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Jugend und (mentale) Gesundheit

Die Pandemie lenkt Aufmerksamkeit auf
ein bereits zuvor aktuelles Jugendthema



Auf einen Blick

> Junge Menschen sorgten sich wahrend der Corona-Pandemie besonders
um die Gesundheit der Lebensalteren. 88 Prozent der 15- bis 30-Jahrigen
bejahten die pandemiebedingten SchutzmalRnahmen. 84 Prozent der
Zwolf- bis 32-Jahrigen engagierten sich wahrend der Pandemie fur altere
Familienmitglieder und Nachbarn.

> Ein Grol3teil der Heranwachsenden (70 Prozent) fanden im Elternhaus
wahrend der Pandemie zuverlassig Ermutigung und Hilfe, 16 Prozent
jedoch vermissten dort emotionale Unterstitzung und Aufmerksamkeit,
weitere rund 14 Prozent fanden keine Unterstltzung zu Hause, vermissten
sie aber auch nicht.

> Bereits in den Jahren vor der Corona-Pandemie gab es alarmierende
Anzeichen fur gesundheitliche Stérungen bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, die sich im Verlauf der Pandemie noch verstarkten.

> Die Corona-Pandemie verstarkte eine ,Bewegungsmangel-Pandemie” und
den Trend zu Ubergewicht: Jedes dritte Kind zwischen zehn und zwolf
Jahren war von einer bermaRigen Gewichtszunahme betroffen, die auch
nach der Pandemie anhalt.

> Die Nutzungszeit digitaler Medien in der Freizeit stieg in der Pandemie von
dreieinhalb Stunden pro Tag auf Uber vier Stunden, hatte aber 2022 bereits
wieder das sehr hohe ,,normale” Vor-Corona-Niveau (dreieinhalb Stunden)
erreicht. Die langen Sitzzeiten beeinflussten (bereits vor der Pandemie) die
physische Gesundheit und das mentale Wohlbefinden, besonders in der
Phase der Pubertat.



Bereits vor der Pandemie berichteten 20 Prozent der Elf- bis 17-Jahrigen
von psychischen Auffalligkeiten wie Niedergeschlagenheit oder Zukunfts-
angst. Wahrend der Pandemie stieg der Anteil auf 30,9 Prozent, sank aber
bis zum Herbst 2022 wieder auf gut 22 Prozent. Dabei erholten sich junge
Menschen aus Elternhdusern mit sozioékonomischen Problemen wesent-
lich langsamer als Gleichaltrige aus ressourcenstarkeren Familien.

Ein Jahr spater allerdings nimmt die psychische Belastung von Kindern und
Jugendlichen wieder deutlich zu. Das kann eine Langzeitfolge der mehrjah-
rigen pandemiebedingten Ausnahmesituation sein, aber auch mit sich
haufenden weiteren Belastungen im innen- und weltpolitischen Bereich
zusammen hangen.

Madchen und junge Frauen nahmen sowohl vor als auch wahrend der
Pandemie haufiger psychische Probleme wahr als mannliche Altersgenos-
sen. Suizidversuche von unter 18-Jahrigen nahmen wahrend der Pandemie
noch zu, konstant blieb aber die seit Jahren sechsmal so hohe Rate bei
Frauen unter 18 Jahren. Angststorungen, Essstoérungen und Depressionen
wurden bei jungen Frauen in der Pandemie weitaus haufiger diagnostiziert
als bei gleichaltrigen jungen Mannern.

Jede zweite bis dritte Person im Alter zwischen 14 bis 21 Jahren berichtete
von einem gesteigerten Konsum von Alkohol, Zigaretten, Cannabis und
weiteren Drogen, wie Amphetaminen, Kokain und Ecstasy.

Der Bedarf an psychologischer Beratung junger Menschen an Hochschulen
nahm im zweiten Corona-Jahr um 23 Prozent zu. Junge Erwachsene
zwischen 20 und 29 Jahren mit beruflicher Bildung waren sowohl vor als
auch in der Pandemie eher selten wegen psychischer Erkrankungen
arbeitsunfahig geschrieben. Wahrend der Pandemie war ein leichter
Anstieg dieser Falle um 6,5 Prozent zu verzeichnen.

Die Corona-Pandemie verstarkte gesundheitliche Probleme bei jungen
Menschen und sie flhrte zu einer groReren Sensibilisierung fur diese
Themen. Es ist hochste Zeit, der physischen und psychischen Gesundheit
junger Menschen mehr Aufmerksamkeit entgegenzubringen.
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Vorwort

Vorwort

Unsere Generation wurde vielfach als ,,Generation Corona” betitelt. Sind wir
das? Die Pandemie traf uns junge Menschen mitten im Aufwachsen bezie-
hungsweise Erwachsenwerden und pragte damit einen bedeutenden Teil
unserer Entwicklung. Jede und jeder musste einen Weg durch die Corona-Pan-
demie finden, die dabei gemachten Erfahrungen waren aber auch stark von
den individuellen Hintergriinden abhangig. Die vorliegende Publikation bietet
eine kurze Zusammenfassung von Studien zu den Folgen der Corona-Pande-
mie insbesondere flr die mentale Gesundheit von jungen Menschen. Sie will
dazu beitragen, fur die besondere Situation Jugendlicher zu sensibilisieren und
mit Blick auf kommende Krisen aus der Corona-Pandemie zu lernen. Mit dem
Wissen, dass aufmerksam und spezifisch auf die Problemfragen der ,Genera-
tion Corona” eingegangen wird, kdnnen wir optimistisch in die Zukunft
schauen.

Wir winschen lhnen eine spannende Lekture!

Katrin Weis und Lukas Eyermann fur den Jugendbeirat
der Konrad-Adenauer-Stiftung.

Berlin, im August 2023



Einleitung

Elisabeth Hoffmann

Die Gesundheit und das Wohlbefinden junger Menschen in Deutschland wur-
den wahrend der Corona-Pandemie vermehrt von anderen pandemiebeding-
ten Themen Uberschattet, wie etwa der Fokus auf altere Menschen als beson-
ders vulnerable Gruppe oder die Auswirkungen auf die Wirtschaft. Sah es im
Herbst 2022 so aus, als hatten sich die meisten Kinder und Jugendlichen von
den Folgen der Pandemie wieder erholt, so haben ein Jahr spater die psychi-
schen Belastungen wieder zugenommen. Auch 2023 fuhlen sich noch sieben
von zehn Kindern und Jugendlichen psychisch gestresst, wie die gemeinsame
Studie des Universitatsklinikums Ulm und der Universitat Hamburg zeigt. Die
Forschungsergebnisse belegen, dass auch nach dieser langen Zeitspanne
mehr junge Menschen an Depressionen, Angststérungen und Essstérungen
leiden als vor der Pandemie (Forschungskonsortium Ulm/Hamburg, 2023).
Doch sind es allein die Nachwirkungen der Corona-Pandemie, die so stark be-
lasten oder kommen kriegerische Konflikte und Zukunftsangste beispielsweise
hinsichtlich des Klimas oder der spateren Altersversorgung hinzu?

Besonders alarmierend ist die Tatsache, dass psychische Erkrankungen bereits
im Jahr 2021 die haufigste Ursache flr stationare Krankenhausbehandlungen
von Zehn- bis 17-Jahrigen darstellten, was circa 19 Prozent aller Krankenhaus-
behandlungen in dieser Altersgruppe entspricht. Bei der Altersgruppe ab 18
Jahren machte die Diagnose immerhin noch sechs Prozent aller Krankenhaus-
behandlungen aus. Interessanterweise wurden Madchen anteilig haufiger
aufgrund psychischer Erkrankungen und Verhaltensstérungen behandelt (24
Prozent) als Jungen (13 Prozent) (Destatis, 2023).

Diese Publikation thematisiert insbesondere die mentale Gesundheit der
jungen Generation in der Corona-Pandemie und zieht dazu, wann immer mog-
lich, Vergleichsdaten aus der Zeit vor der Pandemie heran. Die Betrachtung
verschiedener Perspektiven, einschlieBlich der Situation von Azubis und der



Einleitung

positiven Erfahrungen einer nicht ganz kleinen Gruppe Jugendlicher wahrend
der Lockdowns, ermdglicht es, aktuelle Fakten fur Politik und Praxis in gro-
Rem Umfang bereitzustellen. Das Ubergeordnete Ziel besteht darin, fundierte
MalRnahmen abzuleiten und die Weichen fir eine gute Zukunft der jungen
Generation zu stellen. Eine Leitfrage zieht sich dabei als roter Faden durch die
Publikation: Welche Erkenntnisse aus der Zeit der Corona-Pandemie kénnen
dazu beitragen, ein gesundes Aufwachsen junger Menschen in Deutschland zu
fordern?

Im ersten Teil werden die Ergebnisse umfassender Langzeitstudien vorgestellt,
die das Ausmal3 der Herausforderung verdeutlichen. Der zweite Teil enthalt
weitere, kleinere Studienberichte, die politisch relevante Einzelfragen the-
matisieren. Schliel3lich werden im dritten Teil beispielhafte und in der Praxis
bewahrte Konzepte prasentiert, die wahrend der Pandemie junge Menschen
niedrigschwellig erreichten. Diese Gliederung ermdglicht es, ein umfassendes
Bild der Thematik zu vermitteln und gleichzeitig konkrete Lésungsansatze vor-
zustellen.

Was sind die wichtigsten Ergebnisse der Studien und Erfahrungsberichte in
dieser Publikation? Es wird deutlich, dass sich bereits vor der Corona-Pande-
mie alarmierende Anzeichen fir gesundheitliche Stérungen bei Jugendlichen
zeigten, die jedoch weitgehend unbeachtet blieben. Zum Beispiel zeigt die
sogenannte COPSY-Studie, dass Schlafstérungen und andere psychosomati-
sche Symptome bereits in den Jahren vor der Pandemie rund 40 Prozent der
Sieben- bis 17-Jahrigen belastet haben (Ravens-Sieberer et al., 2023).

Dieselbe Studie zeigt auch, dass 20 Prozent der Elf- bis 17-Jahrigen schon in
den Jahren vor dem Ausbruch des Coronavirus von psychischen Auffalligkeiten
berichteten. Wahrend des Lockdowns im Winter 2020/2021 stieg dieser Anteil
auf 30,9 Prozent, sank aber bis zum Herbst 2022 wieder auf 22,6 Prozent. Hier
zeigte sich die jugendtypische Resilienz - allerdings in Abhangigkeit von den
Ressourcen des Elternhauses. Je groRer dort die sozio6konomischen Probleme
sind, desto langsamer erholen sich die Heranwachsenden (Ravens-Sieberer et
al., 2023). Auch die ,Bewegungsmangel-Pandemie”, wie der Kélner Sportwis-
senschaftler Ingo Frobdse sie bezeichnet, eilte der Corona-Pandemie zeitlich
weit voraus (Deutscher Ful3ball-Bund, 2021). Unorganisierte sportliche Frei-
zeitaktivitaten wie ZufuRgehen oder Fahrradfahren nahmen bereits seit Jahren



ab und betrugen schon vor der Pandemie im Durchschnitt nur noch sieben
Minuten pro Tag (Schmidt et al., 2021).

Und bereits vor Ausbruch der Corona-Pandemie waren Madchen und junge
Frauen eine stille Risikogruppe fur gesundheitliche Probleme. Diese Gefahr-
dung wird auch in einer Studie von Bruns et al. (2022) deutlich, wonach Mad-
chen im Alter bis 17 Jahre kontinuierlich sechs Mal so haufig wegen versuchten
Suizids in padiatrische Intensivstationen eingeliefert wurden als ihre mann-
lichen Altersgenossen.

Trotz der Herausforderungen zeigte die groBe Mehrheit junger Menschen Ver-
standnis fur die staatlichen pandemiebedingten SchutzmaBnahmen: Nur zwolf
Prozent der 15- bis 30-Jahrigen hielten sie fur falsch, wahrend Gber zwei Drittel
beflrchteten, Menschen in ihrer Nahe anstecken zu kénnen.

Aus Sicht der jungen Menschen boten die lebensalteren Generationen ihnen
in den restriktionsreichen Phasen der Pandemie in den meisten Fallen fes-
ten Halt: Hierzu gehérten in erster Linie Eltern, aber auch Lehrpersonen an
allgemeinbildenden und beruflichen Schulen. Die Jugendhilfe reagierte rasch
und entwickelte digitale Angebote, die erfolgreich junge Menschen erreichten.
Beispiele daflr sind das , Life House” in NRW, Women4Youth (bundesweit),
krisenchat (bundesweit), Arbeiterkind.de (bundesweit) und TUM4Health. Ge-
meinsam ist allen, dass sie die Pandemie zum Anlass fir eine Qualitatsweiter-
entwicklung genutzt haben. Die Erfahrungen zeigen, dass sich viele wahrend
der Pandemie entwickelten digitalen Malinahmen auch nach der akuten
Pandemiephase bewahren. Besonders profitieren Heranwachsende in abgele-
genen, landlichen Gebieten von diesen Angeboten. Psychotherapeutinnen und
-therapeuten berichten ebenfalls von positiven Erfahrungen: 78 Prozent von
ihnen gaben an, dass Video- und Telefonsitzungen stark zugenommen haben
(Plotner et al., 2022). Sie stellten fest, dass die Effektivitdt von Ferntherapie in
vielen Fallen der Prasenztherapie nahekomme und halten diese grundsatzlich
positiven Erfahrungen mit digitaler Therapie fur eine wichtige Lehre aus der
Pandemie.

Die von Heranwachsenden gezeigte Resilienz in der Pandemie sollte nicht
daruber hinwegtauschen, dass die gesundheitliche Situation junger Men-
schen schon lange vor der Pandemie ein Phanomen war, das dringend mehr
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Aufmerksamkeit verdient hatte. Dies ist aktuell umso wichtiger, da die junge
Generation aktuell zeitgleich mit globalen Herausforderungen wie dem Klima-
wandel, dem Krieg in der Ukraine, dem Nahostkonflikt zwischen Israelis und
Palastinensern und der Inflation konfrontiert wird und sich dadurch bedroht
fuhlt (Schnetzer et al., 2023). Gerade in der Situation sich hdufender Krisen
kann die Corona-Pandemie mit dazu beitragen, dass dem Thema der Forde-
rung von (mentaler) Gesundheit und damit auch dem Aufbau von Resilienz
mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Dies kann geschehen durch universelle Mental Health Praventionsprogram-
me in Kitas, allgemeinbildenden und beruflichen Schulen sowie in Ausbildung
und Hochschulen. Die Offenheit der Lehrenden an diesen Institutionen fur die
Belange der Lernenden kann durch Weiterbildungen, die fur Symptome von
psychischen Auffalligkeiten sensibilisieren, genutzt werden. Die Moglichkeiten
des Aufbaus von Resilienz durch das Internet werden zu Recht aktuell aus-
gebaut. Orte, an denen Jugendliche sich zwanglos treffen konnen, aber auch
gemeinschaftsfordernde Events im 6ffentlichen Raum und Kampagnen zur
Enttabuisierung des Themas Mental Health haben sich als praventive MaBnah-
men gegen psychische Probleme erwiesen und mussen auf den entsprechen-
den staatlichen Ebenen noch starker geférdert werden.



Methodische Vorbemerkung

Schwerpunktsetzung

Welche Erkenntnisse aus der Corona-Zeit sind wichtig fur das Aufwachsen
junger Menschen in der Zeit nach Corona? Die vorliegende Publikation bietet
einen schnellen Faktentberblick fur eilige Leserinnen und Leser aus Politik,
Verbanden und Institutionen fur junge Menschen. Die Kernthemen der Pub-
likation wurden Uber klassische Jugendstudien (zum Beispiel Schnetzer et al.,
2022) identifiziert. Gleichfalls zur Themenfindung beigetragen haben langjahri-
ge Erfahrungen aus der praktischen Arbeit mit jungen Menschen. Ein Beispiel
ist der bundesweit agierende Katholische Frauenverband fur Madchen- und
Frauensozialarbeit IN VIA.

Ausgewertete Studien

Herangezogen wurden fur die vorliegende Publikation unterschiedliche Typen
von Studien, ebenso Aufsatze und Interviews in Fachzeitschriften und Uberre-
gionalen Zeitungen.

Teil 1

Grundlegend fur Teil | dieser Publikation sind die Ergebnisse der drei grof3ten
bundesweiten empirischen Studien in Deutschland zu Jugend und Gesundheit
in der Corona-Pandemie. Das sind die Studien Corona und Psyche (COPSY) (Ra-
vens-Sieberer et al., 2022 / Ravens-Sieberer et al., 2023), die Studie Jugend und
Corona (JuCo) (Andresen et al., 2022) und die Studie des Deutschen Jugendins-
tituts (DJI) Jugend erméglichen (Gaupp et al., 2021). Jede dieser Studien wurde in
einem eigenen Forschungsverbund erstellt und konnte zudem auf Vergleichs-
daten aus der Vorpandemiezeit zurtickgreifen.
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Im Mittelpunkt dieser grof3en Studien stehen die subjektiven Erfahrungen der
jungen Menschen selbst. Die Fragestellungen setzen unterschiedliche Akzente.
Eine zentrale Rolle spielt die Eigenwahrnehmung bezlglich des Wohlbefindens
(COPSY, JuCo), aber auch Verselbststandigung und Beteiligungsformen sind
Gegenstand von Umfragen (DJI).

Selbstwahrnehmungen mussen zumindest als Ausdruck situativer Belastun-
gen ernst genommen werden. Klar ist auch, dass es sich hierbei nicht um
medizinisch begrindete Diagnosen handelt. Erleichtert wird diese Differenzie-
rung fur medizinische Laien dadurch, dass die Studien in der Regel sehr deut-
lich zwischen Selbstauskunften zu persénlicher Befindlichkeit und medizinisch
begrindeten Diagnosen unterscheiden.

Gemeinsam ist den Studien, dass sie bei den Befragungen bestimmte Grup-
pen von jungen Menschen wenig oder gar nicht erreichen. Hierzu gehdren jun-
ge Menschen in beruflichen Bildungsgangen, im Ubergangsbereich und junge
Menschen mit Migrationshintergrund. Aber auch dartber, wie Jugendliche und
junge Erwachsene mit korperlichen, kognitiven oder seelischen Beeintrachti-
gungen die Pandemiezeit erfahren haben, wei3 man wenig (Gaupp et al., 2021,
S.38).

Ein Beispiel findet sich im Sample der Studie Jugend und Corona Il (JuCo)
(Andresen et al., 2020b). 23,2 Prozent der im Schnitt 20-Jahrigen unter den
Onlinebefragten sind Studierende, 7,6 Prozent Auszubildende und 3,8 werden
unter ,Anderes” aufgefuhrt (Andresen et al., 2021, S. 26). Dabei waren im Jahr
2021 unter den jungen Berufsanfangerinnen und -anfangern weit mehr Aus-
zubildende (658.080) als Studierende (476.000) und 224.000 befanden sich im
Ubergangsbereich (Destatis, 2021b).

Die zitierten Studien erfassen besonders stark Gruppen aus akademisch ge-
pragten Elternhdusern ohne Sprach- oder anderweitige Barrieren. Aber diese
Studien sind zurzeit alles, was wir haben.



Teil 2

Wahrend im ersten Teil dieser Publikation insbesondere die grof3en Langzeit-
studien ausgewertet werden, finden sich im zweiten Teil zu aktuellen Fragen
kleinere Forschungsberichte, die im ersten Teil der Publikation nicht bertck-
sichtigt wurden. Sie bieten Raum fur spezielle Fragen fur eine Leserschaft, die
die in Teil | dieser Publikation angesprochenen Themen vertiefen mochte. Bei-
spiele sind die Zunahme von Adipositas, der Zusammenhang zwischen Sozial-
status und Gesundheit oder die Frage, wie die Pandemiezeit in den Bildungs-
institutionen seitens der Lernenden wahrgenommen wurde.

Teil 3

Im dritten Teil der Publikation werden Initiativen und Projekte vorgestellt,
denen es wahrend der Pandemie sehr schnell und niedrigschwellig gelang,
junge Menschen zu erreichen. Die Verantwortlichen fur diese Projekte be-
schreiben in der Pandemie bewahrte Arbeitsprinzipien, die zum Teil auch ge-
winnbringend nach der Pandemie fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
angewendet werden kénnen. Wirksame Konzepte werden nicht selten aus
jahrelanger Praxisarbeit heraus entwickelt. So entstehen ,Hidden Champions”
im Bereich der Kinder- und Jugendarbeit. Die Prinzipien, die diesen bewahrten
lokal oder regional wirksamen Konzepten zugrunde liegen, sind ,erfahrungs-
gesattigt” und kdnnen oftmals auch auf weitere Regionen oder lokale Orte
Ubertragen werden.
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Teil 1
Ergebnisse
grundlegender Studien

Elisabeth Hoffmann

Das Zusammentreffen von Jugendphase und Lockdown

Die bundes- und landerpolitisch getroffenen MaRnahmen zur Eindammung
der Corona-Pandemie betrafen alle Altersgruppen, hatten aber im Jugendalter
- einer auBBergewohnlich sensiblen, grundlegenden Entwicklungsphase -
besondere Auswirkungen, insbesondere auf die Gesundheit.

Die vor allem in den Lockdowns deutlich splrbaren pandemiebedingten
Einschrankungen von Marz 2020 bis in das Jahr 2022 hinein trafen auf eine
heterogene Jugend. Fir die meisten Heranwachsenden und jungen Erwachse-
nen aus behuteten Elternhausern waren Verzicht und der Umgang mit dem
Verlassen der ,Komfortzone" keine prioritaren Themen ihrer Erziehung
gewesen. Viele Eltern setzen heute alles daran, ihr Kind nach allen Kraften zu
fordern und Probleme aus dem Weg zu raumen. Das galt oft nicht fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene aus problembeladenen Elternhausern, die
bereits vor der Pandemie schon frih mit Unwagbarkeiten und den Harten des
Lebens konfrontiert waren. Wie die Befragungen junger Menschen Uberein-
stimmend zeigen, vermochten die Behuteten - aufgrund ihrer besseren
allgemeinen Lebensbedingungen - nach dem ersten Schock oft recht schnell
die Zumutungen der Pandemiezeit zu verarbeiten, wahrend die Verletzungen
und Entmutigungen der schon vorher Benachteiligten erkennbar vertieft und
verstarkt wurden (Ravens-Sieberer et al., 2022, S. 573).



Von Marz 2020 bis ins Frahjahr 2022 hinein wurden zum Schutz vor Anste-
ckung teils fur Monate Bildungs- und Freizeitangebote fur Jugendliche und
junge Erwachsene ausgesetzt. Im Verhaltnis zum Lebensalter wurde die Zeit
der Einschrankungen aber als langer empfunden, je jinger die Betroffenen
zum Zeitpunkt der Lockdowns waren (Bertelsmann-Stiftung, 2021, S. 8).
Ruckblickend fiel der jungen Generation der Winter 2020/2021 am schwersten,
am leichtesten empfanden sie den Sommer 2021 (Andresen et al., 2022, S. 9).

Die ersten beiden Jahre der Corona-Pandemie bedeuteten fur Kinder, Jugendli-
che und junge Erwachsene das phasenweise Verharren im hauslichen Raum
der Familie, in einer Zeit, in der eigentlich die Ablésung vom Elternhaus als
wichtiger Entwicklungsschritt ansteht. Zentrale Entwicklungsaufgaben der
Qualifizierung, Verselbststandigung und Selbstpositionierung werden norma-
lerweise in dieser Zeit bewadltigt (Deutscher Bundesjugendring, 2021). Aber
neben Schulschliefungen und Onlinelehre im Studium fielen auch fast alle
anderen Bereiche fir typische Aktivitaten des Jugendalters weg wie Klassen-
fahrten, Reisen, Auslandsaufenthalte, Freiwilligendienste oder Nebenjobs.
Feiern zum 18. Geburtstag oder des Schulabschlusses waren kaum maglich.
Der normale Tagesrhythmus fehlte, Hauptaufenthaltsort wurde das Elternhaus
- die ganze Woche in ein und demselben Zimmer schlafen, lernen und die
Freizeit verbringen, nicht zu reden von jenen, die ohne eigenes Zimmer in
beengten Wohnverhaltnissen lebten. 75 Prozent der Kinder in Deutschland
haben ein eigenes Zimmer, ergab eine Befragung von 600 Eltern der Mittel-
schicht (Vonovia SE, 2011). Was aber ist mit Heranwachsenden in sozial
prekaren Milieus? ,Was glauben Sie, was in Zeiten monatelanger Schulschlie-
Bungen in Vierteln los war, in denen acht bis zehn Leute in einer Dreizimmer-
wohnung wohnen? In denen Kinder weder ein eigenes Zimmer noch einen
eigenen Schreibtisch haben? Wir sind in sozialen Brennpunkten jetzt auch mit
den Folgen dieser Zeit konfrontiert”, sagte die damalige Regierende Blirger-
meisterin Berlins, Franziska Giffey, in einem Interview Uber die Krawalle zum
Jahreswechsel 2023 im Berliner Stadtteil Neukolin (Hensel & Machowecz, 2023).
Tatsachlich ist der Anteil Minderjahriger, die 2021 in Uberbelegten Wohnungen
lebten, rund sechs Mal so hoch wie bei dlteren Menschen ab 65 Jahren (Desta-
tis, 2022a). Jede dritte Familie lebte im Jahr 2020 in einer Uberbelegten Woh-
nung, bei den Haushalten mit Migrationshintergrund war jede funfte betroffen,
so das Institut der deutschen Wirtschaft (IW) in KoIn (Sagner & Voigtlander,
2023).



Zwei Drittel der Berufsschullehrerinnen und -lehrer standen
den Auszubildenden wahrend der Lockdowns zuverlassig zur Seite

Fast 60 Prozent der Auszubildenden absolvierten in der Pandemie zumindest
Teile ihrer betrieblichen Ausbildung in ausgewahlten Betrieben im Homeoffice
und nur bei einem Drittel (33,1 Prozent) standen die betrieblichen Ausbilderin-
nen und Ausbilder wahrend der Homeoffice-Phasen dauernd zur Verfugung,
stellte die Corona-Ausbildungsstudie der DGB-Jugend fest (DGB Jugend, 2021, S.
22). Fast alle Auszubildenden (94,9 Prozent) waren auch in der Berufsschule
vom Homeschooling beziehungsweise Distanzunterricht betroffen. lhre Berufs-
schullehrerinnen und -lehrer erwiesen sich dabei als sehr engagiert: 70 Prozent
der Auszubildenden sagten, ihre Ausbilderinnen und Ausbilder hatten ,immer”
oder ,haufig” zur Verfugung gestanden, nur knapp sechs Prozent der Azubis
gaben an, dies sei nur ,selten” der Fall gewesen (DGB Jugend, 2021, S. 16).

28 Prozent der an Hochschulen Studierenden gaben an, durch Hochschulen
nicht gentigend Informationen wahrend der Phasen strenger Restriktionen
erhalten zu haben. 69 Prozent berichten von mangelndem Sozialleben und 59
Prozent von Motivations- und Konzentrationsproblemen (Statista, 2022).

Wahrend der Pandemie ,,verschwunden”: 125.000 bis 150.000 Jugendliche
und junge Erwachsene

Insgesamt war die Corona-Pandemie besonders fir Jugendliche und junge
Erwachsene in beruflichen Ubergangssituationen eine unsichere Zeit. Wie die
Integrierte Ausbildungsberichterstattung des Statistischen Bundesamtes
auswies, gingen die Zahlen der Neuanfangerinnen und Neuanfanger in Berufs-
ausbildung und Hochschulstudium im Jahr 2021 zurtck: Im Vergleich zu 2019,
dem Jahr vor der Pandemie, war im Jahr 2021 die Zahl der Ausbildungsanfan-
gerinnen und -anfanger um 9,2 Prozent rucklaufig. Bezogen auf die Aufnahme
eines Studiums betrug im Vergleich zu 2019 die Abnahme der Neuzugange 7,2
Prozent. Einzig der Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung (HZB) konnte
einen Anstieg um 1,0 Prozent (4.252 Personen) verzeichnen. Der Ubergangsbe-
reich verzeichnete wahrend der Pandemie mit einem Rlckgang um 10,05
Prozent (beziehungsweise 25.130 Personen) die hochsten zahlenmaRigen
Verluste. Ein Ratsel geben jedoch die circa 125.000 bis 150.000 Jugendlichen und
jungen Erwachsenen auf, die seit den Pandemiejahren plétzlich nicht mehr



auffindbar sind beziehungsweise in keiner Statistik mehr erscheinen. 2021
waren dies etwa 6,3 Prozent aller potenziellen Berufsanfangerinnen und
-anfanger, die weder an irgendeiner Form von (Aus-)Bildung noch an Erwerbs-
arbeit teilnahmen (Destatis, 2021b).

Unterschatzt: Kontakte zu Gleichaltrigen

Soziale Kontakte und die damit verbundene Einubung psychosozialen Verhal-
tens gehdren zu den existenziellen Entwicklungsaufgaben, die in der Adoleszenz
anstehen. In der Wahrnehmung junger Menschen selbst wurde aber dieses
Bedurfnis in den Diskussionen um die Auswirkungen der Pandemie kaum
thematisiert. Viele von ihnen fuhlten sich in der Pandemie besonders auf die
funktionale Rolle als Lernende reduziert, ohne dass die sozialen Komponenten,
die Ublicherweise beim Erwachsenwerden eine entscheidende Rolle spielen,
berucksichtigt wurden (Gaupp et al., 2021, S. 8 ff. Andresen et al., 2022, S. 4 f.).
Wahrend der Pandemie waren zentrale jugendtypische Orte phasenweise
geschlossen oder nur eingeschrankt nutzbar. Dazu gehdrten nicht nur Schulen,
sondern auch Kinos, Clubs, Bars, Fitnessstudios, Schwimmbader, Musikschulen,
Sportvereine, Jugendzentren und weitere aufl3erschulische Angebote der
Jugendhilfe. Das Wegfallen sozialer Raume fur Begegnungen und Gemein-
schaftserlebnisse mit Gleichaltrigen gilt in der Jugendforschung als gravierend,
denn an diesen Orten werden soziale Kompetenzen eingelbt, die fur die soziale
und psychische Entwicklung Heranwachsender zentral sind (Andresen et al.,
2020b). Bei fast der Halfte der befragten 15- bis 30-Jahrigen (44 Prozent) Ioste
der Mangel an zweckfreien Orten fur Begegnungen Zukunftsangste und
psychische Belastungen aus (Andresen et al., 2022, S. 12). Die auf mogliche
formale Bildungsdefizite Heranwachsender fokussierte Debatte wahrend der
Pandemie lie8 auch aul3er Acht, dass gerade (analoge) Gruppenprozesse wichtig
fur die Motivation kognitiven Lernens sind (Felten, 2019). Hinzu kommt, dass
aus Sicht der Befragten digitale Formate das Fehlen sozialer Kontakte bei
Weitem nicht kompensieren kénnen (Andresen et al., 2020b, S. 9; Bertelsmann-
Stiftung, 2021, S. 8). Im zweiten Corona-Jahr 2021 nahmen in Deutschland nur
noch halb so viele Jugendliche und junge Erwachsene an &ffentlich geforderten
Angeboten der Jugendarbeit teil. Im Jahr 2021 war die Zahl von 8,6 Millionen
teilnehmenden jungen Menschen auf 4,4 Millionen und damit auf einen
historischen Tiefstand gesunken, so das Statistische Bundesamt (Destatis,



2022c¢). Umgekehrt ist es trotzdem bemerkenswert, dass immerhin die Halfte
der jungen Menschen durch die Jugendhilfe auch wahrend der akuten Pande-
miephase offenbar noch an Angeboten der Jugendarbeit teilnehmen konnten,
via Internet, seltener auch durch Aktivitaten an der frischen Luft. Dies belegen
einige der im Folgenden genannten Beispiele, etwa das Life House im nord-
rheinwestfalischen Stemwede (vgl. diese Publikation, S.156ff.).

