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Zusammenfassung

Unsere Studienergebnisse in der osterreichischen Allgemein-
bevilkerung zeigen sowohl unter Erwachsenen (N =3848;
18-70+) als auch unter Kindern und Jugendlichen
(N =5008; 6-18) ein hohes Ausmaf} an psychosozialer Bela-
stung wihrend der COVID-19-Pandemie. Hierbei wird das
individuelle Risiko, lebensbedrolich an COVID-19 zu er-
kranken, massiv iiberschitzt (bei Erwachsenen bis 97-fach,
bei Kindern bis 100-fach) und triigt zur subjektiv erlebten
Belastung bei. Die anhaltend herausfordernde Situation
und Ungewissheit in der Pandemie sowie die Isolation von
Familie und Freunden losten dabei Gefiihle von Angst und
Unsicherheit aus und in allen Altersgruppen macht sich eine
hohe Perspektivenlosigkeit bemerkbar. Ferner zeigt sich eine
alarmierende Verschlechterung der Schlafqualitit, besonders
unter den Personen, die sich in der COVID-19-Pandemie
personlich bedroht fiihlten sowie eine alarmierende Zunahme
der Schlafprobleme auch unter Kindern und Jugendlichen.
Zusammenfassend betonen die Studienergebnisse die Not-
wendigkeit, mehr psychotherapeutische sowie Rlinisch-
psychologische Angebote bereitzustellen, um den durch die
Pandemie und die damit verbundenen Gegenmafnahmen
verursachten psychosozialen und entwicklungsbezogenen
Schiiden rasch und effizient entgegenzuwirken.

Abstract

Studies show a high degree of psychosocial burden during
the COVID-19 pandemic in the Austrian general popula-
tion, both among adults (N=3848; 18-70+) and among
children and adolescents (N =5008; 6-18). The individual
risk of contracting a life-threatening SARS-CoV-2 infection
is massively overestimated (in adults up to 97-fold, in child-
ren up to 100-fold) and this contributes to the subjectively
experienced burden. The persistently challenging situation

and uncertainty during the pandemic, as well as the isolation
from family and friends, triggered feelings of fear and inse-
curity, and came with a high lack of perspective across all age
groups. Furthermore, there is an alarming deterioration in
sleep quality, especially among those who felt threatened per-
sonally by the COVID-19 pandemic, as well as an alarming
increase in sleep problems among children and adolescents.
In summary, the study results emphasize the need to provide
more psychotherapeutic and clinical psychological services
to counteract the psychosocial and developmental damage
caused by the pandemic and its countermeasures.

1. Psychosoziale Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie

Mit dem 11. Marz 2020 sollte sich das Leben unzahli-
ger Menschen weltweit und insbesondere in Osterreich
nachhaltig verdndern. An diesem Tag gab die Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organization,
2020) bekannt, dass es sich bei COVID-19 um eine glo-
bale Pandemie handelt. Die gesellschaftlichen Auswir-
kungen dieser Pandemie sind beispiellos und betreffen
unzihlige verschiedene Bereiche des Lebens von Men-
schen auf der ganzen Welt.

Zusétzlich zu den Gesundheitsrisiken, die eine COVID-
19-Infektion insbesondere fiir bestimmte Personengrup-
pen mit sich bringt (Axfors & loannidis, 2022; Centers for
Disease Control and Prevention, 2021), litten grofe Teile
der Bevolkerung weltweit unter den Mapnahmen, die
zur Verhinderung der Ausbreitung von COVID-19 ergrif-
fen wurden (Al Gharaibeh & Gibson, 2021; Brooks et al.,
2020; Gloster et al., 2020; Panda et al., 2021; Zhang et al.,
2020; Zhou et al., 2020).

Leider wurde in diesem Zusammenhang der wichtige
Aspekt der psychischen Gesundheit in der allgemeinen
Bevolkerung (Al Gharaibeh & Gibson, 2021; Glosteret al.,
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2020; Panda et al., 2021) und insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen (Liang et al., 2020; Ravens-Sieberer et
al., 2021a; Zhou et al., 2020) weltweit weitgehend ver-
nachlassigt.

Aus unserer Sicht ist es sehr besorgniserregend,
dass der somatischen Gesundheit wahrend der COVID-
19-Pandemie lange Zeit ein héherer Stellenwert zuge-
schrieben wurde als der psychischen Gesundheit und
die Wechselwirkung zwischen psychischem Wohlbefin-
den und somatischer Gesundheit wahrend der COVID-
19-Pandemie so wenig diskutiert und behandelt wurde.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ordnet die
Wichtigkeit von mentaler Gesundheit im Kontext von
Gesundheit jedoch tiblicherweise wie folgt ein (World
Health Organization; 2018): ,Mental health is an integral
component of health; in fact, there is no health without
mental health.”

Ausgangssperren, Kontaktbeschrankungen (Bu et
al., 2020), Entfernungsregelungen, die Schliefung von
Schulen (Tang et al., 2021) und verschiedener Industrien
(Faber et al., 2020) fiihrten zu schwerwiegenden und oft
negativen Verdnderungen im Leben vieler Menschen.
Damit verbunden sind Angste und Sorgen in allen mog-
lichen Bereichen — personlich, finanziell, wirtschaftlich,
sozial und global. Die Auswirkungen eines Lebens in
standiger Angst und Ungewissheit zeigen sich in zuneh-
menden Problemen der psychischen Gesundheit, wie
einem geringeren psychischen Wohlbefinden (Vinde-
gaard & Benros, 2020), einer hdheren Préavalenz von De-
pressionen und Angstzustéanden (Pieh et al., 2020) und
einer steigenden Zahl von Schlaflosigkeitssymptomen
(Morin et al., 2021).

