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Einleitung

Kinder und Jugendliche stellen mit Blick
auf ihre Gesundheit und ihr Gesund-
heitsverhalten eine vulnerable Gruppe
dar, die besonders inKrisenzeiten beson-
derer Aufmerksamkeit bedarf, da sie sich
nicht selbst schützen kann. Bereits vor
Beginn der COVID-19-Pandemie zeig-
ten etwa 18% der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland Hinweise auf psy-
chische Auffälligkeiten [1, 2]. Studien
belegen einen Anstieg von pandemiebe-
dingtenBelastungenundRisikofaktoren,
was wiederum zu einer Zunahme von
psychischen Auffälligkeiten im Kindes-
und Jugendalter geführt hat [3–5]. Eine
Studie aus Nordrhein-Westfalen hat ge-
zeigt,dasssichdasBelastungserlebenund
die psychische Gesundheit in der Pan-
demie zwischen den Schulformen un-
terscheiden [6]. Bundesweite Ergebnisse
liegen derzeit nicht vor.

Zu den häufigsten psychischen Er-
krankungen bei SchülerInnen zählen
Angststörungen, Depressionen, Störun-

gen des Sozialverhaltens sowie Lernstö-
rungen [7]. Die im Kindes- und Jugend-
alter erstmals auftretenden psychischen
Erkrankungen bergen zudem das Risiko,
bis ins Erwachsenenalter zu persistieren
bzw. zu exazerbieren [8]. Zudem erhö-
hen psychische Störungen nicht nur das
Risiko für eine Klassenwiederholung,
sondern auch für Schulabsentismus und
-abbruch[7].Daher sindausgesellschaft-
licher und gesundheitsökonomischer
Sicht die Gesundheitsförderung und
Prävention im Kindes- und Jugendalter
besonders relevant, um die Gesundheit,
Bildungschancen und damit auch das
Arbeitseinkommen der zukünftigen Er-
wachsenengeneration zu fördern und
das Risiko psychischer Erkrankungen zu
reduzieren. Umfassende Forschungsar-
beiten haben personale, soziale, famili-
äre und umweltbezogene Risikofaktoren
und Ressourcen identifiziert, die für ein
gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen entscheidend sind [9–13].
Die Familie, die Beziehung zu Gleich-
altrigen und das schulische Umfeld sind
hierbei von besonderer Bedeutung.

Die psychische Gesundheit von Her-
anwachsenden hat daher eine hohe Pub-
lic-Health-Relevanz. Dabei ist die Schule
seit Verabschiedung der Ottawa-Charta
im Jahr 1986weltweit zu einem zentralen

Setting der Gesundheitsförderung und
Prävention geworden [14]. Die schuli-
sche Gesundheitsförderung ist nicht nur
Bestandteil der Praxis (Schule), sondern
auch der Forschung (Evidenz) und Poli-
tik (Gesetzgebung) [15]. Sie umfasst ei-
ne Vielzahl von Ansätzen, die sich so-
wohl auf die Präventionsebenen (Verhal-
ten, Verhältnisse), Zielgruppen (Schüler-
Innen, Lehrkräfte, Eltern) und Themen
(z.B. körperliche Aktivität, psychische
Gesundheit, Ernährung) beziehen [16].
Schule wird dabei nicht nur als ein Ort
des Lernens verstanden, sondern dient
auch der Sensibilisierung für dieThemen
psychische und körperliche Gesundheit
sowie gesundheitsförderliches Verhalten
[17].

InBezug aufMaßnahmenderPräven-
tion und Gesundheitsförderung kommt
der Schule gerade in Krisenzeiten ei-
ne besondere Bedeutung zu. Konzepte
wie die „gesundheitsfördernde Schule“
werden beispielsweise durch die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) oder das
Schools-for-Health-in-Europe(SHE)-
Netzwerk favorisiert [18, 19]. Sie setzen
auf einen ganzheitlichen Ansatz (Whole
School Approach), um die soziale und
emotionale Entwicklung von Schüler-
Innen zu fördern. Trotz unterschied-
licher konzeptueller Akzentuierungen
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setzen ganzheitliche Ansätze an min-
destens 3 Ebenen an: 1) Lehren, Lernen
und Curriculum, 2) Schulkultur und
schulische Umwelt sowie 3) Einbezug
außerschulischer Dienste und Koopera-
tionspartner (einschließlich der Familie)
[20].

In einer Metaanalyse zu Evaluations-
studien von 30 verschiedenen Interven-
tionen im Rahmen des Whole School
Approach konnten Goldberg et al. [21]
signifikante, wenn auch geringe Verbes-
serungen in der sozialen, emotionalen
und verhaltensbezogenen Entwicklung
sowie bei internalisierenden Symptomen
von SchülerInnen feststellen. In einer
etwas älteren Übersichtarbeit konnte ge-
zeigt werden, dass wirksame Interventio-
nen verschiedene Merkmale aufweisen.
Dazu zählen u. a. pädagogische Vermitt-
lungsfähigkeiten, die Ausrichtung an
einem positiven Verständnis von psy-
chischer Gesundheit, Fortbildung für
Lehrende und Eltern, verschiedene In-
terventionsformen, ein lang angelegter
Interventionszeitraum oder auch die
Ausrichtung an einem ganzheitlichen
Ansatz [22]. Ein kontinuierliches Ge-
sundheitsmonitoring zur psychischen
Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen sowie deren Bedarfe sollte hierbei
grundlegend sein.

Der vorliegende Beitrag hat das Ziel,
einen Überblick über psychische Auffäl-
ligkeiten von SchülerInnen im Verlauf
der COVID-19-Pandemie, pandemiebe-
dingte familiäre Belastungen und den fa-
miliärenUnterstützungsbedarf zu geben.
Die zentralen Fragestellungen des Bei-
trags lauten:
1. Wie hat sich die psychische Gesund-

heit von SchülerInnen verschiedener
Schulformen in Deutschland seit
dem Beginn der COVID-19-Pande-
mie verändert?

2. Wie belastet fühlen sich Familien
durch die Veränderungen im Zu-
sammenhang mit der COVID-19-
Pandemie?

3. Welchen Unterstützungsbedarf sehen
Eltern und welche Angebote zur Prä-
vention und Gesundheitsförderung
an Schulen gibt es?

In diesem Zusammenhang werden An-
sätze der schulischen Prävention und

Gesundheitsförderung vorgestellt sowie
weiterführende Implikationen für die
Prävention psychischer Auffälligkeiten
von Heranwachsenden aufgezeigt.

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die Datengrundlage bildet die bundes-
weite bevölkerungsbezogene COPSY-
Längsschnittstudie (COrona und
PSYche). Im Zeitraum von Mai 2020
bis Februar 2022 wurden zu 4 Mess-
zeitpunkten Familien von SchülerInnen
im Alter von 7 bis 19 Jahren zu ihrer
psychischen Gesundheit und ihrem Ge-
sundheitsverhalten befragt. Vergleichs-
daten zu der Zeit vor der Pandemie
bietet die bundesweite bevölkerungsbe-
zogene BELLA-Studie (BEfragung zum
seeLischen WohLbefinden und VerhAl-
ten; [23]). Die BELLA-Studie ist das
Modul zur psychischen Gesundheit der
Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS),
welche seit 2003 amRobertKoch-Institut
durchgeführtwird.DieCOPSY-Studie ist
als prospektive Längsschnittstudie kon-
zipiert, 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 Repräsentativi-
tät zu erhalten. Die Stichproben der
COPSY-Studie wurden gewichtet, um in
den wesentlichen Merkmalen der Bevöl-
kerungsstruktur von Familien mit 7- bis
17-jährigen Kindern in Deutschland ge-
mäß Mikrozensus 2018 zu entsprechen.

