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= Einflihrung Studiendesign COPSY — Studie (Corona und Psyche) (UKE)

= Replikation der COPSY Studie im Land Brandenburg (Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V/KGC-Brandenburg)

=  COPSY Studie — Brandenburg: Studiendesign, Stichprobenziehung, Datenerhebung
- COPSY Studie — Brandenburg: Statistische Methoden, Stichprobenbeschreibung

- Ergebnisdarstellung Befragung Familien (Eltern)

- Ergebnisdarstellung Befragung Familien (Kinder & Jugendliche (11-17Jahre))

= Fragen und Diskussion im Plenum
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Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer COPSY-Studie

COPSY-Studie (Corona und Psyche)

(Leitung: Frau Prof. Dr. Ravens-Sieberer, Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Klinik flr Kinder-

und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf)

Anlehnung an das Design und die Methodik der reprasentativen longitudinalen BELLA-Studie (Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten) und der von der WHO unterstiitzten HBSC-Studie (Health
Behaviour in School-Aged Children)

Die Datensatze der BELLA-Studie und der HBSC-Studie wurden als Referenzdaten vor der COVID-19-
Pandemie zum Vergleich mit der COPSY-Stichprobe herangezogen.

Die erste Befragungswelle der COPSY-Studie wurde von Mai bis Juni 2020 durchgefiihrt.
Die zweite Befragungswelle wurde von Dezember 2020 bis Januar 2021 durchgefihrt.

Die dritte Befragungswelle wurde von September bis Oktober 2021 durchgefihrt.
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Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer COPSY-Studie

COPSY-Studie | Fragestellungen

1. Wie hat sich die psychische Gesundheit und Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen im
Verlauf der COVID-19-Pandemie entwickelt?

2.  Welche Kinder und Jugendlichen sind besonders belastet? (Risikofaktoren)

3. Was hilft ihnen dabei, besser durch die Krise zu kommen? (Ressourcen, Resilienzfaktoren)
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Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer

COPSY-Studie | Fragebogen

Konstrukt Instrument

Fragen zu Alter, Geschlecht, Migration, elterliche Bildung,

Familienstand, Wohnsituation
Kontextbezogene Fragen zu den Bereichen Schule, Familie und

Soziodemographie

Auswirkungen auf den Alltag

Freunde
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2006)
Psychische Auffilligkeiten (allgemein, SDQ. (Goodman, 1997), Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger et
depressive Symptome, Angstlichkeit) al,, 2012), PHQ-2 (Léwe, 2015), SCARED (Mittenzwei, 2013)
Psychosomatische Beschwerden HBSC Symptom Checklist
Ressourcen (personale Ressourcen, Personale Ressourcen Skala (KiGGS), Familienklima-Skala
Familienklima, soziale Unterstiitzung) {Schneewind et al., 1985), Social Support Scale (Donald & Ware, 1984)

CxiPSY
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Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer

Nahere Informationen zur COPSY-Studie unter
Www.copsy-studie.de

* Wissenschaftlicher Artikel zur ersten Befragung:

e Ravens-Sieberer U, Kaman A, Erhart M et al. (2021). Impact of the COVID-19 pandemic on quality of life and
mental health in children and adolescents in Germany. European Child and Adolescent Psychiatry. doi
10.1007/s00787-021-01726-5

e Wissenschaftlicher Artikel zur zweiten Befragung:

e Ravens-Sieberer U, Kaman A, Erhart M et al. (2021). Quality of life and mental health in children and adolescents
during the first year of the COVID-19 pandemic: results of a two-wave nationwide population-based
study. European Child and Adolescent Psychiatry. doi: 10.1007/s00787-021-01889-1

e Wissenschaftlicher Artikel zur dritten Befragung:

e Ravens-Sieberer U, Erhart M, Devine J et al. (2022). Child and Adolescent Mental Health During the COVID-19
Pandemic: Results of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study. Available at SSRN. doi: 10.2139/ssrn.4024489
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Replikation der COPSY Studie im Land

Brandenburg
(Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V/KGC-Brandenburg)
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Replikation der COPSY - Studie im Land
Brandenburg

Auftraggeber der Replikation der COPSY-Studie fiir das Land Brandenburg ist das Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV) in Zusammenarbeit mit dem
Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit des Landes Brandenburg (LAVG) auf Grundlage
§ 9 in Verbindung mit § 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg (Trager/ Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V., Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung) wurde mit der Durchfiihrung der Studie
beauftragt.

