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1. Einleitung 

Zum Zeitpunkt des Verfassens der vorliegenden Masterarbeit sieht sich die ganze Welt 

seit mehr als anderthalb Jahren mit den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie kon-

frontiert. Zur Eindämmung des tödlichen Coronavirus herrschen seitdem massive Ein-

schränkungen des öffentlichen Lebens, die periodisch je nach Infektionslage stärker 

oder schwächer ausfallen. Die Auswirkungen der Maßnahmen zur Eindämmung der 

Pandemie sowie die Pandemie an sich sind in unserem Alltag in allen Bereichen om-

nipräsent. Ob in der Wirtschafts- und Arbeitswelt, im Bereich von Kultur, Sport, Medien, 

Medizin oder im familiären Bereich: Seit das Coronavirus SARS-CoV-2 und die 

dadurch ausgelöste Krankheit COVID-19 die WHO1  am 11. März 2020 dazu veran-

lasste, die Situation zur Pandemie zu erklären, hat sich der Alltag und das Zusammen-

leben der Menschen in einem bisher nicht gekannten Ausmaß verändert.  Auch wenn 

das Risiko einer tödlichen Infektion bei jungen und nicht vorerkrankten Menschen in 

der Regel geringer ausfällt, werden diese durch die Einschränkungen im Privaten und 

durch unsichere schulische und berufliche Perspektiven massiv getroffen. Eine Perso-

nengruppe, die in der medialen Wahrnehmung bisher wenig Berücksichtigung findet, 

ist die der jungen Menschen in Heimerziehung. Diese sind neben ihren ohnehin schon 

anspruchsvollen spezifischen Herausforderungen nun zusätzlich mit den Auswirkun-

gen der COVID-19-Pandemie konfrontiert. Es ist vielerorts noch unklar, welche kon-

kreten Auswirkungen die Pandemie und die Maßnahmen zur Eindämmung auf die Le-

bens- und Problemlagen von jungen Menschen im Allgemeinen und solchen in Hei-

merziehung haben werden. 

Daraus ergibt sich der folgende Forschungsauftrag: “Die emotionalen Belastungen von 

Jugendlichen, insbesondere in den stationären HzE, müssen in Bezug auf ihre Ver-

läufe und Auswirkungen genauer untersucht werden, um zum einen kompensatorisch 

den bereits betroffenen Jugendlichen Unterstützungsangebote unterbreiten zu können 

und zum anderen prospektiv emotionale Krisen […] im Vorweg verhindern zu können“ 

(Dierking/Stein/Weber 2021, 45). Die erkenntnisleitende Frage für diese Masterarbeit 

 
1 https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-me-
dia-briefing-on-covid-19---11-march-2020 
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lautet daher: Welchen Belastungen sind und waren Jugendliche in stationärer Jugend-

hilfe während der Corona-Pandemie2 ausgesetzt? 

Dafür wird zuerst der grobe Verlauf der Pandemie und der dazugehörigen Eindäm-

mungsmaßnahmen dargestellt. Dabei werden auch erste gesellschaftliche Auswirkun-

gen festgehalten.  Eine detaillierte Darstellung des Verlaufs und aller gesellschaftli-

chen Auswirkungen würde den Rahmen der Masterarbeit sprengen; deswegen wer-

den lediglich die für die Fragestellung relevanten Aspekte berücksichtigt, um einen 

Einstieg in die Thematik zu gewährleisten.  

Im nächsten Schritt wird eine kurze Einführung in die Entwicklung und Charakteristika 

des Jugendbegriffs gegeben, um auf dieser Grundlage den für diese Masterarbeit ver-

wendeten Begriff und die Merkmale von Jugend und jungen Menschen zu definieren 

und damit die Zielgruppe einzugrenzen. Daran anschließend wird das Konzept der 

Entwicklungsaufgaben im Jugendalter nach Hurrelmann vorgestellt, um die Perspek-

tive auf die gesellschaftlichen Erwartungen und Anforderungen an junge Menschen zu 

richten. Im fünften Kapitel wird schließlich die Zielgruppe der Untersuchung beleuchtet, 

indem Charakteristika der stationären Jugendhilfe nach §34 SGB VIII erläutert und die 

zielgruppenspezifischen Herausforderungen der Adressat*innen dargestellt werden. 

Daraufhin werden der aktuelle Stand der Forschung zum Thema Jugend unter der 

COVID-19-Pandemie und die Auswirkungen auf das Jugendhilfesystem im Allgemei-

nen betrachtet. Auf dieser Grundlage werden die Auswirkungen auf die stationäre Ju-

gendhilfe beleuchtet. 

Nach der Erklärung der Methodologie und Methodik der Forschung, in der auch die 

aus den vorangegangenen Kapiteln erarbeiteten vertiefenden Forschungsfragen for-

muliert werden, folgt die Darstellung der Ergebnisse und die Beantwortung der For-

schungsfragen. 

 

2. Die COVID-19-Pandemie in Deutschland 

Um ein besseres Verständnis dafür zu entwickeln, in welcher außergewöhnlichen Lage 

wir uns – in Deutschland seit März 2020 – befinden, wird nachfolgend die Entwicklung 

 
2 In der vorliegenden Masterarbeit werden die Begriffe „Corona-Pandemie“ und „COVID-19-Pandemie“ syno-
nym verwendet. 
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der COVID-19-Pandemie und der Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie in 

Deutschland dargestellt. Dabei kann nicht auf alle Entwicklungen, Reaktionen und De-

batten im Einzelnen eingegangen werden. Vielmehr wird anhand prägnanter Punkte 

im Infektionsgeschehen und den zugehörigen Bewertungen und Maßnahmen der bun-

desdeutschen und hamburgischen Politik ein grober Einblick in den Pandemieverlauf 

und die Auswirkungen auf den Alltag der Menschen gegeben. 

Ende Dezember 2019 wurde die WHO über Fälle von Lungenentzündungen unbe-

kannter Ursache in der chinesischen Stadt Wuhan informiert. Die chinesischen Behör-

den identifizierten am 7. Januar 2020 ein neuartiges Coronavirus, welches „SARS-

CoV-2“ genannt wurde und mit der Erkrankung „Coronavirus Disease 2019“, kurz „CO-

VID-19“, einhergeht. Höchstwahrscheinlich wurde SARS-CoV-2 ursprünglich auf ei-

nem Markt als Zoonose von einem Tier zu einem Menschen übertragen (vgl. Andersen 

et. al. 2020, 450ff.). SARS-CoV-2 verbreitete sich in kurzer Zeit äußerst effizient, so 

dass die WHO am 30. Januar 2020 eine gesundheitliche Notlage von internationaler 

Tragweite erklärte. Kurz zuvor, am 27. Januar 2020, wurde auch in Deutschland das 

erste Mal ein Infizierter registriert. Weltweit stiegen die Zahlen auf 118.000 Fälle in 114 

Ländern und 4291 Todesfälle an, so dass die WHO am 11. März 2020 die gesundheit-

liche Notlage zu einer Pandemie erklärte (WHO 2020).  

Eine Pandemie wird als neu, aber zeitlich begrenzt in Erscheinung tretende, weltweite 

starke Ausbreitung einer Infektionskrankheit mit hohen Erkrankungszahlen und mit 

schweren Krankheitsverläufen definiert. Während einer Pandemie setzen neben dem 

üblichen Management des Infektionsschutz zusätzliche Strukturen des Krisen- und 

Katastrophenmanagements ein. In Deutschland ist der Nationale Pandemieplan Teil 

der nationalen Katastrophenvorsorge und sieht im Fall einer Pandemie ein Zusam-

menwirken von Bund und Ländern sowie differenzierte Aufgaben für alle Verantwor-

tungsbereiche vor (vgl. Kiehl 2015, 99). 

In dieser Phase begann in Deutschland die erste COVID-19-Welle, welche von Anfang 

März bis Mitte Mai anhielt. In diesem Zeitraum infizierten sich knapp 150.000 Men-

schen mit COVID-19. Besonders betroffen waren Bevölkerungsgruppen hohen Alters; 

auch die Verstorbenen waren vornehmlich in der Altersgruppe über 60 Jahren. Insbe-

sondere Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene trugen nur einen geringen Anteil 

zu den Hospitalisierten bei (vgl. Schilling et al. 2020). Das Robert Koch-Institut 

schätzte zu diesem Zeitpunkt die Gefährdung für die Gesundheit der Bevölkerung in 
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Deutschland insgesamt als hoch, für Risikogruppen als sehr hoch ein (RKI 2020a, 5). 

Die Bundesregierung stufte die Situation als „größte[n] Herausforderung seit dem 

Ende des Zweiten Weltkriegs“ (Bundesregierung 2020a, 1) ein. Sie verfolgte mit ihrem 

Handeln drei Hauptziele: 

1. Die Gesundheit der Bevölkerung zu schützen, 

2. die Folgen für Bürgerinnen und Bürger, Beschäftigte und Unternehmen abzufe-

dern und 

3. die Pandemie gemeinsam mit den europäischen und internationalen Partnern 

zu bewältigen (vgl. ebd., 2). 

Im März 2020 kam es so zu einem ersten „Lockdown“, indem sich Bund und Länder 

auf eine umfassende Beschränkung sozialer Kontakte, einen Mindestabstand im öf-

fentlichen Raum von 1,5 Metern, auf die Schließung von Gastronomie und weiteren 

Dienstleistungsbetrieben sowie auf ein Verbot von Großveranstaltungen verständigten 

(Bundesregierung 2020b). Auch die Schulen und Kitas wurden in den meisten Bun-

desländern geschlossen. In Hamburg beschloss der Senat eine Schulschließung und 

Notbetreuung am 13. März (vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 2020a; Freie und Han-

sestadt Hamburg 2020b). Die Bevölkerung wurde dazu aufgerufen, durch das Einhal-

ten der AHA-Regeln (Abstand, Hygiene, Alltagsmasken) das Infektionsrisiko zu mini-

mieren und so die Ausbreitung des Virus zu verhindern (vgl. Bundesministerium für 

Gesundheit 2021a). Angesichts sinkender Fallzahlen wurde im Mai eine langsame 

Rückkehr zum öffentlichen Leben beschlossen, wonach Geschäfte, Gastronomie, 

Dienstleitungsbetriebe und Kultureinrichtungen schrittweise und unter Einhaltung von 

Hygienekonzepten wieder öffnen konnten. In Schulen und Kitas wurden die Notbetreu-

ungen weiter ausgebaut, Mindestabstand und Kontaktbeschränkungen galten jedoch 

weiterhin (Bundesregierung 2020c). 

Im Herbst 2020 stiegen die Infektionszahlen wieder an, so dass man nun von einer 

zweiten COVID-19-Welle in Deutschland sprach. Auch die Anzahl schwerer Verläufe 

und Hospitalisierungen nahm neben der Positivquote der Labortestungen stetig zu 

(vgl. RKI 2020b, 7). Als Reaktion auf die steigenden Fallzahlen einigten sich Bund und 

Länder auf einen „Lockdown light“, welcher Anfang November in Kraft trat und eine 

akute nationale Gesundheitsnotlage verhindern sollte. Es wurden wieder Kontaktbe-

schränkungen erlassen, Freizeiteinrichtungen, Gastronomie- und Dienstleistungsbe-

triebe im Bereich der Körperpflege wurden geschlossen (Bundesregierung 2020d). 
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Diese Maßnahmen wurden Ende November verlängert und verschärft (Bundesregie-

rung 2020e).  Ab dem 11. Dezember stufte das Robert Koch-Institut die Gefährdung 

für die Gesundheit der Bevölkerung in Deutschland als insgesamt sehr hoch ein (RKI 

2020c, 1). Am 16. Dezember wurden die Infektionsschutzmaßnahmen weiter ver-

schärft, Schulen und Kitas wurden geschlossen oder es wurde, wie in Hamburg, die 

Präsenzpflicht ausgesetzt (vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 2020c). Die Kontaktre-

geln für private Zusammenkünfte wurden verschärft und der Großteil des Einzelhan-

dels geschlossen. Die 7-Tage-Inzidenz der Infektionen je 100.000 Einwohner erreichte 

um die Weihnachtsfeiertage 2020 mit 196 ihren damaligen Höhepunkt. Parallel wurde 

zum Jahreswechsel 2020/2021 mit dem Impfen begonnen (Bundesregierung 2020f). 

So ging der Inzidenzwert Ende Februar auf 65 zurück, so dass am 3. März Bund und 

Länder schrittweise Lockerungen abhängig von einer stabilen Inzidenz von unter 50 

Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in einem Land oder einer Region beschlossen 

und gleichzeitig vermehrt Schnelltests zur Verfügung stellten (Bundesregierung 

2021a).  

Bis Ende April stieg mit der dritten Welle der 7-Tage-Inzidenzwert wieder auf 168 In-

fektionen je 100.000 Einwohner an, so dass seit dem 23. April bis heute das „Vierte 

Gesetz zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-

weite“ gilt, welches zu diesem Zeitpunkt weitergehende Kontaktbeschränkungen be-

schloss (Bundesministerium für Gesundheit 2021b). Seitdem sank die 7-Tage-Inzi-

denz kontinuierlich und erreichte Mitte Juni einen Wert unter 13. Das führte zur For-

mulierung einer Öffnungsperspektive aus dem „Brücken-Lockdown“, in der schritt-

weise mit dem Rückgang der 7-Tage-Inzidenz die Kontaktbeschränkungen gelockert 

wurden und Gastronomie, Dienstleistungsbetriebe und Einzelhandel sowie Sportver-

eine, Schulen und Kitas unter Einhaltung von Hygiene- und Testkonzepten wieder öff-

nen durften (Bundesministerium für Gesundheit 2021c). In Hamburg wurde am 31. Mai 

wieder die Präsenzpflicht in Schulen eingeführt (vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 

2021d). Parallel dazu stieg die Quote der vollständig geimpften Personen bis Mitte 

November auf 67,6% der Gesamtbevölkerung in Deutschland (Bundesministerium für 

Gesundheit 2021d). Zum selben Zeitpunkt verzeichnete das RKI seit Beginn der Pan-

demie über 5 Millionen COVID-19-Fälle und 98.000 Verstorbene in Deutschland (RKI 

2021). 



8 
 

Seit dem 31. August 2021 gilt nicht mehr die Inzidenz pro 100.000 Einwohner als aus-

schlaggebend für die Bewertung des Infektionsgeschehens, sondern die in Bezug auf 

eine COVID-19-Erkrankung stationär behandelten Patient*innen sowie verfügbare in-

tensivmedizinische Behandlungskapazitäten und die Anzahl der geimpften Personen 

(§ 28a Absatz 3 IfSG). Im selben Zeitraum beschlossen Bund und Länder die 3G-

Regel, die ab einer örtlichen 7-Tage-Inzidenz über 35 nur noch geimpften, genesenen 

oder getesteten Personen Zugang zur Innengastronomie, zu Veranstaltungen, ande-

ren Dienstleistungen und Beherbergungen gewährte (vgl. Bundesregierung 2021b). 

Seit dem Herbst 2021 steigen sowohl die 7-Tage-Inzidenz (über 340) sowie die Hos-

pitalisierungen wieder stark an (vgl. RKI 2021). Zum 25.11.2021 wird die Einstufung 

der Pandemie als epidemische Lage nationaler Tragweite trotz dieser steigenden Zah-

len vermutlich aus dem Infektionsschutzgesetz gestrichen, da der Bundestag bisher 

keinen Beschluss über eine Fortgeltung getroffen hat. Damit bedürften die meisten 

bisherigen Infektionsschutzmaßnahmen einer neuen rechtlichen Grundlage. Wie diese 

aussehen und welche Konsequenzen dies für die Zukunft haben wird, ist zum Zeit-

punkt des Verfassens der Arbeit nicht abzusehen. 

Auch auf die Wirtschaft hat die Corona- Pandemie einen starken Einfluss. So ist das 

Bruttoinlandsprodukt im zweiten Quartal 2020 gegenüber dem vorherigen Quartal um 

9,7% gesunken, was einen stärkeren Einbruch als während der Finanzmarkt- und Wirt-

schaftskrise 2008/2009 darstellt und somit den stärksten Rückgang seit Beginn der 

Berechnung 1970 ergibt. Sowohl private Konsumausgaben wie auch der Handel mit 

dem Ausland gingen stark zurück. Auch auf den Arbeitsmarkt hatte die Corona- Pan-

demie mit einer steigenden Zahl von Erwerbslosen und Menschen in Kurzarbeit mas-

sive Auswirkungen (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a), wenngleich die Bunde-

sagentur für Arbeit seit Mai 2021 „erste Anzeichen für eine umfassende Besserung am 

Arbeitsmarkt [sieht]. Die Folgen der Corona-Krise sind immer zwar noch sehr deutlich 

sichtbar, werden aber etwas kleiner“ (Bundesagentur für Arbeit 2021). 

Nicht nur eine COVID-19-Erkrankung an sich, sondern auch die Folgen der Maßnah-

men zur Eindämmung und die dadurch entstandenen Risiken für die Individuen, zum 

Beispiel durch veränderte Beschäftigungsverhältnisse, durch das Arbeiten von zu 

Hause, durch soziale Isolation oder durch eine prekäre sozioökonomische Lage, wer-

den aus unterschiedlichen Disziplinen bei der Bewertung der Corona-Pandemie in den 
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Blick genommen. So ist aus psychologischer Sicht eine deutliche zunehmende men-

tale Belastung und eine Zunahme von Stress zu erkennen: 

„Current legislative and administrative measures like lockdown and work from 
home have severely affected the mental state of normal otherwise healthy indivi-
duals. There has been a significant rise in stress levels of individuals leading to 
undue worries, anxiety and affective symptoms. Both the consequences of viral 
outbreak and imposed measures leading to social isolation along with restriction 
of activities in all domains of life have put the vulnerable individual to the risk of 
development of syndromal psychopathology“ (Upadhyay/Tomar/Patra 2020, 
133). 

Auch die Ergebnisse der größten Langzeitstudie Deutschlands, der NAKO Gesund-

heitsstudie, weisen darauf hin, dass „sich die Ausprägung depressiver Symptome, so-

wie von Angst und Stresssymptomen in der Bevölkerung verstärkt hat“ (NAKO e.V. 

2020, 1). 

Heisig/König (2020) konstatieren zudem, dass die individuellen gesundheitlichen Fol-

gen in Form eines erhöhten Infektionsrisikos oder der Wahrscheinlichkeit eines schwe-

ren oder tödlichen Krankheitsverlaufs stark vom sozialen Status abhingen. Dies treffe 

auch bei den indirekten Folgen wie bei den Auswirkungen der Einschränkung der Be-

wegungsfreiheit, der sozialen Kontakte und Aktivitäten auf die psychische Gesundheit 

zu. Sie verweisen auf die sozial ungleich verteilten Risikofaktoren in Deutschland und 

anderen reichen Volkswirtschaften ausgelöst durch zum Beispiel Ungleichheiten in 

den Arbeitsbedingungen, in der Qualität der medizinischen Versorgung oder durch Un-

gleichbehandlung und Diskriminierung in der Gesundheitsversorgung (vgl. Heisig/Kö-

nig 2020, 39f.). Andere Veröffentlichungen stellen eine Mehrbelastung durch die 

Schließung der Schulen und Kitas fest (vgl. Fuchs-Schündeln/Stephan 2020). Auch 

auf die Geschlechtergerechtigkeit hat die Corona-Pandemie Auswirkungen, da Frauen 

den größeren Anteil der zusätzlich anfallenden Sorgearbeit übernehmen, gleichzeitig 

häufiger von Arbeitsreduktion betroffen sind und zusätzlich seltener eine Aufstockung 

der Kurzarbeit erhalten, was langfristig negative Auswirkungen auf Erwerbsverläufe 

von Frauen im Hinblick auf Gehaltsentwicklung und Beförderungsmöglichkeiten haben 

könnte (Kohlrausch/Zucco 2020, 10). 

Die aufgezeigten Entwicklungen stellen nur einen Bruchteil der sozioökonomischen 

Folgen der Corona-Pandemie dar; in vielen Bereichen ist noch nicht abzusehen, wel-

che langfristigen Auswirkungen sich zeigen werden. Trotzdem kann festgehalten wer-

den, dass die individuellen direkten und indirekten gesundheitlichen Folgen stark von 
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gesellschaftlichen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Ethnie, sozialer Status, ökonomi-

sche Situation und Lebensumfeld abhängig sind. 

 

3. Jugendbegriff 

Im nachfolgenden Kapitel wird eine Einführung in die Entwicklung und Charakteristika 

des Begriffs „Jugend“ gegeben, um auf dieser Grundlage den hier verwendeten Begriff 

und die Merkmale von Jugend und jungen Menschen zu definieren und somit die Ziel-

gruppe einzugrenzen. 

Der Begriff „Jugend“ ist sowohl im alltäglichen als auch im wissenschaftlichen Ge-

brauch flexibel und wird nicht einheitlich verwendet. Jugend kann sich auf eine Zeit-

spanne der Biografie, meist zwischen 13 und 18, beziehungsweise 21 Jahren, bezie-

hen. Ebenso kann der Begriff aber auch als Moratorium, als Möglichkeitsraum der Ent-

wicklung, den eine Gesellschaft der nachfolgenden Generation bietet, bezeichnet wer-

den. Außerdem wird der Begriff in verschiedenen Kontexten als gesellschaftliches 

Problem, als historisch entstandenes Phänomen oder als entwicklungspsychologische 

Reifephase spezifischer psychosozialer Entwicklungsphasen verstanden (vgl. San-

der/Witte 2018, 697). Nicht zuletzt ist Jugend ein juristischer Terminus, in dem als Ju-

gendlicher definiert wird, „wer 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist“ (§7 Abs.1 Satz 2 

SGB VIII). Als „junger Mensch“ wird definiert, „wer noch nicht 27 Jahre alt ist“ (§7 Abs.1 

Satz 4 SGB VIII) und als „junger Volljähriger, wer 18, aber noch nicht 27 Jahre alt ist“ 

(§7 Abs. 1 Satz 3 SGB VIII). 

Aus all diesen Definitionsversuchen geht hervor, dass Jugend nicht als eine Naturkon-

stante gelten kann, sondern aus verschiedenen Perspektiven konstruiert wird. Das 

erste Aufkommen einer Jugendphase ist in modernen Gesellschaften des 20. Jahr-

hunderts zu verorten und damit ein recht neues Phänomen. Jugend als Lebensphase 

sei einerseits auf Bildung und Vorbereitung auf den Erwachsenenstatus ausgerichtet 

(Jugend als Bildungsmoratorium), andererseits auf die intensive Nutzung der lebens-

phasenspezifischen Möglichkeiten, Bedürfnisse zu entfalten und Wohlbefinden zu er-

reichen (Jugend als Freizeitmoratorium). Jugend würde also als Schonraum, als eine 

Lebensphase, in der die Betroffenen Eigenleben und Eigenwerte entwickeln können, 

aufgefasst. Das Modell des Moratoriums sei laut Sander/Witte jedoch vor allem eines 

der westlichen Kulturen und betreffe außerhalb dieser meist privilegierte höhere 



11 
 

Bildungsschichten. Aber auch in westlichen Gesellschaften verliere die Denkfigur des 

Moratoriums durch das Ineinander-Rücken der vorher getrennt gedachten Vergesell-

schaftungsmechanismen Jugend und Arbeit zunehmend an Legitimation. Die Konse-

quenz dieser Entstrukturierung und Entgrenzung der Jugendphase führe zu einer zeit-

lich-biografischen und sozial aufgebrochenen Moratoriumsphase, welche von den Ju-

gendlichen stärker individuell bewältigt würde. Jugend könne also nicht mehr als ab-

geschlossener Schon- und Freiraum, sondern als biografisch variierende Bewälti-

gungsphase verstanden werden (vgl. Sander/Witte 2018, 697). Hurrelmann/ Quenzel 

definieren, dass Jugendliche 

„durch die Mischung aus eingeschränkter ökonomischer Selbstständigkeit und 
großzügiger soziokultureller Freiheit geradezu angeregt [werden], sich Aktions- 
und Artikulationsmöglichkeiten in den Bereichen Mode, Musik, Unterhaltung, 
Medien, Freizeit und Beziehungsgestaltung zuzuwenden. Die meisten Jugend-
lichen lassen sich auf dieses von der wirtschaftlichen Reproduktion und ande-
ren sozialen Verpflichtungen abgeschirmte Leben zwischen Kindheit und Er-
wachsenenalter ein und genießen die damit verbundene Unabhängigkeit. 
Gleichzeitig aber ist ihnen bewusst, dass sie sich auf der Statuspassage vom 
Kind zum Erwachsenen befinden und auf die Übernahme einer verantwortlichen 
gesellschaftlichen Position vorzubereiten haben“ (vgl. Hurrelmann/Quenzel 
2016, 23). 

 

Im Laufe der Zeit etablierte sich der Jugendbegriff vor allem seit den 1920er Jahren in 

verschiedenen Formen. Während sich ab den 1950er Jahren die Jugendphase als 

neue Phase im Lebenslauf mit der Funktion der Vorbereitung auf berufliche Anforde-

rungen etablierte (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2016, 20f.), diskutierte man den Jugend-

begriff in den 1960er Jahren vor allem unter klassentheoretischen und strukturfunktio-

nalistischen Aspekten bezüglich der kulturellen Reproduktion von Gesellschaften (vgl. 

Helsper/Krüger/Sandring 2015, 10).  

In den 1970er Jahren wurde die Abweichungsperspektive von Jugend durch symbo-

lisch-interaktionistische Theorien des „labeling approach“ abgelöst (vgl. Brüsten/Hur-

relmann 1973). Im Verlauf der 1980er Jahre entstand im Zusammenhang neuer zeit-

historischer Diagnosen wie den Theorien der Risikogesellschaft (vgl. Beck 1986) und 

dem damit einhergehendem Theorem der Individualisierung von Lebenslagen eine 

Perspektive auf Jugend, welche Individualisierungen, Biografisierungen, Pluralität und 

Fluidität von Identitäten und Netzwerken in den Mittelpunkt rückte. Erst in dieser Zeit-

spanne setzte sich der Begriff „Jugendkultur“ durch und verwies auf die 
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Eigenständigkeit der Lebensphase, welche nicht mehr durch die Opposition gegen das 

Erwachsenenleben entworfen wurde (vgl. Sander/Witte 2018, 699).  

Ab den 1990er Jahren wurde sich vermehrt kritisch mit dem Individualisierungstheo-

rem auseinandergesetzt. Einerseits rückten durch die Refokussierung auf soziale- und 

Bildungsungleichheiten an Bourdieu angelehnte Theorien des sozialen Raums, der 

Lebensstile und des Habitus vermehrt in den Vordergrund (vgl. Bourdieu 1980). Des 

Weiteren wurden hervorgehobene Momente der Individualisierung wie Autonomie, 

Selbstständigkeit und Selbstverantwortlichkeit als Ausdruck einer neuen hegemonia-

len Anerkennungsordnung betrachtet (vgl. Helsper/Krüger/Sandring 2017, 13f.).  

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts wird Jugendlich-Sein vor allem als universelle Habi-

tusform verstanden (vgl. Sander/Witte 2018, S. 699). Individualisierungstheoretische 

Bestimmungen von Jugend werden durch Ambivalenztheoreme und Untersuchungen 

zu Individualisierungslagen Jugendlicher ausdifferenziert. Diese werden in konkreten 

Milieu-, Kultur-, und biografischen Studien konkretisiert (vgl. Helsper/Krüger/Sandring 

2017, 13f.).  

Dieser Blick in die historische Entwicklung des Begriffs zeigt,  

„wie stark die Definition der Lebensphase Jugend von den kulturellen, sozialen 
und ökonomischen Bedingungen der Lebensgestaltung und den gegebenen 
Möglichkeiten der Ernährung und Hygiene über die Angebote von Bildung und 
Sinnsuche bis hin zu den beruflichen und gesellschaftlichen Tätigkeitschancen 
bestimmt wurde“ (Hurrelmann/Quenzel 2016, 19). 

 

Es stellt sich die Frage, wie trotz der Entstrukturierung und Entgrenzung sowie ver-

schiedener Individualisierungs- und Subjektivierungsprozesse im Kontext eines rasan-

ten sozialen Wandels das Konzept Jugend überhaupt wissenschaftlich- empirisch be-

schreibbar bleibt. Verschiedene ausdifferenzierte Forschungslinien fokussieren dazu 

vor allem die politische und soziale Integration von Jugend, Integrationsproblematiken 

Jugendlicher in der Migrationsforschung, kulturelle und mediale Praxen sowie Identi-

tätsdarstellungen in der Jugendkulturforschung, Gewalthandlungen und riskantes Ver-

halten in der Risikoforschung und die Analyse von Bildungsprozessen in der Bildungs-

forschung (vgl. Helsper/Krüger/Sandring 2017, 16f.). Eine weitere nicht abgeschlos-

sene Ausdifferenzierung zeigt sich durch die Erforschung geschlechterspezifischer Ju-

gendphänomene, durch Untersuchung von Prozesse des Scheiterns in der 
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Adoleszenz oder durch Fokussierung von Fragen der Globalisierung (vgl. San-

der/Witte 2018, 700f.).  

Scherr (2009) erarbeitete eine umfassende soziologische Definition von Jugend: 

„Jugend ist eine gesellschaftlich institutionalisierte und intern differenzierte Le-
bensphase, deren Abgrenzung und Ausdehnung sowie deren Verlauf und Aus-
prägung wesentlich durch soziale (sozialstrukturelle, ökonomische, politische, 
kulturelle, rechtliche, institutionelle) Bedingungen und Einflüsse bestimmt ist. 
Jugend ist keine homogene Lebenslage oder Sozialgruppe, sondern umfasst 
unterschiedliche, historische, veränderliche, sozial ungleiche und geschlechts-
bezogen differenzierte Jugenden. Grundlegend für moderne Jugend ist eine in 
sich komplexe und widersprüchliche Konstellation von ökonomischer und sozi-
aler Abhängigkeit, eingeschränkten Rechten, pädagogischer Einwirkung und 
Qualifizierungszwängen einerseits, gesellschaftlich ermöglichten Freiräumen 
für die Persönlichkeitsentwicklung und das Leben in Gleichaltrigengruppen an-
dererseits. Jugend ist eine befristete Übergangszeit und eine Phase der sozia-
len Platzierung, in der für die künftige soziale Stellung als Erwachsener bedeut-
same Weichenstellungen erfolgen […]“ (Scherr 2009, 24f.). 

