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Vorwort

Die vorliegende Studie markiert eine wichtige Fortsetzung unserer
wissenschaftlichen Untersuchungen zur psychosozialen Situation von Kindern und
Jugendlichen in Siidtirol im Kontext der COVID-19-Pandemie und der
nachfolgenden Jahre. In den Jahren 2021 [1] und 2022 [2-4] haben wir bereits erste
Erkenntnisse gewonnen, die auf die erhebliche Belastung hingewiesen haben, unter
der Kinder, Jugendliche und ihre Familien wahrend der Pandemie gestanden haben,
und die Umfrage von 2023 [5, 6] hat gezeigt, dass sich viele psychosoziale
Schwierigkeiten nach der Pandemie nicht zuriickentwickelt haben. Dies lasst darauf
schliefsen, dass die Auswirkungen der Pandemie langfristig sind und
moglicherweise von anderen globalen Krisen verstarkt werden.

Die Ergebnisse der diesjahrigen Studie sind vielschichtig und aufschlussreich.

Um die Ursachen fiir den anhaltenden Anstieg der mentalen Probleme zu
ergriinden, haben wir in der aktuellen Studie besonderes Augenmerk auf den
Einfluss der taglichen Nutzung sozialer Medien insbesondere durch Jugendliche,
aber auch durch Kinder, gelegt, sowie auf damit verbundenen Essstorungen. Die
Ergebnisse zeigen, dass insbesondere hier deutliche Zusammenhange bestehen.
Einen neuen Schwerpunkt in unserer Umfrage stellte diesmal die Erfassung der
Gesundheitskompetenz von Eltern und Jugendlichen dar. Dadurch war es uns
moglich, direkte Zusammenhange zwischen psychosozialen Problemen und dem
Wissen um die eigene Gesundheit zu identifizieren. Die Ergebnisse unserer Studie
liefern hierzu wichtige Hinweise und konnen Bildungs- und Gesundheitspolitiker
informieren, um gezielte Interventionen zur Férderung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu entwickeln.

Wir hoffen, dass die Erkenntnisse dieser Studie als Grundlage dienen, um
Entlastungs- und Unterstiitzungsmafinahmen gezielt weiterzuentwickeln. Die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sollte eine zentrale Rolle in
der Sozial-, Bildungs- und Gesundheitspolitik einnehmen, um ihnen eine gesunde
und positive Entwicklung zu ermoglichen.

Dr. Adolf Engl

Prasident des Instituts fiir Allgemeinmedizin und Public Health Bozen
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Hauptergebnisse

Die aufiergewohnliche Situation der COVID-19-Pandemie hat zu einer signifikanten
Zunahme der psychosozialen Belastungen bei Kindern und Jugendlichen gefiihrt
[8,9]. Die COP-5-Studien (Corona und Psyche Siidtirol — Alto Adige) aus den Jahren
2021, 2022 und 2023 [1-6] dokumentierten als Langzeitfolge der Pandemie eine erhohte
Haufigkeit von Symptomen psychischer Auffalligkeiten und psychosomatischer
Probleme. Drei Jahre nach dem Hohepunkt Pandemie, im Jahr 2025, wird neben den
Langzeitfolgen der Pandemie auch die aktuelle Belastung von Kindern und
Jugendlichen durch weitere Krisen [22] untersucht sowie die Gesundheitskompetenz
von Eltern [16] und Jugendlichen [17].

An der vierten anonymen Online-Umfrage konnten im Marz und April 2025 alle
Stuidtiroler Familien teilnehmen, in denen mindestens ein Kind eine Schule in Stidtirol
besucht. Neben den Antworten der Eltern wurden auch die Selbstauskiinfte von
Schiiler*innen im Alter von 11 bis 19 Jahren ausgewertet.

Die Resultate gliedern sich in vier Teilbereiche.