Ergebnisse einer groBangelegten internationalen Stu-
die legen ferner nahe, dass grofe Teile der Bevolkerung
mit einem erhdhten Stressniveau auf die COVID-19-be-
dingten SchlieBungen reagierten (Gloster et al., 2020).
Hierbei fielen etwa 11 % der Befragten in die hdchste
Stresskategorie und jede/r zweite Befragte berichtete
iber ein lediglich moderates Niveau von psychischer
Gesundheit. Allerdings litt nicht jede/r Befragte — fast
40 % der Teilnehmerlnnen berichteten (ber ein hohes
Niveau an psychischer Gesundheit. Soziale Unterstiit-
zung und psychologische Flexibilitdt hatten in dieser
Befragung die groften positiven Auswirkungen auf das
Wohlbefinden der Befragten.

Es hat sich auferdem gezeigt, dass sich ein tiberma-
Biges Maf an COVID-19-bezogener Risikowahrnehmung
negativ auf die psychische Gesundheit des Einzelnen
auswirkt, indem die Angst vor dem Tod zunimmt und die
Freude und positive Einstellung zu sich selbst, zum Le-
ben und zur Zukunft abnimmt (Yildirim & Giler, 2021).
Weitere Ergebnisse deuten darauf hin, dass abgesehen
von der Risikowahrnehmung auch andere Faktoren mit
einer erhohten Angst vor COVID-19 verbunden sind.
Insbesondere wird hier ein starker Zusammenhang
zwischen der Angst vor COVID-19 und affektiven Sym-
ptomen beobachtet (Han et al., 2021).

Eine immer umfangreichere Literatur zeigt, dass
Angst und psychische Belastung bei COVID-19 eng mit-
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einander verbunden sind (Bakioglu et al., 2020; Satici et
al., 2020). Eine frithe Studie, die in Osterreich wahrend
der ersten Welle im April 2020 durchgefiihrt wurde, ver-
glich psychische Symptome wahrend des Lockdowns
im Vergleich zur Zeit vor COVID-19 in Deutschland und
Osterreich und hat festgestellt, dass die Pravalenz de-
pressiver Symptome um das Fiinffache anstieg (Pieh et
al., 2020). Ebenso nahmen Angstsymptome im Vergleich
zur Zeit vor COVID-19 um das Dreifache zu. Insgesamt
nahmen auch Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden
im Vergleich zur Zeit vor COVID-19 ab. Besonders be-
sorgniserregend war, dass fiir jeden getesteten Aspekt
der psychischen Gesundheit die jlingeren Erwachsenen-
gruppen (<35 Jahre) die schlechtesten Testergebnisse
erzielten.

Ganz besonders betont werden miissen auferdem
die negativen psychosozialen Folgen von COVID-19 und
der damit verbundenen Gegenmafnahmen fiir Kinder
und Jugendliche (Liang et al., 2020; Panda et al., 2021;
Ravens-Sieberer et al., 2021a; Xie et al., 2020). Fernun-
terricht, soziale Deprivation und die Ungewissheit tiber
die Folgen fiir die berufliche Laufbahn betreffen diese
Bevolkerungsgruppe mitunter am stérksten. Eine Meta-
analyse ergab, dass die Pravalenz von depressiven Sym-
ptomen (34 %) und Angstsymptomen (31 %) im Vergleich
zu anderen Bevélkerungsgruppen in der Tat hoher ist
(Ibrahim et al., 2013; Lasheras et al., 2020). Die Folgen
fir diese Bevolkerungsgruppe wurden jedoch lange Zeit
ibersehen.

In weiterer Folge widmen wir uns im ersten Abschnitt
den Ergebnissen unserer Befragungen unter Erwach-
senen. Daran anschliefend werden wir im zweiten Ab-
schnitt auf die Ergebnisse unserer Untersuchungen un-
ter Kindern und Jugendlichen eingehen.

2. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf Erwachsene

Um das Wissen, die Einstellung, Angste und psychosozi-
ale Belastungen in der 6sterreichischen Allgemeinbevol-
kerung in Bezug auf die COVID-19-Pandemie zu erfassen,
wurde Anfang des Jahres 2021 eine Ad-hoc-Befragung
aufgesetzt, welche von 17.01.2021 bis 19.02.2021 on-
line verftigbar war (Schabus et al., 2022). In die Analyse
flossen die Daten von insgesamt 3.848 in Osterreich le-
benden erwachsenen Personen (64,4 % weiblich; 35,3 %
mannlich; 0,3 % divers) mit ein.

2.1. Wahrgenommene Belastungen

Zum Zeitpunkt der Umfrage fiihlte sich der Grofteil der
Teilnehmerinnen (87,5 %) durch die Corona-bedingten
Mapnahmen ,sehr” (56,3 %) oder ,etwas” (31,3%) ein-
geschrankt. Auferdem fiihlte sich fast jede/r Zweite
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(41,7%) aus unterschiedlichen Griinden persénlich
durch die Corona-Pandemie ,sehr” (13,8 %) oder ,etwas”
(27,9 %) bedroht. Als gropte Befiirchtung wurde hierbei
am haufigsten genannt: (1) die Erkrankung einer/eines
nahen Angehdrigen (67,2%), (2) die wirtschaftlichen
Schéden, die einen persdnlich betreffen werden (46,9 %)
und (3) die Einschrédnkung der Meinungsfreiheit bzw. der
Grundrechte (46 %). Am seltensten genannt wurde hin-
gegen die Befiirchtung, tatsédchlich an COVID-19 zu ver-
sterben (15,2 %).

