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Wie steht es um die Gesundheit von Mädchen und Jungen in der 
COVID-19-Pandemie? Ausgewählte Ergebnisse der KIDA-Studie
Abstract
Hintergrund: Es ist bekannt, dass es bei Kindern geschlechterbezogene Unterschiede im Gesundheitsverhalten sowie in 
der körperlichen und psychischen Gesundheit gibt. Die COVID-19-Pandemie beeinflusste durch veränderte Lebensbedingungen 
die Gesundheit und die Lebensweisen von Kindern und Jugendlichen. Die vorliegende Arbeit untersucht, ob sich mehr als 
zwei Jahre nach Pandemiebeginn Geschlechterunterschiede bei ausgewählten Gesundheitsindikatoren zeigen.

Methode: In der Studie Kindergesundheit in Deutschland aktuell (KIDA) wurden telefonische Querschnittsbefragungen 
mit Eltern von 3- bis 15-Jährigen (n = 3.478) durchgeführt. Elternangaben zur allgemeinen und psychischen Gesundheit 
des Kindes, zu erhöhten Versorgungs- oder Unterstützungsbedarfen sowie zur körperlichen Aktivität und Nutzung von 
Sportangeboten wurden standardisiert erfragt. Geschlechterunterschiede wurden mit Chi2-Tests bewertet.

Ergebnisse: Für 91 % der Mädchen und 92 % der Jungen wurde die allgemeine Gesundheit durch ihre Eltern als (sehr) 
gut eingeschätzt (Unterschied nicht signifikant). Erhöhte Versorgungs- und Unterstützungsbedarfe wurden für 10,6 % 
der 3- bis 15-Jährigen angegeben (Mädchen: 9 %, Jungen 12 %, n. s.). Jungen erreichten mit 60 % signifikant häufiger die 
WHO-Bewegungsempfehlungen als Mädchen (54 %). Für je 93 % der Jungen und Mädchen wurde eine gute bis 
ausgezeichnete psychische Gesundheit angegeben. Bei Veränderungen der psychischen Gesundheit im Vergleich zum 
vorpandemischen Zeitraum fanden sich keine Unterschiede in den Antworten zu Mädchen im Vergleich zu Jungen.

Schlussfolgerungen: Für einzelne Parameter und Altersgruppen fanden sich Geschlechterunterschiede, die zusammen 
mit anderen sozialen Determinanten der Gesundheit bewertet und bei präventiven Maßnahmen berücksichtigt werden 
müssen.

 KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT · GESCHLECHT · COVID-19-PANDEMIE · BEWEGUNG · PSYCHISCHE GESUNDHEIT

1. Einleitung

Ende 2019 breitete sich erstmals das neuartige Coronavi-
rus (SARS-CoV-2) aus und hat zu einer mehrjährigen Pan-
demie geführt. Um das Krankheitsrisiko einer Infektion mit 
SARS-CoV-2 zu verringern, haben Regierungen weltweit 
wechselnde Eindämmungsmaßnahmen ergriffen, die – je 

nach Pandemiephase – von Empfehlungen zum Tragen 
einer Mund-Nase-Maske über Begrenzungen sozialer Kon-
takte bis hin zu umfassenderen so genannten Lockdowns 
und Schul- und Kitaschließungen reichten [1]. Die Maßnah-
men führten im Verlauf der COVID-19-Pandemie immer 
wieder zu vielfältigen Veränderungen in den Lebensbedin-
gungen von Kindern und Jugendlichen, wie z. B. kurzfristige 
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Schließungen von Schulen und Kitas, Beschränkungen des 
Kontakts zu Klassenkameradinnen und -kameraden bzw. 
Freundinnen und Freunden sowie von Freizeitangeboten 
und sozialen Aktivitäten. Damit beeinflussten diese Maß-
nahmen zur Infektionskontrolle auch die körperliche und 
psychische Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von 
Kindern und Jugendlichen [2–9]. Auch die Inanspruchnah-
me medizinischer Versorgung war zum Zweck des Infekti-
onsschutzes oder aufgrund pandemiebedingter Kapazi-
tätsengpässe immer wieder eingeschränkt. Hinzu können 
familiäre Belastungen kommen, wenn z. B. der Arbeitsplatz 
während der COVID-19-Pandemie verloren wurde, wobei 
Eltern mit niedrigem Einkommen häufiger von Arbeitsplatz-
verlust betroffen waren [10–12]. Auch eine SARS-CoV-2- 
Infektion von Kindern oder Familienmitgliedern kann bei 
schweren Verläufen sowie bei länger persistierenden Sym-
ptomen (sog. Post-COVID-Syndrom) langfristig Auswir-
kungen auf die kindliche Gesundheit haben [13, 14]. 

Aus Studien aus der Zeit vor der COVID-19-Pandemie 
wissen wir, dass es auch bei Kindern und Jugendlichen 
geschlechterbezogene Unterschiede im Gesundheitsverhal-
ten sowie der körperlichen und psychischen Gesundheit 
gibt. Beispielsweise zeigte sich in der KiGGS-Studie, dass 
Mädchen in der Kindheit generell gesünder sind – sowohl 
was elternberichtete allgemeine Gesundheit als auch Erkran-
kungshäufigkeiten betrifft – und sich gesünder verhalten 
als Jungen. Im Jugendalter hingegen ist der körperliche 
und psychische Gesundheitszustand von weiblichen 
Jugendlichen eher schlechter als der von männlichen 
Jugendlichen, sie erleben häufiger Stress und treiben weni-
ger Sport. Allerdings ernähren sie sich gesünder als männ-
liche Jugendliche [15–18]. Diese Geschlechterunterschiede 

sind weniger auf biologische Faktoren zurückzuführen als 
vielmehr auf unterschiedliche Lebensbedingungen von Jun-
gen und Mädchen, wobei auch eine geschlechtsbezogene 
Sozialisation, Geschlechterrollen und -bilder und damit 
assoziierte Erwartungen an Weiblichkeit und Männlichkeit 
von entscheidender Bedeutung sind [17]. Auch bei den Frei-
zeitaktivitäten und sozialen Interaktionen zeigen sich 
geschlechterbezogene Unterschiede [19, 20]. Da diese 
Bereiche durch die COVID-19-Pandemie zum Teil erheblich 
beeinflusst wurden, kann mit unterschiedlichen Auswir-
kungen auf Mädchen und Jungen gerechnet werden. Frü-
here Studien weisen zudem auf alters- und geschlechtsbe-
zogene Unterschiede bei der Reaktion auf Stressoren hin 
[21]. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig zu untersuchen, 
ob in der aktuellen Pandemiesituation Geschlechterunter-
schiede hinsichtlich verschiedener Gesundheits-Outcomes 
bestehen. So zeigen beispielsweise Ergebnisse einer Stu-
die aus Deutschland zur psychischen Gesundheit, dass 
während der COVID-19-Pandemie der Anteil der Mädchen 
mit verminderter gesundheitsbezogener Lebensqualität 
größer war als bei Jungen [3, 4]. Mehrere Studien zur kör-
perlichen Aktivität bei Kindern konnten belegen, dass Jun-
gen in der Pandemie stärker ihre Bewegung reduzierten 
als Mädchen [22, 23]. Das kann z. B. darin begründet sein, 
dass Jungen eher an organisiertem Mannschaftssport teil-
nehmen, der während der Pandemie zeitweise ausgesetzt 
wurde. 

