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Pandemie und psychische Gesundheit

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstiitzung fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen
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Berlin, 28. November 2022

Die psychischen Belastungen im Kontext der
COVID-19-Pandemie insbesondere fiir Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene sind in der Offent-
lichkeit oft iibersehen worden. Unter dem Motto
,Triff den Ethikrat! Unser Leben in der Pandemie®
hat der Deutsche Ethikrat Ende September 2022 ca.
350 Schiilerinnen und Schiiler zu einem Austausch
tiber ihre Erfahrungen in der COVID-19-Pandemie
eingeladen. Mit ihren Statements und Prasentationen
veranschaulichten sie, was wissenschaftliche Studien
der letzten zwei Jahre belegen*: Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene hatten infolge der Pandemie
und der Infektionsschutzmafinahmen grofle Belas-
tungen zu tragen. Darauf hat der Deutsche Ethikrat
bereits in seiner Stellungnahme ,,Vulnerabilitit und
Resilienz in der Krise — Ethische Kriterien fiir Ent-
scheidungen in einer Pandemie® hingewiesen - nach
riickblickender Einschdtzung allerdings zu spit. In
ihren Erfahrungsberichten gaben die eingeladenen
Jugendlichen ihrer Generation auf kreative Weise
Gesicht und Stimme. Die Gesellschaft ist Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsene bislang vieles
schuldig geblieben. Dazu gehort auch das ausdriick-
liche Eingestandnis, dass in der Pandemie die Belan-
ge und Belastungen der jiingeren Generationen und
insbesondere die Herausforderungen fiir ihre psychi-
sche Gesundheit in der gesellschaftlichen und politi-
schen Wahrnehmung und Gestaltung - auch durch
den Deutschen Ethikrat — nicht ausreichend Beach-
tung erfahren haben. Dieses Versdumnis muss zum
Anlass genommen werden, zukiinftig die Belange der
Jiingeren starker zu gewichten.

Wie es Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in unterschiedlichen Altersphasen gelungen ist,

*  Diese Studienlage, wie sie sich unter anderem in der am Ende des Textes
zusammengestellten Literatur darstellt, geht ebenso wie der Sachverstand
ausgewahlter Expertinnen und Experten in diese Ad-hoc-Empfehlung ein.

sich an die hereinbrechenden Verdanderungen der
Alltagsablaufe anzupassen und diese zu gestalten, ist
angesichts stindig neuer Belastungen und sich é4n-
dernder Rahmenbedingungen beeindruckend. Viele
Jugendliche haben die Verlagerung des Lernens in
den digitalen Raum, den Wegfall vieler Angebote der
Freizeitgestaltung, die Trennung von Freundinnen
und Freunden sowie Familienmitgliedern mit Fanta-
sie, digitaler Vernetzung und der Ausbildung neuer
Fahigkeiten tiberraschend gut bewiltigt. Gleichwohl
blieb fir alle die katastrophische Erfahrung der Pan-
demie eine existenzielle Herausforderung. Diese Er-
fahrung ist gekennzeichnet durch Vereinsamung,
Isolation und Angst, tiberméfligen Medienkonsum
sowie das Fehlen duflerer Strukturen, die dem eige-
nen Leben tiiblicherweise Halt geben. Das Erlernen
der im Zuge der SchulschliefSungen nicht (immer)
hinreichend vermittelten Unterrichtsinhalte erzeugte
zusdtzlichen Leistungsdruck, der bis in die Gegen-
wart anhilt. Lerndefizite wurden frith thematisiert,
dass Bildungsorte auch soziale Lebensorte sind, wur-
de hingegen oft tibersehen. Die an der genannten
Veranstaltung des Ethikrates teilnehmenden Jugend-
lichen nahmen in ihren Beitrdgen auch das hiufig
stumme Leid ihrer jiingeren Geschwister in den Blick
und wiesen darauf hin, dass jiingeren Kindern weder
die nur unzureichend kompensierenden digitalen
Formen des Zusammentreffens noch das Sprachver-
mogen zur Verfiigung stehen, um ihre N6te in Worte
kleiden und mitteilen zu konnen. Sie wiesen darauf
hin, dass es vielen anderen, besonders sozial Benach-
teiligten, noch viel schlechter als ihnen ergangen sei.
Insbesondere in Transitionsphasen, etwa im Uber-
gang vom Kindergarten in die Grundschule, von der
Grundschule in die weiterfithrende Schule und von
der Schule in die Ausbildung oder zum Studium,
nahmen die Verunsicherung und die psychischen
Note pandemiebedingt in allen Altersgruppen tiber-
durchschnittlich zu.

