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Vor 30 Jahren, am 5. April 1992, hat 
der Deutsche Bundestag die Kinder-
rechtskonvention der Vereinten 
Nationen (United Nations, UN) 
ratifiziert. Damit hat sich Deutsch-
land völkerrechtlich verpflichtet, 
die Konvention und ihre Inhalte 
umzusetzen. Nach Artikel 3 muss 
das Kindeswohl vorrangig bei allen 
Kinder betreffenden Maßnahmen, 
erwirkt z. B. von Gesetzgebungs-
organen, Verwaltungsbehörden oder 
Gerichten, berücksichtigt werden. 
Dazu gehört auch das in Artikel 24 
der UN-Kinderrechtskonvention 
verbriefte Recht des Kindes auf das 
erreichbare Höchstmaß an Gesund-
heit. Die UN-Konvention bestätigt 
auch das Recht auf Inanspruch-
nahme von Einrichtungen zur Be-
handlung von Krankheiten und zur 
Wiederherstellung der Gesundheit, 
die entsprechend in angemessen 
leistungsfähiger Weise vorgehalten 
werden müssen. Deutschland hat 
sich mit der Annahme der Kon-
vention auch dazu verpflichtet, die 
Vermittlung von Kenntnissen über 
die Gesundheit und Ernährung des 
Kindes, die Vorteile des Stillens 
sowie über Hygiene und Sauber-
haltung der Umwelt an die Gesell-
schaft insgesamt und besonders an 
Eltern und Kinder zu gewährleisten 
sowie die Gesundheitsvorsorge und 
Elternberatung auszubauen. 

Nach drei Jahrzehnten erscheint es 
angebracht, die aktuelle Lage der 
körperlichen und seelischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland zu bewerten. 
Deshalb hat sich die gemeinnützige, 
an der Kinderklinik der Ludwig- 
Maximilians-Universität (LMU) 
München ansässige Stiftung Kinder-
gesundheit dazu entschlossen, zu 
ihrem 25-jährigen Bestehen diesen 
Kindergesundheitsbericht zu erstel-
len. In elf Kapiteln beschreiben wir 
fakten- und wissenschaftsbasiert 
für die Kindergesundheit wichtige 
Aspekte und zeigen das Erreichte 
sowie die Chancen für weitere Ver-
besserungen auf. Unser Ziel ist es, 
der Öffentlichkeit und insbesondere 
auch Entscheidungsträger*innen in 
Politik und im Gesundheits- und Bil-
dungswesen eine sachlich neutrale 
und aktualisierte Informationsbasis 
und Orientierung für die von ihnen 
zu treffenden Maßnahmen und für 
die zukünftig einzuleitenden Schrit-
te zu bieten. 

Wir danken allen Autor*innen, 
die mit großem Engagement und 
Detailkenntnissen zur Entstehung 
dieses Berichts beigetragen haben. 
Der Stiftung Die Gesundarbeiter
und der Krankenkasse vivida bkk, 
MSD Sharp & Dohme GmbH und 
Novartis Pharma GmbH gilt unser
Dank für die Zusammenarbeit im 
Rahmen der Erstellung des Kinder-
gesundheitsberichts 2022 und für 
die konsequente Achtung der  
Unabhängigkeit der Stiftung bei 
der Gestaltung des Berichtes und 
seiner Inhalte.

