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Agenda C

STUDIE

e Top 1: Die COMO-Studie: Hintergrund, Design und Zielstellung der COMO-Studie

* Top 2: Gesundheit und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
dem Hintergrund sozio6kologischer Kontexte — aktuelle Ergebnisse und Trends

e Top 3: Zum Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen und ihrer psychischen Gesundheit bzw. Stimmung

* Top 4: Zusammenfassung und Transfer der Ergebnisse mit anschlieRender
Diskussion

 Ab 13 Uhr Moglichkeit zum ,,Meet the Expert”




Agenda C

STUDIE

* Top 1: Die COMO-Studie: Hintergrund, Design und Zielstellung der COMO-
Studie (Dr. Claudia Niessner, Karlsruher Institut fiir Technologie)




Ziele der COMO-Studie C

Sozio-6kologisches Modell

e Individuelle Faktoren @

o Analyse der Veranderungen der physischen und ‘
psychischen Gesundheit sowie des Gesundheitsverhaltens

im Kindes- und Jugendalter in Krisenzeiten.

"STUDIE

Policy-Ebene

Gesundheitsverhalten
Identifikation von vulnerablen Gruppen vor dem =
Hintergrund sozioodkologischer Kontexte.
— Soziokulturelle

Faktoren
Physische Psychische
Gesundheit Gesundheit
Schaffung einer Datengrundlage fiir zielgerichtete '
Gesundheitsforderungs-, Praventions- und
Interventionsansatze. Umwelt und Institutionen (129

Quelle: Modifiziert nach McLeroy und Sallis et al. (2015).

(Niessner et al., 2023) (Sallis & Owen, 2015)




Stichprobenziehung & Studiendesign G§

a Registerstichprobe aus 4-17-jahrigen Kindern in Deutschland \
{
o Zufdallige Ziehung von 185 Sample Points aus 171 Gemeinden

(stratifiziert nach Bundesland, gréfienproportional zum Anteill der < 18-Jéhrigen)

B VS -corona cﬁ;gsv

Weiterverfolgung der Stichproben aus MoMo-
Corona & COPSY-Langsschnittstudien

h

Onlinebefragung 1

M

Adressdaten von N = 35157
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$€3 11/24-02/25 11/25-01/26
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Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4-17 Jahren

Sample point
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e Zufdllige Ziehung von 200 Adressen
Q Sample Point aus Melderegistern

Erganzende Studien mit
Substichproben

-//.'\
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Digitale Smartpl?one— Akzelerometrie
Motoriktestung Studie

(Niessner et al., 2023; Niessner et al., 2025; Klein et al., 2026)




Inhalte Onlinebefragung 1 bis 3

Eltern-Fragebogen

Kind-Fragebogen
(Kinder ab 11 Jahre)

Eltern-Kind-Fragebogen
(Kinder unter 11 Jahren)

-

G:ragebﬁgen pro Famili)

/

COMO

STUDIE

Was wird in der Onlinebefragung erhoben?

Psychische Gesundheit

Physische Gesundheit

Ressourcen und

Resilienzfaktoren

Soziookologische Kontexte

Gesundheitsverhalten

(Niessner et al., 2023; Niessner et al., 2025; Klein et al., 2026)
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Stichprobe Onlinebefragung C MO

STUDIE

Onlinebefragung 1 Onlinebefragung 2

Onlinebefragung 3

e 5.740 vollstandig & 2.882 Ei 2.966
(Eg bearbeitete Eltern-Fragebdgen ‘ Lr‘"

5.596 vollstandig bearbeitete
e Kinder-Fragebogen bzw.
~ ¢l Eltern-Kind-Fragebdgen

A 5.240 vollstandig bearbeitete
b Sp  Kinder- bzw. Eltern-Kind-

, Fragebdgen u. Eltern-
Fragebdgen

(Niessner et al., 2023; Niessner et al., 2025; Klein et al., 2026)
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Die COMO-Studie: Hintergrund, Design und Ziel- C
stellung der COMO-Studie ML

Niessner C', Reiss F*, Sand M", Knirsch F°, Behn 87, Hanssen-Doose A%, Kaman A*, Reichert M”, Olfermann R,
Wagner P*, Worth A%, Klein, T, Fleps M, von Haaren-Mack B', Ravens-Sieberer U”, Woll A', Valk C”,
and the COMO Study Group