 

Die Jugendphase als Konstrukt kann also nicht durch eine eindeutige Altersgrenzzie-

hung gekennzeichnet werden. Im 15. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregie-

rung wird die Jugendphase als Altersspanne zwischen 14- bis 25 Jahren definiert, in 

den Shell-Jugendstudien wird das Aufwachsen der Generation der 12- bis 25-Jähri-

gen untersucht (vgl. BMFSFJ 2017; vgl. Albert/Hurrelmann/Quenzel 2019) Die Ver-

einten Nationen bezeichnen Menschen zwischen dem 15- und 24-Lebensjahr als ju-

gendlich. Die komplexe Lebensphase Jugend ist also nicht mit der rechtlichen Defi-

nition von Jugendlichen zu erfassen3. In dieser Masterarbeit wird das soziologische 

Konstrukt Jugend untersucht und analysiert. Gleichzeitig ist durch den Bezug auf die 

Leistungen der stationären Jugendhilfe nach §27/34 SGB VIII eine rechtliche Einord-

nung der Leistungsberechtigten und Zielgruppe dieser Untersuchung notwendig. Da-

her wurde im Titel der Begriff „junge Menschen“ genutzt, welcher sowohl Jugendliche 

als auch „junge Volljährige“ als Zielgruppe umfasst. 

 

 
3 Diese definitorische Problematik wird in den nachfolgenden Konzepten zu Entwicklungen in der Jugendphase 
deutlich. Wenn in dieser Arbeit von „Jugendlichen“ gesprochen wird, ist also nicht der rechtliche Terminus ge-
meint, sondern Menschen, welche sich in der Lebensphase Jugend befinden. 
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4. Entwicklungsaufgaben im Jugendalter 

Folgend wird das Konzept der Entwicklungsaufgaben vorgestellt, um die Perspektive 

auf die gesellschaftlichen Erwartungen und Anforderungen an junge Menschen zu 

richten. Das Konzept wurde ursprünglich von Robert J. Havighurst formuliert. Eine Ent-

wicklungsaufgabe ist demnach 

„eine Aufgabe, die in einem bestimmten Lebensabschnitt des Individuums ent-
steht, deren erfolgreiche Bewältigung zu dessen Zufriedenheit und Erfolg bei 
der Lösung nachfolgender Aufgaben beiträgt, während ein Misslingen zu Un-
glücklichsein des Individuums, zu Missbilligung seitens der Gesellschaft und 
Schwierigkeiten mit späteren Aufgaben führt“ (vgl. Havighurst 1953, 2). 

 

Havighurst formulierte konkrete Entwicklungsaufgaben für die Lebensabschnitte vom 

Säugling bis ins späte Erwachsenenalter. Im Jugendalter (ca. 12-18 Jahre) seien dabei 

unter anderem die emotionale und materielle Unabhängigkeit von den Eltern, der Er-

werb sozialverantwortlichen Verhaltens und eines ethischen Systems, die Berufswahl, 

die Übernahme einer Geschlechtsrolle und die Akzeptanz des eigenen Körpers die 

zentralen Entwicklungsaufgaben (vgl. Eschenbeck/ Knauf 2018, 26). Havighurst be-

gründete die Entwicklungsaufgaben mit biologischen Veränderungen des Organis-

mus, altersbezogenen gesellschaftlichen Erwartungen und Zielen sowie Erwartungen 

und Wertevorstellungen seitens des Individuums selbst. In Abhängigkeit der spezifi-

schen Entwicklungsanforderung seien diese Quellen unterschiedlich bedeutsam. Die 

Einflüsse seien dabei nicht unabhängig voneinander, sondern vielmehr in Wechselbe-

ziehung zwischen Individuum und Umwelt zu betrachten. Havighurst ging zudem von 

spezifischen Zeitfenstern (sensitive Perioden) aus, welche zur Bewältigung der Ent-

wicklungsaufgaben besonders geeignet wären. Dieser Zeitpunkt ergebe sich durch die 

körperliche Voraussetzung des Individuums für die entsprechende Aufgabe, das ge-

sellschaftliche Erfordernis für den Entwicklungsschritt und die Bereitschaft des Indivi-

duums selbst, die Aufgabe anzugehen. Erfolge die Auseinandersetzung mit der Ent-

wicklungsaufgabe außerhalb der für die Aufgabe sensitiven Periode, sei der Lernpro-

zess weniger wirkungsvoll und mit höherem Aufwand verbunden (vgl. Eschen-

beck/Knauf 2018, 30ff.). 

Hurrelmann/Quenzel (2016) formulieren kultur- und zeitspezifische Aufgaben der Al-

tersgruppe für moderne Industriegesellschaften wie Deutschland, indem sie psycholo-

gische und soziologische Argumentationen verknüpfen. Demnach beschrieben 
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Entwicklungsaufgaben die alterstypischen körperlichen, psychischen und sozialen An-

forderungen und Erwartungen der sozialen Umwelt an die Individuen oder ergäben 

sich aus den körperlichen und psychischen Dynamiken der persönlichen Entwicklung. 

Somit nähmen Entwicklungsaufgaben Bezug auf gesellschaftliche Normen und Rol-

lenvorschriften, wenngleich diese in heutigen pluralisierten und individualisierten Ge-

sellschaften offener seien als in früheren Epochen. Diese sozialen Erwartungen alters-

angemessener Ziele bestimmten die Richtung individueller Entwicklungsverläufe mit 

und seien so tief kulturell verankert, dass sich jeder Mensch zu diesen Erwartungen 

verhalten müsse. Entwicklungsaufgaben dienten laut Hurrelmann/Quenzel auf der in-

dividuellen Dimension dem Aufbau der Persönlichkeitsstruktur mit bestimmten körper-

lichen, psychischen und sozialen Merkmalen und Kompetenzen und dem subjektiven 

Erleben als unverwechselbares Individuum. Auf der gesellschaftlichen Ebene ermög-

lichten sie soziale Integration und die Übernahme von gesellschaftlichen Mitgliedsrol-

len (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2016, 24f.).  

Hurrelmann/Quenzel fassen vier zentrale Entwicklungsaufgaben zusammen. Mit Qua-

lifizieren wird die Schulung der Wahrnehmung und der intellektuellen und sozialen 

Kompetenzen verstanden. Auf der individuellen Dimension bedeute dies die Entfaltung 

intellektueller und kognitiver Fähigkeiten zum Wissenserwerb und dem sozialen Han-

deln. Mit der Bewältigung der Entwicklungsaufgabe könne ein*e Jugendliche*r mit 

Leistungs- und Sozialanforderungen umgehen und schaffe so die Voraussetzung für 

den Abschluss der schulischen und beruflichen Bildung. In der gesellschaftlichen Di-

mension gehe es darum, solche kognitiven und sozialen Fähigkeiten sowie relevantes 

Wissen anzueignen, so dass Tätigkeiten mit gesellschaftlicher Relevanz übernommen 

werden können. Nach Erfüllung dieser Aufgabe bestehe die Möglichkeit einer selbst-

ständigen Finanzierung und der ökonomischen Reproduktion der eigenen Existenz 

und damit der Gesellschaft (vgl. ebd., 26f.). 

Die zweite Entwicklungsaufgabe wird als Binden definiert. Dabei gehe es um den Auf-

bau eines Selbstbildes von Körper und Psyche zur Identitätsbildung und die Fähigkeit, 

Kontakte und enge Bindungen mit anderen Menschen eingehen zu können. Auf der 

individuellen Ebene bestehe das Ziel in der Entwicklung einer Körper- und Ge-

schlechtsidentität sowie der Bindungsfähigkeit, indem sich verändernde körperliche 

und psychische Konstitutionen akzeptiert, eine geschlechtliche Identität aufgebaut und 

eine emotionale Ablösung von den Eltern initiiert sowie eine den persönlichen 
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Wunschvorstellungen entsprechende Paar- oder Partnerbeziehung entstehen könne. 

Die gesellschaftliche Dimension der Entwicklungsaufgabe Binden sehe eine Ablösung 

von der Herkunftsfamilie und einen Aufbau intimer Partnerschaften mit dem Ziel der 

biologischen Reproduktion und somit zur Existenzsicherung der Gesellschaft vor (vgl. 

Hurrelmann/Quenzel 2016, 26f.). 

Als dritte Entwicklungsaufgabe wird das Konsumieren definiert. Hierbei stünden Ent-

wicklungen von sozialen Kontakten und Entlastungsstrategien im Vordergrund. Auf in-

dividueller Ebene sei die Knüpfung verlässlicher Sozialkontakte und die Entwicklung 

eines eigenen Lebensstils mit Freizeit- und Konsumangeboten sowie ein angemesse-

ner Umgang mit Nahrungs- und Genussmitteln und Medien vorrangig und dienten zur 

Entlastung der Alltagsanspannungen und der psychischen und körperlichen Regene-

ration. Auf gesellschaftlicher Ebene werde so die Rolle des Wirtschaftsbürgers oder 

der Wirtschaftsbürgerin erworben, um einen individuellen Umgang mit Wirtschafts-, 

Freizeit-, und Medienangeboten in Bezug auf eigene finanzielle Kosten einzuüben. Die 

Entwicklungsaufgabe sei erfüllt, wenn ein*e Jugendliche*r diese Fähigkeiten zum ei-

genen Vorteil nutzen und einen eigenen Haushalt führen könne. Dadurch gelinge eine 

psychische Reproduktion, eine Erholung und Wiederherstellung von aufgezehrter Kre-

ativität und Leistungsfähigkeit (vgl. ebd., 24ff.). 

Partizipieren als letzte Entwicklungsaufgabe meint die Entwicklung eines individuellen 

Werte- und Normensystems und die Fähigkeit aktiver Mitgestaltung von sozialen Le-

bensbedingungen. Auf individueller Ebene solle ein persönliches Wertesystem sowie 

ethische Prinzipien der Lebensführung entfalten werden, welche mit der körperlichen 

und psychischen Konstitution und eigenen Verhaltensweisen übereinstimmten. Die 

gesellschaftliche Ebene fordere die Kompetenz für die Mitgliedsrolle als politische*r 

Bürger*in. Dadurch erlange man die Fähigkeit zur aktiven Beteiligung an Angelegen-

heiten der sozialen Gemeinschaft. Bei Erfüllung der Entwicklungsaufgabe trage der/die 

Jugendliche zur Stärkung der Selbststeuerungsfähigkeit der Gesellschaft sowie zu ih-

rer Kohäsion bei (vgl. ebenda). 

Die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben sei laut Hurrelmann/Quenzel höchst indi-

viduell und hänge von den vorhandenen Ressourcen und Schutzfaktoren des Indivi-

duums ab.  Für Jugendliche mit ausreichend Ressourcen und Bewältigungsmöglich-

keiten würden Anforderungen als gut lösbar oder sogar positiv bewertet werden. Wenn 

die wahrgenommenen Anforderungen die Bewältigungsressourcen jedoch 
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übersteigen, werde die Anforderung als Belastung wahrgenommen und es entstünde 

ein Gefühl der Überforderung. Einerseits würden dabei personale Schutzfaktoren wir-

ken wie zum Beispiel biologische, kognitive und affektive Faktoren. Familiäre Schutz-

faktoren seien die Beziehungs-, Bindungs- und Erziehungsqualität in der Familie. So-

ziale Schutzfaktoren würden von der Umwelt für die Jugendlichen bereitgestellt wer-

den wie zum Beispiel soziale Unterstützung, Freundschaftsbeziehungen oder Erwach-

sene als Rollenmodelle (vgl. Eschenbeck/Knauf 2018, 35 ff.). 

Unter Rückgriff auf die Ergebnisse der Shell-Jugendstudien in den letzten Jahren kon-

statiert Hurrelmann, dass etwa 20% der Jugendlichen durch ihre prekäre Lage Schwie-

rigkeiten bei der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben hätten. Die meisten dieser 

Jugendlichen kämen aus wirtschaftlich relativ armen und bildungsfernen Elternhäu-

sern und seien mit einer erhöhten Betroffenheit oder Bedrohung durch Arbeitslosigkeit 

und staatliche Transferleistungen konfrontiert (vgl. Hurrelmann 2016, 223f.). 

Bei ihnen reichten die personalen und sozialen Ressourcen nicht aus, um die Bewäl-

tigung erfolgreich voranzubringen, wodurch es zu erheblichen Schwierigkeiten des In-

dividuations- und Integrationsprozesses und dadurch zu Konsequenzen in der Persön-

lichkeitsentwicklung und Gesundheit kommen könne.  

„Jugendliche mit unzureichenden Bewältigungskompetenzen stammen über-
wiegend aus Familien mit einem relativ niedrigen ökonomischen, kulturellen 
und bildungsmäßigen Status. […] Ein großer Anteil der Familien hat eine Ein-
wanderungsgeschichte und gehört aus diesem Grund zu den statusniedrigen 
sozialen Gruppen. […] Viele dieser Familien leben in relativer Armut, verfügen 
also über ein Haushaltseinkommen, das nominell weniger als 60 Prozent des 
durchschnittlichen Haushaltseinkommens in Deutschland beträgt. […]  Wie 
viele Studien zeigen, schlägt sich eine schlechte ökonomische Lage einer Fa-
milie in Leistungs- und Gesundheitsproblemen von Jugendlichen nieder“ (Hur-
relmann 2016, 250f.) 

 

Je nach Ausprägung der sozialen und personalen Ressourcen könne es zu einer Va-

riante von Risikoverhalten kommen. Verfestige sich ein Risikoweg bei unzureichender 

Bewältigung, könne es auf Dauer zu negativen Konsequenzen für die weitere Persön-

lichkeitsentwicklung kommen, wodurch die persönliche Individuation und soziale In-

tegration zu scheitern drohe, so Hurrelmann/Quenzel (vgl. ebd., 231f.). 
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5. Junge Menschen in Heimerziehung 

Folgend wird die Zielgruppe der Untersuchung weiter eingegrenzt, indem Charakte-

ristika der stationären Jugendhilfe erläutert und die zielgruppenspezifischen Heraus-

forderungen der Adressat*innen dargestellt werden. 

Unter Heimerziehung nach §34 SGB VIII („Heimerziehung, sonstige betreute Wohn-

formen“) versteht man eine Unterbringung über 24 Stunden außerhalb der Herkunfts-

familie. Der Begriff „Heimerziehung“ wird in der Fachdiskussion synonym zu den Be-

griffen „stationäre Jugendhilfe“ beziehungsweise „stationäre Erziehungshilfe“ verwen-

det4. Entgegen der geläufigen Assoziation des Heimes als eine große Institution be-

stehen diese heutzutage tatsächlich aus dezentralen, ausdifferenzierten und flexiblen 

Wohnformen. Der Begriff der stationären Erziehungshilfe markiert deutlich, dass Hei-

merziehung heutzutage keine Monopolstellung innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe 

habe, sondern eine Hilfemöglichkeit von vielen darstellt (vgl. Zeller 2016, 791f.).  

Insgesamt gibt es eine vielfältige Ausdifferenzierung stationärer Betreuungsformen. 

Diese lassen sich sowohl nach der pädagogischen und konzeptionellen Ausformulie-

rung der Leitidee (z.B. traumapädagogisch, milieuspezifisch, therapeutisch) als auch 

nach Merkmalen der Adressat*innen (Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund) syste-

matisieren (vgl. Zeller 2016, 797). Grundlegend unterscheidet man die verschiedenen 

Formen der stationären Hilfen zur Erziehung nach §34 SGB VIII in Wohngruppen, heil-

pädagogisch-therapeutische Intensivstationen, familienähnliche Wohnformen, betreu-

tes Einzelwohnen und Verselbstständigungsgruppen. In Wohngruppen leben Kinder 

und Jugendliche meist in getrennten, auf Selbstversorgung ausgerichteten Wohnein-

heiten. Heilpädagogisch-therapeutische Intensivstationen zeichnen sich durch die 

starke Strukturierung des Alltags und des therapeutischen Milieus aus. Familienähnli-

che Wohnformen wie Kinderdörfer sind häufig private Haushalte, in denen junge Men-

schen mit intensivem Betreuungsbedarf unter professioneller Betreuung mit Fachper-

sonal leben. Im betreuten Einzelwohnen werden Jugendliche je nach ihrem individuel-

len Bedarf flexibel betreut. Demgegenüber leben in Verselbstständigungsgruppen 

mehrere junge Menschen, die davor meist in Wohngruppen lebten, ein hohes Maß an 

Selbstständigkeit besitzen und dort von Sozialpädagog*innen betreut werden (vgl. 

Rätz 2014, 171). 

 
4 Auch in der vorliegenden Masterarbeit werden diese Begriffe synonym verwendet. 
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Der Rechtsanspruch auf Heimerziehung ergibt sich nur in Verbindung mit §27 SGB 

VIII, der „Hilfe zur Erziehung“. Diese werden insbesondere nach Maßgaben der §§28-

35 SGB VIII als ambulante, teilstationäre oder vollstationäre Maßnahmen gewährleis-

tet.  Leistungsberechtigte bei Hilfen zur Erziehung sind zwar Personensorgeberech-

tigte, Leistungsempfänger aber in den meisten Fällen Kinder und Jugendliche. Jedoch 

können auch junge Volljährige Hilfen zur Erziehung erhalten, „wenn und solange ihre 

Persönlichkeitsentwicklung eine selbstbestimmte, eigenverantwortliche und selbstän-

dige Lebensführung nicht gewährleistet“ (§41 Abs1 SGB VIII). 

Kinder und Jugendliche werden zu Adressat*innen stationärer Erziehungshilfen, wenn 

deren Personensorgeberechtigten ihren Erziehungsrechten und Pflichten nach Art. 6 

GG nicht mehr nachkommen können. Als Indikatoren für Heimerziehung gelten (1) die 

vorübergehende oder dauerhafte Abwesenheit der Eltern, (2) die Ablehnung oder das 

Scheitern der Elternschaft beziehungsweise die Überforderung mit der Erziehungsver-

antwortung, (3) massive Entwicklungsprobleme oder -gefährdungen oder (4) eine see-

lische Behinderung (vgl. Rätz et al. 2014, 172). 

Die in dieser Arbeit relevante Form der stationären Jugendhilfe ist die Wohngruppe, in 

denen die jungen Menschen in einer familienähnlichen Form zusammen in einem 

Haus mit einer Selbstversorgungsstruktur leben. Zum Ende des Jahres 2019 befanden 

sich knapp 87 000 junge Menschen in Heimerziehung nach §34 SGB VIII. Die 14 bis 

18-Jährigen stellten hier die größte Gruppe dar. Als häufigste Gründe für die Hilfege-

währung werden neben einer eingeschränkten Erziehungskompetenz vor allem Un-

versorgtheit, eine unzureichende Förderung und Betreuung und Gefährdung des Kin-

deswohls angebracht. Zudem werden familiäre Konflikte, elterliche Problemlagen, dis-

soziales Verhalten, Entwicklungsauffälligkeiten und schulische Probleme genannt. 

Fast 60% der Herkunftsfamilien beziehen Transferleistungen nach SGB II oder SGB 

XII. Die durchschnittliche Dauer der Durchführung der Maßnahme betrug 28 Monate 

(vgl. Statistisches Bundesamt 2020b). 

Die Aufgabe der Heimerziehung und sonstiger betreuter Wohnformen besteht in der 

sozialpädagogischen Betreuung, Begleitung und Unterstützung von jungen Menschen 

mit dem Ziel, diesen einen sozialpädagogischen Lebensort zu bieten und entwick-

lungsfördernde Erfahrungen zu eröffnen (vgl. Rätz 2014, 174). Dabei ist das Ziel nach 

§34 Abs. 1 Satz 1 SGB VIII, eine Rückkehr in die Herkunftsfamilie zu gewährleisten. 

Dadurch muss eine intensive Einbeziehung der Eltern in Form qualifizierter 



20 
 

Elternarbeit in die sozialpädagogische Arbeit zur Sicherstellung eines nachhaltigen po-

sitiven Erziehungsklimas erfolgen. Ist dies nicht möglich, soll die Maßnahme nach §34 

Abs. 1 Satz 3 eine auf längere Zeit angelegte Lebensform bieten und auf ein selbstän-

diges Leben vorbereiten. Dies wird durch Verselbständigungsgruppen für junge Men-

schen mit einer alters- und entwicklungsgemäßen Förderung der Autonomie und einer 

Förderung, um die Qualifikation in ein Beschäftigungsverhältnis einzuleiten, ange-

strebt. Zudem ist es Aufgabe der Heimerziehung, Kooperationen und Netzwerke mit 

anderen Institutionen für Bildung und Gesundheit der Klient*innen aufzubauen (vgl. 

Rätz 2014, 174).  

Methodisch handle es sich bei Heimerziehung um gruppenpädagogische Settings, in 

dem die jungen Menschen meist in Wohngruppen leben. Da diese Fremdunterbrin-

gung ein künstliches Milieu schaffe, richte sich das Konzept von Heimerziehung auf 

Normalisierung und Alltagsnähe aus. Diese entstehen durch die gemeinsame Organi-

sation des Gruppenalltags, durch Freizeitaktivitäten und dem Aushandeln von Regeln 

und Vereinbarungen des Zusammenlebens. Wichtig für die Bewohner*innen ist es, 

diesen Ort als Lebensort anzunehmen und sich wohlzufühlen (vgl. Rätz 2014, 175). 

Um innerhalb des gruppendynamischen Settings neue und positive Beziehungserfah-

rungen zu ermöglichen, im Gegensatz zu Enttäuschungen und erlernten (selbst-)de-

struktiven Verhaltensweisen aus dem Herkunftsmilieu, habe sich laut Rätz in vielen 

Konzepten das Modell der Bezugsbetreuung durchgesetzt, in der ein Vertrauensver-

hältnis zu einer ausgewählten Fachkraft aufgebaut wird. Diese professionelle Bezie-

hungsarbeit gilt als wesentlicher Wirkfaktor der Heimerziehung und setzt auf Wert-

schätzung durch und Authentizität von Erziehungspersonen zur Durchbrechung de-

struktiver und wenig förderlicher Beziehungs- und Verhaltensmuster sowie zum Auf-

bau alternativer Beziehungserfahrungen. Als weiterer zentraler Wirkfaktor gilt die Um-

setzung von Beteiligungsrechten, sowohl als Organisationsziel, als auch als pädago-

gisches Ziel. Dafür muss ein beteiligungsfreundliches Klima etabliert und erarbeitet 

werden, da die Fähigkeit und Offenheit gegenüber Beteiligungsverfahren für viele Kin-

der und Jugendliche neu erlebt werden muss. In geregelten Verfahren kann dies durch 

die Umsetzung von Beschwerdeverfahren, Wahl von Heimräten, Erarbeitung von 

Heimregeln oder selbstbestimmtes Verwalten eines Budgets geschehen. Auch eine 

Beteiligung an kurzfristigen Projekten wie der Ausgestaltung der Räumlichkeiten und 

der Organisation von Festen sowie im Gruppenalltag durch die Gestaltung des 
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eigenen Zimmers, durch Mitgestaltung des Essensplans und der Freizeit ist ein kon-

stitutives Element der Heimerziehung (vgl. Rätz 2014, 177ff.). 

Jugendliche in Heimerziehung sind neben den typischen Entwicklungsaufgaben häufig 

mit zielgruppenspezifischen Herausforderungen konfrontiert wie mit der Aufarbeitung 

der biografischen Beziehungs- und Bindungserfahrungen, dem Aufbau weitere sozia-

ler Netze außerhalb der Familie, der Beziehungsgestaltung zur Familie in Abgrenzung 

zur Beziehungsgestaltung zu den Pädagog*innen, dem Umgang mit Loyalitätskonflik-

ten und der Bewältigung von Problemen, die mit diesen Herausforderungen einherge-

hen (vgl. Gabel  2012, 13). 

Verschiedene Untersuchungen zur stationären Jugendhilfe (vgl. JULE Studie 1998; 

Ulmer Heimkinderstudie 2007) zeigen eine erhöhte psychosoziale Belastung und häu-

fige Verhaltensauffälligkeiten und psychische Störungen bei jungen Menschen in Hei-

merziehung. Die Untersuchungen verdeutlichen, dass sowohl die Häufigkeit als auch 

die Kumulation und Kontinuität der Belastungen von jungen Menschen im Heim erhöht 

ist, da diese in ihren Herkunftssystemen häufig über viele Jahre hinweg multiplen und 

kumulativen Vulnerabilitäts- und Risikofaktoren ausgesetzt waren. Demgegenüber 

verfügen sie meist über wenig entwickelte Schutzfaktoren in Form personaler oder so-

zialer Ressourcen. Schmid (2007) spricht in diesem Zusammenhang von Jugendlichen 

in stationärer Jugendhilfe als „Hochrisikopopulation“ für psychische Störungen. 

Die stationäre Jugendhilfe hat die Aufgabe, die personalen und sozialen Ressourcen 

bei den jungen Menschen aufzubauen und zu fördern. Der Blick in die Jugendhilfefor-

schung hat gezeigt, dass diese bei den Bewohner*innen häufig wenig ausgeprägt sind. 

Etwa ein Fünftel der jungen Generation befindet sich in einer marginalen gesellschaft-

lichen Position, welche zu Beeinträchtigung des sozialen, psychischen und gesund-

heitlichen Wohlbefindens führen kann. Wie aufgezeigt, kann ein relevanter Teil der 

nach §34 SGB VIII lebenden jungen Menschen in stationärer Jugendhilfe in dieses 

Fünftel eingeordnet werden. Dementsprechend steht die Bewältigung der Entwick-

lungsaufgaben bei Jugendlichen in Heimerziehung unter erschwerten Voraussetzun-

gen.  
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6. Stand der Forschung: Jugend in der COVID-19-Pandemie 

Taylor (2020) beschreibt die psychologischen Folgen von Pandemien in seinem Werk 

„Die Pandemie als psychologische Herausforderung“. Die Erstausgabe des Buches 

wurde kurz vor Ausbruch der Corona-Pandemie veröffentlicht und untersucht die Ent-

wicklung der bis zu diesem Zeitpunkt erlebten Pandemien.  

„Während der nächsten Pandemie werden jedoch viele Menschen Ängste ent-
wickeln – einige davon auf besonders starke Art und Weise. Der psychologische 
`Fußabdruck´ wird so wahrscheinlich größer sein als der medizinische […].; d.h. 
die psychologischen Auswirkungen der nächsten Pandemie werden mutmaß-
lich ausgeprägter, weiter verbreitet und länger anhaltend sein als die rein so-
matischen Auswirkungen der Infektion“ (vgl. Taylor 2020, 49).“ 

 

Manche Menschen könnten dadurch ein klinisch bedeutsames Stressniveau, Vermei-

dungsverhalten und funktionale Beeinträchtigungen erleben. Psychische Störungen 

könnten durch pandemiebezogene Stressfaktoren, Angststörungen und posttraumati-

sche Belastungsstörungen ausgelöst und verschlimmert werden. Diese psychologi-

schen Folgen seien nicht immer von kurzer Dauer (vgl. Taylor 2020, 51ff.). 

Die COPSY-Studie der Universitätsklinik Hamburg Eppendorf5 zeigt eine deutliche 

Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zwi-

schen 11 und 17 Jahren als Auswirkung der Corona-Pandemie. Demnach fühlen sich 

die Befragten häufig seelisch belastet, machen sich vermehrt Sorgen, achten weniger 

auf ihre Gesundheit und beklagen häufigen Streit in den Familien. So stieg das Risiko 

für psychische Auffälligkeiten, emotionale Probleme, Verhaltensprobleme sowie psy-

chosomatische Beschwerden. Auch das Verhältnis zu den Freund*innen leidet unter 

mangelndem physischem Kontakt. Die Bewältigung des Schulalltags wird teilweise als 

extrem belastend gewertet. Die Ergebnisse zeigen auch, dass vor allem Kinder mit 

Eltern eines niedrigen Bildungsabschlusses oder eines Migrationshintergrundes die 

coronabedingten Veränderungen als äußerst schwierig erleben (vgl. Ravens-Sieberer 

et al. 2021). Besonders stark betroffen von Schulschließungen sind Bildungserfolg und 

-gerechtigkeit bei Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten und prekären 

Milieus, zum Beispiel durch fehlende technische Ausstattung für den Online-Unterricht, 

fehlende Unterstützung durch Lehrende und Eltern, räumliche Enge und eine generell 

stärkere direkte und indirekte Betroffenheit der Familien durch die Corona-Pandemie 

 
5 Erhebungszeitraum: Mai/Juni 2020 
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(vgl. Bremm 2021; Agostinelli et al. 2020). Allgemein ist die Belastung der Eltern durch 

die Verbindung einer Erwerbstätigkeit mit Homeschooling gestiegen (vgl. Andresen et 

al 2020a)6. 

Andere Veröffentlichungen weisen auf eine Zunahme von Kindeswohlgefährdungen 

(teilweise aber auch auf keine signifikante Zunahme) und Gewalt innerhalb von Fami-

lien als Auswirkungen der familiären direkten (Krankheit und Tod) und indirekten (Exis-

tenzängste, Konflikte) Risiken hin und betonen, dass besonders für schutzbedürftige 

Kinder und Jugendliche eine Kontinuität in der Versorgung sicherzustellen ist (vgl. 

Jentsch/Schnock 2020, 304; Steinert/Ebert 2020). 

Die JuCo-Studie7 vom Forschungsverband „Kindheit – Jugend – Familie in der Corona-

Zeit“ kam zu dem Ergebnis, dass mehr als 12% der jungen Menschen (größtenteils 

zwischen 15 und 18 Jahren) über massiv belastete Stimmung zuhause berichteten. 

Zudem stellte sich eine prinzipielle Unzufriedenheit der Befragten bezüglich des Kon-

taktes mit Freund*innen und der Qualität der verbrachten Zeit heraus. Sehr deutlich 

zeigt sich jedoch auch, dass junge Menschen sich mit ihren Sorgen gar nicht (23,6%) 

oder eher nicht (22%) gehört fühlen. Besonders wird dies in der Kritik deutlich, dass 

junge Menschen von der Politik auf die Rolle der Schüler*innen reduziert und in den 

politischen Entscheidungen nicht gehört würden (Andresen et al. 2020b). Auch Maffei 

konstatiert, dass sich die Entwicklung junger Menschen nicht nur nach Kriterien der 

formalen, sondern auch der nonformalen Bildung und nach dem Kontakt mit Gleichalt-

rigen bemesse (vgl. Maffei 2021, 123). 

