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— Anonyme Online-Umfrage (9. April bis 11. Mai 2020), quer- und
langsschnittliche Studie (0-3-6-12 Monate)

- Rekrutierung via E-Mail, Soziale Medien, -Krise bei Kindern und Jugendlichen
Websiten und Zeitschriften, Flyer

Jugendiiche

al
11 Jahren

— Einschlusskriterien:

— Wohnort in__DeutschIand, Liechtenstein,
Schweiz, Osterreich

— Elternteil / Betreuerln eines Kindes zwischen
1-10 Jahren oder Jugendliche/r 211 Jahre

— Genlgend gute Deutschkenntnisse
— Informierte Einwilligung
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Stichprobenbeschreibung :
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— 5823 Teilnehmende
— 52.1% weiblich
— Durchschnittsalter 7.6 Jahre (SD=4.3)
— Altersverteilung:

“1-6J =7-10J m11-19J
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— Zwischen 2.0% und 9.9% berichteten emotionale und Verhaltens-Probleme

uber dem klinischen Cut-off (T=70)

30

Haufigkeit %
TR S
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o

1-6 Jahrige 7-10 Jahrige 11-19 Jahrige
Altersgruppe

u Affektiv/Depression und Rickzug  mAngst  mOppositionell/aggressiv



b
Ergebnisse u

Haufigkeiten - Klinische Erfahrung
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— Klinische Erfahrung im Inselspital:

— Zunahme von Notaufnahmen, Suizidversuchen (x1.5-2)

— Spezifische Stérungsbilder (zwangserkrankungen, Essstorungen, Angsterkrankung, Depression)
— Uberforderung auf Elternebene

— Keine freien Therapieplatze

— Kinder mit chronisch kranken Angehdrigen

— Thema Tod

— Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally related to SARS-CoV-2
(PIMS-TS)
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1-6 Jahrige (N=2726)
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Ergebnisse
Veranderungen seit COVID-19
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654

18.7

159

Aggressives V.




Ergebnisse
Alterseffekte
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Alterseffekte
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Alterseffekte b
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Veranderungen seit Corona pro Altersgruppe

1-3 Jahre 4-6 Jahre 7-8 Jahre 9-10 Jahre 11-13 Jahre 14-16 Jahre 17-19 Jahre
(N=1043) (N=1683) (N=955) (N=899) (N=478) (N=542) (N=223)

CBCL / YSR item < = > < = > < = > < = > < = > < = > < = >
No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.
(%) () () B ) () () (W) () () B B %) ) () () (W) ) (B %) %)

Affektive Probleme

Weint viel 13.14. 14 756 250 97 1157 429 47 685 223 ~ms_ 6/8 176 53 364 61 62 392 &g 155 49
(72.5) (24.0) (5.8) (68.7) (25.5) (4.9) (71.7) (23.4) (5.8 (75.4) (19.6) (11.1) (76.2) (12.8) (11.4) (72.3) (¥ (69.5) (22.0)

SINEUIEIIEINEY 46 736 26%—68—1164 48] o= 100 731 117 37 870 71 51 377 114 40 68
100100 (4.4) (70.6) (25.0) (4.0) (69.2) (26.8) (5.3) (75.6) (19.1) (5.7) (81.3) (13.0) (7.7) (77.4) (14.9) (9.4) (69.6) (21.0) (6.3) (62.8) (30.9)
Schaut traurig 37 858 148 82 1313 288
AUSI3NANA (35) (82.3) (14.2) (4.9) (78.0)(17.) VA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Immer 60 861 122 111 1393 179 69 808 78 36 840 23 45 370 63 76 331 135 26 137 60
miides054.54 (5.8) (82.6) (11.7) (6.6) (82.8) (10.6) (7.2) (84.6) (8.2) (4.0) (93.4) (2.6) (9.4) (77.4) (13.2) (14.0) (61.1) (24.9) (11.7) (61.4) (26.9)
IS 939 66 70 1458 155 58 800 97 42 764 93 53 389 36 60 399 83 19 169 35
(3.6) (90.0) (6.3) (4.2) (86.6) (9.2) (6.1) (83.8) (10.2) (4.7) (85.0) (10.3) (11.1) (81.4) (7.5) (11.1) (73.6) (15.3) (8.5) (75.8) (15.7)
Schlaft 51 861 131 58 1445 180
Wenig74NANA (4.9) (82.6) (12.6) (3.4) (85.9)(10.7) VA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Zu wenig 50 901 92 76 1399 208 48 774 133 42 713 144 56 370 52 72 351 119 27 128 68
SIRIELEECE (4.8) (86.4) (8.8) (4.5) (83.1) (12.4) (5.0) (81.0) (13.9) (4.7) (79.3) (16.0) (11.7) (77.4) (10.9) (13.3) (64.8) (22.0) (12.1) (57.4) (30.5)
IETIREEEC 52 835 176 66 1224 393 52 717 186 48 673 178 44 371 63 53 370 119 15 147 61
(3.1) (80.1) (16.9) (3.9) (72.7) (23.4) (5.4) (75.1) (19.5) (5.3) (74.9) (19.8) (9.2) (77.6) (13.2) (9.8) (68.3) (22.0) (6.7) (65.9) (27.4)
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Veranderungen und Alterseffekte — Klinische Erfahrung

— Jugendliche
— Angst, in der Schule nicht mehr mit zu kommen
— Zukunftsangste
— Einsamkeit
— Lehrstellenbeginn

