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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie ist zentral fUr die Entwick-
lung zukunftiger Gesundheitsstrategien. Dieser Beitrag liefert bevolkerungsbezogene Daten zur psychischen Gesundheit
und Bewegung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland unter Berucksichtigung soziodemografischer Merkmale. Me-
thodik: Datengrundlage bildet die bevolkerungsbezogene reprasentative COMO-Studie mit 5.240 Teilnehmenden im Alter
von 4 bis 17 Jahren, die zwischen Oktober 2023 und Februar 2024 befragt wurden. Erfasst wurden psychische Auffalligkei-
ten (SDQ), gesundheitsbezogene Lebensqualitat (KIDSCREEN-10) sowie das Bewegungsverhalten (WHO-Bewegungsemp-
fehlung, Freizeitsport). Berichtet werden Pravalenzen, stratifiziert nach Alter, Geschlecht und soziodkonomischem Status
(kurz: Sozialstatus), sowie Zusammenhéange mittels Regressionsanalysen. Ergebnisse: 21 % der Heranwachsenden zeigen
psychische Auffalligkeiten, 14.5% eine niedrige Lebensqualitat und 19.8 % erfullen die WHO-Bewegungsempfehlung. Her-
anwachsende mit niedrigerem Sozialstatus sind haufiger von psychischen Auffalligkeiten betroffen (29.9% niedrig vs.
10.7 % hoch), zeigen eine geringere Lebensqualitat und sind seltener sportlich aktiv — im Sportverein (46.8 % niedrig vs.
77.1 % hoch) und auBBerhalb des Sportvereins. Korperliche Aktivitat ist mit weniger psychischen Auffalligkeiten (OR = 0.66-
0.74) und hoherer Lebensqualitat (OR = 1.19-1.73) assoziiert. Es zeigen sich heterogene Alters- und Geschlechtsunter-
schiede. Schlussfolgerungen: Funf Jahre nach Pandemiebeginn bestehen soziodkonomische Ungleichheiten in der psychi-
schen Gesundheit, dem Wohlbefinden und dem Bewegungsverhalten. Sportliche Aktivitat kann einen vielversprechenden
erganzenden Ansatz zur Forderung der psychischen Gesundheit von Heranwachsenden darstellen.

Schliisselworter: COMO-Studie, Kinder, Jugendliche, Aktivitat, Gesundheit

Mental Health and Physical Activity among Adolescents from Different Social Backgrounds: Results of the German
COMO-Study

Summary: Objective: Investigating the effects of the COVID-19 pandemic is central to future health strategies. This article pro-
vides population-based data on the mental health and physical activity of children and adolescents in Germany, considering
sociodemographic characteristics. Method: The data refer to the population-based representative COMO-study with 5240
participants aged 4 to 17 years, surveyed between October 2023 and February 2024. It assessed mental health problems (SDQ),
health-related quality of life (HRQoL, KIDSCREEN-10); and physical activity (WHO physical activity recommendation, sport) and
calculated prevalence stratified by age, gender, and socioeconomic status (SES) as well as regression analyses. Results: 21 %
of youth reported mental health problems, 14.5% had low HRQoL, and 19.8 % fulfilled the WHO activity recommendation. Ado-
lescents with low SES showed more mental health problems (29.9 % low vs. 10.7 % high), lower HRQoL, and were less active
both in sports clubs (46.8 % low vs. 77.1 % high) and outside sports clubs. Physical activity was associated with fewer mental
health problems (OR = 0.66-0.74) and higher HRQoL (OR = 1.19-1.73). Differences in age and gender showed heterogeneous
results. Conclusions: Five years into the pandemic, socioeconomic inequalities in mental health, well-being, and physical activ-
ity persist. Physical activity can be a promising complementary approach to promoting mental health in youth.
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Hintergrund

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 ging
mit weitreichenden Verdnderungen bei der psychischen Ge-
sundheit und dem Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland einher. So kam es bundesweit
zu einem Anstieg psychischer Auffilligkeiten, Angstlichkeit
und depressiver Symptome sowie einer Verschlechterung
der Lebensqualitét bei Kindern und Jugendlichen (Ravens-
Sieberer et al., 2022; Schlack et al., 2023). Die gesundheitli-
chen Auswirkungen der Corona-Pandemie wirken auch
nach dem Ende der Pandemie fort. So zeigen sich Hinweise
auf ein erhohtes Risiko an Long-COVID zu erkranken, wenn
zuvor eine mehrfache SARS-CoV-2-Infektion stattgefunden
hat (Bowe, Xie & Al-Aly, 2022), der Krankheitsverlauf be-
sonders schwer war oder Vorerkrankungen bestehen (Ha,
Kim & Han, 2023). Long-COVID bei Kindern und Jugendli-
chen geht nicht nur mit einer steigenden Anzahl von kardio-
respiratorischen, sondern auch mit kognitiven und psychi-
schen Symptomen einher, wie z.B. schwere Erschopfung
oder erhohte depressive Symptome und Angstlichkeit, wel-
che die tiglichen Aktivititen, die Schulbildung und die sozi-
alen Interaktionen erheblich beeintrichtigen (Basaca et al.,
2025) und mit verminderter kdrperlicher Aktivitdt einher-
gehen (Ford et al., 2025). Die Privalenz von Long-COVID
scheint in padiatrischen Altersgruppen unterschiedlich zu
sein, wobei Teenager hiufiger betroffen sind als jiingere
Kinder (Rothensteiner, Leeb, Gotzinger, Tebruegge & Za-
charasiewicz, 2024). Seit der Pandemie wird zudem ein Zu-
wachs an krisenbezogenen Zukunftsingsten, Unsicherheit
und Sorgen berichtet (Kaman et al., 2025). Die Lancet Psy-
chiatry Commission on Youth Mental Health spricht in die-
sem Zusammenhang von einer globalen Krise der psychi-
schen Gesundheit bei jungen Menschen und ruft zum
Handeln auf (McGorry et al., 2024).

Auch das Bewegungsverhalten war durch die Einddm-
mungsmafinahmen wihrend der Pandemie erheblich be-
eintrichtigt. Gemaf3 den Ergebnissen der Motorik-Modul-
Studie (MoMo-Studie) nahm die korperliche Aktivitat und
das Sporttreiben aufderhalb des Vereins im ersten Lock-
down zunichst zu, sank im weiteren Pandemieverlauf je-
doch unter das prapandemische Niveau. Besonders riick-
laufig war der Sport im Verein, der teilweise vollstandig
ausfiel (Schmidt et al., 2020a, Schmidt et al., 2021). Inter-
nationale Ubersichtsarbeiten bestitigen diesen Riickgang
der korperlichen Aktivitit wihrend der Pandemie (Lud-
wig-Walz et al., 2023; Neville et al., 2022).

