Facts — ,,ich bin alles @Schule”

1. Angabe zu Prdvalenzen depressiver Erkrankungen und Symptomen bei Kindern und

Jugendlichen
e Depressive Erkrankungen

Versichertendaten aus Deutschland zur Haufigkeit depressiver Erkrankungen

e Versichertendaten erfassen nur im Versorgungssystem diagnostizierte Falle

¢ Laut DAK-KINDER- UND JUGENDREPORT 2023 (Sonderanalyse fiir die Jahre 2018 — 2022
- Schwerpunkt: Stationdare Behandlung psychischer  Erkrankungen) sind
Krankenhausaufenthalte im Vergleich zu 2019 weiterhin erhoht. Der Anteil von
Jugendlichen (15-17 Jahre), die stationdr wegen einer Depression behandelt wurden,
ist im Jahr 2022 ist im Vergleich zu 2019 um 10% gestiegen. Vergleicht man die Zahlen
von 2021 und 2022 ist jedoch ein riickldufiger Trend von 7% zu beobachten.

¢ Die Datenanalyse der KKH Kaufmdnnische Krankenkasse (2023) zeigt, dass von 2012 bis
2022 der Anteil der 6- bis 18-jahrigen Versicherten mit Depressionen insgesamt um fast
88% (von 1,3% auf 2,4%) angestiegen ist. Bei den 15- bis 18-jdhrigen Madchen ist hierbei
ein Anstieg um 122% (von 3,9% auf 8,7%) zu beobachten. Auch hinsichtlich der Corona-
Pandemie registrierte die KKH von 2019 auf 2022 ebenfalls bei den 15- bis 18-jahrigen
Madchen einen Anstieg depressiver Erkrankungen von fast 30% (von 6,8% auf 8,7%).

Internationale Bevolkerungsstudien zur Haufigkeit der Depression (exemplarisch)

e Depressive Stérungen gehoren in Europa zu den haufigsten psychischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter (Sacco et al., 2022).

e Das Risiko, an einer Depression zu erkranken steigt wahrend des Jugendalters deutlich
an (auf eine 12-Monatspravalenz von rund 7,5%) (Avenevoli et al., 2015).

e Shorey et al. (2022) fanden in einer Metaanalyse, dass im Zeitraum von 2001 bis 2020
die globale Punktprdvalenz erhthter depressiver Symptomatik bei Jugendlichen
zwischen 10-19 Jahren bei 34% lag. Die Punktprdvalenz erhohter depressiver
Symptomatik unter Jugendlichen stieg von 24 % zwischen 2001 und 2011 auf 37 %
zwischen 2011 und 2020.

2. Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen bei Kindern und Jugendlichen mit einer
Depression/psychischen Auffilligkeiten

e Daten des vom Robert-Koch-Instituts durchgefiihrten Nationalen Gesundheitssurveys zeigen,
dass sich nur 12% der an einer Depression erkrankten Heranwachsenden in professionelle
Behandlung begeben (Hintzpeter et al., 2014).

e Je langer eine depressive Erkrankung nicht (wirksam) behandelt wird, desto héher ist das
Risiko einer Chronifizierung mit weiteren depressiven Episoden im Verlauf (Ghio et al., 2014).

e Es gibt verschiedene Hiirden, sich aufgrund einer psychischen Storung in professionelle
Behandlung zu begeben: mangelndes Wissen zu Behandlungsmoglichkeiten, Angst vor
Stigmatisierung, lange Wartezeiten sowie fehlende Therapieplatze, Fehleinschatzung der
Krankheitsschwere und negative Vorerfahrungen (Gulliver et al., 2010; Reardon et al., 2017).

e Krankenkassendaten (Barmer Arztreport 2021, DAK Kinder- und Jugendreport 2021) zeigen
einen Anstieg psychotherapeutischer und psychiatrischer Behandlungen wahrend der
Corona-Pandemie. Von 2008 bis 2019 hat sich die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die sich



psychotherapeutisch behandeln lassen, mehr als verdoppelt (Anstieg um 104%), v.a. aufgrund
von ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen” (23%), dicht gefolgt von
Depressionen (18%) und Angststorungen (14%).

