
 
 
8. Ad-hoc-Stellungnahme – 21. Juni 2021 

Kinder und Jugendliche in der Coronavirus-Pandemie:  

psychosoziale und edukative Herausforderungen und Chancen 

 

Zusammenfassung 

Die Coronavirus-Pandemie greift tief in das Leben von uns allen ein. Kinder und Jugendliche sind 

von der aktuellen Situation hinsichtlich ihrer Bildungs- und vielfältiger Entwicklungsmöglichkeiten 

deutlich betroffen, denn Kindheit und Jugend sind Phasen im Lebenslauf mit einzigartigen Soziali-

sationsanforderungen und Lebensabschnitten, in denen Erfahrungen besonders prägend wirken. 

Die meisten Kinder und Jugendlichen werden aller Voraussicht nach Belastungen und Defizite, die 

durch die Pandemie verursacht werden, aufgrund der Plastizität1 des menschlichen Gehirns und 

der Resilienz2 des Organismus überwinden können. Manche Kinder und Jugendliche werden hinge-

gen kurz-, mittel- und wahrscheinlich auch langfristig von Belastungen und erlittenen Defiziten be-

gleitet werden. Die Pandemie wirkt hier oft als Verstärker bereits zuvor bestehender Ungleichhei-

ten und Entwicklungsrisiken. 

In einer Reihe von bislang sieben Ad-hoc-Stellungnahmen der Nationalen Akademie der Wissen-

schaften Leopoldina wurden Empfehlungen zu verschiedenen Fragen im Kontext der Coronavirus-

Pandemie veröffentlicht. Die vorliegende 8. Ad-hoc-Stellungnahme befasst sich mit der psychoso-

zialen und edukativen Situation von Kindern und Jugendlichen in der Pandemie und geht auch auf 

Aspekte der motorischen Entwicklung ein. In der dynamischen Pandemie-Situation sind Erkennt-

nisse zu den Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche nur Momentaufnahmen. Viele der bislang 

verfügbaren Studien sind aufgrund ihrer noch kurzen Beobachtungszeit in ihrer Aussagekraft und 

Übertragbarkeit begrenzt. Dennoch gibt es eine Reihe von empirischen Studien, die Hinweise auf 

erlebte Belastungen geben. Zudem lassen sich aus der umfangreichen Forschung zu Stress- und 

Belastungsfaktoren bei Kindern und Jugendlichen evidenzbasierte Annahmen über die weitere 

Entwicklung ableiten.  

Es gibt wichtige Lebensbereiche von Kindern und Jugendlichen wie künstlerische, musische und 

handwerkliche Aktivitäten, die bislang im Kontext der Coronavirus-Pandemie wenig oder gar nicht 

empirisch untersucht wurden und daher in dieser Stellungnahme nicht berücksichtigt werden. 

Gleichwohl spielen sie für die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle.  

Die Pandemie hatte in vielfältiger Hinsicht Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche, vor allem in 

den Bereichen Bildung, soziale Interaktion und sozioemotionale Entwicklung, körperliche Aktivität 

sowie psychisches Wohlbefinden. Aber nicht alle Kinder und Jugendlichen sind im gleichen Maße 

                                                           

1 Mit dem Konzept der Plastizität wird das Vermögen des Gehirns beschrieben, seine Funktionalität in Interaktion mit Um-
weltanforderungen anzupassen und zu verändern.  
2 Resilienz wird hier definiert als die Fähigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende Beeinträchtigung zu überste-
hen. 
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betroffen. Es gibt eine große Variabilität, wie gut Kinder und Jugendliche, ihre Familien und ihr lo-

kales Umfeld die Pandemiesituation bewältigen. Bereits vor der Pandemie wurde zudem immer 

wieder auf die Belastungen für Kinder und Jugendliche hingewiesen, die durch knappe Ressourcen 

bedingt sein können, zum Beispiel Einkommen und Bildung der Eltern. Eine Kumulation von Belas-

tungen erhöht die Wahrscheinlichkeit negativer Auswirkungen der Pandemie.  

Es ist eine zentrale gesellschaftliche und politische Aufgabe, Bildungs- und Unterstützungsstruktu-

ren so zu gestalten, dass sie die pandemiebedingten Defizite kompensieren und die bereits vorher 

bestehenden Ungleichheiten in Bildungs- und Entwicklungschancen von Kindern und Jugendlichen 

nachhaltig adressieren. Es sollte also nicht nur darum gehen, pandemiebedingte Defizite auszuglei-

chen, sondern die Situation von Kindern und Jugendlichen in Deutschland soll nach der Pandemie 

besser als vorher sein. Dabei sollten auch strukturelle Beteiligungsmöglichkeiten für Kinder und 

Jugendliche geschaffen bzw. ausgebaut werden, um Maßnahmen nicht nur für sie, sondern ge-

meinsam mit ihnen zu entwickeln und umzusetzen. 

Mit dieser Ad-hoc-Stellungnahme empfiehlt die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopol-

dina:  

- Offenhalten von Bildungseinrichtungen unter Berücksichtigung geeigneter Schutzmaßnahmen 

und Ermöglichen eines Präsenzbetriebs, da für nahezu alle Kita-Kinder und Schulkinder der 

Präsenzbetrieb in Kitas und Schulen die effektivste Art des Lernens ist.  

- Beschleunigung des Ausbaus der digitalen Infrastruktur der Bildungseinrichtungen, die Hard-

wareausstattung, IT-Fachkräfte sowie Aus- und Fortbildung der pädagogischen Fachkräfte und 

Lehrkräfte in Kitas und Schulen umfasst. 

- Nachhaltige Sprachförderung zum Erlernen der deutschen Sprache durch standardisierte frühe 

Sprachdiagnostik und den Ausbau von alltagsintegrierter sprachlicher Bildung als fester Be-

standteil der Kindertagesbetreuung. 

- Anpassung der Stundentafel in den Grundschulen, um vorrangig die Rückstände in den Kernfä-

chern Deutsch und Mathematik aufzuholen, sowie zusätzliche Förderinstrumente für Schüle-

rinnen und Schüler mit schwächeren schulischen Leistungen in der Primar- und Sekundarstufe. 

- Ausbau der Informationsangebote zu vor Ort verfügbaren Fördermaßnahmen sowie Mento-

ring-Programme zur Unterstützung der psychosozialen Entwicklung und Förderung der Bil-

dungsmobilität. 

- Ausbau einer bewegungsfördernden Infrastruktur für Kinder und Jugendliche, idealerweise 

tägliche Bewegungsangebote in Kitas und Schulen sowie umfassende Programme zur Förde-

rung eines gesunden Lebensstils in Kitas und Schulen (Ernährung, Schlaf, körperliche Aktivität). 

- Fortbildung der pädagogischen Fachkräfte in Kitas und Lehrkräfte in Schulen im Hinblick auf 

ein Frühwarnsystem, das für auftretende psychische Probleme sensibilisiert. Dies sollte er-

gänzt werden durch den Ausbau der bestehenden Infrastruktur, z.B. im Bereich der Schulsozi-

alarbeit.  