Vorwort

Insgesamt zeigt dieser Kinderge-
sundheitsbericht, dass Kinder und 
Jugendliche in Deutschland heute 
sehr gute Gesundheitschancen 
haben. Allerdings wird noch immer 
tagtäglich gegen die Kinder-
rechtskonvention verstoßen, denn 
vielen jungen Menschen bleibt das 
erreichbare Höchstmaß an Gesund-
heit aufgrund vermeidbarer struk-
tureller Defizite weiterhin verwehrt. 
Die Priorität des Kindeswohls wird 
zu häufig missachtet. Wir beabsich-
tigen, in regelmäßigen Abständen 
weitere Ausgaben des Kinder- 
gesundheitsberichtes zu veröffent-
lichen. Dabei wird zu prüfen sein,
ob und welche Maßnahmen ergrif-
fen und welche Fortschritte erreicht 
worden sind. 
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Berthold Koletzko
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Covid-19-Pandemie hat Kinder, Jugendliche und 
deren Eltern seelisch stark belastet. Und auch 1,5 
Jahre nach Pandemie-Beginn war der Anteil derer, 
die sich belastet fühlen, noch stark erhöht. Das ist 
das Ergebnis der bundesweiten COPSY-Studie, in der 
über 2000 Familien dreimalig zwischen 2020 und 
2021 befragt wurden. Während der Covid-19-Pan-
demie haben psychische Auffälligkeiten bei Kindern 
und Jugendlichen im Vergleich zur Zeit vor der Pan-
demie deutlich zugenommen. Auch bei spezifischen 
Auffälligkeiten wie Ängstlichkeit oder depressiven 
Symptomen zeigte sich ein Anstieg im Vergleich  
zur Zeit vor der Pandemie. Sämtliche Befragungen 
der COPSY-Studie haben ergeben, dass sozial be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche besonders stark 
belastet sind. Familiäre, soziale und persönliche  
Ressourcen zeigten sich als wichtige Stützen, um  
die Belastungen durch die Coronakrise auffangen  
zu können. Um besonders stark belastete Familien 
und deren Kinder zu unterstützen, bedarf es nach-
haltiger gesamtgesellschaftlicher Strategien, die 
verhindern, dass die soziale Ungleichheit während 
Krisen weiter verschärft wird, und bewirken, dass der 
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugend- 
lichen eine höhere Bedeutung zukommt.

Kapitel 2

Psychische Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen
Dr. Franziska Reiß 
Dr. Ester Orban
Ann-Kathrin Napp
Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer



Mit Beginn der Covid-19-Pandemie hat sich im Frühjahr 
2020 der Alltag vieler Familien innerhalb kürzester Zeit 
verändert. Notbetreuung, Home-Schooling, Home-Office, 
geschlossene Freizeiteinrichtungen sowie weitreichen-
de Kontakteinschränkungen stellten Kinder, Jugendliche 
und deren Familien vor bislang unbekannte Heraus-
forderungen. Im Verlauf der Pandemie änderten sich 
die sogenannten Corona-Schutzmaßnahmen; es gab 
weitere Lockerungen wie (Teil-)Öffnungen von Schulen, 
Änderungen bei der Masken- und Testpflicht bis hin zur 
Abschaffung nahezu aller verpflichtenden Maßnahmen 
im Sommer 2022. 

Dabei hat die Zeit der Covid-19-Pandemie Kinder, 
Jugendliche und deren Eltern auch seelisch belastet. 
Dies zeigt die bundesweite COPSY-Studie (COrona und 
PSYche, siehe Infokasten) in Einklang mit internationa-
len Forschungsergebnissen (1–3). Für die COPSY-Stu-
die wurden insgesamt 2.097 Familien mit Kindern im 
Alter von 7 bis 17 Jahren erstmals zum Ende des ersten 
Lockdowns im Frühjahr 2020 und anschließend zu zwei 
weiteren Zeitpunkten (während des zweiten Lockdowns 
im Winter 2020/21 und im Herbst 2021) befragt. Die 
Studienergebnisse zeigen, wie sich die psychische 
Gesundheit und die Lebensqualität von Kindern und 
Jugendlichen verändert haben, welche Familien beson-
ders belastet sind und was Kindern und deren Familien 
geholfen hat, durch die Krise zu kommen. Um einen Ver-
gleich mit der Lage vor der Pandemie zu ermöglichen, 
wurden Daten der beiden großen Studien BELLA und 
HBSC genutzt (4, 5).