In einer zweiten Befragung im Herbst und Winter 2020 kamen die Forschenden zu den 

Ergebnissen, dass ein Großteil der Befragten viel oder eher viel Angst vor der Zukunft 

hat (45%), sich ein Drittel in der aktuellen Situation einsam fühlt, die Freizeitgestaltung 

sich angesichts der Einschränkungen für 81% (deutlich) verändert hat und weiterhin 

mehr als 60% den Eindruck haben, die Situation junger Menschen sei Politiker*innen 

nicht wichtig, beziehungsweise die Sorgen junger Menschen würden nicht gehört (vgl. 

Andresen et al. 2020c). Es existieren allerdings auch Untersuchungen, in denen sich 

ein Großteil der befragten Jugendlichen (mehr als 75%) in Brandenburg zufrieden mit 

 
6 Erhebnugszeitraum: April/Mai 2020 
7 1. Erhebungszeitraum: Frühjahr 2020; 2. Erhebungszeitraum: Herbst/Winter 2020 
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ihrer derzeitigen Lebenssituation in verschiedenen Bereichen wie Freizeit, Schule, Ge-

sundheit oder Zukunftsperspektiven äußern (vgl. Sturzbecher et al. 2021). 

Trotz der starken Einschränkungen im Alltag gibt ein Großteil der jungen Menschen 

an, sich grundlegend an die Pandemiemaßnahmen zu halten (vgl. Hurrelmann/Schnet-

zer 2020; TUI Stiftung 2020). 

Baumann et al. (2021) kommen zu dem Schluss, dass die Kontaktbeschränkungen für 

Jugendliche eine direkte Entwicklungsbeeinträchtigung darstellten, welche neben den 

Auswirkungen der Pandemie auf den Bildungserfolg und die Bildungsgerechtigkeit 

massive Folgen für die (psychische) Gesundheit, das emotionale Erleben und das Ver-

halten junger Menschen dieser Generation habe (vgl. Baumann et al. 2021, 25). Auch 

Maffei stellt fest, dass bisherige Maßnahmen für junge Menschen nicht nur frustrierend 

seien, sondern entwicklungshemmend oder sogar entwicklungsschädigend wirkten 

und somit die „Kollateralschäden“ immer größer würden (vgl. Maffei 2021, 121). Klundt 

bemängelt an den Corona-Maßnahmen der Politik, dass diese das Kindeswohl in den 

Entscheidungen nicht vorrangig berücksichtigt habe und dadurch elementare Schutz-

, Fürsorge- und Beteiligungsrechte von Kindern und Jugendlichen verletzt sowie Kin-

derarmut verstärkt habe. Er leitet daraus die provokante Diagnose einer politisch zu 

verantwortenden, strukturellen Kindeswohlgefährdung durch Corona-Maßnahmen ab 

(vgl. Klundt 2021, 102). 

Baumann (2021) fasst in einem Modell den internationalen evidenzbasierten For-

schungsstand von über 40 Studien zu den biopsychosozialen Auswirkungen der Pan-

demie auf Kinder und Jugendliche zusammen. 
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Abbildung 1: Der bio-psycho-soziale Impact der Pandemie auf Kinder und Jugendliche (Baumann 2021) 

Demnach wird zwischen Ressourcen/Stärken und Risiken unterschieden. Als Res-

sourcen können die technischen Kenntnisse, die zugenommene Familienzeit, der ver-

änderte Arbeitsalltag der Eltern und die Wertschätzung von Familien und Freundschaf-

ten gesehen werden. Diese Aspekte seien jedoch nur als Ressourcen anzuerkennen, 

sofern es in den Familien zu keinen existenziellen ökonomischen Belastungen kam 

(vgl. Baumann 2021). 

Demgegenüber stehen die psychosozialen Risiken. Hier sind vor allem die neurologi-

schen und psychologischen Risiken der Erkrankung an COVID-19, der Verlust des 

Vertrauens in die Kompetenz und Ehrlichkeit der älteren Generation und die Risiken 

der Maßnahmen zur Pandemieeindämmung zu nennen. Letztere sind zentral für die 

Fragestellung dieser Arbeit, die an späterer Stelle erfolgt. Als Risiken werden hier das 

Gefühl von Isolation, Einsamkeit und Mangel an persönlicher Freiheit, Probleme in 

Schule und Ausbildung, die Mehrzeit an Bildschirmen, die Veränderung der Tages-

struktur und ein Klima der Angst aufgeführt. Als zentraler Risikofaktor wirke der öko-

nomische Druck auf Familien. Dort, wo die existenzielle Bedrohung am stärksten 

wirke, seien die höchsten Belastungsgrade gemessen worden (vgl. Baumann 2021). 

 

6.1 Auswirkungen auf das Jugendhilfesystem 

Das Deutsche Jugendinstitut führte während des ersten Lockdowns eine erste Befra-

gung aller 575 Jugendämter in Deutschland mit dem Fokus auf Fragen zum 
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Kinderschutz, zur Leistungserbringung und zur Kommunikation mit den Adressat*in-

nen durch8. Dabei konnte festgestellt werden, dass es keine Zunahme von Hinweisen 

auf Kindeswohlgefährdungen gab. Dies wurde jedoch teilweise auch dadurch erklärt, 

dass die Kommunikationswege, etwa durch die Schließung von Schulen und Kitas, 

erschwert waren. Zudem wurde die Sorge geäußert, dass dadurch Fälle von Miss-

brauch, Gewalt und Vernachlässigung nicht rechtzeitig erkannt und so zusätzliche Un-

terstützungsangebote nicht initiiert werden könnten. Trotzdem standen bei fast allen 

Jugendämtern Aufgaben des Kinderschutzes weiterhin im Fokus, etwa durch die Auf-

rechterhaltung der Durchführung von Inobhutnahmen oder durch Hausbesuche trotz 

Kontaktbeschränkungen. Auch andere Hilfsangebote wurden in den meisten Jugend-

ämtern weitergeführt, jedoch nur mit einer eingeschränkten Hilfeplanung. Besonders 

stach die erschwerte Kommunikation mit den Adressat*innen heraus, da meist kaum 

persönlicher Kontakt möglich war, was den Kern der Kinder- und Jugendhilfe traf. So 

wurden Hilfebedarfe nur schwer erkannt und die Partizipation der Klient*innen im Hil-

feverlauf konnte kaum eingehalten werden. Zudem wurde auf bislang von den Jugend-

ämtern nicht wahrnehmbare Belastungen bei den Adressat*Innen und mögliche Spät-

folgen der Pandemie für Kinder und Jugendliche hingewiesen (vgl. Mairhofer et al. 

2020).  

Als konkretes Beispiel schaffte es das Jugendamt Bremen, sämtliche Angebote und 

erforderliche Neuaufnahmen aufrechtzuerhalten, befürchtet jedoch, dass es in folgen-

den Lockdowns „verstärkt zu Belastungs- und Krisensituationen in Familien kommt. Es 

wird wahrgenommen, dass die Geduld und Energien aufgebraucht sind“ (Diener 2021, 

131). Die Alternativen Online-Kommunikationswege betrachtet Diener eher kritisch, da 

so zum Beispiel der körpersprachliche Ausdruck oder das Bindungsverhalten zwi-

schen Mutter und Kind nicht einbezogen werden könnten und der Aufbau vertrauens-

voller Beziehungen erschwert würde (vgl. ebd., 136). 

Demgegenüber sieht Hollweg digitale Angebotsstrukturen als essenziell, um mit jun-

gen Menschen und Familien in Kontakt bleiben zu können. Auch wenn digitale Ange-

bote keine face-to-face Angebote ersetzen könnten oder aufgrund mangelnder techni-

scher Ausstattung an Grenzen stoßen, so stellen sie dennoch eine richtungsweisende 

Stellschraube bestehender Leistungssysteme dar (vgl. Hollweg 2021, 176). 

 
8 Erhebungszeitraum: April/Mai 2020 
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Eine weitere Jugendamtsbefragung zeigt, dass in Folge der Pandemie die Adressat*in-

nen-gruppen der jungen Menschen mit psychischen Problemen und Suchterkrankun-

gen sowie Familien mit geringen sozialen und materiellen Ressourcen besonders in 

das Blickfeld der Jugendämter rücken9. Der Kontakt zu Jugendlichen zwischen 14 und 

18 Jahren, zu Familien in prekären Lebenslagen und zu psychisch erkrankten Eltern 

hat sich nach Einschätzung von bis zu 90% der befragten Jugendämter deutlich ver-

schlechtert. Insgesamt wird ein starker Mehrbedarf in allen Leistungsbereichen der 

Kinder- und Jugendhilfe gesehen, vor allem bei entstandenen Bildungslücken und im 

Bedarf intensiver Einzelfallhilfen. Dies könne vor allem finanzschwache Kommunen 

besonders belasten. Es werden für 20-25% der Kinder, Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen eine dauerhafte Benachteiligung und erhebliche gesellschaftliche Folge-

probleme erwartet, da die Pandemie wie ein Beschleuniger bereits bestehender Struk-

turprobleme wirkt (vgl. Müller et al. 2021). 

Die ACAJU- Studie10  befasst sich mit der Situation der Beschäftigten (in unterschied-

lichen Bereichen) der Kinder- und Jugendhilfe während der Corona- Pandemie. Die 

Mehrheit der Befragten fühlte sich durch die Pandemie auf der Arbeit überlastet und 

begründet dies durch Mehrarbeit und gegebenenfalls weniger Gehalt, Kurzarbeit, eine 

vorausgesetzte hohe Flexibilität, Sorgen vor einer Ansteckung, eine verminderte pä-

dagogische Qualität, mehr Konflikte oder Angst um die Adressat*innengruppen. 

Gleichzeitig bewertet die Mehrheit der Befragten das Krisenmanagement ihrer Einrich-

tung als gut oder sehr gut (vgl. Tetens 2021). 

 

6.2. Auswirkungen auf die stationäre Jugendhilfe 

In der stationären Jugendhilfe liegen die Schwierigkeiten unter anderem auch in den 

Kontaktbeschränkungen, dem Wegfall von Außenterminen und der Tagesstruktur und 

damit einhergehend auch teilweise im Ausbleiben der Versorgung (zum Beispiel durch 

Therapieangebote, Freizeitangebote oder ähnlichem) und die als enorm wahrgenom-

mene Belastung der Fachkräfte (vgl. Juraschek et al. 2020, 3ff.).   

 
9 Erhebungszeitraum: März/April 2021 
10 Erhebungszeitraum: Oktober/November 2020 
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Kalinowsky beschreibt die kurzfristige Anpassung von Tagesstrukturen und Dienstplä-

nen sowie die Anschaffung der technischen Infrastruktur für das Homeschooling und 

der Schutzausrüstung neben der Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeitenden als 

besondere Herausforderung. 

„Durch den »Lockdown« veränderte sich das Leben in den Wohngruppen. Die 
Fachkräfte waren rund um die Uhr mit den Kindern und Jugendlichen in den 
Einrichtungen und dadurch sehr gefordert, das soziale Beisammensein zu ge-
stalten. Das »Homeschooling« zu bewältigen und nebenbei ein Schulmittag-
essen durch eine weitere gemeinsame Mahlzeit zu ersetzen, war bspw. eine 
große Veränderung. Es ist anzunehmen, dass die Kinder und Jugendlichen 
aufgrund des stark veränderten Alltags sowie der eingeschränkten Kontakte 
mit der Herkunftsfamilie eine Enge und Unsicherheit empfanden. Im Ergebnis 
waren die Kolleg*innen als Streitschlichter*innen und »Kummerkasten« stark 
gefordert“ (Kalinowsky 2021, S. 138). 

 

Dierking/Stein/Weber stellen in der Praxis von Wohngruppen eines Hambur-

ger Jugendhilfeträgers einen hohen Krankheitsstand der Mitarbeitenden wäh-

rend der Corona-Zeit sowie einen Wegfall von Teamsitzungen, Supervisionen 

und Fortbildungen als zentrale Elemente der Mitarbeitendenfürsorge fest (vgl. 

Dierking/Stein/Weber 2021, S.43). 

Eine qualitative Untersuchung von Fachkräften in den Hilfen zur Erziehung in Hamburg 

bestätigt die vorangegangenen Einblicke, nach denen die Hilfen trotz der erheblichen 

Mehrbelastung kontinuierlich erbracht wurden. So musste sich etwa eigenständig um 

Infektionsschutzausrüstung gekümmert werden, Fachkräfte mussten zusätzliche Auf-

klärungsarbeit leisten und gleichzeitigt die Eindämmungsvorgaben überwachen. Die 

Maßnahmen wurden von den Fachkräften zwar als notwendig angesehen, gleichzeitig 

entstand das Problem der erschwerten Bewältigung von Entwicklungsaufgaben der 

Jugendlichen. Die technische Ausstattung der Wohngruppen für das Homeschooling 

stellte die Träger ebenso vor erhebliche Herausforderungen. So entstand das Di-

lemma, sozialpädagogisch notwendige Leistungen kontinuierlich trotz erheblicher 

Mangelversorgung im Infektionsschutzgesetz sicherzustellen (vgl. Stein/Weber 2021). 

„Das […] Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle […] wurde von einer zusätzlichen 

Normerklärung,- vermittlung und -anwendung in Bezug auf die jeweils geltenden 

SARS-CoV-2 Eindämmungsverordnung überformt“ (Stein/ Weber 2021, 180). 
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Auch die SOS-Längsschnittstudie11 mit einem Mixed-Methods-Design untersuchte in 

Einrichtungen der SOS-Kinderdörfer die Bewältigung der Corona-Pandemie von Fach-

kräften und Bewohner*innen. Auch hier ist das Engagement der Fachkräfte zur Bewäl-

tigung der Corona-Pandemie konstitutiv. Trotzdem werden Überforderungen in infra-

strukturellen, organisatorischen und fachlichen Bereichen wahrgenommen, was mit ei-

ner insgesamt stark gestiegenen Arbeitsbelastung einhergeht. Dabei entstehe häufig 

ein Gefühl des Alleingelassen-Werdens von Verwaltung und Politik (vgl. Mraß/Straus 

2021). 

Aus der Perspektive der Bewohner*innen bietet die CorSJH-Studie12 („Die Corona-

Krise aus der Perspektive von jungen Menschen in der stationären Kinder- und Ju-

gendhilfe“) Einblicke in das Wohlbefinden innerhalb von Wohngruppen. Demnach wa-

ren junge Menschen, die während des ersten Lockdowns in Institutionen der stationä-

ren Kinder- und Jugendhilfe untergebracht waren, spezifischen und zusätzlichen Be-

lastungen im Vergleich zu familiär betreuten Gleichaltrigen ausgesetzt. Das Durch-

schnittsalter der Teilnehmenden betrug 16 Jahre und repräsentiert damit vor allem die 

Zielgruppe der Jugendlichen. Die spezifischen Belastungen bezogen sich vor allem 

auf den Kontakt zu den Herkunftsfamilien. So wurden bei 58% Familienbesuche sel-

tener, bei 28% habe es gar keine Besuche gegeben, jede*r Zehnte hatte gar keinen 

Kontakt zur Familie. 33% der Befragten befürchteten familiäre finanzielle Schwierig-

keiten, rund ein Viertel sorgte sich um psychische Belastungen von Familienmitglie-

dern. Dies ist vor dem Hintergrund, dass Familienmitglieder grundsätzlich als wich-

tigste Unterstützungsquelle in der Krisenzeit angegeben wurden, alarmierend. Auch 

die zweitwichtigste Unterstützungsquelle, die Freund*innen außerhalb der Institution, 

wurden als Kontakt bei den meisten (73%) seltener oder fielen bei 25% komplett weg. 

Die Kumulation von pandemiebedingten Verunsicherungen und spezifischen Belas-

tungen spiegelt sich in den Ergebnissen wider. So berichten 40% der Teilnehmenden 

von einer Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens, 31% fühlten sich nach 

Ausbruch der Krise depressiver. Trotzdem gibt der Großteil an, mit der vorherrschen-

den Situation gut umgehen zu können. Der Umgang mit der Krise durch die Mitarbei-

tenden wurde größtenteils positiv (67%) oder sogar sehr gut (23%) bewertet. Positiv 

auf das Wohlergehen wirkten vor allem familiäre Bindungen, Peerkontakte und 

 
11 Erhebungszeitraum: April-Juni 2020 
12 Erhebungszeitraum: Mai/Juni 2020 
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Partizipation bei den erforderlichen Maßnahmen. Junge Menschen in Heimerziehung 

unterscheiden sich in Bezug auf die psychische Gesundheit demnach nicht von der 

Allgemeinbevölkerung und sehen sich auch im Vergleich zu anderen Jugendlichen 

nicht stärker belastet. Dies lasse darauf schließen, dass die Belastungen der Heimju-

gendlichen durch die Hilfe in den Einrichtungen weitgehend gut kompensiert werden 

konnten. Das bestätige das Echo aus der Praxis: Der Alltag konnte durch den Aufwand 

der Mitarbeitenden meist erfolgreich gestaltet werden. Allerdings sprechen die Au-

tor*innen von einem empirisch nicht kontrollierbaren Selektionseffekt. Gründe für die-

sen Selektionseffekt sind unter anderem die hochschwellige Gestaltung der Fragebö-

gen (über 100 Fragen) und die Tatsache, dass an den Umfragen wahrscheinlich eher 

„die Motiviertesten und solche, die gerade nicht allzu stark belastet waren“, (Jen-

kel/Günes/Schmid 2020, 7) teilnahmen. Die Autor*innen räumen ein, dass wahrschein-

lich nur ein Bruchteil der besonders vulnerablen Gruppe an der Umfrage teilgenommen 

habe (vgl. Jenkel/Günes/Schmid 2020; Jenkel/Günes/Schmid 2021). 

Eine weitere kleine Online-Befragung (14 Fragen) von Kindern und Jugendlichen in 

stationären Einrichtungen der Diakonie Baden kommt zu ähnlichen Ergebnissen13. 

Demnach fühlen sich die Jugendlichen sehr gut von den Betreuer*innen unterstützt, 

erleben den Gruppenalltag jedoch als teils anstrengender, teilweise auch positiver. Die 

Kommunikation über Regeln wird bemängelt und ein Mehrbedarf an besserer techni-

scher und medialer Ausstattung festgestellt (vgl. Das Diakonische Werk der Evangeli-

schen Landeskirche in Baden e.V. 2020). 

Die SOS Längsschnittstudie kommt zu dem Ergebnis, dass die Bewältigung der 

Corona-Pandemie einen Teil der Jugendlichen in stationärer Jugendhilfe erheblich be-

lastet, mit möglicherweise mittel- und langfristigen Folgen für ihre Lebensplanung. Die 

Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie werden von den Befragten mehrheitlich 

und in ähnlichem Umfang akzeptiert wie von Jugendlichen in der Allgemeinbevölke-

rung. Der Kontakt zur Peergroup hat sich vor allem auf digitale Kanäle verlagert. Trotz 

der digitalen Vielfalt fühlen sich 37% der Befragten von der Umwelt abgeschnitten. Vor 

allem der körperliche Kontakt fehlt den meisten (53%). Auch hinsichtlich der Kon-

takthäufigkeit berichten knapp zwei Drittel von zu wenig Austausch mit anderen Per-

sonen. Etwa jede*r Dritte (37%) der Befragten sorgt sich um die Gesundheit und das 

Wohlbefinden der Familie. Jede*r Vierte (27%) bemängelt einen fehlenden Zugang zu 

 
13 Erhebungszeitraum: Mai/Juni 2020 
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Computern und Internet für Lernangebote, knapp die Hälfte (44%) befürchtet negative 

Auswirkungen der Pandemie auf den eigenen Schul- oder Berufsweg. Der Großteil 

(80%) fühlt sich vom Betreuungspersonal über die Situation gut informiert. Die For-

scher*innen erkennen, dass bereits vorher belastete Jugendliche unter der Corona-

Pandemie besonders leiden. Mehr als 20% der Jugendlichen fühlen sich durch Corona 

deutlich stärker belastet als vorher und haben individuelle Ängste und Sorgen. Knapp 

33% der Jugendlichen haben starke Ängste um ihre berufliche Zukunft und ihre Her-

kunftsfamilien (vgl. Mraß/Straus 2021). 

„Die guten Ergebnisse dürfen zudem nicht darüber hinwegtäuschen, dass es 
unter den Jugendlichen auch Verlierer/-innen gibt. Diese Gruppe, die vielleicht 
im Einrichtungsalltag erstmals gar nicht auffällt, muss pädagogisch in den 
Blick kommen. Sie muss mit ihren Ängsten, Sorgen und Benachteiligungen 
ernst genommen und aufgefangen werden. Es sind vor allem die »schwäche-
ren« und jüngeren Jugendlichen, die nach unseren Analysen stärker gefährdet 
erscheinen“ (Mraß/Straus 2021, 169). 

 

Gerade Bewohner*innen ohne Eltern, beziehungsweise ohne Kontakt zu den Eltern, 

nehmen die Isolation als erhebliche Belastung wahr. Unter anderem fehlender Körper-

kontakt oder fehlende persönliche Kontakte außerhalb der Wohngruppe führen so zu 

einer emotionalen Vereinsamung (vgl. Stein/Weber 2021; Dierking/Stein/Weber 2021). 

 

6.3 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Bevor nachfolgend die Ergebnisse aus Forschung und Praxis zusammengefasst dar-

gestellt werden, sind vorab noch einige Einschränkungen des Forschungsfeldes zu 

beachten.  

Wie in Kapitel 3 durch die historische Rekonstruktion des Jugendbegriffs aufgezeigt 

wurde, wird „Jugend“ in verschiedenen Kontexten unterschiedlich definiert und inter-

pretiert. Es gibt nicht die eine Jugend. Dies spiegelt sich auch in den Studiendesigns 

und deren Definition von Jugend wider. Die Befragten wiesen oft eine große Alters-

spanne auf, zum Beispiel waren sie bei der Studie der TUI-Stiftung zwischen 16 und 

26 Jahre alt, bei der JuCo-Studie zwischen 15 und 30. Dabei ist davon auszugehen, 

dass ein*e 16-Jährige*r deutlich andere Interessen und Bedürfnisse aufweist als ein*e 

26-Jährige*r. Dies legen allein die in Kapitel 4 aufgezeigten Konzepte der 
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Entwicklungsaufgaben nah. Gravelmann spricht in diesem Kontext von einer unzu-

reichenden Darstellung der Vielfalt von Jugend (vgl. Gravelmann 2020, 41). 

Des Weiteren wird in vielen Studien explizit auf die ungenügenden Zugangswege zu 

den Befragten hingewiesen. Demnach werden kaum bildungsferne oder sozial rand-

ständige Jugendliche in den Studien repräsentiert, sondern eher eine recht homogene 

Gruppe Jugendlicher (vgl. Andresen et al 2020b, 8). Dem folgend sind die meisten 

Studien nicht repräsentativ, sondern selektiv und ungenau. Und letztlich führt genau 

diese soziale Selektion dazu, dass gerade die Bedürfnisse prekärer Zielgruppen nicht 

abgebildet werden können. 

Ein weiterer Hinweis in der Betrachtung der Ergebnisse sind die zeitlich variierenden 

Maßnahmen (vor allem Lockdowns) seit Anfang der Corona-Pandemie, welche in Ka-

pitel 2 dargestellt wurden. Die Studien bezogen sich meist auf die Situation der Ju-

gendlichen in den Lockdowns, eine detaillierte Darstellung der einzelnen Ergebnisse 

zu den jeweiligen Phasen ist jedoch aufgrund des eher geringen Forschungsstandes 

kaum möglich. Aussagen über die Situation von Jugendlichen während der Corona-

Pandemie sind demnach dahingehend unpräzise, dass innerhalb der Pandemie durch-

aus unterschiedliche Phasen herrschten. Da zum Zeitpunkt der meisten Untersuchun-

gen nicht abzusehen war, dass die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie in 

unterschiedlicher Ausprägung über deutlich mehr als ein Jahr Bestand haben würden, 

erscheint es in Anbetracht der Entwicklung der Pandemie als angebracht, ihre psycho-

sozialen Auswirkungen nicht nur während eines zeitlich stark begrenzten Rahmens 

(meistens während eines Lockdowns), sondern die Entwicklungen über die ganze 

Pandemiephase hinweg zu betrachten. 

Mit diesen Einschränkungen werden nun die prägnantesten Ergebnisse aus For-

schung und Praxis bezüglich der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Jugend, 

auf das Jugendhilfesystem und auf die stationäre Jugendhilfe als Teilsystem darge-

stellt. 

Allgemein hat sich durch die Corona-Pandemie die psychische Gesundheit ver-

schlechtert, Jugendliche fühlen sich belasteter, klagen über Streit in den Familien und 

emotionale Probleme und tendieren zu Verhaltensauffälligkeiten. Besonders der man-

gelnde physische Kontakt und die Veränderung des Schulalltags infolge der Maßnah-

men zur Eindämmung der Pandemie werden als besonders belastend 
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wahrgenommen. Jugendliche zeigen also eine erhöhte Vulnerabilität. Dabei ist zu be-

achten, dass die Maßnahmen sozial selektiv wirken. Familien in sozial prekären Lagen 

werden, wie aufgezeigt wurde, stärker von den Maßnahmen getroffen, was eine di-

rekte Auswirkung auf den Bildungserfolg der Kinder und Jugendlichen haben kann.  

In Familien ohne existenzielle Ängste kann die Pandemie auch durchaus Ressourcen 

aktivieren. Erforscht wurden hierbei zum Beispiel die Aktivierung der technischen Kom-

petenzen der Kinder und Jugendlichen, die Mehrzeit mit der Familie und eine zuge-

nommene Wertschätzung gegenüber Familie und Freund*innen. Demgegenüber ste-

hen psychosoziale Risiken einer Erkrankung oder der Risiken durch verschiedene 

Pandemie-Maßnahmen, wo vor allem der ökonomische Druck auf Familien als zentra-

ler Wirkfaktor für Belastungen gesehen wird. 

Jugendliche fühlen sich von den Entscheidungen der Politik bezüglich der Corona-

Maßnahmen nicht berücksichtigt. Sie werden rein auf die Rolle der Schüler*innen de-

gradiert; freizeitliche und nonformale Bildungsaspekte werden in den Entscheidungen 

nicht berücksichtigt, sind jedoch für die Bewältigung der Entwicklungsaufgaben essen-

ziell. Die bisherigen Maßnahmen können daher als entwicklungshemmend oder -schä-

digend bezeichnet werden. Der Forderung von Forschenden und Fachleuten, dass bei 

den Entscheidungen über Maßnahmen der Pandemieeindämmung das Kindeswohl 

vordergründig beachtet werden sollte, wurde nicht entsprochen. Die unklare schuli-

sche und berufliche Situation befördert zudem die Zukunftssorgen der Generation. 

Entgegen einer teilweise polarisierenden Darstellung von Jugend in öffentlichen Me-

dien halten sich Jugendliche größtenteils an die Maßnahmen der Politik, in etwa zum 

selben Anteil wie die restliche Bevölkerung. 

Die Jugendämter konnten weitestgehend ihren Betrieb aufrechterhalten, vor allem 

Maßnahmen des Kinderschutzes wurden priorisiert. Die Kommunikationswege zu den 

Klient*innen waren jedoch erschwert; oft war kein oder kaum persönlicher Kontakt 

möglich und über einen längeren Zeitraum ist der Kontakt zu bestimmten Zielgruppen 

stark zurückgegangen. Digitale Kommunikationskanäle werden einerseits als hilfreich 

und leitgebend für die Zukunft angesehen, konnten aber aus einer anderen Perspek-

tive das zentrale pädagogische Moment des face-to-face Kontakts nicht ersetzen. Hil-

feplangespräche und Ziele wurden eingeschränkt und somit die Partizipation der Kli-

ent*innen zurückgestellt. Erhöhte Meldungen von Kindeswohlgefährdungen sind nicht 
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eindeutig als Auswirkungen der Corona-Pandemie einzuordnen, wahrscheinlich spie-

len diese aber hierbei durchaus eine Rolle. 

Mitarbeitende in der Jugendhilfe und in stationären Settings fühlen sich teils extrem 

überlastet durch Mehrarbeit, Unsicherheit, fehlende Hilfe von Verwaltung und Politik 

und eine gesteigerte Arbeitsbelastung. Das Gefühl des Alleingelassen-Seins wurde 

sicherlich auch durch die selbstorganisierte und nicht geregelte Besorgung von Infek-

tionsschutzmaßnahmen und Materialien verstärkt. Hinzu kommen erhöhte Krankheits-

meldungen, kurzfristig geänderte Dienstpläne und die Mehrarbeit aufgrund der not-

wendigen Unterstützung der Jugendlichen im Homeschooling. Die technischen Vo-

raussetzungen in den Wohngruppen waren meist nicht gegeben und kosteten zusätz-

liche Ressourcen, welche von den Bewohner*innen und Mitarbeitenden getragen wer-

den mussten. Das ständige Spannungsfeld zwischen Kindeswohl, beziehungsweise 

der notwendigen pädagogischen Arbeit, und dem Einhalten der Maßnahmen zur Ein-

dämmung der Pandemie belastete die Mitarbeitenden massiv. Trotzdem zeichneten 

diese sich durch hohe Flexibilität und enormes Engagement aus, ohne welches die 

Situation in den Wohngruppen wahrscheinlich weitaus negativer ausgefallen wäre. 

Dieses Engagement wird auch von den Bewohner*innen wertgeschätzt. Stimmen aus 

Praxis und Forschung zeigen jedoch auch das Bild, dass die Pandemie als Verstärker 

prekärer Arbeitsbedingungen das Fass nur zum Überlaufen gebracht hat. Personal-

knappheit, Ressourcenmangel, mangelnde Wertschätzung, extreme Arbeitsbelastung 

und schlechte Bezahlung führten die stationäre Jugendhilfe schon vor der Pandemie 

in eine Situation hoher Frustration und Fluktuation der Mitarbeitenden. Auch wenn dies 

nicht Gegenstand der vorliegenden Masterarbeit ist, stellt sich die Frage, ob und wie 

dieses System in Zukunft noch funktionieren kann und welche Parameter dringend 

verändert werden müssen. 

