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Einleitung

Um die Ausbreitung des Coronavirus
maglichst einzuddmmen, herrschen zur-
zeit in allen Bundesldndern Ausgangs- und
Kontaktbeschrankungen mit langsam be-
ginnenden Lockerungen seit Mitte Mai
2020. Der Schulbetrieb wurde ab Mitte
Marz vorlibergehend eingestellt und wird
seit Mai langsam, unter strengen Auflagen
und mit fortbestehenden Einschriankun-
gen wieder aufgenommen. Kindergdrten
und Kindertagesstatten ffneten teilweise
im Juni und operieren vielerorts noch lan-
ge nicht im Regelbetrieb. Der Wegfall des
reguldaren Schul- oder Kindergartenalltags
sowie der Sport- und Freizeitangebote fiir
Kinder und Jugendliche bedeutet fir viele
Betroffene eine emotionale Belastung. So-
ziale Kontakte sind aufgrund der Physical
Distancing-Regeln eingeschrankt. Betreu-
ung mit Homeschooling der Kinder und
Homeoffice der Eltern stellen Familien vor
Herausforderungen, die einen groféen Ein-
fluss auf das Wohlbefinden des Einzelnen
sowie das familidre Zusammenleben ha-
ben. Die Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf schien nie so schwierig wie in Zeiten
der Pandemie. Nicht selten geht dies mit
einer ausgeprdgten familidren Belastung
einher.

Nach der KiGGS-Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zeigen zwi-
schen 17 und 20 % der Kinder in Deutsch-
land psychische Auffilligkeiten. 5% sind
behandlungsbediirftig erkrankt [1,2].
Angststorungen kommen dabei mit einer
Pravalenz von ca. 10 % im Kindes- und Ju-
gendalter am hdufigsten vor, gefolgt von
Stérungen des Sozialverhaltens (3-7 %),
Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivititsstorungen (ca. 5%) so-
wie depressiven Erkrankungen (ca. 5 %).
Essstorungen treten bei 0,5 bis 2 % aller

Kinder und Jugendlichen auf, Tic- und
Zwangsstorungen bei etwa 1 % [3]. Ver-
sorgungsforscher rechnen mit einem An-
stieg von bestimmten psychischen Sto-
rungen (wie Anpassungsstérungen und
Angsterkrankungen) infolge der Co-
vid-19-Pandemie [4].

Viele psychische Storungen bedeuten
deutliche Einschrinkungen im Alltag und
im Funktionsniveau sowie in den Bezie-
hungen zu anderen. Infolge dessen ist der
Leidensdruck von Kindern und Eltern ent-
sprechend hoch und die Lebensqualitdt
der Betroffenen und ihrer Familien redu-
ziert. Auch bisher psychisch gesunde Kin-
der und ihre Familien erleben aktuell auf-
grund der Covid-19-Krise Verdnderungen,
die individuelle Belastungen und Leiden
zur Folge haben kdnnen.

Covid-19-Pandemie fiihrt
zu erschwerten Versorgungs-
bedingungen

Aufgrund der Corona-bedingten Regelun-
gen und Vorschriften zeigten sich fiir lan-
gere Zeit neben der fehlenden schulischen
Betreuung und den wegfallenden Sport-
und Freizeitangeboten teilweise auch Be-
treuungs- und Behandlungsangebote als
erschwert nutzbar. Zahlreiche Jugend-
hilfeeinrichtungen, wie zum Beispiel
Wohngruppen, Tages- oder Wochengrup-
pen, boten voriibergehend lediglich eine
Notversorgung an. Die regionale Pflicht-
versorgung in Kliniken und Praxen fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrien bestand wei-
terhin, jedoch aufgrund der vorgeschrie-
benen Hygienevorgaben unter erschwer-
ten Bedingungen. Zur Wahrung der noti-
gen Abstandsregeln wurden in Praxen und
Ambulanzen teilweise Prdsenztermine
deutlich reduziert und, wo dies medizi-
nisch moglich war, durch Videosprech-

stunden oder Telefongespriche ersetzt
oder zumindest ergdnzt. Tageskliniken fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden vo-
riibergehend geschlossen und nahmen
seit Anfang Mai an verschiedenen hessi-
schen Kliniken ihren Betrieb wieder auf.

