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M E D I Z I N

Kinder und Jugendliche sind entwicklungsbedingt vul-
nerabel, weshalb die COVID-19-bedingten Kontaktbe-
schränkungen für sie besonders belastend sein können 
(1, 2). Vor diesem Hintergrund wurde die bundesweite 
COPSY-Studie (Corona und Psyche) zur psychischen 
Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Ju-
gendlichen während der COVID-19-Pandemie initiiert, 
in der Kinder und Jugendliche selbst – zusätzlich zu ih-
ren Eltern – befragt wurden. Ziel war die Erfassung der 
Auswirkungen der Krise auf die psychische Gesundheit 
und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen.

Methoden
Insgesamt haben n = 1 040 Kinder und Jugendliche im 
Alter von 11 bis 17 Jahren per Selbsteinschätzung und 
deren n = 1 040 Eltern(teile) per Fremdeinschätzung 
sowie weitere n = 546 Eltern in Fremdeinschätzung für 
ihre 7- bis 10-jährigen Kinder vom 26. 5. 2020 bis 
10. 6. 2020 an der Online-Studie teilgenommen (Teil-
nahmequote: 46 %). Die Quotenstichprobe und die 
 Studienteilnehmer entsprechen in den wesentlichen 
Merkmalen der Struktur der entsprechenden Grundge-
samtheit laut aktuellem Mikrozensus (2018). Gemäß 
Empfehlungen des International Consortium for He-
alth Outcomes Measurement (ICHOM) wurden inter-
national validierte Fragebögen zur Erhebung psycho-
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Selbstberichtete Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen vor und während der 
COVID-19-Pandemie (geminderte Lebensqualität: Skalenwert mindestens eine Standardab-
weichung (SD) unter dem Populationsmittelwert, hohe Lebensqualität: Skalenwert mindestens 
eine SD über dem Populationsmittelwert). Der Unterschied in den Lebensqualitätswerten 
 zwischen beiden  Studien wies eine mittlere Effektstärke auf (Cohens f2 = 0,14).
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Kurzmitteilung
Psychische Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen  während 
der COVID-19-Pandemie – Ergebnisse der COPSY-Studie

somatischer Beschwerden, gesundheitsbezogener Le-
bensqualität (KIDSCREEN-10-Index), psychischer 
Auffälligkeiten (Strengths and Difficulties Question-
naire [SDQ]), generalisierter Ängstlichkeit (Screen for 
Child Anxiety Related Disorders [SCARED]) und 
 depressiver Symptome (Center for Epidemiological 
Studies-Depression [CES-D]) erhoben. Die Datenana-
lyse erfolgte mit deskriptiven Statistiken, bivariaten 
und multivariaten Regressionsanalysen. Die Ergebnis-
se werden mit Resultaten repräsentativer longitudina-
ler bundesweiter Studien vor der Pandemie verglichen 
(3, 4).

Ergebnisse
Der Altersdurchschnitt der Kinder- und Jugendstichpro-
be (n = 1 040) betrug 14,3 Jahre (51,1 % Mädchen, 
15,5 % mit Migrationshintergrund), der der Elterngrup-
pe betrug 43,9 Jahre (Altersmittel ihrer Kinder: 12,2 
Jahre, 50 % Mütter, 55,7 % mit mittlerem Bildungs-
grad). 71 % 95-%-Konfidenzintervall: [68 ; 74] der 
Kinder und Jugendlichen fühlten sich durch die Kon-
taktbeschränkungen während der Pandemie belastet. 
65 % [62; 68] erlebten Schule und Lernen als anstren-
gender als zuvor. 27 % [24; 30] berichteten, sich häufi-
ger zu streiten. 37 % [35; 39] der Eltern gaben an, dass 
Streits mit ihren Kindern öfter eskalierten. Bei 39 % 
[36; 42] der Kinder und Jugendlichen verschlechterte 
sich das Verhältnis zu den Freunden durch die einge-
schränkten persönlichen Kontakte, was fast alle Befrag-
ten belastete. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen 
mit geminderter gesundheitsbezogener Lebensqualität 
war während der Pandemie deutlich erhöht (40 % [37; 
43] versus 15 % [13; 17]) (Grafik 1). 