Belastungen und Lebensqualität während der
Covid-19-Pandemie
Aus bundesweiten Studien zur Kinder- und Jugend- 
gesundheit, die in den Jahren vor der Pandemie durch-
geführt wurden, ist bekannt, dass die meisten Kinder 
und Jugendlichen in Deutschland über eine gute 
psychische Gesundheit und eine hohe Lebenszufrie-

denheit verfügen (4, 6). Mit dem Beginn der Covid-
19-Pandemie fühlten sich jedoch viele Kinder und
Jugendliche zunehmend belastet. So gaben zur ersten
COPSY-Befragung 71 Prozent der Kinder an, sich durch
die Veränderungen während der Pandemie belastet
zu fühlen. Im weiteren Pandemieverlauf nahm dieser
Wert auf 83 Prozent zu und auch zur dritten Befragung
1,5 Jahre nach dem Pandemiebeginn fühlten sich noch
82 Prozent der Kinder belastet. Dabei erlebte mehr als
die Hälfte der befragten Kinder und Jugendlichen die
Schule und das Lernen als anstrengender im Vergleich
zur Zeit vor der Coronakrise. Ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen berichtete, dass sich das Verhältnis zu den
Freund*innen durch den eingeschränkten persönlichen
Kontakt verschlechtert hat (7), und auch die Konflikte in
der Familie haben zugenommen.

Die veränderte alltägliche Lebenswelt von Kindern und 
Jugendlichen wirkt sich auch auf deren Lebensquali-
tät aus, die sich im Verlauf der Covid-19-Pandemie im 
Vergleich zu vor der Krise verschlechtert hat (siehe 
Abbildung 1). Vor der Pandemie gaben etwa zwei von 
zehn (15 Prozent) der Kinder eine geminderte Lebens-
qualität an. Das heißt, sie fühlen sich weniger fit und 
wohl, haben weniger Energie und können sich nicht so 
gut konzentrieren. 

Während der strengen Lockdownmaßnahmen im Winter 
2020/2021 gaben sogar etwa fünf von zehn Kindern  
(48 Prozent) eine geminderte Lebensqualität an. Hier 
zeigte sich, dass durch die Lockdownmaßnahmen wich-
tige Lebensräume der Kinder und Jugendlichen weg-
fielen. Mit den geschlossenen Schulen und Freizeitein-
richtungen fehlten Freund*innen und soziale Kontakte. 
Schwierigkeiten beim Lernen und im Distanzunterricht 
drückten zusätzlich auf die Stimmung. Mit den gelo-
ckerten Maßnahmen im Herbst 2021 stieg auch die  
Lebensqualität der Kinder wieder, wobei immer noch 
gut ein Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen 
(35 Prozent) eine geminderte Lebensqualität berichteten. 

Abbildung 1:
Anteil der Kinder und Jugendlichen 
mit einer niedrigen Lebensqualität 
vor der Covid-19-Pandemie 
(BELLA-Studie) und während der 
Covid-19-Pandemie (COPSY-Studie)

Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2022 (9)



Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Während der Covid-19-Pandemie haben psychische Auf-
fälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Vergleich 
zur Zeit vor der Pandemie deutlich zugenommen. Vor 
der Pandemie zeigte in etwa jedes fünfte Kind (18 Pro-
zent) Hinweise auf psychische Auffälligkeiten. Während 
der Pandemie litt etwa jedes dritte Kind unter psychi-
schen Auffälligkeiten (27–31 Prozent) (2). Eine psychi-
sche Auffälligkeit bedeutet hier, dass die psychische 
Gesundheit eines Kindes beeinträchtigt ist, beispiels-
weise durch eine Kombination von belastenden Ge-
fühlen, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen. 
Diese psychischen Auffälligkeiten sind jedoch nicht mit 
der ärztlichen Diagnose einer psychischen Erkrankung 
gleichzusetzen. 

Auch bei spezifischen Auffälligkeiten wie Ängstlichkeit 
oder depressiven Symptomen zeigte sich ein Anstieg im 
Vergleich zum Zustand vor der Pandemie. Symptome 
von Ängstlichkeit waren auch zum Zeitpunkt der dritten 
Befragung fast noch doppelt so häufig wie vor der 
Coronakrise (27 Prozent vs. 15 Prozent), während die 
depressiven Symptome zur zweiten Befragung zum 
Jahreswechsel 2020/2021 am höchsten waren (15 Pro-
zent) und danach wieder fast auf den präpandemischen 
Stand zurückgingen (11 Prozent) (2).