Auswirkungen der Pandemie noch
unklar — Gefihrdung erwartet

In Zeiten, in denen der Infektionsschutz
das oberste Gebot ist, stellt sich aufier-
dem die Frage, welche Rolle der Kinder-
schutz spielt. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
kaum abzuschitzen, welche Herausforde-
rungen und Folgen mit individuellen Har-
ten sich aufgrund des oben beschriebenen
Physical Distancing -Gebots, insbesondere
fiir sowohl sozial benachteiligte oder psy-
chosozial belastete Familien als auch fiir
Kinder und Jugendliche, die hduslicher Ge-
walt ausgesetzt sind, ergeben. Familien-
ministerin Franziska Giffey forderte kiirz-
lich dazu auf, Kinderschutz nicht zu ver-
nachldssigen und die Gefdahrdungen hier
dringend ernst zu nehmen [5]. Auch die
UNICEF warnte vor Risiken fiir Kinder
durch die Mafénahmen zur Eindimmung
der Pandemie [6].

Der Unabhingige Beauftragte fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs
(UBSKM) der Bundesregierung Johannes-
Wilhelm Rorig betonte, dass die Bedro-
hung von Kindern und Jugendlichen durch
familidre Gewalt in der aktuellen Situation
sehr deutlich werde. Die Gewalt und die
Hilflosigkeit seien nicht beendet, sobald
die Schulen wieder den Betrieb aufndh-
men. Er appellierte an alle Lehrkrifte, ins-
besondere im Rahmen der Aufnahme des
Schulbetriebs gezielt auf Verhaltensinde-
rungen ihrer Schiilerinnen und Schiiler zu
achten, um Kinder zu schiitzen und ihnen
Hilfe zu ermdglichen, wenn diese bendtigt

404 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2020



Alle Grafiken: Rechte bei den Autoren

Weiterfiihrende Informationen zum Kinderschutz

Medizinische Kinderschutzhotline gafiirdert vom Rundesministerinm
fiar Femiliz, Seniorer, Frauen und Jugend (EMFSFL). Burs2oweite,
koslenlreie und ters um die Uhr errzichikanes elefonisches
Heraturzsang=hot. Per 1e 2Torn 0800 19 210 00 ncer im Weh nnter
hittps://wew. kinderschutzhetline.cs/,

Kein Kind alleine lassen, aine Initiative des inabhdngigen
Ceauftragten fir Mragan des s=xusllen Kindesmissbrauchs (UBSKM) zur
Boralurz ven Erwachsencn i Umngang roil sexucllern Misskrauch sowic
a s Snfortaif2 fiir Kinder und lugendliche in 7eiten von Corona. Per
Telelun 0800 22 55 530 uder m ek uniler hilpsy/fwww.kein-kind-
Aleine-assen.de.

Dzs Angebot E-Learning-Kinderschutz der Universitdtsklinik Ulm, unter
der Leitung von Fraf. Dr. kepart, wurde auferond der erhdhten
Machfrage winrera der ZOVID18-Pandermrie ausgewsaitet. Die Tellnahme

men zum Kinder-
schutz beschlossen
werden  missten,
damit auf die Coro-
na-Pandemie nicht
eine soziale Pande-
mie folge. Die Au-
torinnen und Auto-
ren fordern aufier-
dem den Ausbau
telefonischer  und
Online-Beratungs-
angebote.

kinderschutz.de/.

a1 den Online <arseriiund urn das Thoema Konderschiale s koslenlre
und wird rur 72it saupta3chich durea freiwilligs Spendan finanziert.
Intormationen und Kursangehos im \Web unter hitps://elearning-

Abb. 1: Weiterfiihrende Informationen zum Kinderschutz

werde. Nicht zu vernachldssigen seien da-
bei auch diejenigen Kinder, die noch nicht
schulpflichtig seien, weshalb es unerlass-
lich sei, dass auch andere Institutionen
und Einrichtungen auf betroffene Kinder
achteten. Die Bundesregierung hat aus
diesem Grund die Soforthilfe-Aktion , Kein
Kind alleine lassen” ins Leben gerufen. Auf
der Homepage www.kein-kind-alleine-las
sen.de kdnnen Kinder und Erwachsene er-
fahren, wie sie Hilfe finden oder leisten
kénnen. Arztinnen und Arzte kénnen sich
des Weiteren an die medizinische Kinder-
schutzhotline wenden, um sich in konkre-
ten Situationen fachlich beraten zu lassen.
Das Universitdtsklinikum Ulm unter der
Leitung von Prof. Dr. Fegert bietet zudem
kostenfreie E-Learning-Kurse rund um das
Thema Kinderschutz an (siehe Abb. 1).

