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1 Einleitung

1.1 Begriindung der Arbeit (Problemstellung)

Anfang des Jahres 2020 erreichte die Covid-19-Pandemie Deutschland. Seither
sind das familidare und das soziale Leben stark von den gesellschaftlichen
Einschrankungen, die im Rahmen der Pandemie-Bekampfung getroffen worden
sind, gepragt. Kinder und Jugendliche werden als vulnerable
Bevolkerungsgruppe angesehen (Holmes et al. 2020, Ellis et al. 2020, Magson
et al. 2020, Joseph et al. 2020) und ihr Alltag wird durch die SchlieBungen oder
den reduzierten Betrieb Offentlicher und privater Einrichtungen sowie
Kontakteinschrankungen unmittelbar und wesentlich verandert. Einige
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen sind bereits festgestellt worden (DAK Kinder- und
Jugendreport 2021; Loades et al. 2020; Schlack et al. 2020; unicef data 2021).
Auch soziale Unterschiede im Bildungssystem verstarken sich (Dohmen et al.
2021). Wie es Kindern, Jugendlichen und ihren Familien gelingt, wahrend der
Covid-19-Pandemie zurecht zu kommen, ist von einer Vielzahl von
Umgebungsbedingungen  und den individuellen  Ressourcen  und
Belastungsfaktoren abhangig (Fegert et al. 2021).

Die vorliegende Dissertation konzentriert sich auf Kinder und Jugendliche in der
Stadt Hamburg wahrend der Covid-19-Pandemie. In Hamburg gab es (Stand
6/23) zweimal fur mehrere Monate Schulschlielungen und eingeschrankten
Regelbetrieb mit Aussetzung der Prasenzpflicht fur Schulerinnen und Schiler.
Die Sport-, Freizeit- und Vereinsangebote waren gleichermal}en eingeschrankt.
Im Rahmen der ersten Welle der Covid-19-Pandemie im Frihjahr 2020 waren
auch die Spielplatze fur mehrere Wochen geschlossen. Eine Maskenpflicht im
Schulbetrieb wurde im Sommer 2020 eingefuhrt und die serielle Testung auf das
Covid-19-Antigen in den Schulen begann im Frihjahr 2021. Einzelheiten zu den
erlassenen MalRnahmen an den Schulen und Bildungseinrichtungen finden sich
in den von der Behdrde fur Schule und Berufsbildung der Stadt Hamburg
herausgegebenen Informationen. Alle Mallinahmen wurden mehrfach der
Pandemiesituation entsprechend angepasst und nach Schulform und Alter der

Schilerinnen und Schiler modifiziert.
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Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht in der Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und der subjektiven Beschwerdelast von
Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie. Es wurden hierzu
wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie im Mai und Juni 2020 Kinder
und Jugendlichen sowie ihre Eltern in einer auf die Hamburger Bevolkerung
bezogenen Substudie der bundesweiten COPSY- (Corona und Psyche-) Studie
online befragt. Die Perspektiven der Kinder und ihrer Eltern wurden durch eine
Interviewstudie mit in Hamburg tatigen Facharztinnen und Fachéarzten fur Kinder-
und Jugendmedizin erganzt. Dies ermdglicht eine medizinisch vertiefende
Betrachtung der Ergebnisse und Ansatze fur Hilfsangebote aus padiatrischer

Sicht kdnnen abgeleitet werden.

Nach einem allgemeinen Uberblick (ber den aktuellen internationalen
Forschungsstand folgen eine theoretische Einfihrung in das Thema und die
Definitionen der Begrifflichkeiten. Es wird der Forschungsstand vor Beginn der
Covid-19-Pandemie dargestellt und im Anschluss werden das Ziel der Arbeit und
die zu beantwortenden Fragestellungen konkretisiert. Nachfolgend wird das
methodische Vorgehen beschrieben und begrindet. Die Arbeit gliedert sich
methodisch in zwei Teile. Zunadchst werden Daten aus den Kinder- und
Elternbefragungen mithilfe quantitativer Methoden ausgewertet. Im qualitativen
Teil werden mit Kinderarztinnen und Kinderarzten durchgefuhrte Interviews
ausgewertet. Die sich anschlieRende Ergebnisdarstellung behalt die Gliederung
in den quantitativen und qualitativen Teil ebenfalls bei. Die Ergebnisse beider
Erhebungen werden zunachst getrennt vorgestellt, vor dem Hintergrund des
aktuellen Forschungsstandes diskutiert und Limitationen werden aufgezeigt.
Daran anschlieRend findet sich eine zusammenfassende Diskussion der
Ergebnisse beider Teile. AbschlieRend wird ein Ausblick gegeben und
Ansatzpunkte zur Verbesserung der Lebenssituation von Kindern und

Jugendlichen unter Pandemie-Bedingungen werden abgeleitet.

1.2 Die Situation von Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-
Pandemie - ein internationaler Uberblick
In den vergangenen zwei Jahren wurden zahlreiche nationale und internationale

Studien zur psychischen und physischen Gesundheit von Kindern und
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Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie sowie Uber die familiaren und
sozialen Belastungen durch die zur Pandemiebekdmpfung getroffenen
Malnahmen veroffentlicht. Auch wenn es methodisch kaum moglich ist,
Kausalitaten zwischen den Ergebnissen und dem Ausbruch der Covid-19-
Pandemie abzuleiten, zeigen die Studien doch Ubereinstimmende Tendenzen,
die nicht nur Vermutungen sind, sondern einen Zusammenhang zu den
veranderten Lebensbedingungen seit Beginn der Covid-19-Pandemie
nahelegen.

Welche Verdnderungen hat es seit Beginn der Covid-19-Pandemie gegeben?

Auswirkungen im Alltag. Mit Ausbruch der Covid-19-Pandemie hat sich der Alltag
fur Kinder und Jugendliche entscheidend verandert. Die Mallnahmen zur
Pandemieeinschrankung betreffen sie unmittelbar in der Schule, in der Freizeit,
im Kontakt mit Freunden und verandern den Familienalltag (Langmeyer et al.
2020). Zwei Drittel aller Kinder und Jugendlichen in Deutschland fuhlen sich
durch die Covid-19-Pandemie belastet (Ravens-Sieberer et al. 2021). Der
Jugendalltag hat sich durch den Wegfall sozialer Raume mit den Gleichaltrigen
grundlegend verandert, wodurch den Jugendlichen alltagliche
Bewaltigungsmadglichkeiten fir den psychosozialen Ausgleich genommen
wurden (Andresen et al. 2020). Auch Magson et al. (2021) nehmen Bezug auf
die Entwicklungscharakteristika des Jugendalters und der altersentsprechend
erhdhten Pradisposition fir emotionale und psychische Stérungen. Sie sehen
durch die pandemiebedingten Einschrankungen des Schulbesuchs und der
Kontakte mit den Gleichaltrigen sowie verminderter korperlicher Aktivitat ein
erhohtes Risiko fur die Entwicklung psychischer Stérungen in dieser
Altersgruppe.

Auswirkungen auf das Familienleben. Das familiare Zusammenleben wird zum
Mittelpunkt des Alltags. 2020 berichtet Fegert, dass die soziale Isolation und die
Veranderungen der gewohnten Alltagsstruktur fur viele Familien eine grofe
Belastung darstellen. Langmeyer et al. (2020) zeigen in ihrer deutschlandweiten
Befragung von Kindern zwischen drei und 15 Jahren und deren Eltern wahrend
des ersten Lockdowns, dass in der Mehrzahl der Familien seit Beginn der Covid-
19- Pandemie zumindest ,manchmal® ein konflikthaltiges oder chaotisches Klima
herrscht und bei jeder funften Familie es sogar ,haufig“ oder ,sehr haufig“ zu
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Konflikten kommt. In Familien, in denen haufiger ein konflikthaftes Familienklima
besteht, ist der Anteil derjenigen Kinder, die Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
der Pandemie haben, hoher. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
bundesweiten, bevolkerungsbasierten und longitudinalen COPSY-Studie, die in
funf Befragungswellen zu unterschiedlichen Zeitpunkten wahrend und nach der
Pandemie durchgefuhrt wurde. Haufige familidare Konflikte korrelieren am
starksten mit einer niedrigen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, dahingegen
ist ein positives Familienklima mit einer hoheren gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat assoziiert (Ravens-Sieberer et al. 2021).

Belastungen seitens der Eltern. Auch der Zusammenhang zwischen elterlicher
Beschwerdelast wahrend der Covid-19-Pandemie und dem kindlichen
Belastungserleben sowie der Lebenszufriedenheit der Kinder wird in mehreren
Studien dargestellt und diskutiert. Cusinato et al. (2020) weisen nach, dass die
Veranderungen der taglichen Routine negative Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der Eltern haben kdnnen und dadurch die Lebensqualitat der Kinder
beeintrachtigen. Auch Adibelli et al. (2020) stellen dar, dass das emotionale
Wohlbefinden von Kindern, deren Eltern ein hohes Mal} an Angstim Rahmen der
Covid-19-Pandemie entwickeln, signifikant gemindert ist im Vergleich zu der
Gruppe derjenigen Eltern, die weniger Angste angeben. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern ist niedriger, wenn ihre Eltern
psychisch vorerkrankt oder durch die Lebensumstande wahrend der Covid-19-
Pandemie stark belastet sind (Ravens-Sieberer et al. 2021). Die Covid-19-
Snapshot-Monitoring-(COSMO-) Studie zeigt, dass zum Beispiel Eltern von
Schulkindern in der ersten Welle der Covid-19-Pandemie signifikant starker
belastet sind als die allgemeine Studienpopulation. Weitere Risikofaktoren, die
zu einer erhodhten elterlichen Belastung flhren  kénnen und
Uberforderungssituationen begiinstigen, sind chronische Erkrankungen von
Familienmitgliedern, ein niedriges Haushaltseinkommen,
Alleinerziehendenstatus oder ein Migrationshintergrund (Rabe et al. 2021). Eine
Zunahme von negativen Kindheitserlebnissen ist unter diesen familiaren

Bedingungen nachweisbar (Calvano et al. 2020).

Bewiéltigung der Pandemiemalinahmen. Calvano et al. (2020) stellen zudem dar,
dass einige Eltern gut mit den Herausforderungen durch die Covid-19- Pandemie
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zurechtkommen und sich weniger gestresst fuhlen als vor dem Beginn der
Pandemie. Besonders die Moglichkeit mehr Zeit gemeinsam in der Familie zu
verbringen, wird als positiv hervorgehoben. Auch Bruining et al. (2020) vermuten,
dass die PandemiemalRnahmen das Familienleben gleichermal3en positiv wie
negativ beeinflussen kénnen. So kdénnten auch eine Stressreduktion, geringerer
sozialer Druck, die Verbesserung der Schlafgewohnheiten und mehr Zeit zum

Nachdenken oder Entspannen das Familienklima verbessern.

Womit korrelieren diese Verdnderungen (verdnderter Alltag, mehr familidre

Konfilikte, elterliche Belastung) bei den Kindern und Jugendlichen?

Mit wem die Kinder und Jugendlichen in einem Haushalt leben, wie gut es den
Eltern gelingt, den Familienalltag zu organisieren, und in welchem Ausmalf sich
die Eltern belastet fuhlen, entscheidet wesentlich Uber positive und negative
Erfahrungen, die Kinder und Jugendliche wahrend der Pandemie machen
(Fegert et al. 2021; Langmeyer et al. 2020). Die Verlagerung des
Lebensmittelpunkts in das hausliche Umfeld fuhrt zu Veranderungen der
Tagesstruktur und des Beschaftigungsangebots fur Kinder und Jugendliche. Wie
Kinder, Jugendliche und ihre Eltern den Alltag unter Pandemie- Bedingungen
verbringen und gestalten, ist ebenfalls vielfach untersucht worden. Die

Ergebnisse zeigen vergleichbare Tendenzen.

Medienkonsum und Bewegung. Der tagliche Medienkonsum steigt in allen
Altersgruppen, doch besonders ab dem Schulalter, deutlich an (Bantel et al.
2021; Bruni et al. 2021; Duan et al. 2020; Francisco et al. 2020; Langmeyer et al.
2020; Lopez- Bueno et al. 2020; Xiang et al. 2020). Es wird weniger Zeit mit
korperlichen Aktivitaten verbracht (Androutsos et al. 2021; Bantel et al. 2021;
Francisco et al. 2020; Lopez-Bueno et al. 2020; Xiang et al. 2020). Davon
abweichende Ergebnisse zeigt die longitudinale Motorik-Modul-(MoMo-) Studie,
die im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) in regelmaRigen Intervallen durchgefuhrt wird. Wahrend
der Covid-19-Pandemie erfolgten im ersten und im zweiten Lockdown
Befragungen der Studienkohorte. Es zeigen sich dabei im ersten Lockdown im
Frahjahr 2020 sowohl ein Anstieg der Zeit, die taglich mit korperlicher Aktivitat
verbracht wird, als auch eine Zunahme der Bildschirmzeit. Die Ergebnisse der

Folgebefragung wahrend der zweiten Welle der Covid-19-Pandemie im Winter
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2020 decken sich jedoch wieder mit denen internationaler Studien und zeigen
eine Abnahme korperlicher Aktivitat im Vergleich zu Ergebnissen vor Beginn der
Covid-19-Pandemie und einen weiteren Anstieg der Bildschirmzeit auch im
Vergleich zu den Ergebnissen wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie
(Schmidt et al. 2021 und 2020).

Schlafgewohnheiten. Die Veranderungen der Tagesstruktur fihren zu
Veranderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus. Kinder aller Altersgruppen gehen
spater schlafen und stehen morgens spater auf (Bruni et al. 2021). Insgesamt
kommt es zu einer Zunahme der Schlafstunden bei Kindern und Jugendlichen
(Androutsos et al. 2021; Bruni et al. 2021; Francisco et al. 2020; Lopez-Bueno et
al. 2020; Ranjbar et al. 2021) und auch Schlafstorungen treten vermehrt auf
(Bruni et al. 2021; Ravens-Sieberer et al. 2021). Schlafstérungen werden durch

lange Bildschirmzeiten an Tablet und Smartphone beglinstigt (Kim et al. 2021).

Kérperlichen Verdnderungen und Entwicklung. Untersuchungen bei Kindern und
Jugendlichen zeigen, dass der Anteil an Ubergewichtigen und adipdsen Kindern
und Jugendlichen seit Beginn der Covid-19-Pandemie gestiegen ist (Androutsos
et al. 2021; Bantel et al. 2021; Kim et al. 2021). Bei einer regionalen Studie im
Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen fallt im Vergleich zu den Vorjahren
bei den Vorschulkindern die Zunahme von Auffalligkeiten der Sprachkompetenz
und der feinmotorischen Fahigkeiten auf (Bantel et al. 2021).

Das emotionale Wohlbefinden und psychische Verédnderungen. Psychische
Auffalligkeiten oder Veranderungen bei Kindern und Jugendlichen sind seit
Beginn der Covid-19-Pandemie weltweit Gegenstand der Forschung und es
zeigen sich weitgehend Ubereinstimmende Ergebnisse, wie Jones et al. (2021)
in einer vergleichenden Untersuchung von 16 Studien zum Thema psychische
Gesundheit bei Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie darstellen. Es ist
vielfach belegt, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und die
Lebenszufriedenheit wahrend der Covid-19-Pandemie im Vergleich zu den
Vorjahren vor Pandemieausbruch abgenommen haben (Ravens-Sieberer et al.
2021). Kinder und Jugendliche entwickeln haufiger psychische Stérungen,
insbesondere eine Zunahme von Depressionen und Angsten ist erwiesen (Duan
et al. 2020; Ellis et al. 2020; Magson et al. 2020; Naumann et al. 2021; Tang et
al. 2021).
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Welche Faktoren erhéhen das Risiko fiir das Auftreten psychischer
Auffélligkeiten im Rahmen der Covid-19-Pandemie und welche Faktoren kbnnen

davor schiitzen?

Altere Jugendliche (Schmidt et al. 2021; Tang et al.2021) und Madchen
(Naumann et al. 2021) sind haufiger von depressiven Symptomen und Angsten
betroffen. Die geringsten psychischen Belastungen durch die Covid-19-
Pandemie werden bei Kindern zwischen sieben und zehn Jahren beobachtet
(Schmidt et al. 2021). Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
(Naumann et al. 2021, Ratgheb et al. 2022) oder aus sozial benachteiligten
Familien sowie Familien, die auf beengtem Wohnraum leben, sind von
psychischen Auffalligkeiten haufiger betroffen (Ravens-Sieberer et al. 2021).
Auch Stress, Angste und depressive Symptome treten bei Kindern unter diesen
familiaren Bedingungen vermehrt auf (Russell et al. 2020; Ravens-Sieberer et al.
2021). Wenig korperliche Aktivitat erhdht das Risiko fur psychische
Auffalligkeiten (Wang et al. 2021), wohingegen korperlich aktiv verbrachte Zeit
das Risiko fur depressive Symptome unter Pandemie-Bedingungen reduziert
(Ellis et al. 2020). Hohe Bildschirmzeiten und eine verstarkte Nutzung sozialer
Medien gehen mit einer erhdhten Pradisposition fur psychische Auffalligkeiten
einher (Ellis et al. 2020; Wang et al. 2021). Haufige Konflikte zwischen Eltern und
Kindern sind mit einem hoheren Risiko fur die Entwicklung depressiver und
angstlicher Symptome sowie somatischer Beschwerden assoziiert (Magson et al.
2020; Wang et al. 2021). Ravens-Sieberer et al. (2021) identifizieren familiare
Konflikte als den Hauptrisikofaktor fur das Auftreten psychosomatischer
Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie.

Schulische Schwierigkeiten mit dem Distanzlernen erhohen das Risiko fur
depressive Storungen (Magson et al. 2020). Von einigen Kindern und
Jugendlichen wird die Aussetzung des Prasenzunterrichts allerdings als positiv
empfunden und fuhrt zu einer Steigerung des Wohlbefindens. Dies zeigen Tang
et al. (2021), in deren Befragung, sich die Lebenszufriedenheit bei 21 % der
Kinder und Jugendlichen wahrend der Zeit der pandemiebedingten

SchulschlieBungen verbessert hat.

Ein gutes Familienklima ist mit einer hoheren gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen assoziiert (Ravens-Sieberer et al.
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2021) und ein Anstieg der positiven Interaktionszeit mit den Eltern fuhrt zu einer
Verbesserung der kindlichen Lebenszufriedenheit (Choi et al. 2021). Offene,
altersgerechte Gesprache uber die Covid-19-Pandemie helfen den Kindern und
Jugendlichen mit den Alltagsveranderungen besser zurecht zu kommen (Tang et
al. 2021). Das Gefuhl auch unter den Malinahmen zur Kontaktreduzierung gut
sozial eingebunden zu sein, ist ein protektiver Faktor im Hinblick auf die
Entwicklung depressiver Storungen (Magson et al. 2020). Stark reduzierte
soziale Kontakte hingegen fuhren zu einer Abnahme der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt und der Zunahme von Angstsymptomen, depressiven
Symptomen und psychosomatischen Beschwerden (Ravens-Sieberer et al.
2021).

Zusammenfassend besteht Ratgheb et al. (2022) zufolge fur ein Drittel der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland seit Beginn der der Covid-19-Pandemie ein
erhdhtes Risiko eine emotionale Stérung zu entwickeln. Dies unterstreicht die
Dringlichkeit, die das Thema aufweist, sich mit den Folgen der Covid-19-

Pandemie fur Kinder und Jugendliche auseinanderzusetzen.

1.3 Theoretische Annaherung

1.3.1 Psychosomatische Beschwerden als Ausdruck psychischer
Belastung

Psychosomatische Beschwerden werden auch somatoforme oder funktionelle

Stoérungen genannt und sind Beschwerden, bei denen keine korperliche Ursache

der Symptomatik zu finden ist (Bode et al. 2016). Diese werden von der

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

(AWMF) in der aktuellen Leitlinie als ,funktionelle Koérperbeschwerden®

bezeichnet und wie folgt definiert:

.Funktionelle  (Kérper-) Beschwerden oder auch Belastungs- bzw.
Stressbeschwerden driicken aus, dass die Beschwerden aus einem
Ungleichgewicht zwischen Kérper, Psyche und Lebenswelt entstehen* (AWMF

Leitlinie Funktionelle Korperbeschwerden 2018).

Dabei kann es sich um isolierte Schmerzsymptome wie Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen oder Riickenschmerzen handeln oder auch schwerwiegende mit
groRerer funktioneller Beeintrachtigung einhergehende Symptomcluster, z.B.

Fibromyalgie- oder Reizdarmsyndrom (AWMF Leitlinie  Funktionelle
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Korperbeschwerden 2018). Nichtorganische Schlafstérungen koénnen der
Gruppe der Stérungen mit psychischer und kérperlicher Symptomatik zugeordnet
werden (Resch et al. 2012, S. 681).

Brill et al. (2001) beschreiben im Kindes- und Jugendalter Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Brustschmerzen, Rlckenschmerzen, Gliederschmerzen,
Mudigkeit und Atemproblem als haufige somatoforme Beschwerden. Sie weisen
darauf hin, dass diese allgemeinen und in der Padiatrie Ublichen Symptome von
den selteneren, somatoformen oder neurotischen Stérungen des
Erwachsenenalters zu unterscheiden sind. Psychosomatische Beschwerden
treten bei Kindern haufig auf und konnen als ein korperlicher Ausdruck von
Belastung oder Bedrangnis angesehen werden (Garralda 2010).

Vanaelst et al. (2012) wiesen nach, dass das Auftreten psychosomatischer
Beschwerden bei Kindern signifikant mit negativen Lebensereignissen und
widrigen familiaren und sozialen Lebensumstanden assoziiert ist. So korrelieren
haufige familiare Konflikte am starksten mit dem Auftreten psychosomatischer

Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen (Hart et al. (2013).

Der aktuellen Literatur folgend sind Kinder und Jugendliche als vulnerable
Gruppe anzusehen, da sie eine Vielzahl an Entwicklungsaufgaben bewaltigen
mussen (Hurrelmann et al. 2016). Ob und wie ihnen das gelingt, ist nicht nur von
der familiaren Umgebung, sondern noch von vielen weiteren Umgebungsfaktoren
und Bezugspersonen, z.B. in Schule und Peer-Group abhangig (Losel et al. 2015,
Quenzel 2015). ,Besonders in der friihen Adoleszenz kommt es zu einem Anstieg
in der Stressbelastung, was zu einer erh6hten Vulnerabilitit fihrt* (Stelzig et al.
2019). Entsteht nun ein Ungleichgewicht zwischen Herausforderungen und den
individuellen Moglichkeiten diese bewaltigen zu konnen, konnen sich
Uberforderungs- und Belastungssituationen ergeben und ,zum Auftreten von
physischen und psychischen Beschwerdebildern bzw. Symptomen fiihren®
(Stelzig et al. 2019).

1.3.2 Subjektive Beschwerdelast

Der Begriff ,subjektive Beschwerdelast” inkludiert je vier somatische und
psychische Symptome und wurde als Beurteilungsmal} fir das gemeinsame
Vorliegen psychischer und somatischer Beschwerden entwickelt (vgl. Kapitel

2.2.1). Zusatzlich zu den isolierten Schmerzsymptomen (Bauchschmerzen,
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Ruckenschmerzen und Kopfschmerzen) werden hierbei psychische Symptome
(Nervositat, Gereiztheit, Niedergeschlagenheit und Schlafstérungen) sowie als
weiteres somatisches Symptom ,Schwindel® erfasst. Die subjektive
Beschwerdelast ist somit ein wichtiger Indikator fur das Wohlbefinden (Kaman et
al 2020). Sie beschreibt das Vorliegen genannter Symptome, ist aber nicht
gleichbedeutend mit der in Kapitel 1.3.1 dargestellten medizinischen Definition
psychosomatischer Beschwerden zu verwenden, da keine kausalen
Zusammenhange abgeleitet werden konnen. Zur Diagnosestellung
psychosomatischer/funktioneller Kérperbeschwerden (vgl. Kapitel 1.3.1) ist die

Betrachtung im medizinischen und diagnostischen Gesamtkontext erforderlich.

1.3.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Health- Related Quality of Life,
HRQol) ist ein Beurteilungsmall} des allgemeinen subjektiven Wohlbefindens
und hat in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich an Bedeutung gewonnen
(Ottova-Jordan et al. 2015). Sie ist ein wichtiges Thema in der epidemiologischen
und klinischen Forschung sowie der padiatrischen Gesundheitsversorgung und
generiert im Hinblick auf Pravention und Intervention wichtige Aspekte flr
moderne Gesundheitskonzepte (Otto et al. 2021). ,Der Vorteil einer auf
Lebensqualitat abzielenden Diagnostik liegt in der Fokussierung auf die im
Kontext einer medizinischen Behandlung bisweilen verloren gehende subjektive
Perspektive des Individuums® (Resch et al. 2012, S. 685). Ravens-Sieberer et al.
(2020) definieren die HRQoL als ein multidimensionales Konstrukt, welches das
subjektive Wohlbefinden und die Funktionalitdt flir verschiedene wichtige
Lebensbereiche umfasst. Diese Lebensbereiche, auch Dimensionen genannt,
werden in der Literatur vielfach definiert und kénnen leicht variieren. In der Regel
werden korperliche, emotionale, soziale, familiare und oftmals auch schul- oder
arbeitsbezogene Aspekte berucksichtigt (Ravens-Sieberer et al. 2020). Etwas
allgemeiner formulieren es Ellert et al. (2014) und unterteilen in korperliche,
emotionale, mentale, soziale und verhaltensbezogene Aspekte. Sie erganzen,
dass ,[flir Kinder und Jugendliche [...] zusétzlich z. B. die Dimensionen
Selbstwahrnehmung/Selbstwert, die wahrgenommene Qualitét der Beziehung zu
Eltern oder Freunden, sowie das schulische Wohlbefinden relevant [sind]“ (Ellert
et al. 2014, S. 798). Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Kindes- und
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Jugendalter ist von besonderer Bedeutung, da sie die Basis fur die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdit und Gesundheit im Erwachsenenalter
bildet (Bisegger et al. 2004). Ein wesentliches Merkmal der Messung der HRQoL
liegt in der Subjektivitat der Aussagen, das heil’t, dass individuelle
Einschatzungen der Befragten zur Beurteilung herangezogen werden. Um die
HRQoL bei Kindern und Jugendlichen differenzierter einschatzen zu koénnen,
wird die Selbstbefragung um eine Elternbefragung erganzt. Validierte
Instrumente, um die HRQoL bei Kindern und Jugendlichen zu messen, sind die
KIDSCREEN- Fragebdgen (Ravens-Sieberer & The KIDSCREEN Group Europe

2006) und der KINDL-R (Ravens-Sieberer, Bullinger 1998). In der vorliegenden

Arbeit wird zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der
KIDSCREEN-10 Index eingesetzt (vgl. Kapitel 2.2.1 und 2.3.1).

1.4 Stand der empirischen Forschung vor Auftreten der Covid-19-

Pandemie

1.4.1 Ergebnisse zur subjektiven Beschwerdelast und
psychosomatischen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen vor
der Covid-19-Pandemie

Eine reprasentative Studie, in der seit 25 Jahren auf vergleichbare Weise Daten

zur subjektiven Beschwerdelast von Kindern und Jugendlichen erhoben werden,

ist die Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)- Studie. Die HBSC-

Studie ist eine internationale Querschnittsstudie unter der Schirmherrschaft der

Weltgesundheitsorganisation (WHO). Ihr Ziel ist es Daten zur Gesundheit, dem

Gesundheitsverhalten und den Rahmenbedingungen fur gesundes Aufwachsen

bei Kindern- und Jugendlichen zu erheben. Im vierjahrlichen Turnus werden in

den Schulen Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen funf, sieben und
neun schriftlich dazu befragt. Deutschland nimmt seit 1993/94 an der HBSC-

Studie teil. Bei jeder Befragungswelle schlossen sich auf internationaler Ebene

mehr Lander und auf nationaler Ebene mehr Bundeslander an. Die letzte

Befragungswelle fand 2017/18 statt. Es nahmen 50 Lander in Europa und

Nordamerika und alle deutschen Bundeslander teil (Moor et al 2020). In der

aktuellen Literatur findet sich durch die HBSC-Studie eine breite Datengrundlage,

um die subjektive Beschwerdelast der Kinder und Jugendlichen national und

international vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie darstellen zu konnen. Aus der
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aktuell letzten Befragungswelle der HBSC-Studie von 2017/18 in Deutschland
geht hervor, dass deutschlandweit 34,2% der Madchen und 19,7% der Jungen
unter mindestens zwei psychosomatischen Beschwerden pro Woche litten
(Kaman et al. 2020). Altere Madchen waren deutlich haufiger von
psychosomatischen Beschwerden betroffen als jingere Madchen. Wahrend nur
25,7% der 11-Jahrigen Madchen regelmaliige psychosomatische Beschwerden
beschrieben, waren es von den 15-Jahrigen Madchen schon 42,1%, die
regelmaldig unter psychosomatischen Beschwerden litten (Kaman et al. 2020).
Dahingegen stiegen die Pravalenzen bei den Jungen Uber das Alter hinweg nur
leicht an, so Kaman. Madchen sind demnach haufiger von psychosomatischen
Beschwerden betroffen als Jungen und der geschlechtsspezifische Unterschied
wird mit zunehmendem Alter groer (Kaman et al 2020). Unabhangig von
Geschlecht und Alter treten am haufigsten Einschlafprobleme (22,9 %) auf.
Somatische Beschwerden wie Kopfschmerzen (13,8 %), Ruckenschmerzen
(13,0 %) und Bauchschmerzen (9,7 %) treten seltener auf (Kaman et al 2020).
Hohe schulische Belastung und niedriger familiarer Wohlstand begunstigen das
Auftreten psychosomatischer Beschwerden, wohingegen eine gute familiare
Unterstlitzung mit einem besseren subjektiven Wohlbefinden einhergeht (Kaman
et al 2020). Kaman et al stellen im Abgleich mit den berichteten Pravalenzen
friherer Befragungswellen der HBSC-Studie dar, dass der Anteil an
Schulerinnen und Schilern mit multiplen psychosomatischen Beschwerden in
den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen ist. Die Studienergebnisse aus
Deutschland decken sich in weiten Teilen mit den Ergebnissen internationaler
Erhebungen. In einer international vergleichenden Studie Uber 27 Lander stellen
Swain et al (2014) dar, dass Madchen ein hoheres Risiko fur psychosomatische
Beschwerden aufweisen als Jungen und das Auftreten psychosomatischer
Beschwerden mit steigendem Alter zunimmt. Walsh et al (2020) stellen in einer
weiteren internationalen Cluster-Studie, die Ergebnisse der HBSC-Studien aus
37 Landern vergleicht, dar, dass geringe soziale Unterstutzung und haufige
Nutzung Sozialer Medien die starksten Pradiktoren fur die Entwicklung
psychosomatischer Beschwerden und einer geringen Lebenszufriedenheit sind.
Mannliches Geschlecht geht mit einem niedrigeren Risiko fur psychosomatische
Beschwerden einher. Ein weiterer starker Pradiktor dafur psychosomatische

Beschwerden zu entwickeln, ist die Exposition gegenlber Mobbing. Auch in
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diesem Zusammenhang wird das Risiko fur Madchen héher angegeben als fur
Jungen. Vergleichbare Ergebnisse finden sich auch bei Vaiciunas et al (2019),
die zeigen, dass sich hohe schulische Belastung und Mobbing negativ auf
psychosomatische Beschwerden auswirken und multiple psychosomatische
Beschwerden haufiger Madchen als Jungen betreffen und das Risiko mit

steigendem Alter zunimmt.

1.4.2 Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern
und Jugendlichen vor der Covid-19-Pandemie

In zahlreichen nationalen und internationalen Studien finden sich Daten zur
subjektiven  gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen. Die HRQoL von Kindern und Jugendlichen hierzulande wird seit
2003 in regelmaRigen Intervallen mit der Befragung zum seelischen
Wohlbefinden und Verhalten (BELLA-Studie) untersucht. Die BELLA-Studie ist
das Modul zur psychischen Gesundheit im Rahmen der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS). BELLA und KiGGS sind
reprasentative Studien und generieren sowohl querschnittliche Daten zur
korperlichen und seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als auch
Langsschnittdaten bis ins Erwachsenenalter. Fur die BELLA-Studie wird eine
zufallige Teilstichprobe aus der KiGGS-Stichprobe gebildet (Otto et al 2020). Die
BELLA-Studie erhebt Daten zur psychischen Gesundheit, zur HRQoL und den
damit verbundenen Risiken und Ressourcen (Otto et al 2021). Es werden Daten
aus Selbstbefragungen von Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren gesammelt
und bei den unter 14-jahrigen durch Daten aus Elternbefragungen erganzt. Die
BELLA-Studie verwendet Uberwiegend standardisierte, validierte Instrumente
(Otto et al. 2020). Um die subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualitat
moglichst differenziert erfassen zu knnen, kommen mehrere Instrumente zur
Anwendung. So wurden unter anderem der KIDSCREEN-27, der KIDSCREEN-
10-Index (vgl. Kapitel 2.2.1 und 2.3.1) sowie das Kids-CAT-Tool eingesetzt (Otto
et al. 2020).

In der letzten BELLA-Erhebung (BELLA-Welle 4, 2014-2017) schatzten 68% der
Kinder und Jugendlichen ihre HRQoL als normal ein. 17% der Kinder und
Jugendlichen gaben eine hohe HRQoL an und 15% empfanden ihre HRQoL als
gemindert (Kaman et al. 2021). In nationalen und internationalen Studien wird

22



ubereinstimmend beschrieben, dass die HRQoL bei jungeren Kindern hdéher ist
als bei Jugendlichen (Otto et al. 2020; Otto et al. 2017; Freire et al. 2016; Meade
et al 2016). Der Ruckgang der HRQoL ist bei Madchen mit steigendem Alter
ausgepragter als bei Jungen (Otto et al. 2020). Insgesamt geben Jungen eine
hdéhere HRQoL an als Madchen (Otto et al. 2020; Otto et al 2017; Meade et al
2016; Ravens-Sieberer et al. 2007). Eltern schatzen die HRQoL ihrer Kinder
hoher ein als die Kinder und Jugendlichen selbst (Maede et al. 2016; Freire et al.
2016). Daruber hinaus korrelieren ein gutes Selbstwertgefihl und soziale
Unterstltzung positiv mit allen Bereichen der HRQoL (Otto et al. 2017). Ein
hoherer sozialer Status korrelierte ebenfalls positiv. mit der subjektiven
Lebensqualitatseinschatzung (Otto et al 2017; Ellert et al 2014). Psychische
Auffalligkeiten und ein spezieller Versorgungsbedarf waren mit niedrigeren
HRQoL-Werten assoziiert (Otto et al 2017; Ellert et al. 2014). Otto et al (2020)
konnten im Laufe der Zeit tendenziell einen leichten Anstieg der selbstberichteten

HRQoL bei Kindern und Jugendlichen nachweisen.

1.5 Fragestellungen und Hypothesen

In Anbetracht der dargestellten Veranderungen der Lebensumstande durch die
Covid-19-Pandemie und bezugnehmend auf die Forschungsergebnisse vor
Pandemiebeginn, wurden folgenden Fragestellungen und Hypothesen bezogen
auf die Lebenssituation und das Befinden Hamburger Kinder und Jugendlichen

wahrend der Covid-19-Pandemie entwickelt.

1. Berichten Eltern und Jugendliche selbst von einer Zunahme
psychosomatischer Beschwerden unter Pandemie-MalRnahmen?
Hypothese: Eltern und Jugendliche berichten Uber eine Zunahme
psychosomatischer Beschwerden wahrend der Covid-19-Pandemie.

2. Wie beeinflussen Alter und Geschlecht das Auftreten von
psychosomatischen Beschwerden wahrend der Covid-19-Pandemie?
Hypothese: Psychosomatische Beschwerden treten bei Madchen und
mit zunehmendem Jugendalter haufiger auf.

3. Wie beeinflusst der elterliche Bildungsstand das Auftreten
psychosomatischer Beschwerden wahrend der Covid-19-Pandemie?
Hypothese: Psychosomatische Beschwerden unter Pandemie-

MalRnahmen treten bei Kindern und Jugendlichen aus sozial
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schwacheren Familien haufiger auf als bei Kindern und Jugendlichen
aus bildungsnahen Familien.

4. Wie wirken sich psychosomatische Beschwerden bei Kindern und
Jugendlichen  wahrend der Covid-19-Pandemie  auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat aus? Hypothese: Bei Kindern
und Jugendlichen, die wahrend der Covid-19-Pandemie unter
psychosomatischen Beschwerden leiden, ist die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat vermindert.

5. Berichten Kinderarztinnen und Kinderarzte von einer Zunahme
psychosomatischer Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen unter
Pandemie-MalRinahmen? Hypothese: Kinderarztinnen und Kinderarzte
berichten Uber einer Zunahme psychosomatischer Beschwerden bei

Kindern und Jugendlichen.

1.6 Ziele der Arbeit

Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden in der vorliegenden Dissertation
methodisch zwei Ansatze verfolgt. Eine quantitative Analyse untersucht die
Situation aus der Perspektive der Kinder und Jugendlichen sowie ihrer Eltern.
Diese Ergebnisse werden durch eine qualitative Untersuchung aus der
Perspektive von Kinderarztinnen und Kinderarzten erganzt. Es werden das
Auftreten von psychosomatischen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen
sowie ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat untersucht. Des Weiteren soll
ausgehend von der padiatrischen Praxis ein Ausblick auf mdgliche Hilfsangebote

fur betroffene Kinder und Jugendliche gegeben werden.
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2 Methode quantitative Erhebung

21 COPSY-Studie Hamburg

Der Begriff ,COPSY* entstand aus der Verbindung der zwei Begriffe Co-rona und
Psy-che. Die COPSY-Studie-Hamburg ist eine nur auf das Bundesland Hamburg
bezogene Substudie der bundesweiten COPSY-Studie. Die erste Erhebung der
bundesweiten Befragung wurde vom 26. Mai bis zum 10. Juni 2020 durchgefuhrt.
Die Hamburger Datenerhebung erfolgte im Anschluss vom 12. Juni bis zum 31.
Juli 2020. Ziel war es zu erfahren, wie es den Kindern und Jugendlichen zwischen
11 und 17 Jahren in Hamburg nach Beginn der Covid-19-Pandemie erging und
welche Auswirkungen diese erste Pandemiewelle auf die Lebensqualitat und
psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen gezeigt hat. Die Befragung
erfolgte online und die Angaben der Kinder und Jugendlichen und ihrer Eltern
wurden in getrennten Fragebdgen erhoben. Im Folgenden wird die Befragung der
Kinder und Jugendlichen als Selbstbefragung bezeichnet. Zur Datenerhebung
fanden Uberwiegend international etablierte und validierte Instrumente
Anwendung. Diese ermoglichten die vergleichende Betrachtung zu
Studienergebnisse vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie. Es wurden
soziodemografische Daten zu Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss/Schulform,
Familienstand, Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, Betreuungssituation,
Arbeitssituation, Wohnverhaltnisse, Staatsangehorigkeit und Familiensprache
erhoben. Die Datenerhebung zu folgenden Lebensbereichen erfolgte mithilfe
etablierter und validierter Fragebogen. Die Lebenszufriedenheit wurde mit der
Cantril Ladder gemessen (Cantril Ladder; Cantril 1965) und zur Einschatzung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde der KIDSCREEN-10 Index
angewendet (KIDSCREEN-10 Index; Ravens-Sieberer/The European
KIDSCREEN Group 2006). Allgemeine psychische Auffalligkeiten wurden mit
dem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman 1997) erfasst.
Angaben zu depressiven Symptomen wurden Uber die Center for
Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC; Barkmann et
al 2008) und den Patient Health Questionnaire (PHQ) erhoben. Es kamen zwei
unterschiedliche Skalen zur Anwendung. In der Selbstbefragung wurde eine
kirzere Version, der PHQ-2 (Léwe et al. 2005), und in der Elternbefragung der
PHQ-8 (Kroenke et al. 2008) angewendet. Das Auftreten psychosomatischer
Beschwerden wurde mithilfe der HBSC Symptom Checklist (Haugland et al.
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2001) erfragt. Angstsymptome wurden anhand der Subskala flr Generalisierte
Angststérungen des Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
erfasst (SCARED, Birmaher et al. 1999) und der familiare Zusammenhalt konnte
mittels der Familienklimaskala von Schneewind eingeschatzt werden
(Schneewind et al. 1985). Das Belastungserleben durch die Covid-19-Pandemie
wurde anhand neu entwickelter Fragen erhoben. Als Aspekte des
Gesundheitsverhaltens wurden Fragen zum Medienkonsum, Schulbelastung,
Ernahrung und Bewegung gestellt.

In der vorliegenden Arbeit werden zur Beantwortung der Forschungsfragen die
uber den KIDSCREEN-10 Index erhobenen Daten zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat und die Uber die HBSC Symptom Checklist erfassten Angaben
zur subjektiven Beschwerdelast ausgewertet und im Zusammenhang mit den
soziodemografischen Angaben zu Alter, Geschlecht und Bildungsstand

untersucht.

2.2 Variablen und Instrumente

2.2.1 Subjektive Beschwerdelast

Zur Untersuchung der subjektiven Beschwerdelast (vgl. Kapitel 1.3.2 und 1.4.1)
wurde die HBSC Symptom Checklist verwendet. Sie wurde als nichtklinisches
Messinstrument fur somatische und psychische Beschwerden im Rahmen der
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie entwickelt und findet
darin seit 1993 Anwendung. lhre Validitat wurde in nationalen und internationalen
Studien belegt (Haugland et al. 2001, Ravens-Sieberer et al. 2008). Die HBSC-
Symptom Checklist ist somit ein international etabliertes Messinstrument fur die
subjektive Beschwerdelast von Kindern und Jugendlichen und findet auch
aulerhalb der HBSC-Studie in Untersuchungen zur psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen regelmalig Anwendung. Die HBSC-Symptom
Checklist umfasst insgesamt acht Fragen zu zwei Dimensionen (somatisch und
psychisch) subjektiver Beschwerdelast. Vier Fragen beziehen sich auf
somatische Beschwerden. Es wird das Auftreten von Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Rickenschmerzen sowie Benommenheit/Schwindel erfragt.
Alle Fragen folgen dem gleichen Aufbau. ,Wie oft hattest Du in den letzten 6
Monaten [in der letzten Woche] Bauchschmerzen?“. Vier Fragen nehmen Bezug
auf psychische und emotionale Symptome. Es werden Angaben zu
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Niedergeschlagenheit (fiihle mich niedergeschlagen), Nervositat (fiihle mich
nervés), Gereiztheit (bin gereizt oder schlecht gelaunt) und Einschlafstérungen
(kann schlecht einschlafen) erhoben. Beantwortet werden alle Fragen auf einer
funfstufigen Antwortskala. Die Antwortmoglichkeiten in der COPSY-Studie
unterschieden sich von denen der HBSC-Studie dadurch, dass sie sich zeitlich
auf die vergangene Woche und nicht auf die vergangenen sechs Monate
bezogen. Diese Anpassung musste vorgenommen werden, um den aktuellen
Bezug zur Covid-19-Pandemie erfassen zu konnen, deren Beginn zum
Befragungszeitpunkt weniger als sechs Monate zurlcklag. Die Befragten gaben
in der COPSY-Studie an, ob sie téglich, 5 bis 6 Mal, 3 bis 4 Mal, 1 bis 2 Mal oder
gar nicht in der letzten Woche unter den aufgefuhrten Beschwerden litten. In der
vorliegenden Arbeit werden die acht Symptome gesundheitlicher Beschwerden
der HBSC-Checklist bezugnehmend auf die beiden Dimensionen ,somatisch”
und ,psychisch® unter dem Begriff ,psychosomatische Beschwerden®

zusammengefasst (vgl. Kapitel 1.3.2).

