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doi.org/10.1007/s00278-022-00604-y)
enthält die detaillierten Fragen des
Fragebogens.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit Beginn der COVID-19-Pandemie mehren sich Befunde zu ihrem
negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Bisher
ist jedoch wenig darüber bekannt, ob und wie sich dies auf die psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen niederschlägt.
Ziel der Arbeit: Die psychische Situation von Kindern und Jugendlichen sowie ihre
psychotherapeutische Versorgung seit Beginn der COVID-19-Pandemie sollen aus Sicht
von Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen (KJP) erfasst werden.
Material undMethoden: Es wurden 324 KJP aus Deutschland in einer Online-Umfrage
gebeten, die letzten 6 Monate mit einem 6-monatigen Zeitraum vor 2 Jahren zu
vergleichen. Fünf- und 7-stufige Likert-Skalen, Fragen mit Mehr- und Einfachauswahl
sowie numerische und ein freies Antwortformat wurden verwendet.
Ergebnisse: Seit Pandemiebeginn haben sich die Wartezeiten nahezu verdoppelt.
Es werden mehr Behandlungsstunden angeboten, v. a. mehr Erstgespräche
durchgeführt. Therapieverlängerungen kommen häufiger, -abbrüche seltener vor. Bei
der Hälfte der PatientInnen ist eine pandemieassoziierte Symptomverschlechterung
aufgetreten. Alle erfragten psychischen Störungen treten z. T. deutlich häufiger auf
(v. a. Depressionen, Angststörungen, Medienabhängigkeit, Schlaf-, Anpassungs-,
Zwangs- und Essstörungen). Es erfolgen mehr Telefon- und Videositzungen als
vor der Pandemie. Die Zusammenarbeit mit Eltern hat sich verstärkt, die mit dem
interdisziplinären Netzwerk verringert.
Diskussion: Die Pandemie hat einen deutlichen Einfluss auf die psychische Verfassung
und die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Eine Anpassung des Versorgungssystems an den gestiegenen Bedarf
wird vorgeschlagen, ummögliche Folgeschäden der Pandemie zu begrenzen.
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„Die Nerven liegen bei Familien blank.“ –
So fasst eine Teilnehmerin der vorlie-
genden Studie zusammen, welche Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie sie
in ihrer Arbeit als Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin feststellenkonn-
te. Seit Beginn der Pandemie mehren
sich Befunde zum negativen Einfluss der
Coronakrise auf die psychische Gesund-
heit. Dennoch ist noch wenig darüber

bekannt, ob und wie sich dieser Einfluss
auf die psychotherapeutische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen
niederschlägt.

Hintergrund und Fragestellung

Das Kindes- und Jugendalter stellt eine
besonders vulnerable Phase für die Ent-
wicklung psychischer Störungen dar und
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ist daher für die gesamte weitere Entwick-
lung von zentraler Bedeutung (Brakemei-
er et al. 2020). Laut epidemiologischen
Studien weist jede bzw. jeder 6. Heran-
wachsende in Deutschland Anzeichen für
psychische Störungen auf (Barkmann und
Schulte-Markwort 2012). Diesemanifestie-
ren sich oftmals frühzeitig, die Hälfte vor
dem 14. Lebensjahr (Lambert et al. 2013).
Das Vorliegen psychischer Auffälligkeiten
in Kindheit und Jugend gilt als Risikofaktor
fürdieEntwicklungpsychischer Störungen
im späteren Lebensalter (Kim-Cohen et al.
2003). Psychische Störungen im Kindes-
und Jugendalter sollten daher frühzeitig
erkannt und behandelt werden.

Einfluss der Coronapandemie auf
die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Die COVID-19-Pandemie der vergangenen
2 Jahre stellte einen Belastungstest für
Menschen aller Altersgruppen dar. Wäh-
rend zu Pandemiebeginn der Fokus des
Gesundheitssystems vorrangig auf der In-
fektionsvermeidung und der Gewährleis-
tung der medizinischen Versorgung lag,
rückte nach und nach auch die psychi-
sche Gesundheit in den öffentlichen Fo-
kus.FachleutehobendiePandemieunddie
einhergehenden Maßnahmen zum Schutz
der Bevölkerung als massiven Stressor für
die psychische Gesundheit hervor (Brake-
meier et al. 2020; Gruber et al. 2020). Da-
bei schien sich abzubilden, dass Kinder
und Jugendliche auf den pandemieasso-
ziierten Stress besonders stark reagieren
(COVID-19 Mental Disorders Collaborators
2021; Singh et al. 2020). Während ihr eige-
nes Risiko für schwere COVID-19-Verläufe
geringer zu sein scheint als bei Erwachse-
nen (Ludvigsson 2020), sorgen sie sich um
dieGesundheit ihrerAngehörigen (Sarkadi
et al. 2021). In der JuCo-Studie berichten
Kinder und Jugendliche seit Pandemiebe-
ginn mehr Stress in der Schule, während
gleichzeitig weniger Ausgleich durch Frei-
zeitmöglichkeiten oder Kontakt zu Peers
möglich ist (Andresen et al. 2020). Die
Lebensqualität der Kinder und Jugend-
lichen hat sich in der ersten Phase der
Pandemie reduziert (Ravens-Sieberer et al.
2020); hinzu kommt ein Gefühl des Nicht-
gehört- und Nicht-ernst-genommen-Wer-
dens (Andresen et al. 2020). Kinder und

