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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung  Die COVID-19-Pandemie hat seit Anfang 2020 zu 
deutlichen Veränderungen der Lebensrealität von Kindern und 
Jugendlichen geführt. Die COPSY-Studie-Hamburg ist eine der 
ersten bevölkerungsbezogenen Studien auf Bundeslandebene, 
welche landesweit für Hamburg die psychische Gesundheit und 
Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen während der Pan-
demie untersucht. Die COPSY-Studie-Hamburg ist angelehnt an 
die bundesweite COPSY (Corona und Psyche)-Studie.
Methoden  Vom 12. Juni bis zum 31. Juli wurden in einer 
Online-Befragung n = 1037 Selbst- und Elternangaben von 
Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren zur 
Lebensqualität und psychischen Gesundheit erfasst. Es wurden 
etablierte Instrumente zur Erfassung der Lebenszufriedenheit 
(Cantril Ladder), Lebensqualität (KIDSCREEN-10), allgemeinen 
psychischen Auffälligkeiten (Strengths and Difficulties Questi-
onnaire), psychosomatischen Beschwerden (HBSC Symptom 
Checklist) sowie weitere relevante Instrumente zur Erfassung 
COVID-19-bedingter Belastungen eingesetzt. Die Daten wur-
den mit repräsentativen Referenzstichproben der Studien BEL-
LA und HBSC vor der Pandemie verglichen. Es wurden relative 
Häufigkeiten samt Konfidenzintervalle berichtet. Basierend auf 
bivariaten und multiplen logistischen Regressionsanalysen wur-
den Kinder mit besonders starken Belastungen identifiziert. 
Die Risikogruppe wurde dargestellt und potenzielle Ressourcen 
wurden analysiert.
Ergebnisse  Zwei Drittel der Hamburger Kinder und Jugendli-
chen fühlten sich durch die Pandemie belastet. Ihre Lebenszu-
friedenheit und Lebensqualität haben sich im Vergleich zu der 
Zeit vor der Pandemie verschlechtert. Die Kinder und Jugendli-
chen berichteten häufiger psychosomatische Beschwerden wie 
Gereiztheit, Einschlafprobleme und Kopfschmerzen. Besonders 
belastet waren sozial benachteiligte Kinder. Ein guter familiärer 
Zusammenhalt wirkte protektiv und konnte die Belastungen 
durch die Pandemie abmildern.

* geteilte Erstautorenschaft
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Diskussion  Um die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen während der COVID-19-Pandemie sowie in zu-
künftigen Krisensituationen zu schützen und zu erhalten, soll-
ten zielgruppenspezifische und niedrigschwellige Angebote 
der Prävention und Gesundheitsförderung diskutiert werden.

ABSTR ACT

Introduction  The COVID-19 pandemic drastically changed 
the life of children and adolescents since the start of 2020. The 
COPSY study Hamburg is one of the first population-based 
studies to examine the mental health and quality of life of chil-
dren and adolescents in Hamburg during the pandemic. The 
COPSY study Hamburg is part of the nationwide COPSY study.
Methods  From June 12 to July 31 n = 1,037 children and ado-
lescents aged 11 to 17 years and their parents were surveyed 
online on the impact of the pandemic on quality of life and 
mental health. Established instruments were used to assess 
life satisfaction (Cantril Ladder), quality of life (KIDSCREEN-10), 
mental health problems (Strengths and Difficulties Question-
naire), psychosomatic complaints (HBSC Symptom Checklist) 

�as well as other relevant instruments to assess COVID-19-relat-
ed stress. Data were compared with representative reference 
samples from the pre-pandemic BELLA and HBSC studies. Rel-
ative frequencies including confidence intervals were reported. 
Based on bivariate and multiple logistic regression analyses, 
children with particularly high levels of stress were identified. 
The risk group was presented, and potential resources were 
analysed.
Results  Two thirds of Hamburg’s children and adolescents felt 
burdened by the pandemic. Their life satisfaction and quality 
of life have decreased compared to before the pandemic. The 
children and adolescents reported more frequent psychoso-
matic complaints such as irritability, problems falling asleep 
and headaches. Socially disadvantaged children were particu-
larly burdened. Good family cohesion had a protective effect 
and was able to mitigate the burden caused by the pandemic.
Conclusions  To protect and maintain the mental health of 
children and adolescents during the COVID-19 pandemic as 
well as in future crisis situations, target group-specific and 
low-threshold prevention and health promotion strategies 
need to be discussed.

