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Soziale Lage, Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen in Ein-
Eltern-Haushalten zum Ende der
COVID-19-Pandemie. Ergebnisse
der KIDA-Studie 2022–2023

Einleitung

Im Jahr 2022 lebten in Deutschland
2,26Mio. Kinder unter 18 Jahren in
Haushalten mit nur einem Elternteil;
in 85,6% war dies die alleinerziehende
Mutter [1].DerAnteil derKinder und Ju-
gendlichen in Ein-Eltern-Haushalten an
allen Kindern und Jugendlichen betrug
16,0% [1].

Familienformen sind in den letzten
Jahrzehntendiverser geworden,was auch
auf die Familien von Alleinerziehenden1

und ihren Kindern zutrifft [2, 3]. Die
Konstellationen, in denen Mütter und
Väter ihre Kinder heute nach einer Tren-
nungbetreuen, reichenvonderalleinigen
Zuständigkeit eines Elternteils über die
geteilte Betreuung bis hin zum Wech-

1 Der Begriff Alleinerziehende wird in diesem
Beitrag in Anlehnung an die Definition des
Statistischen Bundesamtes [55] für Mütter
und Väter verwendet, die ohne Partner-
In mit mindestens einem minderjährigen
Kind zusammen in einem Haushalt leben,
unabhängig davon, ob das oder die Kinder ggf.
zeitweise im Haushalt des anderen Elternteils
leben.

selmodell [3–5]. Im Jahr 2020 gaben je-
doch nur 12% der getrenntlebenden El-
tern eine ausgewogene Aufteilung der
Verantwortung für ihre Kinder an [6].
Trotz der Pluralisierung von Familien-
formen und einer größeren gesellschaft-
lichenAkzeptanz sindFamilien, indenen
ein Elternteil allein mit Kindern zusam-
menlebt, auch heute oftmals aufgrund
struktureller Benachteiligungen, die u. a.
in Vereinbarkeitsproblemen von Fami-
lie und Beruf zum Ausdruck kommen,
sowie begrenzter zeitlicher, sozialer und
finanzieller Ressourcen vor große He-
rausforderungen gestellt [3, 6]. Beson-
ders deutlich wird dies an der hohen Ar-
mutsgefährdungsquote von Haushalten
mit einem alleinerziehenden Elternteil,
die im Jahr 2021 bei 41,6% lag [7].

Kinder und Jugendliche können auf-
grund der Trennung der Eltern, demTod
eines Elternteils oder von Geburt an mit
nur einemElternteil zusammen in einem
Haushalt leben. Die Trennung der Eltern
sowie der Tod eines Elternteils werden
alskritischeLebensereignisse inKindheit
und Jugend gewertet [8], die Auswirkun-
gen auf die soziale Lebenssituation der

betroffenenKinderund Jugendlichenha-
ben können. Hierzu zählen z.B. der Ver-
lustoderdieEinschränkungdesKontakts
zu einem Elternteil, möglicherweise der
Umzug in eine neue Wohnung und ein
eventuell damit einhergehender Wech-
sel der Schule und des Freundeskreises
oder finanzielle Einschränkungen. Diese
Erfahrungen sowie die oftmals geringe-
ren zeitlichen, sozialen und finanziellen
Ressourcen von Alleinerziehenden kön-
nen Auswirkungen auf das Wohlbefin-
den und die psychische und körperliche
Gesundheit der Kinder haben [9].

Für Deutschland belegen für die
Zeit vor der COVID-19-Pandemie ver-
schiedene Studien, dass insbesondere
die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Ein-Eltern-
Haushalten häufiger beeinträchtigt war
als jene Gleichaltriger in Zwei-Eltern-
Haushalten [10–15]. Bei der körperli-
chen Gesundheit finden sich nur für
einzelne Indikatoren wie Asthma hö-
here Prävalenzen für Kinder aus Ein-
Eltern-Haushalten [16]. Mit Blick auf
das Gesundheitsverhalten zeigt sich,
dass Kinder aus Ein-Eltern-Familien
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seltener in Sportvereinen aktiv waren
[17].

Während der COVID-19-Pandemie
waren Familien im Allgemeinen und
Familien von Alleinerziehenden im Be-
sonderen von den Eindämmungsmaß-
nahmen (Einschränkung der sozialen
Kontakte, Kita- und Schulschließun-
gen, Homeschooling, Homeoffice etc.)
betroffen, die erhebliche Einschrän-
kungen und Veränderungen im Leben
der Kinder und Jugendlichen mit sich
brachten [6, 18, 19]. Bei Kindern und
Jugendlichen lässt sich als Folge dieser
Belastungen insbesondere eine deutli-
che Verschlechterung der psychischen
Gesundheit feststellen [20–24]. Zum
Ende der Pandemie in 2022 nahmen
psychische Beeinträchtigungen zwar ab,
blieben aber dennoch auf einemhöheren
Niveau als vor der Pandemie [20]. Für
das Bewegungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen zeigt sich insbeson-
dere während der Schulschließungen
zu Beginn der Pandemie ein deutlicher
Rückgang [20, 25, 26].

Speziell zur Gesundheit von Kin-
dern, die mit einem alleinerziehenden
Elternteil zusammenleben, gibt es für
Deutschland für den Zeitraum der Pan-
demie aber bislang nur wenige Studi-
en. Laut COPSY-Studie (Corona und
Psyche) hatten in 2020 und Anfang
2021 Kinder und Jugendliche aus Ein-
Eltern-Haushalten eine schlechtere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität sowie
häufiger psychische Gesundheitsproble-
me und psychosomatische Beschwerden
als Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-Haus-
halten [21]. In einer Umfrage unter Ver-
sicherten der AOK (Allgemeine Orts-
krankenkasse) [18] im Februar/März
2022 schätzten Alleinerziehende sowohl
die psychische als auch die körperliche
Gesundheit ihrer 3- bis 12-jährigen Kin-
der seltener als sehr gut oder gut ein als
Eltern aus Paarhaushalten. Alleinerzie-
hende berichteten zudem für ihre Kinder
häufiger eine Verschlechterung der psy-
chischen und körperlichen Gesundheit
während der Pandemie [18]. Eine auf
Daten aus Einschulungsuntersuchungen
beruhende Trendanalyse [27] zeigt, dass
Übergewicht im Pandemiezeitraum bei
Kindern von Alleinerziehenden stär-
ker zugenommen hat als bei Kindern

aus Zwei-Eltern-Haushalten. Vor der
Pandemie (2018/2019) und im letzten
Pandemiejahr (2022/2023) zeigen sich
hingegen keine Unterschiede in den
Prävalenzen nach Familienform [27].
Insgesamt liegen für Deutschland für
das Ende und die erste Zeit nach der
Pandemie sowie für ältere Kinder und
Jugendliche nur wenige Ergebnisse zur
Gesundheit von Heranwachsenden aus
Ein-Eltern-Haushalten vor. An dieser
Forschungslücke setzt die vorliegende
Analyse an.

ZieldesBeitrags istes, einenÜberblick
über die gesundheitliche Lage von Kin-
dern und Jugendlichen aus Ein-Eltern-
Haushalten im dritten Jahr der Pande-
mie und nach Beendigung der Eindäm-
mungsmaßnahmen Anfang 2023 zu ge-
ben. Dies erfolgt in vergleichender Wei-
se zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen aus Zwei-Eltern-Haushalten.
Darüber hinaus werden in der Analy-
se Unterschiede in den sozialen Lagen
sowie den psychosozialen Belastungen
und Ressourcen während der Pandemie
zwischen den Familienformen berück-
sichtigt. Da Ein-Eltern-Haushalte in hö-
herem Maße von Armut betroffen sind,
wird ein besonderer Fokus auf die Frage
gelegt, ob die Zusammenhänge zwischen
Familienform und Gesundheit mit dem
Familieneinkommen variieren.

Im Einzelnen geht der Beitrag folgen-
den Fragen nach:
1. Zeigen sich in der sozialen Lage, in

der Gesundheit und im Gesundheits-
verhalten Unterschiede zwischen
Kindern und Jugendlichen aus Ein-
Eltern- und Zwei-Eltern-Haushalten?