In diesem Beitrag wurden nur An-
gaben von Eltern mit Kindern, die zum
Zeitpunkt der Befragung eine Schule be-
suchten, ausgewertet. Für den Vergleich
zu der Zeit vor der Pandemie wurden
Daten der BELLA -Studie aus dem Er-
hebungszeitraum 2014 bis 2017 verwen-
det. Weitere Informationen zu Design,
Methodik und Ergebnissen der BELLA-
Studie finden sich in Otto et al. [23].

Instrumente

Soziodemografische Angaben zu Ge-
schlecht und Alter der befragten El-
ternteile sowie ihrer Kinder wurden im
Elternbericht erfasst. Zudem wurde der
Migrationshintergrund erfragt. Das el-
terliche Bildungsniveau wurde mittels
der international etablierten CASMIN-
Klassifikation (Comparative Analysis of
Social Mobility in Industrial Nations) in
niedrig, mittel und hoch eingeteilt [24].

Die Schulform und Klassenstufe
der Kinder wurden mittels einzelner
Items erfragt. Eine Kategorisierung
der Schulform erfolgte in (1) Grund-
schule, (2) Schule mit Haupt- und/oder
Realschulbildungsgang, Gesamtschule,
(3) Gymnasium oder Fachoberschule so-
wie (4) Förder- oder Sonderschule.Eltern,
die zuvor angegeben hatten, dass auf ihr
Kind eine andere Schulform zutreffe,
wurden gebeten diese zu benennen. Die
Freitextangabe wurde entsprechend der
Klassenstufe manuell einer der 4 Kate-
gorien zugeordnet. Dies betraf 1,65%
(n= 25) in der ersten, 1,80% (n= 27)
in der zweiten, 1,89% (n= 26) in der
dritten und 2,41% (n= 35) der Angaben
in der vierten COPSY-Befragung.

Psychische Auffälligkeiten wurden
mittels 4 Subskalen und der Gesamtskala
des etablierten Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ) im Elternbericht
erfasst. Die 4 Subskalen des SDQ er-
fassen Verhaltensprobleme, emotionale
Probleme, Hyperaktivität und Probleme
mit Gleichaltrigen [25]. Eine Kategori-
sierung der Kinder- und Jugendlichen in
unauffällig und auffällig bzw. grenzwertig
erfolgte anhand der deutschen Cut-off-
Werte [26].

Eingesetzt wurden darüber hinaus
selbst entwickelte Items zum Belastungs-
erleben der Eltern in der Pandemie („Wie
belastend waren Veränderungen im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie
für Sie insgesamt?“, mit 5-stufiger Ant-
wortskala von 1= gar nicht belastend bis
5= äußerst belastend) sowie zum Unter-
stützungsbedarf der Eltern im Umgang
mit ihrem Kind („Würden Sie sich im
Umgang mit Ihrem Kind während der
Corona-Pandemie Unterstützung wün-
schen?“, mit 4-stufiger Antwortskala
von 1= nie bis 4= Ja, immer). Eltern,

392 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2023



Zusammenfassung · Abstract

Bundesgesundheitsbl 2023 · 66:391–401 https://doi.org/10.1007/s00103-023-03674-8
© Der/die Autor(en) 2023

F. Reiß · A.-K. Napp · M. Erhart · J. Devine · K. Dadaczynski · A. Kaman · U. Ravens-Sieberer

Perspektive Prävention: Psychische Gesundheit von Schülerinnen und Schülern in Deutschland

Zusammenfassung
Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie hat
das Lernen und die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen beeinflusst. Ziel des
Beitrags ist, psychische Auffälligkeiten von
SchülerInnen im Pandemieverlauf, familiäre
Belastungen sowie Unterstützungsbedarf
in Abhängigkeit von der Schulform zu
untersuchen. Ansätze schulischer Prävention
und Gesundheitsförderung werden diskutiert.
Methodik. Datengrundlage sind die
bevölkerungsbezogene COPSY(COrona und
PSYche)-Studie (T1: 05/2020 – T4: 02/2022)
und die BELLA-Studie (T0, präpandemischer
Vergleich). Je Messzeitpunkt (T) wurden etwa
1600 Familien mit Schulkindern im Alter von
7 bis 19 Jahren befragt. Psychische Auffällig-
keiten wurden mittels SDQ erfasst, familiäre

Belastungen und Unterstützungsbedarfe
mittels Einzelitems im Elternbericht.
Ergebnisse. Psychische Auffälligkeiten
haben bei SchülerInnen aller Schulformen
zugenommen und stabilisieren sich seither
auf hohem Niveau. Besonders betroffen
sind GrundschülerInnen (Anstieg von 16,9%
präpandemisch auf 40,0% zu T2), v. a. bei
Verhaltensauffälligkeiten (11,7% auf 24,6%)
und Hyperaktivität (13,9% auf 34,0%).
SchülerInnen der Haupt-/Real-/Gesamtschule
zeigen ebenfalls verstärkte psychische
Auffälligkeiten (21,4% auf 30,4%). Pande-
miebedingte Belastungen sind durchgehend
hoch, ebenso der Unterstützungsbedarf von
Familien, der sich v. a. an Schule/Lehrende
sowie ExpertInnen richtet.

Diskussion. Es besteht ein hoher Bedarf
an Maßnahmen der psychischen Gesund-
heitsförderung und Prävention im Setting
Schule. Diese sollten ab dem Grundschulalter
im Sinne eines Whole School Approach
auf verschiedenen Ebenen ansetzen und
außerschulische Akteure einbeziehen. Es
bedarf verbindlicher gesetzlicher Vorgaben in
allen Bundesländern, um Rahmbedingungen
und Strukturen der schulischen Gesundheits-
förderung und Prävention, einschließlich der
dafür benötigten Ressourcen, zu schaffen.

Schlüsselwörter
Kinder und Jugendliche · COPSY-Studie ·
Wohlbefinden · Gesundheitsförderung ·
COVID-19-Pandemie

Prevention perspective: mental health of schoolchildren in Germany

Abstract
Background. The COVID-19 pandemic has
impacted the learning and health of children
and adolescents. The aim of this paper is
to examine school students’ mental health
problems, family burden, and support
needs during the pandemic depending on
the type of school. Approaches to school-
based prevention and health promotion are
discussed.
Methods. Findings are based on data from the
population-based COPSY study (T1: 05/2020 –
T4: 02/2022) and the BELLA study (T0, pre-
pandemic comparison). Approximately 1600
families with children aged 7 to 19 years were
surveyed at each measurement point (T).
Mental health problems were assessed using
the SDQ, while family burden and support

needs were captured with individual items in
the parent report.
Results.Mental health problems increased
among students in all school types at
the beginning of the pandemic and have
stabilized at a high level. Elementary school
students are particularly affected (increase
from 16.9% pre-pandemic to 40.0% at T2),
especially in behavioral problems (11.7% to
24.6%) and hyperactivity (13.9% to 34.0%).
Secondary school students also show higher
levels of mental health problems (21.4%
to 30.4%). Pandemic-related burden is
consistently high, as is the need for family
support received from schools/teachers and
experts.

Discussion. There is a high need for mental
health promotion and prevention measures
in the school setting. These should start at
primary school age in the sense of a “whole
school approach” at different levels and
include external stakeholders. In addition,
binding legal requirements are needed in all
federal states to create framework conditions
and structures for school-based health
promotion and prevention, including access
to necessary resources.

Keywords
Children and adolescents · COPSY-Study ·
Well-being · Health promotion · COVID-19
pandemic

die angaben, sich zumindest manchmal
Unterstützung zu wünschen, wurden
zudem nach der Art der Unterstützung
gefragt („Wie möchten Sie diese Un-
terstützung bekommen?“, 12 Antwort-
optionen, z.B. durch Lehrende/Schule,
Bekannte/Familie, Podcasts, persönli-
che Unterstützung von ExpertInnen,
schriftliches Onlinematerial).