Familie und Nahbeziehungen boten einerseits
Halt und Sicherheit, was weithin nur méglich war,
weil Sorgeberechtigte in den Familien erheblich mehr
Care-Arbeit tibernahmen - bei oft gleichbleibender



beruflicher Belastung, nicht selten um den Preis gra-
vierender beruflicher Nachteile und eigener psychi-
scher Belastungen. Andererseits gehorten zum Alltag
in der Pandemie auch Konflikte in der Familie bis hin
zu Gewalterfahrungen (emotionale und korperliche
Misshandlung, sexualisierte Gewalt), die junge Men-
schen besonders in den Zeiten massiver Ausgangs-
und Kontaktbeschrankungen oft in ausweglose Si-
tuationen brachten. Die jiingere Generation erlebte
Erwachsene und Altere zum Teil als dngstlich, ge-
stresst und iiberfordert oder gar selbstbezogen. Auch
offentlich erhobene Vorwiirfe, die jiingere Generati-
on verhalte sich in der Pandemie leichtfertig und ego-
istisch (,,Partyjugend®), wurden als belastend erlebt.

Wie sehr die Pandemie als solche und die Mafinahmen
zu ihrer Bewiltigung als Belastung empfunden wur-
den, hing wesentlich von der personlichen Lebenslage
ab, die von zusammenwirkenden und sich verstarken-
den Belastungsfaktoren beeinflusst wurde. Individu-
elle Dispositionen und Sorgen, gesundheitliche und
sonstige Beeintrachtigungen, die schon vor der Pande-
mie bestanden, die jeweiligen Lebensumstinde (etwa
die Wohnsituation), aber auch eine schwierige fami-
lidgre Lage verschirften die Belastungen. Umgekehrt
konnte ein stabiler familidarer Kontext die konstrukti-
ve personliche Verarbeitung der Krise erleichtern. Mit
Blick auf die gesellschaftliche Verantwortung fiir im
Verlauf der Pandemie eingetretene Schidden darf die
individuelle Resilienz kein Maf3stab sein: Belastungen
miissen gemeinschaftlich kompensiert werden, wenn
sie infolge von Mafinahmen eingetreten sind, tiber die
politisch entschieden wurde, und Menschen in der
Situation und Verfasstheit getroffen haben, in der sie
sich gerade befanden. Ohnedies waren der einschnei-
denden Lebensverianderung, die alle Sicherheiten zu
nehmen schien, nahezu alle Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen ausgesetzt. Viele von ihnen
brachte dies an die Grenze des Ertréglichen, auch,

weil sie nicht gefragt wurden und ihre Stimme nicht
gehort wurde. Aus psychischen Belastungen, fiir die
es an frithzeitiger, effektiv erreichbarer professioneller
Begleitung und Hilfe fehlte, wurden so zum Teil ma-
nifeste psychische Erkrankungen, die ohne zielgenaue
professionelle Hilfe von Beratung tiber Begleitung bis
hin zu Therapie nicht mehr zu bewiltigen waren und
sind. Solche Hilfe war hiufig nur nach langen Warte-
zeiten zuginglich oder ist bis heute nicht verfiigbar.
Hinzu kommt, dass grofle Unterschiede hinsichtlich
der Moglichkeiten bestehen, die jeweils passenden
Hilfsangebote ausfindig zu machen und zu nutzen.
Es fehlt an geeigneten Unterstiitzungsangeboten fiir
Personen(gruppen), die infolge der Schwere ihrer
Belastung einer zeitnahen Hilfe besonders dringend
bediirfen und deren Zugangschancen zu den ohnehin
knappen Angeboten aufgrund verschiedener Fakto-
ren (z.B. Sprachbarrieren, Bildungsferne) erheblich
gemindert sind. Die Fehlallokation therapeutischer
Ressourcen in diesem sensiblen Bereich kann lang-
fristig auch die Chancengerechtigkeit innerhalb der
jungen Generation bedrohen. Viele dieser Erkrankun-
gen sind zwar nicht altersuntypisch (z.B. Essstorun-
gen, Siichte, Angsterkrankungen und Depressionen),
sie treten aber pandemiebedingt verstirkt auf. Bleibt
die rechtzeitige und leicht zugdngliche Hilfe aus, ist
auch in der gegenwirtigen Zeit, in der die meisten
pandemieregulierenden MafSnahmen fiir Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene aufgehoben sind, zu
befiirchten, dass die psychischen Folgen der Pande-
mie weiterwirken werden. Viele Betroffene und ihre
An- und Zugehorigen fiihlen sich alleingelassen und
gewinnen den Eindruck, die Folgen der Pandemie
wiirden zu ihrem individuellen, von ihnen selbst zu
meisternden Problem definiert. Diese Notlage gefihr-
det auch die zukiinftige Teilhabe der Betroffenen am
gesellschaftlichen Leben.

