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Einleitung

Mit dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie in Deutschland im Frühjahr
2020 ist deutlich geworden, wie wichtig
umfassende Daten zur gesundheitlichen
Situation von Kindern und Jugendlichen
sind und wie sehr gesellschaftspolitische
und gesundheitsbezogene Maßnahmen
mit diesen assoziiert sind. Dabei gilt es
nicht nur, aktuelle Daten zu generieren,
um beispielsweise die Auswirkungen der
pandemischen Schutzmaßnahmen auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden
von Kindern und Jugendlichen zu unter-
suchen, sondern auch Entwicklungsver-
läufe abzubilden sowie Risikogruppen
und gesundheitlicheRessourcen zu iden-
tifizieren.

In der Epidemiologie, der Wissen-
schaftvonderVerbreitung,denUrsachen
und Folgen von gesundheitsbezogenen
Zuständen und Ereignissen in Bevöl-

kerungen, ist der Begriff Wohlbefinden
bislang nicht einheitlich definiert. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Gesundheit im Allgemeinen
als einen Zustand des vollständigen
körperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens [1]. In diesem Beitrag
werden zentrale Indikatoren seelischen
Wohlbefindens berücksichtigt, die ein
gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen beeinflussen und sowohl
positiv konnotiert sind, wie die „gesund-
heitsbezogene Lebensqualität“ und die
„subjektive Lebenszufriedenheit“ [2],
als auch negativ konnotiert sind, wie
„psychische Auffälligkeiten“ [3]. Diese
zählen auch zu den zentralen Gesund-
heitsindikatoren, wie sie von der WHO
für die Etablierung eines Informations-
undMonitoringsystems benannt werden
[4].

Bisherhat dieEpidemiologie des seeli-
schenWohlbefindenseineVielzahl empi-
rischer Studien hervorgebracht. So wird
die gesundheitsbezogene Lebensqualität
von Kindern und Jugendlichen in einer
europäischen Vergleichsstudie aus dem
Jahr 2005 als hoch eingeschätzt, wobei
etwa 70% eine sehr gute Lebensquali-

tät berichten [5]. Eine hohe allgemeine
Lebenszufriedenheit wird auch im na-
tionalen und internationalen Vergleich
berichtet,wieTrendanalysenausdenJah-
ren 2002 bis 2010 mit mehr als 30 Län-
dernzeigen[6].ZudemwerdendiePräva-
lenzenpsychischerErkrankungen,alters-
und geschlechtsspezifische Verteilungen
undPersistenzratenvomKindes-und Ju-
gendalter bis ins Erwachsenenalter epi-
demiologisch erfasst [7, 8]. Die mitt-
lere Prävalenzrate psychischer Störun-
gen wird in einer Metaanalyse interna-
tionaler Studien im Beobachtungszeit-
raumvon1985–2012 auf 13,4% (KI 95%:
11,3–15,9; [9]) und im deutschsprachi-
gen Raum von 1953–2007 auf 17,6% (KI
95%: 15,66–19,51) geschätzt [10]. In den
genanntenBeobachtungszeiträumenfin-
den diese Metaanalysen keine Zunahme
psychischer Störungen bei Kindern und
Jugendlichen, wobei einschränkend an-
gemerkt sei, dass nicht das gesamte Spek-
trum psychischer Störungen im Kindes-
und Jugendalter in Überblicksarbeiten
erfasst wird und die Studien bereits etwas
älter sind.

Aktuelle internationale Überblicks-
arbeiten zeigen, dass mit dem Beginn
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der COVID-19-Pandemie psychische
Auffälligkeiten bei Heranwachsenden
zugenommen haben [11]. Psychische
Erkrankungen im Kindes- und Jugend-
alter sind bedeutsam, da sie häufig bis
ins Erwachsenenalter persistieren und
somit nicht nur mit einem hohen, lan-
gen Leidensdruck der Betroffenen und
Beeinträchtigungen der Bildungs- und
Berufschancen sowie der Partizipation
verbunden sind, sondern auch mit ho-
hen gesundheitsökonomischen Kosten.
Zudem ist die Epidemiologie seelischen
Wohlbefindens aktuell von hoher Pub-
lic-Health-Relevanz, da gesellschaftliche
Krisen, wie z.B. die COVID-19-Pande-
mie, die Klimakrise und der Krieg in
der Ukraine, auch Kinder und Jugendli-
che beschäftigen und Auswirkungen auf
deren gesundheitliches Wohlbefinden
haben. Regelmäßige Datenerhebungen
wie die Trendstudie „Jugend in Deutsch-
land“ [12, 13] zeigen, wie sehr diese
Krisen Heranwachsende belasten und
Zukunftsängste sowie Unsicherheit her-
vorrufen können.