1. Schulstufen, Schulsprachen sowie allgemeine Ergebnisse 2025

e Insgesamt haben sich 9.734 Familien an der Umfrage beteiligt, 7.818 (80,3%) der
Fragebogen waren auswertbar.

e Die COP-S-Studie 2025 liefert Ergebnisse, die hinsichtlich Alter und Geschlecht
der Schiiler*innen reprasentativ sind. Teilnehmer*innen aus der italienischen
Schule sind etwas unter-, jene aus der deutschen Schule etwas
iiberreprasentiert.

Tabelle 1. Soziodemographischen Merkmale COP-S 2025, 2023, 2022 und 2021 laut

Elternangaben
2025 2023 2022 2021  ASTAT 2019/20

Demographie Eltern
Geschlecht (%) M 11 10 11 12 51
Alter (Mittelwert) Jahre 44 45 45 44 44
Migrationshintergrund (%) Ja 12 10 11 12 16
Alleinerziehend (%) Ja 11 9 9 8 nv.
Bildungsstatus (%) Nieder 17 24 21 23 18
Mittel /Hoch 83 76 79 77 82
Stadt/Land (%) Stadt 31 25 36 28 41

Demographie Kinder
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Geschlecht (%) M 51 49 49 50 50

Alter Jahre 12 12 12 12 13
Schulen
Schule (%) Volksschule 44 37 39 44 43
Mittelschule 24 25 25 25 26
Oberschule 32 38 35 30 31
Schulsprache (%) Deutsch 85 88 80 89 70
Italienisch 12 9 16 5 26
Ladinisch 3 3 4 6 4
Familiensprache (%) Deutsch 78 82 75 84 62
Italienisch 17 13 20 10 23
Ladinisch 3 3 3 5 4
Andere 2 2 2 2 10

Abbildung 1: Anteil der Teilnehmer*innen 2025 nach Schulstufen je Schulsprache im
Vergleich mit den Schuleinschreibungen 2023/24
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m Grundschule Mittelschule Oberschule

e Sowohl im Bereich allgemeiner und mentaler Gesundheit als auch im Bereich
soziales Umfeld und Freizeitverhalten erwiesen sich Kinder und Jugendliche,
die unter den globalen Krisen leiden, sowie solche, deren Eltern alleinerziehend
sind, als die beiden grofiten Risikogruppen. Es folgten in den meisten Bereichen
Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund. Diese 3 Gruppen werden
im in den einzelnen Punkten nicht erneut im Text aufgelistet, werden jedoch in
den Graphiken gezeigt.
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2.

Belastungssituationen und Gesundheit der Kinder und Jugendlichen im
Jahr 2025

Insgesamt empfanden 77 % der Eltern eine Belastung durch mindestens eine
globale Krise (Krieg, Klima, Preisanstieg, Pandemie, Umweltkatastrophen). Bei
den Jugendlichen waren es immerhin 41 %. Unter den globalen Krisen stellte
der Preisanstieg weitaus die haufigste Belastung dar — fiir 62 % der Eltern und
24 % der Jugendlichen.

Abbildung 2: Belastung der Eltern durch Pandemie, Ukrainekrieg/Krieg im Nahen Osten,
Klimawandel, Preisanstiege und Unwetter/Umuweltkatastrophen 2025

100%

11% 4% 6% 4%
90% 20% 26% 17%
80% 23%

23%
70%
60%

36%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Pandemie Kriege Klima Teuerung Unwetter

Hgarnicht mkaum metwas ziemlich dullerst

Abbildung 3 Belastung der Kinder (6-10) laut Bewertung ihrer Eltern (E) sowie Belastung der
Jugendlichen (11-19) laut Eltern (E) - und Selbstbewertung (S)
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Abbildung 4 Belastung durch Pandemie, Ukrainekrieg/Krieg im Nahen Osten, Klimawandel,
Preisanstieg und Unwetter/Umweltkatastrophen nach Schulsprache
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Die schulische Belastung wurde von Schiiler*innen und Eltern &hnlich
wahrgenommen. Sie war in der Grundschule am geringsten. Die elterliche
Hilfe bei Schulangelegenheiten ist von 2021 bis 2023 in allen Schulstufen
kontinuierlich gestiegen und 2025 wieder zuriickgegangen. In der Grundschule
gaben 47 % der Eltern an, ihren Kindern regelmafsig zu helfen — in den drei
Vorjahren waren es jeweils ca. 70 %. Bei den Mittelschiiler*innen unterstiitzten
52 % der Eltern haufig oder immer, wahrend es 2023 noch 79 % waren. In der
Oberschule lag der Prozentsatz 2025 bei 29 %, im Jahr 2023 noch bei 47 %. An
italienischsprachigen Schulen gab es am meisten elterliche Hilfe, an
deutschsprachigen am wenigsten.