2. Bestehen die Unterschiede in der
Gesundheit und im Gesundheitsver-
halten unabhängig vom Einkommen
und Bildungsstand des Haushalts?

3. Variieren die Zusammenhänge zwi-
schen der Familienform und der
Gesundheit bzw. dem Gesund-
heitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen mit dem Einkommen
des Haushalts?

Der vorliegende Beitrag liefert Ergeb-
nisse für den Zehnten Familienbericht,
der sich unter dem Titel „Unterstützung
allein- und getrennterziehender Eltern
und ihrer Kinder – Bestandsaufnahme

und Handlungsempfehlungen“ den viel-
fältigen Aspekten der Lebenssituation,
einschließlich der gesundheitlichen La-
ge, vonAllein-undGetrennterziehenden
und ihren Kindern widmet [28].

Daten und Methoden

Daten

DieStudie„Kindergesundheit inDeutsch-
land aktuell“ (KIDA) untersuchte im
Zeitraum von Februar 2022 bis Juni 2023
die Gesundheit und das Gesundheitsver-
halten vonKindern und Jugendlichen im
Alter von 3–17 Jahren. Im Rahmen der
Querschnittsstudie wurden Eltern mit
Kindern im Alter von 3–15 Jahren und
Jugendliche im Alter von 16–17 Jahren
telefonisch und online mittels standar-
disierter Fragebögen befragt. Die Rekru-
tierung der Teilnehmenden erfolgte über
die Studie „Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA), die die Gesundheit von
Personen ab 16 Jahren erhebt [29]. Die
Stichprobe derGEDA-Studiewurde über
das Dual-Frame-Verfahren gezogen, bei
dem 2 Auswahlrahmen, Mobilfunk- und
Festnetznummern, genutzt werden [30].
In der GEDA-Studie wurden zwischen
Februar 2022 und April 2023 teilneh-
mende Erwachsene mit einem Kind im
Alter von 3–15 Jahren im Haushalt zur
Teilnahme an der telefonischen KIDA-
Studie eingeladen.80%der inderGEDA-
Studie interviewten Eltern waren bereit,
die Fragen zur Gesundheit ihrer Kinder
zu beantworten. Dies war für maximal
2 im Haushalt lebende Kinder möglich.
In Haushalten mit mehr als 2 Kindern
erfolgte eine zufällige Auswahl. 16-
und 17-Jährige, die an der GEDA-Stu-
die teilnahmen, wurden direkt in dem
Telefoninterview auch zu den KIDA-
Inhalten befragt. Nach Abschluss des
Telefoninterviews wurden alle KIDA-
Teilnehmenden gebeten, zusätzlich auch
an der Online-Befragung teilzunehmen,
in der vertiefende bzw. weitere Inhalte
erfragt wurden. Diese erfolgte von April
2022 bis Juni 2023 [31]. Die Stichpro-
be der telefonischen Befragung umfasst
6992 Kinder und Jugendliche. Die On-
line-Befragung lieferte für 2896 dieser
Kinder und Jugendlichen zusätzliche
Informationen.
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Zusammenfassung
Einleitung. In der COVID-19-Pandemie
waren Alleinerziehende und ihre Kinder
durch die Eindämmungsmaßnahmen und
aufgrund oftmals geringer Ressourcen in
besonderem Maße Belastungen ausgesetzt.
Es wird analysiert, inwieweit sich zum Ende
der Pandemie Unterschiede in der sozialen
und gesundheitlichen Lage von Kindern und
Jugendlichen in Ein-Eltern- und Zwei-Eltern-
Haushalten zeigen.
Methoden. Die Analyse basiert auf Daten
der KIDA-Studie, in der 2022/2023 Eltern von
3- bis 15-Jährigen und 16- bis 17-Jährige
befragt wurden (telefonisch: n= 6992; online:
n= 2896). Für die Indikatoren psychosoziale
Belastungen, soziale Unterstützung, Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten wurden

nach Familienform stratifizierte Prävalen-
zen berechnet. In Poisson-Regressionen
wurde für Geschlecht, Alter, Bildung und
Haushaltseinkommenadjustiert.
Ergebnisse. Heranwachsende aus Ein-Eltern-
Haushalten sind häufiger durch finanzielle
Einschränkungen, familiäre Konflikte und
beengte Wohnverhältnisse belastet und
erfahren weniger schulische Unterstützung
als Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-Haushal-
ten. Sie haben häufiger gesundheitliche
Beeinträchtigungen sowie einen erhöhten
Versorgungsbedarf und nehmen häufiger
psychosoziale Angebote in Anspruch. Sie
sind zwar seltener in Sportvereinen aktiv,
nehmen jedoch gleich häufig an Sport-AGs in
Schulen teil wie Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-

Haushalten. Die Unterschiede zeigen sich auch
bei Kontrolle für Einkommen und Bildung.
Diskussion. Kinder und Jugendliche
aus Ein-Eltern-Haushalten können über
Bewegungsangebote im schulischen Setting
gut erreicht werden. Niedrigschwellige
Angebote in Kita, Schule und Kommune
sollten daher weiter ausgebaut werden.
Weiterhin bedarf es Maßnahmen zur
Verbesserung der sozioökonomischen Lage
von Alleinerziehenden und ihren Kindern.

Schlüsselwörter
Kinder- und Jugendgesundheit · Fami-
lie · Alleinerziehende · Familienform ·
Gesundheitliche Ungleichheit

Social situation, health, and health behavior of children and adolescents in one-parent households at
the end of the COVID-19 pandemic: Results of the KIDA study 2022–2023

Abstract
Introduction.During the COVID-19 pandemic,
single parents and their children were
particularly exposed to stress due to the
containment measures and to limited
resources. We analyzed differences in the
social and health situation of children and
adolescents in one-parent households and
two-parent households at the end of the
pandemic.
Methods. The analysis is based on data from
the KIDA study, in which parents of 3- to 15-
year-old children as well as 16- to 17-year-
old adolescents were surveyed in 2022/2023
(telephone: n= 6992; online: n= 2896).
Prevalences stratified by family type were
calculated for the indicators psychosocial
stress, social support, health, and health

behavior. Poisson regressions were adjusted
for gender, age, level of education, and
household income.
Results. Children and adolescents from one-
parent households are more likely to be
burdened by financial restrictions, family
conflicts, and poor living conditions and
receive less school support than peers from
two-parent households. They are more
likely to have impairments in health as well
as increased healthcare needs, and they
use psychosocial services more frequently.
Furthermore, they are less likely to be active
in sports clubs, but they take part in sporting
activities at schools as often as minors from
two-parent households. The differences are

also evident when controlling for income and
education.
Discussion. Children and adolescents from
one-parent households can be reached
well through exercise programs in a school
setting. Low-threshold offers in daycare
centers, schools, and the community should
therefore be further expanded. Furthermore,
interventions are needed to improve the
socioeconomic situation of single parents and
their children.

Keywords
Children’s and adolescents’ health · Family ·
Single-parent family · Family type · Health
inequality

Variablen

Als Outcome-Variablen gingen zur Be-
schreibung der sozialen Lage das Ein-
kommen der Familie, der höchste Bil-
dungsabschluss des Haushaltes sowie
mit Blick auf die Kinder und Jugendli-
chen psychosoziale Belastungen und die
soziale Unterstützung im privaten und
schulischen/betrieblichen Umfeld ein.
In Bezug auf die Gesundheit und das

Gesundheitsverhalten wurden der allge-
meineGesundheitszustand,die allgemei-
ne psychische Gesundheit, ein erhöhter
Versorgungs- bzw. Unterstützungsbe-
darf, die Teilnahme an außerschuli-
schen Sportvereinen oder -kursen, die
Teilnahme an freiwilligen Bewegungs-
oder Sportangeboten (Sport-AGs) in der
Schule sowie die Inanspruchnahmemin-
destens eines psychosozialen Angebots
in den letzten 4 Wochen ausgewählt.

Die Familienform fungierte als Prä-
diktorvariable.

