kindern.

P Die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden EinddmmungsmaBnahmen
haben sich maBgeblich auf den Alltag von Kindern ausgewirkt.

P Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen ein erhéhtes Bedrohungserleben sowie
Trauma- und Angstsymptome bzw. internale Probleme bei Vorschul- und Grundschul-

P Die psychische Gesundheit der Kinder muss im Auge behalten werden, um langerfristige
negative Folgen zu vermeiden.

SHORT CUT

Ergebnisse der Tiroler COVID-19-Kinderstudie

Kinder und Jugendliche in der Pandemie

Am 30. Januar 2020 erklarte die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) den
Ausbruch des neuartigen Coronavirus
(COVID-19) zu einem internationalen
Gesundheitsnotstand  (PHEIC).1  Am
11. Mérz 2020 wurde der Ausbruch
schlieBlich zur Pandemie erklart.? Seit-
dem haben Regierungen auf der ganzen
Welt, darunter auch die 6sterreichische
und die italienische, mit spezifischen
EinddmmungsmaBnahmen reagiert, z. B.
mit SchulschlieBungen, Social Distancing
und dem Tragen des Mund-Nasen-Schut-
zes.3 4 In der Zwischenzeit sind zwei
Jahre vergangen, und die COVID-19-Pan-
demie betrifft nach wie vor Menschen
auf der ganzen Welt. Zahlreiche Quer-
schnittsstudien legen dar, dass sich die
EindammungsmaBnahmen negativ auf
die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ausgewirkt haben.5: ©
Mittlerweile zeigen auch systematische
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen
mit Daten zur psychischen Gesundheit
von Kindern in der Corona-Zeit erhéhte
Angst- und Depressionslevels’ sowie
Traumasymptome.8 Dartiber hinaus zei-
gen sich beispielsweise Schlaf- und Auf-
merksamkeitsprobleme sowie Reizbarkeit.
Pre-Post-Studien, in denen auch Daten
zur psychischen Gesundheit von Kindern
vor der Corona-Pandemie erhoben und
mit Daten aus der Pandemie verglichen
wurden, zeigen eindeutig eine Verschlech-
terung der psychischen Gesundheit wah-
rend der Pandemie (z. B. Deutschland®
und GroBbritannien!®). In der ersten Wel-
le zeigten die Ergebnisse der Langsschnitt-

studie von Ravens-Sieberer et al.? eine
signifikante Abnahme der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat (HRQol) und
eine signifikante Zunahme der psychi-
schen und psychosomatischen Gesund-
heitsprobleme im Vergleich zu vor der
Pandemie. Dieser Trend zeigte sich auch
in der zweiten Welle, aber die Verdnde-
rungen von vor der Pandemie zur Pan-
demie waren gréBer.®

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es, die Auswirkungen der COVID-19-Ein-
dédmmungsmaBnahmen auf das Bedro-
hungserleben, Traumasymptome sowie
Angst bzw. internale Probleme von Tiro-
ler Vorschul- und Schulkindern zu drei
Messzeitpunkten (t1: Marz 2020, t2:
Dezember 2020/Januar 2021, t3: Juni/
Juli 2021) zu untersuchen, und zwar
sowohl aus der Sicht der Kinder selbst
als auch aus der Sicht der Eltern.