Einleitung
Das Auftreten der COVID-19-Pandemie hat die Lebensrealität von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland maßgeblich verändert. 
Initiierte Schutzmaßnahmen führten wochen- bis monatelang zu 
Schließungen von Bildungs- und Freizeiteinrichtungen sowie von 
vielen Orten des sozialen und kulturellen Lebens. Auch wenn Kin-
der und Jugendliche meist einen milden oder symptomfreien CO-
VID-19-Verlauf haben [1], müssen sie die fluktuierenden und re-
striktiven Präventionsmaßnahmen zum Schutz der Gesellschaft 
mittragen. Die Auswirkungen der Schutzmaßnahmen sind weitrei-
chend: Die Bildung der Kinder und Jugendlichen wird beeinträch-
tigt, das Risiko für Kinderarmut, häusliche Gewalt und Missbrauch 
steigt [2–6] und das Sozialleben der Kinder und Jugendlichen wird 
durch die Kontaktbeschränkungen massiv eingeschränkt [7].

Internationale Studien berichten in zunehmender Zahl über ne-
gative Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und weisen auf erhöh-
te psychische Auffälligkeiten, depressive Symptome sowie Ängs-
te hin [8–12]. Studien aus Deutschland weisen zusammenfassend 
ebenfalls darauf hin, dass die psychische Belastung von Kindern und 
Jugendlichen während der Pandemie hoch ist [13–15]. Die „Coro-
na und Psyche“ (COPSY)-Studie zeigte als erste deutschlandwei-
te repräsentative Studie zur psychischen Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen während der COVID-19-Pandemie, dass sich zwei 
Drittel der Kinder durch die Pandemie belastet fühlen, dass sich ihre 
Lebensqualität im Vergleich zum Zeitraum vor der Pandemie ver-
schlechtert hat und dass psychische Auffälligkeiten, Ängste sowie 
psychosomatische Beschwerden während der Pandemie zugenom-
men haben. Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche erlebten 
die Belastungen durch die Pandemie als besonders stark [16, 17].

Die COPSY-Studie-Hamburg ist eine für das Bundesland Ham-
burg äquivalente Substudie der bundesweiten COPSY-Studie. Ziel 

der COPSY-Studie-Hamburg ist es, die psychische Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Hamburg während der COVID-19-Pan-
demie zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studie können als eine 
Informationsgrundlage für politische Entscheidungsträger und Ver-
antwortliche im Bereich der Betreuung, Bildung und Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen in Hamburg dienen, um evidenzba-
sierte Strategien für Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu 
entwickeln und diese perspektivisch zu implementieren, sodass das 
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der Hamburger Kin-
der in dieser Pandemie gestärkt und geschützt werden.

Methodik
Studie und Stichprobe
Die COPSY-Studie-Hamburg wurde vom 12. Juni bis zum 31. Juli 
2020 durchgeführt. Die Studie wurde vorab von der Lokalen Psy-
chologischen Ethikkommission am Zentrum für Psychosoziale Me-
dizin (LPEK) des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) 
ethisch und fachrechtlich beraten sowie vom Datenschutzbeauf-
tragten des UKE begleitet. Nach Erhalt des positiven Ethikvotums 
wurde im Mai 2020 eine Zufallsstichprobe von n = 7500 Kindern 
und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren aus dem zentralen 
Melderegister Hamburg gezogen. Die Eltern sowie deren Kinder 
wurden postalisch kontaktiert, über die Studie informiert und um 
Teilnahme an der COPSY-Studie-Hamburg gebeten. Die Studien-
teilnahme war freiwillig. Eine Einverständniserklärung der Eltern 
sowie der Kinder und Jugendlichen wurde eingeholt. Die Online-Be-
fragungen für die Kinder und Jugendlichen (Selbstbefragung) und 
separat für die Eltern (Elternbefragung) erfolgten mittels der Soft-
ware Limesurvey. Die Befragung wurde nach dem Erreichen des 
angestrebten Stichprobenumfangs (mindestens n = 1000 mit An-
gaben aus beiden Befragungsperspektiven) beendet. Insgesamt 
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haben n = 1195 Eltern und n = 1484 Kinder und Jugendliche an der 
Befragung teilgenommen. Für n = 1037 Fälle lag sowohl eine Selbst-
befragung der Kinder und Jugendlichen als auch eine Elternbefra-
gung vor. Diese Daten (n = 1037) wurden hinsichtlich des mütterli-
chen beruflichen Bildungsabschlusses per Gewichtung an Hambur-
ger Bevölkerungsdaten gemäß Statistischem Jahrbuch 2019/2020 
angepasst und werden in der vorliegenden Studie analysiert.