Als Kontrollvariablenwurden dasGe-
schlechtunddasAlterderKinderund Ju-
gendlichen, dieWohnregionunddasUn-
tersuchungsjahr berücksichtigt. Darüber
hinaus gingen in die multivariaten Ana-
lysen das Haushaltseinkommen und der
höchste Bildungsabschluss im Haushalt
ein.
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Tab. 1 Beschreibung der Variablen
Variable Erhebungsmodus Ergebungsinstrument Operationalisierung der

Antwortvorgaben
Quelle

Familienform Telefon:
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Die Familienformwird über die Zusammensetzung des Haus-
halts der Befragten operationalisiert. In Abhängigkeit davon,
ob in dem Haushalt ein oder 2 Elternteilemit dem Kind zusam-
menleben, wird zwischen „Ein-Eltern-Haushalt“ und „Zwei-
Eltern-Haushalt“ differenziert. Dabei wird nicht zwischen bio-
logischer und sozialer Elternschaft unterschieden. Zwei-Eltern-
Haushalte umfassen auch sogenannte Stieffamilien. Informatio-
nen zu den Tagen, die das Kind ggf. in einemweiteren Haushalt
lebt, wurden in der KIDA -Studie nicht erfasst. Aussagen explizit
zu Kindern, die mit getrennterziehenden Eltern bzw. imWech-
selmodell leben, sind daher nicht möglich. Weitere erwachsene
Personen (z. B. Großeltern), die im Haushalt leben, wurden nicht
berücksichtigt.

– Ein-Eltern-Haushalt
– Zwei-Eltern-Haushalt

[55]

Geschlecht Telefon:
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Eltern:Welches Geschlecht wurde bei IhremKind in die Ge-
burtsurkunde eingetragen?
Jugendliche:Da sich nicht alle Menschen ihrem eingetrage-
nen Geschlecht zugehörig fühlen: WelchemGeschlecht fühlen
Sie sich zugehörig?

– Männlich
– Weiblich
– Divers

–

Alter Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Eltern: Das Alter der Kinder wurde über Fragen zur Zusammen-
setzung des Haushalts erfasst und danach gruppiert.
Jugendliche: In welchem Jahr/Monat sind Sie geboren?

– 3–6 Jahre
– 7–10 Jahre
– 11–13 Jahre
– 14–15 Jahre
– 16–17 Jahre

–

Wohnregion Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

In welchem Bundesland wohnen Sie? – Neue Bundesländer
– Alte Bundesländer
– Berlin

–

Haushaltseinkom-
men

Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

BedarfsgewichtetesHaushaltsnettoäquivalenzeinkommen – Niedrig (<60% des
Medians= armutsge-
fährdet)

– Mittel (60% bis
<150% des Medians)

– Hoch (≥150% des
Medians)

[56]

Bildung Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Höchster Bildungsabschluss des Haushaltes
CASMIN -Klassifikation

– Niedrig
– Mittel
– Hoch

[57]

Psychosoziale Be-
lastungen in den
letzten 4 Wochen

Online
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Inwieweit hat sich Ihr Kind/haben Sie sich in den letzten vier
Wochen durch folgende Ereignisse/Vorkommnisse belastet
gefühlt?
– Finanzielle Einschränkungen
– BeengteWohnverhältnisse
– Konflikte in der Familie

7-Punkte-Skala von nicht belastet (1) bis sehr stark belastet (7)
bzw. trifft nicht zu (8)

– Belastet (2–7)
– Nicht belastet (1)/trifft
nicht zu (8)

–

Unterstützung im
schulischen und
privaten Umfeld im
letztenMonat

Online
Eltern (6–15 J., Kind be-
sucht Schule)
Jugendliche (16–17 J. in
Schule oder Ausbildung)

Was trifft auf Ihr Kind/Sie im letzten Monat zu? Hatte Ihr Kind/
Hatten Sie (zuhause) ausreichenden Zugang zu den folgen-
den Ressourcen oder Unterstützung?
– Hilfe/Unterstützung von LehrerInnen oder anderen Personen

aus dem schulischenUmfeld
– Hilfe/Unterstützung von einem Elternteil oder einer anderen

Person aus dem privatenUmfeld

– Meistens/immer
– Nie/selten/manchmal

–

Allgemeine Ge-
sundheit

Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Eltern:Wie ist der Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allge-
meinen?
Jugendliche:Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

– Sehr gut/gut
– Mittelmäßig/schlecht/
sehr schlecht

–

Allgemeine psychi-
sche Gesundheit

Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Eltern:Wie würden Sie die psychische Gesundheit Ihres Kindes
im Allgemeinen einschätzen?
Jugendliche:Wie würden Sie Ihren psychischen Gesundheits-
zustand im Allgemeinen beschreiben?

– Ausgezeichnet/sehr
gut

– Gut/weniger gut/
schlecht

[46]
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Tab. 1 (Fortsetzung)
Variable Erhebungsmodus Ergebungsinstrument Operationalisierung der

Antwortvorgaben
Quelle

Erhöhter Versor-
gungs- bzw. Unter-
stützungsbedarf

Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

– Braucht Ihr Kind/Brauchen Sie mehr medizinische Versor-
gung, psychosoziale oder pädagogische Unterstützung, als es
für Kinder/Jugendliche in diesem Alter üblich ist? (Ja/Nein)
– Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstö-

rung oder eines gesundheitlichen Problems? (Ja/Nein)
– Dauert dieses Problembereits 12Monate an oder ist eine

Dauer von mehr als 12Monaten zu erwarten? (Ja/Nein)

Frage 1 des Children with Special Health Care Needs (CSHCN )
Screener
Ein erhöhter Versorgungs- bzw. Unterstützungsbedarf liegt vor,
wenn alle 3 Fragen mit „Ja“ beantwortet wurden.

– Ja
– Nein

[58]

Teilnahme an frei-
willigen Bewe-
gungs- oder Sport-
AGs in der Schu-
le in den letzten
4 Wochen

Telefon
Eltern (5–15 J., wenn
Schule im Regelbetrieb
und keine Quarantäne)

Denken Sie bitte nun an die letzten 4Wochen: Hat Ihr Kind an
Bewegungs- oder Sport-AGs in der Schule teilgenommen?
Hinweis: Es sind freiwillige Nachmittagsangebote gemeint.

– Ja
– Nein

–

Teilnahme an
Sportverein/-kurs in
den letzten 4 Wo-
chen

Telefon
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Denken Sie bitte nun an die letzten 4Wochen: Hat Ihr Kind/
Haben Sie an Sportvereinsangeboten oder Sportkursen in
Fitnessstudios, Ballett- oder Schwimmschulen usw. teilge-
nommen?

– Ja
– Nein

–

Inanspruchnahme
mindestens eines
psychosozialen
Unterstützungs-
angebots in den
letzten 4 Wochen

Online
Eltern (3–15 J.)
Jugendliche (16–17 J.)

Welche der im Folgenden genannten Unterstützungsangebo-
te haben Sie mit oder für Ihr Kind/haben Sie in den letzten vier
Wochen in Anspruch genommen, um die Herausforderun-
gen im Zusammenhangmit der COVID -19-Pandemie besser
bewältigen zu können?
– Psychosoziale Unterstützungs- und Beratungsangebote vor

Ort, wie z. B. Familien- oder Eltern-Kind-Beratungsstellen,
Selbsthilfe-Gruppen, Eltern-Kind-Cafés

– Online-Portale mit Informationen und Tipps zur psychosozia-
len Gesundheit, wie z. B. „psychisch stabil bleiben“, „Corona
und du“, „angstfrei.news“ oder das „Familienportal“

– Online-Trainings zur Stärkung der psychosozialen Gesund-
heit, wie z. B. „get.calm and move.on“, „stark durch die Krise“

– Gesundheits-Apps zur Stärkung der psychischenGesundheit,
wie z. B. „iFightDepression“ oder die „KrisenKompass App“

– Telefonische psychosoziale Unterstützung und Beratung, wie
z. B. „Nummer gegen Kummer“

– Ja (mindestens 1 An-
gebot in Anspruch
genommen)

– Nein (kein Bedarf/
Angebot ist nicht be-
kannt/andere Gründe)

–

Eine ausführliche Darstellung der Va-
riablen findet sich in . Tab. 1 und die
Beschreibung der Stichprobe in . Tab. 2.

