder und Eltern sind posttraumatische Symptome 
bei einem Typ-1-Trauma zu erwarten (Landolt, 2009).

Obwohl Quarantäne und Isolation zu den wichtigsten 
Maßnahmen der Viruseindämmung zählen, kann davon 
ausgegangen werden, dass diese Maßnahmen negative 
Folgen auf die physische und psychische Gesundheit der 
Kinder haben (Brooks et al., 2020). Ausgelöst wird die 
Belastung vor allem durch die Eindämmung von pro-
tektiven Faktoren, die normalerweise eine abfedernde 
Wirkung gegenüber Belastungen haben. Dazu zählen 
soziale Unterstützung durch Familienmitglieder und 
Freunde sowie Regulationsfaktoren wie Rituale, Normen 
und Werte (Sprang & Silman, 2013). Einschränkungen 
im täglichen Leben, der Verlust von Routinen, minimale 
Sozialkontakte, beengte Wohnverhältnisse verursachen 
Langeweile, Frustration und ein Gefühl der Isolation. 
Als weitere Stressoren sind die anhaltende Dauer, Angst 
vor möglicher Infektion, inadäquate Information und 
mögliche finanzielle Einbußen zu nennen (Wang et al., 

2020). Sprang & Silman (2013) stellten fest, dass sich 
die Symptomraten zur Posttraumatischen Belastungs-
störung (PTBS) durch Quarantäne und Isolation bei 
Kindern auf 30 % belaufen. Weitere Studien an Kindern 
und Jugendlichen bei früheren Epidemien, z. B. SARS, 
Erdbeben- oder Hurrikan-Katastrophen zeigten, dass 
während und nach einer Katastrophe die Häufigkeit von 
posttraumatischen Störungen (Cheng et al., 2019; Zhang 
et al., 2020), Angststörungen und Depressionen (Qi et 
al., 2020) erhöht ist.

2. Grundgedanke dieser Literaturübersicht 
und Methode

Gab es im Vorjahr (2020) nur wenige Studien betreffend 
die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Kinder 
und Jugendliche, so hat sich die Forschungslage ein Jahr 
später – 2021 – grundlegend geändert. Allerdings im Ver-
gleich zum Stand der Forschung bei Erwachsenen ist bei 
Kindern und Jugendlichen darüber wesentlich weniger 
bekannt. 

Bei diesem Literaturüberblick handelt es sich um 
keine erschöpfende, nach streng wissenschaftlichen Kri-
terien durchgeführte systematische Literaturrecherche. 
Nichtsdestotrotz wurden einschlägige Studien mittels 
vier großen Datenbankrecherchen identifiziert: PubMed, 
PsycINFO, ERIC und Social Science Citation Index sowie 
Google Scholar (http://scholar.google.com/). Es fanden 
ausschließlich Studien in diese Literaturübersicht Ein-
gang, die in internationalen Zeitschriften von externen 
Expert*innen begutachtet wurden (peer-reviewed) und 
Preprints (Veröffentlichungen vor dem Druck). Schlüs-
selwörter waren „COVID-19“, „Corona“, „mentale Ge-
sundheit“ und „psychische Gesundheit“. Zusätzlich 
wurden alle Stichwortsuchen mit altersspezifischen Be-
griffen kombiniert: Kind, Kinder und Jugendliche. Ein-
gang fanden Studien aus Österreich, Deutschland und 
der Schweiz. Insgesamt flossen 13 empirische Studien in 
diesen Literaturüberblick ein (siehe Tabelle 1).

Tab. 1: Studien der Literaturübersicht nach Ländern (Österreich, Deutschland, 
Schweiz) geordnet.