Dass der Alltag in weiten Teilen durch das Infektions-
geschehen und zeitweise durch Eindämmungsmaßnahmen 
geprägt ist, wurde zu Beginn der Pandemie als vorüberge-
hende Ausnahmesituation betrachtet. Mit dem mehrjähri-
gen Verlauf der COVID-19-Pandemie ist diese Situation 
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werden, ob beide Geschlechter gleichermaßen profitieren 
[29]. Wenn beispielsweise neue Sport- und Spielbereiche 
auf dem Pausenhof vor allem von (athletischen) Jungen 
benutzt werden, und Mädchen keine Möglichkeit erhalten, 
dort aktiv zu sein, werden Geschlechterunterschiede eher 
vergrößert denn verringert [29]. Gesundheitsförderliche 
Maßnahmen sollten daher so ausgerichtet sein, dass sie 
geschlechtsbezogene gesundheitliche Ungleichheiten 
abbauen. Hierfür ist es wichtig, diese Ungleichheiten zu 
erkennen.

Daher wurden Daten aus der Studie Kindergesundheit 
in Deutschland aktuell (KIDA), die von Februar – Oktober 
2022 bei Eltern von 3- bis 15-jährigen Kindern und Jugend-
lichen erhoben wurden, hinsichtlich geschlechterbezoge-
ner Unterschiede untersucht. Für den vorliegenden Beitrag 
stehen dabei folgende Fragestellungen im Fokus:

Unterscheiden sich Jungen und Mädchen hinsichtlich

 � allgemeiner Gesundheit und subjektiver psychischer 
Gesundheit?

 � Versorgungs- bzw. Unterstützungsbedarf?
 � körperlicher Aktivität und Nutzung von Bewegungs-

angeboten?

Dabei soll teilweise auch betrachtet werden, ob diejeni-
gen geschlechterbezogenen Unterschiede, die bereits in 
vorpandemischen Zeiten für Kinder und Jugendliche 
beschrieben waren, weiter bestehen, und ob wahrgenom-
mene Änderungen während der COVID-19-Pandemie Mäd-
chen und Jungen gleichermaßen betreffen.

allerdings zur neuen Normalität geworden. Viele Kinder 
haben mittlerweile einen großen Teil ihres Lebens in der 
Pandemie verbracht. Manche Auswirkungen, die von Ein-
dämmungsmaßnahmen hervorgerufen wurden, bilden sich 
möglicherweise wieder zurück; beispielsweise ist denkbar, 
dass sich das Bewegungsverhalten von Kindern mit der 
Wiedereröffnung von Kitas, Sportplätzen und Sportverei-
nen wieder normalisieren kann. Andere gesundheitliche 
Veränderungen, wie z. B. die Zunahme von Angstsympto-
men oder erhöhter medizinischer Versorgungsbedarf haben 
sich möglicherweise verstetigt. Es erscheint daher sinnvoll, 
den Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen 
als Status quo nach ca. drei Jahren Pandemie zu erheben 
und zukünftig im weiteren Verlauf, auch in einer post-pan-
demischen Phase, zu beobachten.

Die Untersuchung von alters- und geschlechtsbezogenen 
Unterschieden der gesundheitlichen Lage in der COVID-19- 
Pandemie ist wichtig, um aktuell und auch zukünftig wirk-
same Interventionen entwickeln zu können, die auf die 
besonderen Umstände von Jungen und Mädchen in ver-
schiedenen Altersgruppen in epidemisch bedeutsamen 
gesellschaftlichen Situationen oder Krisen abgestimmt sind 
[24–26]. Gesundheitsförderung und Prävention sollten 
bereits im Kindes- und Jugendalter nicht „geschlech-
terblind“ sein, sondern mögliche besondere Bedürfnisse 
von Jungen und Mädchen berücksichtigen. Das kann auf 
verschiedene Arten umgesetzt werden, beispielsweise 
durch unterschiedliche Ansprache von jugendlichen Jun-
gen und Mädchen in Aufklärungskampagnen [27], oder 
durch geschlechterhomogene Angebote in Bereichen wie 
Sport oder gesunder Ernährung [28]. Auch bei verhältnis-
orientierten Ansätzen z. B. in Schulen sollte darauf geachtet 
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Haushalte mit mehr als zwei Kindern erfolgte die Auswahl 
zufällig. Angaben zu zwei Kindern bzw. Jugendlichen aus 
derselben Familie wurden über eine Haushaltsvariable in 
der Design- und Anpassungsgewichtung berücksichtigt.

2.2 Indikatoren 

Für die Erfassung des international etablierten Indikators 
der allgemeinen Gesundheit wurden Eltern gemäß einer 
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [31] 
gefragt: „Wie würden Sie den Gesundheitszustand Ihres 
Kindes im Allgemeinen beschreiben?“ [32]. Die Eltern ant-
worteten dabei auf einer fünfstufigen Skala, welche für die 
vorliegenden Auswertungen in die Kategorien „sehr gut/
gut“ und „mittelmäßig/schlecht/sehr schlecht“ zusam-
mengefasst wurde.

Die subjektive psychische Gesundheit wurde über ein 
etabliertes Einzelitem [33] gemessen: „Wie würden Sie die 
psychische Gesundheit Ihres Kindes im Allgemeinen ein-
schätzen?“. Die Antwortmöglichkeiten lauteten: „ausge-
zeichnet“, „sehr gut“, „gut“, „weniger gut“, „schlecht“. Ana-
log zu den Surveillance-Systemen in Kanada [34] und 
Australien [35] wurden die beiden Kategorien „ausgezeichnet“ 
und „sehr gut“ zusammengefasst. Darüber hinaus fand eine 
Differenzierung zwischen einer „guten“ und einer „weniger 
guten“ bzw. „schlechten“ psychischen Gesundheit statt. 
Zudem wurden die Eltern zur Veränderung der psychischen 
Gesundheit ihrer Kinder gegenüber der Zeit vor Beginn der 
COVID-19-Pandemie in Deutschland befragt: „Verglichen 
mit der Zeit vor der Corona-Pandemie (also vor März 2020), 
wie würden Sie die derzeitige psychische Gesundheit Ihres 
Kindes beschreiben?“ Die Antwortmöglichkeiten lauteten: 

2. Methode
2.1 Studiendesign und Studiendurchführung

Im Rahmen der Studie Kindergesundheit in Deutschland 
aktuell (KIDA) wurden von Februar – Oktober 2022 konti-
nuierliche telefonische Befragungen (Querschnitte) durch-
geführt. Als Grundgesamtheit diente die in Privathaushal-
ten lebende Bevölkerung mit Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 3 bis 15 Jahren, die Deutschland als aktuell übli-
chen Aufenthaltsort angaben. Es wurde jeweils ein Eltern-
teil zur Gesundheit der Kinder befragt, d.h. alle Angaben 
zur gesundheitlichen Situation der Kinder und Jugendlichen 
wurden elternberichtet erhoben. KIDA war in die Studie 
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2022) eingebet-
tet [30]. GEDA ist eine seit 2008 regelmäßig durchgeführ-
te bevölkerungsrepräsentative telefonische Befragung von 
der in Deutschland lebenden erwachsenen Bevölkerung. 
Für die Stichprobenziehung wird das Telefonstichproben-
system des Arbeitskreises Deutscher Markt- und Sozialfor-
schungsinstitute e. V. (ADM) genutzt, bei dem zwei Aus-
wahlgesamtheiten genutzt werden: eine Mobilfunk- und 
eine Festnetzgesamtheit. Basierend auf diesem Zugang 
werden alle Personen mit im Haushalt lebenden Kindern 
im Alter von 3 bis 15 Jahren sowie Jugendliche ab 16 Jahren 
für die Teilnahme an der Telefonbefragung der KIDA-Stu-
die einbezogen.

