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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und der Eindämmungs-
maßnahmen auf die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen

Abstract
Kinder und Jugendliche sind von der COVID-19-Pandemie und den behördlichen Eindämmungsmaßnahmen besonders 
betroffen. Die Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit wurde bislang wenig untersucht. Ziel dieses narrativen Reviews 
ist es, bisher vorliegende Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in den ersten Wochen 
der COVID-19-Pandemie und während der für ihre Eindämmung ergriffenen Maßnahmen in Deutschland zusammenzufassen. 
Erste internationale und nationale Studien zeigen ein differenziertes Bild. Bei Kindern und Jugendlichen traten Symptome 
von Angst und Depression sowie eine geminderte Lebensqualität auf. Die Schließungen der Betreuungs- und 
Bildungseinrichtungen und der damit einhergehende Verlust der gewohnten Tagesstruktur, Kontaktabbrüche und dem 
eigenständigen Lernen zu Hause stellten erhebliche Herausforderungen für betroffene Kinder und deren Familien dar. 
Räumliche Enge und fehlende Ausweichmöglichkeiten während der Eindämmungsmaßnahmen konnten außerdem zu 
erhöhtem familiärem Stress und gehäufter familiärer Aggression sowie zu häuslicher Gewalt führen. Die Befunde zeigen 
jedoch auch, dass viele Familien die Zeit während der Eindämmungsmaßnahmen überwiegend gut meisterten. Bei möglichen 
zukünftigen Pandemien oder weiteren Wellen der COVID-19-Pandemie sollten die Bedürfnisse von Heranwachsenden und 
deren Familien während der Eindämmungsmaßnahmen stärker berücksichtigt werden.

  COVID-19 · Psychische Gesundheit · Kinder · Jugendliche · Schul- und KitaschlieSSungen · Kinderschutz

1.	 Einleitung

Am 11. März 2020 erklärte die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) den Ausbruch des Severe Acute Respiratory  
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) vor dem Hinter-
grund der zunehmend globalen Ausbreitung offiziell zu 
einer Pandemie [1]. In der Folge waren weltweit die Bevöl-
kerungen ganzer Staaten mit verschiedenen nicht 

pharmazeutischen Eindämmungsmaßnahmen wie Kon-
taktbeschränkungen, Schließungen von Schulen und Kin-
derbetreuungseinrichtungen, sozialer beziehungsweise  
körperlicher Distanzierung und Quarantänemaßnahmen 
und den damit einhergehenden drastischen Veränderun-
gen ihres Alltags konfrontiert. Schon bald wurde gefordert, 
mit Einführung dieser Maßnahmen auch deren Implikati-
onen für die psychische Gesundheit der Bevölkerung zu 
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von PubMed mit den Suchbegriffen „Psych“, „Psyche“, 
„Mental“, „Trauma“ und eine anschließende Extrahierung 
der Paper mit inhaltlichem Bezug auf Kinder und Jugend-
liche dar. Zudem fanden Studien Berücksichtigung, die mit 
den Suchbegriffen „COVID-19“ AND „pandemic“, „child*“, 

„adolescent*“, „mental health“, „school *closure“, „home 
schooling“, „preschool“, „kindergarten“, „disaster“, 

„domestic violence“, „child abuse and neglect“ ad-hoc in 
der Literaturdatenbank PubMed und Google Scholar recher-
chiert wurden. Bei der Suche wurde Literatur sowohl zur 
aktuellen Pandemie als auch zu früheren Epidemien und 
Pandemien auf Englisch und Deutsch berücksichtigt.  
Diejenigen Artikel wurden ausgewählt, die die Themenbe-
reiche Auswirkungen des Pandemiegeschehens, Schlie-
ßung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen oder 
familiäre Spannungen, häusliche Gewalt und Kinderschutz  
adressierten. Des Weiteren wurden auch Preprints (Vorab-
veröffentlichungen ohne wissenschaftliches Peer-Review- 
Verfahren), Presseberichte und Online-Mitteilungen über 
Google-Suche von März bis Anfang Juli 2020 recherchiert 
und referenziert, um auch erste empirische Befunde berück-
sichtigen zu können. Publikationen, die nach dem Such-
zeitraum erschienen sind, konnten keine Berücksichtigung 
finden. Die Auswahl der Literatur erfolgte subjektiv und 
unsystematisch und hat daher keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit und Reproduzierbarkeit. 

