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Was ist Gesundheit?

,Gesundheit ist der Zustand des
vollstédndigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens.”

Nicht:
Das Fehlen von Krankheiten oder
Gebrechen.

(WHO 1948)

Bio — Psycho — Soziales Modell



Kérper — Psyche — Soziales Umfeld: Gesundhei

Soziales
Umfeld




Psychische Gesundheit Nutzen/Risiko

Schutz vor
Schutz vor Corona Schaden/Folgen
‘ der Mallhahmen




Psychische Situation von Kindern vor der Pandemie

eltthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheltssurveys
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Psychische Gesundheit
* Jedes 5.-6. Kind psychisch krank von Kindern und Jugend-

(seit Corona Verdopplung: jedes 3. Kind !) lichen in Deutschland

Ergebnisse aus der BELLA-5tudie im Kinder

d Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
Pravalenz 17,2 % [Barkmann und Schulte-Markwort (2004)]. T, e e

internationale Studien Pravalenz 18 % [lhle und Esser]

* Angste: 10,0 %
e Storungen des Sozialverhaltens 7,6 %
* Depressionen 5,4 %



Die spateren Erwachsenen

* vor Pandemie: ein Drittel der Erwachsenen psychische Erkrankung
* 17,8 Millionen Menschen (D).

* Psychische Erkrankungen zahlen zu vier wichtigsten Ursachen fir
Verlust gesunder Lebensjahre, Lebenserwartung verkiirzt

,Basisdaten zu psychischen Erkrankungen in Deutschland”

Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)



Pandemie — Verscharfung der Situation

Pater F Mayer thoges 2.0 5 ol B Tottnology

Erschreckend: so schaden die
Corona MaBnahmen - 16% der
Kinder mit suizidalen Gedanken
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Folgende Symptome traten auf:

* 60 % Rowrbarkeit
* 3% Kopfchmerzen

® 50 % Konrentratiomschwierighonen

® 49 % grongere Froddchkeit

* 44 % Abnagung pogen Schale/Kandergarten
¢ 3% Unwobllsem

* 1% Leenschwiengheioon

* 37 % Schlsrgkeir oder Modgkeir

Epoch Times www.epochtimes.de

Die MaBnahmen - Schlimmer als Corona selbst:
Psychologe erforscht Lockdown-Schaden bei
Kindern

Wahrend Kinder und Jugendliche kaum Gefahr
laufen, von Corona ernsthaft betroffen zu werden,
haben die RegierungsmaBnahmen gegen die
Pandemie die junge Generation bereits nachhaltig
geschadigt, sagte der Psychologe Professor Manuel
Schabus von der Uni Salzburg. Doch die Folgen

wurden wohl erst in Monaten und Jahren vollstandi...
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Mehr hausliche Gewalt in der Corona-Krise

Erschreckend: so schaden die
Corona MaBnahmen -16% der
Kinder mit suizidalen Gedanken Comat G e g g = W o e
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1 Labe der Cornra Krtse hatsen mete Opfer R boner Cowe berm Weilen
Rag Ml pesecht. Dte Ongamhartion fibrt dat such s don Druck und die
Sorgen danch Lockdown und wirtacha®tiiche Urscheat rurdch.

FOCUS Online

Gerald Hiuther im Gesprach: Star-Hirnforscher:
~Schon Kinder unterdrucken ihre Bedurfnisse -
das macht krank"

Warum schafft es selbst das beste
Gesundheitssystem nicht, uns wirklich gesunder zu
machen? Der renommierte Neurobiologe Gerald
Hither ist der Frage auf den Grund gegangen - und
hat die Antwort in der Beschaffenheit unseres
Gehirns gefunden.

Méésénandrang auf Psychotherapeuten

VOMN Ol Sas CEmTL MiaLw

Die Anfragen steigen in der Krise wn mebe als 40 Prozent. Die Patiesten missen schon fis
Eratgespriche met Langea Warte 2eiten rechnen, 50 bleiben lmemer mebe Ratsechende auf
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Kinderspital Universitat Zurich:

Folgen der "MaRnahmen zur Einddammung der
Corona-Pandemie" :

Verdopplung der Kinder mit Suizidversuchen
Dies sagt der Chefpsychologe des Ziircher
Kinderspitals Markus Landolt in einem Interview

Digale Prochdte & Losungen
N Nea Wbt Poarees  Toleten Catere oot Conalleat 300 Bhais Slale Tt e Bt :

Ziuricher Kinderpsychologe schlagt Alarm:

Kinderspital verzeichnet doppelt so viele mit der NZZ am Sonntag. Allein von Januar bis
Suizidversuche Mérz des laufenden Jahres seien so viele Fille
wie im gesamten Jahr 2019 behandelt worden.
Das Kinderspitad Tunch verzeichnet doppelt 50 viele SuZidversuche bel IOndem und Jugendichen wie vor der Pandemie. Auch
‘ Rt it o ot e e o Zusammenhang mit den Lockdown(s) und
I roacan i CCacmh pamstie ; _ anderen "MalRnahmen héchst wahrscheinlich".

Die Jugend hat Heimweh nach der
Zukunft Besonders Essstorungen verstarkt

auf. In der zweiten Halfte des vergangenen Jahres
wurden doppelt so viele Kinder und Jugendliche
wegen Essstorungen eingewiesen wie im
gleichen Zeitraum des

Vorjahres, berichtet die Argauer Zeitung.

Ein Teil der Kinder muss sogar stationar
behandelt werden, auch wenn eine ambulante
Behandlung angezeigt ware. Landolt resimiert
flr eine der reichsten Stadte der Welt:

"Die Versorgungslage ist katastrophal."

Therspeuten warnes vor papthisches Schides bel jugendlichen als Corona folge
In Kinderhaumnes wied von Parvk borichtet Wa it die Pandemie die Jongen 1o
hart?
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Schwerste Verletzungen der Menschel
rechte fur Kinder - Offener Brief an de
UN-Sonderberichterstatter fur Folter

Im Februar hatten Psychologen, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten und Psychiater einen offenen Brief

Dhe staatiichen Covied - Mafnahumen, mit demen tigikh die Bewegungs - und . . . . . . . .« . .

Sapnpveratuliais. dos Lirmus wnd dus Aot dar Kindor gl geschrieben, wie die FAZ berichtete. Dort wiesen sie darauf hin, dass es bei ihren Klienten vermehrt zu
e Angststdrungen, Depressionen, Schlafstérungen, Essstérungen und Missbrauch von Alkohol,
SIS SN S RSN S Medikamenten oder Drogen komme. Zusatzlich komme es zu "Spannungen im hauslichen Umfeld,
werbeechering n einea owellenm, erwetterten oflfenen Nrie wendet i

Peter K oag, ehermaiger Sernr ooz bet der Weithonh ind des hauslicher Gewalt, Leistungsabfall und Versagensangsten, stark erhéhtem Medienkonsum und
Weligesundharsorgonisenion (WHO) am den Schwetrer Merachensecheler und . n

UN - Sonderberichtertatioe fir Folter, Nl Meloer GerChtSZunahme .

Zahlreiche Kinderarzte forderten zuletzt auch, dass die Schulen im Lockdown zwingend ge6ffnet bleiben


https://nzzas.nzz.ch/hintergrund/kinderspital-zuerich-stellt-anstieg-bei-suizidversuchen-fest-ld.1611236
https://www.aargauerzeitung.ch/news-service/inland-schweiz/psychische-gesundheit-doppelt-so-viele-suizidversuche-kinderspital-zuerich-schlaegt-alarm-ld.2123829
https://www.faz.net/aktuell/rhein-main/region-und-hessen/corona-folgen-und-die-jugend-heimweh-nach-der-zukunft-17199824.html?premium
https://de.rt.com/inland/115520-kinderarzte-fordern-schulen-so-lange/
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Psychische Belastung Kinder & Jugendliche - 1. Welle
* Familidre Stressbelastung : opsndichr

e SchlieBungen Bildungs- und Betreuungseinrichtungen, Homeoffice
* Existenzielle Sorgen: Kurzarbeit etc.
* Moglichkeiten Stressregulierung reduziert

» Anstieg:

* Regressive Verhaltensweisen: Schreien, Ruickfall - nicht altersgerechtes Verhalten, Reizbarkeit &
Aggressivitat

 Emotionale Symptome (z. B. Traurigkeit)
* psychosomatische Symptome (Kopfschmerzen, korperliche Schmerzen)

= Lrialrare o Ltame b

»Neue Belastungen + Verschlechterungen vorbestehender psychischer Sc
» Z.B. ADHS (Verlust Tagesstruktur & auBerfamilidrer sozialer Interaktion)

 Zunahme Hausliche Gewalt
e Zunahme korperlicher, emotionaler, sexueller Missbrauchs
* Risiko fiir Uberforderung & Stress in Familien:  scice, neuperat L Holing , pe sock

* Raumliche Enge, niedriger sozio-6konomischer Status | e e o o emie

* kleinere Kinder, Kinder mit Einschrankungen und der EinddmmungsmaRnahmen auf
. die psychische Gesundheit von Kindern
e vorbestehende psychische Erkrankungen und Jugendlichen. Journal of Health

Monitoring 5(4): 23-34. DOI
10.25646/7173



Entwicklungs-Beeintrachtigungen durch Stress, B
Maskentragen & Isolation / Abstandsregeln |

Friihe & mittlere Kindheit (3-10 Jahre)
Entwicklungspsychologie, Hirnphysiologie etc.