Dariiber hinaus zeigt sich, dass die psychische Gesund-
heit und das Bewegungsverhalten mit soziodemografi-
schen Merkmalen zusammenhingen: Heranwachsende
mit niedrigem soziokonomischem Status (im Folgenden
kurz: Sozialstatus) sind hdufiger psychisch auffillig und
berichten eher von geminderter Lebensqualitit (Befus et
al., 2025; Brons et al., 2025; Reiss, 2013). Junge Menschen
mit hoherem Sozialstatus nehmen zudem haufiger am or-
ganisierten Sport teil und sind eher bereit, sich dauerhaft
im Sportverein zu engagieren (Andersen & Bakken, 2019;
Hanssen-Doose et al., 2021; Rittsteiger et al., 2021), wo-
hingegen Heranwachsende aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus eher informellen Aktivititen wie Gehen oder
aktivem Spielen nachgehen (Owen et al., 2022). Zudem
bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei Jun-
gen im Durchschnitt aktiver sind als Méddchen (de Looze,
Elgar, Currie, Kolip & Stevens, 2019) und Midchen im
Durchschnitt in verschiedenen Bereichen der psychischen
Gesundheit beeintrichtigter sind als Jungen (Campbell,
Bann & Patalay, 2021).

Erste Uberblicksarbeiten weisen bereits auf einen posi-
tiven Zusammenhang von korperlicher Aktivitit und psy-
chischem Wohlbefinden hin (Biddle & Asare, 2011; Biddle,
Ciaccioni, Thomas & Vergeer, 2019). Dennoch besteht
weiterer Forschungsbedarf hinsichtlich des Umfangs und
der Art der erforderlichen korperlicheren Aktivitit, die mit
einer verbesserten psychischen Gesundheit assoziiert ist
(WHO, 2020). Zudem liegen Forschungsarbeiten, welche
die psychische Gesundheit, die korperliche Aktivitdt und
den Sozialstatus im Zusammenspiel analysieren, bislang
nur vereinzelt vor (Ye et al., 2025). Offen sind bislang auch
langfristige Veranderungen nach dem Ende der COVID-
19-Pandemie im Mai 2023 auf die psychische Gesundheit
und das Bewegungsverhalten von Heranwachsenden in
Deutschland.

Vor diesem Hintergrund berichtet die bevolkerungsbe-
zogene COMO-Studie im ersten Schritt aktuelle Pravalen-
zen zur psychischen Gesundheit! und zum Bewegungsver-
halten im Zeitraum von Herbst 2023 bis Februar 2024,
differenziert nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus. Im
zweiten Schritt wird der Zusammenhang zwischen psychi-
scher Gesundheit und verschiedenen Formen kérperlicher
Aktivitidt unter Einbezug der sozialen Herkunft unter-
sucht. Dabei sollen gesundheitlich vulnerable Gruppen
identifiziert und Ansatzpunkte fiir eine zielgruppenspezifi-
sche Pravention und Gesundheitsforderung abgeleitet
werden.

" In Anlehnung an die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2022) wird psychische Gesundheit als ein Zustand des psychischen
Wohlbefindens definiert, der Menschen befahigt, die Belastungen des Lebens zu bewaltigen, ihre Fahigkeiten zu erkennen, gut zu lernen und
einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft zu leisten. Aufbauend auf dieser Konzeptualisierung betrachtet die vorliegende Studie sowohl spezifische
positive (gesundheitsbezogene Lebensqualitat) als auch negative (psychische Auffalligkeiten) Dimensionen der psychischen Gesundheit.
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Die zentralen Forschungsfragen lauten:

1. Welche Pravalenzen zeigen sich in Bezug auf psychische
Auffilligkeiten und die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland?
Inwieweit bestehen Unterschiede nach Alter, Ge-
schlecht und soziookonomischem Status?

2. Wie viel Prozent der Kinder und Jugendlichen erfiillen
die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO, 2010), betreiben in ihrer Freizeit
Sport im Verein oder Sport auSerhalb des Vereins? In-
wieweit bestehen Unterschiede nach Alter, Geschlecht
und soziookonomischem Status?

3. Inwieweit ldsst sich ein Zusammenhang zwischen dem
Erfillen der WHO-Bewegungsempfehlungen (2010),
dem Betreiben von Sport in der Freizeit im und aufder-
halb des Vereins und der psychischen Gesundheit un-
ter Berticksichtigung soziodemografischer Merkmale
identifizieren?

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die bevolkerungsbasierte COMO-Langsschnittstudie un-
tersucht als Panelbefragung die Verinderung der physi-
schen und der psychischen Gesundheit sowie des Gesund-
heitsverhaltens in Folge der COVID-19-Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Die COMO-
Studie wird als interdisziplinares und multizentrisches Ver-
bundvorhaben durchgefiihrt und baut auf der Datenbasis
zwei vorangegangener bevolkerungsbasierter Langs-
schnittstudien (COPSY-Studie und MoMo-Corona-Studie)
auf] die vor und wiahrend der COVID-19-Pandemie durch-
gefithrt wurden. Sie bildet eine gemeinsame Erginzung
und Weiterentwicklung der Module zur psychischen Ge-
sundheit (BELLA-Studie, Otto et al., 2021) und zum Aktivi-
tatsverhalten (MoMo-Studie, Woll et al., 2021) der Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS Studie, Schlack et al., 2011), die von 2003 bis
2017 in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut durch-
gefithrt wurde. Bei der COMO-Studie werden Kinder und
Jugendliche im Alter von 4-17 Jahren sowie deren Eltern in
den Jahren 2023 (COMO 1), 2024 (COMO 2) und 2025
(COMO 3) zu einer Online-Befragung eingeladen (Niess-
ner et al.,, 2025). Die Online-Befragung besteht gemaf3
dem Alter der Teilnehmenden aus drei Fragebogen: (a) ei-
nem Fragebogen fiir die Eltern von 4-17-Jahrigen; (b) ei-
nem Fragebogen fiir Kinder ab 11 Jahren (Kind-Fragebogen
zur Selbstauskunft) sowie (c) einem Fragebogen fiir Kinder
zwischen 4-10 Jahren, der gemeinsam mit den Eltern aus-
gefiillt wird (Eltern-Kind-Fragebogen). Im Vorfeld der CO-
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MO-1-Befragung wurde eine bundesweite Registerstich-
probe gezogen. Die Stichprobenziehung erfolgte zweistufig:
In einem ersten Schritt wurden 185 Sample Points aus 171
Gemeinden geschichtet nach Bundesland und grofdenpro-
portional zur Anzahl der 3- bis 17-Jahrigen im jeweiligen
Bundesland bzw. in der Gemeinde gezogen. In einem zwei-
ten Schritt wurden aus den Melderegistern der Einwohner-
meldedamter zufallig 200 Adressen von Kindern im Alter
von 4-17 Jahren gezogen. Insgesamt 35.157 Familien aus
177 Sample Points konnten zu einer Teilnahme an der CO-
MO-1-Befragung per Post eingeladen werden. Davon fiill-
ten 5.240 Familien den Eltern- und den Kind-Fragebogen
bzw. den gemeinsamen Eltern-Kind-Fragebogen vollstin-
dig aus (d.h., mindestens 80 % der relevanten Fragen wur-
den beantwortet). Dies entspricht einer Response-Rate von
15% (Response Rate 1, AAPOR, 2023). Der Befragungs-
zeitraum erstreckte sich von Oktober 2023 bis Anfang Feb-
ruar 2024. Die Familien erteilten ihr Einverstandnis zur
Studienteilnahme im Rahmen der datenschutzkonformen
Online-Anmeldung durch Aktivieren einer entsprechen-
den Auswahloption. Fiir die COMO-Studie liegt ein positi-
ves Ethikvotum der Ethikkommission des Karlsruher Insti-
tuts fiir Technologie vor (Antragsnummer A2023-078).
Weiterfithrende Informationen finden sich in der Studien-
registrierung der COMO-Studie (Niessner et al., 2023).