3.	 Ergebnisse 
3.1	 Psychische Gesundheit und Wohlbefinden

Laut aktuellen Übersichtsarbeiten wiesen Kinder und 
Jugendliche in den ersten Wochen des COVID-19- 

berücksichtigen [2]. Wie von der WHO empfohlen [3], 
erschienen in schneller Folge mehrere Rapid Reviews, die 
diesbezügliche Ergebnisse aus früheren Ausbrüchen und 
vor allem aus China stammende empirische Arbeiten  
im Kontext der „Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)“ 
-Pandemie zusammenfassten [4–6]. Die Situation von Kin-
dern und Jugendlichen im Pandemiegeschehen sowie unter 
den ergriffenen Eindämmungsmaßnahmen in Deutschland 
wurde bislang jedoch nur wenig berücksichtigt. Dabei  
sind sie als eine entwicklungsbedingt vulnerable Bevölke-
rungsgruppe von den Auswirkungen der Pandemie und 
den Eindämmungsmaßnahmen besonders betroffen [7, 8]. 
Im Fokus dieser Übersichtsarbeit stehen drei Bereiche, die 
mit Blick auf die psychische Gesundheit von Kindern  
und Jugendlichen in den ersten Wochen des COVID-19- 
Pandemiegeschehens und die für deren Eindämmung be
schlossenen Maßnahmen besonders relevant erscheinen:  
1. Auswirkungen des Pandemiegeschehens und assoziier-
ter Eindämmungsmaßnahmen auf die psychische Gesund-
heit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen, 
2. die Bedeutung der Schließung von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen sowie 3. familiäre Spannungen, häus-
liche Gewalt und Kinderschutz während der Eindämmungs-
maßnahmen.

2.	 Methode

Um sowohl einen raschen ersten Überblick als auch einen 
größtmöglichen Aktualitätsbezug zu erreichen, wurde die 
vorliegende Übersichtsarbeit als narratives Review durch-
geführt. Die Grundlage des Reviews stellte eine Recherche 
von März bis zum 20.05.2020 in der LitCovid-Datenbank 

Erste Studien zeigen,  
dass während der COVID-19-
Pandemie und der ergriffenen 
Eindämmungsmaßnahmen 
bei Kindern und Jugendlichen 
Symptome von Angst, 
Depression und eine  
verminderte Lebensqualität 
gehäuft auftraten.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus
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Eltern und deren Kindern im Alter zwischen 10 und 17 Jah-
ren zeigten, dass 18,0 % der Kinder und Jugendlichen sich 
häufig Sorgen wegen der Auswirkungen der COVID-19- 
Pandemie machen. Die Sorgen bezogen sich auf Themen 
wie Gesellschaft, Schule oder wirtschaftliche Folgen der 
Pandemie. Des Weiteren gaben 19,0 % der Kinder und 
Jugendlichen an, sich Sorgen um eine mögliche eigene 
Erkrankung an COVID-19 oder die einer nahestehenden 
Person zu machen [14].