Warum die COPSY - Studie im Land Brandenburg repliziert wurde!

= Um Kindern & Jugendlichen und ihren Familien in der Pandemie eine Stimme zu geben,

= um das Kindeswohl auf der Grundlage von reprasentativen Daten fiir das Land Brandenburg in den Blick zu
nehmen,

= um eine wissenschaftlich gut validierte Methode/Befragung kurzfristig anwenden zu kénnen,

= um auf dieser Grundlage eine am Bedarf orientierte Forderung der psychosozialen Gesundheit in und nach
Krisenzeiten umsetzen zu kénnen.

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit 8



&
” Koordinierungsstelle
:’ Gesundheitliche

‘ Chancengleichheit

‘ Brandenburg

COPSY Studie — Brandenburg: Studiendesign,
Stichprobenziehung, Datenerhebung
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COPSY Studie — Brandenburg Studiendesign

= Querschnittbefragung — Replikation der COPSY Studie

= Die fir die Replikation der COPSY-Studie im Land Brandenburg verwendeten
Befragungsinstrumente sowie die Syntax fur die Auswertung wurden
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. im Rahmen einer
Kooperationsvereinbarung vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

(UKE) bereitgestellt.

= Der Erhebungszeitraum wurde (fast) parallel zur Erhebung der zweiten
Folgebefragung der COPSY Deutschlandstudie (September bis Oktober 2021)
gewahlt, um die Daten aus Brandenburg mit den Daten aus Deutschland
vergleichen zu kdnnen (Referenzdaten).

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit 10
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COPSY Studie — Brandenburg, Stichprobenziehung »z:
Design Stichprobenziehung: ’

- Melderegisterbasierte Zufallsstichprobe der 11- bis 17-Jahrigen Kinder und Jugendliche mit Familien
- Datenlibermittlungsersuchen gem. § 34 BMG (Datenibermittlung an andere 6ffentliche Stellen)

Koordinierungsstelle

Gesundheitliche
Chancengleichheit

- Zielwert fir die Teilnahme N=1.500 >>> Anteil von 6,4% je Meldeamt (bei niedriger Riicklaufquote)
MaRnahmen zur Erh6hung der Riicklaufe: 1
- Bereitstellung der Verfahrensanleitung zur Stichproben-

ziehung 194 Meldeamter im Land Brandenburg

- wiederholte Anschreiben der Meldebehérden mit Frist- 1 1 11 1 1 ------ 1 1 1

verléngeru ngen (1. Anschreiben am 29.09.2021, letzte Frist am 08.11.2021)

Ricklauf der Meldedamter von N=7.091

Inhalte der Zufallsstichprobe:

a) Familienname 1
b) Vorname
c) Adresse des Erstwohnsitzes
d) Gesetzliche Vertreter (beide Elternteile/Erziehungsberechtigte)
a. Familienname
b. Vorname
c. amtlicher Gemeindeschlissel, des Erstwohnsitzes
d. Geschlecht
e. Adresse des Erstwohnsitzes

Reprasentative Stichprobe fur das Land
Brandenburg

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit 11
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COPSY Studie — Brandenburg
Datenerhebung

- Zeitraum: 10. Dezember 2021 bis 31. Januar 2022 mittels der Software fur
Onlinebefragungen Limesurvey.

- Pro Familie wurde jeweils ein Kind/ein*e Jugendliche*r und ein Elternteil zur Teilnahme
eingeladen. Eine Einverstandniserklarung der Eltern sowie der Kinder und Jugendlichen
wurde eingeholt. Die Bearbeitung dauerte ca. 15 Minuten.

- Die Erhebung erfolgte pseudonymisiert, die Teilnehmenden erhielten in der Einladung
jeweils ein Passwort fur Kinder/Jugendliche und ein Passwort fir ein Elternteil.

- Auf der Einladung befand sich aulRerdem ein QR-Code lber den das Kind bzw. die
jugendliche Person und das Elternteil auf das Onlineportal www.gesundheitbb.de/copsy
gelangten.