May 2025

Strategies to Minimize Selection Bias in Digital _
o oo .. Population-Based Studies in Sport and Health Sciences:

i iet,  Methodological and Empirical Insights from the COMO Study

studies in sport and health sciences: Strategien zur Minimierung von Selektionsverzerrungen in digitalen

methodological and empirical insights fram .. A . . . . . . . y

the COMO study. Dtsch 2 Sportmed. 2025 76: bevilkerungsbasierten Studien in den Sport- und Gesundheitswissenschaften:
450166 dot10.3960/dzem. 2025631 Methodische und empirische Einblicke aus der COMO-Studie

COMO Study - The Impact Of The COVID-19 Pandemic On The Physical
And Mental Health And Health Behavior Of Children And Adolescents
Against The Background Of Socioecological Contexts Of Germany.
(COMO-Studie - Auswirkungen Der COVID-19-Pandemie Auf Die
Physische Und Die Psychische Gesundheit Und Das
Gesundheitsverhalten Von Kindern Und Jugendlichen Vor Dem
Hintergrund Sozio6kologischer Kontexte In Deutschland.)

&' Public Project




Agenda C

STUDIE

* Top 2: Gesundheit und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
dem Hintergrund sozio6kologischer Kontexte — aktuelle Ergebnisse und Trends

* Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen: aktuelle Ergebnisse (Dr. Carmen Volk,
Karlsruher Institut fiir Technologie)




Sport in der Freizeit

* 58,2%* betreiben Sport im Verein
* 32,9%* betreiben Sport auRerhalb des Vereins

C

STUDIE




Sport in der Freizeit C MO

STUDIE

* 58,2%* betreiben Sport im Verein
* 32,9%* betreiben Sport auRerhalb des Vereins

Sport im Verein Uber drei Messzeitpunkte Sport aulerhalb des Vereins Uber drei Messzeitpunkte
[ kein Sportim Verein [l Sportim Verein B kein Sport aukerhalb des Vereins [l Sport auBerhalb des Vereins
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(*gewichtete Daten aus der COMO1 Befragung; Reif & Volk et al., 2025)




Sport in der Freizeit C MO

STUDIE

* 58,2%* betreiben Sport im Verein
* 32,9%* betreiben Sport auRerhalb des Vereins

Sport im Verein Uber drei Messzeitpunkte Sport aulerhalb des Vereins Uber drei Messzeitpunkte

[ kein Sportim Verein [l Sportim Verein B kein Sport aukerhalb des Vereins [l Sport auBerhalb des Vereins
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1500 1500
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Anzahl Personen

500 500
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2023 2024 2025 2023 2024 2025

(*gewichtete Daten aus der COMO1 Befragung; Reif & Volk et al., 2025)

12

23.09.2026 Digitale Abschlusskonferenz zur COMO-Studie



Teilnahme am Sport in der Freizeit ist abhangig vom Alter der C
Kinder und Jugendlichen und dem Sozialstatus der Eltern

@ Teilnahme am Sport im Verein

Teilnahme am Sport aullerhalb des Vereins

100

80

60

40

20 I
0

7-10 ). 11-14 ). 15-17 J.
Altersgruppen

Prozent

Verein: n =5.231; F = 19,24, p < 0,001 (Daten gewichtet)
AuBerhalb Verein: n =5.178; F = 12,56, p < 0,001 (Daten gewichtet)

Prozent

100

30 77,1

64,1
60

46,8 42,8
40 34,7
28,3

20

niedrig mittel hoch
Soziotkonomischer Status

Verein: n = 5.155; F = 66,01, p < 0,001 (Daten gewichtet)
AuBerhalb Verein: n = 5.104; F = 15,97, p < 0,001 (Daten gewichtet)

STUDIE

(Reil & Volk et al., 2025)




A
Aktiver Schulweg L E oERD C:
ﬂ. S STUDIE

* 63,8% kommen aktiv zur Grundschule (11,8 + 6,7 Min aktiv)

* 39,7% kommen aktiv zur weiterfihrenden Schule (13,9 + 8,0 Min aktiv)

(Klos et al., 2025)