Im Pandemiegeschehen und durch die ergriffenen Ein-
dämmungsmaßnahmen war die familiäre Stressbelastung 
unter anderem dadurch erhöht, dass viele Familien ihren 
Alltag während der Schließungen von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen und parallelem Arbeiten der Eltern im 
Homeoffice oder außerhalb der Wohnung neu organisieren 
mussten. Teilweise kamen auch noch existenzielle Sorgen 
wegen eingeschränkter Verdienstmöglichkeiten, Kurzarbeit 
oder Verlust des Arbeitsplatzes hinzu. Insbesondere bei 
jüngeren Kindern können sich erhöhte familiäre Stresslevel 
durch regressive Verhaltensweisen wie Schreien oder einen 
Rückfall in nicht altersgerechtes Verhalten, aber auch in 
Reizbarkeit und Aggressivität ausdrücken [15]. Darüber hin-
aus entwickelten Kinder und Jugendliche emotionale (z. B. 
übermäßige Sorge oder Traurigkeit) und psychosomatische 
Symptome (z. B. unerklärliche Kopfschmerzen oder körper-
liche Schmerzen) [16]. Gleichzeitig waren die Möglichkeiten 
der Stressregulierung für die Kinder und Jugendlichen (z. B. 
Austoben auf Spielplätzen, Treffen mit Gleichaltrigen) redu-
ziert [8]. Kinder, die selbst in Quarantäne in Krankenhäusern 
oder medizinischen Beobachtungszentren untergebracht 
wurden und nicht zu Hause betreut werden konnten, emp-
fanden durch die Trennung von ihren Eltern Trauer und 

Pandemiegeschehens häufig Symptome von Depression 
und Angst auf [8–10]. Nach den Ergebnissen einer Online- 
Befragung von 8.140 Schülerinnen und Schülern im  
Alter von 12 bis 18 Jahren in 21 Provinzen und autonomen 
Regionen in China zeigten 43,7 % während des COVID-19- 
Ausbruchs depressive Symptome und 37,4 % Angstsymp-
tome [11]. Zu den häufigsten genannten depressiven Symp
tomen zählten geringes Interesse oder geringe Freude da- 
ran, Dinge zu tun (53,9 %), Müdigkeit oder wenig Energie 
(48,4 %) sowie geringer Appetit oder Heißhunger (45,6 %). 
Zu den am häufigsten genannten Angstsymptomen zähl-
ten ein nervöses oder ängstliches Gefühl (53,6 %), sich sor-
gen (47,3 %) und Verärgerung oder Reizbarkeit (47,0 %). 
In der in Deutschland durchgeführten COPSY-Studie 
(COPSY = Corona und Psyche) wurden im Mai und Juni 2020 
1.040 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren 
sowie 1.586 Eltern von 7- bis 17-Jährigen zu den Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesund-
heit, die Lebensqualität und das Gesundheitsverhalten von 
Kindern und Jugendlichen befragt. Insgesamt gaben 40,2 % 
der befragten 11- bis 17-Jährigen eine geminderte Lebens-
qualität an, bei 31,0 % der 7- bis 17-Jährigen lagen psychi-
sche Auffälligkeiten vor [12]. Verglichen mit den Daten der 
bevölkerungsbasierten BELLA-Studie (Befragung zum see-
lischen Wohlbefinden und Verhalten) [13] waren vor der 
COVID-19-Pandemie lediglich 33,0 % von einer geminder-
ten Lebensqualität und 18,0 % von psychischen Auffällig-
keiten betroffen. Darüber hinaus hat die Häufigkeit von 
Angstsymptomen von 15,0 % vor der Pandemie auf 24,0 % 
während der Krise zugenommen [12]. Ergebnisse einer 
Anfang Mai 2020 ebenfalls deutschlandweit durchgeführten 
Studie im Auftrag der DAK Gesundheit mit 1.005 befragten 

http://www.copsy-studie.de
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erhöhte familiäre Notwendigkeiten in Bezug auf die Betreu-
ung oder Beschulung der Kinder. Zudem stiegen die emo-
tionalen Anforderungen dadurch, den Kindern möglichst 
mit Ruhe und Sicherheit vermittelnd, die Pandemie und 
ihre Konsequenzen zu erklären, Geborgenheit zu geben 
sowie Angst oder Sorgen in der Familie zu begegnen [8]. 
Zugleich entfiel häufig die Unterstützung der Großeltern, 
da diese altersbedingt zur Risikogruppe für einen schwe-
ren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung zählen. Öffentlich 
wurde mehrfach von wichtigen politischen Akteuren die 
Empfehlung ausgesprochen, während der Phase der Ein-
dämmungsmaßnahmen auf den Kontakt mit Großeltern 
zu verzichten [22]. In einer Befragung im Rahmen des 
COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO-Studie) der Uni-
versität Erfurt, an der auch die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) und das Robert Koch-Institut 
(RKI) beteiligt sind, empfanden es die Eltern als am meis-
ten belastend, dass die Kinder ihre Großeltern nicht mehr 
sehen konnten. Weitere Herausforderungen sahen sie darin, 
die Kinder, aufzumuntern sowie gleichzeitig die Bildung 
der Kinder und ihre Arbeit zu organisieren [23]. 

