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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die Corona-Pandemie und die Einddmmungsmafinahmen fiihrten im Verlauf der COVID-19-Pande-
mie zu vielfaltigen Veranderungen in den Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen und
beeinflussten damit die Rahmenbedingungen kérperlicher sowie psychischer Gesundheit sowie des
Gesundheitsverhaltens von Kindern und Jugendlichen [1-8]. Um die Auswirkungen der Pandemie
auf die gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen in Deutschland erheben und berichten
zu kénnen, wurde das Projekt ,Kindergesundheit in Deutschland aktuell“ (KIDA) — Monitoring der
Kindergesundheit in und nach der COVID-19-Pandemie vom 1.12.2021 bis zum 31.08.2023 durch-
gefiihrt.

2. Durchfithrung, Methodik

Das Studiendesign wurde wie folgt umgesetzt: basierend auf dem bewahrten Ansatz der GEDA-Stu-
die (Gesundheit in Deutschland aktuell), die seit langem ein zentrales Element des bundesweiten
Gesundheitsmonitorings fiir Erwachsene darstellt, wurde die KIDA-Studie als kontinuierliche bun-
desweite Querschnittsbefragung bei Eltern von Kindern im Alter von 3-15 Jahren sowie Jugendli-
chen im Alter von 16-17 Jahren konzipiert. Die Erhebung bestand aus zwei Teilerhebungen: Im ers-
ten Schritt wurde eine telefonische Befragung mittels eines programmierten, vollstrukturierten
Fragebogens durchgefiihrt, welche mit einer nachgeschalteten Online-Befragung erganzt wurde.
Flir die Stichprobenziehung wurde das Telefonstichprobensystem des ADM (Arbeitskreis Deut-
scher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V.) genutzt. Dieses beruht auf dem sogenannten Dual-

Frame-Verfahren, bei dem zwei Auswahlgesamtheiten (Mobilfunk und Festnetz) genutzt werden.



Die telefonische Datenerhebung erfolgte durch Interviewerinnen und Interviewer eines externen

Markt- und Sozialforschungsinstituts.

Die monatlichen Datenerhebungen konnten abhangig von der Stichprobengréfie und -zusammen-
setzung sowie der zu untersuchenden Variablen als Teilstichproben ausgewertet werden. Nach
Projektbeginn am 01.12.2021 konnte die telefonische Befragung am 09.02.2022 starten, welche
durch den Start der Online-Erhebung am 19.04.2022 erginzt wurde. Die kontinuierlichen Befra-
gungen wurden im April 2023 (Telefonbefragung) und im Juni 2023 (Online-Befragung) erfolgreich
abgeschlossen. Die Gesamtstichprobe umfasste n=6.992 (Telefon) bzw. n= 2.894 (Online).

Die Inhalte der Telefonbefragung waren in fiinf Themenbldcke aufgeteilt: ,COVID-19“, ,Koérperliche
Gesundheit”, ,Psychische Gesundheit”, ,Gesundheitsverhalten“ sowie ,Soziale Determinanten®. Im
Austausch mit dem BMG wurde ein regelmafdiges Berichtssystem in Form von Quartalsberichten
entwickelt. Die im Berichtszeitraum gewonnenen Daten wurden im Kontext zu den jeweils vorherr-
schenden Pandemiebedingungen (z. B. Einddmmungsmafinahmen, altersspezifische Inzidenzen,
Testkonzepte) interpretiert und die Ergebnisse vierteljahrlich als Quartalsberichte auf der Website
des Robert Koch-Instituts veroffentlicht. Ebenso konnten erfolgreich Workshops mit Expertinnen

und Experten sowie Beitrage auf verschiedenen Kongressen in 2022 und 2023 realisiert werden.

3. Gender Mainstreaming

Bei der inhaltlichen Konzeption der Fragestellungen, der Datenerhebung und -analyse sowie der
Berichterstattung wurde ein gendersensibles Vorgehen sichergestellt. In allen Forschungsphasen
wurden geschlechterbezogene Besonderheiten berticksichtigt. Mit Blick auf die Datenauswertung
und Publikation wurden geschlechtervergleichende Betrachtungen vorgenommen. Konkret wurde

innerhalb der Publikation ,Wie steht es um die Gesundheit von Mddchen und Jungen in der COVID-

19-Pandemie? Ausgewdihlte Ergebnisse der KIDA-Studie” die aktuelle Gesundheit von Madchen und

Jungen miteinander verglichen sowie Unterschiede herausgearbeitet und diskutiert [11].