Die Belastungen, die wahrend der Pandemie am be-
sorgniserregendsten wahrgenommenen wurden, sind:
(1) Einschréankung der sozialen Kontakte (77,4 % nicht
in der Lage zu sein, Freunde zu treffen oder 78,5 % nicht
in der Lage zu sein, Verwandte zu treffen), (2) ,Home-
Schooling” fiir die Eltern (68,4 %) und (3) wirtschaftliche
Folgen (67,7 %). Sogar in der Gruppe der tiber 60-]Jah-
rigen zahlt  keine Moglichkeit, Freunde (73,4 %) oder
Verwandte (81,3%) personlich zu treffen” zu den drei
gropten Belastungsfaktoren. Die beiden anderen sind,
wie bei den Jlingeren, die Angst vor gesundheitlichen
Kollateralschaden (64,2 %) und die Angst vor wirtschaft-
lichem Schaden (60,9 %). Insgesamt wurde {iberraschen-
derweise die Angst, selbst Trager der Krankheit zu sein
(45,1 %), selbst zu erkranken (24,4 %) oder aufgrund einer
moglichen Uberlastung des Gesundheitssystems nicht
versorgt zu werden (44,3 %) sowohl von den Jiingeren als
auch von der Gruppe 60+ als weniger belastend einge-
stuft als die zuvor genannten sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen.

Genau jene Aktivitdten, welche laut Teilnehmerlnnen
in der anhaltenden Krisensituation am meisten helfen
wiirden, waren den Grofteil der Pandemie aufgrund der
Corona-bedingten Mafnahmen nicht oder nur einge-
schrankt moglich bzw. wurden aus {ibersteigerter Angst
nicht mehr wahrgenommen: (1) Zeit in der Natur zu ver-
bringen (77,2%), (2) Sport und Bewegung (70,8 %) so-
wie (3) Angehorige oder Freunde personlich zu treffen
(66,7 %).

2.2. Auswirkungen auf den Schlaf von Erwachsenen

An einer gesonderten Befragung unserer Arbeitsgruppe
zum Thema Schlaf wdhrend COVID-19 (Florea et al.,
2021) nahmen 370 Personen im Alter von 25 bis 65 Jah-
ren teil. Hierbei zeigte sich, dass die wiederkehrenden
und lange anhaltenden Einschréankungen, die Unsicher-
heit sowie Sorgen und Angste wihrend der Pandemie
auch ihren Einfluss auf das Schlafverhalten und die
Schlafqualitat haben:

Wahrend des Lockdowns erlebten Teilnehmerlnnen i)
eine schlechtere Schlafqualitét, wenn sie aufgrund von
COVID-19 personlich &ngstlich und besorgt waren, ii)
wahrend der Arbeitswoche eine Verschiebung der Bett-
zeiten nach hinten und iii) kiirzere Schlafzeiten an freien
Tagen in nicht systemrelevanten Jobs (aufgrund von lan-
geren Schlafzeiten an Arbeitstagen), was zu einer Redu-
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zierung des ,Social Jetlags” um durchschnittlich 23 Mi-
nuten fiihrte. In systemrelevanten Jobs hingegen zeigten
sich friihere Aufstehzeiten (37 Minuten frither) sowie
kiirzere Schlafzeiten an Arbeitstagen (22 Minuten kiir-
zer). Interessant ist, dass obwohl zumindest Menschen
in nicht systemrelevanten Jobs wéhrend der Lockdowns
mehr schliefen und mehr ihren persénlich préaferierten
Schlafzeiten folgten, eine schlechtere Schlafqualitat an-
gaben. Im Angesicht des hohen erlebten Stresses und
der personlich erlebten Belastungen speziell wahrend
der Lockdown-Phasen ist es jedoch naheliegend, dass
dieser Effekt dadurch zustande kam, dass die Belas-
tungen vom Tag im Schlaf fortwirkten.

2.3. Perspektivlosigkeit und Uberschitzung
der Bedrohlichkeit

Die sich wiederholenden und iiberdauernden Ein-
schréankungen aufgrund der Corona-bedingten Maf-
nahmen mogen auch zu der zum damaligen Zeitpunkt
anhaltenden Perspektivenlosigkeit der Gesellschaft bei-
getragen haben, welche sich in der Tatsache widerspie-
gelt, dass Anfang des Jahres 2021 (Janner bis Februar)
beinahe die Hélfte der Teilnehmerlnnen (40,8 %) mit ei-
ner Riickkehr zur Normalitat erst im Jahr 2022 oder noch
spéter rechneten.

Ein eindriickliches Ergebnis erbrachte auferdem
die Frage nach der Einschatzung der Wahrscheinlich-
keit einer COVID-19-bedingten, lebensbedrohlichen
Erkrankung im Laufe der ndchsten 12 Monate. Das Ri-
siko, lebensbedrohlich an COVID-19 zu erkranken, wurde
hierbei subjektiv massiv iberschatzt. Es kam zu einer
3-fachen Uberschatzung (15,37 %) des Risikos bei der
Altersgruppe 70+ und bis zu einer 97-fachen Uberschét-
zung bei der Altersgruppe 18-29 (9,65 %) im Vergleich zu
objektiven Daten zur tatsdchlichen Hospitalisierung und
Intensivstation-Einweisung in Osterreich.