Autor*innen Ziel/Fokus der Studie Land
Anzahl  
Studienteil- 
nehmer* innen

Alter

Akkaya-Kalayci 
et al. (2020)

Untersuchung des psychischen Wohlbefindens und 
Veränderungen des psychischen Gesundheitszu-
standes (psychologisches Wohlbefinden:  
Angst, Depression, pos. Wohlbefinden, Selbstkontrolle,  
Vitalität, allgemeine Gesundheit; individuelle  
Erfahrungen)

Österreich, 
Türkei

n = 1240 15-25 Jahre

Pieh et al.  
(Preprint) 

	■ Bewertung der psychischen Gesundheit während 
der COVID-19-Pandemie

	■ Well-being; Depression; Angst; Schlaf; gestörtes 
Essverhalten

Österreich n = 3052 14-20 Jahre
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Fortsetzung Tabelle 1

Autor*innen Ziel/Fokus der Studie Land
Anzahl  
Studienteil- 
nehmer* innen

Alter

Bösselmann  
et al. (2021)

	■ Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf  
die Angst während der COVID-19-Pandemie

	■ Untersuchung des Zusammenhangs von  
Langeweile, physischer Aktivität und der Angst  
vor COVID-19

Deutschland n = 122 13-19 Jahre

Christner  
et al. (2021)

	■ Erfassung von lockdownbezogenen Auswirkungen
	■ Eltern berichteten unter anderem über ihr Stress-

niveau, das Wohlbefinden ihres Kindes und das 
Problemverhalten ihres Kindes

Deutschland n = 2672 3-10 Jahre  
(Eltern beantworten  
für Kinder)

Engel de Abreu 
et al. (2021)

Untersuchung der wechselseitigen Beziehungen  
verschiedener Dimensionen des subjektiven  
Wohlbefindens bei Kindern und Jugendlichen  
aus unterschiedlichen kulturellen Kontexten 

Deutschland, 
Luxemburg (ein-
kommensstark); 
Brasilien 
(mittleres Ein-
kommen)

n = 1613 10-16 Jahre

Rauschenberg  
et al. (2021)

Untersuchung der Zusammenhänge zwischen sozialer 
Isolation, COVID-19-bezogenen kognitiven Sorgen,  
Befürchtungen und Ängsten, objektiven sozialen  
Risikoindikatoren und psychologischem Stress sowie 
der Nutzung von und der Einstellung gegenüber  
mobilen Gesundheitsinterventionen (mHealth) 

Deutschland n = 666 16-25 Jahre

Ravens-Sieberer 
et al. (2021)

Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19- 
Pandemie auf die gesundheitsbezogene Lebens- 
qualität (HRQoL) und psychische Gesundheit von  
Kindern und Jugendlichen aus deren Perspektive 

Deutschland n = 1586 7-17 Jahre  
(bei unter 11-Jährigen  
erfolgt Einschätzung  
der Eltern)

Ravens-Sieberer 
et al. (Preprint)

	■ bundesweite Längsschnittstudie mit zwei Wellen 
während der Pandemie (Mai/Juni 2020 und  
Dezember 2020/Januar 2021)

	■ HRQoL, psychische Gesundheitsprobleme,  
Ängste, depressive Symptome und psycho- 
somatische Beschwerden

Deutschland n = 1923 7-17 Jahre  
(bei unter 11-Jährigen  
erfolgt Einschätzung  
der Eltern)

Schmidt  
et al. (2020)

Auswirkung der COVID-19-Pandemie und des  
einhergehenden Lockdowns auf körperliche Aktivitäten 
(Sportaktivitäten, habituelle körperliche Aktivitäten 
wie z. B. Spazieren) und Bildschirmzeit 

Deutschland 
(vor und wäh-
rend des Lock-
downs), Selbst-
einschätzung 

n = 1711 4-17 Jahre  
(bei unter 11-Jährigen  
erfolgt Einschätzung  
gemeinsam mit den  
Eltern)

Schmidt  
et al. (2021)

Untersuchung und Vergleich der Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit  
in drei Altersgruppen von Kindern (1-6 Jahre,  
7-10 Jahre, 11-19 Jahre) 

