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Psyche der Jugend in der Krise

Psychische Gesundheit Wihrend Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene kaum von schweren
Krankheitsverldufen und langfristigen Auswirkungen einer COVID-19-Erkrankung betroffen sind,
machte sich die Pandemie jedoch bei vielen mit einer erhohten psychischen Belastung bemerkbar.
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as Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
D fithrt seit Beginn der COVID-19-Pan-

demie im Friihjahr 2020 ein Monito-
ring zu den Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der Schweizer Bevolkerung [1-3].
Wiahrend sich die physischen Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie insbesondere bei al-
teren Menschen zeigten, machten sich die psy-
chischen Belastungen gemadss den verfiigbaren
Daten insbesondere bei der jiingsten Alters-
gruppe bemerkbar. Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene befinden sich in entwick-
lungspsychologischer Hinsicht in einer sensib-
len und prigenden Lebensphase. Sie sind daher
besonders vulnerabel fiir psychische Folgen der
Pandemie. Wie sich diese effektiv zeigten, wird
nachfolgend erdrtert (zu den Resultaten des
Monitoring-Berichts siehe Kasten).
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Hoéhere Belastung im Verlauf

In Abbildung 1 zeigt sich der Anteil der psy-
chisch hoch belasteten Bevolkerungsanteile
nach Altersgruppen gemiss Covid-19 Social
Monitor, einer seit Start der Pandemie laufen-
den Panel-Bevélkerungsbefragung [4]. In allen

In allen Altersgruppen ist
zu beobachten, dass sich das
psychische Befinden
parallel zum Pandemiever-
lauf entwickelt.

Altersgruppen ist zu beobachten, dass sich das
psychische Befinden parallel zum Pandemie-
verlauf entwickelt, das heisst in Phasen hoher
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Datumn

Infektions- und Sterblichkeitsraten sowie ver-
scharfter Massnahmen steigt der Anteil der
psychisch stark belasteten Personen, wihrend
die Lockerung der Massnahmen und riicklau-
figen Fallzahlen auch auf psychischer Ebene
Entspannung bringen.

In allen Phasen ist der Anteil psychisch
stark belasteter Personen bei den jungen
Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren
am hochsten (Bandbreite von 8-17%). Junge
Frauen sind dabei tendenziell hoher belastet als
junge Manner (in der Abbildung nicht darge-
stellt). Wihrend im Covid-19 Social Monitor
ausschliesslich Personen ab 18 Jahren befragt
wurden, zeigen Verlaufsdaten von Kindern von
5 bis 11 Jahren im ersten Pandemiejahr 2020
ebenfalls Schwankungen in der Lebensqualitat
parallel zum Pandemieverlauf [5].
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Abbildung 1: Stark erhdhte psychische Belastung in den letzten sieben Tagen (basierend auf Mental Health Inventory (MHI-5)-Wert [6]; Schatzer und

95% Konfidenzintervall) [4].
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Die Pandemie hat ihre Spuren in der Psyche junger Menschen hinterlassen.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

© Niklas Kickl / Unsplash



Schweizerische Arztezeitung | 2023;104(10):37-40

39

Dritter Monitoring-Bericht zu den psychischen
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

Das Update des Monitoring-Berichts im Auf-
trag des BAG [3] zeigt, dass ein Grossteil der
Schweizer Bevolkerung insgesamt gut
durch die COVID-19-Pandemie gekommen
ist. Bei einem gewissen Bevdlkerungsanteil
zeigten sich zwar parallel zu den Pandemie-
wellen durchaus erhdéhte Belastungen im
Bereich der psychischen Gesundheit. Die
zweite sowie nachfolgende Pandemiewellen
wurden dabei deutlich starker negativ wahr-
genommen als die erste Welle. Mit dem
Abflachen der Pandemie und der Lockerung
der Massnahmen gingen die Belastungen
jedoch mehrheitlich wieder zurtick.