* Gedachtnis und kognitive Entwicklung
* Sprachentwicklung
* Korperliche und motorische Entwicklung

* Theory of mind: Zuschreibung mentaler Zustande
(Wissen, Glauben, Denken, Fihlen)

* Soziale Entwicklung
* Personlichkeitsentwicklung: Selbstkonzept, Selbstbild, Selbstwert

Umschriebene Entwicklunﬁsstérungen des Sprechens und der Sprache, schulischer
Fertigkeiten, der motorischen Funktionen geférdert



Wie lernen Kinder? Entscheidende Bedingungen fur
erfolgreiches Lernen

 Emotion: Neugier, Freude ( <& Angst)

» Sensorische & motorische Eindriicke (< Masken /
Lernen am PC/weniger Bewegung und Sportangebote) #%

 Eigenes, kreatives Entdecken, Eigenantrieb (<~ gestort
bei Angst & Depression, Antriebs-
/Motivationsminderung)

 Sozialer Austausch (< Distanz, Masken, keine Treffen)

»Reduktion Lernen & Entwicklung




Nebenwirkungen der
Malsnahmen

* Einsamkeit und soziale Abweisung :

selben Hirnareale wie korperlicher
Schmerz und Hunger

e Schmerzempfindung im
Erwachsenenalter erhéht,
Forderung psychischer und
psychosmatischer Erkrankungen

DIE GROSSEN FRAGEN UNSERER ZEIT

& Antworten Videos Podcast Bildung Kontakt

MDR.DE > Wissen

VERKURZTE LEBENSERWARTUNG @ Vorlesen
EINSAMKEIT IST SO SCHADLICH WIE
RAUCHEN

von Kathleen Raschke-Maas Ov 0 =

Einsamkeit schadet uns so sehr wie Fettleibigkeit und Rauchen. Das belegen 148
Studien ous den USA, Europa, Asien und Australien. Aber was ist so gefahrlich daran?
Und was hilft dogegen?

Bildrechte: IMAGO



Bindung, Nahe & soziale Kontakte starken die Gesundheit

* Bedlirfnis nach Ndhe und sozialen
Beziehungen = menschliches
Grundbediirfnis, genau wie Essen,
Trinken, Schlafen

* Oxytocin

.
/ svarksde / Gawndhelt / Darum sind SerShrangen 40 wiche

: i o
—_—- Darum sind SO
\ ¥ ad > h °
) wichtig
’ eliebten Menschen ist das beste Mittel gegen Stress. Kuscheln

entspannt und Ist gesund - nicht rur Rir die Psyche. Aber wieso elgentlich?
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FAZIT (Entwicklungs-)Psychologie

* Ndhe & Kommunikation = essentiell fir gesunde Entwicklung & Lernen
 Genligend Raum & Moglichkeiten der Stressregulation | ¥ —.’ u,— f_l |
* Bewegung, soziale Kontakte

* Finanzielle, aussere und psychische Stabilitat der Eltern

—_—

»Schulschliessungen, soziale Kontaktbeschrankungen
»Einsamkeit = wie Hunger und Schmerz  Risikofaktoren
> Okonomische Belastung, Stress der Eltern Psyche
»Enge Wohnverhaltnisse (soziale Schwache)
» Digitalisierung




Weitere Befragungen

* Verschlechterung bei 73 Prozent der Kinder

« Umfrage "Jetzt sprichst du” : 4000 Kinder und Jugendliche in Osterreich und 1400 in
Deutschland zu Erfahrungen mit der Corona-Pandemie befragt. So wurde unter anderem
die allgemeine Stimmungslage abgefragt:

e 73 Verschlechterung Befinden
* 59,2 Prozent ofter witend und genervt
* 46,6 Prozent 6fter einsam/allein

* 43,8 Prozent ofter traurig


https://umfrage.sbg.ac.at/index.php/731451?lang=de
https://www.focus.de/corona-virus/
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Belastung : 71% Kinder/Jugendliche - et

Herse Schood. Bode, Deutachiond

& 75 % E|tel'n Seelische Gesundheit und

) psychische Belastungen von
besonders durch: Kindern und Jugendlichen in der

« Homeschooling (64,4%) ersten Welle der COVID-19-
Pandemie - Ergebnisse der

« weniger Kontakt zu Freunden (82,8 %) COPSY-Studie
 haufiger Streit in Familie (27,6%)

« 79,0 % Eltern:

* Arbeitsplatzverlust, finanzielle Belastungen
. SchW|er|gke|ten Kmderbetreuung

» Erschopfung & ,,Burn-out” => negative Folgen fiir Kinder

Seelische Gesundheit und psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-19- Pandemie — Ergebnisse
der COPSY-Studie




Artikel  Diskussion Lesen Bearbeiten Quelltext bearbeiten Versionsgeschichte — VWikipedia durchsuchen Q,

Diathese-Stress-Modell

Das Diathese-Stress-Modell (auch: Vulnerabilitats-Stress-Modell) ist ein Paradigma der klinischan Psychologie und der _
Gesundheitspsychologie. Es beschreibt die Wechselwirkungen zwischen Diathese (Krankheitsneigung) und Stress. Zentral ist dabei [ _— |__| i
die Annahme, dass zur Entwicklung einer psychischen Storung beide Faktoren nétig sind. Das Modell ist nicht auf eine bestimmte it e
Schule festgelegt und verbindet biclogische und psychologische Faktoren mit Umwealteinfllissen.

WIFEAE G

Inhaltsverzeichnis [Verbergen]
D L ] e
1 Beschreibung -
2 Belunde aus der Forschung L
3 Vor- und Nachteile des Modells Ao weshaskiier Blaiinios losr. &

4 Einzelnachweise gine Entwicklung der Anfalligkeit

SRR

Beschreibung |eeareiten | Queitext bearbeiten |

Unter Diathese versteht man die Anfalligkeit (Disposition) fir eine bestimmte Krankheit. Diese Disposition kann unter anderem
genetisch (biologische Diathese) oder auch lerngeschichtlich (psyche-soziale Diathese) bedingt sein und wird als Neigung eines
Menschen verstanden, auf eine bestimmite Weise auf Belastungen zu reagieran. Unter den Stressoren versteht man belastende
Umwelteraignisse oder Lebenssituationen. Sind die Belastungen (Disposition und Stressoren) zu groB und dberschreiten sie eine
gewisse Schwelle, kommt es zur Symptomausbildung bzw. zum Krankheitsausbruch. Diese Schwelle wird jedoch auch durch Risiko-
und Schutzfaktoren (z. B. soziale Unterstitzung) beeinflusst,

Verschiedene Autoren dbemahmen das Vulnerabilitits-Stressmodell zur Erklarung der multifaktoriellen psycho-sozio-biologischen T
Entstehung der Schizophrenie. Demnach zeichnen sich schizophreniegefahrdete Menschen durch einen Mangel an Resilienz aus Belastbarkeil in Abhangigkeit von der Anfalligket =
(also eine besondere Vulnerabilitdt, Sensibilitat oder ,Dinnhautigkeit”), die unglnstigenfalls in Kombination mit stressvollen

lebansgeschichtlichen, situativ-sozialen oder kdrperlich-hormonellen Belastungen zum Ausbruch einer Psychose fihren kann. !l (Siehe



Vulnerabilitats-Stress-Modell

Belastung - B

| Schwelle _ [N _ _ _ _ | ' .
Schwelle

Stressoren /,.r'"

Disposition Pandemie &
LT Malnahmen

>

Zaal

Auswirkungen wechselnder Belastungen Gber =

eine Entwicklung der Anfalligkeit

(Quelle: Wikipedia)



FAZIT COPSY-Studie
- Fast jedes 3. Kind psychisch auffallig (verdoppelung 17,% => 30,4 %)

» Verschlechterung Lebensqualitat
- Zunahme v.a. Angste & psychosomatische Beschwerden

+ Weltweite ahnliche Studienergebnisse

- Angstlichkeit/Stress Eltern => negativer Einfluss auf Emotionalits

« Besondere Belastung: Sozial Schwache
niedriger Bildungsabschluss,
Migrationshintergrund,

beengter Raum (< 20 m2 Wohnflache/Person)

« 2/3 (63,0 %) Eltern wunschen sich Unterstutzung

Seelische Gesundheit und psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-19- Pandemie — Ergebnisse der COPSY-Studie



Weniger Lebensqualitat, Mehr psychosomatischer Symptome

GRAFIK | T
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Selbstberichtete Lebensqualitit von Kindern und Jugendlichen vor und wishrend der

COVID-19-Pandemie (gemindere Lebensqualtat Skalenwert mindestens esne Standardab- Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen vor und wihrend der
waichung (30} unler dem Populabonsmillelwert, hohe Lebensqualital Skalenwer mindestens COVID-18-Pandemie. Angegeben sind dwe Prozentanteile der Kinder und Jugendhchen mit
aine SO aber dem Populabonsmittetwert). Der Unterschied in den Lebensqualitatswerten entsprechenden Beschwerden mindestens emmal pro Woche wahrend der COVID-19-Knse

randchan handan Qhelian uias aina mitllares Elalbalsdka sal (Makana F = N 140 (LQPSY, Shadol usnd ous doe 2ot dawoe.(A).