Österreich, 
Deutschland, 
Liechtenstein, 
Schweiz

n = 5823 1-19 Jahre  
(Eltern beantworteten die 
Fragen für 1-10-Jährige; ab 
dem 11. Lbj. beantworteten 
die Kinder selbst)

Vogel  
et al. (2021)

	■ Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19- 
Pandemie, des Lockdowns und der sozialen  
Distanzierung auf das Wohlbefinden,  
die Mediennutzung und die Emotionen  
von Kindern und Jugendlichen

	■ Vergleich: Mediennutzung, Peers/sozialer  
Unterstützung, physischem und psychischem  
Wohlbefinden zwischen 2019 (Baseline vor COVID) 
und zwei Zeitpunkten kurz nach Beginn des Lock-
downs (letzte Märzwoche und April 2020)

Deutschland n = 391 9-19 Jahre

Wunsch  
et al. (2021)

Untersuchung, ob körperliche Aktivitäten, Bildschirm-
zeit und HRQoL vor COVID-19, körperliche Aktivitäten, 
Bildschirmzeit und HRQoL während der COVID-19- 
Pandemie vorhersagen

Deutschland n = 1711 4-17 Jahre  
(Eltern beantworteten die 
Fragen für 4-10-Jährige; ab 
dem 11. Lbj. beantworteten 
die Kinder selbst)

Mohler-Kuo  
et al. (2021)

Bewertung verschiedener Stresssituationen von  
Jugendlichen und psychologische Auswirkungen  
(psychische Gesundheitsprobleme, Verwendung  
von Internet, wahrgenommener Stress) des ersten 
COVID-19-Pandemie-Lockdowns auf Jugendliche

Schweiz n = 1146 12-17 Jahre –  
Jugendliche und deren  
Eltern (Eltern beantworten 
Fragen zu sich selbst)
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Indem die Ergebnisse dieser 13 Studien zusammenge-
fasst werden, versucht diese Übersichtsarbeit, die fol-
genden Forschungsfragen zu beantworten:

	■ Wie wirken sich die Corona-Pandemie und ihre ein-
hergehenden Eindämmungsmaßnahmen auf die 
psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen aus?

	■ Welche Indikatoren sind dafür verantwortlich, dass 
Kinder und Jugendliche zu einer besonders gefähr-
deten Gruppe im Zuge der COVID-19-Pandemie wer-
den?

3. Ergebnisse

3.1. Auswirkungen der Corona-Pandemie auf 
die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen

Zahlreiche internationale Studien- 
ergebnisse zeigten bezüglich der Aus- 
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf 
die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen, dass depressive  
Symptome und Angstzustände am häu-
figsten genannt wurden (z. B. Langmeyer 
et al., 2020; Wang, Zhang et al., 2020;  
Xie et al., 2020; Xiong et al., 2020). 

Eine Literaturübersicht von Nobari et al. (2021) legte 
den Fokus auch auf die zunehmende Anzahl von Studien, 
die sich mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 
(health related quality of life, HRQoL) von Kindern und 
Jugendlichen vor und während der COVID-19-Pandemie 
befassten. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in der 
hiesigen Literaturübersicht wider; zudem sind auch drei 
Studien vertreten, die sich mit den COVID-19-Auswir-
kungen auf die körperlichen Aktivitäten von Kindern und 
Jugendlichen befassen. Im Folgenden werden Angst- 
symptome, depressive Symptome und „sonstige psy-
chische Probleme und Verhaltensweisen“ in einem Kapi-
tel behandelt, auf HRQoL und körperliche Aktivität wird 
eigens eingegangen. 

3.1.1. Angst, Depression und „sonstige psychische 
Probleme und Verhaltensweisen“

Von den Studien, die sich mit den Auswirkungen von 
COVID-19-bedingten Ängsten befassten, stellten meh-

rere Studien einen Zusammenhang zwischen der COVID-
19-Pandemie und der Häufigkeit von Ängsten bei Ju-
gendlichen fest (Akkaya-Kalayci et al., 2020; Mohler-Kuo 
et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2021).