Abbildung 5: Wie stark fiihlt sich Ihr Kind/ fiihlst Du Dich durch schulische

Anforderungen belastet?
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Abbildung 6. Wie hiufig haben Sie lhrem Kind geholfen, wenn es ein Problem mit
Schulangelegenheiten hatte? /| Wie hdaufig haben dir deine Eltern geholfen, wenn du ein
Problem mit Schulangelegenheiten hattest?
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e Die allgemeine Gesundheit der Jugendlichen wurde — nach einem Riickgang
2023 — 2025 wieder besser bewertet. Laut Angaben der Eltern war sie in der
Grundschule am besten, in der Oberschule am schlechtesten. In ladinischen
Schulen wurde die Gesundheit laut Eltern am besten eingestuft, in italienischen
Schulen am schlechtesten — dort lag die Bewertung sogar unterhalb von jener
2023. Ein hoher Lebensstandard ging mit einem besseren Gesundheitszustand
einher.
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Abbildung 7 Wie wiirden Sie die Gesundheit Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben? /| Wie
wiirdest du deine Gesundheit im Allgemeinen beschreiben (sehr gut/ ausgezeichnet)?
Aufteilung nach Schulstufen und Befragungsjahr
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Abbildung 8. Wie wiirden Sie die Gesundheit Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben? / Wie
wiirdest du deine Gesundheit im Allgemeinen beschreiben? (Angabe sehr gut/ausgezeichnet in
%); Aufteilung nach Schulsprachen und Befragungsjahr
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Abbildung 9. Wie wiirden Sie die Gesundheit Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
(Angabe: sehr gut/ausgezeichnet) nach Untergruppen und Schulstufen
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e DPsychosomatische Beschwerden [19] waren am hdaufigsten in Form von
Gereiztheit (ca. 70%) und Nervositit (40-50%) genannt — tiber alle Schulstufen
hinweg und sowohl von Eltern als auch Jugendlichen. Am starksten betroffen
von Kopfschmerzen (50%) und Einschlafproblemen (45%) waren
Oberschiiler*innen. Kopf-, Riicken- und Bauchschmerzen, sowie Schwindel
waren im Vergleich zu 2023 riicklaufig. Schiiler*innen die italienischen Schulen
waren am starksten betroffen, jene der ladinischen am wenigsten.
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Abbildung 10. Wie oft hatte Ihr Kind in der letzten Woche die folgenden Beschwerden?
(Angabe mindestens einmal in %)
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Abbildung 11 Wie oft hatte Ihr Kind in der letzten Woche die folgenden Beschwerden? / Wie
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Abbildung 12 Wie oft hatte Ihr Kind in der letzten Woche die folgenden Beschwerden? / Wie
oft hattest du in der letzten Woche die folgenden Beschwerden? (Angabe ,, mindestens
einmal” in %) aufgeteilt nach Schulsprache
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Die familidre Unterstiitzung [23] wurde von Eltern und Jugendlichen dhnlich
eingeschatzt: ca. 80% fiihlten sich gut unterstiitzt. Die Unterstiitzung durch
Freunde wurde hingegen von den Jugendlichen selbst (ca. 70 %) viel haufiger
als gut bewertet als durch ihre Eltern (ca. 50 %).