Erhebungsverfahren

Soziodemographische Angaben
Das Alter des Kindes in Jahren wurde bei der Anmeldung
zur COMO-1-Befragung durch die Eltern angegeben. Das
Geschlecht wurde in Selbstauskunft von den teilnehmen-
den Kindern und Jugendlichen mittels der selbst zuge-
schriebenen Geschlechtsidentitat erfasst. Die Frage lau-
tet: ,Mit welchem Geschlecht identifizierst du dich?*,
welche mit den Antwortmoglichkeiten ,,mannlich®, ,weib-
lich“, ,,divers, und zwar ...“ beantwortet werden konnte.
Um den soziodkonomischen Status der Befragten abzubil-
den, wurde ein dreidimensionaler Index aus Fragen zu Bil-
dung, Beruf und Einkommen der Eltern fiir alle Familien
der COMO-Studie gebildet, bei denen ein Eltern-Fragebo-
gen mit den entsprechenden Angaben vorlag (N = 5.634).
Das Vorgehen orientiert sich an dem Vorschlag von Lam-
pert et al. (2018). Unterschieden werden drei Gruppen von
Haushalten: ,,niedriger (unterste 20% der Indexwerte),
ymittlerer” (mittlere 60% der Indexwerte) und ,,hoher*
(oberste 20 % der Indexwerte) soziookonomischer Status.

Gesundheitsindikatoren

Psychische Auffilligkeiten wurden mittels des Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997) in der
Elternperspektive erfasst. Dieser beinhaltet die vier Sub-
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skalen Verhaltensprobleme, emotionale Probleme, Hyper-
aktivitdt und Probleme mit Gleichaltrigen (Goodman,
1997). Eine Kategorisierung der Heranwachsenden in ,,un-
auffillig” und ,,auffallig bzw. grenzwertig auffallig” erfolg-
te anhand der deutschen Cut-off-Werte (Woerner et al.,
2002).

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wurde mittels
des international umfassend validierten KIDSCREEN-
10-Index (Ravens-Sieberer & Group, 2006) erhoben. Der
KIDSCREEN-10 wurde als Elternbericht erfasst und be-
steht aus 10 Items. Die 5-stufige Likert-Skala umfasst die
Antwortmoglichkeiten von ,,nie” bis ,,immer® bzw. von
yuberhaupt nicht“ bis ,,sehr*. Die Kategorisierung basierte
auf den berechneten T-Werten und erfolgte geméifs den
Referenzwerten der BELLA-Studie unter Beriicksichti-
gung einer Standardabweichung wie folgt: T-Wert <
41.22 = ,niedrig", T-Wert 41.23-58.9 = ,,mittel“, T-Wert >
58.92 = hoch“ (Otto et al., 2021).

Bewegungsverhalten

Zur Erfassung verschiedener Formen der korperlichen Ak-
tivitat wurde der MoMo-Aktivititsfragebogen (Jekauc,
Wagner, Kahlert & Woll, 2013; Schmidt, Will, Henn, Rei-
mers & Woll, 2016) genutzt. Um die Erfiillung der WHO-
Bewegungsempfehlung (2010) abzubilden, wurden Kinder
und Jugendliche gefragt, an wie vielen der letzten sieben
Tage sie mindestens 60 Minuten pro Tag korperlich aktiv
waren. Korperliche Aktivitiat war dabei im Fragebogen de-
finiert als eine Tatigkeit, bei der das Herz schneller schligt
und fiir einige Zeit die Atmung erhoht ist. Die Angaben der
Befragten wurden anschliefend in zwei Gruppen kategori-
siert: ,,Bewegungsempfehlung erfiillt“ (d.h., 7 Tage aktiv)
bzw. ,,Bewegungsempfehlung nicht erfiillt“ (weniger als 7
Tage aktiv)2.

Im Kind- bzw. Eltern-Kind-Fragebogen wurde den Teil-
nehmenden die Frage gestellt, ob sie Mitglied im Sportverein
sind und falls ja, wie viele Sportarten sie im Verein ausiiben
(Antwortmoglichkeiten ,,0% bis ,,4). Heranwachsende, die
eine Mitgliedschaft im Verein angaben, und mindestens
eine Sportart im Verein ausiibten, wurden als Fille katego-
risiert, die Sport im Verein betreiben. Demgegeniiber wur-
den alle Befragten, die kein Mitglied sind oder Mitglied
sind, aber keinen Sport im Verein aktiv betreiben, als Fille
gewertet, die keinen Sport im Verein betreiben.

Erganzend dazu wurde im Kind- bzw. Eltern-Kind-Fra-
gebogen erfasst, ob die Befragten eine Sportart in der Frei-
zeit auflerhalb des Vereins ausiiben (Antwortmdglichkei-

ten: ,ja“ oder ,nein“). Insofern diese angaben, in ihrer
Freizeit Sport aufderhalb des Vereins zu machen, wurden
sie nach der Anzahl an Sportarten, die sie betreiben, ge-
fragt (Antwortmoglichkeiten 1 bis 4 Sportarten). Anhand
der Angaben wurde eine Kategorisierung vorgenommen
in Heranwachsende, die keine Sportart in der Freizeit au-
Berhalb des Vereins betreiben, und Teilnehmende, die
mindestens eine Sportart ausiiben.