Eine britische Studie, die wahrend der Pandemie 17.000 Kinder und Jugendliche
zwischen acht und 18 Jahren befragte, betont ebenfalls die zentrale Rolle, die
soziale Kontakte und informelles Lernen mit Gleichaltrigen fir Heranwachsende
spielen. Die weitaus grof3te Vorfreude auf die Wiedereroffnung der Schulen
nach den Lockdowns resultierte daraus, Klassenkameradinnen und -kameraden
wieder taglich sehen zu kénnen und wieder an Sport- sowie anderen Freizeitak-
tivitaten in der Schule teilnehmen zu kénnen. Dies, so das Studienergebnis,
wirkte motivierend und ermutigend gerade im Hinblick auf den eher angstbe-
setzten regularen Unterricht (Soneson et al., 2022, S. 31).

Geben Halt: Eltern

Eltern spielten laut Aussagen der Mehrheit junger Menschen (vorwiegend aus
der burgerlichen Mitte) eine positive und starkende Rolle, besonders in den
restriktionsreichen Phasen der Pandemie. Knapp 70 Prozent der im Durch-
schnitt 19- bis 20-Jahrigen, die durch Onlinebefragungen erreicht wurden,
bejahten die Frage nach Unterstitzung durch die Herkunftsfamilie in der
Pandemiezeit, 15 Prozent gaben an, diese nicht gehabt, aber auch nicht benétigt
zu haben. Immerhin eine gréRBere Minderheit von gut 16 Prozent vermisste eine
emotionale Unterstitzung innerhalb der Familie (Andresen et al., 2022, S. 10).
Zwei Drittel jedoch sagten, dass es zu Hause ,immer jemanden gibt, der sich um
mich kimmert”, allerdings galt das fur ein Drittel nicht oder nur eingeschrankt
(Andresen et al., 2020a, S. 9).

Wie eine Befragung von fast 700 (Uberwiegend akademisch gebildeten) Eltern
mit minderjahrigen Kindern in Deutschland ergab, fuhrte die Mehrfachbelas-
tung durch Kinderbetreuung, Homeschooling und Homeoffice bei einer (nicht
ganz kleinen) Minderheit dieser Eltern zu erhdhtem Stress, der das Risiko fur
schadigendes Erziehungsverhalten nachweislich erhdht. Knapp neun Prozent



sagten, sie seien ,ungeduldiger” mit dem Kind gewesen, und funf Prozent
beantworteten die Frage, ob sie ihr Kind angeschrien hatten, mit ,trifft in hohem
Male zu” (Clemens et al., 2021, S. 3).

Top in Unterstutzung: Eltern - Freundeskreis - Lehrkrafte an Schulen

Sehr zufrieden waren Jugendliche und junge Erwachsene wahrend der Pande-
mie mit der Verflgbarkeit von Vertrauenspersonen aul3erhalb der Familie: Nur
sieben Prozent berichteten von fehlender Unterstutzung durch Sozialarbeiterin-
nen und -arbeiter (Andresen et al., 2022, S. 11). Allerdings erreichte die hier
zitierte (bundesweite) Befragung fast ausschlieBlich junge Menschen auf
etablierten Berufswegen und kaum jene (unter ein Prozent der Befragten), die
zum Beispiel auf Arbeitssuche waren beziehungsweise ,etwas anderes mach-
ten” und damit vermutlich eher auf professionelle Unterstutzung der Sozialar-
beit angewiesen gewesen waren (Andresen et al., 2022, S. 7).

Das mehrheitlich gute und vertrauensvolle Verhaltnis von Eltern und Heran-
wachsenden in der Zeit vor der Pandemie (Hurrelmann et al., 2019) bewahrte
sich auch in den Lockdown-Zeiten. Fur 84 Prozent der Zwolf- bis 16-Jahrigen und
60 Prozent der 27- bis 32-Jahrigen standen sie in der Pandemie an der Spitze der
Vertrauenspersonen (Gaupp et al.,, 2021, S. 22-24). Kinder- und Jugendpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten berichteten, dass viele Eltern schnell auf die
Notlage ihres Kindes angesichts der Pandemie reagiert hatten. Fast die Halfte
der Therapeutinnen und Therapeuten stellte fest, dass sich die Zusammenarbeit
mit den Eltern wahrend der Pandemie intensiviert und verbessert habe (Plotner
etal, 2022, S. 6). An zweiter Stelle der Vertrauenspersonen kamen fir 70
Prozent der Zwolf- bis 16-Jahrigen die Freundinnen und Freunde. Insgesamt
rund ein Viertel junger Menschen bis 21 Jahre suchten wahrend der Pandemie
Rat im professionellen Beratungsumfeld, vor allem bei Lehrkraften, ferner bei
Beratungsstellen, bei Arztinnen und Arzten sowie bei religi¢sen Autoritéten,
wahrend die 22- bis 32-Jahrigen diese Instanzen kaum noch nutzten (zwischen 8
bis 9 Prozent) (Gaupp et al., 2021, S. 22-24). Insgesamt bestatigen die Studien
zur Jugend in der Pandemiezeit das bereits in der 18. Shell Jugendstudie aus Sicht
junger Menschen beschriebene Uberwiegend positive Verhaltnis zu ihren Eltern:
92 Prozent der Zwolf- bis 25-Jahrigen kamen gut mit ihren Eltern aus, davon 42
Prozent sogar ,bestens”, hiel3 es in der Studie (Hurrelmann et al., 2019, S. 137).



Sind solidarisch mit den Alteren: Die Jungen

Die grofBe Mehrheit junger Menschen erkannte offenbar die Risiken der
Pandemie und akzeptierte die zum Teil restriktiven MaBnahmen. Nur zwdlf
Prozent der befragten 15- bis 30-Jahrigen hielten die vom Staat ergriffenen
PandemieschutzmalRnahmen fur falsch. Aber 72 Prozent hatten die Sorge,
dass sie Menschen in ihrer Nahe anstecken kénnten (Bertelsmann-Stiftung,
2021).

Die grolRe Mehrheit, 84 Prozent der Zwolf- bis 32-Jahrigen, gab an, dass sie
sich in der Corona-Zeit fir andere engagiert habe, nur 16 Prozent verneinten
dies. Die meisten leisteten persénliche emotionale Unterstitzung, indem sie
anderen zugehort und ihnen bei persénlichen Problemen geholfen hatten
(zwei Drittel der Zwdlf- bis 16-Jahrigen und rund 80 Prozent der 17- bis
26-Jahrigen) (Gaupp et al., 2021, S. 26). Dabei zeigten junge Frauen (81
Prozent) mehr Engagement als junge Manner (66 Prozent). Junge Menschen
in finanziellen Belastungslagen gaben etwas haufiger an, in dieser Form fur
andere da gewesen zu sein als diejenigen ohne finanzielle Sorgen (81 zu 72
Prozent). Dies ist ein interessanter Befund, auch deshalb, weil Menschen in
prekaren finanziellen Lagen hier mit ihren Starken erscheinen. Scharft die
eigene Erfahrung von Mangel, so wenig winschenswert sie ist, Empathie und
Probleml6sekompetenzen? An zweiter Stelle standen alltagspraktische Hilfen
bei der Nutzung von PC, Tablet oder Smartphone durch 62 Prozent der 17-
bis 21-Jahrigen. Weniger verbreitet war die Hilfe beim Einkaufen (15 Prozent
der unter 17-Jahrigen und 27 bis 33 Prozent in den Altersgruppen der ab
17-Jahrigen) (Gaupp et al., 2021, S. 25-27).

Gesundheit: Risiken und Resilienz
Junge Menschen infizieren sich haufiger als Lebensaltere

Aktuelle Daten des Statistischen Bundesamtes und des Robert Koch-Instituts
belegen, dass die Anzahl der gemeldeten Infektionen im Verhaltnis zur
Gesamtzahl der Bevdlkerung bei der Personengruppe der FUnf- bis 14-Jahri-
gen und der 15- bis 34-Jahrigen mit Abstand am haufigsten war. Die Daten
beziehen sich auf den Stand im November 2022. In der Altersgruppe der



Fanf- bis 14- Jahrigen betrug die Infektionsrate 57,32 Prozent. Beispielsweise
umfasste diese Altersgruppe in absoluten Zahlen im Jahr 2021 7,632 Millio-
nen Menschen und 4,374 Millionen Covid-Infektionen wurden in dieser
Altersgruppe gemeldet.

Bei den 15- bis 34-Jahrigen betrug die Infektionsrate 56,28 Prozent, hier gab
es 10,579 Millionen Infizierte. Diese Rate sank bereits bei den 35- bis 59-Jah-
rigen auf 49,03 Prozent und wurde deutlich geringer bei den 60- bis 79-Jahri-
gen (25,3 Prozent) und den Uber 80-Jahrigen (22,84 Prozent) (Destatis, 2021a;
Statista, 2023a).

Gleichauf bei den Zahlen der gemeldeten Infektionen befinden sich die
Altersgruppen der Jingsten, der Null- bis Vierjahrigen, und der 60- bis
79-Jahrigen (jeweils 25 Prozent Infizierte). Eine Erklarung fur die weitaus
niedrigere Infektionsrate bei Lebensalteren (in absoluten Zahlen: 4,635
Millionen Infizierte bei der 18,318 Millionen starken Altersgruppe der 60- bis
79-Jahrigen) kdnnte sein, dass altere Altersgruppen als Erste geimpft und
teilweise auch starker geschitzt wurden, besonders Menschen mit Vorer-
krankungen (Destatis, 2021a; Statista, 2023a). Zugleich muss auch in Betracht
gezogen werden, dass Schulerinnen und Schiler neben Kitakindern die
einzige Bevolkerungsgruppe bildeten, die umfassend verpflichtend mehr-
mals pro Woche getestet wurden.

Im Vergleich zu Lebensalteren jedoch ist bei Menschen im Jugendalter eine
moderate Anzahl von Todesfallen im Zusammenhang mit dem Coronavirus
zu beklagen. Ende Dezember 2022 meldete das Robert Koch-Institut bundes-
weit 160.006 Verstorbene und mehr als 36 Millionen bestatigte Infektionen.
In der Altersgruppe der Zehn- bis 19-Jahrigen waren 48 Todesfalle zu bekla-
gen, 191 junge Menschen zwischen 20 und 29 Jahren starben, wahrend in
der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen 15.487 Menschen und in der Gruppe
der 80- bis 89-Jahrigen 70.231 Menschen ihr Leben verloren (Statista, 2023b).

Gibt es eine pandemiebedingte ,,Verlorene Generation“?
Junge Menschen in Pubertat und Adoleszenz gelten grundsatzlich als eine

der vulnerabelsten Gruppen im Bereich mentaler Gesundheit (Hurrelmann
et al., 2019). Andererseits sind Kindheit und Jugend grundsatzlich aber auch



durch ein hohes MaRR an Anpassungsfahigkeit und Resilienz gekennzeichnet.
Tatsachlich sagten in der bundesweiten Studie juCo nach zwei Jahren Pandemie
fast die Halfte der befragten 15- bis 30-Jahrigen, sich mittlerweile an die
Situation gewdhnt zu haben. Fur knapp ein Drittel traf dies teilweise zu und nur
fur knapp 18 Prozent traf dies ,(eher) nicht zu” (Andresen et al., 2022, S. 11).

Der Begriff ,verlorene Generation” sei entschieden abzulehnen, schreiben
Gundolf Berg und Annegret Brauer, Vorsitzende des Berufsverbandes fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BKJPP)
(Brauer & Berg, 2023, S. 6). Sie stellen die Frage, ob die AuRerungen Jugend-
licher und junger Erwachsener (iber Unmut, Angste, Belastungen, Einsamkeit
und fehlende Kontakte mit einer psychischen Erkrankung gleichzusetzen
seien. Dagegen beschreibt eine europaweite Studie des Bundesinstituts fur
Bevolkerungsforschung (BiB), dass Kinder und Jugendliche wahrend der
SchulschlieBungen zu 75 Prozent haufiger generelle Depressionssymptome
aufgewiesen hatten als vor der Pandemie (Ludwig-Walz et al., 2022). Sind
Uber zwei Drittel der deutschen Jugend durch die SchlieBung von Bildungs-
einrichtungen und Kontaktverboten also depressiv geworden? Wichtig
erscheint, den Begriff ,Depression” in seiner breiten, vielfaltigen Verwendung
zur Kenntnis zu nehmen. Nicht nur Schulschlielungen wahrend der Pande-
mie schienen junge Menschen negativ zu beeinflussen, auch regularer
Schulunterricht (vor der Pandemie) wurde in der Selbstwahrnehmung von
einigen Schulerinnen und Schilern als belastend empfunden. Einer DAK-Stu-
die zufolge betraf dies bereits im Jahr 2011 immerhin 33 Prozent der Schi-
lerschaft, die unter Schulstress und dem Klassenklima litten (DAK, 2011). Die
Grunde fur mentale Probleme scheinen - vor dem Hintergrund der jeweili-
gen sozialen Situation - sehr unterschiedlich zu sein.

Insgesamt zeigt sich bei vielen Pandemiestudien, dass es wichtig ist, zwi-
schen noch nicht als Krankheit einzuordnender psychischer Reaktion und
einer klinisch relevanten Depression zu unterscheiden, die behandlungsbe-
durftig ist. Der Begriff ,Depression” wird alltagssprachlich in vielerlei Kontex-
ten verwendet und wird auch als ,common cold” (normale Erkaltung)
bezeichnet (Kandhakatla et al., 2018). Auf die Situation in der Pandemie, die
mit dem Verlust von Tagesroutine und sozialen Kontakten, der Angst um
Grol3eltern und der Ungewissheit an der Schwelle zum Beruf einherging, mit
einer reaktiven und leichten, nicht klinischen Depression (Niedergeschlagen-



heit) zu reagieren, erschien erwartbar. Die Studien zeigen aber in den
meisten Fallen junge Menschen, die die Ursache-Wirkung-Relation ihrer Stim-
mungslage wahrend der pandemiebedingten Restriktionen klar erkennen
und formulieren konnten. Diese Einsicht in die eigene Befindlichkeit geht bei
einer schweren klinischen Depression in der Regel verloren (Semple et al.,
2019).

Gefragt nach der eigenen Wahrnehmung bezlglich ihrer seelischen Gesund-
heit und Lebensqualitat berichteten vor der Pandemie immerhin fast ein
Funftel der bundesweit befragten Elf- bis 17-Jahrigen tUber psychische Auffallig-
keiten (,overall mental health problems"), die aber nicht mit diagnostizierten
Erkrankungen gleichzusetzen sind. Im langen Lockdown-Winter 2020/2021
stieg die Anzahl auf 30,9 Prozent, sank aber bis zum Herbst 2022 wieder auf
knapp 23 Prozent. Dies ist zwar immer noch funf Prozent hoher als vor der
Pandemie, zeigt aber eine deutliche Verbesserung und Resilienz bei der
Uberwindung von Krisen (Ravens-Sieberer et al., 2023, S. 1). Die psychischen
Probleme auBerten sich in Verhaltensauffalligkeiten, Hyperaktivitat und
Symptomen, die auf Angstlichkeit oder eine depressive Verstimmung hindeute-
ten sowie in Problemen im Umgang mit Gleichaltrigen (Ravens-Sieberer et al.,
2022, S.573).

Eine Studie des Robert Koch-Instituts kommt zu dem Ergebnis, dass die
subjektive Wahrnehmung psychischer Belastungen bei Erwachsenen insge-
samt zu Beginn der Pandemie im Frihjahr 2020 (im Vergleich zu 2019) sogar
gesunken war, dann aber bis Juni 2022 von elf auf 17 Prozent anstieg, insbe-
sondere in der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen (Mauz et al., 2022, S. 16 f.)
In dieser Altersgruppe stieg der Anteil derer, die von depressiven Symptomen
wie Niedergeschlagenheit und Antriebslosigkeit berichteten, von 14,1 auf 16,4
Prozent, wahrend die 30- bis 44-Jahrigen keine Veranderung ihrer psychischen
Gesundheit wahrnahmen (Mauz et al., 2022, S. 43).

Normalzustand? 40 Prozent junger Menschen mit psychosomatischen
Beschwerden in Vor-Corona-Zeiten

Die Arztreporte der Krankenkassen zeigten bereits in den letzten zehn Jahren
vor Ausbruch der Pandemie einen Anstieg der psychotherapeutischen Be-
handlungen junger Menschen. Ein Beispiel ist der Arztreport der BARMER, der



einen Anstieg der Anzahl psychotherapeutisch behandelter Jugendlicher und
junger Erwachsener von 2009 bis 2019 um rund 104 Prozent feststellte. Als
haufigste Behandlungsursachen wurden Reaktionen auf schwere Belastungen,
Anpassungsstorungen und Depressionen genannt (Barmer, 2021).

Bei der Analyse der COPSY-Studie zur Jugendgesundheit in der Pandemie darf
die groBe Anzahl von 11- bis 17-Jéhrigen, die bereits vor Ausbruch der Pande-
mie nach eigener Empfindung und der Wahrnehmung ihrer Eltern (fir 7- bis
17-Jahrige) unter psychosomatischen Beschwerden litten, nicht unbertcksich-
tigt bleiben. So zeigt die ,COPSY"- Studie (Ravens-Sieberer et al., 2023, S.7, vgl.
Abbildung 1), dass bereits vor der Corona-Zeit durchaus von gravierenden
Einschrankungen der Gesundheit, wie zum Beispiel Einschlafprobleme mindes-
tens einmal pro Woche durch 40 Prozent dieser Altersgruppe, berichtet wurde.
Im Vergleich zu diesen Vor-Pandemie-Zahlen waren die Steigerungen in der
Pandemie weniger erstaunlich. Die Anzahl der von Schlafstérungen (,Sleeping
Problems”) Betroffenen stieg wahrend der Corona-Zeit von 39,2 Prozent auf
gut 50 Prozent und betraf im Oktober 2022 noch 44,3 Prozent. Von Gereiztheit
(,Irritability”) berichteten im Januar 2021 mehr als 57 Prozent, im Herbst 2022
betraf dies noch gut die Halfte (51,2 Prozent). Etliche psychosomatische
Auffalligkeiten stiegen nicht nur wahrend der Lockdowns an und gingen dann
wieder zurlick, sondern nahmen auch 2022, einem Jahr ohne grofere Ein-
schrankungen, bis zum Herbst 2022 weiter zu. Besonders auffallig war das bei
Kopfschmerzen (,headache”) und Bauchschmerzen (,stomachache”). Die
Anzahl derjenigen Heranwachsenden, die mindestens einmal in der Woche
Uber Kopfschmerzen klagten, stieg von einem relativ hohen Ausgangspunkt mit
dem Ausbruch der Pandemie kontinuierlich an und erreichte nach fast einem
ganzen Jahr der Lockerungen im Herbst 2022 die héchste Anzahl. Ahnliches gilt
zum Beispiel auch fiir Ruckenschmerzen (,backache”): Gut ein Viertel waren
bereits vor der Pandemie davon betroffen, bis zum Herbst 2022 stieg die Zahl
kontinuierlich auf ein Drittel an (33,3 Prozent) (Ravens-Sieberer et al., 2023, S.
7). Uber die Griinde des weiteren Anstiegs der Wahrnehmung psychosomati-
scher Symptome (nicht gleich zu setzen mit arztlichen Befunden) nach den
Lockdowns sagt die ,,COPSY“-Studie kaum etwas aus. Plausibel erscheint es,
den Anstieg von Ruckenschmerzen auch in Zeiten nach der restriktionsreichen
Pandemiephase mit hohen Screenmedien-Zeiten, geringerer Bewegung und
daraus folgernder Gewichtszunahme zu interpretieren. Aber bei den psychi-
schen Befindlichkeiten ist die Suche nach den Ursachen schwieriger. Fiel den
Heranwachsenden die Ruckkehr in die Schule und das Aufholen von Lernriick-



Abbildung 1: COPSY-Studie: Psychosomatische Beschwerden
von 11- bis 17-Jéhrigen (2020 bis 2022)
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Quelle: Ravens-Sieberer et al., 2023, eigene Darstellung.



standen schwer? Oder kamen die Erfahrungen eines blutigen Krieges in Europa
und die Angst vor Inflation und Klimakrise on top von noch nicht verarbeiteten
Belastungen? Nur noch gut 10 Prozent der Jugendlichen, die zwischen 11 und
17 Jahren im Herbst 2022 nach ihren Zukunftsangsten befragt wurden, waren
besorgt Uber die COVID-19-Pandemie. Die groRte Sorge stellten nun die
Energiekrise und Angst vor finanziellen Einbul3en der Familie dar (44 Prozent),
gefolgt vom Angriffskrieg Russlands in der Ukraine (41 Prozent) und dem
Klimawandel (32 Prozent) (Ravens-Sieberer et al., 2023, S. 8).

Insgesamt zeigen die Zahlen, dass die Pandemie bereits vor ihrem Ausbruch
vorhandene psychische und psychosomatische Beschwerden eher verstarkt
als neu hervorgerufen habe. Dies gelte besonders fur Angsterkrankungen,
soziale Angste, Schulphobien und Schulvermeidung, so der Berufsverband fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BKJPP)
(Brauer & Berg, 2023). Dies bestatigen auch die Ergebnisse einer Befragung,
die sich an 300 Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten
(KJP) in Deutschland richtete. Die therapeutischen Fachkrafte berichteten, dass
sich in der Pandemie die Zahl der Wiederanfragen durch bereits behandelte
Jugendliche mit 17,6 Prozent im Vergleich zurzeit vor der Pandemie fast ver-
doppelte (Pl6tner et al., 2022, S. 4). Auch trat bei 55,2 Prozent der Behandelten
eine ,pandemieassoziierte” Verschlechterung der Symptome auf. Eine Liste
mit 16 Grunden fur die Verschlechterung wird angefihrt mit:

Wegfall/Veranderung der Tagesstruktur
Eingeschrankte soziale Kontakte
Homeschooling/Wechselunterricht
Eingeschranktes Freizeitangebot
Uberlastung und Uberforderung der Eltern
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(Plotner et al., 2022, S. 5).

Vor allem die Diagnosen Depression, Angststorung und Medienabhangigkeit
wurden von 85 Prozent der befragten therapeutischen Fachkrafte im Vergleich
zu Vor-Pandemie-Zeiten Ofter gestellt (Pl6tner et al., 2022, S. 6).



Je fragiler, desto vulnerabler

Wie ein roter Faden zieht sich durch die Pandemiestudien, dass Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit einem risikoreichen sozio6konomi-
schen Familienstatus in der Pandemie grundsatzlich anfalliger fur physische,
psychosomatische und psychische Erkrankungen waren als Gleichaltrige

aus Elternhausern ohne Uberbordende Probleme. Die Pandemie wirkte hier
als Verstarker. So berichtete der DAK-Kinder- und Jugendreport, dass in der
Pandemie mannliche Teenager (15 bis 17 Jahre) aus finanzschwachen Familien
gegenuUber Gleichaltrigen aus finanzstarken Familien ein um 62 Prozent erhdh-
tes Risiko hatten, an Adipositas zu erkranken. Die Anzahl der an Adipositas er-
krankten mannlichen Jugendlichen von 15 bis 17 Jahren lag bereits vor Corona
bei 18,3 Prozent (2019) und stieg wahrend der Pandemie auf 21,1 Prozent im
Jahr 2021 (Witte et al., 2022, S. 13).

Die Lebenssituation der Eltern spielt fur die mentale Gesundheit ihres
Kindes eine zentrale Rolle

Die grof3ten Risiken fur Kinder und Jugendliche im Alter von sieben bis 17
Jahren, von Mental-Health-Problemen betroffen zu sein, liegen generell in der
Lebenssituation der Eltern. Niedrige formale Bildung und/oder eine Zuwande-
rungsgeschichte und/oder beengte Wohnverhaltnisse und/oder Eltern mit psy-
chischen Problemen gelten als die vier groRten Risiken. Bereits eines der vier
Risiken reichte wahrend der Pandemie daflir aus, dass die Wahrscheinlichkeit,
psychische Auffalligkeiten zu entwickeln, sich um das 2,7-Fache erhohte. Die
Wahrscheinlichkeit, Symptome einer Depression zu entwickeln, war fast vier-
mal so grof3, und auch nach der Lockerung der Restriktionen war im Oktober
2021 das Risiko, an depressiven Symptomen zu leiden, immer noch doppelt so
hoch wie fur Kinder und Jugendliche aus nicht risikobehafteten Elternhausern
(Ravens-Sieberer et al., 2022, S. 575). Insgesamt haben laut Selbstauskunft

in der Risikogruppe die Mental-Health-Probleme von Beginn der Pandemie

bis zum Herbst 2022 konstant zugenommen und waren im Herbst 2022 am
hochsten. Aber auch hier zeigte sich bei einigen psychischen Auffalligkeiten,
zum Beispiel Angstsymptomen, der Aufbau von Resilienz wahrend der Pande-
mie.



Grundsatzlich anders war die Lage bei jungen Menschen mit guten Ressour-
cen im Hinblick auf personliche Qualitaten (z.B. Optimismus und Probleml|dse-
kompetenzen), ein gutes soziales Unterstitzungsnetz und das Klima in der Fa-
milie (Ravens-Sieberer et al., 2023, S. 10). Kinder und Jugendliche, die in diesen
Feldern hohe Ressourcen zur Verfiigung hatten, haben wahrend der Zeit von
Beginn der Pandemie bis zum Herbst 2022 bei sich kaum signifikante Auffallig-
keiten im Bereich der psychischen Gesundheit wahrgenommen (Ravens-Sieb-
erer et al., 2023, S. 10).

Auch ernsthafte Geldsorgen fuhrten in der Selbstwahrnehmung zu grofReren
psychischen Belastungen in der Pandemie. Besonders betraf das die alteren
jungen Menschen bis 30 Jahre, die bereits vor der Pandemie ,grofRere Geld-
sorgen” hatten, die sich im Verlauf der Pandemie noch verscharften. Diese
Gruppe litt mit Abstand am haufigsten unter psychischen Belastungen und
Zukunftsangsten. Im Winter 2020/2021 betraf dies immerhin 41 Prozent der
Befragten in dieser Altersgruppe (Andresen et al., 2022, S. 11 f.).

Niedrige gesundheitsbezogene Lebensqualitat in Kindheit und Jugend
steigert die Anfalligkeit fur psychische Probleme in der Pandemie-Zeit

Befragt, wie sie ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat einschatzten, die
psychische und soziale Aspekte betrifft (,Health-Related Quality of Life”,
HRQoLl), fallen fast ein Funftel (15,3 Prozent) der 11- bis 17-Jahrigen auf, die
schon vor der Pandemie ihre eigene gesundheitsbezogene Lebensqualitat als
niedrig (,low") einstuften. Sie berichteten von Verhaltensauffalligkeiten, Hyper-
aktivitat, Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen, Angstlichkeit und Symptomen von
Depressivitat (Ravens-Sieberer et al., 2023, S. 7). Im Verlauf der Pandemie stieg
diese gefahrdete Gruppe auf fast 48 Prozent und auch im Spatsommer 2021
betraf dies mit gut 35 Prozent immer noch mehr als doppelt so viele wie vor
der Pandemie. Im Herbst 2022 war die Anzahl jedoch auf 27 Prozent gesun-
ken. Madchen und junge Frauen trugen dabei durchweg ein doppelt so hohes
Risiko fur Einbriuiche ihrer gesundheitlichen Lebensqualitat wie die mannliche
Peergroup (Ravens-Sieberer et al., 2022, S. 574).



Junge Menschen mit guter Lebensqualitat vor der Pandemie erholen sich
schneller von pandemiebedingten Krisen

Die Gruppe der 11- bis 17-Jahrigen mit einer mittleren (,medium”) gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt schrumpfte wahrend des zweiten harten Lock-
downs bis zum Fruhjahr 2021 von 68 Prozent zwar auf 46,6 Prozent, nahm
aber in den Folgemonaten rasch wieder Kurs in Richtung Ausgangssituation.
Eine ahnliche Entwicklung zeigte sich bei den 16,6 Prozent junger Menschen
mit einer hohen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (vor der Pandemie),
die sich ebenfalls schnell wieder erholten (Ravens-Sieberer et al., 2022, S. 574).
Fur die ersten zweieinhalb Jahre der Pandemie zeigt die bundesweite COP-
SY-Studie, dass sich die Gruppe junger Menschen mit niedriger gesundheits-
bezogener Lebensqualitat langsamer erholte. Im Herbst 2022 war die Anzahl
junger Mensch in dieser Gruppe immer noch fast doppelt so hoch wie vor der
Pandemie.

Warten auf Therapieplatze: Sechs Monate sind fur Heranwachsende eine
lange Zeit

Die bereits zitierte Befragung von uber 300 in Deutschland praktizierenden
Psychotherapeutinnen und -therapeuten flr Kinder und Jugendliche ergab,
dass sich die Wartezeit auf einen Therapieplatz von mehr als zweieinhalb
Monaten vor der Pandemie auf knapp sechs Monate wahrend der Pande-

mie mehr als verdoppelte (Plétner et al., 2022, S.7). In Relation zu der kurzen
Lebensphase als Heranwachsende seien Wartezeiten auf einen Therapieplatz
von fast einem halben Jahr als ,ein kritisch langer Zeitraum zu bewerten”,
heil3t es in der Studie (Pl6tner et al., 2022, S. 7). 66 Prozent der befragten
Therapeutinnen und Therapeuten berichteten, ihre Behandlungsstunden seit
der Pandemie erhoht zu haben, Therapieverlangerungen wurden haufiger,
-abbriche seltener. Seitens der Unterstitzungssuchenden habe sich die Mo-
tivation, an Sitzungen teilzunehmen und die Terminzuverlassigkeit erhoht. Im
Durchschnitt sei bei der Halfte der Patientinnen und Patienten eine pandemie-
assoziierte Symptomverschlechterung eingetreten. 78 Prozent der Befragten
konstatierten eine ,sehr starke” bis ,starke” Erh6hung von Video- und Tele-
fonsitzungen (Pl6tner et al., 2022, S. 6). Die Befunde ,sprechen dafur, dass die
Effektivitat von Ferntherapie der der Prasenztherapie nahekommt und dass
Ferntherapie wahrend der Pandemie eine gute Alternative bietet, den Kontakt



zu Hilfesuchenden aufrechtzuerhalten”, heifl3t es im Fazit (Plotner et al., 2022,
S. 7). Diese grundsatzlich positiven Erfahrungen mit digitaler Therapie sind
eine wichtige Lehre aus der Pandemie. Sie kdnnten dazu fihren, dass digitale
Therapieformen in der Arbeit mit Heranwachsenden auch nach der Pandemie
vermehrt praktiziert werden.