A
Aktiver Schulweg 4 oEE C

7} ﬂ % "STUDIE
‘a ,,,,,,,, o
OLO)
* 63,8% kommen aktiv zur Grundschule (11,8 + 6,7 Min aktiv)
* 39,7% kommen aktiv zur weiterfihrenden Schule (13,9 + 8,0 Min aktiv)
(Klos et al., 2025)
Grundschule Weiterfiihrende Schule
® rui Rad Passiv ® rui Rad Passiv
niedrig 40,8 11,6 47,4 niedrig 20,9 15,4 63,7
'g mittel 45,9 18,5 35,6 'g mittel 26,6 62,2
hoch 50,3 23,6 26,1 hoch [EEW 37,2 51,1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent

n =1.797; Chi? = 40,7, p < 0,001 Prozent n = 2.405; Chi? = 79,2, p < 0,001




Je landlicher die Kinder und Jugendlichen wohnen, G§
'STUDIE

desto seltener wird der Schulweg aktiv zuriickgelegt

Grundschule Weiterfiihrende Schule

® ru Rad Passiv ®rn Rad Passiv

Landgemeinde %'6,4

49,6 Kleine Kleinstadt ,8 83,6

Landgemeinde 27,3 10,2 62,5

Kleine Kleinstadt 12,1

o o

> >

3 5

£ GroRere Kleinstadt 12,2 36,1 £ GroRere Kleinstadt [JETIE 23,7 62

£ £

Q ()

(U] (©)
Mittelstadt 47,8 18 34,1 Mittelstadt [ECHRE 32,6 52,3
GroRstadt 49,1 27,9 23 GroRstadt 36,7 47,4

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

n = 1.820; Chi* = 136,3, p < 0,001 n =2.442; Chi* = 242,2,p < 0,001

(Klos, 2026)




Bewegungsverhalten von Kindern und C
Jugendlichen: aktuelle Ergebnisse ML

Schwerpunkt Die gesunde Stadt

Leon Klos, Laura Wolbring, Alexander Woll

Aktive Schulwege
in stadtischen und landlichen Gebieten
(Un)genutzte Gesundheitspotenziale?

Originalarbeit u‘»
Psychische Gesundheit und korperliche

Aktivitat von Heranwachsenden
unterschiedlicher sozialer Herkunft
Ergebnisse der bundesweiten COMO-Studie

Franziska Reif3' @, Carmen Volk?®, Steven Behn'®, Anne Kaman’, Leon Klos?,
Alexander Burchartz?®, Thomas Hinz?*®, Anke Hanssen-Doose*®, Alexander WollZ2@,
Claudia Niessner?, Ulrike Ravens-Sieberer' und die COMO-Study Group

! Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Zentrum fir Psychosoziale Medizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Deutschland

? Institut fir Sport und Sportwissenschaft, Karlsruher Institut fir Technologie, Deutschland

?  Fachbereich Geschichte und Soziologie, Universitdt Konstanz, Deutschland

4 Institut fir Bewegungserziehung und Sport, Padagogische Hochschule Karlsruhe, Deutschland




Agenda C

STUDIE

* Top 2: Gesundheit und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
dem Hintergrund sozio6kologischer Kontexte — aktuelle Ergebnisse und Trends

* Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen: Aktuelle
Ergebnisse und Trends (Dr. Franziska Rei3, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)




Lebensqualitat und psychische Gesundheit im Verlauf ‘ :

STUDIE

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer geminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (gLQ)

48% — Geminderte gLQ
0% 41% (KIDSCREEN-10)
35%
27%
22% 21% 22%
15% B
\/

Daten der COPSY-Studie |N =3.312
KIDSCREEN-10 (Selbstbericht ab 11
Jahren), gewichtete Daten. Graue
Linien zeigen 95-%-
Konfidenzintervalle.

TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

2014-17 05-06/20  12/20-01/21 10/21 02/22 09-10/22 10/23 10/24 09-10/25

(Kaman et al., 2026)




Lebensqualitat und psychische Gesundheit im Verlauf ‘ :

STUDIE

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Psychischen Auffalligkeiten

— Geminderte gLQ
(KIDSCREEN-10)
e Psychische

Auffalligkeiten (SDQ)
31%
30% 9
27% 28%
23% _—

18% Daten der COPSY-Studie |N =3.312

KIDSCREEN-10 (Selbstbericht ab 11
Jahren), SDQ (Elternbericht ab 7
Jahren), gewichtete Daten. Graue
Linien zeigen 95-%-

TO T1 ™7 T3 T4 T5 T6 T7 T8 Konfidenzintervalle.