Gesundheitliche Schadigung

« 2/3 (fast 70%) Zunahme digitaler Medienkonsum, 1/3 (33,3 %): > 4 Std/ Tag
» 1/5. (fast 20%) Kein Sport
« 1/4 (26,3 %) Mehr SuBigkeiten

»Folgeschaden fur die Gesundheit zu erwarten (siehe Sudkorea)

> z.B. Ubergewicht, Schmerzen und Schaden im Bewegungsapparat, Behinderung gesunden
Lernens, Kurzsichtigkeit, Suchtverhalten

Seelische Gesundheit und psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-19- Pandemie — Ergebnisse der COPSY-Studie



Ubermaéssiger Medienkonsum von

D |g|ta | e I\/l ed |e N- S UC ht Kindern und Jugendlichen: Risiken fiir
Psyche und Korper

Dtsch Arztedd 2007; 104(38): A-2560 /B-2262 / C-2194

Realitatsflucht und Kompensation bei Belastung, Egmond-Frihlich, Andreas van; MoBle, Thomas; Ahrens-Elpper, Sabine; Schmid-Ott,
Vermeidung von Frustration, mehr Kontrolle, Ablenkung Gerhard; Hallinghorst, Rolf; Warschburger, Petra
& Spannung

Abhangigkeit (ICD-10)

Literatur Kommentare,/Briefe Statistik

1) starker Wunsch und/oder Zwang, digitale Medien zu
konsumieren

2) verminderte Kontrollfahigkeit beziglich des Beginns,
der Menge und/oder der Beendigung des Konsums

3) korperliche Entzugssymptome

4) Toleranzentwicklung (Wirkverlust) bzw.
Dosissteigerung

5) Digitale Medien riicken in das Zentrum des Lebens,
Vernachlassigung anderer Interessen

6) fortgesetzter Konsum trotz Folgeschaden




Folgen digitaler Medienkonsum

* Aggressives Sozialverhalten

* Fernsehkonsum mannliche Jugendlichen sagt Gewalttaten im Erwachsenenalter voraus. Eine
Schulintervention zur Verminderung des Medienkonsums fihrte zu einer Verminderung verbal
aggressiven Verhaltens.

* Soziale Integration, Selbstwertgefiihl, Korperbild und Lebensqualitat verzerrt —
fehlender realer Abgleich mit Gleichaltrigen

* Aufmerksamkeit, sprachliche und schulische Entwicklung: Internetsucht und
Videospielkonsum => Aufmerksamkeitsdefizit

* Fernsehgerat im Kinderzimmer => Risiko Sprachentwicklungsverzogerung bei Vorschulkindern
um 45 Prozent erhéht.

* Fernsehkonsum Kleinkindalter = Pradiktor kognitive Entwicklunﬁ bei der Einschulung, der
Leistungszuwachse in den ersten Schuljahren sowie spaterer Schulabbriche und der
Wahrscheinlichkeit, ein Studium zu beginnen.

« Ubergewicht, Adipositas

* Diabetes mellitus und metabolisches Syndrom

* Augenbeschwerden, Kopfschmerzen, Bewegungsapparat (z.B. Riickenschmerzen)
* Schlafstorung & Schlafmangel

Quelle: Ubermissiger Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen: Risiken fiir Psyche und Kérper
Dtsch Arztebl 2007; 104(38): A-2560 / B-2262 / C-2194



https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=2774

UNICEF :

dringenden Appell zum unbedingten Offenhalten der
Schulen - Studie, die anhand von Daten aus 191 Landern
zeigt, dass der Schulstatus, das heiRt das Offenhalten oder
SchlieRen von Schulen keinen Einfluss auf die COVID-19
Raten in den betreffenden Landern hatte.

Uber 1 Million schulpflichtigen Kindern : Recht auf Bildung
und altersadaquaten sozialen Austausch verwehrt,
wahrend mehr als 80% der an oder mit CoVid-19
Verstorbenen 75 Jahre oder alter sind.

Malnahme der monatelangen SchulschlieBungen ohne
ausreichende Evidenz fur die Wirksamkeit
unvorhersehbare aber vermutlich negative Auswirkungen
auf die Zukunft und das Leben der 1.713.384
Minderjahrigen und vor allem der 1.135.143
schulpflichtigen Kinder[1] hat.

Trotz Studien, die von drastischer Reduktion der
Lebenserwartung von Kindern durch die
SchulschlieSungen ausgehen|2]:

SchulschlieBungen als unvermeidbar kommuniziert und
ohne offentliche Diskussion zur Kenntnis genommen.

vollige Uberlastung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung, weitere Perspektive in keiner Weise absehbar

Stellungnahme der OGKJP - Die Stimmen der
Kinder werden uberhort

Wien (OTS) - Die UNICEF bezieht sich in ihrem dringenden Appell zum unbedingten
Offenhalten der Schulen auf eine rezente Studie, die anhand von Daten aus 191
Landern zeigt, dass der Schulstatus, das heil3t das Offenhalten oder SchlieRen von
Schulen KEINEN Einfluss auf die COVID-19 Raten in den betreffenden Landern hatte.

Gerade im Lichte dieser offentlich zuganglichen Daten scheint es nachgerade zynisch
dass in Osterreich Schulen vermeintlich willkiirlich gedffnet oder geschlossen
werden, wahrend andere, als effizient erwiesene Mallnahmen, wie etwa
verpflichtendes Home-Office oder flachendeckende hochfrequente Tests von
Personal und Bewohnern in Altersheimen nach wie vor nicht durchgesetzt wurden.
Das legt den Verdacht nahe, dass den Interessen der Kinder und Jugendlichen kein
Gehor geschenkt wird.


https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20210122_OTS0068/stellungnahme-der-oegkjp-die-stimmen-der-kinder-werden-ueberhoert#_ftn1
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20210122_OTS0068/stellungnahme-der-oegkjp-die-stimmen-der-kinder-werden-ueberhoert#_ftn2

Sind Kindergarten- und Schulschliessungen
sinnvoll?

kaum Effekt auf

Infektionsgeschehen
(UNICEF)

~

AT

Langfristige Schaden




Psychische Gesundheit  ° Personliche Starken

& Widerstandskraft * Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen
* Konfliktfahigkeit, seine Meinung

sagen diurfen

starken

* Befindlichkeiten mitteilen konnen
 Empathie

* Schutz, Halt, Geborgenheit,
Orientierung

* Spass, Bewegung
e Tagesstruktur
* Auf sich selbst als Eltern achten!

https://www.kinderstarkmachen.de/ https://www.kinderggsundheit- .
suchtvorbeugung/eltern/wie-eltern- info.de/themen/entwicklung/psychische
kinder-stark-machen.html -gesundheit/resilienz/



Schadliche Glaubenssatze - Verinnerlichung

Ich mache mir Sorgen
dartber, ob andere
Menschen mich moégen

Ich mache mir Sorgen
uber Dinge, die bereits
geschehen sind

=> Implementierung
autoaggressiver
Annahmen

Ich mache mir Sorgen,
ob ich genauso gut bin
wie andere Kinder

Andere sagen mir, dass
ich mir zu viele Sorgen
mache

=> Angste,
Verunsicherung,
neurotische Forderung

Ich bin unsicher, ob ich
meine Sache gut
mache

=> Auswirkung auf die
spatere Personlichkeit,
Selbstwert,
Selbstwirksamkeit
uvm.

wahrend derersten Welle der COVID-19-Pandemie aus Sicht der Kinder und Jugendlichen.

BELLA Studie (n=1333)
JArifft genau oder hiufig
2"

sneralisierter n % [95 %-Konfidenzin-

1-D) tervall]

arilber, cbande- 70  5,3%[4,1%: 6,4%]

En

62 47%[3,5%;5,8%]
bichgenause 54  4,1%[3%;5,1%]
er

ib alles gut lduft 114 8,6%[7.1%: 10,1 %]

viele Sorgen 130 9.8%[8.2%; 11,3%)
ichmirzuviele 61 4,6%[3,5%; 5,7 %]
ariber, was in 169 127%[10,9%; 14,5 %]
wird

meine Sachegut 71  53%/[4,19%;6,5%)
berDinge,die 51  3,8%[2,8%; 4,9%)

COPSY-5tudie (n= 1040)

«trifft genau oder haufig
m.

n % [95 %-Konfidenzin-
136 13.1%011.0%: 15,2 %]

49 47%[3,4%;6.0%]
140 135%([11,4%:;15,5%]

150 14,4%[12,3%; 16,6%]
133 12,8%[10,8%: 14,8%]

115 11,1%[9,2%; 13.0%]
140 135%[11,4%; 15.6%]
132 12,7%[10,7%:; 14,8 %]

92  B89%[7,1%;10,6%)

Teststa

Chi?