Einen steigenden Bedarf Heranwachsender an Unterstutzung stellte auch die
Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung (DPtV) fest. Im Vergleich zum Jah-
resbeginn 2020 vor der Pandemie haben sich demnach die Patientenanfragen
fast verdoppelt (plus 48 Prozent) (Rabe-Menssen, 2022, S. 6). Im Durchschnitt
hatten 29 Prozent der Kinder und Jugendlichen ein Erstgesprach angeboten
werden konnen, aber mehr als zwei von drei Kindern und Jugendlichen hatten
bei weiteren Kinder- und Jugendpsychotherapiepraxen anfragen mussen
(Rabe-Menssen, 2022, S. 6). Am Rande soll nicht unerwahnt bleiben, dass die
steigenden Patientenanfragen auch Folgen fur die therapeutisch-medizini-
schen Fachkrafte selbst hatten. Von ihnen geben 42 Prozent an, dass sie sich
durch die hohe Zahl von Anfragen ,sehr belastet” gefuhlt hatten (Rabe-Mens-
sen, 2022, S. 6).

Glucklicher im Lockdown: Eine nicht ganz kleine Minderheit

Der Kurzbericht des Deutschen Jugendinstituts Die Situation Jugendlicher in

der Corona-Krise kommt fur junge Menschen im Alter von 16 bis 20 Jahren in
Deutschland zu dem Ergebnis, dass immerhin 43 Prozent der Befragten posi-
tive Veranderungen wahrend der restriktionsintensiven ersten beiden Pande-
miejahre wahrnahmen (Walper et al., 2021, S. 6). Uber ein Viertel (27 Prozent)
empfanden das Familienklima ,gemutlicher und entspannter”, 17 Prozent
sagten, es sei ,frohlicher” zugegangen, die grol3e Mehrheit (69 Prozent) be-
obachtete eine gleichbleibend fréhliche Atmosphare in der Familie und nur 14
Prozent bemerkten eine Abnahme des positiven Familienklimas (Walper et al.,
2021, S. 6). Ebenfalls positive Auswirkungen auf ihr Leben beobachteten 15-
bis 30-Jahrige, die nach fast zweijahriger Dauer der Pandemie im Dezember
2021 befragt wurden (Andresen et al., 2022). Immerhin ein Viertel (24,5 Pro-
zent) berichteten, soziale Beziehungen seien wahrend der Pandemie intensi-
ver geworden, fur fast ein Drittel (31,1 Prozent) galt dies ,teilweise” (Andresen
et al.,, 2022, S. 10). Bereits nach dem ersten Lockdown gaben im Sommer 2020



fast 30 Prozent an, dass sie und ihr Freundeskreis sich ,etwas"” bis ,viel 6fter”
unterstltzen wirden, nur 13 Prozent beobachteten, dass das viel seltener als
vor der Pandemie der Fall gewesen sei. Diese Tendenz verstarkte sich im Pan-
demieverlauf, Ende des Jahres 2021 sahen fast zwei Drittel die gegenseitige
Unterstitzung in der jeweiligen Vergleichsgruppe als positiv, nur knapp neun
Prozent sahen dies kritisch (Andresen et al., 2022, S. 11).

Die britische Studie Happier during lockdown analysierte die Selbstauskunfte
von 17.000 acht- bis 18-jahrigen Schilerinnen und Schulern Gber ihre Erfah-
rungen in den restriktionsreichen Pandemiezeiten in GroRbritannien. Jugend-
liche, die (anders als in Deutschland) aufgrund von Ausnahmesituationen (zum
Beispiel nahende Abschlussprifungen oder Herkunft aus prekaren Verhalt-
nissen) auch wahrend der Lockdowns in die Schule gehen durften, berichteten
von einem verbesserten psychischen Wohlbefinden im Zusammenhang mit
kleinen Lerngruppen (Soneson et al., 2022, S. 28). Und nur ein Drittel aller Be-
fragten beobachteten eine Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens
im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie. Ein Drittel (33,2 Prozent) der Her-
anwachsenden berichteten in der britischen Studie von einem verbesserten
psychischen Wohlbefinden, 32,9 Prozent empfanden keinen Unterschied, wah-
rend 33,9 Prozent sagten, ihr Wohlbefinden hatte sich verschlechtert (Soneson
etal., 2022, S. 17). Diejenigen, die ein verbessertes psychisches Wohlbefinden
(,improved mental wellbeing”) wahrnahmen (also ein Drittel aller Befragten),
berichteten von besserem Schlaf (49 Prozent), mehr sportlicher Betatigung (44
Prozent) und der erleichterten Erfullung von Hausaufgaben (42 Prozent) (Sone-
son et al., 2022, S. 17). 80 Prozent von ihnen sagten, dass Mobbing (,bullying”)
sehr viel weniger geworden sei, 45 Prozent empfanden weniger Einsamkeit,
Uber die Halfte (53 Prozent) berichteten von einem verbesserten Familienkli-
ma und 41 Prozent kamen mit ihren Freunden besser zurecht (Soneson et al.,
2022, S. 23).

Auch eine Studie der Universitat Zurich zeigte auf, dass Homeschooling teil-
weise zu verbessertem Wohlbefinden fuhrte, da Schilerinnen und Schuler
allgemeinbildender Schulen wahrend des Lockdowns pro Nacht rund 75 Minu-
ten langer schliefen (Albrecht et al., 2022).



Im Fokus: junge Frauen

Ubereinstimmend wiesen Studien bereits vor der Pandemie darauf hin, dass
junge Madchen und Frauen bereits vor Ausbruch der Corona-Pandemie haufiger
psychische Stérungen wahrnahmen als mannliche Gleichaltrige. Dabei ging es
besonders um affektive Storungen wie Depressionen, Selbstverletzungen oder
Essstorungen (Ravens-Sieberer et al.,, 2023, S. 6). Diese starkere Betroffenheit von
jungen Madchen und Frauen setzte sich in der Pandemie fort. Der Kinder- und
Jugendreport der DAK (2022) meldete flr die Jahre 2020 und 2021 einen teil-
weise massiven Anstieg einzelner Diagnosen wie Depressionen, Essstérungen
und Angststorungen besonders bei Madchen zwischen zehn und 17 Jahren. So
wurden im Laufe der Pandemie 54 Prozent mehr Madchen im Alter von 15 bis 17
Jahren aufgrund von Essstérungen behandelt, fiir Angststorungen gab es ein Plus
von 24 Prozent. Bei den 10- bis 14-jahrigen Madchen stieg die Depressionsneu-
erkrankungsrate um 23 Prozent, wahrend die Neuerkrankungsrate bei gleichalt-
rigen Jungen um 15 Prozent sank. Ein ahnliches Bild ergibt sich bei Essstérungen
und Angststorungen (Witte et al.,, 2022, S. 15 ff.). Dieses Phanomen zeigte sich
auch in der Schweiz, wo das Bundesamt flr Statistik flr das Jahr 2021 feststellte,
dass die Zahl der Hospitalisierung aufgrund psychischer Probleme von Madchen
und jungen Frauen (bis 24 Jahre) wahrend der ersten beiden Jahre der Pandemie
um 26 Prozent in die Hohe schoss, wahrend die Steigerungsrate bei den mannli-
chen Altersgenossen nur sechs Prozent betrug. Die Anzahl der zehn- bis 14-jah-
rigen Madchen, die wegen einer Selbstverletzung oder eines Suizidversuchs in
der Schweiz in ein Hospital eingeliefert wurden, stieg wahrend der Pandemie um
60 Prozent und war 2021 elf Mal so hoch wie bei gleichaltrigen Jungen (Hehli &
Troxler, 2022).

Die Auswertung der Patientendaten von 29 padiatrischen Intensivstationen in
Deutschland (davon 48 Prozent in Universitatskliniken) im Zeitraum von Marz
2017 bis Mai 2021 ergab, dass die Rate der versuchten Suizide von Zwolf- bis
18-Jahrigen wahrend des ersten Lockdowns ab Marz 2020 zunachst abnahm,
aber im zweiten Lockdown (November 2020 bis Mai 2021) deutlich anstieg.
Gegenuber 2019 nahm die Rate der versuchten Suizide bei Madchen als auch bei
Jungen um 150 Prozent zu. Auffallig ist, dass seit Beginn der jahrlichen Daten-
auswertungen (2017) Madchen und junge Frauen konstant sechs Mal so haufig
wegen versuchtem Suizid eingeliefert wurden als Jungen beziehungsweise junge
Manner. Auch wahrend der Corona-Pandemie blieb diese Relation unverandert



(Bruns et al.,, 2022). So wurden 2019 31 junge Frauen und funf junge Manner in
eine der 29 padiatrischen Intensivstationen eingeliefert, 2021 waren es 78 junge
Frauen und 13 junge Manner. Leider finden sich in der Studie keine weiteren
Informationen Uber die betroffenen jungen Menschen, die Aufschluss tber die
Motive fUr einen Suizidversuch geben kdnnten. Diesen Fragen nachzugehen,

ist umso wichtiger, da sie sich auch schon in den Jahren vor dem Ausbruch der
Pandemie vor dem Ausbruch der Pandemie stellten und in der Forschung kaum
behandelt werden.

Eine dhnliche Tendenz zeigt die Auswertung der Diagnosen (2019 im Vergleich

zu 2020) von 168 Kinderarztpraxen in Deutschland mit fast 460.000 Patientinnen
und Patienten im Alter bis 17 Jahre. Die medizinische Diagnose Angststérung
stieg um neun Prozent, die Diagnose Depression um zwolf Prozent. Auch hier
zeigten sich Madchen und junge Frauen als sehr viel haufiger betroffen (Angststo-

Abbildung 2: Versuchte Suizide 12- bis 18-Jahriger
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Quelle: Bruns et al., 2022, eigene Darstellung.



rungen: plus 13 Prozent versus plus funf Prozent / Depression: plus 19 Prozent
versus plus ein Prozent) (Kostev et al., 2021, S. 6). Wie beispielsweise eine Studie
der Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) zu dem Gesundheitszustand von 6-
bis 18-jahrigen Kindern und Jugendlichen zeigen, nehmen psychische Belastun-
gen im Jahr 2023 weiter zu. Besonders betroffen sind junge Frauen im Alter von
15 bis 18 Jahren. Im Fokus stehen dabei Angststorungen, Depressionen und Ess-
stérungen wie Magersucht und Bulimie. Die Studienleiterin sieht dies auch als
eine Langzeitfolge der Pandemie. Denn besonders oft sei Leistungsdruck in der
Schule. der sich durch pandmiebedingte Versaumnisse erhéht habe, der Grund
fur seelischen Stress (KKH, 2023).

Der digitale Elefant im Jugendzimmer

Die Internetnutzung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
in ihrer Freizeit ist gigantisch - auch schon vor der Pandemie

Nicht zu Unrecht konstatiert Bundesjugendministerin Lisa Paus, dass ,bei
etlichen jungen Menschen die Mediennutzung regelrecht aus dem Ruder” laufe
(PM, 6.7.2023).

Die Studie Jugend, Informationen, Medien 2022 (JIM) stellte bei ihrer Befragung
der 12- bis 19-Jahrigen in Deutschland fest, dass die Anzahl der Jugendlichen,
die taglich in ihrer Freizeit im Internet unterwegs waren, von 88 Prozent wah-
rend der harten Lockdowns im Verlauf des Jahres 2021 wieder auf 84 Prozent
gefallen war. Jugendliche an Gymnasien waren etwas ofter taglich online (88
Prozent) als an Haupt- und Realschulen (80 Prozent). Die tagliche Nutzungszeit
von Freizeitmedien stieg von dreieinhalb Stunden (205 Minuten) im Jahr 2019
auf vier Stunden und 18 Minuten in den ersten beiden Jahren der Pandemie,
sank aber 2022 wieder auf das Vor-Corona-Niveau von dreieinhalb Stunden
(JIM, 2022, S. 25 f.). Bemerkenswert ist dabei aber nicht so sehr der Anstieg der
Nutzung von Freizeitmedien wahrend der Pandemie. Auffallig ist vielmehr der
schon auBerst hohe Wert sitzender Screen-Zeit vor Beginn und nach Beendi-
gung der pandemiebedingten Restriktionen, in der JIM-Studie dargestellt als
JFreizeit-Normalzustand” (JIM, 2022, S. 25 f.). Flr die USA kam die Studie The
Common Sense Census der Non-Profit-Organisation ,Common Sense Media" zu
dem Ergebnis, dass die gesamte Bildschirmnutzungszeit fur Teenager (13 bis



18 Jahre alt) pro Tag von siebeneinhalb Stunden vor der Pandemie im Jahr 2021
auf mehr als achteinhalb Stunden gestiegen sei (Rideout et al., 2022, S. 3). Die
Teenager gaben an, durchschnittlich mehr als drei Stunden pro Tag Videos oder
Fernsehen zu schauen, fast zwei Stunden mit Gaming zu verbringen und nur

20 Minuten pro Tag mit Freundinnen und Freunden via Videochat zu sprechen.
Eine immer grol3ere Rolle spielt fur mittlerweile 76 Prozent der 12- bis 19-Jah-
rigen das Gaming auch in Deutschland. 2022 spielten drei Viertel (76 Prozent)
regelmalig, 2019 waren es 63 Prozent. Betrug die tagliche Spieldauer vor Coro-
na (2019) durchschnittlich immerhin anderthalb Stunden pro Tag, stieg sie 2020
auf gut zwei Stunden taglich und blieb seit Sommer 2022, also in der Nach-Lock-
down-Zeit, ,stabil” bei fast zwei Stunden (109 Minuten), wie es in der JIM-Studie
formuliert wird (JIM, 2022, S. 50).

.,Bewegungsmangel-Pandemie” trifft auf Corona-Pandemie

Unbestritten steht ein kdrperlich aktiver Lebensstil in Kindheit und Jugend oft
im Zusammenhang mit verbesserter physischer und psychischer Gesundheit
und einem geringeren Risiko fur zahlreiche Krankheiten im Erwachsenenalter
(Warburton & Bredin, 2017).

Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO bewirkt Digitalisierung als Mega-
trend des 21. Jahrhunderts, dass eine ausgewogene Balance zwischen sitzender
Bildschirmzeit und physischer Aktivitat zunehmend in den Fokus der Epidemio-
logie ruckt. Die WHO hat ihre Empfehlungen flr die Balance kdrperlicher und
sitzender Aktivitaten im Jahr 2020 dieser Entwicklung angepasst und empfiehlt
60 Minuten tagliche korperliche Aktivitat (von gemaligter bis anstrengender
Aktivitat) fur Kinder und Jugendliche (Bull et al., 2020). Das Sportmodul der
bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigte, dass die sportliche (unorga-
nisierte) Freizeitbetatigung (wie Fahrradfahren, ZufuRgehen) von Jugendlichen
bis 17 Jahre bereits vor der Pandemie kontinuierlich abnahm. Verbrachte diese
Altersgruppe im Jahr 2003 noch fast anderthalb Stunden (83 Minuten) pro
Woche mit (unorganisiertem) Sport in der Freizeit, so waren es kurz vor der
Pandemie nur noch gut eine Dreiviertelstunde (48 Minuten) pro Woche. Pro Tag
wurden also nur noch sieben Minuten fir Freizeitsport aufgewendet. Im Unter-
schied zur unorganisierten sportlichen Betatigung in der Freizeit (die Studie

des RKI unterscheidet zwischen unorganisierter und organisierter sportlicher



Aktivitat) stieg der organisierte Sport (in Vereinen, Schulen) ab 2003 stetig leicht
an: Kurz vor Ausbruch der Pandemie verbrachten Heranwachsende damit pro
Tag eine knappe halbe Stunde (27,3 Minuten) (Schmidt et al., 2021, S. 8). Bereits
seit geraumer Zeit gebe es in Deutschland eine ,Bewegungsmangel-Pandemie”,
sagt der Sportwissenschaftler Ingo Frobdse von der Deutschen Sporthochschu-
le KéIn (Deutscher FuRball-Bund, 2021). Diese Bewegungsmangel-Pandemie
verbreite sich seit vielen Jahren, sei aber durch die Corona-Pandemie verstarkt
worden. Wie der DAK-Kinder- und Jugendreport 2022 belegt, stieg in der Pande-
mie auch die Adipositas-Erkrankung bei mannlichen Jugendlichen zwischen 15
und 17 Jahren von 18,3 Prozent (2019) auf 21,1 Prozent im Jahr 2021 (Witte et
al.,, 2022, S. 13).

Mit der Entpflichtung von Unterstitzung im Familienalltag
schaffen Eltern ungewollt Freiraume fur Mediennutzung

Der geringe Zeitaufwand von Kindern und Jugendlichen fur Hausarbeit (7,3
Minuten pro Tag) und Gartenarbeit (6,6 Minuten) stieg wahrend der Lockdowns
nicht nennenswert an. Im ersten Lockdown wurden fur Haus- und Gartenarbeit
immerhin taglich vier beziehungsweise sieben Minuten mehr verwendet als
zuvor, aber bereits im zweiten Lockdown im Herbst 2020/Frthjahr 2021 war die
Unterstitzung von Eltern im Familienalltag durch bis zu 17-Jahrige wieder auf
das Vor-Corona-Niveau gesunken (Schmidt et al., 2021; Witte et al., 2022, S. 11).
Die Entpflichtung Heranwachsender von der Unterstitzung im Familienalltag zu
Hause trifft auf einen massiven Anstieg der Nutzung digitaler Medien, nicht erst
seit der Pandemie, sondern auch schon vor deren Ausbruch. Viele Eltern der
burgerlichen Mitte zégern, Heranwachsende fur Alltagstatigkeiten, zum Beispiel
Hilfe in Haushalt oder im Garten, heranzuziehen. Fur Eltern in der gesellschaft-
lichen Mitte sind Bildung und Schule vorrangig (Henry-Huthmacher et al., 2010).
Ungewollt fordern sie damit aber auch die Mediennutzungszeit ihres Kindes.

Ist die Nutzung sozialer Medien schadlich fur die Gesundheit?

Es ist nicht verwunderlich, dass fast 50 Prozent der Jugendlichen angeben, ihre
Fitness habe sich besonders im zweiten Lockdown verschlechtert, und knapp 40
Prozent berichten von einem erhdhten Gewicht (Schmidt et al., 2021; Witte et al.,
2022, S. 13). Laut neueren Studien besteht zudem ein deutlicher Zusammenhang
zwischen dem Smartphone-Nutzungsverhalten und dem mentalen Wohlbefinden



Jugendlicher: Je 6fter das Smartphone am Tag genutzt wird, desto haufiger treten
Depressionen, Angst-, Ess- und Schlafstérungen auf (Bohl et al., 2022).

Die Zeitschrift Nature veroffentlichte 2022 die auf britische Jugendliche und
junge Erwachsene bezogene reprasentative Studie How social media affects teen
mental health: a missing link. Folgt man der Interpretation der Studie, belegt dies,
dass erhéhter Konsum sozialer Medien wahrend bestimmter Entwicklungspha-
sen Heranwachsender mit einer geringeren Lebenszufriedenheit (,decreased
life satisfaction”) einhergeht. Das betrifft vor allem die Phase der Pubertat, also
Madchen im Alter zwischen 11 und 13 Jahren und Jungen zwischen 14 und 15
Jahren. Ebenfalls eine erh6hte Vulnerabilitat zeigte sich bei jungen Frauen und
Mannern, die im Alter von 19 Jahren, in dem in GroRBbritannien die meisten
Teenager das Elternhaus verlassen, soziale Medien in einem erhéhten Mal3e
nutzten (Orben et al., 2023).

Bewegungsmangel und Wohnsituation

In der &ffentlichen Diskussion zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Pan-
demie wird die Korrelation zwischen Intensitat der Mediennutzung, der Wohn-
situation junger Menschen und Bewegungsmangel eher selten thematisiert.
Hierzu erfasst das Motorik Modul (MoMo) der bundesweiten Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-In-
stituts (RKI) in Berlin seit 2003 die motorische Leistungsfahigkeit und korperlich-
sportliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahren in Deutschland.
Wahrend der Lockdowns wurde eine Fragebogenerhebung bei Kindern und
Jugendlichen im Alter bis 17 Jahren durchgefuhrt (Schmidt et al., 2021). Es zeigte
sich, dass Heranwachsende, die in Stadten mit weniger als 100.000 Einwohne-
rinnen und Einwohnern und in Hausern mit weniger als sechs Parteien lebten,
in der Pandemie einen weitaus hoheren korperlichen Aktivitatslevel bewahrten
und weniger Zeit vor digitalen Geraten verbrachten als die Vergleichsgruppe in
grol3stadtischen Hochhdusern ohne Garten. Vor allem Kinder und Jugendliche
aus Mehrfamilienhausern mit mehr als sechs Parteien und/oder ohne Zugang
zu einem Garten waren besonders benachteiligt (Schmidt et al., 2021, S. 14; Wit-
te et al., 2022). In einem Mehrfamilienhaus mit mehr als sechs Parteien betrug
die Mediennutzung durch Jugendliche wahrend der beiden Lockdowns 2020
und 2021 im Schnitt eine Stunde langer als bei der Peergroup in kleinen Mehr-
familienhdusern, Reihenhdusern und freistehenden Hausern.
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Teil 2

Erganzende
Forschungsbeitrage zu
aktuellen Fragen

Weniger Bewegung, mehr SulRes - Gewichtszu-
nahme: Wie Corona das Gesundheitsverhalten
von Kindern und Jugendlichen verandert hat

Oliver Huizinga

Im Jahr 2000 hat die Weltgesundheitsorganisation WHO erstmals vor der Adi-
positas-Epidemie bei Kindern und Jugendlichen gewarnt. 22 Jahre spater stellt
sie fest: Kein europaischer Staat ist auf einem guten Weg, den Anstieg der
Adipositas-Pravalenz bis zum Jahr 2025 zu stoppen. Im Gegenteil: Die Corona-
Pandemie hat die Situation verscharft, insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen mit hohem Ausgangsgewicht und aus Familien mit niedrigem Haus-
haltseinkommen. Wirksame Gegenmafinahmen sind wichtiger denn je, sonst
werden die ,Corona-Kilos” zur Dauerbelastung fir eine ganze Generation.



Starkes Ubergewicht, Adipositas, hat sich weltweit seit 1975 fast verdreifacht

und langst das Ausmal’ einer Volkskrankheit angenommen. Die Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung OECD und die WHO sprechen
seit Jahren von einer weltweiten ,Epidemie”." Auch in Deutschland war seit den
1990er-Jahren ein erheblicher Anstieg der Adipositas-Pravalenz bei Kindern und
Jugendlichen zu verzeichnen, wie reprasentative Erhebungen des Robert Koch-In-
stituts (RKI) im Rahmen der KiGGS-Studie zeigen (Robert Koch-Institut, 2008).

Zum Zeitpunkt der letzten Erhebung des RKI (2014-2017) waren 15,4 Prozent
der Kinder und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren von Ubergewicht (in-
klusive Adipositas) und 5,9 Prozent von Adipositas betroffen (Schienkiewitz et al.,
2018). Damit hat sich der Anteil von Kindern mit Ubergewicht und Adipositas in
Deutschland auf einem hohen Niveau stabilisiert. Das im Rahmen des Globalen
Aktionsplans gegen nicht Ubertragbare Krankheiten formulierte Ziel der WHO,
die weitere Zunahme der Adipositas-Pravalenz bis 2025 zu stoppen, war zumin-
dest bei der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen vortbergehend erreicht.

Schon wenige Monate nach Pandemiebeginn deuteten Studien und Befragungen
darauf hin, dass es in Deutschland wahrend der Lockdowns zu einem Ruckgang
der korperlichen Aktivitat, einer Gewichtszunahme, einer Zunahme des Verzehrs
ungesunder Lebensmittel sowie einer Zunahme des freizeitlichen Medienkon-
sums bei Kindern und Jugendlichen gekommen ist (Schmidt et al., 2020; Koletzko
etal., 2021; Vogel et al., 2021; World Health Organization, 2022).

Mit dem Auslaufen der meisten MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie im
Fruhjahr 2022 stellte sich die Frage, ob das in den ersten Pandemiemonaten be-
obachtete, veranderte Gesundheitsverhalten temporar war oder sich verfestigt
hat. Wie haben sich zwei Jahre Pandemie auf das Kérpergewicht, auf die Ernah-
rungsweise und das Bewegungsverhalten sowie das Mediennutzungsverhalten
von Kindern und Jugendlichen ausgewirkt? Welche Alters- und soziodkonomi-
schen Gruppen sind von etwaigen Folgen besonders betroffen??



Fur die Befragung hat die forsa Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische
Analysen im Zeitraum vom 28. Marz bis zum 11. April 2022 1.004 Eltern befragt,
die mit mindestens einem Kind im Alter von drei bis 17 Jahren in einem Haushalt
leben. Die Rekrutierung erfolgte Uber ein systematisches Zufallsverfahren aus der
forsa-omninet Datenbank, die sich aus einem reprasentativen Sample von etwa
10.000 Haushalten in Deutschland zusammensetzt.

Der Fragebogen bestand aus insgesamt 15 Fragen zur allgemeinen Familiensitu-
ation, Gewichtsentwicklung, seelischer Belastung, Ernahrungsverhalten, Medien-
konsum sowie Bewegungsverhalten und korperlicher Fitness der Kinder. Aus
statistischen Grinden bezogen sich die Fragen auf das Kind, das zuletzt Geburts-
tag hatte. Dadurch sind die Ergebnisse reprasentativ in Bezug auf Kinder und
Jugendliche in Deutschland im Alter von drei bis 17 Jahren.

Acht der 15 Fragen waren gleichlautend mit einer Befragung des EKFZ (Else
Kroner Fresenius Institut fur digitale Gesundheit) fur Ernahrungsmedizin vom
September 2020, was eine Bewertung der Entwicklung im Zeitverlauf ermdglicht.?

Gewichtsentwicklung:
Bei jedem sechsten Kind (16 Prozent) im Alter von 3 bis 17 Jahren ist seit
Beginn der Corona-Pandemie eine UbermaRige Gewichtszunahme zu
verzeichnen. In der Altersgruppe 10-12 Jahre betrifft das jedes dritte Kind
(32 Prozent).
Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem Einkommen* sind
doppelt so haufig (23 Prozent) von einer ungesunden Gewichtszunahme
betroffen wie Kinder und Jugendliche aus Familien mit hdherem Einkom-
men?® (12 Prozent).
Kinder und Jugendliche mit hohem Ausgangsgewicht® sind drei Mal so haufig
(47 Prozent) von einer ungesunden Gewichtszunahme betroffen wie Kinder
und Jugendliche mit Normalgewicht vor Beginn der Pandemie (13 Prozent).



Bewegungsverhalten und kérperliche Fitness:

Fast die Halfte der Kinder und Jugendlichen (44 Prozent) im Alter von 3 bis 17
Jahren bewegt sich weniger als vor der Pandemie. Bei den Altersgruppen
stechen die alteren Kinder und Jugendlichen besonders heraus - mehr als 50
Prozent der 10- bis 17-Jahrigen bewegen sich weniger als zuvor.

Bei 33 Prozent der Kinder und Jugendlichen hat sich die kérperlich-sportliche
Fitness verschlechtert. Das betrifft insbesondere Kinder der Altersgruppe
10-12 Jahre (48 Prozent verschlechtert) sowie Kinder und Jugendliche, die
bereits vor der Corona-Pandemie von Ubergewicht betroffen waren (59

Prozent verschlechtert).

Abbildung 1: Gewichtsentwicklung in Abhangigkeit vom Einkommen

Gewichtsentwicklung von Kindern und Jugendlichen seit Beginn
der Corona-Pandemie in Abhadngigkeit vom Haushaltsnettoeinkommen
Wurden Sie sagen, dass lhr Kind seit Beginn der Corona-Pandemie diinner

oder dicker geworden ist? (n = 1.004)
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Quelle: DAG, EKFZ fur Ernahrungsmedizin, 2022, eigene Darstellung.
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Mediennutzung in der Freizeit:

> 70 Prozent der Kinder haben seit Beginn der Corona-Pandemie ihren
Medienkonsum in der Freizeit gesteigert und nur 1 Prozent haben ihn
verringert. Dieser Effekt zeigte sich Uber alle sozio6konomischen Gruppen
hinweg etwa gleichermal3en.

Abbildung 2: Bewegungsverhalten in Abhangigkeit vom Alter

Entwicklung des Bewegungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen seit Beginn
der Corona-Pandemie nach Altersgruppen

Hat sich Ihr Kind seit Beginn der Corona-Pandemie mehr bewegt als vorher, weniger
bewegt oder gab es da keine wesentliche Veranderung? (n = 1.004)

6 %
3-5 ) S, 25
69 %
5%
6-9 ) S, -7 %
58 %
7%
10-1 2 57 %
37 %
6 %
13-1 A 56 %
37 %
10 % hat sich mehr bewegt als vorher
15-1 TS 54 o WS sich weniger bewegt als vorher
35 % keine Veranderung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: DAG, EKFZ flr Ernahrungsmedizin, 2022, eigene Darstellung.



Abbildung 3: Freizeitliche Mediennutzung seit Beginn der Corona-Pandemie

Entwicklung der freizeitlichen Mediennutzung

von Kindern und Jugendlichen seit Beginn der Corona-Pandemie

Mediennutzung lhres Kindes in der Freizeit (z.B. Fernsehen, Smartphone, PC,
Spielekonsole): Wiirden Sie sagen, das ist seit Beginn der Pandemie mehr geworden -
weniger geworden - oder gibt es da keine wesentliche Veranderung? (n = 1.004)
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Quelle: Ravens-Sieberer et al., 2023, eigene Darstellung.



Ernahrungsverhalten:
Das Ernahrungsverhalten ist den Elterneinschatzungen zufolge bei drei
Vierteln der Kinder und Jugendlichen (76 Prozent) unverandert. Wenn
Veranderungen festgestellt wurden, ist das Ernahrungsverhalten doppelt
so oft ,ungesitinder” (16 Prozent) als ,gesiinder” (8 Prozent) geworden.
Kinder und Jugendliche mit hohem Ausgangsgewicht ernahren sich seit
Beginn der Pandemie doppelt so oft ,ungesiinder” (31 Prozent) wie Kinder
und Jugendliche mit normalem Ausgangsgewicht (14 Prozent).
Ein Viertel der Kinder und Jugendlichen (27 Prozent) hat seit Beginn der
Pandemie den Konsum an SuBwaren und Kuchen gesteigert.
34 Prozent der Eltern gaben an, haufiger als vor Beginn der Pandemie
gemeinsam im Familienkreis Mahlzeiten einzunehmen. Dies traf insbeson-
dere auf Familien zu, bei denen mindestens ein Elternteil zumindest
zeitweise im Homeoffice arbeitete (43 Prozent mehr gemeinsame Mahl-
zeiten bei Homeoffice verglichen mit 16 Prozent bei den Ubrigen Eltern).