Die Befragung wurde mittels eines standardisierten Fra-
gebogens durchgeführt. Die Antworten der Teilnehmenden 
wurden durch geschulte Interviewerinnen und Interviewer 
anhand der Software „VOXCO Interviewsuite“ computer-
unterstützt erfasst. Maximal zwei im Haushalt lebende 
Kinder bzw. Jugendliche wurden für KIDA erfasst. Für 
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Teilnahme stattfand, als Antwortkategorien gab es „Weil 
die AGs (bzw. Sportkurse) aufgrund der Pandemie nicht 
stattfinden“, „Weil das Kind aufgrund der Pandemie nicht 
teilnimmt/nicht angemeldet ist“, und „Weil es aus ande-
ren Gründen nicht teilnimmt/nicht angemeldet ist“. Im 
Fall einer Bejahung wurde gefragt, ob sich durch die Pan-
demie verändert hat, wie oft das Kind an den entsprechen-
den Bewegungsangeboten teilnimmt („seltener“/„häufi-
ger“/„keine Veränderung“). 

Das Geschlecht der Kinder und Jugendlichen wurde mit 
der Frage „Welches Geschlecht wurde bei Ihrem Kind in die 
Geburtsurkunde eingetragen?“ erhoben. Die Antwortmög-
lichkeiten waren „männlich“, „weiblich“, „Der Geschlechts-
eintrag wurde offengelassen“ oder „divers“. Aufgrund feh-
lender bzw. geringer Fallzahlen der Kategorien „Der 
Geschlechtseintrag wurde offengelassen“ und „divers“ wer-
den diese Kinder und Jugendlichen bei getrennter Betrach-
tung der Geschlechter exkludiert. Die Angaben der Eltern 
zum Alter ihrer Kinder wurde in den Altersgruppen 3 – 6 
Jahre, 7 – 10 Jahre und 11 – 15 Jahre zusammengefasst. 

Um aussagekräftige Ergebnisse für Deutschland gene-
rieren zu können, wurde für die vorliegenden Analysen ein 
Gewichtungsfaktor erstellt. Die Gewichtung besteht aus 
einer Design- und einer Anpassungsgewichtung. Das 
Designgewicht wird durch die Auswahlwahrscheinlichkeit 
der teilnehmenden Person bestimmt. Die Anpassungsge-
wichtung wirkt der Tatsache entgegen, dass Personen aus 
bestimmten Bevölkerungsgruppen mit einer geringeren 
Teilnahmebereitschaft im Vergleich zur Grundgesamtheit 
unterrepräsentiert sind. Die Gewichtung passt die Stich-
probe insgesamt an die Bevölkerungsverteilung hinsichtlich 
der Variablen Region, Alter, Geschlecht und Bildungsstand 

„viel besser“, „etwas besser“, „etwa gleich“, „etwas schlech-
ter“, „viel schlechter“. Die Antwortkategorien „viel besser“ 
und „etwas besser“ sowie „etwas schlechter“ und „viel 
schlechter“ wurden zusammengefasst, die Antwortkatego-
rie „etwa gleich“ blieb als „unverändert“ bestehen („verbes-
sert“, „unverändert“, „verschlechtert“). 

Für die Erfassung eines erhöhten Versorgungs- oder 
Unterstützungsbedarf wurde ein Item der validierten deut-
schen Übersetzung des „Children with Special Health Care 
Needs (CSHCN)-Screener“ eingesetzt [36, 37]. Die Frage 
lautete: „Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung, 
psychosoziale oder pädagogische Unterstützung, als es für 
Kinder in diesem Alter üblich ist?“ Wenn diese Frage bejaht 
wurde, folgten die Fragen „Geschieht dies aufgrund einer 
Krankheit, Verhaltensstörung oder eines gesundheitlichen 
Problems?“ und „Dauert dieses Problem bereits 12 Monate 
an oder ist eine Dauer von mehr als 12 Monaten zu erwar-
ten?“ Wenn alle drei Fragen bejaht wurden, galt der Versor-
gungs- oder Unterstützungsbedarf als erhöht. 

Körperliche Aktivität wurde über die Frage „Wie viel hat 
sich Ihr Kind in der letzten Woche lebhaft bewegt?“ mit den 
Antwortkategorien „weniger als 1 Stunde“, „1 – 2 Stunden“, 

„3 – 4 Stunden“, „5 – 6 Stunden“ und „mindestens 7 Stun-
den“ erfasst. Die Frage lehnt sich an die Empfehlung der 
WHO an, nach der sich Kinder und Jugendliche von 5 bis 
17 Jahren im Durchschnitt mindestens 60 Minuten am Tag 
mit mittlerer bis starker Intensität bewegen sollten [38]. 
Zudem wurde gefragt, ob das Kind in den letzten vier 
Wochen an Bewegungs- oder Sport-AGs in der Schule bzw. 
an Sportvereinsangeboten oder Sportkursen in Fitnessstu-
dios, Ballett- oder Schwimmschulen teilgenommen hat. Im 
Fall einer Verneinung wurde jeweils gefragt, warum keine 
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gut oder gut ein; 8 % der Eltern bewerteten die allgemeine 
Gesundheit ihres Kindes als mittelmäßig oder schlecht. 
Hierbei zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied 
zwischen Mädchen und Jungen (p = 0,63). Auch bei der 
altersspezifischen Betrachtung ergaben sich keine statis-
tisch signifikanten Geschlechterunterschiede für die allge-
meine Gesundheit für die drei Altersklassen 3 – 6 Jahre 
(p = 0,51), 7 – 10 Jahre (p = 0,14) und 11 – 15 Jahre (p = 0,98). 
Auffällig war allerdings, dass bei den 7- bis 10-Jährigen 
knapp 13 % der Mädchen eine mittelmäßige bis schlechte 
allgemeine Gesundheit aufwiesen, aber nur knapp 7 % der 
Jungen (Abbildung 1).

(CASMIN-Klassifikation) [39] an. Es werden beispielsweise 
Teilnehmende aus der niedrigen Bildungsgruppe hochge-
wichtet, wodurch den Antworten von diesen Personen mehr 
Gewicht gegeben wird; dies gleicht den Aspekt der gerin-
geren Teilnahmequote dieser Gruppe aus.