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit 12
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COPSY Studie — Brandenburg: Statistische
Methoden, Stichprobenbeschreibung
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Datenanalyse
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Chancengleichheit

Statistische Methoden

Deskriptive Datenanalyse

Gewichtung

Induktive Statistik
(Schatzen und Vergleiche)

Definition der Risikogruppe

Effekt der
Risikogruppenzugehorigkeit

Statistisches Programm

absolute und relative Haufigkeiten
Mittelwerte und Standardabweichungen

berufliche Bildung der Mutter

95%-Konfidenzintervalle

Pearson Chi-Quadrat-Test

Signifikanz: p-Wert <0,05

Keine Adjustierung fur multiple Vergleich

Kinder und Jugendliche, deren Eltern einen niedrigen
Bildungsabschluss haben, die einen Migrationshintergrund haben
und/oder die auf beengtem Raum leben (<20m?2
Wohnflache/Person)

binare logistische Regression
Odds Ratios
95%-Konfidenzintervalle

IBM SPSS Statistics Version 28

23.03.2022
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Stichprobenbeschreibung (1)

Eltern (n=592)

Eltern (n=365)

Kinder (n=365)

n (%) m (SD) | n (%) m (SD) [ n (%) m (SD)
_ 13,52 13,52 13,64
Alter des Kindes (1,78) (1,79) (1.78)
Geschlecht des Kindes
Minnlich 299 (50,5) 172 (47,1) 158 (43,3)
Weiblich 291 (49,2) 192 (52,6) 184 (50,4)
Divers 1(0,2) - 3(0,8)
Keine Angabe 1(0,2) 1(0,3) 20 (5,5)
45,15 45,37
Alter der Eltern (6,44) (6,43)
Befragter Elternteil
leibliche Mutter 452 (76,6) 282 (77,3)
leiblicher Vater 122 (20,7) 75 (20,5)
Stiefmutter/ Partnerin des
leiblichen Vaters bzw. der 21(0,3) 1(0,3)
leiblichen Mutter
Stiefvater/Partner der leiblichen
Mutter bzw. des leiblichen Vaters 40,7) 2(0,3)
Pflegeeltern/Adoptiveltern 5(0,8) 2 (0,5)
GroReltern/ andere Verwandte 21(0,3) 1(0,3)
sonstiges 3(0,5) 1(0,3)
Keine Angabe 21(0,3) 1(0,3)
Migrationshintergrund der Kinder®
Nein 526 (88,9) 326 (89.3) 335 (91,8)
Ja 55 (9,3) 32(8,8) 9 (2,5)
Keine Angabe 11(1,9) 7(1,9) 21 (5,8)

23.03.2022
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Stichprobenbeschreibung (2)

Eltern (n=592)

Eltern (n=365)

Kinder (n=365)

n (%) m (SD) | n (%) n (%) m (SD) n (%)
Miitterliche berufliche Bill:'.lungIJ4
Niedrig 25 (4,2) 13 (3,6)
Mittel 319 (53,9) 188 (51,5)
Hoch 239 (40,4) 157 (43,0)
Keine Angabe 9(1,5) 7(1,9)
Familienstand der Eltern
Ledig 50 (8,4) 26 (7,1)
Verheiratet 404 (68,2) 257 (70,4)
In einer festen Beziehung 93 (15,7) 54 (14,8)
In einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft 2(0,3) 1(0,3)
Geschieden 36 (6,1) 22 (6,0)
Verwitwet 71(1,2) 5(1,4)
Alleinerziehender Elternteil
Nein 464 (78,4) 293 (80,3)
Ja 128 (21,6) 72 (19,7)
Berufstitigkeit der Eltern
Angestellt in Vollzeit 287 (48,5) 172 (47,1)
Angestellt in Teilzeit 190 (32,1) 125 (34,2)
Selbststéndig 45 (7,6) 27 (7,4)
Anderes Beschaftigungsverhalinis | 14 (2,4) 9(2,5)
Hausfrau/Hausmann 21(3,5) 13 (3,6)
Rentner/Pensionar 11(1,9) 6(1,6)
In Elternzeit 3(0,5) 1(0,3)
Nicht berufstatig 20(3,4) 11 (3,0)
Keine Angabe 1(0,2) 1(0,3)

¥Ein Migrationshintergrund wird angenommen, wenn der Geburtsort nicht Deutschland war und/oder deutsch nicht die

zuhause iiblicherweise benutzte Sprache ist. "Die Differenzierung in Miittern mit niedrigem, mittlerem und hohem
Bildungsniveau erfolgte anhand der international etablierten CASMIN-Klassifikation (Comparative Analysis of Social

Mobility in Industrial Nations)

2.
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Ergebnisse der Befragung der Familien (Eltern)

o Gesundheit 53:3':.":"
o Berlin-Brandenburge.V. '3::-"' GKV-Blindnis fir
Arbeitsgemeinschaft X7 GESU NDHEIT
fiir Gesundheitsfirderung “isiste _:':.,..;5_:5::°
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Belastung (insgesamt) durch die Corona — Pandemie aus der Sicht der Eltern
(N =592)

Belastungsgrad
100

p<0,019
» Mehr als drei Viertel der Eltern

empfand die Veranderungen im
Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie in Brandenburg

als etwas bis daullerst belastend.

