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Einleitung

Durch die Coronavirus-Krankheit-

2019(COVID-19)-Pandemie und die
damit einhergehende Implementierung
von Infektionsschutzmafinahmen wie
Quarantine und Kontaktbeschrinkun-
gen kam es zu massiven Verinderungen
des tiglichen Lebens. Innerhalb weni-
ger Tage hatte sich seit Mérz 2020 das
Leben von 13Mio. Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland schlagartig
verindert. Schulen und Kitas wurden
geschlossen, Spielplitze waren gesperrt,
der Kontakt zu Freunden und Angeho-
rigen war eingeschrinkt und die Kinder
und Jugendlichen konnten ihren ge-
wohnten Freizeitaktivititen nicht mehr
nachgehen.

Diese abrupten Verinderungen kon-
nen fiir Kinder und Jugendliche kri-
tische Lebensereignisse sein. Aus der
Forschungsliteratur ist bekannt, dass
kritische Lebensereignisse zu psychi-
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Seelische Gesundheit und

-psychische Belastungen von

Kindern und Jugendlichen in der
ersten Welle der COVID-19-
Pandemie - Ergebnisse der

COPSY-Studie

schen Problemen bei Kindern und Ju-
gendlichen fithren konnen [1, 2]. Ein
Rapid-Review (schnelle Evidenzsynthe-
se) fand 7 pripandemische Studien,
die beschreiben, dass Quarantine zu
Isolationsgefiihlen, Stigmatisierung und
Angst fithren kann. Als hiufigste in dem
Zusammenhang auftretende psychische
Storungen wurden die akute Belastungs-
reaktion, Anpassungsstorungen, Trauer
und posttraumatische Belastungsstérun-
gen gefunden. Zwei Studien, die wihrend
der COVID-19-Pandemie durchgefithrt
wurden, berichten von Unruhe, Gereizt-
heit, Anhinglichkeit und Unaufmerk-
samkeit sowie von einem zunehmenden
Medienkonsum bei Kindern und Ju-
gendlichen wihrend der Quarantiine [3,
4].

Nichtreprisentative Studien aus Chi-
na zeigen, dass die COVID-19-beding-
ten Isolations- und LockdownmafBnah-
men mit depressiven Symptomen (23%
bis 44%) und Angstsymptomen (19%
bis 37%) bei Kindern einhergehen [5,
6]. Eine Studie aus Indien berichtet iiber
Sorgen (69 %), Hilflosigkeit (66 %) und

Angst (62%) bei Kindern wiihrend des
Lockdowns [/]. Zusammenhiinge zwi-
schen Angst und der COVID-19-Pan-
demie fanden sich auch in einer aktuel-
len Studie aus Brasilien [8]. In Studien
aus den USA berichten Eltern von einer
schlechteren psychischen Gesundheit ih-
rer Kinder [9, 10] und in einer deutsch-
landweiten Studie gaben 18 % der Eltern
an, dass sich ihre Kinder hiufig Sor-
gen wegen der Coronakrise machen [11].
Nichtreprisentative Studien aus Spani-
en und Italien weisen ebenfalls darauf
hin, dass Verhaltensprobleme, Reizbar-
keit und Einsamkeit bei Kindern und Ju-
gendlichen wihrend der Pandemie zuge-
nommen haben [3, 12]. Die nach unseren
Recherchen erste lingsschnittliche Studie
stammt aus England und belegt, dass de-
pressive Symptome unter Kindern und
Jugendlichen wihrend des Lockdowns
deutlich zugenommen haben [13].
Wiihrend Kinder und Jugendliche ver-
gleichsweiseseltenan COVID-19 erkran-
ken und meist einen milden oder asym-
ptomatischen Krankheitsverlauf aufwei-
sen [14], legen die oben genannten Stu-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz |



Leitthema

dien nahe, dass deren psychische Ge-
sundheit wihrend der Pandemie deut-
lich gefihrdet ist. Kinder und Jugend-
liche stehen vor entwicklungsbedingten
Herausforderungen wie dem Erwerbvon
Bildung und sozialer Kompetenz [15],
der wihrend der COVID-19-Pandemie
erschwert ist.

Um die psychische Gesundheit, Le-
bensqualitit und Belastung von Kindern
und Jugendlichen wiihrend der Pande-
mie zu erfassen, wurde die COPSY-
Studie (Corona und Psyche) initi-
iert. Sie ist unseres Wissens die erste
deutschlandweite reprisentative  Stu-
die zur psychischen Gesundheit und
Lebensqualitit von Kindern und Ju-
gendlichen wihrend der COVID-19-
Pandemie, in der auch die Kinder und
Jugendlichen selbst befragt werden. Die
COPSY-Studie nutzt dabei das Befra-
gungsinventar der reprisentativen lon-
gitudinalen BELLA-Studie (Befragung
zum seelischen Wohlbefinden wund
Verhalten), wodurch ein Vergleich der
psychischen Gesundheit vor und wih-
rend der Pandemie moglich ist. Dariiber
hinaus soll untersucht werden, welche
Kinder und Jugendlichen besonders
durch die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie belastet werden und welche
Unterstiitzung ndtig ist.

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die COPSY-Studie wurde in Anlehnung
an das Design und die Methodik der
reprasentativen longitudinalen BELLA-
Kohortenstudie konzipiert. Die BELLA-
Studie ist das Modul zur psychischen
Gesundheit der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS), welche seit 2003
in Kooperation mit dem Robert Koch-
Institut durchgefithrt wird [16, 17]. In
der BELLA-Studie wurden Kinder und
Jugendliche sowie deren Eltern mittels
international etablierter Instrumente zur
psychischen Gesundheit und Lebens-
qualitiit befragt (nihere Informationen
zur BELLA-Studie finden sich bei [17,
18]). Die resultierenden umfangreichen
Datensiitze wurden als bevolkerungsba-
sierte Referenzdaten vor der COVID-

19-Pandemie zum Vergleich mit der
COPSY-Stichprobe genutzt.