Eine Besonderheit der Erhebung
kindlichen Wohlbefindens ist, dass bei
jüngeren Kindern Informationen über
die Eltern oder andere Bezugspersonen
erfragt werden müssen. Bei altersent-
sprechenden Fragebögen können jedoch
Kinder auch schon ab dem Alter von
8 Jahren eine verlässliche Selbstauskunft
zu ihrer Gesundheit geben [14]. In Ab-
grenzung zu anderen Datenquellen, wie
beispielsweise Routineversorgungsda-
ten der Krankenkassen, bieten epide-
miologische Studien den Vorteil, den
selbstberichteten Gesundheitszustand
zu erfassen. Zur Erfassung der verschie-
denen Dimensionen von Wohlbefinden
in der Altersspanne von 3 bis 17 Jahren
gibt es gut validierte und international
etablierte Messinstrumente.

Epidemiologische Studien, welche ei-
ne fortlaufende und systematische Erhe-
bung, Analyse, Interpretation und Be-
richterstattung von gesundheitsbezoge-
nen Daten ermöglichen, sind ein wich-
tiger Bestandteil der Public-Health-For-
schung und Surveillance [15] und zäh-
len zu den Kernpunkten einer Public-
Health-Strategie für Deutschland [16],
wie sie seit 2018 am Robert Koch-Insti-
tut aufgebaut wird [17]. Ein kontinuierli-

ches Monitoring des seelischenWohlbe-
findens der Heranwachsenden kann so-
mitEntwicklungenaufzeigenundbeson-
dersbelasteteKinderund Jugendliche so-
wie hilfreiche Ressourcen identifizieren.
Auf diese Weise können Zielgruppen für
Maßnahmenidentifiziert, evidenzbasier-
te Präventions- und Interventionsange-
bote entwickelt und in ihrer Implemen-
tierung begleitet werden.

Ziel unseres Beitrags ist, einen Über-
blick ausgewählter Ergebnisse aus 3 epi-
demiologischen Studien zum kindlichen
Wohlbefinden im Verlauf der vergan-
genen 2 Jahrzehnte zu geben und so-
mit den Zeitraum vor und während der
COVID-19-Pandemie abzubilden. Dazu
zählt die BELLA-Studie (BEfragung zum
seeLischen WohLbefinden und VerhAl-
ten),welchedasZusatzmodul zurpsychi-
schenGesundheit der vomRobert Koch-
Institut durchgeführten Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS) ist. Darauf auf-
bauend wurde mit Beginn der COVID-
19-Pandemie die COPSY-Studie (COro-
na und PSYche) entwickelt, die seit dem
Frühjahr 2020 kontinuierlich Eltern zur
psychischenGesundheit ihrerKinder so-
wie auch die Kinder selbst befragt. Inter-
nationalevergleichbareDatenderHBSC-
Studie (Health Behaviour in School-aged
Children) werden ebenfalls berücksich-
tigt.

Folgende Fragestellungen wurden
untersucht: Wie haben sich 1) die ge-
sundheitsbezogeneLebensqualität, 2) die
selbstberichtete Lebenszufriedenheit so-
wie 3) psychische Auffälligkeiten im
Allgemeinen sowie Ängstlichkeit und
depressive Symptome im Besonderen
bei Kindern und Jugendlichen in den
vergangenen 20 Jahren in Deutschland
entwickelt?

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die Datengrundlage bilden die bundes-
weiten bevölkerungsbezogenen Längs-
schnittstudien BELLA und COPSY [18,
19]. Beide Studien sind als kombinierter
Längs- und Querschnittansatz konzi-
piert, d.h. es werden sowohl Teilneh-
mendewiederholt befragt (Längsschnitt)

als auch zu jedem Befragungszeitpunkt
neue Teilnehmende hinzugewonnen (re-
präsentativer Querschnitt), um Ausfälle
durch ausscheidende Teilnehmende zu
kompensieren und die Repräsentativität
zu erhalten.Die StichprobenderBELLA-
Studie und der COPSY-Studie wurden
gewichtet, um indenwesentlichenMerk-
malen der Bevölkerungsstruktur von
Familien mit Kindern in Deutschland
gemäß dem aktuellen Mikrozensus zu
entsprechen.

Für die präpandemische BELLA-Stu-
die wurden im Zeitraum von 2003 bis
2017 zu insgesamt 5 Messzeitpunkten
Familien befragt, deren Kinder zwischen
7 und 17 Jahre alt waren. Die Befragung
erfolgte von 2003 bis 2012 per Papier-
fragebogen und computerassistierter
Telefoninterviews (CATI) sowie von
2014 bis 2017 per Onlinebefragung. Für
die COPSY-Studie wurden im Zeitraum
von Mai 2020 bis Oktober 2022 zu 5
Messzeitpunkten Familien perOnlineer-
hebung befragt, deren Kinder zwischen
7 und 17 Jahre alt waren. In der BELLA-
und COPSY-Studie wurden Angaben
für 7- bis 17-Jährige von jeweils einem
Elternteil sowie ab 11 Jahren zusätz-
lich Angaben im Selbstbericht erhoben.
Weitere Informationen zu Design, Me-
thodik und Ergebnissen der BELLA-
und COPSY-Studie finden sich bei Otto
et al. [18] und Ravens-Sieberer et al.
[19].

