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Gestalten Sie für die nachfolgend formulierten Situationen Texte in Ihren drei 
Arbeitssprachen basierend auf den Informationen des Ausgangstextes. Achten Sie darauf, 
Ihre Zieltexte in Makro- und Mikrostruktur dem Auftrag entsprechend zu texten und dabei 
den jeweiligen kulturellen Kontext und sämtliche Aspekte der Kommunikationssituation zu 
berücksichtigen. Ihre Texte sollen ca. 250 Wörter umfassen. Die Beurteilung der Zieltexte 
erfolgt basierend auf dem PIK- Beurteilungsraster.  

 

Auftrag 1 – Textproduktion A-Sprache (ca. 250 Wörter):  

Als Influencer*in in einem Land Ihrer A-Sprache kommentieren Sie in einem ca. 2- 
minütigen ironischen Video auf Ihrem Youtube – Kanal, inwiefern Bedürfnisse von Kindern 
und Jugendlichen während der Pandemie in der Gesellschaft berücksichtigt werden. 
Verfassen Sie diesen Kommentar, der dann in Ihrem Video gesprochen werden soll. 

 

Auftrag 2 – Textproduktion B-Sprache (ca. 250 Wörter):   

Eine öffentlich finanzierte Elternberatungsstelle in einem Land Ihrer B-Sprache informiert 
Eltern von Kindern und Jugendlichen über ein Angebot an Familienberatung, Elterncoaching 
und Psychotherapie. Texten Sie für diese Website einen freundlichen Appell, Zeichen von 
psychischen Problemen bei den Kindern während der Pandemie ernst zu nehmen und diese 
Unterstützungsmöglichkeiten anzunehmen. Stützen Sie sich dabei auf die Ergebnisse der 
deutschen COPSY-Studie. 

 

Auftrag 3 – Textproduktion C-Sprache (ca. 250 Wörter):  

Eine Fachzeitschrift für Lehrende der Sekundarstufe in einem Land Ihrer C-Sprache hat in 
ihrer aktuellen Ausgabe den Themenschwerpunkt "Auswirkungen der Corona-Pandemie 
auf die Schule". Als Redakteur*in texten Sie einen Bericht über die Ergebnisse der 
deutschen COPSY-Studie auf der Basis der Informationen im folgenden Text. 

 

 

 

 



Psychische Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen 
während der COVID-19-Pandemie – Ergebnisse der COPSY-Studie 

 

Kinder und Jugendliche sind entwicklungsbedingt vulnerabel, weshalb die COVID-19-
bedingten Kontaktbeschränkungen für sie besonders belastend sein können (1, 2). Vor 
diesem Hintergrund wurde in Deutschland die bundesweite COPSY-Studie (Corona und 
Psyche) zur psychischen Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen 
während der COVID-19-Pandemie initiiert, in der Kinder und Jugendliche selbst – zusätzlich 
zu ihren Eltern – befragt wurden. Ziel war die Erfassung der Auswirkungen der Krise auf die 
psychische Gesundheit und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen. 

Methoden 

Insgesamt haben n = 1 040 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren per 
Selbsteinschätzung und deren n = 1 040 Eltern(teile) per Fremdeinschätzung sowie weitere n 
= 546 Eltern in Fremdeinschätzung für ihre 7- bis 10-jährigen Kinder vom 26. 5. 2020 bis 
10. 6. 2020 an der Online-Studie teilgenommen (Teilnahmequote: 46 %). Die 
Quotenstichprobe und die Studienteilnehmer entsprechen in den wesentlichen Merkmalen 
der Struktur der entsprechenden Grundgesamtheit laut aktuellem Mikrozensus (2018). 
Gemäß Empfehlungen des International Consortium for Health Outcomes Measurement 
(ICHOM) wurden international validierte Fragebögen zur Erhebung psychosomatischer 
Beschwerden, gesundheitsbezogener Lebensqualität (KIDSCREEN-10-Index), psychischer 
Auffälligkeiten (Strengths and Difficulties Questionnaire [SDQ]), generalisierter Ängstlichkeit 
(Screen for Child Anxiety Related Disorders [SCARED]) und depressiver Symptome (Center 
for Epidemiological Studies-Depression [CES-D]) erhoben. Die Datenanalyse erfolgte mit 
deskriptiven Statistiken, bivariaten und multivariaten Regressionsanalysen. Die Ergebnisse 
werden mit Resultaten repräsentativer longitudinaler bundesweiter Studien vor der 
Pandemie verglichen (3, 4). 