Auch ein Jahr nach der Pandemie konnten Pieh et 
al. (Preprint) klinisch relevante Angstsymptome bei Ju-
gendlichen feststellen. Im Einklang mit der Studie von 
Pieh et al. (Preprint) konnten Ravens-Sieberer et al. (Pre-
print) in der zweiten Pandemie-Welle eine Zunahme von 
Angstsymptomen feststellen.

Studien, die sich mit Depressionen in nicht spezi-
fischen Populationen befassten, wiesen einen Zusam-
menhang zwischen der Pandemie und Depressionen 
nach (Akkaya-Kalayci et al., 2020; Mohler-Kuo et al., 
2021; Ravens-Sieberer et al., 2021). Bei einer Erhebung 
nach einem Jahr des COVID-19-Ausbruchs, konnten Pieh 
et al. (Preprint) klinisch relevante depressive Symptome 
bei Jugendlichen feststellen. Auch Ravens-Sieberer et al. 
(Preprint) stellten in der zweiten Pandemie-Welle eine 
Zunahme von depressiven Symptomen fest.

Einige Studien dieser Literaturübersicht berück-
sichtigten auch verschiedene andere Formen von psy-
chischen Störungen und Problemen (Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung/ADHS, emotionale 
Probleme, Essstörung, oppositionelle Verhaltensstö-
rung/ODD, psychologischer Distress, Schlafstörung, su-
izidale Gedanken), Verhaltensprobleme (Smartphone-
Nutzung) und Verminderung des Wohlbefindens. Die 
Studienergebnisse von Akkaya-Kalayci et al. (2020) 
zeigten, dass die Jugendlichen negatives Wohlbefinden, 
wahrgenommenen Selbstkontrollverlust, geringere Le-
bensfreude und geringere allgemeine Gesundheit auf-
wiesen. Signifikant niedrigere Werte für das physische 
und psychische Wohlbefinden stellten auch Vogel et al. 
(2021) während der ersten Pandemiewelle im Vergleich 
zu der Zeit vor der Pandemie fest. Laut der Studie von 
Rauschenberg et al. (2021) waren soziale Isolation, 
Mangel an sozialen Kontakten und COVID-19-bezogene 
kognitive Beschäftigung, Sorgen und Ängste mit psy-
chologischem Stress verbunden. Ähnliche Ergebnisse 
wie Rauschenberg et al. (2021) berichteten Vogel et al. 
(2021) und Christner et al. (2021): Die Kinder vermissten 
persönliche Kontakte mit Freunden und Familienan-
gehörigen und die meisten machten sich mehr Sorgen 
um die Gesundheit ihrer Familien als um ihre eigene 
(Vogel et al., 2021). Außerdem stieg der Prozentsatz der 
Kinder, die glaubten, dass es nie wieder so sein würde 
wie vor der Pandemie vom ersten Erhebungszeitpunkt 
Ende März 2020 zum zweiten Erhebungszeitpunkt Ende 
April 2020 (ebd.). Mohler-Kuo et al. (2021) stellten fest, 
dass sich Kinder und Jugendliche am meisten gestresst 
fühlten, wenn sie nicht an sozialen Aktivitäten und nor-
malen Routinen teilnehmen konnten und wenn wich-
tige Pläne oder Ereignisse abgesagt oder verschoben 
wurden. Ein Drittel der Kinder wurde auch positiv auf 
ADHS und ODD getestet (ebd.). Die Eltern der COPSY-
Studie (Ravens-Sieberer et al., 2021) berichteten, dass 
Hyperaktivität, emotionale Probleme und Verhaltens-
probleme bei Kindern und Jugendlichen während der 
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Pandemie gestiegen waren im Vergleich zu der Zeit vor 
der Pandemie. Ähnliche Ergebnisse der COPSY-Studie 
wurden auch in der zweiten Welle der Pandemie ver-
zeichnet (Ravens-Sieberer et al., Preprint). Schmidt et 
al. (2021) beschäftigten sich mit den Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen, die drei unterschiedlichen 
Altersgruppen angehörten: Vorschulkinder (1-6 Jahre), 
Schulkinder (7-10 Jahre) und Jugendliche (11-19 Jahre). 
Vorschulkinder zeigten klinisch relevante psychische 
Gesundheitsprobleme wie Angst, affektive Probleme 
und oppositionelles Verhalten. Schulkinder und Ju-
gendliche zeichneten sich durch zurückgezogenes/de-
pressives Verhalten, Angst/Depression und aggressives 
Verhalten aus. Zum Teil widersprüchliche Ergebnisse 
zu Schmidt et al. (2021) fanden sich in der Studie von 
Christner et al. (2021). Schulkinder (7-10 Jahre) wiesen 
mehr emotionale Symptome sowie weniger Verhaltens-
probleme und Hyperaktivität auf als Vorschulkinder (3-6 
Jahre).