Wie schon die bisherigen Ubersichts-
studien [1, 2] zeigt allerdings auch der dritte
Monitoring-Bericht, dass gewisse Bevdlke-

Unterschiedliche Reaktionsmuster
Empirische Studien aus der Schweiz beleuch-
ten diverse Aspekte der psychischen Situation
der jungen Generation. Da Peer-Review-Pro-
zesse einige Zeit in Anspruch nehmen, sind
primdr die Auswirkungen des ersten Pande-
miejahres 2020 breit untersucht. Grundsitzlich
zeigen die bestehenden Ergebnisse, dass es —
analog zur Allgemeinbevolkerung — kein ein-
heitliches Reaktionsmuster auf die Krise gibt.
So wurde etwa der erste Lockdown mit den
Schulschliessungen nicht durchwegs negativ
erlebt, sondern fiihrte bei gewissen Jugendli-
chen sogar zu einer Verbesserung des Wohlbe-
findens, weniger Stress, erhohter Resilienz,
langerer Schlafdauer, einem geringeren Alko-
hol- und Drogenkonsum sowie weniger Cyber-
bullying [7-12].

Der erste Lockdown wurde
nicht durchwegs negativ
erlebt, sondern fiihrte bei
gewissen Jugendlichen
sogar zu einer Verbesserung
des Wohlbefindens.

Was negative Veranderungen anbelangt,
berichten Studien unter anderem tiber eine Ver-
schlechterung der psychischen Gesundheit
allgemein, erhohtes Stressempfinden, Arger,
depressive Gefiihle, Angstsymptome, Konzent-
rationsstorungen sowie gehauft auftretende kli-
nisch relevante Storungsbilder (Depressivitit,
Angststérungen, ADHS, oppositionell-aggressi-
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rungsgruppen ofter von einer Verschlechte-
rung der psychischen Gesundheit betroffen
waren und ihre Belastungsniveaus zwischen
den Pandemiewellen (in Phasen der Ent-
spannung) tendenziell weniger stark zurlick-
gingen. Neben Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sind dies Frauen,
Alleinlebende, Menschen in prekéren finan-
ziellen Verhéltnissen oder Personen mit
psychischen oder kérperlichen Vorerkran-
kungen. Inwiefern die Pandemie mittel- oder
langerfristig zu einem Anstieg klinisch
relevanter psychischer Belastungen geflhrt
hat, lasst sich allerdings zum heutigen Zeit-
punkt aufgrund fehlender Daten noch nicht
abschliessend beurteilen.

ves Verhalten) [9, 13-19]. Bei jiingeren Kindern
dussern sich psychische Belastungen grundsatz-
lich — und auch wihrend der Pandemie — eher

Ein wichtiger Einflussfaktor
auf die psychische Gesund-
heit von Kindern und
Jugendlichen ist die fami-
lidre Situation.

in Form verhaltensbezogener Probleme (zum
Beispiel oppositionell-aggressives Verhalten),
bei dlteren Kindern und ab der Adoleszenz eher
auf emotionaler Ebene (Angst, Depressivitit) [9,
20]. Bei jungen Erwachsenen, welche sich an
kritischen Lebensiibergingen befinden (Ein-
stieg ins Berufsleben / ins Studium, Abnabelung
vom Elternhaus etc.) scheinen die negativen
Auswirkungen deutlicher ausgepriagt als bei jiin-
geren Altersgruppen [26, 27].

Risiko- und Schutzfaktoren

Griinde fiir die erhohte Belastung von Kindern
und Jugendlichen in der Pandemie sind unter
anderem eingeschrankte korperliche Aktivita-
ten, fehlende Routinen durch Verdnderungen
in der Beschulung, das Fehlen der fiir die
Sozialisation und Identititsbildung wichtigen
Peer-Kontakte, die Unsicherheit tber die
eigene Zukunft, Sorge um die Gesundheit von
Nahestehenden, belastete familidre Systeme,
innerfamilidre Konflikte oder hiusliche Gewalt
[21, 22]. Bestimmte Subgruppen von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen weisen
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hohere Risiken fiir eine Verschlechterung der
psychischen Gesundheit auf. Relativ konsistent
ist die Evidenzlage zum Einfluss soziodemo-
grafischer Vulnerabilititsfaktoren (weibliches

Es gibt erste Hinweise, dass
die psychische Belastung
nach der zweiten Pandemie-
welle auf h6herem Niveau
stagniert ist.