Nachfolgend werden für die Gesamtgruppe und nach 
Altersgruppen stratifizierte, gewichtete Prävalenzen sowie 
die 95 %-Konfidenzintervalle berichtet. Zur Bewertung von 
statistischen Unterschieden in der Gesundheit von Jungen 
und Mädchen wurden Chi-Quadrat-Tests (Chi2-Test) nach 
Pearson durchgeführt. Ein p-Wert von < 0,05 wurde als sta-
tistisch signifikant eingestuft. Die p-Werte wurden aller-
dings nicht für multiples Testen adjustiert, so dass ermit-
telte statistisch signifikante Gruppenunterschiede eher als 
statistische Auffälligkeit im Sinne eines explorativen und 
deskriptiven Testens denn als Bestätigung von Hypothe-
sentests zu bewerten sind.

3. Ergebnisse 

Im Erhebungszeitraum Februar – Oktober 2022 wurden von 
insgesamt 3.478 Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 
15 Jahren elternberichtete Daten erhoben (Mädchen: n = 1.639, 
Jungen: n = 1.838, k. A.: n = 1; Tabelle 1). Für die Altersgruppe 
3 – 6 Jahre liegen Antworten für 917 Kinder vor. Für die Alters-
gruppe 7 – 10 Jahre machten Eltern Angaben zu 1.027 Kindern 
und für die Altersgruppe 11 – 15 Jahre für 1.534 Kinder. 

3.1 Allgemeine Gesundheit

92,0 % der teilnehmenden Eltern schätzten den allgemei-
nen Gesundheitszustand ihres Kindes (3 – 15 Jahre) als sehr 

Erhebungszeitraum
09.02. – 14.10.2022

Mädchen
n = 1.639

Jungen
n = 1.838

Gesamt
n = 3.478

Variable Anzahl (%)
Geschlecht des Kindes

Weiblich 1.838 (52,9)
Männlich 1.639 (47,1)
Divers 0 (0,0)
Keine Angabe 1 (0,0)

Alter des Kindes (Altersgruppe)
3 – 6 Jahre 431 (26,3) 485 (23,4) 917 (26,4)
7 – 10 Jahre 493 (30,1) 534 (29,1) 1.027 (29,5)
11 – 15 Jahre 715 (43,6) 819 (44,6) 1.534 (44,1)

Höchste Bildungsgruppe der  
Personen im Haushalt (CASMIN)

Niedrige  
Bildungsgruppe

42 (2,6) 59 (3,2) 101 (2,9)

Mittlere  
Bildungsgruppe

539 (32,9) 556 (30,3) 1.095 (31,5)

Hohe  
Bildungsgruppe

1.057 (64,5) 1.223 (66,5) 2.281 (65,6)

Fehlende Werte 1 (0,1) 0 0 1 (0,0)

Tabelle 1 
Stichprobenbeschreibung  

mit ungewichteten Angaben
Quelle: Eigene Darstellung

Es ergaben sich keine 
Geschlechterunterschiede 
bezüglich der subjektiven 
allgemeinen und psychischen 
Gesundheit bei 3- bis 
15-jährigen Kindern und 
Jugendlichen.
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bewerteten die psychische Gesundheit ihres Kindes als 
„ausgezeichnet“ bzw. „sehr gut“, ein weiteres Drittel (29,6 %) 
bewertete die psychische Gesundheit als „gut“. Bei 7,2 % 
der Kinder und Jugendlichen wurde die psychische Gesund-
heit von ihren Eltern als „weniger gut“ bzw. „schlecht“ ein-
geschätzt. Die nach Geschlecht stratifizierte Auswertung 
(Abbildung 2) ergab keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen Mädchen und Jungen (p = 0,48). 

Geschlechterunterschiede der subjektiven psychischen 
Gesundheit ergaben für Kinder und Jugendliche keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede in den analysierten 
Altersgruppen. Das galt für die Altersgruppe der 3- bis 
6-Jährigen (ausgezeichnet oder sehr gut: Mädchen 79,7 %, 
Jungen 74,3 %, p = 0,77) ebenso wie für die Altersgruppe 
der 7- bis 10-Jährigen (Mädchen 61,5 %, Jungen 55,9 %, 
p = 0,52) und der 11- bis 15-Jährigen (Mädchen 56,0 %, Jun-
gen 54,4 %, p = 0,30).

Nach Einschätzung der Eltern blieb die psychische 
Gesundheit bei 72,0 % der 3- bis 15-jährigen Kinder und 
Jugendlichen während der COVID-19-Pandemie im Vergleich 
zum vorpandemischen Zeitraum gleich (Abbildung 3). Bei 
7,8 % der Kinder und Jugendlichen gaben die Eltern eine 
Verbesserung und bei 20,2 % eine Verschlechterung der 
psychischen Gesundheit an. Eine nach Mädchen und Jun-
gen stratifizierte Auswertung zeigte keine statistisch signi-
fikanten Geschlechterunterschiede (p = 0,86). Auch die 
Analyse von altersstratifizierten Geschlechterunterschieden 
zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede: Eine 
verschlechterte psychische Gesundheit wurde in der Alters-
gruppe der 3- bis 6-Jährigen für 9,9 % der Mädchen und 
10,1 % der Jungen angegeben (p = 0,79), bei den 7- bis 
10-Jährigen für 20,3 % der Mädchen und 20,9 % der Jungen 

3.2 Subjektive psychische Gesundheit

Die subjektive psychische Gesundheit wurde von den Eltern 
für einen Großteil der Kinder und Jugendlichen im Alter 
von 3 bis 15 Jahren positiv eingeschätzt: 63,2 % der Eltern 

Abbildung 1
Häufigkeit einer elternberichteten sehr guten 

oder guten allgemeinen Gesundheit von 3- bis 
15-Jährigen nach Geschlecht und Altersgruppe 

(Gesamt: N = 3.478, Mädchen: n = 1.639,  
Jungen: n = 1.838, 3 – 6 Jahre: n = 916,  

7 – 10 Jahre: n = 1.027, 11 – 15 Jahre: n = 1.534), 
Anteile in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen

Quelle: KIDA-Studie  
(Erhebungszeitraum 02/2022 – 10/2022)
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Abbildung 2 
Subjektive psychische Gesundheit von 3- bis 

15-Jährigen nach Geschlecht (Gesamt: N = 3.475, 
Mädchen: n = 1.638, Jungen: n = 1.836), 

Anteile in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen
Quelle: KIDA-Studie  

(Erhebungszeitraum 02/2022 – 10/2022) Mädchen Jungen Gesamt
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sich bei Jungen häufiger ein 
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Unterstützungsbedarf  
als bei Mädchen.
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3.4 Körperliche Aktivität 

Laut Elternangaben bewegten sich zwischen Januar und 
Oktober 2022 insgesamt 57 % der Kinder und Jugendlichen 
mindestens sieben Stunden pro Woche lebhaft; sie erreich-
ten somit die Bewegungsempfehlung der WHO von täglich 
durchschnittlich mindestens 60 Minuten mittlerer bis star-
ker körperlicher Aktivität (Abbildung 5). Dabei lag der Anteil 
bei Jungen statistisch signifikant höher als bei Mädchen 
(60,0 % versus 53,8 %, p = 0,02).