Seit Beginn der Corona-Pandemie berich-
ten einige, aber nicht alle Beratungs-Hotli-
nes lber eine Zunahme von Hilfegesu-
chen. Gleichwohl sind an manchen Orten
zusatzlich Telefon-Hotlines eingerichtet
worden, was die Auswertung und Interpre-
tation erschwert. Fachleute rechnen da-
mit, dass die Zahl der Kinder, die Hilfe su-
chen, rapide ansteigen werde, sobald die
Kontaktbeschrankungen aufgehoben und,
im Falle von hauslicher Gewalt, Tater/-in-
nen nicht mehr ganztigig mit den Kindern
zu Hause seien. Ein vergleichbarer Effekt
wird nach Feiertagen beschrieben [7]. Aus
diesem Grund forderten Fegert und Kol-
leg/-innen [8] bereits im April, dass umge-
hend von der Politik proaktive Mafdnah-

Was hilft Kindern und
Jugendlichen dabei, gut durch die
Pandemie zu kommen?

Der Wegfall von Prdsenzunterricht in
Schulen, die SchliefSung von Kindertages-
statten/Kindergdrten, Krippen- und Ta-
gesmutterbetreuungsformen, die Mehrar-
beit von Eltern in systemrelevanten Beru-
fen, Homeoffice, die an Eltern in anderen
Berufszweigen gestellten Anforderungen
sowie nicht zuletzt existenzielle Sorgen
derjenigen Familien, die in Folge der wirt-
schaftlichen Folgen der Beschriankungen
um ihren Arbeits-
platz oder Einnah-
men fiirchten mus-
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che und Kinder selbst, die zum einen die
notigen Mafinahmen, aber auch Bewalti-
gungsstrategien erkldren, werden hierfir
insgesamt als sinnvoll erachtet [9].

Eine feste Tagesstruktur, die ausreichend
Zeit fiir Lern- und Spieleinheiten beinhal-
tet und im Idealfall auch die Bewegung an
der frischen Luft mit sportlichen Aktivita-
ten kombiniert, schafft Sicherheit und
Vorhersagbarkeit, von der Kinder und Ju-
gendliche, aber auch Erwachsene profitie-
ren. Der Kontakt zu Familienangehdrigen
und Freunden sowie weiteren Bezugsper-
sonen der Kinder kann medial Gber Tele-
fon und E-Mail, aber auch lber Videoiiber-
tragungen und -konferenzen aufrechter-
halten werden. Briefe oder Postkarten zu
schreiben, kann Kindern und Jugendlichen
auch abseits der Neuen Medien dabei hel-
fen, Bezugspersonen mitzuteilen, wie es
ihnen geht und sie mit der Pandemie um-
gehen.

In verschiedenen Regionen gibt es des
Weiteren zum Teil sehr kreative Losungen
zur Unterstlitzung von Familien — mit Zu-
senden von Spielanregungen, Ritseln,
Kochrezepten und Bastelanleitungen.
Sportvereine haben teilweise auf Youtube
Videos mit Bewegungsangeboten zum
Nachahmen eingestellt oder bieten ihren
Mitgliedern per Videokonferenz Sport
zum Mitmachen im eigenen Wohnzimmer
an. Je mehr Lockerungen beschlossen
werden, desto mehr Freiheiten und Mog-
lichkeiten werden sich nach und nach fir