2014-17 05-06/20  12/20-01/21 10/21 02/22 09-10/22 10/23 10/24 09-10/25

(Kaman et al., 2026)




Sorgen aufgrund aktueller Krisen ‘ : | "

 STUDIE

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Sorgen angesichts ...
70% 721% 70%
62% by 62 62%
57% 57% 56% I 56%
48% gl 49% 50% 50% |
I | |

20%

[ 15%

b 8%
[
COVID-19 Pandemie  Klimawandel Wirtschaftl. Krisen Terrorismus Kriege Gesellschaftliche
Spaltung
T6(10-11/2023) T7(10/2024) m T8 (09-10/2025)

Daten der COPSY-Studie | Selbstbericht ab 11 Jahren | gewichtete Daten, Anteil mind. teilweise besorgt, Fehlerbalken zeigen 95-%-Konfidenzintervalle.

(Kaman et al., 2026)




Risiken und Ressourcen fiir psychische Gesundheit

COMO

STUDIE

Anteil in Prozent

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

Psychische Auffalligkeiten nach
soziodkonomischem Status

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
nach sozio6konomischem Status

89,3
83,8

70,1
I 29,9

niedriger Sozialstatus mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

M keine psychischen Auffalligkeiten M psychische Auffalligkeiten

65,0

63,2

63,2

30,7

6’1 I
/|

hoher Sozialstatus

12,2

mittlerer Sozialstatus

18,3 7
niedriger Sozialstatus

M niedrige Lebensqualitdt  m mittlere Lebensqualitdt ™ hohe Lebensqualitat

N

Q:)sychische Auffalligkeiten

Gesundheit
|

N

inder aus Familien mit niedrigem
soziookonomischen Status haben
ein bis zu 3-fach erhohtes Risiko fiir

4

Daten der COMO-Studie | N =5.240

N

Kinder mit ausgepragten Ressourcen
haben ein deutlich geringeres Risiko
fir eine beeintrachtigte psychische

4

Daten der COMO-Studie | N =5.240

Daten der COPSY-Studie | N = 3.000

Selbstwirksambkeit, soziale Unterstutzung und familiarer Zusammenhalt sind zentrale Schutzmechanismen

mit hoher Praventionsrelevanz.

(ReiR & Volk et al. 2025; Kaman et al., 2026)

23.09.2026

Digitale Abschlusskonferenz zur COMO-Studie

22



Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Kindernc
und Jugendlichen: Aktuelle Ergebnisse und Trends ML

RESEARCH

Current global crises and youth mental health in Germany: the role of
media use, coping and resources

Anne Kaman' - Janine Devine' - Michael Erhart™? . Ann-Kathrin Napp' - Franziska Reiss'? - Christine M. Freitag® -
Fionna Zaellner' - Ulrike Ravens-Sieberer'?

Received: 8 December 2025 / Accepted: 4 June 2026
© The Author(s) 2026

Reiss et al. BMC Public Health (2026) 26:711 BMC Public Health
https://doi.org/10.1186/512889-026-26577-0

Tracing socioeconomic inequalities
in children’s and adolescent’s mental health:
longitudinal study findings from 2017 to 2024

Franziska Reiss', Michael Erhart'?, Anne Kaman', Janine Devine', Fionna Zoellner' and Ulrike Ravens-Sieberer'




Agenda C

STUDIE

* Top 2: Gesundheit und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
dem Hintergrund sozio6kologischer Kontexte — aktuelle Ergebnisse und Trends

* Physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland nach der COVID-19
Pandemie und der Zusammenhang mit sozio6kologischen Faktoren (PD Dr. Anke Hanssen-
Doose & Thorsten Klein, Padagogische Hochschule Karlsruhe)




Pravalenzen chronischer Erkrankungen

Angaben in %

Haufige selbstberichtete arztliche Diagnosen (N = 6.097)
bei Heranwachsenden (COMO-1)

8,7

6,3
5,4

4,3 4,2

Long-Covid Asthma ADHS Gelenkschmerzen Skoliose

ose et al., unveréffentlicht)

C

STUDIE

* 48,6% mannlich
50,9% weiblich
0,5% divers

* Hoher Anteil Long —
COVID mit 8,7%

* Asthma bronchiale
6,3% Lebenszeit-
pravalenz, davon 3,7%
12-Monats-Pravalenz

(Hanssen-Dooose et al., 2021)




Chronische Erkrankung & Bewegung

Erfillung der WHO-Aktivitatsguideline (2010) bei

Heranwachsenden mit chronischen Erkrankungen

24

22 20,9

18 I I

16
1
Gesamtstichprobe Long-Covid Asthma ADHS Gelenkschmerzen Skoliose

[E
N b

Angaben in %
[EEN
o

o N b OO

(Hanssen-Dooose et al., unveroffentlicht)