Statistische Analysen

Die Auswertung erfolgte mittels deskrip-
tiver Statistiken (absolute und relative
Häufigkeiten, Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen). Außerdem wurden
bivariate Tests (Chi-Quadrat-Tests) zum
Vergleich der kategorisierten Schulfor-
men durchgeführt. Als Effektgrößenmaß
für die Unterschiede wurde Cramers V
herangezogen, wobei gemäß Cohen
V= 0,1/0,3/0,5 einem kleinen/mittleren/
starken Effekt entspricht [27]. Signifi-

kante Gruppenunterschiede wurden bei
einem Signifikanzniveau von p< 0,05
angenommen. Alle Analysen erfolgten
mit SPSS Version 27 (IBM, Armonk, NY,
USA).

Ergebnisse

Soziodemografie

An der ersten COPSY-Befragung (Mai/
Juni 2020)nahmenn= 1517 (95,65%von
N= 1586)FamilienmitSchulkindernteil,
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Tab. 1 Soziodemografische Daten der COPSY-StudieWelle 1 bisWelle 4 (Daten ungewichtet)
Welle 1a

n= 1517
Welle 2a

n= 1497
Welle 3a

n= 1377
Welle 4a

n= 1454

n (%) n (%) n (%) n (%)

Alter des Kindes in Jahren (M, SD) 12,05 (3,23) 12,35 (3,16) 12,58 (3,05) 12,25 (3,42)

Geschlecht des Kindes
Männlich 753 (49,7%) 757 (50,6%) 661 (48, 1%) 715 (49,2%)

Weiblich 762 (50,3%) 738 (49,3%) 704 (51,2%) 729 (50,2%)

Divers 1 (0,1%) 1 (0,1%) 9 (0,7%) 9 (0,6%)

Alter der Eltern in Jahren (M, SD) 43,84 (7,37) 43,77 (7,37) 43,89 (7,47) 43,85 (7,63)
Geschlecht der Eltern
Männlich 692 (45,6%) 672 (44,9%) 567 (41,2%) 643 (44,2%)

Weiblich 824 (54,3%) 823 (55,0%) 807 (58,6%) 809 (55,6%)

Divers 1 (0,1%) 2 (0,1%) 3 (0,2%) 2 (0,1%)

Migrationshintergrund
Nein 1270 (83,7%) 1242 (84,0%) 1106 (81,1%) 1182 (82,1%)

Ja 247 (16,3%) 237 (16,0%) 257 (18,9%) 258 (17,9%)

Bildung
Untere Bildungskategorie 268 (18,0%) 263 (17,9%) 243 (18,0%) 230 (16,1%)

Mittlere Bildungskategorie 841 (56,6%) 829 (56,5%) 783 (58,0%) 815 (57,0%)

Obere Bildungskategorie 378 (25,4%) 374 (25,0%) 325 (24,1%) 384 (26,9%)

Keine Information 30 (2,0%) 31 (2,1%) 26 (1,9%) 25 (1,7%)

Schulform
Grundschule 537 (35,4%) 453 (30,3%) 331 (24,0%) 497 (34,2%)

Schule mit Haupt- und/oder Realschulbildungsgang,
Gesamtschule

540 (35,6%) 560 (37,4%) 524 (38,1%) 450 (30,9%)

Gymnasium oder Fachoberschule 390 (25,7%) 432 (28,9%) 464 (33,7%) 445 (30,6%)

Förderschule oder Sonderschule 50 (3,3%) 52 (3,5%) 58 (4,2%) 62 (4,3%)

MMittelwert, SD Standardabweichung
a Erhebungszeiträume der COPSY-Studie: Welle 1 (Mai–Jun. 2020), Welle 2 (Dez. 2020–Jan. 2021), Welle 3 (Sep.–Okt. 2021), Welle 4 (Feb. 2022)

an der zweiten Befragung (Dezember
2020–Januar 2021) nahmen n= 1497
(92,12% von N= 1625) Familien teil.
Zu diesen Zeiten galt in Deutschland
ein bundesweiter Lockdown. An der
dritten Befragung (September/Oktober
2021) nahmen n= 1377 (85,11% von
N= 1618) und an der vierten Befra-
gung (Februar 2022) nahmen n= 1454
(87,15% von N= 1668) Familien mit
Schulkindern teil. Die teilnehmenden
SchülerInnen der 4 COPSY-Befragun-
gen waren im Mittel zwischen 12 und
13 Jahre alt und zu gleichenTeilenmänn-
lich und weiblich. Das durchschnittliche
Alter der Eltern betrug 44 Jahre und
zu allen Befragungszeitpunkten nahmen
mehr weibliche als männliche Elterntei-
le teil (54,3–58,6%). Die Mehrheit der
befragten Eltern hatte keinen Migrati-
onshintergrund (81,1–84,0%) und ein
mittleres Bildungsniveau (56,5–58,0%).

Präpandemische Vergleichsdaten
der BELLA-Studie umfassen n= 1483
(93,94% von N= 1580) teilnehmende
Familien mit Kindern im Alter von 7 bis
19 Jahren, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung eine Schule besuchten. Weitere
soziodemografischeAngabenfinden sich
in . Tab. 1.

Psychische Auffälligkeiten

Psychische Auffälligkeiten nahmen im
Vergleich zur Zeit vor der Pandemie
bei SchülerInnen aller Schulformen zu
(. Abb. 1). Ein deutlicher Anstieg der
psychischen Auffälligkeiten zeigte sich
bei GrundschülerInnen von 16,9% vor
derPandemieaufbiszu40,0%imzweiten
Lockdown im Winter 2020/2021 sowie
bei SchülerInnen der Gesamt-, Haupt-
und Realschulen von 21,4% vor der
Pandemie auf bis zu 30,9% im zweiten
Lockdown im Winter 2020/2021.

SchülerInnen an Gymnasien und
Fachoberschulen waren im Pandemie-
verlauf mehr als doppelt so häufig von
psychischen Auffälligkeiten betroffen
wie vor der Pandemie (8,9% vor der
Pandemie vs. 21,1% 2. Befragung). Im
Pandemieverlauf unterschieden sich die
Schulformen zu allen Befragungszeit-
punkten signifikant (1. Befragung: Cra-
mers V= 0,208, p< 0,001; 2. Befragung:
Cramers V= 0,180, p< 0,001; 3. Befra-
gung:CramersV= 0,165,p< 0,001; 4.Be-
fragung: Cramers V= 0,159, p< 0,001).

Am häufigsten traten psychischeAuf-
fälligkeiten bei FörderschülerInnen auf.
Die höchste Prävalenz von 60,5% wur-
de in der ersten COPSY-Befragung zu
Beginn der Pandemie berichtet, in der
dritten und vierten COPSY-Befragung
(Herbst/Winter 2021 und Februar 2022)
lag sie jedoch unter dem präpandemi-
schen Niveau. SchülerInnen, die das
Gymnasium oder eine Fachoberschu-
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Abb. 18Anteil von Kindern und Jugendlichenmit psychischenAuffälligkeiten vor der COVID-19-Pandemie und in deren
Verlauf nach Schulform (Daten gewichtet). Quelle: eigene Abbildung

le besuchten, zeigten zu allen Befra-
gungszeitpunkten die vergleichsweise
geringsten psychischen Auffälligkeiten.
Während die Prävalenz in Gesamt-,
Haupt- und Realschulen konstant bei
ca. 30% lag, war sie neben den För-
derschulen auch in den Grundschulen
leicht rückläufig. Sie hat sich hier jedoch
im Verlauf auf einem 10–15% höheren
Niveau im Vergleich zur Zeit vor der
COVID-19-Pandemie stabilisiert.