80
70

60

Diese Einschatzung der Eltern
entspricht in der Tendenz denen der
Eltern in Deutschland (COPSY Welle 3
N=2097).

40
30

20

’ ﬂ
0

gar nicht bis kaum belastend etwas bis duBerst belastend

B COPSY - Welle3 m Brandenburg
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Belastende Situationen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie ”: Koordinierungsstelle
aus der Sicht der Eltern (N =592) Gesundheitliche
‘ Chancengleichheit
Brandenburg
trat nicht auf bis etwas belastend B ziemlich bis duRerst belastend
SPANNUNGEN ZU HAUSE ODER FAMILIENSTREIT 72,9 27,0 Rund die Halfte der befragten
Brandenburger Familien/Eltern
' p=0025 empfand den Verlust von
PROBLEME, ARBEIT UND KINDERBETREUUNG ZU “ ’ o oo . .
VEREINBAREN 56,5 Freizeitaktivitaten als ziemlich
37,5 bis aullerst belastend und hatte
PROBLEME, DIE KINDERBETREUUNG / DAS HOMESCHOOLING 536 “p<0,001 Probleme die Kinderbetreuung
FU ORGANISIEREN ' /das Homeschooling zu
30,4 organisieren.
WENIGER KORPERLICHE BEWEGUNG ALS SONST 67,6 32,3
Diese Einschatzung der Eltern
51,1 . .
p<0,001  entspricht in der Tendenz
VERLUST DER MOGLICHKEIT ZU FREIZEITAKTIVITATEN 43,5 56,5 denen der Eltern in
Deutschland (COPSY Welle 3 -
N=2097).
VERLUST SOZIALER KONTAKTE 63,7 36,3
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Psychische Auffalligkeiten (PHQ-8 )/ Eltern (N=592)

Uberhaupt nicht Man einzelnen Tagen M an mehr als der Halfte der Tage M beinahe jeden Tag

Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so

|

verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde?... 82,2 Am starksten betroffen waren die
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. e S, Eltern von MUdngEIt oder dem GEfUhl,
beim Zeitunglesen oder Fernsehen keine Energie ZU haben’ sowie Wenig

schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben

59,8 Interesse oder Freude an ihren
Tatigkeiten und von Schwierigkeiten, ein-
verminderter Appetit oder (ibermaRiges Bediirfnis zu 50,1 oder durchzuschlafen, oder vermehrtem

essen .. .
Schlafbedirfnis.
Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 15,7 18,6 21,7
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder
28,9 19,3 17,3
vermehrter Schlaf
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder 39,4
Hoffnungslosigkeit —

wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten 24,1 184 6,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

y Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3)

liegen noch nicht vor.
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Psychische Auffalligkeiten (PHQ-8 ) /Anzeichen einer ’: Koordinierungsstelle
Gesundheitliche

depressiven Symptomatik (PHQ-2) - Eltern (N=592) %@ Chancengleichheit

\/

Brandenburg
Uberhaupt nicht/an einzelnen Tagen m an mehr als der Hilfte der Tage/beinahe jeden Tag Depressive Symptomatik
Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so o=
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde?... !
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B.
. . 87,9
beim Zeitunglesen oder Fernsehen
schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben 86,0 m
verminderter Appetit oder UbermaRiges Bediirfnis zu
. 785 215
Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 59,7 “ u Keine depressive Symptomatik (PHQ-2: 0-2)
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder = Anzeichen fiir eine Depressive Symptomatik (PHQ-2: 3-6)
63,4 36,7
vermehrter Schlaf
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder . . .
Hoffungslosigkeit 83,5 166 | Knapp ein Drittel der Eltern berichten von
wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten 75,2 m AnzeIChen fU rene DepreSSIVe Sym ptOmat| k
0 10 20 30 40 50 60 /O 80 30 100 Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3)
0, . .
% liegen noch nicht vor.
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ste
der Kinder aus der Sicht der Eltern (KIDSCREEN-10-Index — (N=559)) e Gesundheitliche

100
90
80
70

60

40
30
20

10

Lebensqualitat (HRQol)

37,1

geminderte mittlere

hohe

23.03.2022
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Koordinierungsstelle

Chancengleichheit
Brandenburg

Rund die Halfte der Eltern schatzten die
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ihrer
Kinder (bezogen auf die letzte Woche vor der
Befragung) als gemindert ein, die andere
Halfte als mittlere bis hohe Lebensqualitat.

Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3)
liegen noch nicht vor.
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In welchen Bereichen hatten Eltern gerne Unterstiitzung (N=395)

e Zwei Drittel der Familien haben
umgang mit den schuischen | - 7 mindestens einen Bereich angegeben, in
Anforderungen meines Kindes

dem sie gern Unterstitzung hatten.
Umgang mit den Gefiihlen und - 35,9
stimmungen meines Kindes e Es wurden im Durchschnitt 2 Bereichen

32,9 pro Familie genannt.

Ruckkehr des Kindes aus der Isolation

- 187  Am haufigsten wurde der ,,Umgang mit

Sonstiges den schulischen Anforderungen meines

Umgang mit dem Verhalten meines - 17.7 Kindes” gefolgt von ,Umgang mit den
Kindes Gefiihlen und Stimmungen meines
Umgang mit den Beziehungen innerhalb . 12,4 Kindes” und , Ruckkehr des Kindes aus der
derFamie Isolation” angegeben.
Sicl"lersFe‘IIen, dass mein Kind den I 2,5
Richtlinien der Regierung folgt

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3) liegen noch

% nicht vor.
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Wodurch moéchten Eltern Unterstiitzung erhalten (N=385)

Schule/Lehrer*innen

personliches Gesprach mit einem*einer Expert*in
personliche Unterstiitzung von Expert*innen,
Unterstlitzung von Freund*innen, Bekannten
schriftliches Online-Material (z.B. Ratgeber)
Online-Videos

Sonstiges

Fernsehsendungen

Podcasts

Online-Selbsthilfegruppe fir Eltern
personliche Unterstiitzung von anderen Eltern,
Online-Hotline

telefonische Hotline

I 63,1
I 275
- T 27
- T 221
B 19,7
B 12,7
B 125
Bl 101
| A
| A
- 55
| EX]
B 36

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

23.03.2022

Kongress Armut & Gesundheit

&
J
S<]

<

\/

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche
Chancengleichheit
Brandenburg

e Zwei Drittel der Familien wahlten
mindestens eine Angabe dazu, wie sie
Unterstlitzung erhalten mochten.

e Es wurden im Durchschnitt zwei bis
drei Unterstiutzungsmoglichkeiten
genannt.

e Am haufigsten wurde
Schule/Lehrer*innen gefolgt von
,personliches Gesprach mit Expert*in
(auch online) angegeben. Gefolgt von
,unterstutzung von Freunden und
Bekannten”,

Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3) liegen noch
nicht vor.
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Ergebnisse der Befragung der Familien
(Kinder & Jugendliche (11-17Jahre))

oL’ undheit R
Berln -Brandenburge.V. -'..;- {:,- GKV-Biindnis flir
s " GESUNDHEIT
fir Gestndheitforder ung .-.:,.,-:5,3--
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Psychische Auffalligkeiten der Kinder & Jugendlichen aus Sicht der Eltern

O

\/

Koordinierungsstelle

sSDQ (,Grenzwertig/Auffallig”)
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
% 50,0
“00 p=0,034
30,0
oo p=0,005
27,0 29,1
’ 23,7
10,0 17,1 ! 17,3
0,0
Gesamtproblem Emotionale Verhaltensprobleme Hyperaktivitdit ~ Verhaltensprobleme
Probleme mit Gleichaltrigen
- M Copsy - Welle3 ®BRB
23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit
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Brandenburg

e Wie von der COPSY Bundesstudie (N=1618)
berichtet, auch in Brandenburg hat fast
jedes drittes Kind unter psychischen
Problemen gelitten.

e Eslassen sich lediglich zwei von der
bundesweiten COPSY-Studie abweichende
Situationen feststellen: der Anteil der
Kinder in Brandenburg, die unter
emotionalen Problemen leiden und der
Anteil der Kinder in Brandenburg mit
Verhaltensauffalligkeiten.
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Belastungen (insgesamt ) durch die Corona-Pandemie aus Sicht der b.‘ Gesundheitliche
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40
35
30
25
20
15
10

Wie schwierig / belastend waren die Verdanderungen im
Zusammenhang mit der Corona-Krise fir dich insgesamt?