3. Veridnderungen der Zahlen zu depressiven Symptomen und Erkrankungen sowie
psychischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen seit der Corona-Pandemie

e Zu Beginn der Pandemie berichten mehrere Studien Uiber eine deutliche Abnahme der
Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen (z.B. Christner et al., 2021; Schlack et al.,
2022; Vogel et al., 2021).

e Bevodlkerungsbezogene COPSY-Lingsschnittstudie (Corona und Psyche):

Die COPSY-Studie berichtet u.a. zu Lebensqualitat und psychischem Wohlbefinden in 5
Erhebungswellen wihrend der Pandemie (1. Welle: Mai bis Juni 2020, 2. Welle:
Dezember 2020 bis Januar 2021, 3. Welle: September bis Oktober 2021, 4. Welle:
Februar 2022, 5. Welle: September bis Oktober 2022; Ravens-Sieberer et al., 20213;
Ravens-Sieberer et al., 2021b; Ravens-Sieberer et al., 2022a; Ravens-Sieberer et al.,
2023b) folgende Zahlen:

Vor 1.Welle 2.Welle 3. Welle 4. Welle 5. Welle
Geminderte 15,3% 40,2% 47,7% 35,1% 41,0% 27,0%
Lebensqualitat
Psychische 17,6% 30,4% 31,0% 27,0% 28,5% 22,6%

Auffalligkeiten

Die Zahlen belegen, dass psychische Auffalligkeiten wahrend der Pandemie deutlich
zugenommen haben und die Lebensqualitat gesunken ist. Auch wenn diese Zahlen
wieder riicklaufig sind, ist das Ausgangsniveau von vor der Pandemie noch nicht erreicht.

e Eine Studie zur Epidemiologie seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (Reil et al., 2023) findet bei Kindern und Jugendlichen vor der Pandemie
(2002-2018) insgesamt eine konstant hohe gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und
eine hohe allgemeine Lebenszufriedenheit. Mit COVID-19-Pandemiebeginn 2020 ist
jedoch zundchst eine Verschlechterung zu beobachten. 2022 sind Verbesserungen
festzustellen, welche sich aber noch nicht an das Ausgangsniveau angleichen. Ein Anstieg
depressiver und auch angstlicher Symptome sowie psychischer Auffalligkeiten um bis zu
12% wurde mit Beginn der Pandemie festgestellt. Auch 2022 sind hierbei noch héhere
Werte als in prapandemischen Studien zu sehen.

e In einer Studie zu neu auftretenden psychischen Erkrankungen (Kohring et al., 2023) bei
GKV-versicherten Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren zeigte sich im
Jahr 2021 eine starke Zunahme neu auftretender Diagnosen depressiver Storungen: Von
2019 zu 2020 stieg die Anzahl neu diagnostizierter depressiver Stérungen um 3%
(58,3/10.000). In den Jahren 2020 zu 2021 stieg diese Anzahl erneut um 24%
(72,0/10.000).



Datenanalyse der KKH Kaufmannische Krankenkasse (2023):

Eine reprasentative forsa-Umfrage im Auftrag der KKH Kaufmannische Krankenkasse unter
Eltern von 6- bis 18-jahrigen Kindern und Jugendlichen zeigt, dass die psychische Belastung
von Kindern und Jugendlichen zunimmt. 40% der befragten Miitter und Vater berichteten von
dem Geflhl, ihr Kind habe in den letzten ein bis zwei Jahren zunehmend unter seelischem
Stress gelitten. Knapp ein Drittel der Eltern 11- bis 18-Jahriger hat das Gefiihl, dass ihr Kind
aktuell psychisch stark belastet ist. Als Griinde fir die psychische Belastung ihrer Kinder
nennen mehr als zwei Drittel der Eltern (69%) als Ausloser Leistungsdruck in der Schule oder
bei der Ausbildung.