2.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Als Messinstrument flr die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQoL) wurde
der KIDSCREEN-10 Index verwendet. Der KIDSCREEN-10 Index wurde aus
dem KIDSCREEN-27 Fragebogen entwickelt und misst als kirzeste Version der
KIDSCREEN-Fragebdgen in nur einer Skala die generelle gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (Ravens-Sieberer et al. 2006). Er eignet sich besonders als
kurzes, psychometrisch robustes Screeningverfahren fiur epidemiologische
Studien und Gesundheitsberichte (Ravens-Sieberer 2008). In zahlreichen
nationalen und internationalen statistischen Analysen konnte die Validitat
bestatigt werden, so dass mit dem KIDSCREEN-10 Index ein international
etabliertes und validiertes Globalmalf fur die HRQoL zur Verfugung steht (Kraus
et al. 2021; Erhart et al. 2009). Der Fragebogen umfasst 10 Fragen zu funf
Dimensionen der HRQoL (vgl. Kapitel 1.3.2). Die erste Dimension bezieht sich
auf das korperliche Wohlbefinden. Die zweite Dimension beschreibt das
psychische Wohlbefinden. Die dritte Dimension erfasst die Qualitat der
Beziehung zu den Eltern und die Selbstbestimmung des Kindes. Mit der vierten
Dimension werden die soziale Unterstlitzung und die Qualitat der Beziehungen
zu Gleichaltrigen beschrieben. Das schulische Umfeld wird in der flnften

Dimension mit ein bezogen. Als Bezugszeitraum wird die vergangene Woche
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angewendet (,Wenn Du an letzte Woche denkst...“). Die ersten beiden Fragen
beziehen sich auf das korperliche Wohlbefinden (,Hast du dich fit und wohl
gefuhlt?“/ ,Bist du voller Energie gewesen?), es folgen zwei Fragen zum
emotionalen Befinden (,Hast du dich traurig/einsam gefuhlt?“), daran schlie3en
sich zwei Fragen zur Selbstbestimmung an (,Hast du genug Zeit fur dich selbst
gehabt?“/ ,Konntest du in deiner Freizeit die Dinge machen, die du tun wolltest?).
Fragen sieben und acht beziehen sich auf das soziale Miteinander mit Eltern und
Freunden (,Haben deine Mutter/dein Vater dich gerecht behandelt?/ ,Hast du
Spall mit deinen Freunden gehabt?“). In den Fragen neun und zehn geht es um
die Schule (,Bist du in der Schule gut zurechtgekommen?“/ ,Konntest du gut
aufpassen?”) Zu jeder Frage gibt es eine funfstufige Antwortskala, die je nach
gestellter Frage Haufigkeiten oder Intensitaten abbildet. Die Befragten wahlen
ihre Antwort zwischen ,nie“, ,selten®, ,manchmal®, ,oft oder ,immer“ sowie
,<aberhaupt nicht, ,ein wenig“, ,mittelmaRig“, ,ziemlich“ oder ,sehr® aus. Der
KIDSCREEN-10 Index wurde in der Selbstberichtversion fur die Befragung der
Kinder und Jugendlichen und in der Fremdberichtversion fur die Elternbefragung

angewendet.

2.2.3 Alter des Kindes/der/des Jugendlichen

Die Angabe des Alters des befragten Kindes erfolgte Uber ein Pull-Down-Menu
sowohl im Selbstbefragungsbogen als auch im Elternfragebogen. Zur
Auswertung wurden die Altersgruppen 11 bis 13 Jahre und 14 bis 17 Jahre
gebildet. Diese Einteilung orientiert sich an der Auswertung der zum Vergleich
der Ergebnisse herangezogenen HBSC-Studie und BELLA-Studie.

2.2.4 Geschlecht des Kindes/ der/des Jugendlichen
Die Angabe zum Geschlecht des Kindes erfolgte sowohl im
Selbstbefragungsbogen als auch im Elternfragebogen uber ein Pull-Down-Menu

mit den Auswahlmadglichkeiten ,mannlich®, ,weiblich“ oder ,divers®.

2.2.5 Bildungsstand der Eltern

Zur Einschatzung des familiaren Bildungsstandes wurden von beiden Elternteilen
der hochste Schulabschluss und der héchste Berufsabschluss erfragt. Sechs
Antwortmoglichkeiten bezogen sich auf den Schulabschluss (Abitur oder anderer
Abschluss mit Hochschulzugangsberechtigung, Mittlere Reife oder Mittlerer
Schulabschluss, Haupt- oder Volksschule, Abschluss nach hochstens sieben
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Jahren Schulbesuch, noch kein Abschluss, anderer Schulabschluss). Der
Berufsabschluss wurde mit acht Antwortmaoglichkeiten beschrieben (Universitat
oder Hochschule, Fachhochschule, Fachschule, Berufsfachschule oder
Handelsschule, Lehre, keinen Berufsabschluss und nicht in Ausbildung, keinen
Berufsabschluss und in Ausbildung, anderer Ausbildungsabschluss). Zur
Auswertung und damit Einschatzung des Bildungsstandes der Familie wurde der
aktuellen Literatur folgend der mutterliche berufliche Bildungsabschluss
herangezogen. Dieses Verfahren ist sinnvoll, da belegt ist, dass der
Berufsabschluss entscheidender fur den sozialen Status der Familie ist als der
Schulabschluss und der mdatterliche Bildungsabschluss einen groleren
Stellenwert fur das psychosoziale Wohlergehen der Kinder hat als der vaterliche
Bildungsabschluss (Fertmann et al. 2021).

2.3 Stichprobe und Datenerhebung

In Zusammenarbeit mit der Hamburger Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales,
Familie und Integration wurde aus dem zentralen Melderegister der Stadt
Hamburg eine Zufallsstichprobe von n= 7500 Kindern und Jugendlichen
zwischen 11 und 17 Jahren gezogen. Die Familien wurden auf dem Postweg
kontaktiert und Uber den Grund und den Ablauf der Studie informiert. Die
Postsendung enthielt Informationsmaterial Uber die Studie, einen Zugangslink
zur Online-Befragung und die Einverstandniserklarungen. Es wurde das
schriftiche Einverstandnis fir die Studienteilnahme sowohl von den
Erziehungsberechtigten als auch den Kindern und Jugendlichen eingeholt (active
consent). Die Angaben der Kinder und Jugendlichen und ihrer Eltern sind
getrennt erhoben worden. Fir die Kinder und Jugendlichen wurde ein
Selbstbefragungsbogen bereitgestellt, die Eltern  erhielten  einen
Elternfragebogen. Die Online-Befragung erfolgte im Zeitraum vom 12. Juni bis
zum 31. Juli 2020. Mit dem Erreichen der angestrebten Teilnehmerzahl von n=
1000 ist sie beendet worden. Insgesamt nahmen n= 1484 Kinder und
Jugendliche und n= 1195 Eltern an der Befragung teil. Fir n= 1037 Teilnehmende
lagen der Selbstbefragungsbogen und der Elternbefragungsbogen sowie die
Einverstandniserklarungen vollstandig vor. Von den n= 1037 Kindern und
Jugendlichen waren 46% zwischen 11 und 13 Jahren und 54% zwischen 14 und
17 Jahren alt, im Mittel also 13,77 Jahre. Es nahmen 52% Jungen und 48%

Madchen an der Befragung teil. Finf Kinder und Jugendliche gaben an, sich
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divers zu fuhlen. Aufgrund der geringen Stichprobengrof3e (n=5) war fur diese

Gruppe keine valide weiterflhrende statistische Berechnung maoglich, so dass

die Angabe des Geschlechts im zentralen Melderegister der Stadt Hamburg far

die weiteren Berechnungen verwendet wurden. Einen Migrationshintergrund

hatten 33% der Kinder und Jugendlichen. Die teilnehmenden Eltern waren
uberwiegend die leiblichen Mutter (70%), im Mittel 47,52 Jahre alt, verheiratet
(72%) und berufstatig (86%) mit mittlerem (38%) und hohem (55%) beruflichen

Bildungsabschluss.

Es erfolgte die Gewichtung der Daten hinsichtlich des mutterlichen beruflichen

Bildungsabschlusses bezogen auf bevolkerungsspezifische Daten der Stadt

Hamburg aus dem Statistischen Jahrbuch 2019/2020 (Kaman et al. 2021).

Tab. 1-3 Beschreibung der COPSY- Hamburg- Kinderstichprobe

Alter des Kindes

n (%)

M (SD)

13,77 (1,971)

11 bis 13 Jahre

477 (46 %)

14 bis 17 Jahre

559 (54 %)

Tab. 1 Altersverteilung der befragten Kinder im Uberblick

Geschlecht des Kindes n (%)
Weiblich 497 (47,9)
Méannlich 540 (52,1)

Tab. 2 Geschlechtsverteilung der befragten Kinder im Uberblick (Angaben Melderegister)

Migrationshintergrund des Kindes n (%)
Nein 699 (67,4)
Ja 338 (32,6)

Tab. 3 Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund im Uberblick

Tab. 4- 10 Beschreibung der COPSY- Hamburg- Elternstichprobe

Befragter Elternteil n (%)
Leibliche Mutter 729 (70,3)
Leiblicher Vater 302 (29,1)
Stiefmutter/-vater 3(0,3)
Keine Angabe 3(0,3)

Tab. 4 Verwandtschaftsverhéltnis des befragten Elternteils zum Kind im Uberblick

Alter des Elternteils

n (%)

M (SD)

47,52 (6,110)
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25 bis 34 Jahre 26 (2,5)
35 bis 44 Jahre 278 (26,8)
45 bis 55 Jahre 603 (58,2)
56 Jahre und alter 110 (10,6)
Keine Angabe 19 (1,9)

Tab. 5 Alter des befragten Elternteils im Uberblick

Geschlecht des Elternteils n (%)
Weiblich 711 (68,5)
Mannlich 303 (29,2)
Keine Angabe 23 (2,2)
Tab. 6 Geschlecht des befragten Elternteils im Uberblick
Miutterliche berufliche Bildung n (%)
Niedrig 175 (16,9)
Mittel 475 (45,9)
Hoch 322 (31,1)
Keine Angabe 63 (6,1)
Tab. 7 beruflicher Bildungsabschluss der Mutter im Uberblick (gewichtete Daten)
Familienstand der Eltern n (%)
Ledig 79 (7,6)
Verheiratet 743 (71,7)
In fester Beziehung/eingetragener 85 (8,2)
Partnerschaft
Geschieden/verwitwet 114 (11,0)
Keine Angabe 16 (1,6)
Tab. 8 Familienstand des befragten Elternteils im Uberblick
Alleinerziehender Elternteil n (%)
Ja 219 (21,2)
Nein 801 (77,3)
Keine Angabe 16 (1,6)
Tab. 9 Anteil der alleinerziehenden Miitter und Véter im Uberblick
Berufstatigkeit der Eltern n (%)
Angestellt in Vollzeit 353 (34,1)
Angestellt in Teilzeit 381 (36,7)
Selbststandig 118 (11,4)
Anderes Beschaftigungsverhaltnis 34 (3,3)
Hausfrau/Hausmann 33 (3,2)
In Rente/Pension 9(0,8)
In Elternzeit 20 (1,9)
Nicht berufstatig 72 (6,9)
Keine Angabe 17 (1,6)

Tab. 10 Angaben zur Berufstétigkeit des befragten Elternteils im Uberblick

2.4. Ethik

Die ethische und fachrechtliche Beratung der COPSY-Studie erfolgte durch die

Lokale Psychologische Ethikkommission

(LPEK) am Zentrum fur Psychosoziale
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Medizin des UKE (LPEK-0151). Die Datenschutzrichtlinien wurden eingehalten
und durch den Datenschutzbeauftragten des UKE geprift. Nach Erhalt des
positiven Ethikvotums im Mai 2020 wurde mit der Datenerhebung begonnen.

2.5. Auswertung der quantitativen Erhebung

Die Datenerhebung erfolgte getrennt nach Selbst- und Elternbefragung mittels
der Software LimeSurvey®. Die Daten wurden anschlieRend mit IBM® SPSS®
Statistics (Versionen 26.0.0.0 und 28.0.0.0) ausgewertet. Es wurden zunachst
deskriptive statistische Analysen der Gesamtgruppe und nachfolgend der
Subgruppen nach Alter, Geschlecht und Bildungsstand durchgefuhrt.
Prozentzahlen wurden ganzzahlig gerundet und relative Haufigkeiten mit
Konfidenzintervallen (95 %) berechnet. Fur bivariate Analysen kamen Chi*-Tests
(Pearson-Chi*-Test, Spearman-Test, Mc Nemar-Test) zur Anwendung. Das
Signifikanzniveau wurde fur alle Analysen auf p < 0,05 festgelegt.
Zusammenhange und Effektstarken wurden mit dem Kontingenzkoeffizienten Phi
(¢) und dem Korrelationskoeffizienten (r) nach Pearson berechnet. Werte fur ¢
oder r = 0,1 wurden als ,geringe®, ¢ oder r = 0,3 als ,moderate“ und ¢ oder r =
0,5 als ,hohe” Effektstarke interpretiert.

Um die subjektive Beschwerdelast abzubilden, ist aus den acht Variablen der
HBSC-Checklist und deren Haufigkeiten eine dichotome Gesamtvariable gebildet
worden. Diese zeigt an, ob bei einem Kind oder Jugendlichen wiederholt
(mindestens dreimal wochentlich) psychosomatische Beschwerden auftraten
oder gar nicht bzw. selten (hdochstens zweimal in der Woche) entsprechende
Beschwerden vorlagen (1= mindestens dreimal/Woche, 0= hodchstens
zweimal/Woche). Fur diese Gesamtvariable wurden Korrelationen zu den
Variablen Alter, Geschlecht und mutterlicher beruflicher Bildungsstand
berechnet. Die Vergleichsdaten zu der Zeit vor Beginn der Covid-19-Pandemie
wurden aus dem aktuellsten Datensatz der HBSC-Studie unter Berlcksichtigung
der alters- und geschlechtsspezifischen Verteilung berechnet (Kaman et al.
2021).

Zur Auswertung des KIDSCREEN-10 Index wurde ein Summenwert berechnet,
welcher durch Normierung an Referenzdaten in einen T-Wert umgerechnet
worden ist. Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) wurden berechnet. T-
Werte, die mehr als eine SD unter dem Mittelwert lagen, wurden der Gruppe mit
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niedriger Lebensqualitat zugeordnet. T-Werte, die mehr als eine SD Uber dem
Mittelwert lagen, wurden der Gruppe mit hoher Lebensqualitat zugeordnet. Aus
der Stichprobe der BELLA-Welle 4 (2017) wurde eine alters- und
geschlechtsspezifische Vergleichsstichprobe gebildet, die zum Vergleich der
HRQoL vor Beginn der Covid-19-Pandemie herangezogen werden konnte
(Kaman et al. 2021).

Die Einteilung des mdutterlichen beruflichen Bildungsstandes erfolgte in
Anlehnung an die Comparative Analyses of Social Mobility in Industrial Nation
(Casmin)-Klassifikation (Lechert et al. 2006, Konig et al. 1988) in drei Gruppen
mit niedriger, mittlerer und hoher beruflicher Bildung. Mutter ohne schulischen
Abschluss oder mit einem niedrigeren Schulabschluss als
Realschule/Mittelschule wurden der Gruppe mit niedriger beruflicher Bildung
zugeordnet. Mutter, die mindestens einen mittleren Schulabschluss (nach 10
Jahren) erreicht haben und anschlielend einen beruflichen Ausbildungsweg
gewahlt haben, wurden in der Gruppe mit mittlerer beruflicher Bildung
zusammengefasst. Die Gruppe mit hoher beruflicher Bildung umfasst Mutter, die
einen Abschluss einer Fachhochschule/Ingenieursschule oder einen

Universitats- bzw. Hochschulabschluss erworben haben.
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3 Ergebnisse des quantitativen Teils

3.1 Psychosomatische Beschwerden: Selbstbefragung und Eltern-
befragung
In der Selbstbefragung gaben 61% (58%; 64%) der Kinder und Jugendlichen an,
wiederholt (mindestens dreimal wochentlich) unter psychosomatischen
Beschwerden gelitten zu haben. Bei deutlich weniger Kindern und Jugendlichen
39% (36%; 42%) zeigten sich gar keine oder selten (hochstens zweimal
wochentlich) entsprechende Beschwerden. In der Elternbefragung berichteten
die Eltern signifikant seltener (p< 0,01; ¢= 0,335) von psychosomatischen
Beschwerden bei ihren Kindern als die Kinder in der Selbstbefragung. Ein
groRerer Anteil der Eltern von 61% (58 %; 63 %) gaben an, dass ihre Kinder gar
nicht oder kaum von psychosomatischen Beschwerden betroffen waren. 39%
(837%; 42%) der Eltern beobachteten bei ihren Kindern wiederholte
psychosomatische Beschwerden. Dieser Unterschied in Selbst- und
Elternbefragung war sowohl bei den Kindern zwischen 11 und 13 Jahren (p<
0,01; ¢= 0,422) als auch bei den Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren (p<
0,01; @= 0,253) signifikant nachweisbar. Aufgrund des signifikanten Unterschieds
in der Einschatzung von Kindern und Eltern wurden als Grundlage fur die
weiteren statistischen Berechnungen zum Auftreten von psychosomatischen

Beschwerden die Ergebnisse der Selbstbefragung herangezogen.

80%
7 0,
0% 61,0% 61,0%
60%
50%
39,0% 39,0%
40%
30%
20%
10%
0%
Psychosomatische Beschwerden < 3 x Psychosomatische Beschwerden >/= 3 x
wochentlich wdchentlich
m Selbstbefragung  mElternbefragung

Abb. 1 Psychosomatische Beschwerden von Hamburger Kindern und Jugendlichen wéhrend der
Covid-19-Pandemie im Vergleich zwischen Selbst-u. Elternbefragung.

(Angegeben sind die Prozentanteile der Kinder und Jugendlichen mit entsprechenden
Beschwerden weniger als dreimal pro Woche und mindestens dreimal pro Woche.)
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3.2 Psychosomatische Beschwerden: Symptomatik und Auftreten vor
und wahrend der Covid-19-Pandemie

Bezogen auf die somatische Dimension traten Kopfschmerzen am haufigsten
auf. So waren 52 % (49%; 55%) der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal
wdchentlich davon betroffen. Es folgen Ruckenschmerzen mit 43% (40 %; 46 %)
und Bauchschmerzen mit 42% (39%; 45%). Benommenheit oder Schwindel
gaben 32% (29 %; 35 %) der Kinder und Jugendlichen an. Bei den psychischen
Beschwerden ist am haufigsten Gereiztheit genannt worden. Es beschrieben
74% (71 %; 77 %) der Kinder und Jugendlichen mindestens einmal wochentlich
gereizt gewesen zu sein. Es folgten in abnehmender Haufigkeit
Einschlafprobleme mit 63% (60%; 66 %), Niedergeschlagenheit mit 47 % (44 %;
50 %) und Nervositat mit 28 % (25 %; 31 %). Im Vergleich zu bundesweiten Daten
der HBSC-Studie vor Ausbruch der Pandemie ergab sich eine signifikante
Zunahme fur alle erfragten Symptome: Kopfschmerzen (p< 0,001; ¢= 0,20),
Bauchschmerzen (p< 0,001; ¢= 0,18), Ruckenschmerzen (p< 0,001; ¢= 0,15),
Niedergeschlagenheit (p< 0,001; ¢= 0,21), Gereiztheit (p< 0,001; ¢= 0,27),
Nervositat (p< 0,001; @= 0,04), Einschlafprobleme (p< 0,001; ¢= 0,19). Fur die
Symptomatik Benommenheit/Schwindel lagen hier keine Daten aus der HBSC-
Studie vor, so dass eine vergleichende Betrachtung zu der Zeit vor
Pandemiebeginn nicht moglich war.

60,0%

52,0%

50,0%

43,0% 42,0%

Kopfschmerzen Rickenschmerzen Bauchschmerzen

40,0%

30,0% 28,0%

26,0%

21,0%
20,0%

10,0%

0,0%

mvor der COVID-19-Pandemie m\Wahrend der Covid-19-Pandemie

Abb. 2 Somatische Beschwerden von Kindern vor und wahrend der Covid-19-Pandemie
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Abb. 3 Psychische Beschwerden von Kindern vor und wéhrend der Covid-19-Pandemie

3.3 Psychosomatische Beschwerden und Alter

An der Befragung nahmen n= 477 Kinder zwischen 11 und 13 Jahren und n= 552
zwischen 14 und 17 Jahren teil. Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen beider
Altersgruppen berichtete von wiederholten psychosomatischen Beschwerden.
51,5% (47 %; 56 %) der Kinder zwischen 11 und 13 Jahren gaben an, mindestens
dreimal wochentlich unter psychosomatischen Beschwerden zu leiden. 49,5%
(45%; 54%) der Kinder dieser Gruppe hatten keine oder selten
psychosomatische Beschwerden. In der Gruppe der 14-bis 17-Jahrigen traten
bei 70 % (66 %; 74 %) mindestens dreimal wochentlich psychosomatische
Beschwerden auf und ein geringerer Anteil von 30 % (26 %; 34 %) hatte keine
oder nur selten psychosomatische Beschwerden. So konnte gezeigt werden,
dass psychosomatische Beschwerden bei Jugendlichen zwischen 14 und 17
Jahren signifikant haufiger auftreten als in der Altersgruppe der jungeren Kinder
und Jugendlichen zwischen 11 und 13 Jahren (X?*(1) 39,683; p< 0,001; ¢=0,196).
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Abb. 4 Psychosomatische Beschwerden von Hamburger Kindern und Jugendlichen wéhrend der
Covid-19-Pandemie gruppiert nach dem Alter.

(Angegeben sind die Prozentanteile der Kinder und Jugendlichen mit entsprechenden
Beschwerden weniger als dreimal pro Woche und mindestens dreimal pro Woche).

3.4 Psychosomatische Beschwerden und Geschlecht

69% (65%; 73%) der Madchen (n= 497) berichteten wiederholt unter
psychosomatischen Beschwerden gelitten zu haben. In der Gruppe der Jungen
(n= 540) war dieser Anteil geringer. Wiederholte psychosomatische
Beschwerden, wurden von 54 % (50 %; 58 %) der Jungen angegeben. 31 % (27
%; 35 %) der Madchen und 46 % (42 %; 56 %) der Jungen hatten keine oder nur
selten entsprechende Beschwerden, so dass nachgewiesen werden konnte,
dass psychosomatische Beschwerden bei den Madchen signifikant haufiger
auftreten als bei den Jungen (X?*(1) 24,239; p< 0,001; ¢= 0,15).
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Abb. 5 Psychosomatische Beschwerden von Hamburger Kindern und Jugendlichen wéhrend der Covid-
19-Pandemie unterschieden nach Geschlecht.

(Angegeben sind die Prozentanteile der Kinder und Jugendlichen mit entsprechenden
Beschwerden weniger als dreimal pro Woche und mindestens dreimal pro Woche.)

3.5 Psychosomatische Beschwerden und mitterlicher Bildungsstand

In der Gruppe der Muitter mit niedrigem beruflichem Bildungsabschluss (n= 175)
gaben 60 % (53 %; 67 %) der Kinder und Jugendlichen an, unter wiederholten
psychosomatischen Beschwerden zu leiden. 59 % (55 %; 63 %) der Kinder von
Muttern mit mittlerem beruflichem Bildungsabschluss (n= 475) und 62 % (57 %;
67 %) der Kinder von Muttern mit hohem beruflichem Bildungsabschluss (n=322)
waren von wiederholten psychosomatischen Beschwerden betroffen. Zwischen
den drei mdutterlichen Bildungskategorien und dem Auftreten wiederholter
psychosomatischer Beschwerden ergab sich kein signifikanter Unterschied (r
(970) = 0,019, p= 0,522).

3.6 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat- vor und wahrend der Covid-
19-Pandemie

64% (61%; 67%) der Kinder und Jugendlichen empfanden ihre Lebensqualitat

wahrend der Covid-19-Pandemie als normal. In einer Vergleichsstichprobe aus

bundesweiten Daten der BELLA-Studie (2017) vor Ausbruch der Covid-19-

Pandemie waren es mit 68% (66%; 70%) etwas mehr der Kinder und

Jugendlichen. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die ihre Lebensqualitat als
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gemindert ansahen, stieg von 15 % (13 %; 17 %) vor Ausbruch der Covid-19-
Pandemie auf 26 % (23 %; 29 %) wahrend der Covid-19-Pandemie an. Zudem
sank der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die ihre Lebensqualitat als hoch
beurteilten, wahrend der Covid-19-Pandemie auf 10% (8%; 12%) von zuvor 17%
(15%; 19%). Auch wenn mehr Kinder und Jugendliche ihre Lebensqualitat
wahrend der Covid-19-Pandemie als niedrig und weniger Kinder und Jugendliche
diese als hoch einschatzten, sind die Veranderungen nicht signifikant zu den
Ergebnissen vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie.

80%
70% 68,0%
64,0%
60%
50%
40%
30% 26,0%
20% 15.0% 17,0%
10,0%
- .
0%
Geminderte Lebensqualitat Normale Lebensqualitat Hohe Lebensqualitat
mvor der COVID-19-Pandemie mWahrend der Covid-19-Pandemie

Abb. 6 Lebensqualitdt von Hamburger Kindern und Jugendlichen vor und wahrend der Covid-19-Pandemie.
(geminderte Lebensqualitat mindestens eine Standardabweichung unter dem Populationsmittelwert, hohe

Lebensqualitdt mindestens eine Standardabweichung Gber dem Populationsmittelwert)

3.7 Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und psychosomatische
Beschwerden
Bei den Kindern und Jugendlichen, die wiederholt psychosomatische
Beschwerden angaben, war die subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualitat
signifikant niedriger als bei den Kindern und Jugendlichen, die gar nicht oder
selten unter psychosomatischen Beschwerden litten (X*(2)= 156,795; p< 0,001;
¢= 0,391) mit einer mittleren Effektstarke nach Pearson (In= 0,388, p < 0,001).
Von den Kindern und Jugendlichen, die ihre Lebensqualitdt als niedrig
einschatzten (n= 267), gaben 91% (88%; 94%) an, mindestens dreimal
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wochentlich unter psychosomatischen Beschwerden zu leiden. Dahingehend
waren es in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit hoher
gesundheitsbezogener Lebensqualitat (n= 100) nur 28% (19%; 37%) der
Befragten, die Uber wiederholte psychosomatische Beschwerden berichteten.
Der Summenwert psychosomatischer Beschwerden (je niedriger, umso haufiger
traten Beschwerden auf) und der Summenindex fur die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat korrelieren linear negativ miteinander, es ergab sich eine hohe
Effektstarke nach Pearson (In = 0,599, p < 0,001).

100%
91,0%
90%
80%
72,0%

70%

60% 54,0%

50% 46,0%

40%

30% 28,0%

20%

9,0%
10%
Geminderte Lebensqualitat mittlerer Lebensqualitat Hohe Lebensqualitat
mPsychosomatische Beschwerden < 3 x wochentlich ®Psychosomatische Beschwerden >/= 3 x wochentlich

Abb. 7 Lebensqualitdt von Hamburger Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie mit
mindestens dreimal psychosomatischen Beschwerden pro Woche und von Kindern und Jugendlichen mit

weniger als dreimal entsprechenden Beschwerden pro Woche.
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Abb. 8 Korrelation zwischen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und dem Vorliegen
psychosomatischer Beschwerden bei Hamburger Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19
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4 Diskussion und methodische Kritik der quantitativen
Erhebung

4.1 Diskussion der Ergebnisse der quantitativen Erhebung
Hypothese: Eltern und Jugendliche berichten (ber eine Zunahme

psychosomatischer Beschwerden wéhrend der Covid-19-Pandemie.

Kinder und Jugendliche in Hamburg leiden seit Beginn der Covid-19-Pandemie
haufiger unter psychosomatischen Beschwerden als vor Pandemiebeginn. Im
Vergleich zu bundesweiten Daten vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie aus der
HBSC-Studie 2017/18 kam es bei allen erfragten psychischen (Nervositat,
Niedergeschlagenheit, Einschlafstorungen, Gereiztheit) und somatischen (Kopf-
, Bauch- und Rickenschmerzen) Beschwerden zu einer signifikanten Zunahme
wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie. Die Inzidenzen fur
Bauchschmerzen und Niedergeschlagenheit haben sich annahernd verdoppelt
und fast drei Viertel aller Kinder und Jugendlichen beschrieben ein Gefuhl der
Gereiztheit. In dieselbe Richtung weisen die Ergebnisse der bundesweiten,
longitudinalen COPSY-Studie. Diese zeigt ebenfalls einen Anstieg aller
genannten psychosomatischen Beschwerden im Vergleich zu Daten vor
Pandemiebeginn. Fur die Symptome Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Niedergeschlagenheit und Nervositat wurde eine weitere Zunahme im Verlauf
des Pandemiegeschehens von der ersten Befragungswelle (Mai/Juni 2020) zu
der zweiten Befragungswelle (Dezember 2020/Januar 2021) nachgewiesen
(Ravens-Sieberer et al. 2021). In der dritten Befragungswelle
(September/Oktober 2021) der bundesweiten COPSY-Studie stieg die
Beschwerdelast fur Kopfschmerzen und Bauchschmerzen nochmals an,
wahrend sie fur die anderen Beschwerden auf unverandert hohem Niveau
verblieb (Ravens-Sieberer et al. 2022). Im Vergleich der Hamburger Daten mit
den bundesweiten Daten zur subjektiven Beschwerdelast fallt auf, dass
Hamburger Kinder und Jugendliche wahrend der Covid-19-Pandemie haufiger
unter psychosomatischen Beschwerden leiden als der bundesweite Durchschnitt
der Kinder und Jugendlichen. Auch in der dritten Befragungswelle bundesweit,
wurden nicht die Hamburger Inzidenzen fur psychosomatische Beschwerden
erreicht. Um die Dynamik der Beschwerdezunahme wahrend er Covid-19-

Pandemie bei Hamburger Schilerinnen und Schilern besser beurteilen zu
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konnen, ware der Vergleich mit ebenfalls regionalen Daten vor Pandemiebeginn

sinnvoll.

Unter wiederholten psychosomatischen Beschwerden (mindestens dreimal
wochentlich) litten in Hamburg Gber zwei Drittel der Madchen und etwas mehr als
die Halfte der Jungen. Eine kontinuierliche Zunahme multipler (mindestens
zweimal wochentlich) auftretender psychosomatischer Beschwerden ist bereits
in den Jahren vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie in den Befragungswellen der
longitudinalen HBSC-Studie beschrieben worden (Kaman et al. 2020). Es ist
belegt, dass Kinder und Jugendliche, die wiederholt unter Schmerzsymptomen
leiden, im Erwachsenenalter ein erhohtes Risiko fur chronische Schmerzen und
Schmerzsyndrome aufweisen (Tutelman et al. 2021; Swain et al. 2014). Diese
Beziehung verdeutlicht die Relevanz der Ergebnisse und zeigt eine negative
Entwicklung, die sich wahrend der Covid-19-Pandemie noch verstarkt hat und
zukunftig weitreichende Folgen fur die Gesundheit der betroffenen Kinder und
Jugendlichen sowie ihrer Versorgung durch das Gesundheitswesen haben
konnte. Ziel sollte es daher sein, die psychische und kérperliche Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen wieder zu verbessern. Neben der Entwicklung von
Praventionsangeboten, fruhzeitigem Erkennen und gegebenenfalls dem
Einleiten von Therapien, sollten die Ergebnisse auch bei der
Entscheidungsfindung  fur  gesellschaftspolitischen Maflnahmen im

Infektionsschutz Beachtung finden.

Im Vergleich der Selbsteinschatzung mit der Einschatzung durch die Eltern fiel
auf, dass die Kinder und Jugendlichen selbst signifikant haufiger gesundheitliche
Beschwerden angaben als die Eltern fir ihre Kinder. Dieser Unterschied in
Selbsteinschatzung und elterlicher Einschatzung hinsichtlich der Beschwerdelast
ist unabhangig vom Alter der hier befragten Kinder nachweisbar. In der Literatur
finden sich vergleichbare Ergebnisse. So wiesen Hart et al. 2013 ebenfalls einen
signifikanten Unterschied in der Einschatzung korperlicher Beschwerden
zwischen der Selbsteinschatzung der Kinder und den entsprechenden elterlichen
Angaben der Beschwerden nach. Sie warnten in diesem Zusammenhang davor,
dass die unterschiedliche Wahrnehmung zwischen Kindern und Eltern sowohl
den Stress fur die Kinder verstarken wurde als auch die Inanspruchnahme von

Hilfsangeboten verhindern oder verzégern konnte (Hart et al. 2013). Auch Otto
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et al. 2020 stellten in der longitudinalen Auswertung der BELLA-Studie bereits
dar, dass Jugendliche ihre Gesundheit weniger positiv einschatzten als ihre
Eltern (Otto et al. 2021). Mdgliche Erklarungsansatze konnen sein, dass Kinder
bereits im Alter von 11 Jahren gesundheitliche Beschwerden zunachst fur sich
bewerten und bewusst entscheiden, ob und welche Beschwerden und Sorgen
sie ihren Eltern offenbaren. Zudem verbringen Schulkinder einen Teil des Alltags
selbstandig und nicht mehr im Familienumfeld. Daher kann es vorkommen, dass
Beschwerden, die nicht zum Abbruch dieser auRerhauslichen Tatigkeiten fuhren,
von den Eltern nicht wahrgenommen werden oder auch bei den Kindern wieder
in  Vergessenheit geraten. Durch das pandemiebedingt veranderte
Zusammenleben wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie konnte
dieser Unterschied zwischen elterlicher und kindlicher Wahrnehmung zusatzlich
beglinstig worden sein. Durch familidgre Uberforderungssituationen und die
Zunahme an Konflikten, kénnte es einerseits fur die Eltern schwieriger geworden
sein, das Befinden des Kindes ausreichend wahrzunehmen und andererseits ist
es moglich, dass vertrauensvolle Gesprache durch innerfamiliare Konflikte
erschwert wurden. In jedem Fall zeigen diese Ergebnisse deutlich, dass zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Beschwerdelast im arztlichen
Kontakt, das Gesprach mit dem Kind oder Jugendlichen und dessen
anamnestische Angaben im Fokus stehen sollten. Dies ist besonders in der
Altersgruppe der 11-bis 13-Jahrigen zu beachten. In diesem Alter erfolgen
Arztvorstellungen haufig noch in enger elterlicher Begleitung und es obliegt der
arztlichen  Gesprachsfuhrung, das Kind in den Mittelpunkt des

Anamnesegesprachs zu rucken.

Hypothese: Psychosomatische Beschwerden ftreten mit zunehmendem

Jugendalter und bei Médchen héufiger auf.

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen, dass Madchen auch wahrend der
Covid-19-Pandemie signifikant haufiger unter wiederholten psychosomatischen
Beschwerden leiden als Jungen. Ebenso treten psychosomatische Beschwerden
mit zunehmendem Jugendalter signifikant haufiger auf. Die altersabhangige
Zunahme der psychosomatischen Beschwerdelast ist bei den Madchen héher zu
beobachten als bei den Jungen. Diese Ergebnisse bestatigen die in der Literatur

bereits vielfach beschriebenen alters- und geschlechtsspezifischen Unterschiede
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im Hinblick auf die Gesundheit und die Lebenszufriedenheit Heranwachsender.
Sie finden sich sowohl in den nationalen und internationalen longitudinalen
HBSC-Studien und der KIGGS-Studie vor Beginn der Covid-19-Pandemie
(Kaman et al. 2020, Swain et al. 2014) als auch in aktuellen Studien, die wahrend
der Covid-19-Pandemie die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden
untersuchten, wieder (Ravens-Sieberer et al. 2022; Schmidt et al. 2021; Tang et
al.2021; Naumann et al. 2021). Die Zunahme psychosomatischer Beschwerden
im Jugendalter kann auf entwicklungsbedingte Faktoren zurtuckgefuhrt werden,
die in dieser Altersgruppe mit einer erhdhten Vulnerabilitat fir psychische und
physische Symptome und Stérungen einhergehen (Stelzig et al. 2019). Der
geschlechtsspezifische = Unterschied wird im  Zusammenhang  mit
unterschiedlichen  Bewaltigungs- und  Problemldsungskonzepten  und
physiologischen Unterschieden in der Pubertatsentwicklung gesehen. Madchen
suchen haufiger soziale Unterstutzung zur Stressbewaltigung und
Problemlosung als Jungen, die als Coping-Strategie ablenkendes Verhalten
vorziehen (Stelzig et al. 2019). Die Einschrankungen der sozialen Kontakte im
Rahmen der Pandemieeind@mmung kénnten daher fir Madchen mit gréleren
Belastungen und starkeren Auswirkungen hinsichtlich der Stressbewaltigung
verbunden sein als fur Jungen. In diese Richtung weisen auch die Ergebnisse
von Magson et al. (2021), die innerhalb des ersten Jahres der Pandemie zwei
Untersuchungen zur psychischen Gesundheit und Lebenszufriedenheit bei
Kindern und Jugendlichen durchfihrten. Im Pandemieverlauf verminderte sich
die Lebenszufriedenheit bei Madchen starker als bei Jungen, auch die Zunahme
von Depressionen und Angsten war ausgepragter. Dahingegen war keine
Verstarkung des altersspezifischen Effekts bezogen auf Lebenszufriedenheit,
Depressionen und Angste nachweisbar (Magson et al. 2021). Die bundesweite
longitudinale COPSY-Studie gelangt nach der dritten Befragungswelle zu
anderen Ergebnissen. Hier kommt es im Pandemieverlauf zu keiner Veranderung
der geschlechtsspezifischen Unterschiede. Allerdings zeigt sich sowohl in der
bundesweiten COPSY-Studie als auch in einer longitudinalen Studie in
Grol3britannien die Tendenz, dass fur jingeren Kindern wahrend der Covid-19-
Pandemie das Risiko fur psychische Storungen starker zugenommen hat als far
Jugendliche (Ravens-Sieberer et al. 2022; Waite et al. 2021). Um zu klaren, wie

und ob sich alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede im Verlauf der
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Covid-19-Pandemie verandert haben, sind weitere Langsschnittstudien
notwendig. Zusammenfassend flhren die beschriebenen Tendenzen nicht dazu,
dass sich das Risikoprofil hinsichtlich Alter und Geschlecht geandert hat. So
belegen auch die Studien wahrend der Covid-19-Pandemie Ubereinstimmend
eine erhdhte Vulnerabilitdt fur psychische Stérungen fir Madchen und
Jugendliche besteht. Um zielgruppenspezifische Praventions- und Hilfsangebote
zu entwickelt, ist das Wissen Uber die besonders gefahrdeten Gruppen sowie
pandemiebedingt verstarkende Effekte von groRer Bedeutung.

Hypothese: Psychosomatische Beschwerden unter Pandemie-Malinahmen
treten bei Kindern und Jugendlichen aus sozial schwécheren Familien héufiger
auf als bei Kindern und Jugendlichen aus bildungsnahen Familien.

Um diese Forschungsfrage zu beantworten, wurde das wiederholte Auftreten
psychosomatischer Beschwerden im Zusammenhang mit dem mdutterlichen
beruflichen Bildungsabschluss untersucht. Trotz Gewichtung der hier
untersuchten Stichprobe hinsichtlich der Bildungsstruktur der Hamburger
Bevolkerung ist kein signifikanter Unterschied zwischen den Familien der drei
Bildungskategorien und dem Auftreten psychosomatischer Beschwerden bei
ihren Kindern darstellbar. In jeder der Bildungskategorien waren annahernd zwei
Drittel der Kinder und Jugendlichen von wiederholten psychosomatischen
Beschwerden betroffen. Die Ergebnisse anderer nationaler und internationaler
Studien belegen, dass Familien mit geringem SES und niedrigem Bildungsstand
wahrend der Covid-19-Pandemie groReren Belastungen ausgesetzt sind und das
Risiko fur psychosomatische Beschwerden (Ravens-Sieberer et al. 2022) und
psychische Storungen (Russell et al. 2020; Ravens-Sieberer et al. 2021) fur
Kinder und Jugendlichen aus diesen Familien erhoht ist. Es ist zu vermuten, dass
die Stichprobe trotz der Gewichtung hinsichtlich des mautterlichen
Bildungsstandes nicht ausreichend reprasentativ ist, um Unterschiede zwischen
den Bildungskategorien abzubilden. Zudem koénnten Unterschiede zwischen
ressourcenstarken Familien und Familien mit weniger Ressourcen im
Pandemieverlauf mit Andauern der Belastungen deutlicher werden, was
longitudinale Studien aufweisen koénnen. Das gilt ebenso fir den

Befragungszeitpunkt. So kdnnten das Abklingen der ersten Infektionswelle und
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die unmittelbar bevorstehenden Sommerferien in allen Familien zu Entspannung

beigetragen haben.

Hypothese: Bei Kindern und Jugendlichen, die wéhrend der Covid-19-Pandemie
unter psychosomatischen Beschwerden leiden, ist die gesundheitsbezogene

Lebensqualitat vermindert.

Die Ergebnisse bestatigen, dass Kinder, die von einer geringeren Lebensqualitat
berichten, haufiger unter wiederholten psychosomatischen Beschwerden leiden
als Kinder, die ihre Lebensqualitat als normal oder als hoch einschatzen. Es zeigt
sich, dass die subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualitat und das Auftreten
psychosomatischer Beschwerden linear negativ miteinander korrelieren. Das
heil’t, je hoher die psychosomatische Beschwerdelast ist, umso niedriger ist die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der befragten Kinder und Jugendlichen. In
diese Richtung weisen auch die Ergebnisse der HBSC-Studie, die eine
entsprechende Beziehung zwischen Lebenszufriedenheit und
psychosomatischer Beschwerdelast darstellen (Kaman et al. 2020). Es wird
deutlich, dass die psychosomatische Beschwerdelast nicht nur ein relevanter
Indikator fur das kindliche Wohlbefinden ist, sie kann auch negative Folgen fur
die Gesundheitseinschatzung haben sowie Ursache Kkorperlicher sowie
psychischer Erkrankungen im Erwachsenenhalten sein (Kaman et al. 2020;
Bisegger et al. 2004). Folglich sollte im arztlichen Kontakt der Stellenwert
psychosomatischer Beschwerden nicht unterschatzt, sondern auf eine
sorgfaltige, facharztliche Einschatzung bestanden werden. So lassen sich bei
Bedarf frihzeitig Behandlungsansatze finden und therapeutische Schritte
einleiten. Das verbessert die gesundheitsbezogene Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit der betroffenen Patienten, und zwar nicht nur zum
Vorstellungszeitpunkt, sondern auch im Erwachsenalter (z.B. bei der Reduktion

von Co-Morbiditaten).