35,6
23,7
15’9 13'1

gar nicht schwierig /
belastend

kaum schwierig /
belastend

etwas schwierig /
belastend

W Glltige Prozente

ziemlich schwierig / duBerst schwierig /
belastend belastend

Die Daten der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3), differenziert nach den 5 Kategorien, liegen noch nicht vor.

23.03.2022

Kongress Armut & Gesundheit

Brandenburg
Knapp drei Viertel der Kinder &
Jugendlichen empfand die

Veranderungen im Zusammenhang mit

der Corona-Krise als etwas bis aul3erst
belastend, der Anteil ist niedriger im
Vergleich zur bundesweiten COPSY-

Studie (Welle 3).

Belastungsgrad

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 18,1

p<0,001

%

27,6

gar nicht bis kaum belastend etwas bis duBerst belastend

B Copsy - Welle3 HBrandenburg
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat aus der Sicht der Kinder (KIDSCREEN-
10-Index — (N=347)

Lebensqualitat (HRQol) '
100  Von den befragten Kindern und

Jugendlichen gaben ein Drittel eine
geminderte gesundheitsbezogene
Lebensqualitit an. Uber die Hilfte gaben
eine mittlere gesundheitsbezogene

90
80
70

60

Lebensqualitat an und neun von hundert
=50 Kinder und Jugendliche berichteten eine
40 hohe gesundheitsbezogene
30 Lebensqualitat.
20 35,1 e Die Angaben der gesundheitsbezogenen
10 m ﬁ Lebensqualitit in Brandenburg
0

unterschieden sich nicht von denen, die
bundesweit berichtet wurden.

geminderte mittlere hohe

B COPSY - Welle3 m Brandenburg
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Effekt der Risikogruppenzugehorigkeit

Anteil der Kinder in der Risikogruppe in Brandenburg: 15,5% (95%-Kl: 11,6% - 19,6%)
Anteil der Kinder in der Risikogruppe in der bundesweiten COPSY-Studie: 17,2% (95%-Kl: 15,8% - 19,1%)

Brandenburg (n=320) Bundesweite COPSY-Studie
95% 95%
Outcome: Konfidenzintervall Konfidenzintervall
Low HRQolL Odds Ratio Unterer  Oberer Odds Ratio Unterer Oberer Wie in der bundesweiten
(KIDSCREEN-10) Wert Wert Wert Wert

COPSY-Studie hat die
Risikogruppe 2(1) 2,096 1,123 3,912 2,364 1,722 3,245 Risikogruppe ein hoheres

Risiko fur eine niedrige

Geschlecht (weiblich) 1,116 0,578 2,153 1,008 0,668 1,519 _
gesundheitsbezogene

Alter (14-17 J.) 1,410 0,757 2,627 0,921 0,643 1,319 Lebensqualitat.

Alter (14 — 17 J.) by Geschlecht 1,529 0,629 3,717 1,448 0,870 2,413

Nagelkerke’s Pseudo-R2 0,048 0,042

Hosmer & Lemeshow test of fit 0,366 p=0,571
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Selbstberichtete Angstlichkeit der Kinder/Jugendlichen(N=353)

SCARED Selbstbericht Auswertung auf
ltemebene

Ich mache mir Sorgen Uber Dinge, die
bereits geschehen sind.

Ich bi icher, ob ich meine Sach
C INn unsicher, ob ICh melne Sache 31.3% 52’2% 16'5%

40,4% 44,9% 14,7%

gut mache.

Ich mache mir Sorgen dariber, was in 33 79 40.1% TR
der Zukunft geschehen wird. i il i
Andere sagen mir, dass ich mir zu viele
70,3% 21,0% 8,69

Sorgen mache.

Ich bin j d, der sich viele S
ch bin jeman er sich viele Sorgen 40.2% 34,1% 25,7%

macht.

Ich mache mir Sorgen, ob alles gut
Ore Sl 20,3% 56,1% 23,6%
|duft.
Ich mache mir Sorgen, ob ich genau so
48,4% 33,1% 18,4%

gut bin wie andere Kinder.