- Ausbau evidenzbasierter Maßnahmen in der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Therapie 

psychischer Störungen des Kindes- und Jugendalters, um eine weitere Verbesserung des Be-

handlungserfolges bei psychischen Erkrankungen zu erreichen. Die Wartefrist auf einen Thera-

pieplatz sollte verkürzt werden. 
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1 Was wissen wir zur Entwicklung von jungen Menschen? 
Vier Punkte sind zentral, um einzuordnen, wie sich die Pandemie und die Maßnahmen zu ihrer Ein-

dämmung auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen auswirken können: (1) Die kognitive, 

sozio-emotionale und motorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen resultiert aus einer kon-

tinuierlichen Interaktion von genetischen Voraussetzungen und Umwelteinflüssen. (2) Für einzelne 

Fähigkeiten gibt es Zeitfenster, in denen bestimmte Umwelterfahrungen gemacht werden müssen, 

damit sich diese Fähigkeiten möglichst gut (sensible Phasen) bzw. überhaupt entwickeln können (kri-

tische Phasen). (3) Frühe Entwicklungen beeinflussen im Sinne einer Multiplikatorwirkung spätere 

Entwicklungen. (4) Entwicklungsprozesse gestalten sich in Abhängigkeit von individuellen Resilienz-

faktoren und umweltbezogenen Ressourcen und Anforderungen unterschiedlich.  

Zu (1): Die jeweilige Umwelt prägt im Zusammenspiel mit den individuellen genetischen Vorausset-

zungen die funktionelle Architektur des Gehirns und die sich daraus ergebenden Fähigkeiten von Her-

anwachsenden.3 Dabei setzt sich die Umwelt aus unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren zu-

sammen. Neben Eltern, Geschwistern und anderen Familienangehörigen sind außerfamiliale Bil-

dungsorte von Bedeutung wie Kitas und Schulen, aber auch Peers und Nachbarschaften, sowie Bil-

dungsorte, die zum Beispiel sportliche oder musische Angebote machen. Die entwicklungsbedingte 

neuroplastische Anpassung des Organismus beginnt bereits vorgeburtlich und setzt sich bis in das Er-

wachsenenalter fort, wobei die Neuroplastizität in den ersten Lebensjahren besonders groß ist und 

mit zunehmendem Alter abnimmt.  

Zu (2): In der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen gibt es „Plastizitätsfenster“, die sich öffnen 

und wieder schließen. Fehlen in diesen Phasen Umwelteinflüsse, die die Entwicklung fördern, so kön-

nen sich Fähigkeiten u.U. nur unzureichend bzw. gar nicht voll entwickeln.4 In Abhängigkeit des Funk-

tionsbereichs sind die Fenster zeitlich enger oder breiter und manche bleiben bis ins Erwachsenenal-

ter geöffnet. In Bereichen, in denen die Plastizitätsfenster lange geöffnet bleiben, können Kinder und 

Jugendliche Entwicklungsrückstände, sofern sie eingetreten sind, später wieder aufholen. In Berei-

chen, in denen die Plastizitätsfenster früher schließen, wird dies nicht oder nur unvollkommen und 

mit hohem Ressourceneinsatz möglich sein. In diesen Fällen sind spätere Maßnahmen weniger effi-

zient.  

Wie sich kritische und sensible Phasen auf die kindliche Entwicklung auswirken können, zeigt sich be-

sonders eindrucksvoll beim Spracherwerb.5 „Muttersprachliche“ Kompetenz wird in einer Sprache 

erworben, wenn adäquater Input der betreffenden Sprache in der Zeit bis zum Ende des sechsten o-

der siebten Lebensjahres erfahren wird.6 Fremde Sprachen können zwar auch noch zu einem späte-

ren Zeitpunkt erlernt werden, allerdings erfordert dies mehr Aufwand.7 Nur bei einem adäquaten 

sprachlichen Input zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr haben Kinder mit Migrations- und Fluchtge-

schichte eine Chance, Deutsch akzentfrei und grammatisch richtig zu erlernen.  

                                                           

3 Vgl. Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina 2014. 
4 Z.B. Bzdok und Dunbar 2020. 
5 Vgl. Werker und Hensch 2015. 
6 Vgl. Mayberry, Lock, und Kazmi 2002; Weber-Fox und Neville 1996. 
7 Vgl. Kuhl 2010. 
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Auch die Entwicklung sozialer und motivationaler Kompetenzen wie Einfühlungsvermögen, Gerech-

tigkeitsempfinden und Selbstkontrolle ist von Umwelterfahrungen und sozialen Interaktionen abhän-

gig, wobei Erkenntnisse über Zeitpunkt und Dauer kritischer bzw. sensibler Phasen hier bislang noch 

weniger gesichert sind. Da die Entwicklung dieser Kompetenzen an die Ausreifung frontaler Struktu-

ren des Gehirns gekoppelt ist und diese Reifungsprozesse z.T. erst nach der Pubertät abgeschlossen 

werden, ist allerdings zu vermuten, dass Umwelteinflüsse für solche Funktionen bis in die Endphase 

des Jugendalters prägende Bedeutung haben.8  

Zu (3): Entwicklung ist ein dynamischer Prozess, in dessen Verlauf später erworbene Fähigkeiten auf 

früher erworbenen aufbauen,9 insbesondere – aber nicht nur – wenn sie sich auf denselben Funkti-

onsbereich, also beispielsweise Sprache, Motorik10 oder sozial-kognitive Kompetenzen wie Empathie, 

beziehen. Gemäß einer solchen Lebensverlaufsperspektive erhöhen Bildungsinvestitionen in frühen 

Lebensphasen die Produktivität des Lernens in den darauffolgenden Lebensphasen und haben auf-

grund dieser Multiplikatorwirkung – ökonomisch formuliert – meist höhere Renditen als spätere In-

vestitionen. Frühe Investitionen können damit quasi eine „doppelte Dividende“ erzielen: Sie unter-

stützen den frühen Aufbau von Fähigkeiten und machen darüber hinaus die Wirkung später erlangter 

weiterer Fähigkeiten effizienter. Dies bedeutet, dass das individuelle genetische Potential der Ent-

wicklung intellektueller Fähigkeiten besser ausgeschöpft wird, wenn eine Forderung und Förderung 

des Individuums bereits früh in hinreichendem Maße gegeben ist.11  

Zu (4): In der Konfrontation mit schwierigen Lebensereignissen können sich Entwicklungsprozesse 

abhängig von der individuellen Resilienz unterschiedlich gestalten. Resilienz kann als Eigenschaft des 

Organismus definiert werden, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende Beeinträchtigung für 

physisches und psychisches Wohlbefinden zu überstehen. Verlaufsuntersuchungen im Kontext von 

Krisen und kritischen Lebensereignissen haben gezeigt, dass Kinder und Jugendliche überwiegend ein 

hohes Maß an Resilienz zeigen und sogar gestärkt aus Krisen hervorgehen können.12 Nicht alle Kinder 

und Jugendlichen werden daher in gleichem Ausmaß von der Pandemie betroffen sein. Wie die Pan-

demie die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beeinflusst, hängt u.a. von individuellen Fakto-

ren wie dem Lebensalter, dem Funktionsbereich (z.B. Sprache, Kognition, Emotion und Motorik) oder 

persönlichen Eigenschaften ab, aber auch von externen Faktoren wie Ressourcen des familiären Um-

felds und auch der Nachbarschaft mit entsprechenden Infrastrukturangeboten für Kinder und Ju-

gendliche. Daher ist es von zentraler Bedeutung, auf der Basis konzeptueller Vorüberlegungen und 

empirischer Daten gezielt dort Unterstützung zu leisten, wo diese mit hoher Wahrscheinlichkeit am 

meisten gebraucht wird.  