Internationale Daten (exemplarisch)

Internationale Uberblicksarbeiten berichten einen Anstieg psychischer Belastungen und
Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen wdhrend der COVID-19-Pandemie. Eine
erhebliche Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wurde
insbesondere im ersten Pandemiejahr festgestellt.

Eine zusammenfassende Studie (Racine et al., 2021) berichtete, dass seit Beginn der Corona-
Pandemie 25,2% der Kinder und Jugendlichen erhéhte Depressionssymptome und 20,5%
auffdllige Angstsymptome zeigten. Die Arbeit weist nach, dass die Pravalenz erhohter
Depressions- und Angstsymptomatik 1) zu Beginn der Pandemie hoher ausfiel als im weiteren
Verlauf der Pandemie und 2) bei Madchen hoher war als bei Jungen. Die
Depressionssymptomatik war bei dlteren Kindern und Jugendlichen héher als bei jlingeren und
Jugendlichen.

Eine Uberblicksarbeit (Samiji et al., 2022) hat bei Kindern und Jugendlichen ebenfalls eine hohe
Privalenz von COVID-19-bedingten Angsten festgestellt, sowie mehr depressive und
angstliche Symptome im Vergleich zu den Schatzungen vor der Pandemie. Viele Studien
berichteten (iber eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen aufgrund der COVID-19-Pandemiebekdampfungsmallnahmen. Kaorperliche
Bewegung, Zugang zu Unterhaltungsangeboten, positive familidre Beziehungen und soziale
Unterstiitzung wurden mit besseren Ergebnissen fiir die psychische Gesundheit in Verbindung
gebracht.

Eine weitere Uberblicksarbeit (Manchia et al., 2022) weist darauf hin, dass bei Kindern und
jungeren Jugendlichen elterlicher Stress und verminderte korperliche Aktivitdt wichtige
Risikofaktoren fiir eine schlechtere psychische Gesundheit sind. Dahingegen sind bei
Jugendlichen und Studierenden COVID-19- und schulbezogene Sorgen, familidre Konflikte,
Einsamkeit und fehlendes Gesundheitsverhalten wichtige Risikofaktoren fiir schlechtere
psychische Gesundheit.

Situation im Schulkontext

Stress, beispielsweile bedingt durch schulische Mobbingerfahrungen, Leistungserwartungen
durch Eltern und Lehrer konnte als ein wichtiger Faktor im Zusammenhang mit der
Entstehung depressiver Erkrankungen bei Schulern identifiziert werden (Li et al., 2022; Ye
et al., 2023).

2021 verlieBen 47.500 Schulerinnen und Schiler in Deutschland die Schule ohne einen
Schulabschuss (Klemm, 2023). Psychische Erkrankungen stellen einen der Hauptgrinde
fur Schulabbriiche dar (Tong et al., 2023).



Eine europdaische Studie zeigt im Kontext mit depressiven Erkrankungen u.a. mangelndes
Wissen von Lehrkréaften und fehlendes Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten im Umgang
mit psychisch erkrankten Schillern (Coppens et al.,, 2014). Eine gute Schiler-Lehrer
Beziehung geht einher mit einer erhéhten Schul- und Lebenszufriedenheit (Danielsen et al.,
2009; Jiang et al., 2013) sowie mit einem reduzierten schulbedingten Stressempfinden (Plenty
et al., 2014).

In einer Uberblicksarbeit von Schulte-Kérne (2016) wird festgestellt, dass psychische
Probleme das Risiko des Wiederholens einer Klasse, des Schulschwanzens und des
Schulabbruchs erhéhen. Spezifisch depressive Storungen erhéhen das Risiko, eine Klasse zu
wiederholen, die Schule vorzeitig zu verlassen, Lernprobleme zu entwickeln und eine
Forderbeschulung zu erhalten. Zu den schulischen Faktoren, die den wechselseitigen Einfluss
zwischen depressiver Storung und Schulkarriere abmildern, gehoren das Schulklima, die
schulische Verbundenheit und Lehrerverbundenheit eines Schiilers.
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