Statistische Analysen

Fiir die Gewahrleistung der bundesweiten Reprasentativi-
tit der Stichprobe wurde ein Gewichtungsfaktor aus De-
sign- und Anpassungsgewicht berechnet. Dieser korrigiert
fiir Abweichungen der Stichprobe vom Mikrozensus
(Stand 2022) mit Blick auf das Alter, das Geschlecht, das
Bundesland, den BIK-Regionen® sowie die schulische Bil-
dung der Eltern (Anpassungsgewicht) und beriicksichtigt
die unterschiedlichen Ziehungswahrscheinlichkeiten der
Kinder (Designgewicht), welche sich aus dem Stichpro-
bendesign ergeben.

Die psychische Gesundheit und die korperliche Aktivi-
tit werden gewichtet zunachst fiir die Gesamtgruppe und
stratifiziert nach Geschlecht (weiblich, mannlich), Alter
(Altersgruppen: 4-6 Jahre, 7-10 Jahre, 11-13 Jahre, 14-
17 Jahre) und soziodkonomischem Status (niedrig, mittel,
hoch) als Privalenzen bzw. prozentuale Haufigkeiten dar-
gestellt. Absolute Zahlen werden ungewichtet berichtet.
Kinder und Jugendliche, die im Fragebogen “divers” (n =
25, 0.5%) als Geschlechtskategorie angegeben haben,
wurden fiir die Analysen als fehlende Werte kategorisiert,
da eine Re-Identifizierung bei der geringen Fallzahl nicht
auszuschlielen ist. Zudem konnen aufgrund der geringen
Fallzahl keine belastbaren Aussagen zu dieser Personen-
gruppe getroffen werden. Abweichungen in der Anzahl der
Befragten bei einzelnen Ergebnissen begriinden sich
durch die unterschiedliche Anzahl fehlender Werte in den
einzelnen Variablen, da die Ergebnisse nur fiir vollstidndi-
ge Fille berichtet werden.

Um Zusammenhinge zwischen dem Alter, dem Ge-
schlecht sowie dem soziookonomischen Status und der Ge-
sundheit bzw. dem Bewegungsverhalten zu analysieren,
wurde unter Berticksichtigung des komplexen Surveyde-
signs und der gewichteten Daten ein Rao-Scott korrigierter
Chi-Quadrat-Test zweiter Ordnung durchgefiihrt (Lumley,
2010). Fir die Alpha-Fehlerkumulierung aufgrund von

2 Die Abfrage bezog sich nicht auf die neue Bewegungsempfehlung der WHO (2020), um die Vergleichbarkeit mit bestehenden nationalen Erhe-
bungen vor bzw. wahrend der Corona-Pandemie zu ermoglichen (z.B. Schmidt et al., 2020a).

3 Die BIK-Variable bezeichnet die ,BIK-REGIONEN* und dient der Klassifizierung von Regionen in Deutschland basierend auf dem BIK-System, das
regionale Unterschiede in der Bevolkerungsstruktur und Urbanisierung abbildet. Die Abkirzung geht auf das BIK-Institut Aschpurwis + Behrens
zuriick, welche die Einteilung erstmals verwendete (siehe auch: https:/bik-gmbh.de/regionaldaten/bik-regionen/, letzter Zugriff: 29.04.2025).
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multiplen Tests wurde mittels Bonferroni-Korrektur (Chen,
Feng & Yi, 2017) kontrolliert. Das Signifikanzniveau wurde
fiir jeden der 12 Tests auf 0.05/15 = 0.003 angepasst.

Der Zusammenhang zwischen der Erreichung der WHO-
Bewegungsempfehlung und psychischen Auffilligkeiten
wurde mittels bindrer Logit-Regression, der zwischen
WHO-Bewegungsempfehlung und der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat mittels ordinaler Logit-Regression be-
rechnet. Im ersten Schritt wurde das Modell 1 mit der un-
abhingigen Variablen (WHO-Bewegungsempfehlung), der
abhingigen Variablen (psychische Auffilligkeiten, gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt) und den Kovariaten (Alter in
Jahren, Geschlecht, soziookonomischer Status) berechnet.
Im zweiten Schritt wurden in Modell 2 spezifischere Indika-
toren fiir die korperliche Aktivitét (Teilnahme am Sport in
der Freizeit im Verein und aulerhalb des Vereins) hinzuge-
fiigt. Die Ergebnisse aller Modelle werden als Odds Ratios
(OR) und 95%-Konfidenzintervalle (KI) dargestellt. Zur
Priifung der Gesamtmodellgiite wurden Likelihood-Ratio-
Tests durchgefiihrt, bei denen die Deviance des Nullmo-
dells mit der des hypothesisierten Modells verglichen wur-
de. Die Regressionsanalysen erfolgten ungewichtet. Ein
p-Wert von <.05 galt als statistisch signifikant. Alle statisti-
schen Analysen wurden mit dem Statistikprogramm R (Ver-
sion 4.4.2) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Fiir insgesamt N = 5.240 Familien mit ihren Kindern im
Alter von 4-17 Jahren (M = 10.3 Jahre; SD = 3.86; 50.9 %
méinnlich) liegen in der COMO-1-Befragung zwei Frage-

bogen (Elternfragebogen und Kind- bzw. Eltern-Kind-Fra-
gebogen) vor. Ein Uberblick iiber die Stichprobencharak-
teristika findet sich in Tabelle 1. Die Verteilung des
soziookonomischen Status hinsichtlich des Geschlechts
und des Alters der Kinder und Jugendlichen ist im elektro-
nischen Supplement (ESM), Tabelle S1, dargestellt. Ein
Uberblick iiber die Ergebnisse zur Verteilung der psychi-
schen Gesundheit und des Bewegungsverhaltens, stratifi-
ziert nach Geschlecht und Alter, findet sich zudem im ESM
in den Abbildungen S1-S4.