StatistischeMethoden

Aufbauend auf der Beschreibung der
beiden Familienformen entlang von Al-
ter, sozialer Lage sowie Belastungen und
Ressourcen von Kindern und Jugendli-
chen zumEnde der Pandemie 2022/2023
werden für die einzelnen Gesundheits-
Outcomes gewichtete Prävalenzen stra-
tifiziert nach Familienform (Ein-Eltern-
versus Zwei-Eltern-Haushalt), inklusi-
ve der 95%-Konfidenzintervalle und p-
Werte des Chi2-Tests, berichtet (For-
schungsfrage 1).

Im zweiten Schritt wurden Preva-
lence Ratios (PR) mittels Poisson-Re-
gressionen unter Einbezug aller Kon-
trollvariablen (Modell 1: Geschlecht,
Alter, Wohnregion, Untersuchungsjahr)
berechnet. Schrittweise erfolgte die Hin-
zunahme der Mediatorvariablen in die
Modelle (Modell 2: Kontrollvariablen+
Einkommen, Modell 3: Kontrollvaria-
blen+ Bildung). Modell 4 umfasst die PR
für die vollständig adjustierten Modelle.
Zu allen PR wurden 95%-Konfidenzin-
tervalle und p-Werte bestimmt. Anhand
dieser Modelle wird ersichtlich, ob die
in der deskriptiven Analyse gefundenen
Unterschiede in der Gesundheit und
dem Gesundheitsverhalten zwischen
den beiden Familienformen sich auch

bei Berücksichtigung soziodemografi-
scher und sozialer Determinanten als
signifikantdarstellen(Forschungsfrage 2).

Mit Blick auf Forschungsfrage 3 wur-
den für die in der Telefonbefragung
erhobenen Outcome-Variablen Poisson-
Regressionen mit Interaktionstermen
aus Familienform und Einkommen be-
rechnet (adjustiert für Geschlecht, Al-
ter, Wohnregion, Untersuchungsjahr).
Als Effektschätzer werden auf Basis
der Predicitive Margins vorhergesagte
Wahrscheinlichkeiten berichtet, die als
adjustierte Prävalenzen zu interpretieren
sind. Diese werden inklusive der 95%-
Konfidenzintervalle grafisch dargestellt.

In die multivariaten Modellierungen
wurdennurFälleeinbezogen, fürdievoll-
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Tab. 2 Beschreibung der Stichprobe
Telefonbefragung Online-Befragung

Alter n (ungewichtet) % (gewichtet) n (ungewichtet) % (gewichtet)

Insgesamt 3–17 6992 100,0 2894 100,0

Familienform 3–17

Zwei-Eltern-Haushalt 6164 79,4 2548 80,0

Ein-Eltern-Haushalt 788 20,6 341 20,0

Fehlende Werte 40 – 5 –

Geschlecht 3–17

Männlich 3653 51,4 1490 50,2

Weiblich 3336 48,6 1404 49,8

Divers 3 0,0 0 0,0

Fehlende Werte 0 – 0 –

Alter 3–17

3–6 Jahre 1724 27,9 739 28,2

7–10 Jahre 1934 25,6 826 26,1

11–13 Jahre 1639 19,9 706 19,9

14–15 Jahre 1217 13,2 489 12,5

16–17 Jahre 478 13,4 134 13,3

Fehlende Werte 0 – 0 –

Wohnregion 3–17

Alte Bundesländer 5637 80,9 2355 81,3

Neue Bundesländer 950 13,8 369 14,3

Berlin 404 5,3 170 4,4

Fehlende Werte 1 – 0 –

Untersuchungsjahr 3–17

2022 5031 71,6 1923 67,9

2023 1961 28,4 971 32,1

Fehlende Werte 0 – 0 –

Einkommen (bedarfsgewichtetes Haushaltseinkommen) 3–17

Niedrig 814 21,9 249 17,7

Mittel 4696 65,6 2000 70,8

Hoch 1482 12,5 645 11,4

Fehlende Werte 0 – 0 –

Bildung (höchster Bildungsabschluss im Haushalt) 3–17

Niedrig 235 17,5 72 17,4

Mittel 2217 50,0 840 50,5

Hoch 4506 32,5 1976 32,1

Fehlende Werte 34 – 6 –

Finanzielle Einschränkungen in den letzten 4Wochen 3–17

Ja – – 613 26,9

Nein – – 2182 73,1

Fehlende Werte – – 99 –

Konflikte in der Familie in den letzten 4Wochen 3–17

Ja – – 1171 39,5

Nein – – 1623 60,5

Fehlende Werte – – 100 –

BeengteWohnverhältnisse in den letzten 4Wochen 3–17

Ja – – 369 15,4

Nein – – 2422 84,6

Fehlende Werte – – 103 –
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Telefonbefragung Online-Befragung

Alter n (ungewichtet) % (gewichtet) n (ungewichtet) % (gewichtet)

Unterstützung aus schulischem/betrieblichem Umfeld 6–17

Meistens/immer – – 1609 69,8

Nie/selten/manchmal – – 500 30,2

Fehlende Werte – – 785 –

Unterstützung aus privatemUmfeld 6–17

Meistens/immer – – 2009 88,8

Nie/selten/manchmal – – 104 11,2

Fehlende Werte – – 781 –

Allgemeine Gesundheit 3–17

Gut (sehr gut/gut) 6554 91,6 – –

Nicht gut (mittelmäßig–sehr schlecht) 435 8,4 – –

Fehlende Werte 3 – – –

Allgemeine psychische Gesundheit 3–17

Sehr gut (ausgezeichnet/sehr gut) 4691 61,9 – –

Nicht sehr gut (gut–schlecht) 2293 38,1 – –

Fehlende Werte 8 – – –

Erhöhter Versorgungs- bzw. Unterstützungsbedarf 3–17

Nein 6321 89,6 – –

Ja 611 10,4 – –

Fehlende Werte 60 – – –

Teilnahme an schulischen Sport-AGs in den letzten 4Wochen 5–15

Ja 2463 57,2 – –

Nein 1935 42,8 – –

Fehlende Werte 2594 – – –

Teilnahme an Sportverein/-kurs in den letzten 4Wochen 3–17

Ja 4213 56,1 – –

Nein 2321 43,9 – –

Fehlende Werte 458 – – –

Inanspruchnahme psychosozialer Unterstützungsangebote in
den letzten 4Wochen

3–17

Ja – – 129 5,0

Nein – – 2687 95,0

Fehlende Werte – – 78 –

ständige Angaben zu den Kontroll- und
Mediatorvariablen vorliegen.

Als statistisch signifikant wurden p-
Werte kleiner als 0,05 gekennzeichnet.
Die Berechnungen wurden mit einer
Design-, Anpassungs- und Dropout-
Gewichtung durchgeführt [32]. Das
Designgewicht berücksichtigt die unter-
schiedliche Auswahlwahrscheinlichkeit
der Teilnehmenden, in die Stichprobe
gezogen worden zu sein [33]. Bei den
3- bis 15-jährigen Teilnehmendenwurde
bei der Berechnung der Auswahlwahr-
scheinlichkeit die Anzahl der Kinder
im Haushalt berücksichtigt. Die Anpas-
sungsgewichtung passt die Stichprobe

an bekannte Bevölkerungsverteilungen
bezüglich Region, Alter, Geschlecht und
Bildungsstand der Eltern an. Zur Mini-
mierung von Selektionseffekten wurden
für Analysen mit den Online-Daten zu-
sätzlich Dropout-Gewichte auf Basis der
Informationen aus der Telefonbefragung
berücksichtigt [31]. Die Analysen wur-
den mit der Statistiksoftware StataSE 17
(StataCorp, College Station, TX, USA)
berechnet.