Ich bin nervos. 41,1% 44,3% 14,6%

Ich mache mir Sorgen dariber, ob

0, [v) (v)
andere Menschen mich mogen. Sl Sl hi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft nicht oder fast nie zu B trifft manchmal oder etwas zu B trifft genau oder haufig zu

Uber ein Drittel (n=130) der befragten Kinder und

&
J
S<]

\/

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche
Chancengleichheit
Brandenburg

Jugendlichen zeigte Anzeichen fiir eine generalisierte Angststorung.
Die haufigste Sorge der Kinder und Jugendlichen war, ob alles gut
gehen wiirde, gefolgt von der Unsicherheit, ob sie ihre Sache gut

machen.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

Selbstbericht SCARED

p<0,001

H =

Keine generalisierte Angstorung Anzeichen flr eine generalisierte
(SCARED_GA_sum: 0-8) Angststorung (SCARED_GA_sum: 9-
18)

H Copsy - Welle 3 ® Brandenburg

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit
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Selbstberichtete Anzeichen fiir eine Depressive Symptomatik der

: : - Gesundheitliche
Kinder/Jugendlichen (N=350) U
Chancengleichheit
Brandenburg
PHQ-2 Selbstbericht Auswertung auf Itemebene PHQ2 Selbstbericht Depressivitat
100
p<0,001
5,1% 90
80
wenig Interesse oder Freude an deinen Tatigkeiten
70
60
X 50
88,9
2,9% 40
30
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit 55,4% 29,5% 12,3%

20

) 111
0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Keine depressive Symptomatik Anzeichen flr eine Depressive
(PHQ-2: 0-2) Symptomatik (PHQ-2: 3-6)
 Gberhaupt nicht M an einzelnen Tagen M an mehr als der Hélfte der Tage M beinahe jeden Tag
H Copsy - Welle3 H Brandenburg

Ungefahr jedes flnfte der befragten Kinder (11-17 Jahre) zeigt Anzeichen fiir eine depressive Symptomatik. Vier von
funf Kindern zeigen keine Anzeichen fir eine depressive Symptomatik.
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Medienkonsum der Kinder vor und wahrend der Pandemie (N=365) ,‘< o "
’ oordinierungsstelle

"‘ Gesundheitliche
»" Chancengleichheit

Brandenburg

Und ist das im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Krise...?

viel weniger M etwas weniger HEgenausoviel HBetwas mehr Bviel mehr

e Zwei Drittel der Kinder und
Jugendlichen berichteten, mehr
Zeit pro Tag mit Computer,
Smartphone, Tablets,
Spielekonsole (d.h. digitalen

SUENEEU 8 4%  21,1% Medien) zu verbringen als vor der

Corona-Krise.

5,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Medienkonsum der Kinder/Jugendlichen vor und wahrend der
Pandemie im Vergleich zur COPSY Welle 3 Bund

Medienkonsum im Vergleich zur Zeit
vor der Corona-Krise

p<0,001

Copsy - Welle 3

Brandenburg 34,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W etwas mehr/viel mehr
W etwas mehr/viel mehr

m viel weniger bis genauso viel
viel weniger bis genauso viel

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche
‘ Chancengleichheit
Brandenburg

In Brandenburg (N=355)
berichten zwei Drittel der
Kinder/Jugendlichen, etwas
mehr/viel mehr Zeit pro Tag
mit Computer, Smartphone,
Tablets, Spielekonsole (d.h.
digitalen Medien) zu
verbringen, bundesweit
(N=1531) berichtet das nur
knapp die Halfte der
Kinder/Jugendlichen.
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Medienkonsum der Kinder/Jugendlich fiir private versus schulische IS
. .o . ‘ Koordinierungsstelle
Angelegenheiten (wdhrend der Pandemie) b.d Gesundheitliche
»" Chancengleichheit
Wie viele Stunden verbringst du zurzeit insgesamt pro Tag mit Computer, Smartphone, Tablets, Brandenburg
Spielekonsole (d.h. digitalen Medien)... (n=347)
W ...fur schulische Aufgaben? ...flir deine privaten Angelegenheiten, zum Spal3? b K| N de ru nd J ugend I |Che
o verbrachten insgesamt
mehr Zeit mit digitalen
0,30 25.20% . .. .
Medien fur private
26,20% o .
. Angelegenheiten als fir
22,40% schulische Aufgaben.
20,00% 20,30%
0,20 1E,70%
1o e Ungefahr vier von zehn
015 1420% Kindern und Jugendlichen
verbrachten vier oder mehr
o0 20 — - Stunden pro Tag mit der
Nutzung von Medien fir
4,50% . .
0’05 5 00% private Angelegenheiten.
0,70% l
0,00
Anzahl als Zeilen (%) Anzahl als Zeilen (5) Anzahl als Zeilen (%) Anzahl als Zeilen (%) Anzahl als Zeilen (%) Anzahl als Zeilen (%) Anzahl als Zeilen (%)
keine unter 1 Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 5 und mehr Stunden