Methode

Teilnehmende

Diese Online-Studie wurde mit Kindern
und Eltern aus Tirol (Osterreich) und
Sudtirol (Italien) durchgefiihrt. Insgesamt
nahmen 554 Kinder (MWAlter = 10,1,
sAlter = 1,6; 49,6 % Madchen) im Al-
ter von sieben bis 13 Jahren an der Stu-
die teil. Darliber hinaus machten 1.612
Eltern Angaben zu ihren drei- bis 13-jah-
rigen Kindern (MWAIlter = 8,12, sAlter
= 2,75). Von diesen berichteten 501
Eltern von drei- bis sechsjahrigen P
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Kindern, die in der vorliegenden Studie
der jlngeren Altersgruppe zugeordnet
werden (MWAIter = 4,8, sAlter = 1,0;
48,8 % Madchen). 1.111 Eltern berich-
teten Uber sieben- bis 13-jahrige Kinder,
die in der vorliegenden Studie zu den
alteren Kindern gezahlt werden (MWAIlter
= 9,6, sAlter = 1,9; 49,8 % Madchen).
Der GroBteil der teilnehmenden Eltern
waren Mitter (91,1 %; 7,5 % Vater;
1,4 % ohne Angabe). Teilnahmekriteri-
en waren der Wohnort (Nord-, Ost- oder
Stdtirol), die Beherrschung der deutschen
Sprache und die kognitiven Fahigkeiten
zum Ausflllen des Fragebogens. Kinder
konnten teilnehmen, wenn sie zwischen
sieben und 13 Jahre alt waren, Erwach-
sene, wenn sie Kinder zwischen drei und
13 Jahren hatten.

Verwendete Instrumente

o Selbsteinschétzung der Kinder
» Soziodemografische Merkmale: Die
Kinder gaben soziodemografische
Daten an (z. B. Alter, Geschlecht).
* Bedrohungserleben: Die Kinder
berichteten (ber ihre erlebte Bedro-
hung durch das Coronavirus (Sorge,
dass ein Familienmitglied erkranken
konnte; Sorge, dass das Kind selbst
erkranken konnte; Sorge, dass ein
Familienmitglied sterben konnte;
Sorge, dass das Kind selbst sterben
konnte).
Trauma-Screening fir Kinder und
Jugendliche (CATS, Child and
Adolescent Trauma Screen)l: Mit
diesem Selbstbericht werden Kinder
bezliglich des Risikos fiir eine
posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) untersucht. (Beispielitem:
,Ich habe Schwierigkeiten, einzu-
schlafen oder durchzuschlafen.”)
Das Screening basiert auf den
DSM-5-Kriterien fur eine PTBS.
Kinder-Angst-Test-111 (KAT-1l, Form
R)12: Dieser Selbstbericht besteht
aus 10 bindren Items, welche die
Zustandsangst der Kinder erfassen.
(Beispielitem: ,Ich mache mir
Sorgen.")
Fremdbeurteilung durch Eltern
Soziodemografische Merkmale: Die
Eltern berichteten lber die eigenen
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t1
Marz 2020

Trauma

Kinder 6,0 %
Eltern (3-6 J.) 39 %
Eltern (7-13 J.) 3,5%
Angst/internale Probleme

Kinder 4.1 %
Eltern (3-6 J.) 8,7 %
Eltern (7-13 J.) 9,7 %

Tab.: Traumasymptome, Angst, internalisierendes Verhalten der Kinder in der Pandemie

Messzeitpunkte

t2 3
Dezember 2020 Juni 2021
15,7 % 223 %
11,7'% 123 %
9,4 % 10,0 %
20,3 % 21,6 %
6,9 % 7.5%
14,6 % 13:7 %

Anmerkungen. n = 2.166; die Daten vom Mérz 2020 (t1) wurden retrospektiv im Juni 2020 erhoben.

soziodemografischen Merkmale
und die ihrer Kinder.
Bedrohungserleben: Die Eltern
gaben Auskunft iber die erlebte
Bedrohung ihres Kindes durch das
Coronavirus (siehe oben).
Trauma-Screening fir Kinder und
Jugendliche (CATS-C-D 3-6/CATS-
C-D 7-17)'3.14: Mit dem CATS-C-D
wird das Risiko des Kindes flir eine
PTBS aus der Perspektive der Be-
treuungsperson erfasst. (Beispiel-
item: ,Mein Kind hat Konzentrati-
onsschwierigkeiten.”)