In einer Befragung vom Deutschen Jugendinstitut  
zur Abschätzung der Veränderungen des Alltags in der 
COVID-19-Pandemie von über 8.000 Eltern 3- bis 15-jähri-
ger Kinder und Jugendlicher gab der Großteil an, die Her-
ausforderungen eher gut oder sehr gut zu bewältigen. Ein 
Drittel der Eltern berichtete von Schwierigkeiten der Kinder, 
mit der aktuellen Situation zurechtzukommen [21]. In der 
Studie der DAK-Gesundheit, in der neben den Eltern auch 
die Kinder selbst befragt wurden, gaben hinsichtlich ihres 
emotionalen Befindens während der Schulschließung 
31,0 % der Kinder an, oft oder sehr oft Stress erlebt zu 

Angst und waren anfälliger für psychische Gesundheitspro-
bleme [10]. Auch für Kinder und Jugendliche mit vorbeste-
henden psychischen Erkrankungen und Störungen kann die 
Pandemielage mit Verschlechterungen einhergehen [17]. 
Beispielsweise kann für Kinder und Jugendliche mit Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) der 
Verlust an Tagesstruktur und außerfamiliärer sozialer Inter-
aktion die Symptomatik der Störung verschlechtern [18]. 
Zudem kann es zu Symptomverschlechterungen kommen, 
wenn eine pharmakologische Behandlung aufgrund des 
Pandemiegeschehens nicht fortgesetzt wird, da für 
ADHS-Patientinnen und -Patienten die Verfügbarkeit der 
Medikation von hoher Bedeutung ist [18, 19].

3.2	Schließungen von Bildungs- und  
Betreuungseinrichtungen

Zum Zeitpunkt der landesweiten Schließungen von Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen in Deutschland am 
18.03.2020 waren laut der United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) in insge-
samt 126 Ländern ebenfalls die Schulen geschlossen. In 
der ersten Aprilhälfte waren weltweit circa 1.580.000.000 
Kinder und Jugendliche (etwa 90 % der Schülerinnen und 
Schüler) in 194 Ländern davon betroffen [20]. 

Für Kinder und deren Familien stellte die Zeit der 
wochenlangen Schließungen von Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen in Verbindung mit den anderen Ein-
dämmungsmaßnahmen eine Herausforderung und Belas-
tung hinsichtlich der Bewältigung des Alltags dar [21]. 
Neben den Anforderungen aus der Berufstätigkeit oder 
dem Arbeiten im Homeoffice, bestanden gleichzeitig 

Kinder und Jugendliche 
empfanden die Schule und 
das Lernen als anstrengender 
als vor der Pandemie. Kinder 
aus sozial benachteiligten 
Familien und Kinder  
und Jugendliche mit  
Migrationshintergrund  
hatten mehr Probleme,  
das eigenständige Lernen  
zu Hause zu bewältigen.
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3.3	 Familiäre Spannungen, häusliche Gewalt und  
Kinderschutz