Jugendliche werden durch die pandemie-
bedingten Einschränkungen jedoch nicht
nur direkt, sondern auch indirekt, über
vermittelndeFaktoren,belastet.Besonders
der Wegfall unterstützender privater und
institutioneller Strukturen wirkt sich nega-
tiv auf Familien aus (Knabe et al. 2021).
Während der Lockdowns berichteten El-
tern ein erhöhtes Stresserleben durch die
Mehrfachbelastung von Kinderbetreuung,
Homeschooling und Homeoffice, was das
Risiko für schädigendes Erziehungsverhal-
ten erhöhte (Clemens et al. 2021). Elterli-
ches Stresserleben in der Pandemie sag-
te verringertes kindliches Wohlbefinden
und Problemverhalten vorher (Essler et al.
2021).

Empirische Studien aus der ganzen
Welt zeigen zudem, dass die Pandemie
die Entstehung psychopathologischer
Symptomatik befördert. So zeigte sich
ein Anstieg klinisch relevanter psycho-
pathologischer Symptome in der Allge-
meinbevölkerung (für eine Metaanalyse,
siehe Luo, Guo, Yu et al., 2020). Psychisch
erkrankte Menschen scheinen besonders
von den Auswirkungen der Pandemie
betroffen zu sein (De Hert et al. 2021):
Etwa 20% der erwachsenen PatientInnen
mit psychischen Störungen berichten
eine Verschlechterung ihrer Symptome
seit Pandemiebeginn (Zhou et al. 2020).
Auch bei Kindern und Jugendlichen kann
ein Anstieg psychopathologischer Sym-
ptomatik verzeichnet werden: Daten der
COPSY-Studie zur psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen aus
Deutschland zeigen, dass sich das Risiko
für psychische Auffälligkeiten seit Beginn
der COVID-19-Pandemie um das 1,5Fa-
che erhöht hat (Ravens-Sieberer et al.
2020, 2021). Symptome der Hyperakti-
vität, emotionale Probleme, Verhaltens-
auffälligkeiten sowie psychosomatische
Beschwerden haben im ersten Pande-
miejahr zugenommen. Eine Metaanalyse
zeigt sogar eine Verdopplung klinisch
auffälliger Depressions- und Angstsym-
ptome bei Kindern und Jugendlichen seit
Pandemiebeginn (Racine et al. 2021). Es
ist jedoch wichtig zu beachten, dass die
zitierten Studien auf Fragebogenerhe-
bungen mit Kindern und Jugendlichen
selbst oder ihren Bezugspersonen be-
ruhen. Diese Studien können wichtige
Hinweise darüber geben, ob Betroffene

oder ihre Eltern Symptome beobachten,
die klinische Relevanz aufweisen und
einer professionellen Abklärung bedür-
fen. Sie können jedoch keine Auskunft
über das Vorliegen psychischer Störun-
gen liefern, deren Diagnosen nur von
Fachpersonal nach ausführlichen Diagno-
segesprächen und -erhebungen verge-
ben werden können. Im Fremdbericht der
Eltern können zudem eigene pandemie-
bedingte Belastungen das Erleben und
Einschätzen der kindlichen Belastungen
prägen. In der vorliegenden Studie soll
daher die Einschätzung von Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen (KJP)
erhoben werden.

Psychotherapie während der
Pandemie

Mit der Zunahme psychischer Belastun-
gen war gleichzeitig die Durchführung
von Psychotherapien aufgrund der gel-
tenden Beschränkungen erschwert. Die
pandemiebedingten Beschränkungen er-
forderten zeitweise eine Anpassung des
Therapiesettings. Viele Psychotherapien
mit Erwachsenen wurden seit Pandemie-
beginn in den digitalen Raum verlagert
(Eichenberg 2020). Obwohl digitale Hilfs-
angebote auch bei Kindern und Jugend-
lichen bereits in der Vergangenheit ange-
wandt und als effektiv bewertet wurden
(Martinelli et al. 2020; Racine et al. 2021),
sind niedergelassene Psychotherapeut-
Innen gegenüber Video- und Teletherapie
mit Kindern bisher eher skeptisch (Rabe-
Menssen et al. 2020).

Ziel der Studie

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die
psychische Situation von Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihre psychotherapeuti-
scheVersorgungseitBeginnderCOVID-19-
Pandemie aus Sicht von KJP zu erfassen.
Folgende Hypothesen wurden aufgestellt:
– Aufgrund des gestiegenen Risikos

für psychische Auffälligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen (Ravens-
Sieberer et al. 2020, 2021) und des
daraus wahrscheinlich resultierenden
erhöhten Behandlungsbedarfs wird
eine Erhöhung der Wartezeiten auf
einen Therapieplatz erwartet.
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Tab. 1 Therapeutische Arbeitssituation der befragten Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen (KJP)
Arbeitssituation Anzahl

(n)
Anteil
(%)