Etwas überraschend zeigt sich, dass sich die Jugendlichen in den Wohngruppen nicht 

signifikant belasteter zeigten als Jugendliche in familiären Settings. Dies weist auf eine 

funktionierende Versorgung durch die Institution und die Mitarbeitenden vor Ort hin. 

Trotzdem stiegen, wie auch in der Allgemeinbevölkerung, die Sorgen, depressiven Zu-

stände und emotionalen Belastungen deutlich. Die Akzeptanz der Maßnahmen zur 

Eindämmung der Pandemie ist auch bei Jugendlichen in stationären Settings ähnlich 

hoch wie bei Jugendlichen in familiären Settings. Zusätzlich ist diese Gruppe spezifi-

schen Herausforderungen ausgesetzt. Als wichtigste Unterstützungsquelle hat der 
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Kontakt zu den Herkunftsfamilien stark abgenommen, beziehungsweise konnte nicht 

aufrechterhalten werden. Auch Kontakte außerhalb der Wohngruppe fanden kaum 

noch statt, Sorgen um das psychische Wohlbefinden und die finanzielle Situation der 

Eltern waren sehr ausgeprägt. Hinzu kommt der fehlende körperliche Kontakt. Die 

schulische Situation ist aufgrund der oft mangelhaften technischen Ausstattung der 

Wohngruppen meist noch prekärer als die der Jugendlichen in familiären Settings. 

Schulische Unterstützungsleistungen können durch die Mitarbeitenden aufgrund der 

hohen Arbeitsbelastung und des Personalmangels nur begrenzt gegeben werden, was 

wiederum die Sorgen um die schulische und berufliche Zukunft antreibt. 

 

7. Forschungsfrage und Methodik 

Der vorangegangene systematische Blick auf die aktuelle Forschung hat aufgezeigt, 

dass es bisher wenige Studien und Erkenntnisse im Adressat*innen-Feld stationärer 

Jugendhilfe im Kontext der COVID-19-Pandemie gibt. So kommen Andresen et al. zu 

dem Schluss, dass „junge Menschen, die allein leben, die sich in einer betreuten 

Wohnform (Jugendwohngruppen) […] befinden, kaum gesehen [werden]. […] Es ist 

vor diesem Hintergrund ein wichtiger Auftrag, Menschen in prekären Lebenssituatio-

nen in Forschung und Politik sichtbar zu machen“ (vgl. Andresen et al 2020d, 4). Dem-

zufolge ist das Ziel dieser Arbeit, einen Beitrag zur Schließung dieser Lücken zu leisten 

und anknüpfend an die bisherigen Ergebnisse das Forschungsfeld weiter zu erschlie-

ßen. Die erkenntnisleitende Frage dieser Masterarbeit lautet: Welchen Belastungen 

sind junge Menschen in stationärer Jugendhilfe während der COVID-19-Pandemie 

ausgesetzt? Einzelne Forschungsfragen lauten: 

- Welchen Einfluss hat der eingeschränkte Kontakt zu Familie und Freund*innen 

auf das Belastungsempfinden? 

- Wie hat sich die schulische Situation/Ausbildungssituation verändert? 

- Wie hat sich die Tagesstruktur verändert? 

- Wie wird das psychische und physische Wohlbefinden wahrgenommen? 

- Wie wirkt sich die COVID-19-Pandemie auf die Bewältigung der Entwicklungs-

aufgaben aus? 
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Auf Grundlage der Forschungsfragen wird in dieser Untersuchung ein qualitativer For-

schungsansatz gewählt. Dieser hat den Anspruch einer dichten Beschreibung der Le-

benswelt des handelnden Menschen und soll so zum besseren Verständnis sozialer 

Wirklichkeit beitragen. Gegenüber quantitativen Methoden zeichnet sich qualitative 

Forschung durch die Offenheit für Erfahrungswelten und ihrer Konstruktionsprinzipien 

als zentraler Ausgangspunkt aus. Als theoretischen Bezugspunkt folgt die Analyse gel-

tenden Positionen des symbolischen Interaktionismus und der Phänomenologie, die 

subjektiven Bedeutungen und Sinnzuschreibungen nachgehen und so die Sicht des 

Subjekts in den Vordergrund stellen (vgl. Flick/von Kardoff/Steinke 2005, 14ff.). Me-

thodologisch eignet sich also ein qualitatives Forschungsdesign, da es für Offenheit 

für Neues und Unbekanntes im Untersuchten steht. In Anbetracht des geringen For-

schungsstandes zum Themenfeld junge Menschen in stationärer Jugendhilfe während 

der COVID-19-Pandemie können so auf Grundlage der bisherigen Ergebnisse neue 

Erkenntnisse exploriert und bestehende Ergebnisse hinterfragt oder bestätigt und zu-

sätzlich subjektive und individuelle Bewertungen dargestellt werden. 

 

7.1 Erhebungsmethode 

Als Methode wird das problemzentrierte Interview gewählt, mit dem ein Problembe-

reich gesellschaftlicher Realität (in diesem Fall Belastungen von jungen Menschen in 

stationärer Jugendhilfe) analysiert werden kann. Methodologisch wird eine streng in-

duktive Vorgehensweise ohne Prädetermination mittels einer Kombination aus Induk-

tion und Deduktion mit der Chance auf Modifikation der theoretischen Konzepte er-

gänzt. Das bereits bestehende wissenschaftliche Konzept aus den vorangegangenen 

Kapiteln kann damit durch die Äußerungen der Interviewten angepasst werden (vgl. 

Lamnek/Krell 2016, 345). Der Erkenntnisgewinn wird also als induktiv-deduktives 

Wechselverhältnis organisiert. Dadurch kann das unvermeidbar offenzulegende Vor-

wissen des Forschenden als heuristisch-analytischer Rahmen für Frageideen im Dia-

log gelten; gleichzeitig können die Befragten die spezifische Relevanz in der Narration 

herausstellen. Drei zentrale Kriterien dieser Methode sind die Problemzentrierung, 

also die Orientierung an einer relevanten gesellschaftlichen Problemstellung, die Ge-

genstandsorientierung, das heißt, dass die Methode am Gegenstad orientiert und 
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modifiziert werden soll, und die Prozessorientierung in Forschungsprozess und Ge-

genstandsverständnis (vgl. Witzel 2000, 2f.). 

 

7.2 Leitfaden 

Um das theoretische Vorwissen bezüglich der Thematik in der Forschung mit abde-

cken und gleichzeitig die verschiedenen Interviews miteinander vergleichen zu kön-

nen, wurde ein Interviewleitfaden anhand der von Helfferich entworfenen Entschei-

dungsschritte und des „SPSS-Prinzips“ (Sammeln, Prüfen, Sortieren, Subsumieren) 

der Leitfadenerstellung entworfen (vgl. Helfferich 2005, 147ff.). Der Leitfaden beinhal-

tete vier erzählgenerierende Fragen, welche in Bezug zu den Forschungsfragen die 

Themen Gesundheit, Alltagsgestaltung, Schule und soziale Kontakte thematisierten 

(siehe Anhang 2). Dies gewährleistete die nötige Standardisierung, während weiterge-

hende offene Fragen und Nachfragen im Verlauf des Interviews den Befragten Raum 

geben sollten, ihre eigenen Ausführungen, Sinnzuschreibungen und neue Aspekte 

einbringen und entfalten zu können. Checklisten im Leitfaden dienten als Gedächtnis-

stützen und wurden in den spezifischen Interviewsituationen flexibel als Fragen formu-

liert. So war es möglich, eine teilstrukturierte und trotzdem flexible Gesprächssituation 

herzustellen. 

 

7.3 Feldzugang und Kontaktaufnahme 

Für den Zugang ins Feld wurden ab Anfang August bis Mitte September 2021 43 An-

sprechpersonen per E-Mail kontaktiert. Die Anfragen wurden direkt an die E-Mail-Ad-

resse der jeweiligen Wohngruppe, an die Wohngruppenleitung oder teilweise auch an 

die übergeordnete Leitungsebene versendet. Dies richtete sich danach, welche An-

sprechpersonen nach einer Onlinerecherche ermittelt werden konnten. Da ein direkter 

Kontakt zu der Zielgruppe aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht möglich war, soll-

ten diese Ansprechpersonen über den Kontakt zu Betreuer*innen in den Wohngruppen 

Interviewpartner*innen ausfindig machen, deren Zustimmung einholen und bei der 

Terminabsprache helfen. Die nicht kontrollierbaren langen Kommunikationswege zur 

Zielgruppe verlängerten und erschwerten den Prozess der Interviewabsprachen 

enorm. Teilweise musste die höhere Leitungsebene die Anfragen an die 
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Wohngruppenleitungen kommunizieren; diese mussten dann im Team abgesprochen 

werden. Daraufhin mussten einzelne Betreuer*innen die Zielgruppe kontaktieren, wo-

raufhin die Kommunikationswege nochmals in die entgegengesetzte Richtung verlie-

fen. 

Nachdem es aus dem Raum Hamburg kaum Rückmeldungen gab, erweiterte sich die 

Suche auf Gebiete im ganzen Bundesgebiet. Auch Kontaktpersonen aus privaten 

Netzwerken wurden angeschrieben. Von den 43 kontaktierten Personen gab es von 

13 eine Rückmeldung, teils auch Absagen. Viele der Absagen wurden mit der fehlen-

den Zeit durch die Mehrbelastungen während der Pandemie oder stattfindenden Qua-

rantänemaßnahmen innerhalb der Wohngruppen begründet. Letztendlich kam es zu 

sechs Interviewzusagen. Alle Interviews wurden im August und September 2021 

durchgeführt. 

7.4 Sampling 

Aufgrund der mangelnden Rückmeldungen aus den Wohngruppen konnten keine ho-

hen Anforderungen an die Heterogenität der Stichprobe gestellt werden. Es mussten 

lediglich zwei Kriterien erfüllt werden: Die Befragten mussten zwischen 14 und 19 

Jahre alt sein und sich dadurch in der Jugendphase befinden und sie mussten im Ver-

lauf der Corona-Pandemie seit März 2020 in einer Wohngruppe nach §34 SGB VIII 

gewohnt haben und immer noch wohnen. Eines von insgesamt sechs Interviews 

konnte nicht in die Auswertung miteinbezogen werden, da sich der 14-jährige Befragte 

nach Einschätzung des Forschers noch in der späten Kindheitsphase, beziehungs-

weise erst am Anfang zum Übergang in die Jugendphase, befand. Die fünf weiteren 

Interviewten wiesen folgende Merkmale auf: 

 

Kürzel Alter Geschlecht In der Wohn-

gruppe seit 

Sonstiges 

B1 19 männlich April 2021, davor 

ambulant betreut 

Fluchthintergrund, 

seit 2014 in Deutsch-

land 

B2 19 weiblich April 2021, davor 

bei ihrer Cousine 

Fluchthintergrund, 

seit 2019 in Deutsch-

land 
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B3 19 weiblich September 2020, 

davor in anderen 

WGs 

 

B4 16 weiblich Anfang 2021, davor 

in anderen WGs 

 

B5 16 weiblich 2016  

Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale des Samples 

 

7.5 Interviewsituation 

Vor dem Treffen zum Interview wurde von den Befragten oder deren Sorgeberechtig-

ten eine unterschriebene Einverständniserklärung mit einer Aufklärung über den Da-

tenschutz und den Interviewzweck (siehe Anhang 1) abgegeben. Lediglich die Inter-

views mit B1 und B2 wurden face-to-face in den Räumlichkeiten der jeweiligen Wohn-

gruppe, die restlichen Interviews per Videochat geführt. Dies war einerseits ein nied-

rigschwelligeres Angebot für die Zielgruppe, andererseits konnten so die Infektions-

schutzmaßnahmen besser eingehalten werden und die Befragten konnten größtenteils 

anonym bleiben. Zudem ermöglichte und erleichterte die Möglichkeit der Onlineinter-

views auch Interviews mit Befragten aus ganz Deutschland. Die Interviews mit B4 und 

B5 wurden auf Wunsch ohne Webcam lediglich über eine Audioübertragung geführt. 

Die Qualität der Onlineinterviews litt zeitweise unter einer schlechten Video- und Ton-

qualität aufgrund instabiler Internetverbindungen, mangelnder technischer Ausstat-

tung (keine Headsets oder Mikrophone) und Verbindungsausfällen, was den Redefluss 

und damit die Gesprächsführung negativ beeinflusste. Im Vergleich zu den beiden 

face-to-face Interviews fielen vor allem bei den Onlineinterviews ohne Video wichtige 

Komponenten von Mimik und Gestik weg, was durch ein noch aufmerksameres Zuhö-

ren des Interviewers kompensiert werden musste, jedoch die visuelle Komponente ei-

nes Gesprächs nach Ansicht des Forschers nicht ersetzen konnten. Zur weiteren Ver-

arbeitung wurden die Interviews mit dem Einverständnis der Befragten per Audiore-

korder aufgezeichnet. 

Vor Beginn der Interviews wurden relevante soziodemographische Daten der Befrag-

ten in einem Kurzfragebogen festgehalten (siehe Anhang 4), eine Erklärung des Inter-

view-Anlasses und eine Aufklärung über den Datenschutz und die Rechte der 
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Befragten wurden gegeben sowie die Möglichkeit der Kontaktaufnahme mit dem Inter-

viewer erläutert. Die Länge der Interviews betrug zwischen 40 und 55 Minuten. Nach 

dem Interview wurden in einem Interviewprotokoll die Besonderheiten und Charakte-

ristika der Interviewsituation festgehalten (siehe Anhang 6). 

 

7.6 Auswertungsverfahren 

Als Auswertungsmethode wurde die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsana-

lyse nach Kuckartz (vgl. Kuckartz 2018) angewandt. Am Erhebungsinstrument an-

knüpfend können somit die vorab erarbeiteten theoretischen Implikationen deduktiv in 

die Auswertung mit einwirken und gleichzeitig am Material induktiv neue Kategorien 

gebildet werden. Das Ablaufschema der Auswertung wurde dabei themenspezifisch 

und gegenstandsbezogen auf die in dieser Forschung zutreffenden Charakteristika 

abgewandelt. 

Im ersten Schritt wurden die Rohdaten mithilfe der Software „f4transkribt“ transkribiert. 

Die Transkripte wurden nach den Transkriptionsregeln für computergestützte Auswer-

tung von Kuckartz angefertigt (vgl. Kuckartz 2018, 167f.). Eine Übersicht der Tran-

skriptionsregeln findet sich in Anhang 5. 
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Abbildung 2: Ablaufschema der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz 2018,  
100) 

 

Im ersten Schritt wurden die Transkripte mehrmals unter Einbezug der Forschungs-

frage durchgelesen, zentrale Begriffe markiert und handschriftliche Memos zu Auffäl-

ligkeiten angefertigt. Für jedes Interview wurde daraufhin eine kurze erste Fallzusam-

menfassung verfasst, in welchem die Charakteristika des Einzelfalls festgehalten wur-

den (siehe Anhang 7). 

Die Transkripte wurden dann für eine computergestützte Analyse in der MAXQDA- 

Software zur Auswertung qualitativer Daten importiert. Anhand des Leitfadens, wel-

cher auf Grundlage der aktuellen vorliegenden Forschungsergebnisse entworfen 

wurde, wurden so die vier Oberkategorien Gesundheit, Tagesgestaltung, Schule/Aus-

bildung und Sozialleben sowie bereits erste Subkategorien deduktiv gebildet.. In der 

weiteren Auseinandersetzung mit dem Material sowie dem ersten Codieren von ca. 

20% des Gesamtmaterials wurden dann weitere induktive Subkategorien entwickelt. 

Codieren meint in diesem Zusammenhang die Zuteilung von einzelnen Textstellen zu 

verschiedenen Kategorien. Für die Forschungsfrage nicht relevante Aspekte blieben 

uncodiert. Dieser Prozess wiederholte sich so lange, bis ein disjunktes, erschöpfendes 

und in der Gesamtgestalt plausibles Kategoriensystem entstand. Die Kategorien und 

Subkategorien wurden dann definiert und mit Codier-Beispielen versehen. Das voll-

ständige Kategoriensystem findet sich als Codebuch im Anhang 8, die Definition der 
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einzelnen Kategorien folgt zusätzlich im Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit. Das ge-

samte Material wurde erneut mit dem abgeschlossenen deduktiv-induktiven Katego-

riensystem codiert.  

Der Vorteil im Codier-Prozess der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsana-

lyse besteht auch darin, dass entgegen anderen inhaltsanalytischen Auswertungen 

auch Codierungen von Textabschnitten mit mehreren Kategorien möglich sind. Aus-

gehend davon, dass die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie den gesamten Alltag 

betreffen, bietet dies für den Gegenstand dieser Arbeit den Vorteil, die Überschnei-

dung mehrerer Lebensbereiche anhand der Überschneidungen von Codes erfassen 

zu können. Das entwickelte Kategoriensystem sollte überwiegend deskriptiv die ange-

sprochenen Themen erfassen. Es muss jedoch eingewendet werden, dass der Akt der 

Konstruktion eines Kategoriensystems keine intersubjektive Übereinstimmung postu-

lieren kann und immer zu Teilen von den Wertungen und Interpretationen des For-

schenden beeinflusst wird (vgl. Kuckartz 2018, 72).  

Anschließend wurde die Zusammenstellung aller Codings in der Analysefunktion 

„Summary Grid“ betrachtet, in der die Überschneidung von allen Transkripten und 

Codes dargestellt wurde. Somit konnte zu jedem Interview eine thematische Zusam-

menfassung der einzelnen Codes verfasst werden (siehe Anhang 9).  

Anhand dieser thematischen Zusammenfassungen und der einzelnen Codings wurden 

dann die einzelnen Aussagen zu den einzelnen Codes und Subcodes analysiert und 

größtenteils deskriptiv, teils aber auch bereits interpretierend dargestellt. Dabei sollten 

einerseits die Gemeinsamkeiten in den Interviews fokussiert werden, andererseits 

aber auch Raum für Unterschiede und individuelle Deutungen der Befragten gegeben 

werden.  

Im nächsten Schritt wurden mithilfe der Analysefunktion „Code-Relations-Browser“ 

signifikante quantitative Überschneidungen von Codes und Subcodes herausgearbei-

tet, welche qualitativ nach Relevanz oder zufälligem Auftreten bewertet und dann her-

meneutisch interpretiert wurden. Die inhaltlich relevanten Überschneidungen der Ka-

tegorien wurden aufgrund der Logik des Kategoriensystems und unter Einbeziehung 

der Einzelergebnisse als weitere Hauptergebnisse festgehalten. Abschließend wurden 

weitere inhaltlich relevante Ergebnisse, welche sich nicht in den Überschneidungshäu-

figkeiten dargestellt haben, festgehalten. 



43 
 

Diese qualitative Methode kann auch aufgrund der geringen Fallzahl keinen Anspruch 

auf Repräsentativität erheben. Die Ergebnisse sind zwar nicht über das Sample hin-

weg generalisierbar, können aber trotzdem Einblicke in das Forschungsfeld geben und 

auf gewisse Charakteristika hinweisen. Wissenschaftliche Erkenntnisse über Zusam-

menhänge bedürfen laut Kuckartz keineswegs einer aus der Grundgesamtheit gezo-

genen repräsentativen Stichprobe, was er zum Beispiel mit Verweis auf die medizini-

sche Forschung begründet (vgl. Kuckartz 2018, 118). 

 

7.7 Forschungsethik 

Der Forscher sah sich während des gesamten Forschungsprozesses den forschungs-

ethischen Prinzipien und wissenschaftliche Standards für Forschung der Deutschen 

Gesellschaft für Soziale Arbeit verpflichtet (vgl. DGSA 2020). Die Forschung richtete 

sich nach den Prinzipien der minimalen Belastung und Risiken für die Interviewten, der 

Beteiligung und der informierten Einwilligung. So wurden unter anderem allen Inter-

viewteilnehmenden vor dem Interview Informationsschreiben mit Angaben über 

Zweck, Vorgehen, die Freiwilligkeit der Teilnahme und Nutzung und Speicherung der 

erhobenen Daten sowie Erklärungen zur informierten Einwilligung zugesendet (siehe 

Anhang 1). Letztere wurden sowohl vom Forscher als auch den Interviewteilnehmen-

den oder deren Sorgeberechtigten vor dem Interview unterschrieben. Es wurde bei der 

Erhebung während und auch nach dem Forschungsprozess sichergestellt, dass alle 

erhobenen Daten gemäß der Datenschutzgrundverordnung (DSGV) verarbeitet und 

gespeichert wurden. Die Interviewten hatten die Möglichkeit, das Interview jederzeit 

abzubrechen oder die Einwilligung zu widerrufen, ohne daraus persönliche Nachteile 

zu erhalten. Transkripte wurden anonymisiert und die Namen der Teilnehmenden 

pseudonymisiert, sodass kein Rückschluss auf einzelne Personen möglich ist. Die Be-

treuer*innen in den jeweiligen Wohngruppen erhalten keine Informationen über Inter-

viewinhalte und keinen Zugang zu den Transkripten.  

 

8. Darstellung der Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung dargestellt. Dabei wird 

versucht, die Besonderheiten und individuellen Elemente authentisch zu erfassen und 
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vom Forscher vorgenommen wurden, ist eine rein deskriptive Darstellung nicht mög-

lich; sie enthält zu gewissen Anteilen bereits interpretierende Elemente. In den Aus-

führungen der Einzelergebnisse wird bereits die gegenseitige Bedingtheit der unter-

schiedlichen Kategorien ersichtlich, da diese nicht komplett unabhängig voneinander 

betrachtet werden können. Beispielsweise ist der Auslöser des Gefühls Deprimiertheit 

häufig im Sozialleben auszumachen. In Kapitel 8.5. werden dann als Zusammenfas-

sung der einzelnen Ergebnisse die häufigsten Zusammenhänge zwischen den ver-

schiedenen Kategorien anhand von Coderelationen dargestellt, zwischen inhaltlicher 

Relevanz und zufälligen Überschneidungen unterschieden und interpretiert. Abschlie-

ßend werden die Ergebnisse unabhängig von Coderelationen festgehalten. 

 

8.1 Tagesstruktur 

Im Code Tagesstruktur werden Aussagen festgehalten, welche die Aufrechterhaltung 

oder den Verlust einer (Tages-)Struktur veranschaulichen. Dabei wird differenziert zwi-

schen dem Subcode „Rhythmus“, welcher auf den Tages- oder Nachtrhythmus hin-

weist, und dem Subcode „fehlende Beschäftigung“, welcher auf fehlende Beschäfti-

gungsmöglichkeiten und Langeweile in der Freizeit hinweist. 

 

8.1.1 Rhythmus 

Bei allen Befragten ist eine Veränderung des Tages- und Nachrhythmus zu beobach-

ten. Es wird deutlich, dass ein geregelter Rhythmus von vorgegebenen Strukturen der 

Beschulung oder von Ritualen innerhalb der Wohngruppe beeinflusst wird. So war es 

für B1, der Ende 2020 seinen Ausbildungsplatz verlor und damals noch alleine wohnte, 

besonders schwer, seinen Tag zu gestalten:  

„[…] Und da saß ich halt den ganzen Tag nur auf dem Bett und hab Amazon 
Prime angeguckt und mir zig Filme reingezogen, Serien und da war ich die 
ganze- wusste ich nicht mehr wann Tag und Nacht ist, weißt du […]“ (B1, 36).  
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Dadurch, dass alle Befragten, die in der Zeit zur Schule gingen, einen Großteil der Zeit 

am Homeschooling oder Online-Unterricht15 teilnahmen, richtete sich deren Tages-

rhythmus nach den Unterrichtszeiten. Die Beschulung fing meistens morgens zwi-

schen acht und zehn Uhr an und endete zwischen 13 und 16 Uhr. Wie gut diese Struk-

tur eingehalten werden konnte, hing unter anderem auch von den Regelungen inner-

halb der Wohngruppe ab. So berichten B4 und B5, dass sie auch im Homeschooling 

früh aufstehen und ihre Schulaufgaben erledigen mussten. Erst nachdem diese von 

den Betreuer*innen überprüft wurden, hatten sie Freizeit zur Verfügung. Ebenso wurde 

bei ihnen die Struktur von ritualisierten, gemeinsamen Mahlzeiten morgens, mittags 

und abends vorgegeben. B4 berichtet, dass dieser Rhythmus zur Gewohnheit wurde:  

„I: Das klingt nach einem sehr durchgetaktetem Tag. Also das klingt nach einem 
heftigen Rhythmus. Konntest du den über die gesamte Zeit so beibehalten, oder 
hattest du auch mal Probleme? 
B4: Ne, den konnte ich eigentlich sehr gut beibehalten. Das war schon so eine 
Gewohnheitssache“ (B4, 109f.). 

 

Andere hatten größere Probleme, ihren Rhythmus zu finden. B3 erwähnt, dass sie 

weder vor noch während der Pandemie einen geregelten Rhythmus hatte, was beson-

ders in der Aussage deutlich wird: „[…] Und dann fahr ich normalerweise auch direkt 

mit dem Bus nach Hause. Schlaf ne Runde, ess was, schlaf weiter und dann abends, 

ich denke mal so gegen Viertel nach acht gehe ich dann raus und geh dann auch 

wieder um 22 Uhr schlafen“ (B3, 146). B5 berichtet über Probleme, da sie im Vergleich 

zum Präsenzunterricht später aufstand und länger wach blieb, was zu anhaltenden 

Schlafproblemen und Müdigkeit führte. Eine dauerhafte Müdigkeit oder anhaltende 

Schlafprobleme werden von allen Befragten angesprochen und kann in vielen Fällen 

auf die Veränderung der Tagesstruktur zurückgeführt werden. 

„Ja also mein Schlafrhythmus war ganz anders, weil ich halt immer wenn ich 
zur Schule gegangen bin natürlich immer früher ins Bett gegangen bin und auch 
früher aufgestanden bin, deswegen hatte ich anfangs damit ein bisschen Prob-
leme. Und (..) beziehungsweise sehr lange auch Probleme, den (..) meinen 
Schlafrhythmus, dass ich nicht halt einschlafen konnte und dann halt auch mor-
gens früher wach war als ich eigentlich sollte beziehungsweise musste (....), ja“ 
(B5, 101). 

 

 
15 Homeschooling meint die selbstständige Bearbeitung von vorgegebenen Materialen von zu Hause aus. On-
line- Unterricht meint den interaktiven, meist digital durchgeführten Unterricht mit Lehrenden und gegebenen-
falls. mit der Klasse. 
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Besonders während Quarantänesituationen kam es bei den Befragten zu einer deutli-

chen Verschiebung des Rhythmus. Exemplarisch wollte B3 „[…] immer mehr schlafen 

gehen, damit der Tag schneller rum geht“ (B3, 124), B2 sagt: „Ja, dann wir waren 

ganze zwei Wochen zu Hause (..) Wir haben gar nichts gemacht […]“ (B2, 112). 

 

8.1.2 Fehlende Beschäftigung 

Während der Pandemie kam es in verschiedenen Phasen zu unterschiedlichen Ein-

dämmungsmaßnahmen, welche einen großen Einfluss auf die Freizeitgestaltung hat-

ten und so auch zu fehlender Beschäftigung bei den Befragten führten. Lediglich B2 

berichtet, dass sie während der Zeit schulisch sehr eingespannt war und sich um Fa-

milienangelegenheiten kümmern musste, so dass sie kaum freie Zeit und damit auch 

wenig Langeweile hatte. Die anderen waren teilweise stark beschränkt in ihren Optio-

nen. Es wird besonders deutlich, dass die jungen Menschen fehlende Beschäftigungs-

möglichkeiten häufig durch Zeit vor dem Fernseher oder Handy kompensieren. 

„Ja man wusste nicht mehr was mit sich anzufangen sozusagen. Man wusste 
nicht, wie man sich beschäftigen sollte. Ich war halt meistens einfach irgendwie 
am Telefonieren. Hab mich versucht irgendwie zu beschäftigen, mit Freunden 
über Video oder generell haben wir dann halt so Gruppen erstellt, haben dann 
einfach über Video telefoniert, weil es war ja auch generell so, dass die Aus-
gangssperre war. Ja das war schwierig“ (B4, 28). 

 

Die fehlende Beschäftigung führte bei den Befragten zu Langeweile und negativer 

Stimmung: „Ich habe mich sozusagen schlecht gefühlt, dadurch das ich die ganze Zeit 

einfach nur zu Hause hocke und nicht wirklich was zu tun habe und nichts mache 

sozusagen“ (B4, 140). Auch bei B1s Aussage wird deutlich, wie gerne er andere Dinge 

in seiner Freizeit getan hätte, aber nicht konnte:  

„Und dann wusstest du; auch wenn du nichts machst, weißt du, dass du wann 
du willst einfach rausgehen kannst, ins Kino gehen kannst, mit den Freunden 
raus, mal mit dem ein Bier trinkst (unv.). Das kannst du einfach machen. So und 
dann halt bei Corona dann (.) ist es dann komplett andersrum so. Du willst was 
machen, aber du kannst es nicht“ (B1, 18). 

 

Besonders stark sichtbar wurde die fehlende Beschäftigung für die Befragten im Zeit-

raum von Quarantänen und während der Lockdowns, in denen die Kombination aus 

fehlender Beschäftigung, steigender Bildschirmzeit und Deprimiertheit besonders her-

aussticht: 
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„Also ich hab mich total beschissen gefühlt. Es war total langweilig, es gab null 
Unterhaltung (..) Das Einzige was aufregend am Tag war ist, wenn man ins Bad 
gelaufen ist und mal plötzlich den anderen getroffen hat auf dem Weg. Sonst 
bekamen wir die Laptops zum Filme gucken. Das Handy bekamen wir und sonst 
bin ich halt nur damit beschäftigt zu schlafen, Filme zu gucken oder einfach 
irgendwas am Schreibtisch zu machen, weil es einfach viel zu langweilig war 
(seufzt)“ (B3, 122). 