Der Geschlechterunterschied im Umfang der körper lichen 
Aktivität war bei den jüngeren Kindern stärker ausgeprägt als 
bei den älteren Kindern und Jugendlichen. In der Altersgruppe 
von 3 bis 10 Jahren erreichten 70,2 % der Jungen, aber nur 
61,6 % der Mädchen die Bewegungsempfehlungen (p = 0,01). 
Diese Anteile glichen sich im höheren Alter an (Jungen: 43,3 %, 
Mädchen 40,9 %, Unterschied nicht signifikant). Insgesamt 

(p = 0,96) und bei den 11- bis 15-Jährigen für 30,5 % der 
Mädchen und 26,3 % der Jungen (p = 0,60). 

3.3 Erhöhter Versorgungs- oder Unterstützungsbedarf

Die teilnehmenden Eltern gaben für 10,6 % der Kinder in 
der Altersgruppe der 3- bis 15-Jährigen einen erhöhten medi-
zinischen, psychosozialen oder pädagogischen Versorgungs- 
oder Unterstützungsbedarf an (Abbildung 4). Über alle 
Altersklassen hinweg war der für Jungen mit 12,1 % häufiger 
angegebene Versorgungs- oder Unterstützungsbedarf im 
Vergleich zu Mädchen (9,1 %) statistisch nicht signifikant 
(p = 0,12). Bei der Untersuchung von altersspezifischen 
Geschlechterunterschieden zeigte sich nur für Kinder im 
Alter von 3 bis 6 Jahren ein statistisch signifikanter Unter-
schied (p = 0,01), jedoch kein Unterschied für die Altersklas-
sen 7 bis 10 Jahre (p = 0,41) und 11 bis 15 Jahre (p = 0,73).

Abbildung 3 (links) 
Veränderung der subjektiven psychischen 

Gesundheit im Vergleich zum vorpandemischen 
Zeitraum von 3- bis 15-Jährigen nach 

Geschlecht (Gesamt: N = 3.453,  
Mädchen: n = 1.631, Jungen: n = 1.821) 

Anteile in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen
Quelle: KIDA-Studie  

(Erhebungszeitraum 02/2022 – 10/2022)

Abbildung 4 (rechts) 
Häufigkeit von erhöhtem Versorgungs- und 
Unterstützungsbedarf von 3- bis 15-Jährigen 

nach Geschlecht und Altersgruppe  
(Gesamt: N = 3.447, Mädchen: n = 1.626,  

Jungen: n = 1.820, 3 – 6 Jahre: n = 913,  
7 – 10 Jahre: n = 1.013, 11 – 15 Jahre: n = 1.520),  

Anteile in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen
Quelle: KIDA-Studie  

(Erhebungszeitraum 02/2022 – 10/2022)
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der Kinder und Jugendlichen, die ein solches Angebot in 
den letzten vier Wochen nicht genutzt hatten (n = 1.179), 
gaben 14,6 % der Eltern als Grund an, das Angebot sei pan-
demiebedingt ausgefallen. Auch hier gab es keinen Unter-
schied zwischen Jungen und Mädchen (Jungen 14,9 % ver-
sus Mädchen 14,3 %, p = 0,33). 

4. Diskussion
4.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Aus der KIDA-Studie liegen Elternangaben zur subjektiven 
allgemeinen und psychischen Gesundheit, zum Versor-
gungs- und Unterstützungsbedarf sowie zum Bewegungs-
verhalten von knapp 3.500 Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 3 bis 15 Jahren vor. Dabei zeigten sich statistisch 
signifikante Geschlechterunterschiede vor allem bei der 
körperlichen Aktivität: Jungen erreichten etwas häufiger die 
WHO-Bewegungsempfehlungen als Mädchen, und sie 
nutzten auch häufiger als Mädchen Sportangebote in Schul-
AGs bzw. in Vereinen und Sportstudios. 

Keine statistisch signifikanten geschlechtsbezogenen 
Unterschiede zeigten sich hingegen bei der allgemeinen 
Gesundheit und der subjektiven psychischen Gesundheit, 
die bei beiden Geschlechtern überwiegend als gut, sehr gut 
bzw. ausgezeichnet bewertet wurde. Von einem erhöhten 
Versorgungs- und Unterstützungsbedarf waren Jungen häu-
figer betroffen, allerdings nur in der jüngsten Altersgruppe 
der 3- bis 6-Jährigen. Auch bei der körperlichen Gesamtak-
tivität fanden sich altersbezogene Geschlechtsunterschiede 
vor allem bei den Jüngeren: Bei den 3- bis 10-Jährigen beweg-
ten sich Jungen häufiger lebhaft, in der Gruppe der älteren 
Kinder und Jugendlichen (11 bis 15 Jahre) war der Unterschied 

nahm der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die sich 
ausreichend bewegen, mit höherem Alter insgesamt ab: 
Die WHO-Bewegungsempfehlung wurde von 66,1 % der 3- 
bis 10-Jährigen und 42,2 % der 11- bis 15-Jährigen erreicht. 

Die Hälfte der Kinder und Jugendlichen (54,8 %, n = 1.897) 
war in den vier Wochen vor der Befragung in Vereins- oder 
kommerziellen Sportangeboten sportlich aktiv; der Anteil 
lag bei Jungen höher als bei Mädchen (57,7 % versus 51,6 %, 
p = 0,04). Ein ähnliches Bild zeigte sich bei der Teilnahme 
an sportlichen Arbeitsgemeinschaften (AGs) in der Schule: 
Insgesamt haben 52,7 % der Schülerinnen und Schüler 
(n = 1.134/2.151) in den vier Wochen vor der Befragung an 
Sport-AGs teilgenommen; bei den Jungen waren es 56,5 %, 
bei den Mädchen 48,7 % (p = 0,04). 22,3 % der Schülerin-
nen und Schüler nutzten weder ein Sportangebot in einer 
schulischen AG noch in Vereinen oder Studios; dies betraf 
eher Schülerinnen (27,6 %) als Schüler (17,2 %; p < 0,01). 

Betrachtet man die Gruppe der Kinder und Jugendlichen, 
die (laut Elternangaben) in den vergangenen vier Wochen 
in einem Sportverein und/oder Sport- bzw. Tanzstudio 
sportlich aktiv waren (n = 1.866), gaben 22,4 % davon an, 
den entsprechenden Kurs pandemiebedingt seltener 
genutzt zu haben. Diese Anteile unterschieden sich statis-
tisch nicht signifikant zwischen den Geschlechtern (Jungen 
20,1 % versus Mädchen 25,1 %, p > 0,05). Für die Gruppe 

Jungen erreichten häufiger 
die Bewegungsempfehlungen 
der Weltgesundheits-
organisation (WHO) als 
Mädchen und nutzten 
häufiger Sportangebote.