COMO

STUDIE

,Uberdurchschnittliches”
Erfullen bei Asthma
bronchiale konsistent zur
Literatur

(Hanssen-Dooose et al., 2021)

23.09.2026 Digitale Abschlusskonferenz zur COMO-Studie

26



Chronische Erkrankung & Lebensqualitat C MO

STUDIE

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat * Chronische
Erkrankungen gehen

durchgehend mit

H Hoch m Mittel/Niedrig

100 .
938 EinbuBRen der

%0 81,7 80,2 83,4 84,1 gesundheitsbezogenen

80 76,2 Lebensqualitat einher

70 (Baumgarten et al., 2019)
i 60
c
2 50
©
& 40
<

30 23,8 192

20 - T 183 - e [ T 7159

0 N
Gesamtstichprobe Long-Covid Asthma ADHS Gelenkschmerzen Skoliose

(Hanssen-Dooose et al., unveroffentlicht)
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Ergebnisse physische Fitness (DigiMot) (SO ()

STUDIE

Digitale ZOOM-Meetings (Telekom)

szx'mih.




DigiMot-Testprofil

Validitat

Testaufgabe

Ergebnis

Interpretation

Seitliches Hin- &

Herspringen ICC =.844[.738-.907] Gut
Liegestiitze ICC=.718[.524-.832] Moderat
Sit-ups ICC=.831[.717—.899] Gut
Rumpfbeuge K=.850 Nahezu perfekt

Test-Retest-Reliabilitat

Testaufgabe

Ergebnis

Interpretation

Seitliches Hin- &

Herspringen ICC=.913[.774-.957] Exzellent
Liegestiitze ICC=.781[.272-905] Gut

Sit-ups ICC =.940 [.874—.967] Exzellent
Rumpfbeuge K=.845 Nahezu perfekt

(Klein et al., 2025)

Seitliches Hin- und Herspringen - Jungen

7 8 9 10 1" 12 13 14 15
Alter [Jahre]

Liegestltze - Jungen
25

=20
()
N
=1
b 15
(0]
o
o _//
S0 //_
= //
©
g //_
< 5
0
7 8 9 10 11 12 13 14 15
Alter [Jahre]
Sit-ups - Jungen
35
30
Z25 /’__
@ //%
o
320 //
=15 //’__
[
15
g0 //

7 8 9 10 11 12 13 14 15
Alter [Jahre]

R 4 77N
J S TUDI E

Seitliches Hin- und Herspringen - Madchen

5 20
c 15
<
10
5
[
7 8 9 10 1 12 13 14 15
Alter [Jahre]
Liegestltze - Madchen
25 Perzentile
— P99
=20 = P95
) — P90
N
315 — P&
3 — P70
o
@ — P50
= — P30
S
[ — P15
[=
< 5 - P10
P05
o PO1
7 8 9 10 1 12 13 14 15
Alter [Jahre]
Sit-ups - Madchen
35
30
Z 2
13
Q
320
=
=15 /——
©
g /—f__
g0

7 8 9 10 1 12 13 14 15
Alter [Jahre]

(Klein et al., 2026)




Physische Fitness abnehmend cCOMO

STUDIE

Physische Fitness nach sozio6konomischen Status

B Hoch m Mittel ® Niedrig ° PhySiSChe Fitness der

60 55,04 5331 54,46 5943 53,42 5119 . .
47,28 19,77 46,68 Kinder und Jugendlichen
v . . .
T 40 ist abhangig vom
. Sozialstatus der Familien
o (Lammle et al., 2012)
0
Seitliches Hin- & Herspringen Liegestitze Sit-ups
Physische Fitness nach Gewichtsstatus
m Normalgewicht m Ubergewicht m Adipositas . ]
o o s S 61 e Ubergewicht und
50,28 ' e Adipositas beeinflussen
38,13 , . . .
%40 30,61 2941 »7 34 die physische Fitness
o ! .
’qd) 20 I I . negatlv (Dumith et al., 2010)
[a W
0
Seitliches Hin- & Herspringen Liegestiitze Sit-ups

(Hanssen-Dooose et al., unveroffentlicht)
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STUDIE