Die dritte Datengrundlage bildet die
Schulbefragung im Rahmen der HBSC-
Studie, welche von 2002 bis 2018 im vier-
jährigen Turnus bundesweit 11-, 13- und
15-jährige Schülerinnen und Schüler zu
ihrer körperlichen und psychischen Ge-
sundheit sowie dem Gesundheitsverhal-
ten befragt. Die HBSC-Studie wird von
derWHOunterstützt und findet mittler-
weile in 51 Ländern gleichzeitig statt. Die
deutschen Stichprobenbasieren auf einer
Zufallsauswahl von Schulklassen aller öf-
fentlichen Schulen. Die letzte Erhebung
fand im Schuljahr 2021/2022, wahlwei-
se mittels eines schriftlichen oder eines
Onlinefragebogens, statt. Weitere Infor-
mationen zu Design, Methodik und Er-
gebnissen der HBSC-Studie finden sich
bei Ottova et al. [20].

In allen Studien wurden soziodemo-
graphischeAngabenzuGeschlecht,Alter
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Epidemiologie seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse
aus 3 Studien vor und während der COVID-19-Pandemie

Zusammenfassung
Hintergrund. Ein kontinuierliches bundeswei-
tes Gesundheitsmonitoring ist wichtig, um das
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen
im Blick zu behalten und Entwicklungsverläufe
abzubilden. Anhand der Ergebnisse von 3
ausgewählten epidemiologischen Studien
werden Entwicklungen zum kindlichen
Wohlbefinden der letzten 20 Jahre vorgestellt.
Methodik. Datengrundlage bilden (1.) die
bevölkerungsbezogene BEfragung zum seeLi-
schen WohLbefinden und VerhAlten (BELLA-
Studie, 2003–2017, N= 1500–3000), die ein
Modul der KiGGS-Studie ist, (2.) die COrona
und PSYche Studie (COPSY, 2020–2022,
N= 1600–1700), die auf der BELLA-Studie
aufbaut, und (3.) die internationale Health-
Behaviour in School-aged Children Studie
(HBSC, 2002–2018, N= 4300–7300). Das

Wohlbefinden wurde bei 7- bis 17-Jährigen
mittels der Indikatoren gesundheitsbezogene
Lebensqualität (KIDSCREEN-10), Lebenszu-
friedenheit (Cantril Ladder) und psychische
Auffälligkeiten (Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED) und
Center for Epidemiological Studies Depression
Scale for Children (CES-DC)) erfasst.
Ergebnisse. Insgesamt zeigen Kinder und
Jugendliche präpandemisch (2002–2018)
eine konstant hohe gesundheitsbezogene
Lebensqualität und eine hohe allgemeine
Lebenszufriedenheit, die sich mit Beginn
der COVID-19-Pandemie 2020 zunächst
verschlechterte. 2 Jahre später zeigen sich
Verbesserungen, die jedoch noch nicht
das Ausgangsniveau erreichen. Psychische

Auffälligkeiten, ängstliche und depressive
Symptome nahmenmit Pandemiebeginn um
bis zu 12 Prozentpunkte zu und zeigen auch
2 Jahre nach Pandemiebeginn noch höhere
Werte als präpandemische Studien.
Diskussion. Die Epidemiologie kindlichen
Wohlbefindens bietet eine notwendige
Datengrundlage, um den Unterstützungs-
bedarf von Kindern und Jugendlichen zu
erfassen und auf dieser Basis Maßnahmen
der Gesundheitsförderung, Prävention und
Intervention zu entwickeln.

Schlüsselwörter
Gesundheitsbezogene Lebensqualität ·
Psychische Gesundheit · BELLA-Studie ·
COPSY-Studie · HBSC-Studie

Epidemiology of mental well-being in childhood and adolescence. Results from three epidemiological
studies before and during the COVID-19 pandemic

Abstract
Background. Continuous nationwide health
monitoring is important to track the well-
being of children and adolescents and to
map developmental trajectories. Based on
the results of three selected epidemiological
studies, developments in child well-being
over the past 20 years are presented.
Methods. Data are based on (1) the mental
health module of the German National
Health Interview and Examination Survey
among Children and Adolescents (BELLA
study, 2003–2017, N= 1500 to 3000), which
is a module of the KiGGS study; (2) the
COvid-19 and PSYchological Health Study
(COPSY, 2020–2022, N= 1600–1700), which
is based on the BELLA Study; and (3) the
International Health-Behaviour in School-

aged Children Study (HBSC, 2002–2018,
N= 4300–7300). Well-beingwas assessed in
7- to 17-year-olds using indicators of health-
related quality of life (KIDSCREEN-10), life
satisfaction (Cantril Ladder), and mental
health problems (Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED), and
Center for Epidemiological Studies Depression
Scale for Children (CES-DC)).
Results. Overall, children and adolescents
show consistently high health-related quality
of life and high overall life satisfaction
pre-pandemic (2002–2018), which initially
worsened with the onset of the 2020 COVID-
19-pandemic. Two years later, improvements
are evident but have not yet reached baseline

levels. Psychological problems, as well
as symptoms of anxiety and depression,
increased by up to 12 percentage points at the
beginning of the pandemic and are still higher
two years after the onset of the pandemic
compared to pre-pandemic studies.
Conclusion. The epidemiology of child well-
being provides a necessary data basis to assess
the support needs of children and adolescents
and to use this as a basis for developing
measures of health promotion, prevention,
and intervention.