Bei den einzelnen Subskalen psychi-
scher Auffälligkeiten fanden sich eben-
falls Unterschiede im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie. Bei Grundschüler-
Innen traten in der Pandemie vermehrt
Verhaltensprobleme (11,7% vs. 26,1%
2. Befragung) undHyperaktivität (13,9%
vs. 34,0% 1. Befragung) auf. Im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pandemie nah-
men Probleme im Umgang mit Gleich-
altrigen vor allem bei Haupt-, Real-
und GesamtschülerInnen zu (11,5%
vs. 29,5% 2. Befragung), aber auch bei
SchülerInnen der Gymnasien konnte
ein Anstieg verzeichnet werden (9,1%
vs. 25,4% 2. Befragung). Emotionale
Probleme fanden sich bei knapp einem
Drittel der Förder- und Sonderschüler-
Innen und damit doppelt so häufig
wie vor der Pandemie (15,2%). Auch

bei SchülerInnen der Grundschule und
am Gymnasium zeigte sich ein Anstieg
emotionaler Probleme. Während die-
se bei den GrundschülerInnen ab der
3. COPSY-Befragung wieder rückläu-
fig waren, verzeichneten die anderen
Schulformen einen erneuten Anstieg.

Verhaltensprobleme im Umgang mit
Gleichaltrigen (43,8%) sowie Hyperakti-
vität(53,1%)tratenbereitsvorderPande-
mie bei den Förder- und Sonderschüler-
Innen deutlich häufiger auf. In der Pan-
demie nahmen diese jedoch um mehr
als 10 Prozentpunkte ab (28,6% Proble-
me mit Gleichaltrigen in der 1. Befra-
gung; 39,0% Hyperaktivität in 3. Befra-
gung). Alle anderen Schulformen ver-
zeichneten teils deutliche Zunahmen bei
Unaufmerksamkeit und Hyperaktivität.
. Tab. 2 zeigt die Prävalenzen der ver-
schiedenen Subskalen des SDQ für al-
le COPSY-Befragungen. Eine grafische
Darstellung findet sich im zusätzlichen
Onlinematerial (Abbildung Z1).

Belastungserleben

Zu allen 4 Erhebungen fühlte sich der
Großteil der befragten Eltern durch die
Veränderungen im Zusammengang mit
der COVID-19-Pandemie belastet. Im

Vergleich der Schulformen waren El-
tern mit Kindern in der Grundschule
(86,6–87,7%) und in der Förder- bzw.
Sonderschule (84,0–88,9%) am stärks-
ten belastet. Signifikante Unterschiede
zwischen den Schulformen fanden sich
jedoch nur in der ersten und in der vier-
ten COPSY-Befragung (1. Befragung:
Cramers V= 0,151, p< 0,001; 4. Befra-
gung: Cramers V= 0,102; p= 0,002).

Unterstützungsbedarf

Ein Großteil der Eltern hatte 2020 bis
2022 einen Unterstützungsbedarf im
Umgang mit ihren Kindern in der Pan-
demie. Es fanden sich deutliche Un-
terschiede zwischen den Schulformen
(. Abb. 2). Insbesondere Eltern von Son-
der-oderFörderschülerInnen(79,7%zur
3. Befragung) sowie GrundschülerInnen
(76,6% zur 1. Befragung) wünschten
sich Unterstützung. Etwa die Hälfte der
Eltern von GymnasialschülerInnen gab
einen Unterstützungsbedarf an (52,2%
zur 3. Befragung).

Gaben Eltern einen Unterstützungs-
bedarf an, wünschten sie sich vor al-
lem Unterstützung beim Umgang mit
schulischen Anforderungen ihres Kin-
des (53,3–80,7%) sowie den Gefühlen
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Tab. 2 PsychischeAuffälligkeitenbei SchülerInnen inderCOVID-19-PandemienachdenSubskalendesStrenghts andDifficultiesQuestionnaire (SDQ;
Daten gewichtet)

BELLAa

(%)
COPSYWelle 1a

(%)
COPSYWelle 2a

(%)
COPSYWelle 3a

(%)
COPSYWelle 4a

(%)

Verhaltensprobleme
Grundschule 11,7 24,6 26,1 21,6 21,6

Schule mit Haupt- und/oder Realschulbildungs-
gang, Gesamtschule

16,2 19,1 17,8 16,9 16,7

Gymnasium oder Fachoberschule 9,4 10,8 13,6 12,9 8,9

Förderschule oder Sonderschule 27,3 35,7 34,0 24,1 31,7

Signifikanzniveau (p) 0,001 <0,001 <0,001 0,01 <0,001

Effektstärke (Cramers V) 0,06 0,152 0,139 0,091 0,159
Emotionale Probleme
Grundschule 16,2 26,7 29,5 25,3 25,3

Schule mit Haupt- und/oder Realschulbildungs-
gang, Gesamtschule

20,6 19,7 22,6 26,8 26,8

Gymnasium oder Fachoberschule 11,5 13,9 19,6 20,8 21,4

Förderschule oder Sonderschule 15,2 31,0 30,0 33,9 34,4

Signifikanzniveau (p) 0,005 <0,001 0,004 0,066 0,081

Effektstärke (Cramers V) 0,05 0,130 0,094 0,072 0,068

Problememit Gleichaltrigen
Grundschule 9,5 18,4 23,7 18,7 17,1

Schule mit Haupt- und/oder Realschulbildungs-
gang, Gesamtschule

11,5 24,8 29,5 26,0 27,6

Gymnasium oder Fachoberschule 9,1 20,4 25,4 22,1 22,8

Förderschule oder Sonderschule 43,8 28,6 44,0 32,8 34,9

Signifikanzniveau (p) 0,01 0,045 0,007 0,025 <0,001

Effektstärke (Cramers V) 0,13 0,073 0,090 0,082 0,117
Unaufmerksamkeit/Hyperaktivität
Grundschule 13,9 34,0 29,5 23,8 27,6

Schule mit Haupt- und/oder Realschulbildungs-
gang, Gesamtschule

14,8 20,4 20,6 18,5 16,7

Gymnasium oder Fachoberschule 3,7 12,0 9,3 9,3 8,9

Förderschule oder Sonderschule 53,1 50,0 46,0 39,0 42,2

Signifikanzniveau (p) 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Effektstärke (Cramers V) 0,09 0,229 0,217 0,181 0,225
a Erhebungszeiträume der BELLA-Studie (2014–2017) und der COPSY-Studie: Welle 1 (Mai–Jun. 2020), Welle 2 (Dez. 2020–Jan. 2021), Welle 3 (Sep.–Okt. 2021),
Welle 4 (Feb. 2022); p= Phi-Koeffizient

(17,2–60,9%) und dem Verhalten des
Kindes (14,7–56,5%). Hier zeigten sich
deutliche Unterschiede zwischen den
Schulformen, wobei Eltern von Kindern
aufdemGymnasium jeweils dengerings-
ten und solche mit Kindern auf Sonder-
oder Förderschulen den höchstenUnter-
stützungsbedarf aufwiesen. Zu Beginn
der Pandemie wünschte sich zudem
rund ein Drittel der Eltern Unterstüt-
zung bei der Rückkehr des Kindes aus
der Isolation (25,8–38,8%). Bei der Art
derUnterstützungwünschten sich Eltern
über alle Schulformen hinweg vor allem
Unterstützung durch die Schule bzw. den

Kontakt zu LehrerInnen (31,1–50,5%;
. Abb. 3). Auch persönliche Gespräche
mit ExpertInnen (24,5–34,9%) sowie
Unterstützung durch FreundInnen, Be-
kannte und andere Familienmitglieder
wurden häufig angegeben (17,0–32,6%).
Onlineangebote, die schriftliche Form
oder der Austausch mit ExpertInnen
wurden jeweils von einem Viertel der
Eltern ausgewählt. Der Bedarf an weite-
ren Unterstützungsarten ist in . Abb. 3
dargestellt. Signifikante Unterschie-
de zwischen den Schulformen finden
sich nur in Bezug auf das persönliche
Gespräch mit ExpertInnen (Cramers

V= 0,105, p= 0,021), Podcasts (Cramers
V= 0,128, p= 0,002), Onlinehotlines
(Cramers V= 0,102; p= 0,027) sowie den
Austausch mit FreundInnen, Bekann-
ten und Familie (Cramers V= 0,123,
p= 0,004).