43,13

<001
68,76

20,31
546

35,74
0.32
40,52

26,00

l/der Anteil von Kindern und Jugendlichen, die trifft genow oder hdufig zv angegeben haben
nanchmal oder efwas zu, 2 = trifft genau oder hdufig zu). Effektstirken, die auf kleine Effekte h
ems 4 und 5 sind aufgrund der geringen Effektstirke zu vernachlidssigen), Die Teststatistik zeig
studien (Vierfeldertafel; hierfiir wurden je Item und je Studie 2 Gruppen gebiildet (Antwortopti

Seelische Gesundheit und psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-19- Pandemie — Ergebnisse der COPSY-Studie



Psychische Reaktionen — wie zeigen sich

Belastungen bei Kindern?

« Angste

* Zwange und Tics

* Psychosomatische Symptome

e Stimmungsverschlechterung: Depression

* Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorungen

e Stérung des Sozialverhaltens

* Entwicklungsstorungen (Regression, Entwicklungsstopp)
* Traumafolgestorungen (Albtraume, Schreckhaftigkeit etc)

e Zunahme Beschwerden i.R. anderer Erkrankungen (Autismus-Spektrum-
Stoérungen etc)

 Uberfordernde Schuld- und Verantwortungsibernahme (Auto-Aggression)



Erhdohte Angstlichkeit

* Haufigste psychische Storung des Kindes- und Jugendalters (5%)

* Hohes Risiko Chronifizierung + zusatzliche psychische Storungen
(z.B. depressiven Episoden, Suchterkrankungen) / Lebensverlauf

* Versorgungssituation in Deutschland schon VOR der Krise
unzureichend (Quelle: Leitlinien AWMF)

* Folgen auf korperliche Gesundheit: erhohte Stresshormone (cave:
von Aussen nicht immer sichtbar)

* Wechselwirkung Bezugspersonen!



Bedeutung Generalisierte
Angststorung, Sorgen und Angste

* nachlassende Neugierde, Riickzug, Isolation, weniger sprechen / verstummen (oft bei Madchen)

» Hyperaktivitat, Aggressivitat, Gereiztheit, Gewalt (Jungen)

* Regression (Verlernen erworbener Fahigkeiten wie Sprache oder Sauberkeit), Einnassen und Einkoten
* Passivitat oder Hyperaktivitat, Irritierbarkeit

* Haare raufen oder Haare ausreifen, zwanghafte Verhaltensweisen
 Zittern, Atemnot, Stottern, Bauch- / Kopfschmerzen

* Krankhafte Angst bei Kindern:

» Oft fur AuBenstehende unbegriindet; Verweigerungshaltungen und Krankheitssymptome

https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugend-
psychiatrie/erkrankungen/angststoerungen/stoerungsbilder-und-symptome/




* Trennungsangst
* Angst vor Dunkelheit, geschlossener Tlr etc
» Kopf-/Bauchschmerzen, Muskelverspannungen

* Das Kind weigert sich, in den Kindergarten oder zur Schule zu gehen

* Geht nicht alleine draufSen spielen / will abends nicht alleine
einschlafen

* Bleibt tagstber auch nicht fur kurze Zeit allein zu Hause
* Klammert, weint und schreit / schlagt bei Verabschiedungen
e Schlafstorungen und Mudigkeit



Kompensation von Angst: Kontrolle und Zwang

Angst-/Zwangsstorungen,
« Zwangsgedanken (,,ich kann andere anstecken®, ,ich habe das Virus®),

e Zwangshandlungen (zu haufiges Haindewaschen & Desinfizieren, Uberpenibles
Vermeiden aller Kontakte, , Neutralisieren” — Zahl-/Wachzwéange)

e Zwangsrituale

Depression

Verscharfung vorbestehender Symptome

psychosomatische Symptombildung

Traumafolgestdorungen

Storung des Sozialverhaltens, Hyperaktivitat, Sucht

Personlichkeitsakzentuierung bis —stérung uvm.
* Unsichere Personlichkeiten, Dependenz (Abhangigkeit), Unselbstandigkeit



Emotionale Storungen Kinder

Symptome
e Traurigkeit, vermindertes Freude-Empfinden

Weniger aktiv an Hobbies, Mangel an Energie

Verminderte Gestik und Mimik

Leichte Irritierbarkeit, Stimmungsschwankungen, Aggressivitat
Schuldgefiihle, Versagensangste

Introvertiertheit, Rickzug, ,inneres Abstellen, Abstumpfen
Vermindertes Interesse an motorischen Aktivitaten und Hobbies
Appetitlosigkeit

Schlafstorungen (Alptraume, Ein- und Durchschlafstorungen)

e Angste (um sich, um Eltern, Sorgen)
e Schulleistungsstorungen, Konzentrationsstorungen

Psychosomatische Beschwerden (Bauchschmerzen, Kopfweh)



Beispielhafte Weitere Storungsbilder — gefahrdete Kinder

Traumafolgestérungen

Essstrungen » Verschlechterung vorbestehender
Sucht Krankheitsbilder
Zwangsstorungen, Tics

» Neuauftreten bei zuvor stabilen Kindern
ADHS

Stérung des Sozialverhaltens > Ressourcen schneller verbraucht

Selbstverletzendes Verhalten » Niedriger soziookon. Status / (Garten vs

Autismus-Spektrumstorungen (Pravalenz 1%)
Plattenbau)
Schizophrenieforme Stérungen

Enuresis, Enkopresis (Regression) » wenig Zugang zu Gesundheitsvorsorge / -

Mutismus einrichtung

Bindungsstdrun .
& 5 » Spaltung verstarkt



Psyche: Dynamiken

* Sorgen (,Was, wenn der Test positiv ist”, ,, Wir kdnnten sterben / Oma, Opa sterben wegen mir”, ,Ich bin schuld.”

)
* Gefahr lauert ,,Gberall”. Man ist nirgendwo sicher — standige Bedrohung — Korper und Psyche in Dauerstress
* Reduziert: Entwicklung von Vertrauen , Stresstoleranz; Kontrollverlust & Hilflosigkeit; Auto-Aggression
» Grenzen zur Pathologie- z.B. Angst, Aggression, Schulverweigerung, Zwange, psychosomatische Symptome

* Verinnerlichung schadlicher Annahmen:
e ,lch bin eine Gefahr fur andere”, ,Die Welt ist gefahrlich®,
e lch bin nur willkommen mit einem negativen Test”, ,,Ich bin so viel Wert wie der Test”,
 ,lch bin bose/schlecht, wenn ich anderen zu nahe komme*, ,Nahe, Austausch, Beriihrung ist gefahrlich“
» Kollision mit zentralem Nahe- und Bindungsbediirfnis => Verwirrung / Belastung

e Schuld und Beschamung : Biirde fir Selbst-Bejahung und freie Entwicklung

 Parentifizierung: Ubernahme nicht alters-addquater Verantwortung
* Korperschema: durch Verhullung und Grenzlbertretung (Testungen) Stérungen moglictg
e => Psychosomatische Symptome, Misstrauen gegen den Korper
* Neurophysiologische Auswirkungen : Gehirn, Entwicklung

* Folge auf die Selbst- und Weltsicht => Personlichkeitsbildung




Psychodynamik unsichere Kinder

Angst & Stress => Aktivierung Bindungssystem < Untersagt (Abstandsregeln)

Kollision erzeugt Druck und Stress => Verntil: z.B. Zwange, Psychosomatische
Symptome

» Anpassung, Unterordnung
» Zuriickstellen eigener Bediirfnisse => Symptomunterdriickung

» Warnende korperliche Alarmsignale nicht wahrgenommen
(Kopfschmerzen, Herzrasen, Panik, Schwindel)

» Unauffallige, bediirfnislos erscheinende Kinder mit unsicher-
Bindungsstil : erhdhte Konzentration Stresshormone

» Vorstufen Entfremdungserleben, Konzentrationsstorungen,
,Neben-sich-stehen”, Vergesslichkeit, Lernschwierigkeiten

» klassischen Stressfolgekrankheiten, Stichte,
psychosomatische Symptome, Depression, Slichte etc.