Die COPSY-Studie wurde vom 26.05.
bis zum 10.06.2020 vom Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
in Zusammenarbeit mit der Infratest
dimap Gesellschaft fir Trend- und
Wahlforschung mbH bundesweit durch-
gefithrt. Wihrend dieser Zeit befand
sich Deutschland noch unter einem mo-
deraten Lockdown. Erste Schulen und
Freizeiteinrichtungen wurden langsam
wieder gedffnet und Kontaktbeschrin-
kungen wurden gelockert. Kinder und
Jugendliche sowie deren Eltern wurden
zu den Auswirkungen der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie und der damit
verbundenen Mafinahmen auf die psy-
chische Gesundheit und Lebensqualitit
befragt.

Insgesamt wurden n =359/ Familien
mit Kindern und Jugendlichen im Al-
ter von 7 bis 17 Jahren zur Teilnahme
an der COPSY-Studie eingeladen. Die
Familien wurden kontaktiert, iiber die
Studie informiert und um ihre Einwilli-
gung zur Teilnahme gebeten. Insgesamt
haben n= 1586 Eltern von 7- bis 17-jih-

. rigen Kindern und Jugendlichen sowie

n= 1040 Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 11 bis 17 Jahren an der Studie teil-
genommen und den Fragebogen online
ausgefillt. Es wurde ein Gewichtungs-
faktor berechnet, damit die Stichprobe in
den wesentlichen Merkmalen der Struk-
tur der Grundgesamtheit der Eltern von
Kindern im Alter von 7 bis 17 Jahren in
Deutschland laut aktuellem Mikrozen-
sus (2018) entspricht. Die COPSY-Studie
wurde vorab von der Lokalen Psycholo-
gischen Ethikkommission am Zentrum
fir Psychosoziale Medizin (LPEK) des
UKE ethisch und fachrechtlich beraten
(LPEK-0151) sowie vom Datenschutzbe-
auftragten des UKE begleitet.

Erhebungsverfahren

Gemif den Empfehlungen des Interna-
tional Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM; [19]) wurden
international etablierte Fragebogen ein-
gesetzt, um die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit ~ (KIDSCREEN-10-In-
dex [20]), psychische Auffilligkeiten
(Strenghts and Difficulties Question-
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naire, SDQ [21]), generalisierte Angst-
lichkeit (Screen for Child Anxiety Re-
lated Emotional Disorders, SCARED
[22]) und depressive Symptome (Center
for Epidemiological Studies Depression
Scale for Children, CES-DC [23] und
Patient Health Questionnaire, PHQ [24])
zu erheben.

Dariiber hinaus wurde das Belas-
tungserleben der Kinder und Jugend-
lichen sowie von deren Eltern mithilfe
eines selbst entwickelten Items erfasst
(wWie belastend waren Verinderungen
im Zusammenhang mit der Corona-
Krise fiir Sie/dich insgesamt?"; 5-stufige
Antwortskala von 1= gar nicht belastend
bis 5=duferst belastend). Des Weiteren
wurden folgende Aspekte des Gesund-
heitsverhaltens der Kinder und Jugendli-
chen erfasst. Der Medienkonsum wurde
anhand von 2 selbst entwickelten Items
erfragt (.Wie viele Stunden verbringst du
zurzeit insgesamt pro Tag mit Compu-
ter, Smartphone, Tablets, Spielekonsole
(d.h. digitalen Medien) fiir schulische
Aufgaben/fir private Angelegenheiten?”
(Angaben in Stunden) sowie ,Und ist das
im Vergleich zur Zeit vor der Corona-
Krise ...#" (Antwortoptionen: |=viel
weniger bis 5= viel mehr)). Die korperli-
che Aktivitit wurde unter Nutzung eines
Items aus der internationalen HBSC-
Studie erhoben (,An wie vielen Tagen
hast du dich in der letzten Woche fiir
mindestens 60 Minuten korperlich an-
gestrengt?®), welches auf einer 8-stufigen
Skala beantwortet wurde (1=0 Tage bis
8=7 Tage). Das Ernihrungsverhalten
der Kinder und Jugendlichen wurde
mithilfe eines selbst entwickelten Items
erfasst (,Wenn du nochmals an die Zeit
vor der Corona-Krise denkst: Hast du
in der letzten Woche weniger, gleich viel
oder mehr Siifligkeiten als vor der Coro-
na-Krise gegessen?”; Antwortoptionen:
1 = viel weniger bis 5= viel mehr).

Des Weiteren wurden die Eltern mit-
hilfe von 3 selbst entwickelten Items
zu ihrem Unterstiitzungsbedarf befragt
(,Wiirden Sie sich im Umgang mit Ihrem
Kind wiihrend der Corona-Krise Unter-
stiitzung wiinschen? (Antwortoptionen:
1 = nein, nie bis 4= ja, immer), ,In wel-
chen Bereichen hiitten Sie gern Unterstiit-
zung?”“ (Antwortoptionen siche @ Abb. 4)
sowie ,Wie mochten Sie diese Unter-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die mit der COVID-19-
Pandemie einhergehenden Verinderungen
und Kontaktbeschrankungen kiinnen das
psychische Wohlbefinden von Kindemn und
Jugendlichen beeinflussen.

Ziel der Arbeit. COPSY ist die erste deutsch-
landweite reprasentative Studie, welche die
psychische Gesundheit und Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen wihrend der
Pandemie untersucht. Die Ergebnisse werden
mitdenen der reprasentativen longitudinalen
BELLA-Studie aus der Zeit vor der Pandemie
verglichen.