3. Herausforderungen der COVID-19-Pandemie
fur Jungeltern

Eine aktuelle Studie aus unserem Labor (Florea und Kol-
legen, in preparation) beschaftigt sich zudem mit wer-
denden Eltern wahrend der COVID-19-Pandemie und
den damit verbundenen Belastungen. An einer Online-
Umfrage, welche gezielt an Personen gerichtet war, die
wahrend der Corona-Pandemie Eltern geworden waren,
nahmen 2115 junge Elternteile teil. 40 % der Befragten
berichteten von dem Eindruck, dass die Coronasitu-
ation sich negativ bis stark negativ auf die Gesundheit
und Entwicklung ihres Kindes ausgewirkt habe, wobei
hier als Grund die verminderten sozialen Kontakte zu
Verwandten und nahen Bezugspersonen wie den Grop-
eltern als auch zu Gleichaltrigen genannt wurden. Fast
zwei Drittel der befragten Miitter (64 %) gaben ferner



an, dass die Pandemie ihre Schwangerschaft ,negativ”
(49 %) oder ,sehr negativ’ (15 %) beeinflusst habe. Als
Grund hierfuir wurde genannt, dass durch die Corona-be-
dingten Mapnahmen werdende Miitter und Vater keinen
Zugang mehr zu Geburtsvorbereitungskursen hatten, der
Austausch mit nahen Angehorigen fehlte und Vater hau-
fig nicht bei der Geburt dabei sein durften oder die Vor-
gaben kurzfristig gedndert wurden. 55 % und damit mehr
als die Halfte der Jungeltern berichteten zudem, dass
Corona das Geburtserlebnis negativ oder sehr negativ
beeinflusst habe. Auch eine emotionale Belastung der
Jungeltern zeigte sich in der Befragung. 46 % der Miitter
gaben hierbei an, sehr oder ziemlich oft nervés und ge-
stresst gewesen zu sein und 43 % fiihlten sich {berfor-
dert. Positiv wirkte sich die Pandemie nur auf die Zeit
aus, die Eltern mit ihren Kindern verbringen konnten;
44 % sagten dazu, dass sie wahrend der Pandemie mehr
Zeit mit ihren Kindern hatten.

Die Daten zeigen durchwegs gravierende Belastungen
fiir die erwachsene Bevolkerung in Osterreich. Nachdem
die Sorgen und Belastungen von Erwachsenen und wer-
denden Eltern in aller Kiirze behandelt werden konnten,
widmet sich der ndchste Abschnitt einer besonders stark
belasteten Personengruppe, und zwar den Kindern und
Jugendlichen.

4. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf Kinder und Jugendliche

Lange Zeit wurden insbesondere die psychosozialen
Folgen {ibersehen, unter denen Kinder und Jugendli-
che als Reaktion auf COVID-19-Gegenmafnahmen (z.B.
Schulschliefungen) leiden (Liang et al., 2020; Ravens-
Sieberer et al., 2021b; Zhou et al., 2021). Soziale Dis-
tanzierung und Isolation fiihren zu einer drastischen
Einschrankung der sozialen Kontakte, was in Zeiten
von erhohtem Stress und Krisen besonders belastend
sein kann. Die mit dieser sozialen Deprivation einher-
gehenden negativen Auswirkungen treffen Kinder und
Jugendliche mitunter am starksten. Wahrend viele Er-
wachsene soziale Kontakte zumindest durch die Arbeit
bis zu einem gewissen Grad aufrechterhalten kdnnen,
haben die Auswirkungen von Schulschliefungen, das
Verbot Freunde zu besuchen oder in Sportvereinen zu
trainieren diese gefahrdete Gruppe mdglicherweise am
starksten getroffen. Es ist wichtig zu betonen, dass Kin-
der und Jugendliche sich in einer sensiblen Phase ihrer
friihen Entwicklung befinden, in der das soziale Umfeld
besonders wichtig ist fiir das (spatere) Wohlbefinden,
einschlieBlich der Entwicklung des Gehirns, des Aufbaus
eines Selbstkonzepts und der psychischen Gesundheit
(Orben et al., 2020). Insbesondere das sogenannte ,so-
ziale Gehirn“ entwickelt sich bis in die spate Adoleszenz
(Blakemore, 2012).

In einer reprédsentativen Untersuchung von Kindern
und Jugendlichen (7-17 Jahre) in Deutschland wurden
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ebenfalls signifikante negative psychologische Auswir-
kungen festgestellt (Ravens-Sieberer et al., 2021b). Alar-
mierend ist, dass zwei Drittel der befragten Kinder und
Jugendlichen angaben, im Verlauf der Pandemie gravie-
rend zu leiden. Die Befragten hatten deutlich niedrigere
Werte in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (40,2% vs. 15,3%), hohere Angstwerte (24,1 %
vs. 14,9 %) und mehr psychische Gesundheitsprobleme
(17,8% vs. 9,8 %) im Vergleich zu vor der Pandemie (Otto
et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2015; Ravens-Sie-
berer et al., 2021b). Bereits benachteiligte Kinder mit
Migrationshintergrund, niedrigem soziodkonomischem
Status und beengten Wohnverhaltnissen waren wesent-
lich stérker betroffen.