Variablen und Messinstrumente
Neben soziodemografischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Migra-
tion, mütterlicher beruflicher Bildung, Familienstand und Wohn-
situation, wurden Angaben zu Inhaltsbereichen angelehnt an die 
repräsentative longitudinale BELLA-Studie (Befragung zum seeli-
schen Wohlbefinden und Verhalten) [18] und die Health Behaviour 
in School-aged Children (HBSC) Studie der Weltgesundheitsorga-
nisation [19] erhoben, in welchen vergleichbare international eta-
blierte und standardisierte Instrumente zur Erfassung der Lebens-
qualität und psychischen Gesundheit der Kinder und Jugendlichen 
eingesetzt wurden.

Die Lebenszufriedenheit der Kinder und Jugendlichen wurde 
mit der Cantril Ladder erfasst [20]. Die Lebensqualität der Kinder 
und Jugendlichen wurde mit dem KIDSCREEN-10 Index [21] erho-
ben, der mit 10 Items einen globalen Lebensqualitätswert erfasst. 
Wie empfohlen wurden basierend auf Rasch-Personenparametern 
einer europäischen Normstichprobe T-Werte (M = 50, SD = 10) be-
rechnet. Anhand der T-Werte wurden die Befragten in Gruppen 
mit geminderter, normaler und hoher Lebensqualität eingeteilt 
(normale Lebensqualität: M ± 1 SD; Referenzwerte aus der bundes-
weiten BELLA-Studie vor der Pandemie). Zur Erfassung psychischer 
Auffälligkeiten der Kinder und Jugendlichen wurde den Eltern der 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) [22] vorgelegt, der 
die 4 Problemskalen emotionale Probleme, Hyperaktivität, Ver-
haltensauffälligkeiten und Probleme mit Gleichaltrigen mit jeweils 
5 Items umfasst. Zur Kategorisierung der Summenwerte wurden 
publizierte deutsche Cut-off-Werte genutzt und Kinder und Ju-
gendliche ohne („unauffällig“) versus mit psychischen Auffällig-
keiten („grenzwertig“ und „auffällig“) differenziert [23]. Bezogen 
auf depressive Symptome beantworteten die Kinder und Jugendli-
chen den PHQ-2 [24]. Anhand des Summenwerts über beide Items 
und des publizierten Cut-offs [25] wurden Kinder und Jugendliche 
mit versus ohne deutliche Hinweise auf depressive Symptome ka-
tegorisiert. Die Subskala des SCARED zu generalisierter Ängstlich-
keit [26] mit 9 Items wurde den Kindern und Jugendlichen vorge-
legt. Der Summenwert über alle Items und der publizierte Cut-off 
dienten zur Differenzierung von Kindern und Jugendlichen mit ver-
sus ohne deutliche Hinweise auf generalisierte Ängstlichkeit. Die 
Kinder und Jugendlichen beantworteten weiterhin Fragen zum all-
gemeinen Gesundheitszustand sowie zu psychosomatischen Be-
schwerden mittels der HBSC Symptom Checklist [27]. Darüber hi-
naus beantworteten die Eltern eine Frage zum eigenen Belastungs-
erleben während der COVID-19-Pandemie sowie Fragen zu eigenen 
depressiven Symptomen mittels des PHQ-8 [28]. Anhand des pub-
lizierten Cut-offs wurden die Eltern mit versus ohne deutliche de-
pressive Verstimmungen differenziert. Der familiäre Zusammen-
halt wurde mit der Familienklimaskala von Schneewind et al. [29] 
erhoben.

Datenanalysen
Zur Beschreibung der Stichprobe der COPSY-Studie-Hamburg wur-
den absolute und relative Häufigkeiten bzw. Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen anhand gewichteter Daten berechnet. Für die 
Frage zum allgemeinen Gesundheitszustand und der Belastung 
durch die Pandemie sowie für die etablierten Instrumente wurden 
relative Häufigkeiten der entsprechenden Gruppen samt zugehöri-
ger Konfidenzintervalle (95 %) berechnet. Alters- und geschlechts-
spezifische Unterschiede wurden anhand von χ² Tests untersucht 
und mithilfe der Effektstärke φ bzw. Cramers V (V) interpretiert (φ 
und V = 0,1 zeigen einen kleinen, φ und V = 0,3 einen mittleren und 
φ und V = 0,5 einen großen Effekt an) [30].