Ergebnisse

In derKIDA-Studie (telefonischer Befra-
gungsteil) leben 20,6% der Kinder und

Jugendlichen in einem Haushalt mit ei-
nem Elternteil (. Tab. 2). . Tab. 3 be-
schreibt die soziale Lage von Kindern
und Jugendlichen in Abhängigkeit von
der Familienform. Bei Familien von Al-
leinerziehenden ist das Armutsgefähr-
dungsrisiko höher und der höchste Bil-
dungsabschluss imHaushaltniedrigerals
bei Zwei-Eltern-Haushalten. Kinder und
Jugendliche aus Ein-Eltern-Haushalten
waren zudem häufiger durch finanzielle
Einschränkungen, Konflikte in der Fa-
milie und beengte Wohnverhältnisse be-
lastet. Unterstützung aus dem privaten
und dem schulischen bzw. betrieblichen
Umfeld erhielten Kinder und Jugendli-
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Tab. 3 Soziale Lage von Kindern und Jugendlichen in Ein-Eltern- und Zwei-Eltern-Haushalten (gewichtete Prävalenzen (in%), 95%-Konfidenzinter-
valle, p-Werte), Quelle: KIDA

Ein-Eltern-Haushalt Zwei-Eltern-Haushalt

n % 95%-KI % 95%-KI p-Wert

Alter 6952 <0,001
3–6 Jahre 18,1 [14,4–22,6] 30,9 [29,1–32,8]

7–10 Jahre 31,2 [26,8–36,0] 24,6 [23,0–26,2]

11–13 Jahre 22,7 [19,1–26,8] 19,4 [18,1–20,9]

14–15 Jahre 15,8 [12,5–19,9] 12,8 [11,6–14,0]

16–17 Jahre 12,2 [9,3–15,7] 12,3 [10,8–14,0]

Haushaltseinkommen (bedarfsgewichtet) 6952 <0,001

Niedrig 34,2 [28,7–40,1] 18,0 [16,0–20,1]

Mittel 61,2 [55,3–66,8] 67,3 [65,0–69,4]

Hoch 4,6 [3,2–6,6] 14,7 [13,4–16,1]

Bildung (höchster Abschluss im Haushalt) 6926 <0,001
Niedrig 35,4 [29,3–42,0] 12,8 [10,6–15,4]

Mittel 49,8 [43,9–55,7] 50,0 [47,8–52,3]

Hoch 14,7 [12,4–17,6] 37,2 [35,3–39,1]

Belastungen (i. d. letzten 4Wochen)
Finanzielle Einschränkungen 2790 44,2 [35,2–53,6] 22,8 [19,4–26,5] <0,001
Konflikte in der Familie 2789 64,7 [54,0–74,1] 33,4 [29,8–37,2] <0,001
Beengte Wohnverhältnisse 2786 23,3 [16,0–32,8] 13,5 [10,8–16,7] 0,013

Unterstützung (i. d. letzten 4Wochen)
Aus privatemUmfeld 2109 74,5 [61,1–84,4] 93,0 [89,7–95,3] <0,001
Aus schulischem/betrieblichemUmfeld 2105 58,6 [47,2–69,2] 72,9 [68,0–77,4] 0,014
p-Werte<0,05 sind kursiv hervorgehoben

che aus Ein-Eltern-Haushalten seltener
als Heranwachsende, die mit 2 Elterntei-
len zusammen in einem Haushalt leben.

Nach Familienform stratifizierte
Prävalenzen für unterschiedliche In-
dikatoren der gesundheitlichen Lage
sind in . Tab. 4 dargestellt (Forschungs-
frage 1). Die allgemeine Gesundheit
wurde für den überwiegenden Teil der
Kinder und Jugendlichen als sehr gut
oder gut eingeschätzt. Die Prävalenz für
eine sehr gute oder gute Gesundheit liegt
bei Zwei-Eltern-Haushalten mit 93,1%
aber signifikant höher als bei Ein-Eltern-
Haushalten mit 86,3%. Bei der allgemei-
nen psychischen Gesundheit fallen die
Unterschiede zwischen den Familien-
formen noch größer aus. Für 65,8%
der Kinder und Jugendlichen, die mit 2
Elternteilen zusammenleben, schätzten
Eltern bzw. Jugendliche die psychische
Gesundheit allgemein als ausgezeichnet
oder sehr gut ein. Bei den Ein-Eltern-
Haushalten trifft dies nur auf 49,2% zu.
Bei Heranwachsenden aus Ein-Eltern-
Haushalten findet sich zudem signifi-
kant häufiger ein erhöhter Versorgungs-

bzw. Unterstützungsbedarf (16,2%) als
bei Heranwachsenden aus Zwei-Eltern-
Haushalten (8,8%). Darüber hinaus
wurden psychosoziale Beratungs- und
Unterstützungsangebote zur besseren
Bewältigung der Herausforderungen der
Pandemie signifikant häufiger für Kin-
der oder von den Jugendlichen selbst in
Anspruch genommen, wenn sie in einem
Ein-Eltern-Haushalt lebten (10,1%), als
dies bei Zwei-Eltern-Haushalten der
Fall war (3,8%). An außerschulischen
Sportangeboten (Sportverein oder -kurs)
hatten Kinder und Jugendliche aus Ein-
Eltern-Haushalten in den zurücklie-
genden 4 Wochen signifikant seltener
teilgenommen als diejenigen, die mit 2
Elternteilen zusammen in einem Haus-
halt leben (43,6% versus 59,6%). Bei
freiwilligen Bewegungs- oder Sport-
AGs in der Schule zeigen sich hingegen
keine signifikanten Unterschiede in den
Teilnahmequoten nach Familienform.

In. Tab. 5 werden die Prevalence Ra-
tios (PR) der schrittweisenModellierung
dargestellt. Wie . Tab. 3 zu entnehmen
ist, zeigensichzwischendenFamilienfor-

men große Unterschiede in Hinblick auf
Einkommen und Bildung, weshalb für
diese Variablen in dermultivariaten Mo-
dellierung adjustiert wurde (Forschungs-
frage 2). Die Ergebnisse von Modell 1
zeigen, dass auch bei Kontrolle für Alter,
Geschlecht, Wohnregion und Untersu-
chungsjahr die anhand der gewichteten
Prävalenzen beobachteten Unterschiede
zwischen den Familienformen bestehen
bleiben. Die nachfolgendenModelle ver-
deutlichen, dass die Effektstärken bei Be-
rücksichtigung des höchsten Bildungs-
abschlusses sowie des Einkommens des
Haushalts zwar insgesamt geringer aus-
fallen als in Modell 1, aber – mit Aus-
nahme der Teilnahme an Sport-AGs in
der Schule und der Inanspruchnahme
psychosozialerAngebote –weiterhin sig-
nifikant sind. Bei der Inanspruchnahme
psychosozialer Angebotemuss die gerin-
ge Fallzahl berücksichtigt werden.

. Abb. 1 verdeutlicht, dass die Zu-
sammenhangsmuster zwischen Fami-
lienform und Gesundheit nur in ge-
ringem Maße mit dem Einkommen
variieren (Forschungsfrage 3); die Inter-
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Tab. 4 Gesundheit undGesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Ein-Eltern- und Zwei-Eltern-Haushalten (gewichtete Prävalenzen (in
%), 95%-Konfidenzintervalle, p-Werte), Quelle: KIDA

Ein-Eltern-Haushalt Zwei-Eltern-Haushalt

n % 95%-KI % 95%-KI p-Wert

Gesamt 6950 86,3 [81,9–89,7] 93,1 [91,9–94,1] <0,001
Mädchen 3317 88,0 [82,4–92,0] 92,5 [90,7–94,0] 0,041

Allgemeine Gesundheit
(sehr gut/gut)

Jungen 3630 84,6 [77,9–89,5] 93,5 [92,0–94,8] <0,001

Gesamt 6944 49,2 [44,1–54,4] 65,8 [63,8–67,7] <0,001
Mädchen 3313 51,2 [43,6–58,7] 64,9 [62,0–67,7] <0,001

Allgemeine psychische Gesundheit
(ausgezeichnet/sehr gut)

Jungen 3628 47,4 [40,1–54,7] 66,6 [63,8–69,2] <0,001
Gesamt 6897 16,2 [12,5–20,8] 8,8 [7,7–10,1] <0,001