Abbildung 13. Soziale Unterstiitzung in den Bereichen Familie, Freunde und allgemein
2025 (niedrig, mittel und hoch in %) nach Schulstufen
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Abbildung 14 Soziale Unterstiitzung in den Bereichen Familie, Freunde und allgemein 2025
(niedrig, mittel und hoch in %) nach Schulsprachen

Familie Freunde
100% 100%
80% 80% 5100 48% 43%
60% 77% 83% 81% 84% 77%  ggx% 60% 72% 68% 73%
22% 0% 39 % o 44%
% o o, % o, 6
w oW B o By LB momom
Eltern Kinder | Eltern Kinder Eltern Kinder Eltern Kinder Eltern Kinder Eltern Kinder
DEU ITA LAD DEU ITA LAD
M niedrig mmittel © hoch M niedrig = mittel hoch

COP-S 2025, Institut fur Allgemeinmedizin und Public Health Bozen, Verena Barbieri 18



Abbildung 15 Soziale Unterstiitzung durch Familie und Freunde (Angabe Eltern und
Jugendliche nach Untergruppen niedrig/mittel in %)
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e Eine App zur Kontrolle der Bildschirmzeiten wurde bei Grund- und
Mittelschiiler*innen jeweils von 56 % der Eltern eingesetzt. Bei
Oberschiiler*innen bis 18 Jahre waren es immerhin noch 35 %.
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Die tagliche private Nutzung digitaler Medien von mindestens 3 Stunden ist
2025 im Vergleich zu 2023 um ca. 10 % zurilickgegangen. Ein Riickgang der
Nutzung zu schulischen Zwecken konnte bereits 2022 verzeichnet werden;
seither ist sie konstant geblieben. Oberschiiler*innen nutzten digitale Medien
am haufigsten, Grundschiiler*innen am wenigsten. Am geringsten war die
Nutzung bei jenen Oberschiiler*innen, deren Eltern eine Kontrollapp
verwendeten.

Abbildung 16 Tigliche Nutzung digitaler Medien zu schulischen und privaten Zwecken
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Abbildung 17 Tigliche Nutzung digitaler Medien zu schulischen (links) und privaten (rechts)
Zwecken fiir Jugendliche zwischen 11 und 19 Jahren, Angaben laut Eltern und Jugend

zwischen 2021 und 2025
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Abbildung 18 Wie viele Stunden verbringt Ihr Kind /verbringst du zurzeit insgesamt pro Tag
mit Computer, Smartphone, Tablets, Spielkonsole (d.h. digitalen Medien) fiir private

Angelegenheiten? (Angabe fiir Untergruppen: ,Mehr als 3 Stunden” in %)
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e Knapp 70 % der Kinder und Jugendlichen trieben mindestens dreimal pro
Woche fiir mindesten eine Stunde Sport. Diese Daten entsprechen in etwa den
Ergebnissen von 2023. Buben waren sportlich aktiver, ebenso Kinder aus
Familien mit hohem Lebensstandard und jene, deren Eltern eine Kontrollapp
einsetzten.
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Abbildung 19: mindestens eine Stunde Sport an 3 oder mehr Tagen pro Woche nach
Untergruppen und Schulstufe
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e Alle Grundschiiler*innen schliefen laut ihren Eltern mindestens acht Stunden
pro Nacht. Bei den Mittelschiiler*innen waren es 97%, bei den
Oberschiiler*innen 65 %. Schiiler*innen der italienischen Schule und Madchen
schliefen deutlich weniger.
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Abbildung 20: Schlafstunden nach Schulstufe; Angaben Eltern und Jugendliche
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Abbildung 21 Stunden Schlaf nach Schulstufe und Untergruppen
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3. Lebensqualitdt und mentale Gesundheit 2025

e Die Lebensqualitit [10] der Kinder und Jugendlichen hat sich seit
Pandemiebeginn deutlich verbessert. Gaben 2021 noch 29% der Eltern an, dass
ihr Kind eine niedrige Lebensqualitat aufwies, waren es 2025 nur noch 14%.
Laut Angabe der Jugendlichen sank die Zahl im selben Zeitraum von 33% auf
22%. Oberschiiler*innen litten am haufigsten, Grundschiiler*innen am
seltensten unter niedriger Lebensqualitat. Italienische Oberschiiler*innen und
Mittelschiiler*innen mit hohem Lebensstandard wiesen haufig niedrige
Lebensqualitat auf.