Zum Vergleich der Befragten der COPSY-Studie-Hamburg mit 
bevölkerungsbasierten Daten vor der COVID-19-Pandemie wurden 
bevölkerungsbasierte Referenzstichproben bundesweiten Studien 
BELLA und HBSC herangezogen. Nähere Informationen zur BEL-
LA-Studie sind bei Ravens-Sieberer et al. [18] und Otto et al. [31] 
beschrieben. Weitere Informationen zur HBSC-Studie finden sich 
bei Moor et al. [19]. Basierend auf einer explorativen Datenanaly-
se wurde eine Risikogruppe von Kindern und Jugendlichen identi-
fiziert, die auf beengtem Raum leben und die gleichzeitig entwe-
der einen Migrationshintergrund oder deren Eltern eine niedrige 
Bildung haben. Kinder, deren Eltern selbst psychisch belastet sind, 
wurden ebenfalls als Risikogruppe definiert. Insgesamt 136 (13,3 
%) der Kinder konnten so klassifiziert werden.

Resultate
Soziodemografische Charakteristika der COPSY-
Hamburg-Stichprobe
Insgesamt nahmen n = 1037 Kinder und Jugendliche im Alter von 
11 bis 17 Jahren (M = 13,77; SD = 1,97; 48 % weiblich) sowie deren 
Eltern an der COPSY-Studie-Hamburg teil. Das durchschnittliche 
Alter der befragten Eltern betrug 47,52 Jahre (SD = 6,11). Die Mehr-
heit der Kinder und Jugendlichen hatte keinen Migrationshinter-
grund (67 %). Weitere Charakteristika der Studienpopulation sind 
in ▶Tab. 1 beschrieben. In den Studien BELLA und HBSC wurden 
vergleichbare bevölkerungsbasierte Stichproben von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland untersucht.

Belastungserleben, Lebenszufriedenheit und 
Lebensqualität
Auf die Frage, wie stark die Veränderungen im Zusammenhang mit 
der Pandemie insgesamt als belastend empfunden wurden, gaben 
60 % (57 %; 63 %) der Hamburger Kinder und Jugendlichen etwas 
bis äußerst belastend an. Darüber hinaus berichteten die Kinder 
und Jugendlichen während der Pandemie eine niedrigere Lebens-
zufriedenheit als der Bundesdurchschnitt, sowohl unter den 11- bis 
13-Jährigen (χ²(4) = 66,331; p < 0,001; V = 0,07) als auch unter den 
14- bis 17-Jährigen (χ²(4) = 296,157; p < 0,001; V = 0,19). Des Wei-
teren hat sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit geminder-
ter gesundheitsbezogener Lebensqualität während der Pandemie 
etwas erhöht (26 % [23 %; 29 %] vs. 15 % [13 %; 17 %]; ▶Abb. 1). Ein 
größerer Anteil an Mädchen als Jungen (χ²(1) = 22,683; p < 0,001; 
φ = 0,15) und ein größerer Anteil an 14- bis 17-Jährigen als 11- bis 
13-Jährigen (χ²(1) = 25,277; p < 0,001; φ = 0,16) schätzten ihre Le-
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bensqualität jeweils als gemindert ein. Diese Effekte waren insge-
samt allerdings klein.

Psychische Auffälligkeiten
Das Risiko für psychische Auffälligkeiten gemäß SDQ ist bei den 
Hamburger Kindern und Jugendlichen während der Pandemie nicht 
signifikant angestiegen. Die Eltern berichteten für 17 % (14 %; 19 %) 
der 11- bis 17-Jährigen psychische Auffälligkeiten während der Pan-
demie vs. 19 % (17 %; 21 %) vor der Pandemie. Emotionale Probleme 
wurden für 15 % (13 %; 17 %) berichtet vs. 17 % (15 %; 20 %) vor der 
Pandemie, wobei mehr Mädchen als Jungen diese Probleme hatten 
(χ²(1) = 12,245; p = 0,001; φ = 0,11). Probleme im Bereich Hyperak-
tivität berichteten die Eltern für insgesamt 9 % (8 %; 11 %) der Kinder 
und Jugendlichen vs. 13 % (11 %; 15 %) vor der Pandemie; Jungen 
waren im Vergleich zu Mädchen (χ²(1) = 18,133; p < 0,001; φ = 0,13) 
und 11- bis 13-Jährige waren im Vergleich zu 14- bis 17-Jährigen 
(χ²(1) = 30,152; p < 0,001; φ = 0,17) jeweils stärker betroffen. Ver-
haltensprobleme wurden insgesamt für 10 % (8 %; 12 %) der Kinder 
und Jugendlichen berichtet (vs. 15 % [13 %; 17 %] vor der Pande-
mie); diese Auffälligkeiten waren häufiger bei Jungen als bei Mäd-
chen (χ²(1) = 9,033; p = 0,003; φ = 0,10). Probleme mit Gleichaltri-
gen wurden für insgesamt 19 % (17 %; 21 %) berichtet vs. 13 % (11 %; 
15 %) vor der Pandemie. Gefundene Alters- und Geschlechtsunter-
schiede waren insgesamt klein.