Aufgrund der großen Plastizität des Gehirns und der Lernfähigkeit im Kindes- und Jugendalter haben 

positive wie negative Umwelteinflüsse in dieser Lebensphase besonders starke Auswirkungen auf die 

Entwicklung. Negative wie positive Einflüsse können sich dabei summieren, aber auch kompensieren. 

Eine belastende Phase wie eine Pandemie wird dabei insbesondere Kinder und Jugendliche treffen, 

die zusätzlich anderen Risiken ausgesetzt waren oder sind wie beispielsweise Bildungsbenachteili-

                                                           

8 Vgl. Casey u. a. 2005; Gilmore, Knickmeyer, und Gao 2018. 
9 Z.B. Conti und Heckman 2014; Cunha u. a. 2006; Cunha und Heckman 2007. 
10 Vgl. True u. a. 2021. 
11 Vgl. Noble u. a. 2012; von Stumm und Plomin 2015; Heckman 2006; 2007.  
12 Vgl. Bonanno u. a. 2010. 



6 

gung sowie geringer sozialer Status. In normalen Zeiten – also ohne pandemiebedingte Einschränkun-

gen – profitieren diese Risikogruppen erfahrungsgemäß besonders von qualitativ guten Bildungsan-

geboten in Kita und Schule.13 Diese Kinder und Jugendlichen sollten besondere Beachtung finden, da-

mit mittel- bis langfristige Folgewirkungen vermieden bzw. zumindest reduziert werden. Dabei darf 

allerdings nicht außer Acht gelassen werden, dass auch Kinder mit besseren Ausgangsvoraussetzun-

gen ihr volles Entwicklungspotential nicht optimal ausschöpfen können, falls sie aufgrund pandemie-

bedingter Einschränkungen unterfordert bleiben.  

2 Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche –  

Herausforderungen und Handlungsempfehlungen   
In der dynamischen Pandemie-Situation sind Erkenntnisse zu den Auswirkungen der Coronavirus-

Pandemie auf Kinder und Jugendliche immer nur Momentaufnahmen. Auch sind viele der vorhande-

nen wissenschaftlichen Studien in ihrer Aussagekraft und Übertragbarkeit begrenzt: Zum Teil basie-

ren sie nur auf kleinen Stichproben, bieten häufig nur einen Querschnitt der Bevölkerung zu be-

stimmten Zeitpunkten während der Pandemie, so dass ein direkter Vergleich mit Daten vor der Pan-

demie nicht möglich ist. Zudem mussten die Erhebungsmethoden der Pandemie-Situation angepasst 

werden (z.B. liegen oft nur Befragungs- und keine Verhaltens- bzw. Beobachtungsdaten vor), die 

meisten Erhebungen beziehen sich auf bestimmte Phasen der Pandemie (die bisher vorliegenden 

Studien umfassen vielfach nur die 1. Welle der Pandemie), und zum Teil schränken die regional un-

terschiedlichen Maßnahmen die Vergleichbarkeit der Erhebungen ein. Dennoch gibt es inzwischen 

eine Reihe von Studien, die die präpandemische Situation miterfassen und so Informationen über Be-

lastungen durch die Pandemie geben. Für die hier dargestellte Evidenzlage und die daraus abgeleite-

ten Handlungsempfehlungen wurden bevorzugt Längsschnittstudien mit Berücksichtigung der prä-

pandemischen Situation herangezogen, sofern nicht systematische Reviews und Metaanalysen vorla-

gen. Zudem lassen sich aus der umfangreichen Forschung zu Stress- und Belastungsfaktoren bei Kin-

dern und Jugendlichen aus präpandemischen Zeiten evidenzbasierte Annahmen ableiten – beispiels-

weise zu den Auswirkungen von Bildungsdefiziten auf spätere Entwicklungs- und Arbeitsmarktchan-

cen, sofern nicht versucht wird, diese Verluste baldmöglichst aufzuholen.14  

Die Pandemie hatte in vielfältiger Hinsicht Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche, vor allem in 

den Bereichen Bildung, soziale Interaktion und sozioemotionale Entwicklung, körperliche Aktivität 

sowie psychisches Wohlbefinden. Nicht alle Kinder und Jugendliche sind im gleichen Maße betroffen. 

Zudem gibt es eine große Variabilität, wie gut sie, ihre Familien und ihr lokales Umfeld die Pandemie-

situation bewältigen.15 Bereits vor der Pandemie wurde zudem immer wieder auf die Belastungen für 

Kinder und Jugendliche hingewiesen, die durch knappe Ressourcen bedingt sein können, zum Bei-

spiel Einkommen und Bildung der Eltern.16 Eine Kumulation von Belastungen erhöht die Wahrschein-

lichkeit einer negativen Wirkung der Pandemie auf Kinder und Jugendliche.  

                                                           

13 Für eine Definition der Risikogruppen Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020; Bzdok und Dunbar 2020. 
14 Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten dokumentieren zudem, dass Investitionen in Bildung und Entwicklung von Kindern 
und Jugendlichen für eine Gesellschaft besonders lohnend sind. 
15 Vgl. Andresen, Lips, u. a. 2020; Andresen, Heyer, u. a. 2020; Entringer u. a. 2021; Huebener, Spieß, und Zinn 2020; Huebe-
ner, Waights, u. a. 2021. 
16 Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020. 
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2.1 Bildung 

Schon vor der Pandemie gab es problematische Entwicklungen im deutschen Bildungssystem. In der 

Altersgruppe der 5-Jährigen wurde 2017 bei etwa jedem 5. Kind ein Sprachförderbedarf festge-

stellt.17 Im Jahr 2019 hatten am Ende der 4. Klasse mehr als 25% der Schülerinnen und Schüler, fast 

200.000 Kinder, so niedrige mathematisch-naturwissenschaftliche Kompetenzen, dass sie vermutlich 

nach dem Übertritt in die Sekundarstufe I in beiden Bereichen nicht anschlussfähig lernen können.18 

Etwa 21% der 15-jährigen in deutschen Schulen, d.h. rund 150.000 Jugendliche, konnten 2018 nicht 

sinnentnehmend lesen.19 Rund die Hälfte der Schulabsolventinnen und -absolventen mit Migrations-

geschichte, die sich nach der Sekundarstufe I um einen Ausbildungsplatz bemühen, landen im soge-

nannten Übergangssystem, d.h. bleiben zunächst ohne Ausbildungsplatz.20  

Auf diese Krisensymptome traf die Pandemie, die mehr als ein Jahr lang immer wieder zu Kita- und 

Schulschließungen, Wechselunterricht und anderen Formen „reduzierten Lernens“ führte. Generell 

kann festgehalten werden, dass Kita- und Schulschließungen negative Effekte auf die fachspezifische 