» Personlichkeitspragung: unsicher-angstlich, zwanghaft, abhdngig
Edvard Munch




Bindungsstile

e Sichere Bindung: emotional offen, verleihen Gefihlen
Ausdruck (50%)

 Unsicher vermeidende Bindung: , Pseudo-
Unabhangigkeit” von Bezugsperson. Bedurfnislos,
keine Kontaktsuche, Beschaftigung primar mit

—_—

Spielzeug = Kompensationsstrategie (HOHER Anzunehmende
Stresslevel) Verschlechterung
» Unsicher ambivalente Bindung: widerspriichlich- 0% durch die
Mallnahmen

anhangliches Verhalten gegenliber Bezugsperson
e Desorganisierte Bindung: Bizarre Verhaltensweisen

wie Erstarren, Im-Kreis-Drehen, Schaukeln,
stereotype Bewegungen, vollige Emotionslosigkeit

_/



https://de.wikipedia.org/wiki/Bindungstheorie#Sichere_Bindung
https://de.wikipedia.org/wiki/Bindungstheorie#Unsicher-vermeidende_Bindung
https://de.wikipedia.org/wiki/Bindungstheorie#Unsicher-ambivalente_Bindung
https://de.wikipedia.org/wiki/Bindungstheorie#Desorganisiert/desorientierte_Bindung

Was bewirkt Dauerstress

* Belastung + Wegfall von Ressourcen & Stressregulation

« Langzeitfolgen durch physiologische Veranderungen im
Stresshormonsystem:

»Nervensystem, Hormon- und Immunsystem, bis zellulare
und molekularbiologisch-epigenetische Ebene

»Korperliche Folgekrankheiten (Bluthochdruck, Autoimmun...)
»Reduktion von Konzentrations- und Lernleistung
»Behinderungen der psychosozialen Entwicklung



Vorbelastete Kinder
Neu-betroffene Kinder

Arzteschaft

Wie sich traumatische Erfahrung in der Kindheit auch im
Erwachsenenalter auswirkt

Berlin =~ Wer in der Kindheit traumatische Erfahrungen durchmachen musste, ist auch im Erwachsenenalter
anfilliger fur psychische Krankheiten, fur Herz-Krelslauf-Erkrankungen, gastrointestinale Storungen, Diabetes und
Krebs. Das berichtet die Deutsche Geselischaft fur klinische Neurophysiologle und funktionelle 8ildgebung
(OGKN)

AWMF

021602078 11:08

Share on n » E
Warum traumatisierte Kinder haufig zu kranken
Erwachsenen we rﬂen

L 5 i
1".' 4%

Arbettsgemeinschaft der '."n.flr'ff"-r-'“*‘aftls:!'mn Medizinischen
rachgesallschaften a.\,

Barkn = Wer im Kindosatter ravmnatische Efabnung macht, ist als Er.t-.}i:.l'.l,';nnw .;lrll'.'.h."u]'ﬁ\.r fidr
peychische Kramkhedtan, aber aoch fr Herz-Krigses —

Cyabates wng Knebs. Frisne Siresssiustionman ki
dmmursysiam haban, die diess Ervrankungen |
am Dnnr'nmr.:lg dan 15 Mdrz 2078 in Bavdin gi
iradifets i Medinnische Psycholodie an der O
Irnmasmanamy und hefen damil naus Anssa

In giner deulschlandweiten Urnirage gaben 27
aing Form dar Misshandlung in ihrer FKindhait g
balastands Erahrungan im Kindasalter das Rig
Ervachsenénalter erhdhen®, 20 Prolessor D
Reumlogie, Unverstilamedizin Gradswald un
realUnophyssHdoge und Funkbonels Bildgebung
siruktumalia und funktionalie Yerindarungen in
fun kfranen,”

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/89326/Wie-sich-traumatische-Erfahrung-in-
der-Kindheit-auch-im-Erwachsenenalter-auswirkt



Folgeschaden von kindlichem Dauerstress.
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Psychische und korperliche Krankheitsanfalligkeit

Die Bedeutung friiher traumatischer
Lebenserfahrungen

Judith Overfedd - Berin Cloadia Buss - B ond e, CA AL Cheistine Heim - Ber nd ¥

Veranderungen im endokrinen, immunologischen, neurologischen System
Epigenetische, neurostrukturelle/-funktionelle Verdnderungen bei Kindern
Fight-Flight / Sympathikus-Aktivierung => vegetatives Hyperarousal

Parasympathikus-Uberaktivierung / Polyvagaltheorie. , Freeze“- oder ,Shut
down“-Mechanismen bei hoher Bedrohung fir Leib und Leben

Ungleichgewicht in der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HHNA, auch HPA-Achse) ; TH1/TH2-Shift => Immunsystem gestort

Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin) und Cortisol. Noradrenalin
Bedeutung bei Furchtkonditionierung

Immunsuppression & Entziindungen, Infektanfalligkeit fur
Viruserkrankungen, Allergien

Asthma, Ubergewicht, Schmerzstérungen, chronischem
Erschopfungssyndrom und Autoimmunerkrankungen

Depressionen, Angststorungen, Traumafolgestorungen,
Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (KHK, Schlaganfallen),
Diabetes mellitus Typ | und Il, Rheumatoide Arthritis,
Multiple Sklerose, entziindliche Darmerkrankungen

Risiko, als Erwachsener an einer koronaren Herzerkrankung zu erkranken
erhoht sich nach multiplen Stresserfahrungen im Kindesalter um 360 %

Verkirzte Lebenserwartung



Quellen fruher Stress — spate Folgen

* Langzeitfolgen friher Stresserfahrungen fir die korperliche

Gesundheit und Lebenserwartung. Beitrag fiir "PSYCHOSOMATIK. Neurobiologisch
fundiert und evidenzbasiert" von Egle UT, Heim C, Straul’ B, von Kanel R, (Hrsg) W. Kohlhammer
Stuttgart 2020 (im Druck):

* https://www.researchgate.net/publication/334942703 Langzeitfolgen fruher_Stresserfahrungen_fur _die_korperliche_G
esundheit_und_Lebenserwartung_Beitrag_fur_PSYCHOSOMATIK_Neurobiologisch_fundiert_und_evidenzbasiert_von_Egl
e_UT_Heim_C_Strauss_B_von_Kanel_

* Entringer S, Buss C, Heim C. Frihe Stresserfahrungen und
Krankheitsvulnerabilitat [Early-life stress and vulnerability for disease
in later life]. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2016;59(10):1255-1261. doi:10.1007/s00103-
016-2436-2:

* https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5102261/



Welche Folgen hat kindliches Trauma?

ADVERSIVE Childhood Experience Study (ACE- Study) 1998

n >17.000, 8 Kindheitsbelastungsfaktoren (z.B. Gewalt zw. den Eltern)
> 3 Faktoren => 2- bis 4 x Risiko for:
Diabetes mellitus II° , Schlaganfall, KHK, Hepatitis B, COPD, Krebs

=> > 5 Faktoren: mittlere Lebenserwartung 20 Jahre geringer (60,6 J vs.. 79,1 J)

Replikation in weiterer britischer Studie (n = 3885):

> 4 ACEs => erhohte Morbiditat Schlaganfall (cOR 5,8), Typ-2-Diabetes (aOR 3,0) und
Krebserkrankung (cOR 2,4)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

onkologische Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen,
gastrointestinale Erkrankungen, Diabetes und Ubergewicht
erhohte Svizidrate

12fach erhohte Rate an Svizidversuchen



Vor- und Nachteile des Maskentragens —
psychische Aspekte




Nutzen - Risiko

 Annahme 1: Ansteckungswahrscheinlichkeit durch Masken max. 10 % reduziert
(Cochrane Review)

* Schulklasse : 0,25 % => 0,225 %

e Zur Verhinderung von 1 Ansteckung : 4.000 Grundschulklassen 1 Woche Maske tragen (NNT) = extrem kleine Effektstarke

* 100.000 Grundschuler 1 Wo Maskentragen( mogl. Nebenwirkungen) => Verhinderung
1 Ansteckung (NNT)

 Annahme 2: Ansteckungswahrscheinlichkeit um 80 Prozent verringert (Meta-Analyse von
Chu et al. zu Beobachtungsstudien mit niedriger Qualitat der Evidenz) :

* Ansteckungsrisiko Schulklasse 0,25 % => 0,05 %

e 12.500 Grundschuler*innen 1 Wo Maskentragen (mogliche Nebenwirkungen) =>
Verhinderung 1 Ansteckung (NNT)

» Vergleich Arzneimittelzulassung : 100.000 (Reduktion der Ansteckungswahrscheinlichkeit durch Masken um 10 Prozent) oder
12.500 (Reduktion der Ansteckungswahrscheinlichkeit durch Masken um 80 Prozent) Personen behandeln und unter
Nebenwirkungen leiden’=>um bei 1 Person positiven Effekt zu erzielen: Hier positive Bewertung schwer vorstellbar

Quelle: Stellungnahme Prof. Kuhbandner



Befragung Maskentragen (Risiken)
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25% Kinder: Entwicklung neuer Angste” """

Fast 70% fihlen sich belastet

Nebenwirkungen:

Gereiztheit (60%), Kopfschmerzen (53%)
Konzentrationsstorungen (50%)
weniger Frohlichkeit (49%),

Schul- und Kindergartenunlust (44%),
Unwohlsein (42%),

Beeintrachtigungen beim Lernen (38%)
Benommenheit und Miidigkeit (37%)
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Hintergrund

