Kindeswohl und Kindergesundheit in der Corona Krise
Eine kritische psychologische und psychotherapeutische /
Perspektive qg

Die Initiative zu dieser Stellungnahme geht von Mitgliedern des
Projektes ,Psychologlnnen flr Menschlichkeit und Selbstbestimmung*
aus, also Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen, die sowohl im PSYCHOLOGINNEN

Kinder- und Jugend- als auch im Erwachsenenbereich tatig sind. Wir FUR MENSCHLICHKEIT
werden von Fachpersonen aus den Professionen Psychologie, UND SELBSTBESTIMMUNG

Psychotherapie, Medizin, Padagogik und Recht unterstitzt.

Die Lage der Kinder und Jugendlichen in der Pandemie wird zum Gllck seit 2021 zunehmend
zum gesellschaftlichen Thema (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Immer deutlicher sichtbar werden dabei die
starken Belastungen und auch Gesundheitsschaden fiir unsere Kinder und Jugendlichen
wahrend der Pandemie (10). Die Anfrage bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen
ist daher in den letzten zwei Jahren um 50 Prozent gestiegen (8,9,11,12,13). Daher teilen auch
wir vermutlich mit allen Eltern, Fachverbanden sowie politischen Gremien die Sorgen um die
psychische und korperliche Gesundheit unserer Kinder.

Folgende Auswirkungen sind belegt:

e deutliche Zunahme von Depressionen, Zwangsverhalten, Anpassungsstérungen,
Stimmungsschwankungen, psychosomatischen Stérungen, Ubergewicht
(14,15,16,17,18),

e Zunahme des Konsums von digitalen Medien bis zu 50 Prozent (19, 20, 21,22),

e erheblicher Anstieg der Gewalt-Delikte gegenuber Kindern (23),

e deutliche Abnahme von kérperlicher Aktivitat (24, 25),

e Zunahme von Suizidgedanken und eine Verdreifachung der Suizidrate bei Kindern im
Frihjahrs-Lockdown 2021 (26),

e Zunahme von Entwicklungsverzdégerungen in allen Bereichen (27, 28, 13),

Probleme bei der Wiedererkennung des menschlichen Gesichtes (29, 13),
erhebliche Lernriickstande und medizinische Langzeitfolgen werden erwartet (30,
31,32,33,96).

Weitere aktuelle Daten sind dem “Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit 2022” (22) zu
entnehmen.’

! Dem Evaluationsbericht zufolge sei ferner auch bei Kindern und Jugendlichen ein gravierender Anstieg von psychischen Stérungen festgestellt
worden. Auf Seite 84(1) ist Folgendes zu lesen:

“Der Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit meldet fir Kinder im Jahr 2021 im Vergleich zu 2020 einen Anstieg psychischer Erkrankungen,
die im Krankenhaus behandelt werden mussten. In der Gruppe der 15- bis 17-Jahrigen fand der grofite Anstieg im Bereich der emotionalen Stérungen
(+42 Prozent), des multiplen Suchtmittelmissbrauchs (+39 Prozent), bei depressiven Episoden (+28 Prozent) und bei Essstérungen (+17 Prozent)
statt. Bei der Gruppe der 10- bis 14-Jahrigen war ebenfalls ein Anstieg psychischer Erkrankungen zu verzeichnen, vor allem nahmen depressive
Episoden (+27 Prozent), Angststérungen (+25 Prozent), Essstérungen (+21 Prozent) und emotionale Stérungen (+elf Prozent) zu. Bei
Grundschulkindern (5-9 Jahre) fand man einen starken Anstieg der Stérungen sozialer Funktionen (+36 Prozent) sowie einen Anstieg bei
Behandlungen von Entwicklungsstérungen (+elf Prozent) und Sprach- und Sprechstérungen (+finf Prozent). Eine systematische Ubersicht der
verfugbaren Studien zur Auswirkung der Pandemie auf Kinder, Jugendliche und Eltern hat in der Auswertung von zehn (aus 47) veréffentlichten
Studien bestatigt, dass die psychische Belastung bei Kindern zugenommen hat.”