Mädchen 3293 12,5 [8,6–17,9] 8,6 [7,0–10,6] 0,089

Erhöhter Versorgungs- bzw. Unterstützungsbedarf

Jungen 3601 19,8 [14,2–26,8] 9,0 [7,5–10,8] <0,001
Gesamt 6499 43,6 [38,0–49,4] 59,6 [57,4–61,8] <0,001

Mädchen 3092 41,5 [34,1–49,4] 58,9 [55,9–61,9] <0,001

Teilnahme an Sportverein oder -kurs
(i. d. letzten 4 Wochen)

Jungen 3404 45,6 [38,2–53,0] 60,3 [57,2–63,3] <0,001
Gesamt 4398 54,1 [47,1–60,9] 58,1 [55,4–60,8] 0,286

Mädchen 2112 50,6 [40,9–60,2] 56,6 [52,9–60,2] 0,255

Teilnahme an Sport-AG in Schule
(i. d. letzten 4 Wochen)

Jungen 2284 57,5 [48,1–66,3] 59,6 [55,8–63,2] 0,679

Inanspruchnahme psychosozialer Angebote
(i. d. letzten 4 Wochen)

Gesamt 2811 10,1 [6,1–16,3] 3,8 [2,3–6,1] 0,004

p-Werte<0,05 sind kursiv hervorgehoben

Tab. 5 Gesundheit undGesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Ein-Eltern-Haushalten imVergleich zu Zwei-Eltern-Haushalten (Pre-
valence Ratios, 95%-Konfidenzintervalle,p-Werte; Referenzgruppe: Zwei-Eltern-Haushalte; Kontrollvariablen:Geschlecht, Alter,Wohnregion,Untersu-
chungsjahr), Quelle: KIDA

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Adjustiert für Kontroll-
variablen

Adjustiert für Haushalts-
einkommen+Kontroll-
variablen

Adjustiert für höchste Bil-
dung imHaushalt+ Kon-
trollvariablen

Vollständig
adjustiert

n PR [95%-KI] p-Wert PR [95%-KI] p-Wert PR [95%-KI] p-Wert PR [95%-KI] p-Wert

0,93 0,94 0,95 0,95Allg. Gesundheit
(sehr gut/gut)

6907

[0,89–0,97]

0,002
[0,90–0,98]

0,004
[0,91–0,99]

0,022
[0,91–0,99]

0,023

0,78 0,81 0,81 0,82Allg. psychische Gesund-
heit
(ausgezeichnet/sehr gut)

6904

[0,70–0,87]

<0,001

[0,72–0,90]

<0,001

[0,73–0,90]

<0,001

[0,74–0,92]

0,001

1,71 1,64 1,49 1,48Erhöhter Versorgungs-
bzw. Unterstützungsbe-
darf

6858

[1,27–2,31]

<0,001
[1,22–2,19]

0,001
[1,10–2,02]

0,011
[1,10–2,00]

0,011

0,71 0,74 0,80 0,81Teilnahme an Sportverein
oder -kurs
(i. d. letzten 4 Wochen)

6463

[0,62–0,81]

<0,001
[0,65–0,85]

<0,001
[0,70–0,91]

0,001
[0,71–0,92]

0,002

0,95 0,95 0,92 0,92Teilnahme an Sport-AG in
Schule
(i. d. letzten 4 Wochen)

4386

[0,83–1,08]

0,453

[0,83–1,08]

0,425

[0,81–1,06]

0,257

[0,81–1,06]

0,263

2,68 2,20 2,01 1,89Inanspruchnahme psy-
chosozialer Angebote (i. d.
letzten 4 Wochen)

2805

[1,24–5,80]

0,012

[0,91–5,32]

0,080

[0,72–5,61]

0,183

[0,82–4,38]

0,136

p-Werte<0,05 sind kursiv hervorgehoben

aktionen fallen für alle Gesundheits-
Outcomes statistisch nicht signifikant
aus. Mit Blick auf die allgemeine psy-
chische Gesundheit fällt jedoch auf,
dass sich bei Kindern und Jugendlichen
aus Zwei-Eltern-Haushalten ein sig-

nifikanter Einkommensgradient zeigt,
nicht aber bei Kindern und Jugendli-
chen aus Ein-Eltern-Haushalten. In Ein-
Eltern-Haushalten wird in allen Ein-
kommensgruppen nur etwa für eines
von 2 Kindern oder Jugendlichen eine

sehr gute oder ausgezeichnete psychische
Gesundheit berichtet. Während dies für
armutsgefährdete Kinder und Jugendli-
che aus Zwei-Eltern-Haushalten ebenso
zutrifft, wird die allgemeine psychische
Gesundheit bei Heranwachsenden aus
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Abb. 18Gesundheit undGesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Ein-Eltern- und Zwei-Eltern-Haushalten,
stratifiziert nachHaushaltseinkommen (Poisson-Regressionenmit Interaktionen zwischen Familienform und Einkommen,
vorhergesagteWahrscheinlichkeiten (in%), 95%-Konfidenzintervalle, alleModelle adjustiert für Geschlecht, Alter,Wohnre-
gion, Untersuchungsjahr). Quelle: KIDA. aAllgemeine Gesundheit (gut/sehr gut),b allgemeine psychischeGesundheit (sehr
gut/ausgezeichnet), c erhöhter Versorgungs- bzw. Unterstützungsbedarf,d Teilnahme an Sportverein/-kurs, e Teilnahmean
Sport-AG in Schule

Zwei-Eltern-Haushalten mit mittlerem
oder hohem Einkommen signifikant
häufiger als sehr gut oder ausgezeich-
net eingeschätzt als bei Gleichaltrigen
aus Ein-Eltern-Haushalten. Auch bei
der Teilnahme an Sportvereinen und
-kursen besteht bei Kindern und Ju-
gendlichen aus Zwei-Eltern-Haushalten

ein signifikanter Einkommensgradient.
Bei Heranwachsenden aus Ein-Eltern-
Haushalten zeigt sich zwischen der nied-
rigen undmittleren Einkommensgruppe
hingegen kein Unterschied in der Teil-
nahme an Sportkursen oder -vereinen.

Diskussion

Studien stellten bereits zu Beginn der
COVID-19-Pandemie eine starke psy-
chosoziale Belastung von Kindern und
Jugendlichen aus Ein-Eltern-Haushalten
fest [18, 20]. Die KIDA-Ergebnisse zei-
gen, dass einehoheBelastungvonHeran-
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wachsenden aus Ein-Eltern-Haushalten
durchfinanzielleEinschränkungen,Kon-
flikte in der Familie und beengte Wohn-
verhältnisse auch amEnde der Pandemie
noch gegeben ist, wobei die hier darge-
stellten Belastungen nicht ausschließlich
pandemiebedingt sind, sondern sich für
Ein-Eltern-Haushalte auch schon vor der
Pandemie beobachten ließen [34]. Gera-
de weil Heranwachsende aus Ein-Eltern-
Haushalten stärker psychosozial belastet
waren als Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-
Haushalten, wäre eine Unterstützung im
schulischen oder betrieblichen Umfeld
wichtig. Die KIDA-Ergebnisse zeigen je-
doch, dass mehr als 40% der Kinder von
Alleinerziehenden im schulischen oder
betrieblichen Umfeld nicht ausreichend
Unterstützung erfuhren.

Mit Blick auf die gesundheitliche Lage
lässt sich in der KIDA-Studie für Kinder
undJugendlicheausEin-Eltern-Haushal-
ten eine durch Eltern bzw. Jugendliche
selbst als weniger gut eingeschätzte allge-
meine sowie psychische Gesundheit als
beiGleichaltrigenausZwei-Eltern-Haus-
halten beobachten. Für die psychische
Gesundheit deckt sich dies mit Ergeb-
nissen anderer Studien aus der Zeit vor
[10–12, 14, 15] und während der Pande-
mie [18, 21]. Zu beachten ist dabei, dass
die psychische Gesundheit in den Studi-
en mit anderen Instrumenten gemessen
wurde, sodass keine direkte Vergleich-
barkeit möglich ist.