Die akiuelle Studienlage dewtet Eanawd
hin, dazs Kinder and [ugendlche ene
peringere Bate sympiomatischer SARS
Co¥-2-Inlckibonen  (COVID-19)  aud-
wiekken ali Erwachseme und mehaheiilich
keine oder nur milde Symptome ent
wickeln |1-3]. Zu schweren Verfufem
kommt &5 bei Kindern selien, und in
diesen Fillen handelt es sich gehaudt um
Kinder mit Yorerkrankungen umd Be-
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Corona bei Kindern: Die Co-Ki

Studie

Relevanz von SARS-CoV-2 in der ambulanten
padiatrischen Versorgung in Deutschland

den deutschlandweid 3 Todesfille mit
miglichem Zusammenhang mit S5ARS-
CoW'-2 bei Menschen pwischen 0 und
19 |aheen I'hlg,n:ln'll.l. DMieze hatten jpe-
weils Yorerkrankangen [6]. Ob Kinder
grandsdtelich cine geringere  [nfeki-
cniprivalenz filr elme SARS-Co'-2-
Iedfekiion haben, ist anfgrond fehlender
HReferenriestungen unklar [B-11]. Hiubg
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and -drrre (KJA) mit den Konseguenzen
der eingreilenden Malinahmen, wie =
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Kinder sind kaum eine Infektionsgefahr

,In unserem Kollektiv fand sich kein
u!oerzeugender HII’\W?IS daflr, dass Kinder e SRS Covd A eon e S
eine relevante Infektionsquelle darstellen.”  Nasopharyngealabstrich (n=7.707) =731

Die (erstaunlich) wenigen (...)
Untersuchungen (...) zeigen eine sehr
niedrige Ansteckungsrate durch Kinder
[14]. Womoglich schiitzen Kinder altere
Menschen sogar vor einem schweren
COVID-19-Verlauf [15].

Fragliche Notwendigkeit des MNS bei

bbb, 2 « Testergebninse
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wnd Jugendirainnen und
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WHO

* Beeintrachtigungen / Nachteile durch Masken (05.06.2020, S.8):

* Kopfschmerzen, Atemschwierigkeiten abhdngig von Maskentyp,
Hautirritationen, Kommunikationsprobleme, Unwohlsein etc.

* Unklarheit, ab welchem Zeitpunkt welche Maske bei welchen
konstitutionellen Voraussetzungen Symptome auslost oder nicht

* potenzielle Kommunikationsprobleme : Bedeutung der nonverbalen
Kommunikation Kind — Bezugsperson - potenzielle Gefahrensituationen

e Empfehlung: Uberpriifung bei solchen Verodnungen



Schadliche Folgen von Gesichtsbedeckungen
/ reduzierte Mimik

* https://youtu.be/apzXGEbZht0

e Still Face Experiment: Dr. Edward Tronick

e https://youtu.be/bOR7jld8wYk

* Still face experiment (mit Handy)



https://youtu.be/apzXGEbZht0
https://youtu.be/bOR7jId8wYk

A A

Empathie: Neurophysiologische Grundlage: Spiegelneurone

Beobachtetes / ,Miterlebtes” wird in denselben Gehirnarealen registriert wie am eigenen Selbst Erlebtes
Mit den assoziierten affektiven Begleiterscheinungen (..fihle was du fihlst..)

,korperliche Gegeniibertragung”, Korperresonanz oft nicht bewusst wahrgenommen



Psychische Nebenwirkungen

- Einschrankung Sprachiibertragung & nonverbale Kommunikation
» Missverstandnisse & Verunsicherung
» Fremdsprache (Migration), Eingeschranktes Sprachverstandnis & Hordefizite
» Krisensituationen, Stress, unsichere Einschatzung, junge Kinder

» Lehrer erkennen ggf. nicht die Not von Kindern

seeintrachiigung EIMPAthie (Spiegelneuronen)

* Negative Verzerrung des emotionalen Erlebens

* Verschlechterung psychischer Erkrankungen (Angste, Zwinge, ADHS...)
cefahr der DiSKriminierung => Bullying, sozialer Ausschluss, psycho-traumatologische Folgeschaden
(.)Maskentragen kann, iber NEUrOPSYchologische Prozesse, unser Verhalten nachhaltig verandern® ... riter, 2020

Verscharfung AggreSSion,Bestrafung,SChUIdZUWEisu ng & BESChﬁmung (=> Minderwert, pathologisches Schulderleben)

Egal, wie sich das Kind verhilt: Folge immer innere Not: Diskriminierung < Symptombelastung

. Ve rl a ngsa m u ng u n d KO nze ntratiO n Sa bfa I I « Abnahme psychomotorischer Fahigkeiten, Steigerung der Reaktionszeit, eingeschrénkte kognitive

Leistungsfahigkeit durch moderate Hypoxdmie/langeres Maskentragen (Noble, Jones und Davis 1993 zit. n. Butz, 2005), Diskomfort von Masken, z.B. Warme- und Feuchtigkeitsentwicklung, potenziell
leistungsbeeintrachtigend ut, 200s5.13).



Fazit Co-Ki Studie

* Entwicklungsverzogerungen (z.B. Spracherwerb): Lernen, auf Sprache, Mimik, natiirliche
Kommunikation, korpernahes Spiel, Sensomotorik und Empathie angewiesen

- ,iiberhérte Warnungen der Eltern, Lehrer*innen und Arzt*innen iiber Stigmatisierung,
Ausgrenzung & aggressivem Verhalten gegeniiber Kindern, die (...) keine Maske tragen

kénnen”

. [ ] (] (] '
> Ke IN€ Stlgm atISIe ru ng * Corona bei Kindern: Die Co-Ki Studie
. o Silke Schwarz, Ekkehart Jenetzky, Hanno Krafft, Tobias
> N utze n-R|S| kO-Ana Iyse Maurer, Christian Steuber, Till Reckert, Thomas Fischbach &
David Martin
. . Monatsschrift Kinderheilkunde
» Ernstnehmen berichteter Nebenwirkungen Zeitschrift fir Kinder- und Jugendmedizin
ISSN 0026-9298
* Genaue Abklarung der gesundheitlichen Begleitumstande, Tragesituation der Maske Monatsschr Kinderheilkd

DOI 10.1007/500112-020-01050-3
(Dauer, Pausen und Maskentyp) und der schulischen Situation

* Einladung an alle Eltern, Arzt*innen, Piddagog*innen: www.co-ki-masken.de : Beobachtungen zu Wirkungen bei Mund-Nasen-
Bedeckung

« Zuriickhaltung mit negativen AuBerungen (iber die Maske ist angebracht, um Nocebo-Effekte
Zu vermeiden.



http://www.co-ki-masken.de/

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flr Padiatrische Infektiologie
(DGPI) und der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushyglene (DGKH)

e 2020: 14 Millionen Kinder&Jugendliche in Deutschland DGR @
e 1200 SARS-CoV-2-Infektion im Krankenhaus (< 0,01%)

Stelungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Padistrische Infektiologie (RGP und der Devtschen Gesellschaft far

* 4 an Infektion verstorben (< 0.00002%) Kranksnhaushygiene [DGXH)
e 116 Kindern an Influenza gestorben (2018/19) Hospitalisierung und Sterblichkeit von COVID-19 bei Kindern in Deutschland
e 55 Kinder durch Verkehrsunfall gestorben POE Bownload

(Bundesministeriums fir Verkehr und digitale Infrastruktur
lag im Jahr 2019)

e 25 Kinder ertrunkenen (DLRG)

Extreme Seltenheit eines schweren oder gar tdédlichen Verlaufes von SARS-CoV-2 bei Kindern und Jugendlichen ist nicht
geeignet, als Argument fur Schul- und Kita-SchlieBungen benutzt zu werden. Nur die verbleibende Behauptung, dass
zwischen den Infektionen bei Kindern und Jugendlichen und der Uberlastung der Intensivstationen und den schweren
und tédlichen Verlaufen der dlteren Erwachsenen ein Zusammenhang bestehe, kdnnte Kita- und SchulschlieBungen
rechtfertigen. Daten, die diese These bestatigen, fehlen allerdings.”

Aktualisierung April 2021: Dem RKI wurden nach IfSG bis 13. April 2021 insgesamt 78.537 Todesfalle gemeldet; in der
Altersgruppe der 0-9-Jahrigen waren dies 12 Todesfalle, in der Altersgruppe der 10- bis 19-Jahrigen 5 Todesfille, wobei
insgesamt 3 Falle noch nicht validiert waren.
https://dgpi.de/stellungnahme-dgpi-dgkh-hospitalisierung-und-sterblichkeit-von-covid-19-bei-kindern-in-deutschland-18-
04-2021/



* April 2021: umfassende Meta-Studie:

,Ist eine Maske, die Mund und Nase
bedeckt, frei von unerwiinschten
Nebenwirkungen im tdglichen
Gebrauch und frei von potentiellen
Gefdhrdungen?“

Auswertung von 44/65 Publikationen

e statistisch signifikante Korrelation
zwischen den negativen
Begleiterscheinungen der
Blutsauerstoffverarmung und der
Miudigkeit bei Maskentragern

P Imicmational Jowmal of .
Environmenial Kesdarch
WM and Public Health Mo

Rerirs

Is : Mask That Covers the Mouth and Nose Free from
Undesirable Side Effects in Everyday Use and Free of
Potential Hazards?