Auf Seite 92 des Berichts(1) ist weiterhin Folgendes zu lesen: “Fiir Kinder und Jugendliche" (siehe auch Kapitel 6.1.1.4.) haben sich international



Im Zusammenhang mit den genannten Stérungsbildern schilderten Kinder, Jugendliche und ihre
Familienangehoérigen im Zeitraum vom Juni 2020 bis Dezember 2022 im therapeutischen
Setting folgende seelische Verletzungen, die sie im Zusammenhang mit den politisch
verhangten MalRnahmen in ihrem Alltag erlebt haben.

e Durchsetzung der AHA-L Regeln mittels Einschiichterung / Angstigung, sozialem
Zwang, psychischem Druck wie Schuldzuweisungen und Drohungen,

e Etablierung der Hygienemaflnahmen mittels operanten Konditionierens (Belohnung /
Bestrafung),

e Beziehungsabbriche und soziale Isolation durch Kontaktbeschrankungen, z.B. wahrend
des Lockdowns, durch Betretungsverbote und Kohortenregelungen,
soziale Distanzierung aufgrund von Abstandsregeln?,
gebilligte akute und latente Kindeswohlgefahrdung bzw. Vernachlassigung infolge der
Einstellung ambulanter und teilstationarer Erziehungshilfen oder / und durch
SchlieBungen von Therapieeinrichtungen,

e absolute Isolation von Kindern im Rahmen von Quarantdneanordnungen mit
Kontaktreduzierung zu Eltern und Geschwistern,

e Auslbung von sozialem Druck mittels moralischer Appelle und Schuldvorwirfe bzgl. der
Einhaltung von Hygienemalinahmen und der Erflllung der Impfempfehlung (91)

e Die auf Infektionsschutz / Hygieneregeln / Abstand / Impfung fokussierten MalRnahmen
bewirken eine Rollenumkehr (Tater-Opfer-Umkehr, Parentifizierung,
Schuldzuweisungen): Erwachsene Entscheidungstrager wurden aus ihrer schiitzenden
Rolle und der umfassenden Verantwortung gegeniber Kindern und Jugendlichen
entlassen und Kinder wurden zu Tatern gemacht.

e Diffamierungen, Diskriminierungen, Ausgrenzung sowie Unterrichtsausschluss trotz
Maskenattest / medizinischer Bescheinigung,

Die berichteten Malknahmen und Methoden zur Durchsetzung der MaRnahmen beinhalten
unseres Erachtens Formen von psychischer Gewalt. Folgende konkretisierende Aussagen
haben wir von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Zeitraum Juni 2020 bis
September 2022 in Psychotherapien gehort:

Angste/Schuld:

e M. 9 J.: “Einmal in Sachkunde, wir sind auf das Thema Impfen und Corona gekommen,
da sagte meine Lehrerin: ”Ich bin nicht fiir euch gefahrlich, sondern ihr fiir mich!”

gesehen die Anteile jener mit klinisch erhohten Symptomen von Angst (auf 21 Prozent) und Depression (auf 25 Prozent) verdoppelt.”
Psychische Stérungen gehdren zu den haufigsten Todesursachen und fiihren zur signifikanten Reduktion der Lebenserwartung.

Die angeordneten Kontaktbeschrankungen stehen dem Grundbediirfnis nach Zugehérigkeit und Teilhabe von Kindern und Jugendlichen am
gesellschaftlichen Leben diametral entgegen. Es ist hierdurch mit weitreichenden negativen Effekten hinsichtlich der psychosozialen Entwicklung und
Heranreifung von Kindern zu rechnen.
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J. 21 J.: “Ich habe mal nachgezahlt. In den letzten zwei Jahren habe ich nur 15

Menschen von Angesicht zu Angesicht gesehen. Ich weil} gar nicht, wie das im Herbst

an der Universitat werden soll.”

e Z.7J.:“Auf dem Pausenhof missen wir in runden Kreisen stehen, wenn wir die Maske
abnehmen, sonst gibt es Arger mit dem Lehrer.”

e B. 15 J.: “ Eigentlich sind die Malkhahmen ja aufgehoben, aber ich traue mich gar nicht
mehr in ein Cafe oder Restaurant; es ist alles zu eng und zu voll, die Menschen sind mir
Zu nahe.”

e N. 16 J.: “Ich fahre seit der Pandemie nicht mehr mit dem Bus, weil ich Angst habe, mich
oder meine Eltern und GroReltern anzustecken.Das wuirde ich mir nie verzeihen.”

e L.14 J.: “So sind die Treffen mit meiner einzigen besten Freundin: Testen, 1,5 m

Abstand halten, an einem ganz grof3en Tisch sitzen oder drauf3en treffen. Das wollen

ihre Eltern so. Aber das geht so nicht. Nun habe ich die Freundschaft aufgegeben, das

tut mir unendlich weh und leid fir meine Freundin.”