In der Hamburger Stichprobe geben die Kinder und Jugendlichen insgesamt eine
bessere Lebensqualitat an als die Kinder und Jugendlichen im bundesweiten
Durchschnitt. So schatzen 64% der befragten Hamburger Kinder im Frihsommer
2020 ihre Lebensqualitat als normal ein, womit sich zwar eine abnehmende
Tendenz zeigt, sich jedoch kein signifikanter Unterschied zu den bundesweiten
Daten aus der Zeit vor Pandemiebeginn ergibt. Dagegen fallt auf, dass in der
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bundesweiten COPSY-Studie die Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen im
Vergleich zu den Vorjahren deutlicher abgenommen hat (Ravens-Sieberer et al.
2021). Wahrend in Hamburg 26% der Schulerinnen und Schuler ihre
Lebensqualitat als niedrig beurteilten, waren es bundeweit 40% der befragten
Kinder (Ravens-Sieberer et al. 2021). Diese Entwicklung nahm im
Pandemieverlauf zur Befragung in der zweiten Infektionswelle noch weiter zu,
sank jedoch in der dritten Befragungswelle wieder leicht unter den Wert der
ersten Befragung (Ravens-Sieberer et al. 2022). Der Unterschied in der
Lebensqualitatseinschatzung zwischen den bundesweiten Ergebnissen und den
Hamburger Ergebnissen ist besonders dahingehend interessant, weil Hamburger
Kinder im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt haufiger unter
psychosomatischen Beschwerden leiden. Das ist auch ein Beispiel dafur, dass
die Lebensqualitat als multimodales Konzept (vgl. Kapitel 1.3.3) vielen weiteren
Einflissen unterliegt und so die Moglichkeit besteht, dass sich positive und
negative Faktoren untereinander ausgleichen (Freire et al. 2018). Um
Veranderungen der Lebensqualitat wahrend der Covid-19-Pandemie flr
Hamburger Kinder umfassender beurteilen zu kdnnen, waren der Vergleich der
Daten mit einer Hamburger Stichprobe vor Pandemiebeginn und

Folgebefragungen hilfreich.

In der Zusammenfassung machen die Ergebnisse der Hamburger Befragung
sichtbar, dass die Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen in Hamburg zu
Beginn der Covid-19-Pandemie insgesamt positiver einzuschatzen ist als die
bundesweite COPSY-Studie und einige internationale Studien vermuten lassen.
Deutlich wird aber auch, dass sich die erhdhte psychosomatische
Beschwerdelast auf das Wohlbefinden, die korperliche und seelische Gesundheit
und die Lebensqualitat der Befragten in der Adoleszenz und im Erwachsenalter
auswirken wird. Diese Beziehung unterstreicht die Relevanz der Ergebnisse, ihre
in die Zukunft reichenden Folgen flur die betroffenen Kinder und Jugendlichen
sowie auch fur ihre arztliche Versorgung. Es muss darum gehen die negativen

Entwicklungen aufzuhalten.
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4.2 Methodische Kritik der quantitativen Erhebung

Mit der Hamburger Befragung als Substudie der deutschlandweiten COPSY-
Studie steht eine umfassende und breite Datengrundlage uber die
Lebenssituation und das Wohlbefinden von Hamburger Kindern und ihrer
Familien zu Beginn der Covid-19-Pandemie zur Verfugung. Ihre grol3e Starke
liegt darin, dass die Daten mit international validierten Instrumenten erhoben
worden sind, wodurch eine hohe Zuverlassigkeit der Ergebnisse erzielt wird und
vergleichende Betrachtungen zu Studien vor und im Verlauf der Covid-19-
Pandemie ermdglicht werden. Es kann als Einschrankung der Hamburger
COPSY-Studie angesehen werden, dass der Befragungszeitpunkt am Ende der
ersten Infektionswelle in einer verhaltnismalig entspannten Phase des
Pandemieverlaufs stattfand. Der weitere Verlauf und die zwei kommenden Jahre
anhaltender und teilweise noch verscharfter Einschrankungen des sozialen
Lebens waren im Mai/Juni 2020 noch nicht absehbar. Im Verlauf der
Folgemonate konnten manche Belastungen und Beschwerden zugenommen
oder neu aufgetreten sein. Ebenso ist es denkbar, dass einige Familien Coping-

Strategien entwickelt haben, die zu Entlastung flhrten.

Durch die bundesweite longitudinale COPSY-Studie gibt es inzwischen eine gute
Datengrundlage, die das Befinden der Kinder und Jugendlichen wahrend der
Covid-19-Pandemie erfasst. Da jedoch der Verlauf der Infektionswellen und die
gesellschaftspolitischen MaRnahmen ihrer Eindammung regional unterschiedlich
sind, kann es bei den Lebensumstanden und dem Befinden Hamburger Kinder
und ihrer Familien wahrend der Covid-19-Pandemie im Vergleich zum

bundesweiten Durchschnitt zu Abweichungen kommen.

Einschrankend muss erwahnt werden, dass an der Hamburger Befragung nur
wenige Familien mit niedrigem Bildungsstand teilnahmen. Durch die Anwendung
eines Gewichtungsfaktors flr den miutterlichen beruflichen Bildungsabschluss
konnten die Daten fir die Auswertung der Bevdlkerungsstruktur Hamburgs
angeglichen werden. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass die Ergebnisse in
Bezug auf den familiaren Bildungsstand dadurch beeinflusst wurden.

Wenn die Ergebnisse der COPSY-Hamburg-Studie in Beziehung zu Daten vor
Beginn der Covid-19-Pandemie gesetzt werden, ist kritisch anzumerken, dass es
sich bei den Vergleichsdaten ebenfalls um Ergebnisse aus bundesweiten
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Erhebungen handelt. Durch eine auf die Hamburger Bevdlkerung bezogene
Datengrundlage koénnten sich bei vergleichenden Betrachtungen weitere

Informationen ergeben.
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5 Methode qualitative Erhebung

5.1 Qualitative Experteninterviews

In der vorliegenden Arbeit wurden erganzend zu den Ergebnissen der COPSY-
Studie Hamburg im Nachgang Experteninterviews mit Hamburger
Kinderarztinnen und Kinderarzten gefuhrt.  Experteninterviews sind
komplementar zu anderen Verfahren gut geeignet, um unterschiedliche
Perspektiven auf den untersuchten Gegenstand darzustellen (Flick 2019, S.
218). Kinderarztinnen und Kinderarzte sind in der Regel erste, niederschwellige
Ansprechpartner fur Kinder, Jugendliche und ihre Familien, wenn korperliche
Beschwerden oder auch psychische Belastungssituationen auftreten. Bezogen
auf die Forschungsfragen ist ihnr Wissen daher gut geeignet, um die quantitativen
Ergebnisse der Online-Befragungen von Kindern und Eltern zu erganzen. Das
Wissen und die Einschatzungen von  Experten  konnen die
Handlungsbedingungen anderer Akteure entscheidend beeinflussen (Bogner et
al 2014, S.13). Expertenwissen wird als in besonderem Ausmal} praxiswirksam
und handlungsorientierend angesehen. Die Praxiswirksamkeit ist von
Bedeutung, wenn es darum geht Handlungsempfehlungen und Hilfsangebote fur
Kinder und Jugendliche, die unter den Pandemiebedingungen leiden, zu

beurteilen und gegebenenfalls anzupassen und zu verbessern.

5.2 Interviewleitfaden zur qualitativen Studie

Fur die Experteninterviews wurde im Vorfeld ein Interviewleitfaden entwickelt.
Dieser wurde in Anlehnung an die Forschungsfragen in drei Themenblocke
gegliedert. Der erste Abschnitt bezog sich auf die Situation der padiatrischen
Patientinnen und Patienten wahrend der Covid-19-Pandemie und umfasste
Fragen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen.
In diesen Fragen wurden die unterschiedlichen Dimensionen des multimodalen
Konstrukts der HRQoL aufgegriffen (vgl. Kapitel 1.3.2). Der zweite Themenblock
bezog sich auf psychosomatische Beschwerden bei padiatrischen Patientinnen
und Patienten, wobei sowohl die Zeit vor als auch wahrend der Covid-19-
Pandemie betrachtet wurde. Der dritte Abschnitt nahm Bezug auf bestehende
Hilfsangebote und gab die Madglichkeit fir Anregungen und Ideen zur
Verbesserung von Hilfskonzepten. Abschlielend wurden die Befragten motiviert

Erganzungen und Anmerkungen zum Thema zu machen.
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Der Vorteil der leitfadenbasierten Interviewmethode liegt darin, dass der
konsequente Einsatz des Leitfadens die Vergleichbarkeit der Daten erhéht und
dass durch die Fragen Struktur gewonnen wird (Flick 2019, S.224). Die hier
angewendete Form des systematisierenden Experteninterviews ist gut geeignet,
um Kontextinformationen zu Erkenntnissen aus anderen Methoden zu gewinnen
(zitiert nach Bogner und Menz 2002, S. 36-38, Flick 2019, S. 216). Die
Interviewerin nimmt als Arztin fir Kinder- und Jugendmedizin in der vorliegenden
Arbeit die Rolle der ,,Co-Expertin“ ein, wodurch sich iberwiegend eine horizontale
Kommunikationssituation, vergleichbar mit einem Fachgesprach, ergibt. ,Die
Vorteile dieser Interaktionsform liegen im hohen fachlichen Niveau des
Gesprachs, das viel relevantes Fachwissen und interessante Informationen
enthalt. Insofern ist es fur explorative oder systematisierende Experteninterviews
besonders geeignet® (Bogner et al. 2014, S.52). Die Auswertung von
Experteninterviews richtet sich vor allem auf Analyse und Vergleich der Inhalte
des Expertenwissens, wobei haufig spezifische Formen der Kodierung
angewendet werden (Flick 2019, S.219).

5.3 Stichprobe und Datenerhebung qualitativer Teil

Im qualitativen Teil erfolgten sieben Interviews mit niedergelassenen
Kinderarztinnen und Kinderarzten in Hamburg. Es wurden gezielt
Kinderarztinnen und Kinderarzte aus verschiedenen Stadtteilen Hamburgs mit
unterschiedlicher Bevdlkerungsstruktur ausgewahlt. Zur Einschatzung der
Sozialstruktur der Stadtteile wurde der Gesamtindex des Hamburger
Sozialmonitorings herangezogen (Sozialmonitoring Bericht: Gesamtindex 2021,
Statistikamt Nord, IfBQ Hamburg). Um Aussagen zu Veranderungen im Vergleich
zu der Zeit vor dem Auftreten der Covid-19-Pandemie treffen zu kénnen, wurden
nur Kinderarztinnen und Kinderarzte ausgewahlt, die zum Zeitpunkt des
Interviews bereits mindestens funf Jahre kinderarztlich im niedergelassenen
Bereich in Hamburg tatig waren. Die Interviews fanden in dem Zeitraum vom
7.April bis 19.Mai 2021 statt. Es nahmen drei Kinderarztinnen und vier
Kinderarzte teil. Alle Befragten wurden einleitend Uber Anlass und Hintergrund
der Studie und deren Betrachtung im Zusammenhang mit der Hamburger
COPSY-Studie informiert. Es wurden vornehmlich offene Fragen gestellt. Die

Interviews erfolgten telefonisch und wurden als Audiodateien aufgezeichnet. Die
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Gesprache hatten eine Dauer zwischen 14 und 29 Minuten, durchschnittlich 21

Minuten.
Synonym | Berufsbezeichnung | Praxistatigkeit | Stadtteil Sozialmonitoring
seit Hamburg Gesamtindex

2021

K1 Kinderarzt 5 Jahre Harburg mittel/niedrig

K2 Kinderarzt 16 Jahre Barmbek mittel

K3 Kinderarztin 6 Jahre Barmbek mittel

K4 Kinderarztin 10 Jahre Lurup niedrig/sehr
niedrig

K5 Kinderarzt 8 Jahre Barmbek mittel

K6 Kinderarztin 6 Jahre Wellingsbduttel | hoch

K7 Kinderarzt 8 Jahre Jenfeld sehr niedrig

Tab. 11 Interviewteilnehmer/-innen und Stadtteile im Uberblick

5.4 Auswertung der Experteninterviews

Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse in Anlehnung an Flick
(2019) und Mayring (2015). Nach Transkription der aufgezeichneten Gesprache
wurden die Texte zunachst paraphrasiert und reduziert. Sich inhaltlich
entsprechende Aussagen wurden zusammengefasst. Es wurde folgende

ubergeordnete Fragestellung zur Auswertung formuliert.

Welche Erfahrungen haben Kinderérztinnen und Kinderérzte in Hamburg
wéhrend der Covid-19 Pandemie in Bezug auf die Lebensqualitit und das
Auftreten psychosomatischer Beschwerden bei ihren Patientinnen und Patienten

gemacht und wie bewerten sie die zur Verfligung stehenden Hilfsangebote?
Um diese Frage zu beantworten, wurden funf Unterfragen entwickelt.

1. Welche Verdnderungen beobachten Kinderérztinnen und Kinderérzte bei ihren

Patientinnen und Patienten unter PandemiemalBnahmen?
2. Wie werden der Familienalltag und die sozialen Kontakte beeinflusst?

3. Welche Kinder und Jugendlichen sind besonders betroffen? Wo finden sich

Ressourcen?

4. Fallen psychosomatische Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen unter
Pandemiemallnahmen im kinderérztlichen Praxisalltag vermehrt auf? Wenn ja,

um welche Beschwerden handelt es sich?
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5. Wie bewerten Kinderérztinnen und Kinderérzte die zur Verfligung stehenden

Hilfsangebote fiir von der Pandemiesituation belastete Kinder und Jugendliche?

Ressourcen

Familienalltag Belastungen
Lebensqualitat Ressourcen

Soziale Kontakte Belastungen

Korperliche Aspekte

Emotionale Aspekte
Subjektive Funktionelle  Beschwerden  (Kopf-,  Bauch-,
Beschwerdelast Ruckenschmerzen)

Schlafstérungen

Dysphorische Beschwerden (Gereiztheit,

Niedergeschlagenheit, Antrieblosigkeit, Nervositat,
Benommenheit)

Alter

Betroffene Geschlecht

Sozialer Status

Praxisebene

Hilfsangebote Qualitat

Externe Angebote Quantitat

Tab. 12 Das Kategoriensystem im Uberblick

Die sich daran anschlieRenden Analyseschritte wurden computergestutzt mittels
MAXQDA 2022 durchgefuhrt. Es wurde ein Kodierleitfaden entwickelt und die
Interviews wurden nach einem Kategoriensystem analysiert. Die Kategorien
wurden Uberwiegend deduktiv definiert und orientieren sich an den
Auswertungsfragen und den in der quantitativen Studie erhobenen Variablen.
Dieses Vorgehen verbessert die Vergleichbarkeit des quantitativen und
qualitativen Teils fur eine zusammenfassende Diskussion (vgl. Kapitel 7). Das
Kategoriensystem gliedert sich in vier Hauptkategorien. Die erste Kategorie
bezieht sich auf die Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen. In Anlehnung
an die Definition fur gesundheitsbezogene Lebensqualitat (vgl. Kapitel 1.3.3)
wurde diese Kategorie unterteilt in die Dimensionen Familie, soziale Kontakte
sowie korperliche und psychische Aspekte unterteilt. Die zweite Kategorie erfasst
die Aussagen zur subjektiven Beschwerdelast. In Anlehnung an die HBSC-CL
(Kapitel 2.2.1) wurden die Unterkategorien Funktionelle Beschwerden,

Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen gebildet. Die dritte Kategorie
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enthalt die Angaben zu den Betroffenen. Sie gliedert sich in die Unterkategorien
Alter, Geschlecht und sozialer Status. Die vierte Kategorie erfasst die Aussagen
zu Hilfsangeboten. Es werden Hilfsangebote auf Praxisebene und externe

Hilfsangebote, sowie deren Qualitat und Verfugbarkeit unterschieden.
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6 Ergebnisse der qualitativen Erhebung

Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich an den Auswertungsfragen und an
dem Kategoriensystem. Es wird die Sicht der einzelnen Kinderarztinnen und
Kinderarzte dargestellt und ein zusammenfassender Uberblick aus der
kinderarztlichen Perspektive gegeben. Sich entsprechende Aussagen werden
zusammengefasst und zur Verdeutlichung mit Zitaten aus den Interviews

erganzt.

Welche Verdnderungen beobachten Kinderérztinnen und Kinderérzte bei ihren

Patientinnen und Patienten unter PandemiemalRnahmen?

Zur Beantwortung dieser Frage werden die Kategorien emotionale und
korperliche Beschwerden der Ubergeordneten Kategorie Lebensqualitat und die
Kategorie Stimmungsschwankungen der Ubergeordneten Kategorie Subjektive
Beschwerdelast herangezogen.

Die Veranderungen bei Kindern und Jugendlichen, die sich im Laufe der Covid-
19 Pandemie zeigen, sind vielfaltig und fallen auch im kinderarztlichen Alltag auf.
Es kann sich um korperliche Beschwerden, emotionale und psychische
Auffalligkeiten oder auch funktionelle Beschwerden handeln. Die Beschwerdelast
kann sehr unterschiedlich sein, so dass die Veranderungen nicht unbedingt der
Grund fur den Besuch in der Kinderarztpraxis sind, sondern auch
nebenbefundlich im Rahmen von regularen Vorsorgeuntersuchungen,
Impfterminen oder anderen Akutterminen auffallen oder dabei von Eltern und
Kindern zur Sprache gebracht werden. In den Interviews kommen daher nicht nur
klinische Diagnosen zur Darstellung, sondern sie geben auch allgemeine

Eindrucke aus dem kinderarztlichen Alltag wieder.

Psychische und emotionale Verdnderungen

LAIs es im Oktober wieder losging, merkte man relativ zlgig, dass schnell eine
Erschépfung aufgetreten ist bei vielen Kindern®, beschrieb es ein Kinderarzt (K5,
21-22). Antriebslosigkeit, Schwache und eine geringere Belastbarkeit wurden
von Eltern und Kindern beschrieben. ,Manche zeigten auch Miidigkeit oder Eltern
sagten, das Kind sei aufféllig blass® (K5, 26-27). Patientinnen und Patienten

wirkten haufiger bedruckt als vor Ausbruch der Pandemie. ,Die Eltern
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beschreiben, das Kind leidet unter der Situation. Das hat deutlich zugenommen*
(K3, 82-83).

Vier Kinderarzte berichteten von Niedergeschlagenheit oder trauriger Stimmung
bei Kindern und Eltern. ,[...] ist mir aufgefallen, dass ich durchaus junge Kinder
gesehen habe, das heilst im Kindergartenalter ab vier, wo es Probleme mit
psychischen Auffélligkeiten gab. Kinder, die beispielsweise antriebslos waren
oder traurig waren“ (K5, 16-19). Niedergeschlagenheit und beginnende
Resignation beobachtete auch eine Kinderarztin aus Wellingsbuttel im Kontakt
mit Kindern und Eltern. ,Ja, so eine Niedergeschlagenheit, eine Bedriicktheit. Ich
habe immer das Gefiihl, Corona liberschattet auch so viele andere Themen. Aber
Coronamdiidigkeit, Resignation, bei allen so“ (K6, 62-63).

Vier Kinderarztinnen und Kinderarzte beobachteten eine Zunahme von
Angstsymptomen bei ihren Patientinnen und Patienten. ,Die Kinder sind
angstlicher. Auch Kinder im Schulkinderbereich. Sie weinen zu Hause und
wissen gar nicht richtig, was mit ihnen los ist* (K4, 22-23). Dazu traten auch
konkrete Angste in Bezug auf eine Covid-19-Erkrankung auf. ,Diese Corona-
Angst, sozusagen, die spiire ich schon. [...] Da haben sich sicher Angste
festgesetzt. Da habe ich aber schon auch seit Anbeginn den Impuls,
gegenzusteuern (K6, 50-53)."

Ein Kinderarzt konnte diese Eindricke zum Interviewzeitpunkt nicht bestatigen.
»,Im Moment beobachten wir da noch nicht viel an psychischen Auffélligkeiten®
(K1, 56). Er vermutete jedoch, dass sich fur einige Kinder Belastungssituationen
erst nach Ruckkehr in die gewohnten Alltagsstrukturen vor Pandemiebeginn
ergeben koénnten. ,Ich glaube, das wird kommen, das wird vielleicht auch dann
kommen, wenn die in ihren normalen Alltag zuriickkommen. Wenn die merken,
man ist doch einfach dicker geworden oder man kann plétzlich die Sprache nicht
mehr sprechen, die man vorher vielleicht schon konnte® (K1, 56-59).

Fallen somatische Beschwerden und kérperliche Verédnderungen bei Kindern und

Jugendlichen seit Beginn der Covid-19-Pandemie auf?

In den Interviews wurde ebenfalls von somatischen Beschwerden berichtet, die
seit Ausbruch der Covid-19-Pandemie im kinderarztlichen Alltag vermehrt

aufgefallen sind. ,Was wir héufiger haben, mehr so bei den etwas élteren
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Kindern, sind diese Tic-Konversionen, also Blinzeln oder Rauspern oder solche
Geschichten. Das sehen wir relativ hdufig®, berichtete ein Kinderarzt (K2, 54-56).
Diese Beobachtung machte auch sein Kollege aus Jenfeld: , Ticstérungen sehe
ich jetzt vielleicht ein bisschen 6fter mal“ (K7,87-88). Allen Kinderarztinnen und
Kinderarzten unabhangig von dem Stadtteil und dessen Bevolkerungsstruktur
bereiteten nicht altersgemale Gewichtszunahmen bei Kindern und Jugendlichen
Sorgen. ,Wir sprechen schon immer von Coronapfunden®, beschrieb es eine
Kinderarztin (K6, 29-30). Als Grunde dafur wurden von allen Kinderarztinnen und
Kinderarzten weniger korperliche Aktivitaten und veranderte
Ernadhrungsgewohnheiten vermutet. ,Was man fast bei allen Kindern beobachten
kann, ist, dass das Gewicht zunimmt, weil sie sich anders erndhren, weniger
bewegen*® (K3, 67-68). Diesen Zusammenhang stellte auch ein Kinderarzt aus
Jenfeld dar: ,Einige Kinder haben ganz schén zugelegt, besonders im letzten
Jahr. Die Bewegung fehlt, beziehungsweise das Rausgehen fehlt, die sind
einfach viel zu Hause. Die haben den Medienkonsum deutlich hochgefahren® (K7,
8-10). Die Lockdown- und IsolationsmalRnahmen begunstigen Bewegungsmangel
und durch die Veranderungen der Tagesstruktur kann es zu Veranderungen der
Ernahrungsgewohnheiten und des Medienkonsums kommen. ,Medien und dazu
ungesundes Essen in der Regel, SiiBes oder Sonstiges. Man sieht, dass es sich
im Gewicht widerspiegelt® (K1, 18-20). Der Bewegungsmangel kann nicht nur
Gewichtszunahmen begunstigen, sondern die Kinder- und Jugendlichen auch in
ihrem Korpergefuhl beeintrachtigen. ,/ch habe schon das Gefiihl, dass auch noch
Haltungsschwierigkeiten eine Rolle spielen. Die sind nicht fixiert, aber die sind
schon etwas behébiger. [...] Lege Dich gerade hin und dann liegt das Kind schief.
Fehlender Sport, Gewichtszunahme und manchmal auch wirklich funktionell.
Funktionelle Haltungsstérungen.®, berichtete eine Kinderarztin (K6, 32-33; 37-
39).

Funf Kinderarztinnen und Kinderarzte beobachteten in diesem Zusammenhang
eine Zunahme von motorischen Entwicklungsverzégerungen. ,Sicherlich auch
motorische Defizite, weil viele Férderangebote oder Betétigungsangebote fiir die
Kinder fehlen® (K4, 45-46). Entwicklungsverzdgerungen oder
Entwicklungsstillstand auf unterschiedlichen Ebenen fallen mit Anhalten der
Pandemie in der kinderarztlichen Praxis immer deutlicher auf. Eine Kinderarztin

beschrieb es folgendermalien: ,Da erlebe ich ganz viel Regressives [...]. Die
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Kinder verharren in so einer Lauerposition im besten Fall“ (K6, 13-14). Vier
Kinderarztinnen und Kinderarzte stellten haufiger
Sprachentwicklungsverzogerungen bei ihren Patientinnen und Patienten fest.
,Die andere Sache, die ich mit zunehmender Dauer der Pandemie beobachte,
sind motorische Entwicklungsverzdgerungen und
Sprachentwicklungsverzégerungen® (K2, 16-18). Als Risikofaktoren fur eine
Beeintrachtigung der Sprachentwicklung wurden die fehlende oOffentliche
Erziehung in Kindertageseinrichtungen und der Schule sowie ein familiarer
Migrationshintergrund genannt. ,Aber dadurch, dass wir die [Kinder] nicht in die
Betreuung schicken kénnen, sprechen die halt nicht mehr deutsch. Und das
macht sich auch bei den Vorsorgeuntersuchungen bemerkbar. Man kann

tatséchlich deutlich schlechter mit den Kindern kommunizieren® (K4, 37-40).

Wie werden der Familienalltag und die sozialen Kontakte beeinflusst?

Bei dieser Frage werden zur Auswertung die Kategorien Familienalltag und
soziale Kontakte mit den jeweiligen Unterkategorien Belastungen und
Ressourcen untersucht. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit werden die
Ergebnisse in zwei Abschnitten dargestellt. Im ersten Auswertungsteil erfolgt die
Darstellung der Ergebnisse bezogen auf den Familienalltag, der zweite Teil

bezieht sich auf Beeinflussung der sozialen Kontakte.

Familienalltag

Die Familien verbringen aufgrund der Lockdown- und IsolationsmalRnahmen
wahrend der Covid-19-Pandemie mehr Zeit zu Hause. ,Als positiv kbnnte man
durchaus natirlich sehen, dass die Familien mehr Zeit zusammen verbringen.
Aber schwierig ist die Qualitat, beschrieb es eine Kinderarztin (K4, 58-59). Wie
die gemeinsame Zeit miteinander verbracht und gestaltet werden kann, ist von
vielen familiaren Gegebenheiten und aufleren Umstanden abhangig. Zeit fur
Kinder, ihre adaquate Betreuung und Beschulung und dafur ihnen altersgerechte
Angebote zu machen, sind wichtige Aspekte. Viele Familien sind ,,[sJomit in dem
Spannungsfeld [...], wie betreue ich meine Kindergartenkinder gut und komme
meinen beruflichen Verpflichtungen nach. In diesem Spannungsfeld bewegen

sich sehr, sehr viele Familien® (K5, 39-41). Daraus ergibt sich oft zeitlich eine
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Herausforderung. Eine , [tlypische Belastungssituation in der Familie ist zu wenig
Zeit fiir Kinder. Deswegen steigt sicherlich die Benutzung unterschiedlicher
Medien.” (K5, 55-56). Fehlt es den Eltern an Zeit ihre Kinder altersgerecht zu
betreuen, kann sich daraus eine Mangelsituation fur die Kinder ergeben. ,Und
wenn [die Eltern] dann noch nebenbei arbeiten miissen, féllt die Betreuung
sozusagen weg. Dann sind die Kinder auf sich gestellt und Uberraschung, was
die dann machen, die machen natiirlich den Fernseher an und essen
Schokolade® (K7, 31-33).

Sechs Kinderarztinnen und Kinderarzte wiesen in ihren Interviews darauf hin,
dass die Wohnverhaltnisse einen grolen Unterschied machen, welche
Moglichkeiten die Familie hat die gemeinsame Zeit zu gestalten. ,Giinstig ist,
wenn man Platz zu Hause hat. Wir haben teilweise Familien, die haben eine
Zwei- bis Dreizimmerwohnung mit finf Kindern, das ist sicher unglinstig®,
berichtete ein Kinderarzt aus Harburg (K1, 76-77). Eine Kinderarztin aus
Wellingsbuttel benennt und beschreibt die Vorteile, die viele ihrer Patientinnen
und Patienten haben, wenn ein hoher soziobkonomischer Status, viel Raum und
ausreichend Zeit fur die Kinder zusammenkommen. ,Wellingsblittel ist ja nun
eher so ein relativ wohlverdienender Stadtteil und es hat ganz viele Eltern, die
gute Ressourcen haben und die eben auch zu nutzen wissen, wenn dieser
stressige Alltag mit Vereinswesen und so weiter wegféllt. Da kann sich auch
vieles positiv darstellen. [...] Dann haben wir aber in Wellingsblittel auch
tatsdchlich ganz viele Eltern, die finden das eigentlich ganz schén. Eltern, die es
auch genielen, ihren Garten zu haben und mal Zeit mit den Kindern zu Hause
zu haben” (K6, 21-24; 17-19). Dahingegen machte eine Kinderarztin aus Lurup
die Beobachtung, dass es vielen Familien schwerer fiel, sich in die neue Situation
einzufinden. ,Wir haben doch auch viele kinderreiche Familien, die auf kleinem
Raum mehrere Kinder beschulen miissen und sich da auf der Pelle hocken. Also,
ich glaube da ist schon die Alltagsbewéltigung schwieriger. [...] Inzwischen finden
bei den meisten Familien alle Mahlzeiten zu Hause statt und auch das ist
sicherlich ein Punkt, wo es gro8e Unterschiede gibt. Wie wird sich ernéhrt oder
gibt es lberhaupt Mahlzeiten zu Hause” (K4, 73-75). Das Leben auf engem
Raum erschwert es den Bedurfnissen der einzelnen Familienmitglieder zu
entsprechen. Die Unterschiede zwischen Familien mit guten Ressourcen und

Familien, die uber weniger Ressourcen verfugen kamen in allen Interviews zur
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Darstellung. ,Und was man als Schwierigkeit, sehen kann ist, dass manche
Eltern, je nach Bildungsstand oder vielleicht auch guten Gewissens dann keinen
anderen Ausweg sehen, als dass die Kinder dann doch stundenlang vor dem
Fernseher sitzen, weil sie nicht vorlesen oder auch gar nicht die Zeit haben und
arbeiten miussen. Und die Kinder viel Zeit eben unbeobachtet oder unbetreut
verbringen und da auch wenig lernen und vielleicht auch wenig an der Schule
teilnehmen kénnen* (K3, 58-63).

Auf das Problembewusstsein und die Bildung der Eltern wurde in allen Interviews
hingewiesen. Ein Kinderarzt bezeichnete es als ,[den] alles entscheidenden
Unterschied” (K7, 69-70). Unter den pandemiebedingten Einschrankungen ist der
Allitag ,[...] 6de und langweilig geworden und [wird] deshalb aufgefiillt mit weniger
anspruchsvollem und weniger sinnvollem Zeitvertreib® (K7, 60-61). Im Vorteil sind
deshalb ,[...] Kinder, die schlaue Eltern haben, die einen guten Blick fiir das Kind
haben, die Angebote machen kbénnen, wo die alten Angebote weggebrochen
sind, die werden sicherlich besser durch diese ganze Geschichte durchkommen*

fasste es ein Kinderarzt zusammen (K2, 39-41).

Alle Kinderarztinnen und Kinderarzte wiesen in ihren Interviews darauf hin, dass
der Medienkonsum im Familienalltag deutlich zugenommen hat, aber das Wissen
der Eltern um dessen Risiken groRe Unterschiede aufweist. , Einige [Eltern] sind
total unbedarft und lassen die Kinder einfach gewéhren in ihrem Wunsch, das
Handy in die Hand zu nehmen und noch den zehnten Cartoon zu gucken auf dem
Tablet* (K7, 21-23). Wohingegen ,[d]ie Eltern, die mehr Bildungshintergrund
haben, [...] sich dieser Gefahr durchaus bewusst [sind]. Da sind dann auch
wirklich einige dabei, die sich verausgaben und mit allen Kréften dagegenstellen
und zunehmend selber an den Rand der Belastbarkeit gekommen sind* (K7, 26-
28).

In allen Interviews wurde auf die Bedeutung eines strukturierten Tagesablaufs
hingewiesen. ,Ich glaube, was den Kindern letztendlich hilft ist, wenn sie
Strukturen haben® (K1, 69). Tagesstruktur zur Orientierung und Anleitung der
Kinder und Jugendlichen sind von groler Bedeutung, denn ,[...] je mehr die
Eltern in der Lage sind, die Kinder anzuleiten, umso besser bewéltigen es die
Kinder® (K2, 37-38). Das kann eine Herausforderung sein, denn der
Familienalltag muss unter Pandemiebedingungen neu organisiert werden ,und
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die Strategien, die sonst dazu beigetragen haben, dass alles funktioniert, die
miissen jetzt verdndert werden. [...] Es ist glaube ich schwierig jetzt in dieser
Situation den Alltag zu meistern und man muss andere Strategien finden.
Manchmal ist das auch, dass man keine Strategie hat und dass es auch viel Arger
oder Streit in der Familie gibt* (K3, 40-41; 45-46). Eine Zunahme von
intrafamiliaren Konflikten sehen auch andere Kinderarztinnen und Kinderarzte.
,Dann nattirlich kommen viele Konflikte dazu zwischen Kindern und Eltern“ (K4,
23). Auch die Paarbeziehung kann beeintrachtigt werden. ,Ich habe viel mehr
Familien, mit denen ich (ber Trennung, wie man sich da zwischen den Eltern
bewegt, [spreche]. Viel mehr Kinder, die das auch ansprechen vielleicht sogar.
Also, das beobachte ich schon” (K6, 167-169).

Die familiaren Herausforderungen wahrend der Covid-19-Pandemie werden mit
der Dauer der Pandemie grofRer und belasten in unterschiedlichem Ausmal} die
Mehrzahl der Kinder und Eltern, unabhangig von sozialem Status und
verfugbaren Ressourcen. ,Ich muss sagen, dass insbesondere jetzt seit dem
aktuellen Lockdown viel mehr als vor einem Jahr mir aufféllt, dass die Belastung
in den Familien generell sehr zunimmt.”“ berichtete eine Kinderarztin im April
2021 (K4, 10-11). Gelingt jedoch das Zusammenspiel gunstiger Faktoren und die
Eltern haben Zeit fur ihre Kinder, es steht ausreichend Wohnraum zur Verfugung,
sie entwickeln ein Bewusstsein fur die Bedurfnisse ihrer Kinder und machen
adaquate Angebote, dann kann die Familie aus der Pandemiesituation auch
gestarkt hervorgehen. ,Positiv ist bestimmt, dass man in einigen Familien
beobachten kann, dass die Eltern es geniel3en, dass sie mehr Zeit mit ihren
Kindern haben, weil sie zu Hause arbeiten und die Beziehung wieder enger wird*
(K3, 50-52).

Soziale Kontakte

Als positiv beschrieben alle Befragten auch unter Pandemie-Bedingungen weiter-
bestehende kontrollierte soziale Kontakte. Den Kindern hilft es, ,wenn die Eltern
sagen: Okay, du hast halt deine zwei Freunde, mit denen kannst du dich treffen.
Dass man nicht komplett rausgenommen wird aus dem eigenen sozialen Netz*“
(K1,70-72). Auch wenn das soziale Leben durch die Pandemiemalinahmen
eingeschrankt wurde - ,Fulballverein ist nicht, Schulverein ist nicht,

Schwimmbad ist nicht* (K7,57-58) — sollte es den Kindern und Jugendlichen
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ermdglicht werden sich mit Gleichaltrigen zu treffen. Jingere Kinder im Alter von
vier oder funf Jahren ,[profitieren] davon [...] mit anderen
Kindern zu spielen und zu lernen, [sie sind] in einer ganz vulnerablen Phase” (K3,
85-87) Dbeschreibt es eine Kinderarztin und beobachtet bereits
Entwicklungsbeeintrachtigungen durch fehlende soziale Kontakte. Positiver
formulierte es ihre Kollegin: ,Kinder, die noch spielen und die einen Spielpartner
haben, sei es das Geschwisterkind. Wenn die spielen und einen Spielpartner
haben, dann ist eigentlich immer alles gut” (K6, 103-105).

Die Mehrheit der befragten Kinderarztinnen und Kinderarzte beobachteten bei
den Kindern und Jugendlichen unter pandemiebedingter sozialer Isolation eine
vermehrte Tendenz zu regressivem Verhalten. ,[lJm Kleinkindalter, dass die sich
mehr zuriickziehen. Vielleicht auch weniger Kontakt aufnehmen. [...] Und auch
Scheuer sind, was jetzt andere oder Fremde (angeht), wenn sie doch mal in der
Familie sind” (K3, 28-31). Diese Beobachtungen sind nicht altersabhangig,
sondern betreffen Kinder und Jugendliche in unterschiedlicher Auspragung in
allen Entwicklungsphasen. ,Bei den é&lteren Madels erlebe ich auch so eine Art
Zurtickgezogenheit. Ich glaube, nochmal anders als friiher” (K6,57-58). Ein
weiterer Aspekt ist, dass die soziale Isolation auch soziale Angste fordern kann.
Ein Kinderarzt beschreibt dies folgendermalien: ,,Und dann gibt es nattirlich auch
ab einem gewissen Alter diese Angst vor Corona, dass es geféhrlich ist. Wenn

dann [da] so viele Menschen sind, dann will ich da nicht hingehen* (K7,38-40).

Alle Kinderarztinnen und Kinderarzte schilderten die Beobachtung, dass die
uberwiegende Zahl der Kinder und Jugendlichen den Besuch der Schule oder
Kindertageseinrichtung vermissen. ,Dass die Kinder tatsdchlich schon ihre
Freunde und sozialen Kontakte vermissen. Dass die eigentlich lieber in den
Kindergarten oder in die Schule gehen wiirden, aber es ja zum Teil nicht diirfen.
Die Kleineren, die formulieren das jetzt nicht so sehr, aber die Grundschliler, bei

denen merkt man das schon. Die auch sagen: doof ist das” (K7, 48-51).

Welche Kinder und Jugendliche sind besonders betroffen? Wo finden sich

Ressourcen?
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Diese Frage umfasst im Kategoriensystem die Kategorie Betroffene mit den
Unterkategorien Alter, Geschlecht und sozialer Status und bezieht Aspekte aus

den Kategorien Familienalltag und soziale Kontakte mit ein.

Auch bei dieser Frage spielen der Bildungshintergrund und der
soziodkonomische Status (SES) der Familien eine wesentliche Rolle. So sehen
alle befragten Kinderarztinnen und Kinderarzte groRere Belastungen bei Kindern
und Jugendlichen aus bildungsfernen Familien mit niedrigem SES. ,Dass es vom
Gefihl her schon die Familien trifft, leider, die sowieso wenig Ressourcen haben
und es schon schwer haben. Die um ihren Job flirchten miissen, oder viel
arbeiten miissen, mehrere Jobs haben und denen die Zeit fehlt zu improvisieren
in der Krise. Dass die leider auch viel mehr davon betroffen sind“ (K3, 139-143).
Das kdonnen zum Beispiel alleinerziehende Mutter oder Vater oder Familien mit
vorerkrankten oder chronisch kranken Kindern sein, die wahrend der Covid-19-
Pandemie erschwerten Bedingungen ausgesetzt sind. ,Ich glaube, dass es
Familien gibt, die sowieso schon mit bestimmten Erkrankungen ihrer Kinder zu
tun hatten, die jetzt durch die aktuelle Situation noch belasteter sind” (K4, 136-
138). Drei Kinderarztinnen und Kinderarzte wiesen insbesondere auf Kinder mit
Forderbedarf hin. ,Grundsétzlich fallt auf, dass die Kinder, die sowieso schon
auffallen und deshalb Therapien erhalten, zum Beispiel Physiotherapie oder
Logopédie, bei ihnen gab es grol3e Defizite. Die Therapien sind in der Corona-
Situation teils weggebrochen, so dass die gesamte Férderung eingebrochen ist”
(K1,26-29). Weniger Ressourcen haben ,[o]ft auch vorwiegend alleinerziehende
Mutitter [...] da wirkt die Pandemie wie ein Katalysator, dass Probleme auftreten®
(K5, 52-54).

Die Einschrankungen sozialer Kontakte sind besonders fur Einzelkinder eine
Herausforderung, betonte eine Kinderarztin. ,Was ich wirklich oft erlebe, sind
Einzelkinder, die belastet wirken“ (K6, 89-90). Funf Kinderarztinnen und
Kinderarzte sahen Familien mit Migrationshintergrund als starker durch die
Covid-19-Pandemie belastet an. ,Schon deutlich, dass gerade [Kinder] mit einem
Migrationshintergrund eine Sprachentwicklungsverzégerung dann zeigen oder
auch motorisch zuriick sind” (K3, 88-90). Dieser Aspekt spielt auch eine grolde
Rolle in der Kinderarztpraxis in Lurup, in der viele Familien mit
Migrationshintergrund betreut werden. ,Eine Sache, die auch zusétzlich
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aufgefallen ist, dass es immer mehr Eltern, insbesondere Migranteneltern gibt,
die jetzt bedauern, dass ihre Kinder immer weniger, schlechter oder auch gar
nicht mehr deutsch sprechen” (K4, 32-34). Diese Entwicklung konnte auch
gesellschaftliche Folgen haben vermutete sie. ,Was macht man gesellschaftlich,
wenn jetzt die Migrantenkinder das Gefiihl haben, sie kommen nicht mit, weil sie
sprachlich abgehéngt sind. Das will man ja eigentlich flir unsere Gesellschaft
nicht. Man méchte, dass alle integriert werden. Und eigentlich sorgen wir gerade
dafiir, dass da wieder eine gré8ere Spaltung stattfindet, weil halt nicht jedes Kind
Chance auf gleiche Bildung oder Zugang zum Bildungssystem hat“ (K4, 151-
156).

Eine Kinderarztin wies altersunabhangig besonders auf Kinder und Jugendliche
hin, die unter Pandemiebedingungen neue Lebenssituationen und
Veranderungen bewaltigen mussen. ,Mir zeigt sich tatséchlich ein Bild, wo ich
vor allem bei Kindern an den Ubergéngen Belastungen sehe. Bei Kindern, die
gerade in die Kita eingewbhnt wurden, Erstkldsslern, Fiinftklasslern oder eben
auch Abiturienten. [...] Gerade, wenn solche Ubergénge stattgefunden haben,
berichten die Kinder schon, dass sie sich wirklich schwertun, sich in die neue
Gemeinschaft einzufinden® (K6, 8-12).

Betrachtet man das Alter der Patientinnen und Patienten in den
Kinderarztpraxen, die im Zusammenhang mit Belastungen wahrend der Covid-
19-Pandemie vorgestellt werden oder auffallen, betrifft dies Uberwiegend Kinder
ab ca. 3 Jahren. Familien mit Sauglingen und Krippenkindern wirken von den
Pandemie-MalRnahmen weniger betroffen, berichtete eine Kinderarztin. ,Die
Mutitter, die sowieso jetzt gerade mit den Kleinkindern oder Séuglingen zu Hause
sind, die wirken nicht so belastet, die wirken durch andere Sachen belastet. Zum
Beispiel, dieses Maskentragen. Aber ich finde, das sind so Familien, wo sowieso
gerade das Programm Kleinkind, ich bin auf dem Spielplatz und ich sitze da so
[lauft]. Also, da ist man so programmiert auf dieses Zuriickgezogen sein vielleicht
auch ein Stiick weit. Da nehme ich Corona nicht so als Riesenbelastung wahr*
(K6, 72-77). Dies unterscheidet sich zum Familienleben mit Kleinkindern und
Schulkindern, die ihren eigenen Alltag im Kindergarten und in der Schule haben.

~Was man auf jeden Fall erkennen kann ist, dass bei den Kindern doch deutliche
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Belastungen auftreten, weil sie eben langere Zeit zu Hause sind und nicht die
Schule und den Kindergarten besuchen” (K3, 8-10).

Gerade fur Kinder aus bildungsfernen Familien mit wenig Ressourcen kann der
Besuch einer offentlichen Bildungs- und Betreuungseinrichtung von grolder
Bedeutung fur die altersgerechte Entwicklung sein. ,[EjJin Kind, das aus einer
solchen Familie kommt und gewohnt ist, mit allen anderen Kindern acht Stunden
am Tag in die Kita zu gehen, das bekommt andere Ressourcen und Ideen, das
bekommt Problemlésungsstrategien an die Hand, die kindgerecht sind und die
dem Kind helfen kénnen, wenn es in einer besonderen Situation ist* (K2,127-
130).