Bezüglich des allgemeinen Gesund-
heitszustands fallen die hier berichteten
Unterschiede nach Familienform deut-
lich geringer aus als bei der psychischen
Gesundheit. Dies könnte darin begrün-
det liegen, dass in die Einschätzung der
allgemeinen Gesundheit auch körperli-
che Aspekte eingehen, für die nur ver-
einzelt Unterschiede nach Familienform
beschrieben werden [16]. Während eini-
ge Studien ebenfalls Unterschiede in der
allgemeinen Gesundheit zwischen den
Familienformen zuungunsten der Ein-
Eltern-Haushalte berichten [16, 35, 36],
zeigen sich bei anderen Studien keine
Unterschiede [12, 37].

Analog zu einer stärkerenBeeinträch-
tigung der allgemeinen und psychischen
Gesundheit zeigt sich in der KIDA-
Studie häufiger ein erhöhter Versor-
gungs- und Unterstützungsbedarf bei

Kindern und Jugendlichen aus Ein-
Eltern-Haushalten. In internationalen
Studien (z. B. [38]) werden für den
Gesamt-CSHCN(Children with Special
Health Care Needs)-Screener ebenfalls
höhere Ausprägungen bei Heranwach-
senden aus Ein-Eltern-Haushalten be-
richtet. Auch wenn für Deutschland kei-
ne Studien vorliegen, lässt sich anhand
anderer Indikatoren ein größerer Ver-
sorgungsbedarf bei Heranwachsenden
aus Ein-Eltern-Haushalten erkennen. So
wurde alleinerziehenden Müttern An-
fang 2022 häufiger von ÄrztInnen oder
PsychotherapeutInnen eine psychothe-
rapeutische Behandlung ihres Kindes
empfohlen [18]. In einer Umfrage unter
AOK-Versicherten [18] gaben Anfang
2022 3 von 4 Alleinerziehenden an,
dass sie sich professionelle Unterstüt-
zung wünschen, um ihrem Kind die
Bewältigung der pandemiebedingten
Belastungen zu erleichtern. Von Al-
leinerziehenden wurde insbesondere
Unterstützung durch Schulpsycholog
Innen und -sozialarbeiterInnen sowie
durch Sportvereine und KinderärztIn-
nen gewünscht. Sie formulierten zudem
größeren Unterstützungsbedarf durch
Kinder- und JugendpsychiaterInnen/
-psychotherapeutInnen, Erziehungsbe-
ratungsstellen und das Jugendamt [18]
als Zwei-Eltern-Haushalte.

Zum höheren Versorgungs- und Un-
terstützungsbedarfpasstdie inderKIDA-
Studie häufiger berichtete Inanspruch-
nahme psychosozialer Unterstützungs-
und Beratungsangebote durch Alleiner-
ziehende und ihreKinder, die für die vor-
pandemische Zeit auch in anderen Stu-
dien beobachtet wurde [39]. Bei differen-
zierter Betrachtung verschiedener Bera-
tungs-undUnterstützungsangebotewer-
denbeiLuxetal. [40] inAbhängigkeitvon
der Familienformunterschiedliche Inan-
spruchnahmeprofile sichtbar: So nutzten
Alleinerziehende mit Kleinkindern vor
derPandemiehäufigerFamilien-oderEr-
ziehungsberatungsstellen, Angebote des
Jugendamtes sowie eine längerfristig auf-
suchende Betreuung durch eine Famili-
enhebamme [40]. Eltern-Kind-Gruppen
wurden hingegen seltener von Alleiner-
ziehenden und Angebote in Familien-
oder Stadtteilzentren von allen Familien
etwa gleich häufig in Anspruch genom-

men [40]. Die KIDA-Daten legen zu-
dem nahe, dass zum Ende der Pandemie
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pien häufiger von Ein-Eltern- als von
Zwei-Eltern-Haushalten inAnspruchge-
nommenwurden, während sich für sozi-
alpädiatrische Zentren keineUnterschie-
de in der Inanspruchnahme nachFamili-
enformzeigen[31]. InwieweitderVersor-
gungsbedarf durch die Inanspruchnah-
me gedeckt wurde, kann mit den Daten
der KIDA-Studie nicht analysiert wer-
den. Es ist jedoch anzunehmen, dass auf-
grund von Zugangsbarrieren oder Ver-
sorgungsengpässenAngebote–trotzvor-
handenen Bedarfs – nicht in Anspruch
genommen wurden.

Ein mit Blick auf Prävention und Ge-
sundheitsförderung wichtiges Ergebnis
ist, dass Kinder und Jugendliche aus Ein-
Eltern-Haushalten seltener an Angebo-
ten inSportvereinenoder anSportkursen
außerhalb der Schule teilnahmen, aber
mit freiwilligen schulischen Bewegungs-
und Sportangeboten annähernd gleich
häufig wie Gleichaltrige aus Zwei-El-
tern-Haushalten erreicht wurden. Dass
Heranwachsende, die mit einem Eltern-
teil zusammenleben, signifikant seltener
Sportvereine und -kurse besuchen, wur-
de bereits in anderen Studien beobachtet
[16, 41]. Ein möglicher Grund wird da-
rin gesehen, dass es Alleinerziehenden
logistisch im Alltag oftmals schwerer
fällt, eine regelmäßige Teilnahme ihrer
Kinder an diesen Angeboten sicherzu-
stellen [41]. Dies ist insbesondere bei
einer Erwerbstätigkeit und wenig fle-
xiblen Arbeitszeiten der Fall. Da ein
hoher Anteil von Ein-Eltern-Haushal-
ten armutsgefährdet ist, ist die Zahlung
eines Mitgliedsbeitrags aus finanziellen
Gründen oftmals erschwert [42]; eine
Inanspruchnahme von Förderleistungen
etwa durchMittel aus demBildungs- und
Teilhabepaket istmitunter schambelastet
[43]. Anders als für die Teilnahme an
außerschulischen Sportkursen konnten
für außerunterrichtliche Bewegungs-
und Sportangebote in der Schule keine
Studien gefunden werden, die wie in
unserer Studie Unterschiede nach Fa-
milienform untersuchen. Hier besteht
weiterer Forschungsbedarf.

Mit Blick auf die soziale Lage von Ein-
Eltern-Haushaltenkonnten indieser Stu-
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die in TeilenMediationseffekte gefunden
werden. So werden die beschriebenen
Unterschiede in der Gesundheit und
dem Gesundheitsverhalten zwischen
den Familienformen bei Kontrolle für
soziodemografische und sozioökonomi-
sche Faktoren zwar schwächer, bleiben
aber signifikant. Sie lassen sich somit
nicht gänzlich durch sozioökonomische
Unterschiede erklären. Ergebnisse an-
derer Studien divergieren sehr stark in
Abhängigkeit vom betrachtetenGesund-
heitsindikator [10, 12, 15] und demAlter
der Heranwachsenden [10].

Daneben zeigt sich, dass die be-
schriebenen Zusammenhänge zwischen
Familienform und Gesundheit bzw. Ge-
sundheitsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen kaum mit dem Haus-
haltseinkommen variieren. Somit haben
die Familienform und das Haushalts-
einkommen unabhängig voneinander
einen additiven Effekt auf die Gesund-
heit und das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen, interagie-
ren aber kaum miteinander. Dieses
Ergebnis findet sich auch bei Grüning
Parache et al. [10] für emotionale und
Verhaltensauffälligkeiten sowie die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität. Die
Annahme, dass sich in armutsgefähr-
deten Familien die hohe Belastung von
Ein-Eltern-Haushalten in der Pandemie
besonders ungünstig auf die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten auswirk-
te, konnte mit dieser Studie nicht belegt
werden. Vielmehr zeigt sich, dass in Ein-
Eltern-Haushalten – unabhängig vom
Einkommen des Haushalts – nur bei
etwa der Hälfte der Heranwachsenden
die allgemeine psychische Gesundheit
als sehr gut oder ausgezeichnet einge-
schätzt wird. Bezüglich der psychischen
Gesundheit, aber in der Tendenz auch
bei der Teilnahme an Sportvereinen
oder -kursen spielt somit weniger die
benachteiligte finanzielle Situation von
Ein-Eltern-Haushalten eine Rolle als
vermutlich eher begrenzte zeitliche und
soziale Ressourcen der Eltern oder spe-
zifische psychosoziale Belastungen von
Trennungsfamilien. Zur Absicherung
dieser Hypothese bedarf es allerdings
weiterer Forschung.