 

Durch die wegfallenden Freizeit- und Kontaktmöglichkeiten zu anderen mussten die 

Befragten sich „[…] dann anderweitig beschäftigen […]“ (B3, 26), was den meisten 

dadurch gelang, mehr Zeit vor dem Fernseher, Handy oder PC zu verbringen. Einige 

Befragte äußern zudem das Verlangen, mit ihren Freund*innen feiern gehen zu kön-

nen, was zu bestimmten Zeiten aufgrund der Corona-Pandemie nicht möglich war. 

„Ne, ich bin mit meinen XXX Jahren noch nie feiern gewesen. Also Corona hat ange-

fangen als ich XXX war, dann bin ich XXX gewesen und ich bin jetzt XXX, war immer 

noch nie wirklich feiern“ (B4, 210). 

 

8.2 Schule/Ausbildung 

Der Code Schule/Ausbildung umfasst alle Aussagen, die mit der schulischen Situation 

oder Ausbildungssituation zu tun haben. Der Subcode „Neues Setting“ fasst dabei 

Aussagen zusammen, welche sich auf die Anpassung der Situation an die Corona-

maßnahmen beziehen. Der Subcode „(technische) Unterstützung“ umfasst Aussagen, 

welche Unterstützung bei der Bewältigung des Schul- oder Ausbildungsalltags oder 

die technische Ausstattung zur Teilnahme am neuen Setting beinhalten. Beim Sub-

code „Perspektive/Zukunftspläne“ werden Aussagen bezüglich der schulischen-, Aus-

bildungs- oder beruflichen Perspektive zusammengefasst. 

 

8.2.1 Neues Setting 

Die Befragten waren im Befragungszeitraum schulisch an Berufsschulen (B1, B2 und 

B4), Berufsfachschulen (B3) und Gesamtschulen (B5) angebunden. B1 verlor Ende 

2020 aufgrund eines Streits mit seinem Vorgesetzten seine damalige Ausbildungs-

stelle im Einzelhandel und betont, wie schwer es zu dieser Zeit war, eine neue Anstel-

lung zu finden: 
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„Es hat letztes Jahr angefangen im Winter alles dicht zumachen (.) und dann 
findet man kaum noch was. Alle haben zu, die Leute kündigen ihre Arbeit oder 
so und dann findet man noch kaum Arbeit so. Das einzige was los war, war der 
Einzelhandel. Und da wenn du nicht schon ein Platz hattest, kommst du auch 
nicht da wieder rein so. Weil die Leute nicht wollen, dass jetzt während der 
Corona einfach jemand rein kommt oder so“ (B1, 2). 

 

Der Verlust seiner Ausbildungsstelle führte bei B1 zu Niedergeschlagenheit: „Die Ar-

beit war auch ein Faktor darüber so, weil man sich auch als Versager gefühlt hat […]. 

Und dann noch dieses Corona und (stöhnt)“ (B1, 40). 

Wie im Kapitel 8.1.1 unter dem Punkt Rhythmus bereits herausgearbeitet, nahm die 

schulische Situation einen Großteil der Tagesgestaltung ein und stellte die Befragten 

häufig vor Anpassungsleistungen. Eine mögliche Euphorie über anfängliche Schulaus-

fälle wich schnell der Ernüchterung, sich mit der neuen Situation der Beschulung von 

zu Hause aus auseinandersetzen zu müssen: „[…] das war ja diese zwei Wochen wo 

dann gesagt wurde Schule fällt aus (.). So alle haben sich gefreut ̀ Wuhu keine Schule´, 

dann hat man gemerkt `äh ne doch nicht so toll´“ (B4, 16). Dies resultierte in einer 

Veränderung des Alltags: „Ja also als das angefangen hat, wo wir auch keine Schule 

hatten, war mein Alltag natürlich ganz anders, weil ich ja nicht in die Schule gegangen 

bin. Wenn man zu Hause Unterricht hatte […]“ (B5, 2). B2, B3 und B5 hatten in dieser 

Zeit Online-Unterricht, B4 Homeschooling. Alle Beschulungsformen von zu Hause sind 

mit einer eindeutig erhöhten Mediennutzung und Bildschirmzeit verbunden, was bei 

B2 unter anderem zu körperlichen Veränderungen führte: „In Online-Unterricht ja. 

Kopfschmerzen und Augenschmerzen (.). Jeden Tag habe ich das gehabt“ (B2, 174). 

Bei den meisten Befragten führte das neue Setting zu Anspannungen, teilweise wurde 

das lange Sitzen vor dem Laptop als ermüdend wahrgenommen. Zudem wird von vie-

len das Setting von zu Hause mit den Mitbewohner*innen als zu unruhig beschrieben, 

so dass es häufig zu Konzentrationsproblemen kam. Gleichzeitig traten Schwierigkei-

ten in der Bearbeitung der Aufgaben auf, da der Arbeitsauftrag nicht immer klar war 

und die Betreuer*innen nicht immer helfen konnten. 

„[…]  Also es ist nochmal ein Unterschied, ob die Person (.) bei einem ist und 
die Aufgabe erklärt und es viel besser erklären kann, oder ob es online geschrie-
ben wird oder nur per Videochat gesagt wird. Und es hat dann auch, also macht 
einen (..) riesen Unterschied. Es ist einfach viel schwieriger zu verstehen im 
Online-Unterricht“ (B3, 186). 
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Trotz der Schwierigkeiten mit der Anpassung an das neue Setting gab keine*r der Be-

fragten an, dass sich ihre schulische Leistung während dieser Zeit verschlechtert hat. 

B5s Noten haben sich sogar stark verbessert, da sie im Gegensatz zu den anderen 

Befragten deutlich besser mit dem neuen Setting zurecht kam:  

„Also für mich tatsächlich war das, also ich fands besser, weil ich in der Schule 
ja (..) halt immer mit vielen Anderen saß und ich mich dadurch viel abgelenkt 
habe. Und zu Hause konnte ich ja alleine meine Sachen machen, in dem Tempo 
wie ich will. Und war schon einfacher“ (B5, 7). 

 

Einen weiteren positiven Nebeneffekt des neuen Settings nennt B2: „Aber (...) als ich 

Online-Unterricht gehabt, hab ich mehr Zeit. Weil ich war zu Hause. Zwischen Pause, 

zwischen diese Unterricht und andere, in Pause habe ich immer andere Sachen ge-

macht. Und dann (unv.) hatte ich mehr Zeit“ (B2, 154). 

Trotz der Anpassungsleistung der Befragten an die neue schulische Situation bevor-

zugen alle bis auf B5 den Präsenzunterricht; die Abneigung der Beschulung von zu 

Hause wird besonders bei B1 deutlich. Er bemängelt vor allem die fehlende Kommu-

nikation und soziale Interaktion im Online- Unterricht: 

„Ja. Weil es ist das Letzte so, wirklich. Ich will lieber zur Schule gehen, so (.) 
Man geht zur Schule, man ist da mit jemanden in der Klasse und dann ist der 
Lehrer vorne und man kann sich unterhalten, wie normale Menschen, weißt du 
(lacht). Ich will nicht, dass die in 30 Jahren sagen, das hat während Corona sehr 
gut funktioniert, jetzt gibt es nur noch Schule von zu Hause aus.“ 

 

8.2.2 (Technische) Unterstützung 

B1 war zum Zeitpunkt des Interviews erst seit wenigen Tagen wieder in der Schule 

und war vorher in Ausbildung, weswegen in diesem Interview wenig zum Thema der 

technischen Ausstattung für die Beschulung und die Unterstützung durch Betreuende 

angesprochen wurde. Alle vier anderen Befragten besaßen zum Anfang der Pandemie 

keine geeigneten Geräte, um am Homeschooling/Online-Unterricht teilzunehmen. B2, 

B4 und B5 bekamen Laptops und iPads von der Schule gestellt, B3 musste sich jeden 

Tag nach den Unterrichtszeiten einen Laptop bei den Betreuer*innen ausleihen: 

„Also bei mir war das so, dass meine Schule iPads rausgegeben hat für Kinder, 
die jetzt vielleicht nicht die Möglichkeit haben ein eigenes Gerät zu benutzen. 
Und bei mir war es jetzt, es war nicht der Fall, dass ich nicht unbedingt (unv.), 
nur klar mit  11 Kindern die einen Laptop benutzen müssen, das ist sehr schwie-
rig. Also habe ich von der Schule ein iPad bekommen, wo die ganzen Apps 
auch schon drauf waren. Und dadurch ging das halt natürlich für mich. Da 
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konnte ich die Sachen, die ich brauchte auch recherchieren schneller. Musste 
nicht erst warten, bis ein anderes Kind mit seinen Sachen fertig war“ (B5, 10). 

 

Die Befragten berichten, dass sie zwar manchmal Erschwernissen wie einer instabilen 

Internetverbindung oder überfüllten Lernplattformen ausgesetzt waren, im Großen und 

Ganzen aber schnell gut mit den neuen Geräten, Apps und Plattformen zurechtkamen. 

Alle Befragten konnten sich mit Fragen zur Technik oder zu Unterrichtsinhalten sowie 

zur Kommunikation mit Lehrer*innen an ihre Betreuer*innen wenden und fühlten sich 

von ihnen gut unterstützt. Bei schulischen Inhalten stieß die Unterstützung manchmal 

jedoch auch an Grenzen: 

„[…] Ich musste halt immer zu meinen Erziehern und die fragen. Die konnten 
uns natürlich nur das erklären, was die selber wussten darüber. Manchmal hätte 
ich da schon gewünscht, dass ich einen Lehrer habe, der mir das erklärt, damit 
ich das halt besser verstehe“ (B5, 14). 

 

8.2.3 Perspektive/Zukunftspläne 

Alle Befragten geben an, dass ihre Zukunftspläne in Bezug auf Schule, Ausbildung 

und Beruf sich durch die Corona-Pandemie nicht verändert haben. Ihr Berufswunsch 

war meistens schon vor der Pandemie ausgeprägt und hält immer noch an. B1 betont 

jedoch, dass er in der Retrospektive seine Ausbildung während Corona nicht verlieren 

hätte sollen, da es schwer sei, eine neue Ausbildung zu beginnen. Ihn besorgt zudem, 

dass seine Aufenthaltserlaubnis seine Zukunftspläne beeinflusst und zu Stress führt: 

„B1: Es stresst einen eben so, ne. Es stresst einen, weil (.) das Problem, ich 
hab schon bereits selbst mit meinen eigenen Problemen zu kämpfen. Dass ich 
mich zu Hause bleibe und dass ich versuche auch noch so meine Ausbildung 
zu machen und vielleicht muss ich auch noch meine Aufenthaltserlaubnis ma-
chen oder muss meinen Pass in XXX machen […].  

I: Was hast du für einen Aufenthaltsstatus hier? 
B1: Aufenthaltserlaubnis. 
I: Und musst du das immer verlängern? Wie oft musst du das machen? 
B1: Also seit kurzem muss ich das jetzt, muss ich im Oktober wieder hin gehen. 
I: Hat das Auswirkungen auf deine Ausbildungssituation? 
B1: Vermutlich. Also ich muss ja ab Oktober fängt meine Praktikumszeit an (.) 
Und hoffe, dass ich dann jetzt bis dahin (.) dieses, weil da steht auch drauf, ich 
darf nicht arbeiten, weißt du. Und deswegen muss ich das bis dahin schnell 
fertig haben“ (B1, 104- 112). 

 

Die spezifische Situation von jungen geflüchteten Menschen beeinflusst, wenn auch 

in einer anderen Weise, auch die Zukunftspläne von B2. Ursprünglich wollte sie nach 
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der Schule studieren, möchte aber nun aufgrund von Schwierigkeiten beim Erlernen 

der Sprache lieber zuerst eine Ausbildung abschließen und dann studieren.  

 

8.3 Sozialleben 

Der Code Sozialleben umfasst alle Aussagen bezüglich des sozialen Zusammenle-

bens und der neuen Regeln, die das Sozialleben beeinflussen. Dabei umfasst der Sub-

code „Zusammenleben in der WG“ Aussagen über das Leben in einer Wohngruppe 

mit Mitbewohner*innen und Betreuer*innen. Der Subcode „Neue Regeln“ fasst alle 

Aussagen zusammen, welche sich auf die neuen Regeln in der Wohngruppe und im 

Allgemeinen durch die Eindämmungsverordnung beziehen. Die Subcodes „Kontakt zu 

Freund*innen“ und „Kontakt zur Familie“ beinhalten Aussagen bezüglich des Kontakts 

zu Freund*innen, beziehungsweise zur Familie. Der Subcode „Physischer Kontakt“ 

beinhaltet Aussagen zum Thema Körperkontakt. 

 

8.3.1 Zusammenleben in der WG 

Keine*r der Befragten hat während der kompletten Pandemiezeit durchgehend in der-

selben Wohngruppe gelebt. B1 zog von einem Einzel-Apartment zurück in eine Wohn-

gruppe, B2 zog das erste Mal in eine Wohngruppe, B3 und B4 wechselten sogar in ein 

anderes Bundesland und B5 wechselte von der Kindergruppe des Kinderheims in eine 

Jugendwohngruppe.  

Die Befragten gaben an, während der Pandemiezeit mehr Zeit mit ihren Mitbewoh-

ner*innen verbracht zu haben, hauptsächlich aufgrund der Kontaktbeschränkungen. 

So kam es in den ersten Monaten bei B3, B4 und B5 vermehrt zu Gruppenaktivitäten: 

B3: Wir haben Spiele gespielt. Wir haben zusammen Filme geguckt. Und ja, 
haben auch mal zusammen gebacken, gemalt, gebastelt. Also alles Mögliche. 
I: Hab ihr das vorher auch gemacht, also vor der Coronazeit? 
B3: Ja an manchen Wochenendtagen (..) Aber sonst auch unter der Woche 
nicht so oft. 
I: Okay. Also in der Zeit jetzt selber habt ihr mehr Gruppenaktivitäten gemacht 
als vorher? 
B3: Genau.“ (B3, 97-102) 
 

 



53 
 

Der vermehrte Kontakt mit den Mitbewohner*innen als Freizeitbeschäftigung wurde 

anfänglich recht positiv bewertet: „Und dann haben wir Anfangszeit haben wir halt alle 

einfach zusammen Netflix geguckt. Das war ganz lustig eigentlich“ (B4, 16). Mit zu-

nehmender Zeit führte der vermehrte Kontakt aber auch zu mehr Konflikten:  

„Aber nach ner Zeit, wenn man halt durchgehend- normalerweise ist man ja 
dann noch mit den Freunden, die man halt so hat (.) zusammen so, aber dann 
haben wir halt die ganze Zeit aufeinander gehockt und hatten irgendwann halt 
gar kein Bock mehr aufeinander. Das war halt das Problem“ (B4, 18). 

 

 

Auch B3 und B5 berichten von zunehmender Anspannung und Konflikten innerhalb 

der Wohngruppe: 

„Also (.) das war ziemlich anstrengend, weil es ziemliche Stimmungsschwan-
kungen gab. Von der einen Sekunde bis zur anderen wurde man total sauer 
und genervt und plötzlich wieder ganz nett und freundlich, alles Mögliche. Und 
es war einfach schon kaum ertragbar“ (B3, 104). 

 

 

Demgegenüber sahen B1 und B2 ihre Wohngruppe als stabilisierend und unterstüt-

zend: „[…] wir sind hier zusammen, wir leben zusammen und fühlt sich dann auch 

während Corona ein bisschen besser an so. Dass man mit jemanden (unv.) zu Hause 

chillt so“ (B1, 32). 

Besonders bei den beiden minderjährigen Befragten B4 und B5 war das Zusammen-

leben in der Wohngruppe vor allem durch gemeinsame Rituale wie kochen, Schulauf-

gaben machen, fernsehen oder sich auf dem Gelände aufhalten geprägt. 

Ein weiteres gemeinsames Charakteristikum beim Zusammenleben in der WG war die 

Sorge vor einer Ansteckung von Mitbewohner*innen oder Betreuer*innen, was eine 

mehrtägige Quarantäne für alle bedeutet hätte, wie es bei allen Befragten außer B1 im 

Verlauf der Pandemie schon einmal der Fall war. 

„[…] dass das dann sozusagen, wenn dann wirklich Corona gekommen wäre, 
das es sozusagen eine Katastrophe wär, weil sozusagen mehrere Leute auf 
einmal in Quarantäne müssten, also die ganze Wohngruppe und Betreuer und 
alles Mögliche. Und man wusste halt nicht, was dann passieren würde, wenn 
das dazu kommt. Es konnte halt niemand dazu sagen, was dann passiert“ (B4, 
10). 

 

Diese Zeiten wurden von allen Betroffenen als besonders belastend wahrgenommen. 
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8.3.2 Neue Regeln 

Die neuen Regeln im Zuge der Eindämmungsverordnungen beeinflussten den Alltag 

der Befragten sowohl innerhalb als auch außerhalb der Wohngruppen. Neben dem 

Einhalten von Hygieneregeln waren die Kontaktbeschränkungen für alle Befragten ein 

vordergründiges Thema. Innerhalb der Wohngruppen musste untereinander Abstand 

gehalten werden und der Kontakt zu anderen wurde beschränkt. 

„Sobald man die Tür raus geht beziehungsweise rein kommt, muss man sich 
die Hände desinfizieren. Wir durften eine Zeit lang nicht mehr ins Büro rein kom-
men um Hallo zu sagen, sondern mussten draußen stehen bleiben. Mussten 
am Esstisch einen Stuhl Platz lassen, wenn das möglich war. Oder (.) ich weiß 
nicht. Wir hatten teilweise auch garkeinen Ausgang. Durften überhaupt nicht 
raus“ (B3, 20). 

 

Besuche innerhalb der Wohngruppen waren größtenteils nicht erlaubt, was für viele 

schwer zu akzeptieren war: „Das ist aber eine Regel, okay. Das war ganz schwer. Ich 

wohne hier, hier ist meine Wohnung und ich muss immer Abstand mit anderen halten, 

so machen, das machen, was ist das“ (B2, 134). Die Kontaktbeschränkungen zu Fa-

milie und Freund*innen waren für alle Befragten schwierig und stellten eine Einschrän-

kung in ihrer Freiheit dar: 

„Also das war für mich und für alle anderen auch sehr schwierig. Erstmal so (.) 
ihr dürft jetzt grad nicht, euch nicht treffen. Ihr dürft nicht mehr mit einkaufen 
gehen. Wir waren halt da sozusagen in Anführungsstrichen gefangen“ (B4, 16). 

 

Diese Regeln bedeuteten also auch einen deutlich eingeschränkten Kontakt zu Familie 

und Freund*innen, unter dem alle Befragten litten und wogegen B2, B3, B4 und B5 

anfänglich protestierten. 

„Einfach nur, ich hab gesagt ich arbeite jetzt nicht mehr mit und hab mich hin-
gesetzt. Und hab (.) im Prinzip gestreikt (lacht) und wollte einfach nicht mehr 
und hab gesagt das ist alles Scheiße. Das ist doch kein Zustand mehr, das kann 
man nicht machen. Das ist schon (.) keine Ahnung ich weiß nicht mehr was ich 
ganz genau gesagt habe (.) Nur auf jeden Fall, dass das auf gar keinen Fall 
ginge“ (B3, 50). 

 

Phasenweise durften die Befragten auch nur begrenzt nach draußen gehen oder 

mussten ihre Kontakte den Betreuer*innen melden. Auch dies wird von den Befragten 

als eine Einschränkung der Freiheit gesehen.  Diese Beschränkungen fanden ihren 
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Höhepunkt oft während des Lockdowns und während der Quarantänemaßnahmen, als 

die Befragten ihre Zimmer oder die Wohngruppe entweder gar nicht oder nur für we-

nige Stunden am Tag verlassen durften.  

Diese Beschränkungen und die komplette Veränderung des gewohnten Alltags und 

Zusammenlebens durch die neuen Regeln verursachten bei allen Befragten Anspan-

nung und Stress. Die neuen Regeln waren jedoch mit den Betreuer*innen nicht ver-

handelbar, so dass sie akzeptiert werden mussten. In der Reflexion zeigen fast alle 

Befragten Verständnis für die neu angeordneten Regeln und Kontaktbeschränkungen 

durch die Betreuer*innen. „Aber dafür konnten ja auch die Betreuer dann nichts und 

hab es dann auch im Nachhinein ziemlich gut verstanden warum es so ist und warum 

die da mit neuen Regeln kamen“ (B3, 108).   

 

8.3.3 Kontakt zu Freund*innen 

Während der Pandemie gab es bei allen Befragten Zeiträume, in denen der Kontakt 

zu den Freund*innen eingeschränkt war oder komplett entfiel. Mit diesen Veränderun-

gen wurde unterschiedlich umgegangen. B1 betont, dass er auch vorher gerne schon 

allein war und ihn diese Kontaktbeschränkungen deshalb nicht so sehr getroffen ha-

ben. B3 berichtet, dass sie nach dem Umzug aus einem anderen Bundesland noch 

keinen richtigen Freundeskreis hat. 

Während der Zeit der Kontaktbeschränkungen verlagerte sich die Kommunikation mit 

Freund*innen vom face-to-face Kontakt auf Chats und (Video-)Telefonate. 

„[…] Also halt erst dieses Jahr wirklich hab ich mich wieder mit meinen Freun-
den getroffen. Aber davor hatten wir halt viel telefonischen Kontakt und auch 
über Videoanruf.  Also wir haben uns schon gesehen, jetzt zwar nicht persön-
lich, aber wir haben Videotelefonate geführt, ja“ (B5, 77). 

 

Dies konnte jedoch nicht den persönlichen Kontakt zu den Freund*innen ersetzen. B4 

berichtet sogar, dass sie gegen die Kontaktbeschränkungen verstieß und heimlich eine 

Freundin traf. Besonders B2, B4 und B5 litten unter dem mangelnden Kontakt zu 

Freund*innen. B4 stellten die Kontaktbeschränkungen auch vor das Problem einer feh-

lenden Beschäftigung; sie kam nur schwer damit klar, Zeit mit sich alleine zu verbrin-

gen. 
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„[…] Und da mussten wir halt irgendwie, oder ich damit irgendwie klarkommen. 
Und ich bin ja auch eigentlich, ich hab eigentlich sehr viel mit Freunden zu tun 
und beschäftige mich auch mehr mit anderen Personen als irgendwie alleine. 
Deswegen, das war sehr schwierig“ (B4, 20). 

 

Auch B5 empfand dadurch, dass sie ihre Freund*innen kaum noch sah, Einsamkeit. 

„Ich hab mich schon so ein bisschen einsam gefühlt, weil man hat halt keinen 
Kontakt zu den anderen gehabt. Klar konnte ich mit meinen Freunden […]  
schreiben, aber es war halt schon sehr komisch. Weil sonst hätte ich meine 
Freunde jeden Tag gesehen […]. Und das war dann halt nicht so. Das war 
schon (..) sehr komisch und ich fands auch nicht schön“ (B5, 61). 

 

Der fehlende Kontakt zu Freund*innen führte also zu Anspannung, Einsamkeit und 

mangelnden Beschäftigungsmöglichkeiten, worunter vor allem B2, B4 und B5 litten. 

Welchen enormen Einfluss die sozialen Kontakte auf das Wohlbefinden haben, ver-

deutlicht B2 exemplarisch mit ihrer Aussage: „Was für ein Leben ist das, ohne Eltern, 

ohne Freunde. Ich darf nicht was machen (seufzt)“ (B2, 78). 

 

8.3.4 Kontakt zur Familie 

Wie bei dem Kontakt zu den Freund*innen gab es auch beim Kontakt zur Familie 

Phasen, in denen der Kontakt begrenzt wurde oder komplett ausgesetzt war. Nur B1 

hatte über den gesamten Zeitraum keinen persönlichen Kontakt zu seiner Familie, da 

diese in einem anderen Land wohnt. Alle anderen Befragten berichten besonders 

während der Lockdowns und Quarantänen von eingeschränktem Kontakt zur Fami-

lie, auch die normalerweise festgelegten Besuche und Beurlaubungen wurden wäh-

rend dieser Zeit ausgesetzt.  

„Meine Betreuer alle haben gesagt ne, wir dürfen nicht. Du darfst nicht dahin 
gehen oder deine Familie hier her kommen. Einfach vielleicht das war wie ich 
mich erinner, das war im Winter. Und draußen war ganz kalt und immer habe 
ich meine Eltern draußen für halbe Stunde so getroffen (..) Und ja, das war auch 
ganz schwer“ (B2, 78).  

 

Durch den fehlenden Kontakt zu den Eltern fühlten sich die Befragten oft einsam und 

konnten die Regeln zur Kontaktbeschränkung nur schwer akzeptieren, wie im Kapitel 

„8.3.2 Neue Regeln“ bereits ausgeführt wurde. Auch wenn die meisten einen einge-

schränkten und kontrollierten Kontakt zur Familie bereits gewohnt waren, stellte die 
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Situation während der Corona-Pandemie die Befragten vor neue Herausforderungen 

im Umgang mit ihrer Familie: 

„Ich kannte das, dass zum Beispiel meine Eltern nicht immer kommen konnten. 
Daher war es jetzt auch nicht so schlimm. Aber in manchen Momenten hätte 
man sich schon echt gerne gewünscht, dann doch die Eltern gesehen zu haben. 
War an manchen Tagen ganz okay und an manchen Tagen ging es einfach 
nicht mehr“ (B3, 46). 

 

Ein weiterer gemeinsamer Faktor beim Kontakt zur Familie waren die Ängste und Sor-

gen bezüglich der Gesundheit. B1 und B2 berichten von einer Erkrankung der Eltern 

mit Corona, welche diese jedoch überstanden haben. Auch B3 und B5, deren Eltern 

keine Vorerkrankungen hatten oder an Corona erkrankt waren, machten sich Sorgen 

um die Gesundheit ihrer Familien. Besonders B2 und B4 machten sich aufgrund von 

Vorerkrankungen ihrer Eltern vermehrt Sorgen: 

„Ich habe viel viel Sorgen wegen meiner Familie gehabt. Und habe ich auch 
grade noch. Weil meine Eltern sind krank beide. Und mein Vater auch Corona 
gehabt. Ein ganz schwer Corona […]. Und aber jetzt ja, es ist besser. Aber all-
gemein meine Eltern sind krank, besonders meine Mutter. Sie hat bisschen psy-
chische Probleme, deswegen ich mache mir immer Sorgen […]“ (B2, 96-98). 

 

8.3.5 Physischer Kontakt 

Während der Pandemie kam es aufgrund der Abstands- und Hygieneregeln auch zu 

einer Veränderung des körperlichen Kontakts zu anderen. Die Befragten reagierten 

darauf recht unterschiedlich. B3 betont, dass sie bereits vorher keinen Körperkontakt 

mochte und die Abstandsregeln für sie daher kein Problem darstellten. B1 und B4 

äußern, dass sie zu den wenigen Kontakten, die sie in dieser Zeit hatten, auch wei-

terhin physischen Kontakt hatten und erklären dies mit gegenseitigem Vertrauen; B4 

erklärt: „ich hatte ja nicht mit so vielen Kontakt, deswegen“ (B4, 134). 

Demgegenüber berichten B2 und B5, dass ihnen der körperliche Kontakt sehr gefehlt 

hat: 

„Ja, also mir hat das schon gefehlt so. Einfach wenn ich mit meiner besten 
Freundin geredet habe jetzt über meine Probleme und so. Sie halt hinterher 
einfach in den Arm zu nehmen. War halt schon komisch, dass ich das nicht 
konnte. Weil sonst habe ich das immer gemacht“ (B5, 79). 

Besonders B2 litt sehr unter dem fehlenden Kontakt. Dies hing auch damit zusammen, 

dass sie alleine in einem neuen Land war und sich einsam fühlte. Aufgrund der Ab-

standsregelungen distanzierte sie sich zunehmend von anderen: 
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„Vor einem Jahr war ich hier alleine. Meine Familie war nicht hier (seufzt) und 
deswegen ich brauchte bisschen mehr Kontakt zu haben. Vielleicht manchmal 
umarmen und solche Sachen. Aber wegen Corona-Pandemie, ne. Meine Cou-
sine: Ne wir dürfen nicht. Abstand halten und so. Das war für mich ganz schwer. 
Und dieser Abstand langsam langsam es ist so anders geworden, wie deine 
Distanz. Und ich habe auch so gemacht. Immer Distanz mit anderen. Und das 
war eine schlechte Erfahrung für mich“ (B2, 52). 

 

8.4 Gesundheit 

Der Code Gesundheit umfasst alle Aussagen, die einen Rückschluss auf die psychi-

sche und körperliche Gesundheit zulassen. Dabei ist der Code nicht als pathologische, 

sondern als psychosoziale Dimension gedacht. Die Ausdifferenzierungen des Codes 

Gesundheit in seine Subcodes „psychische Gesundheit“ und „körperliche Gesundheit“ 

und in die verschiedenen Subcodes zweiter Ordnung werden im Folgenden themati-

siert. 

 

8.4.1 Psychische Gesundheit 

Der Subcode psychische Gesundheit ist dem Code Gesundheit untergeordnet und 

fasst Aussagen bezüglich des psychischen Wohlbefindens zusammen. Dieser Sub-

code soll und kann keine Diagnosen über Erkrankungen vornehmen, sondern betrach-

tet psychosoziale Aspekte des Wohlbefindens und Belastungen während der Corona-

pandemie. Der Subcode ist unterteilt in verschiedene Subcodes zweiter Ordnung. Der 

Subcode zweiter Ordnung „Anspannung“ umfasst alle Äußerungen, die Befindlichkei-

ten wie Gereiztheit, angespannte Stimmung und Stress thematisieren. „Deprimiertheit“ 

umschreibt als Subcode zweiter Ordnung alle Aussagen, die auf einen Zustand nega-

tiver Befindlichkeit wie Niedergeschlagenheit, negative Stimmung, Traurigkeit oder An-

triebslosigkeit hinweisen. Der Subcode zweiter Ordnung „Ängste/Sorgen“ umfasst alle 

Aussagen zu genannten Ängsten und Sorgen. Als weiterer Subcode zweiter Ordnung 

umschreibt „Einsamkeit“ alle Aussagen, die auf Einsamkeit und Isolation hinweisen 

und schließlich umfasst „Stabilität“ Aussagen, welche Aufschluss auf psychische Sta-

bilität, positive Bewertung(en) der Situation, aktives Bewältigungshandeln, Ausgegli-

chenheit oder emotionale Kontrolle hinweisen. 
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8.4.1.1 Anspannung 

Alle Befragten äußerten, dass sie während der Pandemie vermehrt angespannte Zu-

stände, Stress und Gereiztheit empfanden. Als häufigster Grund wurde dabei das Zu-

sammenleben in der Wohngruppe genannt. Einerseits waren die neuen Hygiene- und 

Abstandsregeln, die auch den Kontakt zu Freund*innen beeinflussten, maßgeblich hie-

ran beteiligt. Aber auch im Kontakt zu Mitbewohner*innen kam es häufig zu Streit und 

angespannter Stimmung, da es keine Ausweichmöglichkeiten und Abwechslung zum 

Leben in der Wohngruppe gab. 