Bei Schulkindern kommt als weitere Herausforderung die Unterstitzung beim
Lernen im hauslichen Umfeld dazu, wobei sich wieder bildungsferne Haushalte
und Familien mit Migrationshintergrund im Nachteil befinden. ,Ich finde
tatsédchlich so die Grundschidiler, also, gerade so die Erstklédssler. Oder auch die
Vorschulkinder, die sich gar nicht gefunden haben, wo die Eltern wirklich massiv
auch gefragt sind, auch diesen Schulstoff mit den Kindern irgendwie anzugehen
und selber ja noch vielleicht keine Erfahrung haben jetzt mit Schulkindern. Da
merke ich schon, dass es ruckelig ist. Also, die Sozialschichten, ja, also, das ist
schon ein Unterschied” (K6, 80-85). Viele Vorstellungen in kinderarztlichen
Praxen aufgrund von psychosomatischen Beschwerden betreffen ebenfalls
vorrangig Klein- und Grundschulkinder. ,Wenn wir uns die Altersgruppen
angucken, finden diese Symptome generell im spéteren Kindergartenalter und
auch im Grundschulalter statt. Weniger aber auch noch vorhanden, dann im
Jjugendlichen Alter der ersten Klassen der weiterfiihrenden Schulen®, beschreibt
es ein Kinderarzt (K5, 72-75). Sein Kollege sieht einen Erklarungsansatz daflr
entwicklungsbedingt im Umgang mit Symptomen und begrindet die
Altersverteilung folgendermalen: ,[DJie Jugendlichen, jeder einzelne
Jugendliche, wird seine Probleme mit der Pandemie haben. Die gehen aber dann
oft deshalb nicht zum Arzt, weil sie sich viel besser verbal &ul3ern kbnnen ihren
Eltern gegeniber und ihre kleinen Tics und Sorgen auch selber erkldren und
kléren kénnen. [...] Aber die Kinder, die typischerweise mit Somatisierungen zum
Arzt kommen, das sind die Kleinen, ja. Ich wiirde sagen so bis zur ersten Klasse
in etwa® (K2, 73-81). Funf Kinderarztinnen und Kinderarzte beschrieben in ihren
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Interviews Uberwiegend Kleinkinder und Schulkinder mit psychosomatischen
Beschwerden gesehen zu haben. Zwei Kinderarzte merkten dahingehend noch
einschrankend an, ,[dass] wir [in der Kindermedizin] natiirlich mehr Kleinkinder
[sehen]. Immer. Und wir sehen weniger Jugendliche® (K2, 69-70). Manche
Auswirkungen koénnten allerdings erst im Entwicklungsverlauf in Erscheinung
treten und dann vermehrt auch altere Kinder und Jugendliche betreffen. ,Bei den
Alteren glaube ich, dass man viele Folgeerscheinungen erst noch sehen wird.
Was die Einschrénkung von sozialen Kontakten und auch Prdgung betreffen,
gerade bei den Kindern, die in der Pubertét sind und andere Personen brauchen,
um selbst ihre Persénlichkeit zu formen® (K4, 100-103). Eine
Geschlechtswendigkeit hinsichtlich der Belastungen und Beschwerden konnte
aus den Interviews nicht abgeleitet werden, die Mehrheit der Befragten konnten
keinen Unterschied hinsichtlich der Pravalenz zwischen Madchen und Jungen

feststellen.

Fallen psychosomatische Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen unter
Pandemiemalinahmen im kinderérztlichen Praxisalltag vermehrt auf? Wenn ja,

um welche Beschwerden handelt es sich?

Zur Beantwortung dieser Frage wird die Kategorie Subjektive Beschwerdelast mit
den Unterkategorien Funktionelle Beschwerden, Stimmungsschwankungen und

Schlafstérungen zur Auswertung herangezogen.

Psychosomatische Beschwerden, auch funktionelle Beschwerden genannt, sind
ein bekanntes Krankheitsbild in der Padiatrie und gehdren zum kinderarztlichen
Alltag (vgl. Kapitel 1.3.1). ,[P]sychosomatische Beschwerden, wiirde ich sagen,
ziehen ja dann auf, wenn das Kind potenziell unterfordert ist. [...] Wenn das Kind
unter Mangelsituationen leidet” (K7, 78-80). Sie treten in der padiatrischen Praxis
haufig in Form von Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen in Erscheinung. ,Das
meiste was so an psychosomatischen Beschwerden kommt sind einfach
Bauchschmerzen. Der Bauch ist fliihrend, Kopfschmerzen gehéren auch noch
dazu® (K1, 88-89). Drei Befragte sahen eine Zunahme von psychosomatischen
Beschwerden unter Pandemiebedingungen. ,Es sind diese Somatisierungen und
Konversionsstérungen, die Kinder aufféllig machen fiir die Eltern, ohne dass wir

Krankheitszeichen finden. Das kénnen Bauchschmerzen sein, das kbénnen
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Kopfschmerzen sein, das kénnen auch Verhaltensauffélligkeiten sein. Mein
Eindruck ist, dass sich das héuft, seitdem wir in Pandemiebedingungen leben*
(K2, 14-16). In den Interviews fiel auf, dass die Beantwortung der Frage nach der
Pravalenz von psychosomatischen Beschwerden unter Pandemiebedingungen
einigen Befragten Schwierigkeiten bereitete. ,Das ist schwer zu sagen, ob sie
héufiger auftreten. Ich denke wir werden schon mehr frequentiert auch mit diesen
Beschwerden, auch fir Familien, wo diese Beschwerden sicherlich neu
aufgetreten sind. [...] Das wirde ich schon sagen, auf jeden Fall* (K5, 64-68).
Eine Kinderarztin und ein Kinderarzt sahen psychosomatischer Beschwerden bei
ihren Patientinnen und Patienten gleich haufig wie vor Ausbruch der Covid-19-
Pandemie. ,Bauchschmerzen und Kopfschmerzen habe ich besonders h&ufig.
Aber da muss ich gestehen, da gibt es mit Sicherheit eine Verzerrung. Ich wiirde
nicht behaupten, dass ich viel mehr sehe als friiher (K6, 110-112). Eine
Kinderarztin beobachtete wahrend er Covid-19-Pandemie eine Abnahme der
kinderarztlichen Vorstellungen aufgrund psychosomatischer Beschwerden. ,/ch
muss sagen, die klassischen psychosomatischen Beschwerden, die wir stdndig
in der Praxis auch vorhergesehen haben, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
ohne jetzt organische Ursache, dafiir werden wir aktuell weniger kontaktiert” (K4,
27-29). Diesen Eindruck bestatigte auch ein Kinderarzt aus einer Praxis in
Harburg und sah einen moglichen Zusammenhang mit geringerer schulischer
Belastung. ,/ch wiirde sagen, dass es weniger geworden ist. Ich glaube, weil der
Schuldruck im Moment fléten ist. Die haben nicht den Druck, dass sie in die
Schule miissen. Den Stress mit der Schule oder auch dem schulischen Umfeld.
Das macht es fiir Kinder, die da Probleme haben, einfach auch leichter” (K1, 92-
95). Seine Kollegin aus Lurup erganzte in diesem Zusammenhang, dass es auch
soziokulturelle Unterschiede gibt, ob und bei welcher Beschwerdelast aufgrund
von psychischen Beschwerden eine arztliche Konsultation erfolgt. ,/ch wiirde
auch sagen, dass wir vielleicht auch eher in einem Stadtteil sind, wo man wegen
kérperlicher Beschwerden zum Arzt geht und auch viele Familien von ihrem
kulturellen Hintergrund, was jetzt Psyche angeht nicht unbedingt aufgeschlossen
sind“ (K4, 91-93).

Im Folgenden wird orientierend am Kategoriensystem auf die einzelnen
Beschwerdebilder eingegangen. Kopfschmerzen flhrten nach Einschatzung von

drei Kinderarzten haufiger zur Vorstellung als vor Beginn der Covid-19-
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Pandemie. Ebenfalls drei Kinderarzte beobachteten dahingehend keine
Veranderungen und eine Kinderarztin wurde seltener als vor Beginn der Covid-
19-Pandemie aufgrund von Kopfschmerzen konsultiert. Rickenschmerzen fielen
keiner Kinderarztin und keinem Kinderarzt vermehrt auf. Vier Kinderarztinnen
und Kinderarzte berichteten von einer Zunahme von Schlafstérungen seit Beginn
der Covid-19-Pamdemie bei ihren Patientinnen und Patienten. ,Ja, das ist
tatséchlich ein Thema. Das habe ich gerade bei élteren Kindern und auch bei
den kleinen &ngstlichen [Kindern]. Also, da wiirde ich so auf zwei Altersklassen
gucken und wenn Angstlichkeit ein Thema ist, dann ist Schlafen oft auch dann
assoziiert®, erzahlte eine Kinderarztin (K6, 124-126). Eine andere Kinderarztin
sah unter Pandemiebedingungen Schlafstorungen haufig im Zusammenhang mit
hoher schulischer Belastung. ,[Schlafstérungen] [h]atte ich jetzt auch bei
gréBeren Kindern, die durch die Schule sehr in Beschlag genommen sind.
Einschlafprobleme haben zugenommen. Manche Familien, die kriegen das gut
auf die Reihe. Die Kinder sind in der Lage sich selbst zu organisieren, was die
Schule angeht. Aber [sie] sind dann auf der anderen Seite wieder so
pflichtbewusst, dass sie halt nicht mehr einschlafen kbnnen, weil sie das so sehr
beschéftigt® (K4, 82-86). Ein Kinderarzt hielt die Zunahme von Schlafstérungen
unter Pandemie-Bedingungen zwar fur wahrscheinlich, beobachtete aber
aufgrund dessen keine vermehrten Vorstellungen. Er vermutete, dass die
Beschwerdelast durch Schlafstérungen durch Aussetzen des Prasenzunterrichts
geringer sein konnte. ,Weil ich glaube, die miissen tagsiiber auch nicht fit sein
oder nicht so fit, wie wenn sie friih aufstehen und in die Schule miissen, sodass
die Schlafstérungen im Moment eher weniger sind oder keine Probleme machen,
wenn die nachts wach sind“ (K1, 100-103). Vier Kinderarztinnen und Kinderarzte
beobachteten bei ihren Patientinnen und Patienten vermehrt dysphorische
Beschwerden seit Beginn der Covid-19-Pandemie. Im Vordergrund standen
Niedergeschlagenheit und Antriebslosigkeit. ,[O]der auch einfach, dass sie [die
Kinder] bedrtickter wirken, dass die Eltern das Gefiihl haben sie sind schwécher”
(K3, 12-13). Gereiztheit, Nervositat und Benommenheit wurden im
kinderarztlichen Kontakt nicht vermehrt wahrgenommen. Ein Kinderarzt
berichtete Uber eine Zunahme von Stimmungsschwankungen und
Niedergeschlagenheit aus der Elternperspektive. ,Als Erlebnis bei den Eltern

tatsdchlich, aber beschrieben als Symptome bei den Kindern wiirde ich im
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Moment nicht sagen, dass es einen groBen Unterschied zu vorher macht” (K1,
106-107).

Wie bewerten Kinderérztinnen und Kinderérzte die zur Verfligung stehenden

Hilfsangebote fiir von der Pandemiesituation belastete Kinder- und Jugendliche?

Diese Auswertungsfrage bezieht sich auf die Kategorie Hilfsangebote im
Kategoriensystem. Die Ergebnisdarstellung orientiert sich an den
Unterkategorien und unterteilt entsprechend in Hilfsangebote auf Praxisebene
und externe Hilfsangebote sowie deren Verfugbarkeit und Qualitat.

Alle Kinderarztinnen und Kinderarzte bieten bereits auf Praxisebene fur
betroffene Patientinnen und Patienten und deren Familien niederschwellig Hilfe
im Rahmen von Diagnose- und Beratungsgesprachen an. Diagnostisch erfolgt
zunachst eine ausfuhrliche korperliche Untersuchung der Patientin oder des
Patienten. ,Ich versuche erstmal die Beschwerden ernst zu nehmen und auch
die Kinder erst ausfiihrlich zu untersuchen, sodass die Eltern das Geflihl haben
ich nehme diese Beschwerden ernst und vor allem auch die Kinder das Geftiihl
haben” (K3, 101-103). Bei Bedarf wird die korperliche Untersuchung um
weiterfuhrende klinische Diagnostik erganzt, um die Diagnose ,Funktionelle
Kdrperbeschwerden® zu sichern. Ist dies erfolgt steht das arztliche Gesprach mit
den Patienten und ihren Eltern im Mittelpunkt der Behandlung. ,,Generell ist es
mir wichtig, auch bereits bei der Anamnese, dass zuné&chst die Kinder Zeit und
Raum haben, ihre Beschwerden in Ruhe zu dul3ern. AnschlieBend mdchte ich,
dass die Eltern ihre Sichtweise der Dinge zusétzlich schildern. [...]
[A]nschlieBend, in Abhéngigkeit der Ressourcen der Familie, [wird] Uber
mogliche Therapieansétze gesprochen® (K5, 81-86). Ist der Bedarf fur weitere
Beratungsgesprache gegeben fuhren alle Kinderarztinnen und Kinderarzte in
Folgeterminen ausfuhrlichere familien- und l6sungsorientierte Gesprache mit
Kindern und Eltern. ,Ich versuche dann schon, immer noch mal in ein, zwei
Gesprachen, Elterngesprdchen zu gucken, was eigentlich dahintersteckt und
was auch vor Corona schon da war” (K6, 151-152). Es wird versucht konkrete,
leicht umsetzbare und praxisnahe Empfehlungen zu geben und das Bewusstsein
der Eltern fUr die Situation ihres Kindes zu verbessern. ,Es ist wichtig, dass auch

in der Familie kindgerecht dariiber gesprochen wird“ (K2, 95-96). Alle
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Kinderarztinnen und Kinderarzte betonten in den Interviews die Notwendigkeit
eines strukturierten Tagesablaufs. ,Ilch verweise immer wieder auf die
Tagesstruktur. Struktur, Struktur, Struktur.  Dann  versuche ich
ressourcenorientiert zu gucken® (K6, 134-135). Es sollten altersgerechte
Beschaftigungsangebote gemacht werden. ,,Die Eltern berate ich nochmal um die
Risiken von Medienkonsum, das heil3t sie motivieren vorzulesen. Sie motivieren
mit den Kindern zu spielen. Sie motivieren mit den Kindern rauszugehen® (K7,
117-119). Verstandnis und Zeit fur die Kinder, ihre Sichtweise und ihre aktuellen
Probleme sind entscheidend daflr, ob es gelingt die Beschwerdelast des Kindes
zu vermindern. ,Was bei diesen ganzen Somatisierungsgeschichten eigentlich
immer richtig und wichtig ist, ist Ndhe, Ndhe, Néhe. Und sich mit den Kindern
beschéftigen und den Kindern Angebote zu machen*® (K2, 97-99).

Alle Kinderarztinnen und Kinderarzte nehmen bei Bedarf Kontakt zu
Kindertagestageseinrichtungen und Schulen auf und versuchen interdisziplinar,
die Situation des betroffenen Kindes zu verbessern. ,Ich spreche mit Kitas, wenn
ich den Eindruck habe, da ist irgendwie eine Notsituation® (K4,131). Konkret
versuchen alle Kinderarztinnen und Kinderarzte bei ausgepragten
Entwicklungsstérungen oder familiaren Belastungssituationen den Besuch der
Kindertageseinrichtung oder Schule trotz pandemiebedingter Einschrankungen
zu ermaoglichen, indem sie in einem solchen Fall die medizinische Notwendigkeit
attestieren. ,Von uns aus, das mache ich durchaus ab und zu, weise ich die Eltern
darauf hin, dass dieses Kind trotz Corona-Pandemie und trotz Lockdown jetzt in
die Kita-Notbetreuung muss. Ganz im Vordergrund stehen fiir diese Mal3nahmen
die Sprachentwicklungsverzégerungen® (K2, 107-109). Diese Hilfen sind schnell
verfugbar und konnen unmittelbar zu einer Entlastung der Situation beitragen.
Den Kinder- und Jugendmedizinerinnen und -medizinern kommt hierbei eine
entscheidende Rolle zu, da ,[...] das Problem fiir viele Eltern ist, dass die sowieso
in dieser belasteten Situation nicht die Energie haben, ihre Rechte mit Nachdruck
einzufordern® (K4, 120-121).

Sind die Beratungs- und BehandlungsmaRnahmen im Rahmen der
kinderarztlichen Praxis nicht ausreichend, werden von allen Kinderarztinnen und
Kinderarzten zunachst die im Stadtteil befindlichen Erziehungsberatungsstellen,
Therapiezentren fur Logopadie und Ergotherapie, sozialpadiatrischen Zentren
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und die Fruhférderstellen kontaktiert. Bei weitergehendem Therapiebedarf wird
von allen Kinderarztinnen und Kinderarzten die psychotherapeutische oder
kinder- und jugendpsychiatrische Anbindung eingeleitet. ,Sollte die Familie liber
diese Ressourcen nicht verfiigen oder diese nicht ausreichen, versuche ich
andere Institutionen mit ins Boot Zu holen, meinetwegen
Erziehungsberatungsstellen oder auch zunehmend niedrigschwelliger Kinder-
und Jugendpsychologen sowie auch Psychiater (K5, 92-95). Hier wurden die
Kapazitaten allgemein und unter Pandemie-Bedingungen insbesondere als nicht
ausreichend eingeschatzt. Insgesamt wurde von der Mehrheit der Befragten der
aktuelle Bedarf als héher im Vergleich zu der Zeit vor Ausbruch der Covid-19-
Pandemie eingeschatzt. ,Aber ich kann mir vorstellen, dass die im Moment auch
deutlich mehr Bedarf spliren, als sie an Angeboten machen kbénnen, unter
anderem auch pandemiebedingt” (K2,139-141). Eine Kinderarztin und ein
Kinderarzt wiunschten sich mehr bedarfsorientierte Hilfsangebote direkt in den
Kindertageseinrichtungen und Schulen. ,Vielleicht durch Psychologen in den
Kitas oder auch Schulen als Angebot” (K4,172-174). Dort sind die Kinder und
Familien bereits bekannt und die Belastungssituation kann individuell
eingeschatzt werden. ,Da wére es nicht schlecht, wenn die Erzieherin oder der
Lehrer da handeln kénnten, wenn dann der Kindergarten schliel3t, wenn der
Schulbesuch eingeschrénkt ist, dass die Kinder dann automatisch in die
Notbetreuung kommen® (K7, 168-171). Einen Bedarf fur spezifische, neue
Hilfsangebote unter Pandemiebedingungen sahen alle Befragten nicht, sie waren
sich einig, dass die bestehenden Strukturen ausreichende Therapieansatze
bieten. Allerdings sollte die Erreichbarkeit verbessert werden und ,es miisste
niederschwelligere Angebote geben fiir Eltern (K4, 159). Zudem betonten alle
Kinderarztinnen und Kinderarzte, dass die Kapazitaten angepasst werden
mussten, da diese bereits vor Beginn der Covid-19-Pandemie dem Bedarf nicht

entsprachen.
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7 Diskussion und methodische Kritik der qualitativen
Erhebung

7.1 Diskussion der Ergebnisse der qualitativen Erhebung

In der vorliegenden Arbeit wird versucht die Perspektive von Hamburger
Kinderarztinnen und Kinderarzten in Bezug auf die Lebensqualitat und das
Auftreten psychosomatischer Beschwerden von Kindern und Jugendlichen
wahrend der Covid-19-Pandemie systematisch zu erheben und qualitativ zu
analysieren. Kinderarztinnen und Kinderarzte kommen zwar regelmafig in den
aktuellen Medien zu diesem Thema zu Wort, aber eine systematische Analyse
lasst sich nach derzeitigem, der Autorin zuganglichen Informationsstand, in der
aktuellen Literatur noch nicht finden. Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund
der theoretischen Grundlagen dieser Arbeit und des aktuellen

Forschungsstandes bewertet.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen unter
Pandemiebedingungen wurde von den befragten Kinderarzten und
Kinderarztinnen insgesamt als vermindert angesehen. Besonders nachdrlcklich
wurde in allen Interviews auf die pandemiebedingt veranderten Tagesstrukturen
und die erhohten familiaren Belastungen hingewiesen, die mit negativen
Auswirkungen auf die korperliche und kognitive Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen einhergehen kénnen. Ubereinstimmend berichteten alle Befragten,
dass bei Hamburger Kindern und Jugendlichen seit Pandemiebeginn der
Medienkonsum gestiegen ist, die korperlich aktiv verbrachte Zeit abgenommen
und ungesundes Essverhalten zugenommen hat. Ubergewicht sowie motorische
und sprachliche Entwicklungsverzogerungen fielen in den Kinderarztpraxen
vermehrt auf. Weltweit zeigen aktuelle Studien seit Beginn der Covid-19-
Pandemie entsprechende Ergebnisse. Die Bildschirmzeiten steigen (Bantel et al.
2021; Bruni et al. 2021; Duan et al. 2020; Francisco et al. 2020; Langmeyer et al.
2020; Lopez- Bueno et al. 2020; Xiang et al. 2020), die kdrperlich aktiv verbrachte
Zeit sinkt (Androutsos et al. 2021; Bantel et al. 2021; Francisco et al. 2020;
Lopez-Bueno et al. 2020; Xiang et al. 2020) und die Zahl der Ubergewichtigen
oder adiposen Kinder und Jugendlichen nimmt zu (Androutsos et al. 2021; Bantel
et al. 2021; Kim et al. 2021). Den Zusammenhang zwischen Tagesstruktur,

Essverhalten, korperlicher Aktivitat und Bildschirmzeit haben vor Ausbruch der
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Covid-19 Pandemie Brazendale und Riben 2017 mit ihrer ,Hypothese der
strukturierten Tage“ dargestellt. Dies ist kongruent zu den Beobachtungen der
Kinderarztinnen und Kinderarzte in der hier durchgefuhrten Befragung und zeigt
die Dringlichkeit arztlicherseits mit Eltern und Kindern unabhangig von der
Pandemielage im Kontakt zu bleiben, um Uber diese Zusammenhange und
gesundheitliche Risiken aufzuklaren und rechtzeitig Hilfsbedarf zu erkennen und

Behandlungsangebote zu unterbreiten.

Als besonders durch die Pandemiesituation belastet und von Einschrankungen
der Lebensqualitat betroffen, sehen die Kinderarztinnen und Kinderarzte
Familien mit niedrigem SES und beengten Wohnverhaltnissen an. Auch
Migrationshintergrund und geringe soziale Ressourcen wurden als
Risikofaktoren mehrheitlich genannt. Diese Ergebnisse entsprechen dem
aktuellen Forschungsstand. So wurde belegt, dass Familien mit niedrigem
Haushaltseinkommen, alleinerziehende Sorgeberechtigte (Rabe et al.2021;
Ravens-Sieberer 2021) und Familien mit Migrationshintergrund (Naumann et al.
2021; Ratgheb et al. 2022; Ravens-Sieberer et al. 2021) unter
Pandemiemalinahmen einer héheren Belastung ausgesetzt sind. Ebenso stellen
beengte Wohnverhaltnisse und fehlende Ausweichmoglichkeiten einen
Risikofaktor fur familidren Stress dar (Schlack et al. 2020). Unter diesen
Lebensbedingungen ist das Risiko fur Kinder und Jugendliche psychische

Stoérungen zu entwickeln, erhdht (Ravens-Sieberer et al. 2021).

Emotionale Veranderungen bemerkten zum Befragungszeitpunkt weniger
Kinderarztinnen und Kinderarzte bei ihren Patientinnen und Patienten, wobei
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit mehrheitlich Erwahnung fanden. Im
Zusammenhang mit sozialen Kontakten und deren pandemiebedingter
Einschrankung fielen einigen Befragten vermehrt angstliches Verhalten und
Zuruckgezogenheit ihrer Patientinnen und Patienten auf. Der aktuelle
Forschungsstand weist auf eine Zunahme emotionaler Auffalligkeiten hin.
Mehrere internationale und nationale Studien belegen eine Zunahme von
Angststorungen und Depressionen bei Kindern und Jugendlichen seit Ausbruch
der Covid-19-Pandemie (Jones et al. 2021). In Verbindung mit Angstsymptomen

und depressiven Symptomen waren eine Abnahme der Lebenszufriedenheit
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sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nachweisbar (Magson et al.
2020; Schlack et al. 2020).

Ob es seit Beginn der Covid-19-Pandemie vermehrt zu Vorstellungen aufgrund
psychosomatischer Beschwerden in den padiatrischen Praxen gekommen ist,
kann anhand der Auswertung der Interviews nicht eindeutig beantwortet werden.
So fiel zwar mehrheitlich eine Zunahme von Schlafstérungen und
Niedergeschlagenheit auf, aber es lieR sich keine Tendenz hinsichtlich des
Auftretens der fuhrenden psychosomatischen Beschwerden wie Kopfschmerzen
und Bauchschmerzen ableiten. In der aktuellen Literatur finden sich zahlreiche
Studien, die das Auftreten psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen
seit Beginn der Covid-19-Pandemie untersuchen, aber Studien zum Auftreten
funktioneller Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Covid-19-
Pandemie sind selten. Die bundesweite, longitudinale COPSY-Studie, konnte
jedoch in allen drei Befragungswellen, eine Zunahme der psychosomatischen
Beschwerdelast bei Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur Zeit vor Ausbruch
der Covid-19-Pandemie nachweisen (Ravens-Sieberer et al. 2021 und 2022). Ein
mdglicher Erklarungsansatz fur die teils kontroversen Einschatzungen der hier
befragten Kinderarztinnen und Kinderarzte ist, dass der Patientenrickgang unter
Pandemiebedingungen zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefuhrt hat.
Hamburger Kinderarztpraxen hatten in den Quartalen 2/20 bis 2/21 einen
Patientenriickgang von durchschnittich 14 % im Vergleich zu den
entsprechenden Quartalen des Vorjahres 2019 zu verzeichnen (Poertje et al.,
Statistik KV Hamburg 2021). Auf den Hohepunkten der Infektionswellen fand ein
Besuch in der Arztpraxis oftmals nur statt, wenn bei den Patientinnen und
Patienten eine hohe akute Beschwerdelast bestand. Wiederkehrende
psychosomatische = Beschwerden sind dagegen selten  hochakute
Krankheitsbilder. In vielen Fallen entwickelt sich und wachst die Beschwerdelast
stetig durch das rezidivierende Auftreten. Es ist denkbar, dass Arztkonsultationen
in diesen Fallen entfielen oder stark verzogert stattfanden. Ebenso ist es mdglich,
dass ein Teil der padiatrischen Patientinnen und Patienten, die vor
Pandemiebeginn unter wiederholten psychosomatischen Beschwerden litten,
sich durch die Schulschliefungen zunachst entlastet fuhlten. In diese Richtung
weisen auch die Ergebnisse von Tang et al. (2021), die zeigen, dass sich bei

einem Teil der Schilerinnen und Schiler die Lebenszufriedenheit durch die
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SchulschlieBungen verbessert hat. Betrachtet man die Aussagen zu
vorhandenen Hilfsangeboten fir betroffene Kinder und Jugendliche wird von
allen Kinderarztinnen und Kinderarztinnen von einem bereits vor
Pandemiebeginn bestehenden Mangel an Kapazitaten der etablierten
Hilfssysteme berichtet. Im Hamburger Psychiatriebericht 2019 wird dargestellt,
dass Hamburg Uber ein dichtes Netzwerk ambulanter Behandlungs- und
Beratungsangebote fur Kinder- und Jugendliche verfugt, aber diese nicht
gleichmalig Uber die Stadtteile verteilt sind. So finden sich in Stadtteilen mit
niedrigem SES weniger Angebote als in Stadtteilen mit hohem SES (Hamburger
Psychiatriebericht 2019). Daraus kann sich eine relative Mangelsituation
ergeben, welche durch die Covid-19-Pandemie zugenommen haben kdnnte, da
fur Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem SES ein hoheres Risiko
fur psychische Erkrankungen und emotionale Stérungen besteht (Ravens-
Sieberer et al. 2021; Russell et al. 2020).

Um die Versorgungssituation der betroffenen Kinder und Jugendlichen wahrend
der Covid-19-Pandemie zu verbessern, finden sich in der aktuellen Literatur
mehrere Studien zum Einsatz neuer Medien in der padiatrischen Psychosomatik,
da diese auch unter Pandemiebedingungen uneingeschrankt Anwendung finden
konnen (Felnhofer et al. 2021; Tutus et al. 2021). Die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit kdnnten parallel dazu einen weiteren Ansatz darstellen, um
die Situation betroffener Kinder und Jugendliche zu verbessern. Es ist
hervorzuheben, dass alle befragten Kinderarztinnen und Kinderarzte
problembezogene Gesprache und auch interdisziplinare Hilfen in ihren Praxen
anbieten. Diese Angebote stehen den Patientinnen und Patienten sowie deren
Familien unabhangig von pandemiebedingten Einschrankungen zur Verfigung.
Inwieweit das den betroffenen Familien bekannt ist und als niederschwellig
verfugbare Hilfsmoglichkeit wahrgenommen wird, ist in der vorliegenden Arbeit
nicht untersucht worden. Hier waren weitere Studien winschenswert, um zu
prufen, ob die Angebote den Patienten und Patientinnen bekannt sind und von
welchen Bedingungen es abhangt, ob diese Hilfsangebote geeignet sind und
angenommen werden konnen. Die kinderarztlichen Hilfsangebote in der Praxis
konnten eine Mdglichkeit darstellen, die Situation Betroffener unmittelbar und mit

geringem organisatorischem Aufwand zu verbessern. Diese Hilfsangebote
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gewinnen insbesondere dann an Relevanz, wenn pandemiebedingt externe

Hilfen in Verflgbarkeit und Erreichbarkeit zusatzlich eingeschrankt sind.

Ein weiterer Ansatzpunkt konnte die Einrichtung von Hilfsangeboten und
Ansprechpartnern in Schulen und Kindertageseinrichtungen sein, da dort die
Kinder und Jugendlichen bereits bekannt sind und der individuelle

Unterstutzungsbedarf gut eingeschatzt werden kann.

7.2 Methodische Kritik der qualitativen Erhebung

Die Methode des leitfadengestitzen, systematisierenden Experten-Interviews
erwies sich als gut geeignet, um die Perspektive zur Fragestellung der
vorliegenden Arbeit aus kinderarztlicher Sicht strukturiert und auf hohem
fachlichen Informationsniveau zu erheben. Allerdings ist die StichprobengroRe
mit sieben Expertinnen und Experten verhaltnismaRig klein, was die
Reprasentativitat einschrankt. Die hier beschriebenen Ergebnisse mussten an
einer groleren Stichprobe aus kinderarztlichen Praxen aus weiteren Stadtteilen
Hamburgs auf ihre Glltigkeit hin untersucht werden. Als problematisch fiel in den
Interviews auf, dass der pandemiebedingte Patientenrickgang in den Quartalen
2/2020 bis 2/2021 die Aussagen insbesondere dann begrenzen konnte, wenn
sich die Fragen auf vergleichende Betrachtungen zu dem Zeitraum vor
Pandemiebeginn beziehen. Ein weiterer Umstand, der die Reprasentativitat der
Ergebnisse limitieren konnte, ist, dass das Patientenkollektiv in Kinderarztpraxen
mehr Kleinkinder als Jugendliche umfasst. Werden im Alter von bis zu zwei
Jahren noch 95% der Kinder wenigstens einmal jahrlich in einer kinderarztlichen
Praxis vorgestellt, so sind es im Alter von 14 Jahren nur noch 67,9 % der
Jugendlichen (Rattay et al 2014). Aus Studien vor Ausbruch der Covid-19-
Pandemie ist jedoch bekannt, dass das Risiko fur psychosomatische
Beschwerden im Jugendalter ab der 9. Klasse, das heil3t ab 15 Jahren, fir beide
Geschlechter signifikant ansteigt (Ottova-Jordan, Bletsch et al 2015). Diese
Patientengruppe konnte in der vorliegenden Erhebung unterreprasentiert sein.
Da einige Jugendliche bereits nach der Jugendvorsorgeuntersuchung zwischen
12 und 14 Jahren von Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern in den
Hausarztpraxen weiter betreut werden, ware es mdglicherweise ein
Losungsansatz, auch hausarztliche Praxen in nachfolgende Studien zur
Gesundheit von Jugendlichen einzubeziehen.
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Werden die Ergebnisse der qualitativen Erhebung der vorliegenden Arbeit mit
den Ergebnissen der quantitativen Erhebung in Korrelation betrachten, ist kritisch
anzumerken, dass die Interviews im Nachgang stattfanden. Der unterschiedliche

Befragungszeitpunkt konnte die Vergleichbarkeit der Ergebnisse reduzieren.
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8 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

8.1 Zusammenfassende Diskussion

Die Erganzung der Ergebnisse der Hamburger COPSY-Studie durch die
Experteninterviews mit Hamburger Kinder- und Jugendmedizinerinnen und -
medizinern ermoglichte es, die Situation der Kinder und Jugendlichen aus
kindlicher, elterlicher und kinderarztlicher Perspektive in Bezug auf mehrere
Lebensbereiche zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Pandemieverlauf zu

erfassen.

Wahrend die Online-Befragung am Ende der ersten Infektionswelle stattfand und
somit in einer Situation der relativen Entspannung, wurden die Interviews gegen
Ende der zweiten Infektionswelle durchgefuhrt, als sich in der Bevolkerung
zunehmend Erschopfung ausbreitete. Ein weiterer Unterschied ergibt sich durch
das Alter der befragten Kinder und Jugendlichen. Die COPSY-Studie bezieht
Kinder und Jugendliche von 11 bis 17 Jahren ein, wohingegen in den Interviews
Einschatzungen zu padiatrischen Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen
erfasst werden. Durch diesen Synergismus entsteht ein zuverlassiger und
umfassender Eindruck der Situation Hamburger Kinder und Jugendlichen

wahrend der Covid-19-Pandemie.

Die Befragung von Kindern und Eltern im Frihsommer 2020 zeigt bereits eine
abnehmende Tendenz hinsichtlich der subjektiven, gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Die Interviews 10 Monate spater bestatigen diese Entwicklung
und weisen nicht nur daraufhin, dass die Covid-19-Pandemie zu einer
wesentlichen Veranderung der Lebensumstande, sondern auch zu einer
Abnahme der Lebensqualitat gefuhrt hat. Beeintrachtigungen der altersgerechten
Entwicklung, korperliche Beschwerden und psychische Stérungen sind im

kinderarztlichen Kontakt vermehrt zu beobachten.

Ebenso haben psychosomatische Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen
wahrend der Covid-19-Pandemie zugenommen. Diese Entwicklung belegt die
COPSY-Studie Hamburg und Beobachtungen in einigen Hamburger
Kinderarztpraxen weisen in dieselbe Richtung. Familiare Konflikte sind als
Hauptrisikofaktor flr das Auftreten psychosomatischer Beschwerden bei Kindern
und Jugendlichen bekannt. Dies zeigen sowohl Studien vor Ausbruch der Covid-

19-Pandemie (Hart et al. 2013) als auch Studien wahrend der Covid-19-
79



Pandemie (Ravens-Sieberer et al. 2021). In den Gesprachen mit Kinderarztinnen
und Kinderarzten kommen die familiaren Belastungen verbunden mit einer
Zunahme innerfamilidrer Konflikte ebenfalls zum Ausdruck. Der Alltag unter
Pandemiebedingungen fuhrt bei vielen Eltern zu einer erhdhten Belastung und
erschwert es ihnen, ihre Kinder adaquat zu betreuen, zu férdern und sich ihnen
mit der daflr notwendigen Aufmerksamkeit zu widmen. Die Hamburger COPSY -
Studie macht hier eine beachtenswerte Diskrepanz deutlich, namlich dass Eltern
ihre Kinder fur psychisch und korperlich weniger belastet einschatzen als die
Kinder und Jugendlichen es selbst empfinden. Die Abweichung zwischen
elterlicher und kindlicher Einschatzung erhdht das Risiko, dass betroffene Kinder
von ihren Eltern keine ausreichende, emotionale Unterstltzung erhalten (Hart et
al 2013). Die Befurchtung, dass elterliche Flursorge hingegen psychosomatische
Beschwerden verstarken konnte, widerlegen bereits Jellesma et al. (2008) und
unterstitzen damit die kinderarztliche Empfehlung, dass die Nahe zwischen
Kindern und Eltern entscheidend fur das kindliche Wohlbefinden ist und
gemeinsame Gesprache im Mittelpunkt des Familienalltags stehen sollten.
Kinder und Jugendliche mussen die Moglichkeit bekommen, ihre Ansichten und
Bedurfnisse mitzuteilen und sollen sicher sein durfen, dass ihre Sorgen gehort
werden. Ein gut funktionierendes Netzwerk zwischen Familie, Schule und
kinderarztlicher Betreuung erleichtert es, besonders belastete Kinder mit einem
erhdhten Risiko fur psychosomatische Beschwerden zu identifizieren und Hilfen
einzuleiten. Alle befragten Kinderarztinnen und Kinderarzte raumen der
Kommunikation mit der Schule oder Betreuungseinrichtung einen hohen
Stellenwert ein, um die Lebensbedingungen der Kinder zu verbessern. Der
Ausbau der schulischen Hilfssysteme mit psychologischen und
sozialpadagogischen Anlaufstellen ist in diesem Zusammenhang von grol3er

Bedeutung und sollte geférdert werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass kleine und grof3e Kinder
sowie Familien jeder Bildungskategorie oder Herkunft von Uberforderung und
belastungsinduzierten Beschwerden betroffen sein kdnnen. Es ist deshalb von
hoher Relevanz, dass vorhandene Netzwerk an sozialen und psychologischen
Hilfen auszubauen und besonders in den unterversorgten, sozialschwachen
Stadtteilen adressatengerechte Hilfsangebote zu etablieren, um Kinder,

Jugendliche und ihre Familien in dieser gesellschaftlichen Krise, die die Covid-
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19-Pandemie ausgeldst hat, zu unterstutzen. Denn ,[...] man merkt halt schon,
dass es um das Seelenheil oder das Kindswohl [...] nicht besser steht als [...]
2018, 2019” (Kinderarzt aus Jenfeld; K7, 116-118).

8.2 Ausblick

Kurz vor Fertigstellung dieser Arbeit veroffentlichte der Deutsche Ethikrat im
November 2022 eine Ad-hoc-Empfehlung zu dem Thema ,Pandemie und
psychische Gesundheit. Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstutzung fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen®. Das
Manuskript umfasst elf Empfehlungen zum Ausbau und der Ausstattung von
Hilfs- und Betreuungsangeboten, zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung, zur FoOrderung von in diesem Zusammenhang stehenden
Forschungsvorhaben sowie eine Aufforderung zur altersgerechten Partizipation
von Kindern, Jugendlichen wund jungen Erwachsen bei politischen
Entscheidungen in gesellschaftlichen Krisen. Es wird hervorgehoben, dass sich
die Empfehlungen nicht nur auf die Covid-19-Pandemie und ihre Auswirkungen

beziehen, sondern fur gesellschaftliche Krisen jeder Art Glltigkeit haben.

Der Stellungahme war eine Tagung unter dem Motto , Triff den Ethikrat! Unser
Leben in der Pandemie® vorausgegangen, zu der 350 Schulerinnen und Schuler
eingeladen waren und durch ihre Prasentationen zur Gestaltung des
Symposiums beitrugen. In einem personlichen Gesprach mit der Autorin
berichtet Prof. Dr. jur. Steffen Augsberg, Mitglied des Deutschen Ethikrats, dass
zum ersten Mal, Jugendliche bei einem Treffen des Ethikrats zu Wort kamen.
Dass Jugendlichen in diesem Rahmen und Umfang eine Stimme gegeben wird,
lasst hoffen, dass sie auch in weiteren Kreisen unserer Gesellschaft gehort
werden und  kinftig der Lebenssituation  Heranwachsender in

gesellschaftspolitischen Entscheidungen mehr Bedeutung beigemessen wird.

,Die Gesellschaft schuldet Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir
diese Solidaritatsleistung grol3en Dank und Respekt. Dies verpflichtet
zu konkretem Handeln® (Deutscher Ethikrat, 2022).

So erlaubt sich abschlieRend der zuversichtliche Blick in eine Zukunft, in der dem
Wohl der Kinder und Jugendlichen in gesellschaftlichen Krisen mehr Beachtung

zukommt und flr ihre Unterstlitzung verstarkt Sorge getragen wird.
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9 Zusammenfassung

Hintergrund. Anfang des Jahres 2020 erreichte die Covid-19-Pandemie
Deutschland und das gesellschaftliche Leben veranderte sich erheblich durch die
SchlieBungen oder den reduzierten Betrieb offentlicher und privater
Einrichtungen sowie Kontakteinschrankungen. Diese Ereignisse treffen die
gesamte Bevolkerung unvorbereitet. Kinder und Jugendliche sind eine vulnerable
Bevolkerungsgruppe und viele Aspekte der Auswirkungen dieser Veranderungen
auf ihre korperliche und seelische Gesundheit sind noch nicht bekannt. Ziel der
vorliegenden Arbeit besteht darin, die gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
und die subjektiven Beschwerdelast von Kindern und Jugendlichen in Hamburg
zu Beginn der Covid-19-Pandemie im Vergleich zu der Zeit vor Pandemiebeginn

zu untersuchen.

Methode. Es wurden hierzu wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie
im Mai und Juni 2020 Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren sowie
ihre Eltern (n= 1037) in einer auf die Hamburger Bevolkerung bezogenen
Substudie der bundesweiten COPSY- (Corona und Psyche-) Studie online
befragt. Zur Erfassung der subjektiven Beschwerdelast wurde die HBSC-SCL
verwendet, die Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erfolgte
uber den KIDSCREEN-10 Fragebogen. Die Auswertung erfolgte mittels
deskriptiver Statistik, der Berechnung relativer Haufigkeiten und bivariater
Analysen. Die Perspektiven der Kinder und ihrer Eltern wurden im April 2021
durch eine Interviewstudie mit sieben in Hamburg tatigen Facharztinnen und
Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin erganzt. Die Auswertung folgte den

Kriterien der systematischen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse. Im Vergleich zu bundesweiten Daten vor Ausbruch der Covid-19-
Pandemie kam es bei allen erfragten psychosomatischen Beschwerden zu einer
signifikanten Zunahme wahrend der ersten Welle der Covid-19-Pandemie in
Hamburg. So haben sich die Pravalenzen fur Kopfschmerzen und
Niedergeschlagenheit nahezu verdoppelt. Beobachtungen in einigen Hamburger
Kinderarztpraxen weisen in dieselbe Richtung. Madchen und altere Jugendliche,
zwischen 14 bis 17 Jahren, sind signifikant haufiger davon betroffen als Jungen
und Kinder zwischen 11 und 13 Jahren. Zudem schatzen die Eltern die subjektive
Beschwerdelast ihrer Kinder signifikant geringer ein als die Kinder es in der
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Selbstbefragung berichten. Die Befragung von Kindern und Eltern im
Frihsommer 2020 zeigt bereits eine abnehmende Tendenz hinsichtlich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Die Experteninterviews bestatigen diese
Entwicklung. Eine Abnahme der Lebensqualitat der Heranwachsenden wird auch
im kinderarztlichen Kontakt deutlich und Beeintrachtigungen der altersgerechten
Entwicklung, korperliche Beschwerden und psychische Stérungen werden

vermehrt beobachtet.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse zeigen, dass sich mit Ausbruch der Covid-19-
Pandemie die Lebensqualitdt der Kinder und Jugendlichen in Hamburg
verschlechtert hat und psychosomatische Beschwerden zugenommen haben. Es
ist deshalb von hoher Relevanz, das vorhandene Netzwerk an sozialen und
psychologischen Hilfen auszubauen und besonders in den unterversorgten,
sozialschwachen Stadtteilen adressatengerechte Hilfsangebote zu etablieren.
Diese Aufgabe endet nicht mit der Covid-19-Pandemie, denn es kann fur die
Betroffenen selbst und auch das Gesundheitssystem weitereichende Folgen
haben, wenn es nicht gelingt die Versorgungssituation dem tatsachlichen Bedarf
anzupassen. Die Folgen dieser Entwicklung und die Perspektiven fur Betroffene

sind in zukunftigen Studien zu untersuchen.