Praxisart
VertragspsychotherapeutischePraxis 272 83,95

Privatpraxis 28 8,64

Andere Institution der ambulanten psychotherapeutischenVersorgung 24 7,41

Zulassung
Volle Zulassung (ganzer Kassensitz) 129 39,81

Teilzulassung (halber Kassensitz) 140 43,21

Angestelltenverhältnis 35 10,80

Keine Angabe 20 6,17

Approbation
Einzelapprobation als KJP 285 87,96

Psychologische/r PsychotherapeutInmit Abrechnungsgenehmigung für
Kinder und Jugendliche

23 7,10

Doppelapprobation als psychologische PsychotherapeutIn und KJP 16 4,94

– Es wird vermutet, dass KJP ihre The-
rapieangebote seit Pandemiebeginn
an den gestiegenen Bedarf angepasst
haben (z. B. mehr Therapiestunden
anbieten).

– Da die Pandemie insbesondere be-
reits psychisch erkrankte Menschen
zu beeinträchtigen scheint (De Hert
et al. 2021), werden eine Veränderung
der Therapieverläufe (z. B. häufige-
re Therapieverlängerungen) sowie
eine Zunahme von Wiederanfragen
vorbehandelter PatientInnen ange-
nommen. Analog zu vorliegenden
Befunden zu pandemieassoziierten
Symptomaggravationen bei erwach-
senen PatientInnen (Zhou et al. 2020)
werden Symptomverschlechterungen
bei den PatientInnen der befragten KJP
für wahrscheinlich gehalten.

– Entsprechend den Befunden zu er-
höhten Angststörungs- und Depres-
sionsraten (Racine et al. 2021) wird
erwartet, dass KJP das Auftreten der
entsprechenden Störungen als häufi-
ger einschätzen als vor der Pandemie.

– Aufgrund der pandemiebedingten
Kontaktbeschränkungen wird, analog
zu den Entwicklungen in der thera-
peutischen Arbeit mit Erwachsenen
(Eichenberg 2020), mit einer Zunahme
von Tele- und digitalen Therapiefor-
maten sowie einer Verringerung der
interdisziplinären Zusammenarbeit
gerechnet.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte über die E-Mail-
Verteiler deutscher Psychotherapeuten-
kammern und -verbände sowie über das
postalische Anschreiben niedergelassener
KJP.

Stichprobe

Im Befragungszeitraum haben 487 Teil-
nehmende die Umfrage begonnen, von
denen 328 diese abschlossen. Vier Teilneh-
mende wurden von der Datenanalyse aus-
geschlossen, da sie weniger als 2 Jahre Be-
rufserfahrungaufwiesen,wodurcheinVer-
gleich zum Vor-Pandemie-Zeitraum nicht
möglichwar (n= 3) oder dieBearbeitungs-
zeit des Fragebogens unrealistisch kurz er-
schien (n= 1). Die finale Stichprobe um-
fasst 324 KJP (258 weiblich, 66 männlich)
mit einem durchschnittlichen Alter von
47,71 Jahren (Standardabweichung [SD]
±9,74 Jahre, Minimum [Min.] 27 Jahre,
Maximum [Max.] 75 Jahre). Fast die Hälf-
te der Befragten arbeitet in Großstädten
(n= 160; 49,38%), mehr als ein Drittel in
kleineren bzw. mittleren Städten (n= 139;
42,9%) und weniger als ein Zehntel im
ländlichen Raum (n= 27; 8,33%). Es waren
Teilnehmende aus allen 16 Bundesländern
vertreten. Die durchschnittliche Zahl der
Berufsjahre betrug 12,14 (SD ±8,17). In

. Tab. 1 ist die therapeutische Arbeitssi-
tuation der Befragten dargestellt.

Eswurdennur Teilnehmende indie Stu-
die eingeschlossen, die den Fragebogen
vollständig und während der offiziellen
Datenerhebungszeit ausgefüllt hatten.

Fragebogen und Datenerhebung

Der Fragebogen wurde mit Unterstützung
einer 6-köpfigen ExpertInnengruppe aus
VertreterInnen der Wissenschaft und der
ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
entwickelt. Die Befragung erfolgte vom
10.05.2021 bis 31.07.2021 im Online-Fra-
gebogenportal „Unipark“ (https://www.
unipark.de/). Die durchschnittliche Be-
arbeitungsdauer ohne Unterbrechung
betrug 14min 56 s. In 23 Fragen wurden
Teilnehmende gebeten, die psychische
Situation von Kindern und Jugendlichen
sowie die psychotherapeutische Versor-
gungssituation im Zeitraum der letzten
6 Monate mit einem 6-monatigen Zeit-
raum vor 2 Jahren zu vergleichen. Hierfür
wurden Fragen mit Mehrfach- und Ein-
fachauswahl verwendet, sowie einfache
Ratingauswahlen mithilfe einer 7-stufigen
Likert-Skala von „sehr stark verringert“
bis „sehr stark erhöht“ bzw. „sehr viel sel-
tener“ bis „sehr viel häufiger“ oder einer
5-stufigen Likert-Skala von „sehr häufig“
bis „gar nicht“. Mithilfe numerischer Ant-
wortformate wurden die Zahl der Jahre
(z. B. Berufsjahre) oderWochen (z. B. durch-
schnittliche Wartezeit) erfasst. Am Ende
des Fragebogens gab es ein freies Ant-
wortformat. Die detaillierten Fragen des
Fragebogens können im Zusatzmaterial
online eingesehen werden.