Material und Methoden. Vom 26.05. bis
zum 10.06.2020 wurden n= 1586 Eltern mit
7-bis 17-jshrigen Kindern und Jugendlichen,
von denen n= 1040 11- bis 17-J3hrige auch
Selbstangaben machten, befragt. Dabei
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wurden international etablierte Instrumente
zur Erfassung von gesundheitsbezogener
Lebensqualitit, psychischen Auffilligkeiten,
Angstlichkeit und depressiven Symptomen
eingesetzt. Die Daten wurden mittels
deskriptiver Statistiken und bivariater Tests
ausgewertet.

Ergebnisse. 71% der Kinder und Jugendlichen
und 75 % der Eltern filhlten sich durch die
erste Welle der Pandemie belastet. Im
Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
gaben die Kinder und Jugendlichen eine
geminderte Lebensqualitdt an, der Anteil von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten hat sich in etwa verdoppelt
und ihr Gesundheitsverhalten hat sich
verschlechtert. Sozial benachteiligte Kinder
erlebten die Belastungen durch die Pandemie
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Seelische Gesundheit und pﬁychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie - Ergebnisse der COPSY-Studie

besonders stark. Zwei Drittel der Eltern
wiinschten sich Unterstiitzung im Umgang
mitihrem Kind.

Diskussion. Die COVID-19-Pandemie fiihrt zu
einer psychischen Gesundheitsgefahrdung
der Kinder und Jugendlichen, auf die
praventiv mit niedrigschwelligen und
zielgruppenspezifischen Angeboten in dér
Schule, in der drztlichen Praxis und in der
Gesellschaft im Sinne des Kinderschutzes
reagiert werden sollte.

Schliisselworter

Coronavirus - Psychische Gesundheit -
Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt -
Depressive Symptome - Angstlichkeit

Abstract

Background. The drastic changes during the
COVID-19 pandemic may have a negative
impact on the psychological wellbeing of
children and adolescents.

Objectives. COPSY is the first national,
representative German study to examine
mental health and quality of life of children
and adolescents during the pandemic. Results
are compared with data of the representative
longitudinal BELLA study conducted before
the pandemic.

Materials and methods. internationally
established instruments for measuring health-
related quality of life and mental health

were administered to n=1586 parents with

(including anxiety and depressive symptoms) '

7-to 17-year-old children and adolescents,
of whom n=1040 11- to 17-year-olds also
provided self-reports, from 26 May to 10 June
2020. Data were analyzed using descriptive
statistics and bivariate tests.

Results. Seventy-one percent of the children
and adolescents and 75% of the parents felt
burdened by the first wave of the COVID-

19 pandemic. Compared to the time before
the pandemic, the children and adolescents
reported a lower health-related quality of life,
the percentage of children and adolescents
with mental health problems almost doubled,
and their health behavior worsened. Socially
disadvantaged children felt particularly
burdened by the COVID-19 pandemic. Two-

Mental health and psychological burden of children and adolescents during the first wave of the
COVID-19 pandemic—results of the COPSY study

thirds of the parents would like to receive
support in coping with their child during the
pandemic.

Condlusions. The COVID-19 pandemic

poses a mental health risk to children and
adolescents. Schools, doctors, and society are
called to react by providing low-threshold and
target-group-specific prevention and mental
health promotion programs.

Keywords

Coronavirus - Mental health problems - Health-
related quality of life - Depressive symptoms -
Anxiety

stitzung bekommen? (Antwortoptio-
nen: | =Schriftliches Online-Malerial,
2= Online-Videos, 3 = Fernsehsendungen,
4= Podcasts, 5=Telefonische Hotline,
6= Online-Hotline, 7= Persinliche Un-
terstiitzung von anderen Eltern (online),
8= Unterstiitzung von Freunden, Bekann-
ten oder der Familie, 9= Persinliche Un-
terstiitzung von Experten (online oder
telefonisch), 10= Persinliches Gesprich
mil einem Experten, 11= Online-Selbsi-

hilfegruppe fiir Eltern, 12 = Schule/Lehrer,
13 = Sonstiges)).

Statistische Analysen

Die Datenauswertung erfolgte mithilfe
deskriptiver Statistiken (absolute und
relative Hiufigkeiten, Mittelwerte und
Standardabweichungen) sowie biva-
riater Tests (Chi-Quadrat-Tests). Alle
Analysen wurden mit SPSS Version 26

durchgefiihrt. Signifikante Unterschiede
zwischen Gruppen wurden bei einem
Signifikanzniveau von p<0,05 ange-
nommen. Es wurden keine statistischen
Adjustierungen fiir Alter und Geschlecht
vorgenommen, da die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der untersuchten Kol-
lektive aufgrund der Gewichtung auf die
Bevilkerungsverhiltnisse als vergleich-
bar angesehen werden kann. Auch fiir
Subgruppenanalysen (Migrationshinter-
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Tab.1 Beschreibung der Stichprobe