83



10 Abstract
Background. When the COVID-19 pandemic reached Germany at the beginning

of the year 2020, social life changed significantly with the closure or reduced
operation of public as well as private institutions and contact restrictions. These
events caught the entire population unprepared. In regard of our population,
children and adolescents are amongst the most vulnerable and many aspects of
the restriction’s impact on their physical and mental health are still unkown. The
aim of this study is to examine the health-related quality of life and the burden of
psychosomatic complaints of children and adolescents in Hamburg at the
beginning of the COVID-19 pandemic in comparison to the time before the

pandemic.

Methods. During the first wave of the COVID-19 pandemic in May and June 2020,
children and adolescents aged 11 to 17 years as well as their parents (n= 1037)
were investigated online in a sub-study of the nationwide COPSY- (COVID-19
and PSYchological Health-) study based on the Hamburg population. The
measure to assess psychosomatic complaints was the HBSC-SCL, while the
health-related quality of life was assessed by using the KIDSCREEN-10-
questionnaire. The findings were analysed using descriptive statistics, the
calculation of relative frequencies and bivariate analyses. As an addition to the
perspectives of the children and their parents, paediatricians located in Hamburg
were interviewed in April 2021. The interview study‘s evaluation followed the
criteria of the qualitative content analysis.

Results. Compared to nationwide data from before the outbreak of the COVID-
19 pandemic, there was a significant increase in all investigated psychosomatic
complaints during the first wave of the pandemic in Hamburg. The prevalences
for headaches and feeling low have almost doubled. This was also noticeable in
some paediatric practices. Girls were affected significantly more often than boys,
and adolescents aged 14 to 17 were significantly more often affected than
children between 11 and 13 years of age. In addition, parents rated the burden
of their children’s psychosomatic complaints significantly lower than the children
themselves. In regard to the health-related quality of life, the investigation of
children and parents in early summer 2020 already revealed a decreasing trend.
This trend was affirmed with the results of the interview study in Spring 2021.
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Paediatric patients showed impairments of age-appropriate development,

physical complaints and psychological symptoms more frequently.

Conclusions. The results show that with the outbreak of the COVID-19 pandemic,
the quality of life of children and adolescents in Hamburg has decreased and
psychosomatic complaints have increased. It is therefore highly relevant to
expand and improve the network of social and psychological help. Especially in
the socially deprived areas, support services should be established to meet the
actual needs. This mission does not end with the COVID-19 pandemic, because
there may be extensive consequences for those affected themselves and also for
the health system in general. The further consequences of this development and
the perspectives for those affected are to be examined in future studies.
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12 Anhang
12.1 Anschreiben Copsy-Studie Hamburg

CLiPSY

STUDIE

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf - Forschungssektion 'Child Public Health* Telefon: 040 7410-58863

Haus W29 - MartinistraRe 52, 20246 Hamburg E-Mail tudie@uke.d
-IVlall: copsy-studie@uke.de

Homepage: www.uke.de/cph/copsy

An
«TitelGV1»«VornameGV1» «NachnameGV1»
«StreetKids»

«PostleitzahlKids» «StadtKids»
11. April 2024

Einladung zur Teilnahme an der COPSY Hamburg-Studie

Liebe Eltern von «VornameKids» «NachnameKids»,

wir mochten sowohl Sie, als auch «VornameKids», hiermit herzlich einladen, an unserer COPSY
Hamburg-Studie zur Erforschung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
wahrend der Corona-Krise teilzunehmen. Die Studie fihrt das Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) durch. Die Hamburger Behoérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
unterstitzt das Vorhaben.

Worum geht es? Die Corona-Krise hat das Umfeld und den Alltag Ihrer Kinder verandert. Schulen und
Freizeiteinrichtungen sind teilweise geschlossen. Der Kontakt zu Freunden und Verwandten ist
eingeschrankt. Mit der COPSY Hamburg-Studie mochten wir herausfinden, wie es Kindern und
Jugendlichen in dieser Situation geht und wie sie sich fiihlen. Nahere Informationen zur Studie finden
Sie auf unserer Homepage www.uke.de/cph/copsy.

Warum wurden gerade Sie ausgewdhlt? Nach gewissenhafter Priifung unserer Studie und unter
Berlicksichtigung der geltenden Gesetze hat uns das Einwohnermeldeamt Hamburg die Namen und
Adressen von zufallig ausgewahlten Familien mit Kindern im Alter von 11 bis 17 Jahren zur Verfligung
gestellt. Dabei wurde auch lhre Familie gezogen. Uns liegen keine vertraulichen Informationen iiber
Sie oder lhr Kind vor. Es ist Ihre freie Entscheidung, ob Sie an der Studie teilnehmen méchten.

Welchen Nutzen bringt Ihre Teilnahme? Die Studie soll uns helfen, die psychosoziale Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Krisensituationen besser zu verstehen. Daraus kénnen wir wichtige
Empfehlungen und Ansétze fir die Gesundheitsforderung und Pravention ableiten. Die Studie liefert
allerdings nur bei einer hohen Teilnehmerzahl aussagekraftige Ergebnisse. lhre Teilnahme ist daher
fiir das Gelingen der Studie sehr wichtig.

Wie lduft die Befragung ab? Fragen rund um den Datenschutz beantwortet lhnen die beiliegende
Datenschutzerklarung. Zur Teilnahme an der Online-Befragung gehen Sie auf unser Studienportal
www.ichbingefragt.de. lhr individuelles Passwort fir die Anmeldung lautet «TokenEltern». Zu
Beginn der Befragung werden Sie gebeten anzugeben, ob Sie mit lhrer Teilnahme sowie der
Teilnahme lhres Kindes einverstanden sind. Ihr Kind nimmt auf dem gleichen Studienportal und mit
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einem eigenen Passwort teil. Ndhere Informationen haben wir in dem beiliegenden Brief fur Ihr Kind
zusammengefasst. Falls es Ihnen lieber ist, die Fragen telefonisch oder per Papierfragebogen zu
beantworten, geben Sie uns bitte Bescheid. Der Zeitaufwand fiir die Teilnahme an der Befragung
betragt 15 Minuten.

Rufen Sie uns gerne auf unserem Studientelefon (040 7410-58863) an, falls Sie noch Fragen haben
oder schreiben Sie uns eine E-Mail an copsy-studie@uke.de. Wir bedanken uns im Voraus schon
einmal ganz herzlich fir lhre Teilnahme!

ﬂ- ?@//v/—/i/ﬁ(f&/

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer fiir das COPSY Hamburg-Studienteam

Datenschutzerkldrung

Die COPSY Hamburg-Studie fiihrt das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) unter der Leitung
von Frau Prof. Ulrike Ravens-Sieberer durch. Wir untersuchen in der Studie die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in der Corona-Krise sowie zugehorige wichtige Einflussfaktoren. Die Studie
wurde vorab von der Lokalen Psychologischen Ethikkommission am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
(LPEK) des UKE ethisch und fachrechtlich beraten sowie vom Datenschutzbeauftragten des UKE begleitet.
Die Hamburger Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) ist liber das Vorgehen informiert
und beflirwortet die Studie. Alle an der COPSY Hamburg-Studie beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind an die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und das Hamburgische
Datenschutzgesetz gebunden. Alle personenbezogenen Kontaktdaten und die Befragungsdaten der
Studie werden hoch vertraulich behandelt.

Ihre Kontaktdaten haben wir aus dem Melderegister der Stadt Hamburg (Zentrale Stelle fur
Meldeangelegenheiten) auf der Grundlage des § 46 des Bundesmeldegesetzes unter Einhaltung der
Datenschutzgrundverordnung (Art. 6 und 14) als sogenannte Gruppenauskunft erhalten. Daflir wurde
eine Zufallsstichprobe von 7.500 Familien mit Kindern im Alter von 11 bis 17 Jahren gezogen. lhre
Kontaktdaten werden ausschlieBlich zur Durchfiihrung dieser Studie genutzt. Wenn Sie zur Teilnahme
bereit sind, beantworten Sie und lhr Kind online Fragen zum Alter und Geschlecht, zur Bildung, zu
psychischen Auffdlligkeiten und zum Wohlbefinden der Kinder sowie zu lhrem Befinden wahrend der
Krise.

Grundsatzlich halten wir die Kontaktdaten und Befragungsdaten getrennt. Nur die Leiterin der Studie
sowie von ihr explizit autorisierte Mitarbeiter am UKE haben Zugang zu einem Schlissel, der es erlaubt,
Kontaktdaten und Befragungsdaten miteinander zu verbinden (Pseudonymisierung). Spatestens zwei
Jahre nach Beginn dieser Studie werden die Kontaktdaten und der zugehorige Schlissel geléscht sowie
die Befragungsdaten anonymisiert. Eine Zuordnung der Befragungsdaten zu den Kontaktdaten ist dann
selbst fir autorisierte Mitarbeiter nicht mehr moglich.

Wir werten lhre Befragungsdaten ausschlieBlich zu Forschungszwecken aus. Die Auswertungen finden
anhand der anonymisierten Daten statt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Teilnahme
an der Studie ist freiwillig. Bei Nichtteilnahme, Verweigerung oder Widerruf entstehen lhnen keinerlei
Nachteile. Sie haben auch das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten
sowie auf Loschung lhrer personenbezogenen Daten.

Haben Sie Fragen oder mochten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an
die Projektleiterin bzw. an das Studienteam der COPSY Hamburg-Studie:

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer

Universitadtsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Zentrum flr Psychosoziale Medizin, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik, Forschungssektion "Child Public Health"
MartinistraRe 52, Gebdaude W 29, 20246 Hamburg

Telefon: 040 7410-52992, Fax: 040 7410-55105

E-Mail: ravens-sieberer@uke.de

Das Team der COPSY Hamburg-Studie:
Telefon: 040 7410-58863

E-Mail: copsy-studie@uke.de

Sollten Sie Fragen zur Datenverarbeitung haben, kdnnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des
UKE wenden:

Matthias Jaster, MartinistraRe 52, 20246 Hamburg
Telefon: 040 7410-56890

E-Mail: dsb@uke.de

Eine ausfihrliche Version dieser Datenschutzerkldarung finden Sie auf unserem Studienportal unter
folgendem Link: www.ichbingefragt.de.
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CxiPSY

Deine Teilnahme an der COPSY Hamburg-Studie EREE

Hallo «VornameKids»,

wir mochten dich herzlich einladen, an unserer COPSY Hamburg-Studie teilzunehmen. Die Studie
flihren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) durch.

Seit dem Ausbruch der Corona-Krise in Deutschland hat sich einiges verandert. Du kannst nicht mehr
wie gewohnt in die Schule gehen oder dich mit deinen Freundinnen und Freunden treffen. Du gehst
nicht mehr in den Sportverein, Kurse am Nachmittag fallen aus. In unserer COPSY Hamburg-Studie
mochten wir erfahren, wie es dir und anderen Kindern und Jugendlichen in dieser besonderen Zeit
geht und wie ihr euch fuhlt. Mit der Beantwortung unserer Fragen hilfst du uns zu erfahren, wie wir
Kindern und Jugendlichen in solchen Zeiten zukiinftig besser helfen kénnen, mit der Situation
zurechtzukommen.

Mittlerweile haben schon viele Kinder und Jugendliche an der COPSY Hamburg-Studie
teilgenommen. Jetzt fehlt noch deine Stimme. Du bist gefragt, weil...

wir fUr aussagekraftige Ergebnisse jede Stimme bendtigen.

deine Antwort von niemand anderem auler dir gegeben werden kann.

du stellvertretend fir viele andere Kinder und Jugendliche in Hamburg antwortest.

Bevor du bei unserer Studie mitmachen kannst, missen deine Eltern mit deiner Teilnahme
einverstanden sein. Dann kannst du unser Studienportal www.ichbingefragt.de besuchen und dein
personliches Passwort «TokenKind» eingeben. Dann kann es losgehen. Die Online-Befragung dauert
etwa 10 Minuten und ist absolut vertraulich. Das bedeutet, dass niemand deine Antworten mit
deinem Namen in Verbindung bringen kann.

Bei Fragen ruf uns gerne auf dem Studientelefon an unter 040 7410-58863 oder schreib uns eine E-
Mail an copsy-studie@uke.de.

Vielen Dank fir deine Teilnahme im Voraus!

Dein COPSY Hamburg-Studienteam
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12.2 Einwilligungserklarungen Copsy-Studie Hamburg

Einwilligungserklarung Eltern

Ich bin Uber die Ziele und den Inhalt der COPSY Hamburg-Studie und die Einhaltung des
Datenschutzes (siehe Datenschutzerklarung) informiert worden. Die Erhebung, Verarbeitung
und wissenschaftliche Nutzung meiner Daten, wie in dem Informationsschreiben beschrieben,
umfasst folgende Punkte:

1. die Verarbeitung und Nutzung meiner Teilnehmerdaten fiir die Forschung ausschlieRlich
wie in dem Informationsschreiben beschrieben und mit getrennter Verwaltung des Namens
und anderer direkt identifizierender Daten (Codierung).

2. die wissenschaftliche Analyse und Nutzung meiner codierten Teilnehmerdaten durch das
Studienteam der COPSY Hamburg-Studie; eine Weitergabe der Daten aullerhalb des
Studienteams der COPSY Hamburg-Studie an Dritte erfolgt nicht.

Meine Einwilligung ist freiwillig! Ich kann meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grinden beim Studienteam der COPSY Hamburg-Studie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf vollstandig oder in Teilen widerrufen, ohne dass mir irgendwelche Nachteile
entstehen. Beim Widerruf werden die auf Grundlage dieser Einwilligung gespeicherten Daten
geloscht. Daten aus bereits durchgefiihrten Analysen kénnen nicht mehr entfernt werden.

Ich wurde ber die Nutzung meiner Daten informiert und erteile im vorgenannten Rahmen
meine Einwilligung. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine eventuellen Fragen
wurden zufriedenstellend beantwortet. Ich wurde dariiber informiert, dass ich ein Exemplar
der Teilnehmerinformation und eine Kopie der unterschriebenen Einwilligungserklarung
erhalten kann.

Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und wissenschaftliche Nutzung
meiner Teilnehmerdaten wie oben beschrieben.

JA/ NEIN

Moglichkeit einer erneuten Kontaktaufnahme

Ich willige ein, dass ich vom Studienteam der COPSY Hamburg-Studie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf erneut kontaktiert werden darf, um gegebenenfalls zu Folgebefragungen
im Rahmen dieser Studie eingeladen zu werden.

JA/ NEIN
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Einwilligungserklarung fiir Eltern zur Teilnahme ihrer Kinder

Hiermit erklare ich, dass ich mit der Teilnahme meines Kindes an der Online-Befragung und mit
der Erhebung, Verarbeitung und wissenschaftlichen Nutzung der Daten meines Kindes
einverstanden bin. Die Fragen, die meinem Kind gestellt werden, betreffen das Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit meines Kindes. Die Fragen sind demnach den Fragen sehr
ahnlich, die ich als Elternteil aus meiner Perspektive beantworte. Es wird keine psychiatrische
Diagnostik durchgefiihrt, sondern es werden subjektive Einschatzungen zu ausgewadhlten
Symptomen erfragt, die auf einzelne psychische Auffdlligkeiten hinweisen konnen. Die
Verarbeitung und wissenschaftliche Nutzung der Daten meines Kindes umfasst folgende Punkte:

1. die Verarbeitung und Nutzung der Teilnehmerdaten meines Kindes fiir die Forschung
ausschlieflich wie in dem Informationsschreiben beschrieben und mit getrennter Verwaltung
des Namens und anderer direkt identifizierender Daten (Codierung).

2. die wissenschaftliche Analyse und Nutzung der codierten Teilnehmerdaten meines Kindes
durch das Studienteam der COPSY Hamburg-Studie; eine Weitergabe der Daten aulRerhalb des
Studienteams der COPSY Hamburg-Studie an Dritte erfolgt nicht.

Meine Einwilligung ist freiwillig! Ich kann meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grinden beim Studienteam der COPSY Hamburg-Studie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf vollstandig oder in Teilen widerrufen, ohne dass mir irgendwelche Nachteile
entstehen. Beim Widerruf werden die auf Grundlage dieser Einwilligung gespeicherten Daten
geloscht. Daten aus bereits durchgefiihrten Analysen kénnen nicht mehr entfernt werden.

Ich wurde Uber die Nutzung der Daten meines Kindes informiert und erteile im vorgenannten
Rahmen meine Einwilligung. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine eventuellen
Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet. Ich wurde dariiber informiert, dass ich ein
Exemplar der Teilnehmerinformation und eine Kopie der unterschriebenen
Einwilligungserklarung erhalten kann.

Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und wissenschaftliche Nutzung der
Teilnehmerdaten meines Kindes wie oben beschrieben.

JA / NEIN
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Einwilligungserklarung Kinder

Ich bin iber die Ziele und den Inhalt der COPSY Hamburg-Studie und die Einhaltung des
Datenschutzes (siehe Datenschutzerklarung) informiert worden. Die Erhebung, Verarbeitung
und wissenschaftliche Nutzung meiner Daten, wie in dem Informationsschreiben beschrieben,
umfasst folgende Punkte:

1. die Verarbeitung und Nutzung meiner Teilnehmerdaten fiir die Forschung ausschlieRlich
wie in dem Informationsschreiben beschrieben und mit getrennter Verwaltung des Namens
und anderer direkt identifizierender Daten (Codierung).

2. die wissenschaftliche Analyse und Nutzung meiner codierten Teilnehmerdaten durch das
Studienteam der COPSY Hamburg-Studie; eine Weitergabe der Daten aulRerhalb des
Studienteams der COPSY Hamburg-Studie an Dritte erfolgt nicht.

Meine Einwilligung ist freiwillig! Ich kann meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grinden beim Studienteam der COPSY Hamburg-Studie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf vollstandig oder in Teilen widerrufen, ohne dass mir irgendwelche Nachteile
entstehen. Beim Widerruf werden die auf Grundlage dieser Einwilligung gespeicherten Daten
geloscht. Daten aus bereits durchgefiihrten Analysen kénnen nicht mehr entfernt werden.

Ich wurde Uber die Nutzung meiner Daten informiert und erteile im vorgenannten Rahmen
meine Einwilligung. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit und alle meine eventuellen Fragen
wurden zufriedenstellend beantwortet. Ich wurde dariiber informiert, dass ich ein Exemplar
der Teilnehmerinformation und eine Kopie der unterschriebenen Einwilligungserklarung
erhalten kann.

Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und wissenschaftliche Nutzung
meiner Teilnehmerdaten wie oben beschrieben.

JA / NEIN

Moglichkeit einer erneuten Kontaktaufnahme

Ich willige ein, dass ich vom Studienteam der COPSY Hamburg-Studie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf erneut kontaktiert werden darf, um gegebenenfalls zu Folgebefragungen
im Rahmen dieser Studie eingeladen zu werden.

JA / NEIN
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12.3 Kinderfragebogen Copsy-Studie Hamburg

Hallo!

Wir frenen uns. dass du an unserer Befragung teilnimmst!

In dieser Online-Befragung mochten wir gerne von dir wissen, wie es dir in dieser
besonderen Zeit der Corona-Krise geht und wie du dich fithlst. Ganz herzlichen Dank
fiir deine Unterstiitzung!

Und =0 geht es:

Bitte lies dir jede Frage zenan durch. Welche Antwort kommt dir als erstes in den
Sinn? Wahle jeweils den Kreis aus, der am besten zu deiner Antwort passt. Es gibt
keine richtizen oder falschen Antworten, nur deine personliche Meinung nund
Erfahrung zahlt! Es ware wirklich sroBartig. wenn du alle Fragen vollstandig
beantworten wiirdest. Wenn du einmal gar keine Antwort weilit. kannst du die Frage
uberspringen und einfach bei der nachsten Frage weitermachen.

Diie Befragung dauert etwa 10 Minnten und deine Antworten werden streng
vertranlich behandelt. Das bedentet, dass niemand deine Antworten mit deinem

Namen in Verbindung bringen kann.

Vielen Dank fur das Ausfullen des Fragehogens!
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Abschnitt A: Einwillisung

il "

Ich bin tiber die Zisle und den Inhalr der COPSY Hamburg—Smdib mnd die Einhalmng des Datenschotzes
izsiche Datenschutrerklimng) informizrt worden. Die Ethebune: Verarbeimng und wissenschaftliche Nutrung meiner Daten.
Wit in dem Informationsschreiben beschrisben, nmfass: folgends Ponlere:

L diz Verarbeitune und Nutzune meiner Teilnshmerdaten fir dis Forschune ausschlisBlich wie m dem Informationsschreiben
beachrichen und mit grtrenneer Verwalmng des Namen: und anderer dirdkt identifizierender Daten (Codicrmg).

2 die wissenschafiliche Analyse und Mutzong meiner codierten Teilnehmerdaten durch dic Mitarbeiter der COPSY Hamburp-
Smdie am UEE: cine Weiterpabe der Diaten an Diritie erfolgt nicht

Meine Emwillipnng ist freiwillig! Ich kann meine Finwilliung jederzeit chne Angabe von Grimden beim Stadicnteam der
COPSY Hamburg-Smdic am Universitisklinilom Hamburg-Eppendod vollstindiz oder in Teilen widerrufen, obne dass mic
irgendwelche Nacheeile cnesichen. Beim Widernrnf weerden die auf Grundlage dicser Emwilliung gespeicherien Daten gelgecht.
Daten ans bereits durchgrfihren Analysen kénnen picht mehe entfernt werden

Ich wurde dber die Nutmng meiner Daten informiert nnd erteile im vorgpenannten Rahmen meine Einwilligung: Ich harte
amzrcichend Bedenlkeeit vnd alle meine evenmellen Fragen worden mufricdenstellend beantwortet. Ich worde damiber
informierr, dazs ich ein Exemplar der Teilnehmerinformation und eine Kopis der mierschriebenen Einwillismmgeerkbbiome
crhalten kann

Al Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeimmg, Speicherung nnd
wissenschafiliche Nurznng meiner Teilnehmerdaten wie ohen
beschrieben.

ja

[F{]

nein
Abschnitt B: COVID-19 Items - Schule
Trn ersten Teil méchten wir dir einige Fragen zor Corona-Krise stellen
Bl Bist du noch Schuler(in) oder hast du eine andere Beschaftizung?
Schmle [ ]
Anghildon g/l ehre/Bemfzaclmle [:l
Smdinm [:l
angestelltiin Arbeit I::l
sonsiges [ ]
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B2 Welche Anssage beschreibr deine Schulsitnation in den vergangenen
Wochen am besten?

der Unterricht findet Gberwiegend oder ausschlieflich in der Schule statt

ich gehe manchmal oder onregelmiEbis in die Schnle und habe zusitzlich Unterricht zu Hamse f nmss
schulizche Aunfgaben zu Hause erledigen

mein Unterricht findet itberwizgend oder ansschlisflich zn Hanse statt / mmes schnlische Anfraben o
Hanse erledigen

[ B B Bl ]

Amntwoorten passen nicht

B3, Wie empfindest du die Schule und das Lernen bzw. die Arbeit jerzt
im Vergleich zom normalen Schul- oder Arbeitsalltag?

viel anstrengender
etwas anstrengender
beides gisich

etwas weniger anstrengend

[ rf B B o

viel weniger answengend

B4 Wie war es fur dich, als die Schulen wegen der Corona-Erise
komplemr geschlossen waren?

schr anstrengend
ziemlich anstrengend
elmiRs

il weniy anstrengend

N-E 28

iiberhaupt nicht anstrengend

1

Bs. Wie haunfig haben dir deine Eltern geholfen, wenn dn ein Problem mix
Schulangelegenheiten hattest?

selten

manchmal

[ 5 B B B B

trifft micht
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Abschnitt C: cOVID-19 Items-Freunde

ClL.

C2,

C3.

C4.

Wie viel Kontakt hast dn im Vergleich zm vor der Corona-Erise mit
Freunden oder anderen Personen auferhalb der Fomilie?

vicl weniger
Fenanso vicl
ctwas mehe
wizl mehr

Wie bleibzstr du in Kontakt mit deinen Fremmden? Hier kanmnst dn
mehr als eine Antwort answahlen,

gar nicht

elefonisch

per Chat (zB. WhatsApp, Threema, SM3)
per Videochat (z B. Skype, FaceTime, Zoom)
durch perstnliche Treffen

durch Briefe

Wie haben sich die Bezichungen zu deinen Freumden im
Zosammenhang mit der Corona-Krise verandert? Sind sie...

viel schlechtes

ein wenig schlschter
gieich geblichen
etwras besser

vicl besser

Wie schwierig / belastend waren diese Veranderungen der
Bezichungen zn deinen Frennden fur dich?

gar micht scheviernig / belastend
keum schwieriz / belastend
etwas schwierig / belastend
ziemlich schwieriz / belastend

Fmberst schwiens { belastend

[F L] HEEEEEEREEE EEE 0 E

LR
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Abschnitt D: covID-19 Items - Familie

Dl1.

D2,

D4,

WWie hat sich im Vergleich zm vor der Corona-Erise die Stimmmng in
deiner Familie verandert?

viel schlechter
ctwas schlechter
Fenanso wis vorher
ctwasz besser

viel begsar

Wie hat sich im Vergleich zn vor der Corona-Erise die Hanfigkeit von
Streit bei ench zo Homse verandert?

wiel mehr
etwas mehr
menansn visl
ciwas woniger
viel weniger

Wie ofr hast dn mir deiner Familie in der letzien Woche zusammen
gegessell, also gemeinsame Mahlzeiten eingenommen?

jeden Tag

Haben deine Murter / dein Vater in der letzren Woche genmg Zeir fur
dich gehabt?

mie

el

B

[ o o R ]

manchmal
oft

imIer

[ B T B 4 | . E S 50

N
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EL.

fiir deine privaten Angelegenheiten. zum Spafl D D D D

E2

E4.

Abschnitt E: COVID-19 Items - Zeit auBerhalb der Wohnung

Wie viele Stunden verbringst dn zurzeit insgesamt pro Tag mit
Compurter, Smartphone, Tablets, Spielekonsele (d.h. digitalen
Medien)?

nunfer [
ez Stunde 1 Stomde 1 5tomden 3 Stmden 4 Somden

fiir schulioche Aufgsben [ —{ — —{ - ]

(1 []

COOOO O Ok

[

Und ist das im Vergleich zor Zeit vor der Corona-Krise...?
viel weniger
ciwas Woniger
penanso visl
etwas mehr
wiel mehr

Wie hanfig hast du dich in der lerzren Woche anfierhalb deines
Zuhauses, in dem dn lebst, anfgehalten (z.B. Schule, Spazieren.
Einkaufen, Sport erc.j?

gar micht
1-2 Mal
34 Mal
5-6 Mal
taghich

An wie vielen Tagen hast du dich in der letzien Woche fir mindestens
60 Minuten korperlich angestrengt (z.B. Lanfen, schnelles Gehen,
Radfahven, Schwimmen, Fufiball)?

NENEN

B.E 0 ES E AR
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ES

E6.

E7.

Wenn du nochmals an die Zeit vor der Corona-Krise denkst: Hast dun
in der letzten Woche weniger, gleich viel oder mehr Sufiigkeiten als
vor der Corona-Krise gegessen?

vizl weniger

ciwas Woniges
mgefihr gleich viel
etwas mehe

wizl mahr

Hast du dir Sorgen gemachr, dass du. deine Freunde oder deine
Familie sich am Coronavirus anstecken konmren?

fiberhanpt nich
cin wEnig
mittelmifie
zicmlbich

sehr

Wie schwierig / belastend waren die Verandernngen im
Zunsammenhang mit der Corona-Krise fur dich insgesamt?

gar micht schwierig § belastend
konm schwierig / belastend
etwas schwieriz f belastend
ziemlich schovienig ¢ belastend

dmberst schovieriz / belastend

Abschnitt F': Allgemeine Befindlichkeit
Nun geht o5 wm deine Gesundheit.

Fl1.

Wie wurdest du deine Gesundheir im Allgemeinen beschreiben?

ausgrzcichnet
sehr ot

Fui

WEmger Fut

schleche

[P F] PP

[F{F{ LR

[F{F{F{F{]
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Abschnitt G: Wohlbefinden/Lebensqualitat - Globale Lebensqualitat
Die folgenden Fragen besichen sich wieder auf die letzte Woche Wenn du an die letzte Woche denbess

Gl1. Hast du dich fit und wohl gefuhl?

dberhauprnich | |
cill Wenmg I::l
B
zi=mlich I::l
s=hr I__I_l
G2,
o selten smne brmal oft
Bist du voller Energie gewesen? D D D D
Hiset du dich wemsg gefiil? [ f—] — }— |
Hast du dich cinsam gefib? [ J—{ ] }— |
Hast du genug Zeit firr dich selbst gebabe? [ J—{ |— J— |
Konntest do in deiner Freizeit die Dinge machen die do mn [ 1 [ []
i B— B K — B
Haben deine Mutter/dein Vater dich gerecht behandel? [ }—{ ] }—] |
Hast du mit deinen Frennden SpaB gehabt? | F—{ ] F— |

G3, Bist du in der Schule (bei den Schularbeiten) gut zurechigekommen?
fiberhaupr michr
cin wemdg
mitidile

Ziemlich

G4, Konutest du gut anfpassen (dich gut konzentrieren?)

selicn

manchmal

OO OO0 0o ogoogodg
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Abschnitt H: Psychische Auffillickeiten - Depressive Svmptome

Hl. Die Corona-Erize kann bei manchen Menschen die Stimmung
verandern. Wir worden gerne wissen, wie das bei dir ist und wie du
dich fuhlst. Denke bei den folzenden Fragen bitte an die letzte Waoche.,

Wahrend der letzten Woche...

.:!"":. ranckrml :Et_"_":&:ﬂ.' i
g ols|CE1 bin T o wier

airml Tif gl TIF h.'_rl Eﬂ; lm.!:'

war ich frahlich gestimmt.

war ich deprimiert  niedergeschiagen

hatte ich Mithe, mich =n konentricren

war ich traurig.

war ich shller als sonst.

[
L]
L]
kennte ich mich zu nichts aufraffen [ |
[
[}
L]

OO0l il
101 01 01 01 01 [

haben mich Dinpe bemnrobior, die mir sonst nichts ausmachen.

H2. Wie oft haben dich im Verlauf der letzten Woche die folgenden
Beschwerden beeinmrachtigt oder gestort?

NMicderprachlagenheit, Schwermut oder Hoffnunsslosigioeit D D D D

wenig Interszss oder Frende an deinen Tatigheiten Ij D D D
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Abschnitt I: Psychische Auffallickeiten - Angstlichkeit

Lies dir birte die folrenden Anssapen durch nnd lorenze danm jeweils an | invieweit sie fir dich mtreffen

I1.

micht oder

Ich mache mir Sozgen dariber, ob andere Menschen mich mégen.
Ich bin nerve.

Ich mache mir Sorgen. ob ich genam 20 gut bin wie andere Kinder.
Ich mache mir Soagen, ob alles mot Linft

Ich bin jemand, der zich vizle Sorgen macht

Andere sagen mir, dass ich orir m viele Sorgen mache.

Ich mache mir Sorgen dariiber, was in der Znkunft geschehen wicd
Ich bin unsicher, ob ich meine Sache put mache.

Ich mache mir Sosgen iiber Dinge. dis bereits geachehen sind.

Abschnitt J: Psyvchische Auffilligkeiten - Psychosomatische Beschwerden

wffe Per]

[ ]
[ ]
I s Bl s I
[ ]
=1 I ]
[ = F=q |
[ Il bt |
[ L]
LE=1 ]

J1, Als nachstes vurden wir gerne erfahren, wie oft du in der lerzten

Wioche die folgenden Beschwerden hattest:

(]

Eopfachmerzen

("
'
(]

Bauchschmerzen

Riickenschmerzen

fiihle mich nisdergeschlagen

bin persizt oder schlecht pelaon

Fiihls mich nervis

keanm schlecht einschlafen

(1 OO 01010101 C1%
N I N A I A
[0 0000000 Dg

fiihle mich benommen . schwindelig

0000000 g
DOo0O0ooOoo0dg

mmcral EEEROSE
fact mie T i swaam ]:I.IIIEE’:II
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Abschnitt K: schutzfaktoren - Personale Ressourcen

Kl Lies dir bitte jeden Satz durch und krenze dann an, inwieweir der
Sarz in der lerzren Woche fur dich znrraf.

Was auch immer passiert, ich werde schon kadkommen

Fiir jedes Problem kann ich eine Lémmg finden

Wern cin Problem anftaucht, kanm ich ez aus eigener Kraft meistern

Ich schane optimistisch / mit Zoversicht in die Fulmnft.

OO0 OOk
00O 0ok
0000 oH
0000 o

Dirc Dinge, die ich jeden Tag mache, bereiten mir Frende mnd sind netig.

K2 Lies dir bitte jeden Satz durch und krenze dann an. inwieweit der
Sarz in der lerzten Woche fur dich zurraf.

In unserer Familie gpeht jeder aof die Sorgen und Note d=s anderen cin D D D D
Wir lommen wirklich alle gut miteinander ans. D D D D
Bei allem . was wir zo Hanse ton. sind wir it Begeisterung dabed. D D D D
In unserer Familie hat jeder das Gefihl, dass man ithm mubért und auf ihn 1 1
e e
K3 Die folgenden Fragen beziehen sich wieder anf die lerzre Woche. Wie
haufig zab es jemanden, ...
e selpan, reane fenl oft Immaer
...der dir muhire, wenn du das Bedtfnis nach einem Gesprich D 1 i 1 I:l
hast? il
..ader dir Informationen gibt. um dir beim Verstehen eines D i 1 1 D
Simation zo helfen? L L L
.-mit dem du etwas nntemehmen kannet, um dich abmlenken? D D D D D
..der dich liebt und der dir das Gefihl gibe, geliebt und gebranche — 1 1
mm werden? D L L1 L1 D
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Abschnitt L: Soziodemographie \
D hast es gleich geschaffi! Super! Wir machten mum noch etwas mehr tiber dich selbst ecfahren.

L1. WWie alt bist du?
11 Jahre ak

12 Jahre alt
13 Jahre al
14 Jahre alt
15 Jahre ak
L6 Jahre als
17 Jahre al
18 Jahre alt

| e Bist du...?
ein Jonge
cin M&dchen
divers

L3, Bist du in Dentschland geboren?

ja

E a3 |@:Ea \@EaEaE S

nein
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Abschnitt M: Closing

ML, Nun mochten wir gerne wissen, wie du dein derzeitiges Leben
insgesamt findest. Bei dieser Frage kannst du eine Zahl zwischen 0
mnd 10 markieren. e "' 10" bedenter das heste Leben. das du dir
vorstellen kannst. Die "0 steht fur das schlechteste Leben, das du dir
vorstellen kannst. Wie ist es bei dir? Bitte markiere die Zahl, die dein
derzeitiges Leben am besten beschreibr.

() = Dias schlachm=ete denlbare Leben

9

EEENEREREREB

10 =Das beste denlbare Leben

M2,  Was hat dir in der Corona-Zeit geholfen/dich gestark:?

Abschnitt N: Kontaktanfnahme

N1, Moglichkeit einer ernenten Kontakranfnahme

Ich willige ein, dass ich vom Smdienteam der COPSY Hamburg-
Studie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ernent
kontakriert werden darf, mm gezebenenfalls zn Folgebefragungen im
Rahmen dieser Smdie eingeladen zu werden.

a []
win [ ]
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Abschnitt O: End

Grezchafft! Viclen Dank, dazs duo mitgemacht hast!

Wenn D Sorgen hast oder Hilfe bromchst, findest do bier eine Liste mit Kontakten die fiir dich da sind. Alles Grate wnd vielen
Danl:!

Untegstitrnngzangebote fir dich

Werkzengkasten der Initiative FWIRSINDZUSAMMENAT I EIN - sine Eampagne zur Stresshewaltigung und Stidoing von
ERezilien= in der Corona-Erize:

hatps-fiwerw coreszon conv'dewerkzenskasten/wedrens- fur-zuhanee/

Nuommer grgen Enmmer Wenn du dich perade mit deinen Problemen alleine fiihler, ist das Kinder- nod Tngendielefon fiir dich
da. Montags biz samerags von 14 bis 20 Ubr unter der Rufoumrner 116 111 oder per Mail oder Chat {anonym und kostenlos
vom Handy und Fesmetzi:

s, el
betp z

Vielen Dank fur deine Zeit.
Du kannst deinen Browser nun schliefien.

Bleib gesund!
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12.4 Elternfragebogen Copsy-Studie Hamburg

Liebe Eltern.

wir freuen uns, dass Sie an unserer Befragung teilnehmen!
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und einige Fragen zur Corona-Krise

beantworten. Das Ziel unserer Befragung ist es zu erfahren, wie es Kindern und
Eltern in dieser besonderen Zeit geht. Ganz herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

Und so geht es:
Bitte lesen Sie sich jede Frage genan durch. Welche Antwort kommt Ihnen als erstes
in den Sinn? Wiihlen Sie jeweils den Kreis aus. der am besten zu IThrer Antwort passt.

Bitte beantworten Sie miglichst alle Fragen vollstiindig. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten, nur Ihre personliche Meinung und Erfahrung zihlt!

Die Befragung dauert etwa 15 Minuten und Ihre Angaben werden streng vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet,

‘ielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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Teil A: Einwilligung

Emwilhgnngserklarung zo Threr Teilnahme

Ich bin iiber die Zicle und den Inhalt der COPSY Hambure-Studie und die Einhaltung des Datenschutzes
(ziche Datenschutzeddirng) informiert worden. Die Erhebung, Verarbeitung und wissenschaftliche Mutmung meiner Daten,
wie in dem Informationsschreiben beschrieben, umfasst folrends Panlte:

1. die Verarbeiting und Nutzung meiner Teilnehmerdaten fir die Forschung ansschlieBlich wie in dem Informatiopsschreiben
beschrichen tnd mit getrennter Versaltmg des Namens und anderer dirckt identifizierender Daten (Codizrung).

2. die wissenschafiliche Analyse nnd Nutzuny meiner codierten Teilnehmerdaten durch die Mitacbeiter der COPSY Hamburg-
Studie am UKE; sine Weitergabe der Daten an Diritte erfolpt nicht.

Meine Emwillignng ist freiwillig! Ich kann meins Einwillipnng jederzeit ohne Ansabe von Grinden beim Studienteam der
COPSY Hamburp-Stodie am Universititsklinilnm Hamburg-Eppendort vollstindis oder in Teilen widerrufen, ohne dass mir
irgendwelche Nachieile entsichen Beim Widerraf werden die anf Grundlage diessr Einwillipung gespeicherten Diaten gelgschi.
Daten aus bereits durchgefuhren Analysen kdonen nicht mehr entfernt werden.

Ich warde dber die Nutting meiner Daten informier: und ereile im vorgenannten Rabmen meine Einwilliznng. Ich hatte
auzreichend Bedenkeeit und alle meine evenmellen Fragen wurden zufrisdenstellend beantwortet Ich wurde dariber
informiert. dass ich cin Exemplar der Teilnehmerinformation ued cine Kopic der mmterschricbenen Einwillisung=erkimny
echalten kann.

Al Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeimng, Speichernng und
wissenschafiliche Nntzunge meiner Teilnehmerdaten wie oben
beschrieben.
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Teil B: Einwillicung fiir Eltern von Kindern

Emwillignnzserklbimmng zor Telnahme Thres Kindes

Hiermit ecklire ich, dass ich mit der Teilnahme meines Kindes an der Online-Befragung und mit der Erhebung, Verarbeimng
und wissenschafidichen Nutzung der Daten meines Kindes cinverstanden bin. Dic Frazen, dic meinem Kind gestell werden,
betreffen das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit meines Kindes. Die Fragen sind demnach den Fragen sehe Sholich.
dic ich alz Elternicil ans meiner Perspekiive beantworte. Es wird keine psychiatrische Disgnostik durchgefiiher. sondem 3
werden subjekiive Einschatzimgen mn ansgewihlten Symptomen erfrage, dic auf sinzclne peychische Anffalligkeiten hinweisen
kénnen Die Verarbeimung wnd wissenschafiliche Mutzung der Daten meines Kindes umfasst folgende Punkte:

1. die Verarbeitung und Nutzung der Teilnshmerdaten meines Eindes fiir die Forschung aneschlicBlich wie in dem
Informationsschreiben beschrichen und mit prireomier Verwaltung des Namens und anderer direks idensifizicrender Daten

(Codizrung).

2, die wisscnschafiliche Analyse und Nuzung der codicrten Teilnchmerdaten meines Kindes durch dic Mitarbeiter der COPSY
Hamburg-Studic am UEE; cine Weitergabe der Daten an Diritte erfolot nicht.

Meine Emwﬂhgn.n.g’ it frc-iwﬂli.g! Ich kann meine Emv.a]ltgung jederzeir ohne Angabe von Grinden beim Srodisnteam der
COPSY Hamburg-Studie am Universititsklinibom Hamburg-Eppendad vollstindiz oder in Teilen widermufen, ohne dass mir
irgendwelche Nachteile entstehen. Beim Widermnf werden die auf Grundlage dieser Einwillipnng gespeicherten Diaten geltschr.
Daten ans bereits durchgefihren Analysen bfnmen nicht mehr entfernt werden.

Ich wurde diber dic Nutzmng der Daten meines Kindes informicn und erieile im vorgenannien Rabmen meine Emwillipuny. Ich
hatte ausreichend Bedenk=eit und alle meine eventnellen Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet. Ich wurds daniber
informisrt. dass ich cin Exemplar der Teilnchmerinformation und cine Kopic der unterschrichenen Einwillicungzerklimng
eghalten kann.

Bl. Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und
wissenschaftliche Nutzung der Teilnehmerdaten meines Kindes wie
oben beschrieben.

ja

[F{]

nein
Teil C: Soziodemographie Eltern - Teil 1
Cl1. Wer beantwortet diesen Fragebogen?
lzibliches Mutrer
leiblicher Vater

Stisfmutter / Parmerin des leiblichen Vaters bew. der leiblichen Mutter
Stiefvater / Parmer der leiblichen Mutier bew. des leiblichen Vaters
Plegeelem/Adoptiveltizm

Grofeltern / anders Verwandte

[ B B B BT ET B

SOOENETS
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IRy
]

2. Wie alt sind Sie?

C3. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich
divers

C4. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?
ledig, alleine lebend

verheiratet
in einer festen Bezichony
in einer eingetragensn Lebensparmerschaft
geaschieden
verwitwet
C5.  Sind Sie alleinerziehend?
ja

nein

W EE R RN RN

Teil D: COVID-19 Items Kind - Schule
Im Folpenden gebt e= darmnm, wie ez Threm Eind in der akmellen Simation geht.