3.1.2. Gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(HRQoL)

Die COPSY-Studie (COPSY: COVID-19 on psychological 
health) von Ravens-Sieberer et al. (2021) liefert Ergeb-
nisse zur Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die 
HRQoL vor und während der Pandemie. Dabei zeigte 
sich, dass Kinder und Jugendliche eine signifikant nied-
rigere HRQoL während als vor der Pandemie erlebten. In 
der zweiten Welle der Pandemie nahm die HRQoL dieser 
Kinder und Jugendlichen weiter ab (Ravens-Sieberer et 
al., Preprint).

3.1.3. Körperliche Aktivität (und Bildschirmzeit)

Schmidt et al. (2020) verglichen die körperliche Aktivi-
tät und die Bildschirmzeit in der Freizeit von Kindern 
und Jugendlichen vor und während der strengsten Zeit 
der ersten COVID-19-Sperre. Die Autor*innen stellten 
einen Rückgang der sportlichen Aktivitäten bei Jungen 
und Mädchen aller Altersgruppen parallel zu einem An-
stieg von gewohnheitsmäßigen körperlichen Aktivitäten 
(z. B. Spazierengehen) und Bildschirmzeit in der Frei-
zeit fest. Die negativen Auswirkungen des Lockdowns 
waren bei Jugendlichen jedoch stärker ausgeprägt, da 
sie im Vergleich zu jüngeren Kindern einen größeren 
Rückgang von sportlichen Aktivitäten und einen gerin-
geren Anstieg von gewohnheitsmäßigen körperlichen 
Aktivitäten aufwiesen. Ähnliche Ergebnisse berichte-
ten Pieh et al. (Preprint), die eine Studie zum Gesund-
heitsverhalten von Schulkindern (Health Behaviour in 
School-aged Children, HBSC) im Jahr 2018 mit dem 
Gesundheitsverhalten von Schulkindern ein Jahr nach 
Ausbruch der Pandemie verglichen. Es zeigte sich, dass 

die Smartphone-Nutzung zunahm, während körperliche 
Aktivität und geistiges Wohlbefinden abnahmen. In der 
Studie von Wunsch et al. (2021) wurde gezeigt, dass die 
HRQoL, vor der Pandemie positiv mit physischer Akti-
vität während der Pandemie zusammenhing (je mehr 
HRQoL desto mehr physische Aktivität) – dies galt nur 
für Kinder unter 10 Jahren und Mädchen, jedoch nicht 
für Jugendliche und Jungen. Was Kinder und Jugendli-
che gleichermaßen betraf, war der Umgang mit der Bild-
schirmzeit während ihrer Freizeit: Je mehr Zeit sie mit 
dem Bildschirm vor der Pandemie verbrachten, umso 
weniger physisch aktiv waren sie während der Pande-
mie. Die Ergebnisse deuten sogar darauf hin, dass eine 
geringere Bildschirmzeit ein Schutzfaktor für physische 
Aktivitäten darstellt (ebd.). Allerdings mussten Wunsch 
et al. (2021) auch feststellen, dass ein hohes Niveau an 
physischer Aktivität vor dem COVID-19-Lockdown die 
Bildschirmzeit während der Lockdown-Situation nicht 
verhinderte.