Abbildung 5 
Umfang lebhafter körperlicher Aktivität von  

3- bis 15-Jährigen pro Woche (bezogen auf die 
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht 

(Gesamt: N = 3.456, Mädchen: n = 1.629,  
Jungen: n = 1.827))

Quelle: KIDA-Studie  
(Erhebungszeitraum 02/2022 – 10/2022)
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einschätzen, wurde zudem insbesondere in Studien beob-
achtet, die auf Selbstangaben der Jugendlichen basieren 
[40]. Die Abwesenheit eines Geschlechterunterschiedes in 
der vorliegenden Studie kann demzufolge auch dadurch 
begründet sein, dass die Einschätzungen ausschließlich 
durch die Eltern vorgenommen wurden. So zeigte sich bei-
spielsweise [41], dass in Hinblick auf Gesundheitsproble-
me im Elternurteil keine Unterschiede nach Geschlecht 
festzustellen waren, während die Jugendlichen selbst – und 
hier insbesondere weibliche Jugendliche – deutlich häufi-
ger internalisierende Auffälligkeiten berichteten, wie zum 
Beispiel Ängstlichkeit oder Niedergeschlagenheit. Sowohl 
das Ausmaß als auch bestehende Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern wurden somit von den Eltern unter-
schätzt [41]. Mit Blick auf jüngere Kinder ist es jedoch nötig, 
auf die Einschätzung der Eltern als Proxy zurückzugreifen. 
Darüber hinaus ist die Bewertung des allgemeinen Gesund-
heitszustands ein valider globaler Indikator, der körper liche, 
psychische und soziale Dimensionen von Gesundheit und 
Wohlbefinden in einem einzelnen Item umfasst [42, 43]. 
Durch diese Multidimensionalität können jedoch spezifi-
sche Unterschiede in der Gesundheit zwischen Mädchen 
und Jungen überdeckt und damit gegebenenfalls nicht 
sichtbar werden [44, 45]. In weiterführenden Analysen 
sollten daher zusätzlich zu globalen Überblicksmaßen 
spezifischere Indikatoren zur Messung von unterschied-
lichen Aspekten von Gesundheit herangezogen werden, 
um Unterschiede in der Gesundheit nach Geschlecht dif-
ferenzierter abbilden zu können.

Für die subjektive psychische Gesundheit gilt, dass für 
eine deutliche Mehrheit der Mädchen und Jungen durch die 
Eltern eine ausgezeichnete bis gute psychische Gesundheit 

zwischen Jungen und Mädchen nicht mehr statistisch sig-
nifikant. 

Bei den Fragen, die explizit auf Veränderungen in der 
oder durch die COVID-19-Pandemie Bezug nahmen, fan-
den sich keine Unterschiede in den elternberichteten Ant-
worten zu Mädchen im Vergleich zu Jungen. Das traf bei-
spielsweise für Verschlechterungen (bzw. Verbesserungen) 
der subjektiven psychischen Gesundheit während der 
COVID-19-Pandemie zu. Auch waren Mädchen und Jungen 
von Ausfällen oder einer verringerten Nutzung von Sport-
angeboten, die auf die COVID-19-Pandemie zurückzufüh-
ren sind, gleichermaßen betroffen. 

4.2 Einordnung der Ergebnisse und Ableitung  
von Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie geben keine Hin-
weise darauf, dass die allgemeine Gesundheit zwischen 
Mädchen und Jungen im Alter von 3 bis 15 Jahren von den 
Eltern unterschiedlich eingeschätzt wird. Auch in KiGGS 
Welle 2 (2014 – 2017) finden sich für die von den Eltern 
berichtete allgemeine Gesundheit keine Unterschiede zwi-
schen Mädchen und Jungen im Alter von 3 bis 17 Jahren 
[32]. Geschlechterunterschiede in der allgemeinen Gesund-
heit zeigen sich hingegen eher in Studien zu Jugendlichen 
zu Ungunsten der weiblichen Jugendlichen [32]. Ein Ver-
gleich der Ergebnisse ist jedoch durch die unterschiedliche 
Altersgruppierung eingeschränkt, da in dieser Auswertung 
der KIDA-Studie die Altersgruppe der 16- und 17-jährigen 
Jugendlichen nicht einbezogen wurde. Dass männliche 
Jugendliche ihre allgemeine Gesundheit zu einem höheren 
Anteil als weibliche Jugendliche als gut bis ausgezeichnet 

Geschlechterunterschiede 
müsssen im Zusammengang 
mit weiteren sozialen  
Determinanten über einen 
längeren Zeitraum untersucht 
werden, um Auswirkungen 
der COVID-19-Pandemie  
genauer einzuschätzen.
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Der Befund, dass Jungen im Alter von 3 bis 6 Jahren 
häufiger einen besonderen Versorgungs- und Unterstüt-
zungsbedarf hatten als Mädchen, bestätigen Ergebnisse 
der KiGGS-Studie (Basiserhebung, 2003 – 2006), die 
höhere Prävalenzen von erhöhten Versorgungsbedarfen 
bei Jungen im Vergleich zu Mädchen fand, mit den stärks-
ten Unterschieden bei Kindern zwischen 3 und 10 Jahren 
[37]. Knapp 11 % aller Kinder und Jugendlichen haben laut 
Elternangaben in KIDA einen längerfristigen erhöhten 
Versorgungs- und Unterstützungsbedarf. Hier sind wei-
tere Untersuchungen nötig, die Erkenntnisse dazu liefern, 
ob das Gesundheits- bzw. Sozialsystem in der Lage ist, 
diese erhöhten Bedarfe zu decken, oder ob es sich um 
unerfüllte Bedarfe handelt (so genannten „unmet (health-
care) needs“), für die neue Strukturen bzw. Angebote 
geschaffen werden müssen [48]. Dazu müssten die vorlie-
genden Versorgungs- und Unterstützungsbedarfe weiter 
differenziert werden. Erste Hinweise dafür liefert eine Zwi-
schenauswertung einer vertiefenden Onlinebefragung der 
KIDA-Stichprobe aus dem Zeitraum April – August 2022 
[49]. Hier zeichnete sich ab, dass es sich vor allem um 
einen pädagogischen und/oder psychosozialen Unterstüt-
zungsbedarf und weniger um einen medizinischen Ver-
sorgungsbedarf handelt. Es ist daher wichtig, geschlechts-
sensible Strukturen zu schaffen, durch die Kinder und 
Jugendliche mit einer schlechteren allgemeinen und psy-
chischen Gesundheit früh identifiziert werden können und 
die ihnen Hilfe und Unterstützung vermitteln, z. B. in 
Bildungseinrichtungen oder in der ambulanten ärzt lichen 
Versorgung [4]. Mögliche Geschlechterunterschiede im 
Unterstützungsbedarf sollten in Einrichtungen der Bera-
tung (z. B. Familien- und Sozialberatungsstellen oder 