Keywords
Health-related quality of life · Mental health ·
BELLA Study · COPSY Study · HBSC Study

und Migrationshintergrund der Kinder
imSelbst-und/oderElternbericht erfasst.

Indikatoren kindlichen
Wohlbefindens

DasmehrdimensionaleKonstruktderge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität wur-
de in der BELLA- und in der COPSY-
Studie mithilfe des „KIDSCREEN-10“-
Instrumentes erfasst. Dies ist ein in-

ternational validiertes Maß, welches
simultan in mehr als 15 Ländern im
Rahmen der EU-geförderten europäi-
schen KIDSCREEN-Studie entwickelt
wurde [21]. Der KIDSCREEN-10 wurde
für die Altersgruppe der 7- bis 10-Jähri-
gen als Elternbericht sowie bei den 11-
bis 17-Jährigen als Selbstbericht erfasst
und setzt sich aus 10 Items zusammen.
Die 5-stufige Likert-Skala umfasst die
Antwortmöglichkeiten von nie bis im-

mer bzw. von überhaupt nicht bis sehr.
Die Antworten werden aufsummiert
und in T-Werte transformiert. Für die
Normstichprobe ist der Mittelwert auf
50 festgelegt und die Standardabwei-
chung auf ±10. Ein höherer T-Wert
bildet eine höhere gesundheitsbezogene
Lebensqualität ab und ein niedrigerer
T-Wert eine niedrigere.

Die Bewertung der Lebenszufrieden-
heit wurde in der HBSC- und in der
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Abb. 19Gesundheitsbe-
zogene Lebensqualität von
Kindern und Jugendlichen
inDeutschland nachAlter.
Ergebnisse der BELLA-
Studie (2003–2017) und
der COPSY-Studie (2020–
2022).Anmerkung: Anga-
ben für 7 bis 10 Jahre im
Elternbericht, Angaben
für 11 bis 13 Jahre und
14 bis 17 Jahre im Selbst-
bericht. Bei der BELLA-
Erhebung von 2003 bis
2006wurde noch eine
vorläufige KIDSCREEN-Ver-
sion eingesetzt (20 Items)
unddie Skalenwerte für
den KIDSCREEN-10 nur
geschätzt.Quelle: eigene
Abbildung

COPSY-Studie vonKindernund Jugend-
lichen ab 11 Jahren im Selbstbericht mit-
tels der Cantril Ladder erfasst [22]. Auf
einer 11-stufigen visuellen Analogskala
in Form einer Leiter geben die Befragten
an, auf welcher Stufe sie ihr derzeitiges
Leben verorten. Das obere Ende der Lei-
ter bezeichnet dabei das beste denkbare
Leben (10 Punkte) und das untere Ende
das schlechteste denkbare Leben (0 Punk-
te). Ein Wert von mindestens 6 wird als
höhere Lebenszufriedenheit definiert.

Psychische Auffälligkeiten wurden in
der BELLA- und COPSY-Studie mittels
des Gesamtproblemwerts des etablier-
ten „Strenghts and Difficulties Ques-
tionnaire“ (SDQ) erfasst. Dieser beinhal-
tet die 4 Subskalen Verhaltensprobleme,
emotionale Probleme, Hyperaktivität
und Probleme mit Gleichaltrigen [23]
und wurde für die 7- bis 17-Jährigen
im Elternbericht (BELLA-Studie 2014–
2017 und COPSY-Studie 2020–2022)
sowie zusätzlich für 11- bis 17-Jährige
im Selbstbericht (BELLA-Studie 2003–
2012) erhoben. In der BELLA-Erhebung
2009–2012 wurde der Elternbericht für
Kinder ab 3 Jahren erhoben. Eine Ka-
tegorisierung der Kinder- und Jugend-
lichen in unauffällig und auffällig bzw.
grenzwertig auffällig erfolgte anhand der
deutschen Cut-off-Werte [24].

Symptome von Ängstlichkeit wurden
in der BELLA- und in der COPSY-

Studie mittels der deutschen Version
des „Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders“ (SCARED) für
11- bis 17-Jährige im Selbstbericht er-
fasst [25, 26]. Die Kategorisierung des
Gesamtsummenwerts des SCARED in
unauffällig und auffällig wurde gemäß
den publizierten Cut-off-Werten vorge-
nommen [25].

Depressive Symptome wurden in der
BELLA- und in der COPSY-Studie mit-
tels der „Center for Epidemiological Stu-
diesDepressionScale forChildren“(CES-
DC; [27]) in der deutschen Übersetzung
[28] für 11- bis 17-Jährige im Selbstbe-
richt erfasst. Erhoben wurden die 4 Sub-
skalen körperliche Probleme, depressive
Gefühle und positive Gefühle sowie in-
terpersonelle Probleme. Zur Kategorisie-
rung in unauffällig versus auffällig, basie-
rend auf dem Gesamtwert der CES-DC,
wurde der entsprechend publizierte Cut-
off verwendet [29].