Psychosomatik / Depression / Suizidalitét:

L. 17 J.: “Ich habe nichts mehr mit Menschen zu tun.”

R.14 J.: “ Die Coronazeit hat mir gezeigt, dass da keiner ist.”

G. 11 J.: “Es ist, als ware ein LKW voller Scherben in meinen Bauch gefahren.”

M. 21 J.: “Mit meinem Zuhausesitzen als “Corona-Held” und meinen stundenlangen
Online-Games habe ich meine Beziehung aufs Spiel gesetzt.”

e M. 17 J.: “Ich habe keine Gefiihle mehr, nichts macht mehr Spal3, ich sehe keinen Sinn
mehr in meinem Leben. Vor dem Lockdown war alles anders.”

Waschzwange:

e G. 21 J.: "lIrgendwie fuhlen sich meine Hande nicht mehr so richtig sauber an. Ich kann
an keinem der Desinfektionsspender vorbeigehen, ohne sie zu desinfizieren.”

e T.8J.: “Ich war in der Schule noch nie auf der Toilette. Dort sind sicher besonders viele
Viren. Manchmal kann ich dann gar nicht mehr zuhdren, weil ich so dringend muss.”

Wahrend die auf Seite 1 aufgeflhrten empirischen Fakten zur Haufung von psychischen
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen unbestritten sind, gibt es beziiglich der Atiologie, des
psychologischen Verstehens und der resultierenden Handlungsempfehlungen unterschiedliche
fachliche (und politische) Positionen:

Unter dem Motto ,Mallnahmen des Infektionsschutzes und des Kinderschutzes missen jetzt
zusammen gedacht und umgesetzt werden...” hatten Baumann et.al. in ihrer Stellungnahme (6)
im Frihjahr dieses Jahres auf die Belastungen der Kinder und Jugendlichen hingewiesen. Als
Ursache wurde postuliert, dass Kinder von hoher Pandemiedynamik® betroffen seien. Diese
‘hohe Pandemiedynamik macht psychosozialen Stress”, was zusammen mit den

Baumann et.al.(3): “[...] mittlerweile deutschlandweit fast die hochsten Inzidenzen aller Bevélkerungsgruppen”; “[...] damit haufig von Infektion,
Isolation und Quarantane betroffen”; “[...] erhdhte Hospitalisierungsraten”; ”[...] PIMS [...] und die akuten, subakuten und chronischen Folgen der
Infektion [...] nicht ausreichend berticksichtigt”; “[...] schwerwiegende medizinische Langzeitfolgen nicht sicher auszuschlieen”; “[...] erhéhte
Infektionsdynamik von Kindern Ubertragt sich in die Familien und kann zu weiteren Schadigungen durch schwere Krankheitsverlaufe, chronische
Erkrankungen und eine erhdhte Mortalitatsrate in der Eltern und GroRelterngeneration fiihren.”



“Einschrankungen aus Infektionsschutzmalinahmen als auch [...] Infektionsangsten” die
Belastungen begrinde. Entsprechend ist die zentrale Forderung des Papers: “Kinder missen
bestmdglich vor der Infektion geschiitzt werden” mit entsprechenden Handlungsempfehlungen
(z.B.: verbindliche Umsetzung S3 Leitlinie fiir sichere Schulen*, PCR-Testung, effiziente
Masken, niedrigschwellige Impfangebote). Erst im  Weiteren werden auch
Betreuungsalternativen bei Schulschlielungen, eine verbesserte psychotherapeutische
Versorgung, evidenzbasierte psychosoziale Angebote sowie deren kontinuierliche Evaluation
und eine “koharente Kommunikation” zu “gréftmaoglicher Vorhersagbarkeit” fir Kinder und
Eltern gefordert. Die Stellungnahme wurde von Experten und vielen mafgeblichen
berufspolitischen Gremien kritiklos unterstitzt, im Marz 2022 der Bundesregierung Ubergeben
und spiegelt offensichtlich die vorherrschende politische Haltung wider.