Dl. Ist Ihr Kind noch Schuileriin) oder hat es eine andere Beschaftigunge?
Schule
Aushildung/Lehre/Bernfeachnle
Stadinm

angestelltlin Arbeit

(PP FL]

sonstiges
D2, Welche Aussage beschreibt die Schulsimarion IThres Kindes in den
vergangenen Wochen am besten?
der Unterricht findet Gherwiegend oder ansschlieBlich in der Schule statt

mein Kind geht manchmal oder unregelmifis in die Schnle nnd hat mnsitzlich Unterricht zo Hanze /
mmuzz schulische Anfraben mn Hause erledigen

der Unterricht meines Eindes findet fiberwicgend oder ansschlieBlich zn Hanse statt f mmss schulische
Anfgaben mn Hamnse eredigen

[F{F{FL]

Antworten paszen nichr
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Wie empfindet Thr Kind die Schule nnd das Lernen bzw. die Arbeit
jetzt im Vergleich zzm normalen Schul- eder Arbeitsalltag?

viel anstrengender

etwas anstrengender
beides gleich

erwas weniger anstrengend
viel weniger anstrengend

D4, Wie war es filr Ihr Kind. als die Schulen wegen der Corona-Krise
Eomplett geschlossen waren?

sehr anstrengend
ziemlich anstrengend
mittelmaliy

¢in wenig anstrengend

EEREEA |EAENN

itberhanpt nicht anstrengend

D3, Wie hinfig haben Sie Ihrem Kind geholfen, wenn es ein Problem mit
Schulangelegenheiten harte?

J

selten

manchmal

oft

immer

BESNEQ

trafft nicht zu

Daé. Wie hart sich die Lernsitnation fin Thr Kind im Zusammenhang mit
der Corona-Krise verindert?

viel schlechter
ein wenig schlechter
gleich m=blichen

ctwas besser

BESNED

viel besser
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D7.

Wie schwieriz / belastend waren die Veranderungen der
Lernsimartion fur IThr Kind?

gar nicht achwierig / belastend
kanm schwrierig £ belastend
etwas schwierig f belastend
ziemlich schwrierig f belastend

anferst schovierig £ belastend

Teil E: COVID-19 Items Kind - Freunde

EL

E2

Wie viel Kontakt hat Iy Kind im Vergleich zu vor der Corona-Erise
mit Freunden oder anderen Personen anfierhalb der Familie?

viel weniger
£IWas Weniger
fenamso viel
etwas mehr
viel mehr

Wie bleibt IThr Kind in Kontaks mit seinen/ibren Freunden? Hier
konnen Sie mehr als eine Antwort answahlen.

gar micht

telefonisch

per Chat (zB. WhatsApp. Threema  SMS)
per Videochat (z B. Skype. FaceTime. zoom)
durch persdnliche Treffen

durch Briefs

Wie haben sich die Beziehungen Ihres Kindes mn seinen/ihren
Fremnden im Znsammenhang mit der Corona-Krise verandert? Sind
sie nach Ihrem Eindruck...

vicl schlechter

ein wenig schlechter
gleich geblichen
ctwas besser

viel besser

oo Ch R (L F{]

[ F{ L]
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E4.

Wie schwieriz / belastend waren diese Veranderumgen der
Beziehungen m seinen/ihren Frennden fur Thr Kind?

gar mcht schwierig / belastend
kawm schwierig f belastend
etwas schwierig / belastend
ziemlich schwierip / belastend

amferst schwierig f belaztend

Teil F: COVID-19 Items Kind - Familie

F1.

Fi.

F

Wie hart sich im Vergleich zu vor der Corona-Erise die Stimmung in
Ihrer Familie verindert?

viel schiechier
erwas schlechier
grnamso wic vorher
etwas besser

viel besser

Wie hart sich im Vergleich zu vor der Corona-Erise die Haufigkeit von
Streit bei Ihnen o Hanse verandert?

viel weniger
ciwas weniger
genanso viel
etwas mehr

wiel mehr

Wie oft haben Sie als Familie in der letzten Woche zusammen
oegessen, also gemeinsame Mahlzeiten eingenommen?

mie

weniger als -mal
1 bis 2 Tage

3 bis 4 Tage

5 bis 6 Tagr

jeden Tag

[ FL

[F{ ]

EAESEEINESER
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F4. Hatte Ihr Kind das Gefiihl, dass seine/ihre Eltern genng Zeit fur es
hatten?

mie

selten
manchmal
oft
immer

F5. Wie haben sich im Vergleich zu vor der Corona-Krise die
Beziehungen zwischen Threm Kind und den anderen
Familienmitgliedern im Zusammenhang mit der Corona-Erise
verandert?

viel schlechter

ein wenig schlechter
gleich geblishen
etwas besser

viel besser

Fo. Wie schwierig / belastend waren diese Veranderungen der
Familienbeziehungen fir Thr Kind?

gar micht schwierig / belastend
kaum schwierig f belastend
erwas schwizrig / belastend
ziemlich schwierig / belastend

amferst schwieriz f belastznd

Teil G: COVID-19 Items Kind - Medienkonsum

Gl.  Wie viele Stimden verbringt Ihr Kind zurzeit insgesami pro Tag mit
Computer, Smartphone, Tablets, Spielekonsole (d.h. digitalen

(PP

[F{FLFF

[(FLF L]

Medien)?
mmter 2
Lomine Seonde  15wmede 15tmden 3 Soonden 4 Sctundes
ettt b [ 1 Pl B T ]
fiir private Angelepenheiten, zum Spaf D D D D D D

O O fki
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G2,  Undist das im Vergleich zor Zeit vor der Corona-Krise...?
viel weniger
cIwWas Weniger
grnanso viel

eirwas mehr

viz] mehr

Teil H: COVID-19 Items Kind - Beschiiftisungs-moglichkeiten

Hl.  Wie haben sich die Beschafreungsmoglichkeiten fior Ihr Kind im
Zusammenhang mit der Corona-Krise verindert?

viel schlechter

ein wenig schlechier
gleich geblichen
ctwas besser

viel besner

H2.  Wie schwierig / belastend waren diese Veranderungen der
Beschafrisnungsmoglichkeiren fir Thr Kind?

gar nicht schwierig / belastend
keanm schwieriz f belastend
etwas schwicrig § belastend
ziemlich schwieriz / belastend

anferst schwieriz / belastend

[ Tl d BB

[(F{F{FTF]

[F{ LR

Teil I: COVID-19 Items Kind - Zeit auBerhalb der Wohnung. Bewegung,

Ernihrung

I11. Wie hanfig hat sich Ihr Kind in der leizten Woche anfierhalb
seines/ihres Zuhauses aufgehalten (z.B. Schule. Spazieren. Einkaufen,
Sport eic.)?

zar nicht
1-2 Mal
3-4 Mal

546 Mal

tiglich

CHF LR
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An wie vielen Tagen hat sich Thr Kind in der letzten Woche fur
mindestens 60 Minuten korperlich angestrengt (z.B. Lanfen. schnelles
Gehen, Radfahren. Schwimmen, Fufiball)?

0 Tage

§
(PP L]

I3 Wenn Sie nochmals an die Zeit vor der Corona-Erise denken:Hat Thr
Kind in der letzten Woche weniger. gleich viel oder mehr SuBigkeiten
als vor der Corona-Erise gegessen?

viel weniger

£IWas Weniger
ungefibr gleich viel
etwas mehr

wizl mehr

[ ]

Teil J: COVID-19 Items Kind - Sorgen. Belastung der Verinderungen

J1. Hart sich Ihr Kind Sorgen gemacht. dass es. seine / ihre Freunde oder
seinefihre Familie sich am Coronavirns anstecken konnten?

tberhanpt nichr
cin wenig
mittelmifig

ziemlich

[(F{FLF{FL]

sehr
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J2 Wie schwierig / belastend waren Veranderungen im Zusammenhang
mit der Corona-Krise fur Thr Kind insgesanat?

gar nicht schwovierig f belagtend
kamm schwierig f belastend
etwas schwierig f belastend
ziemlich scheovierig f belastend

anberst schwieriz / belastend

Teil K: COVID-19 Items Eltern - Erlebte Belastungen Eltern

Kl. Im Folgenden werden einige Situationen genannt. die viele Menschen
auferund der akmellen Corona-Krise erleben. Birte geben Sie an, wie
belastend die folgenden Simadonen fur Sie sind/waren, falls Sie diese
im Zusammenhang mit der Corona-Krize im Moment erleben oder
wihrend der letzten zwei Wochen erlebt haben.

toar michs aui ol fimsm EDwas eiidich
Lckaaeral belasiend belssirsnl Beksicinl

[H L]

Hubers
bl

Verlnst sozialer Eontakte

Verlnst der Méglichkeit zn Freizeitalrtivititen

Probleme. diz Einderbetrenung/das Homeschooling zu

orgamsicren

Probleme, Arbeit und Kinderbetrevung mm vereinbaren

Spanmungen m Hanze oder Familienstreit

st
[l
[
weniger korperiche Beweguag abs sonst ||
[
[]
[l

I
1 01 010100 O]
LIS Wl TS BT
(1 01 010101 O]

I O I O

K2. Manchmal kommt es leider vor, dass Streitighkeiten zwischen Eltern
und ihren Kindern in besonderen Situationen eskalieren konnen. Im
Vereleich zu der Zeit vor der Corona-Krise passiert das bei uns...

vicl scltener

etwas seltener

gleich oft

etwas ofter

viel Gfter

passiert iberhanpt nicht

KE3.  Har sich Ihre berufliche Simation seit der Ausbreimng des
Coronavirns geindert? (Mehrfachnennmngen maglich)

Meine Stundenzahl hat sich reduziert.

[H L

[]
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E4.

Meine Smndenzahl hat sich echoh:

Ich arbeite vermehr von zu Hanse

Ich bin freigestellt mit Lohnforrzahlung.
Ich bin freigestellt ohne Lobnforrzabhlong
Ich befinde mich in Enrzarbeit

Ich wurde entlassen.

Nein, ez hat sich nichts geandert.
Wie belastend waren diese Veranderungen der beruflichen Simartion
fiir Sie?
gar nicht belastend
kamm belastend
etwas belastend

ziemlich belastend

imBerst belastend

Wie belastend waren Veranderungen im Zusammenhang mit der
Corona-Krise fir Sie insgesann?

gar nicht belastend
kanm belastend
etwas belastend
ziemlich belastend

dubferst belastend

Teil L: COVID - 19 - Unterstiitzungsbedarf

L1.

Imwieweit stimmen Sie der folzenden Anssage zu? Ich erwarte. dass
ich personlich aufgrund der Corona-Krise etwas Positives fur mein
Leben lernen werde.

stimme nicht zn
stimme eher nicht zu
weder noch

stimme cher 7o

stimme vollkommen zu

OO0oooon

[P

[ L]

[P F{ ]

129



L2 Wiurden Sie sich im Umgang mit Threm Kind wiahrend der Corona-

Erise Untersnitzung wimschen?
nein, mde
ja. manchmal
ja, oft
ja. immer

L3. In welchen Bereichen hirten Sie gern Unterstitizumg? Bitte wihlen Sie
alle Bereiche auns, die fur Sie zmreffen.

Umgzng mit den Gefihlen nnd Stimmomgen meines Kindes
Umgang mit dem Verhalten meines Kindes

Umgang mit den schulischen Anforderingen meines Kindes
Sicherstellen. dass mein Kind den Richtlinien der Regiemng folgt
Umpang mit den Beriehnngen innnerhalb der Familie

Riicklehr des Kindes ans der Isolation

Sonstiges, und zwar

Sonstiges, und zwar:

[P

Ao on

L4 Wie mochien Sie diese Untersnittzung bekommen? Bitte wihlen Sie
alles Zurreffende aus.

echriftiiches Online-Material (z.B. Ratgeber)
Ownline-Videos

Fernsshzendungen

Podcasts

telefonische Hotline

Online-Hotline

persinliche Unterstiitzung von anderen Eltern online
Unterstiitzung von Freunden, Belammten oder der Familie
perstnliche Unterstitrung von Experten. online oder telefonisch
perstnliches Gezprich mit einem Experten
Online-Selbathilfegruppe fiir Eltern

Schul=T ehrer

oo odononn
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Sonstiges. und zwar: O
Sonstiges, und zwar:
1
| |

T
|
Teil M: COVID-19 Items - COVID-19 Status

ML. Gibtes jemanden in Threr Familie, der am Coronavirus erkorankt ist

oder erkrankt war?
nein |:|
= [
M2, Wuorde bei Ihrem Kind eine Ansteckung mit dem Coronavirus
nachgewiesen?
nein

ja. mein Kind ist akmell krank

ja. aber ez fiihit sich (wicder) pesumd

[ F1]

M3 Ist jemand in Ihrer Familie oder jemand, den Thr Kind kennt, am
Coronavirus verstorben?

R
3
[H{]

Teil N: Allsemeine Befindlichkeit
Nun geht =z um die Gesundheit [hres Kindes

NI1. Wie wiirden Sie die Gesundheit Thres Kindes im Allcemeinen
beschreiben?

ansgezeichnet
gehr Fut
gut

Weniger gut

[F L F{]

schlecht
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Hat Ihr Kind akimell eine psvchische Erkrankung oder Anffalligkeit,
die von einem Arzt, Psychologen oder einer anderen fachkundigen
Perzon diagnostiziert wurde?

nein
ja und =war folgende:

jaund zwar folgende:

N3 Ist Thr Kind deswegen in psvchologischer, psychotherapeutischer oder
psychiarrischer Behandlung?
Nein I:I

e
Teil O: Wohlbefinden/Lebensqualitiit - Globale Lebensqualit:it

Nun gchi ez um das Wioblbefinden Thres Kindes bezogen anf dic letzte Woche Wenn Sic an dic letzic Woche denken, wiirden
Sie sagen Thr Kind. .

01. ...lxat sich fit und wohl gefuhl

iiberhanpt nicht I:I
£il Wenig I::l
mittelmifis I::|
ziemlich I::I
cchr ]
2.
m= 5:1;':11 mahi ol l:\{'l: —ae=r
...ist voller Energie geweszen D D D D D
.-.hat sich tranrig gefiihlt D D D D El
...hat sich einsam gefiihlt D D D D El
i hat genmg Zeit fir sich selbat pehabt D D D D El
.. konnte in seiner Freizeit Dinge machen  die ez nm whollte D D D D El
...hat sich durch zeine Murtter / seinen Vater gerecht behandelr Ij — i i EI
e
...nat mit ezinen Freunden Spab gehabe Ij D D D EI
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03. ...151 mit seinen schulischen Aunfgaben gur zurechigekommen
iiberhanpt nicht
cin wenig

mittelmifig
ziemlich
sehr

04, ...konnre gut aufpassen / sich gur Konzenirieren

selten
manchnyal
oft

IMNLEr

E.
ESNEN|(EAFEEA
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Teil P: Psychische Auffilligkeiten des Kindes - Psychische Probleme des Kindes

Pl1. Im Folgenden geht es mm das Verhalten Ihres Kindes in der letzten
Woche. Bitte geben Sie fur jede Anssage an. inwieweit diese fir Thr

Kind zuiriffr.

unruhip, diberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

klagr hinfig fiber Kopfachmerzen. Banchschmerren oder Ubelkeit

hat oft Wutanfille; ist anfbranzend

Einzelginger; spiclt meizt alleine

im Allrememen folgeam: macht meist, was Erwachsens verlingen

hat viele Sorgen: erscheint hanfig bedriick:

standig zappeliz

hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Frenndin

streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikansert sic

oft nnglicklich oder nisdergeachlagen; weint hanfig

im Allgemeinen bei anderen Eindemn belisht

leicht ablenkbar unkonzeneriert

nervis oder anklammemd in neuen Simwationen; verliert leicht das Selbstvertramen

liigt oder mogelt hanfiz

wird von anderen gehinselt oder schilaniert

denkt nach bevor srfsic handelt

stichlt zu Hanse, in der Schule oder anderswo

kommt beszer mit Erwachaenen ans als mit anderen Kindem

hat viele Angste; fiircheet sich leichr

fidhrt Aufgaben zn Ende; pute Eonzentrationsspanne

mickl Isilwziss  cindeig
mrsfiznd  aseffend

[ Bt Il ]
[ =t = ]
[ 1]
=]
[ ==t = ]
[ =t el ]
[ 1]
[ Fzd Tl |
[ F=t b=t |
[ =t el ]
[ 1]
[ Fzd Tl |
[ =t b=t
[t =+ |
[ == =t ]
[ Bt Il ]
[ ==t = |
[ 1]
[ ]
[ Bt Il ]

pinele=ul

134



Teil Q: Psychische Auffilligkeiten des Kindes - Psychische Probleme des Kindes 2

Q1.  Als nachstes wirden wir gerne erfabren. wie ofi Thr Kind in der
letzien Woche die folgenden Beschwerden hatre:

[

I I

OO0 000 og

Eopfschmerzen

Banchschmerzen

Riickenschmerzen

fahlt sich niedergeschlagen

izt pereizt oder schlecht gelaunt

fiihlt sich nervis

kann schlecht sinschlafen

NN N NN

DO 0000o;
DOooo0o0oo0ooogg

tithlt sich benommen, schwindelig

Teil R: Schutzfaktoren - Personale Ressourcen

RI1. Lesen Sie sich birte jede Anssage durch nnd krenzen Sie dann an.
inwieweit diese in der letzten Woche fur Ihr Kind bzw, Ihre Familie
zuiraf.

i

Was auch immer passiert, mein Eind wird schon Earkommen.

Fiir jedes Problem kann mein Eind eine Losung finden.

Wenn ein Problem anfncht. kanm mein Kind e5 ans eigener Kraft

DRCISTEM.

Mein Eind schant optimistisch in die Zukmunft.

Die Dinge, die mein Kind jeden Tag macht. bereiten shm Frends und sind
Instig.

[0 00O fy
L1 01 01 01 L1k
0000 Ot

OO0k
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R2. Lesen Sie sich bitte jede Anssage durch und krenzen Sie dann an,
inwieweit diese in der letzten Woche fur Ihr Kind bzw. Ihre Familie

zurraf.

In unserer Familie gehr jeder auf die Sorgen und Mite des anderen ein.

Wir kommen wicklich alle gut miteinander ans.

Bei allem, was wir zo Hanse mn, zind wir mit Begeistenmg dabei.

In unserer Familie hat jeder das Gefiihl, dass man thm zuhért und anf ihn
eingzhr.

[1 01 01 O]k

000 gl

[1 01 01 DOk

R3. Die folgenden Fragen beziehen sich wieder anf die lerzte Woche. Wie

haufig gab es jemanden. ...

-..der Threm Kind zubért, wenn =z das Bediidfnis nach cinem

ek i

OO0 Ot

Gezprich hat?
...deg Threm Kind Informationsn gibt, vm ithm beim Verstehen

cinzsr Sitnation mu helfen?

.. mit dem Thr Eind etwas uptermehmen kann, wm =5 abzulenken?

...der Thr Eind liebt und der ihm das Gefahl gibr. geliebt und

HENENEN

gebrancht zn werden?

| Bl IS

(10101 L[]

(101 L] []#

OO0 08

Teil S: Psychische Auffilligkeiten der Eltern - Depressive Symptome der Eltern

51. Wenn Sie nun an Thre eigene Gesundheit denken: Wie oft fithlten Sie
gich im Verlauf der letzten Woche durch die folzenden Beschwerden

beeinirachrigi?

wenig Interesse oder Frende an Thren Thtigheiten
Niedergeschlagenheit, Schwermmt oder Hoffnungelosigleit
Schwierigkeiten, ein- oder durchenzchiafen, oder vermehner Schiaf
Miidigiceit oder Gefihl, keine Energie zu haben

verminderter Appetit oder ibermifiges Bediicfnis zu casen

schlechte Meinung von sich selbst, Gefiihl, ein Versager zn sein oder die
Familic enttanscht o haben

Schwierigkeiten. zich auf erwas =n konzentrizren, z. B. beim Zeimnglezen

oder Fermsehen

Waren Thre Bewesungen oder Thre Sprache so verlangzsamst, daze ez anch
anderen anffallen witrde? Oder waren Sis im Gegenteil _zappelig” oder
ruhelos und hatten dadurch einen starkeren Bewegongedrang als zonst?

Dbt

L1 L) Ll LIl IS B L Tk

ol er=sias f D 1
Tagm  decTap  jedemTag
[ 7=t =1 ]
[ 5 It
[ =l b= |
[ =t = |
[ b=t 1=4] |
. Et 1= |
[ == =l |
[ =t I==1 |
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Haben Sie akmell eine psychische Erkrankung oder Anffalligkeit, die
von einem Arzi, Psychologen oder einer anderen fachkmndigen
ja, und zwar folgende:

Person diagnostiziert wurde?
bl bl
ja, und zwar folgende-
L1

Teil T: Soziodemographie Kind

T1. Wie alr ist Thr Kind?
11 Jahre alte

12 Jahre ale
13 Jahre alt
14 Jahre alt
15 Jahee ale
16 Tahre ale
17 Jahee ale
13 Jahre ale

T2 Welches Geschlechr har Thr Kind?
iobeh

weiblich

divers

(FF O] RO R R
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T3 Welche Schulklasse besucht Ihr Kind zurzeit?

2. Elazse

6. Elazse
7. Elazse
8. Elazse
9. Elazse
10. Elazse
11. Elazsc
12. Elazse

13. Elazse

T4. Auf was fur eine Schule geht Thr Kind?
Grundschule

Haupischule

Realschule

Schule mit Haupt- und Realschnlbildungsgang (Verbundens Hanpt- und Real=chule)
Gresamtachule (Schule mit Hanptachul-, Realschnl- und gymnasialem Bildungsgang)
Stadtreilschnle

Gymnasinm

Fachoberschmle

Firderschnle oder Sonderschnle

Anders, welche?

Andere, welche?

- EE WA EANES SRR NEE
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UL

U2,

U3

U4,

-
iy

Ué.

Teil U: Soziodemographie Eltern

Sind Sie berufstarg?
ja. angestellt in Viollzeit
ja. anpestellt in Teilzeit
ja, zelbatstindig
ja, anderes Beschiftiznnasverhilmis
Hausfran/Hansmann
Renmern/Pensionar
in Eltermzeit
aein: nicht bemfstitig

Wie grofl ist die Wohnflache Threr Wobhnung / Thres Hauses
insgesami?

CH PR

Sind Sie nach Deuntschland einzewandert ODER hatten Sie bei Threr
Geburt eine anslandische Staatsangehorigkeit?

ST
Ist Ihr Partoer / Thre Partnerin nach Dewischland eingewandert
ODER hatte bei ihrer/seiner Geburt eine anslandische
Staatsangehorigkeit?
ja
DT
Welche Angaben treffen anf Thr Zuhanse mm? (Mehrfachantworten
moglich)
Wohnung
Hams
mit Balkon

mit Terrazze
mit Garten

Welche Sprache wird bei Ihnen zn Hause iiberwiegend gesprochen?

Dentsch

anders Sprache

[ ]

[+

(H] OO
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Teil V: Soziodemografie - SES

V1. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
(MNennen Sie hitte nur den hochsten Schulabschluss. Bitte fur beide

Elternteile angeben!)
T e rar—
:-u——- frepr Hama- § Abachiom "'=;:::':“ Sl
e el )
"....,_:..__ﬂ L-H-H-_; E L TR 10 Sodekeriini Frer e
[ ] [ ] [ ] [ ]
Muer [ ] [ M = =11

L]
Vo | ol ol ] bl bl

V2. Welchen hochsten beruflichen Abschlnss haben Sie? (Nennen Sie
bitte nur den hochsten Berufsabschluss. Bitte fir beide Elternteile

angeben!)

e T~ i oo Crara P g
i et ey fmi e ponchice e e im, (SR Al

Heclachbe: v i | i | Ambliny = Amblmy e e

R G o 10 1100 [ o 1
i (| e P—{ b= o — B = |

T
v | B Bt B b 1 b e ]

Teil W: Kontaktaufnahme

W1. Moglichkeit einer ernenten Kontaktanfnahme

Ich willige ein. dass ich vom Smdienteam der COPSY Hambure-
Smdie am Universitatskliniknm Hamburg-Eppendorf erneut
kontaktiert werden darf, nm gegebenenfalls zn Folgebefragungen im
Rabhmen dieser Stmdie eingeladen zn werden
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Teil X: Ende fiir Teilnehmer

Greechafft! Vielen Dank, dass Sic mitpemacht haben!
Wenn Sie Sorgen haben oder Hilfe brauchen. finden Sie hier eine Liste mit Kontalten an die Sie sich wenden kénnen.
Unterstimngeangebore fir Sie

Werkzengkasten der Inttiative # WIRSINDZUSAMMENATLLEIN - cine Eampagne zor Stressbewiiliipung & Starkony von
Resiliens in der Corona-Krise: https:ffwww. coreszon comfdefwetkzengkasten/werkzeng-for-familien/

Nummer pegen Kummer Wean Siz sich Sorgen um Thr Kind machen, sich fiberfordernt oder manchmal sogar hilflos fihlen, ist
das Eltemitelefon fiar Sic da. Montags bis frcitags von 9 bis 17 Ubr unter der Bufnummer 0800 111 0550 (anonym und
kostenlos vom Handy und Fremetz): hitps:/fwww. nummerge penlmmmer.de

TelefonSeclzorpe Sorgen kann man teilen! In akuten Erisen stchen Thoen die kostenfreicn Rufovmmers 0500/111 0 111,
OEOO/I1Y 0222 oder 116 123 der TelefonSeclzorpe zor Vediigung: hrtps:fwww.telefonscelsorpe de

Vielen Dank fiir Ihre Zeit. Sie kinnen diesen Browser nun schliefien.

Bleiben Sie gesund!
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12.5 Interviewleitfaden

Interviewleitfaden Experteninterview

Einleitung
Im vergangenen Jahr hat sich durch die Covid-19-Pandemie auch fur Sie als

Kinderarztinnen und Kinderarzte viel verandert. Da ich selbst als Kinderarztin in
Hamburg tatig bin, ist mir bekannt, dass die kinderarztlichen Praxen als erste
Anlaufstellen und vertraute Ansprechpartner fur Familien, einen zeitnahen und
zuverlassigen Eindruck vom Befinden und der Lebenssituation |hrer Patientinnen
und Patienten erhalten. Deshalb ist gerade |hre Perspektive als behandelnde
Kinderarztinnen und Kinderarzte wichtig, um einschatzen zu kénnen, wie es den
Kindern und Jugendlichen hier in Hamburg wahrend der Covid-19-Pandemie
geht und mdglicherweise auch einen veranderten Bedarf zu erkennen. Die
Ergebnisse der Interviews werden anschlieBend mit Ergebnissen einer
quantitativen Studie (COPSY-Studie Hamburg) zusammen betrachtet und

ausgewertet.

Sie sind seit (Anzahl) Jahren in (Stadtteil Hamburg) als Kinderarztin/-arzt tatig.

1. Themenblock- kinderarztlicher Alltag in Bezug auf die Covid-19-Pandemie

Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen, die aktuell
erkennbar sind und zur Vorstellung fuhren.

Was berichten Eltern und Kinder bei Ihnen in der Praxis daruber?

Ich méchte auf die Lebensqualitdt der Kinder- und Jugendlichen unter den
aktuellen

Pandemie-Bedingungen zu sprechen kommen. Definieren wir Lebensqualitét als
multidimensionales Konstrukt, welches kérperliche und psychische sowie soziale
und

funktionale Aspekte einbezieht.

Welche Beobachtungen machen Sie unter der aktuellen Situation hinsichtlich der

psychischen und korperlichen Verfassung lhrer Patienten?
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Kdénnen Sie mir etwas Uber die Alltagsbewaltigung der Kinder und Jugendlichen
im

Rahmen der Covid-19 Pandemie erzahlen?

Wie sehen Sie die Situation der Kinder- und Jugendlichen innerhalb l|hrer
Familien?

Bitte beschreiben Sie mir mogliche Unterschiede. Wo sehen Sie Ressourcen?

Wo fallen Erschwernisse auf?

2. Themenblock- Psychosomatische Beschwerden

Erzahlen Sie mir etwas uUber psychosomatischen Beschwerden bei Ihren
Patienten.

Welche Symptome treten besonders haufig auf?

Welche Beobachtungen haben Sie bezlglich psychosomatischer Beschwerden
seit Beginn der Covid-19-Pandemie gemacht?

Gibt es eine Altersgruppe/ein Geschlecht, die/das davon verstarkt betroffen ist?
Wie gehen Sie vor, wenn Sie vermuten, dass den Beschwerden eine erhohte
psychische Belastung durch die pandemiebedingt veranderten Lebensumstande

zugrunde liegt?

3. Themenblock- Lo6sungsansatze

Welche Hilfestellungen sind moglich?
Wie schatzen Sie den Bedarf ein?

Haben Sie Ideen fur Hilfskonzepte?

Abschluss

Gibt es etwas, was Sie mir zu diesem Thema noch erzahlen mochten?
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12.6 Interview K1
Interview K1

I: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben fiir das Interview. Sie sind jetzt ja
schon seit finf Jahren im niedergelassenen Bereich in Harburg als Kinderarzt tatig und
kdnnen mir sicherlich sehr gut von lhren Erfahrungen berichten. Zuerst mochte zum
Thema Praxissituation in Bezug auf die Covid-19-Pandemie kommen und ganz offen
beginnen. Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen, die aktuell
erkennbar sind und zur Vorstellung fihren. Also Belastungen, die aktuell vermehrt oder

haufig zur Vorstellung fihren oder Belastungen, die Sie erkennen.
B: In Bezug auf die Corona-Situation?

I: Bei Kindern und Jugendlichen. Womit kommen die, was berichten Eltern und Kinder

bei Ihnen in der Praxis? Was sind Vorstellungsgriinde?
B: Allgemein oder psychosomatisch?

I: Erstmal allgemein bezugnehmend auf die veranderte Situation, die vielleicht auch zu

veranderten Belastungen flhren kann.

B: Einerseits gibt es die Kinder, die letztendlich viel zu Hause sind, so dass das soziale
Setting wegfallt. Die ihren normalen Alltag mit vormittags Schule, nachmittags
Veranstaltungen, zum Sport zum Beispiel oder sonst Hobbies, was einfach fehlt, die zu
Hause sitzen, nichts zu tun haben, die Zeit irgendwie vor dem Bildschirm verbringen. (l:
Medien.) Genau, Medien und dazu ungesundes Essen in der Regel, Sifes oder

Sonstiges. Man sieht, dass es sich im Gewicht widerspiegelt.
I: Fallen Gewichtszunahmen auf?

B: Genau, Gewichtszunahmen fallen auf, was die Eltern besorgt. Und Eltern, die nicht
so besorgt sind, wo es die Kinderarzte dann merken, weil die Kinder zu Vorsorgen

kommen.

I: Fallen noch andere koérperliche Symptome oder Beschwerden in der aktuellen

Situation vermehrt auf?

B: Grundsatzlich fallt auf, dass die Kinder, die sowieso schon auffallen und deshalb
Therapien erhalten, zum Beispiel Physiotherapie oder Logopadie, bei ihnen gab es

grolde Defizite. Die Therapien sind in der Corona-Situation teils weggebrochen, so dass
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die gesamte Foérderung eingebrochen ist. Genau wie Kinder, die auf Termine im
sozialpadiatrischen Zentrum warten. Dort ist es jetzt noch schwieriger reinzukommen
oder man kommt gar nicht mehr rein. Die Eltern nehmen es letztendlich aber so hin, weil
es ja Corona ist. Wobei dadurch sehr viel mehr Nachfrage gewesen ware. Und wir
kriegen es nicht mit, weil wir denken, es in die Wege geleitet zu haben. Und ein Jahr

spater sagen sie: Nein, wir haben keinen Termin bekommen.

I: Kann man sagen, dass sich dann schon vorbestehende Defizite verstarkt haben, da

eben keine Therapie oder Férderung stattgefunden hat?

B: Genau. Beziehungsweise der Stand ist einfach geblieben und sozusagen verschollen
und die Einschulung rickt ein Jahr ndher und man fragt sich, wie das dann werden soll

oder werden kann tberhaupt. Genau.

I: Was fallt da konkret besonders auf? Die Sprache oder die Motorik? Kann man dazu

etwas sagen?

B: Das passiert tatsachlich in allen Ebenen. Die Sprache, die geférdert werden musste,
wo es vorangehen musste. Genauso die Motorik. Da fehlt einerseits die Férderung, die
Therapie fallt weg, aber auch die Kita oder die Schule, wo die Kinder im normalen Alltag
gefordert und dadurch geférdert werden. Das fallt ja auch alles weg. Oder auch die
Situation, dass jemand sagt, da ist ein Problem. Die Kitakrafte oder auch die Lehrer, die
von sich aus Druck gemacht haben bei den Eltern oder sie zumindest darauf
angesprochen haben. Dieser Punkt, dass nochmal jemand von drauf3en draufguckt und

merkt, dass da Defizite sind und sagt: Geh doch mal zu einem Arzt. Das fallt auch weg.
I: Also das normale Netzwerk.
B: Genau, genau.

I: Dass dann auch sowas erkannt wird, fur Hilfe gesorgt wird und das Gesprach gesucht
wird. Gut, wenn wir das jetzt in Bezug setzen zur Lebensqualitat, die wir definieren
kénnen mit verschiedenen Aspekten, den kdrperlichen Aspekt, Uber den wir gerade
gesprochen haben, dann gehdren dazu die psychischen Aspekte, dass man sagt, wie
geht es dem Kind? Sind da psychische Auffalligkeiten oder psychische Belastungen

erkennbar, beobachten Sie da was?

B: Im Moment beobachten wir da noch nicht viel an psychischen Auffalligkeiten. Ich
glaube, das wird kommen, das wird vielleicht auch dann kommen, wenn die in ihren

normalen Alltag zurickkommen. Wenn die merken, man ist doch einfach dicker
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geworden oder man kann plétzlich die Sprache nicht mehr sprechen, die man vorher
vielleicht schon konnte. Also wir haben ja viele Kinder gerade mit Migrationshintergrund,
die zu Hause nicht deutsch sprechen. Die Kinder, die dann quasi gerade damit
angefangen hatten und jetzt wieder raus sind. Ich glaube, diese Belastung zu erfahren,
dass die anderen dann besser sind, diese Belastung wird erst kommen, wenn der Alltag

wieder lauft wie vorher.

I: Wie bewaltigen die Kinder die sozialen und funktionalen Lebensaspekte im Alltag im
Moment? Kénnen Sie mir dartiber was erzahlen, Uber die Alltagsbewaltigung der Kinder

unter Pandemie-Bedingungen?
B: Was die sozusagen ihren Tag Uber machen?
I: Oder wie sie den Alltag bewaltigen. Was hilft ihnen dabei? Was ist schwierig?

B: Ich glaube was den Kindern letztendlich hilft ist, wenn sie Strukturen haben. Freunde
haben oder soziale Kontakte, die weiter bestehen. Wenn die Eltern sagen: Okay, du hast
halt deine zwei Freunde, mit denen kannst du dich treffen. Dass man nicht komplett

rausgenommen wird aus dem eigenen sozialen Netz.

I: Wie sehen Sie die Situation der Kinder und Jugendliche innerhalb ihrer Familien?
Konnen Sie mir familiare Unterschiede beschreiben, die lhnen in der aktuellen Situation

aufgefallen sind? Was ist glinstig, was ist vielleicht unguinstig?

B: Glnstig ist, wenn man Platz zu Hause hat. Wir haben teilweise Familien, die haben
eine Zwei- bis Dreizimmerwohnung mit finf Kindern, das ist sicher ungtinstig. Glinstig
ware auch, wenn die Eltern ein Bewusstsein daflr hatten. Glnstig ist natirlich, wenn die
ein Hauschen mit Garten haben, wo die Kinder raus kénnen und sich bewegen kdnnen.
Das ist ein Vorteil im Gegensatz zu denen, die nicht raus kdnnen, weil sie eine
Stadtwohnung haben und in der Wohnung gefangen sind. Glnstig ist, wenn man einfach
Kontakte hat, zu denen man noch hingehen kann. (I: AuRerfamiliare.) AuRerfamiliare,
aber auch innerfamiliare, also wenn es vielleicht doch noch die GroReltern gibt, die jung

gesund sind, dass sie sich um die Enkel kimmern kdnnen.

I: Kommen wir zum Thema psychosomatische Beschwerden. Erzahlen Sie mir etwas
Uber die normalen psychosomatischen Beschwerden bei lhren Patienten. Mit was

kommen die, was wird an Sie herangetragen?

B: Das meiste was so an psychosomatischen Beschwerden kommt sind einfach

Bauchschmerzen. Der Bauch ist fihrend, Kopfschmerzen gehért auch noch dazu.
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I: Welche Beobachtungen der Beschwerden haben Sie jetzt im Zusammenhang mit der

Pandemie-Situation gemacht?

B: Ich wirde jetzt vom Bauch heraus sagen, dass es weniger geworden ist. Ich glaube,
weil der Schuldruck im Moment floten ist. Die haben nicht den Druck, dass sie in die
Schule missen. Den Stress mit der Schule oder auch dem schulischen Umfeld. Das

macht es fur Kinder, die da Probleme haben, einfach auch leichter.
I: Ja. Gerade die Bauchschmerzen. (B: Genau.) Wie ist es denn mit Kopfschmerzen?

B: Kopfschmerzen, die gibt es hin und wieder mal. Ich wirde sagen, dass die

gleichgeblieben sind.
I: Spielen Schlafstérungen oder Schlafprobleme eine Rolle?

B: Kann ich mir gut vorstellen, aber werden gerade nicht so an uns herangetragen. Weil
ich glaube, die mussen tagslber auch nicht fit sein oder nicht so fit, wie wenn sie frih
aufstehen und in die Schule missen, sodass die Schlafstérungen im Moment eher

weniger sind oder keine Probleme machen, wenn die nachts wach sind.

I: Kommen wir auf die Stimmungen, also Niedergeschlagenheit oder auch Gereiztheit,

Nervositat, wird sowas besprochen?

B: Als Erlebnis bei den Eltern tatsachlich, aber beschrieben als Symptome bei den
Kindern wirde ich im Moment nicht sagen, dass es einen grofien Unterschied zu vorher

macht.

I: Und fallt Ihnen bei den Kindern was auf, was vielleicht nicht beschrieben wird? Bei den

Vorsorgeuntersuchungen oder bei Vorstellungen aufgrund anderer Symptome?

B: Wir haben Kinder, wo wir das sehen, aber ich wirde das jetzt nicht als Corona-
spezifisch oder Corona-assoziiert sehen, weil das die Jugendlichen sind, die hatten es

auch ohne Corona gehabt.

I: Altersentsprechend also. (B: Genau.) Wenn Sie jetzt doch mal vermuten, dass die
vorgestellten Beschwerden, seien es Kopf-, Bauch-, Rickenschmerzen eher aufgrund
einer erhohten psychischen Belastung durch die aktuell veranderten Lebensumstande
und nicht durch eine kérperliche Ursache verursacht sind, was empfehlen Sie, was raten

Sie? Wie gehen Sie vor?
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B: Das kommt auf das Ausgangssetting an. Die sollen naturlich nicht den ganzen Tag
zu Hause auf der Couch hangen und vor den Bildschirm schauen, sondern an die Luft
gehen und sich bewegen. Dass die gucken, dass man trotz der Vorsichtsmalihahmen
mal einen Freund trifft und mit dem rausgeht. Dass man guckt, dass der Tagesablauf
Struktur hat.

I: Wenn Sie aber den Eindruck haben, das ist nicht ausreichend, hier ist weitergehende
Hilfe erforderlich, worauf greifen Sie zurtick, was haben Sie fur Konzepte in der Praxis

oder wohin schicken Sie-, weisen Sie weiter?

B: Das kommt natdrlich auf den Grad der Problematik an. Wir haben die
Psychotherapeuten, an die man niedrigschwellig schicken kann. Sei es fur ein
Erstgesprach, dass die das noch mal aus psychologischer Sicht mitbetrachten. Wenn
die sagen, da ist mehr im Busch und dann auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Harburg hinweisen. Sonst gibt es ja auch Uber das Jugendamt Beratungsangebote.
Erziehungsberatungsstellen, wo man einfach mal sagen kann, setzt euch mit denen

auseinander.
I: Wie schatzen Sie den Bedarf ein?

B: Ich glaube, Bedarf ist immer mehr da. Und es kdnnte immer schneller gehen und es
konnten immer mehr Leute da sein, die was anbieten. Auf der anderen Seite ist einfach

die Hurde da bei den Eltern, dass auch in Angriff zu nehmen.

I: Bezogen auf die aktuelle Lockdown-Situation und wie das letzte Jahr mit der Pandemie
gelaufen ist, halten Sie es fur notwendig, dass da spezifische Angebote gemacht
werden, neue Hilfskonzepte? Oder ist das Bestehende da I|hrer Meinung nach

ausreichend?

B: Die Strukturen sind ja da. Und wenn die dann nicht klarkommen und was anderes
brauchen, muss das von der Seite der Hilfeleistungsbietenden kommen. Ich glaube

ansonsten braucht es eher den Weg zurlick in den Alltag als grof3en Schritt.

I: Gibt es etwas, was Sie mir zu dem Thema noch erzahlen mochten? Was nicht zur

Sprache gekommen ist, aber wichtig ist?
B: Spontan nicht, nein.

I: Dann bedanke ich mich recht herzlich flir das Gesprach und beende die Aufnah
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12.7 Interview K2

Interview C.H.1.mp3

I: Ich bedanke mich herzlich, dass Sie sich Zeit fur dieses Interview genommen haben.
Sie sind jetzt seit 16 Jahren als niedergelassener Kinderarzt in Hamburg Barmbek tatig

und konnen mir bestimmt weiterhelfen.
B: Das hoffe ich.

I: Ich méchte zunachst auf die Praxissituation in Bezug auf die Corona-Pandemie zu
sprechen kommen. Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen, die

aktuell erkennbar sind und zur Vorstellung fihren.
B: Gemeint sind Belastungen, die mit der COVID-19-Pandemie zusammenhangen?
I: Genau. Praxissituationen (B: Ja.) in Bezug auf die COVID-19-Pandemie.

B: Was wir sehen ist das, was wir eigentlich vor der COVID-19-Pandemie auch gesehen
haben. Aber wir bringen es heute haufiger in Verbindung mit der Pandemie. Es sind
diese Somatisierungen und Konversionsstorungen, die Kinder auffallig machen fir die
Eltern, ohne dass wir Krankheitszeichen finden. Das konnen Bauchschmerzen sein, das
kénnen Kopfschmerzen sein, das kénnen auch Verhaltensauffalligkeiten sein. Mein
Eindruck ist, dass sich das hauft, seitdem wir in Pandemiebedingungen leben. Die
andere Sache, die ich mit zunehmender Dauer der Pandemie beobachte, sind
motorische Entwicklungsverzégerungen und Sprachentwicklungsverzégerungen. Die
spielen vermehrt eine Rolle. Weil die Kinder den Kita-Besuch nicht mehr regelmafig

machen.

I: Sind das auch die Belastungen, die Eltern und Kinder bei Ihnen berichten? Welche

Belastungen werden noch berichtet?

B: Die Eltern kommen eigentlich selten zu uns, um zu sagen: ,Wir leiden unter der
Pandemie, weil unser Kind das und das macht.“ Die Symptomatik kennen wir eigentlich
ganz gut aus allen Zeiten, auch wenn keine Pandemie herrscht. Aber was auffallt, ist

eben die Haufung von Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Verhaltensauffalligkeiten.