Die Studie erhielt am 04.05.2021 ein
positives Votum des Ethikbeirates der Uni-
versität Leipzig (AZ 2021.04.23_eb_84).

Statistische Analyse

Zur Auswertung der numerischen Fragen
wurden einfache t-Tests und für die Aus-
wertung der Fragen mit Likert-Skalen Wil-
coxon-Tests für einzelne Stichproben ver-
wendet. Es wurden Holm-Bonferroni-Kor-
rekturen für alle Analysen innerhalb eines
Fragenkomplexes angewandt.
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Tab. 2 Wartezeiten auf Erstgespräche und Therapieplätze
Wartezeiten (Wochen)

M SD Signifikanztestung

Erstgespräch
Vor 2 Jahren 5,8 ±7,1

Letzte 6 Monate 10,2 ±11,7

Differenz >0; t (323)= 10,958,
p< 0,0001

Therapieplatz
Vor 2 Jahren 14,4 ±13,6

Letzte 6 Monate 25,3 ±22,6

Differenz >0; t (323)= 13,727,
p< 0,0001

MMittelwert, SD Standardabweichung

Tab. 3 Auswertung des freien Antwortformats. 491 (Teil-)Aussagen von n= 269 Befragten
Kategorie Beispiele Häufigkeit

(%)

Negative Aus-
wirkungen der
Coronapandemie

Zunehmende Komorbiditäten, allgemeine Unsicherheit, fa-
miliäre Konflikte, mehr Anfragen, steigenderMedienkonsum

76,17

Positive Aus-
wirkungen der
Coronapandemie

Profitieren einiger Personengruppen von Homeschooling/
kleineren Klassen, erhöhte Zuverlässigkeit bezüglich Erschei-
nen zur Therapie, Entwicklung von Rücksichtnahme

12,63

Eigene Belas-
tungen der
TherapeutInnen

Wegfall eigener Ausgleichs- und Entlastungsmöglichkeiten,
Wegfall von kollegialemAustausch, vermehrte und drängen-
dere Anfragen, Aufwand der Hygienemaßnahmen

8,96

Anderes Umstieg auf Videosprechstunden 3,26

Ergebnisse

Wartezeiten und angebotene
Behandlungsstunden

Die Teilnehmenden berichteten, dass
PatientInnen bei ihnen aktuell signifikant
länger auf einen Erstgesprächstermin oder
Therapieplatz warten als im Vergleichs-
zeitraum vor der Pandemie (. Tab. 2).

Merke. Die Wartezeiten für PatientInnen
haben sich während der COVID-19-Pande-
mie nahezu verdoppelt.

Zudem berichteten 66% der Teil-
nehmenden, ihre Behandlungsstunden
seit Pandemiebeginn leicht bis sehr stark
erhöht zu haben, bei 23% seien sie gleich-
geblieben, und 11% hätten sie leicht bis
sehr stark verringert (signifikante durch-
schnittliche Erhöhung, Z (324)= 10,69,
p< 0,0001, r=0,59). Inderanschließenden
Mehrfachauswahl möglicher Einflussfak-
toren auf die Behandlungsstunden wurde
bei einer Erhöhung der Behandlungs-
stunden am häufigsten ein gestiegenes
Anfrageaufkommen genannt (n= 183;
85,5%). Befragte, die ihre Stunden ver-
ringert hatten, nannten Infektionsschutz-
maßnahmen (n= 23; 62,2%) sowie das

Beschulen der eigenen Kinder (n= 22;
59,5%) als häufigste Faktoren.

Merke. Die Mehrzahl der TherapeutInnen
hat ihreBehandlungsstundenwährendder
COVID-19-Pandemie erhöht.

Therapieangebot und -verläufe

Die Befragten gaben an, im Vergleich zum
Vorpandemiezeitraum habe sich die Zahl
der durchgeführten Erstgesprächen sig-
nifikant erhöht, Z (324)= 7,19, p< 0,0001,
r= 0,4, die der probatorischen und The-
rapiesitzungen signifikant verringert, alle
Zs (324)> 2,68, alle ps< 0,01, alle rs≥ 0,15;
. Abb. 1.

BegonneneTherapienwurden seit dem
Pandemiebeginn signifikant häufiger ver-
längert, Z (324)= 3,75, p< 0,001, r= 0,21,
und seltener abgebrochen, Z (324)= 9,99,
p< 0,0001, r= 0,56, oder ausgesetzt,
Z (324)= 9,96,p< 0,0001, r=0,55;.Abb.2.

Wiederanfragen und Symptom-
verstärkung

Befragt danach, wie viele der Neuanfragen
für ein Erstgespräch bzw. einen Therapie-
platz durch bereits behandelte Patienten

getätigt wurden, zeigte sich eine signi-
fikante Erhöhung im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie. Während vor 2 Jahren
noch 9,53% (SD ±10,05%) der Neuanfra-
gendurchbereitsbehandeltePatientInnen
erfolgten, betrug der Anteil in den letzten
6 Monaten 17,16% (SD ±16,42%; Diffe-
renz >0; t (223)= 10,197, p< 0,0001).