„[…] Also ich hatte auch schon öfters Diskussionen deswegen und man dann 
kam es halt auch zu Konflikten, weil wir halt alle lieber wo anders sein wollten. 
Und dann halt auch dadurch, dass wir halt auch immer nur die Erzieher gesehen 
haben und die, die bei uns wohnen. Klar kam es dazu, dass wir uns untereinan-
der gestritten haben, dass wir uns mit den Erziehern gestritten haben und das 
dann die Stimmung halt irgendwann mal sehr (.) gespannt war, weil man halt 
nur auf einem Haufen hing“ (B5, 67). 
 

Auch die neuen Regeln, vor allem die Kontaktbeschränkungen, führten bei den Be-

fragten zu Gereiztheit: „[…] In der Schule sitzen wir einfach und mit Abstand nur ein-

fach mit Handy. Wir dürfen gar nichts machen. Das ist wirklich nervig […]“ (B2, 180). 

Auch wenn viele der Befragten mit sich mit zunehmender Zeit besser an die neue 

schulische Situation gewöhnten, wie bereits im Kapitel 8.2.1 „Neues Setting“ ausge-

führt wurde, stellte die Umstellung auf die Beschulung von zu Hause einen weiteren 

Stressor dar, entweder durch die anfänglich mangelnde technische Ausstattung und 

Hilfeleistung oder durch die Unruhe in den Wohngruppen. 

„Ziemlich anstrengend. Weil ja auch die (.) weil zum Beispiel Zoom oder Big-
BlueBotton komplett überfüllt waren. Man kam kaum noch rein, das hat einen 
dann total gestresst, weil man die Aufgaben auf jeden Fall mal brauchte. Eine 
gute Erklärung dazu. Oder auch die Schul-App, wo wir drüber mit den Lehrern 
kommuniziert haben, hat eine Zeit lang auch nicht funktioniert. Hier im Haus 
sind ständig alle rumgelaufen, weil sie Kopien brauchten, weil sie Hilfe brauch-
ten. Jeder ist jedem über die Füße gelaufen und es war einfach purer Stress“ 
(B3, 154). 

 

Auch B2 sagt, es sei „[…] so anstrengend jeden Tag mit Laptop und Handy und so 

beschäftigt zu sein“ (B2, 2). 

Die Gereiztheit unter den Befragten fand meistens während der Lockdowns und Qua-

rantänesituationen ihren Höhepunkt, wie B4 exemplarisch ausführt:  



60 
 

„[…] Zwischenzeitlich war ja dann auch der komplette Lockdown, wo man auch 
gar nicht raus durfte. Heißt, haben halt die ganze Zeit aufeinander gehockt und 
dann gab es halt auch mal zwischendurch Streitigkeiten untereinander dadurch, 
dass man die ganze Zeit aufeinander hockt (.). Das war am Anfang ganz (.) 
anstrengend […]“ (B4, 2). 

 

B5 führt aus, dass ihre gereizte Stimmung im Alltag durch ihre Müdigkeit verstärkt 

wurde, da sie durch ihren veränderten Tagesrhythmus schlechter schlief. So kam es 

zu häufigen Auseinandersetzungen mit Mitbewohner*innen. Die Befragten B2 und B3 

berichten, dass ihre Angespanntheit Auswirkungen auf ihre jetzige Lebensführung hat. 

„Ja, also (..) viele Situationen im Alltag stressen mich viel mehr als vorher […]“ (B3, 

288). Besonders bei B2 wird deutlich, dass die ständige Präsenz von und Einschrän-

kungen durch die Corona-Pandemie zu enormer Anspannung und Stress führen: 

„Corona ist steigend, Corona ist so, Corona-Pandemie, Corona-Geschichte, Oh 
mein Gott. Dann in der Schule auch (unv.) wir immer solche Sachen, immer. 
Und natürlich, man wird müde. Oh mein Gott, ich kann nicht mehr! Wenn wir in 
der Schule sind, immer alle kommen zu uns: Maske hoch, Abstand halten, mach 
so, mach. Man kann nicht mehr. Okay wenn ist das so, warum sollen wir zu 
Schule kommen? Bleiben wir zu Hause, ist besser. Und ja, diese Corona, Coro-
nageschichte, Lockdown und Pandemie, ich hasse diese Wörter, ehrlich. (lacht) 
Ich höre viel viel jeden Tag, ich will nicht mehr hören. Und, ja. Wenn man sowas 
immer jeden Tag 100-mal hört, natürlich es ist so, ja“ (B2, 164). 

 

8.4.1.2. Deprimiertheit 

Dieser Subcode beschreibt eher eine Stimmung und ist nicht gleichzusetzen mit der 

Diagnose Depression, welche sowohl aus mehreren Symptomen besteht als auch 

durch das Erhebungsinstrument der vorliegenden Arbeit nicht untersucht und abgebil-

det werden kann.  

Alle Befragten berichten, dass sie während der Corona-Pandemie häufiger niederge-

schlagen, antriebslos und deprimiert waren als zuvor. Die Gründe dafür waren vielsei-

tig. Bei B1 waren besonders der Verlust seiner Ausbildungsstelle sowie die fehlenden 

Beschäftigungsmöglichkeiten und die neuen Hygieneregeln ausschlaggebend für 

seine Stimmung: 

„[…] es war halt scheiße, weil es war alles zu. Du guckst auf die Straße und 
niemand ist draußen so. Und dann hast du noch das Problem, dass du keine 
Arbeit findest jetzt so und bist irgendwie die ganze Zeit zuhause und alleine und 
dann (.) fühlt man sich dann nicht wirklich dann gut so vor allem (unv.) kann 
nicht raus gehen und dann noch diese ganzen Masken und Coronatest und (.) 
oder wenn man dann mal raus geht fühlt man sich dann noch deprimierter an“ 
(B1, 10). 
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B2 fielen besonders die fehlenden sozialen Interaktionen schwer, da sie erst seit kur-

zer Zeit in Deutschland lebt und es durch die Pandemie kaum möglich war, neue Kon-

takte zu knüpfen: 

„[…] Wenn man in einem Land neu gekommen ist, natürlich man will viel lernen, 
viel wissen und leider diese Corona-Pandemie erlaubt mir nicht viel Kontakt mit 
anderen Menschen haben. Ich konnte nicht mit deutschen Menschen Kontakt 
haben. Ich muss immer Abstand halten. Distanz. Nein, du darfst nicht, Corona, 
Corona, ja. Ich konnte nicht viel Kontakt nehmen, das war ganz schlecht und 
schwer. […] Okay ich konnte nicht gut deutsch verstehen oder reden. Und im-
mer: Bitte Abstand, Abstand. Okay. Das war für mich schwer okay. Abstand, ja 
ja ist klar. Abstand (seufzt). Ja.“ (B3, 52-56). 

 

Auch der teilweise stark eingeschränkte Kontakt zur Familie war für die meisten Be-

fragten eine Hauptursache der Deprimiertheit, wie B3 beispielhaft formuliert: 

„Das war ganz schlimm. Es war noch in der alten Wohngruppe, aber es war halt 
sehr sehr sehr schlimm, weil man die Eltern teilweise nur einmal oder zwei Mal 
im Monat gesehen hat. Und dann ging das halt nur noch per Videochat. Und 
das war (.) schon sehr schwierig auf jeden Fall“ (B5, 38). 

 

Die fehlenden Kontaktmöglichkeiten fielen auch B5 besonders schwer, da sie norma-

lerweise in therapeutischer Behandlung wäre, dies während der Corona-Pandemie je-

doch lange Zeit nicht möglich war. Dadurch fehlten ihr wichtige gefühlsvalidierende 

Gespräche: 

„Manchmal hatte ich dann halt immer Abende, wo ich halt einfach in meinem 
Zimmer war oder beziehungsweise in meinem Bett und ich einfach traurig war, 
obwohl ich halt nicht wusste genau warum. Aber ich halt mit keinem wirklich 
drüber reden konnte“ (B5, 93). 

 

Das Gefühl des Eingesperrt-Seins löste vor allem bei B1 und B4 negative Gedanken 

und Abgeschlagenheit aus. Besonders die anhaltende Dauer und der lange Zeitraum 

dieser Situation waren für B1 ausschlaggebend für seine Deprimiertheit. „Man kann 

kaum was machen. Und (...) Ja, also (.) es wirkt sich halt einfach auf die Psyche aus. 

Irgendwann hat man keine Lust mehr“ (B1, 138). 

 

8.4.1.3 Ängste/Sorgen 

Eine weitere Gemeinsamkeit aller Befragten ist, dass sie während der Corona-Pan-

demie vermehrt Ängste und Sorgen äußerten. Alle Beteiligten fürchteten eine eigene 



62 
 

Ansteckung, besonders zu Beginn der Pandemie, als die Situation noch unklar war, 

Informationen fehlten und somit Unsicherheiten bezüglich einer Erkrankung herrsch-

ten: 

„Uns wurde nur gesagt, dass das wie eine Grippe ist aber schlimmer und klar 
konnten wir das nicht einschätzen. Und jeder hat halt Angst, dass seine Familie 
krank wird, dass man selbst krank wird, dass die Freunde krank werden. Und 
man kann ja in dem Moment nichts dagegen machen. Man kann daran nichts 
ändern und das war halt glaube ich auch das Schwierige bei mir, dass ich nicht 
sagen konnte, gut ich weiß was ich bei sowas kriegen kann, weil man weiß es 
ja tatsächlich nicht, weil Anfangs wusste ja niemand, ob es was dagegen gibt 
[…]“ (B5,69). 

 

Durch B5s Aussage wird auch ersichtlich, dass neben der Sorge vor einer eigenen 

Ansteckung auch eine Erkrankung des sozialen Umfelds befürchtet wurde. B2 sorgte 

sich vor allem darum, dass sie ihre Familie anstecken könnte: 

„Und wenn meine Mutter wollte mich umarmen, ich habe immer gesagt: Nein, 
nein bitte bitte Abstand. Ich will nicht etwas passiert und so. Und diese Angst 
war IMMER dabei. Ich konnte nicht mehr aushalten. Was soll ich machen. Und 
trotzdem habe ich immer Abstand zu gehalten. Und Maske, alles habe ich ge-
macht. Aber diese Angst, ja (sehr leise) war immer dabei“ (B2, 72). 

 

Die allgemeine Sorge vor einer Erkrankung der Eltern war bei allen Befragten vorhan-

den, besonders ausgeprägt, wenn es Vorerkrankungen gab, wie zu, Beispiel bei den 

Eltern von B1, B2 und B4.“ […] Aber bei meiner Mutter weil und bei meiner Stiefmutter. 

Weil meine Stiefmutter, da war das grad schwierig, weil die grad ne Chemo durchläuft. 

Und bei meiner Mutter einfach generell mit Immunsystem. Da wäre halt blöd gewesen 

[…]“ (B4, 86). B1 und B4 sorgten sich zudem um die finanzielle Situation ihrer Familien. 

Neben einer eigenen Infektion oder einer Infektion der Familie war auch die Sorge der 

Ansteckung eines Mitbewohnenden präsent, da dies für alle Befragten eine mehrtä-

gige Quarantäne bedeuten würde, auch wenn diese nicht selbst erkrankt wären:  

„Es ist nur halt so, wir machen nur unsere Gedanken wenn jemand raus geht, 
dass er darauf achtet mit wem er ist, so. Nicht das jemand, weil einer von uns 
angesteckt wird sind wir dann halt alle zuhause für, für zwei Wochen“ (B1, 24). 

 

Die meisten Befragten äußerten auch Ängste und Sorgen bezüglich der Corona-Pan-

demie unabhängig von einer eigenen Erkrankung. So machte sich B5 vermehrt Sor-

gen, da ihre Gesprächstherapie ausfiel. B4 war besorgt, den Kontakt zu ihren 

Freund*innen aufgrund des geringen Kontaktes während der Pandemie komplett zu 
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verlieren. Bei B3 wird deutlich, dass die Sorge vor einer Ansteckung nachhaltig die 

Freizeitgestaltung verändert hat: 

 „[…] Weil ich (.) bin zwar komplett geimpft, aber ich gehe ungern raus um ein-
fach viele Dinge zu vermeiden. Man kann sich trotzdem anstecken, man kann 
andere anstecken. Und bin halt dementsprechend meistens zu Hause […]“ (B3, 
8). 

 

8.4.1.4. Einsamkeit 

Die meisten Befragten berichten wenig über erlebte Einsamkeit, was jedoch auch 

dadurch zu erklären sein könnte, dass sie keine Beziehung zu dem Interviewer hatten 

und sich in den circa 45 Minuten Interviewzeit keine so tragfähige Beziehung gebildet 

hat, dass die eigene Gefühlswelt ohne Bedenken preisgegeben werden konnte. 

Lediglich B2 spricht das Thema Einsamkeit häufiger an. Bei ihr hatte es vor allem damit 

zu tun, dass sie alleine in ein neues Land gekommen ist und keinen Kontakt zu ihren 

Eltern hatte. Zudem vermisste sie den körperlichen Kontakt und die Nähe zu ihren 

Mitmenschen durch die Abstandsregelungen: 

„Und immer: Bitte Abstand, Abstand. Okay. Das war für mich schwer okay. Ab-
stand, ja ja ist klar. Abstand (seufzt). Ja. 
I: Hast du dich dadurch manchmal einsam gefühlt? 
B2: (...) Ja (..)“ (B2, 56-58). 

 

B4 und B5 berichten, dass sie sich besonders während der Lockdowns und der Qua-

rantänemaßnahmen einsam fühlten, da ihnen der Kontakt zu anderen fehlte. 

Für B1 ging es nicht darum, dass er alleine war, denn schon vor der Pandemie ver-

brachte er viel Zeit alleine. Bei ihm führten die Kontaktbeschränkungen zu einem Ge-

fühl des Eingesperrt-Seins, wodurch er sich einsam fühlte: 

„Früher war das für mich so (.) ich war die ganze Zeit zwar alleine aber ich 
konnte raus gehen wann ich will so. Aber jetzt ist das Gefühl ist anders. Jetzt ist 
das Gefühl, wenn du zu Hause sitzt, ist es so als wärst du eingesperrt. Deswe-
gen willst du mit jemanden reden, du willst mit jemanden chillen“ (B1, 32). 

 

8.4.1.5 Stabilität 

Der Subcode Stabilität steht im Kontrast zu den anderen Subcodes des Obercodes 

Gesundheit, da hier vor allem die positiven Facetten, welche auf die Psyche wirken, 

betrachtet werden. Da es vor allem um positive Bewertungen, aktives Bewältigungs-

handeln, Ausgeglichenheit oder emotionale Kontrolle geht, zeigt dieser Subcode 
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deutlich individuellere Verhaltensweisen, da jede*r Befragte persönliche und je nach 

Ressourcen spezifische Strategien nutzt, um mit der Situation zurechtzukommen. 

B3 und B4 geben an, dass sie mit der Situation während der Corona-Pandemie allge-

mein gut zurechtkam. B3 hat ihre Freizeitgestaltung und ihren Rhythmus der Situation 

angepasst und geht vor allem abends raus, da dort weniger Menschen unterwegs sind, 

es somit ruhiger ist und sie besser entspannen kann. Auch die Zeit während der Lock-

downs, als viele Geschäfte geschlossen hatten, nahm sie als ruhiger und entspannter 

wahr: „Nein. Ne, also es war total ruhig. Wenn man mal irgendwo hin gegangen ist, 

was sehr selten vorkam, war es entspannter als sonst“ (B3, 240). B3 versucht aktiv, 

sich nicht zu sehr mit den Themen und dem Stress um die Corona-Pandemie zu be-

schäftigen, um sich selbst zu schützen: 

„Eher was aktives. Weil ich finde einfach, umso mehr man hört, umso mehr 
Angst macht man sich selbst und so. Eher paranoid wird man. Und ich wollte 
einfach nicht so Enden wie, hört sich jetzt böse an, wie manch andere die dann 
sagen: Oh das und das wird noch passieren und dies wird noch passieren, das 
wird noch so lange dauern. Die machen sich einfach alle im Kopf kirre, verrückt  
(.) und machen sich nur noch mehr Stress, als es eh schon ist. Und diesen 
Stress und dieses kirre machen, das wollte ich einfach vermeiden“ (B3, 248). 
 

 

B2 und B5 bewerteten das neue Setting auch teilweise als positiv. B2 nahm positiv 

wahr, dass sie durch den Online-Unterricht mehr Zeit zwischen den Pausen hatte, um 

andere Sachen zu erledigen. Auch trotz der Belastungen und Unsicherheiten während 

der Quarantäne fand sie Zeit für andere Dinge: 

„Ja, weil du weißt, dass du ganz zwei Wochen kannst du einfach zu Hause 
bleiben und garnichts zu machen. Und so habe ich auch Ruhe. Okay, ich gehe 
nicht zur Schule. Ich kann einfach was ich will machen. Ich hab damals viel 
gemalt und solche Sachen habe ich gemacht. Normalerweise hatte ich keine 
Zeit für solche Sachen. Aber in diesen zwei Wochen habe ich viel gemacht“ 
(B2, 116). 

 

B5 wertete das neue Schulsetting als angenehmer, da sie mehr Ruhe hatte, in ihrem 

eigenen Tempo lernen konnte, konzentrierter war und sich ihre Noten sogar stark ver-

besserten. 

Trotz der angespannten Stimmung und der Konflikte bewerteten B1, B2 und B4 das 

Zusammenleben in ihren Wohngruppen auch (zum Teil) als positiv. Teilweise wurde 

die zusammen verbrachte Zeit als „[…] ganz lustig eigentlich“ (B4, 16) gewertet, B2 
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sagt zur Stimmung in der Wohngruppe während des Lockdowns: „[…] Alles war gut. 

Wir haben manchmal auch zusammen Spaß gehabt […]“ (B2, 121). 

Besonders bei B1 wird deutlich, wie sehr ihm die Wohngruppe Stabilität verlieh, was 

auch der ausschlaggebende Grund für ihn war, aus seiner eigenen Wohnung wieder 

zurückzuziehen: „[…] Deswegen habe ich mich entschieden hier, wir sind hier zusam-

men, wir leben zusammen und fühlt sich dann auch während Corona ein bisschen 

besser an so. Dass man mit jemanden (unv.) zu Hause chillt so“ (B1, 32). 

 

8.4.2 Körperliche Gesundheit 

Der Subcode körperliche Gesundheit ist dem Code Gesundheit untergeordnet und 

fasst alle Aussagen bezüglich des körperlichen Wohlbefindens zusammen. Auch hier 

soll keine pathologische Diagnose gegeben werden, sondern die Aussagen der Be-

fragten mit einem psychosozialen Blick bezogen auf das Thema körperliche Gesund-

heit thematisiert werden. Der Subcode zweiter Ordnung „Bildschirmzeit“ umfasst dabei 

alle Aussagen zur Mediennutzung und Bildschirmzeit vor Handys, PCs, Konsolen, TVs 

und zur verbrachten Zeit auf Social Media. Auch die Bildschirmzeit zu Unterrichtszwe-

cken und Kommunikation fällt darunter. Der Subcode zweiter Ordnung „Bewegung/Er-

nährung“ umfasst alle Aussagen, die auf körperliche Bewegung wie zum Beispiel Sport 

oder Zeit an der frischen Luft hindeuten und solche, die auf Ernährungsgewohnheiten 

und Appetit schließen lassen. 

 

8.4.2.1 Bildschirmzeit 

Durch die Beschulung von zu Hause aus waren alle Befragten außer B1 zwangsläufig 

mehr vor Bildschirmen, da sie entweder über Onlineplattformen, Apps oder Schulser-

ver am Unterricht teilnahmen oder ihre Aufgaben offline an PCs erledigten. B2 äußert, 

wie anstrengend das für sie war: „[…] Ich habe Online-Unterricht gehabt von acht Uhr 

bis 15 Uhr, 16 Uhr, genau wie Schule. Und das war so anstrengend jeden Tag mit 

Laptop und Handy und so beschäftigt zu sein […]“ (B2, 2). Dadurch hatte sie fast täg-

lich Kopf- und Augenschmerzen: „In Online-Unterricht ja. Kopfschmerzen und Augen-

schmerzen (.). Jeden Tag habe ich das gehabt […]“ (B2, 174). 

Neben dem neuen schulischen Setting wurden auch Sozialkontakte während der Kon-

taktbeschränkungen weitestgehend online aufrechterhalten: 
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„Ich war halt meistens einfach irgendwie am Telefonieren. Hab mich versucht 
irgendwie zu beschäftigen, mit Freunden über Video oder generell haben wir 
dann halt so Gruppen erstellt, haben dann einfach über Video telefoniert, weil 
es war ja auch generell so, dass die Ausgangssperre war […]“ (B4, 28). 

 

Vor allem die fehlenden Beschäftigungsmöglichkeiten führten dazu, dass die Befrag-

ten viel Zeit vor Bildschirmen verbrachten, Filme oder Serien schauten oder mit ihren 

Freund*innen chatteten und telefonierten: „Ich hatte sehr viel Langeweile. Und wusste 

nicht was ich machen soll. Meistens habe ich dann einfach auf meinem Handy einfach 

Netflix geguckt und mich versucht so irgendwie zu beschäftigen […]“ (B4, 42). Für B1 

stellten Filme eine Ablenkung dar: 

„Ging, also ich hab ja immer sehr viele Filme geguckt so. Das hat einfach ir-
gendwann, irgendwann man denkt sehr viel nach und dann wenn man sich ei-
nen Film anguckt oder eine Serie anguckt, dann ist man da und dann denkt man 
an nichts mehr, ne […]“ (B1, 142). 

 

Fast alle Befragten berichteten, dass sich ihre Zeit vor Bildschirmen während der Pan-

demie deutlich erhöht hat. Lediglich B3 sagt, dass sie ihre Bildschirmzeit im Vergleich 

zu vor der Pandemie verringert hat, da sie sich nicht mehr für Social Media interessiert. 

B4 gibt an, zu manchen Zeiten über 12 Stunden am Tag am Handy gewesen zu sein. 

 

8.4.2.2 Bewegung/Ernährung 

Alle Befragten außer B5 hatten während der Pandemie weniger Bewegung als vorher. 

Dies lag auch an den Kontaktbeschränkungen: Ausgangsmöglichkeiten wurden teil-

weise von den Wohngruppen beschränkt oder während der Quarantänen komplett ge-

strichen: „Also das war anfangs sehr komisch, weil ich generell ein Mensch bin, der 

gerne raus geht […]. Aber teilweise ging es einem auch richtig schlecht, weil es einem 

einfach gefehlt hat auch mal länger rauszugehen als ne halbe Stunde am Tag“ (B3,26). 

Auch B1 und B4 berichten, wie sehr sich der Bewegungsmangel auf ihr Wohlbefinden 

auswirkte: „Ja, also ich geh weniger raus, so. Ich lag nur noch im Bett oder whatever 

nur vor dem Fernseher setzen oder auch morgens, wenn du aufstehen willst, aber dein 

Körper sagt nein, ich hab keine Lust aufzustehen, so“ (B1, 136). Dies führte bei ihm zu 

weiterer Antriebslosigkeit und Rückenschmerzen, während B4 sich durch das Nichts-

tun immer schlechter fühlte: „Ich habe mich sozusagen schlecht gefühlt, dadurch dass 
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ich die ganze Zeit einfach nur zu Hause hocke und nicht wirklich was zu tun habe und 

nichts mache sozusagen“ (B4, 140). 

Lediglich B5 gibt an, sich während der Pandemie mehr bewegt zu haben, dabei profi-

tierte sie von dem großen Gelände ihrer Einrichtung: 

„B5: Ja Bewegung hatte ich ganz viel, ich war ja ganz viel auf dem Gelände. 
Also wir sind schon viel halt haben gespielt, sind Inliner gefahren. 
I: Achso ja, das war dann ziemlich vorteilhaft für euch, dass ihr so ein eigenes 
Gelände hattet. Das scheint ja auch ziemlich groß zu sein. 
B5: Ja“ (B5, 124-127). 

 

Ein weiterer Faktor für mangelnde Bewegung war, dass durch die Beschulung von zu 

Hause mehr gesessen wurde, weil der Schulweg und der Sportunterricht wegfielen. 

„[…] Ich hatte ja sonst immer fünf Stunden Sport in der Woche mit der Schule 
auch. Dadurch, dass ich ein extra Wahlpflichtkurs Sport hatte. Und dann auf 
einmal sozusagen nicht mehr da war. Und dann mit dem Sportlichen war halt 
bisschen sehr, konnte ich halt nicht mehr sozusagen machen […]“ (B4 138). 

 

B4 und B5 hatten durch die gemeinsamen Mahlzeiten in der Wohngruppe drei Mal am 

Tag festgelegte und ritualisierte Essenszeiten, die ihnen auch bei der Strukturierung 

des Tages halfen. 

B1 nahm während der Pandemie ab, da er die Lust am Essen und Kochen verlor und 

dadurch auch keinen Appetit mehr hatte: 

„Früher ist man nach der Arbeit gekommen und hat man wirklich Lust für sich 
was zu kochen. Oder man hat sich halt was geholt.  Wegen Corona verliert man 
dann die Lust nochmal. Wenn man die ganze Zeit nur zu Hause hockt, verliert 
man dann die Lust sich was zu kochen. Einfach mal rauszugehen und vielleicht 
sich mal was beim Chinesen oder so zu holen. Man hat kein Bock mehr, so“ 
(B1, 134). 

 

Auch B5 berichtet, dass sie ein wenig abgenommen hat und weniger Appetit empfand. 

B4 nahm hingegen aufgrund mangelnder Bewegung und schlechter Essroutinen stark 

zu: 

„Ja, dadurch dass wir halt immer abends gegessen haben, habe ich dann auch 
glaube ich um die 15 Kilo zugenommen. Dadurch, dass wir uns in der Zeit auch 
nicht wirklich bewegen konnten. Immer abends sehr fettig gegessen haben 
würde ich sagen. Oder sehr kalorienreich“ (B4, 142). 
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8.5 Zusammenfassung der Ergebnisse anhand von Codeüberschneidungen 

In den Kapiteln 8.1 bis 8.4 wurden die Ergebnisse der einzelnen Kategorien vorwie-

gend deskriptiv dargestellt. An einigen Stellen wurde bereits auf die Überschneidung 

verschiedener Codes hingewiesen. Um sich ein möglichst vollständiges Bild der Un-

tersuchungsergebnisse zu erschließen, ist eine separate Betrachtung der Kategorien 

zwar im ersten Schritt sinnvoll, jedoch nicht hinreichend. Es ist daher notwendig, in 

einem zweiten Auswertungsschritt die Lebensrealitäten der Befragten anhand von sig-

nifikanten Überschneidungen zwischen den Kategorien und Subkategorien zu be-

trachten. Dafür wurde im MAXQDA-Programm der „Code-Relations-Browser“ genutzt. 

Dieser visualisiert die Überschneidungen von Codes in allen Interview-Transkripten. 

Für die Auswertung dieser Überschneidungen wurden sowohl die absoluten Über-

schneidungen der Codes in allen Interview-Transkripten als auch die Häufigkeit, in wie 

vielen Interviews diese Überschneidungen vorkommen, betrachtet. Eine grafische 

Darstellung des „Code-Relations-Browser“ ist im Anhang 10 angefügt. 

Mit dem Fokus auf diese beiden Aspekte kann untersucht werden, welche Codeüber-

schneidungen in den meisten Interviews vorkommen und am häufigsten genannt wer-

den. Dadurch werden die Zusammenhänge zwischen den Hauptkategorien, zwischen 

Haupt- und Subkategorien und zwischen den unterschiedlichen Subkategorien fokus-

siert. Die jeweiligen Hauptkategorien werden folgend als Kapitelüberschriften festge-

halten, darunter werden die jeweiligen Subkategorien, in kursiver Schrift zur deutlichen 

Kennzeichnung, zusammengefasst. Da diese Überschneidungen als rein quantifizierte 

Häufigkeiten über wenig Aussagekraft verfügen, werden diese weitergehend interpre-

tiert. Im letzten Schritt werden weitere Ergebnisse festgehalten, welche durch die qua-

litative Auseinandersetzung mit dem Material und der Sinninterpretation der Interview-

aussagen als Gemeinsamkeiten unabhängig der quantifizierten Häufigkeiten der 

Codeüberschneidungen hervorstehen. 

 

8.5.1 Psychische Gesundheit x Sozialleben 

Die häufigsten Überschneidungen von Codes in den Interview-Transkripten ist zwi-

schen den Codes Psychische Gesundheit und Sozialleben zu finden. Vor allem führte 

das Zusammenleben in der Wohngruppe vermehrt zu Konflikten und angespannter 

Stimmung, da es häufiger zu Ausgangsbeschränkungen kam und die Bewohner*innen 
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so viel Zeit miteinander verbrachten. Dies erlebten die Befragten überwiegend, wenn 

auch nicht in jedem Fall, als stressvoll und anstrengend. Diese subjektiv wahrgenom-

mene schwierige Zeit wurde häufig dadurch verstärkt, dass zum Beispiel während der 

Anfangszeit der Pandemie oder der Lockdowns wenig Informationen über ein Ende 

der Ausnahmesituation zu den Befragten gelang. Dies war aufgrund der damals un-

übersichtliche Pandemiesituation und der Fülle an unterschiedlichen Informationen 

wohl kaum zu verhindern. 