Abbildung 22 Die 10 Fragen an die Jugendlichen des KIDSCREEN-10 Fragebogens zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Siidtiroler Schiiler*innen 2025
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Abbildung 23 Niedrige Lebensqualitit nach Schulstufe und Schulsprache 2025
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Abbildung 24 Niedrige Lebensqualitit nach Kidscreen-10 gemdfS Einschitzung durch die
Eltern und Schiiler*innen nach Geschlecht 2025
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Abbildung 25 Niedrige Lebensqualitit nach Untergruppen: Angaben laut Eltern und
Jugendlichen der Mittel- und Oberschule
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e Allgemeine mentale Gesundheit (SDQ: Strength and difficulties questionnaire)
[11]: Laut Elternangaben lag der Anteil mit erh6htem Problemwert bei 15 %.
Schiiler*innen der italienischen Schule waren etwas haufiger betroffen. Die
Werte waren deutlich besser als noch 2023. Madchen in der Oberschule stuften
sich selbst kritischer ein als ihre Eltern, besonders betroffen waren jene der
italienischen Oberschule. Ebenso waren Kinder haufiger betroffen, deren Eltern
die Last globaler Krisen stark wahrnahmen. Die Nutzung einer Kontroll-App
war laut Jugendlichen seltener eine erhohten Problemwert assoziiert.
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Abbildung 26 SDQ-Gesamtproblemwerte und differenzierte Problemwerte laut Eltern von
COP-S 2025/2023/2022/2021 im Vergleich (Yo-Angaben fiir grenzwertig/auffillig)
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Abbildung 27 SDQ-Gesamtproblemwert und Kategorien nach Geschlecht und Schulstufe fiir

das Jahr 2025
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Abbildung 28 SDQ und Unterkategorien nach Schulsprache nach Eltern und Jugend;
Angaben 2025
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Abbildung 29 Gesamtproblemwert SDQ nach Untergruppen 2025 fiir die Altersgruppen von
6 bis 10 (Eltern) und von 11 bis 19 (Eltern und Jugendliche): grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf emotionale Probleme wurden von 20% der Eltern festgestellt.
Eltern stuften ihre Kinder kritischer ein als die Jugendlichen selbst. Madchen
waren starker betroffen als Buben. Jugendliche, die eine italienische Oberschule
besuchten, waren haufiger betroffen. Auch hier zeigten sich weniger Hinweise

auf Probleme bei Nutzung von Kontroll-Apps.

Abbildung 30 SDQ: Hinweise auf emotionale Probleme nach Untergruppen 2025 fiir die
Altersgruppen von 6 bis 10 (Eltern) und von 11 bis 19 (Eltern und Jugendliche):

grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf Verhaltensprobleme wurden von 20% der Eltern festgestellt.
Eltern stuften ihre Kinder in diesem Bereich kritischer ein als die Jugendlichen
selbst. In der Grund- und Mittelschule waren Buben stiarker betroffen als
Maidchen. Kinder der italienischen Grundschule waren ebenfalls haufiger

betroffen.

COP-S 2025, Institut fur Allgemeinmedizin und Public Health Bozen, Verena Barbieri

32



Abbildung 31 SDQ: Hinweise auf Verhaltensprobleme nach Untergruppen 2025 fiir die
Altersgruppen von 6 bis 10 (Eltern) und von 11 bis 19 (Eltern und Jugendliche):
grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf Hyperaktivitat wurden von 12 % der Eltern angegeben. In diesem
Fall beurteilten sich die Jugendlichen selbst kritischer als ihre Eltern. In allen
Schulstufen waren Buben und Schiiler*innen der deutschen Schule haufiger
betroffen.

Abbildung 32 SDQ: Hinweise auf Hyperaktivitat nach Untergruppen 2025
grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf Schwierigkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen wurden laut
Eltern bei 25 % der Schiiler*innen festgestellt. Schiiler*innen der ladinischen
Grundschule waren dabei hdufiger betroffen.