Neben diesen allgemeinen psychischen Auffälligkeiten berichte-
ten 17 % (15 %; 19 %) der Hamburger Kinder und Jugendlichen de-
pressive Symptome wie Niedergeschlagenheit, weniger Interesse 
oder Hoffnungslosigkeit. Mädchen waren im Vergleich zu Jungen 
(χ²(1) = 15,105; p < 0,001; φ = 0,12) und 14- bis 17-Jährige im Ver-
gleich zu 11- bis 13-Jährigen (χ²(1) = 17,809; p < 0,001; φ = 0,13) 
jeweils stärker betroffen. Ein Viertel der Hamburger Kinder und 
Jugendlichen (26 % [23 %; 29 %]) gab Symptome einer generali-
sierten Angststörung an. Vor der Pandemie war dies nur bei 15 % 
(12 %; 17 %) der Kinder und Jugendlichen in Deutschland der Fall 
(χ²(1) = 20,418; p < 0,001; φ = 0,14). Mädchen waren im Vergleich 
zu Jungen (χ²(1) = 71,725; p < 0,001; φ = 0,26) und Ältere waren im 
Vergleich zu Jüngeren (χ²(1) = 69,016; p < 0,001; φ = 0,26) während 
der Pandemie jeweils häufiger von Symptomen einer generalisier-
ten Angststörung betroffen.

Allgemeine Gesundheit und psychosomatische 
Beschwerden
Die meisten Kinder und Jugendlichen schätzten ihren allgemeinen 
Gesundheitszustand während der COVID-19-Pandemie im Sommer 

▶Tab. 1  Beschreibung der COPSY-Hamburg-Stichprobe

n (%) M (SD)

Alter des Kindes 13,77 (1,971)

11 bis 13 Jahre 477 (46,0) -

14 bis 17 Jahre 559 (54,0) -

Geschlecht des Kindes*

Männlich 540 (52,1) -

Weiblich 497 (47,9) -

Befragter Elternteil

Leibliche Mutter 729 (70,3) -

Leiblicher Vater 302 (29,1) -

Stiefmutter/-vater (Partner/in 
leiblicher Elternteil)

3 (0,3) -

Keine Angabe 3 (0,3) -

Alter des befragten Elternteils 47,52 (6,110)

25 bis 34 Jahre 26 (2,5) -

35 bis 44 Jahre 278 (26,8) -

45 bis 55 Jahre 603 (58,2) -

56 Jahre und älter 110 (10,6) -

Keine Angaben 19 (1,9) -

Geschlecht des befragten Elternteils

Männlich 303 (29,2) -

Weiblich 711 (68,5) -

Keine Angabe 23 (2,2) -

Migrationshintergrund der Kinder

Nein 699 (67,4) -

Ja 338 (32,6) -

Mütterliche berufliche Bildung

Niedrig 176 (17,0) -

Mittel 475 (45,8) -

Hoch 322 (31,1) -

Keine Angabe 63 (6,1) -

Familienstand der Eltern

Ledig 79 (7,6) -

Verheiratet 743 (71,7) -

In fester Beziehung/eingetragener 
Partnerschaft

85 (8,2) -

Geschieden/verwitwet 114 (11,0) -

Keine Angabe 16 (1,6) -

Alleinerziehender Elternteil

Ja 219 (21,2) -

Nein 801 (77,3) -

Keine Angabe 16 (1,6) -

Berufstätigkeit der Eltern

Angestellt in Vollzeit 353 (34,1) -

Angestellt in Teilzeit 381 (36,7) -

Selbstständig 118 (11,4) -

Anderes Beschäftigungsverhältnis 34 (3,3) -

Hausfrau/Hausmann 33 (3,2) -

Rentner/Pensionär 9 (0,8) -

▶Tab. 1  Fortsetzung

n (%) M (SD)