Dass Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit
ihren seelischen Noten nicht alleingelassen werden
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diirfen, ist auch ein Gebot intergenerationeller So-
lidaritdt. Junge Menschen haben die ihnen abver-
langte Solidaritat im Interesse alter, kranker oder
in anderer Weise gefihrdeter Menschen in Zeiten
der akuten Pandemielage bereitwillig und bewusst
gezeigt. Dann haben sie wahrnehmen miissen, dass
eine gesamtgesellschaftliche solidarische Antwort
auf ihre eigene Notlage ausblieb. Intergenerationelle
Solidaritit wird als einseitig erlebt, wenn diejenigen,
die solidarisch waren, im Bedarfsfall ihrerseits keine
Solidaritdt erfahren. Solidaritit zwischen den Ge-
nerationen entwickelt sich nur dann in die richtige
Richtung, wenn sie zugleich Generationengerechtig-
keit einschlief3t, die auf eine intergenerationell fai-
re Verteilung von Lasten auch bei der Bewiltigung
einer Pandemie achtet. Diese ,,unerwiderte Solida-
ritdt“ und die daraus folgende Unwucht in der Ge-
nerationengerechtigkeit werden bedenkliche Folgen
haben, weil die gesellschaftliche Wertschitzung fiir
das solidarisch Geleistete fehlt und der Eindruck
entsteht, dass die eigenen Interessen und Wiinsche
nicht anerkannt werden. Dies gilt nicht nur fir die
COVID-19-Pandemie und ihre Folgen, sondern fiir
jede Krise, deren Bewiltigung die Gesellschaft als
Ganzes betrifft. In Zukunft ist umso mehr darauf
zu achten, dass Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene nicht noch einmal derart einseitig in ihrer
Lebensentfaltung beschrankt werden. Das gilt aktu-
ell fir die Energieversorgungskrise in der Folge des
Angriffskriegs Russlands gegen die Ukraine und in
besonderer Weise mittel- und langfristig fiir die Be-
wiltigung der globalen Klimakrise.

Trotz mancher Hilfsangebote, etwa zum Aufholen
von Lernstoff oder zur Kompensation von korper-
lichen und kulturellen Fertigkeiten, die beispiels-
weise Kommunen und Zivilgesellschaft vorgehalten
haben, bleibt der Eindruck, dass die Bediirfnisse der
jungen Generation wenig Gehor finden. Das gilt

insbesondere im Hinblick auf Begleitung, Hilfen,
Rehabilitation, Wiedereingliederung und Teilhabe-
forderung bei psychischen Belastungen und Erkran-
kungen.

Um intergenerationelle Solidaritit und Genera-
tionengerechtigkeit zu stirken, sind wirkmaichtige
gesellschaftliche und politische Antworten notig.
Bei der Pandemiebewiltigung gab es zunéchst einen
fast ausschliefdlichen Fokus auf Gesundheit im Sinne
korperlicher Unversehrtheit. Andere Dimensionen
eines umfassenden Gesundheitsverstindnisses, ins-
besondere die psychische und psychosoziale Integri-
tdt, blieben zu lange im toten Winkel der 6ffentlichen
Aufmerksamkeit. Damit ist auch die spezifische Vul-
nerabilitdt der jungen Generation zu wenig im Blick
gewesen.

Gesundheitliche Integritit ist ohne die psychische
Integritat nicht vollstindig. Gerade in der Riickschau
auf die vergangenen Jahre ist es geboten, die Auswir-
kungen der unterschiedlichen, immer auch fiir die
junge Generation folgenreichen Mafinahmen zur
Einddimmung der Pandemie einer (selbst-)kritischen
Analyse zu unterziehen, die insbesondere die - teil-
weise nicht vorausgesehenen - negativen Konsequen-
zen einzelner Mafinahmen fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene umfasst.

Ein besonders dringender Notstand ist der Man-
gel an zeitnah verfiigbarer psychosozialer Pravention,
Beratung, Unterstiitzung und Versorgung. Schon
vor der Pandemie gab es erhebliche Versorgungsde-
fizite. Aufgrund des Zuwachses an Beratungsbedarf
inner- und auflerhalb von Bildungseinrichtungen,
aber auch des Anstiegs an therapeutischem Hilfebe-
darf sind diese Defizite erheblich grofler geworden.
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die in
der Pandemie psychisch erkrankt sind, brauchen gute
und zielgenaue Versorgung. Dass diese nicht gegeben
ist, belegen die langen Wartezeiten bis zur Diagnos-
tik und der sich anschlieflenden adidquaten Hilfe und
Therapie.