Abbildung 33 SDQ: Hinweise auf Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen nach
Untergruppen 2025 fiir die Altersgruppen von 6 bis 10 (Eltern) und von 11 bis 19 (Eltern
und Jugendliche): grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf ein eingeschranktes prosoziales Verhalten wurde laut Eltern in
10 % der Félle beobachtet. Die Selbsteinschdatzungen der Jugendlichen
entsprachen weitgehend denen der Eltern. Insgesamt waren Buben haufiger
betroffen als Madchen. Schiiler*innen der ladinischen Mittel- und Oberschule,
sowie Schiiler*innen mit einem hohen Lebensstandard zeigten haufiger
entsprechende Hinweise.
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Abbildung 34 SDQ: Hinweise Schwierigkeiten im prosozialen Verhalten nach Untergruppen
2025 fiir die Altersgruppen von 6 bis 10 (Eltern) und von 11 bis 19 (Eltern und Jugendliche):

grenzwertig/auffillig in %
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e Hinweise auf Angststorungen [13] lagen — wie in den Vorjahren — bei 27%. Am
haufigsten betroffen waren Oberschiiler*innen aller Schulsprachen und
Mittelschiiler*innen der italienischen Schule. Madchen waren deutlich haufiger
betroffen. Bei Nutzung einer Kontrollapp zeigten sich weniger Hinweise auf

Angststorungen.
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Abbildung 35 Anzeichen von Angstzustinden nach Untergruppen 2025 fiir Mittel- und
Oberschiiler*innen (auffillig in %)
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e Hinweise auf depressives Verhalten [12] sind seit 2021 (15 %) kontinuierlich
zuriickgegangen und lagen 2025 bei 11 %. In der Oberschule traten sie am
haufigsten auf (15 %); in der italienischen Mittelschule lag der Wert bei 11 %.
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Abbildung 36 Anzeichen von depressivem Verhalten nach Untergruppen 2025 fiir Mittel-
und Oberschiiler*innen (auffillig in %)
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e Problematische Internetnutzung [14] wurde ab dem 11. Lebensjahr erhoben.
Die Eltern (33 %) beurteilten das Verhalten strenger als die Jugendlichen selbst
(27 %). Italienische Eltern gaben in 38 % der Falle eine problematische Nutzung
an. Madchen waren haufiger betroffen. Bei den Oberschiiler*innen waren
Jugendliche, deren Eltern die globale Krisenlast stark empfanden, zusatzlich
gefahrdet.
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Abbildung 37 Problematische Internetnutzung nach Schulsprachen fiir Jugendliche
ab 11 nach Schulsprachen in %. (Angaben Eltern und Jugendliche)
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Abbildung 38 Problematische Internetnutzung 2025 nach Untergruppen fiir Mittel- und
Oberschiiler*innen (Angabe Eltern und Jugend)
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4. Mentale Gesundheit — Zusammenhange mit digitalen Medien,

schulischer Belastung und Gesundheitskompetenz 2025

Bei Jugendlichen mit einem {ibermafiigen digitalen Medienkonsum zu privaten
Zwecken (mindestens drei Stunden taglich) zeigten sich, laut Elternangaben,
tast alle mentalen Probleme haufiger als in der Gesamtstichprobe. Der Konsum
zu schulischen Zwecken war mit einem Anstieg von niedriger Lebensqualitat
und emotionalen Problemen verbunden — jedoch mit weniger Hinweisen auf
Hyperaktivitat.