=iche Links fiir Eltern und Kinder

sen — all das fiihrt
zu einer extremen
Belastung fiir Fami-
lien. Medial leider
kaum beachtet,
gibt es Empfehlun-
gen fiir Eltern, wie
der Umgang mit
den Herausforde-
rungen der Pande-
mie in den Familien
gut gelingen kann
(siehe Abb.2). Al-
tersentsprechend

gestaltete, sachlich
gehaltene Informa-
tionen fiir Eltern
sowie flr Jugendli-

Eltern
fizos il hillreichien Emplehlungen con Sloukluricrang cos Alllags
in Corona-Zeitan von der deuzschen Gesellschaft fiir Psycnologie (DGPs)

Teil 10, Bevor es knalll”
hittps:/fwww.voutube.com/watch?v=-ds-5nF] IU
Toail 20, D Gowiller vorbo dohen lassen™
https://www.youtube.comdwatch Pv=LiwlmNNEX3!
2. Klare Lufzin der Buca®
htips://www.youtube.com/watch?v=2ntgS9C0s-g

Fiir Kinder

Sachliche, kindgerechte Autklarung 7Ur K nder zum Coronavirus und den
Motwaadigkeiten von den empfohlensn schutzmalinahaan aus cer
Sencung mit der Maus (WDER), aosrutoar unter:

Rittps:/fwean wd rmans. defextras/maustaemen/rorona/fincex phpt

Dreiminitigas liebevoll gasta tetes Kurzvidzo fur k nder (6-12 J.) zu
psyenisthon Folgen von Cotona und weas 20 Lun isLvon der BGEEs
https://www.youtuhe.com/watch v=KfSCjACWWVL

Abb. 2: Hilfreiche Links fir Eltern und Kinder
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ProHEAD

Promoting Help-seeking using E-Technology for Adolescents
Stac 2 zur Forderang der s2el zchen Gesandheit ven Kiadera und Jagenc ichen

ProHEAD Standorte

Das ProHEAD Konsortium

Prof. Dr. Michael Kaess k inik fur

und der Daten-
schutz  durchge-
hend sichergestellt
ist. In Deutschland
gibt es bisher einige
wenige Online-Ver-

liche eine einerseits fiir psychische Sto-
rungen besonders gefihrdete Gruppe dar-
stellen und andererseits als Zielgruppe fiir
Online-Interventionen pradestiniert sind.
Neben Storungen, die bereits in der fri-
hen Kindheit beginnen und sich im Laufe
des Lebens weiter manifestieren (z.B. Au-
tismus) oder sich entwicklungsbedingt
zurlickbilden konnen (z.B. Ausschei-
dungsstorungen oder selektiver Mutis-
mus), treten einige Stérungen altersspezi-
fisch auf (z. B. Angststérungen oder St6-
rungen des Sozialverhaltens) [15]. Spi-
testens im Jugendalter kann man oftmals
den Beginn von erwachsenentypischen
Storungen der Lebensspanne wie Schizo-
phrenie, affektive Storungen oder Person-
lichkeitsstorungen beobachten. Fir all
diese Erkrankungen des Kindes- und Ju-
gendalters gilt: Die friihe Intervention
scheint mit einer glinstigeren Prognose
einherzugehen. Niederschwellige Ange-
bote, die Kinder und Jugendliche zu Be-
ginn der Erkrankung oder gegebenenfalls
bereits vor der Manifestation einer sol-
chen Erkrankung erreichen, sind daher
unerldsslich.

Dazu kommt, dass Jugendliche sich selte-
ner professionelle Hilfe suchen als Er-
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— 5 ’ 8 bieten groRtenteils
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—— Prof. Dr. Hans loachim Salize psychoedukatlve
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Abb. 3: Informationen zur ProHEAD-Studie

Familien ergeben. Dennoch erscheint es
sinnvoll, Online-Interventionen auch in
der Zeit ,nach Corona“ nicht zu vernach-
ldssigen, da diese eine wirkungsvolle Er-
ganzung zu gangigen Behandlungs- und
Unterstlitzungsmaoglichkeiten darstellen
konnen.

Wie kdnn(t)en Online-Angebote
helfen?