Daher empfiehlt der Deutsche Ethikrat eine
schnelle, nachhaltige und verteilungsgerechte Ver-
besserung der Versorgungssituation namentlich im



Bereich der Diagnostik und der Versorgung mit pra-
ventiven, therapeutischen und teilhabeférdernden
Angeboten. Diese Verbesserung kidme allen Men-
schen in psychisch belastenden Lebenslagen zugute,
vor allem aber Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Wer kiinftigen Belastungen entgegen-
wirken will, muss dariiber hinaus auf den kontinu-
ierlichen Aufbau der psychosozialen Resilienz bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen hin-
wirken. Die Resilienz wird auch durch eine systemati-
sche Stiarkung der Lebensbedingungen von Familien
gefordert.

1. Niedrigschwellige und flichendeckende schul-
psychologische Angebote bzw. psychosoziale
Unterstiitzungsangebote, z.B. durch qualifi-
zierte Schulsozialarbeit, sollten gestirkt und in
den Schulalltag und das Schulkollegium als Re-
gelangebot integriert werden. Angesichts des
diesbeziglichen Fachkriftemangels braucht es
offensivere Strategien zur Personalgewinnung.
Weil die Schule fiir Kinder und Jugendliche ein
zentraler Lebensort ist, miissen lebensgestaltende
und -unterstiitzende Angebote auch in der Schule
vorgehalten werden und mit anderen Unterstiit-
zungsangeboten insbesondere der offentlichen
und freien Kinder- und Jugendhilfe sowie des
Gesundheitswesens vernetzt werden. Ohne eine
klare Zustindigkeit der Schulen droht ein soge-
nannter negativer Kompetenzkonflikt, der dazu
fihrt, dass sich niemand zustiandig fithlt und die
Kinder und Jugendlichen aus dem Blick geraten.
Entsprechendes gilt fiir den Hochschulbereich;
auch hier sollten die bereits bestehenden psycho-
logischen und psychosozialen Beratungsangebote
ausgebaut werden.

2. Die Arbeitsfihigkeit von Einrichtungen, die Di-
agnostik, Beratungsangebote, Heilbehandlungen
und Hilfen zur Teilhabe fiir Kinder und Jugend-
liche, aber auch Hilfen fiir Eltern und Familien

vorhalten, sollte durch eine verlissliche Finan-
zierung gestiarkt werden. Auch hier gilt: Trotz
des Fachkriftemangels sind personelle Ressour-
cen schnell auszubauen. Auflerdem miissen be-
stehende strukturelle Hiirden abgebaut werden.
Um besonders belastete Familien, Kinder und
Jugendliche unterstiitzen zu kdnnen, braucht be-
sonders die Kinder- und Jugendhilfe Ressourcen.
Das schliefit eine verbesserte Zusammenarbeit
der Berufsgruppen an den Schnittstellen der Hil-
fesysteme ein.

Notig sind Informationskampagnen, die in nicht
stigmatisierender Weise und kultursensibel tiber
Beratungs- und sonstige Hilfsangebote aufkldren,
psychische Gesundheit und Krankheit zum The-
ma machen sowie niedrigschwellige Zugidnge zu
Beratungs- und Hilfsangeboten aufzeigen. Diese
Informationskampagnen sollten sich auf den 6f-
fentlichen Raum beziehen, aber insbesondere ge-
zielt in Kindertagesstétten, Schulen, Jugend- und
Freizeiteinrichtungen sowie an Hochschulen er-
folgen.

Bestehende Hilfsangebote sollten, soweit dies
noch nicht verlésslich geschieht, um umfangrei-
che, kostenfreie Freizeitangebote erginzt wer-
den, die sich insbesondere an Kinder in Risiko-
lagen bzw. mit multiplen Problemlagen richten
und die besonders schwierige Bewiltigung von
Ubergingen, z.B. der Transition vom Jugend-
alter ins junge Erwachsenenalter, begleiten und
unterstiitzen.

Es empfiehlt sich, die im Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich titigen Personen, die kon-
tinuierlich Alltagskontakte zu Kindern und Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen haben, im
Hinblick auf die Pravention psychischer Belas-
tungen und Erkrankungen spezifisch zu schulen,
damit sie entsprechende Problemlagen frithzeitig
erkennen und die Betroffenen zu entsprechenden
Unterstiitzungsangeboten weitervermitteln.