Seelische Stabilitat:
Bei 43 Prozent der Kinder und Jugendlichen belastet die Corona-Pandemie
die seelische Stabilitat ,mittel” oder ,stark”. Kinder und Jugendliche aus
Familien mit niedrigem Haushaltseinkommen sind mehr als doppelt so
oft ,stark” belastet wie Kinder und Jugendliche aus Familien mit hdherem
Haushaltseinkommen (18 Prozent zu 8 Prozent).

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, was flir massive Folgen die Corona-Krise
auf das Gesundheitsverhalten von Kindern hat. Ubereinstimmend mit zahl-
reichen internationalen Untersuchungen und anderen Erhebungen konnte
gezeigt werden, dass die Corona-Pandemie die Gewichtsentwicklung, das
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland negativ beeinflusst hat und diese Effekte nicht temporar waren.

Die negativen Auswirkungen zeigen sich insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen mit hohem Ausgangsgewicht sowie bei Kindern und Jugendlichen



Abbildung 4: Ernahrungsverhalten in Abhangigkeit vom Ausgangsgewicht
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aus Familien mit niedrigem Haushaltseinkommen. Das spricht dafur, dass
die Pandemie die gesundheitliche Ungleichheit weiter verscharft hat.

Angesichts der Datenlage ist davon auszugehen, dass die Pravalenz der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland einen neuen Hochst-
stand erreicht hat.
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Abbildung 5: Seelische Stabilitat

Seelische Stabilitat von Kindern und Jugendlichen

in der Corona-Pandemie
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Die WHO hat bei der Vorstellung des Europaischen Adipositas-Berichts im Mai
2022 nicht nur an das globale Ziel erinnert, den Anstieg der Adipositas-Pra-
valenz bis zum Jahr 2025 zu stoppen. Sie hat den Mitgliedstaaten auch klare
Handlungsempfehlungen mit auf den Weg gegeben (vgl. WHO, 2022).

Eine multifaktorielle Erkrankung bedarf MaBnahmen in zahlreichen Politikfel-
dern im Sinne einer ,Health-in-all-Policies”-Strategie. Die WHO hebt folgende
SofortmaflRnahmen hervor:
die Besteuerung zuckergesufter Erfrischungsgetranke
Werbebeschrankungen fir ungesunde Lebensmittel
schulbasierte Interventionen zur Forderung einer gesunden Ernahrung
und Bewegung sowie
eine Verbesserung des Zugangs zu Angeboten zur Gewichtskontrolle im
Rahmen der primaren Gesundheitsversorgung

In Deutschland besteht in diesen Handlungsfeldern erheblicher Nachholbe-
darf. In der Ernahrungspolitik haben sich freiwillige Selbstverpflichtungen als
wirkungslos erwiesen.

In der Gesundheitspolitik und beim Zugang zu Angeboten zur Gewichtskont-
rolle zeigt sich eine defizitare Situation. Die meisten Bausteine der Adipositas-
Therapie stellen keine Regelleistung des Gesundheitssystems dar, was eine
evidenzbasierte Behandlung erschwert. Ob und wie weit etwa die Kosten fur
eine Basistherapie (Erndhrung, Bewegung, Verhalten) Gbernommen werden,
hangt von der jeweiligen Krankenkasse ab. Andere Therapieoptionen werden
grundsatzlich nicht erstattet. Zwar hat der Deutsche Bundestag Adipositas als
Erkrankung und die Unterversorgung als problematisch anerkannt. Letztlich
aber wird es auf die rechtlichen Rahmenbedingungen ankommen, ob die er-
heblichen Finanzierungs- und Versorgungslicken damit geschlossen werden.

Die DAG hat es sich zum Ziel gesetzt, die Adipositas-Politik konstruktiv mitzu-
gestalten. Die Adipositas-Epidemie ist umkehrbar - wenn geeignete Gegen-
malnahmen ergriffen werden.



Vgl. OECD Obesity Update - Previous editions: https://www.oecd.org/els/
health-systems/obesity-update-previous-editions.htm (letzter Aufruf: 16. 8.

2022); WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva, Switzerland) & World Health
Organization (2000): Obesity: preventing and managing the global epidemic: report
of a WHO consultation. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330 (letzter Aufruf: 30.3.2023).

Diesen Fragen sind wir, die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) und

unsere Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)

in Zusammenarbeit mit dem Else Kroner Fresenius Zentrum (EKFZ) fur
Erndhrungsmedizin an der TU Miinchen in einer Elternbefragung, nachgegangen.

Die Ermittlung von Lebensgewohnheiten mittels Umfragen wie im vorliegenden
Fall ist mit methodischen Einschrankungen verbunden. Insbesondere ist von
einer Untererfassung bei Angaben zu ungesundem Verhalten auszugehen. Auch
kann keine quantitative Erfassung der tatsachlich erfolgten Gewichtsveranderung
erfolgen.

Definiert als unter 3.000 Euro Haushaltsnettoeinkommen im Monat.
Definiert als Gber 4.500 Euro Haushaltsnettoeinkommen im Monat.

Definiert als ,vor Beginn der Pandemie von Ubergewicht betroffen” (laut
Elterneinschatzung).
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Kinder- und Jugendgesundheit in Schulen:
Hangen Sozialstatus und Gesundheit zusam-
men? Ergebnisse des Praventionsradars 2022

Julia Hansen

Im Kindes- und Jugendalter wird der Grundstein fiir eine gesunde Entwicklung
gelegt. Um zu erforschen, welches Gesundheits- und Risikoverhalten Kinder
und Jugendliche in Deutschland zeigen und um potenzielle Risikofaktoren fur
ungesunde Entwicklungen identifizieren zu kénnen, wurde der Praventionsra-
dar entwickelt.

Idee der Studie

Der Praventionsradar ist eine schulbasierte Fragebogenstudie zur Kinder- und
Jugendgesundheit in Deutschland. Die aktuelle Studie untersucht die gesund-
heitlichen Folgen der Corona-Pandemie fur Kinder und Jugendliche und stellt
eine Kombination aus Quer- und Langsschnittuntersuchungen dar. Sie wird
von der DAK-Gesundheit finanziert. Das Ziel des Praventionsradars ist, einen
Uberblick Gber die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland zu erhalten und diese kontinuierlich zu beobach-
ten. Ein weiteres Ziel besteht darin, die Praventionsarbeit in den Schulen
starker an die Bedurfnisse der Schilerinnen und Schiler anpassen zu kénnen.
Durch einen Schulbericht, den die teilnehmenden Schulen nach Abschluss der
Befragungen erhalten, kénnen die Schulakteure Handlungsfelder identifizieren
und sinnvolle Praventionskonzepte eruieren.

Seit dem Schuljahr 2016/2017 wird die Studie an Schulen in Deutschland
durchgefihrt. Schilerinnen und Schiler teilnehmender Schulen fillen einmal
jahrlich im Klassenverband einen Fragebogen zu unterschiedlichen Gesund-



heitsthemen aus. Sie beantworten Fragen zum Beispiel zum eigenen Substanz-
konsum, zum psychischen Wohlbefinden, zu Bewegung, Mobbing und vielem
Weiteren. Die Teilnahme dauert maximal 45 Minuten (Janssen & Hansen,
2019).

Alle Schulerinnen und Schuler der angemeldeten Klassen sind berechtigt
teilzunehmen, sofern sie das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten
vorweisen kénnen und selbst teilnehmen mochten. Im Schuljahr 2021/2022
beteiligten sich 17.877 Schulerinnen und Schuiler aus 13 Bundeslandern.
Teilnehmende sind im Mittel 13 Jahre alt, das Geschlechterverhaltnis ist
ausgeglichen.

Die Ergebnisse des Praventionsradars zeigen, dass Kinder und Jugendliche
negative Veranderungen ihrer Lebensqualitat durch die Corona-Pandemie
wahrgenommen haben.

Diese zeigen sich beispielsweise in einem subjektiv schlechteren Gesundheits-
zustand (29 Prozent), schlechteren Zukunftsaussichten (37 Prozent) und einem
erhohten Einsamkeitserleben (39 Prozent), das die Kinder und Jugendlichen
mit der Corona-Pandemie in Zusammenhang brachten. Neben den subjektiv
wahrgenommenen Veranderungen fanden sich Hinweise auf eine verringerte
allgemeine Lebenszufriedenheit in der Pandemie. Die allgemeine Lebenszu-
friedenheit der Kinder und Jugendlichen lag im weiteren Verlauf der Pandemie
(2021/2022) unterhalb des prapandemischen Niveaus (6,6 versus 7,3 Punkte,
Skala 0 bis 10 = hoch). Im Pandemiejahr 2020/2021 war sie mit 5,8 am gerings-
ten ausgepragt.

Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus wiesen eine im Vergleich zu
anderen Gruppen geringere Lebenszufriedenheit auf. Sie lag im ersten Jahr
der Pandemie bei 4,5, im zweiten Jahr bei 5,1. Bei besser gestellten Kindern
und Jugendlichen lag die allgemeine Lebenszufriedenheit im zweiten Jahr der
Pandemie 0,6 Punkte unterhalb des prapandemischen Niveaus (6,7).
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Abbildung 1: Veranderungen der Zukunftsaussichten, Befragung 2021/2022
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Das Auftreten von haufigen (= mindestens wochentlich) Beschwerden (Bauch-,
Kopf- und Ruckenschmerzen) wurde im Verlauf der Pandemie haufiger.
Prapandemisch lag der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit haufigen
Schmerzen bei 19 Prozent, im Befragungszeitraum 2021/2022 bei 24 Prozent.

Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen Sozialstatus berichteten haufiger
als andere Kinder und Jugendliche von Beschwerden, die mindestens einmal
pro Woche auftreten.

Ein vermindertes psychisches Wohlbefinden berichteten die Halfte aller im
Schuljahr 2021/2022 befragten Kinder und Jugendlichen. Der Anteil der Kinder
und Jugendlichen mit einem verminderten psychischen Wohlbefinden lag in
der Gruppe der sozial schlechter gestellten bei 67 Prozent, bei Madchen bei 61
Prozent (40 Prozent Jungen). Besonders betroffen waren die im Mittel 15-jahri-
gen sozial benachteiligten Madchen mit einem Anteil von 86 Prozent.

Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus schatzen ihre eigene
Zukunft nicht nur dUsterer ein, sie berichteten auch haufiger von finanziellen
Sorgen als andere Kinder und Jugendliche (31 versus 7 Prozent). Auch war der
Anteil derjenigen niedriger, die sich in der Schulgemeinschaft wohlfthlen (70
versus 85 Prozent). Der Schulstress entstand fur sie haufiger durch Probleme
mit Lehrpersonal oder Mitschilerinnen und Mitschtilern als fir Besserge-
stellte. Von Mobbingerfahrungen wurde haufiger berichtet (20 versus 10
Prozent), ebenso von Schulstress (57 versus 45 Prozent) und Schlafstérungen.
Sie gaben haufiger als Mitschilerinnen und Mitschiler an, dass sich fur sie die
Unterrichtsqualitat in der Corona-Pandemie verschlechtert habe (57 versus 49
Prozent).



Abbildung 2: Allgemeine Lebenszufriedenheit (Skala 0 bis 10 (= hoch),
wiederholter Querschnitt
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Quelle: Hansen, Neumann, Hanewinkel, 2022.

Kinder und Jugendliche in Deutschland hatten wahrend der Pandemie eine
geringere Lebenszufriedenheit und vermehrt haufig auftretende (psycho-)
somatische Beschwerden. Besonders betroffen waren Kinder und Jugendli-
che aus der niedrigen sozialen Schicht. Es ist davon auszugehen, dass
soziale Teilhabe fur die Kinder und Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus,
zum Beispiel aufgrund mangelnder technischer Ausstattung, haufig eine
Herausforderung darstellt. Auch hatten die Kinder und Jugendlichen
weniger Unterstitzungsmaoglichkeiten und sind von finanziellen Einbul3en
vermutlich starker betroffen. Die Ergebnisse stitzen die Befunde der
COPSY-Studie (COrona und PSYche), die zu vergleichbaren Ergebnissen zur
Lebenszufriedenheit sowohl insgesamt als auch fur die sozial schlechter
gestellten Kinder und Jugendlichen gekommen ist (Ravens-Sieberer et al.,
2022). Die Befunde stlitzen die Annahmen, dass der Sozialstatus mit der



gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen assoziiert ist (Cundiff &
Matthews, 2017; Kraft, Kraft, Hagen, Espeseth, 2021; Quon & McGrath,
2014). Sie erweitern die bestehenden Erkenntnisse um den Zeitraum der
vierten und funften Corona-Welle (Schilling, Buda, Tolksdorf, 2022).

Das psychische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen war wahrend
der Pandemie vermindert. Vergleichbare Ergebnisse fur junge Erwachsene
(18 bis 24 Jahre) ergab die COSMO-Studie (Covid-19 Snapshot Monitoring
Study, Tsai et al., 2022). Grinde daflur kdnnen in Zusammenhang mit
altersspezifischen Herausforderungen stehen, beispielweise starkerer
Medienexposition, problematischer Internetnutzung, Langeweile aufgrund
der SchlieBung von Freizeiteinrichtungen und Unsicherheit Uber zuklnftige
Karrierechancen.

Abbildung 3: Auftretenshaufigkeit von mindestens wochentlich erlebten
Beschwerden (Bauch-, Kopf- und Ruickenschmerzen),
wiederholter Querschnitt
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(Psycho-)somatische Beschwerden traten im zweiten Jahr der Pandemie
deutlicher zutage. Einerseits kdnnen Beschwerden eine Folge einer Corona-
Infektion sein und Bedenken hinsichtlich chronischer Covid-19-Symptome
aufkommen lassen, andererseits kdnnen sie auch Folge von Lockdown-MaR-
nahmen sein. So kann Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen zu
haufigeren Rickenschmerzen fuhren, wie dies bereits fur Erwachsene
gezeigt wurde (Grech, Borg, Cuschieri, 2022).

Es gibt nur begrenzte Evidenz zu den Folgen der anhaltenden Pandemiesi-
tuation fur die psychische und physische Gesundheit von Heranwachsen-
den. Daher ist die kontinuierliche Beobachtung des Gesundheitszustands
von Kindern und Jugendlichen vonnéten, um eine Manifestation von
pandemiebedingten Stérungen zu erkennen und fruhzeitig gegensteuern
zu kénnen und so die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
zu unterstutzen.



Deutsche Adipositas Gesellschaft, EKFZ Ernahrungsmedizin, Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kinder- und Jugendalter (Hrsg.) (2022): Folgen der Pandemie: Wie Corona
das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen verandert hat. Reprasentative
FORSA-Umfrage.
https://adipositas-gesellschaft.de/wp-content/uploads/2022/05/2022-05-31_DAG-EKFZ_
forsa-Umfrage_Ergebnispraesentation_final.pdf (letzter Aufruf: 24.5.2023).

Koletzko, B., Holzapfel, C., Schneider, U., Hauner, H. (2021): Lifestyle and Body Weight
Consequences of the COVID-19 Pandemic in Children: Increasing Disparity. In: Ann Nutr
Metab, 77(1), 1-3. doi: 10.1159/000514186.

Robert Koch-Institut, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2008):
Erkennen - Bewerten - Handeln: Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. RKI, Berlin.

Schienkiewitz, A., Brettschneider, A. K., Damerow, S., Schaffrath Rosario, A. (2018):
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter in Deutschland - Querschnit-
tergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. In: Journal of Health Monitoring 3(1), 16-23.

Schmidt, S. C. E., Anedda, B., Burchartz, A., Eichsteller, A., Kolb, S., Nigg, C. et al. (2020):
Physical activity and screen time of children and adolescents before and during the
COVID-19 lockdown in Germany: a natural experiment. In: Sci Rep,10:21780. doi:
10.1038/541598-020-78438-4.

Vogel, M., Geserick, M., Gausche, R. et al. (2021): Age- and weight group-specific weight
gain patterns in children and adolescents during the 15 years before and during the
COVID-19 pandemic. In: Int] Obes, 23, 1-9.

World Health Organization. Regional Office for Europe (2022): WHO European Regional
Obesity Report 2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/353747. Lizenz: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO (letzter Aufruf: 30.3.2023).

WHO (2022): Media Release. New WHO report: Europe can reverse ist obesity
Lepidemic”.
https://www.who.int/europe/news/item/03-05-2022-new-who-report--europe-can-
reverse-its-obesity--epidemic (letzter Aufruf: 30.3.2023).


https://adipositas-gesellschaft.de/wp-content/uploads/2022/05/2022-05-31_DAG-EKFZ_forsa-Umfrage_Ergebnispraesentation_final.pdf
https://adipositas-gesellschaft.de/wp-content/uploads/2022/05/2022-05-31_DAG-EKFZ_forsa-Umfrage_Ergebnispraesentation_final.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/353747. Lizenz: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
https://apps.who.int/iris/handle/10665/353747. Lizenz: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
https://www.who.int/europe/news/item/03-05-2022-new-who-report--europe-can-reverse-its-obesity--epidemic (letzter Aufruf: 30.3.2023)
https://www.who.int/europe/news/item/03-05-2022-new-who-report--europe-can-reverse-its-obesity--epidemic (letzter Aufruf: 30.3.2023)

Erhohtes Belastungsempfinden -
gesteigertes Risiko fur erhéhten Substanz- und
Medienkonsum

Ronja Kleine und Julia Hansen

Im Mittelpunkt der vom Bundesgesundheitsministerium geférderten Studie
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Substanz- und Medienkonsum
Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland (ACoSuM) stand die Frage,
welche Auswirkungen die pandemiebedingten Schutz- beziehungsweise
Restriktionsmalinahmen auf das Leben von jungen Menschen in Deutschland
hatten, insbesondere mit Blick auf deren Konsum von Substanzen und
Medien.

Idee der Studie

Um diese Frage zu beantworten, wurden tber 18.000 Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter zwischen 14 bis 21 Jahren Uber Social-Media-Kanale
rekrutiert und online Uber einen Fragebogen zu ihren Erfahrungen in der
Corona-Pandemie befragt. Fur vertiefende Informationen zu pandemiebeding-
ten Veranderungen wurden zudem Gruppeninterviews durchgefiihrt. AulBer
der erlebten pandemiebedingten Belastung wurden die Auswirkungen der
Pandemie auf den Konsum von verschiedenen Substanzen sowie auf die
Nutzung von digitalen Medien, auf das Bewegungsverhalten und das psychi-
sche Wohlbefinden thematisiert. Die Befragung erfolgte einmalig (zu Jahresbe-
ginn 2022) und retrospektiv fur verschiedene Zeitrdume vor und wahrend der
Corona-Pandemie. In den Interviews wurde dartber hinaus auch die Einschat-
zung des nachpandemischen Konsumverhaltens thematisiert.



Fur den Konsum von Alkohol ergibt sich ein sehr heterogenes Bild. Rund ein
Drittel der Personen mit Alkoholkonsumerfahrungen berichteten von einem
infolge der Pandemie gesteigerten Alkoholkonsum (in Haufigkeit des Konsums
und konsumierter Menge). Dem gegenuber gab es jedoch insbesondere bei
den jungen Erwachsenen einen ebenfalls grof3en Anteil an Personen, der
pandemiebedingt seltener Alkohol trank (38 Prozent). Mit Blick auf den
Konsumverlauf in verschiedenen Pandemiephasen zeigt sich, dass in den
Lockdowns weniger oder unverandert viel Alkohol getrunken wurde, wobei
der Alkoholkonsum in den Phasen mit Lockerungen der MalBhahmen wieder
beziehungsweise weiter zunahm. Dieses Muster zeigt sich so nicht bei anderen
Substanzen (siehe Abbildungen 1 und 2). Der Anteil an Personen mit Zigaret-
ten- oder Cannabiskonsumerfahrungen, die von einen reduzierten Konsum
aufgrund der Pandemie berichteten, war deutlich geringer. Stattdessen
berichtete jede zweite bis dritte Person von einem gesteigerten Konsum.
Darunter befindet sich vor allem bei den Jugendlichen ein bedeutender Anteil,
der aufgrund der Pandemie Uberhaupt erst mit dem Konsum von Zigaretten
(16 Prozent) oder Cannabis (14 Prozent) begonnen hat. Im Konsumverlauf
Uber die Pandemiephasen zeigt sich zudem ein stetiger Anstieg im Zigaretten-
sowie Cannabiskonsum. Auch bei den weiteren illegalen Drogen (zum Beispiel
Amphetaminen, Kokain, Ecstasy) ist der Konsum bei rund einem Drittel der
Personen mit Konsumerfahrungen angestiegen. Auch darunter ein bedeuten-
der Anteil an Jugendlichen, die aufgrund der Pandemie erstmalig konsumier-
ten (15 Prozent).

Jugendliche und junge Erwachsene, die sich durch die Pandemie und die damit
einhergehenden MalBnahmen stark belastet fihlen, haben ein hoheres Risiko
eines gesteigerten Substanzkonsums. Je hoher die Belastung, desto wahr-
scheinlicher ist eine Zunahme des Substanzkonsums. Dieser Zusammenhang
findet sich fur alle Substanzen. Ebenfalls ein erhdhtes Risiko eines gesteiger-
ten Substanzkonsums (Uber alle Substanzen) besteht bei Personen mit hohen
Auspragungen bezlglich ,sensation seeking” (Bereitschaft, Risiken zugunsten
abwechslungsreicher, neuer und intensiver Erlebnisse einzugehen, vgl.
Zuckerman, 1988).



Abbildung 1: Prozentuale Haufigkeiten flr einen haufigeren Konsum
der jeweiligen Substanzen in den beiden Altersgruppen.
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Ein stark erhohtes Risiko fur einen gesteigerten Alkoholkonsum sowie ein
leicht erhdhtes Risiko fUr einen gesteigerten Zigaretten- und Cannabiskonsum
besteht bei Personen, die dazu neigen, Alkohol zur Bewaltigung von Druck
oder Stress einzusetzen. Jugendliche berichteten haufiger von einem gestei-

gerten Konsum von Zigaretten, Shisha und illegalen Drogen und nur in

Ausnahmefallen von einem verringerten Konsum. Mannliche Personen gaben
eher einen gesteigerten Alkoholkonsum an, weibliche Personen dagegen eher

einen gesteigerten Konsum von Zigaretten und E-Zigaretten.



Es gibt eine wachsende Anzahl an internationalen Studien zu den Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie auf den Substanzkonsum. Eine grof3e Gruppe von
Erwachsenen berichtete von einem verringerten Alkoholkonsum wahrend der
Pandemie, obgleich eine nicht zu vernachlassigende weitere Gruppe ihren
Alkoholkonsum steigerte (Kilian et al., 2022; Manthey et al., 2021; Roberts et
al., 2021). Bei anderen Substanzen (zum Beispiel Tabak und Cannabis) konnte
eine eindeutige Zunahme im Konsumverhalten beobachtet werden (Manthey
et al., 2021; Roberts et al., 2021). Laut Roberts et al. (2021) kam ein gesteiger-
ter Alkoholkonsum insbesondere bei Mannern vor, ein gesteigerter Cannabis-

Abbildung 2: Prozentuale Haufigkeiten fur einen selteneren Konsum
der jeweiligen Substanzen in den beiden Altersgruppen.
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konsum eher bei Frauen. Dumas, Ellis und Litt (2020) befragten Jugendliche
zur Pandemie und fanden keine Veranderungen in den Pravalenzen des
Alkohol- und Cannabiskonsums, jedoch signifikante Veranderungen in der
Konsumhaufigkeit. Demnach konsumierten Jugendliche zu Pandemiebeginn
haufiger Alkohol und Cannabis.

Als Grund fur einen gesteigerten Substanzkonsum ist vor allem von einer
dysfunktionalen Bewaltigungsstrategie auszugehen, um mit den pandemie-
bedingten Belastungen, wie Gesundheitsangsten, Einsamkeit, Langeweile,
schulischen oder sozialen Problemen, umzugehen. Diese Griinde wurden
von den befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Rahmen der
Interviews benannt und auch in anderen Arbeiten (Maloney et al., 2021;
Kilian et al., 2022; Roberts et al., 2021) aufgefuhrt. Als Hauptgrund fur einen
verringerten Alkoholkonsum ist der soziale Aspekt des Konsums anzufuh-
ren. Der Konsum von Alkohol ist insbesondere bei jungen Menschen stark
an soziale und gesellige Ereignisse geknUpft (zum Beispiel Familienfeiern,
Geburtstage, Partys, Ausgehen), die insbesondere wahrend der Lockdowns
nicht stattfinden konnten (Kilian et al., 2022). Viele Jugendliche und junge
Erwachsene berichteten in den Interviews, vor allem im Beisein von Freun-
dinnen und Freunden Alkohol zu trinken. Es ist nicht auszuschlieRen, dass
andere Substanzen nicht auch im Beisein von Freundinnen und Freunden
konsumiert werden, jedoch ist dort die Dynamik oftmals eine andere. So
berichteten Interviewteilnehmende, dass der Konsum von Cannabis mit
einer ausgewdahlten Anzahl an Freundinnen und Freunden trotz pandemie-
bedingter Kontakteinschrankungen stattfand.

Bei der Nutzung von digitalen Medien zeigt sich ein sehr klares Bild. 85
Prozent nutzten vermehrt digitale Medien. Eine verringerte Nutzung blieb
eher die Ausnahme (weniger als drei Prozent). Verschiedene Arten digitaler
Medien wurden unterschiedlich haufig genutzt (siehe Abbildung 3). Wie
ebenfalls in Abbildung 3 erkennbar ist, nutzten die befragten Jugendlichen
und jungen Erwachsenen insbesondere soziale Medien (zum Beispiel
Instagram, TikTok) vermehrt und schauten auch haufiger Videos, Filme
oder Serien (zum Beispiel Uber Streamingdienste oder YouTube). Nur
wenige Personen (weniger als zehn Prozent) gaben eine verringerte



Erhohtes Belastungsempfinden -
gesteigertes Risiko fur erhéhten Substanz- und Medienkonsum

Abbildung 3: Prozentuale Haufigkeiten der Nutzung verschiedener Arten
digitaler Medien sowie prozentuale Haufigkeiten fiir deren
gesteigerte Nutzung
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Nutzung fur die verschiedenen digitalen Medien an, ausgenommen waren
davon Gesundheits- und Fitnessprogramme (18 Prozent) sowie Spiele (13
Prozent).

Wer ist besonders von einer gesteigerten Mediennutzung betroffen?

Weibliche Personen berichteten wesentlich haufiger von einer gesteigerten
Mediennutzung als mannliche. Bei den Jugendlichen gaben Madchen auch
hohere aktuelle Nutzungszeiten an als Jungen. Auch fur die Nutzung von
digitalen Medien besteht ein héheres Risiko einer pandemiebedingten
Steigerung bei Personen, die sich stark durch die Pandemie belastet fuhlen.

Wie lassen sich die Befunde zur Mediennutzung einordnen?

In anderen Studien zeigten sich vergleichbare Ergebnisse fur die Mediennut-
zung in der Corona-Pandemie. Die Nutzung von Medien und die tagliche
Bildschirmzeit steigerten sich eindeutig (Hansen, Neumann, Hanewinkel, 2022;
Pandya & Lotha, 2021).
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Gesundheit bei jungen Menschen
mit beruflicher Bildung im Corona-Jahr 2021

Franziska Becher

Die IKK classic ist eine der groRten handwerklichen Krankenkassen mit mehr
als drei Millionen Versicherten und 160 Standorten im Bundesgebiet.

Jedes Jahr wertet die IKK classic die Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) ihrer
Versicherten aus. Dabei werden Angaben zum Krankenstand, zu Arbeitsun-
fahigkeitstagen, Arbeitsunfahigkeitsfallen, der Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
und zu den Haupterkrankungsarten gemacht. Vergleiche zu den Vorjahren,
besondere Auffalligkeiten und Interpretationen sowie gezielte Auswertungen
bestimmter Versichertengruppen, zum Beispiel im Handwerk beschaftigte
Versicherte oder Auszubildende, lassen ein detailliertes Bild auf das Krank-
heitsgeschehen zu. Besonders interessant ist die Betrachtung des Krankheits-
geschehens in den Corona-Jahren 2020, 2021 und 2022. Ist der Krankenstand
aufgrund der Corona-Pandemie tatsachlich gestiegen? Gab es mehr Arbeits-
unfahigkeitsfalle als in den Vorjahren? Und hat sich die Pandemie tatsachlich
auf die psychische Gesundheit der Menschen ausgewirkt? Diese und andere
Fragen kénnen anhand der Arbeitsunfahigkeitsdaten beantwortet, belegt oder
widerlegt werden.

Im Folgenden soll das Krankheitsgeschehen im deutschen Handwerk sowie
speziell fur junge Erwachsene und Auszubildende fur das Jahr 2021 naher
dargestellt werden. Alle Angaben beziehen sich ausschliel3lich auf den Ver-
sichertenbestand der IKK classic und betrachten beschaftigte IKK-Versicherte
mit Anspruch auf Krankengeld. Arbeitsunfahigkeiten, die nicht durch eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Krankschreibung) nachgewiesen worden
sind, bleiben in den Analysen unberucksichtigt.



Trotz der fortwahrenden Corona-Pandemie ist der Krankenstand im deut-
schen Handwerk 2021 nicht gestiegen, sondern lag mit 5,5 Prozent auf dem
Vorjahresniveau. Das ergab eine Fehlzeitenanalyse von rund 455.000 im
Handwerk beschaftigten IKK-Versicherten. An jedem Arbeitstag des Jahres
2021 fehlten demnach weniger als sechs von 100 Beschaftigten im deutschen
Handwerk. Durchschnittlich kamen auf jeden handwerklich Beschaftigten
2021 insgesamt 20,1 Krankheitstage (2020: 20,3 Tage) und 1,2 Krankheitsfalle
(2020: 1,1). Ein Krankheitsfall dauerte 17,3 Tage und damit nicht ganz so lang
wie ein Jahr zuvor (2020: 17,8 Tage). Auch die sogenannte Arbeitsunfahigkeits-
quote lag mit 51,9 Prozent unter der aus dem Vorjahr (52,3 Prozent) und war
so niedrig wie seit Jahren nicht mehr. Offensichtlich wurden auch im zweiten
Jahr der Pandemie Arztbesuche eher vermieden. Hygiene- und Abstandsrege-
lungen sorgten auBerdem dafur, dass das Krankheitsgeschehen nicht zuge-
nommen hat.