Selbstverstandlich befurworten auch wir die Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung fir Kinder / Jugendliche sowie flir Erwachsene, ebenso eine regelmafige
Evaluation der Malnahmen. Gleichzeitig distanzieren wir uns Kklar von der obigen
Stellungnahme und ihren nicht evidenzbasierten Handlungsempfehlungen. Unsere zentralen
Kritikpunkte skizzieren wir im Folgenden an 5 exemplarisch ausgewahlten Themenkreisen,
grotenteils belegt durch Quellen der evidenzbasierten Forschung und ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit:

1. Infektionslast und Krankheitsverlauf bei Kindern und Jugendlichen:
o Kinder haben meist milde oder oft asymptomatische Krankheitsverlaufe mit einer
sehr geringen Todesfallrate®. (34, 35, 36, 52, 53)
o Kinder sind keine “Infektionstreiber”! ( 37, 42, 43, 44)

2. Impfung gegen Sars-Cov2 Impfung bei Kindern und Jugendlichen:

o Die Impfung bietet keinen sicheren ,Fremdschutz* und keinen nachhaltigen
Selbstschutz, daflir birgt sie noch nicht absehbare Risiken sowie relevante
Nebenwirkungen. (45, 47, 48, 49, 50, 51)

o Die Risiko-Nutzen-Abwagung fallt nicht nur fur Kinder, sondern auch fiir gesunde
junge Erwachsene negativ aus. ,Nimmt man schweren Verlauf und Todesfélle
als Zielkriterien, dann lasst sich eine Wirksamkeit nicht nachweisen. Eine
Impfempfehlung fiir diesen Personenkreis halten wir deshalb nicht fir
angemessen". (46)

o Der Nutzen der Impfung ist im Verhaltnis zu den Risiken dufierst gering, weil...

m ... junge Menschen meist keine schweren Verldufe haben und Todesfalle
auRerst selten sind (siehe Punkt 1).

m ... die Impfung nur voribergehend das eigene Infektionsrisiko verringert.
(54, 55)
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Die Autoren zitieren bspw. die “S3 Leitlinien Schulen in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie"(37). Die Giberwiegende Mehrzahl der darin empfohlenen
MaRnahmen weisen eine niedrige oder sehr niedrige Evidenz auf. Gleichzeitig werden die MaRnahmen nach Einschatzungen der beteiligten
Expert*innen im Konsens oder mehrheitlich befiirwortet, auch wenn keine entsprechenden Studien oder nur eine schwache Evidenz vorlagen.

,Seit Beginn des Surveys im Marz 2020 bis Mitte Februar 2022, also in fast 2 Jahren wurden 21 Todesfalle in der Altersgruppe 0-17 Jahre
erfasst.”.(38, 39, 40).. Im Vergleich: 2018/19 wurden nach Angaben des RKI insgesamt 7461 Kinder unter 14 Jahren mit Influenza als hospitalisiert
gemeldet, 9 Kinder verstarben. Nach Angaben des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur lag im Jahr 2019 die Zahl der durch einen
Verkehrsunfall getéteten Kinder bei 55, nach Angaben der DLRG die Zahl der ertrunkenen Kinder bei 25. Diese Zahlen sollen und dirfen keinesfalls
gegeneinander aufgerechnet werden, mégen aber bei der Einordnung helfen.“(41)
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m ... mit nachlassendem Eigenschutz der Impfung infizierte Geimpfte
hinsichtlich ihrer Infektiositat mit infizierten Ungeimpften gleichgestellt
sind. (56)

m ... die Impfung bei der aktuell vorherrschenden immunevasiven BQ1.1-
Variante weder einen Eigenschutz noch einen relevanten Fremdschutz
durch Senkung der Virustransmission bietet. (57)

m ... die Zulassungsstudien nicht den empirischen Standards genigen, da
bei der begonnenen doppelt verblindeten, prospektiven Phase 3-Studie
die Kontrollgruppe infolge Impfung aufgelést wurde und keine
langfristigen Ergebnisse beziglich der Wirkungen und Nebenwirkungen
vorliegen. (55, 58, 59)

3. Masken: (60 - 70)

o

o

Evidenz des Tragens von Masken zur Infektionsvermeidung ist umstritten.
Maskentragen erzeugt einen erhdhten Atemwiderstand, eine Erhéhung des CO2-
und einen verringerten O2- Anteils in der Atemluft und damit kdrperlichen Stress.
Masken (speziell FFP2) sind urspriinglich Arbeitsschutzmittel und nur unter
Einhaltung von Arbeitsschutzrichtlinien (Zeitraum / Erholungszeiten, wiederholte
Anwendung, Hygiene) zu verwenden. FFP2 Masken sind unseres Erachtens flr
Kinder nicht geeignet, weil es keine Zulassungsuntersuchungen gibt.