Räumliche Enge während der Eindämmungsmaßnahmen, 
gepaart mit weiteren, bereits genannten pandemiebeding-
ten Stressoren wie Verlust der gewohnten Tagesstruktur 
oder Jobunsicherheit konnten latent vorhandene Kon-
fliktpotenziale in der Familie fördern und zu einem Anstieg 
von innerfamiliären Aggressionen und Streitigkeiten füh-
ren [28]. Nach Ergebnissen der COSMO-Studie der Univer-
sität Erfurt hat sich in Familien mit Kindern das Niveau von 
Partnerschaftskonflikten zwischen den Eltern im Frühjahr 
2020 über fünf Erhebungswellen nicht wesentlich verän-
dert [23]. In der Betrachtung nach Alter der Kinder zeigte 
sich jedoch, dass die Belastungen in Familien mit jüngeren 
Kindern (unter 14 Jahren) deutlich höher waren als in Fami-
lien mit Jugendlichen (14 Jahre und älter). Allerdings näher-
te sich das Belastungsempfinden mit der Zeit in Familien 
mit jüngeren Kindern dem Niveau der Familien ohne jün-
gere Kinder im Haushalt an, möglicherweise eine Folge der 
Lockerung der Eindämmungsmaßnahmen [23, 29] und/
oder Anpassung an die Situation. Die Ergebnisse der 
COPSY-Studie legen nahe, dass sich die Stimmung in den 
Familien durch die Pandemiesituation verschlechtert hat: 
27,0 % der befragten Kinder und Jugendlichen und 37,0 % 
der Eltern berichteten, dass die Streithäufigkeiten zuge-
nommen haben [12]. 

Das Pandemiegeschehen sowie die damit verbundenen 
Eindämmungsmaßnahmen konnten neben innerfamiliären 
Aggressionen und Streitigkeiten auch das Risiko für mani-
feste häusliche Gewalt und Kindesmisshandlung erhöhen 
oder bereits bestehende häusliche Gewalt verschlimmern 

haben. 24,0 % der Kinder berichteten von häufig oder sehr 
häufig aufkommendem Streit in der Familie und 25,0 %  
von Traurigkeit [14]. Nach den Ergebnissen der COPSY- 
Studie empfanden zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen 
die Schule und das Lernen als anstrengender während der 
Eindämmungsmaßnahmen als vor der COVID-19-Pande-
mie [24]. Kinder aus Familien mit niedrigem sozioökono-
mischem Status (SES) oder mit Migrationshintergrund 
waren von den negativen Effekten der Pandemie auf das 
Lernen besonders betroffen. Sie verfügen zum Beispiel häu-
figer nur über eingeschränkte technische Voraussetzungen 
für das eigenständige Lernen zu Hause. Außerdem konn-
ten beengte Wohnverhältnisse die ungestörte Erledigung 
der Schularbeiten erschweren. Wohnraum ist dabei in 
Deutschland, besonders in Großstädten, zum Nachteil von 
Menschen mit geringem Einkommen verteilt [25]. Dies kann 
dazu beitragen, dass vor allem Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien Probleme haben, den schulischen Alltag 
während des eigenständigen Lernens zu Hause zu bewäl-
tigen [12]. In Familien mit Migrationshintergrund konnte 
die elterliche Unterstützung beim eigenständigen Lernen 
zu Hause aufgrund von Sprachbarrieren erschwert sein [26]. 

Einrichtungen wie Kitas und Schulen dienen zudem 
nicht nur der Betreuung und Bildung von Kindern und 
Jugendlichen. Sie sind Begegnungsstätten mit Freundin-
nen, Freunden und Peers, sie machen Angebote für die 
Freizeitgestaltung und bieten eine warme Mahlzeit, auf die 
insbesondere Kinder aus Familien mit niedrigem SES ange-
wiesen sein können. Auch bieten sie Zugang zu Angeboten 
für die Gesundheitsförderung und Prävention [27]. Diese 
Möglichkeiten entfielen ebenfalls während der Schul- und 
Kitaschließungen.

Räumliche Enge und fehlende 
Ausweichmöglichkeiten 
während der Eindämmungs-
maßnahmen können zu  
mehr familiärem Stress und 
Aggression führen und 
erhöhen das Risiko  
häuslicher Gewalt und  
kinderschutzrelevanter 
Vorfälle.
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In gesellschaftlichen Krisensituationen oder Pandemien 
waren in der Vergangenheit weltweit Anstiege von Vernach-
lässigung, Kindesmisshandlung und sexueller Gewalt 
gegen Kinder und Jugendliche beobachtet worden [43–45]. 
Auch wenn derzeit belastbare Zahlen für Deutschland  
fehlen, ist davon auszugehen, dass die Einschränkungen 
aufgrund der Eindämmungsmaßnahmen im Frühjahr 2020 
für Kinder, insbesondere für diejenigen mit intellektuellen 
oder körperlichen Einschränkungen oder aus besonders 
belasteten Familien, das Risiko für körperliche oder sexu-
elle Gewalt erhöht hat [7, 8]. 