Zwischenfazit zur physischen Gesundheit G—§

* Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen sowie
Ubergewicht und Adipositas in stirkerem MaR von gesundheitlichen
Ungleichheiten betroffen

* Negativer Trend hinsichtlich der physischen Fitness im Vergleich zu
F r U h e r (Domingo-del-Val et al., 2026; Eberhardt et al., 2025)




Physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland nach C
der COVID-19 Pandemie und der Zusammenhang mit soziodkologischen Faktoren

u
I .
W) Check for updates

|
OPEN Reference percentiles for children E o
and adolescents for the digital
motor performance test (DigiMot):
results from the COMO-study

Thorsten Klein'*, Annette Worth?, Claudia Niessner?, Samuel Merk? &
Anke Hanssen-Doose!

STUDIE

scientific reports

Origi

nal Research Testmanual Digitaler Motoriktest
10.33825%5;;?[2:3"2;22;8017 . .
DigiMot

:' frontiers | Frontiers in Sports and Active Living

Validity, reliability, and feasibility

of the digital motor performance "
test (DigiMot) |
Thorsten Klein*', Max Pauli, Joann Greiner and ; ] . ! " Y

Anke Hanssen-Doose . ..teilnehmendes
Institute of Movernent and Sport, Karlsruhe University of Education, Karlsruhe, Germany Testleiter Médchen




Agenda C

STUDIE

* Top 2: Gesundheit und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen vor
dem Hintergrund sozio6kologischer Kontexte — aktuelle Ergebnisse und Trends

* Was erklart den Effekt von sozialokologischen Kontexten? (Prof. Dr. Thomas Hinz,
Universitat Konstanz)




Soziookologische Kontexte Q) g_ju =t

Welche sozialen Mechanismen stehen hinter den Zusammenhdéngen?

— Bei hoherem SES (sozio-6konomischem
Status) des Elternhauses sind Kinder und
Jugendliche korperlich aktiver

Bewegung

Niedriger SES Mittlerer SES Hoher SES




Mechanismen des sozialen Gradienten C MO

STUDIE
1 Materielle Ressourcen 2 Zeitliche Ressourcen der Eltern
Kosten flr Sportverein & Ausrustung, Zeitlich belastende Jobs,
Wohnumgebung mit weniger sicheren Mehrfachbeschaftigung, Familienformen,
Spielflachen, weniger Freiraum fir Begleitung und Forderung
eingeschrankter Zugang zu Infrastruktur
3 Kulturelles Kapital 4 Soziale Netzwerke
Schichtspezifische Wertschatzung von Sport, Segregierte Milieus = unterschiedliche Normen

unterschiedliche Routinen und Praferenzen und Peereffekte

Bourdieu: Sport und Freizeit als
klassentypischer Lebensstil
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Wie setzen sich diese
Mechanismen in das
Bewegungsverhalten/
Gesundheit von
Kindern und
Jugendlichen um?

23.07.2026

Vereinszugang
Organisierter Sport als Selektionsinstitution: direkte Kosten,

soziale Passung und Informationszugang variieren stark
nach SES

Elterliche Ubertragung

Vorbildwirkung, aktive Begleitung und informelle
Aktivierung von Kindern sind schichtspezifisch ungleich
verteilt

Fazit: Der soziale Gradient entsteht durch das
Zusammenspiel verschiedener Mechanismen
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* Reil3, F.,, Volk, C., Behn, S., Kaman, A., Klos, L., Burchartz, A., Hinz, T., Hanssen-Doose,
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Gesundheit und korperliche Aktivitat von Heranwachsenden unterschiedlicher sozialer
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* Top 3: Zum Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen und ihrer psychischen Gesundheit bzw. Stimmung (Dr.
Carmen Volk & Robin Olfermann, Karlsruher Institut fiir Technologie)
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Sport im und auflerhalb des Vereins steht C
im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit ML

Kein Sport im Verein Kein Sport aulRerhalb des Vereins
@ Sport im Verein Sport aullerhalb des Vereins
100 1,5x hohere Chance* R 100 1,3x hdhere Chance*
S 80 X 80
= =
25 58
S2 60 g5 60 n
5% 5%
S= 40 2= 40
o 0 ¢ 19,1
€ 59 . 204 14,5 5 20 15,6
< L] <
0 0
* p <0,05; n = 5.065; kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, *p < 0,05; n = 5.065; Kontrolliert firr Alter, Geschlecht,
Soziodkonomischer Status Soziodkonomischer Status

(ReiR & Volk et al., 2025)