Wie in den Jahren zuvor waren auch 2021 Muskel- und Skeletterkrankungen
mit 35,6 Prozent fur den grof3ten Anteil an krankheitsbedingten Fehltagen
verantwortlich (2020: 35,4 Prozent). Eine durchschnittliche Erkrankung am
Bewegungsapparat dauerte 24,8 Tage. Dahinter folgten Verletzungen und
Vergiftungen mit einem Anteil von 16,8 Prozent (2020: 16,6 Prozent) und einer
durchschnittlichen Falldauer von rund 21,2 Tagen. Mit einem Anteil von 14,1
Prozent (2020: 13,8 Prozent) machten psychische Erkrankungen den dritt-
grolten Anteil am Krankheitsgeschehen 2021 aus. Ein Krankheitsfall dauerte
durchschnittlich allerdings 41,5 Tage und lag damit deutlich Uber der Falldauer
anderer Krankheitsarten. Trotz Corona verursachten Atemwegserkrankungen
im vergangenen Jahr nur 11,2 Prozent aller Krankschreibungen (durchschnitt-
liche Krankheitsdauer 8,9 Tage) und waren damit so niedrig wie seit vielen
Jahren nicht mehr.



Auch bei der Auswertung der AU-Daten (Arbeitsunfahigkeit) fir die Alters-
gruppen bis 19 Jahre (Datenbasis: 41.497 Versicherte) und 20 bis 29 Jahre
(Datenbasis: 233.335 Versicherte) wurden ausschlielSlich Versicherte in einem
Beschaftigungsverhaltnis bertcksichtigt, die Anspruch auf Krankengeld haben.

Bei den bis 19-Jahrigen sinkt der Krankenstand in den ersten beiden Corona-
Jahren, die Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen steigen
leicht an

In der Altersgruppe der IKK-Versicherten bis 19 Jahre gab es 2021 rund 72.400
AU-Falle, 0,5 Prozent mehr als 2020. Mit einem Krankenstand von 2,8 Pro-
zent fehlten an jedem Arbeitstag des Jahres demnach nicht ganz drei von 100
Beschaftigten in dieser Altersgruppe. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Kran-
kenstand trotz Corona-Pandemie sogar leicht gesunken (2020: 2,9 Prozent).
Die Dauer einer AU lag bei Jugendlichen bis 19 Jahre bei 6,84 Tagen und ist im
Vergleich zum Vorjahr um fast einen Tag gesunken (2020: 7,28). Es gab 1.125
Corona-Falle mit einer durchschnittlichen Dauer von rund zehn Tagen. Damit
hat sich die Anzahl der Corona-Falle im Vergleich zu 2020 nahezu verdoppelt.
Auch die durchschnittliche Dauer einer Corona-Erkrankung hat um knapp zwei
Tage zugenommen. Die Anzahl von Krankschreibungen aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung beziehungsweise Verhaltensstérung ist mit insgesamt 3.068
Fallen im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen (2020: 2.878 Falle). Knapp 26
Tage dauerte 2021 ein durchschnittlicher Krankheitsfall mit dieser Diagnose.
Bei den 20- bis 29-Jahrigen ist die Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Er-
krankungen 2021 um 6,5 Prozent gestiegen

Bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 29 Jahren gab es 2021 insgesamt
rund 279.650 Krankheitsfalle. Das waren 0,82 Prozent mehr als 2020. Der
Krankenstand lag mit 3,34 Prozent ganz leicht unter dem Vorjahreswert von
3,36 Prozent. Ein durchschnittlicher Krankheitsfall dauerte knapp elf Tage und
war damit etwas kurzer als im Vorjahr (2020: 11,22). In der betrachteten Alters-
gruppe gab es 2021 4.503 Corona-Falle mit einer durchschnittlichen Falldauer
von rund 12,4 Tagen. Somit hat sich die Corona-Fallzahl im Vergleich zum Vor-
jahr ebenfalls fast verdoppelt (2020: 2.458 Corona-Falle). Ebenso ist die durch-



schnittliche Dauer mit 12,4 Tagen um fast drei Tage angestiegen. Auch bei den
jungen Erwachsenen ist 2021 im Vergleich zum Vorjahr ein leichter Anstieg

bei den AU-Fallen aufgrund psychischer Erkrankungen zu beobachten. Waren
es bis 2020 noch 19.932 Falle, sind es 2021 bereits 21.227 - eine Zunahme
von 6,5 Prozent. Etwas zurlckgegangen ist dagegen die Krankheitsdauer mit
durchschnittlich 36 Tagen.

Rucklaufiges Krankheitsgeschehen bei den Auszubildenden,
aber Anstieg von Langzeiterkrankungen

Im Folgenden sollen die AU-Daten von insgesamt 69.069 bei der IKK classic
versicherten Auszubildenden ndher betrachtet werden. Auch hier zeigt sich fur
das Jahr 2021 ein eher rucklaufiges Krankheitsgeschehen im Vergleich zu den
Vorjahren. Der Krankenstand lag bei 3,1 Prozent (2020: 3,2 Prozent). Azubis
waren 2021 durchschnittlich 1,6 Mal krankgeschrieben. Ein AU-Fall dauerte 6,9
Tage. Durchschnittlich entfielen auf jeden Auszubildenden 11,2 Krankheits-
tage und damit weniger als in den Vorjahren. Mit 27,8 Prozent ist allerdings
der Anteil von Langzeiterkrankungen im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen.
Ein solcher Trend lasst sich bereits seit einigen Jahren beobachten. Eine mog-
liche Erklarung ware der ebenfalls seit Jahren steigende Anteil an psychischen
Erkrankungen - auch bei jungen Menschen. Psychische Erkrankungen ver-
ursachen in der Regel eine wesentlich Iangere Arbeitsunfahigkeitsdauer als
beispielsweise Atemwegserkrankungen.

Auszubildende im Handwerk werden haufiger korperlich
krank

Mit einem Krankenstand von 3,4 Prozent und durchschnittlich 12,3 AU-Tagen
weisen Azubis aus dem Handwerk ein deutlich héheres Krankheitsgeschehen
auf als Azubis aus anderen Branchen. So lag beispielsweise der Krankenstand
bei Auszubildenden im 6ffentlichen Dienst nur bei 2,8 Prozent. Auch die An-
zahl von AU-Tagen lag im &ffentlichen Dienst mit 10,1 Tagen branchenweit am
niedrigsten. Offensichtlich tragt die korperlich anstrengende Arbeit im Hand-
werk auch bei den Auszubildenden zu einem hdheren Krankheitsgeschehen
bei. Wie auch beim allgemeinen Versichertenbestand der IKK classic pragen



hauptsachlich Krankheiten des Bewegungsapparats, Atemwegsinfektionen,
Verletzungen und psychische Erkrankungen das Krankheitsgeschehen bei Azu-
bis. Dabei fallt auf, dass Atemwegserkrankungen mit 23,3 Tagen (allgemeiner
Versichertenbestand: 12,4 Tage) und Verletzungen mit 21,4 Tagen (allgemeiner
Versichertenbestand: 15 Tage) bei Auszubildenden einen deutlich grof3eren
Anteil an AU-Tagen verursachen als bei alteren Versicherten. Muskel- und
Skeletterkrankungen weisen dagegen mit 27,1 Tagen (allgemeiner Versicher-
tenbestand: 32,5 Tage) einen deutlich geringeren Anteil auf. Interessant ist
auBerdem, dass sich mit 17,3 Tagen der Anteil der psychischen Erkrankungen
an allen AU-Tagen bei den Azubis im Jahr 2021 nur um 0,5 Prozentpunkte vom
Durchschnitt der IKK classic Uber alle Altersgruppen hinweg (17,8 Tage) unter-
scheidet.

Psychische Erkrankungen sind bei Azubis aus dem Handel
fast doppelt so haufig wie bei den Azubis aus dem Handwerk

Je nach Branche sind die Hauptkrankheitsarten bei den Auszubildenden
unterschiedlich stark ausgepragt. So verursachten beispielsweise psychische
Erkrankungen bei Azubis aus dem Handel fast 25 Prozent aller krankheits-
bedingten Fehltage. Im Handwerk waren es dagegen nur 14,2 Prozent. Hier
pragten dagegen Verletzungen und Vergiftungen das Krankheitsgeschehen
deutlich starker. Atemwegserkrankungen verursachten 2021 Uber alle Bran-
chen hinweg Uber 20 Prozent der Fehltage: besonders haufig bei Azubis im
offentlichen Dienst (27,4 Prozent), gefolgt von der Industrie (25,5 Prozent).

Psychische Erkrankungen nehmen zwischen 2020
und 2021 um sechs Prozent zu

Auch bei jungen IKK-Versicherten in den Altersgruppen bis 19 Jahre, 20 bis 29
Jahre und bei den Auszubildenden hat das Krankheitsgeschehen im zweiten
Jahr der Corona-Pandemie insgesamt nicht zugenommen. Offensichtlich ver-
suchten die jungen Versicherten auch 2021, Arztbesuche zu vermeiden. Hygie-
ne- und Abstandsregeln sorgten aul3erdem dafur, dass Atemwegsinfektionen
sogar eher ricklaufig waren. Ein anderes Bild ist dagegen bei den psychischen
Erkrankungen zu beobachten. Auch bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen haben diese Krankheitsfélle im Vergleich zum Vorjahr um rund sechs
Prozent zugenommen. Bei Auszubildenden verursachen sie mit mittlerweile



17,3 Prozent einen ahnlich hohen Anteil am Krankheitsgeschehen wie beim
allgemeinen Versichertenbestand der IKK classic. Ein Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie kann aber nicht eindeutig belegt werden, da hier bereits
seit mehreren Jahren eine stetige Zunahme zu beobachten ist.

Erste Auswertungen zum Krankheitsgeschehen 2022 zeigen ein anderes Bild.
So hat die anhaltende Corona-Pandemie bei der IKK classic bereits im ersten
Halbjahr 2022 fur einen Rekordkrankenstand von 6,87 Prozent gesorgt. Im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum ist das ein Anstieg um 1,03 Prozentpunkte.
Insgesamt verzeichnete die IKK classic 1,2 Millionen Falle von Arbeitsunfahig-
keit (AU) - Uber 50 Prozent mehr als im ersten Halbjahr 2021. Die Krankschrei-
bungen aufgrund einer Corona-Infektion haben sich mit tber 140.000 Fallen
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum (1. Halbjahr 2021: 17.514) verachtfacht;
die Anzahl war mehr als doppelt so hoch wie in den gesamten Jahren 2021
und 2020 zusammen. Doch nicht nur Corona pragte das Krankheitsgeschehen
im ersten Halbjahr 2022. Akute Atemwegserkrankungen wie Husten, Schnup-
fen oder grippale Infekte haben sich im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
verdreifacht und verursachten bei den IKK-Versicherten insgesamt 434.627
AU-Falle. Damit registrierte die IKK classic bereits im ersten Halbjahr 2022 in
dieser Diagnosegruppe uber 40.000 Krankschreibungen mehr als im gesamten
Jahr 2021. Ein &hnliches Bild wird sich auch bei den jungen Erwachsenen und
Auszubildenden zeigen. Entsprechende Auswertungen stehen zum jetzigen
Zeitpunkt noch aus.



Krankenstand: Benennt die Personenzahl, die von hundert ganzjahrig Versicherten an
einem Tag im untersuchten Zeitraum krankgeschrieben war. Bei einem Krankenstand
von funf Prozent waren also durchschnittlich funf Personen pro Kalendertag
krankgeschrieben.

Arbeitsunfahigkeitsquote: Die Arbeitsunfahigkeitsquote gibt den Anteil an 100
Beschaftigten an, die im untersuchten Zeitraum mindestens einmal krankgeschrieben
waren.

Gesundheitsquote: Die Gesundheitsquote gibt an, wie viel Prozent der Versicherten im
untersuchten Zeitraum kein einziges Mal krankgeschrieben war. Die Gesundheitsquote
stellt damit den Gegenwert zur AU-Quote dar.

AU-Tage: Fur die Berechnung der Arbeitsunfahigkeitstage zahlen alle Abwesenheitstage
von der Arbeit, fir die eine arztliche Krankmeldung vorliegt. Alle Angaben zu den
AU-Tagen beziehen sich auf Kalendertage.

AU-Félle: Ein Arbeitsunfahigkeitsfall ist eine krankheitsbedingte Abwesenheit vom
Arbeitsplatz, fur die der Krankenkasse eine arztliche Krankmeldung vorliegt.

Falldauer (AU-Dauer): Hier wird die durchschnittliche Anzahl an Arbeitsunfahig-
keitstagen pro gemeldeten Arbeitsunfahigkeitsfall angegeben.

V] = ganzjahrig Versicherter oder Versichertenjahr: Nicht jeder Beschaftigte

ist im Bezugsjahr alle 365 Tage bei der IKK classic versichert beziehungsweise im
ausgewerteten Unternehmen beschéftigt. Aus diesem Grund wird die BezugsgréRe
~ganzjahrig Versicherter” beziehungsweise ,Versichertenjahr (V))" verwendet. Zum
Beispiel wird ein IKK-Versicherter, der nur drei Monate versichert war, mit 0,25 V)
gezahlt. Zur Vereinfachung werden die Kennzahlen in diesem Bericht nicht auf 100
Versichertenjahre, sondern auf ein Versichertenjahr bezogen. Die Begriffe ,ganzjahrig
Versicherter”, ,Versichertenjahr” und ,Beschaftigter” werden gleichbedeutend
verwendet.



Glossar

87



Psychisches Wohlbefinden
von Heranwachsenden im dualen System

Sophie C. Holtmann und Hans-Walter Kranert

Sind junge Menschen im dualen System
flr empirische Forschung ,Jugendliche zweiter Klasse*?

Psychisches Wohlbefinden kann generationstibergreifend als gesundheit-
liche Kernfrage des 21. Jahrhunderts betrachtet werden (Robert Koch-Institut,
2015). Entsprechend wird dies national wie auch international als Zielkategorie
von Handlungssystemen unterschiedlicher Professionen adressiert (OECD,
2010; UNICEF, 2021; WHO, 2010). Dies trifft ebenso auf das Teilhabefeld Beruf
und Arbeit zu, in welchem psychische Belastungen als zentrale Krankheitspha-
nomene in einer Entwicklung hin zu einer Arbeitswelt 4.0 eingeordnet werden
(Ohlbrecht, 2021). Dabei ist zu beachten, dass Veranderungen der Arbeits-
welt wie zeitliche und raumliche Entgrenzungen oder auch Intensivierung von
Arbeitsprozessen nicht vereinfachend monokausal mit psychischen Erkran-
kungen in Verbindung zu bringen sind. Vielmehr ist der Arbeitsort oft nur eine
Plattform, auf der ein Belastungserleben aus anderen Kontexten zutage tritt
(ebd.). Infolgedessen wenden sich zahlreiche empirische und praxisbezogene
Bemuhungen diesem Themenkontext zu. Das duale System wird dabei jedoch
kaum systematisch mit einbezogen. Diese Llcke ein Stuck weit zu fillen, stre-
ben die Autorin und der Autor mit ihren eigenen Forschungsbemiihungen an.
Der hier zugrunde gelegte Begriff des psychischen Wohlbefindens schlie3t
das korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden einer Person in Auseinan-
dersetzung mit ihrer Umwelt ein (WHO, 1946-1948). Psychische Belastungen
hingegen - als Beeintrachtigungen des Zustandes des (psychischen) Wohlbe-
findens - symbolisieren das subjektive Erleben und Wahrnehmen von Be-
lastungsmomenten, die sich aus der Interaktion zwischen der eigenen Person
und ihren Ressourcen mit der jeweiligen (Arbeits-)situation ergeben (Kranert,
2020; Stein, 2022).



Das Jugendalter ist in der Biografie als besonders sensible Lebensphase zu
kennzeichnen; es ,vollzieht sich der Ubergang zum kiinftigen Erwachsenen,
der differenzierte soziale Positionen und Rollen einnimmt, die ihn formen und
einen eigenen Lebensweg gestalten lassen” (Silbereisen & Weichold, 2012, S.
252). Die Identitatsentwicklung ist als eine zentrale Entwicklungsaufgabe des
Jugendalters hervorzuheben; sie ist fur die Auspragung von Lebenszielen und
Werthaltungen von besonderer Bedeutung. Heranwachsende stehen dabei
vor drei Aufgaben: sich selbst zu erkennen, sich zu verwirklichen und sich
selbst zu gestalten (vgl. Stein, 2019) - und zugleich befinden sie sich im Span-
nungsfeld von vier wesentlichen Umwelten: Familie, Peergroup, Schule und
Beruf (vgl. Oerter & Dreher, 2008). Zumindest fur westliche Industrienationen
konstatiert Arnett (2000) eine Ausdehnung der Altersspanne fir diese Uber-
gangsprozesse weit in das dritte Lebensjahrzehnt hinein - das Transitionsalter.
Damit wird unmittelbar deutlich, dass einerseits fiir eine adaquate Bewalti-
gung dieser komplexen Lebensphase psychisches Wohlbefinden maf3geblich
ist, andererseits gerade diese Altersgruppe besonders anfallig und vulnerabel
fur psychisches Belastungserleben ist (Ihle & Esser, 2002, 2008; Jacobi et al.,
2014).

Etwa ein Drittel einer jeden Alterskohorte tritt nach wie vor in das duale Sys-
tem ein (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2022). Diese Auszubilden-
den sind in der Regel biografisch ebenso in der Phase des Transitionsalters mit
all seinen Herausforderungen zu verorten. Und sie finden sich zudem in einem
Spannungsfeld verschiedener padagogischer Systeme im Ubergang zwischen
Schule und Beruf wieder. Umso erstaunlicher ist es, dass das psychische Wohl-
befinden dieser Gruppe in Studien selten differenziert betrachtet wird (vgl.
Holling et al., 2014; Klasen et al., 2017; Ravens-Sieberer et al., 2007). Allenfalls
hinsichtlich des Stresserlebens (DGB, 2016, 2020), den wahrgenommenen
Anforderungen seitens der beiden Lernorte Berufsschule und Betrieb (BiBB,
2018; Dietzen et al., 2014) wie auch im Hinblick auf eine vorzeitige Vertrags-
[6sung (Greilinger, 2013; Rohrbach-Schmidt & Uhly, 2015) werden Fragen der
psychischen Belastung mitgedacht. So berichtet etwa der Ausbildungsreport
der DGB-Jugend (2021), dass sich insgesamt ein Viertel der Auszubildenden
stark von psychischen und physischen Belastungen beeintrachtigt fihlt, etwa



die Halfte aller Auszubildenden sieht sich massiv durch die Anforderungen
ihrer Umwelt und ihrer Tatigkeit herausgefordert. Ursachlich hierfur werden
unter anderem Leistungs- und Zeitdruck, die Arbeitszeiten sowie zwischen-
menschliche Probleme benannt. Eine systematische und fortschreitende
Erhebung zum psychischen Belastungserleben, wie sie fir das Kindes- und
Jugendalter vorliegt, steht jedoch noch aus.

Im Rahmen des Modellversuchs ,Inklusive Berufliche Bildung in Bayern (IBB)”
(Stein et al., 2016) wurden mit den Achenbach-Skalen (Dopfner et al., 1997;
Dopfner et al., 2014) bayernweit das Erleben und Verhalten von Uber 600
jungen Menschen an Berufsschulen erfasst - zum einen aus Sicht der jungen
Menschen, zum anderen aus Sicht der Lehrkrafte. Aufgrund des Antwortver-
haltens der Auszubildenden sind etwa 23 Prozent als , auffallig” - im klinischen
Sinne - hinsichtlich internalisierender Belastungsmomente wie Angstlichkeit,
depressiven Symptomatiken oder auch Rickzugstendenzen einzustufen; be-
zogen auf externalisierende Verhaltensweisen wie Aggression oder dissoziale
Verhaltensweisen sehen sich knapp 15 Prozent der Schulerinnen und Schuler
in dieser Belastungskategorie. Die entsprechenden schilerbezogenen Ein-
schatzungen der Lehrkrafte differieren hiervon erheblich; so signalisieren die
Jugendlichen ein deutlich hdheres Problempotenzial, als dies von den Pada-
goginnen und Padagogen wahrgenommen beziehungsweise wiedergegeben
wird - ein Befund, der durch andere Erhebungen im berufsbildenden Bereich
bestatigt wird (vgl. Stein & Ebert, 2010; Stein et al., 2015).

In einer neueren Studie an Berufsschulen wurden tber 700 Schilerinnen

(33,3 Prozent) und Schuler (66,7 Prozent) zu ihrem psychischen Wohlbefinden
mittels des WU-WO-Azubi, dem Wiirzburger Inventar zur Erfassung des psychi-
schen Wohlbefindens von Auszubildenden (Holtmann, 2022), befragt. Dabei
zeigt sich, dass etwa 14 Prozent der Auszubildenden von tUberdurchschnittlich
starken Beeintrachtigungen des emotionalen Befindens berichten, was sich
unter anderem in starker Niedergeschlagenheit und sozialem Ruckzug aus-
driicken kann und in engem Zusammenhang mit depressiven Verstimmungen
steht. Weiter berichten 16 Prozent von Uberdurchschnittlich starken Versto3en
gegen soziale Regeln und deviantem Verhalten, beispielsweise Drogen- und



Ubermafigem Alkoholkonsum. Knapp 18 Prozent der Auszubildenden erzie-
len auffallige Werte in Bezug auf korperliche Beschwerden wie Ricken- oder
Kopfschmerzen, die ebenfalls in hohem Zusammenhang mit psychischen Er-
krankungen stehen. Auch zeigten etwa 14 Prozent Uberdurchschnittlich starke
innere Anspannungszustande, zwolf Prozent Schwierigkeiten mit der Impuls-
kontrolle und nahezu 15 Prozent Schwierigkeiten in Bezug auf die Konzentra-
tion.

Die Corona-Pandemie beglnstigt die Entwicklung (weiterer) psychischer Belas-
tungen, insbesondere bei jungen Menschen; sie kann als ,neuer, einzigartiger,
multidimensionaler und potentiell toxischer Stressfaktor” (Brakemeier et al.,
2020, S. 2) eingeordnet werden. Aufgrund der langer andauernden Situation,
der Schwere der Auswirkungen wie auch der Pathogenese von psychischen
Erkrankungen ist in den nachsten Jahren mit einem Anstieg von psychischen
Storungen beziehungsweise Belastungen zu rechnen (Zielasek & Gouzoulis-
Mayfrank, 2020). Jedoch finden sich auch vor diesem besonderen Hintergrund
keine detaillierten Studien zu psychischen Belastungen unter Auszubildenden,
obwohl beispielsweise Befunde zu eben diesem Phanomen etwa unter Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern vorliegen (Bonin et al., 2021; Schmidtke

et al., 2021). Lediglich die Sonderstudie der DGB-Jugend (2021) berichtet von
einem Belastungserleben bei Auszubildenden hinsichtlich ihrer Berufsaus-
bildung, wenn auch eher global. Je nach Lebensalter und Ausbildungsjahr
berichten etwa die Halfte bis hin zu knapp zwei Drittel der Auszubildenden von
starken bis sehr starken Belastungen aufgrund der Corona-Pandemie.

Daher wurden im Frihjahr 2021 in einer Nachfolgestudie knapp 700 Auszu-
bildende (47,1 Prozent weiblich, 52,3 Prozent mannlich, 0,6 Prozent divers)

in Kooperation mit értlichen Kammern zu ihrem psychischen Wohlbefinden
befragt (Kranert & Holtmann, 2022). Diese online generierten Daten wurden in
Vergleich zur Stichprobe aus dem Jahr 2019 (Holtmann, 2022) gesetzt.

Dabei zeigte sich, dass das emotionale Wohlbefinden wahrend der Pandemie
signifikant abgenommen hat und die Teilnehmenden vermehrt von Trauer
und Niedergeschlagenheit berichten. AulRerdem fallt es ihnen signifikant
schwerer, sich auf Aufgaben zu konzentrieren. Ebenso wird von einer starken



inneren Anspannung und einem eingeschrankten korperlichen Wohlbefinden
berichtet. Diese Aspekte stehen in engem Zusammenhang mit psychischen
Belastungen. Die erlebte Unterstutzungsleistung aufseiten der Berufsschule
wird vor allem im Distanzunterricht gesehen; dies wird zu einem nicht un-
erheblichen Teil aufseiten der Ausbildungsbetriebe durch entsprechende
Lernangebote erganzt. Auch Uber das Bereitstellen entsprechender Rahmen-
bedingungen sichert dieser Ausbildungspartner wesentlich das Gelingen von
Berufsausbildung ab.

Unabhangig von betrieblichen Einschrankungen bringen die Auszubildenden
jedoch starke Sorgen zum Ausdruck - Gber den Ausbildungsabschluss, einen
beflirchteten Verlust des Ausbildungsplatzes, die berufliche Zukunft und

ber eine ausbleibende Ubernahme nach der Ausbildung. Weibliche Auszu-
bildende sorgen sich dabei groRtenteils signifikant starker. Etwa 64 Prozent
der Befragten beflrchten zudem, dass die Ausbildung aufgrund von Corona
insgesamt schlechter verlaufe, und circa 44 Prozent, dass sie die Ausbildung
aufgrund von Corona insgesamt schlechter abschliel3en. Diese Befuirchtungen
stehen in einem signifikanten negativen Zusammenhang mit dem psychischen
Wohlbefinden: Je héher die berichteten Sorgen sind, desto schlechter wird das
psychische Befinden eingeschatzt.

Die vorliegenden Forschungsbefunde dokumentieren, dass Auszubildende

im dualen System - als Teilgruppe der Heranwachsenden im Transitionsal-

ter - signifikant von psychischen Belastungen betroffen sind. Damit wird die
erhéhte Vulnerabilitat in der Altersgruppe auch fur diese Teilkohorte sichtbar.
Unter den spezifischen Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie hat sich
das eigene Belastungserleben der Auszubildenden nochmals verstarkt. Daraus
ergeben sich notwendigerweise Schlussfolgerungen auf unterschiedlichen
Handlungsebenen.



So ist auf Ebene der Forschung das Phanomen - analog zu der wesentlich
differenzierter untersuchten Teilgruppe der Studierenden - systematisch in
den Blick zu nehmen. Dies betrifft neben breit angelegten epidemiologischen
Studien vor allem Langsschnittanalysen von Bildungsverlaufen vor dem Hin-
tergrund psychischer Belastungsmomente (vgl. Stein & Kranert, 2022). Ebenso
sind in der Praxis bereits vorhandene Handlungsansatze zu sichten und zu
evaluieren; darauf aufbauend konnten theoretisch fundierte und systema-
tisch erprobte Handlungskonzepte entwickelt und in die Flache implementiert
werden. Hierflr ist ein interdisziplindrer Ansatz verschiedener Fachdisziplinen
wie der Berufs- und Wirtschaftspadagogik, der Arbeitspadagogik, der Sonder-
padagogik, aber auch der Medizin und der Psychologie anzudenken.

Auf Ebene der Bildungspraxis ist eine verstarkte Sensibilisierung der padago-
gischen Fachkrafte im dualen System fir das Phanomen psychischer Belastun-
gen anzustol3en. Es l3sst sich aus den vorliegenden Befunden ableiten, dass
solche Belastungsmomente keine stark individualisierten und damit singula-
ren Ereignisse darstellen, sondern fur eine nicht unerhebliche Teilgruppe ein
zu erwartendes Phanomen in dieser spezifischen Altersphase abbilden. Im
Hinblick auf Sensibilisierung ware einerseits ein Grundlagenwissen zu ver-
schiedenen Belastungsmomenten vonnéten, aber ebenso ein Sensorium, um
diese frihzeitig zu erkennen. Padagogisch ausgerichtete diagnostische Instru-
mente - wie der WU-WO-Azubi - stehen jedoch in ihrer Entwicklung noch am
Anfang (vgl. Holtmann et al., 2020; Holtmann, 2022). Auf Basis eines darauf
aufbauenden Verstehensprozesses von Belastungen als Wechselwirkung
zwischen Person und Situation kénnten praventiv wie interventiv proaktiv
gestaltete, personale Unterstitzungsangebote an beiden Lernorten wirken.
Entsprechende Uberlegungen zur Wahrnehmung eines stark paddagogisch aus-
gerichteten Auftrages als Ansprechpartnerin beziehungsweise Ansprechpart-
ner und Begleitpersonen (Coaches) sind aus der Forschung zu Ausbildungsab-
brichen bekannt (vgl. Deuer, 2012; Mahlberg-Wilson et al., 2009).



Fur Akteurinnen und Akteure auf politischer Ebene sind die vorstehenden
Uberlegungen in Entscheidungsprozessen zu ber(icksichtigen und nach
Moglichkeit zu integrieren. Einerseits konnte dies in spezifischen Forschungs-
programmen zu eben jenem Themenkreis zum Ausdruck kommen, sodass die
Datengrundlage wie die Konzeptentwicklung einen weiteren Schritt nach vorn
geht. Andererseits ware die formulierte Sensibilisierungsstrategie auf allen
Ebenen des beruflichen Bildungssystems auszuweiten und zu verankern, da
psychische Belastungen als Querschnittsphanomen des Jugendalters zu be-
greifen sind, das sich nicht ausschlieBlich auf zielgruppenorientierte Angebote
der beruflichen Rehabilitation beziehungsweise der Benachteiligtenférderung
beschrankt. Infolgedessen ist insbesondere die inhaltliche Ausgestaltung von
Bildungsgangen fur padagogische Fachkrafte in der dualen Berufsausbildung
zu prufen (vgl. Kranert & Stein, 2017). Neben entsprechend akzentuierten
Angeboten in den Lehrerbildungsphasen I, Il und Il fur Berufs- und Wirt-
schaftspadagoginnen und -padagogen waren im Besonderen die Weiterbil-
dungsangebote fur Ausbilderinnen und Ausbilder gemal3 AEVO (Ausbilder-Eig-
nungsverordnung) in den Blick zu nehmen.

Psychisches Wohlbefinden ermdglicht es der und dem Einzelnen, die indivi-
duellen Potenziale in unterschiedlichen Kontexten zu entfalten und sich so
zugleich in eine grof3ere soziale Gemeinschaft einzubringen. Ein signifikanter
Teil von Auszubildenden im dualen System erlebt sich jedoch selbst - vor wie
auch (nochmals verstarkt) in der Corona-Pandemie - als psychisch belastet.
Dabei stechen vor allem internalisierende Aspekte heraus, die nicht immer un-
mittelbar ,von auf3en” als solche wahrgenommen werden. Daraus resultieren
far die und den Einzelnen Gefahrdungsmomente bezuglich einer gelingenden
Berufsausbildung einerseits und einer erfolgreichen Teilhabe am nachfolgen-
den Erwerbsleben andererseits. Diese Risikokonstellationen verringern sich je-
doch nicht unmittelbar mit einem Auslaufen der Pandemie; vielmehr ist in den
nachsten Jahren mit einem Anstieg von psychischen Erkrankungen zu rechnen
(Zielasek & Gouzoulis-Mayfrank, 2020). Von daher gilt es, dieses Belastungs-



erleben von Auszubildenden - auch postpandemisch - gezielter in den Blick zu
nehmen und hierfur in der Berufsausbildung einen Raum zur padagogischen
Auseinandersetzung zu schaffen. Eine frihzeitige Intervention im dualen Sys-
tem wirkt praventiv im Hinblick auf die individuelle Erwerbsbiografie, konnte
aber tGber dadurch angestoRBene Veranderungsprozesse im Denken und
Handeln - beispielsweise auf betrieblicher Seite - auch die herausragende Be-
deutung des Phanomens psychischer Erkrankung im Kontext einer Arbeitswelt
4.0 fur alle Erwerbstatigen abschwachen. Mit einem stabileren psychischen
Wohlbefinden bei einem grof3eren Teil der (dringend bendtigten) Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer ware zu rechnen.
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Vereinsamt im , Kachel-Studium*?
Zur Situation der Studierenden wahrend und
infolge der Pandemie

Matthias Anbuhl und Danja Oste

Die Corona-Pandemie hat die 2,9 Millionen Studierenden in Deutschland stark
getroffen: finanziell, sozial und psychisch. Viele Nebenjobs, und damit oftmals
eine zentrale Finanzierungsquelle, fielen weg, fast das gesamte Campusle-
ben, und damit die sozialen Kontakte zu anderen Studierenden, kamen zum
Erliegen. Mit vier Semestern fand mehr als ein halbes Bachelorstudium fast
ausschlief3lich digital statt.