In Elternzeit 20 (1,9) -

Nicht berufstätig 72 (6,9) -

Keine Angabe 17 (1,6) -

Dargestellt sind gewichtete Daten; M = Mittelwert, SD = Stan-
dardabweichung; * Angaben der zentralen Meldestelle Hamburg, 
n = 5 Kinder und Jugendliche haben sich selbst als divers beschrieben
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2020 in Hamburg als gut bis ausgezeichnet ein (93 % [92 %; 95 %]). 
Insgesamt schätzten 7 % (5 %; 8 %) der Hamburger Kinder und Ju-
gendlichen ihren Gesundheitszustand als weniger gut bis schlecht 
ein, wobei 14- bis 17-Jährige im Vergleich zu 11- bis 13-Jährigen 
(χ²(1) = 18,152; p < 0,001; φ = 0,13) häufiger einen weniger guten 
bis schlechten Gesundheitszustand berichteten. Im Vergleich zu 
der Zeit vor der Pandemie findet sich kein statistisch signifikan-
ter Unterschied. Dennoch litten die Hamburger Kinder und Ju-
gendlichen während der Pandemie häufiger unter psychosomati-

schen Beschwerden. So litten 52 % (49 %; 55 %) mindestens einmal 
pro Woche unter Kopfschmerzen, 42 % (39 %; 45 %) unter Bauch-
schmerzen, 43 % (40 %; 46 %) unter Rückenschmerzen, 47 % (44 %; 
50 %) fühlten sich niedergeschlagen, 74 % (71 %; 77 %) gereizt, 28 % 
(26 %; 31 %) nervös und 63 % (60 %; 66 %) konnten schlecht einschla-
fen. Im Vergleich zu den bundesdeutschen Daten vor der Pande-
mie gaben die Hamburger Kinder signifikant häufiger an, unter 
Kopfschmerzen (p < 0,001; φ = 0,20), Bauchschmerzen (p < 0,001; 
φ = 0,18), Rückenschmerzen (p < 0,001; φ = 0,15), Niedergeschla-
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▶Abb. 1  Lebensqualität von Hamburger Kindern und Jugendlichen vor und während der COVID-19-Pandemie (geminderte Lebensqualität: Ska-
lenwert mindestens eine Standardabweichung (SD) unter dem Populationsmittelwert, hohe Lebensqualität: Skalenwert mindestens eine SD über 
dem Populationsmittelwert).
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▶Abb. 2  Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen während der Pandemie im Vergleich zu bundesweiten Daten vor der 
COVID-19-Pandemie. Angegeben sind die Prozentanteile der Kinder und Jugendlichen mit entsprechenden Beschwerden mindestens einmal pro 
Woche.
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genheit (p < 0,001; φ = 0,21), Gereiztheit (p < 0,001; φ = 0,27), Ner-
vosität (p = 0,002; φ = 0,04) oder Einschlafproblemen (p < 0,001; 
φ = 0,19) zu leiden (▶Abb. 2).

Risiken und Ressourcen für die psychische 
Gesundheit
Darüber hinaus wurde untersucht, welche Kinder und Jugendli-
chen während der COVID-19-Pandemie besonders stark belastet 
sind und welche Risikomerkmale bei diesen Kindern und Jugend-
lichen vorliegen. Wir vermuteten, dass Kinder und Jugendliche, 
deren Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss oder einen Migra-
tionshintergrund haben, deren Eltern psychisch belastet sind oder 
wenn sie auf beengtem Raum leben, die Veränderungen durch die 
COVID-19-Pandemie als besonders belastend erleben könnten. 
Diese Risikogruppe berichtete signifikant häufiger eine niedrige 
Lebensqualität (32 % vs. 25 %, V = 0,08) sowie psychische Auffäl-
ligkeiten (34 % vs. 14 %, V = 0,22), insbesondere emotionale Prob-
leme (30 % vs. 12 %, V = 0,19), Hyperaktivitätsprobleme (22 % vs. 
7 %, V = 0,18) und Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen (25 % 
vs. 17 %, V = 0,19). Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwi-
schen der Risikogruppe und der Nichtrisikogruppe finden sich in 
der allgemeinen Gesundheitseinschätzung oder den psychosoma-
tischen Beschwerden.

Gleichzeitig wurde untersucht, welche Ressourcen die Kinder 
und Jugendlichen haben, die ihre psychische Gesundheit schützen 
und stabilisieren. Die Ergebnisse zeigen, dass ein gutes Familienkli-
ma als Schutzfaktor die negativen Auswirkungen der Risikofakto-
ren abmildern kann: Innerhalb der Risikogruppe berichten Kinder 
mit starkem familiärem Zusammenhalt im Vergleich zu Kindern mit 
schwachem familiärem Zusammenhalt deutlich seltener eine nied-
rige Lebensqualität (30 % vs. 57 %, V = 0,20) sowie psychische Auf-
fälligkeiten (12 % vs. 55 %, V = 0,25). Kinder der Risikogruppe, wel-
che einen starken familiären Zusammenhalt angaben, hatten sogar 
nur in 5 % der Fälle emotionale Probleme (vs. 58 % bei schwachem 
Familienzusammenhalt, V = 0,25) und nur in 9 % der Fälle Hyper-
aktivitätsprobleme (vs. 40 % bei schwachem Familienzusammen-
halt, V = 0,21). Für Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen konnte 
kein signifikanter Effekt des Familienklimas nachgewiesen werden.