Ergebnisse 

Der Altersdurchschnitt der Kinder- und Jugendstichprobe (n = 1 040) betrug 14,3 Jahre 
(51,1 % Mädchen, 15,5 % mit Migrationshintergrund), der der Elterngruppe betrug 43,9 
Jahre (Altersmittel ihrer Kinder: 12,2 Jahre, 50 % Mütter, 55,7 % mit mittlerem 
Bildungsgrad). 71 % 95-%-Konfidenzintervall: [68 ; 74] der Kinder und Jugendlichen fühlten 
sich durch die Kontaktbeschränkungen während der Pandemie belastet. 65 % [62; 68] 
erlebten Schule und Lernen als anstrengender als zuvor. 27 % [24; 30] berichteten, sich 
häufiger zu streiten. 37 % [35; 39] der Eltern gaben an, dass Streits mit ihren Kindern öfter 
eskalierten. Bei 39 % [36; 42] der Kinder und Jugendlichen verschlechterte sich das 
Verhältnis zu den Freunden durch die eingeschränkten persönlichen Kontakte, was fast alle 
Befragten belastete. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit geminderter 
gesundheitsbezogener Lebensqualität war während der Pandemie deutlich erhöht (40 % [37; 
43] versus 15 % [13; 17]) (Grafik 1). 
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Grafik 1:  

Selbstberichtete Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen vor und während der COVID-
19-Pandemie 

 

Es traten vermehrt psychosomatische Beschwerden auf im Vergleich zu vor der COVID-19-
Krise: Gereiztheit (54 % [51; 57] versus 40 % [38; 41]), Einschlafprobleme (44 % [41; 47] 
versus 39 % [38; 41]), Kopfschmerzen (40 % [37; 43] versus 28 % [27; 30]), 
Niedergeschlagenheit (34 % [31; 37] versus 23 % [22; 24]) und Bauchschmerzen (31 % [28; 
34] versus 21 % [20; 23]) (Grafik 2). Das Risiko für psychische Auffälligkeiten stieg von rund 
18 % [16; 20] auf 30 % [28; 32] während der Pandemie (SDQ, Proxy Report; Cohens f² = 0,04). 
Es ergab sich jedoch kein deutlicher Unterschied (p > 0,05) in der Häufigkeit 
selbstberichteter depressiver Symptome (CES-D) im Vergleich zum Zeitraum vor der 
Pandemie. Für generalisierte Ängstlichkeit (SCARED) lagen etwas ausgeprägtere Symptome 
während der Pandemie vor (24 % [21; 27] versus 15 % [13; 17] vor der Krise), jedoch nur mit 
zu vernachlässigender Effektstärke (Cohens f² = 0,01). 
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Grafik 2: 

Psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen vor und während der COVID-

19-Pandemie 

 

Risiken und Ressourcen für die psychische Gesundheit und Lebensqualität 

Wir vermuteten, dass Kinder und Jugendliche, in deren Elternhaus ein schlechtes 
Familienklima herrscht und bei denen gleichzeitig entweder ihre Eltern einen niedrigen 
Bildungsabschluss oder einen Migrationshintergrund haben oder wenn sie auf beengtem 
Raum leben (< 20 qm Wohnfläche/Person), die Veränderungen durch die COVID-19-
Pandemie als besonders belastend erleben könnten. Bei dieser Gruppe (n = 126) konnten 
eine deutlich stärkere Belastung durch die Pandemie (43 % [53; 32] versus 27 % [29; 24], p 
= 0,005), häufigere psychosomatische Beschwerden (d-Effektstärke [d-ES] = 0,67; p < 0,001), 
eine deutlich geminderte Lebensqualität (d-ES = 0,67; p < 0,001) sowie ausgeprägtere 
Symptome von Angst (d-ES = 0,37; p < 0,001) und Depression (d-ES = 0,64; p < 0,001) 
nachgewiesen werden. Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse eines multivariaten linearen 
Regressionsmodells (n = 1 016; F(8,1.007) = 122,36; p < 0,001; korrigiertes R² = 0,49), dass 
Ressourcen die gesundheitsbezogene Lebensqualität stärken können. So hatten Kinder und 
Jugendliche, die optimistisch und zuversichtlich in die Zukunft schauten (persönliche 
Ressource; Regressionsgewicht [B] = 7,58; [6,82; 8,33]; p < 0,001; Cohens f² = 0,39) sowie 
jene, die viel gemeinsame Zeit mit ihren Eltern verbrachten (familiäre Ressource; B = 1,46 
[0,91; 2,02]; p < 0,001; Cohens f² = 0,14) jeweils eine höhere gesundheitsbezogene 
Lebensqualität. 
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Diskussion 

Die COPSY-Studie zeigt, dass die Herausforderungen der Pandemie Lebensqualität und 
psychisches Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen verringern sowie das Risiko für 
psychische Auffälligkeiten erhöhen. Die Befunde ähneln Studien aus China (2), Indien, Italien, 
den USA und Deutschland (5), die während der Pandemie auch mehr depressive, Angst- und 
Stressreaktionen fanden, wobei die Datenlage unzureichend ist. Zudem ist zu beachten, dass 
selbstberichtete Symptome noch keine Erkrankung darstellen, sondern als positives 
Screening mit weiterem Abklärungsbedarf zu verstehen sind. Betroffen scheinen vor allem 
sozial benachteiligte Kinder zu sein. Zum Schutz und Erhalt der psychischen Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen während Krisensituationen werden zielgruppenspezifische und 
niedrigschwellige Angebote der Prävention und Gesundheitsförderung benötigt. 
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