Ein moglicher Grund, warum die
Bed(irfnisse von Kindern und Jugend-
lichen so lange iibersehen wurden,
konnte darin liegen, dass man sich stark
auf die negativen somatischen Gesund-
heitsfolgen von COVID-19 fokussierte,
obwohl bekannt war, dass Kinder
deutlich weniger betroffen sind.

Axfors und loannidis (2022) untersuchten 13 Seropré-
valenz-Studien, die in 11 Landern durchgefiihrt wurden,
um die Infektionssterblichkeitsrate (IFR) zu ermitteln,
und stellten fest, dass die IFR in der Altersgruppe von 0
bis 19 Jahren nur etwa 0,0009 % betragt und bei dlteren
Menschen drastisch ansteigt (bei dlteren Menschen, die
in den eigenen vier Wanden wohnen (70+) auf 2,2 % und
bei alteren Menschen insgesamt (70+), einschlieflich
Pflegeheimen, auf 4,0 %). Wichtig zu beachten ist, dass
sich die IFR von der haufig berichteten Fallsterblich-
keitsrate (CFR) unterscheidet, da die IFR in der Tat die
Gesamtbevolkerung betrachtet und damit auch Men-
schen mit mildem oder asymptomatischem Krankheits-
verlauf, die wegen ihrer SARS-CoV-2-Infektion nie einen
Arzt oder ein Krankenhaus aufgesucht haben.

Um speziell den Kindern und Jugendlichen Gehor zu
verschaffen, wurde von 21.02.2021 bis 19.04.2021 die
Umfrage ,Jetzt Sprichst Du!” (Eigl et al., 2022; Schabus
& Eigl, 2021) ins Leben gerufen. Ziel der Studie war die
Untersuchung der psychosozialen Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf dsterreichische Kinder und Ju-
gendliche. Konkret ging es um ihre subjektiven Belas-
tungen, Gefiihle, die Art ihrer Angste, aber auch, was ih-
nen am besten durch die Pandemie geholfen hat oder
wie sie das Risiko, durch eine Coronavirus-Infektion
schwer zu erkranken, subjektiv wahrgenommen haben.
5008 oOsterreichische Kinder und Jugendliche im Alter
von 6-18 Jahren teilten im Zuge dessen ihre Angste,
Sorgen und Bediirfnisse in Bezug auf die Coronasitua-
tion mit. Ein zweiter Teil der Umfrage konnte optional
zusétzlich ausgefiillt werden und umfasste Fragen zu
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Schlafgewohnheiten, Aktivitdtsniveau und Smartphone-
Gebrauch. Diesen Teil beantworteten 2290 Kinder und
Jugendliche. Von den 5008 Kindern und Jugendlichen
waren 60,9 % weiblich, 37,9 % mannlich und 1,2 % divers.
Die Stichprobe wurde in 3 Altersgruppen eingeteilt: 6-
bis 10-jahrige Volksschiilerinnen (n=949, 18,9%), 11-
bis 14-jahrige Mittelschiilerlnnen (n=1930, 38,5 %) und
15- bis 18-jahrige Jugendliche (n=2129, 42,5 %).

4.1. Wahrgenommene Belastungen

Auf die Frage, ob den Kindern und Jugendlichen ,die
aktuelle Situation mit Corona Angst mache”, antwor-
teten 48,1 % der Madchen und 35,9 % der Jungen, dass
ihnen die Situation ,sehr” oder ,ein bisschen“ Angst ma-
che. Verglichen mit den anderen Altersgruppen wiesen
die Volksschiilerinnen die gropten Angste in Bezug auf
Corona auf. Jedes zweite Volksschulkind gab an, sich
aufgrund der aktuellen Situation (,sehr” oder ,ein biss-
chen”) verangstigt zu fiihlen. Die grépten Angste in Bezug
auf Corona (,Wovor hast Du — auf Corona bezogen —am
meisten Angst?“) beschrieben die Kinder und Jugend-
lichen wie folgt: ,Dass es noch lange dauern wird, bis
das Leben so wie vorher wird” (54,4 %), ,dass das Leben
gar nicht mehr so wie vorher wird” (50,1 %), ,dass Eltern,
Geschwister oder nahe Angehorige sterben” kdnnten
(48,1 %) sowie dass sie ,nicht mehr dieselben Zukunft-
schancen bzw. Jobmdglichkeiten” wie ,vor Corona“ ha-
ben konnten (36,8 %). Besonders bei den Jugendlichen
war die Angst, nicht mehr dieselben Zukunftschancen zu
haben, deutlich ausgepragt (47,8 %). Insgesamt gaben
nur 8,8 % der Kinder und Jugendlichen an, in Bezug auf
Corona eigentlich keine Angste zu haben. Ferner gaben
71,8 % der Kinder und Jugendlichen an, dass es ihnen im
Vergleich zu vor Corona ,viel“ (25 %) oder ,ein bisschen”
(46,8 %) schlechter gehe. Als vorherrschende Gefiihle
seit dem Ausbruch der Pandemie wurden am haufigsten
genannt: ,Ofter wiitend und genervt zu sein” (58,2 %),
gefolgt von ,6fter einsam und allein zu sein” (46 %) und
JOfter traurig zu sein” (42,7%); 15,6 % fuihlen sich ,trotz
Corona gut” (13,6 %) oder ,sogar besser” (2 %).