Finanzielle und psychische Sorgen haben die Studierenden wahrend der Coro-
na-Krise deutlich starker belastet als vor der Pandemie. Dies spiegelte sich ins-
besondere in der Arbeit der 57 Studenten- und Studierendenwerke wider, die
im Rahmen ihrer gesetzlichen Zustandigkeiten fir die soziale und gesundheit-
liche Férderung der Studierenden verschiedene Beratungsangebote vorhalten.
Mit diesen Beratungsangeboten erganzen sie die Angebote der Hochschulen.
Hierzu gehoren Psychologische Beratung, Sozialberatung sowie Beratung fur
Studierende mit Behinderung und chronischen Krankheiten.

Finanzielle Belastungssituation: Thema Nummer eins
In den insgesamt 48 Sozialberatungsstellen der Studenten- und Studieren-
denwerke waren bereits vor der Pandemie finanzielle Fragen das dringlichste

Thema, in der Pandemie wurde dies noch einmal verscharft.

Was die finanzielle Situation anbelangt, waren gemaR der 21. Sozialerhebung
des Deutschen Studentenwerks 68 Prozent der befragten Studierenden er-



werbstatig. Wegen der Pandemie berichteten 37 Prozent der erwerbstatigen
Studierenden von einer deutlich verschlechterten Erwerbssituation (dies ent-
spricht einem Anteil von 21 Prozent aller befragten Studierenden). Sie wurden
entlassen, unbezahlt freigestellt oder waren von einer Arbeitsreduktion betrof-
fen.' Das Wegbrechen der Erwerbsquellen bedeutete fir diese Studierenden
den Verlust eines wesentlichen Teils ihrer Existenzgrundlage. Insbesondere flr
internationale Studierende und Studierende aus einkommensschwachen Fa-
milien beziehungsweise Nicht-Akademikerfamilien gestaltete sich die Erwerbs-
und Finanzierungssituation wahrend der Lockdowns deutlich schwieriger.?

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) ermdglichte fiir
Studierende, die vor allem wegen fehlender elterlicher Unterstitzung oder
durch den Wegfall ihrer Nebenjobs in den Lockdowns in finanzielle Not gera-
ten waren, eine Uberbr[jckungshilfe. Diese wurde vom Deutschen Studenten-
werk mit einem Onlineportal realisiert und von den 57 Studenten- und Studie-
rendenwerken umgesetzt. Zur Sicherung einer Grundfinanzierung konnten die
Studierenden bis zu 500 Euro monatlich beantragen. Im Zeitraum zwischen
Juni 2020 bis September 2021 gingen mehr als 460.000 Antrage bei den Stu-
denten- und Studierendenwerken ein. Mehr als 108.000 Studierende erhielten
eine Unterstutzung, mit insgesamt 195,8 Millionen Euro Zuschissen. Fast ein
Drittel der geférderten Studierenden waren auslandische Studierende.? Viele
Antrage mussten die Studenten- und Studierendenwerke schweren Herzens
ablehnen - diese Studierenden waren unabhangig von der Pandemie bereits
in einer finanziell prekaren Lage gewesen, die nicht von der Pandemie aus-
geldst wurde. Somit entsprachen sie nicht den Antragskriterien und konnten
von der BMBF-Uberbriickungshilfe nicht profitieren. Dies ist ein strukturelles
Problem der staatlichen Studienfinanzierung.

Die Nachfrage der Studierenden nach psychologischer und sozialer Beratung,
die schon vor der Pandemie kontinuierlich angestiegen war, hat sich im Zuge
der Corona-Pandemie deutlich verstarkt. Die 57 Studenten- und Studierenden-
werke in Deutschland wurden teilweise von hilfe- und ratsuchenden Studie-
renden férmlich Uberrannt.



Im Jahr 2020 verfugten 43 von insgesamt 57 Studenten- und Studierendenwer-
ken Uber ein psychologisches Beratungsangebot. Wahrend es zu Beginn der
umfassenden Kontaktbeschrankungen in der ersten Halfte des Jahres 2020 zu
einem Ruckgang der Beratungsanfragen kam, befand sich die Nachfrage ab
der zweiten Jahreshalfte erneut auf sehr hohem Niveau: Mehr als 28.000 Stu-
dierende nahmen im Jahr 2020 Einzelgesprache der psychologischen Beratung
in Anspruch. Es wurden tber 105.700 Beratungskontakte gezahlt, das heil3t
personliche und schriftliche Beratungseinheiten.

Im Jahr 2021 stieg der Beratungsbedarf bei den inzwischen 45 psychologi-
schen Beratungsstellen der Studenten- und Studierendenwerke weiterhin an:
Mehr als 34.500 Studierende nahmen Einzelgesprache der psychologischen
Beratung in Anspruch. Das waren rund 23 Prozent mehr als im Vorjahr. Wei-
terhin wurden Uber 120.400 Beratungskontakte gezahlt, was einem Anstieg
von 14 Prozent im Vergleich zum Vorjahr bedeutete. Die vorwiegend digitalen
Gruppenangebote der psychologischen Beratungsstellen nutzten rund 7.600
Studierende.*

Die extrem hohen Beratungsbedarfe der Studierenden wahrend der Coro-
na-Pandemie fuhrten zu einem eklatanten Anstieg der Wartezeiten bei den
Psychosozialen Beratungsstellen, da auch hier die personellen Ressourcen an
ihre Grenzen stie3en. Teils waren komplette Aufnahmestopps auf den Warte-
listen die Folge. Beispielhaft lasst sich diese Entwicklung an der psychosozialen
Bratungsstelle des Studierendenwerks (STW) Schleswig-Holstein festmachen:

Wartezeiten auf ein Erstgesprach am Beispiel des Studierendenwerks
Schleswig-Holstein:
2019: sechs bis sieben Wochen in Prufungsphasen; drei bis vier Wochen
auBerhalb der Prifungsphasen
2020: bis zu zehn Wochen, durchgangig hoch; Verweisberatung an andere
Institutionen nicht mehr moéglich
2021: bis zu 15 Wochen
2022: bis zu 22 Wochen (Stand Marz 2022)



Weiterhin verlangerten sich wahrend der Corona-Pandemie in der psycholo-
gischen Beratung die Beratungszeiten pro Person deutlich, wie ebenfalls das
Beispiel des Studierendenwerks Schleswig-Holstein zeigt:

Verldngerung Beratungszeiten am Beispiel des Studierendenwerks
Schleswig-Holstein:

2018: 2,0 Beratungsgesprache pro Person

2019: 2,0 Beratungsgesprache pro Person

2020: 2,6 Beratungsgesprache pro Person

2021: 2,7 Beratungsgesprache pro Person

Insgesamt ist festzustellen, dass Studierende aufgrund einer erschwerten
Weitervermittlung in die (kassenarztliche) Psychotherapie langer im Bera-
tungssystem der Studenten- und Studierendenwerke blieben. Hier fehlt es an
ausreichenden Therapieplatzen.

Die Corona-bedingten massiven Einschrankungen und Veranderungen des
Studienalltags spiegelten sich auch in einer deutlichen Veranderung der Bera-
tungsinhalte wider. Bis vor der Pandemie waren zumeist , klassische” studien-
bezogene Probleme der Grund, warum Studierende die psychologische Bera-
tung ihres Studierendenwerks aufsuchten: Arbeitsstorungen, Prifungsangste,
Prokrastination und Schwierigkeiten beim Studienabschluss.

Nach vier Pandemiesemestern, drei davon als reine Onlinesemester, werden
die psychische Belastungssituation und die Problemlagen hinsichtlich der Stu-
dienorganisation und finanzieller Faktoren vieler Studierender existenziell. Es
geht um soziale Isolation und Vereinsamung, Zukunftsangste, die grundsatz-
liche Infragestellung des Studiums und in hohem Mal3e auch um Depressivitat,
Hoffnungslosigkeit bis hin zu suizidalen Gedanken. Dadurch werden Studien-
verlaufe mitunter stark verzogert und Abbruchgedanken werden immer
haufiger.



Bestimmte Studierendengruppen litten besonders unter den Auswirkungen

der Corona-Pandemie. Hierzu gehéren Studienanfangerinnen und -anfanger,
Studierende mit Kindern, Studierende mit Beeintrachtigungen und internationale
Studierende.

Besonders hart traf die Pandemie Studienanfangerinnen und -anfanger. Stu-
dierende in den ersten Semestern befinden sich generell in einer vulnerablen
Lebensphase, in der es darum geht, sich vom Elternhaus zu I6sen und autonome
Schritte in die Welt zu gehen. Die Lebensphase des Aufbruchs stellt vielschichtige
Anforderungen. Selbstwirksamkeit ist hierbei von entscheidender Wichtigkeit. In
der Pandemie waren die Bedingungen derart erschwert, dass viele Studierende
den vielen organisatorischen Anforderungen in einem Studium kaum nachkom-
men konnten. Sie hatten starke Schwierigkeiten, sich zu orientieren (entweder in
einer neuen Stadt oder noch von zu Hause aus in neuen digitalen Rdumen) und
konnten so nur geringe Selbstwirksamkeit erfahren. Gegenseitiges Kennenlernen
am Studienort war zeitweilig kaum maglich. Viele junge Studierende zogen wie-
der zurlck ins Elternhaus, weil die Lehrveranstaltungen digitalisiert wurden. Die
Folgen waren und sind soziale Isolation sowie Selbst- und Studienzweifel. Eine
Lebensphase, die normalerweise unter den Vorzeichen des Aufbruchs und der
Selbstverwirklichung steht, I6ste Corona-bedingt bei vielen jungen Studierenden
eine Sinnkrise aus.

Auch Studierende mit Kindern wurden durch die Pandemie vor neue Herausfor-
derungen gestellt. Die flachendeckende Schliel3ung von Betreuungseinrichtun-
gen und Schulen erschwerte die Vereinbarkeit von hauslichem digitalem Studium
und Kinderbetreuung gravierend. Fur viele Studierende mit Kindern bedeutete
dies eine extreme Belastungssituation. Laut einer Umfrage gaben 71 Prozent der
Studierenden mit Kindern im Sommersemester 2020 an, stark gestresst zu sein.®

Noch héher war des Stressempfinden bei Studierenden mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen: Von diesen gaben 80 Prozent an, stark unter Druck
zu stehen.® Grinde hierflr waren die Angst vor Infektionen, da viele zur Corona-
Risikogruppe gehorten, die Einschrankung von sozialen Kontakten und der Weg-
fall der Tagesstruktur. Viele Studierende mit Beeintrachtigungen hatten - wie
andere auch - mit depressiven Verstimmungen zu kdmpfen und mit Einsamkeit



in der digitalen Isolation. Gerade fur die Studienanfangerinnen und -anfanger
war es besonders schwierig. Fir manche hatte die Umstellung auf digitale Lehre
aber auch Vorteile. Sie ermdglichte eine freiere Einteilung des Studiums, Arzt-
und Therapiebesuche lieBen sich besser in den Tagesablauf integrieren, der
aufwandige Fahrweg zur Universitat fiel weg. Personen aus der Corona-Risiko-
gruppe fuhlten sich zu Hause sicherer.

Eine weitere Gruppe, die sich in der Pandemie als besonders vulnerabel zeigte,
waren die internationalen Studierenden. Bereits vor der Pandemie besonders
stark von geringen finanziellen Ressourcen, prekaren Lebenslagen und Dis-
kriminierung auf Wohn- und Arbeitsmarkten betroffen, traf sie der Wegfall
typischer Studierendenjobs besonders hart. Dies zeigt sich vor allem im hohen
Anteil internationaler Studierender, die die Uberbriickungshilfe des Bundes in
Anspruch nehmen mussten. Dazu kamen hohe psychische Belastungen durch
geschlossene Grenzen und fehlende Ruckreisemdglichkeiten, fehlende soziale
und akademische Kontakte durch den Onlinebetrieb der Hochschulen und Isola-
tion im Wohnheim im Falle von Quaranténen. Eine verbandsinterne Abfrage des
Deutschen Studentenwerks im Winter 2021/2022 hat gezeigt, dass internationale
Studierende wie kaum eine andere Gruppe unter den Lockdowns gelitten haben.

Laut einer Studie des Karlsruher Instituts fur Technologie (KIT) und dem Karls-
ruher Studierendenwerk im Sommersemester 20217 schatzten 64,45 Prozent
der befragten Studierenden ihre subjektive Gesundheit als gut oder sehr gut
ein. Dies entspricht einem Rickgang von 15,45 Prozentpunkten im Vergleich zur
vorangegangenen Befragung im Wintersemester 2018/2019.8

Was die Resilienz anbelangt, hat die Mehrheit der befragten KIT-Studierenden
mit 54,88 Prozent im Sommersemester 2021 ein Resilienzniveau im niedrigen
Bereich. 26,03 Prozent der Studierenden wiederum weisen ein hohes Resilienz-
niveau auf. Insgesamt entspricht dies einem Riickgang von 21,27 Prozentpunk-
ten im Vergleich zur letzten Befragung im Wintersemester 2018/2019.°

Nach Einschatzung der Studierenden haben sich in der Corona-Pandemie Fit-
ness, korperliche Aktivitaten und Sitzzeiten mehrheitlich negativ verandert.™



Im Kontext der Corona-Pandemie gelangte die Gruppe der Studierenden eher
spat in den Fokus der politischen Betrachtungen. Das Hauptaugenmerk der
Politik lag zunachst auf anderen Teilen der Bevdlkerung wie dlteren Menschen
in Altenheimen, in Pflegeheimen und Kliniken. Was die jungen Menschen an-
belangt, galt die Sorge und auch die mediale und politische Aufmerksamkeit
beim Thema Bildung in der Pandemie vor allem Kitakindern sowie Schule-
rinnen und Schilern und nicht Auszubildenden oder Studierenden. Dies ist
sicherlich auch der Tatsache geschuldet, dass Studierende als (junge) selbst-
standige Erwachsene wahrgenommen werden. Dies 16st psychologisch nicht
die gleichen Sorgen und Bilder aus, als handelte es sich um Kinder.

AuBerdem haben die Hochschulen die Lehre auf Onlineformate in Rekordzeit
umgestellt. Dies geschah so laut- und reibungslos, dass auch deswegen die
Studierenden lange nicht im Fokus waren.

Die Nachfrage nach psychologischer und sozialer Beratung, die schon vor der
Pandemie kontinuierlich angestiegen war, hat sich im Zuge der Corona-Kri-

se deutlich verstarkt. Dieser Trend wird sich aber auch bedingt durch weitere
multiple Krisen wie der Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine sowie die gras-
sierende Inflation und die steigenden Energie- und Lebensmittelpreise weiter
fortsetzen.

Angesichts des enorm gestiegenen Beratungsbedarfes mangelt es bei den
Studenten- und Studierendenwerken vielerorts an adaquaten Ressourcen in
der psychologischen und sozialen Beratung fur Studierende, die Wartezeiten
haben sich an manchen Standorten vervielfacht.

BegrilRenswert sind deshalb Initiativen von verschiedenen Bundeslandern

wie Baden-Wurttemberg', Nordrhein-Westfalen'?, Thiringen'?, Sachsen'

und Schleswig-Holstein', die zwischenzeitlich eigene Sonderprogramme zur
Deckung des Corona-bedingten Mehrbedarfs im psychologischen und sozialen
Beratungsbereich aufgelegt haben; teils werden auch explizit Mittel fur den
gestiegenen Beratungsbedarf im Zusammenhang mit dem Angriffskrieg Russ-
lands auf die Ukraine zur Verfligung gestellt (Schleswig-Holstein). Es ist wichtig,
dass weitere Bundeslander diesen guten Beispielen folgen.
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www.revosax.sachsen.de/vorschrift/18660-Saechsisches-Coronabewaeltigungs-
fondsgesetz#p2 (letzter Aufruf: 12.2.2023).

Vgl. Wissenschaftsministerin Karin Prien im Landtag: Beratungsangebote fur
Studierende sollen ausgebaut werden; https://www.schleswig-holstein.de/DE/
landesregierung/ministerien-behoerden/Ill/Presse/P1/2021/Februar_2021/111_LT_
Studierende_Stress.html (letzter Aufruf: 12.2.2023).
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Wohlbefinden und psychische Gesundheit
von Studierenden - Auswirkungen
der Corona-Pandemie

Rainer M. Holm-Hadulla und Norbert Arnold

Multiple Belastungsfaktoren im Studium

In ihrem Studium werden junge Menschen mit Herausforderungen konfron-
tiert, die sie aus ihrer Schulzeit nicht gewohnt sind. Dazu gehort etwa das
selbststandige Lernen - ohne unterstitzende Betreuung durch Lehrpersonen
- und ein eigenverantwortliches Zeitmanagement - mit mehr Freirdumen,
aber dem gleichzeitigen Druck, das geforderte Pensum in einer vorgegebe-
nen Zeitspanne zu erledigen. Dies kann junge Menschen Uberfordern und zu
Krisen fihren. Die Aneignung akademischen Fachwissens, also der Erwerb
umfangreicher Studieninhalte, zu dem auch gehért, Ubergreifende Zusam-
menhange zu erkennen, und die autonome Entwicklung von Problemlésungs-
kompetenzen sind aber nicht die einzigen Herausforderungen, die es zu
bewaltigen gilt (Hofmann et al., 2017).

In dieser Lebensphase junger Erwachsener kommt hinzu, dass sie mehr sozia-
le Verantwortung tbernehmen und Freundschaften und soziale Beziehungen
pflegen mussen. Leistungserwartungen im Studium gehen also mit sozialen
Erwartungen im universitaren Umfeld, das sich meistens von den gewohnten
bisherigen Lebenswelten erheblich unterscheidet, einher (Hofmann et al.,
2017).

Hinzu kommen aulBerdem oft finanzielle Sorgen, die so belastend sein kon-
nen, dass ein regulares Studium kaum durchfihrbar erscheint. Auch fehlen-
de (berufliche) Perspektiven, wie sie etwa in der aktuellen Diskussion unter
#lchBinHanna gefuhrt werden, bringen erschwerte Bedingungen mit sich, die



nicht nur auf das Bachelor-, Master- und Promotionsstudium beschrankt sind,
sondern daruber hinaus auch in der Postdoc-Phase zum Tragen kommen und
sich mit Blick auf veranderte Lebensbedingungen (zum Beispiel Familiengrin-
dung) weiter verstarken. Prekare Lebensbedingungen von Studierenden und
jungen Forschenden, auch nach ihrer Qualifizierungsphase, konnen zu Beein-
trachtigungen des Wohlbefindens und der psychischen Gesundheit fihren
und wirken sich hemmend auf Leistungsfahigkeit und Kreativitat aus.

Bei der Bewaltigung der skizzierten Herausforderungen ist es normal, dass

es zu Belastungen und Krisen kommt. Viele Uberstehen diese Phasen ohne
negative Folgen. Aber es besteht die Gefahr psychischer Stérungen, falls
Studierende keine angemessenen Losungen fiir ihre Probleme finden, mit der
Folge chronifizierter psychischer Beeintrachtigungen; die Zufriedenheit sinkt,
Studienleistungen lassen nach, oft wird in solchen Situationen das Studium
abgebrochen, das Suizidrisiko nimmt zu (Hofmann et al., 2017).

Die Beantwortung der Frage, wie viele Studierende unter mangelndem Wohl-
befinden und psychischen Stérungen leiden, ist empirisch schwierig zu beant-
worten. Die Ergebnisse entsprechender Befragungen hangen stark von der Art
der Fragestellung und den Stichproben ab. Hier einige Beispiele: Eine Studie
aus dem Jahr 2008 ergab, dass 22,7 Prozent der Befragten psychische Prob-
leme hatten, davon 14 Prozent eine Depression und 9,1 Prozent ein somato-
formes Syndrom (Bailer et al., 2008). Eine reprasentative Umfrage 2012 des
Deutschen Studentenwerks ergab, dass drei Prozent der Studierenden unter
~psychischen Erkrankungen mit Studienerschwernis” litten (Middendorf, 2013).
Die Techniker Krankenkasse stellte 2015 fest, dass 21 Prozent der bei ihr ver-
sicherten Studierenden psychische Stérungen aufwiesen (Techniker Kranken-
kasse, 2015). Trotz dieser unterschiedlichen Zahlenwerte lasst sich zusammen-
fassend feststellen, dass es eine Korrelation zwischen der Zufriedenheit im
Studium und Belastungsfaktoren des Studiums einerseits und psychischen
Stoérungen andererseits gibt (Hofmann et al., 2017).



Vor diesem Hintergrund wird der Bedarf an psychologischer und psychothera-
peutischer Beratung an Hochschulen verstandlich. Erste Beratungsstellen gibt
es an deutschen Hochschulen seit den 1970er-Jahren. Mittlerweile wurde das
Angebot deutlich ausgebaut. Im Fokus steht dabei die Erhaltung beziehungs-
weise Wiederherstellung der Studierfahigkeit. Gelingt dies nicht, kann der Rat
an Betroffene lauten, das Studium abzubrechen, sofern dies dem Wohlbefin-
den und der psychischen Gesundheit dient. Die Beratungsstellen haben damit
eine praventive Funktion, die Erkrankungen vermeiden will. Sie bieten nieder-
schwellige Angebote an und leisten praktische Hilfe, zum Beispiel in Form von
Prifungscoachings, Kompetenztrainings oder spezifischen Angeboten zum
Beispiel fur Studierende mit Arbeitsstorungen. Ist eine psychische Erkrankung
aufgetreten, vermitteln sie eine weiterfiUhrende Therapie (Hofmann et al.,
2017).

In den Hochschulleitungen mag es die Auffassung geben, dass psychologische
und psychotherapeutische Beratungsstellen nur ein Kostenfaktor sind, der je
nach fachlich-personeller Ausstattung einer erheblichen Finanzierung bedarf,
und dass es unter dem anhaltenden Sparzwang, unter dem Hochschulen ste-
hen, an dieser Stelle deutliche Einsparungspotenziale gibt. Es setzt sich jedoch
immer mehr die Sichtweise durch, dass solche Beratungsangebote wesentlich
zur Qualitat einer Hochschule beitragen, die ein erfolgreiches Studium unter-
stutzen und damit zur Attraktivitat eines Studienortes beitragen (Hofmann et
al., 2017).

Die Ressourcen der Beratungsstellen bedurfen daher eines quantitativen und
qualitativen Ausbaus, nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit
der Corona-Pandemie.



Unter Pandemiebedingungen nahmen psychische Beschwerden zu. Dies be-
traf die gesamte Bevdlkerung in Deutschland - junge Menschen und Frauen
besonders stark (Beutel et al., 2021). Untersuchungen, zum Beispiel in China
und in den USA, zeigen, dass auch Studierende durch die Pandemie stark be-
lastet wurden und unter psychischen Gesundheitsproblemen litten (Ma et al.,
2020; Woolston, 2020).

In einer Studie wurde untersucht, welche Auswirkungen die Corona-Pandemie
und die mit ihr verbundenen Restriktionen - keine Prasenzlehre und -semina-
re, keine Moglichkeiten der direkten Begegnung mit anderen Studierenden,
keine gemeinschaftlichen Aktivitaten - nach eineinhalb Jahren auf Studierende
in Deutschland hatten (Holm-Hadulla et al., 2021).

72,2 Prozent der Studierenden, die an der Befragung mitwirkten, hatten einen
WHO-5 Well-Being Index (Topp et al., 2015) von unter 50. Dieser Wert deutet
auf eine gravierende Verschlechterung des Wohlbefindens hin. (Der Index um-
fasst eine Skala von 0 bis 100, 0 steht fur das schlechtmoglichste Wohlbefin-
den, 100 fur die bestmdgliche Lebensqualitat.) 75,8 Prozent hatten Anzeichen
fur psychische Probleme. Bei 41,6 Prozent der mitwirkenden Studierenden
gab es Anzeichen fur depressive Episoden (,major depressive syndrome”).
28,3 Prozent hatten Symptome einer milden (,mild“), 20 Prozent einer mittel-
schweren (,moderate”) und 11,8 Prozent einer schweren (,severe”) Depres-
sion. Hinweise auf ein Angst- oder Paniksyndrom zeigten sich bei 20 Prozent.
Anzeichen fur ein somatoformes (psychosomatisches) Syndrom gab es bei
25,4 Prozent. 9,9 Prozent der mitwirkenden Studierenden hatten ernsthafte
Alkoholprobleme. Und 8,4 Prozent litten unter Essstorungen (Holm-Hadulla et
al., 2021).

Bezlglich des Geschlechts zeigten sich Unterschiede, besonders deutlich bei
depressiven Stérungen und Angststorungen. Diese traten haufiger bei weib-
lichen als bei mannlichen Studierenden auf. Es gab aulierdem Unterschiede
zwischen den Studienfachern: Studierende der Medizin waren am resilientes-



ten, gefolgt von Studierenden folgender Facher: Mathematik, Informatik und
Naturwissenschaften. Besonders stark betroffen waren dagegen Studierende
der Facher Jura, Wirtschaft, Sozial- und Geisteswissenschaften sowie Theologie
(Holm-Hadulla et al., 2021).

Aus den Antworten des qualitativen Teils der Studie lasst sich schlieBen, dass
nicht die Sorge vor einer Corona-Infektion, sondern die Einschrankungen der
sozialen Kontakte die Hauptursache fiur das verminderte Wohlbefinden und
die starker auftretenden psychischen Probleme waren (Holm-Hadulla et al.,
2021).

Nach eineinhalb Jahren pandemiebedingter Restriktionen gab es bei drei von
vier Studierenden Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und bei einem be-
ziehungsweise einer von drei Studierenden moderate oder stark ausgepragte
Symptome einer Depression. Dies sollte bei kinftigen Pandemiemalinahmen
bertcksichtigt werden. Infektionsschutzmalinahmen, die soziale Kontakte -
Prasenzlehre, Moglichkeiten der persénlichen Begegnung im akademischen
Umfeld - ermoglichen, sollten, im Sinne der individuellen Gesundheit aber
auch der Leistungsfahigkeit der Hochschulen, kiinftig der Vorzug gegeben
werden (Holm-Hadulla et al., 2021).
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Teil 3

Bewahrte Praxis:
Heranwachsende
in der Pandemie

erreichen

krisenchat
Nothilfe per Smartphone

Kai Lanz

Um was geht es?

krisenchat ist das grofite digitale Beratungsangebot fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene in Not. Beraten wird im Chat rund um die Uhr jeden Tag
durch Uber 400 ehrenamtliche und professionelle Fachkrafte und 90 festange-
stellte Krisenmoderatorinnen und -moderatoren. Alle Beratenden haben einen
vorwiegend (sozial-)padagogischen, psychologischen oder psychotherapeuti-
schen Hintergrund und werden speziell in der Krisen- und Chatberatung
geschult. Ein psychologisches Leitungsteam erarbeitet Anliegen und spezifische
Leitfaden, die Spezialteams fur Kindeswohlgefahrdung und Suizidalitat erstel-
len individuelle Beratungsstrategien fur Betroffene.



Auf einen Blick: krisenchat ...

> istrund um die Uhr erreichbar (24/7), vertraulich/anonym

> inden Sprachen Deutsch, Ukrainisch und seit Februar 2023 auch mit einem
Angebot in turkischer Sprache

> ist kostenlos fur Hilfesuchende sowie gemeinnutzig und damit auf Spen-
den und Foérderung angewiesen

> nutzt das bevorzugte Medium junger Menschen: den Chat

> bedarf keiner Registrierung

Diese besonderen Merkmale machen krisenchat zu einem zeitgemaf3en und
niedrigschwelligen Beratungsangebot, das Pravention und akute Intervention
ermaoglicht. Kinder und Jugendliche werden direkt erreicht und kénnen tber
Angebote der Versorgungslandschaft informiert und an diese vermittelt
werden. Insbesondere fur Betroffene in landlichen Regionen wird der Zugang
zu Unterstutzungsangeboten vereinfacht.

Angebot fir landliche Gebiete

Digitale Praventionsangebote kommen dem Medienverhalten von Kindern und
Jugendlichen entgegen. Ein weiterer Vorteil ist, dass sie Uberregional angebo-
ten werden kénnen. Sie ermdglichen einen leichten und personalisierten
Zugang, der vor allem jungen Menschen in landlichen und strukturschwachen
Gebieten Uberhaupt erst ermdglicht, Praventionsangebote wahrzunehmen.
Von Vorteil ist auch, dass sensible Themen, zum Beispiel Suizidgedanken und
Gewalterfahrungen, in einem fur Kinder und Jugendliche als kontrollierbar
wahrgenommenen Raum angesprochen werden konnen. Vielen jungen
Menschen fallt es leichter, im Chat zu sprechen als am Telefon oder im direk-
ten Gesprach. Niedrigschwellige Chatangebote gehen einher mit verbessertem
Wohlbefinden und bieten Selbstwirksamkeitserfahrungen.



Qualitat

Das psychologische Leitungsteam hat ein Beratungs- und Qualitatskonzept
sowie Leitlinien im Umgang zur Suizidalitdt und zum Kinderschutz entwickelt,
die kontinuierlich weiterentwickelt werden. Fortbildungsangebote, Supervisio-
nen und datengestltzte Qualitatskontrollen dienen der Qualitatssicherung.
Alle Beratenden durchlaufen einen umfangreichen Onboarding-Prozess, der
neben Schulungen ein Mentoringprogramm beinhaltet. Externe Supervision,
themenspezifische Sprechstunden bei Neuerungen im Beratungsprozess sowie
umfassende Feedback-Gesprache mit Fokus auf das Entwicklungspotenzial der
Beratenden sind Bestandteil des laufenden Qualitatsprozesses.

Beratende sind in der Regel:

> Personen mit abgeschlossenem Psychologiestudium (BA, besser MA)

> Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung oder
approbiert in den anerkannten Verfahren (VT, PT, PA, ST)

> Personen mit abgeschlossenem Studium der Sozialpadagogik oder
Sozialen Arbeit

> Arztinnen und Arzte mit der Zusatzqualifikation Psychotherapie

Fur die Beratung selbst steht eine umfassende Toolbox bereit, die neben
Leitfaden fur akute und spezielle Falle viele Ubungen und Interventionen
beinhaltet.