Die befragten PsychotherapeutInnen
gaben zudeman, dass bei durchschnittlich
55,2% ihrer PatientInnen in den letzten
6 Monaten eine pandemieassoziierte Ver-
schlechterung bezüglich der Symptom-
zahl oder -schwere aufgetreten sei, SD
±26,2%; Mittelwert >0; t (323)= 37,946,
p< 0,0001. Die Gründe für die pandemie-
assoziierten Verschlechterungen sind in
. Abb. 3 dargestellt.

Merke. Bei der Hälfte der PatientInnen hat
sich die Symptomatik während der COVID-
19-Pandemie verschlechtert.

Häufigkeit psychischer Störungen

Befragt danach, wie sich bestimmte Stö-
rungsbilder in den letzten 6 Monaten im
Vergleich zur Vorpandemiesituation vor
2 Jahren verändert haben, gaben die Be-
fragten eine signifikante Zunahme aller
genannten psychischen Störungen an, alle
Zs (324)> 2,16, alle ps< 0,05,. Abb. 4. Für
die ZunahmevonDepressionen, Angststö-
rungen und Medienabhängigkeit ergeben
sich sehr große Effekte (alle rs> 0,8), für
Schlaf-, Anpassungs-, Zwangs- und Essstö-
rungengroßeEffekte (alle rs= 0,6–0,8)und
für Schulabsentismus einmoderater Effekt
(r= 0,45). Die Zunahmen von Substanz-,
Belastungs-, hyperkinetischen und Regu-
lationsstörungen sowie Störungen des So-
zialverhaltens sind als klein bis sehr klein
einzustufen (alle rs= 0,12–0,38).

Merke. Psychische Störungen treten seit
Beginn der COVID-19-Pandemie häufiger
auf.

Therapieformate und inter-
disziplinäre Zusammenarbeit

Die Befragten gaben an, das Durchführen
von Video- (Z (324)= 13,29, p< 0,0001,
r= 0,74) und Telefonsitzungen (Z (324)=
13,19, p< 0,0001, r= 0,73) mit Patient-
Innen habe sich seit Pandemiebeginn
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Abb. 18 VeränderungdesTherapieangebots inden letzten6Monaten imVergleichzurZeit vorderPandemie.Mittige graue
Balken zeigen die Nennungen (%), dass das jeweilige Therapieangebot gleichgeblieben sei.Braun-schattierteBalken links
der Mitte zeigen die Nennungen in Prozent, dass das jeweilige Therapieangebot sich leicht bis sehr stark verringert habe.
Türkis schattierte Balken rechts derMitte zeigendieNennungen (%),dassdas jeweilige Therapieangebot sich leichtbis sehr
stark erhöht habe.n=324

Abb. 29 Veränderung der
Therapieverläufe in den
letzten 6Monaten im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pan-
demie.n= 324

Abb. 38Nennungen der Gründe für pandemieassoziierte Verschlechterungen bezüglich Symptom-
zahl oder -schwere der behandelten PatientInnen in den letzten6Monaten in Prozent.Mehrfachnen-
nungenmöglich.n= 324

signifikanterhöht,währendPräsenzsitzun-
genmit EinzelpatientInnen (Z (324)= 6,64,
p< 0,0001, r= 0,37) und Gruppen ver-
ringert worden seien (Z (324)= 8,31,
p< 0,0001, r= 0,46; . Abb. 5).

Während sich die therapeutische
Zusammenarbeit mit den Eltern seit
Pandemiebeginn erhöhte, Z (324)= 7,8,
p< 0,0001, r= 0,43, hat sich die Zusam-
menarbeit mit externen Personen des

interdisziplinären Netzwerks verringert,
alle Zs (324)> 3,08, alle ps< 0,01, alle
rs≥ 0,17; . Abb. 6.

Merke.Die interdisziplinäre Zusammenar-
beitzwischendenbeteiligten Institutionen
ist seit Beginn der COVID-19-Pandemie er-
schwert.

Freies Antwortformat

Es nutzten 89% der Befragten das freie
Antwortformat, um am Ende der Befra-
gung weitere Veränderungen, die sie seit
Pandemiebeginn in ihrer therapeutischen
Arbeit beobachtet hätten, hinzuzufügen.
Die Aussagen ließen sich 3 übergeordne-
tenKategorienzuordnen:negativeAuswir-
kungenderPandemie,positiveAuswirkun-
gen der Pandemie und persönliche Belas-
tungen der TherapeutInnen (. Tab. 3).