Kinder und Jugendliche, die an einer psy-
chischen Erkrankung leiden oder psy-
chische Auffilligkeiten zeigen, profitieren
von den oben genannten Mafdnahmen in
der Corona-Pandemie zwar auch, benoti-
gen jedoch auch weitere, professionelle
Unterstiitzung. Hierbei kénnten Online-
Angebote helfen, sofern diese von Exper-
tinnen und Experten evidenzbasiert er-
stellt und wissenschaftlich evaluiert sind

ist eine professio-

nell angeleitete Un-

terstlitzung zur
Selbsthilfe. Die App-unterstlitzte Thera-
piearbeit fir Kinder (AUTHARK [13])
oder das Soziale computerunterstiitzte
Training fiir Kinder mit aggressivem Ver-
halten (ScouT [14]) stellen ebenfalls Bei-
spiele fir die gelungene Online-Umset-
zung von Verhaltenstrainings im Kindes-
und Jugendbereich dar. Diese sind jedoch
lediglich als Ergdanzung zur ambulanten
therapeutischen Behandlung gedacht und
konnen nicht eigenstindig genutzt wer-
den. Klar zu benennen ist die Tatsache,
dass diese Online-Interventionen, auch
wenn sie von wirksamen Therapieformen
abgeleitet wurden, in der Online-Version
bisher noch nicht ausreichend auf ihre
Wirksamkeit hin Gberpriift wurden.
Insbesondere im Kindes- und Jugendalter
scheint daher der Bedarf der Entwicklung
und Erforschung von Online-Angeboten
noch lange nicht gedeckt, obwohl Jugend-

P I“QH E.&B Programme

Wohloetinden starken

Prok emzt'sches
Cssverhalter
redugicien

Deprassive Symptome

verringern
gt Riskanten
Alkohalkensum
“ vermeiden
o
Lol Suche nach
u \ professionsl e Hilfe:
8 ' urtarstiizzen

Abb. 4: ProHEAD-Programme
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wachsene. Jugendliche wenden sich be-
vorzugt an Gleichaltrige oder suchen im
Internet nach Antworten, die ihnen ver-
trauenswiirdig erscheinen. Die meisten In-
ternetangebote sind jedoch nicht ausrei-
chend wissenschaftlich fundiert und der
Inhalt solcher Online-Angebote ist hdufig
wenig kontrolliert.

Das Potenzial von Online-Angeboten zur
Verbesserung der psychosozialen Versor-
gung wird seit vielen Jahren diskutiert. In
der jetzigen Situation wird ihre Bedeutung
in besonderer Weise sichtbar. Die multi-
zentrische, durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) finan-
zierte, schulbasierte ProHEAD-Studie
(Promoting Help-seeking using E-Techno-
logy for Adolescents; siehe Abb. 3) bietet
einige praventiv ausgerichtete Online-
Programme an, die sich speziell mit der
Forderung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen befassen.

ProHEAD - eine internetbasierte
Studie zur Forderung der
psychischen Gesundheit

ProHEAD, das unter der Leitung des Uni-
versitdtsklinikums Heidelberg und in Ko-
operation mit den Standorten Leipzig,
Mannheim, Hamburg, Schwibisch
Gmind und Marburg durchgefiihrt wird,
ist ein bundesweites Forschungsprojekt,
das 12— bis 18-jdhrigen Schiilerinnen
und Schiilern Online-Programme zur
Forderung der psychischen Gesundheit
anbietet (siehe Abb. 3). Ziel der Studie
ist die Forderung der psychischen Ge-
sundheit sowie die Verbesserung des Hil-
fesuchverhaltens von Kindern und Ju-
gendlichen. Zudem bietet ProHEAD den
Schiilerinnen und Schiilern Unterstiit-
zung bei der Suche nach professioneller
Hilfe an [16, 17, 18, 19, 20].

Aktuell wurde bereits 5.200 Schiiler aus
tiber 100 Schulen im Rahmen von Pro-
HEAD eine auf sie individuell angepasst
Online-Intervention angeboten. Die Teil-
nahme an den jeweiligen Online-Ange-
boten ist im Rahmen der Studie fiir teil-
nehmende Schiiler kostenlos, die Inter-
ventionen sind jederzeit flr sie zuging-
lich. Perspektivisch soll ProHEAD in der
Studienphase etwa 15.000 Jugendliche
aus ganz Deutschland erreichen und
stellt damit die bislang grofite Studie zu

E-Mental-Health-Angeboten fir Kinder
und Jugendliche in Deutschland dar. Ge-
fordert wird das ProHEAD-Konsortium
seit 2017 durch das BMBF. Interessierte
Schulen kénnen sich fiir die Teilnahme
an ProHEAD bewerben, indem sie sich an
ein Studienzentrum in ihrer Ndhe wen-
den.