Vergleichsdaten mit der bundesweiten COPSY-Studie (Welle 3) liegen noch nicht vor.
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Korperliche Aktivitat der Kinder/Jugendliche pro Woche
(N=355)

An wie vielen Tagen hast du dich in der letzten Woche fir mindestens 60
Minuten korperlich angestrengt (z.B. Laufen, schnelles Gehen, Radfahren,
Schwimmen, FulRball)?

Glltige Prozente 17,6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OTage m1Tag mM2Tage M3Tage M4Tage M5Tage M6Tage M7 Tage

23.03.2022 Kongress Armut & Gesundheit

" Koordinierungsstelle

:" Gesundheitliche
Chancengleichheit
=

Brandenburg

6,6% der Kinder und Jugendlichen in
Brandenburg haben sich in der
letzten Woche entsprechend der
Empfehlungen der WHO jeden Tag
flir mindestens 60 Minuten
korperlich mit moderater bis hoher
Intensitat betatigt.
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Korperliche Aktivitat der Kinder weniger als 3/mind. 3 ”< Koordinierungsstelle
Tage/Woche im Vergleich zur Welle 3 Bund (N=355) Gesundheitliche -
‘ Chancengleichheit

Brandenburg

An wie vielen Tagen hast du dich in der letzten Woche fir mindestens 60 Minuten
korperlich angestrengt (z.B. Laufen, schnelles Gehen, Radfahren, Schwimmen,
FuRball)?

p=0,569

Knapp die Halfte der Kinder &
Jugendlichen in Brandenburg hat
sich 3Tage/Woche mindestens 60
Minuten lang korperlich mit
moderater bis hoher Intensitat
betatigt. Die Daten weichen kaum
von den Daten der Welle 3 Bund
454 (N=1531) ab.

Copsy - Welle 3

Brandenburg

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

mweniger als 3Tagen ® an mind. 3 Tagen/Woche W weniger als 3 Tagen ® an mind. 3 Tagen/Woche
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SuRigkeiten Verzehr der Kinder/Jugendlichen vor und
wadhrend der Pandemie (N=365)

Wenn du nochmals an die Zeit vor der Corona-Krise denkst: Hast du in der
letzten Woche weniger, gleich viel oder mehr StiRigkeiten als vor der
Corona-Krise gegessen? (n=365)

Glltige Prozente 7,5 49,9 27,5 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

viel weniger M etwas weniger B ungefdhr gleich viel B etwas mehr B viel mehr

p<0,001
Copsy - Welle 3 21,5
Brandenburg 67'5 —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m viel weniger bis ungefahr gleich viel W etwas bis viel mehr viel weniger bis genauso viel B etwas mehr/viel mehr
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Brandenburg
Von den befragten Brandenburger Kindern

/Jugendlichen konsumierte knapp ein Drittel der
Kind/Jugendliche etwas mehr bis viel mehr
SuRigkeiten als vor der Pandemie. Zwei Drittel
gaben an, ungefahr gleich viel StiBigkeiten zu
essen oder weniger bis etwas weniger.

Bei fast einem Viertel der befragten
Brandenburger Kindern gab es Anzeichen fir ein
erhohtes Risiko flir eine Essstorung.

Selbstbericht SCOFF

77,4

Kein erhohtes Risiko fir eine Essstérung (SCOFF: 0-1)

m Anzeichen fir erhdhtes Risiko fir eine Essstorung (SCOFF: 2-5)
38
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Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V. _
beitsgemenschaft - o Gesundheitliche
fiir Gesundheitsfarderung » ‘ ChancenQIEiChhen
‘ Brandenburg
Aufmerksamkeit!
Kontakt:
Dipl. Soz. Ute Sadowski
Projektleitung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. B
Behlertstr. 3a | Haus K3 é
14467 Potsdam
E-Mail: sadowski@gesundheitbb.de LAND
www.gesundheitbb.de BRANDENBURG

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg

Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg befindet sich in Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Sie wird gefordert durch das GKV-Biindnis fur Gesundheit und das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg.
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