Fast alle Befragten gaben zudem an, dass sie Sorgen und Ängste im Kontakt zu ihren 

Familien verspürten. Häufig sorgten sich die Befragten vor einer Erkrankung der Fa-

milie oder davor, selbst Familienangehörige anzustecken. Eine weitere Sorge bestand 

darin, dass der durch die Wohngruppen geregelte Kontakt zur Familie, welcher auf-

grund der Eindämmungsverordnung zeitweise deutlich eingeschränkt wurde, über ei-

nen längeren Zeitraum Bestand haben könnte. Da die Kontaktbeschränkungen zum 

Zeitpunkt der Interviews größtenteils bereits abgeschafft worden sind, konnten die Be-

fragten in der Reflexion die Regeln zum eingeschränkten Kontakt zur Familie akzep-

tieren und verstehen, auch wenn sie anfänglich teils deutlich dagegen protestierten. 

Neben der Sorge um die Familie führte der stark eingeschränkte Kontakt auch zu De-

primiertheit und Niedergeschlagenheit. Für die meisten Befragten stellte der regelmä-

ßige Kontakt zur Familie eine wichtige Ressource dar. Trotz der Herausnahme aus der 

Familie (beziehungsweise der Flucht) stellen Familienangehörige meist die primären 

Bezugs- und Ansprechpersonen dar. Der begleitete und organisierte Kontakt zu diesen 

strukturiert und stabilisiert die jungen Menschen und stellt somit eine wichtige Res-

source für die Anforderungen des Aufwachsens in einer Wohngruppe dar.  

Auch der eingeschränkte Kontakt zu Freund*innen führte bei den Befragten häufig zu 

Deprimiertheit, jedoch wurde der Kontakt häufig auf Chats, Videoanrufe und Social 

Media verlagert und gehalten. Dies konnte den persönlichen Kontakt allerdings nicht 

hinreichend ersetzen. Der Kontakt und Austausch zur Peergroup stellt für alle Men-

schen, aber besonders für junge Menschen, einen notwendigen Bestandteil des Aus-

tausches und der Identitätsfindung dar. Der mangelnde Kontakt zu Freund*innen 

wurde auch als ein Grund für häufiges Auftreten von Konflikten innerhalb der Wohn-

gruppen gesehen. Die Peergroup gilt für viele auch als Rückzugs- und Regenrationsort 

vom eher stressvoll empfundenen Alltag in der Wohngruppe. Der Wegfall dieser Res-

sourcen, beziehungsweise die Einschränkungen im Kontakt zu Freund*innen und 



70 
 

Familien über einen längeren Zeitraum, führten zu vermehrtem Auftreten von Nieder-

geschlagenheit, negativer Stimmung, Traurigkeit und Antriebslosigkeit und verstärkten 

so die psychische Belastung der Befragten. 

 

8.5.2 Körperliche Gesundheit x Tagesstruktur 

Eine weitere häufige Überschneidung von Codes im Material findet sich bei den Kate-

gorien körperliche Gesundheit und Tagesstruktur. Hier sind vor allem häufige Über-

schneidungen zwischen den Subcodes Bewegung/Ernährung und Rhythmus zu fin-

den. Vor allem für diejenigen Befragten, die noch nicht in der Verselbstständigung wa-

ren und somit ihre Mahlzeiten zu fest vorgegebenen Zeiten innerhalb der Wohngruppe 

einnehmen, bieten die ritualisierten Mahlzeiten eine Struktur und Orientierungspunkte 

für den eigenen Rhythmus. Andererseits war es für die etwas älteren Befragten 

schwieriger, ohne die fest vorgegebenen Mahlzeiten selbstständig regelmäßig zu ko-

chen und zu essen, da der Tages- und Nachtrhythmus teilweise stark gestört war. 

Durch diese Veränderungen und Störungen im Rhythmus veränderte sich auch allge-

mein das Essverhalten, der Appetit und die Freude am Essen. Hinzu kam, dass die 

meisten Befragten durch die Beschulung von zu Hause, den Wegfall des Sportunter-

richts und den dadurch veränderten Rhythmus weniger draußen waren und sich weni-

ger bewegten. In der Kombination führte dies bei den meisten zu einer Zu- oder Ab-

nahme des Körpergewichts sowie zu einer Verschlechterung der körperlichen Verfas-

sung. 

Neben der Bewegung und dem Essverhalten finden sich weitere häufige Überschnei-

dungen der Oberkategorien Körperliche Gesundheit und Tagesstruktur in den Subka-

tegorien Fehlende Beschäftigung und Bildschirmzeit. Die weggefallenen Freizeitange-

bote, die Beschränkungen im Kontakt mit Freund*innen und Familien führten bei den 

meisten Befragten zu Langeweile und stellten sie vor die Herausforderung, ihre Frei-

zeit anderweitig zu gestalten. Alle Befragten erwähnen, dadurch deutlich mehr Zeit vor 

dem TV, dem Handy oder Laptop verbracht zu haben. Einerseits diente dies der Be-

schäftigung in Form von Serien oder Filme schauen, andererseits stellte dies auch 

einen wichtigen Aspekt in der Kommunikation mit Freund*innen und Familie dar. Bei 

vielen Befragten führte die vermehrte Bildschirmzeit aufgrund fehlender sonstiger Be-

schäftigung zu Trägheit und vereinzelt auch zu Antriebslosigkeit. 
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8.5.3 Schule x körperliche Gesundheit 

Bei den Codes Schule und körperliche Gesundheit verdeutlicht vor allem die Über-

schneidung der beiden Subcodes Neues Setting und Bildschirmzeit, dass sich die ver-

mehrte Zeit vor Bildschirmen nicht nur in der Freizeitgestaltung vollzieht. Auch für die 

Beschulung von zu Hause aus verbrachten die meisten deutlich mehr Zeit vor Bild-

schirmen, was fast alle Befragten als belastend wahrnahmen. Teilweise war dies mit 

Kopfschmerzen, Augenschmerzen und vermehrtem Stress verbunden. 

 

8.5.4 Schule x Tagesstruktur 

Die häufigen Überschneidungen der Subcodes Neues Setting und Rhythmus verdeut-

lichen, dass sich durch die Beschulung von zu Hause der Tagesrhythmus deutlich ver-

ändert hat. Anfänglich war dies für viele Befragte eine schwierige Anpassungsleistung, 

welche noch immer Rückwirkung auf den Tages- und Nachtrhythmus hat. Die Schul-

zeiten währenddessen unterschieden sich teils deutlich von den Schulzeiten während 

der Präsenzbeschulung. Trotz der neuen Situation helfen die Beschulung und die fes-

ten Zeiten den Befragten bei der Strukturierung ihres Tages. Auf den Tagesablauf an-

gesprochen, orientieren sich die meisten in ihren Zeitangaben an den dahinterstehen-

den schulischen Aufgaben wie Wahrnehmung des Unterrichts, Schulpausen oder 

Hausaufgabenzeiten. Wie auch vor der Pandemie bleibt die Beschulung also weiterhin 

ein wichtiger Faktor zur Aufrechterhaltung eines Rhythmus, auch wenn es anfänglich 

eine Umstellung war. Der Wegfall einer Beschulung oder Ausbildung führte zu einem 

kompletten Einbruch der Tagesstruktur. 

 

8.5.5 Überschneidungen in der Kategorie Sozialleben 

In der Kategorie Sozialleben finden sich häufige Überschneidungen zwischen den 

Subkategorien Neue Regeln und Zusammenleben in der WG. Hier wurden vor allem 

die strengeren Hygiene- und Abstandsregeln in den Wohngruppen angesprochen. Da 

die Wohngruppen für viele der dort wohnenden jungen Menschen ihr Zuhause dar-

stellt, waren die neuen Regeln ein weitgehender Eingriff in die Privatsphäre mit Aus-

wirkungen auf die persönliche Freiheit. Das eigene zu Hause wurde zu einem Ort, an 
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dem Distanz gehalten werden musste, keine Freund*innen oder Familie eingeladen 

werden durften und sich der komplette Alltag veränderte. Dies wirkte sich deutlich auf 

die Stimmung der Befragten aus. Fast alle Befragten übten zunächst Widerstand in 

Bezug auf die neu aufkommenden Regelungen. Hier wurden die Grenzen der in Wohn-

gruppen häufig angestrebten Maxime der Partizipation deutlich, da sich die Be-

treuer*innen an die Vorgaben des Infektionsschutzes halten mussten und so keinen 

Spielraum für ein Verhandeln der neuen Regeln geben konnten. Der anfängliche Wi-

derstand drückte auch die Ohnmacht der Befragten aus, welche die Kontrolle im eige-

nen Zuhause, über ihr Sozialleben und somit über den Großteil der Lebensgestaltung 

temporär abgeben mussten. 

 

8.6 Weitere Ergebnisse 

Bei allen Befragten lässt sich eine grobe zeitliche Strukturierung während der Corona-

Pandemie erkennen. Als erste Phase lässt sich die Anfangszeit der Pandemie um den 

März 2020 ausmachen. Diese Zeit war vor allem durch Unsicherheiten bezüglich des 

Verlaufs und der Dauer der Ausnahmesituation und durch die Anpassung an das neue 

Schulsetting und die neuen Regeln geprägt. Die Phase wird von einigen zeitweise als 

aufregend wahrgenommen; die neue Situation entlastete teilweise von den Verpflich-

tungen im Alltag und führte zu mehr Freizeit. Diese Phase der ersten Euphorie endete 

bei den meisten mit anhaltender Dauer der Situation und den dadurch resultierenden 

Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung der Tagesstruktur. Zudem kamen fortlaufend 

mehr Regeln und Kontaktbeschränkungen infolge des Lockdowns hinzu.  

Besonders die Zeit während der verschiedenen Lockdowns und Quarantänemaßnah-

men innerhalb der Wohngruppen wurde von allen Befragten als äußerst belastend 

wahrgenommen. In diesen Phasen ist kaum eine Tagesstruktur erkennbar. Die Be-

fragten litten unter mangelndem Kontakt zu Familie und Freund*innen oder unter weg-

fallenden Freizeitbeschäftigungen, was vereinzelt zu Deprimiertheit, Einsamkeit, An-

spannung und Niedergeschlagenheit führte. Dies wurde verstärkt durch die Sorge vor 

einer Infektion innerhalb der Wohngruppe, was eine längere Quarantänezeit für die 

Befragten zufolge gehabt hätte. Da es ab Herbst 2020 bis Frühling 2021 zu weiteren 

Lockdowns mit Kontaktbeschränkungen kam, kam es auch in dieser Phase zu einer 

deutlich gesteigerten Belastung bei den Befragten. Zum Zeitpunkt der Durchführung 
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der Interviews im September 2021 berichteten alle Befragten, dass sich ihre Situation 

deutlich verbessert habe und sie nur noch wenig von der Pandemie mitbekämen. Das 

liegt vor allem daran, dass sie mittlerweile ihre sozialen Kontakte wieder ohne Ein-

schränkungen wahrnehmen können und im Präsenzunterricht in der Schule unterrich-

tet werden. Dies zeigt, wie sehr sich die Befragten an die neue Situation in der Pande-

mie angepasst haben, da der Alltag zum Interview-Zeitpunkt immer noch durch die 

Corona-Pandemie und den Maßnahmen zu Eindämmung geprägt war und es noch 

immer, im Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie, teils starke Auswirkungen auf und 

Einschränkungen im Alltag gibt. 

Alle Befragten mussten sich zuerst an das neue schulische Setting anpassen. Anfäng-

lich war das auch aufgrund der mangelnden technischen Ausstattung in den Wohn-

gruppen schwierig, jedoch wurden die für das Homeschooling oder den Online-Unter-

richt benötigten Laptops häufig von den Schulen als Leihgabe zur Verfügung gestellt. 

Mit zunehmender Zeit gewöhnten sich die Befragten an das neue schulische Setting 

und passten sich der neuen Situation an. Dies ist auch daran auszumachen, dass sich 

bei keinem Befragten die schulische Leistung wahrnehmbar verschlechterte, sondern 

teilweise sogar verbesserte. Trotzdem bevorzugen fast alle Befragten den Präsenzun-

terricht, was auf die Mehrbelastung durch vermehrte Bildschirmzeit, Stress in den 

Wohngruppen während der Unterrichtszeiten sowie mangelnde Unterstützung durch 

Lehrer*innen zurückzuführen ist. Die Betreuer*innen in den Wohngruppen unterstüt-

zen die Befragten weitestgehend in schulischen Belangen, konnten die fehlende Un-

terstützung von Lehrpersonal verständlicherweise jedoch nicht gänzlich kompensie-

ren. Hervorzuheben ist vor allem, dass die Zukunftspläne der Befragten in Bezug auf 

den schulischen oder beruflichen Werdegang durch die Corona-Pandemie unberührt 

blieben. 

Trotz der vermehrten Anspannung, die viele der Befragten durch die fehlenden Aus-

weichmöglichkeiten während der Coronazeit in den Wohngruppen verspürten, wirkte 

das Zusammenleben in der Wohngruppe andererseits auch teilweise stabilisierend. Es 

wurde allgemein mehr Zeit in der Gruppe verbracht, was zur Kompensation der aus-

fallenden sozialen Kontakte beitrug. Bis zu einem gewissen Punkt wurde der Kontakt 

mit Mitbewohner*innen und Betreuer*innen als positiv und einer einsetzenden Einsam-

keit und fehlenden Beschäftigungsmöglichkeiten entgegenwirkend bewertet. Auch die 
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teils feststehenden Tagesabläufe wie gemeinsame Mahlzeiten oder andere Rituale 

halfen manchen Befragten bei der Aufrechterhaltung ihrer Tagesstruktur. 

Neben den häufig genannten Belastungen während der Pandemie konnte jeder der 

Befragten individuelle stabilisierende Faktoren ausmachen. Zu nennen sind hier zum 

Beispiel die Mitbewohner*innen und Betreuer*innen in den Wohngruppen, mehr Frei-

zeit, bessere Konzentration durch die Beschulung von zuhause oder mehr Ruhe durch 

ruhigere Orte außerhalb der Wohngruppen. Diese Faktoren sind nicht per se und für 

jede*n als positive Erscheinungen durch die Coronapandemie zu bewerten, zeigen 

jedoch, dass die Befragten selbst in dieser Ausnahmesituation weiterhin positive Be-

wertungen eigener Lebensbereiche vornehmen können. Als größter stabilisierender 

Faktor sind die durch den Wegfall der Kontaktbeschränkungen mögliche Wiederauf-

nahme der sozialen Kontakte und damit die schrittweise Rückkehr in einen normalen 

Alltag zu nennen. 

 

9. Beantwortung der Forschungsfragen 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung komprimiert als Beantwor-

tung der Forschungsfragen dargestellt. Dazu werden die in Kapitel 7 definierten ein-

zelnen Forschungsfragen nacheinander beantwortet, um abschließend ein Resümee 

zu ziehen. 

1. Welchen Einfluss hat der eingeschränkte Kontakt zu Familie und Freund*innen 

auf das Belastungsempfinden? 

Der eingeschränkte Kontakt zu Familie und Freund*innen war für alle Befragten einer 

der größten Belastungsfaktoren während der Pandemie. Die Sorge um die Gesundheit 

der Familie war dabei allgegenwärtig. Die Kontakte zu Freund*innen verlagerten sich 

vor allem auf digitale Kommunikationswege, deren Qualität die des face-to-face Kon-

takts auf Dauer jedoch nicht ersetzen konnten. Der eingeschränkte Kontakt führte oft 

zu Deprimiertheit und teilweise auch zu Einsamkeit. Die fehlenden Auszeiten zum teils 

stressig wahrgenommenen Alltag in den Wohngruppen verstärkte Anspannung und 

Stress. Die höchsten Belastungen ließen sich immer dann finden, wenn die persönli-

chen sozialen Kontakte infolge verschärfter Eindämmungsverordnungen, Lockdowns 

oder Quarantänemaßnahmen stark eingeschränkt wurden. 
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2. Wie hat sich die schulische Situation/Ausbildungssituation verändert? 

Die Befragten mussten sich dem neuen Schulsetting zunächst anpassen. Die Beschu-

lung erfolgte in vielen Phasen von zuhause in Form von Online-Unterricht oder Home-

schooling. Dafür waren die Wohngruppen meist nicht mit den notwendigen Geräten 

ausgestattet, jedoch wurden die Geräte häufig von den jeweiligen Schulen verliehen. 

Die Schularbeit vor dem Computer mit teils neuen Apps und Programmen musste erst 

erlernt werden, was jedoch nach einer kurzen Anpassungsphase recht schnell ge-

schah. Es fehlte jedoch die Unterstützung und Erklärung der Lehrer*innen. Die Be-

treuer*innen in den Wohngruppen fungierten als Ansprechpartner*innen und halfen bei 

inhaltlichen und formalen schulischen Angelegenheiten, konnten die Rolle der Lehren-

den jedoch (verständlicherweise) nicht komplett ersetzen. Ab und an kam es zu 

Schwierigkeiten durch Serverprobleme, überfüllte Plattformen oder instabile Internet-

verbindungen. Durch die vermehrte Bildschirmzeit fühlten sich die meisten Befragten 

gestresster und ermüdeter als zuvor. Der Wegfall des Schulwegs und das ständige 

Sitzen vor dem Bildschirm führten zu weniger Bewegung und Zeit an der frischen Luft. 

Die veränderten Schulzeiten brachten einen teils dauerhaft veränderten Tagesrhyth-

mus mit sich, an den sich die Befragten auch erst anpassen mussten. Trotzdem ver-

schlechterten sich die schulischen Leistungen nicht, was auf eine gelungene Anpas-

sungsleistung und eine funktionierende Unterstützung durch die Betreuer*innen 

schließen lässt. Die schulischen und beruflichen Zukunftspläne blieben durch die Pan-

demie größtenteils unberührt. 

 

3. Wie hat sich die Tagesstruktur verändert? 

Die Tagesstruktur hat sich bei allen Befragten deutlich verändert. Bei einigen Befrag-

ten war die Tagesstruktur phasenweise nicht erkennbar, alle Befragten bewerten die 

Veränderung der Tagesstruktur während der Pandemie als negativ. Hauptsächlich 

richtete sich der Rhythmus nach der Beschulung, was für alle durch die veränderten 

Schulzeiten und Intervalle eine Umstellung bedeutete. Zusätzlich wurde durch die 

Wohngruppen versucht, durch festgelegte Rituale (wie zum Beispiel Mahlzeiten oder 

Aufstehzeiten) den Rhythmus aufrechtzuerhalten. Davon profitierten eher die jüngeren 
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Befragten, da die älteren häufig bereits in der Verselbstständigung waren und ihren 

Tag selbst strukturierten. Alle Befragten berichteten entweder von Schlafproblemen 

oder anhaltender Müdigkeit, was ebenfalls auf den veränderten Rhythmus zurückzu-

führen ist. Daneben veränderte sich die Tagesstruktur vor allem durch fehlende Be-

schäftigungsmöglichkeiten, was zu Langeweile und vermehrter Zeit vor Bildschirmen 

führte. Die Veränderung in der Tagesstruktur führte im Allgemeinen zu mehr Anspan-

nung und Deprimiertheit. 

 

4. Wie wird das psychische und physische Wohlbefinden wahrgenommen?  

Aufgrund der oben angeführten Kumulation von verschiedenen Belastungsfaktoren im 

Sozialleben, in der Tagesstruktur und in der schulischen Situation ist eine deutliche 

Verschlechterung des psychischen und physischen Wohlbefindens erkennbar. Vor al-

lem die Kontaktbeschränkungen im Sozialen und die neuen Regeln sowie der verän-

derte Rhythmus und fehlende Beschäftigung führten zu mehr Anspannung, und so-

wohl zu häufigeren Gefühlen der Deprimiertheit und Einsamkeit als auch zu vermehr-

ten Ängsten und Sorgen. Dies machte sich auch in einer stark gestiegenen Bildschirm-

zeit durch fehlende Beschäftigung, wegfallende soziale Kontakte und einen veränder-

ten Tagesrhythmus bemerkbar.  Die meisten Befragten nahmen eine von ihnen selbst 

negativ bewertete Veränderung im Essverhalten und des Appetits wahr, was in Ver-

bindung mit einer meist mangelnden Bewegung zu einer Verschlechterung des physi-

schen Wohlbefindens führte. Das psychische und physische Wohlbefinden befand sich 

vor allem während der Lockdowns und Quarantänemaßnahme am Tiefpunkt. 

 

5. Wie wirkt sich die COVID-19-Pandemie auf die Bewältigung der Entwicklungs-

aufgaben aus? 

 

Die schulischen Leistungen haben sich bei den Befragten nicht verschlechtert und 

schulische und berufliche Zukunftspläne sind erkennbar. Durch das neue und als be-

lastend wahrgenommene schulische Setting wird die Entfaltung intellektueller und kog-

nitiver Fähigkeiten zum Wissenserwerb jedoch deutlich behindert. Dadurch ist die Be-

wältigung der Entwicklungsaufgabe Qualifizieren erschwert. 
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Enge soziale Kontakte waren während vielen Phasen der Pandemie nicht möglich, 

was den Aufbau enger Bindungen enorm beschränkte. Dadurch ist der Aufbau eines 

Selbstbildes und die Identitätsfindung beeinträchtigt. Die Bewältigung der Entwick-

lungsaufgabe Binden ist somit ebenfalls deutlich erschwert. 

Aufgrund der Kontaktbeschränkungen konnten kaum soziale Kontakte als Entlas-

tungsstrategie genutzt oder neue Sozialkontakte geknüpft werden. Durch fehlende Be-

schäftigungs- und Freizeitmöglichkeiten wurde die Entwicklung eines eigenen Lebens-

stils gehemmt. Die Untersuchung zeigt zudem, dass sowohl der Umgang mit Nah-

rungs- und Genussmitteln als auch die Mediennutzung wenig zur Alltagsentspannung 

beitrugen und die psychische und körperliche Regeneration nicht förderten. Im Gegen-

satz dazu führte das verändertes Konsumverhalten zu einer schlechteren Regenera-

tion und einem verminderten Wohlbefinden. Die Bewältigung der Entwicklungsaufgabe 

Konsumieren ist eindeutig erschwert. 

Die neuen vorgegebenen Regeln ließen keine Gestaltungsmöglichkeiten und aktive 

Mitbestimmung von sozialen Lebensbedingungen zu. Die Bewältigung der Entwick-

lungsaufgabe Partizipieren ist damit klar erschwert. 

In den Kapiteln 4 und 5 der vorliegenden Arbeit wurde herausgestellt, dass junge Men-

schen in stationärer Jugendhilfe häufig über wenig ausgeprägte personale und soziale 

Ressourcen verfügen und aufgrund ihrer prekären Lage oft Schwierigkeiten bei der 

Bewältigung der Entwicklungsaufgaben haben. Zusätzlich beschränkt die Pandemie, 

wie in der Untersuchung aufgezeigt, die Ressourcen der Zielgruppe enorm und führt 

wie beschrieben zu einer erschwerten Bewältigung der Entwicklungsaufgaben. Dies 

bedeutet nicht, dass die Befragten die Aufgaben nicht bewältigen können, da die tat-

sächliche Bewältigung höchst individuell ist und durch diese Untersuchung nicht ein-

deutig untersucht und festgestellt werden kann. Dafür wären weitere Befragungen zu 

anderen Zeitpunkten nötig. Der unterschiedliche Umgang und die Auswirkungen auf 

das Belastungsempfinden zeigen, dass die personalen und sozialen Ressourcen 

selbst innerhalb des Samplings deutlich variieren. Es konnte jedoch gezeigt werden, 

dass die Bewältigung zusätzlich zu den schwierigen Rahmenbedingungen der Ziel-

gruppe durch die Corona-Pandemie und ihre Folgen enorm erschwert ist. 
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10. Schlussbemerkung 

Für die Arbeit in den Wohngruppen lassen sich folgende Implikationen festhalten: Auch 

wenn mangelhafte Kommunikationswege von Politik zur Zielgruppe bezüglich der 

Maßnahmen und die nicht vorhandenen Gestaltungsmöglichkeiten und Mitbestim-

mung der sozialen Lebensbedingungen weiter bestehen oder nochmals vorkommen, 

müssen in Wohngruppen partizipative Strukturen aufrechterhalten werden. Fachkräfte 

in Wohngruppen müssen die ihnen auferlegte machtvolle Position der Coronaregelhü-

ter*innen und Aufpasser*innen ablegen, sobald dies möglich ist. Andernfalls entstünde 

ein dauerhaft unausgeglichenes Machtverhältnis zwischen Fachkräften und Bewoh-

ner*innen, was langfristig eine qualitativ hochwertige Beziehungsarbeit unmöglich 

macht. Der Verlust von Handlungsspielräumen und Selbstbestimmung ist nicht zu un-

terschätzen. Auch wenn die Hygieneregeln nicht verhandelbar sind, sollte die jeweils 

höchste mögliche Stufe der Partizipation in verhandelbaren Regelbereichen ange-

strebt oder aufrechterhalten werden. Viele Unsicherheiten manifestierten sich zudem 

durch mangelnde, verwirrende oder besorgniserregende Informationen zur Pandemie. 

Korrekte, jedoch einfach verständliche Informationen zur aktuellen Situation sollten je-

derzeit klar kommuniziert und sich mit Rückfragen und Sorgen ernsthaft auseinander-

gesetzt werden. Viel Wert sollte auch auf die Aufrechterhaltung der Tagesstruktur ge-

legt werden. Hier helfen feste Rituale wie gemeinsames Kochen, festgelegte Mahlzei-

ten und wiederkehrende Aufstehzeiten. Weiterhin sollten Entlastungsstrategien unter-

stützt, Beschäftigungsangebote erarbeitet und der Medienkonsum mit den jungen 

Menschen reflektiert werden, damit langfristig eine physische und psychische Rege-

neration möglich bleibt. Trotzdem sollte berücksichtigt werden, dass der (regulierte) 

Zugang zum Internet für die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte unabdinglich ist. 

Diese sind für junge Menschen in stationärer Jugendhilfe zur Entlastung und Entwick-

lung besonders wichtig. Ihre Aufrechterhaltung sollte, falls möglich im persönlichen 

Kontakt oder notfalls online, unterstützt werden. Weiter sollten Gruppeneffekte genau 

beobachtet werden und der Zusammenhalt und die Stimmung in den Gruppen geför-

dert werden. Die Wohngruppen stellen zu Zeiten von Kontaktbeschränkungen die ein-

zigen persönlichen sozialen Kontakte dar und führen einerseits häufig zu Stress und 

Konflikten, können aber andererseits bei positiver Gestaltung auch eine wertvolle Res-

source darstellen. 
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Diese Implikationen zeigen, dass hier das Rad nicht neu erfunden werden muss. Das, 

was vor der Pandemie eine gute Praxis ausmachte, gilt auch während der Pandemie. 

Das klingt erst einmal banal, kann jedoch in Anbetracht der enormen Mehrbelastung 

für Mitarbeitende eine Orientierung geben. Das Aufrechterhalten des Maximums an 

Normalität ist daher oberstes Ziel. Auch wenn die Verfügungshoheit darüber meist 

nicht bei den Akteure*innen in der stationären Jugendhilfe liegt, müssen kreative und 

flexible Anpassungen in Rückbesinnung auf bereits funktionierendes professionelles 

Handeln gefunden werden. Es bleibt jedoch die Frage, ob auch in zukünftigen Aus-

nahmesituationen die enorme Mehrarbeit und Verantwortung durch das Engagement 

der Fachkräfte in Anbetracht der prekären Arbeitsbedingungen zu bewältigen bleibt.  

Die vorliegenden Forschungsergebnisse können die bisherigen Erkenntnisse im For-

schungsfeld stationäre Jugendhilfe während der Corona-Pandemie verifizieren. Die 

COVID-19-Pandemie verstärkt die ohnehin schon erhöhte Belastung der jungen Men-

schen in stationärer Jugendhilfe nochmals. Die Pandemie wirkt dabei für diese Ziel-

gruppe mehrfach belastend; neben den enormen Herausforderungen von Jugendli-

chen und jungen Menschen während der Corona-Pandemie kamen die spezifischen 

Herausforderungen in der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben von fremdunterge-

brachten Jugendlichen sowie Belastungen durch wohngruppenspezifische Regelun-

gen und Kontaktbeschränkungen hinzu.  

Die reine Aufzählung der Defizite und Belastungen wird der Situation und den Res-

sourcen der Zielgruppe jedoch nicht gerecht. Trotz der enormen Belastungen lassen 

sich individuelle stabilisierende Mechanismen, positive Bewertungen und klare Zu-

kunftsperspektiven identifizieren. Dabei kann auf individuell biografisch erarbeitete Be-

wältigungsressourcen zurückgegriffen werden. Dies verdeutlicht einerseits die gute 

Betreuungsarbeit durch die Wohngruppen, vor allem aber auch die Resilienz und An-

passungsfähigkeit der jungen Menschen. Daher sollte, wie bereits Baumann erwähnt, 

im Nachgang der Pandemie konsequent ressourcenorientiert gearbeitet werden:  

„It seems to be of elementary importance to focus now on empowering and re-
stabilizing young people in their emotional experience. To do this, they need 
educational services, counseling […] empowermentoriented support, time and, 
in difficult cases, rapid psychotherapy […]. The focus must not be placed on 
resolving deficits, such as poor grades, but rather on skills and social needs“ 
(vgl. Baumann 2021, 10). 
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Im Hinblick auf die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben und das Durchlaufen der 

Jugendphase ist zu hinterfragen, ob die politisch getroffenen Maßnahmen der Eindäm-

mungsverordnungen das Wohl von jungen Menschen in Wohngruppen im Blick hatten. 

Die charakteristischen Eigenschaften der Unbeschwertheit und des Ausprobierens in 

der Jugendphase konnten nicht umgesetzt werden und können nur schwer nachgeholt 

werden. Mit Sorge ist auf die wieder steigenden Fallzahlen und Prognosen für den 

kommenden Winter 2021 zu blicken. Das Leben unter Corona-Bedingungen ist vor 

allem bei jungen Menschen mittlerweile nicht mehr nur eine Störung des Alltags, son-

dern Normalität geworden. Welche langfristigen Folgen dies für die Entwicklung hat, 

bleibt abzuwarten und sollte Gegenstand zukünftiger Forschung sein, um weiter be-

darfsgerechte Angebote formulieren zu können.
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Anhang 1: Einverständniserklärung und Datenschutz 

Einverständniserklärung zum Interview 

Mit meinem Forschungsvorhaben möchte ich als Masterstudent der HAW Hamburg die Situation und 

Belastungen von jungen Menschen in Wohngruppen während der Coronapandemie erforschen. 