Fragt man nach den Dingen, die den Kindern und Ju-
gendlichen von der Normalitdat am meisten fehlen, so
wurde am hédufigsten angegeben ,Freunde ohne Ein-
schrankungen treffen zu kdnnen” (71,4 %), gefolgt von
,keine Masken tragen zu miissen und die Gesichter der
Menschen sehen zu konnen” (58,7 %) und ,Sport treiben
zu kénnen” (41,4 %). Die Jugendlichen gaben ,Fortgehen”
als zweithaufigste Antwortoption (58,7 %) an. Uber alle
Altersgruppen hinweg berichteten die Kinder und Ju-
gendlichen, dass ihnen der normale Schulalltag ,extrem*
(29,8 %) bzw. ,ziemlich” (31,7 %) abgeht. Vor allem die
Volksschiilerinnen litten hier am meisten unter der Si-
tuation mit 72,2 %, die angaben, dass ihnen der (Schul-)
Alltag ,sehr” (42,1 %) oder ,ziemlich” (30,1 %) fehle.

Laut Einschitzung der Kinder und Jugendlichen
konne ihnen in der aktuellen Situation am meisten hel-
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fen ,Freunde persdnlich zu treffen” (50,4 %), ,Zeit mit
der Familie” (49,2 %) und ,Zeit in der Natur” (39,3 %) zu
verbringen; 4,4 % gaben an, dass ihnen eigentlich aktuell
nichts helfe.

4.2. Perspektivenlosigkeit und Uberschatzung
der Bedrohlichkeit

So wie bei den Erwachsenen zeigte sich auch bei den
Kindern und Jugendlichen in allen Altersklassen zum
damaligen Zeitpunkt eine gewisse Perspektivenlosigkeit
im Hinblick auf die erwartete Riickkehr zur Normalitat
(,Was meinst Du, wann das Leben wieder einigermafen
normal sein wird?”). So sagen zum damaligen Umfrage-
zeitraum (Februar bis April 2021) 75,6 %, dass sie eine
Riickkehr zur Normalit&t erst im Jahr 2022 oder noch spa-
ter erwarten.

Ferner wurden die Kinder und Jugendlichen nach ihrer
Einschatzung des Risikos, das vom Coronavirus (SARS-
CoV-2) ausgeht, gefragt: ,Was denkst Du: Von 1000 Schii-
lerinnen und Schiilern, die so sind wie Du, wie viele davon
werden in den nédchsten 12 Monaten schwer an Corona
erkranken und im Krankenhaus landen?” Interessanter-
weise wurde das Risiko, wegen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion ins Krankenhaus zu miissen, auch von den Kindern
und Jugendlichen massiv tiberschatzt und mit 1,2-3,3 %
beziffert, obwohl das Risiko in dieser jungen Alters-
gruppe unter 1 in 10.000 (< 0,01 %) Menschen mit Risi-
kofaktoren bzw. unter 1 in 40.000 (< 0,003 %) bei Kindern
bzw. Jugendlichen ohne Risikofaktoren liegt. Auch die
Angst, dass ein Elternteil oder ein/e nahe/r Angehérige/r
stirbt — die eine der der priméren Angste der Kinder
und Jugendlichen ist — scheint stark iberh6ht, nach-
dem das tatsadchliche Risiko einer Hospitalisierung laut
QCovid® (Clift et al., 2020) selbst fiir die in den Medien
oft strapazierten durchschnittlichen Gropeltern (Modell
gerechnet mit einer 75-jahrigen Frau mit Diabetes Typ 2,
Asthma, 165 cm, 70 kg) bei etwa 1 in 469 Fallen (0,21 %)
und das des Versterbens bei etwa 1 in 1344 (0,07 %) Fal-
len liegt.

4.3. Einfluss elterlicher Einstellungen

AuPerdem haben wir versucht zu verstehen, ob es einen
Unterschied macht, ob Kinder und Jugendliche in einem
Umfeld mit auf Corona bezogen dngstlichen oder we-
nig dngstlichen Eltern leben. Hierfiir wurde die Variable
,Was denken Deine Eltern tiber Corona?“ zur Kategori-
sierung herangezogen und Kinder und Jugendliche, die
der Meinung waren, die Eltern hielten Corona fiir ,sehr
gefdhrlich* oder ,gefédhrlich”, wurden der dngstlichen
Gruppe zugeordnet. Kinder, die angaben, dass ihre El-
tern Corona als , iberhaupt nicht gefdhrlich”, ,nicht sehr
gefdhrlich” oder ,&hnlich gefdhrlich wie eine Grippe"
einschéatzten, wurden als nicht dngstliche Gruppe defi-



niert. Uber die Altersgruppen hinweg zeigt sich, dass die
angstliche Gruppe héaufiger angab, ihre ,Verwandten fast
gar nicht mehr gesehen zu haben” (44,6 % vs. 33,6 % bei
der nicht angstlichen Gruppe) oder etwas mehr Angst
vor dem Virus zu haben (47,1 % vs. 40,1 %). Bei der Ein-
schatzung der Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Erregers
gab die dngstliche Gruppe zu 84 % an, Corona sei ,sehr
gefahrlich” oder ,gefdhrlich”, wobei nur 13% der nicht
angstlichen Gruppe dieser Einschatzung folgten. Auch
schatzten 3-mal mehr Kinder der dngstlichen Gruppe die
Gefahr eines COVID-19-assoziierten Krankenhausaufent-
halts als (sehr) grof ein (15,2 % vs. 4,7%). Ein dhnliches
Bild der Uberschitzung des Risikos fiir eine Hospitalisie-
rung ergibt sich im Rahmen einer Abfrage in absoluten
Zahlen, wenngleich in einem anderen Ausmaf (4,28 %
vs. 1,52 % Personen, ,die genauso sind wie du“).