Ziel ist, dass Kinder und Jugendliche, die
ProHEAD nutzen, lernen, wie sie ihr Wohl-
befinden stirken und mit Stress besser
umgehen kdnnen. Teilnehmenden, die be-
reits psychische Probleme haben oder bei
denen ein erhohtes Risiko vermutet wird,
wird Hilfe angeboten. Sie erhalten geziel-
te Informationen zum Umgang mit de-
pressiven Symptomen, problematischem
Essverhalten oder riskantem Alkoholkon-
sum. Kinder und Jugendliche erfahren zu-
dem, wie sie bei Problemen professionelle
Ansprechpartner finden kénnen (siehe
Abb. 4).

Die ProHEAD-Interventionen kénnen von
PC, Laptop oder Smartphone aus genutzt
werden und finden ausschlie3lich tiber das
Internet statt. Online-Angebote wie diese
bieten gerade in Zeiten der Pandemie ei-
nen entscheidenden Zugangsvorteil: Es
werden Schiiler/-innen in einigen der Pro-
gramme deutschlandweit telefonisch,
Uber E-Mail und Chat sowie weiteren On-
line-Angeboten erreicht.

Besonders in Zeiten von Physical Distan-
cing und Homeschooling spielt das Inter-
net eine bedeutende Rolle fiir die Kom-
munikation der Jugendlichen untereinan-
der, aber auch fiir schulische Angelegen-
heiten sowie flir die Nutzung professio-
neller Angebote. Online-Angebote sollten
zukiinftig vermehrt in den Fokus gerlickt
und ausgebaut werden. Gdbe es Initiati-
ven wie ProHEAD bereits flachende-
ckend, konnte vielen Jugendlichen auch in
der jetzigen Situation unkompliziert be-
darfsgerechte Unterstiitzung angeboten
werden.

Nutzung von ProHEAD
in der Covid-19-Pandemie

Obwohl ProHEAD aufgrund der Schul-
schliefdungen im Mdrz 2020 die Rekrutie-
rung bis heute pausieren musste, konnten
viele bis dato eingeschlossene Studienteil-
nehmende in der Phase des Lockdowns
unterstiitzt werden. ProHEAD registrierte
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unmittelbar nach den Schulschlieffungen
eine deutliche Zunahme der Nutzung der
Online-Angebote im Vergleich zu den Wo-
chen davor. Junge Menschen mit ernsthaf-
ten psychischen Problemen nahmen haufi-
ger an den Monitoringbefragungen teil
und zeigten einen regen Austausch von
Nachrichten und Chats mit professionellen
Beraterinnen und Beratern. Die ProHEAD-
Online-Programme, die sich mit der
Pravention von Essstorungen, depressiven
Symptomen und riskantem Alkoholkon-
sum befassen, verzeichneten ebenfalls ei-
nen kurzfristigen Anstieg in der Nutzung.

Relevanz von E-Mental-Health-
Angeboten bleibt auch nach der
Pandemie bestehen

Es ist davon auszugehen, dass auch nach
Lockerungen der Ausgangsbeschrankun-
gen und Kontaktregelungen sowie durch
die langsame Offnung der Schulen E-Men-
tal-Health-Angebote wie ProHEAD nicht
an Bedeutung verlieren werden. Insbeson-
dere Kinder und Jugendliche empfinden
hdufig Barrieren, ausgelost durch Stigma-
ta, Vorurteile, Scham oder Skepsis, wenn
es um die Inanspruchnahme professionel-
ler Hilfe bei psychischen Problemen geht.
Haufig suchen sie Hilfe im Internet und
tauschen sich dort mit anderen Betroffe-
nen aus.