Diskussion

Die Ergebnisse der COPSY-Studie zei-
gen, dass mit dem Beginn der COVID-
19-Pandemie psychische Auffälligkeiten
bei SchülerInnen deutlich zugenommen
haben und sich seither auf einem ho-
hen Niveau stabilisieren. Um mögliche
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Abb. 28Unterstützungsbedarf aus Elternsicht imVerlauf der COVID-19-Pandemie nach Schulform (Datengewichtet). Quel-
le: eigene Abbildung

Abb. 38Art der gewünschtenUnterstützungaus Elternsicht imVerlauf der COVID-19-Pandemie nach Schulform (Datenge-
wichtet). Quelle: eigene Abbildung
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daraus folgende psychische Erkrankun-
gen dieser Kinder und Jugendlichen in
den nächsten Jahren zu vermeiden resp.
ihre psychische Gesundheit zu stärken,
werdenMaßnahmender schulischenGe-
sundheitsförderung und Prävention mit
zunehmender Dauer der Pandemie nun
zentral.

Mit Blick auf die erste Fragestel-
lung zu den Häufigkeiten psychischer
Auffälligkeiten zeigten sich schulform-
bezogene Unterschiede. Gerade bei jün-
geren Kindern im Grundschulalter sind
psychische Auffälligkeiten deutlich an-
gestiegen. Dies zeigte sich vor allem
bei Verhaltensauffälligkeiten sowie Un-
aufmerksamkeit/Hyperaktivität. Schul-
eingangsuntersuchungen geben zudem
Hinweise darauf, dass Kinder infolge der
pandemiebedingten Einschränkungen
bereits vor dem Schulbeginn Defizite in
der sprachlichen Entwicklung zeigen,
aber auch mit Verhaltensauffälligkeiten
und psychosomatischen Beschwerden
belastet sind [28]. Es ist damit zu rech-
nen, dass gerade in Grundschulen die
psychischen und psychosomatischen
Belastungen der SchülerInnen fortbe-
stehen und ein erhöhter Bedarf an prä-
ventiven Maßnahmen besteht. Hierbei
können Maßnahmen, wie beispielsweise
gemeinsame gruppenstiftende Bewe-
gungs- und Entspannungsaktivitäten
(z.B. durch Ausflüge, Sportveranstaltun-
gen, Bewegungs-/Yogaangebote in der
Hortzeit), hilfreich sein.

Auch bei den weiterführenden Schu-
len zeigte sich mit dem Pandemiebe-
ginn ein deutlicher Anstieg psychischer
Auffälligkeiten, insbesondere bei Ver-
haltensproblemen mit Gleichaltrigen.
SchülerInnen der Haupt-, Real- und Ge-
samtschulen zeigten insgesamt häufiger
psychische Auffälligkeiten im Vergleich
zu Gleichaltrigen an Gymnasien oder
Fachoberschulen. Dies deckt sich mit
Ergebnissen einer Studie aus Nordrhein-
Westfalen, die ebenfalls signifikante
Unterschiede zwischen den weiterfüh-
renden Schulen, insbesondere ein gerin-
geres psychisches Wohlbefinden bei der
Gruppe der Haupt-/Sekundar-, Real-
und Gesamtschule, im Vergleich zum
Gymnasium zeigte [6]. Heranwachsende
aus Familien mit einem hohen Sozialsta-
tus besuchen häufiger das Gymnasium

[29] und gerade in stressvollen Le-
benssituationen entwickeln Kinder und
Jugendliche mit einem hohen Sozialsta-
tus weniger psychische Auffälligkeiten
[30] und zeigen weniger Bildungsrück-
stände [31, 32]. Bei den Förder- und
Sonderschulen zeigten sich mit Beginn
der COVID-19-Pandemie teils stark di-
vergente Verläufe im Vergleich zu den
anderen Schulformen, beispielsweise in
Bezug auf Probleme mit Gleichaltrigen
und Unaufmerksamkeit/Hyperaktivität.
Weiterführende Forschungsarbeiten zu
den unterschiedlichen Dynamiken der
psychischen Gesundheit von Förder-
und SonderschülerInnen sind empfeh-
lenswert.

Mit Blick auf die zweite Fragestel-
lung verdeutlichen die Ergebnisse der
COPSY-Studie,dass sichseitBefragungs-
beginn im Frühjahr 2020 mehr als drei
Viertel der Eltern durch die Verände-
rungen der COVID-19-Pandemie belas-
tet fühlten.

Die COPSY-Studie liefert somit erst-
mals repräsentative Daten über die psy-
chischeGesundheit vonKindern und Ju-
gendlichenund familiäreBelastungen im
Verlauf der COVID-19-Pandemie. Eine
Limitation ist, dass die COPSY-Befra-
gung eine bevölkerungsbezogene Lang-
zeitstudie und keine Schulerhebung ist.
Sie richtet sich primär an Kinder und
Jugendliche im Alter von 7 bis 17 Jah-
ren, sodass ältere SchülerInnen (Klassen-
stufe 12 und 13) tendenziell unterreprä-
sentiert sind. Zudem können schulform-
spezifischeUnterschiede bei Prävalenzen
psychischer Auffälligkeiten in der Pan-
demie nicht nur auf Unterschiede der
Schulform, sondern womöglich auch auf
das Alter sowie sozioökonomische Un-
terschiede und einen Migrationshinter-
grund zurückzuführen sein. Hier bedarf
eskomplexererModellemitAdjustierun-
gen, um mögliche Zusammenhänge auf-
zeigen zu können.

Mit Blick auf die dritte Fragestellung
gaben im Mittel etwa 70% der Eltern
vonGrund- und Sonder-/Förderschüler-
Innen sowie 61% der Eltern von Haupt-,
Real- und GesamtschülerInnen einen
Unterstützungsbedarf an.Dabeiwünsch-
ten sich die Eltern vor allem Unterstüt-
zung durch die Schule und LehrerInnen
sowie durch persönliche Gespräche und

Beratung von ExpertInnen. In der re-
präsentativen Trendstudie Jugend in
Deutschland aus dem Sommer 2022
gaben die Befragten an, sich mehr Un-
terstützungsangebote im schulischen
Raum zu wünschen, vor allem mehr
Information und Aufklärung, weniger
Stigmatisierung und einen leichteren
Zugang zu Hilfsangeboten [33]. Der
Bedarf nach einer Anbindung an re-
gionale ExpertInnen kann in einem
ganzheitlichen Ansatz wie dem der ge-
sundheitsfördernden Schule durch die
Einbeziehung außerschulischer Akteure
gut gedeckt werden. In der Umset-
zung wurde international und auch
bundesweit eine Vielzahl von Program-
men zur Förderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen im Schulalter entwickelt [34,
35]. Eine gelungene Gesundheitsförde-
rung kann dabei als das Zusammenspiel
von gesundheitsförderlichen Lebens-
verhältnissen und verhaltensbezogenen
Maßnahmen verstanden werden. The-
matische Schwerpunkte entsprechender
Interventionen umfassen beispielsweise
die emotionale Entwicklung sowie den
Umgang mit Stress und Mobbing, wobei
der Gesundheitskompetenz eine zuneh-
mende Bedeutung beigemessen wird
[16]. Mit der COVID-19-Pandemie zei-
gen sich auch vor dem Hintergrund der
Erkenntnisse der COPSY-Studie neue
Themenschwerpunkte der Gesundheits-
förderung und Prävention, wie z.B. der
Umgang mit dem Gefühl von Einsam-
keit und sozialer Isolation [36]. Auch
die Stärkung sozialer Kompetenzen im
Umgang mit Gleichaltrigen und die
Förderung des Gemeinschaftsgefühls
sowie die Förderung des gemeinsamen
(Nach-)Verarbeitens der Pandemie kön-
nen hierbei von Bedeutung sein.