Psychische Auffalligkeiten und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Insgesamt wiesen 21.0% der Kinder und Jugendlichen
grenzwertige oder auffillige psychische Auffilligkeiten
auf. Der Zusammenhang zwischen dem Alter und dem
Auftreten von psychischen Auffélligkeiten (4-6 Jahre:
17.5%, 7-10 Jahre: 23.1%, 11-13 Jahre: 20.7 %, 14-17 Jahre:
21.9 %) war nicht signifikant (F(df = 2.97) =1.97, p = .119).
Auch in Bezug auf das Geschlecht zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied (21.7% maénnlich vs. 20.1% weiblich;
F(df=1) = 0.83, p = .362). Ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zeigte sich mit dem Sozialstatus der Eltern
(F(df=1.70) =54.95, p <.001). Der Anteil psychischer Auf-
falligkeiten war bei Heranwachsenden aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus fast 3-fach hoher als bei Gleichalt-
rigen mit hohem Sozialstatus (29.9% vs. 10.7%, siehe
Abbildung 1).

Insgesamt wiesen 14.5% der Heranwachsenden eine
niedrige, 63.3% eine mittlere und 22.2% eine hohe ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit auf. Die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit unterschied sich signifikant zwi-

Tabelle 1. Stichprobencharakteristika (ungewichtete Anzahl und gewichtete Prozente)

Merkmal Kategorie Anzahl (ungewichtet) Prozent (gewichtet)
Altersgruppe (in Jahren) 4-6 1.191 22.6
7-10 1.793 29.2
11-13 1.210 21.6
14-17 1.046 26.6
Geschlecht mannlich 2.569 50.9
weiblich 2.637 49.1
fehlend® 34 -
Soziobkonomischer Status niedrig 1.032 36.4
mittel 3.151 51.5
hoch 979 121
fehlend 78 -

Anmerkung. *Umfasst fehlende Angaben sowie Angaben von Kindern und Jugendliche, die sich als divers identifizieren.

© 2025 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
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Abbildung 1. Verteilung psychischer Auffalligkeiten (a) und gesundheitsbezogener Lebensqualitat (b) nach sozioékonomischem Status. Psychi-
sche Auffalligkeiten:n = 5.161, gesundheitsbezogene Lebensqualitat: n = 5.086. *signifikant nach Bonferroni-Korrektur.

schen den Altersgruppen (F(df = 5.63) = 10.05, p <.001).
Wihrend lediglich 7.7 % der 4- bis 6-Jahrigen eine niedrige
Lebensqualitat aufwiesen, lag dieser Anteil bei den 7- bis
10-Jahrigen bei 12.0%, bei den 11- bis 13-Jahrigen bei
16.1% und erreichte bei den 14- bis 17-Jdhrigen 21.8 %. Sig-
nifikante Zusammenhinge zwischen der Lebensqualitit
und dem Geschlecht zeigten sich nicht (F(df = 1.92) = 2.97,
p =.055). In Abbildung 1 ist die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit von Kindern und Jugendlichen, stratifiziert
nach dem Sozialstatus der Eltern, dargestellt. Wahrend der
Anteil mittlerer Lebensqualitit iiber alle Statusgruppen
hinweg vergleichbar blieb, wurde bei Kindern und Jugend-
lichen aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haufiger
eine niedrige (18.3% vs. 6.1%) und seltener eine hohe ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit (18.5% vs. 30.7%) be-
richtet als bei Gleichaltrigen mit hohem Sozialstatus. Der
Zusammenhang war statistisch signifikant (F(df = 3.18) =
14.56, p <.001).

Korperliche Aktivitat

Insgesamt 19.8 % der Kinder und Jugendlichen gaben an,
mindestens 60 Minuten an 7 Tagen pro Woche im modera-
ten bis intensiven Bereich korperlich aktiv zu sein (d.h.
ZWHO-Bewegungsempfehlung erfillt“). Mit steigendem
Alter nahm der Anteil der Heranwachsenden, welche die
Bewegungsempfehlungen erreichen, ab (F(df = 2.88) =
42.18, p <.001; 4-6 Jahre: 31.5%, 7-10 Jahre: 25.3%, 11-
13 Jahre: 12.3%, 14-17 Jahre: 10.0 %). Méannliche (22.7 %)
erreichten im Vergleich zu weiblichen (16.8%) Teilneh-
menden die Bewegungsempfehlungen hiufiger (F(df=1) =
20.61, p <.001). Der Zusammenhang zwischen dem Errei-
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chen der Bewegungsempfehlungen und dem Sozialstatus
der Eltern ist in Abbildung 2 dargestellt, jedoch nicht signi-
fikant (F(df=1.71) = 3.05, p = .057).

Insgesamt betrieben 58.8% der Heranwachsenden in
ihrer Freizeit Sport im Verein. Der Anteil an Heranwach-
senden, die Sport im Verein betrieben, stand in Zusam-
menhang mit deren Alter (F(df=2.95) =19.24, p <.001). In
den Altersgruppen der 4- bis 6-Jahrigen (61.2%), 7- bis
10-Jahrigen (65.7%) und 11- bis 13-Jdhrigen (61.9 %) lag
der Anteil auf einem &hnlichen Niveau. Demgegeniiber
zeigte sich bei den 14- bis 17-Jdhrigen ein geringerer Anteil
(46.7%). Méannliche (63.2%) gaben dabei im Vergleich zu
weiblichen (54.5%) Teilnehmenden signifikant hiufiger
an, Sport im Verein zu treiben (F(df = 1) = 19.23, p <.001).
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Sport im Ver-
ein ausiiben, stieg mit zunehmendem Sozialstatus an
(F(df=1.65) = 66.01, p <.001; siehe Abbildung 3).

Insgesamt 32.9% der Heranwachsenden betrieben
Sport in der Freizeit auSerhalb des Vereins. Es zeigte sich
ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter
und dem Anteil der Kinder und Jugendlichen, die auf3er-
halb des Vereins sportlich aktiv sind (F(df = 2.81) = 12.56,
p <.001). Wahrend die 4- bis 6-Jdhrigen (27.3 %) und die
7- bis 10-Jahrigen (28.1%) é&hnlich aktiv waren, lag
der Anteil in der Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen
bei 37.6% und stieg bei den 14- bis 17-Jahrigen auf
39.2% an. Sowohl mannliche (33.2%) als auch weibliche
(32.8 %) Teilnehmende waren dhnlich haufig aktiv (F(df =
1) = 0.06, p = .813). Es bestand ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Anteil der Kinder und Jugendli-
chen, die Sport auflerhalb des Vereins betreiben, und
dem Sozialstatus (F(df = 1.81) = 15.97, p <.001, siehe
Abbildung 3).

© 2025 The Author(s) Distributed as a
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Abbildung 3. Verteilung der Teilnahme am Sport in der Freizeit im Verein und auf3erhalb des Vereins nach soziodkonomischem Status. Teilnahme am
Sportinder Freizeitim Verein:n = 5.155, Teilnahme am Sport in der Freizeit auBerhalb des Vereins: n = 5.104. *signifikant nach Bonferroni-Korrektur.