3.2. Prädiktoren für einen verschlechterten 
psychischen Gesundheitszustand

Akkaya-Kalayci et al. (2020) verglichen österreichische 
mit türkischen Jugendlichen und fanden dabei heraus, 
dass vor allem in der Türkei lebende Jugendliche am 
stärksten von den negativen Auswirkungen der Pande-
mie betroffen waren, wahrscheinlich aufgrund der we-
sentlich strengeren Maßnahmen zur Bekämpfung von 
COVID-19. Die Autor*innen berichteten auch, dass fi-
nanzielle Schwierigkeiten und frühere psychische Pro-
bleme (d. h. zum Zeitpunkt von COVID-19 bereits in 
Behandlung) eine höhere Wahrscheinlichkeit für eine 
Verschlechterung ihres psychischen Gesundheitszu-
standes bedingten (ebd.). Rauschenberg et al. (2021) 
berichteten von einem Zusammenhang zwischen der 
Zugehörigkeit zu einer migrantischen Gruppe oder eth-
nischen Minderheit und psychologischem Distress. Zu-
sätzlich stellten Rauschenberg et al. (2021) fest, dass 
die tatsächliche Nutzung von mHealth-Apps eher bei 
Personen mit schwerem psychischem Leidensdruck, 
häufiger sozialer Isolation und mangelnder Gesel-
ligkeit sowie COVID-19-bezogener Besorgnis, Ängst-
lichkeit und Sorgen zu beobachten war. Bösselmann 
et al. (2021) untersuchten die Angst vor COVID-19 im 
Zusammenhang mit körperlicher Aktivität und Lan-
geweile. Dabei stellten sie eine signifikante positive 
Korrelation zwischen Langeweile und Angst vor CO-
VID-19 fest – je mehr Langeweile, desto mehr Angst. 
Außerdem gab es einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen körperlicher Aktivität und der Angst: körper-
lich aktive Jugendliche hatten weniger Angst vor dem 
Virus, wobei vor allem die Bewegungsintensität eine 
Rolle spielte. Engel de Abreu et al. (2021) fanden he-
raus, dass geringeres subjektives Wohlbefinden (SWB) 
während der Pandemie mit dem weiblichen Geschlecht, 
dem Besitz weniger Kulturgüter und einer geringeren 
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Lebenszufriedenheit vor der Pandemie zusammenhing. 
Weitere signifikante Prädiktoren für das SWB während 
der Pandemie waren Angst vor Krankheit (selbst oder 
andere), Schwierigkeit und Menge der Schulaufgaben, 
Inhalt der Schulaufgaben, passive Aktivitäten, Zufrie-
denheit mit der Freiheit und Zufriedenheit mit der Art 
und Weise, wie Erwachsene den Jugendlichen zuhörten. 
Gleichzeitig schienen andere Prädiktoren, wie die Dauer 
der Schulschließung, die Häufigkeit des Kontakts mit 
Lehrer*innen oder die Erkrankung durch das Virus, in 
der frühen Phase der Pandemie weniger prädiktiv zu 
sein. Obwohl diese Studie in zwei einkommensstarken 
europäischen Ländern (Deutschland und Luxemburg) 
und Brasilien (mittleres Einkommen) durchgeführt 
wurde, zeigten die Ergebnisse, dass es zwar länderspe-
zifische Unterschiede gibt, die wichtigsten Prädiktoren 
für das Wohlbefinden von Jugendlichen aber erstaunlich 
ähnlich waren. Auch in der COPSY-Studie (Ravens-Sie-
berer et al., 2021) konnte gezeigt werden, dass Kinder 
mit niedrigem sozioökonomischem Status, Migrati-
onshintergrund und begrenztem Wohnraum signifikant 
stärker von den Auswirkungen der Pandemie betroffen 
waren. Mittlerer und niedriger sozio-ökonomischer Sta-
tus prognostizierten auch geringeres Wohlbefinden bei 
Kindern und Jugendlichen in der Studie von Vogel et al. 
(2021). Das weibliche Geschlecht ist im Allgemeinen ein 
Prädiktor für mehr Symptome von psychischen Proble-
men und wahrgenommenen Stress (Mohler-Kuo et al., 
2021) und verminderte HRQoL (Ravens-Sieberer et al., 
2021). In der Studie von Ravens-Sieberer et al. (2021) 
konnte auch nachgewiesen werden, dass jüngeres Alter 
(11-13-Jährige im Vergleich zu 14-17-Jährigen) mit einer 
niedrigeren HRQoL zusammenhängt. Laut der Studie 
von Christner et al. (2021) ist das eigene Stressniveau 
und das der Eltern, das Ausmaß, in dem die Kinder an-
dere Kinder vermissten, und das Alter der Kinder verant-
wortlich für eine allgemeine geringere Lebenszufrieden-
heit der Kinder. Die Studienergebnisse der Autor*innen 
zeigten auch, dass Kinder alleinerziehender Eltern und 
Einzelkinder mehr Probleme aufwiesen (ebd.).