Bisher bestehende Maßnahmen wei-
sen eine unterschiedliche Komplexität
auf. Sie reichen von monothematischen
Programmen mit begrenzter Intensität
undDauer [17] bis hin zu ganzheitlichen
Maßnahmen, die auf eine Aktivierung
schulischer und außerschulischer Perso-
nengruppen und die Entwicklung und
Umsetzung eigener Maßnahmen ab-
zielen. Während Erstere häufig einen
höheren Grad an Standardisierung auf-
weisen und vergleichsweise gut evaluiert
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sind [37], haben ganzheitliche Maßnah-
men eine höhere Wahrscheinlichkeit der
nachhaltigen Verankerung, werden aber
aufgrund ihrer Komplexität deutlich
seltener evaluiert.

Exemplarisch für eher verhaltens-
orientiert ausgerichtete Programme ist
das international anerkannte Programm
„Zippy’sFriends“,welches imVorschulal-
ter und im Grundschulalter über 24 Sit-
zungen à 45min im Klassenraum umge-
setzt wird [38]. Evaluationsbefunde wei-
sen auf eine teils geschlechtsspezifische
Verbesserung positiver Copingstrategi-
en, eine Verbesserung sozialer Fähig-
keiten und eine Reduktion psychischer
Probleme hin [39]. „MindMatters“ ist
ein ganzheitliches Programmmit austra-
lischen Wurzeln, das von 2002 bis 2005
adaptiert und seither in Deutschland
weiterentwickelt und umgesetzt wird
[40, 41]. Neben Unterrichtsmodulen für
die Sekundarstufe 1 (z.B. mit Stress um-
gehen, Freunde finden) und einem Mo-
dul für die Primarstufe (gemeinsam(es)
Lernen mit Gefühl) umfasst MindMat-
ters Module, mit denen Schulen bei
der gesundheitsförderlichen Organisa-
tionsentwicklung unterstützt werden.
Bisherige Evaluationsbefunde weisen
einen geringen Evidenzgrad auf, wes-
halb aktuell für das Grundschulmodul
eine multizentrische cluster-randomi-
sierte Kontrollgruppenstudie umgesetzt
wird. Schließlich lässt sich das Projekt
„Verrückt? Na und!“ anführen, das ne-
ben Fortbildungen für Lehrkräfte den
persönlichen Kontakt zwischen Schüler-
Innen und Menschen mit psychischen
Problemen/Erkrankungen herstellt. Eva-
luationsbefunde weisen auf eine hohe
Akzeptanz der Schulcoaches, eine kurz-
fristige Abnahme der sozialenDistanz zu
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und eine höhere Bereitschaft, mit
Lehrkräften über psychische Probleme
zu sprechen, hin [42, 43].

Verlässliche Daten über Art, Dauer
und Umfang der Maßnahmen an Schu-
len gibt es derzeit nicht. Zwar ergab eine
Befragung von Schulleitungen, dass 42%
der befragten Schulen einen nicht näher
spezifizierten Schwerpunkt Gesundheit
haben [44], jedoch erschweren die Aus-
wirkungenderCOVID-19-Pandemie für

Schulen auch die Umsetzung schulischer
Gesundheitsförderung [45].

Fazit und Empfehlungen

Auch nach mehr als 2 Jahren Pandemie
zeichnet sich kein ausreichender Rück-
gang psychischer Auffälligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land ab. Neue gesellschaftliche Krisen
kommen hinzu und können Sorgen
und Ängste bei Familien hervorrufen.
Die Ergebnisse der COPSY-Studie zei-
gen, dass vor allem in Grundschulen
sowie Haupt-/Real- und Gesamtschu-
len psychische Auffälligkeiten mit dem
Beginn der COVID-19-Pandemie deut-
lich angestiegen sind. Handlungsbedarf
formulieren Wissenschaftsgremien, wie
die Leopoldina [46] und der Deutsche
Ethikrat [47], z.B. in Hinblick auf die
Fortbildung pädagogischer Fachkräfte
in Schulen im Sinne eines Frühwarnsys-
tems, den Ausbau der Schulsozialarbeit
und psychosozialer Beratungsangebote,
dieFörderungeinesgesundenLebensstils
in Schulen sowie spezifische Konzepte
für sozial benachteiligte und vulnerable
GruppenvonKindernund Jugendlichen.

MaßnahmenderschulischenGesund-
heitsförderung und Prävention werden
auch zukünftig eine hohe Relevanz in der
Public-Health-Forschung haben. Den-
noch gibt es im Setting Schule keine
bundesweit verlässlichen Daten über
die Art und den Umfang der Maßnah-
men, die an Schulen angeboten werden.
Es besteht ein dringender Bedarf an
einem bundesweiten kontinuierlichen
Gesundheitsmonitoring von Kindern
und Jugendlichen im Kontext Schule,
wobei auf bereits existente Strukturen
zurückgegriffen werden sollte (beispiels-
weise die HBSC-Studie). Bundesländer-
übergreifende Daten sind notwendig,
um (1) Trends zur physischen und
psychischen Gesundheit und dem Ge-
sundheitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen zu erhalten, (2) Bedarfe
zu ermitteln (schulspezifisch, themen-
spezifisch) und (3) eine Datenbasis zur
Evaluation von Maßnahmen der Ge-
sundheitsförderung und Prävention zu
etablieren. Ganzheitliche Konzepte im
Sinne einesWhole School Approach ver-
sprechen eine größere Nachhaltigkeit,

müssen aber künftig mittels evidenz-
starker Studiendesigns besser evaluiert
werden. Vor allem in Grundschulen so-
wie Haupt-/Real- und Gesamtschulen
ist es dringend notwendig, Maßnahmen
zur Förderung der mentalen Gesundheit
und Prävention psychischer Erkran-
kungen zu fördern. Da Schule per se
niedrigschwellig ansetzt, ist sie auch
geeignet, Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien zu erreichen (statt
Präventionsdilemma1). Eine bundesweit
verbindliche gesetzliche Verankerung
von Gesundheitsförderung und Präven-
tion an Schulen kann helfen, geeignete
gesundheitsfördernde Strukturen auf-
zubauen sowie zeitliche, personelle und
finanzielle Ressourcen für die Umset-
zung und nachhaltige Implementierung
zu schaffen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer
Zentrum für Psychosoziale Medizin,
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik,
Forschungssektion Child Public Health,
UniversitätsklinikumHamburg-Eppendorf
Martinistr. 5, 20246 Hamburg, Deutschland
ravens-sieberer@uke.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. F. Reiß, A.-K. Napp,M. Erhart,
J.Devine,K.Dadaczynski,A.Kaman,U.Ravens-Sieberer
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Alle beschriebenenUntersuchungen amMenschen
oder anmenschlichemGewebewurdenmit Zustim-
mungder zuständigen Ethikkommission, imEinklang
mit nationalemRecht sowie gemäßderDeklaration
vonHelsinki von 1975 (in der aktuellen, überarbei-
teten Fassung) durchgeführt. Von allen beteiligten
StudienteilnehmerInnen liegt eine Einverständniser-
klärung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-

1 Der Begriff Präventionsdilemma beschreibt
die Schwierigkeit, besonders vulnerable Perso-
nengruppen für die TeilnahmeanMaßnahmen
der Gesundheitsförderung und Prävention zu
erreichen, obwohl bei diesen ein besonders
hoherPräventionsbedarfbesteht.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2023 399



Leitthema

chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Klasen F, Meyrose AK, Otto C, Reiss F, Ravens-
Sieberer U (2017) Psychische Auffälligkeiten von
Kindern und Jugendlichen inDeutschland: Ergeb-
nisse der BELLA-Studie. Monatsschr Kinderheilkd
165:402–407. https://doi.org/10.1007/s00112-
017-0270-8

2. Barkmann C, Schulte-Markwort M (2012) Preva-
lence of emotional and behavioural disorders in
German children and adolescents: a meta-analy-
sis. J Epidemiol Community Health 66:194–203.
https://doi.org/10.1136/jech.2009.102467