Abbildung 39 Elternangaben (11-19 Jahre): Hinweise auf mentale Probleme bei wenigstens 3
Stunden pro Tag Konsum digitaler Medien zu privaten und schulischen Zwecken 2025
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Gesamt Privat 3h + Schulisch 3h+

Laut Angaben der Jugendlichen selbst war tiberméfSiiger privater Konsum mit
haufigerer problematischer Internetnutzung, einem erhohten allgemeinen
Problemwert (SDQ) und mehr emotionalen Problemen verbunden. Jugendliche
mit erhohtem schulischen Medienkonsum zeigten mehr Hinweise auf
depressives Verhalten, emotionale Probleme, einen erhdéhten SDQ-Wert,
niedrigere Lebensqualitat und vermehrt Angstsymptome.
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Abbildung 40 Angaben der Jugendlichen: Hinweise auf mentale Probleme bei wenigstens 3
Stunden pro Tag Konsum digitaler Medien zu privaten und schulischen Zwecken 2025
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Bei jiingeren Kindern von 6 bis 10 war ein Internetkonsum zu privaten
Zwecken von mindestens 2 Stunden taglich laut Elternangaben am deutlichsten
mit auffilligem Essverhalten verbunden, gefolgt von niedriger Lebensqualitat
und eingeschranktem prosozialen Verhalten. Ein vermehrter schulischer
Medienkonsum war mit niedriger Lebensqualitit und Hinweisen auf
emotionale Probleme verbunden.
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Abbildung 41 Elternangaben (6-10 Jahre): Hinweise auf mentale Probleme bei wenigstens 2
Stunden pro Tag Konsum digitaler Medien zu privaten und schulischen Zwecken 2025
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e Schulstress war in allen Bereichen und Altersgruppen mit einem deutlich

hoheren Auftreten von mentalen Problemen verbunden. Am starksten
betroffen waren Grundschulkinder: Bei ihnen trat hoher Schulstress doppelt so
haufig in Zusammenhang mit erhohten Problemwerten auf als in der

Gesamtpopulation.

Abbildung 42 Elternangaben (11-19 Jahre): Hinweise auf mentale Probleme bei
ziemlich/duflerst starker schulischer Belastung 2025
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Abbildung 43 Selbstangaben (11-19 Jahre): Hinweise auf mentale Probleme bei
ziemlich/duflerst starker schulischer Belastung 2025
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Abbildung 44 Elternangaben (6-10 Jahre): Hinweise auf mentale Probleme bei
ziemlich/duflerst starker schulischer Belastung 2025
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e FEine inaddquate Gesundheitskompetenz [16] der Eltern fiihrte in beiden
Altersgruppen der Kinder in allen untersuchten Bereichen zu mehr
Auffalligkeiten.
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Abbildung 45 Elternangaben (6-10 Jahre): Mentale Auffilligkeiten von Kindern, deren
Eltern eine inadiquate Gesundheitskompetenz aufwiesen im Vergleich mit der

Grundgesamtheit 2025
o +22% +65%
35% +71% ’
30% +77%
25% +43%
20%
15%
10% 7%
0%
sbQ Emotional Verhalten Hyperaktiv ~ Verhalten mit  Prosoziales
Gleichaltrigen ~ Verhalten
B Gesamt Gesundheitskompetenz (E) inaddquat

+74%

HRQoL

Abbildung 46 Elternangaben (11-19 Jahre): Mentale Auffilligkeiten von Kindern, deren
Eltern eine inadiquate Gesundheitskompetenz aufwiesen im Vergleich mit der

Grundgesamtheit 2025
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Abbildung 47 Angaben der Jugendlichen (11-19 Jahre): Mentale Auffilligkeiten von Kindern,
deren Eltern eine inadiquate Gesundheitskompetenz aufwiesen im Vergleich mit der
Grundgesamtheit 2025
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¢ Eine niedrige Gesundheitskompetenz der Jugendlichen [17] selbst duflerte sich
laut Elternangaben in vermehrter Hyperaktivitit, einem erhohten SDQ-Wert
und Hinweisen auf Verhaltensauffilligkeiten. Laut Selbsteinschatzung der
Jugendlichen zeigten sich vermehrt problematische Internetnutzung, niedrige
Lebensqualitat und mehr Angstsymptome.