Eltern von Kindern im Altervon Kinder und Jugendliche im Alter

M Mittelwert, SD Standardabweichung

7 bis 17 Jahren von 11 bis 17 Jahren

(n=1586) (n=1040)

n (%) M (sD) n (%) M (5D)
Alter des Kindes - 12,25 (3,30) = 14,33 (1,86)
Geschlecht des Kindes
Mannlich 791 (499 = 508 (48.8) =
Weiblich 793 (50,0 - 531(51,1) =
Divers 1(0.1) = 1(0,1) =
Keine Angabe 1(0,1) = = =
Alter der Eltern - 43,99 (7,36) = 46,28 (6,74)
Migrationshintergrund der Kinder
Nein 1332(84,0) = 879(84,5) =
Ja 254(16,0) = 161(15,5) -
Elterliche Bildung®
Niedrig 288(18,2) - 192(18,5) =
Mittel 884 (55,7) - 548(52,7) =
Hoch 383(24.1) - 277(26,6) -
Keine Angabe 31(2,0) - 23(2,2) =
Familienstand der Eltem
Ledig 140(8.8) - 87(84) =
Verheiratet 1097 (69,2) - 717(68,9) =
In einer festen Bezie- 216 (13,6) — 125(12,0) =
hung
In einer eingetragenen 13 (0,8) = 8(03) 5

- Lebenspartnerschaft

Geschieden 108 (6,8) = 92(8.8) -
Verwitwet 12(0,8) = 1(1Ln =
Berufstdtigkeit der Eltern
Angestelltin Vollzeit ~ 820(51,7) = 561(53,9) -
Angestellt in Teilzeit 453 (28,6) - 286(27.5) -
Selbststandig 67(4,2) - 49(4,7) -
Anderes Beschafti- 32(2,0) = 22(2,1) =
gungsverhaltnis
Hausfrau/Hausmann  109(6,9) = 61(5,9) =
Rentner/Pensiondr 34(21) - 27 (2,6) -
In Eltemnzeit 29(1,8) = 7(00,7) =
Nicht berufstiitig 42(26) = 27(26) =

*Die Differenzierung in Eltern mit niedrigem, mittlerem und hohem Bildungsniveau erfoigte anhand
derinternational etablierten CASMIN-Klassifikation (Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial

Nations)

grund, Bildungsstatus) erfolgte keine
Adjustierung, da sich diese Gruppen in
A-priori-Analysen nicht nennenswert in
ihrer Alters- und Geschlechtsstruktur
unterschieden (Ergebnisse nicht be-
richtet). Zum Vergleich der T-Werte,
die aus dem Eltern- und Selbstbericht
des KIDSCREEN-10-Index resultieren,
wurde ein gepaarter t-Test durchgefithrt.
Die zugehorige Interraterreliabilitit wur-

de mithilfe der Intraklassenkorrelation
gepriift (einzelne Rater, absolute Uber-
einstimmung).

Ergebnisse

Insgesamt nahmen n= 1586 Familien mit
Kindern im Alter von 7 bis 17 Jahren
(M= 12,25; SD= 3,30;50,0 % weiblich) an
derCOPSY-Studieteil. Dasdurchschnitt-
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liche Alter der Eltern betrug 43,99 Jah-
re (SD =7,36). Die Mehrheit der Kinder
und Jugendlichen hatte keinen Migra-
tionshintergrund (84,0%). Die meisten
Eltern hatten ein mittleres Bildungsni-
veau (55,7 %), waren verheiratet (69.2 %)
und in Vollzeit angestellt (51,7 %). Weite-
re Charakteristika der Studienpopulation
sind in @ Tab. 1 beschrieben.

Belastungserleben in der ersten
Welle der COVID-19-Pandemie

Insgesamt fithiten sich 70,7% der Kin-
der und Jugendlichen und 75,4 % der El-
tern durch die Pandemie und die damit
einhergehenden Verinderungen belastet.
Die Kinderund Jugendlichen fithltensich
vor allem dadurch belastet, dass sie das
Homeschooling als anstrengend empfan-
den (64,4 %), weniger Kontakt zu ihren
Freunden hatten (82,8 %) und es hiufiger
Streit in der Familie gab (27,6%). Drei
Viertelder Eltern (79,0 %) empfanden die
Verinderung ihrer beruflichen Situation
belastend.

Lebensqualitat in der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie

Die Lebensqualitit der Kinder und
Jugendlichen - gemessen mit dem
KIDSCREEN-10-Index - hat sich im
Vergleich zu der Zeit vor der COVID-
19-Pandemie deutlich verschlechtert: So
gaben 40,2% (n=418 [37,1%; 43,1%])
der befragten 11- bis 17-jihrigen Kinder
und Jugendlichen (n=1040) wihrend
der Coronakrise selbst eine geminderte
gesundheitsbezogene Lebensqualitiit an,
in der BELLA-Studie vor der Krise war
dies nur bei 153% (n=146 [13,0%;
17,6%]) der Kinder und Jugendlichen
der Fall [25]. Die in der COPSY-Studie
befragten Eltern der 7- bis 17-Jihrigen
(n=1586) berichteten fiir 41,9 % (n =664
[39.5%; 44,3%]) ihrer Kinder eine ge-
minderte Lebensqualitit, fiir 54,9%
(n=870 [52,5%; 57,4%]) eine mittlere
und fiir 3,2% (n=52[29,7%; 34,3 %)) ei-
ne hohe Lebensqualitit. Folgend werden
die Verteilungen der Itemantworten zur
Lebensqualitit aus der COPSY-Studie
dargestellt (8 Abb. 1 gemiifd Selbstbericht
der 11- bis 17-Jahrigen, @ Abb. 2 gemifl
Elternbericht fiir 7- bis 17-Jihrige).
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Abb. 1 4 Lebensqualitit von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. Antworten der 11-bis
17-Jahrigen (KIDSCREEN-10-Index, n= 1040), Zeitraum: 26.05.-10.06.2020, Ergebnisse der COPSY-Studie. Anteile jeweils in
ganzzahligen Prozentwerten. Sternchen Antwortoptionen: sefir, Ziemlich, mittelmdaBig, ein wenig und tberhaupt nicht

immer / oft/ manchmal / selten / nie /

Hat sich fit und wohl gefuhit.*
Ist voller Energie gewesen.
Hat sich traurig gefahlt.