Psychische Gesundheit und korperliche
Aktivitat

Abbildung 4 zeigt die Ergebnisse der bindren und ordina-
len Logit-Regressionen (Modell 1 und 2) fiir den Zusam-
menhang zwischen dem Bewegungsverhalten und psychi-
schen Auffilligkeiten sowie der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit. Unter Beriicksichtigung des Alters, des
Geschlechts und des soziookonomischen Status wiesen
Kinder und Jugendliche, welche die WHO-Bewegungs-
empfehlung erfiillen, eine um 26 % geringere Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von psychischen Auffilligkeiten
auf. Die Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung ging
mit einer 1.7-fach erhohten Wahrscheinlichkeit fiir eine
hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitit einher.

© 2025 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)

In Modell 2 (siehe Tabelle S2 im ESM) war die Teilnahme
am Sport im Verein signifikant mit einer 0.66-fach reduzier-
ten Chance fiir psychische Auffilligkeiten sowie einer 1.48-
fach erhohten Chance fiir eine hohere gesundheitsbezogene
Lebensqualitit assoziiert im Vergleich zur Nicht-Teilnahme.
Zudem war die Teilnahme am Sport in der Freizeit auf3er-
halb des Vereins mit einer 0.78-fach geringeren Chance fiir
psychische Auffilligkeiten sowie einer 1.19-fach hoéheren
Chance fiir eine hohere gesundheitsbezogene Lebensquali-
tit assoziiert. Likelihood-Ratio-Tests zeigten, dass sowohl
fiur die gesundheitsbezogene Lebensqualitit (Modell 1:
Ax2(5) = 189.39; Modell 2: Ax*(6) = 175.34) als auch fiir die
psychischen Auffalligkeiten (Modell 1: ADeviance(5) =
135.61; Modell 2: ADeviance(6) =159.68) die jeweiligen Voll-
modelle die Nullmodelle signifikant ibertrafen (p <.001).
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Abbildung 4. Ergebnisse der logistischen Regression fir psychische Auffalligkeiten (SDQ) und gesundheitsbezogene Lebensqualitat (KIDSCREEN-10)
von Kindern und Jugendlichen. ***p <.001, **p <.01, *p <.05; Modell 1: Zusammenhang zwischen der Erreichung der WHO-Empfehlung und psychi-
scher Gesundheitn = 5.125 bzw. gesundheitsbezogener Lebensqualitat n = 5.051; Modell 2: Zusammenhang zwischen der Teilnahme am Sport in der
Freizeit im und auBBerhalb des Vereins und psychischer Gesundheit n = 5.065 bzw. gesundheitsbezogener Lebensqualitat n = 4.992.

Die erkldrte Varianz psychischer Auffilligkeiten nach
Nagelkerkes R? betrug fiir das Modell 1 8.7% und fiir das
Modell 2 11.0 %. Die erkldrte Varianz gesundheitsbezoge-
ner Lebensqualitit nach Nagelkerkes R? betrug fiir das
Modell 110.0 % und fiir das Modell 212.5%.

Diskussion

Der vorliegende Beitrag liefert aktuelle bevolkerungsbe-
zogene Daten zur psychischen Gesundheit, zum Wohlbe-
finden und zum Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen und zeigt, dass alters-, geschlechts- und so-
zio6konomische Unterschiede auch nach der COVID-
19-Pandemie weiterhin bestehen. Zudem ist das Bewe-
gungsverhalten positiv mit der psychischen Gesundheit
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und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét assoziiert.
Die zentralen Ergebnisse werden im Folgenden anhand
der drei libergeordneten Forschungsfragen diskutiert.

Psychische Gesundheit und korperliche
Aktivitat unter Beriicksichtigung
soziodemografischer Merkmale

Etwa jeder flinfte Heranwachsende (21.0 %) zeigt Hinweise
auf psychische Auffalligkeiten. Im Vergleich zu den Ergeb-
nissen der COPSY-Studie liegt dieser Wert zwar unter dem
hochsten Wert wahrend der COVID-19-Pandemie (von 30—
31%), jedoch immer noch tiber dem pridpandemischen Ni-
veau von 18 % (Ravens-Sieberer et al., 2023). Zudem zeigen
14.5% der 4- bis 17-Jahrigen eine verminderte gesundheits-
bezogene Lebensqualitit, was eine deutliche Verbesserung
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Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY-NC 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a001045 - Monday, September 29, 2025 11:56:05 PM - Karlsruher Institut fir Technologie - KIT IP Address:2a00:1398:4:f407:258¢:€683:1896:c502

F. Reif3 & C.Volk et al., Psychische Gesundheit und korperliche Aktivitat von Heranwachsenden 9

im Vergleich zum Zeitraum der Pandemie darstellt. Wah-
rend der Pandemie wies etwa jedes dritte Kind (35%) eine
geringe Lebensqualitit auf (Ravens-Sieberer et al., 2022).
Internationale Studien bestdtigen diese Entwicklungen
(Orban et al., 2024), wobei Kinder und Jugendliche mit ei-
nem geringen soziookonomischen Status hédufiger psychi-
sche und korperliche Gesundheitsbeschwerden aufweisen
(Brons et al., 2025; Cadman et al., 2024). Geschlechtsspezi-
fische Unterschiede konnen vor allem vor dem Hintergrund
spezifischer Storungsbilder interpretiert werden (Alvarez-
Voces, Diaz-Vazquez, Lopez-Romero, Villar & Romero,
2024; Campbell et al.,, 2021). In bevolkerungsbezogenen
Studien weisen Madchen hohere Werte flir internalisieren-
de Auffilligkeiten, wie depressive Symptome und Angst-
lichkeit, im Vergleich zu Jungen, die vor allem im jungen
Alter haufiger externalisierende Verhaltensauffalligkeiten
wie Storungen des Sozialverhaltens aufweisen (Ravens-
Sieberer et al., 2023). Im Zuge der Corona-Pandemie sind
zudem neue Erkrankungsbilder, wie Post-/Long-COVID,
aufgetreten, welche die allgemeine Gesundheit und das Ge-
sundheitsverhalten beeinflussen. Mit Blick auf eine Erkran-
kung an Long-COVID bei Kindern und Jugendlichen ist die
Datenlage nach wie vor komplex und eine Abgrenzung zu
anderen Folgeerscheinungen der Pandemie (z. B. psychoso-
ziale Belastungen) hiufig schwierig (Ha et al., 2023). Anga-
ben zu Long-COVID-Privalenzen variieren von 1.6 % bis
70% (Pellegrino, Chiappini, Licari, Galli & Marseglia,
2022). Dabei werden verschiedene Risikofaktoren zur Er-
krankung an Long-COVID genannt, wie z.B. ein geringer
soziodkonomischer Status, ein hoheres Alter (eher Jugend-
liche als Kinder), eine schwere SARS-Cov-2-Infektion (mit
Krankenhausaufenthalt) sowie bestehende Komorbiditaten
(Haet al., 2023; Zheng et al., 2023).