Bei vielen Kindern und Jugendlichen äußerten sich die 
Belastungen der Pandemie auch in Form von psy-
chosomatischen Beschwerden, beispielsweise durch 
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Einschlafprobleme 
oder Gereiztheit. Vergleichsdaten zur Zeit vor der Pan-
demie zeigen auch hier einen deutlichen Anstieg der 
Beschwerden (siehe Abbildung 2). Kopf- und Bauch-
schmerzen nahmen auch in der dritten COPSY-Befra-
gung noch weiter zu.

Abbildung 2:
Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen vor (HBSC-Studie) 
und während der Covid-19-Pandemie (COPSY-Studie) 

Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2022 (9)



Risiken und Ressourcen
Die COPSY-Studie zeigt, dass sozial benachteiligte 
Kinder und Jugendliche besonders stark belastet sind 
(7–9). Dazu gehören Kinder, deren Eltern eine geringe 
Bildung oder einen Migrationshintergrund haben oder 
psychisch belastet sind oder Kinder in Familien, die auf 
beengtem Raum leben. Diese Risikogruppe von Kindern 
und Jugendlichen zeigte im Vergleich zu den anderen 
Kindern in der dritten Befragung eine deutlich gemin-
derte Lebensqualität und vermehrt depressive Sympto-
me sowie psychische Auffälligkeiten. 

Die COPSY-Studie hat auch thematisiert, was Kindern 
und Jugendlichen hilft, gut durch die Krise zu kommen. 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass familiäre, soziale und 
persönliche Ressourcen tatsächlich auch die Belastun-
gen durch die Coronakrise auffangen können. Familien, 
die einen guten Zusammenhalt und ein gutes Fami-
lienklima berichten und viel Zeit miteinander verbrin-
gen, können besser mit den Belastungen in der Krise 
umgehen. Kindern und Jugendlichen, die optimistisch 
und zuversichtlich in die Zukunft schauen und sich von 
ihrem sozialen Umfeld gut unterstützt fühlen, geht es 
insgesamt besser. Insbesondere bei den Kindern aus 
Risikofamilien hat sich gezeigt, dass ein guter familiärer 
Zusammenhalt die Belastungen der Krise auffangen 
kann. Die Kinder zeigen dann deutlich seltener psychi-
sche Auffälligkeiten und eine bessere Lebensqualität. 
Der familiäre Zusammenhalt wirkt also schützend und 
seelisch stabilisierend.

Schlussfolgerungen
Die Daten der COPSY-Studie und anderer Studien in 
Deutschland und international zeigen, dass in einer 
Krise wie der Covid-19-Pandemie nicht nur das Infek-
tionsgeschehen, sondern auch andere gesundheitliche 
Aspekte einschließlich der psychischen Gesundheit und 
des seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugend-
lichen im Blick behalten werden müssen. 

Es zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
den Coronamaßnahmen und der selbsteingeschätzten 
Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen, wobei 
diese im strengen Lockdown (z. B. im Winter 2020/2021) 
als besonders schlecht eingeschätzt wurde. Die zu-
nächst angestiegenen psychischen Auffälligkeiten 
sowie Symptome von Depressionen und Ängsten sind 
im Herbst 2021 zwar wieder leicht gesunken, sie treten 
jedoch noch deutlich häufiger auf als vor der Pande-
mie. Weiterhin äußert sich eine soziale Ungleichheit 
darin, dass Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen 
Sozialstatus zwei- bis dreimal häufiger von psychischen 
Auffälligkeiten betroffen sind als Gleichaltrige mit 
einem hohen Sozialstatus (9, 10). Um besonders stark 
belastete Familien und deren Kinder zu unterstützen, 
bedarf es daher nachhaltiger gesamtgesellschaftlicher 
Strategien, die verhindern, dass die soziale Ungleichheit 
während Krisen weiter verschärft wird, und bewirken, 
dass der psychischen Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen eine höhere Bedeutung zukommt. Wis-
senschaftsgremien haben sich bereits positioniert und 
Implikationen formuliert, beispielsweise die Leopoldina 
mit ihrer Ad-hoc-Stellungnahme (11) sowie der Ex-
pertenrat der Bundesregierung mit seiner 7. Stellung-
nahme (12). Diese betonen die Notwendigkeit gezielter 
Maßnahmen für eine Sensibilisierung und Entstigma-
tisierung psychischer Auffälligkeiten in Kitas, Schulen 
und anderen Bildungseinrichtungen sowie des Ausbaus 
von Therapieangeboten, um Wartezeiten zu verkürzen. 
Hilfsangebote sollten für Kinder und deren Familien 
gut erreichbar sein, beispielsweise über die Schulsozial-
arbeit. Nicht zuletzt sind es auch die Wohn-,  Arbeits- 
und Lebensbedingungen der Familien, die sich auf das 
seelische Wohlbefinden der Kinder auswirken. Nachhal-
tige Förderprogramme können hier laut Expertenrat der 
Bundesregierung ein Baustein sein.