4.	 Diskussion

Ziel dieser narrativen Übersichtsarbeit war es, bislang vor-
liegende Erkenntnisse zur Auswirkung der COVID-19- 
Pandemie und der für ihre Eindämmung ergriffenen  
Maßnahmen auf die psychische Gesundheit von Kindern  
und Jugendlichen in den ersten Wochen der Pandemie 
zusammenzufassen. Kinder und Jugendliche gehören zu 
den bislang wenig beachteten Bevölkerungsgruppen im 
COVID-19-Pandemiegeschehen.

Insbesondere Symptome von Angst und Depression 
treten bei Kindern und Jugendlichen während der 
COVID-19-Pandemie gehäuft auf [8–10, 12, 14]. Kinder und 
Jugendliche mit bereits vorliegenden psychischen Störun-
gen wie beispielsweise ADHS stellen eine besonders  
vulnerable Gruppe dar [18, 19]. Während einer Krisensitu-
ation besteht ein erhöhtes Bindungsbedürfnis an die Eltern 
[46], weswegen Trennungen aufgrund außerhäuslicher 
Quarantäne oder aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes 
eines Elternteils von den Kindern als stark belastend 

[30, 31]. Gewalterfahrungen gehören zu den stärksten  
Risikofaktoren für die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen [32] und sind mit potenziell bis in das 
Erwachsenenalter anhaltenden Folgen für die psychische 
Gesundheit verbunden [33, 34]. Kinder können häusliche 
Gewalt zwischen ihren Eltern oder Bezugspersonen miter-
leben (Zeugenschaft) oder auch selbst direkt betroffen sein 
[35]. Infolge der Eindämmungsmaßnahmen wird auch ein 
steigender Alkoholabusus (Alkoholmissbrauch) erwartet 
[36]. Dieser stellt einen weiteren, potenziellen Risikofaktor 
für häusliche Gewalt und Kindesmisshandlung während 
der Pandemie dar [37]. Ergebnisse der COSMO-Befragung 
zeigten für Deutschland jedoch keine Tendenz zu häufige-
rem Alkoholkonsum [38].

Tatsächlich liegen weltweit Berichte über steigende Inan-
spruchnahmeraten von Hilfsangeboten für Betroffene häus-
licher Gewalt vor, vorrangig in Form von Presseberichten 
[39]. In Deutschland hat sich nach einer Presseauskunft 
des Bundesfamilienministeriums ab Mitte April die Zahl 
der Anrufe beim deutschlandweiten Hilfetelefon „Gewalt 
gegen Frauen“ um 17,5 % gegenüber den zwei Wochen 
zuvor erhöht [40]. Eine für Deutschland repräsentative 
Befragung von insgesamt 3.800 Frauen zu Gewalterfahrun-
gen der Technischen Universität München zeigte, dass in 
6,5 % der Haushalte Kinder körperlich bestraft wurden [41]. 
Auch in dieser Studie zeigte sich in Haushalten mit jünge-
ren Kindern (unter zehn Jahren) eine erhöhte Häufigkeit 
verbaler oder körperlicher Konflikte und Gewalt gegenüber 
Kindern [41]. Die Zahl der angezeigten diesbezüglichen 
Straftaten stieg trotz häufigerer Polizeieinsätze wegen häus-
licher Gewalt während der Eindämmungsmaßnahmen laut 
Pressemitteilungen dagegen nicht oder nur leicht [42]. 
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Kinderschutzfälle in Deutschland [50], der auch in anderen 
europäischen Staaten beobachtet wurde [51]. Dies dürfte 
auch der vorübergehenden Schließung von Bildungs- und 
Betreuungseinrichtungen, aber auch Jugendämter und 
anderer Träger der Jugendhilfe geschuldet sein. Laut einer 
Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbundes zur 