Kompetenzentwicklung21 und die allgemeine kognitive Entwicklung22 haben. Im Kita-Bereich betrifft 

dies Kinder vor der Einschulung. Mit Blick auf die Pandemie-Situation beschreiben so gut wie alle Stu-

dien eine deutliche Reduzierung der aktiven Lernzeit: Schüler und Schülerinnen verbrachten im 

Durchschnitt während des Distanzlernens im 1. Lockdown der Pandemie (Frühjahr 2020) – je nach 

Studie – 2,7 bis 5 Stunden pro Tag mit schulbezogenen Aktivitäten.23 Verschiedene Studien kommen 

zu dem Ergebnis, dass zwischen 23% und 57% der Schüler und Schülerinnen in den Distanzphasen 

weniger als 2 Stunden pro Tag für die Schule aufwandten.24 Auch für den 2. Lockdown (Dezember 

2020 bis Frühling 2021) war eine Reduktion der individuellen Lernzeit festzustellen.25 

Mehrere Befragungen zeigen, dass die Reduktion der Lernzeit aufgrund des Fernunterrichts für jün-

gere Schüler und Schülerinnen höher ausfällt als für ältere.26 Für die Lernzeit von Kindern und Ju-

gendlichen aus Familien mit geringen Ressourcen ergeben sich unterschiedliche Befunde: Eine Schü-

lerbefragung27 und eine Elternbefragung28 berichten keine Unterschiede für die investierte Lernzeit 

für Kinder und Jugendliche aus sozial- und bildungsbenachteiligten Familien. Im 1. Lockdown gaben 

jedoch deutlich mehr Eltern, die keinen akademischen Abschluss haben, an, dass ihre Kinder nie On-

line-Unterricht hatten (49%) als Eltern mit akademischem Abschluss (37%).29 Lehrkräfte von benach-

                                                           

17 Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020. 
18 Vgl. Schwippert u. a. 2020. 
19 Vgl. Reiss u. a. 2019. 
20 Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020. 
21 Vgl. Kaffenberger 2021. 
22 Vgl. Ceci 1991. 
23 Vgl. Helm, Huber, und Loisinger 2021. 
24 Vgl. Helm, Huber, und Loisinger 2021. 
25 Vgl. Wößmann u. a. 2021 sowie Zinn und Bayer 2021. 
26 Vgl. Holtgrewe u. a. 2020; Refle u. a. 2020. 
27 Vgl. Anger u. a. 2020. 
28 Vgl. Wößmann 2020. 
29 Vgl. Wößmann 2020. 
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teiligten Schülern und Schülerinnen berichten, dass sie diese nicht erreichten (36%), für den Durch-

schnitt aller Schüler und Schülerinnen berichten das nur 12% der Lehrkräfte.30 Außerdem haben Kin-

der mit Leistungsschwächen während des 1. und 2. Lockdowns weniger Zeit mit schulischen Aktivitä-

ten verbracht31 und waren deutlich schwerer zu Hause von den Eltern zum Lernen zu motivieren32.  

Für den Lernerfolg relevant ist aber nicht nur, wie viel Unterricht stattfindet, sondern auch in welcher 

Qualität. Es ist zu beobachten, dass Lehrende bei der digitalen Lehre vorwiegend auf die Bereitstel-

lung von Aufgaben, Videos etc. setzen, und wenige Möglichkeiten für das besonders lernwirksame 

konstruktive oder kooperative Lernen bestehen. Unterricht mit der ganzen Klasse (z.B. per Videokon-

ferenz) fand in 70% der Fälle im 1. Lockdown höchstens einmal pro Woche statt, im 2. Lockdown in 

39% der Fälle.33 Es werden auch positive Entwicklungen berichtet. Erste Studien zeigen, dass Eltern 

eine Verbesserung der digitalen Kompetenzen und des eigenständigen Lernens ihrer Kinder wahr-

nehmen.34  

Regelmäßiges und kontinuierliches Feedback, einer der wichtigsten Faktoren für erfolgreiches Ler-

nen, wird selten systematisch in die digitale Lehre integriert. Im 1. Lockdown gaben 63% der Eltern 

an, dass ihr Kind höchstens einmal pro Woche Rückmeldung zu seiner Arbeit erhält, im 2. Lockdown 

55%.35 Schließlich ist durch das Distanzlernen die Interaktion der Lernenden untereinander extrem 

erschwert. Somit fällt nicht nur ein lernwirksamer Faktor weg, sondern der auch für die psychosoziale 

Entwicklung enorm wichtige Einfluss gleichaltriger Peers.36 Letzteres trifft auch auf Kita-Kinder zu. 

Über Lernprozesse von Vorschulkindern zu Hause liegen bisher keine repräsentativen Daten vor. Es 

ist davon auszugehen, dass vielfach die Förderangebote von Kitas nicht in die Familien verlagert wur-

den.  

Eine zusammenfassende Analyse, bei der die Testergebnisse nach dem 1. Lockdown von mehr als 2,5 

Millionen Schülerinnen und Schülern aus 5 Ländern berücksichtigt wurden (B, CH, D, NL, USA) zeigt, 

dass die Schülerinnen und Schüler insgesamt etwa 23-35% Lernzeitverluste durch die Schulschließun-

gen der 1. Lockdownphase erlebt haben37: Die Lerneinbußen bei Kindern im Grundschulalter sind 

größer als bei älteren Kindern und in Mathematik deutlicher als in der Schulsprache. Zudem zeigen 

die analysierten Studien große individuelle Unterschiede in den Lerneinbußen. Die berichteten Ef-

fektstärken können dahingehend interpretiert werden, dass bei den Jüngeren rund ein Viertel Schul-

jahr verloren gegangen ist. Je älter die Schülerinnen und Schüler waren, desto geringer die Verluste.  

Allerdings ist für die Bewertung des Lernrückstands wichtig zu berücksichtigen, dass sich die berichte-

ten Ergebnisse nur auf eine relativ kurze Phase der Schulschließung (1. Lockdown im Frühjahr 2020) 

beziehen. Die tatsächlichen Effekte über das Pandemie-Jahr hinweg sind noch nicht publiziert. Auf 

                                                           

30 Vgl. Steiner u. a. 2020. 
31 Vgl. Wößmann u. a. 2021. 
32 Vgl. Lockl u. a. 2021. 
33 Vgl. Wößmann u. a. 2021. 
34 Vgl. Wößmann u. a. 2021. 
35 Vgl. Wößmann u. a. 2021. 
36 Vgl. Helm, Huber, und Loisinger 2021 und Wolter u. a. 2020 für den deutschsprachigen Raum bzw. einen Vergleich zwi-
schen 2020 und 2018 für Norwegen bei Mælan u. a. 2021 . 
37 Vgl. Zierer 2021. 
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Basis der vorliegenden Ergebnisse ist davon auszugehen, dass die Lerneinbußen aufgrund des nach-

folgenden Lockdowns größer – weil additiv – sind. Zudem können selbst kleine Effekte aufgrund der 

großen Zahl der Betroffenen deutliche volkwirtschaftliche Konsequenzen haben.  

