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Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Blick auf die Folgen der COVID-19-
Pandemie

Fachliche Stellungnahme Prof. Dr. Julian Schmitz, Universitét Leipzig

Enquete-Kommission ,,Jung sein in MV“ in der 48. Sitzung am 7. November 2025 zum Thema
L, Auswirkungen und Bekdmpfungen von Coronafolgen”

Belastungslage und empirische Befunde

Unterschiedliche Datenquellen zeigen deutliche Belastungen fir die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen im Rahmen der COVID-19-Pandemie. Internationale Studien berichten von
einer Verdopplung von Angstsymptomen und einem ahnlichen Anstieg depressiver Beschwerden in
den ersten Pandemie-Monaten (Wolf & Schmitz, 2024). In Deutschland zeigte die COPSY-Studie, dass
etwa 30 % der Kinder und Jugendlichen wahrend der Phasen von hoher Inzidenz und intensiveren
SchutzmaRnahmen klinisch auffillige psychische Probleme hatten, verglichen mit rund 18 % vor der
Pandemie (Ravens-Sieberer et al., 2023). Auch aktuelle Erhebungen wie das Deutsche Schulbarometer
Schiilersinnen 2024 weisen weiterhin erhohte Anteile belasteter junger Menschen auf —etwa 21 % der
befragten Kinder und Jugendlichen berichten tiber Hinweise auf psychische Auffélligkeiten (Robert-
Bosch-Stiftung, 2024).

Zur Erklirung der Ursachen psychischer Belastungen in der Corona-Pandemie kommt neben
psychosozialen Faktoren auch der Dynamik des Infektionsgeschehens eine zentrale Rolle zu: Ein
niedriges Infektionsniveau erméglichte mehr soziale Teilhabe und stabilere Alltagsstrukturen — beides
ist entscheidend fiir das psychische Wohlbefinden junger Menschen. Daher muss neben einer klaren
und eindeutigen Krisenkommunikation auch die Pandemiekontrolle als wichtige Voraussetzung
psychischer Gesundheit verstanden werden. Infektionsschutz und Teilhabe diirfen nicht als Gegensatze
gedacht werden, sondern miissen in kiinftigen pandemischen Krisen noch besser gemeinsam gestaltet
werden — jedoch mit einer klaren Priorisierung der sozialen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen.
Diese Erkenntnis sollte Grundlage fiir zukiinftige Gesundheits- und Krisenstrategien sein.

Fehlende Daten und Surveillance

Trotz der genannten Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen besteht
ein erheblicher Mangel an kontinuierlichen und systematischen Daten (Expertinnenrat der
Bundesregierung, 2022). Bundesweite und regionale Monitoring-Systeme zur psychischen Gesundheit
sind liickenhaft. Insbesondere zur Haufigkeit manifester psychischer Stérungen in der Bevélkerung
liegen kaum aktuelle Zahlen vor (Rodney-Wolf & Schmitz, 2025). In Mecklenburg-Varpommern und
bundesweit existieren meist nur Momentaufnahmen, regionale Besonderheiten bleiben unklar (RKI,
2023; BMFSFJ, 2023).

Dariiber hinaus fehlen zentrale Informationen zu psychosozialen Versorgungsangeboten, etwa zur
Dichte, Verfiigharkeit und Auslastung von Schulsozialarbeit, Schulpsychologie,
Jugendhilfeeinrichtungen oder Therapieplatzen (Rodney-Wolf & Schmitz, 2025). Ohne belastbare
Daten zu Personalressourcen und Zugangsbarrieren lassen sich Bedarfsgerechtigkeit und konkrete
Handlungsbedarfe jedoch nicht zuverldssig bestimmen. Eine systematische Erhebung solcher
Versorgungsdaten (u.a. Psychotherapiepldtze aber auch Kapazitdten der Jugendhilfe) ist daher
essenziell, auch um Priventionsstrategien und Unterstiitzungsangebote im Rahmen von psychischen
Belastungen durch Krisen wirksam zu planen und zu steuern.



Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Fachliche Stelfungnahme Prof. Dr. Julian Schmitz

Auch der Expertinnenrat der Bundesreggierung forderte in seiner 7. Stellungnahme entsprechend eing
engmaschige datengestiltzte Erfassung, um in Pandemien sowohl die Krankheitslast durch Infektionen
als auch sekundire psychosoziale Effekte auf Kinder und Jugendliche zu dokumentieren.