3. Rodriguez CM, Lee SJ, Ward KP, Pu DF (2021)
The perfect storm: hidden risk of child malt-
reatment during the Covid-19 pandemic. Child
Maltreat 26:139–151. https://doi.org/10.1177/
1077559520982066

4. Holt S, Buckley H, Whelan S (2008) The impact of
exposure to domestic violence on children and
young people: A review of the literature. Child
Abuse Negl 32:797–810. https://doi.org/10.1016/
j.chiabu.2008.02.004

5. Ravens S, Kaman A, Devine J et al (2022)
Seelische Gesundheit und Gesundheitsverhalten
von Kindern und Eltern während der COVID-19-
Pandemie. Dtsch Ärztbl Int. https://doi.org/10.
3238/arztebl.m2022.0173

6. Holzenkamp K, Roos S, Volz Y, De Oliveira
Käppler C (2021) Psychisches Wohlbefinden
bei Schüler*innen der Sekundarstufe unter
Pandemiebedingungen – Ergebnisse zu schul-
formspezifischen Faktoren und Prädiktoren aus
einer Fragebogenstudie in Nordrhein-Westfalen.
k:on.https://doi.org/10.18716/OJS/KON/2021.2.3

7. Schulte-KörneG (2016)Mental healthproblems in
a school setting in childrenandadolescents.Dtsch
Ärztbl Int. https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.
018310.3238/arztebl.2016.0183

8. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikan-
gas KR,Walters EE (2005) Lifetime prevalence and
age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in
the national comorbidity survey replication. Arch
Gen Psychiatry 62:593–602. https://doi.org/10.
1001/archpsyc.62.6.593

9. Kaman A, Otto C, Klasen F et al (2021) Risk and
resource factors for depressive symptoms during
adolescence and emerging adulthood—A5-year
follow-up using population-based data of the
BELLA study. J AffectDisord 280:258–266. https://
doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.036

10. Unicef (2021) Onmymind the state of theworld ’s
children2021promoting,protectingandcaringfor
children’smental health. https://www.unicef.org/
reports/state-worlds-children-2021. Zugegriffen:
20.Dez.2022

11. Breslau J, RothEA, BairdMD,CarmanKG,Collins RL
(2021) A longitudinal study of predictors of
serious psychological distress during COVID-19
pandemic. Psychol Med. https://doi.org/10.1017/
S0033291721004293:1-9

12. Larsen L, HellandMS, Holt T (2022) The impact of
school closure and social isolation on children in
vulnerable families during COVID-19: a focus on
children’s reactions. Eur Child Adolesc Psychiatry
31:1–11. https://doi.org/10.1007/s00787-021-
01758-x

13. Li N, Li S, Fan L (2021) Risk factors of psychological
disorders after the COVID-19 outbreak: The
mediating role of social support and emotional
intelligence. JAdolescHealth69:696–704. https://
doi.org/10.1016/j.jadohealth.2021.07.018

14. Weltgesundheitsorganisation. Regionalbüro für
Europa (1986) Ottawa-Charta zur Gesundheits-
förderung, 1986. In:Weltgesundheitsorganisation.
Regionalbüro für Europa. https://apps.who.int/
iris/handle/10665/349654. Zugegriffen: 27. Sept.
2022

15. Paulus P (2022) SchulischeGesundheitsförderung
vonOttawa bis heute: Chancen undHerausforde-
rungen. BundesgesundheitsblattGesundheitsfor-
schung Gesundheitsschutz 65:741–748. https://
doi.org/10.1007/s00103-022-03550-x

16. Dadaczynski K, Okan O, De Bock F, Koch-
Gromus U (2022) Schulische Gesundheitsförde-
rung und Prävention in Deutschland. Aktuelle
Themen, Umsetzung und Herausforderungen.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz 65:737–740. https://doi.org/
10.1007/s00103-022-03558-3

17. Edelmann A, Eppelmann L, Wessa M (2022)
Förderung der mentalen Gesundheitskompetenz
im Jugendalter: Schule als Setting für Aufklärung
und Vermittlung von Handlungskompetenzen.
Psychotherapie. https://doi.org/10.1007/s00278-
022-00622-w10.1007/s00278-022-00622-w

18. Buijs GJ (2009) Better schools through Health:
networking for health promoting schools in
Europe: European journal of education, part I. Eur J
Educ44:507–520. https://doi.org/10.1111/j.1465-
3435.2009.01410.x

19. Dadaczynski K, Jensen BB, Viig NG et al (2020)
Health, well-being and education: building
a sustainable future. The Moscow statement on
health promoting schools. HE 120:11–19. https://
doi.org/10.1108/HE-12-2019-0058

20. Paulus P (2002) Gesundheitsförderung im Setting
Schule. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsfor-
schung Gesundheitsschutz 45:970–975. https://
doi.org/10.1007/s00103-002-0512-2

21. Goldberg JM, Sklad M, Elfrink TR, Schreurs KMG,
Bohlmeijer ET, Clarke AM (2019) Effectiveness of
interventions adopting a whole school approach
to enhancing social and emotional development:
a meta-analysis. Eur J Psychol Educ 34:755–782.
https://doi.org/10.1007/s10212-018-0406-9

22. Weare K, NindM (2011)Mental health promotion
and problem prevention in schools: what does
the evidence say? Health Promot Int 26:i29–i69.
https://doi.org/10.1093/heapro/dar075

23. OttoC,ReissF,VossCetal (2021)Mentalhealthand
well-being from childhood to adulthood: design,
methods and results of the 11-year follow-up of
the BELLA study. Eur Child Adolesc Psychiatry

30:1559–1577. https://doi.org/10.1007/s00787-
020-01630-4

24. Brauns H, Scherer S, Steinmann S (2003) The
CASMIN educational classification in international
comparative research. In: Hoffmeyer-Zlotnik JHP,
Wolf C (Hrsg) Advances in cross-national compari-
son.SpringerUS,Boston,S221–244

25. Goodman R (1997) The strengths and difficulties
questionnaire: a research note. J Child Psychol
Psychiat 38:581–586. https://doi.org/10.1111/j.
1469-7610.1997.tb01545.x

26. WoernerW, Becker A, Friedrich C, Rothenberger A,
Klasen H, Goodman R (2002) Normierung und
Evaluation der deutschen Elternversion des
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ):
Ergebnisse einer repräsentativen Felderhebung.
ZKinder Jugendpsychiatr Psychother 30:105–112.
https://doi.org/10.1024//1422-4917.30.2.105

27. Cohen J (1988) Statistical power analysis for the
behavioral sciences. Erlbaum,Hillsdale

28. Bantel S, BuitkampM,Wünsch A (2021) Kinderge-
sundheit in der COVID-19-Pandemie: Ergebnisse
aus den Schuleingangsuntersuchungen und ei-
ner Elternbefragung in der Region Hannover.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz 64:1541–1550. https://doi.
org/10.1007/s00103-021-03446-2

29. Lampert T, Hagen C, Heizmann B (2010) Ge-
sundheitliche Ungleichheit bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Robert-Koch-Inst,
Berlin

30. Reiss F, Meyrose A-K, Otto C, Lampert T, Klasen F,
Ravens-Sieberer U (2019) Socioeconomic status,
stressful lifesituationsandmentalhealthproblems
in childrenandadolescents: Results of theGerman
BELLA cohort-study. PLoS ONE 14:e213700.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213700

31. Zinn S, Bayer M (2021) Time spent on school-
related activities at home during the pandemic:
A longitudinal analysis of social group inequality
among secondary school students. Front Psychol
12:705107. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.
705107

32. Grewenig E, Lergetporer P, Werner K, Woess-
mann L, Zierow L (2021) COVID-19 and
educational inequality: How school closures
affect low- and high-achieving students. Eur
Econ Rev 140:103920. https://doi.org/10.1016/j.
euroecorev.2021.103920