Sicherheit

Fur die Kommunikation zwischen Beratungspersonal und Chattenden verwen-
det krisenchat WhatsApp oder SMS. Die Integration weiterer Messengerdienste
ist in Vorbereitung. Alle Daten werden gemal3 den Bestimmungen der DSGVO

und des BDSG bearbeitet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.



Evidenz

Um zu prufen, ob unser Konzept eine wirksame Erganzung zu den bestehen-
den Versorgungsangeboten ist, lassen wir unser Beratungsangebot durch
universitare Kooperationspartner evaluieren.

Erste Analysen deuten darauf hin, dass das existierende Angebot eine hohe
Machbarkeit, Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit aufweist. Ein Grof3teil der
Hilfesuchenden zeigt sich mit dem bestehenden Angebot zufrieden.

Die Halfte aller Nutzerinnen und Nutzer sind durch krisenchat erstmals mit
einem Angebot des Versorgungssystems fur psychische und mentale Gesund-
heit in Kontakt gekommen. Das Angebot von krisenchat schliel3t damit eine
wichtige Versorgungslucke. Bislang gibt es in Deutschland kein anderes
Angebot fur Kinder und junge Erwachsene, das rund um die Uhr und jeden Tag
in der Woche erreichbar und so niedrigschwellig ist.

Die anonyme Kommunikation Uber den Chat scheint zudem geeignet zu sein,
um besonders schwierige Themen zu adressieren.

Der Weitervermittlungserfolg an psychotherapeutische Versorgungsangebote
liegt, ersten Daten zufolge, bei 40 bis 50 Prozent.

Anwendungen und Erfahrungen

Monatlich werden aktuell zwischen 4.000 bis 5.000 Beratungen durchgefuhrt.
Mit Gber 110.000 Beratungen ist krisenchat zu einem grof3en Anbieter fur psy-
chosoziale Beratung herangewachsen.

> 50 Prozent der Hilfesuchenden sind zwischen 15 und 18 Jahre alt

> 85 Prozent der Hilfesuchenden sind weiblich

> Suizidalitat, depressive Symptomatik und selbstverletzendes Verhalten sind
die drei wichtigsten Themen

> im Schnitt wird taglich ein Verdachtsfall von Kindeswohlgefahrdung
gemeldet



Neben dem eigentlichen Beratungsprozess veroffentlicht krisenchat Uber
Social-Media-Kanale alters- und zielgruppengerecht aufbereitete psychoeduka-
tive Inhalte. Eine enge Zusammenarbeit mit Influencerinnen und Influencern
fuhrt zu hohen Verbreitungsraten. Junge Menschen werden auf diese Weise
sensibel an das Thema mentale Gesundheit herangefuhrt.



krisenchat Nothilfe per Smartphone
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Lebenslust mit LARS & LISA
Universelle Depressionspraventionsprogramme
in der Schule

Gabriel Kornwachs

Der Lebensraum Schule hat eine enorme Bedeutung
fur die psychosoziale Entwicklung Heranwachsender

Die Schule ist fur die psychosoziale Entwicklung Heranwachsender von enor-
mer Bedeutung. Zum einen ist Schule der Ort der Sozialisation: Den meisten
Schilerinnen und Schiilern gelingt es in der Schule, sich sozial weiterzuentwi-
ckeln, sich vergleichen zu kénnen sowie mit neuen Herausforderungen und
Druck umgehen zu lernen. Zum anderen kann Schule jedoch auch ein Risiko-
faktor fur bereits belastete Schilerinnen und Schuler darstellen: So nehmen
vor allem soziale und normative Vergleiche zu, die nicht fur alle ginstig
ausfallen und negative Grundannahmen (zum Beispiel bei depressiven Jugend-
lichen) auslosen oder ,befeuern” konnen. Der Ort Schule bietet aber in vielerlei
Hinsicht auch Chancen zur Pravention depressiver Symptome.

1. Auffalligkeiten und psychisches Leiden kénnen hier besonders sichtbar
werden.

2. Hilfsbedurftige Schulerinnen und Schuler konnen erreicht werden, und so
kénnen Praventionsbemiihungen bereits im Klassenzimmer stattfinden:
Uber den reguldren Unterricht kénnen Betroffene wie ,Ungeféhrdete”
gleichermalen erreicht werden, ohne dass erstere stigmatisiert werden
(Stice, Shaw, Bohon, Marti & Rohde, 2009).



Ziele von Depressionspraventionsprogrammen

Schulbasierte, universelle Depressionspraventionsprogramme haben zum Ziel,
die allgemeine psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz) der Teilnehmenden
zu erhéhen, um das Risiko zu reduzieren, im weiteren Lebensverlauf unter
einer Depression zu leiden. Die Teilnehmenden lernen, mit etwaigen spateren
kritischen Lebensereignissen funktional (das heif3t selbstwertdienlich) umge-
hen zu kdnnen. Zunachst stehen Ziele wie das Erlernen von sozial kompeten-
ten Verhaltensweisen im Vordergrund, um die Verbesserung der sozialen
Akzeptanz innerhalb der Klasse und einen guten Umgang mit eigenen Gefuh-
len und Gedanken zu erreichen. Es soll ein gesunder Selbstwert der Teilneh-
menden aufgebaut werden. Pessimistische Gedanken sowie depressive-rick-
zlgliche Verhaltensweisen werden reduziert.

Vorstellung des Programms , Lebenslust mit LARS & LISA*

> Das Programm ,Lebenslust mit LARS & LISA” gehért zu den universellen
Praventionsprogrammen (http://praevention-in-der-schule-bw.de/,Lde/
Startseite/Unterstuetzungssystem/LARS+_+LISA; vgl. Wahl et al., 2011). Es
nehmen alle Klassenmitglieder teil und nicht nur diejenigen, die ein erh6h-
tes Risiko mitbringen. Dies ist eine gute Pravention gegen Stigmatisierung
und keineswegs schadlich fur jene, bei denen kein erhohtes Risiko besteht.

> Die Teilnehmenden sollen lernen, dysfunktionale Gedanken (,Runterzieher”)
sowie deren Zusammenhang mit eigenen Gefiihlen und Verhaltensweisen
zu erkennen. ,Runterzieher-Gedanken” werden einer Realitatsiberprifung
unterzogen. Alternative Interpretationen sollen formuliert und eingetbt
werden. Heranwachsende lernen, eigene ,Runterzieher-Gedanken” in ihrem
Alltag zu entdecken, diese zu ,entscharfen” und in ,Aufmunter-Gedanken”
umzuformulieren (Beispiel: Ein Junge ladt ein Madchen zum Eis ein und
erhalt eine Absage. Statt dem ,Runterzieher-Gedanken™: ,,Bei mir geht
immer alles schief”, werden alternative Erklarungen erlernt: ,Vielleicht muss
sie noch Hausaufgaben machen.”)


http://praevention-in-der-schule-bw.de/,Lde/Startseite/Unterstuetzungssystem/LARS+_+LISA
http://praevention-in-der-schule-bw.de/,Lde/Startseite/Unterstuetzungssystem/LARS+_+LISA

Darlber hinaus findet ein Training sozialer Fertigkeiten statt. Die Teilneh-
menden lernen, selbstsicheres Verhalten von aggressiven und selbstunsi-
cheren Verhaltensweisen zu unterscheiden. Sie lernen, welche Verhaltens-
weisen in bestimmten Situationen ,sozial kompetent” sind. Mithilfe von
Rollenspielen lernen sie, freundlich und selbstsicher aufzutreten sowie
freundlich und doch inhaltlich klar ,Nein“ sagen zu kénnen. Die Schulerin-
nen und Schiler lernen, geschickt mit den anderen ins Gesprach zu kom-
men, um auch auf Sympathie des Gegentibers zu stol3en.

Je nach praktischer Umsetzbarkeit wird das Programm in zwei Gruppen
pro Klasse (getrennt fur Jungen und Madchen) in einer Schuldoppelstunde
pro Woche (90 Minuten) und wahrend der normalen Unterrichtszeit
durchgefuhrt. Empfohlen wird eine GruppengréfRe von sechs bis zwolf
Schulerinnen und Schlern. Die Dauer wird mit zehn Doppelstunden
angesetzt, wobei die Erfahrung zeigt, dass die Programminhalte auf circa
bis zu sechs Doppelstunden verkirzt werden kénnen.

Jede Doppelstunde beginnt mit einem sozialen Spiel als Muntermacher
(zum Beispiel gordischer Knoten). Sitzkreise, die Durchftihrung von
Wissenstests sowie ein Feedback Uber das Einhalten der Gruppenregeln
sind wiederkehrende Bestandteile. Besonders wichtig ist, den persénlichen
Alltagsbezug fur die Schilerinnen und Schuler herzustellen (vgl. Hautzinger
et al., 2016).

In zweitagigen Workshops werden Lehrpersonen in den Inhalten des
Programms und methodischen Vorgehensweisen geschult (vgl. Hautzinger
et al., 2016). Mittlerweile liegt ein kostenfreies Manual vor, das nieder-
schwellig und ohne aufwandige Vorbereitung einsetzbar ist. Es zeigte sich,
dass Lehrerpersonen, die die Klasse gut kennen (vor allem Klassenlehrerin-
nen und Klassenlehrer), Gber Eigenschaften verfligen (vor allem Klassen-
management), die die Wirksamkeit der Pravention glinstig beeinflussen
(Kornwachs, 2017).

Dies spricht dafur, dass Lehrpersonen derartige Programme gut durchfuh-
ren kénnen und bei der Depressionspravention an Schulen eine entschei-
dende Rolle spielen kénnen.



Wirksamkeit von Depressionspraventionsprogrammen

> Die bisher gezeigten praventiven Effekte sind meist gering bis moderat
(zum Beispiel Stice et al., 2009). Die Programme haben nicht bei jeder
Schulerin beziehungsweise jedem Schiler den erwtinschten Effekt. Doch
jede einzelne verhinderte Depression wirkt sich nicht nur unmittelbar
glnstig auf Betroffene und deren Umfeld, sondern auch auf die Gesund-
heits- und sozialen Kosten aus.

> Praventive Programme wirken eher bei Risikogruppen (zum Beispiel ein an
Depressivitat erkrankter Elternteil). Dartber hinaus erweisen sich Depres-
sionspraventionsprogramme als wirksamer, wenn sie Hausaufgaben
beinhalten. Bei Madchen sind sie wirksamer als bei Jungen und bei dlteren
wirksamer als bei jungeren Schulerinnen und Schilern (vgl. Stice et al.,
2009).
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TUMA4Health:
Das studentische Gesundheitsmanagement
- mit Studierenden fur Studierende

Barbara Reiner, Nils Olson, Thorsten Schulz

Gesundheit zahlt zu den am hochsten bewerteten Gutern in Deutschland und
steht im Werteindex 2022 wieder auf Platz 1. Auch der Technischen Universitat
Munchen (TUM) ist die Gesundheit der Studierenden sehr wichtig. Schon seit
Jahren ist bekannt, dass viele Studierende mit hohen (wahrgenommenen)
Belastungen im Studium zu kdmpfen haben. Die Grinde sind vielfaltig: Neben
dem Studium mussen viele Studierende ihren Lebensunterhalt selbst verdie-
nen; sich verandernde (Lebens-)bedingungen wie die Corona-Pandemie haben
die Situation zuséatzlich verscharft. Angste, Depressionen und Schlafstérungen
sind haufige Auswirkungen dieser Uberforderungen, die gepaart mit Lebens-
stilfaktoren (Bewegungsmangel, schlechte Erndhrung, Rauchen, Alkoholkon-
sum) zu weiteren langfristigen Gesundheitsbelastungen fihren und den
Einstieg in die Berufswelt oder den langfristigen Verbleib im Beruf erschweren.

Genau dort setzt das studentische Gesundheitsmanagement (SGM) ,TUM4He-
alth” an und machte strukturell verankerte und nachhaltig gedachte Projekte
zur Gesundheitsforderung an der TUM etablieren. Schon durch unseren ersten
universitatsweiten Gesundheitssurvey aus dem Jahr 2019 sowie durch unser
Pilotprojekt ,Gesund durchs Studium” (kostenloser medizinischer Check-up fur
Studienanfangerinnen und -anfanger der Fakultat fur Sport- und Gesundheits-
wissenschaften) konnten wir zeigen, dass neben einzelnen kardiovaskularen
Auffalligkeiten insbesondere viele unserer Studierenden sowohl mit Zukunfts-
angsten, Stress und psychischen Problemen als auch mit Essstérungen,
Gewichtsproblemen und Schlafstérungen belastet sind.



Aus Sicht des Gesundheitsmanagements ist es das hochste Ziel, sicherzustel-
len, dass die Studierenden eine gesunde Ressource an Physis und Psyche
besitzen beziehungsweise (wieder-)erlangen, um den Beanspruchungen an der
Universitat und auch auBerhalb zu begegnen. Dabei ist es wichtig, die Studie-
renden fUr einen nachhaltig gesundheitsférdernden Lebensstil zu sensibilisie-
ren, um so einen Grundstein fur gesundes Arbeiten - auch in ihren spateren
Berufen - sowie ein gesundes Altern zu ermdglichen.

Ein funktionierendes und erfolgreiches Studentisches
Gesundheitsmanagement: zentrale Bausteine

1. Partizipation: Die Zielgruppe weist den Weg

Um gesundheitsverantwortliches Handeln zu begreifen, zu erlernen und
anzuwenden, haben wir von Anfang an auf eine Partizipation der Studierenden
als Kriterium flr das Projekt gesetzt: mit Erfolg! Studierende sind nicht nur von
Beginn an in die Planung, Umsetzung und Durchfiihrung von gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen und Aktionen eingebunden, sie sind daruber hinaus
auch Ideengeber. So stellen wir sicher, dass die Aktivitaten nicht am Bedarf
oder mangelnder Identifikation scheitern. Durch wochentliche Treffen freiwillig
engagierter Studierender und den Austausch mit Fachschaftsvertreterinnen
und -vertretern konnen wir auf aktuelle Stimmungsbilder und Entwicklungen
schnell reagieren und die Teilhabe der Studierenden am SGM-Prozess (Sicher-
heits- und Gesundheitmanagement) gewahrleisten. Zudem werden bei uns
jedes Semester im Rahmen von Lehrveranstaltungen Ideenwettbewerbe zur
Gesundheitsforderung abgehalten. Die Studierenden entwickeln prozessorien-
tiert Ideen, stellen diese vor und finden im Anschluss unter Supervision von
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ,veredelte” Lésungen.
Dabei sind sie nicht nur bei der Planung und Umsetzung, sondern auch bei der
Evaluation gefragt. Zudem hat sich gezeigt, dass die Akzeptanz von , Aktionen”
durch das eigene studentische Bewerben auf ,studenteneigenen Kanalen” und
in der eigenen Sprache der Zielgruppe erheblich steigt.



2. Das Rad nicht neu erfinden und Krafte bindeln

An Universitaten bestehen seit Langem viele Angebote, die sich einem SGM
zuordnen lassen (zum Beispiel Beratungsstellen, einzelne praventive Kurse
oder Ruckzugs- und Erholungsraume). Deshalb kann beim Aufbau eines SGM
oft auf Vorhandenes zurlckgegriffen werden. Das Zusammensuchen von
Informationen und die Biindelung vorhandener Angebote ist ein erster
sinnvoller Schritt des SGM, die einfache Erreichbarkeit von Akteurinnen und
Akteuren, Malinahmen sowie ein niederschwelliger Zugang zu Angeboten sind
weitere Schritte. Wichtig ist auch bei dieser ersten Bestandsaufnahme die Parti-
zipation der zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der Rickgriff
auf bestehende Strukturen. Es gilt, niemanden zu Gbergehen, sondern viel-
mehr den kollegialen Austausch zu férdern, Schnittstellen zu erkennen,
Kooperationen aufzubauen und Kommunikation zu férdern. Die fachliche Kom-
petenz ist an Universitaten vielfaltig vorhanden - die interdisziplinare Zusam-
menarbeit muss aber haufig ausgebaut werden.

3. Sichtbarkeit: Eine asthetisch anspruchsvolle Jugend erreichen

Die Sichtbarkeit eines SGM an sich sowie der einzelnen MalRnahmen, Projekte
und Aktionen ist ein wichtiger Schltssel zum Erfolg. Auch die besten Angebote
helfen nur, wenn sie wahr- und angenommen werden. Viele gute Ideen scheitern
aufgrund fehlender Aufmerksamkeit. Dies ist ein Punkt, der oftmals unter-
schatzt wird und den wir immer wieder neu in unserer Kommunikationsstrate-
gie zu optimieren versuchen. Nicht jede MaRnahme kann erfolgreich Gber die
gleichen Kanale beworben werden: Mal ist es ein Newsletter, mal sind es
personliche Ansprachen (gegebenenfalls auch in passenden Lehrveranstaltun-
gen), mal sind es Social-Media-Kanale, E-Mail-Verteiler oder auch nur Mundpro-
paganda, die das gewunschte Ergebnis erzielen.

Wir sprechen deshalb zielgruppenspezifisch an. Zudem haben wir die Bedeu-
tung der bildhaften Sprache und medialen Prasenz fur unsere Studierenden
erkannt.



4. In der Pandemie noch wichtiger: Internetprasenz und Social Media

Schon vor der Corona-Pandemie haben wir neben vielen Aktionstagen stark
auf die mediale Prasenz geachtet und diese aufgebaut. Wahrend der Corona-
Pandemie war dieses Werkzeug fur die Kommunikation, nicht nur mit den
Studierenden, und die Sichtbarkeit sehr wichtig. Eine eigene SGM-Webseite, die
von den Projektbeteiligten leicht und schnell aktualisiert werden kann, ist von
zentraler Bedeutung, aber auch mit viel Arbeit verbunden. Wenn eine Webseite
nicht standig aktualisiert und verandert wird, brechen die Besuchszahlen
schnell ein. Gleichwohl eignet sich eine Internetseite hervorragend, um
Informationen zu transportieren und komplexere Sachverhalte aufzuzeigen,
viel besser als dies etwa Uber einen Instagram-Kanal moglich ware. Wahrend
Uber Instagram schnell Neuigkeiten geteilt und Aufmerksamkeit erzeugt
werden kann, dient die Homepage zur Aufklarung und Vermittlung von Details.
Deshalb werden bei uns diese beiden Informations- und Kommunikations-
strukturen eng verknupft. Insbesondere fur Instagram wahlen wir eine visuelle
Ansprache, die zusatzlich auf den Infobildschirmen an unserer Universitat mit
eigens produzierten Kurzfilmen aufgegriffen wird.

5. Mut zu vernetzter Kooperation und Weitblick
Von Beginn an waren folgende Personengruppen/Organisationen involviert:

1) Da unser SGM aus der Fakultat fur Sport- und Gesundheitswissenschaften
der TUM heraus entstanden und auch heute noch dort angegliedert ist,
sind fur uns vor allem die Fakultatsleitung, die Hochschulleitung sowie der
Zentrale Hochschulsport und (psychologische) Beratungsstellen wichtige
(Ansprech-)partnerinnen und -partner.

2) Finanzielle und fachliche Unterstutzung durch eine SGM-affine Kranken-
kasse: Wir arbeiten seit 2018 mit der Techniker Krankenkasse zusammen.
Das Praventionsgesetz verpflichtet Sozialversicherungstrager insgesamt,
die Pravention und Gesundheitsférderung in dem Setting Hochschule
inhaltlich und finanziell zu unterstttzen.

3) Die wichtigste Gruppe sind jedoch die Studierenden (regelmaflige Treffen
und Forderung studentischer Ideen zur aktiven Teilhabe).



6. Empirische Daten fuhren zu bedarfsorientierten Angeboten.

Neben der Partizipation der Studierenden ist es wichtig, den Bedarf fir Angebote
zu kennen. Wir erheben den Ist-Zustand auf verschiedene Weise, um unsere
Angebote evidenzbasiert und zielgruppenspezifisch anbieten zu kénnen. Dabei
setzen wir zum einen auf umfangreiche sportmedizinische Untersuchungen
(Schwerpunkt auf die Physis der Studierenden) und andererseits auf Fragebo-
generhebungen mit besonderem Augenmerk auf Psyche und Wohlbefinden der
Studierenden. Dazu gestalten wir in gréBeren Zeitabstanden einen umfangrei-
chen Gesundheitssurvey (durchgefiihrt 2019 und 2021) sowie zusatzlich jahrlich
drei bis vier Blitzumfragen, die vom Frageumfang deutlich reduziert sind und der
Aufnahme eines aktuellen Stimmungsbildes dienen. Die Kombination dieser
Evaluationsmethoden erlaubt uns einen guten Einblick in das (Wohl-)befinden
der Studierenden und ermdglicht uns in Zusammenarbeit mit den Studierenden
und den identifizierten Partnerinnen und Partnern, zielgerichtete Gesundheits-
forderungsprojekte zu implementieren.

Wie ist der gesundheitliche Status quo der TUM-Studierenden?
- Erkenntnisse

Anhand des TUM-Gesundheitssurveys haben wir Uber das subjektive Befinden
von Studierenden der TUM in Bezug auf den sozialen Status, Engagement im
Studium, Anzeichen depressiver Verstimmungen oder eines Burnouts, korperli-
che Aktivitat, Alkohol- und Medikamentenkonsum, Essverhalten sowie Stress-
empfinden und den wochentlichen Zeitaufwand furs Studium viele aufschlussrei-
che Angaben erhalten. Die Daten erlauben einen sehr guten Einblick in die
gesundheitsbezogene Verfassung der TUM-Studierenden.

59 Prozent der befragten TUM-Studierenden (n = 2142) schatzten 2021 ihren
subjektiven Gesundheitszustand als mindestens gut ein - hier gibt es aus
unserer Sicht noch Verbesserungsbedarf. Es muss herausgearbeitet werden,

in welchen Bereichen des universitaren Settings Verbesserungsmoglichkeiten
bestehen. Das Engagement im Studium kann ein Ansatzpunkt sein, denn es zeigt
sich zum Beispiel als wichtiger Faktor fur die akademische Leistung und kann
gleichzeitig als Resilienzfaktor fur psychische Krankheiten verstanden werden.
Hier gaben nur 34 Prozent der Studierenden an, hoch engagiert zu sein.



Zusatzlich geben funf von acht Studierenden an, ,ziemlich oft” oder ,sehr oft"
gestresst zu sein. AuBerdem sagen 36 Prozent, (mindestens einmal pro Woche)
emotional erschopft zu sein, 21 Prozent verspuren ein reduziertes Wirksam-
keitserleben und 16 Prozent Bedeutungsverlust. Am Ende zeigen 32 Prozent
der Studierenden Symptome eines depressiven Syndroms, das abklarungsbe-
durftig ist. TUM-seitige Veranderungen werden seit 2021 zum Beispiel Uber das
Projekt ,Mind-Body-Boost” angegangen. Schon fruhzeitig in der SGM-Initiierung
haben wir aber auch die interne TUM-Vernetzung mit der (psychologischen)
Studienberatung und -information der TUM gesucht, um dorthin verweisen zu
kénnen.

TUM-Studierende schlafen im Schnitt 8,3 Stunden taglich - dies ist prinzipiell
gut, jedoch geben fakultatsabhangig auch 15 bis 39 Prozent der Befragten eine
(eher) schlechte Schlafqualitat an. TUM4Health hat seit 2021, auch in Zusam-
menarbeit mit der Techniker Krankenkasse, eine eigene Projektgruppe etab-
liert, die sich dieser Thematik annimmt.

Durchschnittliche Sitzzeiten, so die Angaben der TUM-Studierenden, betragen
9,5 Stunden pro Tag in der Woche. Da Sitzen bedeutet, nicht kérperlich aktiv zu
sein, mussen mehr Anreize fur Bewegung geschaffen werden. Dies kdnnen wir
als SGM nicht allein bewerkstelligen, sondern nur in Kooperation mit Leitungs-
gremien: Hier muss die Universitat, neben dem zentralen Hochschulsport,
zusatzliche Bedingungen schaffen, die einen aktiveren Universitatsalltag
ermoglichen. Bewegungsanreize in der Lebenswelt Universitat sollten aber
auch in das Mindset der Studierenden Ubergehen, was wir als SGM mit unse-
ren Studierendenprojekten forcieren.

Erfreulich ist, dass insgesamt 87 Prozent der befragten Studierenden angeben,
sich (eher) gesund zu ernahren. Aber auch hier gibt es fakultatsabhangige
Unterschiede, was zum einen standort- und zum anderen studiengangsabhan-
gige MaRnahmen bedeutet. Dadurch wird erneut die Notwendigkeit einer
zielgruppenspezifischen Ansprache deutlich.



Fazit

Zusammenfassend zeigen die gewonnenen Erkenntnisse auf, dass das SGM
nicht nur notwendig ist, um durch gezielte MaBnahmen die korperliche und
geistige Gesundheit sowie die Produktivitat und Leistungsbereitschaft der
Studierenden an sich positiv zu beeinflussen. Ein SGM sollte obligatorisch sein,
um Uberhaupt das Bewusstsein zu schaffen, dass Gesundheitsférderung und
Pravention mehr ist als ein Iltem auf einem Werteindex: Gesundheit muss
gelebt werden.
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Erfolgsprinzipien und Schutzfaktoren
zur Unterstutzung von Mental Health
bei ArbeiterKind.de

Anika Werner

Die soziale Herkunft ist eine unsichtbare Dimension von gesellschaftlicher
Vielfalt und wird daher oft vergessen. Aber sie ist nicht selten ein Anlass fur
Benachteiligung. In Deutschland ist diese Dimension noch immer ein entschei-
dender Faktor fur den Bildungsaufstieg: Von 100 Kindern aus nicht akademi-
schen Familien nehmen nur 27 ein Studium auf, von 100 Akademikerkindern
studieren dagegen 79 (DZHW-Brief 3/2018). Einerseits fehlen Menschen aus
Elternhdausern ohne akademische Tradition die Rollenvorbilder in ihrem
naheren Umfeld. Viele ziehen ein Studium daher gar nicht erst in Erwagung.
Andererseits stellt die finanzielle Belastung, die ein Studium mit sich bringt,
eine grof3e Hurde auf dem Weg an die Hochschule dar. Denn viele nicht
akademische Eltern kdnnen ihr Kind nicht monetar unterstiitzen. Hinzukom-
men Selbstzweifel, ob ein Studium unter diesen Umstanden Gberhaupt zu
schaffen ist sowie Fremdheits- und Einsamkeitsgefihle, die der akademische
Habitus und die bislang neue Welt an Hochschulen auslésen kénnen. Insge-
samt sind Studierende der ersten Generation vielen Hiurden und Belastungen
ausgesetzt, die die Corona-Pandemie verscharft haben. ArbeiterKind.de greift
hier unterstitzend ein.

Nahbarkeit

Das Erfolgskonzept von ArbeiterKind.de ist der Peer-to-peer-Ansatz: Bei uns tref-
fen Ratsuchende auf Ratgebende, die sich auf Augenhdhe rund um das Thema
Studium und den eigenen Bildungsweg austauschen. Dabei ist es uns wichtig,
im Miteinander so wenig Hurden wie méglich aufzubauen und besonders



nah- und ansprechbar zu sein. Das zeigt sich zum Beispiel dadurch, dass unsere
vielfaltigen Angebote fUr unsere Zielgruppe kostenfrei und gut erreichbar sind.

> Ratsuchende gelangen in einen geschitzten Raum, in dem sie mit ihren
Fragen, Sorgen und BedUrfnissen ernst ggnommen werden.

> Ehrenamtliche erleben sich als Expertinnen und Experten und gelangen
dadurch zu mehr Selbstbewusstsein.

Gemeinschaftsgefuhl

ArbeiterKind.de ist eine grol3e Gemeinschaft. Die ehrenamtlich Engagierten
treffen und organisieren sich innerhalb der 80 lokalen Gruppen. Durch die
Schnittstelle soziale Herkunft - 80 Prozent der Ehrenamtlichen sind selbst
Studierende der ersten Generation -, die Willkommenskultur und den wert-
schatzenden Umgang entsteht ein starkes Gemeinschaftsgefuhl. Viele Enga-
gierte erleben die Gemeinschaft ,wie eine zweite Familie”. Diese Verbundenheit
schafft Anknupfungspunkte und Vertrauen, sodass oft auch Uber gesellschaft-
liche Tabus, zum Beispiel die Entfremdung vom Elternhaus, Armutserfahrun-
gen, Pflegeverantwortung oder psychische Krankheiten, gesprochen werden
kann.

> Ratsuchende erfahren, dass es viele Studierende der ersten Generation
gibt und fuhlen sich deshalb an den Hochschulen und Universitaten nicht
so allein.

> Ehrenamtliche finden bei ArbeiterKind.de einen Austauschort auRerhalb
der eigenen Familie und ein Netzwerk mit vielen AnknUpfungspunkten zu
ihrem eigenen Leben.

Reflexion der eigenen Bildungsgeschichte
Das Ehrenamt bei ArbeiterKind.de beinhaltet vor allem das Teilen und den

Austausch der eigenen Erfahrungen auf dem Weg an die Hochschule und
wahrend des Studiums. In Schulungsgesprachen, innerhalb der lokalen Gruppe



oder in einem Eins-zu-eins-Mentoring wird bedarfsorientiertes Storytelling
betrieben. Dadurch reflektieren Ratsuchende wie Ehrenamtliche ihren eigenen
Bildungsweg, erkennen Ressourcen sowie bisher Erreichtes und stabilisieren
auf diese Weise ihren Selbstwert.

Ratsuchende erfahren, dass sie durch die Reflexion ihrer Erfahrungen bereits
etwas zur Problembewaltigung beitragen.

> Ehrenamtliche werden sich nicht nur ihrer iberwundenen Hirden,
sondern auch ihrer individuellen Starken als Bildungsaufsteigerinnen und
-aufsteiger bewusst.

Zivilgesellschaftliches Engagement

Fir viele Engagierte ist der Einsatz bei ArbeiterKind.de das erste Ehrenamt, das
sie ausfuhren. Sie erleben sich durch ihren Einsatz fur Bildungsgerechtigkeit als
wirksam und nehmen sich als wichtigen Bestandteil der Gesellschaft wahr. Die
Ehrenamtlichen werden durch das hauptamtliche Team befahigt und ermutigt
und geben diese Erfahrung an andere Engagierte sowie Ratsuchende weiter.

> Ratsuchende erfahren, wie erflllend und freudebringend es ist, anderen
zu helfen, und ziehen spater selbst ein eigenes Engagement mit groRerer
Wahrscheinlichkeit in Erwagung.

> Ehrenamtliche erweitern ihre Kompetenzen und erlernen Dinge, die ihnen
beispielsweise auch im Job oder bei einer Bewerbung zugutekommen.

Diversitat

Die soziale Herkunft eint die Ehrenamtlichen von ArbeiterKind.de, gleichzeitig
sind die Engagierten so divers wie die Gesellschaft und die Studierendenschaft.
Unter unseren Ehrenamtlichen finden sich Studierende verschiedener Studien-
facher und Studienorte, mit verschiedenem familidren Hintergrund, Alter,
Religion, Weltanschauung, Nationalitat/ethnischer Herkunft, geschlechtlicher
Identitat, sexueller Orientierung, Behinderung et cetera.