Akute und langfristige Belastungen

Die Pandemie und die damit verbundenen SchutzmaRnahmen fiihrten zu erheblichen psychosozialen
Belastungen. Kinder und Jugendliche erlebten Angste, Stress und depressive Verstimmungen im
Zusammenhang mit Infektionswellen, Kontaktbeschrankungen, Schulschliefungen und familidren
Belastungen (Plotner et al., 2022). Zwar zeigt sich nach Ende der Pandemie eine gewisse Erholung, doch
das Belastungsniveau bleibt héher als vor 2020. Rund ein Fiinftel der Jugendlichen berichtet weiterhin
von erhihten psychischen Problemen (Robert-Bosch-Stiftung, 2024). Hinzu kommen langfristige Folgen
wie Lernriickstinde, Gewichtszunahme und soziale Angste (BMFSFJ, 2023). Diese anhaltenden Folgen
der Pandemie miissen weiter politisch beachtet werden und notwendige Unterstiitzungsangebote flir
betroffene Menschen prioritir bereitgestellt werden.

Unterschiedliche Betroffenheit: Altersgruppen und Ristkofaktoren

Die Pandemie traf nicht alle jungen Menschen gleichermaBen. Kinder aus sozial henachteiligten
Familien waren deutlich stirker belastet (z. B. Wolf & Schmitz, 2024). Besonders betroffen waren
Kinder mit niedrigem elterlichen Bildungsstatus, Migrationshintergrund, beengten Wohnverhaltnissen
oder bereits bestehenden psychischen Problemen (Ravens-Sieberer et al., 2023; ReiR et al., 2025).
Schutzfaktoren wie stabile Familienstrukturen, soziale Unterstitzung und Optimismus wirkten
hingegen als Puffer. Midchen und dltere Jugendliche berichteten {iberdurchschnittlich hiufig iiber
depressive oder angsthezogene Symptome (Ravens-Sieberer et al,, 2023}

Ein zentraler Risikofaktor fiir psychische Belastungen ist Armut. Die COVID-19-Pandemie hat
bestehende soziale Ungleichheiten weiter verscharft (BMFSFJ, 2023; Reif et al., 2025}. Kinder aus
armutsgefahrdeten Haushalten litten héufiger unter Stress, familidren Konflikten und
Bildungsriickstinden ~ Faktoren, die die Entwicklung psychischer Auffilligkeiten fordern (Ravens-
Sieberer et al., 2023). Die Bekdmpfung von Kinderarmut ist daher ein zentrales Element jeder Strategie
2ur Forderung psychischer Gesundheit in der Geselischaft. MaBnahmen wie eine armutsfeste
Kindergrundsicherung, bezahlbarer Wohnraum und kostenfreie Zugange zu Bildung, Kultur und Freizeit
stirken Teilhabe und seelische Stabilitit. Unterstiitzungsprogramme sollten systematisch mit
psychosozialen Hilfen verkniipft werden — etwa durch Familienzentren, aufsuchende Hilfen und
kommunale Netzwerke zwischen Jugendhilfe, Schulen und Gesundheitsdiensten. Die Reduktion von
Kinderarmut ist somit nicht nur sozial-, sondern auch gesundheitspolitisch entscheidend.

pidagogische Qualitat, Fachkriftemangel und mentale Gesundheit im Bildungssystem

Die Qualitit pidagogischer Beziehungen ist ein Schliisselfaktor psychischer Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter. Lehrkrifte, Erzieher:innen und Schulsozialarbeiter:innen sind zentrale Bezugspersonen,
die emotionale Unterstiitzung leisten und friihzeitig Belastungen erkennen {Ravens-Sieberer et al,,
2023). Der bereits bestehende Fachkréftemangel in padagogischen Einrichtungen verschérfte sich
wihrend der Pandemie erheblich: Uberlastung, Personalausfdlle und administrative Anforderungen
beeintrichtigten die padagogische Beziehungsarbeit. Besonders in landiichen Regionen fehlen
Fachkrafte in Schulen, Kitas und Jugendhilfe. Zudem ist das pddagogische Personal selbst zunehmend
psychisch belastet. Steigende Burnout-Raten und emotionale Erschopfung sind verbreitet (Robert-
Bosch-Stiftung, 2024b). Psychische Gesundheit muss daher auch als Arbeits- und Fiirsorgethema in
Bildungseinrichtungen verstanden werden. Notwendig sind Supervision, Fortbildung und
niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote  fiir  padagogisches Personal. Nachhaltige
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Personalstrategien mit besseren Arbeitsbedingungen, muitiprofessioneflen Teams und gezielten
Anreizen fiir strukturschwache Regionen sind Voraussetzung, um padagogische Qualitat und seelische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aber auch von Fachkraften langfristig zu sichern.