Kal Kisielinski !, Paul Gibonl %, Andreas Prescher *, Bernd Klosterhalien ¥, David Graessel *, Stefan Funken ®,
Dliver Kempski 7 and Oliver Hirsch *

Private Practioe, 40212 Dilsseddon, Cermamy; kaibrelinakifiryahioo de
! Private Praction, EI763 Hamburg, Germany; pipboniiigensde
U Ieaktiube of Moleculsr snd Cellulir Apatomy (MOCA ) Wendlingweg T, 55078 Aschen, Cermany;
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Irarifube od Meusmcienoe and Medicing, Forschungaeenieum [Glich, 52425 [bkch, Cermany;
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c Kskelinall. . Cisond. B: Abstrack Many countries introduced the reqairement o wear masks in public spaces for comtaining

Mevschirr, & Khemerbudon, 1
Cirarssel, [3; Funkem, & Kmpaki, 01 imvestigation as bo the adverse hibth effects masks can coase, The aim was ba find. fest, evakuabe and
Hirsch, 03 Fs s Mask That Covers the compile sclentifically proven relsted side effects of wearing masks. For a quantitative evaluation,
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Mouth and HNose Froe from # mostly experimental studies wiere referenced, and for a substantive evaluation, 65 publications
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,Neuere Studien zu SARS-CoV-2 zeigen sowohl eine deutlich geringere Infektiositat als auch
eine signifikant niedrigere Fallsterblichkeit als bisher angenommen, da berechnet werden
konnte, dass die mittlere korrigierte Infektionssterblichkeitsrate (IFR) 0,10 % an Orten mit
einer unterdurchschnittlichen globalen COVID-19-Populationssterblichkeitsrate betrug.

Anfang Oktober 2020 gab die WHO aulRerdem o6ffentlich bekannt, dass die Hochrechnungen
zeigen, dass COVID-19 fiur etwa 0,14 % der Erkrankten todlich verlauft —im Vergleich zu
0,10 % bei der endemischen Influenza, was ebenfalls weit unter den Erwartungen liegt.”

Veranderungen Atmungsphysiologie O e,

Veranderungen der Blutgase (Abfall der Sauerstoffsattigung, Is  Mask That Covers the Moath and Nose Free from

n Everyday Use amd Fre
Potential Harards?

CO2-Anstieg) i A S

Kopfschmerzen, Beeintrachtigung der Atmung und Temperaturanstieg,

Temperaturanstieg und Feuchtigkeit unter Masken

Ein langeres Maskentragen in der Bevolkerung konnte in vielen medlzmlschen Berelchen zu —
relevanten Effekten und Folgen fihren, so die Wissenschaftler. ' e



MNS aus (entwicklungs-)psychologischer Sicht bei gesunden Kindern

Nutzen

Schaden

-_—a




Testungen in Schulen — Uberlegungen Psyche

* Nutzen / Risiko ?




Prasenzbetrieb jetzt aussetzen!

GEW rat vom Anleiten der Selbsttests ab (Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft)

Die Teststrategie des Senats ist chaotisch und unzumutbar! Es gibt keine rechtssicheren Regelungen fir die
Kolleg*innen in den Schulen. Wir raten daher dem schulischen Personal von der Anleitung der Tests ab.

* Empfehlungen fiir unsere Mitglieder zum Umgang mit Selbsttest bei Schiiler*innen:

* Beschaftigte sollten keine Anleitung von Selbsttests bei Schiler*innen tibernehmen, weil sie dafir
nicht ausgebildet sind und es keine gesetzliche Grundlage fiir das Selbsttesten in Verbindung mit dem
freiwilligen Verzicht auf den Prasenzunterricht gibt. Damit wiirden die Lehrkrafte ohne eine
Rechtsgrundlage den Schiiler*innen einen Test abverlangen und sich eines RechtsverstoRes schuldig
machen.

e Stattdessen sollten die Beschaftigten die Schulleitungen auffordern, die Tests an die Eltern
auszugeben und bitten, dass die Tests zu Hause vorgenommen werden. Dann wiederum ist offen,
wie der Nachweis uber die korrekt erfolgte Testung gefuhrt werden kann.

* Da ein Anleiten vom Direktionsrecht nicht gedeckt ist, kdnnen Lehrer*innen bzgl. der Selbsttests lediglich zur Aufsicht verpflichtet werden.

* Eine solche Aufsicht ist schwerlich fir mehr als zwei Kindern zu fihren. Auch aus Infektionsschutzgriinden ist abzulehnen, dass sich eine gesamte
Klasse gleichzeitig testet.

* Es brauchte fiir jeden Testdurchgang eine zweite Aufsichtsperson, falls ein Test positiv ausfallt und ein Kind den Raum verlassen muss.
*  Wenn ein Kind den Selbsttest nicht durchfiihren kann oder méchte, kann die Lehrkraft nichts tun, sondern miisste an die Schulleitung verweisen.
* Wir sehen die Aufsichtspersonen nicht in der Haftung, wenn Test nicht richtig durchgefiihrt wird oder es zu Verletzungen kommt.

* Sollte es fiir Sie bei der Weigerung zur Testdurchfiihrung zu Problemen kommen, werden wir unseren Mitgliedern nach Priifung des Einzelfalls
unter den MaRgaben unserer Rechtsschutzrichtlinien einstweiligen Rechtsschutz gewahren.



GEW (Gewerkschaft Erziehung und
Wissenschaft)

TRITON X-100

Das mums skchoan Kias dnaenn -~

Giftige Substanz in Corona-Schnelltests an Schulen

Fibr die Eitas verlangt die GEW, die individusllen Gelshrdungsbeurtellungen nach Arbeitssehutzgesels umeusatsn,

Jnde Kita braucht passgenaue wnd wirksame Hyglenepline. _Die Regefungen der Deutschen Gesetzlichen

Unfalléersicherung {DGUV) fir Kias 2um infekbonsschutz sind mu beachten und emzusetzen. Weiter milssten alle

o . 5= Nordkurier Kinatriger Betriebsmediziner elnsetzen, diese sollien die Risikogruppen bed den Beschiftigten beraten und im
Elnzetfall won der Arbait In der Kita frelstellen®, sagte GEW-Chefin Marlls Tepe, 5o regte tudem an, frebwillige,
imstenfrese Coronatests sowie eine Grippeschuttimpfung $0r die Beschaftigten anpubieten.

Schuler machten den Corona-Test arglos vor dem Unterricht, das Produkt soll auch an Kitas
ausgegeben worden sein, Der Einsatz wurde gestoppt.

n Frebwillige, kostenfreie Coronatests sowie gine Grippeschutzimplhung fr die Beschiftigten

u Passgenaus und wirksame Hyglenepline flir jede Kita

s Umsetzung der Emplehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGEUV) an Kitas

® Rislkogruppen von Betriebsmedizinern beraten lassen und im Einzelfall von der Arbeit an der Kita freistellon




Psychologische Aspekte von Covid-19 Massentestungen in der Schule

* Psychischer Stress : 6ffentlich — nicht negativ auffallen wollen
* Soziale Ausgrenzung, Stigmatisierung, bei positivem Test
* Langfristige Folgen von Mobbing unterschatzt (!)
e Daueranspannung und Stress => korperliche Folgen

 Beschamung => Selbstwert, Angst

»Zunahme : Angste, Zwange, psychosomatische Symptome,
Aggressivitat

* Grenziberschreitungen sind ,normal®, Ungeschutzt sein, keine Privatsphare (kein
Datenschutz), Gefuhl ausgeliefert zu sein

* Inidividuum auf Objekt reduziert: , positiv’ / ,, negativ”
e Angst vor Erkrankung, Schuldangst

* Verunsicherung Selbsterleben & Korperbezug: ,,/ch muss nachweisen, aas:
gesund bin“, Ich weiss nicht, ob ich gesund bin“: Verunsicherung der eigenen

gesunden Korperwahrnehmung; Korper = Bedrohung, da nicht einschatzbar
* Hoheres Risiko fur Viruserkrankungen bei psychischem Dauerstress

|II




Entwicklungsmodell - Phasen nach Erikson

e 1: Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen (0-1 J.)

e 2: Autonomie vs. Scham und Zweifel (2-3 J.)

* 3: Initiative vs. Schuldgefihl (4-6 J.)

e 4: Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefihl (6. Lebensjahr bis Pubertat)
 5: Identitat vs. Ich-ldentitatsdiffusion (Jugendalter)

* 6: Intimitat und Solidaritat vs. Isolation (frihes Erwachsenenalter)

e 7: Generativitat vs. Stagnation und Selbstabsorption
(Erwachsenenalter)

 8: Ich-Integritat vs. Verzweiflung (reifes Erwachsenenalter)



UN-Kinderrechtskonvention

,Das Recht auf Gleichbehandlung: Kein Kind darf benachteiligt werden - sei es wegen
seines Geschlechts, seiner Herkunft, seiner Staatsburgerschaft, seiner Sprache, Religion
oder Hautfarbe, einer Behinderung oder wegen seiner politischen Ansichten.