Hat sich einsam gefiihlt.

Hat genug Zeit fir sich selbst gehabt.

Konnte in seiner Freizeit Dinge machen,
die es tun wollte.

Hat sich durch seine Mutter / seinen Vater g
gerecht behandelt gefiihit. -

Hat mit seinen Freunden SpaR gehabt.

Ist mit seinen schulischen Aufgaben gut
zurechtgekommen.*

Konnte gut aufpassen / sich gut
konzentrieren.

14

Abb. 2 A Lebensqualitit von Kindern und Jugendlichenin der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. Antworten der Eitern
von7-bis 17-Jahrigen (KIDSCREEN-10-Index, n=1568), Zeitraum: 26.05.~10.06.2020, Erge bnisse der COPSY-Studie. Anteile
jeweils in ganzzahligen Prozentwerten. Sternchen Antwortoptionen: sehr, Ziemiich, mittelmdBig, ein wenig und iiberhaupt
nicht
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Tab.2 Angstlichkeitvorund wihrend derersten Welle der COVID- 19-Pandemie aus Sicht derKinder und Jugendlichen. Daten der BELLA- und COPSY-

Studie im Vergleich

Items zur Erfassung generalisierter
Angstlichkeit (SCARED-D)

1 Ich mache mir Sorgen dariiber, ob ande-
re Menschen mich mégen
Ich bin nervés

3 Ichmache mir Sorgen, ob ich genauso
gut bin wie andere Kinder
Ich mache mir Sorgen, ob alles gut lauft
Ich bin jemand, der sich viele Sorgen
macht

6  Andere sagen mir, dass ich mir zu viele
Sorgen mache

7 Ich mache mir Sorgen dariiber, was in
der Zukunft geschehen wird

8  Ichbin unsicher, obich meine Sache gut
mache

9  Ichmache mir Sorgen iiber Dinge, die
bereits geschehen sind

BELLA Studie (n=1333) COPSY-Studie (n=1040) Teststatistik

JArifft genau oder hdufig  trifft genau oder hiufig

zu” zu”

n % [95%-Konfidenzin- n % [95%-Konfidenzin- Chi* Df p-Wert Effekt-
tervall] tervall] stirke ¢

70 53%[41%64% 136 131%[11,0%152% 4313 1 <0001 0,14

62 47%[3,5%;58%] 49  4,7%[3,4%;6,0%] <001 1 0945 -

54 41%][3%;5,1%] 140 135%[114%;155%] 6876 1 <0,001 0,17

114 8,6%I[7.1%;10,1%] 150 144%[123%;16,6%] 2031 1 <0,001 0,09

130 9.8%(8,2%;11,3%) 133 128%[10,8%;148%)] 546 1 0019 0,05

61  4,6%[3,5%;5,7%] 115 11,1%[92%;13,0%] 3574 1 <0,001 0,12

169 12,7%[109%;145%] 140 135% [i1,4 %;156%)] 0,32 1 0574 -

71 53%][4,1%:;6.5%] 132 127%[10,7%; 148%)] 4052 1 <0,001 0,13

51  3,8%[2,8%;4,9%] 92  8,9%I[7,1%; 10,6 %] 2600 1 <0,001 0,10

Angegeben ist jeweils die Anzahl/der Anteil von Kindem und Jugendlichen, die trifft genau oder hdufig zu angegeben haben (Antwortoptionen: 0 = trifft
nicht oder fast nie zu, 1 = trifft manchmal oder etwas zu, 2 = trifft genau oder hdufig zu). Effektstirken, die auf kleine Effekte hinweisen, sind fett gedruckt
{die verbleibenden Effekte filr Items 4 und 5 sind aufgrund der geringen Effektstirke zu vemachlissigen). Die Teststatistik zeigt Resultate von Chi’-Tests 2um
Vergleich der [tems Gber beide Studien (Vierfeidertafel; hierfiir wurden je ftem und je Studie 2 Gruppen gebildet (Antwortoption 0 versus 1 und 2))

Der Mittelwert der Lebensqualitit
(KIDSCREEN-10-Index) aus dem El-
ternbericht liegt fir /- bis 17-Jihrige
bei 41,17. Betrachtet man ausschlieflich
11- bis 17-Jihrige findet sich ein Wert
von 42,36 und der entsprechende selbst-
berichtete Wert liegt signifikant hoher
bei 4538 (p<0,001). Der zugehorige
Intraklassenkorrelationskoeffizient von
0,72 weist laut Cicchetti [26] auf eine
gute Ubereinstimmung hin.

Psychische Auffélligkeiten in
der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie

Die Priivalenz fiir psychische Auffillig-
keiten stieg von 17,6% (n=273 [15,7%;
19,5%]) vor der COVID-19-Pandemie
auf 30,4 % (n= 482 [28,1 %; 32,7 %) wiih-
rend der Krise. Damit wurden wiihrend
der Pandemie fiir fast jedes dritte Kind
psychische Auffilligkeiten (erhoben mit
dem SDQ) berichtet, wihrend vor der
Pandemie etwa jedes fiinfte Kind betrof-
fen war.

Dariiber hinaus berichteten 24,1%
(n=255 [21,9%; 27,1%]) der Kinder

und Jugendlichen wihrend der COVID-
19-Pandemie Symptome einer generali-
sierten Angststorung (erhoben mit der
entsprechenden Subskala des SCARED),
vor der Krise war dies nur bei 14,9%
(n=198 [13,0%; 16,8%]) der Fall [25].
Die Kinder und Jugendlichen gaben
wiihrend der Pandemie fiir sieben Items
signifikant hohere Angstlichkeitswerte
als vor der Pandemie an, allerdings war
die Stirke der gefundenen Unterschiede
klein (22 Tab. 2).