33. Schnetzer S, Hurrlemann K (2022) Trendstudie:
Jugend in Deutschland – Trendstudie Sommer
2022. Jugend im Dauerkrisen-Modus – Klima,
Corona,Krieg.Datajockey,Kempten

34. Patafio B, Miller P, Baldwin R, Taylor N, Hyder S
(2021) A systematic mapping review of interven-
tions to improveadolescentmentalhealth literacy,
attitudes andbehaviours. Early InterventionPsych
15:1470–1501.https://doi.org/10.1111/eip.13109

35. Hurrelmann K (2016) Bildung und Gesundheit
im Jugendalter. In: Bilz L, Sudeck G, Bucksch J
et al (Hrsg) Schule und Gesundheit: Ergebnisse
des WHO-Jugendgesundheitssurvey „Health
Behaviour inSchool-AgedChildren“.Beltz Juventa,
Weinheim

36. Loades ME, Chatburn E, Higson-Sweeney N et
al (2020) Rapid systematic review: The impact
of social isolation and loneliness on the mental
health of children and adolescents in the context
of COVID-19. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
59:1218–1239.e3. https://doi.org/10.1016/j.jaac.
2020.05.009

37. Dadaczynski K, Paulus P, Nieskens B, Hunde-
loh H (2015) Gesundheit im Kontext von Bildung
und Erziehung – Entwicklung, Umsetzung und

400 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2023

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1007/s00112-017-0270-8
https://doi.org/10.1007/s00112-017-0270-8
https://doi.org/10.1136/jech.2009.102467
https://doi.org/10.1177/1077559520982066
https://doi.org/10.1177/1077559520982066
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2008.02.004
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2008.02.004
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0173
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0173
https://doi.org/10.18716/OJS/KON/2021.2.3
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.018310.3238/arztebl.2016.0183
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.018310.3238/arztebl.2016.0183
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.036
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.036
https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021
https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021
https://doi.org/10.1017/S0033291721004293:1-9
https://doi.org/10.1017/S0033291721004293:1-9
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01758-x
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01758-x
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2021.07.018
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2021.07.018
https://apps.who.int/iris/handle/10665/349654
https://apps.who.int/iris/handle/10665/349654
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03550-x
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03550-x
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03558-3
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03558-3
https://doi.org/10.1007/s00278-022-00622-w10.1007/s00278-022-00622-w
https://doi.org/10.1007/s00278-022-00622-w10.1007/s00278-022-00622-w
https://doi.org/10.1111/j.1465-3435.2009.01410.x
https://doi.org/10.1111/j.1465-3435.2009.01410.x
https://doi.org/10.1108/HE-12-2019-0058
https://doi.org/10.1108/HE-12-2019-0058
https://doi.org/10.1007/s00103-002-0512-2
https://doi.org/10.1007/s00103-002-0512-2
https://doi.org/10.1007/s10212-018-0406-9
https://doi.org/10.1093/heapro/dar075
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01630-4
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01630-4
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01545.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01545.x
https://doi.org/10.1024//1422-4917.30.2.105
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03446-2
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03446-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213700
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.705107
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.705107
https://doi.org/10.1016/j.euroecorev.2021.103920
https://doi.org/10.1016/j.euroecorev.2021.103920
https://doi.org/10.1111/eip.13109
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.009
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.009


Herausforderungen der schulischen Gesund-
heitsförderung in Deutschland. Z Bildungsforsch
5:197–218. https://doi.org/10.1007/s35834-015-
0122-3

38. Mishara BL, Ystgaard M (2006) Effectiveness of
a mental health promotion program to improve
coping skills in young children: Zippy’s Friends.
Early Child Res Q 21:110–123. https://doi.org/10.
1016/j.ecresq.2006.01.002

39. Holen S, Waaktaar T, Lervåg A, Ystgaard M
(2012) The effectiveness of a universal school-
based programme on coping andmental health:
a randomised, controlled study of Zippy’s friends.
Educ Psychol 32:657–677. https://doi.org/10.
1080/01443410.2012.686152

40. Franze M, Paulus P (2009) MindMatters—A pro-
gramme for the promotion of mental health
in primary and secondary schools: Results of
an evaluation of the German language adapta-
tion. HE 109:369–379. https://doi.org/10.1108/
09654280910970938

41. Michaelsen-Gärtner B, Witteriede H (2009) Prä-
vention von Bullying im Kontext von psychischer
GesundheitsförderungundQualitätsentwicklung
in der Schule: Das Programm »MindMatters«.
Prax Kinderpsychol Kinderpsychiatr 58:139–154.
https://doi.org/10.13109/prkk.2009.58.2.139

42. Conrad I, Dietrich S, Heider D, Blume A, An-
germeyer MC, Riedel-Heller S (2009) “Crazy? So
what!”:: A school programme to promote mental
health and reduce stigma—Results of a pilot
study. HE 109:314–328. https://doi.org/10.1108/
09654280910970893

43. Corrieri S, Conrad I, Riedel-Heller S (2014) Die
Förderung psychischer Gesundheit in der Schule
durch Schulcoaches. Psychiat Prax 42:82–89.
https://doi.org/10.1055/s-0033-1359928

44. Dadaczynski K, Bucksch J, Paulus P (2016)
Schulische Gesundheitsförderung aus Sicht
von Schulleitungen: Umsetzungsstand und
Einflussfaktoren. In: Bilz L, Sudeck G, Bucksch J
et al (Hrsg) Schule und Gesundheit: Ergebnisse
des WHO-Jugendgesundheitssurvey „Health
Behaviour inSchool-AgedChildren“.Beltz Juventa,
Weinheim,S240–266

45. DadaczynskiK,OkanO,MesserM(2022)Schulische
Gesundheitsförderung in pandemischen Zeiten.
Ergebnisse der COVID-HL-Schulleitungsstudie.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz 65:758–767. https://doi.org/
10.1007/s00103-022-03535-w

46. Leopoldina (2021) Leopoldina – Nationale Aka-
demie der Wissenschaften Kinder und Jugend-
liche in der Coronavirus-Pandemie: psychoso-
ziale und edukative Herausforderungen und
Chancen. https://www.leopoldina.org/uploads/
tx_leopublication/2021_Corona_Kinder_und_
Jugendliche.pdf.Zugegriffen:20.Dez.2022

47. Ethikrat D (2022) Pandemie und psychische
Gesundheit Aufmerksamkeit, Beistand und Un-
terstützung für Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Kri-
sen. Ad-Hoc-Empfehlungen. https://tinyurl.com/
3v8zn5ah.Zugegriffen:19.Dez.2022

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2023 401

https://doi.org/10.1007/s35834-015-0122-3
https://doi.org/10.1007/s35834-015-0122-3
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2006.01.002
https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2006.01.002
https://doi.org/10.1080/01443410.2012.686152
https://doi.org/10.1080/01443410.2012.686152
https://doi.org/10.1108/09654280910970938
https://doi.org/10.1108/09654280910970938
https://doi.org/10.13109/prkk.2009.58.2.139
https://doi.org/10.1108/09654280910970893
https://doi.org/10.1108/09654280910970893
https://doi.org/10.1055/s-0033-1359928
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03535-w
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03535-w
https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2021_Corona_Kinder_und_Jugendliche.pdf
https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2021_Corona_Kinder_und_Jugendliche.pdf
https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2021_Corona_Kinder_und_Jugendliche.pdf
https://tinyurl.com/3v8zn5ah
https://tinyurl.com/3v8zn5ah

	Perspektive Prävention: Psychische Gesundheit von Schülerinnen und Schülern in Deutschland
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methoden
	Studiendesign und Stichprobe
	Instrumente
	Statistische Analysen

	Ergebnisse
	Soziodemografie
	Psychische Auffälligkeiten
	Belastungserleben
	Unterstützungsbedarf

	Diskussion
	Fazit und Empfehlungen
	Supplementary Information
	Literatur