Nicht nur in Zeiten der Pandemie gewin-
nen digitale Kommunikation und Vernet-
zung fir Kinder und Jugendliche, aber
auch in der Gesellschaft allgemein immer
mehr an Bedeutung. Ausgehend von der
Bedeutung des Internets unter Jugendli-
chen scheinen E-Mental-Health-Angebo-
te zur Verbesserung des Hilfesuchverhal-
tens bei psychischen Problemen, insbe-
sondere flir diese Altersgruppe, vielver-
sprechend. Es bedarf aus diesem Grund ei-
ner langfristigen Finanzierung evidenzba-
sierter E-Mental-Health-Programme, um
die entsprechende Infrastruktur weiter
auszubauen und sichere, wirkungsvolle
Online-Angebote flichendeckend verfiig-
bar zu machen.

Zusammenfassung und Fazit
Die zur Verhinderung der Ausbreitung des

Covid-19-Virus erlassenen Ausgangsbe-
schrankungen und Kontaktverbote sowie
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die damit einhergehenden Schlieffungen
von Kindergdrten, Kindertagesstatten,
Schulen, Nachmittagsbetreuungen und
Sportstatten stellt Familien und insbeson-
dere Kinder und Jugendliche vor besonde-
re Herausforderungen, deren Auswirkun-
gen zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht
vollumfanglich abzuschdtzen sind.
Hilfreich ist eine angemessene, sachlich-
unaufgeregte und altersentsprechende In-
formation der Kinder zum Sinn der nétigen
Mafdnahmen, eine feste Tagesstruktur mit
Lern- und Spieleinheiten, Bewegung an der
frischen Luft und sportlicher Betdtigung
und auch Halten von Kontakt zu Familien-
angehdrigen (z. B. Grofeltern), aber auch
weiteren wichtigen Bezugspersonen und
Freunden des Kindes iiber Kommunikati-
onswege wie Telefon, Briefe/Postkarten,
E-Mail oder Videokonferenz.

Um das Risiko flir psychische Erkrankun-
gen zu reduzieren und bei bereits vorhan-
denen psychischen Problemen unkompli-
ziert Unterstlitzung anzubieten, kdnnen
ab dem Jugendalter E-Mental-Health-An-
gebote eingesetzt werden. Diese sollten
in Hinblick auf Inhalt, Durchfiihrung, Eva-
luation und Datenschutz bestimmte Qua-
litatskriterien erfillen [21]. Um niedrig-
schwellige Angebote zu schaffen, die Kin-
der und Jugendliche ansprechen, ist eine
ausreichende Finanzierung solcher Initiati-
ven und v.a. deren wissenschaftliche Eva-
luation dringend notwendig. Neben der
Forschung zu medizinisch-internistischen
Fragestellungen im Kontext der Covid-
19-Pandemie sollte daher auch die For-
schung zu psychischen Folgen und psy-
chosozialen Belastungen von Kindern und
Jugendlichen sowie den Mdglichkeiten der
Pravention und Friihintervention dringend
ausgeweitet werden. Es ist schon jetzt si-
cher davon auszugehen, dass auch nach
Aufhebung der Ausgangsbeschrankungen
und der Rickkehr zum (Regel-)Schulbe-
trieb evaluierte E-Mental-Health-Angebo-
te und auch die Evaluation neuer Online-
Angebote wie ProHEAD fiir Jugendliche
wichtig bleiben und auch in Zukunft nied-
rigschwellige digitale Kommunikation und
Vernetzung in allen Lebenslagen von gro-
3er Bedeutung sein werden. Gibe es den
Effektivitatsnachweis der ProHEAD-Stu-
die bereits, hdtten die Angebote schon
jetzt flichendeckend eingesetzt und viele

Jugendliche in dieser schwierigen Zeit be-
gleitet und unterstiitzt werden konnen.
Es bleibt zu hoffen, dass nicht nur die Ge-
sellschaft, sondern auch die Politik und die
Wissenschaft Riickschliisse aus der Pan-
demie ziehen und die Erforschung solcher
Angebote in Zukunft weiter unterstiitzen.
Die Forderung qualitativ hochwertiger
Studien, die evidenzbasierte Interventio-
nen und praktikable und finanzierbare
Modelle fiir die Integration von digitalen
und konventionellen Versorgungsangebo-
ten beinhalten, scheint unumganglich.
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