Geschlecht, tiefer soziookonomischer Status
und Migrationshintergrund) [16, 23-25]. Auch
Kinder und Jugendliche mit vorbestehenden
psychischen Problemen sind in der Pandemie
héufiger betroffen [7].

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
ist die familidre Situation: Nebst sozio6konomi-
schen Merkmalen (geringe finanzielle Ressour-
cen, Arbeitslosigkeit, Einelternfamilien) spielen
auch das Familienklima (innerfamilidre Kon-
flikte), das psychische Wohlbefinden und die
Stressresilienz der Eltern sowie das soziale Netz
der Familie eine entscheidende Rolle [20, 21, 25,
28-35]. Mehrere Studien belegen ausserdem Zu-
sammenhange zwischen psychologischen Merk-
malen (Stresswahrnehmung, Bewiltigungsstra-
tegien, Resilienz) sowie gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen (Mediennutzung, Schlafdauer,
kérperliche Aktivitit) und der Entwicklung der
psychischen Gesundheit wahrend der Pandemie.

Die Wahrnehmung von positiven Aspekten
der Krise, die Akzeptanz der Situation,
Bewegung im Freien und eine lingere Schlaf-
dauer wirken als Schutzfaktoren fiir die psychi-
sche Gesundheit, wahrend eine erhohte Nut-
zung (sozialer) Medien und ungiinstige Bewal-
tigungsstrategien wie Alkoholkonsum oder
Vermeidungsverhalten eher mit psychischer
Belastung assoziiert sind [28, 31, 36-40]. Was
die Nutzung sozialer Medien betrifft, gibt es
allerdings sowohl negative als auch positive Wir-
kungsrichtungen [39]. Werden soziale Medien
nicht primér als passive Bewiltigungsstrategie,
sondern zur Pflege von Freundschaften und
Kontakten genutzt, zeigen sich gemdss interna-
tionaler Forschung auch positive Effekte [41].

Hinweise auf erh6hte Suizidalitit

Wiahrend die verfiigbaren Daten darauf hin-
weisen, dass in der erwachsenen Allgemeinbe-
volkerung der Schweiz bis Ende 2021 tenden-
ziell kein Anstieg von Suiziden, Suizidversu-
chen, selbstverletzendem Verhalten und Sui-
zidgedanken zu verzeichnen war [3], zeigt sich
bei Kindern und Jugendlichen ein anderes Bild.
So wurden bei Mddchen und jungen Frauen
unter 20 Jahren 17 Suizide im Jahr 2020 ge-
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zahlt, gegeniiber 6 im Vorjahr und 7 im Durch-
schnitt der Jahre 2010-2019 [42]. Schwankun-
gen dieser Grossenordnung tiber die Zeit sind
vor dem Hintergrund der - aus statistischer
Sicht - kleinen Fallzahlen fiir sich genommen
jedoch nicht eindeutig interpretierbar.

Eine grossere Datenbasis steht bei Tox Info
Suisse zu Beratungen zu Suizidversuchen im
Zusammenhang mit Vergiftungen zur Verfii-
gung. Hier zeigte sich bei Kindern und Jugend-
lichen bis 18 Jahre im zweiten Pandemiejahr
2021 ein Anstieg der Fallzahlen um 70% gegen-
iber dem Schnitt der Jahre 2016 bis 2020.
Besonders betroffen ist die Gruppe der 13- bis
17-Jahrigen, Madchen nahezu fiinfmal haufi-
ger als Jungen [43]. In den Nutzungsdaten des
Beratungsangebots 147.ch fiir Kinder und Ju-
gendliche ist das Thema Suizidgedanken be-
reits seit 2018 das hdufigste Thema bei Beratun-
gen. In den Jahren vor der Pandemie und auch
im ersten Pandemiejahr ging es in 8 bis 9% der
Beratungen um Suizidgedanken. In den Jahren
2021 und 2022 hat sich der Anteil auf 12% er-
hoht [3]. Auch einzelne kinder- und jugendpsy-
chiatrische Dienste sowie erste Auswertungen
der Medizinischen Statistik der Krankenhauser
zeigen seit Beginn der zweiten Pandemiewelle
im Herbst 2020 eine erhéhte Behandlungs-
nachfrage in Zusammenhang mit ernsthaften
psychischen Krisen und Suizidalitat, insbeson-
dere bei jungen Frauen [22, 44, 45].