Weitere Studien, die die Effekte separat für verschiedene Gruppen analysieren, zeigen durchweg, 

dass die Leistungseinbußen für Kinder mit schwächeren Vorleistungen und aus Familien mit wenigen 

Ressourcen besonders groß sind.38 Kinder und Jugendliche aus Familien, in denen die Eltern einen 

niedrigen Bildungsabschluss haben, nehmen die Pandemie als belastender wahr. Sie empfinden das 

Lernen als anstrengender und haben häufiger Probleme, den schulischen Alltag zu bewältigen.39 Sie 

machen sich auch deutlich mehr Sorgen, um die Bildung ihrer Kinder, als Eltern mit einer höheren Bil-

dung.40 Eltern mit Migrationshintergrund und ohne ausreichende Deutschkenntnisse können ihre 

Kinder während des Distanzlernens oft weniger gut unterstützen.41  

Kinder und Jugendliche mit besonderem Förderbedarf sind auf passgenaue Angebote außerhalb der 

Familie angewiesen. Hier sind neben den Ausfällen der Kita und Schule oft auch andere Förder- und 

Unterstützungsmaßnahmen weggefallen. Daten zeigen, dass die Belastungen für diese Familien bis 

auf ganz wenige Ausnahmen durchweg sehr hoch sind.42 Hinzu kommen vermehrt Probleme beim 

Lernen zu Hause, da die sonderpädagogische und individualisierte Unterstützung wegfällt.43 

Handlungsempfehlungen 

Vor diesem Hintergrund wird empfohlen:  

1. Für nahezu alle Kita-Kinder und Schulkinder ist der Präsenzbetrieb in Kitas und Schulen die effek-

tivste Art des Lernens. Daher sollten Bildungseinrichtungen unter Berücksichtigung geeigneter 

Schutzmaßnahmen im kommenden Schuljahr 2021/22 offengehalten und ein Präsenzbetrieb er-

möglicht werden.  

2. Eine beschleunigte, nachhaltige Verbesserung der digitalen Infrastruktur im Bildungsbereich. 

Dazu gehört neben der technischen Ausrüstung auch die personelle Ausstattung (z.B. IT-Fach-

kräfte in Schulen und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe zur Instandhaltung und Weiter-

entwicklung der Infrastruktur) und der Weiterbildung in der Didaktik mit digitalen Medien. Kurz-

fristig brauchen pädagogische Fachkräfte und Lehrkräfte Schulungen, mittelfristig müssen diese 

didaktischen Kompetenzen in alle Phasen der Ausbildung von pädagogischen Fachkräften und in 

der Lehramtsausbildung eingebaut werden.   

3. Eine validierte, standardisierte und frühe Diagnostik der Sprachkompetenzen aller Kinder. Eine 

Erhebung des Sprachstandes wird oftmals erst im letzten Jahr vor der Einschulung und mit Instru-

menten von geringer Aussagekraft durchgeführt, in einigen Bundesländern ausschließlich für Kin-

der mit Migrationsgeschichte.44 Sinnvoll wäre eine deutlich frühere Diagnostik für alle Kinder 

(z.B. im Alter von 3 Jahren) mit standardisierten Tests.  

                                                           

38 Vgl. Blainey, Hiorns, und Hannay 2020; Engzell, Frey, und Verhagen 2020; Kogan und Lavertu 2021; Maldonado und De 
Witte 2020; Schult u. a. 2021. 
39 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Otto, u. a. 2021. 
40 Vgl. Huebener, Siegel, u. a. 2021. 
41 Vgl. Helm, Huber, und Loisinger 2021. 
42 Vgl. Asbury u. a. 2021. 
43 Vgl. Goldan, Geist, und Lütje-Klose 2020; Nusser 2021. 
44 https://www.bildungsserver.de/Sprachstandserhebungen-und-Sprachfoerderkonzepte-der-Bundeslaender-2308-de.html 
(Abgerufen am: 02.06.2021). 

https://www.bildungsserver.de/Sprachstandserhebungen-und-Sprachfoerderkonzepte-der-Bundeslaender-2308-de.html
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4. Darauf aufbauend sollte die Sprachbildungsqualität im Kita-Kontext nachhaltig gefördert werden. 

Als ein geeignetes Instrument hat sich zum Beispiel dialogisches Lesen herausgestellt.45 Weiter-

hin ist ein Ausbau der alltagsintegrierten sprachlichen Bildung als fester Bestandteil in der Kinder-

tagesbetreuung empfehlenswert. Für Kinder mit besonderem Sprachförderbedarf empfehlen wir 

eine zusätzliche, spezifische Förderung, die längerfristig angelegt ist und auch die Eltern einbe-

zieht. Hierbei müssen Fachkräfte bei der Zusammenarbeit mit Familien entsprechend aus- und 

weitergebildet sowie unterstützt werden.  

5. Qualifizierte und wiederholte Testungen in allen Altersklassen, für die empirisch validierte Testin-

strumente vorliegen, um die vorhandenen Lerndefizite in ihrem Verlauf erfassen und gezielt 

Maßnahmen umsetzen zu können. 

6. Zu den kurzfristigen Maßnahmen gehört eine temporäre Anpassung der Stundentafeln, um in 

den Grundschulen vorrangig Rückstände in den Fächern Deutsch und Mathematik aufzuholen. Je 

eine Stunde mehr pro Fach kann dazu beitragen, die nachweislich entstandenen Defizite in die-

sen beiden Fächern zu reduzieren. Diese Empfehlung ist umso dringlicher für die Grundschulklas-

sen, die nach dem Schuljahr 2021/22 in die Sekundarstufe I übertreten. 

7. Um Schülerinnen und Schüler mit Leistungsschwächen am Ende der Grundschulzeit - unabhängig 

von der Pandemie - zu unterstützen, werden zusätzliche Förderinstrumente empfohlen, vor al-

lem in den Bereichen Deutsch und Mathematik.46 Darüber hinaus wird empfohlen, dass Schüle-

rinnen und Schüler mit Leistungsschwächen in der Grundschule Unterstützung durch qualifizierte 

Tutoren und Tutorinnen (pensionierte Lehrkräfte und/oder qualifizierte Lehramtsstudierende) 

erhalten. Solche qualifizierten tutoriellen Angebote – idealerweise Eins-zu-Eins – sind extrem ef-

fektiv.47  

2.2 Soziale Interaktion und sozioemotionale Entwicklung 

Kontaktbeschränkungen waren eine zentrale Maßnahme der Pandemiebekämpfung, die auch den 

sozialen Alltag von Kindern und Jugendlichen beträchtlich verändert haben. Die bislang vorliegenden 

Befunde beschränken sich zumeist auf die Zeit des 1. Lockdowns und die Folgemonate im Sommer 

2020, können also nur in Teilen ein aktuelles Bild liefern. Die Probleme aufgrund geringerer sozialer 

Teilhabe dürften sich im Verlauf der Pandemie verschärft haben. Dabei gibt es Hinweise auf Einsam-

keitsgefühle und Empfindungen von sozialer Isolation bei Kindern auf der Grundlage von Berichten 

der Eltern48 wie auch von Jugendlichen49. Mit Blick auf die sozialen Beziehungen berichteten 83% der 

                                                           