Abbildung 48 Elternangaben (11-19 Jahre): Mentale Auffilligkeiten von Jugendlichen, die
selbst eine niedrige Gesundheitskompetenz aufwiesen, im Vergleich mit der Grundgesamtheit
2025
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Abbildung 49 Jugendliche (11-19 Jahre): Mentale Auffilligkeiten von Jugendlichen, die selbst
eine niedrige Gesundheitskompetenz aufwiesen, im Vergleich mit der Grundgesamtheit 2025
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Wunsch nach Unterstiitzung und Freitextantworten

Eltern konnten Ihren Wunsch nach Unterstiitzung dufiern. 43 % aufserten einen
Unterstiitzungsbedarf, wobei der Wunsch von der Grundschule bis zur
Oberschule leicht anstieg und an den italienischen Schulen am hochsten war.
Am haufigsten gedufsert wurde der Wunsch nach Unterstiitzung im Umgang
mit Gefiihlen der Kinder (65 %), gefolgt von Umgang mit dem Verhalten (39 %)
und mit schulischen Problemen (33 %) — letzterer wurde vor allem an den
deutschen Schulen gedufiert.

Abbildung 50 Unterstiitzungswunsch der Eltern nach Schulstufe und Schulsprache 2025
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Tabelle 2. Wiinsche nach Unterstiitzung nach Bereich 2025

In welchen Bereichen hitten Sie gern Unterstiitzung? DT IT LA Gesamt
Anzahl 2161 376 82 2.619
Umgang mit den Gefiihlen und Stimmungen meines Kindes (%) 62 77 73 65
Umgang mit dem Verhalten meines Kindes (%) 38 47 45 39
Umgang mit den schulischen Anforderungen meines Kindes (%) 36 18 37 33
Umgang mit den Beziehungen innerhalb der Familie (%) 23 30 23 24
Sonstiges (%) 10 8 5 9

e Die Frage, ob es an den Schulen eine konkrete Ansprechperson fiir psychische
Probleme gebe, wurde in mehr als 50% der Falle mit ,ja” beantwortet.
Italienischen Schulen waren hier fithrend, wahrend die deutschen Schulen in

den vergangenen Jahren regelmafiig aufgestockt haben.

e In den Freitextantworten der Eltern zu den Bereichen, in denen sie sich
konkrete Unterstiitzung wiinschen, wurden am haufigsten der Umgang mit
Mobbing und Gewalt, Mediennutzung und problematisches Essverhalten
genannt. Auch der Umgang mit pubertarem Verhalten sowie gesundheitlichen
und psychischen Problemen innerhalb der Familie wurden haufig erwahnt.

e Die offenen Antworten der Schiiler*innen auf die Frage , Was starkt dich im
Alltag?” nannten am hadufigsten Freunde und Familie, gefolgt von Sport,

entspannter Freizeit, Musik, Tiere und , ich selbst”.
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Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der COP-Siidtirol Studie 2025 zeigen deutlich, dass viele psychosoziale
Belastungen bei Kindern und Jugendlichen in Siidtirol auch drei Jahre nach der
Pandemie fortbestehen - wund zum Teil durch neue gesellschaftliche
Herausforderungen verstarkt werden. Besonders gefahrdete Gruppen wie Kinder
alleinerziehender Eltern, Jugendliche mit Migrationshintergrund oder solche mit
niedriger Gesundheitskompetenz bendtigen gezielte Unterstiitzung. Die Studie
unterstreicht die Notwendigkeit praventiver Mafinahmen in Schule, Familie und
Gesundheitssystem — nicht als zusatzliche Last, sondern als integraler Bestandteil
kindlicher und jugendlicher Lebenswelten. Sie liefert eine fundierte Datengrundlage,
um aktuelle Entwicklungen friithzeitig zu erkennen und bedarfsgerechte Hilfen
weiterzuentwickeln.
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Abkiirzungen
GS: Grundschule

MS: Mittelschule

OS: Oberschule

w: weiblich

m: mannlich

DT: Deutsch

IT: Italienisch

LA: Ladinisch

St: Stunden

HRQoL (Health related Quality of Life): Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire

SCARED: Screen for child anxiety related disorders

COP-S: Corona und Psyche Siidtirol

BELLA: Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten
n.v.: nicht verfiigbar

selbst.: selbstandig
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