Es stellt sich die Frage, inwiefern die in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie bereits seit linge-
rem bestehende Unterversorgung [46] neben den
durch die COVID-19-Pandemie erlebten Belas-
tungen zusitzlich noch dazu beitragt, dass Kinder
und Jugendliche mit Behandlungsbedarf nicht

Die Massnahmen zur Ein-
didmmung des Virus schei-
nen die jiingeren stirker
getroffen zu haben als dltere
Generationen.

unmittelbar die notwendige Behandlung erhalten
und sich deshalb Suizidgedanken einstellen oder
ein Suizidversuch unternommen wird.

Erste Forschungsergebnisse zur Situation
von Jugendlichen im weiteren Verlauf der Pan-
demie weisen darauf hin, dass sich das Wohl-
befinden, die Lebenszufriedenheit wie auch kli-
nisch relevante depressive Symptome nach der
zweiten Pandemiewelle nicht mehr im selben
Masse erholen und die psychische Belastung
auf hoherem Niveau stagniert [17, 27, 31, 47].

Personliche Ressourcen stirken
In der Schweiz mangelt es an epidemiologisch
aussagekriftigen Préavalenzdaten zu psychi-
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schen Erkrankungen und Auffilligkeiten bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen. Wie in anderen Lindern gibt es jedoch
auch in der Schweiz gemdss Bevolkerungs-
befragungen sowie Zahlen zur Inanspruch-
nahme psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlungen Hinweise auf eine Zunahme des
Stressempfindens und psychischer Beschwer-
den bereits vor der Pandemie [48, 49].

Die Ergebnisse des BAG-Monitorings ge-
ben Hinweise auf eine Verstarkung dieser Ten-
denz wihrend der Pandemie und bestitigen die
erhohte Verletzlichkeit von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen, was ihre psy-
chische Entwicklung anbelangt, auch wenn es
aufgrund der Evidenzlage — methodische He-
terogenitat, Mangel an Vergleichsdaten zum
Zeitraum vor der Pandemie, kaum Informatio-
nen zu den spiteren Phasen der Pandemie —
schwierig ist, das Ausmass der psychischen Ge-
sundheitsfolgen eindeutig zu bestimmen [50].
Die Massnahmen zur Einddimmung des Virus,
insbesondere die Beschrinkung der sozialen
Kontakte, scheinen die jiingeren Generationen
in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung sowie in
ihrem psychischen Wohlbefinden insgesamt
starker getroffen zu haben als éltere Generatio-
nen.

Vor diesem Hintergrund und angesichts
der noch unsicheren Entwicklung der Pande-
mie und den allfilligen Auswirkungen weiterer
Krisen auf das Leben und den Alltag der Bevol-
kerung in der Schweiz erscheinen Massnah-
men und Angebote zur Stiarkung personlicher
und sozialer Ressourcen, im Bereich der nie-
derschwelligen Information und Beratung, in
der Suizidpravention und insbesondere der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung fiir Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene zentral.

Positiv stimmt, dass gemdss Einschitzung
von Expertinnen und Experten die COVID-
19-Pandemie dazu beigetragen hat, dass in der
Gesellschaft und Offentlichkeit vermehrt und
offener iiber das Thema psychische Gesundheit
gesprochen wird [2, 3].
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