> Ratsuchende profitieren von einem breiteren Spektrum an Wissen,
Fahigkeiten und neuen Perspektiven, was stets Vielfalt mit sich bringt.

> Ehrenamtliche leben in Vielfalt und sind dadurch kreativer und innovativer,
beispielsweise wenn es um die Lésung von Problemen oder das Anneh-
men von Herausforderungen geht.

Unser Wunsch

Gutes Ehrenamt braucht ein funktionierendes Hauptamt. Deshalb wiinschen
wir uns flr unsere Arbeit zuverlassige Strukturen und eine langerfristige
Finanzierung, um Studierende der ersten Generation - ob ratsuchend oder
ratgebend - weiterhin persoénlich und fachlich begleiten zu kdnnen. Damit
mochten wir weiterhin einen wichtigen Beitrag zur Bildungsgerechtigkeit und
Chancengleichheit leisten. Denn der Zugang zu hdherer Bildung bedeutet die
Chance auf Aufstieg, Teilhabe und nicht zuletzt auf einen zufriedenen Lebens-
weg.



Solidaritat fur Madchen und junge Frauen,
die unter den Folgen der Corona-Pandemie leiden

Elise Bohlen und Melanie Peschek

Women4Youth

Fast jede vierte Frau zwischen 16 und 35 Jahren litt unter der Corona Pande-
mie. Studien belegen, dass sie noch starker belastet waren als mannliche
Gleichaltrige. Sie berichteten von Uberforderung, Zukunftsangsten und
Vereinsamung. Laut dem deutschen Jugendinstitut beschreiben 35 Prozent der
Madchen zwischen 16 und 19 Jahren depressive Symptome, bei den Jungen
sind es 15 Prozent.

Die im Sommer 2022 veroffentlichte Trendstudie Jugend in Deutschland besta-
tigte erneut: 27 Prozent aller befragten 14- bis 29-Jahrigen sprachen von einer
Depression infolge der Einschrankungen durch die Pandemie. Sie winschten
sich innerhalb des schulischen Umfeldes mehr professionelle Unterstitzung
bei der Stressbewaltigung und in Krisensituationen.

Im Oktober 2021 grindeten drei Frauenverbande die Kampagne Women4Youth.
Die Projektinitiatorinnen IN VIA - Katholischer Verband fir Madchen- und
Frauensozialarbeit Deutschland e. V., der Hildegardis-Verein e. V. und der
Katholische Deutsche Frauenbund e. V. (KDFB) unterstiitzen Madchen und
junge Frauen, die aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergehen-
den Belastungen den gesellschaftlichen Anschluss oder die berufliche Perspek-
tive verloren haben. Die starken Einschrankungen im Schulleben, im Studium,
beim Berufseinstieg und im Alltag belasteten junge Frauen sehr und sorgten
dafir, dass sie auf ihrem Bildungs- und Lebensweg ausgebremst wurden.
Ihnen hat Corona besonders stark zugesetzt und sie suchen nun neue Perspek-
tiven fur ihr Leben. Sie brauchen gesellschaftliche Solidaritat und gezielte
Hilfen, damit wieder Normalitat in Alltag und Arbeit einkehren kann. IN VIA ist
ein international organisierter katholischer Frauenverband, der sich gesell-



schaftspolitisch und durch konkrete Hilfen vor Ort in rund 70 Stadten fur
Madchen und junge Frauen einsetzt. Der Hildegardis-Verein fordert Frauenstu-
dien in Deutschland und unterstltzt Frauen in ihrer personlichen Weiterent-
wicklung. Auch der Katholische Deutsche Frauenbund (KDFB) verfolgt das Ziel,
sozialer Benachteiligung von Frauen entgegenzuwirken.

Madchen und Frauen in den Fokus riicken

Vor allem ging es den Akteurinnen darum, wahrzunehmen, wie es den Madchen
und jungen Frauen geht, und sensibel zu sein fUr ihre Anliegen, Wiinsche,
Sorgen und Angste.

Lange Zeit haben junge Menschen wahrend der Pandemie beklagt, kaum
gehort worden zu sein. Mit Recht. Denn Altere, Kranke, Personen in systemrele-
vanten Berufen und nicht zuletzt Wirtschaftsunternehmen standen lange im
Mittelpunkt des gesellschaftlichen Interesses, wenn es um den Schutz und
auch um Unterstutzungsstrukturen zur Abmilderung der Pandemiefolgen ging.
Dass junge Menschen in der Jugendzeit zentrale Entwicklungsaufgaben zur
Personlichkeitsentwicklung wie Berufswahl, Identitatsfindung und Selbstposi-
tionierung durchleben und diese Prozesse durch Corona jah abgeschnitten
wurden, blieb hierbei unberucksichtigt. Auch, dass junge Frauen mit Kindern
gerade wahrend des Lockdowns vielfache Belastungen zu stemmen hatten,
weil sie einen GroBteil von Erziehung, Betreuung und Begleitung im Home-
schooling mit eigener Berufstatigkeit oder Schulbesuch/Studium vereinbaren
mussten, blieb lange auBerhalb des 6ffentlichen Interesses.

Der Hildegardis-Verein und IN VIA haben die starkere Betroffenheit und die
Bedurfnisse von Madchen und Frauen frih erkannt, weil sie mit ihren Angebo-
ten sehr nahe an deren Lebenswelten sind. Alle Angebote eint, dass sie
Madchen und jungen Frauen Mut fur die Zukunft machen und ihnen neue
Perspektiven eréffnen wollen.



Doch wie sehen diese Angebote aus? Was hat sich bisher bewahrt? Hier einige
Beispiele:

Projektbeispiel: , Lernlust statt Schulfrust”

Der IN VIA-Verband Paderborn unterstutzt beispielsweise Schilerinnen, die in
der Pandemie den Spal3 an der Schule verloren und sich zurtickgezogen haben,
mit dem Projekt ,Reset!!! Lernlust statt Schulfrust”. Einige Schulerinnen haben
sich nicht nur in den privaten Raum zurlickgezogen, sondern haben Angst-
oder depressive Symptome entwickelt. In dem Projekt ,Reset!!! Lernlust statt
Schulfrust” bauen Sozialpadagoginnen Kontakt zu diesen Schilerinnen und
gegebenenfalls auch zu ihren Eltern auf und versuchen, gemeinsam mit der
Betroffenen individuelle Losungen fur den Weg aus der Isolation zu suchen.
Als wichtig hat sich herausgestellt, mit den Betroffenen gemeinsam eine
Tagesstruktur zu planen, weil diese oft nicht mehr vorhanden ist. Zusammen
mit den Madchen wird nach Alternativen zu dem oft zu hohen Medienkonsum
gesucht. Weitere wichtige Schritte sind, die Teilnahme am kulturellen Leben
wieder aufzunehmen und Kontakt zu Gleichaltrigen zu vermitteln, zum Beispiel
in einem Jugendtreff. Hier gilt die Devise: Vermeidungsverhalten auflésen - so
schnell wie moglich!

Grundsatzlich hat sich bewahrt, konkrete Vereinbarungen zu treffen, attraktive
und gleichzeitig kleinschrittige Ziele zu vereinbaren. Aber auch der Umgang mit
Rackschlagen will gelernt sein.

Bei psychischen Problemen ist eine Kooperation mit der psychologischen
Schulberatungsstelle sinnvoll. IN VIA fungiert hier als Brickenbauerin.

Entscheidend ist die eigene Haltung als Sozialpadagogin - Wertschatzung und
Respekt gegentber den Madchen. Nur dann kann ein guter Kontakt entstehen.

Projektbeispiel: Chancentag macht Mut

Mithilfe von Spenden fir Women4Youth hat der Hildegardis-Verein einen
erfolgreichen Chancentag fur Schilerinnen durchgefuhrt. Im Dezember 2021
kamen unter dem Motto ,Studyconnect: Mit Mut ins Studium trotz Corona”
Schilerinnen kurz vor dem Abitur mit Studentinnen digital zusammen. Sie



machten Empowerment-Trainings, studienbezogene Speeddatings und
tauschten Geschichten des Scheiterns und Neuanfangs aus. Die Schilerinnen
und Studentinnen sind ermutigt und gestarkt aus diesem Chancentag heraus-
gegangen. Durch die Pandemie waren viele Angebote der Studien- und
Berufsberatung, aber auch des Austausches mit Gleichaltrigen ausgefallen.
Hier setzte der Chancentag an: Die Schilerinnen und Studentinnen konnten
sich Uiber ganz praktische Tipps fiir die Ubergangsphase austauschen, aber
auch persoénliche Fragen und Zweifel zur Sprache bringen. Dabei profitierten
auch die Studentinnen, die die Mdglichkeit hatten, die Erfahrungen mehrerer
Onlinesemester zu reflektieren und zu merken: Ich bin nicht allein mit meinen
Sorgen. Vor allem das digitale Veranstaltungsformat erwies sich als besondere
Chance, Nahe und einen geschitzten Rahmen zu schaffen: Die digitale Konfe-
renz konnte barrierearm und vom eigenen Zimmer aus besucht werden.

Gelingensfaktoren fiir sozialpadagogische Angebote,
die Madchen und Frauen aus der Krise helfen

Die Arbeit beruht auf der Kenntnis des lokalen Umfeldes. Die Kooperation mit
und Vermittlung zu jugendrelevanten Akteurinnen und Akteuren vor Ort, zum
Beispiel Beratungsangeboten, Jugendtreffs, Schulen und Universitaten, ist
elementarer Bestandteil von Women4Youth.

Im Fokus der Angebote steht das Empowerment, also Madchen und Frauen in
ihrer autonomen Lebensgestaltung zu unterstttzen und sie zur Weiterentwick-
lung zu motivieren. lhnen Wertschétzung zu geben und ihnen aufzuzeigen, was
sie in den letzten Jahren geleistet haben, hilft ihnen dabei, eigene Ressourcen zu
erkennen und neuen Mut zu schépfen. Dafur ist der Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen eine wichtige Voraussetzung. Im Austausch miteinander kdnnen
Erfahrungen in Worte gefasst, eingeordnet und verarbeitet werden. Junge
Frauen merken: Ich bin nicht allein mit meinen Sorgen und Zweifeln, anderen
geht es genauso wie mir.

Nach den verzichtreichen Pandemiejahren kdnnen positive Erlebnisse, etwa
gemeinsame Aktionen ohne Leistungsdruck, helfen, in entspannter Atmo-
sphare mit anderen ins Gesprach zu kommen und mit neuen Perspektiven in
die Zukunft zu schauen.



Bei der Planung von Angeboten hilft ein intersektionaler Blick: Viele Frauen sind
von mehrfacher Benachteiligung betroffen. Es ist deshalb wichtig, zum Beispiel
auch die Bedarfe junger Mutter, Frauen mit Migrationsgeschichte und/oder
Behinderung mitzudenken.

Gefragt ist ein Fokus auf junge Frauen

Die drei Verbande fordern die Politik auf, ein starkeres Augenmerk auf Mad-
chen und Frauen zu legen und endlich verlassliche Unterstitzungs- und
Beratungsangebote zu schaffen beziehungsweise abzusichern. Sie kritisieren,
dass wichtige Angebote fehlen. So standen wahrend der Pandemie an vielen
Schulen keine Berufsorientierungsangebote zur Verfugung.

Zudem sind viele geschlechtsspezifische Angebote, zum Beispiel Madchen-
treffs, chronisch unterfinanziert. Diese haben eine wichtige Funktion fur die
Identitatsentwicklung und das Miteinander von Madchen. Um Abhilfe zu
schaffen, fordern die Verbande eine infrastrukturelle Férderung durch die
Kommunen - auf Basis einer regionalen Bedarfsanalyse der Angebote flir
Frauen.



Solidaritat flir Madchen und junge Frauen,
die unter den Folgen der Corona-Pandemie leiden

149




Jugendliche auf dem Land erreichen -
»Life House” in Stemwede (NRW)

Lars Schulz

Einleitung

Die Gemeinde Stemwede im Kreis Minden-Lubbecke zahlt zu den landlichsten
Gemeinden in Nordrhein-Westfalen. Die 13.511 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner der Gemeinde Stemwede, davon 843 zwischen elf und 17 Jahre alt, vertei-
len sich auf 13 Ortschaften, von denen keine mehr als 2.250 Bewohnerinnen
und Bewohner hat. Die Einwohnerdichte betragt 79 Einwohnerinnen und
Einwohner pro Quadratkilometer. Einen gut ausgebauten OPNV (Offentlicher
Personennahverkehr) gibt es nicht. Neben drei Grundschulen gibt es in dem
gesamten Kreis eine weiterfihrende Schule und die Stemweder-Berg-Schule
als Sekundarschule.

Das ,Life House" ist aus der Jugendarbeit des Vereins fur Jugend, Freizeit und
Kultur e. V.(JFK) hervorgegangen. Nach Jahrzehnten erfolgreicher Jugendarbeit
in Stemwede wurde es im Jahr 2001 als Kinder-, Jugend- und Kulturzentrum,
genannt ,Life House", eréffnet.

Das direkt an die Stemweder-Berg-Schule (Sekundarschule) angrenzende Life
House dient Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen als Ort des interkulturel-
len Austauschs, als Veranstaltungszentrum sowie als Seminar- und Fortbil-
dungsraum. Daruber hinaus steht das Jugendzentrum den Schulerinnen und
Schilern der anliegenden Schulen als Mensa und Freizeithaus zur Verfugung.

Trager ist der Verein fUr Jugend, Freizeit und Kultur e. V. in Stemwede, den es
seit 1972 gibt. Das Life House ist an funf Tagen der Woche getffnet. Freitags,
samstags und sonntags finden zusatzlich Veranstaltungen und Projekte statt.
In den Ferien wird ein umfangreiches Ferienprogramm angeboten. AuBerdem
kommt das Life House seiner Aufgabe als Anbieter einer offenen Kinder- und
Jugendarbeit fir ganz Stemwede nach. Ein Beispiel fur die zahlreichen dezent-



ralen Projekte und Aktionen ist das Spielmobil. Da das Life House in einer
groBen landlichen Gemeinde steht, werden Angebote in die einzelnen Orte der
Flachengemeinde gebracht. Ein zum Spielmobil umgebauter Transporter
wandert von Grundschule zu Grundschule und bietet in den Sommerferien
Spielenachmittage an.

Wandel als Prinzip

Das Life House in Stemwede ist seit der Er6ffnung 2001 ein Ort des standigen
Wandels. Von einer grof3en ehrenamtlichen Basis getragen, werden dort immer
wieder Dinge moglich gemacht, die zunachst unmaoglich erscheinen. Daflr
steht der JFK als Tragerverein, der seit 1976 jahrlich mit 400 Ehrenamtlichen
das ,Stemweder Open-Air-Festival - Umsonst & Drauf3en” fur 20.000 Besuche-
rinnen und Besuchern durchfuhrt. In der Kinder- und Jugendarbeit hat der
Verein Akzente gesetzt, die ungewohnlich fur den landlichen Raum, aber
hochattraktiv fur Jugendliche sind. Aktiv ist der JFK in der Flichtlings-, Bildungs-
und Inklusionsarbeit. Hervorzuheben ist die basisdemokratische Orientierung
des JFK mit flachen Hierarchien sowie die Méglichkeit, auch ohne Vereinsmit-
gliedschaft Entscheidungen mitzugestalten.

Corona beschleunigt Innovation

Fur viele war der 13. Marz 2020 ein Tag des Stillstands und der Resignation. Fur
das Life House dagegen war dieser Tag der Beginn eines Innovationsschubes,
eine Aufbruchstimmung machte sich bei allen breit, die im Verein mitarbeite-
ten. FUr uns als Team des Life House war es die Gelegenheit, Kinder- und
Jugendarbeit neu zu denken und neue Ansatze zu wagen. Die Zielgruppe war
weiterhin da, die Projekte genehmigt, die Mitarbeitenden beschaftigt, Sorgen
und Néte der Kinder nicht verschwunden. Einzig sollten ab dem 18. Marz die
Einrichtungen geschlossen werden. Da im landlichen Raum viele Jugendliche
(bis heute) keine Méglichkeit haben, den Jugendtreffpunkt zu besuchen,
nutzten wir dies als Chance. Das gesamte Team wurde aufgefordert, sich zu
Uberlegen, wie wir unsere Arbeit weiterhin bestmdglich anbieten kénnen. Wie
kénnen Angebote geschaffen werden, was kénnten Aktionen sein, wie kénnen
wir Projekte weiter durchfihren, was kdnnte unsere Flichtlingshilfe tun, gibt es



Moglichkeiten, auch weiterhin Nachhilfe anzubieten? Das waren nur einige der
Fragen, mit denen wir uns intensiv beschaftigten.

Und so gelang es, dass wir direkt am 18. Marz 2020 mit einem digitalen Haus,
dem ,Life House Online”, an den Start gingen und fortan ein Programm fur
sieben Tage in der Woche anbieten konnten. Zugegeben, nicht alle Angebote
waren ruckblickend gut und erfolgreich, aber vor allem die zahlreichen Ruckfra-
gen von anderen Einrichtungen aus ganz Deutschland motivierten uns, taglich
an unserem digitalen Treffpunkt zu arbeiten.

Digitalisierung von Kinder- und Jugendarbeit

Viele Trager versuchten wahrend der Pandemie verzweifelt, digitale Angebote
fur ihre junge Zielgruppe zu machen, und waren oft enttduscht, dass sie kaum
Zuspruch fanden. Auch wir machten diese Erfahrungen. Wir lernten, dass
Beziehungsarbeit im digitalen Raum wesentlich mehr Zeit kostet als in analogen
Begegnungen. Wichtiger Bestandteil unserer Arbeit war das aktive Einbinden
unserer Zielgruppe, vor allem bei der Gestaltung des Programms. Wir konnten
die Fahigkeiten junger Menschen im digitalen Bereich nutzen und dabei gleich-
zeitig die Kompetenzen unseres Teams steigern, zum Beispiel in den Bereichen
Gaming, aber auch beim Streaming oder dem Umgang mit Social Media.

Wichtiger als die direkte Arbeit mit Kindern und Jugendlichen war bei uns
zunachst die Digitalisierung, sowohl bezogen auf die Fachkrafte als auch die
Ausstattung der Einrichtung betreffend. VPN-Zugange mussten geschaffen
werden, alle Mitarbeitenden die technische Ausstattung haben, um von zu
Hause aus arbeiten zu kdnnen, Kommunikationswerkzeuge mussten implemen-
tiert werden. Taglich wurden kurze Redaktionsbesprechungen durchgefihrt,
einmal in der Woche gab es ein groBes Teamtreffen - alles digital. Ein positiver
Nebeneffekt war eine Demokratisierung der Arbeit, da auf einmal alle Mitarbei-
tenden und Beteiligten durch das Kommunikationswerkzeug mehr Wissen
erlangten als vor der Pandemie.



Heute ist es normal, dass unsere Teamsitzungen hybrid stattfinden. Durch die
vorhandenen digitalen Moglichkeiten und Kompetenzen kommt es auch zu
einem grofReren Austausch in der alltaglichen Arbeit des Teams, das fur die
Jugendarbeit verantwortlich ist.

Bei den Helfenden ansetzen

Schnell wurde uns klar: Wir sind nicht allein mit den Problemen! Viele andere
Jugendeinrichtungen folgten uns Uber Social-Media-Kanale, fragten nach oder
machten dhnliche Angebote wie wir. Allen gemeinsam war, dass sie von
Ubergeordneten Stellen fast nie Hilfe und Unterstutzung bekamen. Das war fur
uns Motivation und Anreiz - auch um unsere eigene Arbeit besser machen zu
kénnen. Kurzerhand riefen wir das ,,Forum fur offene Kinder- und Jugendarbeit
im Muhlenkreis” ins Leben - ein Fachforum fur Aktive in der Kinder- und
Jugendarbeit. Bereits ab April 2020 begannen wir mit wochentlichen Treffen,
immer donnerstags fur eine Stunde als reiner Sprachchat (auf der Plattform
Discord). Mit dabei waren jeweils zehn bis 50 Kolleginnen und Kollegen aus der
gesamten Region (drei Landkreise, zwei Bundeslander).

Anfanglich diente das Forum dazu, sich tber neue Pandemieverordnungen
und Uber Moglichkeiten auszutauschen, die Offene Kinder- und Jugendarbeit
auch weiterhin durchzufihren. Gemeinsame Aktionen wurden geplant und
unterschiedliche Erfahrungen ausgetauscht. So entstand die Idee, dass sowohl
far Fachkrafte als auch fur junge Menschen eine eigene Cloud fur Webkonfe-
renzen sinnvoll ware, die allen Kommunen zur Verfligung stehen sollte. Hiermit
wollten wir eine Arbeitsgrundlage fur alle Beteiligten schaffen. Der Vorteil war,
dass alle dieselbe Technik nutzen konnten. Das wurde bereits im Sommer 2020
realisiert. Unser Forum war ein Ansporn, um hartnackig fiir Veranderungen
und Fortschritt einzutreten. ,Wo waren wir jetzt ohne das Forum?”, so die
Aussage eines Teilnehmers. In einer Umfrage stellte sich heraus, dass der Blick
Uber den Tellerrand durch das Forum neue Ideen sowie mehr Informationen
Uber die Arbeit der Kollegenschaft mit sich brachte.



Das Forum besteht bis heute und tauscht sich aus. Es gibt mittlerweile noch
mehr Fachvortrage und Austausch mit Expertinnen und Experten, aber
weiterhin ist alles ehrenamtlich organisiert und die Gaste nehmen unentgelt-
lich an den Treffen teil.

Das Forum fand im Juni 2023 bereits zum 50. Mal statt und soll weiterhin eine
wichtige Errungenschaft aus der Pandemiezeit bleiben. Gerade fir den
Austausch mit anderen Fachkraften (Fachkrafte aus anderen Gemeinden oder
Fachkrafte aus anderen Berufsgruppen) oder einen kurzen fachlichen Input ist
es vor allem im landlichen Raum besser, sich digital zu treffen. Interessierte
kdnnen sich einfach dazu schalten, denn bei analogen Treffen hatten wir viele
der Gaste aufgrund langer Reisezeiten und Platzmangel gar nicht einladen
kénnen.

Im Life House werden die Konferenztools bis heute genutzt. Bei jeder Teamsit-
zung ist eine digitale oder telefonische Teilnahme moglich. Auch die Cloud wird
weiterhin genutzt, ebenso wie das Kommunikationswerkzeug und die Homeof-
fice-Ausstattung fur die tagliche Arbeit.

100 Tage Life House Online - 100 Tage Life House
»,Online-Mittagspause”

Zum Kern des digitalen Programms des Life House, das ab dem 18.Marz 2020
angeboten wurde, ,mauserte” sich die sogenannte ,Mittagspause”. Bereits
einige Jahre vor der Pandemie war die ,Mittagspause” ein beliebter Treffpunkt
fur Schilerinnen und Schiiler der benachbarten Sekundarschule. Das Life
House hatte wahrend der Schulzeiten ge6ffnet und diente sowohl als Mensa
als auch als offener Treff wahrend der Mittagspause in der Schule. Unsere
.Mittagspause” war in Vorpandemiezeiten die Mittagspause der Schule. Die
Schilerinnen und Schiler kamen ins Life House, alRen etwas und setzten sich
in die Sofaecke unseres Buros. Taglich fanden sich dort rund 15 bis 20 Schule-
rinnen und Schuler ein, um zu ,,quatschen”, zu ,chillen” oder Freunde zu
treffen. Dieser Ort sollte auch digital erhalten bleiben, und zwar live auf
Instagram taglich fur eine Stunde. Ab dem ersten Tag ging ein Mitarbeiter
online, von 13 bis 14 Uhr - und zwar an sieben Tagen in der Woche. In den
ersten Livestreams wurde viel ,gequatscht” und versucht, mit Jugendlichen zu



sprechen. Spater luden wir zum Beispiel Schulleiterinnen und -leiter oder
Vertreterinnen und Vertreter der Verwaltung ein, um mit den jungen Menschen
etwa Uber den Stand neuer Pandemieverordnungen zu sprechen. So konnten
wir im Lockdown einen Ort der zwanglosen Begegnung und des Austauschs
schaffen. Wir merkten aber schnell, dass im Homeschooling der Treffpunkt aus
analogen Zeiten ungunstig war. Deshalb verlegten wir unsere ,Mittagspause” in
die schulerfreundliche Zeit von 21 bis 22 Uhr - der Name , Life House Mittags-
pause” blieb aber erhalten. Insgesamt gab es wahrend der Pandemie 100
Stunden ,Mittagspause”, insgesamt an 100 Tagen mit 299 Interviewpartnerin-
nen und -partnern. Die ,Mittagspause” entwickelte sich dartber hinaus zu
einem generationsibergreifenden Angebot, in einer Zeit, in der es auch fur
Altere nicht viele Angebote gab. Jugendliche sprachen (iber ihre Lebenswelt,
dltere Menschen hérten zu - und junge Menschen wiederum erfuhren Interes-
santes Uber deren Welt und Alltag. Gaste waren neben einem jungen E-Sport-
ler (Sportlicher Wettkampf mit Computerspielen) ein 91-jahrige Ehrenburger
aus Stemwede und viele andere Menschen. Es gab Sondersendungen zur
Landratswahl, aber auch zu Themen wie Depression oder Behindertensport
wurde diskutiert. Die Resonanz war beeindruckend. Taglich sahen zwischen
200 und 600 Menschen live zu, indem sie sich Uber ihre Accounts einloggten.
Nachtraglich wurden die Aufzeichnungen zusatzlich noch einmal zwischen 500
und 1.000 Mal aufgerufen. Drei Tage nach dem Angriff Russlands auf die
Ukraine haben wir in der ,Mittagspause” mit jungen Menschen in Kiew live
gesprochen. Wir haben drei Sondersendungen zur kritischen Begleitung der
FuBball-Weltmeisterschaft durchgefihrt und 30 Jahre Deutsche Einheit
thematisiert. Wichtig dabei war immer der Bezug zur Region Stemwede und die
Perspektive der jungen Menschen.

Mittlerweile hat es insgesamt 116 digitale ,Mittagspausen” gegeben. Sie sind
ein Beispiel dafur, wie gute Dinge aus der Pandemie im digitalen Raum auch
weiter ihren Platz in der Post-Corona-Zeit haben.

»Silvester-Party 2020” auf Twitch

Es gab auch Dinge aus der Pandemiezeit, die so nicht wiederholt werden
koénnen. Bei uns war das die ,Silvester-Party 2020, die wir zusatzlich fur zwei
weitere Jugendzentren in der Region streamten. In Zeiten von Ausgangssperre



und Kontaktbeschrankung war es das Richtige im richtigen Moment. Zwei
befreundete DJs haben in der Silvesternacht Musik und Moderation acht
Stunden lang live Ubertragen, mit der Moglichkeit, im Chat Musikwinsche zu
auBern. Um Mitternacht wurde ein grol3es Feuerwerk Ubertragen. Insgesamt
wurden bei dem Stream im Schnitt 120 Gerate registriert. Aus Ruckmeldungen
wissen wir, dass viele Gruppen sich getroffen haben und dabei den Stream von
Life House via TV-Gerat schauten. Die aus der Perspektive Jugendlicher
~Schlimmsten Weihnachtsferien aller Zeiten” hatten so einen ganz besonderen
Hohepunkt, der bei einer Wiederholung sicherlich nie wieder so eine grol3e
Resonanz fande. Fir uns ein Zeichen, dass es Aktionen gibt, die gerade in ihrer
Einmaligkeit ihre Besonderheit haben. Wichtig ist es, genau in den Momenten
Angebote zu machen, in denen der Bedarf bei Jugendlichen da ist. Allerdings ist
eine Zielgruppenbeschrankung im Internet sehr schwierig, was aber den
grofBen Vorteil hat, dass wir auch Lebensaltere erreichten und so einen
generationsubergreifenden Austausch begannen.

Pandemiathlon

Das Life House nimmt seit 2011 jahrlich mit einem Team an einem Staffeltriath-
lon und einem Einzeltriathlon teil. Durch die Corona-Pandemie fiel dies 2020
aus. Im Juni 2021 gab es im Team eine ungewohnliche Idee, die sich in weniger
als einem Monat zu einer Veranstaltung aus der Jugendarbeit flr die gesamte
Gemeinde Stemwede entwickeln sollte.

Anfanglich sollte es nur einen Fahrradmarathon Uber eine Strecke von 230
Kilometern geben. Dazu kam ein Staffellauf durch alle 13 Stemweder Ortschaf-
ten mit 13 unterschiedlich langen Laufstrecken. Aul3erdem wurden alle
Followerinnen und Follower von Life House aufgerufen, sich kdrperlich zu
betatigen und unter dem Hashtag #pandemiathlon etwas dazu zu posten.
Dabei wurden auch Spenden gesammelt fur die Aktion ,Kilometer fur Kinder”
(Deutsche Kinderkrebsstiftung) sowie fir unseren Tragerverein JFK. Insgesamt
nahmen Uber 300 Menschen an der Veranstaltung teil, es wurde sogar extra
ein Schwimmbad geoffnet. Jeder und jede konnte selbst entscheiden, wie viele
Etappen und Kilometer er oder sie laufen wollte. Naturlich durften die Strecken
auch mit Inlineskates, Fahrrad, spazierend oder walkend absolviert werden.



Aus dem Jugendzentrum heraus entstand eine Aktion, die die ganze Gemeinde
Uber die Generationen hinaus in Bewegung brachte. Es war erneut eine Aktion,
die zum richtigen Zeitpunkt eine Lucke fillte und deutlich zeigte: Jugendarbeit
kann etwas und Jugendarbeit hat einen Mehrwert fir das Gemeinwesen.

Fazit

Uns ist im Life House klargeworden, dass eine gute Kinder- und Jugendarbeit
gerade im landlichen Raum offen flr Dezentralitat sein muss. Kooperationen
und Netzwerke mussen besser genutzt werden, eine Offenheit anderen
Vereinen und Anbietern gegenuber ist zwingend. Warum nicht einmal im
Sommer das Jugendhaus schlie3en und daflr einen temporaren Treff im
Freibad machen? Kooperationsveranstaltungen kénnen durch digitale Hilfsmit-
tel auch mit anderen Kommunen oder sogar Landern in Europa moglich sein:
Beispiele sind ein digitaler Spieleabend mit dem Treff in der Partnerstadt in
Frankreich oder ein gemeinsames E-Sport-Team von mehreren Jugendzentren
oder auch gemeinsam produzierte Livestreams beziehungsweise Filme.
Vielerorts mussen dafur aber Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass
so etwas moglich ist: personell, aber auch durch Anpassung von Férderrichtli-
nien oder Schaffung von Bildungsangeboten. Fur uns Fachkrafte bedeutet das:
viel Flexibilitat und vor allem immer in Kontakt mit den Kindern und Jugendli-
chen bleiben. Aber das war ja schon immer der Kern unserer Arbeit! Glick auf!
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