EMPFEHLUNGEN 
DER STIFTUNG 
KINDERGESUNDHEIT

• Verbesserung der Versorgungssituation im
ambulanten und stationären kinder- und ju-
gendpsychiatrischen, psychotherapeutischen
und sozialpädiatrischen Bereich

• Pragmatische Maßnahmen zur Verkürzung
der Wartefrist auf einen Therapieplatz durch
temporäre Einbeziehung von Privatpraxen
oder in Kliniken tätigen Kinder- und Jugend-
psychotherapeut*innen und -psychiater*in-
nen

• Förderung dauerhafter psychosozialer, 
psychotherapeutischer und psychiatrischer
Angebote mit niedrigschwelliger schulischer
Anbindung sowie erweiterter Jugendhilfe-
maßnahmen in besonders belasteten Wohn-
quartieren

• Ausbau evidenzbasierter Maßnahmen in der
Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Thera-
pie psychischer Störungen des Kindes- und
Jugendalters, um eine weitere Verbesserung
des Behandlungserfolges bei psychischen
Erkrankungen zu erreichen

• Lehre aus der Pandemie: Offenhalten von
Bildungseinrichtungen/Kindertagesstätten
unter Berücksichtigung geeigneter Schutz-
maßnahmen. Schließungen dürfen nur dann
in Betracht gezogen werden, wenn alle an-
deren Maßnahmen der Kontaktbeschränkung
nicht erfolgreich waren.

• Einführung eines Schulfachs Gesundheit zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen. Dieses sollte auch
die Förderung von Resilienz zum Ziel haben
und das Erlernen von Strategien im Umgang
mit Stress vermitteln. Hierdurch kann für alle
Schüler*innen eine präventive Maßnahme
zur Verringerung psychischer Erkrankungen
geschaffen werden.

DIE COPSY-STUDIE …

…	 schaut genauer hin: Welche Auswirkungen 
hat die Covid-19-Pandemie auf das 
seelische Wohlbefinden von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland?

…	 ist eine bundesweite Befragung von 
Familien und deren Kindern im Alter von 	
7 bis 17 Jahren. Ab dem 11. Lebensjahr 		
werden die Kinder und Jugendlichen auch 
selbst befragt.

…	 fand bisher zu drei Messzeitpunkten statt
(Frühjahr 2020, Winter 2020/21, 
Herbst 2021).

…	 hat insgesamt 2.097 teilnehmende Familien.

…	 wird von Infratest Dimap unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Ravens-Sieberer (Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf) durchgeführt.

…	 ist eine Onlinebefragung.
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Alle Daten im Kindergesundheits-
bericht wurden von der Stiftung 
Kindergesundheit nach bestem 
Wissen und Gewissen recherchiert 
und sorgfältig geprüft. Sie entspre-
chen dem Stand der Drucklegung 
im September 2022. Dennoch sind 
inhaltliche Fehler nicht vollständig 
auszuschließen. Für die Richtigkeit 
und Vollständigkeit der Angaben 
kann keine Haftung übernommen 
werden. 

Nachdruck von Artikeln und Fotos
nur mit vorheriger Genehmigung 
der Stiftung Kindergesundheit.

Berlin, September 2022
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