Korperliche Schadigungen wie z.B. Knétchenbildung in der Lunge durch
Mikroplastik aus Masken, psychische (bspw. Kérperbild, Emotionswahrnehmung,
Empathie) und soziale Problematiken (Sprachentwicklung) wurden
nachgewiesen.

4 . Testung (71;72;73; 74; 75; 76; 77; 92):

Die Validitat von Antigen- und PCR-Test ist umstritten.

Gesundheitsschaden durch die Anwendung sind nicht auszuschlief3en.
Anlasslose Testungen kdnnen zu einer héheren Anzahl falsch negativer bzw.
falsch positiver Testergebnisse flihren und dadurch Kinder und junge Menschen
unnotig belasten. Keine Testung ohne Anlass!

5. Lock-Down MaBnahmen und Social Distancing (72, 78, 93, 94, 95):

o

o

Keine Evidenz fir Pandemieeindammung durch Lock-Down-MafRnahmen und
Schlieflung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen.

Lock-Down und Betretungsverbote flihren zum Zusammenbruch von
Hilfesystemen und Familienstrukturen mit negativen Folgen (Zunahme von
Gewalt in Familien, Wegfall von Kontrollinstanzen bzgl. Kindeswohlgeféahrdung;
Lernrickstande, Versorgungsengpasse fur Kinder bzgl. Schulspeisung,
Therapien...).

Social Distancing kann krank machen.



Anders als die Autor*innen der o.g. Stellungnahme gehen wir nicht davon aus, dass die
Pandemie mit ihrer Infektionsdynamik an sich das Hauptproblem fiir Kinder und Jugendliche
darstellt, sondern psychosoziale Faktoren, wie der gesellschaftliche und politische Umgang mit
der Pandemie - die postulierten Werte und Normen und daraus abgeleiteten MalRhahmen und
deren Auswirkungen auf Beziehungsgestaltung, Verhalten, Handeln, Denken und Fihlen. Die
oben genannten MalRnahmen, denen Kinder und Jugendliche ausgesetzt waren - das
wiederholte Erleben von psychischer Gewalt, Freiheits- und Bewegungseinschrankungen durch
Lockdowns, social distancing sowie die permanente Vergegenwartigung von
Bedrohungsszenarien  (Erkrankungsrisiken, Tod) - koénnen Stress verursachen.®
Stressreaktionen  beinhalten  sowohl  physiologische,  psychologische als  auch
verhaltensbezogene Anpassungsprozesse. Laut Schubert (79) bringt die Stressreaktion “Angst”
Kérperfunktionen und Botenstoffe des Immunsystems (Zytokine) aus dem Gleichgewicht und
I6st Uberschieflende Immunreaktionen (z.B. Entzindungen) zur Stressor- bzw. potentiellen
Schadensabwehr aus. Eine Stressreaktion “entgleist” ins Pathologische bzw. Toxische, wenn
unterschiedliche Stressreaktionssysteme dauerhaft aktiviert bleiben, was zu anhaltenden
Entzindungsreaktionen fiihren, Zellschadigungen bzw. Krebszellenwachstum auslésen und die
Immunabwehr unterdricken kann. Es ist davon auszugehen, dass nicht nur Angst- und
Bedrohungsgeflihle eine Kaskade stressbedingter, neurobiologischer und physiologischer
Reaktionen auslosen, sondern auch Erfahrungen, die ganz allgemein als Krankungen
bezeichnet werden missen. T. Hensel (Traumatherapeut fir Kinder und Jugendliche) formuliert
dazu: “Erlebte Beschamung, Demitigung, Isolierung in der Peer-Gruppe, Ausschluss aus
gesellschaftlichen Zusammenhangen [...] kdnnen chronische Stressdysregulation hervorrufen.
Chronische Stressdysregulation fiihrt per se zu dauerhaften neurobiologischen Schadigungen
wie z.B. Amygdala-Sensitivierung, Verringerung des Hippocampus-Volumens und
dysfunktionale epigenetische Veranderungen, [...]". (80) Im Weiteren ist bei langfristiger
Erschopfung des  Stresssystems damit zu rechnen, dass sich  vermehrt
Entzindungserkrankungen und Folgeschaden herausbilden (79, 80, 81, 82). Dies kann auch “...
die Entwicklung der Gehirnarchitektur und anderer Organsysteme stéren und das Risiko flr
stressbedingte Krankheiten und kognitive Beeintrachtigungen bis weit ins Erwachsenenalter
hinein erhéhen.” (79)