Im Hinblick auf die Haufigkeit depres-
siver Symptome ergab sich bei der Analy-
se der Summenwerte iiber die eingesetz-
ten Items des CES-DC kein interpretier-
barer Unterschied im Vergleich zum Zeit-
raum vor der Pandemie (p>0,05 [25]).
GemiBdem PHQ-2 berichteten lediglich
11,1% (n=115[9,2%; 13,0%]) der 11- bis
17-Jihrigen, beinahe jeden Tag bzw. an
mehrals der Hilfte der Tage wenig Interes-
se oder Freude an ihren Tiitigkeiten gehabt
zu haben; 47,3% der Befragten gaben
dies fiir einzelne Tage an (n=492 [44,3 %;
50,3 %]; tiberhaupt nicht: 41,6 % (n=433
[38,6%; 44,6%])). Ein Anteil von 6,6 %
(n=67 [5,1%; 8,1%]) der Kinder und
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Jugendlichen erlebte beinahe jeden Tag
bzw. an mehr als der Hilfte der Tage Nie-
dergeschlagenheit, Schwermut oder Hoff-
nungslosigkeit, 20,0% (n=208 [17,6%;
22,4%)]) erlebten dies nur an einzelnen
Tagen (iiberhaupt nicht: 73,5% (n="764
(70,8 %; 76.2%])).

Risiken

Besonders belastet waren Kinder und
Jugendliche, deren Eltern einen niedri-
gen Bildungsabschluss haben, die einen
Migrationshintergrund haben und/oder
die auf beengtem Raum leben (<20m?
Wohnfliche/Person). So  berichteten
beispielsweise Kinder, deren Eltern
einen niedrigen Bildungsabschluss ha-
ben, mehr als doppelt so hiufig, dass
die Verinderungen durch die COVID-
19-Pandemie duflerst belastend seien
(@ Abb. 3). Dariiber hinaus berichtete
ein Drittel (33,2 %) der Kinder, deren El-
tern einen niedrigen Bildungsabschluss
aufweisen, das Lernen sei im Vergleich
viel anstrengender, wihrend nur ein
Fiinftel (20,4%) der Kinder mit Eltern,
die einen hohen Bildungsabschluss auf-



Anteil in %

30%
20%

10%

niedrige Bildung

mittlere Bildung

Umgang mit den Beziehungen innerhaib der Famiie [JIEEEIN

Umgang mit den Gefuhlen und Stimmungen des Kindes

Umgang mit dem Verhaiten des Kindes na

Ruckkehr des Kindes aus der Isolation 35,0

Umgang mit den schulischen Anford g

weisen, das Lernen viel anstrengender
wahrnahmen. Von den Eltern mit Mi-
~ grationshintergrund berichteten 38,4%,
dass das Lernen fiir ihre Kinder viel an-
strengender geworden sei, was nur 30,5 %
der Eltern ohne Migrationshintergrund
so empfanden.

.Gesundheitsverhalten in der

ersten Welle der COVID-19-
Pandemie

Das Gesundheitsverhalten der Kinder
und Jugendlichen (erfasst mit den oben
beschriebenen Items) hat sich wihrend
der Pandemie verschlechtert. So berich-
teten mehr als 2 Drittel (69,9%) der
Kinder und Jugendlichen eine Zunah-
me ihres Medienkonsums. Ein Drittel

'(33.3%) der Kinder und Jugendlichen

verbrachte pro Tag 4 Stunden oder mehr

gar nicht belastend

 kaum belastend

 etwas belastend

W ziemlich belastend

® SuBerst belastend
Abb. 3 « Belastungsemp-
finden der Kinder und Ju-
gendlichenin der ersten
Welle der COVID-19-Pan-
demie stratifiziert nach Bil-
dungsstandder Eltern. Zeit-
raum: 26.05.-10.06.2020,

hohe Bildung Ergebnisse der COPSY-Stu-

die

Abb. 4 « Bereiche, in de-
nen Eltern sich Unterstiit-
zung wiinschen im Zusam-
menhang mitihrem Kind in
der ersten Welle der COVID-
19-Pandemie. Zeitraum:
26.05.-10.06.2020, Ergeb-
nisse der COPSY-Studie.
{Mehrfachnennungen wa-
ren moglich; angegeben ist
der Prozentsatz der Eltern
mit Unterstiitzungsbedarf,
der sich die jeweils genann-
te Unterstiitzung wiinsch-
te)

mit der Nutzung von Medien. Darii-
ber hinaus gab ein Fiinftel (19,3%) an,
gar keinen Sport zu machen, und ein
Viertel (26,3 %) berichtete, etwas bis viel
mehr Siifigkeiten als vor der COVID-
19-Pandemie zu essen.

Unterstiitzungsbedarf

Knapp 2 Drittel (63,0%) der befragten
Eltern wiinschten sich im Umgang mit
ihrem Kind wihrend der COVID-19-
Pandemie Unterstiitzung. Am hiufigsten
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wiinschten sich Eltern Unterstiitzung bei
der Bewiltigung der schulischen Anfor-
derungen ihres Kindes, bei der Riickkehr
des Kindes aus der Isolation und im Um-
gang mit dem Verhalten, den Gefithlen
und Stimmungen des Kindes (2 Abb. 4).

Auf die Frage, wie bzw. von wem sich
die Eltern diese Unterstiitzung wiin-
schen, wurden am hiufigsten Schu-
le/Lehrer (652%), Freunde/Familie
(26,6 %), online/telefonische Unterstiit-
zung von Experten (20,2%), personli-
ches Gesprich mit Experten (19,2%)
sowie schriftliche Materialien/Ratgeber
(19,2%) genannt.