4. Diskussion

In dieser Literaturübersicht gab es 
schlüssige Beweise für die potenziellen 
negativen Auswirkungen der Pandemie 
auf die psychische Gesundheit von  
Kindern und Jugendlichen. Die Praktizie-
rung der Eindämmungsmaßnahmen  
der COVID-19-Pandemie scheinen für 
Kinder und Jugendliche schwer zu  
verarbeiten zu sein.

Auf Basis der Literatur lassen sich zum 
einen einige Interventions- und Präven-
tionsstrategien ableiten und zum ande-
ren helfen identifizierte Prädiktoren zur 
mentalen Gesundheitsverschlechterung, 
worauf bei Forschung und Intervention/
Prävention ein Augenmerk gerichtet wer-
den sollte.

Grundlagen für ein gesundes Leben – wie beispiels-
weise kontinuierliche physische Aktivitäten – sollten 
für Kinder im Alter von 0-18 Jahren gelegt werden (Clark 
et al., 2020). Das bedeutet im Falle der physischen Akti-
vität, dass klare Strategien entwickelt werden müssen, 
um körperliche Bewegung zu stabilisieren, die durch die 
Krise aus dem Gleichgewicht geraten ist. Maßnahmen 
zur Aufrechterhaltung einer gesundheitsfördernden 
Menge an physischer Aktivität sollten durch Schulen 
umgesetzt werden, sodass Schüler*innen im Falle von 
weiteren Schließungen „in Bewegung bleiben“ (Bössel-
mann et al., 2021). Viner et al. (2020) schlagen einen 
Leitfaden für Lehrer*innen vor, wie sie Schüler*innen 
in Zeiten der Pandemie und einhergehenden Schul-
schließungen optimal unterstützen können. Die Ergeb-
nisse von Engel de Abreu et al. (2021) deuten darauf 
hin, dass der Umfang und die Art der Schulaufgaben, 
die bekanntlich das Lernen der Schüler*innen beein-
flussen, auch das Wohlbefinden beeinflussen. Sie sind 
daher wichtig für die Planung von Distance Learning 
(ebd.). 

Allgemein liefern die Ergebnisse wichtige Hinweise 
für die Entwicklung kultur-, sprach-, geschlechts- und 
alterssensibler Maßnahmen für den adäquaten Umgang 
mit Kindern und Jugendlichen mit und ohne Migrati-
onshintergrund. Weiters ist ein Verständnis sowohl für 
die Kultur als auch für sozioökonomische Faktoren ein-
schließlich des finanziellen Hintergrunds erforderlich, 
um Risikogruppen zu identifizieren.
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