45 Z.B. Egert und Hopf 2016; Egert 2017; Ennemoser, Kuhl, und Pepouna 2013. 
46 Für Deutsch, siehe für eine Übersicht über geeignete Förderkonzepte und -materialien und ihre jeweilige Forschungsba-
sis. Schon bestehende Programme können ausgebaut und auf andere Bundesländer übertragen werden, z.B. das in Schles-
wig-Holstein entwickelte Programm „Lesen macht stark – Grundschule“ (https://nzl.lernnetz.de/index.php/lesen-grund-
schule.html; Abgerufen am: 11.06.2021). Für Mathematik beispielsweise ZebrA-Programm zur Ablösung vom zählenden 
Rechnen (Häsel-Weide u. a. 2017) oder „Auf dem Weg zum denkenden Rechnen“ (Pfeng und Spremberg 2019), sowie Ma-
the sicher können (Selter, Prediger, u. a. 2014). 
47 Vgl. Slavin u. a. 2011.  
48 Vgl. Langmeyer u. a. 2020. 
49 Vgl. z.B. Andresen, Heyer, u. a. 2020; Rauschenberg u. a. 2020. 

https://nzl.lernnetz.de/index.php/lesen-grundschule.html
https://nzl.lernnetz.de/index.php/lesen-grundschule.html
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Kinder und Jugendlichen in der COPSY-Studie50 einen Rückgang ihrer sozialen Kontakte und 39% ga-

ben an, dass sich ihre Freundschaftsbeziehungen verschlechtert hatten.51 Die Verluste in der sozialen 

Teilhabe und das vermehrte Einsamkeitserleben betreffen auch Jugendliche, die vor der Pandemie 

überwiegend nicht belastet waren. Extravertierte Jugendliche mit zuvor hoher sozialer Unterstützung 

hatten ein erhöhtes Risiko, während der Kontaktbeschränkungen vermehrte Einsamkeitsgefühle zu 

entwickeln.52  

Das Familienklima variierte während der Pandemie Mitte 2020 aus Sicht von Eltern, Kindern und Ju-

gendlichen zwischen einerseits zunehmender Erschöpfung und Belastung der Eltern und andererseits 

Entlastung durch Entschleunigung des Familienalltags.53 In der Pandemie war insbesondere bei Eltern 

mit Kindern im Kita- und Grundschulalter das Wohlbefinden geringer als in Zeiten vor der Pande-

mie.54  

Kinder und Jugendliche, in deren Familien Gewalt ausgeübt wird, sind extrem belastet.55 Im Zuge der 

Pandemie kommen zwei Faktoren besonders erschwerend zusammen: Erstens gibt es aufgrund von 

Kita- und Schulschließungen weniger Personen, die eine Kindeswohlgefährdung dem Jugendamt mel-

den und ein betroffenes Kind schützen können.56 Zweitens ist von erheblich höheren Belastungen 

und Stressfaktoren in Familien auszugehen. Beides kann eine Zunahme aller Formen von Gewalt, 

auch sexueller Gewalt, mit bedingen.57  

Familien verfügen über höchst unterschiedliche psychosoziale und emotionale Ressourcen, um Belas-

tungen einzelner Familienmitglieder auffangen zu können. Kinder und Jugendliche sind vom Fami-

lien- und Erziehungsklima besonders abhängig, insbesondere, wenn sie wie in der Pandemie viel Zeit 

zu Hause verbringen müssen. Die COPSY-Studie zeigt, dass Kinder und Jugendliche, die zu Hause nicht 

aufgefangen werden, deren Eltern wenig Zeit mit ihnen verbringen und deren Sorgen und Nöte nicht 

gehört werden, besonders stark unter den Auswirkungen der Pandemie leiden. Diese Gruppe zeigt 

                                                           

50 Die bundesweite COPSY (COrona und PSYche)-Längsschnittstudie umfasst als repräsentative Stichprobe mehr als 1.500 
Familien (ca. 1.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 11- bis 17 Jahren sowie ca. 1.500 Eltern von 7- bis 17-Jährigen). In 
der COPSY-Studie wurden bisher zwei umfangreiche repräsentative Online-Befragungswellen zur psychischen Gesundheit 
und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien in Deutschland durchgeführt, die erste im Frühsom-
mer 2020, die zweite zum Jahresswechsel 20/21 mit einer Response >85%. Eine weitere Folgebefragung für Sommer 2021 
ist geplant.  
51 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, u. a. 2021. 
52 Vgl. Alt, Reim, und Walper 2021; Lee, Cadigan, und Rhew 2020.  
53 Vgl. z.B. Andresen, Lips, u. a. 2020. 
54 Vgl. Spieß, Huebener, und Pape 2021; Huebener, Waights, u. a. 2021. Die größten Veränderungen ergeben sich im Ver-
gleich zu 2018 für Familien mit jungen Kindern in einem Alter unter sechs Jahren. So ist etwa die Lebenszufriedenheit im 
Vergleich zum Gruppenmittelwert für Eltern mit Kindern unter drei Jahren und mit Kindern zwischen drei und sechs Jahren 
deutlich zurückgegangen. 
55 Vgl. Fegert u. a. 2020. machen im Rückgriff auf frühere Studien darauf aufmerksam, dass in wirtschaftlichen Rezessionen 
häusliche Partnerschaftsgewalt ebenso zunimmt wie physische, emotionale und sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendli-
che (Schneider, Waldfogel, und Brooks-Gunn 2017). In mehreren Studien wird von einer Zunahme häuslicher Gewalt – auch 
gegen Kinder – ausgegangen (Z.B. Peterman u. a. 2020; Usher u. a. 2020)). Eine Studie von Lawson, Piel, und Simon (2020) 
aus den USA zeigt empirisch, dass der Jobverlust eines Elternteils in der Pandemie ein signifikanter Risikofaktor für eine er-
höhte Prävalenz von Kindeswohlgefährdung darstellt. Insbesondere soziale Isolation führt zu einer Zunahme von häuslicher 
Gewalt auch gegen Kinder (Überblick über Untersuchungen verschiedener Länder: Usher u. a. (2020)). 
56 Der Rückgang von Fallzahlen im medizinischen Kinderschutz in Deutschland (-15% in Kinderschutzambulanzen; -20% in 
Kinderschutzgruppen) stützt die Vermutung einer höheren Dunkelziffer (Heimann u. a. 2021). 
57 Vgl. Amarel u. a. 2020. 
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signifikant gemindertes Wohlbefinden und hat ein erhöhtes Risiko für psychische Auffälligkeiten, 

Ängste sowie depressive Symptome.58 

Handlungsempfehlungen 

Um soziale Interaktionen und die sozioemotionale Entwicklung nach der Pandemie insbesondere bei 

Familien mit wenigen Ressourcen zu stärken, wird empfohlen: 

8. Ausbau der Informationsangebote zu vor Ort und/oder online verfügbaren Unterstützungs- bzw. 

Fördermaßnahmen59 sowie Mentoring-Programmen60 zur Unterstützung der sozioemotionalen 

Entwicklung61 und Förderung der Bildungsmobilität. Obgleich Erkenntnisse über Zeitpunkt und 

Dauer kritischer bzw. sensibler Phasen für die sozioemotionale Entwicklung bislang noch weniger 

gesichert sind, zeigen eine Reihe aktueller Studien, dass vor allem Kinder aus Familien mit be-

grenzten sozio-ökonomischen Ressourcen von Mentoring-Beziehungen sowohl in ihrer sozioemo-

tionalen Entwicklung62 wie auch hinsichtlich ihrer Bildungsmobilität profitieren.63  

9. Unterstützung und Fortbildung der pädagogischen Fachkräfte und Lehrkräfte, z.B. durch Materia-

lien, die ihnen helfen mit den Kindern über deren Pandemie-Erfahrungen zu sprechen bzw. zu 

erkennen, ob die Kinder mehr professionelle Hilfe benötigen. Um individueller Förderung und 

Erfordernissen gerecht zu werden, sollte Unterstützung durch weitere Fachpersonen, insbeson-

dere durch Schulsozialarbeit, Schulpsychologie und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe oder 

auch durch z.B. pensionierte pädagogische Fachkräfte und Lehrkräfte geleistet werden.  