Problemskala ,Internale Probleme*
der Child Behaviour Checklist
(CBCL 1,5-5/CBCL 6-18R)15: 16;
Diese Problemskala umfasst interna-
lisierende Verhaltensweisen, z. B.
iibermaBige Angste, Unsicherheit,
Traurigkeit, die sich haufig als
Depression, sozialer Riickzug bzw.
Angststorung auBern. (Beispielitem:
,ZU angstlich")

Prozedere

Uber die Schulen in den Nord- und Stid-
tiroler Corona-Hotspots wurden im Juni
2020 Kinder und Eltern gebeten, riick-
blickend tiber die psychische Gesundheit
der Kinder wahrend des ersten Lockdowns
im Marz 2020 zu berichten. Fir die fol-
genden Messzeitpunkte (t2 und t3) wur-
den die Teilnehmenden Uber die Schulen
rekrutiert, die zum ersten Messzeitpunkt

(t1) teilgenommen hatten. Um eine brei-
te Beteiligung zu fordern, wurde die Stu-
die auch in den Nord- und Sidtiroler
Medien beworben. Zu t2 und t3 berich-
teten die Teilnehmer (ber die tatsachli-
che psychische Gesundheit der Kinder.
Die Ethikkommission der Medizinischen
Universitat Innsbruck hat die Studie ge-
nehmigt (Nr.: 1183/2020).

Ergebnisse

Bedrohungserleben:

Das Bedrohungserleben der Kinder stieg
sowohl aus Sicht der Kinder als auch
aus Sicht der Eltern von Méarz 2020 (t1)
bis Juni 2021 (t3) an.

Traumasymptome und Angst/internale
Probleme: Von Marz 2020 (t1) bis Ju-
ni 2021 (t3) stieg die Zahl der Kinder
mit Traumasymptomen im klinischen
Bereich von 6,0 % auf 22,3 % (Selbst-
bericht Kinder), von 3,9 % auf 12,3 %
(Elternbericht Vorschulkinder) und von
3,5 % auf 10,0 % (Elternbericht Grund-
schulkinder). Die Zahl der Kinder mit
klinischen Manifestationen von interna-
len Problemen stieg von 3,9 % auf 17,8 %
(Elternbericht Vorschulkinder) und von
12,8 % auf 27,2 % (Elternbericht Grund-
schulkinder). Der Prozentsatz der Kinder
im vierten Quartil der Angstlichkeit - d. h.
Kinder, die in die Kategorie ,sehr angst-
lich" fallen —stieg von 4,1 % auf 21,6 %
(Selbstbericht der Kinder).

Die Prozentzahlen der Kinder in den ein-  chen. Seit Beginn der Coronakrise war-  Kindern und Jugendlichen in der Corona-
zelnen Symptomgruppen flr jeden Mess- nen Expertlnnen in Europal” 18 und Pandemie tberein. @ Darliber hinaus
punkt aus Sicht der Kinder selbst und  weltweit!® 20 vor bedeutenden negativen  ist zu beachten, dass in der Corona-Zeit

aus Sicht der Eltern werden in der Tabelle  Auswirkungen der Corona-Pandemie auf  von vermehrten Spannungen und Gewalt

dargestellt. die psychische Gesundheit von Kindern  gegen Kinder berichtet wurde.?! Es gilt,
und Jugendlichen. Die vorliegende Stu-  die psychische Gesundheit der Kinder
Diskussion die zeigt EinbuBen im Bedrohungserleben ~ wahrend der Corona-Krise und daruber [

sowie Trauma- und Angstsymptome bzw.  hinaus im Auge zu behalten, um bei Auf- |
Ziel der vorliegenden Studie war es, die  internale Probleme bei Tiroler Kindern  falligkeiten rasch unterstiitzende MaB-
Auswirkungen der COVID-19-Eindam- im Zeitraum des Beginns der COVID-19-  nahmen einzuleiten, sich entwickelnden
mungsmaBnahmen auf die psychische Pandemie bis Juni 2021. Die Ergebnis-  Psychopathologien entgegenzuwirken
Gesundheit der Kinder aus der Perspek-  se stimmen mit anderen europaischen  und langerfristige negative Folgen best-
tive der Kinder und Eltern zu untersu-  Studien zur psychischen Belastung von  moglich zu vermeiden. |
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