Im Vergleich mit bundesweiten prapandemischen Ver-
gleichsdaten der MoMo-Studie (Welle 2: 2014-2017; Wel-
le 3: 2018 bis Beginn der Pandemie (Schmidt et al., 2020a,
2020b) scheint der prozentuale Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen in Deutschland, welche die Bewegungsemp-
fehlung der WHO (2010) erfiillen, Sport im Verein oder
auflerhalb des Vereins betreiben, wieder ein dhnliches Ni-
veau wie vor der Pandemie zu erreichen.

Der Wiederanstieg sportlicher Aktivitit nach der Pande-
mie spiegelt sich auch in den aktuellen Mitgliederzahlen der
Vereine des Deutschen Olympischen Sportbunds (Deut-
scher Olympischer Sportbund e.V., 2024). Dennoch ist das
Aktivitatsniveau der Heranwachsenden, wenn man die
Empfehlung von mindestens 60 Minuten moderater bis in-
tensiver Aktivitat pro Tag zu Grunde legt, weiterhin niedrig.

Den Ergebnissen der COMO-Studie zufolge bleibt der
Sport im Verein nach der Pandemie zentral fiir Heran-
wachsende, um sportlich aktiv zu sein, und tibertriftt wie
bereits vor der Pandemie den Sport auf3erhalb des Vereins
(32.9%) (Schmidt et al., 2020a; Schmidt et al., 2020b).

© 2025 The Author(s) Distributed as a
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Der Riickgang der korperlichen Aktivitdt (WHO-Empfeh-
lung, Verein) mit dem Lebensalter, die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede hinsichtlich des Erreichens der Bewe-
gungsempfehlung und der Teilnahme am Sport im Verein,
deckt sich mit bisherigen Befunden verschiedener natio-
naler Studien (Bucksch, Mockel, Kaman & Sudeck, 2024;
Finger et al., 2018). Auch wenn Jugendliche immerhin im
Vergleich zu jiingeren Kindern eher Sport auflerhalb des
Vereins treiben, unterstreichen die Ergebnisse zum Bewe-
gungsverhalten die Notwendigkeit, fiir Jugendliche und
weibliche Heranwachsende adressatengerechte Angebote
zur Bewegungsforderung zu schaffen. Kinder und Jugend-
liche mit einem niedrigen soziookonomischen Status sind
nicht per se weniger aktiv (mit Blick auf die WHO-Bewe-
gungsempfehlung), jedoch steht der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die Sport im und aufderhalb des Vereins be-
treiben, in Zusammenhang mit dem sozio6konomischen
Status. Diese geringere Teilnahme am organisierten Sport
von Kindern und Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus
zeigt sich auch in anderen Studien (Owen et al., 2022).
Mogliche Griinde konnen neben den finanziellen Ressour-
cen des Elternhauses, welche Vereinsmitgliedschaften be-
giinstigen, auch die Aktivitit der Eltern als Vorbildfunkti-
on (Vollmer, Lohmann & Giess-Stiiber, 2019) sowie ein
ungleicher Zugang zu strukturellen Voraussetzungen fiir
sportliche Teilhabe, Unterschiede in Freizeitmdglichkei-
ten sowie eine erhohte Exposition gegentiiber chronischen
Stressoren sein (Gautam, Dessie, Rahman & Khanam,
2023). Hier besteht ein dringender Handlungsbedarf, bei-
spielsweise strukturelle Barrieren abzubauen, etwa durch
den Ausbau kostenfreier Bewegungsangebote, die Forde-
rung bewegungsfreundlicher Infrastrukturen, welche Be-
wegung auflerhalb des Sportvereins ermoglichen sowie
digitale, niedrigschwellige Interventionen. Kommunale
Strategien, die den Zugang zu Griinflichen und sicheren
Bewegungsraumen verbessern, sind essenziell, um lang-
fristig gesundheitliche Ungleichheiten in der psychischen
Gesundheit und im Bewegungsverhalten zu reduzieren.

Zusammenhange zwischen kérperlicher
Aktivitat, psychischen Auffalligkeiten und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat

Regelmaflige Bewegung steht mit dem gesundheitlichen
Wohlbefinden in Zusammenhang, wie die Ergebnisse der
vorliegenden Studie zeigen. Kinder und Jugendliche, die
sich mindestens 60 Minuten am Tag bewegen, haben eine
um 1.7-fach héhere Chance fiir eine hohere gesundheits-
bezogene Lebensqualitit und zeigen weniger psychische
Auffilligkeiten. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit
internationalen Studien, die eine regelmif3ige korperliche
Aktivitit als eine wichtige Ressource fiir die psychische Ge-
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sundheit von Kindern und Jugendlichen identifizieren. Da-
bei ist regelmiflige korperliche Aktivitét (z.B. Teamsport)
mit einer verbesserten psychosozialen Gesundheit, hohe-
rer Lebenszufriedenheit und weniger psychischen Auffal-
ligkeiten assoziiert (Eime, Young, Harvey, Charity & Pay-
ne, 2013; Wu et al., 2017). So kann korperliche Aktivitat
nachweislich zur Reduktion depressiver Symptome und
Stress sowie zu einem besseren allgemeinen Wohlbefinden
bei Kindern und Jugendlichen beitragen (Rodriguez-Ayllon
et al., 2019) sowie die kognitive Funktionsfahigkeit erho-
hen (Biddle et al., 2019). Zudem weisen Kinder und Ju-
gendliche, welche die Bewegungsempfehlung der WHO
einhalten, insgesamt eine bessere psychische Gesundheit
im Vergleich zu weniger aktiven Gleichaltrigen auf (Rodri-
guez-Ayllon et al., 2019). Die Wirkmechanismen korperli-
cher Aktivitdt auf das psychische Wohlbefinden sind viel-
faltig und gehen {iber die vorliegenden Studienergebnisse
hinaus. Sie umfassen biologische Prozesse (z.B. Endor-
phinfreisetzung), psychosoziale Aspekte (z.B. soziale Inte-
gration unter Gleichaltrigen) sowie verhaltensbezogene
Faktoren wie gesteigerte Selbstwirksamkeit (Lubans et al.,
2016). Besonders Teamsportarten konnen soziale Interak-
tionen fordern, ein Gefiihl der Zugehorigkeit vermitteln
und emotionale Stabilitit schaffen (Eime et al., 2013).