Statistische Analysen

DieDatenauswertung erfolgtemittels de-
skriptiverAnalysen.FürdieLebensquali-
tät (KIDSCREEN-10) wurden gemittelte
T-Werte berechnet, für psychische Auf-
fälligkeiten (SDQ) sowie Symptome von
Depression (CES-DC) undÄngstlichkeit
(SCARED) wurden relative Häufigkeiten
berechnet. Mittelwerte wurden ebenfalls

fürdieLebenszufriedenheit (CantrilLad-
der Scale) vonKindernund Jugendlichen
erhoben. Alle Analysen erfolgten in IBM
SPSS Version 27.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

An der BELLA-Studie nahmen zu den
einbezogenen Messzeitpunkten Kin-
der und Jugendliche im Alter von
7 bis 17 Jahren sowie deren Eltern teil
(BELLA 2003–2006: N= 2863; BELLA
2014–2017: N= 1580). Zudem wurden
auch Daten der jüngeren Kinder ab
3 Jahren betrachtet (BELLA 2009–2012:
N= 2411).

In der COPSY-Studie wurden zu den
5 Erhebungszeitpunkten zwischen Früh-
sommer 2020 und Herbst 2022 jeweils
etwa 1600 bis 1700 Eltern von 7- bis
17-Jährigen sowie über 1000 Kinder
und Jugendliche ab 11 Jahren befragt
(COPSY I 05/06 2020: N= 1586 El-
tern/1040 Kinder; COPSY II 12/2020–
01/2021: N= 1625/1077; COPSY III
09/10 2021: N= 1618/1139; COPSY IV
02/2022:N= 1668/1079; COPSYV09/10
2022: N= 1701/1085).

An der HBSC-Befragung nahmen je
Messzeitpunkt Kinder und Jugendliche
im Alter von 11, 13 und 15 Jahren teil
(HBSC 2002: N= 5650; HBSC 2006:
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Abb. 28 Lebenszufriedenheit vonKindernund Jugendlichen inDeutschland. Ergebnisse derHBSC-Studie (2002–2018) und
der COPSY-Studie (2020–2022).Quelle: eigene Abbildung

N= 7274; HBSC 2010: N= 5005; 2014:
N= 5961; HBSC 2018: N= 4347; [20, 30,
31]). Ein Überblick über die soziodemo-
graphischen Merkmale der Stichproben
befindet sich im zusätzlichen Onlinema-
terial (Tabelle Z1).

Gesundheitsbezogene
Lebensqualität

Insgesamt wurde die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland zwischen
2003 und 2017 so eingeschätzt, dass der
Mittelwert imNormbereich (umM=50)
lag (. Abb. 1). Das bedeutet, dass sich die
KinderundJugendlichenpräpandemisch
über 2 Jahrzehnte lang im Durchschnitt
fit und wohl gefühlt haben, in Bezug
auf ihr Familienleben und die Beziehung
zu Gleichaltrigen zufrieden waren und
auch in der Schule gut zurechtgekom-
men sind [32]. Zu Beginn der Pandemie
(Mai/Juni 2020) zeigte sich bei Kindern
und Jugendlichen ein Abfall der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität, der sich
bis September/Oktober 2022 noch nicht
auf präpandemische Werte erholte (sie-
he . Abb. 1). Insgesamt hatten über den
gesamten Verlauf die 14- bis 17-jähri-
gen Jugendlichen (Selbstbericht) eine et-

was schlechtere Lebensqualität, als die
7-bis10-jährigenKinder (Elternbericht).
Demnach lag dermittlere T-Wert (in der
BELLA-Studie) bei den 7- bis 10-jähri-
genKindern zwischen 2003 und 2017 bei
etwa 54, im Mai/Juni 2020 lag er (in der
COPSY-Studie) bei etwa 40. Im weiteren
Pandemieverlauf nahm die gesundheits-
bezogene Lebensqualität wieder zu, er-
reichte aber mit einemmittleren T-Wert
von etwa 50 im September/Oktober 2022
noch nicht wieder das präpandemische
Niveau. Die HBSC-Studie zeigte zudem,
dass Mädchen eine geringere gesund-
heitsbezogene Lebensqualität hatten als
Jungen [33].

Lebenszufriedenheit

Die Ergebnisse für die Lebenszufrieden-
heit von Kindern und Jugendlichen sind
in. Abb.2dargestellt.AufeinerSkalavon
0 Punkten (das „schlechteste denkbare Le-
ben“) bis 10Punkten (das „beste denkbare
Leben“) schätzten Kinder und Jugend-
liche in Deutschland ihre Lebenszufrie-
denheit präpandemisch imMittelmit 7,5
Punkten (HBSC-Befragung 2002) als re-
lativ hoch ein und verblieben über einen
Zeitraum von anderthalb Jahrzehnten in
etwa auf diesem Niveau (HBSC-Befra-

gung 2018). Das bedeutet, dass sie mit
ihrem Leben im Allgemeinen recht zu-
frieden waren. Ergebnisse der COPSY-
Studie zeigten, dass mit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie die Einschätzung
der Lebenszufriedenheit mit einem Mit-
telwert von 7,2 Punkten erstmalig nach
1,5 Jahrzehnten geringer ausfiel und im
Lockdownweiterauf6,6Punkte (Dezem-
ber 2020 bis Januar 2021) sank. 2 Jah-
re nach Pandemiebeginn zeigen Kinder
und Jugendliche in Deutschland zwar ei-
ne deutlich bessere Lebenszufriedenheit
im Vergleich zur Hochphase der Pande-
mie, die präpandemischenWerte werden
jedoch nicht erreicht.