10. Dabei sollten auch strukturelle Beteiligungsmöglichkeiten für Kinder und Jugendliche geschaffen 

bzw. ausgebaut werden, um nicht nur Maßnahmen für sie, sondern mit ihnen zu entwickeln und 

umzusetzen. 

2.3 Körperliche Aktivität 

Körperliche Aktivität fördert die physische, psychische und soziale Gesundheit.64 Sie senkt das Risiko 

einer Vielzahl von chronischen Erkrankungen65 wie Typ-2 Diabetes mit einer Minderung des Erkran-

kungsrisikos um typischerweise 20-30%66 und verringert Symptome von Depression und Ängstlich-

keit.67 Bewegung fördert darüber hinaus den Aufbau von Ressourcen (u.a. soziale Kompetenzen, mo-

                                                           

58 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, u. a. 2021; Ravens-Sieberer, Kaman, Otto, u. a. 2021; Ravens-Sieberer, 
Kaman, Erhart, Otto, u. a. 2021. 
59 Vgl. „Neunter Familienbericht – Eltern sein in Deutschland“ 2021. 
60 Mentoringprogramme verfolgen häufig die Idee des „informellen Lernens“, in der durch persönliche Zugewandtheit und 
aktive Freizeitgestaltung in Form von Spielen, Basteln oder Sport die Kinder ohne explizite Instruktion lernen, wie Alltag 
gestaltet und Herausforderungen erfolgreich gemeistert werden kann.  
61 Heckman, Pinto, und Savelyev (2013) zeigen, dass Investitionen in die sozio-emotionale Entwicklung von Kindern einen 
langfristigeren Effekt haben als der ausschließliche Fokus auf kognitive Fähigkeiten.  
62 Vgl. Kosse u. a. 2020. 
63 Beispielsweise konnte durch das Mentoringprogramm Balu und Du die Wechselrate von der Grundschule auf das Gymna-
sium deutlich erhöht werden (Falk, Kosse, und Pinger 2020). 
64 Vgl. Timmons u. a. 2012; Janssen und LeBlanc 2010. 
65 Vgl. Poitras u. a. 2016; Ortega u. a. 2018. 
66 Vgl. Rhodes u. a. 2017. 
67 Vgl. Rebar u. a. 2015. 
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torische Kompetenz) und ist ein wichtiger Faktor zum Aufbau von Resilienz. Bewegungsmangel hinge-

gen korreliert stark mit Übergewicht und Adipositas68 und vielen anderen chronischen Erkrankun-

gen.69  

Der Mangel an körperlicher Aktivität von Kindern und Jugendlichen war bereits vor der Pandemie 

groß: In Deutschland bewegten sich nur 26% der Kinder und Jugendlichen eine Stunde am Tag oder 

mehr mit mindestens moderater Intensität, wie von der WHO empfohlen.70 Dieser Bewegungsman-

gel hat sich während der Pandemie verschärft. Basierend auf Ergebnissen der längsschnittlichen Mo-

torik-Modul (MoMo)-Studie71 – einem Teilmodul des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) 

des Robert Koch-Instituts – lässt sich feststellen: Die körperlichen Alltagsaktivitäten von Kindern und 

Jugendlichen nahmen im 2. Lockdown bei einer Befragung Ende Januar/Anfang Februar 2021 im Ver-

gleich zum 1. Lockdown deutlich ab (von 146,8 Minuten pro Tag im 1. Lockdown auf 62,2 Minuten 

pro Tag im 2. Lockdown) und lagen im 2. Lockdown deutlich unter dem vorpandemischen Niveau 

(108,8 Minuten pro Tag).72 Dabei hatten während der Pandemie die Kinder am wenigsten Bewegung, 

die in städtischen Wohnungen ohne Gartenzugang zuhause waren.73. Insgesamt ging die sportliche 

Aktivität (organisiert und unorganisiert) von 32,5 Minuten pro Tag vor der Pandemie auf 13,6 Minu-

ten pro Tag im 2. Lockdown zurück.74 Damit fehlten vor allem körperliche Aktivitäten mit höherer In-

tensität.  Zudem haben die „Sitz- bzw. Inaktivitätszeiten“ stark zugenommen, was sich z.B. in der Er-

höhung der Bildschirmzeiten in der Freizeit von 133 Minuten pro Tag auf 222 Minuten pro Tag (2. 

Lockdown) zeigt.75  

Handlungsempfehlungen 

In Anbetracht dieser Befunde zum Mangel an körperlicher Aktivität bei Kindern und Jugendlichen und 

um die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation für möglichst viele Kinder und Jugendliche zu 

erreichen - mindestens eine Stunde moderate körperliche Aktivität pro Tag - wird empfohlen: 

11. Ausbau einer bewegungsfördernden Infrastruktur für Kinder und Jugendliche sowie idealerweise 

täglichen Bewegungsangeboten in Kitas und Schulen und umfassende Programme zur Förderung 

eines gesunden Lebensstils in Kitas und Schulen (Ernährung, Schlaf, körperliche Aktivität). 

12. Eine validierte, standardisierte und frühe Diagnostik der motorischen Fähigkeiten aller Kinder 

und Jugendliche mit standardisierten Tests in den Bildungsinstitutionen, um Entwicklungsstörun-

gen motorischer Funktionen rechtzeitig zu erkennen.76  

2.4 Wohlbefinden und psychische Situation 

Psychische Störungen, einschließlich Substanzmissbrauch und Selbstverletzung, verursachten in 

Deutschland im Jahr 2019 mit 219.740 „verlorenen gesunden Lebensjahren“ (DALYs) die höchste 

                                                           

68 Vgl. Jochem, Schmid, und Leitzmann 2018. 
69 für eine Übersicht, s. Leitzmann, Jochem, und Schmid (2018). 
70 Vgl. Robert Koch-Institut 2020.  
71 Vgl. Woll u. a. 2021. 
72 Vgl. Schmidt u. a. 2021. 
73 Vgl. Schmidt u. a. 2021. 
74 Vgl. Schmidt u. a. 2021. 
75 Vgl. Schmidt u. a. 2021. 
76 Vgl. Blank 2019.  
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Krankheitslast im Kindes- und Jugendalter (5-19 Jahre). Im Vergleich dazu verursachte die nächsthäu-

fige Kategorie, Hauterkrankungen, 107.277 verlorene gesunde Lebensjahre.77 Schon vor der Pande-

mie zeigte sich, dass insbesondere Kinder mit niedrigem sozioökonomischem Status und Kinder von 