Das Beispiel “Stress” zeigt auf, dass sowohl kdrperliche als auch kognitive, geistige, seelische
und gesellschaftliche Faktoren Gesundheit beeinflussen. Die Psychoneuroimmunologie liefert
detaillierte Erkenntnisse zu den Wechselwirkungen zwischen psychologischen Faktoren sowie
dem Nerven-, Hormon- und Immunsystem. Gesundheit wird somit von diesen miteinander
interagierenden und sich wechselseitig beeinflussenden (Sub-)Systemen, also von biologisch-
physiologischen, psychischen, geistigen und gesellschaftlichen Faktoren determiniert. Wir
wenden uns entschieden gegen die bisher von der Politik priorisierte dualistische Sichtweise,
korperliche und psychische Prozesse getrennt voneinander zu betrachten. Anstatt der daraus
resultierenden, einseitig den Infektionsschutz und die biologische Virusbekdmpfung
fokussierenden  Handlungsempfehlungen, pladieren wir fir einen ganzheitlichen
Gesunderhaltungsansatz.

6 “Eine toxische Stressreaktion kann auftreten, wenn ein Kind starke, haufige und/ oder anhaltende Widrigkeiten erfahrt - wie kérperliche oder
emotionale Misshandlung, chronische Vernachlassigung, Drogenmissbrauch oder psychische Erkrankungen, Gewalteinwirkung und/ oder die
angehauften Belastungen durch wirtschaftliche Not in der Familie - ohne angemessene Unterstitzung durch Erwachsene.”
(https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/toxic-stress/).




Nicht nur bezlglich ihrer Gesundheitsentwicklung sind die Kinder und Jugendlichen
Leidtragende gewesen, sondern auch in Bezug auf ihre Rechte. Diese namlich wurden in den
Pandemiejahren bei alleiniger Priorisierung des Infektionsschutzes vielfach lbersehen. Unter
Missachtung ihrer Rechte wurden Kinder und Jugendliche im Dienste des vermeintlichen
Infektionsschutzes sogar regelrecht instrumentalisiert.(83)”
Die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen beim Infektionsschutz mitzudenken,
bedeutet, das Kindeswohl und alle Kinderrechte einzubeziehen. Schon zu Beginn der Corona-
Pandemie und auch in der Folge wurden diese durch Entscheidungen der politisch
Verantwortlichen kaum bertcksichtigt, und dies obwohl die UN-Kinderrechtskonvention seit
1992 Giltigkeit als Bundesgesetz hat (84). Es ist zu beachten, dass die bundesgesetzlich
vorgeschriebene Kindeswohlvorrang-Prifung bei allen politischen Entscheidungen zu erfolgen
hat (84, 85). Diesbezuglich hat der Kindheitswissenschaftler Prof. Dr. Michael Klundt in der
Kinderrechtekommission im Deutschen Bundestag schon im Mai 2020 seine
Untersuchungsergebnisse zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen wahrend der Pandemie
in Deutschland vorgestellt und dafir sehr deutliche Worte gefunden: Kinderrechte seien dabei
weitgehend ignoriert worden. Bund und Lander seien ihrer Verpflichtung zu Schutz und
Fursorge fur 13 Millionen Kinder nicht nachgekommen, sondern hatten Kinder ,wie Objekte
behandelt“. Das sei an sich bereits eine ,schwere Form der Kindeswohlgefahrdung® (85, 86).
Auch die Monitoring-Stelle flr die UN-Kinderrechtskonvention beim Deutschen Institut fir
Menschenrechte brachte in der Stellungnahme vom 29. Mai 2020 zum Ausdruck, dass die
politischen Diskussionen und die getroffenen MaRnahmen in Deutschland gezeigt hatten, dass
Kinder als Trager*innen eigenstandiger Rechte schnell ibersehen worden seien: “Gerade in
Krisensituationen muss sich das gesellschaftiche und politische Handeln an den
Menschenrechten messen lassen und deutlich machen, dass jedes Leben gleich geschatzt
wird.”(87)