Psychosoziale Versorgung in Schule, ambulanter Praxis und Jugendhilfe

Die Férderung psychischer Gesundheit erfordert ein abgestimmtes System psychosozialer Versorgung.
Schulen soliten als niedrigschwellige Zugangsorte gestarkt werden. Ein flichendeckendes System
schulpsychologischer Dienste und sozialpddagogischer Unterstiitzung ist erforderlich, um psychische
Auffiliigkeiten frithzeitig zu erkennen und Krisen zu begleiten. Psychosoziale Unterstlitzungsangebote
sind jedoch an den meisten Schulen unzureichend {(Robert-Bosch-Stiftung, 2023)

Mobile interdisziplindre Teams kénnen Schulen bei Bedarf unterstiitzen und Uberginge in die
ambulante Versorgung koordinieren. Im ambulanten Bereich bestehen weiterhin lange Wartezeiten auf
psychotherapeutische Behandlungen, insbesondere in jzndlichen Regionen (Rodney-Woif et al., 2025).
Mehr regionale Netzwerke zwischen Kitas, Schulen, Kinderirzt:innen, Therapeutiinnen und
Jugendhilfeeinrichtungen sind notwendig, um hiufige und eklatante Versorgungsliicken zu schiieBen.
Auch die Kinder- und Jugendhilfe ist eine tragende Sdule psychosozialer Unterstitzung. thre
sozialraumorientierten Angebote missen enger mit Bildungs- und Gesundheitsstrukturen verzahnt
werden. Verbindliche Kooperationsvereinbarungen, gemeinsame Fallkonferenzen und abgestufte
Hilfesysteme kdnnen hier entscheidend zur Prévention beitragen. Langfristig sollte eine integrierte
psychosoziale Basisversorgung fir Kinder und Jugendliche etabliert werden, die Gesundheitsférderung,
Pravention, Beratung und Therapie verbindet.

Praventive und versorgungsspezifische Uberlegungen

Das Kindeswohl muss in kiinftigen Krisen politisch prioritdr behandelt werden. Schul- und
KitaschlieBungen saliten nur als letztes Mittel eingesetzt werden [Expertinnenrat, 2022). Differenzierte
Konzepte fiir Notbetreuungen, hybride Llernformate und soziale Tetlhabe sind vorzubereiten.
Gleichzeitig braucht es Investiionen in psychosoziale Versargungsstrukturen und pidagogische
Institutionen wie Kitas und Schulen.

Empfehlungen zur Stirkung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

« Infektionsschutz und Teilhabe gemeinsam denken: Ein wirksamer infektionsschutz ist
Voraussetzung fir stabile psychische Gesundheit, da ein niedriges Infektionsgeschehen
soziale Teilhabe, Bildungskontinuitit und Sicherheit ermaglicht. Kiinftige Pandemiepldne
miissen Infektionskontrofle und Teithabe gemeinsam betrachten — mit klarer Priorisierung
der Teilhabe von Kindern und lugendlichen, um soziale Isolation und psychische
Belastungen zu vermeiden.

e Partizipation férdern: Junge Menschen missen in politische und administrative
Entscheidungsprozesse deutlich starker eingebunden werden, z. B. Uber Jugendbeirdte
oder Beteiligungsformate in Schulen und Kommunen,

e Psychosoziale Hiffen an Institutionen ausbauen: Jlede Schule sollte UGber feste
Ansprechpersonen fir mentale Gesundheit verfiigen. Schulbasierte Beratungsangebote,
mobile Krisenteams und Peer-Programme sollen Hemmschwellen abbauen und frihe Hilfe
ermoglichen.

s Versorgungsstrukturen verbessern: Ambulante und stationdre Kapazitaten miissen
insbesondere in strukturschwachen Regionen ausgebaut werden. Kooperationen zwischen
Kassendrztlichen Vereinigungen, Jugendhilfe und Kommunen sollen den Zugang zu
Therapieplitzen sichern. Ergdnzend sollten verldssliche Daten zur Verfligharkeit von
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Schulsozialarbeit, Psychotherapie- und Jugendhilfeangeboten erhoben werden, um
Bedarfe gezielt zu identifizieren.

¢ Armut und systemische Belastungsfaktoren adressieren: Armuisprévention, soziaie
Sicherung und familienunterstiitzende MaRnahmen sind Grundpfeiler psychischer
Gesundheit. Fine armutsfeste Kindergrundsicherung, bezahlbarer Wohnraum und der
Ausbau frihkindlicher Bildungsangebote sind ebenso notwendig wie eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Politische Strategien miissen soziale Ungleichheit,
Bildungshenachteiligung und regionale Versorgungsdefizite gezielt abbauen.

o Datenbasis und Forschung stérken: Ein kontinulerliches Monitoring der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist erforderlich, um MaRnahmen evidenzbasiert
zu planen, ihre Wirkung zu priifen und Préventionslicken zu schiliefen.

Eine koordinierte Gesamtstrategie von Bund, Lindern und Kommunen ist notwendig, um
Privention, Infektionsschutz, Bildung, Familie, Jugendhilfe und Gesundheitssystem wirkungsvoll zu
vernetzen. Nur durch die konsequente Berlicksichtigung sozialer, strukturelter und
gesundheitlicher Determinanten lisst sich die Resilienz junger Menschen nachhaltig stdrken und
kiinftige Krisenfolgen abmildern.
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