Das Wohl des Kindes hat Vorrang: Wann immer Entscheidungen getroffen werden, die
sich auf Kinder auswirken konnen, muss das Wohl des Kindes vorrangig bertcksichtigt
werden.

Das Recht auf Leben und Entwicklung: Jedes Land verpflichtet sich, in groRtmoglichem
Umfang die Entwicklung der Kinder zu sichern.

Achtung vor der Meinung des Kindes: Alle Kinder sollen als Personen ernst genommen,
respektiert und in Entscheidungen einbezogen werden.” (unicef, 55).

... welche im Rahmen der Pandemie nahezu in allen Punkten schwer missachtet wurde



UN-Kinderrechte

» ,Beiallen Mafsnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von éffentlichen oder privaten
Einrichtungen der sozialen Flirsorge, Gerichten, Verwaltungsbehérden oder
Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der
vorrangig zu berticksichtigen ist.”

(Kinderrechtskommission, in Analogie zur Menschenrechtskonvention, UN-Generalversammlung 198, Artikel 3)

» ,Die Kinderrechtskonvention (...) ist ein volkerrechtlicher Vertrag, mit dem Deutschland im Sinne der
Staatenpflicht erklart hat, die darin verbrieften Schutz-, Forder- und Beteiligungsrechte von Kindern {(...) zu
achten, zu schiitzen und zu gewahrleisten. Menschenrechte — und damit auch die Kinderrechte — sind fir alle
Staaten auch in Krisenzeiten verbindlich, und Einschrankungen einzelner Menschenrechte, um ein anderes
Recht zu sichern, miissen verhaltnismaRig sein. (...) Zu Beginn der Pandemie war ein schnelles Handeln
erforderlich, dabei haben die volkerrechtlich verbrieften Rechte von Kindern wie selbstverstandlich in
samtlichen Abwagungsdiskussionen tber die im Zuge der Corona-Malinahmen eingefiihrten grundrechtlichen
Einschrankungen jedoch keine Rolle gespielt.”

Claudia Kittel, Leiterin der Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention beim Deutschen Institut flir Menschenrechte, am 9. September

,Experten rigen Beschneidung von Kinderrechten wahrend Corona scharf”, Kinderkomission: https://www.youtube.com/watch?v=UXsovK5qWEU



* Nachweisliche Verletzung elementare Schutz-, Flrsorge- und
Beteiligungsrechte von 13 Millionen Kindern & Jugendlichen

* Entscheidungen und MalBnahmen der Politik volkerrechtsverstofend und
bundesgesetzwidrig ohne Berlicksichtigung des Kindeswohls

* Kindeswohlvorrang ignoriert
* Pl6tzlich wurde aus dem Kinderschutz nur der Schutz vor Kindern

* Negativen Nebenwirkungen und VerhaltniBmassigkeit der MalRnahmen

Expertenanhorung, Prof. Michael Klundt von der Hochschule Magdeburg-Stendal



|l ockdown Kinderrechte KINDERRECHTE- Der Dokumentarfilm

? | f 1 1 4 \ ".‘ Y

* Presseaussendung: "Die Kinder sind
verschwunden. lhr Lachen. Ihr Schreien. lhrin
die Luft springen und die Welt erobern. Ich
will es nicht glauben- dass wir in einer Welt
leben, wo Angst und Panik die Regie
Ubernommen haben", so die
Dokumentarfilmerin Patricia Machart, die
gemeinsam mit der klinischen Psychologin
Judith Raunig in diesem sensiblen
Dokumentarfilm erstmals den Blickwinkel der
jungsten vom Lockdown Betroffenen
einnimmt. ,Es wird Zeit, dass wir diese Krise wwwlockdown-kinderrechte. 2
nicht mehr ausschlielSlich durch die 1
epidemiologisch-virologische Brille sehen”, B e il
sagt Raunig. 73 g

E

Ein Film von .
Patricia Marchart
& Judith Raunig




Kinder- & Jugendarzte im Netz bVE;.,

Berufsverband der

Ihre Haus- & Facharzte von der Geburt bis zum vollendeten 18. Lebensjahr Kinder- und Jugenddrrte eV
Startseite  Arzt-Suche  Altersgruppen Krankheiten Vorsorge Impfen Erste Hilfe Adressen Mediathek Suchbegriff Q

Sie sind hier: Siartseite > Mediathek > Familienzeit gesund gestalten > Link-Tipps

BMI-Rechner Link-Ti pps
Korpergroen-Rechner Liebe Eltern
Blutdruckrechner ) o B o

Zu jedem der Themen haben wir Links ausgewahit, die im
Wachstum-Rechner Lauf der Zeit noch ergénzt werden. Viele Organisationen
Empfehlungen zum haben bereits gute Zusammenstellungen von Online-Quelien
Bildschirmmediengebrauch erstellt. Wir listen daher zu manchen Themen nur wenige

Horexikon Links zu solchen weiterfUhrenden Seiten auf, statt Dutzenden
I TR ] einzelner Hinweise. Hoffentlich ist etwas dabei, das Ihnen
Material zu den Vorsorgen

—————— — hilft, Familienzeit gesund zu gestalten,
Entwicklungskalender

Broschiren und Informationsflyer Beratung in Krisensituationen
Corona Virus Information Deutschland
P R g A B R i S e « Aligemein: Tipps zum Umgang mit und zur Vermeidung von Stress, Krisen, Streit www kinderaerzte-im-
netz.de/mediathek

© ra2 studio - Fotolia com
Informationen zum Maskentragen

» FamilienzeRt gesund gestalten ¢ Liste mit Beratungsangeboten vom NZFH (Nationales Zentrum Frilhe Hilfen): www.elternsein.info

» Alltagstauglichkeit « Listen mit Beratungsangeboten vom BMFSFJ: www.bmfsfj.de

» Gesundheitsforderung * Beratung und Hilfe speziell bei Gewalt gegen Frauen: www.bmfsfj.de

* Interaktive Internetseite von der Stiftung Deutsches Forum fur Kriminalpravention (DFK) fir Eltern in
Krisenzeiten mit niederschwelligen Tipps und Anregungen zur Stressbewaltigung in angespannten Situationen
» Newsletter (Praventionsprogramm Triple-P). www.positiv-elternsein.de

» Medienmindigkeit

v

Kurz-News Osterreich

» Link-Tipps * www.kinderjugendgesundheit.at



\\’ CORONA NEIN DANKE - GESUNDHEIT JA BITTE y
Wir_schitsen uns 8  wir starken die Abwehy e

 beien Nach- Havse- Kememen * regelmiBiy Bexesmg /Sport
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https://www.kinderaerzte-im-netz.de/fileadmin/bilder/A_-
_CORONA/Freizeitgestaltung/Newsletter/Newslwetter 3/Tuerschild_Corona_in_Farbe.pdf



Unterstutzung

e Zuhoren, wahrnehmen, ernst nehmen

* Emotionales Auffangen

* Bezogenheit

* Trost, Ermutigung

e Tagesstruktur

* Begrenzung von Medienzeiten

* Gemeinsames Spielen, Entdecken alter und neuer Hobbies

* Natur, draussen sein |

* Soziale Kontakte zu Freunden und Familie soweit wie moglich erhalten

e Alle Sinne anregen: Basten, gemeinsam backen, kickern, Spiele,
Musizieren, Singen

* Viel Bewegung!

* Zeit




Kompensatorisch wirksame Schutzfaktoren,
Resilienz

sichere Bindung

Geschlecht: weiblich

Uberdurchschnittliche Intelligenz

Temperament: robust, aktiv, kontaktfreudig

kontinuierlich vorhandene, emotional verlassliche Hauptbezugsperson
(Kinderfrau, Tante, Grossmutter, ...)

gute Kontakte zu Gleichaltrigen (Peers)

soziale Forderung (z.B. Jugendgruppe, Schule)

gute Selbstwirksamkeit

soziale Unterstitzung durch Freund/Freundin (emotional wie ggf. finanziell)
emotional stabile Partnerbeziehung — flr Erwachsene

Beitrag fiir das Lehrbuch Psychosomatik 4.0 hrsg von Egle UT, Heim C, Straul$ B, von Kanel R, W.
Kohlhammer Stuttgart 2020

24. Langzeitfolgen friiher Stresserfahrungen fiir die korperliche Gesundheit und Lebenserwartung
Ulrich T. Egle



Beziehungsfahigkeit
Hoffnung
Selbststandigkeit
Fantasie
Kreativitat
Unabhangigkeit
Humor
Entschlossenheit
Mut

Einsicht
Reflexion




Vielen Dank fiir Ihre

Aufmerksamkeit! I r\r ‘ I|