Psychische Auffälligkeiten

Die Ergebnisse zu psychischen Auffäl-
ligkeiten im Allgemeinen sowie Sympto-
men vonÄngstlichkeit undDepressivität
im Besonderen sind in . Abb. 3 darge-
stellt. Während im Erhebungszeitraum
2003 bis 2017 über 1,5 Jahrzehnte die
Prävalenzen psychischer Auffälligkeiten
von 22% (2003 bis 2006) auf 18% (2014
bis 2017) rückläufig waren, kam es zu
Beginn bzw. im ersten Jahr der COVID-
19-Pandemie zu einem deutlichen An-
stiegpsychischerAuffälligkeitenauf etwa
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Abb. 38 Psychische Auffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen inDeutschland. Ergebnisse der BELLA-Studie (2003–
2017) undder COPSY-Studie (2020–2022).Quelle: eigene Abbildung

30%. Im Laufe des Jahres 2021 bis zum
Frühjahr 2022 lag die Prävalenz psychi-
scher Auffälligkeiten stabil bei etwa 27–
29%. Seither ist der Anteil der Kinder
und Jugendlichen, die Hinweise auf psy-
chische Auffälligkeiten zeigen, rückläu-
fig auf bis zu 23% (September/Oktober
2022), hat jedoch das präpandemische
Niveau noch nicht wieder erreicht.

Symptome von Ängstlichkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen waren im Zeit-
raum zwischen der ersten BELLA-Befra-
gung (2003 bis 2006) von 10% auf 15%
gestiegen (2009 bis 2012) und hatten sich
dann auf diesem Niveau bis zur letzten
BELLA-Befragung (2014 bis 2017) mit
einer Prävalenz von 15% stabilisiert. Mit
dem Beginn der COVID-19-Pandemie
stiegen Symptome von Ängstlichkeit auf
bis zu 30% (Dezember 2020 bis Janu-
ar 2021) und waren damit im Vergleich
zu der Zeit vor der Pandemie doppelt
so hoch. Im Jahr 2021 bis zum Frühjahr
2022 zeigte sich eine weitgehende Stabi-
lisierung der Ängstlichkeitswerte bei 27–
28% und ist seither rückläufig auf etwa
25%, womit das präpandemischeNiveau
jedoch noch nicht wieder erreicht wird.

Depressive Symptome bei Kindern
und Jugendlichen zeigten im präpande-
mischen Zeitraum einen ähnlichen Ver-
lauf wie Symptome von Ängstlichkeit.
So konnte im ersten Befragungszeitraum

der BELLA-Studie von 2003 bis 2006 bis
zum Befragungszeitpunkt 2009 bis 2012
ein Anstieg depressiver Symptome von
11% auf 16% beobachtet werden. An-
schließend blieben die Prävalenzen bis
zur nächsten BELLA-Befragung (2014
bis 2017) mit 15% auf einem ähnli-
chen Niveau stabil. Mit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie zeigte sich dann
ein Anstieg depressiver Symptome auf
bis zu 24% (Dezember 2020 bis Januar
2021). Im Jahr 2021 bis Frühjahr 2022
zeigte sich eine relative Konstanz der
Depressionssymptome bei 20% und in
der letzten COPSY-Befragung (Septem-
ber/Oktober 2022) dann schließlich ein
Rückgang auf präpandemisches Niveau
(14%).

Diskussion

Der Beitrag gibt einen Überblick über
den Verlauf des seelischen Wohlbefin-
dens von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland anhand von Ergebnissen
dreier bundesweiter epidemiologischer
Studien der vergangenen 20 Jahre.

Nach 1–2 präpandemischenDekaden
von konstant guter gesundheitsbezoge-
ner Lebensqualität, Lebenszufriedenheit
und einem leichten Rückgang psychi-
scher Auffälligkeiten von Kindern und
Jugendlichen zeigten sich zu Beginn der

COVID-19-Pandemie erhebliche Ver-
schlechterungen. Auch wenn sich das
seelische Wohlbefinden der Kinder und
Jugendlichen nach fast 3 Jahren Pande-
miegeschehenwieder deutlich verbessert
hat, konnte das präpandemische Niveau
im Herbst 2022 – außer bei depressiven
Symptomen – noch nicht wieder erreicht
werden.