I: Kommen wir auf die Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen zu sprechen.
Lebensqualitat definieren wir als ein Konstrukt aus mehreren Aspekten, welches
korperliche, psychische, soziale und funktionale Aspekte berlcksichtigt. Fallt lhnen

korperlich bei lhren Patienten Ihnen da noch etwas besonders auf?
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B: Ja. Korperlich fallt mir die Gewichtszunahme auf, das hatte bisher auch noch nicht
erwahnt. Mein Eindruck ist schon, dass das ungewohnte, ungeregelte Leben oft zu
Essverhalten flhrt, was die Gewichtszunahme beglnstigt. Also die Kinder scheinen mir

tatsachlich dicker zu werden.

I: Kénnen Sie mir etwas Uber die Alltagsbewaltigung der Kinder und Jugendlichen jetzt

im Rahmen der Pandemie erzahlen?

B: Diese Somatisierungen und Konversationsstérungen, Verhaltensauffalligkeiten sind
eine Art Bewaltigungsversuch. Mit dem Aufzeigen von anderen Moglichkeiten und je
mehr die Eltern in der Lage sind, die Kinder anzuleiten, umso besser bewaltigen es die
Kinder. Also Kinder, die schlaue Eltern haben, die einen guten Blick fir das Kind haben,
die Angebote machen konnen, wo die alten Angebote weggebrochen sind, die werden
sicherlich besser durch diese ganze Geschichte durchkommen, als Kinder von Eltern,
die hier fremd sind, die die Sprache nicht sprechen, die wenig soziale Kontakte haben

oder keine sozialen Kontakte haben oder in engen Wohnungen leben.

I: Damit sind wir auch schon in den Familien, was der nachste Aspekt ist. Fallen Ihnen
noch weitere Unterschiede oder Dinge ein, die Sie zu diesem Punkt sagen wollen?

Unterschiede zwischen den Familien in dieser Situation?

B: Ich glaube, das ist zunachst einmal der wesentliche Unterschied. Die Kinder
bewaltigen diese Krise, wenn man die Pandemie so bezeichnen will, umso besser, je

besser die Eltern sie dazu anleiten.

I: Wir kommen jetzt noch einmal detaillierter auf die bereits angesprochenen
Somatisierungen zu sprechen, auf die klassischen psychosomatischen Beschwerden.
Welche Beschwerden, kénnen Sie das schildern, stehen im Moment im Vordergrund?

Welche Symptome sind besonders haufig?

B: Im Vordergrund stehen die altbekannten Bauchweh und Kopfweh. Was wir haufiger
haben, mehr so bei den etwas alteren Kindern, sind diese Tic-Konversionen, also
Blinzeln oder Rauspern oder solche Geschichten. Das sehen wir relativ haufig. Wenn
man so will, ist die Gewichtszunahme auch eine psychosomatische Stérung, weil sie ja

eine mit der Seele verkoppelte Ursache hat.

I: Gibt es eine Altersgruppe oder Geschlecht, in der haufiger diese psychosomatischen

Beschwerden auftauchen im Moment, oder kann man das gar nicht sagen?
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B: Ich glaube, dass wir die Jungs ein bisschen ofter sehen, weil die Jungs anders
somatisieren als die Madchen. Jungs werden eher etwas wilder oder machen auch eher
auf sich aufmerksam. Madchen neigen eher dazu, Dinge mit sich selber abzumachen.
Mein Eindruck ist, dass ich, das kann aber auch daran liegen, dass ich in einer
Gemeinschaftspraxis arbeite, wir sind zwei Manner und zwei Frauen, dass ich mehr
Jungs sehe, die auffallig werden. Mein Eindruck ist, dass das eine etwas jungswendige

Sache ist.

I: Und von Alter her? Die Kleinkinder gleich wie Jugendliche, oder besteht da in der

Tendenz eine Dynamik?

B: Wir sehen ja, das liegt einfach in der Natur der Kindermedizin, wir sehen naturlich
mehr Kleinkinder. Immer. Und wir sehen weniger Jugendliche. Und Jugendliche haben
eben auch ganz andere Ressourcen und Mdglichkeiten, mit Situationen umzugehen.
Also deshalb sehen wir natirlich auch mehr Kleinkinder, die diese Somatisierungen
bieten. Probleme haben wir ja alle damit. Selbst Sie und ich haben Probleme mit der
Pandemie. Und die Jugendlichen, jeder einzelne Jugendliche, wird seine Probleme mit
der Pandemie haben. Die gehen aber dann oft deshalb nicht zum Arzt, weil sie sich viel
besser verbal aulern kénnen ihren Eltern gegenuber und ihre kleinen Tics und Sorgen
auch selber erklaren und klaren kénnen. Haufig gibt es ein Kommunikationsproblem
zwischen Eltern und Kindern, weil die Eltern nicht verstehen, was da nun genau passiert.
Da kénnen sich Jugendliche natirlich besser artikulieren. Ich denke, dass alle ihre
Probleme haben, ihre Resilienzen sind unterschiedlich, die Reaktionen sind auch
unterschiedlich. Aber die Kinder, die typischerweise mit Somatisierungen zum Arzt

kommen, das sind die Kleinen, ja. Ich wirde sagen so bis zur ersten Klasse in etwa.

I: Wenn Sie nun nach Anamnese und Untersuchung und Diagnostik vermuten, dass die
Beschwerden, die zur Vorstellung gefuhrt haben, aufgrund der psychischen Belastung

der aktuellen COVID-19-Situation sein kdnnten, was raten Sie? Wie gehen Sie vor?

B: Zunachst einmal muss man wissen, woran man ist. Also man muss das Kind
untersucht haben und eine sorgfaltige Anamnese gemacht haben. In der Regel ist es
nicht so schwer, diese Konversionsstérungen und Psychosomatisierungen zu erkennen.
Wichtig ist vor allem, dass wir die Eltern gut aufklaren Uber diese Geschichte. Wichtig
ist, dass wir uns unserer eigenen Diagnose sicher sind. Je langer man in der Praxis ist,
desto leichter fallt einem das. Aber auch erfahrene Arzte liegen schon einmal daneben.
Wichtig ist vor allem, dass wir den Eltern sehr friih sagen, dass das nichts ist, weswegen
sie sich ernsthaft Sorgen machen missen. Wichtig ist auch, dass die Eltern wissen, dass

sie nicht Schuld daran haben, sondern dass genauso wie die Eltern unter der Pandemie
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leiden, die Kinder dies auch tun, aber dass die Auspragung, der Phanotyp anders ist.
Dass Kinder ihre Probleme anders duf3ern, als Erwachsene das tun. Und was ich vor
allem in den Vordergrund stelle, dass es wichtig ist, dass auch in der Familie kindgerecht
dariber gesprochen wird. Dass man sagt, wir haben alle unseren Kummer. Und was bei
diesen ganzen Somatisierungsgeschichten eigentlich immer richtig und wichtig ist, ist
Nahe, Nahe, Nahe. Und sich mit den Kindern beschaftigen und den Kindern Angebote
machen. Das gelingt manchen Eltern besser und manchen Eltern weniger gut. Meine
Erfahrung ist aber auch, dass die Eltern, die wenig Ressourcen haben, immer sehr
erleichtert sind, wenn ich diesen Zusammenhang so erklare. Wir nennen das in der
Praxis manchmal Corona-Blues. Das ist eine Diagnose oder ein Diagnosen-Name, mit
dem die Eltern auch etwas anfangen kénnen. Und die sind dann eigentlich auch ganz

erleichtert. Ganz oft kommt dann auch, das hatten sie sich so schon gedacht.

I: Wenn Sie den Eindruck haben, dass dartber hinaus Hilfe notwendig ist, welche

Hilfestellungen sind moglich oder worauf greifen Sie zurlick?

B: Von uns aus, das mache ich durchaus ab und zu, weise ich die Eltern darauf hin,
dass dieses Kind trotz Corona-Pandemie und trotz Lockdown jetzt in die Kita-
Notbetreuung muss. Ganz im Vordergrund stehen fir diese Malinahmen die
Sprachentwicklungsverzégerungen. Wenn ein Kind nur eine andere Sprache spricht und
schon vier oder funf Jahre alt ist, also zur U8 oder U9 kommt, und erkennbar gar kein
oder fast gar kein Deutsch sprechen kann, und seit einem halben Jahr nicht in der Kita
war wegen der Pandemie, dann schreibe ich ein Attest und begriinde die Aufnahme in
die Notfallbetreuung mit der Sprachentwicklungsverzégerung. Das ist eine externe Hilfe,
die ich mir da gerne herannehme. Was wir haufig vermitteln bei Kindern, die soziale
Probleme innerhalb der Familie machen, sind Beratungseinrichtungen wie
BARMBEK®BASCH oder Elternschulen. Das ist aber nur eingeschrankt moglich
heutzutage. Wenn wir eben klargemacht haben, dass das Problem des Kindes nicht ein
medizinisches ist, die Eltern aber trotzdem einen Rat brauchen, der nicht medizinischer

Art ist, dann vermitteln wir zu den entsprechenden Stellen.

I: Und schatzen Sie im Moment den Bedarf erhoht ein und sdhen Grund fir neue

Hilfskonzepte oder sind die Moglichkeiten ausreichend?

B: Nach meiner Einschatzung waren die Moglichkeiten auch schon vor der Pandemie
nicht ausreichend. Ich fand auch schon vor der Pandemie, dass in die kindliche Bildung
zu wenig investiert wird. Dass eine ganz wichtige Ressource, die man fur diese
Pandemie gebraucht hatte, zum Beispiel ein acht Stunden Kindergarten-Gutschein flr

jedes Kind gewesen ware. Betroffen und leidend sind ja vor allem Kinder aus Familien,
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die wenig Ressourcen haben. Und ein Kind, das aus einer solchen Familie kommt und
gewohnt ist, mit allen anderen Kindern acht Stunden am Tag in die Kita zu gehen, das
bekommt andere Ressourcen und Ideen, das bekommt Problemlésungsstrategien an
die Hand, die kindgerecht sind und die dem Kind helfen kénnen, wenn es in einer
besonderen Situation ist. Ich sehe da ein strukturelles Problem, was wir schon vor der
Pandemie hatten. Ich denke, dass die Kinder, die viel 6ffentliche Erziehung geniellen,
sicherlich mit so einer besonderen Situation besser werden umgehen kénnen als andere,
die gar nicht oder nur wenige Stunden am Tag in der Kita sind. Das ist fiir mich ein
Hauptproblem. Das ist diese Unterfinanzierung des kindlichen Bildungssektors. Das
finde ich ganz schwierig. Ansonsten gibt es viele Hilfskonzepte. Es gibt die
Elternschulen, es gibt die ganzen Beratungsstellen, es gibt BARMBEK®BASCH, es gibt
auch behoérdliche Stellen, an die man sich wenden kann. Die sind alle da und kénnen im
Prinzip genutzt werden. Unter den Pandemie-Bedingungen natirlich weniger als sonst.
Rein quantitativ ist da sicherlich viel mdglich. Aber ich kann mir vorstellen, dass die im
Moment auch deutlich mehr Bedarf spuren, als sie an Angeboten machen kdnnen, unter

anderem auch pandemiebedingt.

I: Gibt es denn etwas, was Sie mir gern noch erzahlen méchten zu diesem Thema? Was

noch zur Sprache kommen soll?

B: Eigentlich nicht. Eine ganz personliche Bemerkung fiir mich ist, dass ich froh bin, dass
ich in einer groflen Praxis mit vielen Arzten und viel Personal arbeite, und nicht in einer
Einzelpraxis, was mir schon ohne Pandemie wahrscheinlich erhebliche Probleme
bereitet hatte. Gemeinsam Probleme angehen kénnen und auch sich gemeinsam mit
Ideen zu versorgen, wie man diesem oder jenem Kind besser helfen kann, das bewahrt
sich unter anderem auch und gerade in diesen Pandemiezeiten ganz besonders. Aber

das ist nur eine personliche Bemerkung.

I: Ich bedanke mich und beende die Aufnahme.
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12.8 Interview K3

Interview K3

I: Ich freue mich, dass Sie sich Zeit genommen haben fir das Interview. Sie sind jetzt
seit sechs Jahren als niedergelassene Kinderarztin in Hamburg tatig. Deshalb denke ich,
dass Sie mir da gut weiterhelfen kdnnen und wiirde gerne mit dem ersten Themenblock,
der Praxissituation in Bezug auf die COVID-19-Pandemie starten. Vielleicht erst einmal
zur Einleitung, erzahlen Sie mir von Belastung bei Kindern und Jugendlichen, die aktuell

erkennbar sind und zur Vorstellung fihren.

B: Was man auf jeden Fall erkennen kann ist, dass bei den Kindern doch deutliche
Belastungen auftreten, weil sie eben langere Zeit zu Hause sind und nicht die Schule
und den Kindergarten besuchen. Es treten schon vermehrt Beschwerden auf, die wir
sonst in einem anderen Zusammenhang sehen. Wie zum Beispiel Bauchschmerzen
oder Kopfschmerzen. Oder auch einfach, dass sie bedriickter wirken, dass die Eltern
das Gefuhl haben sie sind schwacher und sie hatten vielleicht Eisenmangel. Solche

Sachen treten jetzt doch mehr auf als vorher zum Beispiel.

I: Was berichten denn Eltern und Kinder dartber in ihrer Praxis Uber die hausliche

Belastung oder Situation?

B: Dass das schwierig ist. Dass man gerade, wenn man vielleicht nicht viel Wohnraum
hat, nicht einander aus dem Weg gehen kann, dass man seine Freunde nicht trifft und
vielleicht Sorgen loswerden kann, dass man sich weniger bewegt, weil man nicht so viel
draulRen unterwegs ist. Und mehr zu Hause ist, vielleicht auch mehr fernsieht. Wirde ich

sagen.

I: Ich mdchte jetzt ganz gerne auf die Lebensqualitat zu sprechen kommen. Da gibt es
diverse Definitionen und wenn wir das so in diesem Interview uns vorstellen, als ein
Konstrukt aus mehreren Dimensionen, méchte ich die koérperliche Dimension, die
psychische, die soziale und funktionale mit einbeziehe. Und darauf nehme ich in den
nachsten Fragen Bezug. Welche Beobachtungen machen Sie, unter der aktuellen

Situation hinsichtlich der psychischen und der kérperlichen Verfassung ihrer Patienten?

B: Dass die Kinder schon, je nachdem, welches Alter, in verschiedener Form psychisch
auf jeden Fall belastet sind. Also im Kleinkindalter, dass die sich mehr zurtickziehen.
Vielleicht auch weniger Kontakt aufnehmen. Eine Mutter erzahlte viel Horspielhdren,
einfach so in ihrer eigenen Welt sind. Und auch scheuer sind, was jetzt andere oder

Fremde, wenn sie doch mal in der Familie sind, reinkommen.
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I: Das ist gut nachvollziehbar. Kérperliche Symptome?

B: Korperlich wirde ich sagen solche Symptome, die wir sonst, manchmal auch bei
psychischen Belastungen anderer Art sehen. Bauchschmerzen werden angegeben,
dass man sich nicht wohl flhlt. Kopfschmerzen vielleicht auch mehr. Gepaart, weil es
auch mehr Medienzeit gibt in der Familie. Einfach eine Schwéache, oder

Nichtbelastbarkeit, weil man sich weniger bewegt.

I: So entsprechend, wie auch schon viele Vorstellungsgriinde vorher aufgefiihrt waren.
Kénnen Sie mir etwas Uber die Alltagbewaltigung der Kinder und Jugendlichen

erzahlen?

B: Der Alltag ist jetzt wesentlich eintdniger und die Strategien, die sonst dazu
beigetragen haben, dass alles funktioniert, die mussen jetzt verandert werden. Friher
war es so, dass man sagt, dreimal in der Woche war FuRballtraining und dann war man
gut ausgeglichen. Das ist eben jetzt zum Teil nicht mehr so. Und das wird eben anders
verarbeitet. Es ist glaube ich schwierig jetzt in dieser Situation den Alltag zu meistern
und man muss andere Strategien finden. Manchmal ist das auch, dass man keine

Strategie hat und dass es auch viel Arger oder Streit in der Familie gibt.

I: Wo wir schon auf die Familie kommen. Konnen Sie Unterschiede beschreiben auch
zwischen Familien? Eventuelle Schwierigkeiten oder auch positive Aspekte, die Ihnen

aufgefallen sind, die Familien auch unterscheiden kénnen im Moment.

B: Positiv ist bestimmt, dass man in einigen Familien beobachten kann, dass die Eltern
es genielen, dass sie mehr Zeit mit ihren Kindern haben, weil sie zu Hause arbeiten und
die Beziehung wieder enger wird. Wo man sonst jeder so seiner Wege geht und nach
einem langen Schultag sich kaum Uber den Weg lauft, dass das eben schon positiv ist.
Das einige Kinder auch selbststandig in der Schule ihren Plan erarbeiten und die Eltern
das auch als positiv empfinden, dass sie plétzlich doch mit den neuen Medien gut
zurechtkommen. Das sie plétzlich den Drucker bedienen kdnnen und eigene Dokumente
erstellen kdnnen, was vorher ein Riesenthema war, wo die Eltern helfen mussten. Und
dass man das jetzt innerhalb dieser Pandemie gelernt hat. Und was man als
Schwierigkeit, sehen kann ist, dass manche Eltern, je nach Bildungsstand oder vielleicht
auch guten Gewissens dann keinen anderen Ausweg sehen, als dass die Kinder dann
doch stundenlang vor dem Fernseher sitzen, weil sie nicht vorlesen oder auch gar nicht
die Zeit haben und arbeiten mussen. Und die Kinder viel Zeit eben unbeobachtet oder
unbetreut verbringen und da auch wenig lernen und vielleicht auch wenig an der Schule

teilnehmen kénnen.
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I: Kommen wir nochmal zu den psychosomatischen Beschwerden. Ich habe verstanden,
dass Kopf und Bauchschmerzen und die Schwache, Bedricktheit im Vordergrund

stehen. Fallt lhnen noch erganzend etwas ein, was haufig im Moment auftritt?

B: Was man fast bei allen Kindern beobachten kann, ist, dass das Gewicht zunimmt,
weil sie sich anders erndhren, weniger bewegen, in der Familie vielleicht auch mehr
gegessen wird, als Luckenflller. Weil} ich jetzt nicht, dass ist gemutmalit, aber das kann
man auf jeden Fall auch sehen, dass das auftritt. Von der Entwicklung, da sind wir noch
nicht. Da gibt es naturlich auch groRe Einschrankungen, aber das viel mir jetzt noch ein,

mit dem Gewicht, dass das zunimmt.

I: Welche Beobachtungen haben Sie bezlglich dieser psychosomatischen Beschwerden
im Zusammenhang mit den PandemiemalRnahmen gemacht? Ist so etwas eher haufiger,
oder kann man das gar nicht sagen, unverandert, ist da ein Geflhl, flr eine

Veranderung?

B: Jetzt im Rahmen der Pandemie sind natirlich in der Kinderarztpraxis viel weniger
Patienten. Aber die Patienten, die kommen mit Beschwerden, die erzahlen das
regelmaflig, vom Geflihl her, ist es deutlich mehr geworden in dem Zusammenhang.
Gerade bei den Kleinkindern, wo man merkt, da fehlt die Kita und auch bei den
Jugendlichen wiirde ich sagen, dass das haufiger wird. Und auch im Rahmen, wo keine
anderen Stressfaktoren angegeben werden wie die Familie hat sich getrennt, oder sind
umgezogen oder es gab Arger oder dhnliches, sondern einfach nur, wo die Eltern

beschreiben, das Kind leidet unter der Situation. Das hat deutlich zugenommen.
I: Gibt es Altersgruppen, die vermehrt betroffen zu sein scheinen?

B: Ich finde schon, dass die Vorschiler, oder die Kleinkinder betroffen sind. Also
diejenigen, die eigentlich mit vier, finf davon profitieren mit anderen Kindern zu spielen
und zu lernen, in einer ganz vulnerablen Phase. Wenn man da im Hintergrund
niemanden hat, der dann doch auf den Spielplatz geht oder Kontakte einzelne fordert.
Schon  deutlich, dass gerade mit einem Migrationshintergrund eine

Sprachentwicklungsverzégerung dann zeigen oder auch motorisch zuriick sind.

I: Und hinsichtlich des Geschlechtes, scheinen da mehr Madchen oder mehr Jungen

betroffen zu sein, oder ist da auch eher nichts zu erkennen?

B: Das wurde ich gar nicht so sagen. Manchmal ist das unterschiedlich, wie sich das

aulert. Das man sagt-, nein, das ware nur rein spekulativ. Dass man eher das Madchen
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mit der Essstorung hat und den Jungen, der dann mehr Computer spielt. Ich glaube das

gibt es auch andersrum.

I: Wie gehen Sie vor, wenn Sie vermuten, dass die geschilderten Beschwerden, oder die
vorgetragenen Beschwerden nach Untersuchung, in Zusammenhang mit den
PandemiemalRnahmen stehen kdnnten-, psychischer Belastung in dem Zusammenhang

stehen kdénnten? Wie gehen Sie vor, was schlagen Sie vor, was machen Sie?

B: Ich versuche erstmal die Beschwerden ernst zu nehmen und auch die Kinder erst
ausfihrlich zu untersuchen, sodass die Eltern das Geflhl haben ich nehme diese
Beschwerden ernst und vor allem auch die Kinder das Geflihl haben. Denn diese
Beschwerden sind ja da. Aber wenn ich denke, nach einer grindlichen Untersuchung,
das klingt alles so, als sei das etwas, was eher einen anderen Grund hat, als eine
organische Krankheit, dann versuche ich die Eltern auch darliiber aufzuklaren. Meistens
ist es den Eltern selber und den Kindern auch schon ein bisschen bewusst. Und ich
versuche Strategien zu vermitteln, was man alternativ machen kann als nur zu Hause
zu sitzen oder nur Horspiele zu héren. Das man doch noch mal empfiehlt, im Rahmen
der Pandemie, was kann man machen. Man kann raus gehen, man kann sich bewegen,
man kann Rad fahren, man kann auf den Spielplatz gehen und auch FuR3ball spielen.
Und man kann auch einen einzelnen Freund treffen, man kann sich drauf3en treffen.
Dass man ein bisschen versucht Strategien zu finden, wie man nicht nur in engen
Raumen zusammen hockt, sondern raus geht und sich seine Krafte einteilt. Das gelingt
natirlich nur-, also, das kann man natirlich nur den Eltern an die Hand geben. Einige
sind dann dankbar, setzen das vielleicht auch um und die anderen finden vielleicht auch

nicht die Zeit oder den Ausweg und machen es nicht. Das weils man nicht so genau.
I: Aber durchaus mit praktischen Ratschlagen fir den Alltag auch.

B: Genau. Das finde ich ganz wichtig. Manche sind vielleicht auch noch gar nicht darauf
gekommen, dass man auch trotzdem raus gehen kann. Weil auch grof3e Angst ist, dass
man sich da infizieren kann oder auch grof3en Willen, sich an die Regeln zu halten und
zu denken, es ist verboten rauszugehen. Das hatte ich auch schon mal. Und dass man
da die Angst nimmt und sagt nein, man kann sich sehr wohl drauf3en bewegen und auf

den Spielplatz gehen und auch in gewissen MalRen Kontakte nachverfolgen.

I: Wenn Sie das Gefuhl haben, dass darlber hinaus Hilfen, Hilfestellungen notwendig
sind, was-, im Sinne von Lésungsansatzen, was ist da vorstellbar, welche Hilfestellung,

beziehungsweise wie schatzen Sie den Bedarf ein? Haben Sie |deen?
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B: Aktuell, was man in der Praxis ausrichten kann ist sonst, dass die Kinder, wenn sie
grolie Entwicklungsstdrungen haben, wieder in die Kita bringt. Da ist es schon so, dass
wir zum Teil Atteste ausflillen, dass die Kinder in die Kita kommen. Oder auch ganz
wichtig nochmal das Gesprach zu den Erziehern suchen und fragen, wie sieht es
eigentlich aus und wie ist das aus ihrer Sicht, ist da nur eine Momentaufnahme. Das
kann man natirlich machen. Manchmal auch weiterleiten an eine psychologische
Kollegin oder Kollegen. Um zu sagen es kommt nochmal jemand Drittes von aul3en, der
unterstitzt und Ratschlage hat. Das sind die Sachen-, so ein bisschen fehlt es an

Angeboten daruber hinaus, muss man sagen.

I: Kommen wir auch schon zum Abschluss. Ich bedanke mich und wirde gerne wissen,
ob noch etwas fehlt. Gibt es noch etwas, was Sie mir zu dem Thema noch gerne erzahlen

mochten, was nicht zur Sprache gekommen ist?

B: Vielleicht noch ein bisschen-, vielleicht kommt es in den Fragen vorher schon raus.
Dass es vom Geflhl her schon die Familien trifft, leider, die sowieso wenig Ressourcen
haben und es schon schwer haben. Die um ihren Job flirchten missen, oder viel arbeiten
mussen, mehrere Jobs haben und denen die Zeit fehlt zu improvisieren in der Krise.
Dass die leider auch viel mehr davon betroffen sind. Das wére das, was ich noch dazu

sagen mdchte.
I: Vielen herzlichen Dank daftr und fur die Zeit und fir die Bereitschaft.

B: Sehr gerne.
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12.9 Interview K4
Interview K4

I: Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben fiir das Interview heute. Sie sind
jetzt seit zehn Jahren schon im niedergelassenen Bereich tatig, aktuell in der Praxis in
Hamburg Lurup. Ich méchte mit Ihnen Uber psychosomatische Beschwerden bei Kindern
und Jugendlichen, deren Lebensqualitat und alles im Zusammenhang mit der aktuellen
COVID-19-Pandemie sprechen. Wir beginnen mit Praxissituationen in Bezug auf die
Covid-19-Pandemie.

Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen, die lhnen aktuell

aufgefallen sind und zur Vorstellung fuhren.

B: Ich muss sagen, dass insbesondere jetzt seit dem aktuellen Lockdown viel mehr als
vor einem Jahr mir auffallt, dass die Belastung in den Familien generell sehr zunimmt,
und das hat verschiedene Griinde. Die Eltern, die natirlich viel mehr Arbeit und
Kinderbetreuung unter einen Hut kriegen missen, was ja ziemlich schwierig ist. Die sich
dann aber auch natirlich nicht adaquat um ihre Kinder kiimmern kénnen. Ich frage jedes
Kind, ob es zur Schule, zur Kita geht und in welchem Umfang Schule insbesondere dann
stattfindet, wenn es im Distanzunterricht ist. Was ich ganz besonders feststelle ist, dass
der Medienkonsum extrem zugenommen hat. Wirklich sich vervielfacht hat und Kinder
von morgens bis abends sich mit Medien beschaftigen. Die Kinder gehen viel weniger
raus. In dem Zusammenhang haben auch viel mehr Kinder Vitamin D Mangel. Und das,
was dann zusatzlich auffallt, sind Verhaltensauffalligkeiten in verschiedener Hinsicht. Die
Kinder essen deutlich mehr, haben weniger Bewegung und nehmen entsprechend dann
zu. Die Kinder sind angstlicher. Auch Kinder im Schulkinderbereich. Sie weinen zu
Hause und wissen gar nicht richtig, was mit ihnen los ist. Dann naturlich kommen viele
Konflikte dazu zwischen Kindern und Eltern, ob das nun darum geht, wie sie ihren Tag
gestalten die Kinder, oder wie sie sich flir die Schule engagieren und motivieren. Und
Uberhaupt in der Lage sind selbststandig ihre Sachen fir die Schule zu erledigen. Das
sind ganz wesentliche Dinge. Das sind wirklich so die Dinge, wo ich mir grof3e Sorgen
mache. Ich muss sagen, die klassischen psychosomatischen Beschwerden, die wir
standig in der Praxis auch sonst und auch vorher gesehen haben, Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, ohne jetzt organische Ursache, dafiir werden wir aktuell weniger
kontaktiert. Daflir kann ich auch gar nicht richtig einen Grund sagen, aber das sind doch
weniger Vorstellungen, die wir damit sehen. Aber ich merke, dass viele Familien und

damit auch Kinder einfach darunter leiden. Ach ja, und eine Sache, die auch zusatzlich
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aufgefallen ist, dass es immer mehr Eltern, insbesondere Migranteneltern gibt, die jetzt
bedauern, dass ihre Kinder immer weniger, schlechter oder auch gar nicht mehr deutsch

sprechen.
I: Die Sprache ja.

B: Ja. Die vier- und funfjahrigen, wo man denkt, die sollten eigentlich jetzt so ein
bisschen gesettelt sein im Deutschen, die in den Kindergarten gehen. Aber dadurch,
dass wir die nicht in die Betreuung schicken konnen, sprechen die halt nicht mehr
deutsch. Und das macht sich auch bei den Vorsorgeuntersuchungen bemerkbar. Man

kann tatsachlich deutlich schlechter mit den Kindern kommunizieren.

I: Kommen wir jetzt zum Thema Lebensqualitat. Ich mdchte Lebensqualitat so definieren,
dass es korperliche Aspekte gibt, psychische, soziale und funktionale Aspekte. Da wurde
schon Vieles angesprochen. Kérperlich habe ich hier den Vitamin D Mangel, das Essen,

fallt da noch mehr auf?

B: Sicherlich auch motorische Defizite, weil viele Forderangebote oder
Betatigungsangebote fir die Kinder fehlen. Angebote wie Turnvereine oder auch Tanz
und Sport, die sicherlich auch sonst in den Kitas und Schulen stattfinden. Der

Sportunterricht ist auch sicherlich anders gestaltet ist in den Grundschulen aktuell.

I: Psychisch waren ja schon Angst und Verhaltensauffalligkeiten zur Sprache

gekommen. Da noch, also noch irgendetwas, was spontan noch einfallt?

B: Ich glaube letztlich sind es die normalen, entwicklungsbedingten Phasen von den
Kindern. Wenn man jetzt an die Zweijahrigen denkt, die sicherlich ihre Trotzphasen
haben, merkt man, dass die Eltern weniger Ressourcen als sonst haben. Wo ich
durchaus auch regelmafig Anfragen kriege, ob wir nicht ein Attest ausstellen kdnnen,

dass das Kind doch oder auch mehr in die Kita oder Notbetreuung gehen darf.

I: Beziglich der Alltagsbewaltigung der Kinder und Jugendlichen, nicht nur im familiaren

Umfeld, was fallt Innen da noch auf?

B: Als positiv kbnnte man durchaus natirlich sehen, dass die Familien mehr Zeit
zusammen verbringen. Aber schwierig ist die Qualitat. Ich habe durchaus Familien, die
das auch als positiv sehen, dass viel Freizeit Stress wegfallt, weil die ganzen Hobbys
nicht stattfinden kénnen. Wir haben doch auch viele kinderreiche Familien, die auf
kleinem Raum mehrere Kinder beschulen mussen und sich da auf der Pelle hocken.

Also, ich glaube da ist schon die Alltagsbewaltigung schwieriger. Ich bin auch immer
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wieder erstaunt, aus welchen sozialen Kontexten Kinder sich selbst unglaublich viele
Gedanken machen. Zum Beispiel wie schlimm das ware, wenn sie jemanden anstecken,

wie gefahrlich Corona ist, dass man daran sterben kann und solche Sachen.
I: Denken Sie, dass das lhr Verhalten in der Gruppe beeinflusst?
B: Ja.

I: Beschreiben Sie mir Unterschiede zwischen den Familien. Was ist vorteilhaft, was

nachteilig zur Bewaltigung der aktuellen Situation?
B: Also jetzt in Bezug auf die Kinder, was dafur die Kinder anders ist?
I: Ja, die Situation der Kinder innerhalb ihrer Familien.

B: Inzwischen finden bei den meisten Familien alle Mahlzeiten zu Hause statt und auch
das ist sicherlich ein Punkt, wo es grof3e Unterschiede gibt. Wie wird sich ernahrt oder

gibt es Uberhaupt Mahlzeiten zu Hause.

I: Wir kommen jetzt mehr auf die psychosomatischen Beschwerden zu sprechen. Sie
hatten schon angemerkt, Kopfschmerzen und Bauchschmerzen stehen gerade nicht im
Vordergrund. Welche anderen psychosomatischen Beschwerden sind sonst im

Praxisalltag vorherrschend? Gibt es dahingehend Veranderungen?

B: Ja, ich glaube, dass Kopf- und Bauchschmerzen Vieles abdecken bei unseren

Patienten.
I: Wie ist es mit Einschlafproblemen oder Schlafstérungen?

B: Das stimmt. Hatte ich jetzt auch bei gréReren Kindern, die durch die Schule sehr in
Beschlag genommen sind. Einschlafprobleme haben zugenommen. Manche Familien,
die kriegen das gut auf die Reihe. Die Kinder sind in der Lage sich selbst zu organisieren,
was die Schule angeht. Aber sind dann auf der anderen Seite wieder so pflichtbewusst,
dass sie halt nicht mehr einschlafen kénnen, weil sie das so sehr beschaftigt. Das

stimmt, das ist eher mehr geworden.

I: Kommen wir nochmal auf die Stimmung der Kinder und Jugendlichen zu sprechen.
Wir haben schon Uber Angst gesprochen. Wie ist das mit Gereiztheit, Nervositat oder

Benommenheit? Wird von sowas gesprochen?

B: Nein, selten. Ich wiirde auch sagen, dass wir vielleicht auch eher in einem Stadtteil

sind, wo man wegen korperlicher Beschwerden zum Arzt geht und auch viele Familien
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von ihrem Kkulturellen Hintergrund, was jetzt Psyche angeht nicht unbedingt
aufgeschlossen sind. Wo man durchaus ein bisschen langer reden muss, um Kinder
irgendwo gut untergebracht zu kriegen, damit die auch dahingehend betreut werden.

Aber eine Patientin hat ganz konkret jetzt versucht sich das Leben zu nehmen.

I: Gibt es, bezogen auf psychosomatischen Beschwerden, eine Altersgruppe oder ein

Geschlecht, das Sie als vermehrt betroffen ansehen?

B: Nein, ich wiirde nicht ein Geschlecht sagen. Altersgruppe wiirde ich sagen, dass eher
die Kleinkinder bis Grundschulkinder betroffen sind. Bei den Alteren glaube ich, dass
man viele Folgeerscheinungen erst noch sehen wird. Was die Einschrankung von
sozialen Kontakten und auch Pragung betreffen, gerade bei den Kindern, die in der

Pubertat sind und andere Personen brauchen, um selbst ihre Personlichkeit zu formen.

I: Wenn Sie jetzt in der Praxis ein Kind haben und Sie vermuten, dass die geschilderten
Beschwerden, oder was zur Vorstellung fihrte, sich aufgrund einer psychischen
Belastung im Rahmen der Pandemiesituation entwickelt haben. Was machen Sie, was

raten Sie, wie gehen Sie vor?

B: Erstmal gucke ich, was ist der Ausléser dafiir. Zum Beispiel kam neulich eine Mutter
zu mir kam, die sagte, dass ihre sechsjahrige Tochter jetzt nur noch heult. In der
Schule/Kita wurde das Kind nur unregelmafig betreut und die Mutter hatte alle ihre
Kinderkrankentage aufgebraucht. Ich habe lhr geraten, dass sie nochmal das Gesprach
mit der Schule beziehungsweise Kita angeht, um auch die Betreuungssituation fir ihre
Kinder zu verbessern. Die Eltern haben nicht die Ressourcen, sich um die Kinder zu
kiimmern und auf sie einzugehen. Die Mutter hat mit der Kita gesprochen und die Kita
hat das Kind jetzt in die Notbetreuung genommen. Sie wollten natirlich ein Attest vom

Arzt haben, dass dies notwendig ist. Das habe ich dann natirlich erstellt.
I: Kita Atteste, die die Notbetreuung mdglich machen als Hilfe.

B: Ich finde es immer sehr schwierig, weil ich erwarte, dass die Erzieher oder Lehrer

schon in der Lage sein mussten, solche Notsituationen zu erkennen und einzuschatzen.

B: Ich glaube, das Problem fir viele Eltern ist, dass die sowieso in dieser belasteten
Situation nicht die Energie haben, Ihre Rechte mit Nachdruck einzufordern. Dann sage,
wissen Sie was, sagen Sie, sie haben auch mit Ihrer Kinderarztin gesprochen, die

beflirwortet das auch sehr. Um dem Ganzen Nachdruck zu verleihen.

162



128
129

130
131
132

133
134
135

136
137
138
139

140

141
142
143
144
145

146
147
148
149
150
151
152

153

154

155

156
157
158

I: Also, die Betreuungssituation zu unterstiitzen und zu verbessern im Gesprach und mit

Attesten.

B: Ich empfehle, den Familien, sich zu organisieren und bestimmte Strukturen im Alltag
aufrechterhalten. Auch Medien sind notgedrungen im Moment eine Beschaftigung fir

Kinder, aber trotzdem sollten die Eltern im Gesprach bleiben mit den Kindern.

I: Wenn diese Ratschlage und Tipps und auch konkreten Malinahmen mit Kita und
Schule, nicht auszureichen scheinen, auf welche Hilfen, Hilfskonzepte greifen Sie

zuruck?

B: Ich spreche mit Kitas, wenn ich den Eindruck habe, da ist irgendwie eine Notsituation.
Das andere ist, dass ich auch Kinder zum Kinder- und Jugendpsychiater schicke., Ich
sehe dann natirlich zu, dass das Praxen sind, wo man durchaus auch mal kurzfristiger

einen Termin bekommt.
I: Wie schatzen Sie den Bedarf von weiteren Hilfestellungen aktuell ein?

B: Durchaus vermehrt. Ich glaube, dass es Familien gibt, die sowieso schon mit
bestimmten Erkrankungen ihrer Kinder zu tun hatten, die jetzt durch die aktuelle Situation
noch belasteter sind. Was ich schwierig finde zusatzlich ist auch, dass die Kinder, bei
denen zum Beispiel einen besonderen Forderbedarf besteht, im Momentan eigentlich

nicht begutachtet werden.

B: Was ich da nicht verstehe ist, warum wir in den Praxen die Kinder sehen kénnen und
ja auch die Kinder, die Infekte haben und so. Aber in diesen ganzen Institutionen, wo
eigentlich Begutachtungen der Kinder stattfinden, wo ich jetzt denke, da kann man noch
viel besser sortieren, ob ein Kind potenziell infektids ist, oder zur Not vielleicht dann doch
einen Schnelltest machen vorher, wenn das langere Begutachtungen sind, warum da
die Kinder im Moment nicht gesehen werden. Da wird sich eine gewisse Dunkelziffer

aufbauen an Kindern, die halt dann doch nicht vorgestellt werden.
I: Das denke ich auch. Und dann kommt die Welle.

B: Genau.

I: Und Uberfordert dann die Einrichtungen.

B: Wenn ich jetzt an die Kinder denke, die mit der deutschen Sprache abgehangt
werden, denke ich, die kommen in die Schule, die haben nachher Defizite in ihrer
Schulbildung. Was macht man gesellschaftlich, wenn jetzt die Migrantenkinder das
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Gefihl haben, sie kommen nicht mit, weil sie sprachlich abgehangt sind. Das will man ja
eigentlich fur unsere Gesellschaft nicht. Man mdchte, dass alle integriert werden. Und
eigentlich sorgen wir gerade daflr, dass da wieder eine groRere Spaltung stattfindet,
weil halt nicht jedes Kind Chance auf gleiche Bildung oder Zugang zum Bildungssystem
hat.

I: Haben Sie Ideen fir neue Hilfskonzepte oder angepasste Hilfskonzepte? Ist das, was

wir haben ausreichend?

B: Also, ich glaube es misste niederschwelligere Angebote geben fir Eltern. Es gibt
naturlich Erziehungsberatungsstellen, wo man die auch hinschicken kann auch. Aber ich
glaube, es musste im Moment mehr Angebote geben, um Eltern bei schwierigen
Situationen zu helfen. Vielleicht auch einfach im Rahmen von Anlaufstellen, wie
Erziehungsberatungsstellen, wo die Eltern sich Rat holen kénnen. Also, ich finde, dass
wir im Moment fiur viele Eltern die Anlaufstelle sind und dann mit dem, was da an
Angeboten ist, irgendwie gucken mussen, wie kann man alle damit versorgen und

zufriedenstellen.
I: Niederschwellige Beratungsstellen.

B: Ja. Ich glaube, dass die Familie des Madchens, was immer weint, eigentlich das
Leben gut im Griff hat und es keine grundsatzlichen Probleme da in der Familie gibt. Da
musste eigentlich jemand sein, der einfach auch mehr als wir das in der Kinderarztpraxis
konnen, sich einfach mal mit dem Madchen und den Eltern zu unterhalt, was man da
machen kann. In der normalen Sprechstundensituation ist haufig gar nicht die Zeit da
mit so einem Kind alleine Uber einen langeren Zeitraum mit entsprechend Vertrauen sich
zu unterhalten. Vielleicht durch Psychologen in den Kitas oder auch Schulen als
Angebot, die viel naher dran sind und die Kinder dann auch viel besser kennen. Ob

dadurch mehr Mdéglichkeiten bestehen kénnten.

I: Gut, ja. Gibt es denn etwas, was Sie mir zu dem Thema noch erzahlen wollen? Was

nicht zur Sprache gekommen ist, aber in dem Zusammenhang wichtig sein koénnte.
B: Nein, ich glaube wir haben Uber alles gesprochen.

I: Vielen Dank daflir. Dann beende ich die Aufnahme.
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12.10 Interview K5
Interview K5

I: Sie sind jetzt seit acht Jahren niedergelassener Kinderarzt in Hamburg Barmbek. Ich
freue mich, dass Sie sich Zeit fur dieses Interview genommen haben. Es geht um die
Situation der Kinder und Jugendlichen hier in Hamburg im Rahmen der Covid-19-
Pandemie. Besonders bezogen auf das Auftreten psychosomatischer Beschwerden und
die Lebensqualitdt der Kinder. Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und

Jugendlichen, die Sie aktuell erkennen und die zur Vorstellung fiihren.

B: Ich bedanke mich fir die Einladung fiir das Interview bei lhnen und stehe gerne zur
Verfugung. Man muss erkennen, dass durch die Corona-Zeit, die Pandemie geht
mittlerweile langer als ein Jahr, sich durchaus Dinge verandert haben. Mein Eindruck ist,
dass in den ersten Wochen, auch im ersten Lockdown 2020, gréftenteils das erstmal
sehr gerauschlos fur uns Kinderarzte ging. Es war zu erkennen, dass wir deutlich
weniger zu tun hatten, weil die Familien sich sehr stark auch an den sogenannten
Lockdown gehalten haben und dadurch die Frequenz bei uns deutlich zurlickgegangen
ist. Deswegen haben wir zunachst auch von vielen Symptomen gar nicht so viel
mitbekommen. Im Laufe der Zeit anderte sich das dann aber. Erste Dinge sind uns
aufgefallen. Ich wiirde sagen so im April, Mai ist mir aufgefallen, dass ich durchaus junge
Kinder gesehen habe, das heif3t im Kindergartenalter ab vier, wo es Probleme mit
psychischen Auffalligkeiten gab. Kinder, die beispielsweise antriebslos waren oder

traurig waren.

B: Durch die Kirze des Lockdowns war das dann aber schnell vorbei und im Sommer
2020 haben wir wenig mitbekommen. Als im Oktober wieder losging, merkte man relativ
zugig, dass schnell eine Erschépfung aufgetreten ist bei vielen Kindern. Kinder hatten
unterschiedliche Symptome, weswegen sie sich vorstellten. Symptome, die uns als
Kinderarzt natirlich bekannt sind. Wir sehen natirlich viele Kinder auch mit
psychosomatischen Beschwerden. Wir haben natirlich auch die normalen Infekte
gesehen. Aber dann sahen wir auch Kinder, die zunehmend kamen, meinetwegen mit
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen. Manche zeigten auch Mudigkeit oder Eltern
sagten, das Kind sei auffallig blass. Schlafstérungen spielten eine Rolle. Und auch

andere Dinge, Schwindelsymptomatik meinetwegen.
I: Ja.