Diskussion

Die COPSY-Studiezeigtalserste deutsch-
landweite reprisentative Studie zur psy-
chischen Gesundheit und Lebensqualitit
von Kindern und Jugendlichen wihrend
der COVID-19-Pandemie, dass sich die
Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
in Deutschland durch die Pandemie be-
lastet fithlt. Im Vergleich zum Zeitraum
vor der Pandemie hat sich die Lebens-
qualitit der Kinder und Jugendlichen
verschlechtert, Angstlichkeit und die
Hiufigkeit psychischer Auffilligkeiten
haben zugenommen, die Depressivitit
ist (noch) nicht signifikant nachweisbar
gestiegen, allerdings kinnten die Ergeb-
nisse auf Itemebene eine entsprechende
Tendenz andeuten.

Die Resultate der COPSY-Studie be-
stitigen die Ergebnisse bisheriger Studi-
en aus China, Indien, den USA, Spanien
und Italien, in denen eine Zunahme von
Angst, Stress und anderen Belastungsre-
aktionen bei Kindern und Jugendlichen
wihrend der ersten Welle der Pandemie
festgestellt wurde [3, 5-7, 10-12]. Un-

sere Resultate zu depressiven Sympto-
" men bei Kindern und Jugendlichen ste-
hen in (vermeintlichem) Widerspruch zu
den Ergebnissen einer aktuellen briti-
schen Longitudinalstudie, wonach De-
pressionen bei Kindern und Jugendli-
chen wiihrend der Pandemie bereits zu-
genommen haben [13]. Aus klinischer
Perspektive kann vermutet werden, dass
die Pandemie zuniichst eher zu Angst-
reaktionen fithrte und nun mit einem
monatelangen (sozialen) Verstirkerver-
lustdepressive Entwicklungen stiirker zu-

tage treten werden. Diese Vermutung gilt

es in der COPSY-Folgebefragung, wel-
che withrend der zweiten Infektionswelle
durchgefithrt wird, zu untersuchen.

Die vorliegende Arbeit aus der bun-
desweiten COPSY-Studie beschreibt im
Vergleich zu Vorpublikationen [25, 27]
Veriinderungen in der Lebensqualitit,
Angst und Depressivitit vertiefend (auf
der Itemebene). Zudem werden erstmals
Daten bezogen auf das zunehmend kri-
tische Gesundheitsverhalten der Kinder
und Jugendlichen sowie zum Unter-
stiitzungsbedarf der Eltern berichtet. In
bisherigen Publikationen zur COPSY-
Studie wurde gezeigt, dass wihrend der
ersten Welle der Pandemie auch eine
Zunahme psychosomatischer Beschwer-
den und psychischer Auffilligkeiten
wie Hyperaktivitit und Probleme mit
Gleichaltrigen zu verzeichnen ist [25,
27]. Diese Ergebnisse stehen im Ein-
klang mit Ergebnissen von Jiao et al.
[4], die bei Schulkindern, die in hiusli-
cher Quarantine waren, auch vermehrt
Hyperaktivitit und Probleme mit Gleich-
altrigen fanden. Erwihnenswert ist, dass
korperliche Bewegung bzw. Sport zu
Hause helfen konnten, Hyperaktivitit
abzumildern. Dariiber hinaus fanden
Jiao et al. [4], dass die Angstlichkeit
der Eltern einen negativen Einfluss auf
die Emotionalitit der Kinder hatte. Das
Wechselspiel zwischen der psychischen
Gesundheit der Kinder und der der
Eltern wird vielfach diskutiert.

Zur Einschitzung der Lebensqualitat
durch verschiedene Beurteiler zeigt eine
Ubersichtsarbeit von Upton et al: [28],
dass Eltern von gesunden Kindern die
Lebensqualitit ihrer Kinder héher ein-
schiitzen als die Kinder selbst; hingegen
schiitzen Eltern von kranken Kindern die
Lebensqualitit ihrer Kinder geringer ein
alsdiese selbst. Dieskonnte auch in Studi-
en zur Interrateriibereinstimmung zwi-
schen Kindern mit ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivititsstorung) und
deren Eltern nachgewiesen werden [29].
Die Pandemie mit ihren Herausforde-
rungen ist eine kritische Situation, in der
Eltern scheinbar idhnlich wie bei vorlie-
gender Erkrankung ihres Kindes, dessen
Lebensqualitit tendenziell eher geringer
als ihr Kind selbst einschitzen. Die gute
Ubereinstimmung beider Urteile in der

| Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz

COPSY-Studie ist eventuell auf die wiih-
rend der Studiendurchfithrung geltenden
Mafinahmen und die daraus resultieren-
de ausgepriigte raumliche Nihe in den
Familien zuriickzufithren.

Die COPSY-Studie zeigt, dass sich
drei Viertel der Eltern durch berufliche
Veriinderungen wiihrend der Pandemie
belastet fithlen und sich mehr Unterstiit-
zung wiinschen. Aktuelle Studienaus den
USA zeigen, dass ein Arbeitsplatzver-
lust und finanzielle Belastungen sowie
Schwierigkeiten, die Kinderbetreuung
zu gewithrleisten, Risikofaktoren fiir die
psychische Gesundheit der Eltern selbst
als auch ihrer Kinder darstellen [9, 10].
Andere aktuelle Studien beschreiben,
dass Eltern besonders gestresst sind und
hohe Neurotizismuswerte haben, wenn
sie jungere bzw. viele Kinder haben,
alleinerziehend sind oder wenn ihre
Kinder emotionale, behaviorale oder
andere psychische Storungen haben [30,
31]. Diese Eltern sind gefihrdet, sich
withrend der Pandemie sehr zu erschp-
fen und ein ,Burn-out® zu entwickeln
[32]. Dies sollte bei zukiinftigen po-
litischen Entscheidungen im Rahmen
weiterer Infektionswellen berticksichtigt
werden [33].