Die verminderte gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität von Kindern und Ju-
gendlichen infolge der COVID-19-Pan-
demiefindetsichauchinanderenStudien
[34–36]. Eine signifikante Verschlechte-
rung der körperlichen und psychischen
Lebensqualität vonKindern und Jugend-
lichen im Lockdown wird insbesondere
bei Heranwachsendenmit einem niedri-
gen sozioökonomischen Status berichtet
[19, 35, 37–39]. Der im Rahmen dieser
Studie gezeigte Abfall der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität zu Beginn der
Pandemie vor allem bei älteren Kindern
und Jugendlichen deckt sich mit Ergeb-
nissen vorheriger Studien [40, 41]. Die
HBSC-Studie zeigte zudem, dass Mäd-
chen eine geringere gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität hatten als Jungen [33],
was in Übereinstimmung mit anderen
Studien steht [6, 42].

Nachdem die Lebenszufriedenheit
von Kindern und Jugendlichen lange
Zeit vor der Pandemie hoch war, nahm
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siemit Beginn derCOVID-19-Pandemie
und im ersten Pandemiejahr deutlich
ab, wie auch andere internationale Stu-
dien belegen [43–45]. Studien aus der
Zeit vor der Pandemie zeigen, dass Kin-
der und Jugendliche aus Deutschland
im internationalen Vergleich ähnliche
Lebenszufriedenheitswerte wie die eu-
ropäischen Nachbarländer aufwiesen
[6], wobei Mädchen in allen Ländern
eine signifikant geringere Lebenszufrie-
denheit zeigten als Jungen [6, 46, 47].
Ein etwas älteres Literatur-Review von
Proctor et al. verweist anhand von 141
empirischen Studien auf die Wechselbe-
ziehungen von Lebenszufriedenheit und
psychischer und körperlicher Gesund-
heit sowie der Umwelt und dem Ver-
halten von Kindern und Jugendlichen.
Die Untersuchung dieser Wechselbezie-
hungen wäre auch mit den vorliegenden
Studiendaten möglich und interessant
für zukünftige Forschungsarbeiten.

Nachdem die psychischen Auffäl-
ligkeiten über knapp 2 Jahrzehnte in
Deutschland bei Kindern und Jugendli-
chen leicht rückläufig waren, zeigte sich
zu Beginn der COVID-19-Pandemie ein
deutlicher Anstieg auf bis zu 31% im
zweiten strengen bundesweiten Lock-
down im Winter 2020/2021, der mehr-
monatig mit weitreichenden Restriktio-
nen verbunden war (u. a. Schulschlie-
ßungen, Kontaktbeschränkungen, ge-
schlossene Freizeiteinrichtungen). Dies
steht in Einklang mit zahlreichen ande-
ren deutschen Studien, wie ein Rapid-
Review über 39 Publikationen zeigt
[48]. Die Ergebnisse der COPSY-Studie
zeigten darüber hinaus einen Anstieg
von Ängstlichkeit und Depressivität
im ersten Jahr der COVID-19-Pande-
mie und einen zögerlichen Abfall dieser
Symptome imVerlauf der Pandemie. Die
Ergebnisse ähneln internationalen Über-
blicksarbeiten, welche eine annähernde
Verdoppelung von Depressionen und
Angststörungen auf 21–29% berichten
[49, 50]. Dabei waren, ähnlich wie bei
den Ergebnissen zur Lebensqualität, ins-
besondere Mädchen und ältere Kinder
und Jugendliche häufiger betroffen.

In einer Studie von Zok und Roick
(2022) zu pandemiebedingten Gesund-
heitsveränderungen berichteten Mütter
von 3- bis 12-jährigen Kindern deut-

lich häufiger vonVerschlechterungender
seelischen Gesundheit (35% der Befrag-
ten) im Vergleich zu Verschlechterun-
gen der körperlichen Gesundheit (16%
der Befragten; [37]). Aber auch positi-
ve Auswirkungen der COVID-19-Pan-
demiewurden berichtet. So hobenEltern
von Kindern imAlter von 3 bis 12 Jahren
ein stärkeres Zusammengehörigkeitsge-
fühl in der Familie, neue Hobbys und
eine höhere Selbstständigkeit des Kindes
hervor.

Einschränkend ist darauf hinzuwei-
sen, dass die 3 hier einbezogenen Stu-
dien keine Aussagen zu Kausalbezie-
hungen zulassen. Auch die zeitlichen
Entwicklungen und Veränderungen bei
der Lebenszufriedenheit, der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität und der
psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen, unabhängig von der
COVID-19-Pandemie, können nicht ab-
schließendgeklärtwerden.Zudemwurde
bei den Angaben zu psychischen Auffäl-
ligkeiten, Symptomen von Ängstlichkeit
und Depression keine Differenzierung
nach Altersgruppen bzw. nach Selbst-
und Fremdauskunft vorgenommen.