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Innerhalb des Projekts wurde die Fragebogenentwicklung (Telefon und Online), die Datenerhe-
bung, Bereinigung, Auswertung, Prasentation und Diskussion der Ergebnisse umgesetzt. Insgesamt
wurden innerhalb der Projektlaufzeit fiinf Quartalsberichte veroffentlicht, welche alle auf der RKI-

Webseite der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt wurden (www.rki.de/kida).

Die Ergebnisse aus der KIDA-Befragung zeigen, dass die Gesundheit von 3- bis 15-jahrigen Kindern
und Jugendlichen von ihren Eltern nach circa drei Jahren Pandemie iiberwiegend positiv einge-
schatzt wird. Durch die kontinuierliche Datenerhebung konnten neben relevanten querschnittli-
chen Ergebnissen auch eine Entwicklung zum Ende der Pandemie (2022 und 2023) beobachtet

werden. Diese Ergebnisse sollen die bisherigen Forschungsliicken zur gesundheitlichen Lage von


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_02_KIDA.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_02_KIDA.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/kida

Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu dieser Zeit schliefien sowie relevante Handlungsfelder

aufzeigen, um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern und erh6hen zu kénnen.

Auf Basis der eingesetzten Mafdnahmen zur Vergrofierung des Stichprobenumfangs und der Aus-
weitung der Datenerhebung in das Jahr 2023 hinein konnten die Projektziele weitestgehend er-
reicht werden. Durch die Verlangerung der Datenerhebung konnte eine substantielle Stichproben-
grofde erreicht werden. Diese Erhohung ermdglichte es, bei der Auswertung auch kleine Untergrup-
pen genauer analysieren und identifizieren zu konnen. Es konnten erfolgreich {ibergreifende und
detailliertere Analysen mit gleichzeitiger Betrachtung verschiedener Determinanten der Gesund-

heit sowie zeitliche Trends durchgefiihrt werden.

Um die Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen weiter zu verbessern, ist es entschei-
dend zu wissen, wie es Kindern und Jugendlichen in Deutschland gesundheitlich geht und welche
Faktoren ihre Gesundheit beeinflussen. Dazu ist eine solide Datenbasis notwendig, um Risiken
rechtzeitig zu erkennen, zielgerichtete Mafnahmen zu entwickeln und einzusetzen und die Wirk-
samkeit dieser Mafdnahmen messbar zu machen. Ein kontinuierliches Monitoring der Kinder- und
Jugendgesundheit, das zeitnah verlassliche Auskiinfte zur psychischen und korperlichen Gesund-
heit, zum Gesundheitsverhalten, zum Impfstatus sowie weitergehenden sozialen und 6kologischen
Determinanten und die Identifizierung besonders betroffener Gruppen erméglicht, ist unabdingli-
cher Bestandteil einer Public Health-Surveillance. Mit der KIDA-Studie wurden wichtige konzeptio-

nelle Vorarbeiten fiir den Aufbau eines solchen Monitorings geleistet.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse der KIDA-Studie liefern die wissenschaftliche Datengrundlage fiir gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen sowie die die weitere inhaltliche Planung, Gestaltung und Schwerpunktset-
zung von Mafdnahmen zur Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Die Studie
stellt dabei auch einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der Empfehlung ,Verbesserung der Da-
tenlage durch verbessertes und engmaschiges Reporting” dar, die im September 2021 als eine von
insgesamt 26 Empfehlungen der Interministeriellen Arbeitsgruppe "Gesundheitliche Auswirkungen
auf Kinder und Jugendliche durch Corona“ (IMA Kindergesundheit) vorgelegt wurde. Dariiber hin-
aus konnen die im Rahmen des Projekts erarbeiteten Konzepte und Instrumente (u.a. Indikatorik,
Studiendesign, Fragebogenmodule und Priifung von Ethik- und Datenschutzbelangen) fiir den Auf-
bau einer kontinuierlichen Surveillance bzw. eines Monitorings der Kinder- und Jugendgesundheit

genutzt werden.
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