B: Das waren Dinge, die dann doch mehr aufgetreten sind.
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I: Im Rahmen des zweiten Lockdowns, der zweiten Welle dann, mit der zunehmenden

Erschépfung?

B: Genau, das ging relativ zligig im Herbst los. Mittlerweile ist es eigentlich Alltag bei
uns in der Praxis. Jetzt im Frihjahr 2021, haben wir doch sehr viel mit diesen

Beschwerden zu tun.

I: Was berichten Eltern und Kinder bei Ihnen in der Praxis dariber? Berichten auch die

von zunehmender Belastung?

B: Vorwiegend berichten natlrlich die Eltern Uber Belastungssituationen. Dies wird
deutlich dadurch, dass die beruflich eingespannt sind und aufgrund der Pandemielage
haufig naturlich Probleme bei der Betreuung ihrer Kinder haben. Somit in dem
Spannungsfeld sind, wie betreue ich meine Kindergartenkinder gut und komme meinen
beruflichen Verpflichtungen nach. In diesem Spannungsfeld bewegen sich sehr, sehr

viele Familien.

I: Das flhrt auch schon zum nachsten Punkt. Ich méchte gerne auf die Lebensqualitat
der Kinder und Jugendlichen zu sprechen kommen. Sehen wir Lebensqualitat hier als
ein Konstrukt aus vier Aspekten, korperlichen Aspekten, psychischen, sozialen und
funktionalen Aspekten. Welche Beobachtungen machen Sie hinsichtlich der

Lebensqualitat auf die psychische und kérperliche Verfassung lhrer Patienten?

B: Pauschal ist dieses schwer zu beantworten. Man muss generell sagen, dass viele
Familien die wir betreuen, ein gutes, intaktes soziales Netzwerk haben und damit mit
ihren Familien gut klarkommen. Wir sehen die natlrlich dann wenig, meinetwegen im
Rahmen der regularen Vorsorgeuntersuchung. Sie sagen, dass naturlich die Situation
angespannt ist, aber sie sehr gut mit ihr klarkommen. Generell Sorge machen uns
Kinderarzten natirlich die Familien vorwiegend sozialschwacheren Milieus. Oft auch
vorwiegend alleinerziehende Mdtter, die leider haufig wenig Erziehungskompetenz
haben und da wirkt die Pandemie wie ein Katalysator, dass Probleme auftreten. Die
waren vielleicht auch so gekommen, aber meinetwegen ein bisschen spater. Typische
Belastungssituation in der Familie ist zu wenig Zeit fir Kinder. Deswegen steigt sicherlich

die Benutzung unterschiedlicher Medien.
I: Ja.

B: Gerne Fernsehen. Und hiermit dann naturlich Rickzug und weniger soziale Kontakte.

166



65
66

67
68
69

70
71
72
73
74
75

76
77

78
79
80
81
82
83
84

85
86
87
88

89
90
91
92
93
94
95
96
97

I: Ja, damit haben Sie auch schon den Alltag und auch die Unterschiede der Familien

dargestellt.

I: Auch Uber psychosomatische Beschwerden haben Sie schon berichtet. Was wiirden
Sie sagen, hat sich deren Auftreten verandert? Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,

Riickenschmerzen, die Sie auch vorher erwahnt hatten.

B: Das ist schwer zu sagen, ob sie haufiger auftreten. Ich denke wir werden schon mehr
frequentiert auch mit diesen Beschwerden, auch fir Familien, wo diese Beschwerden
sicherlich neu aufgetreten sind. Wir kennen nattrlich Familien, wo psychosomatische
Beschwerden generell eine Rolle spielen. Wir sehen zunehmend auch Familien, die wir
bereits kennen, wo diese Symptome neu sind. Das wirde ich schon sagen. Auf jeden
Fall.

I: Gibt es eine Altersgruppe, ein Geschlecht, der oder das davon verstarkt betroffen sind?

Konnen Sie da einen Eindruck schildern?

B: Ich wirde sagen, in der Tendenz etwas mehr Madchen als Jungen. Allerdings eher
dann auch bei den noch etwas Alteren. Wenn wir uns die Altersgruppen angucken,
finden diese Symptome generell im spateren Kindergartenalter und auch im
Grundschulalter statt. Weniger aber auch noch vorhanden, dann im jugendlichen Alter
der ersten Klassen der weiterfiihrenden Schulen. Je alter die Kinder werden, desto eher
sind es Madchen. Aber auch Jungen, die womdglich weniger dariber sprechen, sind

davon betroffen.

I: Wie gehen Sie praktisch vor, wenn Sie den Eindruck haben, diese Belastungen oder
Beschwerden sind im Rahmen der aktuellen Lockdown-Situation der psychischen
Belastung durch die Covid-19-Pandemie verursacht oder mitverursacht. Was raten Sie?

Wie gehen Sie vor? Was geben Sie lhren Patienten mit?

B: Generell ist es mir wichtig, auch bereits bei der Anamnese, dass zunachst die Kinder
Zeit und Raum haben, ihre Beschwerden in Ruhe zu auf3ern. AnschlieRend méchte ich,
dass die Eltern ihre Sichtweise der Dinge zusatzlich schildern. Nach einer ausfihrlichen
kérperlichen Untersuchung, wird zunachst eine Verdachts- oder eine Diagnose erhoben.
Und anschlieBend, in Abhangigkeit der Ressourcen der Familie, Uber mdgliche
Therapieansatze gesprochen. Wichtig ist generell, dass zunachst auf jeden Fall das Kind
oder der, die Jugendliche sowie die Eltern die Diagnose verstehen und auch erkennen.
Wenn es sich um psychosomatische Beschwerden handelt erkennen, dass kein

korperlicher Befund vorliegt. Dies ist sehr, sehr wichtig, um dann einen Therapieansatz
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zu verfolgen. Je nachdem, welche Ressourcen die Familien haben, kann man gucken,
wie weit das familiare Setting, vorwiegend die Eltern, aber auch Geschwister, oder
andere Familienmitglieder, meinetwegen auch aus der Entfernung helfen kénnen. Zum
Beispiel mit regelmaligen Kontakten. Sollte die Familie Uber diese Ressourcen nicht
verfligen oder dies nicht ausreichen, versuche ich andere Institutionen mit ins Boot zu
holen, meinetwegen  Erziehungsberatungsstellen oder auch  zunehmend

niedrigschwelliger Kinder- und Jugendpsychologen sowie auch Psychiater.

I: Die Erziehungsberatungsstellen und die Kinder- und Jugendpsychiater, sind jetzt
schon bekannte Institutionen. Schatzen Sie den Bedarf aktuell erhdht ein? Und sehen
Sie da die Notwendigkeit fir weitere Hilfskonzepte oder Angebote fir Kinder und

Jugendliche?

B: Wir sind in einer guten Lage zunehmend mehr Betreuungsangebote auch bei uns im
Viertel zu haben und diesbezlglich auf diese verweisen zu kénnen. Unsere Schwestern
in der Praxis sind diesbezlglich sehr gut geschult. Und generell fir jede Familie zunachst

die Moglichkeit mehr als auf ein Angebot zu verweisen.

I: Haben Sie also ein Angebot verschiedener Adressen, geschultes Personal und einen

festen Standard in der Praxis zur Anbindung und Vermittlung der Patienten?
B: Genauso ist es. Richtig. So verfahren wir.

I: Sehr schon. Ja. Vielen Dank daflir. Gibt es etwas, was Sie mir zu diesem Thema noch
erzahlen moéchten? Was zu kurz gekommen ist, wenn wir die Situation der Kinder und
Jugendlichen und der psychosomatischen Beschwerden in der aktuellen Situation

betrachten mochten?

B: Wir als Kinderarzte sind natirlich die Anwalte der Kinder. Und wir befinden uns in
einem Spannungsfeld, dass die Kinder und Jugendlichen grof3e Leidtragende der
Pandemie-Situation sind, wohlwissend, dass Kinder erfreulicherweise sehr selten an
schwerwiegenden Corona Symptomen erkranken, so sie sich denn infizieren. Mir ist es
ein Anliegen zu sagen, dass ich finde, dass vorwiegende ein Grof3teil der Kinder jeglicher
Altersstufe sehr, sehr gut und verantwortungsvoll mit der Situation umgeht. Und sie
verdienen hierdurch meinen Respekt und ein grof3es Lob. Ich finde es gut, dass die
Familien erkennen, dass wir Kinderarzte die Situation ernst nehmen und ein offenes Ohr
fur die Situation haben. Viele Familien haben uns sicherlich auch in dieser Pandemie
Situation neu kennen und auch schatzen gelernt, so dass wir ein gutes Miteinander mit

den Familien fUhren konnen.
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131  I: Ich bedanke mich ganz herzlich. Und wiinsche lhnen dann auch fir das weitere

132 Schaffen in dieser Zeit alles Gute.

133 B: Herzlichen Dank.
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12.11 Interview K6

Interview K6

I: Danke, dass Sie sich Zeit genommen haben fur das Interview. Sie sind jetzt schon seit
sechs Jahren im niedergelassenen Bereich tatig und seit einiger Zeit jetzt als
Kinderarztin in Wellingsbuttel niedergelassen. Beginnen wir mit dem ersten
Themenblock. Praxissituation in Bezug auf die Covid-19-Pandemie, und beginnen
einfach mal ganz offen. Erzahlen Sie mir von Belastungen bei Kindern und Jugendlichen,

die Sie aktuell erkennen und die zur Vorstellung fihren.

B: So ganz grob zeigt sich mir tatsachlich ein Bild, wo ich vor allem bei Kindern an den
Ubergéangen Belastungen sehe. Bei Kindern, die gerade in die Kita eingewéhnt wurden,
Erstklasslern, Flnftklasslern oder eben auch Abiturienten. Wobei ich von denen nicht
mehr allzu viele sehe. Gerade, wenn solche Ubergénge stattgefunden haben, berichten
die Kinder schon, dass sie sich wirklich schwertun, sich in die neue Gemeinschaft
einzufinden. Da erlebe ich ganz viel Regressives, was die Eltern berichten. Die Kinder
verharren in so einer Lauerposition im besten Fall. Und das war im ersten Lockdown
tatsachlich noch so. Jetzt so mitten oder fast nach dem zweiten schon habe ich
manchmal das Geflhl, das kippt stimmungsmaRig auch bei den Eltern in eine Egal-
Haltung. So etwas Resignatives hort man in den Gesprachen, auch mit den Eltern. Dann
haben wir aber in Wellingsbuttel auch tatsachlich ganz viele Eltern, die finden das
eigentlich ganz schon. Eltern, die es auch genielen, ihren Garten zu haben und mal Zeit
mit den Kindern zuhause zu haben. Ich wirde behaupten, je nach sozialem Status,
Garten oder nicht, wird das sehr unterschiedlich von den Eltern aufgenommen. Und
Wellingsbuttel ist ja nun eher so ein relativ wohlverdienender Stadtteil und es hat ganz
viele Eltern, die gute Ressourcen haben und die eben auch zu nutzen wissen, wenn
dieser stressige Alltag mit Vereinswesen und so weiter wegfallt. Da kann sich auch vieles
positiv darstellen. Aber gerade Familien, die in Wohnungen wohnen, wo Vater plétzlich
in das Homeoffice treten, da ruckelt es ordentlich. Ich habe sehr viele Vater meiner
Patienten jetzt zu Corona-Zeiten kennengelernt. Friher war das doch eher mitterbetont
und jetzt aus, weild ich nicht, aus Mangel an anderen Beschaftigungen, sehe ich doch
ofter auch mal Vater in der Praxis. Und was ich auch beobachtet bei den alteren Kindern
ist tatsachlich dieser Bewegungsmangel und die haben auch alle zugelegt so. Also, wir

sprechen schon immer von Coronapfunden, sozusagen. Das ist denen auch bewusst.

I: Fallen noch andere korperliche Dinge auf?
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B: Ich habe schon das Geflihl, dass auch noch Haltungsschwierigkeiten eine Rolle
spielen. Die sind nicht fixiert, aber die sind schon etwas behabiger. Und das sehe ich
aber vor allem auch bei den alteren. Ich sage mal die zehn, elf, zwolf, dreizehn,
vierzehnjahrigen, da wirde ich schon sagen, der ganze Muskeltonus, da ist die Wirkung
sehr runtergefahren insgesamt. Da schickt man jetzt auch des Ofteren mal zum
Osteopathen, wenn man sieht, die sind halt so schief. Lege dich gerade hin und dann
liegt das Kind schief. Also, das fallt schon auf. Fehlender Sport, Gewichtszunahme und
manchmal auch wirklich funktionell. Funktionelle Haltungsstérungen. Die kann man
sicher wieder ausgleichen, wenn das jetzt wieder losginge so. Das Fixierte, das sehe ich
nicht mehr als friher, also, fixierte Skoliosen oder so. Aber funktionelle

Haltungsstérungen schon.

I: Wenn wir insgesamt die Lebensqualitdt betrachten, die koérperliche und psychische
Aspekte, die Alltagsbewaltigung und die Situation in der Familie miteinbezieht. Wir haben
Uber einiges davon schon gesprochen und kommen jetzt zu psychischen Auffalligkeiten.

Welche Beobachtungen machen Sie da?

B: Also, ich habe immer so Einzelfalle im Kopf. Das ist statistisch noch nicht relevant.
Aber ich habe auch einige Kinder, die tatsachlich schon so eine Angst, so eine
Angstlichkeit hatten, die mir jetzt noch sehr viel angstlicher vorkommen. Gerade in Bezug
auf Gesundheitsfragen. Ich hatte dann so ein Kind, die wollte ihre Maske nicht
abnehmen. Die Eltern sind verzweifelt, weil die Kinder das so Uberbewerten jetzt, sage
ich mal. Diese Corona-Angst, sozusagen, die spure ich schon. (I: - und das auch ganz
genau nehmen und sehr rigide umsetzen dann.) Genau. Da haben sich sicher Angste
festgesetzt. Da habe ich aber schon auch seit Anbeginn den Impuls, gegenzusteuern.
Das merke ich an mir so, dass ich immer wieder sage, du weil3t, dass das keine
schlimme Erkrankung fur Kinder ist, so. Also, da hére ich mich andauernd reden. (I:
Aufklarung?) Genau. Weil man wahrscheinlich schon intuitiv sowas dann aufnimmt, dass
da Angste herrschen. Also, ich wiirde sagen, ohne, dass ich da immer Diagnostik
machen muss, merke ich an mir, dass ich immer das Gefiihl habe, gegensteuern zu
mussen. Bei den alteren Madels erlebe ich auch so eine Art Zurickgezogenheit. Ich
glaube, nochmal anders als friiher. Da haben sie aber noch berichtet, wenn man sie
gefragt hat, ob sie im Chat unterwegs sind und so weiter. Und jetzt ist da sowas
Zuruckgezogenes. Depressiv sind die deshalb jetzt nicht alle so, aber einfach so wie ein
Stoffwechsel, den man runterfahrt. (I: Niedergeschlagenheit?) Ja, so eine
Niedergeschlagenheit, eine Bedricktheit. Ich habe immer das Geflihl, Corona
Uberschattet auch so viele andere Themen. Aber Coronamidigkeit, Resignation, bei

allen so. Ich finde es manchmal viel schwieriger auch, an so andere Themen Uberhaupt
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noch ranzukommen. Das steht so vor allem. Wie so eine Wolke, die man erstmal zur
Seite schieben muss, und dann kann man Uber entweder die Sonne oder das viel

Traurigere, die dunklen Wolken dahinter, sprechen.

I: Kommen wir noch mal kurz zu den Unterschieden zwischen den Familien. Wir hatten
jetzt schon die, dass der Wohnraum oder die Beengtheit, in der man lebt, wenn alle
zuhause sind, einen groflen Unterschied macht, wie diese Pandemiesituation erlebt
wird. Und auch das mehr Zeit miteinander positiv erlebt werden kann. Gibt es noch mehr

Unterschiede?

B: Da wurde ich vom Alter her sagen gibt es Unterschiede. Die Mutter, die sowieso jetzt
gerade mit den Kleinkindern oder Sauglingen zuhause sind, die wirken nicht so belastet,
die wirken durch andere Sachen belastet. Zum Beispiel, dieses Maskentragen. Aber ich
finde, das sind so Familien, wo sowieso gerade das Programm Kleinkind, ich bin auf
dem Spielplatz und ich sitze da so-. Also, da hat man, ist man so programmiert auf dieses
Zurlickgezogen sein vielleicht auch ein Stiick weit. Da nehme ich Corona nicht so als
Riesenbelastung wahr. Das sind tatsachlich dann doch eher a&ltere Kinder, die
Elementarkitas. Aber das hat sich auch wieder so ein bisschen entzerrt, weil doch viele
wieder in die Kita gehen. Also, das sehe ich jetzt gar nicht so als die Hauptgruppe. Ich
finde tatsachlich so die Grundschiler, also, gerade so die Erstklassler. Oder auch die
Vorschulkinder, die sich gar nicht gefunden haben, wo die Eltern wirklich massiv auch
gefragt sind, auch diesen Schulstoff mit den Kindern irgendwie anzugehen und selber ja
noch vielleicht keine Erfahrung haben jetzt mit Schulkindern. Da merke ich schon, dass
es ruckelig ist. Also, die Sozialschichten, ja, also, das ist schon ein Unterschied, ob da
Raume zur Verfligung stehen, aber das hatte ich ja schon gesagt. (I: Aber auch noch
deutliche Altersunterschiede der Kinder, wo sich dann hdhere Belastungssituationen
ergeben.) Und dann fir mich ist auch noch Unterschied, Einzelkind oder mehrere Kinder.
Das kann in beide Richtungen ausschlagen. Also, das kann-, also, sicher sind
Geschwister momentan eher, geflihlt jetzt, das ist reines Geflihl, ein Schutzfaktor. Was
ich wirklich oft erlebe, sind Einzelkinder, die belastet wirken. Aber ich habe das in
Wellingsbuttel tatsachlich so gerade, wenn die jetzt einen gro3en Garten haben und ein
Hauschen, dann verabreden die sich relativ fix mit anderen Kindern. Und die Eltern
erzahlen und berichten dann auch, das sind ganz intensive, innige Freundschaften, die
da so entstehen. Und wenn das gerade zwei Geschwister sind und dann gibt es parallel
Geschwister im gleichen Alter und man wechselt sich ab, da kénnen auch ganz tolle
Sachen entstehen. Und die wirken auch Uberhaupt nicht belastet, diese Kinder. Das

braucht vielleicht gar nicht so viele Kinder, sondern es braucht eben einen verlasslichen
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Spielpartner, sozusagen. Es ist wahrscheinlich auch hier in den Wohlstandsregionen viel

einfacher umsetzbar als jetzt in einer kleinen Wohnung.

I: Kommt wahrscheinlich auch auf das Alter der Kinder an, ob die schon rauskénnen auf

die Stralde, ins Viertel oder nicht.

B: Ja, die Frage, ob die halt noch spielen. Ich finde, daran zeigt sich das dann auch. Es
gibt ja einfach ein gewisses Alter, da wird nicht mehr gespielt oder halt Online-Gaming,
aber das wirde ich jetzt nicht als Spiel in dem Sinne bezeichnen. Also, Kinder, die noch
spielen und die einen Spielpartner haben, sei es das Geschwisterkind. Wenn die spielen
und einen Spielpartner haben, dann ist eigentlich immer alles gut. Der Mensch ist so ein

soziales Wesen, aber es reicht einer, ein fixer Spielpartner.

I: Wir kommen jetzt nochmal mehr auf das Thema psychosomatische Beschwerden.
Erzahlen Sie mir etwas Uber psychosomatische Beschwerden bei lhren Patienten.

Welche Symptome treten haufig auf?

B: Bauchschmerzen und Kopfschmerzen habe ich besonders haufig. Aber da muss ich
gestehen, da gibt es mit Sicherheit eine Verzerrung. Ich wirde nicht behaupten, dass
ich viel mehr sehe als friher. (I: Das kann doch gut sein.) Weil die einfach auch nicht
mehr zum Arzt gehen, wir haben ja insgesamt weniger Patienten. Ich kdnnte mir

vorstellen, dass die einfach nicht mehr kommen. Ich nehme das nicht als vermehrt war.

I: Weil wir ja schon Uber Haltung gesprochen hatten, wie ist es mit Rickenschmerzen in

dem Verbund? Oder wird das eigentlich nicht so geschildert?

B: Nein, das ist ja das Verriickte. Die beschweren sich auch nicht Gber ihre Haltung.
Also, das ist so eine Lethargie damit verbunden. Ich kénnte jetzt nicht behaupten, ich
habe einen Haufen Kinder mit Rickenschmerzen oder so, Uberhaupt nicht. Und
Bauchschmerzen eigentlich fast weniger als friher. Also, ein paar, die dann auch immer
wieder kommen. Da ist eine ganz andere Situation. Aber dieses Dauer-, wegen
Bauchschmerzen zum Arzt und dann kommt nichts raus und dann fahndet man nach
einem Fokus und einer Erklarung, das habe ich nicht haufiger als vorher. (I: Wie ist das
mit dem Schlafen? Ist das ein Thema, Schlafschwierigkeiten?) Ja, das ist tatsachlich ein
Thema. Das habe gerade bei alteren Kindern und auch bei den kleinen angstlichen-.
Also, da wiirde ich so auf zwei Altersklassen gucken und wenn Angstlichkeit ein Thema
ist, dann ist Schlafen oft auch dann assoziiert. Das habe ich ofter tatsachlich,

Schlafprobleme.
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I: Und diese Niedergeschlagenheit, Resignation, das haben wir ja auch schon erwahnt,
was ja eher mehr geworden ist. Sowas wie Gereiztheit, dass die launischer geworden
sind, nervoser, sowas aufgefallen? (B: Nein, kann ich nicht sagen.) Wie gehen Sie vor,
wenn Sie jetzt vermuten, die geschilderten Beschwerden sind doch bedingt durch eine
erhdhte psychische Belastung, weil wir gerade pandemiebedingt andere

Lebensumstande haben? Was raten Sie, was fiir Tipps geben Sie?

B: Ich verweise immer wieder auf die Tagesstruktur. Struktur, Struktur, Struktur. Dann
versuche ich, ressourcenorientiert zu gucken. Ich habe tatsachlich so eine Sammlung
gehabt innerlich, was auch gut sein kann. Und ich habe immer noch so die Hoffnung,
dass die Kinder, die jetzt so in die Regression gezwungen sind, in dieses Kleinsein, dass
sie danach aber hundert Schritte vorwartsgehen. Man kannte das von Infekten. Also,
wenn die Kleinen infektig waren, dann sind die zuhause geblieben und waren wieder
ganz klein und mussten wieder an die Brust und so weiter. Und sobald der Infekt vorbei
war, sind die ja finf Schritte vorwarts. Und dann dachte man, wow, jetzt lauft das Kind
plétzlich und so weiter. Das war meine These fur den ersten und den Beginn des zweiten
Lockdowns. So langsam geht mir da die Luft aus. Und trotzdem vertraue ich darauf, dass
viele Kinder, wenn die jetzt nicht in so ein ganz tiefes Loch fallen, wenn es mal wieder
weitergeht, richtig Gas geben. Aber wenn das jetzt weiter geht mit Belastungen-, und
das ware der dritte Lockdown ohne Schule flir mich, dann kann ich mir vorstellen, dass
das noch das eine oder andere Familiensystem gibt, das so kippt. (I: Also Sie raten, doch
die positiven Dinge in den Vordergrund zu stellen?) Tagesstruktur, Bewegung,

korperliche Bewegung, weil sonst kein Schiaf.

I: Wenn es aber nicht ausreichend ist, Ratschlage zu geben, welche Hilfestellungen sind

dann moglich? Worauf greifen Sie zuriick?

B: Ich versuche dann schon, immer noch mal in ein, zwei Gesprachen, Elterngesprachen
zu gucken, was eigentlich so dahintersteckt und was auch vor Corona schon da war.
Also, da bin ich ja Psychotherapeutin. Und wenn ich dann sehe, das reicht jetzt nicht
oder das kommt es mit den schulischen Leistungen nicht hin, dann macht man im
Grunde das, was man friher auch gemacht hat. Dann guckt man, braucht es jetzt mal
eine Leistungsdiagnostik, gibt es da noch andere Griinde fiir eine Uberforderung? Und
selten auch der Gang in die KJP. Das ist, wenn ich das Gefuhl habe, da werden die
Angste jetzt so massiv lebenseinschrankend, dann schicke ich auch weiter an die
Kollegen. (I: Die Leistungsdiagnostik ist dann ja auch schon beim Kinder- und

Jugendpsychiater, insofern ist da ja auch schon Kontakt?) Ganz genau. Also, Kinder-
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und Jugendpsychiater oder SPZ. Aber da wiirde ich sagen, dieses Prozedere ist nicht

viel anders als vor Corona.

I: Und sehen Sie in diesem Bereich einen erhohten Bedarf oder bedarf es da mehr

Mdglichkeiten?

B: Das kann aber auch Zufall sein, ich hatte vorhin nochmal so das Gefiihl, dass mehr
Ehen geschieden werden oder Eltern sich trennen. Oder das wird nur mehr Thema, weil
die Leute sich dann mal langer aufhalten oder 6fter aufhalten in der Kinderarztpraxis.
Also, das ist sowas, wo ich sage, das habe ich mehr. Ich habe viel mehr Familien, mit
den ich Uber Trennung-, wie man sich da zwischen den Eltern bewegt. Viel mehr Kinder,
die das auch ansprechen vielleicht sogar. Also, das beobachte ich schon. Wie war die

Ursprungsfrage nochmal?
I: Es geht um Hilfskonzepte, Hilfestellungen und wie der Bedarf ist, ob er erhdht ist.

B: Ja, ich wurde sagen, prozentual schon. Das kann aber auch sein, dass einfach diese
ganzen Vorstellungen wegen Infekten wegfallen. Wir sehen ja normalerweise viel mehr
Kinder, die infektig sind. Und dafir sehen wir eben mehr anders belastete Kinder. Also,
vielleicht ist es auch nur eine gefiihite Ubergewichtigkeit. Also ich wiirde schon sagen,
ja, es ist mehr Thema. Ich habe mehr Situationen, die ich auch mal mit meiner Kollegin
besprechen muss, wo es schwierig wird, zu vermitteln. Aber ich kann jetzt eben
Uberhaupt nicht sagen, ob das friiher vielleicht einfach so eher mal untergegangen ist (l:
Im Infektgeschaft, klar.) Ja. Und die Eltern wissen, dass ich auch diese
Psychotherapieausbildung habe und ich habe von jeher schon haufig Kinder mit
Angsten. Und wenig Essstérungen, die sehe ich eigentlich gar nicht mehr, also, auRer

eben diese Ubergewichtigkeit, Adipositas.

I: Jetzt sind wir eigentlich schon am Ende. Fir mich ware es nochmal wichtig, ob es noch
etwas gibt, was Sie mir zu diesem Thema erzahlen mdchten, was nicht zur Sprache
gekommen ist. (B: Ich glaube, nicht.) Dann bedanke ich mich ganz herzlich und ich

beende die Aufnahme.
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12.12 Interview K7
Interview K7

I: Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben heute flr dieses Interview. Sie sind
jetzt seit acht Jahren als niedergelassener Kinderarzt in Hamburg-Jenfeld tatig. Ich
mochte beginnen mit der Praxissituation in Bezug auf die COVID-19-Pandemie und die
Situation der Kinder beginnen. Erzahlen Sie mir von Belastung bei Kindern und

Jugendlichen, die aktuell erkennbar sind und eventuell auch zur Vorstellung fihren.

B: Was auf jeden Fall eindeutig als Zunahme zu verzeichnen ist, ist der BodymaRindex.
Einige Kinder haben ganz schén zugelegt, besonders im letzten Jahr. Die Bewegung
fehlt, beziehungsweise das Rausgehen fehlt, die sind einfach viel zuhause. Die haben
den Medienkonsum deutlich hochgefahren. Den meisten Eltern ist durchaus bewusst,
dass das nicht gut ist. Aber die Eltern haben einfach zu wenig Kraft, um sich diesem

Unheil entgegenzustellen.
I: Berichten das die Eltern auch in der Praxis?

B: Genau. Eltern, die Homeschooling und Kita-SchlieBung gepaart mit zum Teil
Homeoffice bewaltigen missen, die haben Gberhaupt gar keine andere Mdglichkeit. Was
sollen die machen, die jetzt keinen familiaren Backup haben, keine GroReltern haben,
die ja zum Teil auch aus Pandemiegriinden nicht mehr involviert werden durften. Dann
sind die Eltern total am Limit. Zum Teil ist eigentlich diese Ruhigstellung mit der Glotze,
die letzte Moglichkeit fur die. Das hangt ein bisschen auch vom gesellschaftlichen Status
beziehungsweise von dem Wissen und der Schlauheit ab, dass man weil3, dass das ja
ein Unheil fur das Kind bringt und bedeutet. Einige sind total unbedarft und lassen die
Kinder einfach gewahren in ihrem Wunsch, das Handy in die Hand zu nehmen und noch

den zehnten Cartoon zu gucken auf dem Tablet. Das nimmt dann halt so seinen Lauf.

I: Also sie beobachten Unterschiede in den Familien, die sich in ihrem sozialen

Hintergrund oder dem Bildungsstand unterscheiden.

B: Absolut. Die Eltern, die mehr Bildungshintergrund haben, sind sich dieser Gefahr
durchaus bewusst. Da sind dann auch wirklich einige dabei, die sich verausgaben und
mit allen Kraften dagegenstellen und zunehmend selber an den Rand der Belastbarkeit
gekommen sind. Dann gibt es Eltern, die sagen, ja, ich weil zwar, dass das schlecht ist,
aber ich packe es nicht anders. Ich kann flir mein Kind nicht den ganzen Tag Erzieher

spielen, das schaffe ich nicht. Und wenn sie dann noch nebenbei arbeiten miissen, fallt

176



33
34

35
36

37
38
39
40
41
42

43
44

45
46

47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57

58
59

60
61

62

die Betreuung sozusagen weg. Dann sind die Kinder auf sich gestellt und Uberraschung,

was die dann machen, die machen natirlich den Fernseher an und essen Schokolade.

I: Wie zeigt sich das? Bodymalindex hatten wir erwahnt. Treten auch andere kérperliche

Auffalligkeiten oder Beschwerden auf?

B: Es gibt auch, was ich sogar bei meinen eigenen Kindern gemerkt habe, dass die
manchmal diese Angst haben. Also es gibt ja die Sorge oder Furcht vor Obdachlosen
und ungepflegten Leuten, vor gefahrlich aussehenden Menschen. Und dann gibt es
naturlich auch ab einem gewissen Alter diese Angst vor Corona, das es gefahrlich ist.
Wenn dann so viele Menschen sind, dann will ich da nicht hingehen, sowas. Das wird

zum Teil von den Eltern transportiert.

I: Also weniger rausgehen und sich bewegt wurde aus verschiedenen Griinden, auch

aus den psychischen Griinden wie Angsten.

B: Wobei man natirlich schon irgendwo auch auf eine griine Wiese gehen kann, um

FuBball zu spielen, aber da fehlt ja auch vielen dann die Zeit und die Kraft.

I: Ja, das ist nachvollziehbar. Ich méchte gerne noch auf einen weiteren Aspekt der
Lebensqualitdt zu sprechen kommen: die Alltagsbewaltigung der Kinder und
Jugendlichen. Was kdnnen Sie mir darlber erzahlen, wie die mit dem veranderten Alltag

umgehen?

B: Dass die Kinder tatsachlich schon ihre Freunde und sozialen Kontakte vermissen.
Dass die eigentlich lieber in den Kindergarten oder in die Schule gehen wiirden, aber es
ja zum Teil nicht dirfen. Die Kleineren, die formulieren das jetzt nicht so sehr, aber die
Grundschler, bei denen merkt man das schon. Die auch sagen: doof ist das. Hangt
aber auch davon ab, was die Eltern den Kindern bieten, ob sie sich voll um sie kimmern
kénnen. Ein Elternteil zu zuhause, ein Elternteil ist arbeiten, dann geht das. Aber wenn

beide Eltern voll berufstatig sind, dann geht es schwer.

I: Na, klar. Die Kontakte fehlen. Sind andere Dinge, die Kinder bei lhnen erwahnen, im

Rahmen der veranderten Alltagssituation oder die auffallen sind?

B: Fuballverein ist nicht, Schulverein ist nicht, Schwimmbad ist nicht. (I: Also Freizeit.)

Das sind schon einige Sache, die einfach ins Wasser gefallen sind.

I: Und das bemerken die Kinder auch.
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B: Ja, das bemerken die. Der Alltag ist in AnfUhrungsstrichen, 6de und langweilig
geworden und deshalb aufgeftillt mit weniger anspruchsvollem und weniger sinnvollem

Zeitvertreib.

I: Und wir sind ja schon ein bisschen darauf zu sprechen. Wir haben einmal die Kinder
jetzt im Alltag. Dann haben wir ja Kinder und Jugendliche innerhalb ihrer Familien.
Homeschooling und der elterlichen Uberforderungssituation sind schon zur Sprache
gekommen. Welche Unterschiede fallen zwischen den Familien auf, was sind vielleicht

auch positive Ressourcen? Wo ergeben sich Schwierigkeiten?

B: Auf jeden Fall der gesellschaftliche oder soziale Familienstand, macht einen grof3en
Unterschied. Die einen sind sich der Gefahr bewusst und die anderen sind es nicht. Es
ist immer hauptsachlich doch die Bildung. Das Problembewusstsein ist eigentlich der

alles entscheidende Unterschied.

I: Ich méchte jetzt, nachdem wir den Rahmen umrissen haben, auf psychosomatischen
Beschwerden zu sprechen kommen. Erstmal allgemein, erzahlen Sie mir was Uber
psychosomatischen Beschwerden bei Ihren Patienten. Welche Symptome treten haufig

auf? Womit kommen die Kinder?
B: Da wirde ich jetzt gar nicht sagen, dass ich das so gehauft berichtet bekomme.
I: Aber jetzt erstmal allgemein, was tritt denn oft auf.

B: Bei psychosomatischen Beschwerden sind natirlich haufig Bauchschmerzen. Also
das ist was Haufiges. Kopfschmerzen und psychosomatischen Beschwerden, wiirde ich
sagen, ziehen ja dann auf, wenn das Kind potenziell unterfordert ist. Wenn das Kind
keine Zeit hat, sich zu beschéaftigen. Wenn das Kind unter Mangelsituationen leidet, unter
sozialen Kontakten und so weiter und so fort. Zu wenig Aufmerksamkeit und so weiter.
Das ist ja aber auch tatsachlich, wenn man nur zuhause ist und die Eltern missen nicht
nur Job und Haushalt und Einkauf erledigen, sondern auch noch zum Bruchteil Erzieher
und Lehrer sein zuhause. Dann kommen natirlich die Bedirfnisse des Kindes ein
bisschen zu kurz. Die Bedurfnisse der Eltern kommen zu kurz. Der Frieden im Haushalt
I&sst nach, um es schon zu formulieren. Und jetzt kann ich aber nicht sagen, dass ich
festgestellt hatte, dass ich haufiger konfrontiert worden ware, mit Beschwerden dieser

Art -unverandert eher. Ticstérungen sehe ich jetzt vielleicht ein bisschen 6fter mal.

I: Wie ist es so mit Einschlafproblem oder Schlafstérung?
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B: Ja, wird berichtet. Wurde auch vorher schon berichtet. Vielleicht leicht gesteigertes

Aufkommen.

I: Wenn wir auf die Stimmung lhrer Patienten kommen, sowas wie Traurigkeit,
Niedergeschlagenheit, ist das zu beobachten oder eine Veranderung dabei zu

beobachten? Fihrt das Uberhaupt zur Vorstellung?

B: Doch ist dann schon zu beobachten, aber da ist natirlich auch die Konsultation

generell ein bisschen seltener.
I: Fallt dann im Kontakt auf, aber ist meistens kein Vorstellungsgrund.
B: Haufig. Genau.

I: Was ist mit Rickschmerzen, haben die eine Relevanz im Moment? Kommen oder

kamen oft Kinder mit Riickenschmerzen?

B: Sowohl als auch. Also wurden vorher angegeben. Werden immer noch angegeben.

Vielleicht ein bisschen mehr, aber kann ich nicht sagen.

I: Wie ist mit Stimmungsschwankungen, Gereiztheit, Nervositat?

B: Doch, das wiirde ich schon sagen, dass das ein bisschen mehr geworden ist.
I: Fallt das eher nebenbei auf oder die kommen die Patienten auch damit?

B: Deswegen treten die nicht unbedingt den Weg an. Aber man merkt halt schon, dass
es um das Seelenheil oder das Kindswohl irgendwie nicht besser steht als vor 2018,
2019.

I: Gibt es eine Altersgruppe oder ein Geschlecht, die oder das davon verstarkt betroffen

zu sein scheint?
B: Kann ich nicht sagen.

I: Wenn Sie jetzt vermuten, dass Beschwerden, mit denen das Kind oder der Jugendliche
zu lhnen kommt, aufgrund einer erhdhten psychischen Belastung, durch die
pandemiebedingt veranderten Lebensumstande verursacht sind, was raten Sie? Wie

gehen Sie vor?

B: Ich rate den Kindern den kontrollierten sozialen Kontakt aufzunehmen oder zu halten.

Stichwort: Beste Freundin, besten Freund regelmaRig treffen. Das Kind, das man sowohl
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in der Schule oder im Kindergarten sowieso sieht, das kann man ja auch am Nachmittag
in der Freizeit treffen. Die Eltern berate ich nochmal um die Risiken von Medienkonsum,
das heildt sie motivieren vorzulesen. Sie motivieren mit den Kindern zu spielen. Sie
motivieren mit den Kindern rauszugehen. Zum Spielplatz oder in die Parkanlage. Da ist

trotz der Pandemie genug Freiraum.
I: Ja.

B: Also das ist wirklich das Haufigste oder das Wichtigste. Schule ist ja nicht alles und
durchgehend nur am Computer, aber es ist naturlich schon irgendwie deutlich mehr als
eine Stunde oder es sind mehrere Stunden. Und auch der Unterricht am Computer ist ja
trotzdem nicht nur gut. Und wenn sie danach auch noch Freizeitmedienkonsum
betreiben, dann kommt das halt noch obendrauf. Und das wurde ich als durchaus

weiterbelastend bezeichnen.
I: Also da raten Sie, die Freizeit anders zu verbringen, bewusst anders zu verbringen.

B: Genau. Tuschkasten, basteln, malen, schreiben, lesen, alles Mdgliche. Und vor allem
einen organisierten Alltag, auch wenn die Unterricht online haben, dass sie trotzdem
zwischendurch Pause machen und zwar Pause im Freien. Dass man sozusagen
versucht, dass was man in der Schule sonst auch gewohnt war, namlich auf den
Pausenhof zu gehen, dass man das versucht nachzubilden, indem man sagt, so, jetzt
gehst du auf den Spielplatz, jetzt fahrst du ein bisschen Rollschuh und dann machen wir
weiter. Aber das geht natlrlich nur dann, wenn die Eltern die Zeit haben und die

Aufmerksamkeit ihren Kindern schenken kénnen.

I: Und sich dessen bewusst sind. Wenn solche allgemeinen Tipps oder Ratschlage doch
nicht ausreichend zu sein scheinen, weil die Probleme tiefer liegen oder die
Beschwerden auch ausgepragter sind, welche Hilfestellungen sind méglich oder worauf

greifen Sie zurick?

B: Stichwort: Arche. Also manche zur Arche (Kinder- und Jugendwerk,
Kinderbereuungseinrichtung). Das sind dann schon so Adressen, die ich dann weiter
reiche. In meinem Stadtteil gibt es noch die Familienhelden (Erziehungsberatungsstelle),
um halt Familien zu férdern, damit die dann auch die Férderung bekommen oder eine
Entlastung der Eltern erfolgt. Aber ich gehe jetzt nicht so weit, dass da irgendwie

Haushaltshilfe oder sonstige Dinge von mir aus anleiere.

I: Kommt es auch vor, dass dann doch der kinder- und jugendpsychiatrische Kontakt

empfohlen oder hergestellt wird?
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B: Das kam in der letzten Zeit haufiger vor, dass ich tatsachlich dann den Kontakt zur
KJP habe weiterreichen missen, auch Ergotherapeut, et cetera. Aber die haben nicht

immer gleich Kapazitaten.

I: Nein, zumindest nicht so zeitnah.

B: Also wenn ich gerade jetzt so daran denke, sind KJP-Kapazitaten durchaus begrenzt.
I: Wie schatzen Sie den Bedarf ein? Also ist der héher als das Angebot?

B: Ich glaube aktuell schon, ja.

I: Und auch die Sachen wie Ergotherapie dann entsprechend? Weil Sie das eben

angesprochen hatten.

B: Ja. Also ich empfehle ja gerne die Familienergotherapie, aber in den
problembeladenen Haushalt fruchtet das ja haufig nicht. Frihférderung, da ist ja

Ergotherapie sicheraus gefragt.

I: Haben Sie selbst Ideen fir Hilfskonzepte? Gibt es etwas, was lhrer Meinung nach

fehlt, was Sie sich wiinschen wirden?
B: Also ich finde den regelmaRigen Kindergarten- und Schulbesuch wichtig.
I: Gibt es sonst noch etwas-?

B: Auf jeden Fall, dass gerade so die grofl3eren, die alteren Grundschller, die Teenager,
denen fallt ja die Decke auf den Kopf. Da ist ja sowas wie Vereinssport ja tatsachlich

total weggebrochen und das ist doof fur diejenigen.

I: Gibt es sonst noch etwas abschie3end, was Sie mir zu dem Thema noch erzahlen

mochten?

B: Dass es vielleicht nicht schlecht ware, den Bedarf abzugreifen, auch an den
Grundschulen oder an den Kitas, um dann dort gezielt eine Unterstitzung zu vermitteln.
Jede Grundschule, jede Grundschulklasse, jeder Kindergarten weil} ja eigentlich, jede
Kindergartengruppe, welches Kind mehr Férderung vertragen kdénnte. Da ware es nicht
schlecht, wenn die Erzieherin oder der Lehrer da handeln kdénnten, wenn dann der
Kindergarten schlie3t, wenn der Schulbesuch eingeschrankt ist, dass die Kinder dann
automatisch in die Notbetreuung kommen. Und nicht nur, wenn die Eltern von sich aus
auf die Schule zukommen oder auf den Kindergarten. Die Kitas schlief3en halt zum Teil

und sagen, geht nicht, kann nicht und dann sitzen die Kinder halt zuhause hinter dem
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Fernseher. Und nur dort, wo vielleicht Jugendamt oder Hilfsinstitutionen involviert sind,
wird dann was Neues gestrickt, was dann passieren kénnte oder dass dann mit Druck

die Kinder in diese Notbetreuung reinkommen. Aber ansonsten passiert das eher nicht.

I: Also den Einrichtungsbesuch von den Betreuern individuell zu regeln und dann auch
von der Einrichtungsseite aus anzusprechen. Die Eltern machen das in den Fallen ja

gerade eben selten. Gut, ja, noch etwas?
B: Nein.
I: Dann bedanke ich mich ganz herzlich.

B: Gern
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