Die Stärke des Beitrags besteht in
der Zusammenfassung bevölkerungs-
basierter gesamtdeutscher Ergebnisse
anhand dreier epidemiologischer Studi-
en (BELLA-,COPSY-,HBSC-Studie)mit
insgesamt beachtlichen Stichprobengrö-
ßen und einer hohen wissenschaftlichen
Qualität im Studiendesign und der ange-
wandten Methodik über einen Zeitraum
von 2 Jahrzehnten. Die stringente An-
wendung der gleichen Fragebögen über
die verschiedenen Studien ermöglicht
die Vergleichbarkeit über diesen langen
Zeitraum. Der Beitrag zeigt, wie um-
fassend sich eine gesundheitsbezogene
gesellschaftliche Krise wie die COVID-
19-Pandemie auf das seelische Wohlbe-
finden von Kindern auswirkt.

Aktuelle StudiengebendeutlicheHin-
weise darauf, dass gesellschaftliche, um-
weltbezogene und politische Krisen zu-
nehmend komplexe Auswirkungen auf
die Gesundheit und Entwicklung haben,
wobei Kinder und Jugendliche durch die
direktenund indirektenFolgenmehrfach
betroffen sind (z.B. körperlich, kogni-
tiv, sozial-emotional; [51]). Deutsche so-
wie internationale Studien verweisen auf

dienegativenpsychischenAuswirkungen
neuer, aktueller Krisen [13, 52]. Zu den
emotionalen Reaktionen zählen Ängste,
aber auchWut, Hilflosigkeit, Frustration
und Trauer [52, 53]. Für das gesund-
heitliche Wohlbefinden haben diese ins-
besondere dann negative Konsequenzen,
wenn sie über einen längeren Zeitraum
anhalten. Sie solltenhinsichtlichvonPrä-
vention und Intervention stärker in den
Blick genommen werden [51]. Eine um-
fassende, kontinuierliche Erhebung epi-
demiologischer Daten ist auch zukünf-
tig unabdingbar. So empfehlt der Deut-
sche Ethikrat, dass die Forschung über
die Folgen vonMaßnahmen zur Bewälti-
gung gesellschaftlicher Krisen allgemein
gefördertwerdensollte, umAngeboteder
Prävention, Beratung, Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation evidenzbasiert
zu verbessern [54].

Fazit und Empfehlungen

Epidemiologische Studien zum kindli-
chen Wohlbefinden schaffen die Daten-
grundlage für eine regelmäßige Doku-
mentation des Gesundheitszustandes in
der Allgemeinbevölkerung, um (negati-
ve) Entwicklungen aufzuzeigen, Bedar-
fe zu erkennen und Interventionsmaß-
nahmen anzustoßen. Der Transfer der
Forschungsergebnisse, vonWissenschaft
und Forschung hin zu den Akteuren aus
Politik und Praxis, ist hierbei von zentra-
ler Bedeutung. Dabei gilt es, ein (öffent-
liches) Problembewusstsein zu schaffen
und zu einer Verbesserung der gesund-
heitlichenLage vonKindernund Jugend-
lichen beizutragen. Rückblickend wer-
den beispielsweise die Maßnahmen zur
Pandemiebekämpfung in Bezug auf das
Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichenkritisiert; z.B.bemängeltderDeut-
sche Ethikrat, dass die Belastungen und
die psychische Gesundheit der jüngeren
Generation in der Pandemie nicht aus-
reichend beachtet wurden. In Krisensi-
tuationen sollte dieGenerationengerech-
tigkeit beachtet werden, sodass transge-
nerationelle Solidarität nicht einseitig zu
Lasten der jüngeren Generation gehe.

Angesichts vieler singulärer epide-
miologischer Forschungsarbeiten wären
eine Verstetigung langfristiger – auch
schulbasierter, internationaler Studien
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(wie HBSC) – sowie eine breite nationale
Planung und Vernetzung von Studien
wünschenswert, um evidenzbasierte
Daten auch zukünftig zu sammeln und
Ergebnisse zeitnah generieren zu kön-
nen. Epidemiologische Studien sollten
dazu genutzt werden, um belastete Kin-
der sowie Ressourcen zu identifizieren.
Somit können Zielgruppen für Maß-
nahmen benannt und bei der Setzung
gesundheitspolitischer Ziele priorisiert
berücksichtigt werden.

WissenschaftsgremienwiederExpert-
Innenrat der Bundesregierung empfeh-
len, sowohl die primäre als auch die
sekundäre Krankheitslast unter spezi-
fischer Berücksichtigung von Kindern
und Jugendlichen wissenschaftlich zu
erfassen und langfristig Fördermittel für
die Führung eines kontinuierlichen bun-
desweiten epidemiologischen Gesund-
heits- und Maßnahmen-Monitorings
bereitzustellen [55]. Erste bundesweite
Forschungszusammenschlüsse wie das
Netzwerk Universitätsmedizin (NUM)
bieten beispielsweise den strukturel-
len Rahmen, um Kompetenzen und
Ressourcen zu bündeln und Synergien
gewinnbringend zu nutzen. Das Teilpro-
jekt coverCHILD [56] setzt sich z.B. mit
der Situation von Kindern und Jugendli-
chenwährend derCOVID-19-Pandemie
auseinander und erforscht, wie Heran-
wachsende in künftigen Krisen besser
geschützt werden können.
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