Belastungen der Eltern während der Pandemie
Neben der Belastung und der psychischen Gesundheit der Kinder 
hat die COPSY-Studie-Hamburg auch die Befindlichkeit der Eltern 
in den Blick genommen. Es zeigte sich, dass die deutliche Mehrheit 
der Eltern (80 % [77 %; 82 %]) die Veränderungen durch die Pande-
mie als belastend empfand. Darüber hinaus litten 12 % (10 %; 14 %) 
der Eltern unter depressiven Verstimmungen. Mütter waren dabei 
stärker betroffen als Väter (χ²(1) = 16,091; p < 0,001; φ = 0,13). Na-
hezu zwei Drittel der Eltern (62 % [59 %; 65 %]) gaben jedoch auch 
an, dass sie erwarten, aufgrund der Corona-Krise persönlich etwas 
Positives für ihr Leben zu lernen.

Diskussion

Die Ergebnisse der COPSY-Studie-Hamburg zeigen, dass sich die 
meisten Hamburger Kinder und Jugendlichen im Sommer 2020 
kurz nach der ersten Welle der COVID-19-Pandemie in Deutschland 
durch die Pandemie belastet fühlten. Die Lebenszufriedenheit und 

Lebensqualität der Kinder und Jugendlichen hat sich im Vergleich 
zu der Zeit vor der Pandemie verschlechtert und sie leiden häufi-
ger unter psychosomatischen Beschwerden. Sozial benachteiligte 
Kinder und Jugendliche leiden besonders stark unter den Auswir-
kungen der Pandemie. Gleichzeitig hat sich gezeigt, dass ein star-
ker familiärer Zusammenhalt ein wichtiger Schutzfaktor ist, der die 
psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen stärken kann.

Die Resultate der COPSY-Studie-Hamburg bestätigen die Ergeb-
nisse nationaler und internationaler Studien, die auf negative Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen hinweisen [8–13]. Eine vertiefte 
Datenanalyse mittels international etablierter und validierter Ins-
trumente zu psychischen und psychosomatischen Auffälligkeiten 
zeigte, dass die Kinder und Jugendlichen während der Pandemie 
häufig unter psychischen Auffälligkeiten litten. Während Mädchen 
häufiger unter emotionalen Problemen litten, zeigten die Jungen 
häufiger Verhaltensprobleme und Hyperaktivität. Darüber hinaus 
wurden für jüngere Kinder (11 bis 13 Jahre) häufiger psychische 
Auffälligkeiten berichtete als für Ältere (14 bis 17 Jahre). Die Kin-
der und Jugendlichen zeigten während der Pandemie zudem häufig 
depressive Symptome und Ängste, wobei diese bei den Mädchen 
stärker ausgeprägt waren als bei den Jungen. Diese alters- und ge-
schlechtsspezifischen Befunde stehen im Einklang mit den Ergeb-
nissen bevölkerungsbasierter Studien vor der Pandemie, wonach 
internalisierende Auffälligkeiten häufiger bei Mädchen und exter-
nalisierende Auffälligkeiten häufiger bei Jungen auftreten [32]. Für 
die klinische Praxis ist eine alters- und geschlechtssensitive Diag-
nostik und Behandlung psychischer Auffälligkeiten daher von gro-
ßer Bedeutung. Weiterhin zeigen die Ergebnisse der Studie, dass 
mehr als die Hälfte der Kinder und Jugendlichen während der Pan-
demie unter Gereiztheit, Einschlafproblemen und Kopfschmerzen 
litt. Auch Bauchschmerzen und Nervosität haben im Vergleich zu 
der Zeit vor der Pandemie zugenommen. Diese körperlichen Re-
aktionen auf die seelischen Belastungen werden zurzeit auch von 
vielen Kinder- und Jugendmedizinern berichtet.

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten COPSY-Studie 
[16, 17], zeigen die Hamburger Kinder und Jugendlichen insgesamt 
etwas geringere Belastungen und weniger psychische Auffälligkei-
ten während der Pandemie. Zudem konnte kein signifikanter Un-
terschied in der Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten im Vergleich 
zu der Zeit vor der Pandemie nachgewiesen werden. Ein Grund 
hierfür könnte in den unterschiedlichen Befragungszeiträumen lie-
gen; während die bundesweite COPSY-Studie im Mai und Juni 2020 
durchgeführt wurde, fand die Befragung der COPSY-Studie-Ham-
burg im Juni und Juli 2020 statt und fiel somit zumindest teilwei-
se in die Zeit der Sommerferien. Es liegt nahe, dass Kinder und Ju-
gendliche sich unterschiedlich fühlen abhängig davon, wie strikt 
der Lockdown ist, ob gerade Sommerferien beginnen und wie hoch 
die Infektionszahlen sind.