Sport im und auflerhalb des Vereins steht C
im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit ML

Kein Sport im Verein Kein Sport aulRerhalb des Vereins
@ Sport im Verein Sport aullerhalb des Vereins
100 1,5x héhere Chance* _ 100 1,3x héhere Chance*
= 80 X 80
= =
25 58
o= 60 2% 60
5% 5%
S= 40 2= 40
a £ : 19,1
€ 59 . 204 14,5 5 20 15,6
) ] :
0 0
* p <0,05; n = 5.065; kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, *p < 0,05; n = 5.065; Kontrolliert firr Alter, Geschlecht,
Sozio6konomischer Status Sozio6konomischer Status

* Hohere Chance fir eine hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei Teilnahme am Sport im

Verein bzw. auRerhalb des Vereins im Vergleich zu keiner Teilnahme (verein: OR = 1,48; 95% Ki[1,31;1,68];
Sport auRerhalb des Vereins: OR =1,19; 95% Kl [1,05-1,34])

(ReiR & Volk et al., 2025)




Die Smartphone-Studie C

STUDIE
Wie hangen korperliche Aktivitat und Stimmung innerhalb )
von Personen zusammen? l:
5
* 109 Teilnehmende
75 Erwachsene: @ 25,1 Jahre (SD 4,34) ﬁ
34 Kinder/Jugendliche: @ 13,5 Jahre (SD 2,15) J

e Jede Person nahm fir 2 Wochen teil

¥

3 >
* Korperliche Aktivitat wurde mit zwei Akzelerometern gemessen 4 ~

* Sportbeginn/-ende zusatzlich am Smartphone dokumentiert

* Mehrmals taglich Smartphone-Fragen zum Wohlbefinden
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7.2 6.5 6.9 Stfrt En.de 8.0
Alltags-
I Sport aktivitat
7:30 22:30
Insgesamt 8984 Smartphone-Abfragen Insgesamt 248 Sporteinheiten
durchschnittlich 82,4 pro Teilnehmer¥in, durchschnittlich 2,3 pro Teilnehmer*in (SD = 3,4),

ca. 5,9 pro Tag 23 verschiedener Sportarten
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.1l Ist-Stand (®) Schutzfaktoren

Bewegung kann psychische Gesundheit und

sportliche Aktivitat erholt gesundheitsbezogene Lebensqualitat starken
_ _ _ Kinder und Sport und Alltagsaktivitat steigert Stimmung
Knapp 2/3 treiben Sport im Verein Jugendliche und Energie
sind weiterhin belastet. Positives Familienklima

Korperliche Fitness leicht schlechter als

friiher (Eberhardt et al., 2025; Domingo-del-Val et al., 2026) Bewegung, soziale Unterstitzung Soziale Unterstiitzung
und ein positives Familienklima

Psvchische Belast e s wirken als Schutzfaktoren.
Syansents sisleRitinglen bl CloEs Besonders vulnerable Gruppen °

prapandemischem Niveau bendtigen gezielte Unterstiitzung.

Vulnerable Gruppen

Kinder und Jugendliche mit niedrigem
(elterlichen) soziobkonomischem Status

Elterliche psychische Probleme als
Normalgewichtige fitter als Ubergewichtige/ Risikofaktor
adipose Heranwachsende

Globale Krisen verunsichern Kinder
und Jugendliche

Heranwachsende mit Ubergewicht u. Adipositas

Chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche
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Transfer & Handlungsbedarfe

Gesundheitsforderung &
Pravention in Krisenzeiten

Vulnerable Gruppen gezielt unterstitzen
(z.B. Kinder/Jugendliche mit chronischen Erkrankungen,
Ubergewicht, Adipositas)

Forderung psychische und physische Gesundheit als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe: Rahmenbedingungen fur ein gesundes
Aufwachsen schaffen i ‘

Schutzfaktoren fordern: Verknupfung der Praventionsbereiche e _E_

Niedrigschwellige, krisenrobuste Angebote ausbauen .
Wissenschaft & Forschung

Bewegung mit psychosozialer Pravention verknlpfen Langfristiges bevolkerungsbezogenes

e . .. Monitoring etablieren
Alltagsaktivitat systematisch fordern

Langsschnittliche Analysen ausbauen
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bessern Wirkmechanismen korperlicher Aktivitat
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Raume fur Bewegung schaffen (z.B. Ful3-, Radinfra-

struktur)
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