Merke. TherapeutInnen fühlen sich durch
die COVID-19-Pandemie selbst belastet.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden 324
KJPmithilfe einer Online-Umfrage zur psy-
chischen Situation von Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihrer psychotherapeu-
tischen Versorgungssituation befragt. Die
Befragten berichten im Vergleich zur Zeit
vor der COVID-19-Pandemie eine deutli-
che Erhöhung der Wartezeiten. Gleichzei-
tigwerdenmehr Behandlungsstunden an-
geboten. Zudemwerdenmehr Erstgesprä-
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Abb. 49Antworten auf
die Frage „Bitte schätzen
Sie, wie sich die nachfol-
genden diagnostizierten
Störungsbilder bei Ihnen
in den letzten 6Monaten
im Vergleich zur Vorpande-
miesituation vor 2 Jahren
verändert haben.“Nennun-
gen in Prozent.n= 324

Abb. 59 Veränderung der
Therapieformate in den
letzten 6Monaten im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pan-
demie.n= 324

Abb. 69 Veränderung der
Zusammenarbeitmit den
Eltern unddem interdiszi-
plinärenNetzwerk in den
letzten 6Monaten im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pan-
demie.n= 324

che durchgeführt, dafür weniger Thera-
pien begonnen. Therapieverlängerungen
kommen häufiger, Therapieabbrüche und
-aussetzen seltener vor. Es wird berich-
tet,derAnteilvorbehandelterPatientInnen
unter den Neuanfragen sei gestiegen und
bei ca. der Hälfte aller PatientInnen sei ei-
ne Verschlechterung bezüglich der Sym-
ptomzahl/-schwere aufgetreten. Die Be-
fragten schätzen ein, dass alle erfragten
psychischen Störungen z. T. deutlich häu-
figer auftreten (v. a. Depressionen, Angst-
störungen, Medienabhängigkeit, Schlaf-,

Anpassungs-, Zwangs- und Essstörungen).
GleichzeitiggibteswenigerPräsenz-,mehr
Telefon- und Videotherapiesitzungen als
vor der Pandemie. Die Zusammenarbeit
mit Eltern hat sich erhöht, die mit dem
interdisziplinären Netzwerk verringert.

Die Befragten nehmen neben negati-
ven auch positive Auswirkungen der Pan-
demie wahr und benennen eigene Belas-
tungen.

Längere Wartezeiten, mehr Bedarf
und Anpassung der therapeutischen
Versorgung

Die nahezu verdoppelten Wartezeiten
bei einer gleichzeitigen Steigerung der
angebotenen Behandlungsstunden von
TherapeutInnenseite deuten darauf hin,
dass mehr PatientInnenanfragen als vor
Pandemiebeginn getätigt werden. Dies
bestätigt die oben aufgestellten Hypothe-
sen. Mehr Kinder, Jugendliche und ihre
Bezugspersonen suchen aktuell psycho-
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therapeutische Hilfe auf. Dies ist vor dem
Hintergrund eines gestiegenen Risikos für
psychische Auffälligkeiten nicht verwun-
derlich (Ravens-Sieberer et al. 2021). In
ihren Freifeldantworten berichteten ein-
zelne Teilnehmendeneben einer erhöhten
Zahl von Anfragen auch eine veränderte
Qualität: Die Anfragen seien verzweifel-
ter, drängender geworden. Die befragten
KJP scheinen den erhöhten Anfragen mit
einer Erhöhung der Behandlungsstunden
und einem erhöhten Durchführen von
Erstgesprächen zu begegnen.

Negative Effekte auf psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche

Symptomverschlechterung und
Rückfälle
Die negativen Effekte der Pandemie v. a.
auf bereits psychisch erkrankte Menschen
wurden schon diskutiert (De Hert et al.
2021). Brakemeier et al. (2020) weisen
darauf hin, dass die Pandemie als Stres-
sor bei einem gleichzeitigen Wegfall von
Schutzfaktoren, wie den Möglichkeiten
zum Freizeitausgleich, einen besonders
negativen Einfluss auf psychisch erkrank-
te Menschen habe. Die erhobenen Daten
deuten darauf hin, dass dies auch auf
psychisch erkrankte Kinder und Jugend-
liche zutrifft: Unter den Neuanfragen ist
der Anteil der PatientInnen gestiegen,
die bei den Befragten bereits einmal in
Behandlung waren. Dies könnte auf eine
erhöhte „Rückfallquote“ bereits psycho-
therapeutisch behandelter Heranwach-
sender hinweisen. Zudem zeigte sich bei
nahezu der Hälfte der PatientInnen eine
Verschlechterung bezüglich der Schwere
oder Zahl der Symptome. Ähnliches be-
richteten erwachsene PatientInnen seit
Pandemiebeginn (Zhou et al. 2020). Diese
Aggravationen könnten zu den häufigeren
Therapieverlängerungen beitragen und
ein Grund dafür sein, dass seltener neue
Therapien begonnen werden können.