Es traten vermehrt psychosomatische Beschwerden 
auf im Vergleich zu vor der COVID-19-Krise: Gereizt-
heit (54 % [51; 57] versus 40 % [38; 41]), Einschlafpro-
bleme (44 % [41; 47] versus 39 % [38; 41]), Kopf-
schmerzen (40 % [37; 43] versus 28 % [27; 30]), Nieder-
geschlagenheit (34 % [31; 37] versus 23 % [22; 24]) und 
Bauchschmerzen (31 % [28; 34] versus 21 % [20; 23]) 
(Grafik 2). Das Risiko für psychische Auffälligkeiten 
stieg von rund 18 % [16; 20] auf 30 % [28; 32] während 
der Pandemie (SDQ, Proxy Report; Cohens f² = 0,04). Es 
ergab sich jedoch kein deutlicher Unterschied (p > 0,05) 
in der Häufigkeit selbstberichteter depressiver Sympto-
me (CES-D) im Vergleich zum Zeitraum vor der Pande-
mie. Für generalisierte Ängstlichkeit (SCARED) lagen 
etwas ausgeprägtere Symptome während der Pandemie 
vor (24 % [21; 27] versus 15 % [13; 17] vor der Krise), 
jedoch nur mit zu vernachlässigender Effektstärke (Co-
hens f² = 0,01).
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GRAFIK 2

Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen vor und während der 
COVID-19-Pandemie. Angegeben sind die Prozentanteile der Kinder und Jugendlichen mit 
entsprechenden Beschwerden mindestens einmal pro Woche während der COVID-19-Krise 
(COPSY-Studie) und aus der Zeit davor (4).
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Risiken und Ressourcen für die psychische 
 Gesundheit und Lebensqualität
Wir vermuteten, dass Kinder und Jugendliche, in deren 
Elternhaus ein schlechtes Familienklima herrscht und 
bei denen gleichzeitig entweder ihre Eltern einen niedri-
gen Bildungsabschluss oder einen Migrationshinter-
grund haben oder wenn sie auf beengtem Raum leben 
(< 20 qm Wohnfläche/Person), die Veränderungen 
durch die  COVID-19-Pandemie als besonders belastend 
erleben könnten. Bei dieser Gruppe (n = 126) konnten 
eine deutlich stärkere Belastung durch die Pandemie 
(43 % [53; 32] versus 27 % [29; 24], p = 0,005), häufi-
gere psychosomatische Beschwerden (d-Effektstärke 
[d-ES] = 0,67; p < 0,001), eine deutlich geminderte Le-
bensqualität (d-ES = 0,67; p < 0,001) sowie ausgepräg-
tere Symptome von Angst (d-ES = 0,37; p < 0,001) und 
Depression (d-ES = 0,64; p < 0,001) nachgewiesen 
werden. Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse eines 
multivariaten linearen Regressionsmodells (n = 1 016; 
F(8,1.007) = 122,36; p < 0,001; korrigiertes R² = 0,49), 
dass Ressourcen die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät stärken können. So hatten Kinder und Jugendliche, 
die optimistisch und zuversichtlich in die Zukunft 
schauten (persönliche Ressource; Regressionsgewicht 
[B] = 7,58; [6,82; 8,33]; p < 0,001; Cohens f² = 0,39) 
sowie jene, die viel gemeinsame Zeit mit ihren Eltern 
verbrachten (familiäre Ressource; B = 1,46 [0,91; 
2,02]; p < 0,001; Cohens f² = 0,14) jeweils eine höhere 
gesundheitsbezogene Lebensqualität.

Diskussion
Die COPSY-Studie zeigt, dass die Herausforderungen der 
Pandemie Lebensqualität und psychisches Wohlbefinden 
von Kindern und Jugendlichen verringern sowie das Risi-
ko für psychische Auffälligkeiten erhöhen. Die Befunde 
ähneln Studien aus China (2), Indien, Italien, den USA und 
Deutschland (5), die während der Pandemie auch mehr de-
pressive, Angst- und Stressreaktionen fanden, wobei die 
Datenlage unzureichend ist. Zudem ist zu beachten, dass 
selbstberichtete Symptome noch keine Erkrankung dar-
stellen, sondern als positives Screening mit weiterem Ab-
klärungsbedarf zu verstehen sind. Betroffen scheinen vor 
allem sozial benachteiligte Kinder zu sein. Zum Schutz 
und Erhalt der psychischen Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen während Krisensituationen werden zielgrup-
penspezifische und niedrigschwellige Angebote der Prä-
vention und Gesundheitsförderung benötigt.
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