Eltern mit psychischen Belastungen besonders häufig betroffen sind.78 Zudem gibt es Hinweise da-

rauf, dass viele Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen nicht ausreichende psychothera-

peutische Behandlung erhalten.79  

Es gibt bisher keine verlässliche Information darüber, ob bei Kindern und Jugendlichen Diagnosen 

psychischer Erkrankungen oder Suizidalität durch die Coronavirus-Pandemie zugenommen haben 

bzw. wie sich die Situation weiterentwickelt. Verlässliche empirische Studien zur psychischen Belas-

tung durch die Coronavirus-Pandemie liegen aktuell hauptsächlich für den 1. Lockdown bis ca. Mai 

2020 vor. In einer repräsentativen längsschnittlichen Befragung von Kindern und Jugendlichen (10-17 

Jahre) und deren Eltern schätzten ca. 35% bzw. 30% der Befragten ein, dass ihre psychischen Belas-

tungen während des 1. Lockdowns gegenüber präpandemischen Werten zugenommen haben.80 In 

einer weiteren längsschnittlichen Studie wurde bei 39% Kindern und Jugendlichen (9-19 Jahre) eine 

Abnahme des allgemeinen psychischen Wohlbefindens im Vergleich zu präpandemischen Werten be-

schrieben.81 Eine prospektive Längsschnittstudie mit Jugendlichen aus Norwegen zeigte, dass psychi-

sche Beeinträchtigungen (Angst, Depressivität) vor allem bei Mädchen, Jugendlichen mit schon zuvor 

bestehenden psychischen Problemen und Jugendlichen in Ein-Eltern-Haushalten während der Pande-

mie leicht angestiegen sind.82 Die COPSY-Studie83 aus Deutschland zeigte eine Verschlechterung des 

Wohlbefindens und der Lebensqualität, eine Zunahme psychischer Auffälligkeiten wie Hyperaktivität 

und emotionale Probleme sowie die Zunahme psychosomatischer Beschwerden bei vielen Kindern 

und Jugendlichen. Der Vergleich zwischen der Befragung im Mai/Juni 2020 und einer Nachbefragung 

zum Jahreswechsel 2020/2021 zeigte dabei eine Zunahme der wahrgenommenen Belastungen, dar-

über hinaus vermehrte depressive Symptome wie Energielosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Niederge-

schlagenheit.84 

Dabei sollte berücksichtigt werden, dass über die langfristigen Auswirkungen dieser momentanen 

subjektiven Einschätzungen aktuell nichts Zuverlässiges gesagt werden kann. Aufgrund des Resilienz-

potentials der meisten Kinder und Jugendlichen könnte man argumentieren, dass sich daraus kaum 

mehr klinische Störungen entwickeln werden. Extrapoliert man allerdings die Ergebnisse der o.g. 

Nachbefragung der COPSY-Studie und berücksichtigt zusätzlich aktuelle Berichte über die Versor-

gungssituation von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen, sollte man auf einen 

erhöhten Versorgungsbedarf für psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen vorbereitet 

sein – einer Gruppe, für die es bereits vor der Pandemie Hinweise auf ungenügende psychotherapeu-

tische Behandlungsangebote gab.85  

                                                           

77 Vgl. Global Burden of Disease Collaborative Network. 2020.  
78 Vgl. Klipker u. a. 2018; Klasen u. a. 2017. 
79 Vgl. Klasen u. a. 2017. 
80 Vgl. Paschke u. a. 2021. 
81 Vgl. Vogel u. a. 2021. 
82 Vgl. Hafstad u. a. 2021. 
83 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, u. a. 2021; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Otto, u. a. 2021; Ravens-Siebe-
rer, Kaman, Otto, u. a. 2021. 
84 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Otto, u. a. 2021. 
85 Vgl. Klasen u. a. 2017. 
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Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, welche das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit im 

Zusammenhang mit der Coronavirus-Pandemie beeinflussen: In der Gruppe der Kinder und Jugendli-

chen sind jüngere stärker betroffen86, ebenso Mädchen87. Ein niedriger sozioökonomischer Status88, 

geringe Bildung der Eltern89 sowie ein begrenztes räumliches Umfeld (< 20qm Wohnfläche pro Per-

son) 90 erhöhen das Risiko für psychische Belastungen bei Kindern und Jugendlichen, und zwar eher in 

der Stadt als auf dem Land91. Kinder und Jugendliche mit einer vorbestehenden psychischen Erkran-

kung92 oder einer erhöhten psychischen Belastung der Eltern93 stellen eine weitere Risikogruppe für 

psychische Belastungen dar. Ebenso sind Kinder, deren Eltern emotionale Reaktionen weniger akzep-

tieren, stärker betroffen.94 

Handlungsempfehlungen 

Um den potentiellen Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen zu begegnen und bereits vor der Pandemie bestehende Defizite im frühzeitigen Erken-

nen und der Behandlung psychischer Probleme in Angriff zu nehmen, werden diese Maßnahmen vor-

geschlagen:  

13. Pädagogische Fachkräfte in Kitas und Lehrkräfte in Schulen sollten im Sinne eines Frühwarnsys-

tems so fortgebildet werden, dass sie für auftretende psychische Probleme sensibilisiert sind. 

Dies sollte ergänzt werden durch den Ausbau der bestehenden Infrastruktur im Bereich der 

Schulsozialarbeit.  

14. In Kitas und Schulen sollte ein gesunder Lebensstil gefördert werden. Die evidenzbasierten Emp-

fehlungen des National Institute for Health and Care Excellence (UK) identifizieren für die häu-

figsten Störungsbereiche des Kindes- und Jugendalters – Depressionen und Angststörungen – 

drei unterstützende Interventionen: regelmäßige Sportaktivitäten (bis zu 3 ×/Woche), Psycho-

edukation zu Schlafhygiene und zu einer gesunden Ernährung.  

15. Ein weiterer Ausbau evidenzbasierter Maßnahmen in der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der 

Therapie psychischer Störungen des Kindes- und Jugendalters sollte angestrebt werden, um eine 

weitere Verbesserung des Behandlungserfolges bei psychischen Erkrankungen zu erreichen. Die 

Wartefrist auf einen Therapieplatz sollte verkürzt werden.95 

  

                                                           

86 Z.B. Kunzler u. a. 2021; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, Schlack, u. a. 2021. 
87 Z.B. Kunzler u. a. 2021; Newlove-Delgado u. a. 2021. 
88 Vgl. Paschke u. a. 2021; Vogel u. a. 2021. 
89 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, u. a. 2021. 
90 Vgl. Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Devine, u. a. 2021. 
91 Vgl. Paschke u. a. 2021. 
92 Vgl. Kunzler u. a. 2021. 
93 Vgl. Newlove-Delgado u. a. 2021; Calvano u. a. 2021; Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart, Otto, u. a. 2021. Es ist bekannt, 
dass psychische Belastungen bzw. Erkrankungen der Eltern ein wesentlicher Risikofaktor für die psychische Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen sind (McLaughlin u. a. 2012) 
94 Vgl. Paschke u. a. 2021. 
95 Einen Weg dahin zeigt die Improving Access to Psychological Therapies Initiative in England (https://www.eng-
land.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/, Abgerufen am: 10.06.2021). 

https://www.england.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/
https://www.england.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/
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