berichtet wird. Allerdings hat sich die psychische Gesund-
heit nach Einschätzung der Eltern bei etwa 20 % der Kinder 
und Jugendlichen verschlechtert, im Vergleich zur Zeit vor 
der COVID-19- Pandemie. Analog zu den Befunden der all-
gemeinen Gesundheit wurde in der KIDA-Studie weder für 
die subjektive psychische Gesundheit noch für deren Verän-
derung statistisch signifikante Unterschiede nach Geschlecht 
des Kindes gefunden. Lediglich in der Tendenz zeigte sich 
häufiger eine weniger gute bzw. schlechte psychische 
Gesundheit bei Mädchen im Alter von 11 bis 15 Jahren als bei 
gleichaltrigen Jungen. Diese Geschlechterunterschiede in 
der subjektiven psychischen Gesundheit fanden sich eben-
falls in einer Befragung aus Kanada vor der Pandemie. Hier 
schätzen Mädchen im Alter von 12 bis 14 Jahren im Vergleich 
zu gleichaltrigen Jungen häufiger ihre psychische Gesund-
heit als weniger gut bzw. schlecht ein [46]. Dies steht im Ein-
klang damit, dass mit beginnender Adoleszenz häufiger psy-
chische Auffälligkeiten bei Mädchen vor dem Hintergrund 
ansteigender internalisierender Auffälligkeiten, wie Ängst-
lichkeit und Depressivität berichtet werden [44]. Während 
der Präadoleszenz überwiegen wiederum psychische Auf-
fälligkeiten bei den Jungen aufgrund einer höheren Prävalenz 
externalisierender Auffälligkeiten (ebd.). Mit Blick auf eine 
Verschlechterung der psychischen Gesundheit zeigten wei-
tere Ergebnisse aus Deutschland, dass während der Pande-
mie der Anteil der Mädchen mit verminderter gesundheits-
bezogener Lebensqualität größer war als bei Jungen [3]. Die 
bisher inkonsistente Befundlage zeigt auf, dass weitere 
Untersuchungen hinsichtlich geschlechtsbezogener Risiken 
für die psychische Gesundheit, aber auch geschlechtsbezo-
gene Ressourcen und Verarbeitungsstrategien („coping“) 
notwendig sind [47].
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Rollenbilder dazu führen, dass Sport oftmals in einem posi-
tiven Zusammenhang mit männlicher Identität gesehen 
wird und Jungen mehr Wert auf sportliche Wettbewerbe 
und Erfolge legen als Mädchen [55, 56]. Bei Mädchen wie-
derum werden häufiger negative Erfahrungen im Sportun-
terricht berichtet, die sich auch auf außerschulisches Bewe-
gungsverhalten ungünstig auswirken können [55]. Eine 
weitere wichtige Funktion kommt dem organisierten Sport 
zu, in dessen Rahmen ein erheblicher Anteil der körper-
lichen Freizeitaktivität junger Menschen stattfindet. Die 
KIDA-Ergebnisse zeigen einen geschlechtsbezogenen 
Unterschied bei der Beteiligung am organisierten Sport, 
der bei Vereins- bzw. kommerziellen Angeboten, wie auch 
bei der Beteiligung an Sport-AGs statistisch signifikant ist. 
Es ist möglich, dass die Struktur und/oder Kultur des orga-
nisierten Sports, insbesondere der Sportvereine, Jungen 
begünstigt. Das kann eine Folge von geschlechtsbezoge-
nen Verzerrungen in der Angebotsstruktur von Vereinen 
und Sportklubs sein, die z. B. eher kompetitive Mann-
schaftssportarten wie Fußball, Handball oder Basketball 
anbieten, die Jungen in stärkerem Maße ansprechen als 
Mädchen [55]. Gerade um Einschränkungen in der körper-
lichen Aktivität, wie sie die COVID-19-Pandemie mit sich 
gebracht hat, wieder auszugleichen, ist es wichtig, Ange-
bote zu schaffen, die für Mädchen und für Jungen attraktiv 
sind. Public-Health-Maßnahmen sollten sich dabei speziell 
auf die Steigerung der körperlichen Aktivität von Mädchen 
konzentrieren. Hierzu bedarf es Studien, die bei Mädchen 
spezifische Hindernisse und Förderfaktoren für Bewegung 
im Alltag und für die Teilnahme an organisiertem Sport 
ermitteln [54]. Bei der Organisation kommunaler Sportpro-
gramme – sei es in Vereinen oder über schulische AGs –  

Schulberatung) oder der Unterstützung (z. B. Familienbil-
dungsstätten, Jugendarbeit, ambulante Dienste, Schulvor-
bereitung oder Mütterzentren) berücksichtigt werden. Auch 
Kindertagesstätten sollten für geschlechtsbezogene Unter-
schiede im pädagogischen Unterstützungsbedarf sensibi-
lisiert werden, da Unterschiede zwischen Jungen und Mäd-
chen in KIDA im Vorschulalter statistisch signifikant waren. 
Manche Expertinnen und Experten äußern allerdings auch 
Bedenken dahingehend, dass „jungentypisches Verhalten“ 
nicht selten pathologisiert werde. Wenn Jungen beispiels-
weise mit Bewegungsunruhe und Risiko suchendem Ver-
halten auffallen, kann das Teil der normalen Entwicklung 
sein, in der als männlich empfundene Verhaltensweisen 
ausprobiert werden. Es muss nicht zwangsläufig als krank-
heitswertige Störung gewertet werden, die einen erhöhten 
Unterstützungsbedarf bedingt [50]. 

Spezielle und geschlechtsbezogene Unterstützungsbe-
darfe zeichnen sich auch für verhaltensbezogene Risiko-
faktoren ab. Die Analysen mit den KIDA-Daten bestätigen 
Ergebnisse aus früheren sowohl nationalen als auch inter-
nationalen Studien, die zeigen, dass Mädchen weniger kör-
perlich aktiv sind als Jungen [51–53]. Das zeigte sich in den 
KIDA-Ergebnissen vor allem bei Kindern im Kita- bzw. 
Grundschulalter. Eine systematische Übersichtsarbeit zur 
Aktivität von 5- bis 17-Jährigen in der COVID-19-Pandemie 
bestätigt, dass die vor der Pandemie verbreiteten Diskre-
panzen im Bewegungsverhalten von Jungen und Mädchen 
im überwiegenden Teil der internationalen Studien auch 
während der Pandemie beobachtet wurden [54]. Für diese 
Geschlechtsunterschiede wurden in der Literatur verschie-
dene Gründe beschrieben. Während der Sozialisation kön-
nen beispielsweise unterschiedliche geschlechterbezogene 
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wird und dem Aspekt der geringeren Teilnahmequote aus 
dieser Gruppe gerecht wird. Im Rahmen der KIDA-Studie 
wurden zudem ausschließlich deutschsprachige Inter-
views geführt. Dadurch war die Teilnahme für Eltern, die 
geringe oder keine Deutschkenntnisse besitzen, nicht 
oder nur bedingt möglich. 