In Übereinstimmung mit den Ergebnissen der bundesweiten 
COPSY-Studie, zeigen die Befunde der COPSY-Studie-Hamburg, 
dass sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche besonders stark 
unter den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie leiden. Dies 
deckt sich mit internationalen Studien, in denen soziale Ungleich-
heiten in Bezug auf die psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen belegt wurden [33]. Darüber hinaus hat sich gezeigt, 
dass Kinder und Jugendliche vor allem dann belastet sind, wenn die 
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Eltern psychisch belastet sind. Das psychische Wohlbefinden von 
Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern bedingen sich wech-
selseitig; wenn Eltern belastet sind, kann dies zu einer Zunahme 
von Konflikten und Gewalt führen. Wenn Kinder psychisch auffäl-
lig sind, kann dies die Eltern belasten und in ihrem Erziehungsver-
halten herausfordern [34–36]. Da sich der Großteil der Eltern in 
der COPSY-Studie-Hamburg durch die Pandemie belastet fühlt und 
manche Eltern auch unter depressiven Verstimmungen leiden, wer-
den dringend Unterstützungsangebote für die Eltern benötigt. In 
anderen Studien konnte ebenfalls gezeigt werden, dass viele Eltern 
durch die Mehrfachbelastung durch Homeschooling, Homeoffice 
und Haushalt erschöpft sind [34, 37, 38]. Angebote der Prävention 
und Gesundheitsförderung für die Kinder und deren Eltern sollten 
flächendeckend, zielgruppenspezifisch und niedrigschwellig sein.

Bei der Planung von passenden Unterstützungsangeboten ist 
auch das Wissen um Ressourcen von Kindern und Jugendlichen 
von großer Bedeutung. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zei-
gen, dass ein starker familiärer Zusammenhalt angesichts der Be-
lastungen durch die Pandemie protektiv wirken kann. So können 
Kinder und Familien, die über einen guten Zusammenhalt und ein 
gutes Familienklima berichten und viel Zeit miteinander verbrin-
gen, besser mit den Belastungen in der Krise umgehen. Besonders 
bei Kindern aus Risikofamilien hat sich gezeigt, dass ein guter fa-
miliärer Zusammenhalt die Belastungen der Krise auffangen kann. 
Die Kinder zeigen dann deutlich seltener psychische und psycho-
somatische Auffälligkeiten. Der familiäre Zusammenhalt wirkt also 
schützend und seelisch stabilisierend.

Zu den Stärken der vorliegenden Studie zählen die Erfassung der 
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mittels in-
ternational etablierter und validierter Instrumente sowie der Ver-
gleich der Ergebnisse mit repräsentativen Referenzstichproben der 
Studien BELLA und HBSC vor der Pandemie. Aussagen über kausa-
le Zusammenhänge sind aufgrund des Querschnittdesigns jedoch 
nicht möglich. Zudem wurden keine klinischen Diagnosen gestellt, 
sondern Symptome psychischer und psychosomatischer Auffällig-
keiten mittels Screening-Fragebögen erfasst. Eine weitere Limita-
tion ist, dass die Daten lediglich anhand der mütterlichen berufli-
chen Bildung gewichtet werden konnten, da die Referenzwerte für 
die schulische und berufliche Bildung beider Elternteile leider nicht 
zur Verfügung standen.

FAZIT FÜR DIE PR A XIS
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich viele Hamburger 
Kinder und Jugendliche durch die COVID-19-Pandemie be-
lastet fühlen und vermehrt psychosomatische Auffälligkeiten 
zeigen. Es ist daher dringend geboten, die Kinder und Jugend-
lichen in unterschiedlichen Kontexten (Kindergarten, Schule, 
bei Arztbesuchen, in der Gesellschaft) zu beobachten und bei 
psychischen Auffälligkeiten zeitnah zu reagieren. Belastete 
Kinder und Jugendliche – insbesondere aus sozial schwäche-
ren Familien – sowie deren Eltern benötigen niedrigschwellige 
und zielgruppenspezifische Unterstützungsangebote. Kliniker, 
Lehrer und Politiker sollten die psychische Gesundheit und die 
Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen bei zukünftigen 
Entscheidungen stärker mit in den Blick nehmen.
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