— Kinder
— Verhaltensauffalligkeiten insbesondere Aggression und Streit

— Uberforderung der Eltern

— Gruppe, die in der Situation profitiert
— Sitillproblematik deutlich weniger
— weniger Frihgeborene
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Friherkennung von psychischen Problemen
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— Bei jingeren Kindern: besonders auch das Spielverhalten beobachten
— Unbedingt auch «stille» Jugendliche aufmerksam beobachten

— Alarmiert sein, wenn langerfristige und deutliche Veranderung im Verhalten
feststellbar

— Psychosoziale Schwierigkeiten (Freundschaften, Schule/Ausbildung)

— Psychische Krisen verbergen sich haufig hinter korperlichen Symptomen,
erhdhter Reizbarkeit und Stimmungslabilitat

— RiUlckzugs-/Isolationstendenzen
— Nicht erklarbarer Leistungsabfall, Konzentrationsprobleme

— ,Wirres” Denken

www.bernergesundheit.ch 12
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Friherkennung von psychischen Problemen
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— Selbstschadigendes oder selbstverletzendes Verhalten

— versteckte oder offene Suizidabsichten, keine Distanzierung von Suizidabsichten
— wirkt niedergeschlagen und traurig und/oder wirkt murrisch/gereizt

— zeigt kein Interesse oder keine Freude an sonst angenehmen Téatigkeiten

— wirkt energielos und erschopft

— wirkt unruhig, angespannt oder verlangsamt

— wirkt mide und schlaft entweder nur wenig oder sehr viel

— hat Gewicht verloren oder zugelegt

— wenig Selbstvertrauen oder ein tiefes Selbstwertgefthl

— wirkt so, als habe er/sie starke Schuldgefiihle oder mache sich Selbstvorwiirfe

www.bernergesundheit.ch
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Einflussfaktoren

Alter
Geschlecht
Wohnen mit beiden Eltern

Bildungsniveau Eltern
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ﬁ

1 oppos Verhalten (1-6J) & Riickzug/Depr. (7-10J)

~

T oppos. und agressives Verhalten (1-10J)

~

1 affektiv und Depression/Angst (1-10J)

~

T Angst (1-6J) und Angst/Depression/Ruckzug (7-10J)

Kind war in Psychotherapie

ﬁ

| Angst/Depr./Ruckzug (7-10J), 1 Angst/Depr. (11-19J)

Kind hat physische Krankheit

ﬁ

Lebensereignisse

—]

COVID-19 Exposition

ﬁ

| Depr./Rickzug und Aggressives V. (11-19J)

Negative Bewertung COVID-19

ﬁ

1 Alle Probleme (1-19J)

Psychische Gesundheit Eltern

1 Alle Probleme (1-10J)

Landolt & Vollrath, 1998; Kroenke et al., 2001; Spitzer et al., 2006

14
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Einflussfaktoren — Klinische Erfahrung
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— Klinische Erfahrungen zu Risiko- und Schutzfaktoren gegen
psychische Probleme

— Meistern von Entwicklungsaufgaben - Autonomieentwicklung
— ,Person, die mich sieht*

— Verlassliche Strukturen

— Abhangig vom emotionalen Befinden der Eltern

— Finanzielle Situation/Wohnverhéltnisse

— Psychische oder somatische Erkrankungen in der Familie
— Drogenkonsum

— Arbeitslosigkeit/Home Office

— Gewalt und sexuelle Ubergriffe

— Wem kann man noch glauben?

15
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Handlungsmaoglichkeiten fur die OKJA-Praxis

— Fruheres Erkennen und Ansprechen von Veranderungen (v.a. Ruckzug,
Leistungsknick) - Offen ansprechen

— Kontakt halten — Raume schaffen — Beziehungsexpertise
— Normalisieren und Entpathologisieren

— Uber Arten von Hilfsangeboten informieren (z.B. anonyme Beratung und
Online-Selbsthilfe)

— Einstellung zur Hilfesuche und moégliche Barrieren (z.B. Stigma,
Autonomie, Anonymitat) einzeln oder in der Gruppe reflektieren

— Peers einbeziehen (z.B. ZETA-Movement), Aufklarung Uber psychische
Gesundheit

16
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— Ressourcenaktivierung

— Strategien zur Entspannung

— Strategien zur Stressbewaltigung und Problemlésekompetenzen
— Reduktion von Sorgen

— Selbstvertrauen/Selbstwirksamkeit fordern

— Soziale Netzwerke starken und aktivieren

— Strukturierung und Unterstlitzung bei der Selbstregulation

— Medienkompetenz

Spezifisch fir Corona:
und

17


http://www.corona-und-du.info/
http://www.familienunterdruck.de/
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Handlungsmaoglichkeiten fur die OKJA-Praxis .

UNIVERSITAT
BERN

Ve
Gute
Coping Skills
'u’erﬁuen | .
Gute Emolions- ' Risilm- ©
: reguisten ] faktoren £
E-esunder o
! 'E Psychol
SYyCnol.
Soziale O ,..f,-e"_
o
0
| -
Q
Fa'mham
Risiko-
icherns
I|ma faktoren N
Unterstitzung " Traurna, Ver- 1
J nachlissigung
,:]/ ! :
Mentor s 00 . Alltags-
Ermachsene i belastungen )




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

christoph.hamann@insel.ch
stefanie.schmidt@psy.unibe.ch
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