Ein weiterer limitierender Faktor betrifft die Interpretation 
von Vergleichen zwischen der aktuellen Situation und der 
Lage vor Beginn der COVID-19-Pandemie: Die zugrundelie-
genden Daten für die Analysen wurden über zwei Jahre nach 
Beginn der Pandemie erhoben. Die Ergebnisse lassen somit 
nur bedingt Rückschlüsse darüber zu, ob sich die Gesund-
heit von Mädchen und Jungen durch die Pandemie ver-
schlechtert hat oder ob sich Unterschiede nach Geschlecht 
über die Zeit verändert haben. In einem Zeitraum von zwei 
Jahren vollziehen sich auch unabhängig von äußeren Ein-
flüssen wie einer Pandemie vielfältige Veränderungen in der 
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Aus diesem 
Grund sind pandemiebedingte und entwicklungsbedingte 
Veränderungen nicht eindeutig differenzierbar. 

Der Indikator der subjektiven psychischen Gesundheit 
wurde in der KIDA-Studie erstmalig bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland erhoben, ebenso die Frage zur kör-
perlichen Gesamtaktivität, die die neuen WHO-Mindest- 
Empfehlungen berücksichtigt (durchschnittlich eine Stunde 
Bewegung am Tag statt genau eine Stunde jeden Tag). Daher 
liegen bislang keine deutschen Referenzdaten vor, weshalb 
ein Vergleich mit prä-pandemischen Zeitpunkten nicht 
möglich ist. Gleiches gilt für die Einschätzung der psychi-
schen Gesundheit im Vergleich während versus vor der 
COVID-19-Pandemie, oder für die pandemiebedingten Ver-
änderungen in der Nutzung von Sportangeboten. 

muss darauf geachtet werden, die Perspektiven und Inter-
essen von Mädchen und Jungen zu berücksichtigen sowie 
eine vielfältige Auswahl an Sportarten und Kursen anzu-
bieten, um geschlechtsbezogene Ungleichheiten zu verrin-
gern [55].

4.3 Limitationen 

Aufgrund der Stichprobengröße waren bei einer gleich-
zeitigen Stratifizierung nach Geschlecht und Alter die 
Subgruppen teils relativ klein. Dies führte dazu, dass die 
Ergebnisse in Teilen mit einer relativ großen statistischen 
Unsicherheit behaftet sind und Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern eventuell unentdeckt blieben. 

Die Ergebnisse stammen aus der Telefonbefragung der 
KIDA-Studie. Telefonische Erhebungen können mit metho-
dischen Limitationen wie beispielsweise einem Selektions-
bias oder sozial erwünschtem Antwortverhalten einherge-
hen [57]. Insbesondere bei Telefonbefragungen zeigten sich 
Personen der niedrigen Bildungsgruppe häufig weniger zur 
Studienteilnahme bereit. Auch in der KIDA-Stichprobe sind 
Teilnehmende aus der niedrigen Bildungsgruppe deutlich 
unterrepräsentiert. Bezüglich Alter, Geschlecht und Wohn-
region sind ebenfalls Abweichungen zwischen befragter 
Stichprobe und der Bevölkerungsverteilung in Deutschland 
möglich. Um auf diese Umstände einzugehen und aussa-
gekräftige Ergebnisse ermitteln zu können, wurde eine ent-
sprechende Design- und Anpassungsgewichtung durchge-
führt, welche die genannten Aspekte berücksichtigt [57]. 
Dadurch wurden beispielsweise Teilnehmende aus der 
niedrigen Bildungsgruppe hochgewichtet, wodurch den 
Antworten von diesen Personen mehr Gewicht gegeben 
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Studie [49] belegt, dass Mädchen und Jungen, die in Fami-
lien mit niedrigem Bildungsstatus und geringem Einkom-
men aufwachsen, besonders unter den Einschränkungen 
in der Pandemie gelitten und eher dysfunktionale Coping-
strategien entwickelt haben als Gleichaltrige, die in sozial 
besser gestellten Verhältnissen aufwachsen [59, 60]. Auch 
Erfahrungen des Verlustes der Arbeit eines Elternteils oder 
schwere familiäre Konflikte könnten in unterschiedlicher 
Weise mit den Belastungen von Mädchen und Jungen in 
der Pandemie kumulieren und so – ggf. auch erst auf län-
gere Sicht – zu einer Vergrößerung von Unterschieden in 
der Gesundheit von sozial benachteiligten Mädchen und 
Jungen beitragen.

Darüber hinaus wäre es sinnvoll, die gesundheitliche 
Lage von Mädchen und Jungen anhand differenzierter 
Gesundheitsindikatoren zu erheben und zu analysieren, da 
Geschlechterunterschiede oft bei spezifischen gesundheit-
lichen Problemen bestehen [17]. Für die vorliegende Aus-
wertung wurden globale Indikatoren für Gesundheit genutzt.

Weiterer Forschungsbedarf besteht mit Blick auf die Fra-
gen, ob sich die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten 
von Mädchen und Jungen durch die Pandemie verändert 
hat und sich ggf. Unterschiede in der Gesundheit zwischen 
den Geschlechtern vergrößert oder verringert haben (Trend-
analysen). Um Unterschiede in der Gesundheit von Mäd-
chen und Jungen über die Zeit beschreiben zu können, 
bedarf es einer langfristig angelegten Surveillance der 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Außerdem muss 
die Stichprobe ausreichend groß sein, um differenzierte 
Analysen unter gleichzeitigem Einbezug verschiedener 
Altersgruppen, verschiedener sozialer Determinanten und 
Geschlecht, auch im Sinne des intersektionalen Ansatzes, 

Für die telefonische Erhebung in KIDA wurden verschie-
dene Items der körperlichen und psychischen Gesundheit 
thematisiert. Um diese thematische Breite zu ermöglichen, 
konnten viele Aspekte nur verkürzt abgefragt werden. Das 
betrifft auch den CSHCN-Screener, aus dessen fünf Items 
nur ein Item in die Telefonbefragung aufgenommen wurde. 
Dies ermöglicht eine orientierende Einschätzung des 
Anteils von Kindern mit erhöhtem Versorgungs- oder Unter-
stützungsbedarf, die den Bedarf aber möglicherweise unter-
schätzt. Der Vergleich mit früheren bevölkerungsbasierten 
Erhebungen ist daher auch nur eingeschränkt möglich. Die 
Befragung mit dem vollständigen Screeninginstrument 
erfolgt in einer vertiefenden Online-Befragung derselben 
Teilnehmenden, deren Ergebnisse hier noch nicht berichtet 
wurden.

4.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Ergebnisse aus der KIDA-Befragung zeigen, dass die 
Gesundheit von 3- bis 15-jährigen Kindern und Jugend lichen 
von ihren Eltern nach ca. drei Jahren Pandemie überwie-
gend positiv eingeschätzt wird, wobei statistisch signifi-
kante Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen vor 
allem in bestimmten Altersgruppen und bei der körper-
lichen Aktivität gesehen wurden. Allerdings ist Geschlecht 
nicht isoliert zu betrachten, sondern immer eingebettet in 
soziale Rahmenbedingungen. 

Weiterführende Analysen sollten im Sinne des intersek-
tionalen Ansatzes [58] daher neben dem Geschlecht auch 
andere soziale Determinanten mitberücksichtigen, wie z. B. 
die sozioökonomische Situation oder die Migrationsge-
schichte. Eine frühere Zwischenauswertung aus der KIDA- 
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über den Datenschutz informiert und gaben ihre münd-
liche Einwilligung (informed consent). 
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