Zusammenfassend kritisieren wir, dass unsere Gesellschaft, speziell Politik, Medien und
Wissenschaft, wahrend der Covid Krise den Infektionsschutz einseitig priorisierte. Grundrechte,
speziell Kinder- und Jugendrechte sowie das Aufrechterhalten des Kindeswohls wurden
zugunsten des Infektionsschutzes vernachlassigt. Es ist uns unverstandlich, wie es zu einem
derart massiven Versagen grundlegender gesellschaftlicher, wissenschaftlicher, medizinischer,
ethischer, padagogischer und psychotherapeutischer Prinzipien kommen konnte. Auch und
gerade psychotherapeutische Experten und Fachverbande waren hier in der Pflicht gewesen,
entgegen der angstbasierten reduktionistisch-biologistischen Sichtweise auf die COVID-
Erkrankung fiir eine integrierende, bio-psycho-soziale, salutogenetische Sicht zu sorgen. Denn
gemalf’ der Definition von Gesundheit durch die WHO heil3t es: “Gesundheit ist der Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein
von Krankheit und Gebrechen. Das Erreichen des héchstmdglichen Gesundheitsniveaus ist
eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied der ethnischen Zugehorigkeit

7 Auszug aus dem Strategiepapier des Bundesinnenministeriums (2020): “Um die gewlinschte Schockwirkung zu erzielen, missen die konkreten
Auswirkungen einer Durchseuchung auf die menschliche Gesellschaft verdeutlicht werden:

1) Viele Schwerkranke werden von ihren Angehdrigen ins Krankenhaus gebracht, aber abgewiesen, und sterben qualvoll, um Luft ringend zu Hause.
Das Ersticken oder nicht genug Luft kriegen ist furr jeden Menschen eine Urangst. Die Situation, in der man nichts tun kann, um in Lebensgefahr
schwebenden Angehdrigen zu helfen, ebenfalls. Die Bilder aus Italien sind verstérend.

2) "Kinder werden kaum unter der Epidemie leiden": Falsch. Kinder werden sich leicht anstecken, selbst bei Ausgangsbeschrankungen, z.B. bei den
Nachbarskindern. Wenn sie dann ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt und sie das Gefiihl haben, Schuld daran zu sein, weil
sie z.B. vergessen haben, sich nach dem Spielen die Hande zu waschen, ist es das Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann.”(83)
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[original: ,race], der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen
Stellung.” (88, 89)

Wir fordern dementsprechend eine integrierende, evidenzbasierte (90), am Kindeswohl
orientierte Haltung. Dabei gilt es, das Kindeswohl und die Kinder- und Jugendrechte
mitzudenken und zu schiitzen. Entscheidungen iiber MaBnahmen zum Infektionsschutz
bei Kindern und Jugendlichen miissen unter der Beteiligung relevanter Professionen
(s.u.) und nach Anhoérung der Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern getroffen
werden.

Das bedeutet im Einzelnen:

1.

Verantwortungsiibernahme muss durch die Erwachsenen erfolgen!
Handlungsempfehlungen und abgeleitete Mallnahmen missen von einem
interdisziplinaren Fachgremium (bspw. Hebammen, Kinderarzt*innen/ -psychiater*innen,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, Fachkrafte aus Padagogik der friihen
Kindheit, Gesundheits-, Sozial- und Sonderpadagogik, Lehrkrafte u.w.) unter Einbezug
der Kinder und Jugendlichen und deren Eltern gemeinsam erarbeitet werden.

Die Instrumentalisierung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen des
Infektionsschutzes ist abzulehnen. Kinder und junge Menschen benétigen den Schutz
der Bezugspersonen und des 0.g. Gremiums, sie sind nicht dazu da, Erwachsene oder
andere zu schutzen.

Die Verantwortung flir 0.g. MaRnahmen liegt bei den Erwachsenen. Sie haben zu
prufen, ob diese flr ihre Schutzbefohlenen zum Wohle waren oder sich schadlich
auswirken konnten. Im Falle eines Schadens am Kind haben die Erwachsenen sich
dafir zu verantworten.