Nach unserem Kenntnisstand zeigt die
COPSY-Studie erstmals, dass sich das
Gesundheitsverhalten der Kinder wiih-
rend der Pandemie verschlechtert hat:
Der Medienkonsum ist hoch, ein Fiinftel
der Kinder treibt keinen Sport und ein
Drittel isst mehr Stifligkeiten als vor der
COVID-19-Pandemie. Aktuelle interna-
tionale Studien weisen in eine dhnliche
Richtung. Beispielsweise zeigte eine ita-
lienische Studie, dass der Medienkonsum
von Kindern und Jugendlichen withrend
der Pandemie um 4 Stunden pro Tag zu-
nahm, wihrend die kérperliche Aktivitit
um mehr als 2 Stunden pro Tag abnahm
[34]. Ein erhéhter Kensum von Compu-
terspielen wihrend der Pandemie wurde
von King et al. [35] beschrieben. Eine
frithere Studie zeigt, dass ein verstirkter
Medienkonsum auch mit Verinderun-
gen von Essgewohnheiten einhergehen
kann und somit das Risiko fiir Uberge-
wicht und zugehdrige Folgeerkrankun-
gensteigen kann [36]. Eine weitere Studie
zur Mediensucht bei Kindern wiithrend
der COVID-19-Pandemie weist darauf



hin, dass ein Medienmissbrauch nicht
nur Schlafgewohnheiten negativ beein-
flussen, sondern sich auch negativ auf
die Lebensqualitit auswirken kann. Die-
se Studien lassen vermuten, dass sich
die beschriebenen ungiinstigen Gesund-
heitsverhaltensweisen und die Entwick-
lung psychischer Erkrankungen gegen-
seitig bedingen und vermutlich verstir-
ken konnen. Dieses Wechselspiel stellt
mittel- bis langfristig ein Gesundheitsri-
siko fiir die Kinder und Jugendlichen dar.
Die Entwicklung entsprechender Priven-
tionsmafinahmen zum Einsatz wiihrend
dieser bzw. zukiinftiger Pandemien ist
daher dringend geboten.

Dariiber hinaus ist das Ergebnis der
COPSY-Studie relevant, dass Streitigkei-
ten in den Familien zunehmen und ofter
eskalieren. In anderen Studien konnte
bereits gezeigt werden, dass das Risiko
von Kindesmissbrauch und Vernachlis-
sigung in Krisenzeiten steigt [37, 38],
sodass UNICEF und der Deutsche Kin-
derschutzbund zu Recht dringende Un-
terstitzung vom Erziehungs- und Bil-
dungssystem, von Arzten und Politikern
fordern, um Kinder und Jugendliche zu
schiitzen. Bei weiteren Entscheidungen
der Regierung sollten daher familienpo-
litische sowie kinder- und jugendhilfe-
rechtliche Perspektiven stirker berfick-
sichtigt werden [38, 39].

Die vorliegende Studie zeigt auch,
dass sozial benachteiligte Kinder und ju-
gendliche besonders stark von den Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie
betroffen sind. Soziale Ungleichheiten
in Bezug auf die psychische Gesundheit
wurden bereits in zahlreichen Studien
belegt [1, 40]. Um diese Ungleichheiten
zu verringern, werden flichendecken-
de, zielgruppenspezifische und niedrig-
schwellige Angebote der Privention und
Gesundheitsforderung benétigt.

Um die Bewiltigung der Krise von
Kindern und Jugendlichen zu unterstiit-
zen, haben die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung (BZgA; [41])
und das Bundesamt fiir Bevilkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe (BBK;
[42]) Empfehlungen zur Unterstiitzung
von Familien verdffentlicht, wie zB.
dass Eltern mit ihren Kindern iiber die
Situation und ihre Sorgen offen sprechen
mdgen, dass ein strukturierter Tagesab-

lauf mit festen Schlaf- und Essenszeiten
Kindern Halt und Sicherheit vermit-
teln kann und dass Zeit an der frischen
Luft und Bewegung helfen kénnen, das
Belastungserleben und Risiken fiir die
psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen abzubauen. Diese und wei-
tere Empfehlungen zur Férderung der
psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen wihrend der Pandemie
finden sich auch zunehmend in wissen-
schaftlichen Publikationen [43-47].

Die Stirken der vorliegenden Studie
liegen im Einsatz international etablier-
ter Fragebgen sowie im Vergleich der
Ergebnisse mit der reprisentativen lon-
gitudinalen BELLA-Studie aus der Zeit
vor der Pandemie. Aufgrund des Quer-
schnittdesigns konnten jedoch keinekau-
salen Zusammenhiinge untersucht wer-
den. Zudem wurden psychische Auffil-
ligkeiten nicht mit klinischen Interviews
diagnostiziert, sondern mit Screening-
fragebogen erfasst.

Die Ergebnisse der COPSY-Studie,
vor allem auch die Ergebnisse zum
Unterstiitzungsbedarf der Eltern, soll-
ten Arzte/Therapeuten, Lehrer/Erzieher,
Eltern und Politiker anregen, die psy-
chische Gesundheit und Belastungen
sowie die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen bei zukiinftigen Infekti-
onswellen und Entscheidungen stirker
mit in den Blick zu nehmen. Es ist drin-
gend zu empfehlen, belastete Kinder,
Jugendliche und Eltern zu unterstiitzen,
um deren psychische Gesundheit zu
schiitzen bzw. aufrechtzuerhalten.
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