Zunahme psychischer Störungen
Laut Einschätzung der befragten KJP be-
gegneten ihnen in ihren Praxen die meis-
ten psychischen Störungen häufiger als
vor der Pandemie, allen voran internalisie-
rende Störungen wie Depressionen und
Angststörungen mit sehr großen Effek-
ten. Dies deckt sich mit dem von Kindern

und Jugendlichen bzw. ihren Eltern wahr-
genommenen Anstieg internalisierender
Symptomatik (Ravens-Sieberer et al. 2020,
2021) sowiemitdemAnstiegvonDepressi-
ons- und Angststörungsdiagnosen in Kin-
derarztpraxen seit Pandemiebeginn (Kos-
tev et al. 2021). Auch der seit Pandemie-
beginn befürchtete Anstieg von Suchter-
krankungen (Brakemeier et al. 2020), ins-
besondere der Mediensucht, zeigte sich in
den vorgestellten Ergebnissen. Seit Pan-
demiebeginn ist die tägliche Online-Zeit
Jugendlichergestiegen(Medienpädagogi-
scher Forschungsverbund Südwest 2021).
Die Daten der vorliegenden Studie deuten
darauf hin, dass dieser angestiegene Me-
dienkonsum bei einigen Heranwachsen-
den mit Suchtverhalten einhergeht. Gro-
ße Zunahmeeffekte sind auch bei Schlaf-,
Anpassungs-, Zwangs- und Essstörungen
zu verzeichnen. Die von den befragten
KJP wahrgenommenen Zuwächse psychi-
scher Störungen könnten durch eine abso-
luteZunahmeeinzelnerStörungen, zuneh-
mende Komorbiditäten oder eine erhöh-
te Wahrnehmung psychischer Störungen
durch KJP aufgrund der Anpassung der
Erstgespräche an den gestiegenen Bedarf
begründet sein. Epidemiologische Studien
sind notwendig, um diese Hypothesen zu
untersuchen.

Psychotherapie in Zeiten der
Pandemie

Trotz bisheriger Skepsis niedergelassener
KJP gegenüber Ferntherapien mit Kindern
(Rabe-Menssen et al. 2020) wurden, ähn-
lich wie im Erwachsenenbereich (Eichen-
berg 2020), auch die Psychotherapien mit
Kindern und Jugendlichen seit Pandemie-
beginn vermehrt in Form der Tele- und
Videokommunikation durchgeführt. Zwar
beklagen die Behandelnden interperso-
nelle und technische Herausforderungen
der pandemiebedingten Umstellung (Mc-
Beath et al. 2020). Doch bisherige Befun-
de sprechen dafür, dass die Effektivität
von Ferntherapie der der Präsenztherapie
nahekommt (Martinelli et al. 2020; Slone
et al. 2012), und dass diese eine gute Al-
ternative während der Pandemie bot, um
PatientInnenkontakte aufrechtzuerhalten.
Dies zeigt, dass das therapeutische System
flexibel auf wechselnde Einschränkungen
reagieren kann.

Eine mögliche positive Entwicklung
ist ein erhöhtes Commitment zur The-
rapie. Therapien werden aktuell seltener
abgebrochen; die Zusammenarbeit mit
den Eltern hat sich intensiviert. In den
Freifeldantworten berichteten Therapeut-
Innen wiederkehrend von einer erhöhten
Motivation zur Teilnahme an den Sitzun-
gen von PatientInnenseite und flexibleren
zeitlichen Gestaltungsmöglichkeiten auf-
grund von Online-Sitzungen.

Eine fragwürdige Entwicklung stellt
die verringerte interdisziplinäre Vernet-
zung dar. Anders als die vornehmlich
im Einzelsetting arbeitende Psychothe-
rapie für Erwachsene zeichnet sich der
Kinder- und Jugendbereich durch ein
multiprofessionelles therapeutisches Ar-
beiten aus. Ob und wie sich die nun
vorliegende pandemiebedingte Entnet-
zung auf den Therapieerfolg sowie das
Belastungsempfinden der behandelnden
KJP niederschlägt, muss zukünftig unter-
sucht werden.

Limitationen der Studie

Die Umfrage stützt sich auf die subjektive
Einschätzung behandelnder KJP, die auch
durch ihre eigene Belastungen während
der Pandemie oder mögliche Rückschau-
fehler geprägt sein kann. Epidemiologi-
sche Studien sollten den aktuellen Wis-
sensstand zukünftig noch ergänzen. Der
Fragebogen wurde eigens für diese Stu-
die entwickelt und sollte weiterführend
auf seinepsychometrischenEigenschaften
überprüft werden.

Schlussfolgerung

Versorgungssystem am Limit

Es scheint, als könne der gestiegene Be-
darf anpsychotherapeutischerVersorgung
durch die bestehenden ambulanten Struk-
turen nicht ausreichend und zeitnah ge-
deckt werden. In dieser Studie zeigen sich
aktuell Wartezeiten auf einen Therapie-
platz von etwa einem halben Jahr, was, die
Lebensspanne eines Kindes betrachtet, als
ein kritisch langer Zeitraum zu bewerten
ist. Bereits vor der Pandemie gab es im-
mer wieder Kritik an der Unterversorgung
psychischer Erkrankung von Kindern und
Jugendlichen, begründet in Defiziten des
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Versorgungssystems (Karow et al. 2013).
Nun haben sich die Wartezeiten für Erst-
gespräche und Therapieplätze nahezu ver-
doppelt. Eine zeitnahe Behandlung ist je-
doch essenziell, umChronifizierungenund
Komorbiditätenvorzubeugen (Pattonetal.
2014). In der vorliegenden Studie zeigte
sich besonders eine Zunahme belastungs-
assoziierter Störungen, die grundsätzlich
gut behandelbar sind (z. B. In-Albon und
Schneider 2007). Auf Grundlage der vorlie-
genden Befunde kann vorgeschlagenwer-
den, dass in der aktuellen Krisensituation
eine Anpassung des Versorgungssystems
an den gestiegenen Bedarf erfolgen sollte,
z. B. in Form einer Bereitstellung vermehr-
ter Therapiekapazitäten für Kinder und Ju-
gendliche. Hierbei bedarf es zukünftig ei-
ner regelmäßigen Kontrolle des Verhält-
nisses von Therapiebedarf und -angebot,
um den notwendigen zeitlichen Umfang
der Maßnahmen abzuschätzen sowie ge-
sundheitlicheundvolkswirtschaftlicheFol-
geschäden der Pandemie zu begrenzen.

