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Quarantäne: Psych. Gesundheit

Syst. Review (n = 24 Studien): Brooks et al., 2020, Lancet

Häufige psych. Effekte der Quarantäne:

- Negative Effekte:

Gedrückte Stimmung (>70%)

Erhöhte Reizbarkeit (>50%)

Angst (20%)

Nervosität (18%)

Traurigkeit (18%)

Schuld (10%)

- Positive Effekte (Freude, Erleichterung) bei 4-5%

Ą Deutliche Abnahme negativer Effekte 4-6 Monate nach Quarantäneende

Ą Langfristige negative Effekte: Alkoholabusus bei Angehörigen med. Berufe
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Quarantäne: Psych. Gesundheit

Prädisponierende Faktoren für Beeinträchtigung psychischer Gesundheit:

Jüngeres Alter (16-24 Jahre)

Bildungsabschluss (geringer)

Weibliches Geschlecht

Ein Kind vs. keine Kinder (ab 3 Kindern protektiv)

Vorgeschichte psychischer Erkrankung

Med. Personal: PTSD, Ärger, Angst, Frustration, Schuld, Isolation,

Einsamkeit, Nervosität, Sorgen, é

Brooks et al., 2020, Lancet
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Covid-19 in Österreich

N = 1.005, online survey

Å Depression (PHQ-9): 21%

Å Angstsymptome (GAD-7): 19%

Å Insomnie (ISI): 16%

Å Jüngere TN (<35 Jahre) und Erwerbslose: schlechtere Ergebnisse

Å In Vergleich mit ATHIS Studie (2014): Depressionenŷ, QoLŹ

Follow up (6 Monate, n = 437)

Å Gleichbleibend hohe Raten: Depressivitªt und Angststºrungen

Å Bessere Werte im allgemeinen Wohlbefinden und geringere Stresslevel (beides n.s.)
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Soziale Isolation und Einsamkeit bei Kindern

Å Syst. Review (n = 80 Studien, 51.576 TN, 18 longitudinale

Studien)

Å Zunahme: depressive Symptomatik und Angststörungen

ï während und auch im Nachgang der Isolation

Å Depression: Ausprägung abhängig von Dauer der

Einsamkeit

Ą Effekte bis zu 9 Jahre später sichtbar

Loades et al., 2020, JAACAP
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Veränderungen durch die Pandemie

Implementierung von Infektionsschutzmaßnahmen

ïQuarantäne (Isolierungsgefühl, Stigmatisierung, Angst)

ïKontaktbeschneidung (Wegfall von Beziehungen)

massive Veränderung des täglichen Lebens

Verlust alltäglicher Strukturen und Unterstützungen

Bewältigungshandeln / Kompensationszwang
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Wohlbefinden / Entwicklungsthemen 

von Jugendlichen

Å Wohlbefinden von Jugendlichen bestimmt durch:

ï Familienklima

ï Schule

ï Freunde

ï Aktionsräume / Wohnumfeld

Å Entwicklungsthemen:

ï Eigene Identität (Wer bin ich? Wer könnte/möchte ich sein? Wieso bin ich 

anders als andere?)

ï Auseinandersetzung schulische Leistungsanforderungen 

ï Enorm gesteigerte kognitive Fähigkeit. Lust zu reflektieren, abstrakt und 

komplex zu denken, zu diskutieren
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Brennglas: mehr als 2 Jahre Corona

Å Immer mehr Kinder, Jugendliche und Erwachsene emotional 

belastet

Å Angststörung, Depression, Selbstverletzungen, 

Suiziddrohungen, Impulsivität, Aggression, 

Substanzkonsum, Essstörungen nehmen zu

Å Abhängig von

ï Individuum

ï Alter

ï Sozialen Situation

Ą Massive Versorgungsengpässe im ambulanten und stationären 

Rahmen
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Gesundheitsverhalten

Ą verschlechtert

33% verbrachten 4h oder mehr mit Medienkonsum

20% gar kein Sport

26% mehr bis viel mehr Süßigkeiten
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Frankfurter Allgemeine 

Zeitung, Jänner 2021
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https://www.lockdown-kinderrechte.at

https://www.lockdown-kinderrechte.at/
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COPSY-Studie
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Erste Erhebungswelle: Mai/Juni 2020 (n = 1.586)

Å Niedrigere HRQoL (40.2% vs. 15.3%)

Å Mehr psychische Probleme (17.8% vs. 9.9%)

Å Anstieg der Angstsymptomatik (24.1% vs. 14.9%)

Auswirkung von Covid-19 auf Kinder 

Deutschland

Zweite Erhebungswelle: Dezember 2020/Januar 2021 (n = 1.625)

Å Psychische Gesundheit und Lebensqualität weiter 

Å Besonders betroffen sozial benachteiligte Familien (finanziell, Migr.hintergrund, 

beengte Wohnverhältnisse, psych. Erkrankung selbst u./o. Eltern)

Dritte Befragungswelle: September/Oktober 2021 (n = 1.618)

Å Gute Nachricht: Nach 2x Verschlechterung, geringfügige Verbesserung zu t3

Å Allerdings über den gesamten Befragungszeitraum (t1, t2, t3) psych. Belastung 

immer noch auf hohem Niveau und deutlich höher als vor Corona -> weiter 

belastet und angestrengt

Å Familie = eine der wichtigsten Ressourcen, um gut durch die Pandemie zu kommen

(Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Otto et al., 2021)

(Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Schlack et al., 2021)

(Ravens-Sieberer et al., 2022)
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Long-Covid-Symptome

Noch kein Vorliegen allgemeingültiger Definition für Kinder und Jugendliche

Å Symptomatik
ï Angst

ï Depression

ï Benommenheit, Schwäche

ï Schlafstörungen

ï Kopfschmerzen

ï Gedächtnisprobleme, Lernschwierigkeiten, Konzentrationsschwäche, Fatigue

ï Appetitstörungen i.R. von Schmeck- und Riechproblemen

Å Risikofaktoren
ï Quarantänemaßnahmen, Schul-Lockdown, Angehörige im Dienst der Long-Covid-

Versorgung, erkrankte oder verstorbene Angehörige, vorbestehende somatische oder 

psychische Erkrankung, selbst auf Intensivstation wegen Covid

Å Diagnostik
ï Anamnese, K+J Psychiatrischer Status, PHQ-9 als Screening Instrument
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Long-Covid-Symptome

Å Vorgehen

ï Bei positiver Anamnese oder psychiatrischem Status Durchführung des 

Screening, wenn auch das positiv Zuweisung zu Kinder- und Jugendpsychologie 

und/oder ïpsychiatrie

CAVE:

- Genaue Differenzierung, ob die beschriebene Symptomatik schon vor Covid-

Erkrankung bekannt war

- Ob Symptomatik persistiert seit Covid-Erkrankung oder neu aufgetreten ist

- Psychiatrische Folgen sind auch bei Kindern und Jugendlichen OHNE Covid-

Erkrankung in einem deutlich erhöhten Ausmaß bekannt (Angst, Depression, 

Essstörung)

- Auch an nicht betroffene Geschwister denken! Belastung durch erkranktes 

Geschwister!
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Akutvorstellungen KJP Hall:

vor Corona (2018/19) vs. Corona (2020/21)

Sevecke, K., Wenter, A., Schickl, M., Kranz, M., Krstic, N., & Fuchs, M. (under review). Stationäre Versorgungskapazitäten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

ïZunahme der Akutvorstellungen während der COVID-19 Pandemie? Neuropsychiatrie.
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