„Situation der Kinder und Jugendlichen in der Corona-Krise“ 
für die Kinderkommission des Deutschen Bundestags 
kamen vor den Eindämmungsmaßnahmen ungefähr 60 % 
aller Kinderschutzmeldungen von Schulen, Kitas und Kin-
derarztpraxen [52]. Andererseits haben sich seit Beginn des 
Pandemiegeschehens die Anfragen aus Kinder- und Jugend-
psychotherapeutischen, kinderärztlichen und Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Praxen bei der bundesweiten Medi-
zinischen Kinderschutzhotline gemehrt [7].

Einschränkungen dieser Arbeit liegen darin, dass es 
zum gegenwärtigen Zeitpunkt nur wenig empirische Evi-
denz zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land gibt. Inwieweit die hier herangezogenen Ergebnisse 
aus Ländern mit anderen Sozialsystemen sowie möglicher-
weise verschiedenen kulturellen Besonderheiten auf die 
Situation in Deutschland übertragbar sind, kann hier eben-
falls nicht abschließend beantwortet werden. Allerdings 
legen die oben dargestellten, bisherigen Ergebnisse aus 
China in der Richtung ähnliche Effekte der Pandemielage 
auf die psychische Kindergesundheit nahe, wie die bislang 
für Deutschland vorliegenden.

Kinder und Jugendliche waren eine bislang weithin  
übersehene Gruppe in der gesellschaftlichen Diskussion 
über die Folgen der Pandemie und deren Eindämmungs-
maßnahmen. Den meisten Familien scheint es nach den 

empfunden werden [47]. Die pandemiebedingten Schlie-
ßungen von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen und 
der damit einhergehende Verlust der gewohnten Tages-
struktur, Kontaktabbrüche zu außerhäuslichen Bindungs-
personen sowie paralleles Lernen der Kinder zu Hause und 
Arbeiten der Eltern stellten nicht unerhebliche Herausfor-
derungen für alle dar. Bisherige Befunde lassen die 
Annahme zu, dass viele Familien diese Situation überwie-
gend gut meisterten. Für einige stellte sie aber auch eine 
hohe Belastung dar [21, 48], insbesondere für Familien mit 
jüngeren Kindern [23]. Kinder aus Familien mit niedrigem 
SES oder mit Migrationshintergrund könnten von Auswir-
kungen der Schulschließungen ebenfalls stärker betroffen 
sein [26, 49], da sie durch die COVID-19-Pandemie insbe-
sondere mit Blick auf ihre Bildungschancen stärker beein-
trächtigt sein könnten. Dadurch könnten sich bereits vor 
der Pandemie bestandene soziale Ungleichheiten weiter 
verstärken.

Räumliche Enge und fehlende Ausweichmöglichkeiten 
während der Eindämmungsmaßnahmen sind Risikofakto-
ren für familiären Stress und Aggression sowie für häus
liche Gewalt [23, 28]. Dies gilt umso mehr, je jünger die 
Kinder im Haushalt sind [23]. Darüber hinaus erhöhen diese 
Maßnahmen auch das Risiko von durch körperliche Diszi-
plinierungsmaßnahmen geprägten Erziehungspraktiken 
[7, 41]. Es kann begründet angenommen werden, dass sich 
auch die Wahrscheinlichkeiten für Vernachlässigung, kör-
perliche Misshandlung oder sexuellen Kindesmissbrauch 
während der Eindämmungsmaßnahmen erhöht haben [7]. 
Während der COVID-19-Pandemie und den Eindämmungs-
maßnahmen kam es im Vergleich zum vorpandemischen 
Zeitraum zu einem Rückgang der Zahl der gemeldeten 

Nach den vorliegenden  
Daten scheinen viele Familien 
die Zeit während der  
Eindämmungsmaßnahmen 
überwiegend gut gemeistert 
zu haben.
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