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen zeigen, dass
zusitzliche Bewegungsindikatoren wie Sport in der Frei-
zeit im Verein und auflerhalb des Vereins unabhingige
Einfliisse auf die psychische Gesundheit haben. Die Teil-
nahme am organisierten Vereinssport war deutlich protek-
tiv: Sie reduzierte die Chance fiir psychische Auffalligkei-
ten um das 0.66-fache und erhohte die Wahrscheinlichkeit
fiir eine hohere Lebensqualitit um das 1.5-fache. Ebenso
war Sport in der Freizeit aufderhalb des Vereins signifikant
mit einer besseren psychischen Gesundheit und Lebens-
qualitdt assoziiert, wenngleich mit geringerer Effektstar-
ke. Diese Befunde stiitzen die Annahme, dass die soziale
Einbettung und strukturierte sportliche Aktivitit im Ver-
ein spezifische Vorteile bieten, mdglicherweise durch so-
ziale Unterstiitzung, Selbstwirksamkeitserfahrungen und
regelmifige Bewegung (Boelens, Smit, Raat, Bramer &
Jansen, 2022). Empirische Studien zeigen aber auch, dass
die Teilnahme am organisierten Sport nicht zufillig ver-
teilt ist, sondern von bestimmten individuellen und sozia-
len Faktoren beeinflusst wird (Rittsteiger et al., 2021). Kin-
der und Jugendliche, die bereits weniger psychische
Auffilligkeiten, hoheres Selbstvertrauen oder bessere so-
ziale Unterstiitzung aufweisen, haben eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, einem Sportverein beizutreten und dort
langfristig aktiv zu bleiben. Demnach konnte der beobach-
tete Zusammenhang zumindest teilweise auf Selbstselek-
tionseffekte zuriickzufiihren sein, bei denen psychisch ge-
stindere Kinder eher den Weg in den organisierten Sport
finden.
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Limitationen

Die COMO-Studie basiert auf einer bevolkerungsbezoge-
nen Stichprobe, die Befragungsteilnahme der ersten CO-
MO-Befragung war mit etwa 15% auf dem erwarteten Ni-
veau. Auch wenn durch die Berechnung entsprechender
Design- und Anpassungsgewichte versucht wurde, mogli-
che Verzerrungen in den Schitzwerten zu reduzieren, ist
nicht auszuschliefen, dass Personengruppen - insbeson-
dere sozial benachteiligte oder digital weniger erreichbare
Gruppen - unterreprisentiert sind. Aufgrund der sehr ge-
ringen Fallzahl (n = 25, 0.5%) konnten zudem Teilneh-
mende mit der Geschlechtsangabe ,,divers nicht in die
Auswertungen einbezogen werden, da eine Fehlinterpre-
tation bzw. Uberschitzung der Angaben nicht ausge-
schlossen werden kann und représentative Vergleichsda-
ten unseres Wissens bisher nicht vorliegen. Das fiir den
ersten Messzeitpunkt der COMO-Studie vorliegende
Querschnittdesign, lasst lediglich Aussagen iiber Zusam-
menhinge zu. Zukiinftige Analysen auf der Basis der wei-
teren Erhebungszeitpunkte der COMO-Studie, die im
Rahmen eines jahrlichen Follow-ups (2024/2025 sowie
2025/2026) durchgefiihrt werden, sollen jedoch ermdgli-
chen, konkrete Wirkzusammenhinge zwischen psychi-
scher Gesundheit und dem Bewegungsverhalten sowie
deren langfristige Entwicklung tiber die Zeit differenzier-
ter zu untersuchen. Im Rahmen der COMO-Studie wurde
auf etablierte Skalen zuriickgegriffen. Die Erfassung der
korperlichen Aktivitit erfolgte mittels Selbsteinschitzung
im Fragebogen. Dies kann zu Verzerrungen aufgrund von
Erinnerungsliicken, Uberschiitzung der Aktivititszeit oder
sozialer Erwiinschtheit fithren. Auf der anderen Seite er-
moglicht diese Art der Erfassung einen differenzierten
Einblick in verschiedene Settings von Aktivitit. Im An-
schluss an die COMO-1- und 2-Erhebungen ergénzen drei
Substudien die Online-Befragung: ein digitales Motorik-
Screening, Bewegungssensoren zur Erfassung von Schlaf,
Aktivitdt und sedentdrem Verhalten sowie eine Smart-
phone-Studie, bei der Bewegungsdaten und Alltagserfah-
rungen per elektronischem Tagebuch erfasst werden. Er-
ginzend zur Befragung werden also in Teilstichproben
weitere objektive Daten erhoben, mit denen zukiinftig die
Zusammenhinge noch umfassender untersucht werden
konnen (Niessner et al., 2023).

Fazit

Die vorliegende Studie unterstreicht die zentrale Bedeu-
tung korperlicher Aktivitét fiir die psychische Gesundheit
und Lebensqualitédt von Kindern und Jugendlichen. Trotz
einer teilweisen Erholung seit der Pandemie erfiillt wei-
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terhin nur ein geringer Anteil der jungen Bevolkerung die
WHO-Bewegungsempfehlung - besonders gefdhrdet sind
altere Jugendliche, weibliche Heranwachsende und Kin-
der aus soziookonomisch benachteiligten Familien. Be-
wegung ist ein wichtiger Baustein fiir ein gesundes
Aufwachsen und kann protektiv flir die psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichen sein. Daher sind breit angelegte, universelle, aber
auch zielgruppenspezifische Bewegungsforderungspro-
gramme sinnvoll, um auch die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu stirken und gesundheitsbe-
zogene Ungleichheiten abzubauen. Eine Verringerung
der soziookonomischen und sozialen Unterschiede und
die Stirkung der gesundheitlichen Chancengleichheit
kann somit auch einen positiven Einfluss auf die korperli-
che Aktivitit und die allgemeine Gesundheit haben.

Elektronisches Supplement

Das elektronische Supplement (ESM) ist mit der Online-
Version dieses Artikels verfligbar unter https://doi.
0rg/10.1024/1422-4917/a001045

ESM 1. Verteilung der psychischen Gesundheit und des
Bewegungsverhaltens nach Alter und Geschlecht.
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