Auch die gropten Angste, die von den Kindern und
Jugendlichen angegeben wurden, unterscheiden sich in
diesen beiden Gruppen mapgeblich. Wo die dngstliche
Gruppe als primédre Beflirchtung angab, dass ,Eltern,
Geschwister oder nahe Angehorige sterben” kdnnten
(61 %) bzw. ,dass Eltern, Geschwister oder nahe Ange-
horige erkranken” konnten (42,6 %), beschaftigte die
nicht dngstliche Gruppe vor allem, dass ,das Leben gar
nicht mehr so wie vorher” werden konnte (61,1 %) bzw.
dass sie ,nicht mehr die dieselben Zukunftschancen
bzw. Jobmdoglichkeiten” wie vor Corona haben kdonnten
(44,8 %).

Vergleicht man diese beiden Gruppen nach ihren vor-
herrschenden Gefiihlen seit Corona, zeigt sich das tiber-
raschende Bild, dass es die Kinder und Jugendlichen der
nicht-dngstlichen Gruppe sind, die h&ufiger angaben,
sich seit Corona ,0fter wiitend und genervt” zu fithlen
(63,5% vs. 52,6%). Vermutlich ist es fiir diese Kinder
schwer nachzuvollziehen, weshalb sie im Schulalltag
eine Maske tragen miissen, Selbsttests durchfiihren sol-
len oder weshalb strenge Distanzregeln gelten und sie
somit einem erhohten Druck im System ausgesetzt sind.
Zudem zeigt sich, dass das Gefiihl, sich ,6fter einsam
und allein zu fiihlen”, vom Volksschulalter bis hin zur
Gruppe der Jugendlichen merkbar ansteigt. Hier liegt die
Vermutung nahe, dass dies damit zusammenhé&ngt, dass
es die Coronamafnahmen den Jugendlichen nicht oder
nur bedingt erlaubten, ihre Freunde und Altersgenoss-
Innen zu treffen, wohingegen Volksschulkinder ohnehin
noch mehr Zeit in der Familie selbst verbrachten.

4.4, Auswirkungen auf den Schlaf von Kindern
und Jugendlichen

Den zweiten Teil der Umfrage ,Jetzt Sprichst Du!“ zum
Thema ,Schlaf” (Bothe et al., in revision) beantworteten
2290 Kinder und Jugendliche (62,8% Mé&dchen; 35,7 %
Jungen; 1,4 % divers) im Alter von 6-18 Jahren (6-10 Jahre:
16,4 %; 11-14 Jahre: 42,0 %; 15-18 Jahre: 41,6 %).

Die Menge der korperlichen Aktivitat (,weniger” bis
,viel weniger”) verringerte sich bei 75 % der Kinder und
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Jugendlichen aller Altersgruppen drastisch. Alarmieren-
derweise war es die Gruppe der Jiingsten, welche sich
als am wenigsten aktiv beschrieb. Auch im Hinblick auf
die Zeit, die im Tageslicht verbracht wurde, kam es zu
starken Verdnderungen im Vergleich zu vor Corona. Spe-
ziell die Gruppe der mannlichen Jugendlichen (15-18
Jahre) berichtete von ,weniger” und ,sehr viel weniger”
Zeit im Tageslicht wahrend der Pandemie (42 %).

In engem Zusammenhang mit diesen beiden Faktoren
steht auch die Nutzung von technischen Gerdten wie
Handy, Tablet, PC und Spielkonsolen. Je &lter die Kinder
und Jugendlichen, desto mehr Zeit verbrachten sie im
Schnitt mit den Geraten. Im Mittel verbrachten 83 % der
Befragten mehr Zeit vor ihren Handys, Spielkonsolen,
Tablets oder anderen technischen Geréten (6-10 Jahre:
74 %; 11-14 Jahre: 85 %; 15-18 Jahre: 90 %).

[ n allen Altersgruppen kam es zu einer
erheblichen Zunahme der Haufigkeit
von Schlafproblemen im Vergleich

zu vor der Pandemie.

In der Gruppe der Jiingsten stieg die Haufigkeit von
13,3% auf 33,1 %, in der Gruppe der 11- bis 14-Jdhrigen
von 20,3% auf 34,9% und bei den Jugendlichen (15-
18 Jahre) von 28,2 % auf 45,3 %. In allen Altersgruppen
handelte es sich hierbei groftenteils um Einschlaf- und
Durchschlafschwierigkeiten, wobei bei den Jingsten
auch Albtraume als dritth&ufigste Ursache fiir Schlafpro-
bleme genannt wurden. Bei den 11- bis 14-Jdhrigen und
den 15- bis 18-Jédhrigen waren Schwierigkeiten zur vor-
gesehenen Zeit aufzustehen und Tagesmiidigkeit die am
dritt- und vierthaufigsten genannten Schlafprobleme.

Auch wenn die im Bett verbrachte Zeit (» Gesamt-
schlafzeit) tendenziell und insbesondere bei den 11-
14- und den 15-18-Jahrigen eher zunahm, gab mehr als
die Halfte der Kinder und Jugendlichen (56 %) an, ihre
Schlafqualitat als ,schlechter” bzw. ,viel schlechter” im
Vergleich zu vor der Pandemie zu empfinden.