TherapeutInnen am Limit?

DiebeschränktenVersorgungsmöglichkei-
ten haben nicht nur einen Einfluss auf die
PatientInnen, sondern auch auf die, die
sie aus Kapazitätsgründen nicht behan-
deln können. Die Studie gibt erste Hinwei-
se darauf, welchen eigenen Belastungen
TherapeutInnen während der Pandemie-
zeit unterliegen. Die Befragten versuchen,
den gestiegenen Bedarf durch eine Auf-
stockung der Behandlungsstunden zu de-
cken, doch dies ist nur begrenzt möglich.
Eine Teilnehmerin beschreibt eindrücklich,
wie ihr die lange Warteliste „langsam die
Luft zum Atmen“ nehme. Der kollegiale
Austausch durch Super- oder Intervision
hat sich in der Pandemiezeit verringert,
und der Mehraufwand durch Infektions-
schutzmaßnahmenbeeinträchtigt die the-
rapeutische Arbeit. Im freien Antwortfor-
mat werden immer wieder fehlende Mög-
lichkeiten des Freizeitausgleichs genannt,
wodurchdiePsychohygieneals Therapeut-
In erschwert sei. Manche KollegInnen sor-
gen sich daher um das eigene Burn-out-
Risiko.

Die langfristigen Konsequenzen der
Pandemie auf die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen sind
noch nicht vollständig absehbar und

sollten in ihrer Erforschung Priorität er-
fahren (Holmes et al. 2020). Zukünfti-
ge Studien sollten zusätzlich das Be-
finden der behandelnden Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen in
den Blick nehmen. Daraus sollten Mög-
lichkeiten zur Verbesserung der thera-
peutischen Arbeitssituation abgeleitet
werden, um eine langfristige psychothe-
rapeutische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen zu gewährleisten.

Fazit für die Praxis

4 Die COVID-19-Pandemie hat weitreichen-
de Auswirkungen auf die ambulante psy-
chotherapeutische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland.

4 Die Wartezeiten auf einen Versorgungs-
platz haben sich nahezu verdoppelt, ob-
wohl die Mehrzahl der TherapeutInnen
ihre Behandlungsstunden erhöht hat. Bei
der Hälfte der PatientInnen hat sich die
Symptomatik verschlechtert. Psychische
Störungen treten seit Pandemiebeginn
häufiger auf; die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit ist erschwert. TherapeutInnen
scheinen sich selbst durch die Pandemie
belastet zu fühlen. Vereinzelt wird eine
wachsende Sorge um das eigene Burn-
out-Risiko berichtet.

4 In der aktuellen Krisensituation ist das
Versorgungssystem an den gestiegenen
Bedarf anzupassen. Zukünftig bedarf es
der regelmäßigen Kontrolle des Verhält-
nisses von Therapiebedarf und -angebot.

4 Studien sollten das Befinden der be-
handelnden Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutInnen in den Blick neh-
men, um Verbesserungsmöglichkeiten
der therapeutischen Arbeitssituation ab-
leiten zu können.
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Abstract

Impact of the COVID-19 pandemic on outpatient psychotherapy for
children and adolescents

Background: Since the start of the COVID-19 pandemic there is a growing body of
evidence showing its negative impact on themental health of children and adolescents.
However, little is known about whether and how this impacts the psychotherapeutic
care for children and adolescents.
Objective: The mental health of children and adolescents as well as their
psychotherapeutic care since the onset of the COVID-19 pandemic were investigated
from the perspective of child and adolescent psychotherapists (CAPs).
Material and methods:We conducted an online survey with 324 CAPs from all over
Germany. Participants were asked to compare the last 6 months with a 6-month period
2 years ago. The survey used 5-point and 7-point Likert scales, questions with single
and multiple choice options as well as numeric and open answer formats.
Results: Since the beginning of the pandemic waiting times have nearly doubled.
CAPs offered more treatment sessions and, in particular, more initial consultations
were carried out. Therapy extensions were more frequent and therapy terminations
occurred less often. In about half of the patients, a pandemic-associated aggravation
of symptoms occurred. All of the reported mental disorders occurred more often, in
particular depression, anxiety disorders, media addiction, sleep, adjustment, obsessive-
compulsive and eating disorders. More telephone and video sessions were carried out
than before the pandemic. The pandemic resulted in a closer cooperation with parents
but a decreased cooperation with other disciplines.
Conclusion: The pandemic had a significant impact on the mental health of and the
psychotherapeutic care for children and adolescents in Germany. An adaptation of the
mental health system to the increased need for therapy is proposed in order to limit
future mental and economic harm.
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