Die KIDA-Studie weist einige Limi-
tationen auf [44]. Aufgrund der Art des

Stichprobenzugangs sind die Ergebnisse
nicht für Deutschland repräsentativ. Se-
lektionseffekte ergeben sich aus einer ge-
ringeren Teilnahmebereitschaft von El-
tern aus Haushalten mit niedriger Bil-
dung sowie von Jugendlichen. Zudem ist
nicht auszuschließen, dass stark belaste-
te Eltern und Jugendliche seltener an der
KIDA-Studie teilgenommen haben. Die
Kombination aus Telefon- und Online-
Befragung bedeutet zudem einen Wech-
sel des Erhebungsmodus und geht mit
einer deutlich geringeren Fallzahl in der
Online-Befragung einher. Für online er-
hobene Variablen (hier: Inanspruchnah-
me psychosozialer Angebote) ist es da-
her nicht möglich, neben der Familien-
form auch noch für das Einkommen zu
stratifizieren. Darüber hinaus ist bei der
Interpretation der Ergebnisse zu berück-
sichtigen, dass für die 3- bis 15-Jährigen
Elternangaben und für die 16- bis 17-
Jährigen Selbstangaben einbezogen wur-
den, die divergieren können [45]. Sowohl
die allgemeine Gesundheit als auch die
allgemeine psychische Gesundheit wur-
den jeweils nur mittels eines Items im
Eltern- bzw. Selbstbericht erhoben. Es
handelt sich hierbei um keine Diagno-
sen, sondernumsubjektiveGesundheits-
einschätzungen der Eltern bzw. Jugendli-
chen. Die eingesetzten Fragen gelten je-
doch als valide Erhebungsinstrumente,
die mit klinischen Diagnosen und ob-
jektivierbaren Outcomes korrelieren [46,
47]. In weiterführenden Analysen soll-
ten die hier vorgestellten Zusammen-
hänge zwischen den subjektiven Global-
maßen für Gesundheit und der Famili-
enform auch für spezifische Diagnosen
(z.B. ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung)) bzw. symptom-
basierte Gesundheitsindikatoren analy-
siert werden. Bei der KIDA-Studie han-
delt es sich zudemumeineQuerschnitts-
befragung, die keine Aussagen zur Rich-
tung des Zusammenhangs zwischen Fa-
milienform und Gesundheit bzw. Ge-
sundheitsverhalten (Kausalität versus Se-
lektion) erlaubt. Mit Blick auf die Fa-
milienform ermöglicht die KIDA-Stu-
die lediglich eine Differenzierung in Ein-
Eltern- und Zwei-Eltern-Haushalte. Für
Ein-Eltern-Haushalte liegen keine Infor-
mation dazu vor, ob der Lebensmittel-
punkt des Kindes in dem Haushalt des

befragten Elternteils oder ggf. in demdes
anderen Elternteils liegt oder das Kind
etwazugleichenTeilenbeibeidenEltern-
teilen lebt. Somit kann die Diversität der
Familienformen [4, 5] hier nur bedingt
abgebildet werden.

Ob gesundheitliche Beeinträchtigun-
gen von Kindern und Jugendlichen aus
Ein-Eltern-Haushalten in oder durch die
Pandemie größer geworden sind, wur-
de in diesem Beitrag nicht analysiert, da
keine mit denselben Instrumenten bzw.
für dieselbenAltersgruppen publizierten
Daten aus der Zeit direkt vor der Pande-
mie vorliegen. Für einzelne Indikatoren,
für die für bestimmte Altersgruppen ver-
gleichbare Daten aus der KiGGS-Studie
(Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland) vorliegen,
können im nächsten Schritt Trendana-
lysen berechnet werden. Darüber hinaus
wäre es wünschenswert, eine eigene Kin-
der- und Jugendstichprobe in das An-
fang 2024 gestartete bevölkerungsbezo-
gene Panel „Gesundheit in Deutschland“
[48] zu integrieren, um zukünftig Längs-
schnitt- undTrendanalysen durchführen
zu können.

Fazit

Insgesamt zeigen sich zumEnde derPan-
demie ähnliche Zusammenhangsmuster
zwischen der Familienform und den ver-
schiedenen gesundheitsbezogenen Out-
comes wie vor der Pandemie: Kinder
und Jugendliche aus Ein-Eltern-Haus-
halten sind oftmals stärker sozial belas-
tet und in Teilen häufiger gesundheitlich
beeinträchtigt als Kinder und Jugendli-
che aus Zwei-Eltern-Haushalten. Kinder
undJugendlicheausEin-Eltern-Haushal-
ten sind somit eine wichtige Zielgrup-
pe für Gesundheitsförderung und Prä-
vention [49]. Insbesondere Einrichtun-
gen der Kindertagesbetreuung, Schulen
und Stadtteile/Kommunen stellen wich-
tige Lebenswelten dar, in denen ein för-
derndes Umfeld für eine gesunde Ent-
wicklung geschaffen werden kann und
in denen Kinder und Jugendliche aus
Ein-Eltern-Haushalten niedrigschwellig
und stigmatisierungsfrei erreicht werden
können [49, 50].

Mit Blick auf die gesundheitlichen
Folgen der Pandemie für Kinder und
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Jugendliche empfiehlt der „ExpertIn-
nenrat der Bundesregierung zu COVID-
19“ Maßnahmen, die nicht nur pande-
miebedingte Probleme kompensieren,
sondern vorrangig darauf zielen, bereits
zuvor bestehende soziale und gesund-
heitliche Ungleichheiten nachhaltig zu
vermindern [51]. Hierzu bedarf es aus
Sicht des ExpertInnenrats psychosozia-
ler und psychotherapeutischer Angebote
mit niedrigschwelliger schulischer An-
bindung und zum anderen erweiterte
Jugendhilfemaßnahmen, einschließlich
SchulsozialarbeitundStärkungder stadt-
teilbezogenen offenen Jugendarbeit in
sozial benachteiligten Wohnquartieren
[51]. Bujard et al. empfehlen zudem den
Ausbau von Familienbildungs- und Fa-
milienberatungseinrichtungen [19]. Laut
der „Interministeriellen Arbeitsgruppe
Kindergesundheit“ sollen Angebote zur
Stärkung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen für alle zugänglich und
deshalb an Regelstrukturen angebunden
sein, sodass sich Schule als zentraler
Ort anbietet [50]. Sie benennt in diesem
Zusammenhang explizit die Stärkung
der Resilienz und mentalen Gesundheit
von SchülerInnen sowie die Förderung
von Sport und Bewegung an und im
Umfeld von Schulen [50]. Dass Kinder
und Jugendliche aus Ein-Eltern-Haus-
halten – wie dargestellt – etwa gleich
häufig an freiwilligen Bewegungs- und
Sportangeboten in der Schule teilnah-
men wie Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-
Haushalten, stützt diese Vorschläge und
zeigt das Potenzial von Sport- und Frei-
zeitangeboten an oder in Kooperation
mit Schulen und Kitas zur Verringerung
von gesundheitlichen Ungleichheiten im
Kindes- und Jugendalter auf.

Im Sinne des Ansatzes der familiären
Gesundheitsförderung [52] ist die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
systemisch mit Blick auf die Familie als
Ganzes zu verstehen. Daher sollten auch
die Rahmenbedingungen für die ganze
Familie gesundheitsförderlich ausgestal-
tet werden. Hierzu zählen auf gesamt-
gesellschaftlicher Ebene insbesondere
Maßnahmen zum Abbau des strukturell
bedingten hohen Armutsrisikos sowie
die Schaffung von Rahmenbedingungen,
die es Alleinerziehenden ermöglichen,

ausreichend Zeit mit ihren Kindern zu
verbringen [53].

Evaluationsstudien sollten gezielt für
Alleinerziehende und ihre Kinder analy-
sieren, welcheMaßnahmen der Gesund-
heitsförderung sich alswirksamerweisen
[54].
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