Evidenzbasierte Risiko-Nutzenanalyse

Eine umfassende evidenzbasierte Risiko-Nutzenanalyse der
Infektionsschutzmallnahmen entsprechend der Leitlinien des Netzwerkes fiir
Evidenzbasierte Medizin (88) muss zwingend, vor allem bei Kindern und Jugendlichen,
erfolgen, bevor jegliche MalRinahmen - auch in einer pandemischen Krisensituation -
umgesetzt werden. Einschrankende, potenziell schadigende MaRnahmen
(SchulschlieRungen, Massentestungen, Massenimpfungen, dauerhaftes Maskenmandat
...) ohne ausreichende wissenschaftliche Begrindung sind grundsatzlich abzulehnen!
Gesundheitsférderung statt Krankheitsvermeidung durch Aufhebung der
dualistischen Sichtweise

Wir lehnen die Reduzierung auf eine rein biologistische Sichtweise hinsichtlich des
Infektionsgeschehens ab. Im Sinne eines ganzheitlichen bio-psycho-sozialen
Gesundheitsverstandnisses und der Idee der Salutogenese fordern wir fiir Kinder das
Recht auf ein Aufwachsen unter gesundheitsfordernden und resilienzstarkenden
Bedingungen.

Bindung und Beziehung

Eine Gefahrdung der Vertrauensbeziehung zwischen Kindern und erwachsenen
Bezugspersonen durch nicht am Kindeswohl orientierte Malnahmen ist aufs Scharfste
zu verurteilen. Das Vertrauen auf den Schutz der Bezugspersonen ist ein psychischer
Resilienzfaktor fur eine gesunde Personlichkeitsentwicklung. Unter anderem kdnnen



beiderseitige Interessens- und Loyalitatskonflikte eine sichere Bindung beeintrachtigen.
Droh-Szenarien, Manipulation, Machtaustibung in diesen Beziehungen gefahrden diese
gesunde Entwicklung. Daher sind diese in allen Formen (Bild, Ton, Text, unmittelbar
erlebte Gewalt) und Kontexten (Bildungs- und Betreuungseinrichtungen, Medien, Politik,
Familie) abzulehnen! Kinder haben das Recht auf eine gewaltfreie Erziehung.

Zum Wohle der Kinder und Jugendlichen, im Vertrauen auf eine pluralistische Meinungsbildung
im Rahmen eines offenen Dialogs, erwarten wir die Prifung und Berlcksichtigung der hier
vorgelegten Fachexpertise.

Wir fordern speziell unsere psychotherapeutischen Fach-Gremien auf, der im Zuge der
Pandemie etablierten einseitigen infektionsbiologischen Sicht / der praktizierten Abspaltung
korperlicher und seelischer Prozesse entgegen zu wirken. Die Vernachlassigung des in der
Psychologie hinlanglich bekannten biopsychosozialen Denkens ist riickschrittlich und unseres
Erachtens im aktuellen 21. Jahrhundert nicht vertretbar.

Wir fordern eine kritische und systematische Aufarbeitung der Geschehnisse / Entscheidungen /
MaRnahmen / Handlungen im Zuge der Pandemie (beispielsweise des diskriminierenden
Umgangs mit anders seienden / -denkenden Personen) in samtlichen berufspolitischen
Gremien sowie in den betroffenen Alltagskontexten (Bildungs- und Betreuungseinrichtungen,
therapeutische Einrichtungen etc.).

Mégen wir aufgrund dieser kritischen Aufarbeitung besser flr etwaige zukinftige
Krisensituationen aufgestellt sein, um im Sinne des Wohles unserer Kinder und Jugendlichen
handeln zu kénnen.

29.01.2023
Anna Kappes Dipl.-P&d., approb. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Nathalie Schwolow Dipl.-P&d., approb. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Susanne Gerlach Approb. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
und weitere Autor*innen von Psychologlnnen fur Menschlichkeit und Selbstbestimmung

Stellvertretend flr weitere Unterstlitzer*innen der Stellungnahme im Sinne des Kindeswonhl:
Claudia Oberbeil Dipl. Sozialpadagogin, Traumapadagogin

Haben Sie Interesse daran den Brief mit zu unterzeichnen? Dann senden Sie uns gerne lhren
Titel, Namen und Berufsbezeichnung an: mitzeichnen@psych-for.me

Falls Sie Anfragen oder Riickmeldungen haben, schreiben Sie uns gern an:
pfm-kindeswohl@web.de

Psychologlnnen fir Menschlichkeit und Selbstbestimmung
https://www.psych-for.me/
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