Mit Blick auf einen schnelleren und unkompli-
zierten Zugang zu drztlicher und nichtirztlicher
Diagnostik und Behandlung fir Kinder und
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Jugendliche mit psychischen Problemen sollten
zeitnah konkrete Pline dazu vorgelegt werden,
wie bestehende Versorgungsdefizite behoben,
also mehr therapeutisches Personal gewonnen
und die vorhandenen Ressourcen zielgerichtet
verteilt werden konnen. Dabei ist besonders da-
rauf zu achten, dass es nicht zu einer Verzerrung
zu Ungunsten ohnehin sozial benachteiligter jun-
ger Menschen kommt, etwa durch einen Mangel
an Therapieplétzen vor allem fiir gesetzlich Versi-
cherte. Zudem ist auch regional zu priifen, ob die
ambulante therapeutische Versorgung gesetzlich
versicherter Patientinnen und Patienten weiter
ausgebaut werden muss.

Nur eine ausreichend zwischen dem ambulanten
und dem stationédren Bereich ausbalancierte Ver-
sorgung vermag eine durch die Chronifizierung
psychischer Leiden bedingte Hospitalisierung zu
vermeiden. Haufig mangelt es an der ausreichen-
den Verkniipfung bereits vorhandener Angebote.
Notig ist insbesondere der Ausbau sektorentiber-
greifender, multiprofessioneller Versorgungsnet-
ze (,stepped care approaches®). Die vorhandenen
Angebote von der Privention iiber Beratung und
Begleitung bis hin zur Behandlung und Nachsor-
ge miissen in der jeweiligen Region stringent auf-
und ausgebaut, stirker miteinander verkniipft
sowie regelmaflig evaluiert und weiterentwickelt
werden.

Alle Beratungs- und Hilfsangebote in den Berei-
chen Schule, Hochschule, Gesundheitswesen so-
wie Kinder- und Jugendhilfe sollten konsequent
systemisch ausgestaltet und dabei die wesentli-
chen Lebensweltbeziige (z.B. der Familie) ein-
bezogen werden. Auflerdem sollten verldssliche
Kooperationen mit den Angeboten der Suizid-
pravention aufgebaut werden. Generell muss fiir
alle Angebote eine dauerhaft verldssliche Finan-
zierung gewahrleistet sein.

Die Forschung iiber die Folgen von Mafinahmen
zur Bewiltigung gesellschaftlicher Krisen (nicht
nur von Pandemien) sollte geférdert werden, um
Angebote der Priavention, Beratung, Diagnostik,

Therapie und Rehabilitation evidenzbasiert zu
verbessern. Diese Forschung ist im Sinne der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
»Bundesnotbremse II“ auch geboten, damit po-
litische Entscheidungen zur Krisenbewaltigung
unter dem Aspekt der Verhiltnismafligkeit noch
differenzierter im Interesse von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen getroffen werden
konnen.

10. Es muss sichergestellt werden, dass Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene in gesellschaft-
lichen Krisen nicht wieder als erste bzw. in weit
tiberwiegendem Umfang die Lasten der Krisen-
bewiltigung tragen miissen, sondern mit allen
Kriften geschiitzt werden. Dazu gehort auch, ihre
Anliegen ernst zu nehmen, Formen altersgema-
fer Partizipation bei der Krisenbewiltigung zu
ermoglichen und Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene selbst anzuhoren.

11. Im Verlauf der Pandemie haben Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene besondere
Belastungen erlebt. Sie haben erhebliche Frei-
heitseinschrankungen hingenommen und sich
gleichwohl in hohem Mafle solidarisch gezeigt.
Die Gesellschaft schuldet Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen fiir diese Solidaritatslei-
tung grofien Dank und Respekt. Dies verpflichtet
zu konkretem Handeln. Der Deutsche Ethikrat
empfiehlt, dieser Anerkennung von politischer

Seite Ausdruck zu verleihen und entsprechend zu
handeln.

Der Deutsche Ethikrat dankt herzlich den an der Ta-
gung beteiligten Schiilerinnen und Schiilern sowie
Lehrerinnen und Lehrern. Er dankt auflerdem den
folgenden Sachverstindigen, die den Entwurf dieser
Ad-hoc-Empfehlung kommentiert und viele hilf-
reiche Anregungen eingebracht haben: Jorg Fegert
(Universititsklinikum Ulm), Michael Kélch (Univer-
sititsmedizin Rostock), Andreas Kruse (Universitat
Heidelberg), Nele McElvany (Technische Universitit
Dortmund) und Silvia Schneider (Ruhr-Universitit
Bochum).
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