Vor allem die Regelméfigkeit der Schlafzeiten und
somit der gesamte Schlaf-Wach-Rhythmus hat sich im
Laufe der Pandemie stark verdndert. Dies betrifft die
Gruppe der Jingsten in geringerem Ausmaf als die
Gruppe der 11-14- und der 15-18-Jdhrigen. Interessanter-
weise gaben jedoch etwa 50 % der 15- bis 18-Jahrigen an,
unabhéngig von COVID-19 unregelméafige Schlafens-
zeiten zu haben, wahrend sich bei den Jiingeren erst mit
dem Ausbruch der Pandemie unregelmapige Schlafens-
zeiten entwickelten.

Damit in Zusammenhang steht eine starke Verschie-
bung der Bett- und Aufstehzeiten in allen Altersgrup-
pen, die mit zunehmendem Alter starker ausgepragt war.
Wéhrend die Verschiebung bei der jiingsten Gruppe (6-10
Jahre) geringer ausfiel und sich auf 0,5-1,5 Stunden be-
schrankte, gingen beispielsweise 57 % der Jugendlichen
(15-18 Jahre) am Wochenende zwei oder mehr Stunden
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spater zu Bett. Die Aufstehzeiten hingegen waren, ins-
besondere unter der Woche, in einem weniger starken
Mape verschoben, wie die Schlafenszeiten.

In Bezug auf die beeintrdchtigte Schlafqualitét zeigte
sich ferner, dass starker ausgeprédgte COVID-19-bezo-
gene Angste mit einer schlechteren Schlafqualitit und
vermehrten Schlafproblemen in Verbindung stehen.
Uber alle Altersgruppen hinweg berichteten 64 % der
sehr &ngstlichen Teilnehmerlnnen von einer vermin-
derten Schlafqualitdat wahrend der COVID-19-Pandemie
und 65,1 % von Schlafproblemen. Insbesondere bei den
6- bis 10- und 11- bis 14-Jahrigen ergaben statistische
Vergleiche auferdem, dass die Teilnehmerinnen mit der
groften COVID-19-bezogenen Angst auch die starkste
Zunahme an Schlafproblemen im Vergleich zu vor der
Pandemie aufwiesen.

Insgesamt waren die Schlafprobleme und die Ver-
schlechterung der allgemeinen Schlafqualitdt bei weib-
lichen Befragten deutlich hoher als bei ménnlichen Be-
fragten.

Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ist eine
frithzeitige Unterstiitzung bei psychischen Problemen
unabdingbar, um langfristige negative Auswirkungen zu
vermeiden. Beispielsweise kommt eine Studie zu dem
Schluss, dass 75% aller Erwachsenen, die {iber psy-
chische Probleme berichten, die Symptome erstmals
vor dem 24. Lebensjahr wahrnehmen (Kessler et al,,
2012). Einer anderen Studie zufolge beginnt die Halfte
aller psychischen Stérungen im Alter von 14 Jahren und
geht in der Regel mit einer unspezifischen psychosozi-
alen Beeintrachtigung einher, die sich zu einer schweren
psychischen Stérung entwickeln kann und fiir etwa 45 %
der weltweiten Krankheitslast in der Altersgruppe von
0 bis 25 Jahren verantwortlich ist (Colizzi, 2020). Diese
Tatsachen zeigen mitunter, wie wichtig ein frithzeitiges
Eingreifen ist, um langfristigen negativen psychosozi-
alen Auswirkungen entgegenzuwirken. Einerseits, um
menschliches Leid zu verhindern und andererseits, um
das Gesundheitssystem zu entlasten (OECD/Europa-
ische Union, 2018). Allein in Osterreich werden die Kos-
ten flir psychische Erkrankungen auf 4,33 % des BIP ge-
schatzt. Das sind rund 14,93 Milliarden Euro pro Jahr.

5. Resimee

Insgesamt zeichnen die Daten ein alarmierendes Bild
der psychosozialen Gesundheit widhrend der COVID-
19-Pandemie in Osterreich, und sowohl fiir Erwachsene
als auch fiir Kinder und Jugendliche. Zukiinftig wére eine
faktenbasierte und weniger emotionalisierte Diskussion
zu notigen Pandemiemafnahmen wiinschenswert, vor
allem in Abwégung von Risiken und Nutzen fiir verschie-
denste Risikogruppen. Gerade bei Kindern und Jugend-
lichen mit stark gestiegenen Werten zur psychosozialen
Belastung {iber verschiedenste Kulturen hinweg stellt
sich die Frage, ob Schulschliefungen, soziale Distan-
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zierung und Verbote von Vereinssportarten nicht mehr
Schaden als Nutzen verursacht haben. Um die bereits
entstandenen und sichtbaren Effekte auf die mentale
Gesundheit in der Allgemeinbevolkerung abzufedern,
ist es notwendig, dass rasch und zielgerichtet psycho-
logisch-psychotherapeutische Angebote fiir alle Alters-
gruppen ausgebaut werden. Nur so kann aus unserer
Sicht der Verschlechterung des psychischen Wohlbefin-
dens und dem steten Anstieg an psychischen Stérungen
entgegengewirkt werden. Das Ziel sollte sein, Gesund-
heit ganzheitlich zu verstehen und die Gleichwertigkeit
zwischen korperlicher und geistiger Gesundheit wieder-
herzustellen. Um mit den Worten der WHO (2018) abzu-
schliefen: ,There is no health without mental health.”
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