Dazu werden Interviews mit jungen Menschen aus Wohngruppen geführt.  

Die Interviews werden mittels eines Audiorecorders aufgezeichnet und in schriftliche Form transkribiert. 

Das Transkript wird nur für den Interviewer und zwei Professor:innen der HAW Hamburg einzusehen 

sein. Namen, Orte und Angaben, die auf den Interviewten schließen könnten, werden im Transkript 

anonymisiert. In der Masterarbeit, für die das Transkript genutzt wird, wird kein Rückschluss auf die 

interviewte Person zu finden sein. Die Audiodatei wird unter Berücksichtigung des Datenschutzes nur 

vom Interviewer angehört und verwendet und zum Abschluss der Masterarbeit ebenso wie alle perso-

nenbezogenen Daten spätestens zum 28.02.2022 gelöscht. Der Interviewer verpflichtet sich den 

Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes. Für den 

Fall einer Veröffentlichung der Masterarbeit könnten Teile ihrer Aussagen in komplett anonymisierter 

Form und ohne Rückschluss auf die interviewte Person dargestellt werden. 

Sie haben jederzeit das Recht, eine Einschränkung der Verarbeitung ihrer Daten zu fordern oder Wi-

derspruch gegen deren weitere Verarbeitung zu erheben. Lehnen Sie die Teilnahme ab oder widerrufen 

oder beschränken Sie Ihre Einwilligung, entstehen Ihnen hieraus keine Nachteile. Ihre Erklärungen 

zur Geltendmachung Ihrer Rechte sind grundsätzlich schriftlich an den Verantwortlichen zu richten. 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe meiner personenbezogenen Da-

ten entsprechend den Beschreibungen zum oben bezeichneten Forschungsvorhaben einverstanden. 

Ich erkläre meine Einwilligung damit, dass meine Daten wie in der Informationsschrift beschrieben ver-

wendet werden. 

 

_____________________________    _____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Interviewte*r Ort, Datum, Unterschrift Personensor-

geberechtigte*r 

_____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Interviewer 

Für Rückfragen können sie mich gerne per E-Mail kontaktieren 

Prasanth.arackal@haw-hamburg.de  
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Anhang 2: Interviewleitfaden 

Alltagsgestaltung 

Erzählgenerierende Frage: 

Ich versuche grade herauszufinden, wie Jugendliche in einer Wohngruppe die Corona Pande-

mie wahrnehmen. Mich Interessiert, wie sich dein Alltag seit Beginn der Corona Pandemie 

verändert hat. Kannst du mir davon etwas erzählen? 

Check: 

Schule 

Freizeit 

Tagesgestaltung 

Leben in der Wohngruppe 

Belastungsempfinden dadurch 

 

Nachfragen: 

Wie sieht ein normaler Tag bei dir aus? 

Hat das Auswirkungen auf deine schulische Situation? 

Wie hat sich das Leben in der Wohngruppe verändert? 

 

 Aufrechterhaltungs-/Steuerungsfragen: 

 Kannst du mir ein bisschen mehr über… erzählen? 

 Kannst du ein Beispiel dafür nennen? 

 Wie ging das dann weiter? 
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Schule/Ausbildung 

Erzählgenerierende Frage: 

Kannst du mir etwas über deine schulische Situation seit Corona erzählen? 

 

 Check: 

 Homeschooling 

Leistungsveränderung 

 Technische Ausstattung 

 Unterstützung 

 Zukunftsperspektive/Pläne 

 Belastungsempfinden dadurch 

 

  Nachfragen:  

  Warst du für das Homeschooling technisch ausgestattet? 

  Hattest du Unterstützung beim lernen/Hausaufgaben 

  Bist du mit den Anforderungen zurecht gekommen? 

  Haben sich deine Pläne verändert? 

 

 Aufrechterhaltungs-/Steuerungsfragen: 

 Was hältst du davon? 

 Spielt… eine Rolle? 

 Wie war das so mit…? 
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Familie/Freund*innen 

Erzählgenerierende Frage: 

Mich interessiert auch, wie sich während der Pandemie der Kontakt zu deiner Familie verän-

dert hat, kannst du mir darüber etwas erzählen? 

 

 Check: 

 Kontaktabbruch? 

 Belastungsempfinden dadurch 

 Sorge finanziell 

 Sorge Gesundheit 

 Kontakt zur Peergroup 

 

  Nachfragen:  

Triffst du dich mit deinen Freunden oder Familie? 

  Über welche Themen sprichst du mit deiner Familie in Bezug auf Corona? 

  Hast du dir da Sorgen gemacht? 

   Wie hat sich der Kontakt über die Zeit verändert/entwickelt? 

 

   Aufrechterhaltungs-/Steuerungsfragen: 

   Wie ist/war das für dich? 

   Spielt… eine Rolle? 

   Erzähl mir doch ein bisschen mehr darüber. 
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Gesundheit 

Erzählgenerierende Frage: 

Ich würde mir gerne ein Bild davon machen, wie sich dein Wohlbefinden, also deine geistige, 

aber auch körperliche Gesundheit, im Laufe der Corona Maßnahmen verändert hat. Kannst 

du mir dazu was erzählen? 

 Check: 

 Psychisches Wohlbefinden 

 Körperliches Wohlbefinden 

 Sorgen 

Isolation/Einsamkeit 

Schlaf 

 Physischer Kontakt 

 Versorgung  

 Kohärenzgefühl 

 

  Nachfragen: 

  Was bereitet dir Sorgen? 

  Hast du das Gefühl, Einfluss auf deine Situation zu haben? 

 

   Aufrechterhaltungs-/Steuerungsfragen: 

   Wie ist/war das für dich? 

   Spielt… eine Rolle? 

   Erzähl mir doch ein bisschen mehr darüber. 
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Anhang 3: Transkriptionsregeln 

1. Es wird wörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene 

Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern möglichst genau in Hochdeutsch übersetzt. 

2. Sprache und Interpunktion werden leicht geglättet, d.h. an das Schriftdeutsche angenähert. 

Zum Beispiel wird aus „Er hatte noch so’n Buch genannt“ => „Er hatte noch so ein Buch ge-

nannt“. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden auch dann beibehalten, 

wenn sie Fehler enthalten. 

3. Deutliche, längere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte (…) 

markiert. Entsprechend der Länge der Pause in Sekunden werden ein, zwei oder drei Punkte 

gesetzt, bei längeren Pausen wird eine Zahl entsprechend der Dauer in Sekunden angegeben. 

4. Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet. 

5. Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in Großschrift kenntlich gemacht. 

6. Zustimmende bzw. bestätigende Lautäußerungen der Interviewer (mhm, aha, etc.) werden 

nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person nicht unterbrechen. 

7. Einwürfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt. 

8. Lautäußerungen der befragten Person, die die Aussage unterstützen oder verdeutlichen 

(etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert. 

9. Absätze, der interviewenden Person werden durch ein „I:“, die der befragten Person(en) 

durch ein eindeutiges Kürzel, z. B. „B4:“, gekennzeichnet. 

10. Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird durch 

zweimaliges Drücken der Enter-Taste, also einer Leerzeile zwischen den Sprechern deutlich 

gemacht, um so die Lesbarkeit zu erhöhen. 

11. Störungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z. B. (Handy klingelt). 

12. Nonverbale Aktivitäten und Äußerungen der befragten wie auch der interviewenden Per-

son werden in Doppelklammern notiert, z. B. ((lacht)), ((stöhnt)) und Ähnliches. 

13. Unverständliche Wörter werden durch (unv.) kenntlich gemacht. 

14. Alle Angaben, die einen Rückschluss auf eine befragte Person erlauben, werden anony-

misiert. 

(vgl. Kuckartz 2018, 167f.). 
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Anhang 4: Kurzfragebögen 

Kurzfragebogen B1 

 

Datum: 24.08.21 

Interviewkürzel: B1 

Alter: 19 

Geschlecht: männlich 

 

Wohnhaft in der Einrichtung seit: April 2021, davor ambu-

lant Betreut vom selben Träger 

 

Schule/Ausbildung: 

Seit August 2021 Berufsqualifizierung (BQ) 

Ende 2020 Abbruch der Ausbildung im Einzelhandel 

 

Ggf. Herkunft: Ägypten (seit 2014 in Deutschland) 

 

Sonstiges:  
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Kurzfragebogen B2 

 

Datum: 24.08.202  

Interviewkürzel: B2 

Alter: 19  

Geschlecht: weiblich 

 

Wohnhaft in der Einrichtung seit: 

April 2021, davor privat mit ihrer Cousine und Familie 

 

Schule/Ausbildung: 

Berufsschule, Vorbereitung auf MSA seit 2016 

 

Ggf. Herkunft: 

Ursprünglich Iran, dann 6 Monate in Afghanistan 

 

Sonstiges:  

Erst seit knapp 2 Jahren in Deutschland 

 

  



102 
 

Kurzfragebogen B3 

 

 

Datum: 06.09.2021  

Interviewkürzel: B3 

Alter: 19  

Geschlecht: weiblich 

 

Wohnhaft in der Einrichtung seit: 

Seit ca. einem Jahr, davor in intensivpädagogischer Be-

treuung, seit 4 Jahren in Wohngruppen, seit Februar 2021 

im Einzelapartment 

 

Schule/Ausbildung: 

BF 1 (Vorbereitung auf Realschulabschluss) 

 

Sonstiges:  

Wohnt seit ein paar Monaten in einem Einzelapartment an 

der Wohngruppe dran. Wurde in der intensiven Hilfe intern 

beschult  
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Kurzfragebogen B4 

 

Datum: 20.09.2021 

Interviewkürzel: B4 

Alter:17 

Geschlecht: weiblich 

 

 

Wohnhaft in der Einrichtung seit: paar Monaten, seit 5 Jah-

ren in WGs 

 

 

Schule/Ausbildung: Berufsschule, Ausbildungsvorberei-

tende Maßnahme, hat ihren ESA 

 

 

Ggf. Herkunft: 

 

Sonstiges:  
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Kurzfragebogen B5 

 

 

Datum: 24.09.2021 

Interviewkürzel: B5 

Alter: 16 

Geschlecht: 

weiblich 

 

Wohnhaft in der Einrichtung seit: 

 

Seit 2 Monaten in Jugendwohngruppe des Kinderheims, 

davor 5 Jahre in den Kindergruppen,  

 

Schule/Ausbildung: 

Schule 10 Klasse Realschulabschluss (auf Gesamtschule) 

 

Ggf. Herkunft: 

 

Sonstiges:  
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Anhang 6: Interviewprotokolle 

Interviewprotokoll B1 

 

Zum Interview: 

Datum des Interviews: 24.08.21 

Ort des Interviews: Räumlichkeiten der Wohngruppe 

Beginn des Interviews: 16:00 

Dauer des Interviews (in Minuten): 44 Min 

Ende des Interviews: 16:44 

 

 

Interviewsituation: 

Das Interview fand in den Räumlichkeiten eines Trägers statt. Nach der Begrüßung und kurzer 

Absprache mit einem Betreuer gingen der Interviewer, B2 und der Betreuer in einen separaten 

Konferenzraum. Nach der Erklärung zum Datenschutz verließ der Betreuer den Raum und das 

Interview startete. Der Raum war mit einem großen Besprechungstisch ausgestattet, welcher 

einen Abstand von ca. 2 Metern gewährleisten konnte. Durch die Größe des Raumes und 

lüften vor und nach dem Interview, konnte auf eine Maske während des Interviews verzichtet 

werden. 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

 

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

Erklärung Forschungsvorhaben, Datenschutz, Einverständniserklärung, Kurzprotokoll, Ange-

bot an mitgebrachte Getränke  

 

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

Frage nach der Befindlichkeit von B1 wurde positiv beantwortet. Nachrichten und Politik (Af-

ghanistankonflikt), weitere Tagesgestaltung, Dankeschön 

 

 

Verhalten des Interviewers: 

War anfangs bemüht eine lockere Atmosphäre herzustellen, da B1 angespannt wirkte. Durch 

B1 eher ausweichendes Verhalten auf persönlichere Fragen mussten einige Themen häufiger 
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angeschnitten werden. Weitestgehend konnten die Punkte im Leitfaden angesprochen wer-

den. 

 

 

 

Informationen zum Interviewpartner: 

Reagierte auf persönlichere Fragen eher ausweichend. Sprach viel über die Gesellschaft  und 

„die Leute“, aber wenig über sein eigenes Empfinden. Am Anfng des Interviews wirkte er etwas 

verschlossen und antwortete knapp, nach kurzer Zeit kam jedoch ein Redefluss auf 

 

 

Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 

B1 ist nicht muttersprachlich deutsch aufgewachsen. 
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Interviewprotokoll B2 

 

Zum Interview: 

Datum des Interviews: 24.08.2021 

Ort des Interviews: Räumlichkeiten der Wohngruppe 

Beginn des Interviews: 17:30 

Dauer des Interviews (in Minuten): 55 Min 

Ende des Interviews: 18:25 

 

 

Interviewsituation: 

Das Interview fand in den Räumlichkeiten eines Trägers statt. Nach der Begrüßung und kurzer 

Absprache mit einem Betreuer gingen der Interviewer, B2 und der Betreuer in einen separaten 

Konferenzraum. Nach der Erklärung zum Datenschutz verließ der Betreuer den Raum und das 

Interview startete. Der Raum war mit einem großen Besprechungstisch ausgestattet, welcher 

einen Abstand von ca. 2 Metern gewährleisten konnte. Durch die Größe des Raumes und 

lüften vor und nach dem Interview, konnte auf eine Maske während des Interviews verzichtet 

werden. 

 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

 

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

Erklärung Forschungsvorhaben, Datenschutz, Einverständniserklärung, Kurzprotokoll, Ange-

bot an mitgebrachte Getränke  

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

B2 zeigte Interesse am Studiengang Sozialpädagogik. Längeres Gespräch über das 

Studium und das Interviewformat 

 

Verhalten des Interviewers: 

Zu viele geschlossene Fragen, die einfach mit „ja“ oder „nein“ beantwortet werden 

konnten. Viele nachfragen bei Themen wie „Ängste und Sorgen“ 
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Informationen zum Interviewpartner: 

Wirkte bei einigen Themen den Tränen nahe. War sehr aufgeschlossen und kam in 

einen guten Redefluss. Ich konnte nicht zuordnen, ob ihr häufiges lachen Belustigung 

oder Belastung darstellte. 

 

 

Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 

Erst seit knapp 2 Jahren in Deutschland, daher leichte Kommunikationsprobleme wäh-

rend des Interviews. Einige Fragen mussten wiederholt oder anders kommuniziert wer-

den 
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Interviewprotokoll B3 

 

Zum Interview: 

Datum des Interviews: 06.09.2021 

Ort des Interviews: Online  

Beginn des Interviews: 17:25  

Dauer des Interviews (in Minuten): 48Min 

Ende des Interviews: 18:13 

 

 

Interviewsituation: 

Kurze Verzögerung, da es Internetprobleme in der Wohngruppe gab Betreuerin 

brachte den Laptop rein und startete das Meeting, ging danach aus dem Zimmer 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

MitbewohnerIn kam kurz rein und holte etwas aus dem Zimmer. Kleine Unterbrechung 

von ca 20 Sekunden 

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

Aufklärung Datenschutz, Masterarbeitsvorhaben, Erfahrungen in Wohngruppen, Kurz-

fragebogen 

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

Kurzes Bedanken beider Seiten 

 

Verhalten des Interviewers: 

Kam zu oft in ein klassisches Frage- Antwort Schema rein 

 

Informationen zum Interviewpartner: 

Teilweise recht einsilbig, wenig ausführliche Antworten 

 

Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 

Erstes Online- Interview des Interviewers. Hat eigene Dynamik, es war schwerer, eine 

„natürliche“ Gesprächssituation mit freiem Reden zu etablieren  
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Interviewprotokoll B4 

 

Zum Interview: 

Datum des Interviews: 20.09.2021  

Ort des Interviews: Online  

Beginn des Interviews: 14:00 

Dauer des Interviews (in Minuten): 49:00 

Ende des Interviews: 14:50 

 

 

Interviewsituation: 

Online und ohne Kamera, Laptopt der WG wurde genutzt 

 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

2x kurze Verbindungsprobleme 

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

Datenschutz, Infos über das Forschungsvorhaben und Kontaktmöglichkeiten, Alltags-

frage nach letztem Wochenende 

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

Weitere offene Fragen?, Bedankung, Frage nach Bewertung der Situation von B4: Ihr 

hat es Spaß gemacht 

 

 

Verhalten des Interviewers: 

Abwartender als bei Interviews zuvor, griff häufig die vorherige Antwort auf, dadurch 

guter Fluss, 2 kleine „Blackouts“ 

 

 

 

Informationen zum Interviewpartner: 
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Umging häufig Themen der „psychischen Gesundheit“, Sorgen etc. Ansonsten sehr im 

Redefluss, viele Informationen ohne Redeaufforderung, konnte die Pandemiezeit gut 

zeitlich unterteilen 

 

 

Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 
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Interviewprotokoll B5 

 

Zum Interview: 

Datum des Interviews: 24.09.2021 

Ort des Interviews: Online 

Beginn des Interviews: 16:05 

Dauer des Interviews (in Minuten): 40:00 

Ende des Interviews: 16:45 

 

 

Interviewsituation: 

Online ohne Kamera, schlechte Audioqualität, da B6 den mangelhaften Lautsprecher 

des Laptops nutzte, häufige Verbindungsunterbrechungen und dadurch nachfragen 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

Häufige Verbindungsunterbrechungen, störte den Redefluss. Kindergeschrei im Hin-

tergrund 

 

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

Erklärung Forschungsvorhaben, Datenschutz 

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

Kontaktmöglichkeit erörtert, Interview hat der Jugendlichen gut gefallen, keine weite-

ren nachfragen 

 

 

Verhalten des Interviewers: 

Viele Nachfragen 

 

Informationen zum Interviewpartner: 

Kam mit zunehmender Zeit in den Redefluss, Anfangs noch etwas wenig geredet, spä-

ter auch über schwierige Themen und Gefühle gesprochen. Antwortete sehr präzise 

ohne Ausschweifungen 
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Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 
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Anhang 7: Fallzusammenfassungen 

Fallzusammenfassung B1 

Ausbildung verloren, unsicherer Aufenthalt, eigene Probleme - und dann auch 

noch Corona? Die Struktur geht komplett verloren, was gibt ihm noch Halt? 

(Schlüsselwörter: deprimiert, Ausbildung verloren, Vereinsamung, Stress) 

 

B1 lebt seit seinem 13. Lebensjahr in Deutschland als Flüchtling. Er hat eine Aufent-

haltsgestattung und seine Familie lebt in einem anderen Land. B1 lebte am Anfang der 

Coronapandemie in einem Einzelapartment, wurde ambulant betreut und absolvierte 

eine Ausbildung im Einzelhandel. Während dieser zeit hatte er einen geregelten Ta-

gesablauf. Aufgrund von Differenzen mit dem Chef wurde ihm gekündigt, er fand kurze 

Zeit später einen neuen Ausbildungsbetrieb. Dort wurde ihm nach sechs Wochen ge-

kündigt, der Chef hatte seinen Vertrag nicht an die Handelskammer geschickt, so dass 

es nie einen Ausbildungsvertrag gab. Daraufhin zog B1 sich zurück und verlor seine 

Tagesstruktur. Er war nur noch zu Hause und schaute Filme, ging nicht mehr raus und 

verlor seinen Rhythmus. B1 spricht häufig das Wort „deprimiert“ aus. Die Kontaktbe-

schränkungen und Einschränkungen des öffentlichen Lebens führten zu weiterem 

Rückzug, Lustlosigkeit und Appetitlosigkeit. Er versuchte sich, von der Situation abzu-

lenken, indem er Filme schaute.B1s klagte über Kopfschmerzen, Rückenschmerzen 

und Augenschmerzen. In dieser Situation entschied er sich mit seinem Betreuer be-

wusst dazu, zurück in eine Wohngruppe zu gehen, um aus den „depressiven Struktu-

ren“ rauszukommen. Dort hatte er Anfangs wieder mehr Struktur, die allerdings wieder 

nachließ. B1 hatte keine Lust zu kochen, war Antriebslos und nahm ab. Er spricht von 

einer Art „Ruhemodus“, in dem er nicht Leistungsfähig war. Mit der Aufhebung der 

Einschränkungen kam er wieder besser im Alltag klar. B1 begann eine Ausbildungs-

vorbereitung und genießt es, wieder zur Schule zu gehen. Den Online- Unterricht (in 

der Zeit ab Weihnachten 2020) fand B1 besonders belastend, nahm kaum Teil und 

konnte kaum etwas damit anfangen. Die Wohngruppe sieht B1 als Hilfreich an für Kon-

takte und Ablenkung, auch den Präsenzunterricht weiß er zu schätzen. 

B1 fühlte sich als Versager, da er die Ausbildung nicht geschafft hat. Er bereut es, 

dass er sie nicht durchgezogen hat. Zusätzlich stresst ihn die Pandemie sehr, da er 

das Verhalten von anderen Menschen nicht nachvollziehen konnte (z.B. 
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Hamsterkäufe), worauf er angstvoll reagierte. Dies resultiert darin, dass er manchmal 

keine Lust auf Menschen hat („Hass auf Menschen“) und sich weiter zurückzieht. 

Kontakt zur Familie hält er telefonisch, er versucht diesen jedoch zu minimieren, da er 

sie sonst zu sehr vermisst. Seine Aussagen zur Familiensituation sind widersprüchlich. 

Beide Eltern haben sich mit Corona infiziert, sind aber wieder gesund. Er macht sich 

Sorgen um die Wirtschaft und hygienischen Bedingungen im Herkunftsland, anderer-

seits betont er, dass dies nur eine Phase sei und schon wieder vorbei gehe. 

Besonders belastet ihn in Bezug auf Corona die Einschränkung seiner Freiheit, dass 

er nicht persönlich entscheiden darf, was er machen möchte. Er fühlt sich eingesperrt 

und zeigt wenig Verständnis für das Verhalten anderer Menschen und de Vorgaben 

der Politik. Er spricht auch von einer „Angst“ vor der Infektion. Da alles zu hatte, blieb 

er nur zu Hause, wurde laut eigener Aussage faul. 
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Fallzusammenfassung B2 

„Was für ein Leben ist das, ohne Eltern, ohne Freunde?“ (S.6 Z.40); „Oh mein 

Gott, ich kann nicht mehr!“ (S.12 Z. 42) (Schlüsselwörter: Müde, Stress, Distanz, 

Einsamkeit) 

B2 lebt seit ca. zwei Jahren in Deutschland und seit April 2021 in einer Wohngruppe. 

Davor hat sie ca. zwei Monate bei ihrer Cousine gelebt. Ihre Eltern sind vor einem 

halben Jahr nach Deutschland gekommen und leben in einer Flüchtlingsunterkunft. B2 

bereitet sich auf ihren MSA vor. B2 ist vor allem durch den online Unterricht andauernd 

müde. Sie hat 8 Stunden Schule und kaum Freizeit, da sie sich noch um die Belange 

der Familie kümmern muss. Unabhängig von Corona wirkt B2 sehr zielstrebig, ist fast 

nur am Lernen und hat kaum Freizeit. Sie setzt sich, was ihre schulische Karriere an-

geht, unter Druck. Sie empfindet durch die schulische Situation und Corona sehr viel 

Stress. Durch den Online- Unterricht hat sie häufig Kopf- und Augenschmerzen. Sie 

bemängelt, dass man so auch schlechter die deutsche Sprache lernen kann. B2 be-

schreibt sich selbst als kommunikativ und kontaktfreudig. Beides wird durch die Coro-

namaßnahmen erschwert bzw. unmöglich. Sie durfte kaum Kontakte haben, was ihr 

ein Gefühl der Einsamkeit gab. Auch die Kontaktbeschränkungen innerhalb der WG 

waren für B2 schwer nachzuvollziehen. Zudem beschreibt sie das Problem, dass sie 

sich in einer komplett neuen Kultur eingewöhnen muss und so zwischen den Stühlen 

steht. Sie weiß nicht genau, was zur „Deutschen Kultur“ gehört und wo die Corona-

maßnahmen auf das Zwischenmenschliche einwirken. Die Betreuer:innen in der 

Wohngruppe helfen ihr mit diesen Themen.  Die gezwungene Distanz zu anderen 

stresst und ermüdet sie sehr. Besonders macht sie sich um ihre Familie Sorge, ihr 

Vater hat eine Coronaerkrankung hinter sich, die Mutter hat psychische Probleme. Der 

beschränkte Kontakt, auch körperlich, hat sie sehr traurig gemacht und führt zu einem 

Gefühl der Einsamkeit. B2 hat Angst, andere mit Corona anzustecken „Corona war 

immer dabei“.. Während einer Quarantänephase war sie sehr belastet, da sie nicht 

raus konnte. Gleichzeitig empfand sie die Ruhe und gewonnene Zeit als erholsam. Die 

ständige Konfrontation mit Coronathemen nervt sie zunehmend, sie kann es nicht 

mehr hören. Dadurch habe sich auch der zwischenmenschliche Kontakt verändert, 

weil alle nur noch am Handy säßen  
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Fallzusammenfassung B3 

B3 lebt seit ca. einem Jahr in der Wohngruppe und war davor in einer intensivbetreuten 

Wohngruppe mit interner Beschulung. Seit Februar 2021 lebt sie in einem Einzelapart-

ment mit Anschluss zur Wohngruppe. Ihr Alltag hat sich in während der Pandemie 

stark verändert. Sie ist weniger draußen als zuvor, fast nur noch Abends, wenn es 

leerer ist. Ansonsten schläft sie nach der Schule tagsüber viel, was dazu führt, dass 

sie nachts oft wach ist. Allgemein zieht sich B3 viel in ihr Apartment zurück und meidet 

Kontakte. Über die vielen neuen Regeln kam es häufiger zu verbalen Konflikten mit 

den Betreuer:innen, besonders der teilweise Kontaktverbot zu den Eltern und be-

schränkter Ausgang fielen ihr sehr schwer. In der Zeit, in der sie ihre Eltern nicht sehen 

konnte, hat sie ihre Eltern sehr vermisst und hatte Angst, dass der Zustand so bleiben 

würde. In dieser Zeit machte sie sich vermehrt Sorgen um das Wohlbefinden der El-

tern. B3 rebellierte gegen das kontaktverbot mit Verweigerung ihrer Aufgaben. Die 

Kontakteinschränkungen im weiteren sozialen Umfeld fallen ihr nicht schwer, da B3 

keinen richtigen Freundeskreis hat. In der WG berichtet sie von vielen neuen Regeln, 

besonders Hygieneregeln, Kontaktbeschränkungen und Ausgangssperren. Dadurch 

ist die Stimmung in der Wohngruppe generell gereizt und schlägt schnell um, was sie 

als äußerst anstrengend empfindet. Gleichzeitig gab es in der Pandemiezeit mehr 

Gruppenaktivitäten, da viele Bewohner:innen nur begrenzt raus durften. Während ei-

ner 10-tägigen Quarantänephase nach Weihnachten war B3 isoliert in ihrem Zimmer, 

fühlte sich „beschissen“, klagte über Langeweile und hielt die Situation kaum aus. Sie 

schlief sehr viel und hoffte, dass die Situation schnell enden würde. Den Online-Unter-

richt empfindet B3 als puren Stress, da es zu diesen Zeiten sehr unruhig in der Wohn-

gruppe sei, die Lernplattformen nur mangelhaft funktionieren würden und sie die Auf-

gaben nicht immer verstehe. Sie wünscht sich Präsenzunterricht, da ihr dort jemand 

den Schulstoff besser erklären könne. 

B3 versucht sich nicht zu viel mit der Coronasituation zu beschäftigen, da Angst habe, 

„paranoid“ zu werden und sich zu viele Sorgen machen würde. Sie vermeidet Social-

Media, da sie dort mit dem Thema konfrontiert wird, aber auch, da sie Überwachung 

bemängelt. Allgemein sagt sie, dass sie durch diese Vermeidung der Auseinanderset-

zung mit der Situation relativ gut klar komme und sich nicht viele Gedanken drum ma-

che. Diese Aussagen sind teilweise sehr widersprüchlich.  



193 
 

Fallzusammenfassung B4 

Es war eine schwierige Zeit, aber jetzt ist fast alles wieder normal. (Schlüssel-

wörter: Langeweile, Schwierig, Eingesperrt) 

B4 lebt erst seit ein paar Monaten in ihrer jetzigen Wohngruppe und ist mittlerweile in 

einem Apartment zur Verselbstständigung an der Wohngruppe untergebracht. Sie war 

vor der Pandemie viel mit ihren Freund*innen unterwegs und hatte viele soziale Kon-

takte, weswegen die Kontaktbeschränkungen für sie eine große Hürde darstellten. B4 

fühlte sich, besonders während der Lockdowns, eingesperrt. Sie klagte darüber, nichts 

mit sich anfangen zu können und viel Langeweile gehabt zu haben. Sie fühlte sich 

einsam und sorgte sich teilweise um die Gesundheit ihrer Familie oder das der Kontakt 

zu ihren Freund*innen abbrechen könnte. Der strikte vorgegeben Rhythmus der 

Wohngruppe wurde für sie zur neuen Routine und half ihr, ihren Tag zu gestalten In 

dieser Zeit verbrachte sie mehr Zeit mit ihren Mitbewohner*Innen, vor allem schauten 

sie zusammen Netflix. Das ständige aufeinander hocken und der Stress führten zu 

häufigen Konflikten zwischen den Bewohnenden. Mit ihren Freund*innen telefonierte 

sie viel per Handy oder Videochat. Gegen die Kontaktverbote, vor allem bei der Fami-

lie, ging B4 in den Widerstand, was allerdings nichts brachte. Auch ihre Freund*innen 

traf sie illegalerweise ab und an trotz Verboten. Zu ihren Freund*innen hatte sie in der 

Zeit auch Körperkontakt. 

B4 hatte während der Coronazeit kein Online- Unterricht, sondern bearbeitete ihre zu-

geschickten Aufgaben von zu Hause und schickte sie an ihre Schule zurück. Da die 

WG nicht genügend Laptops hatte, wurde ihr von der Schule ein moderner Laptop zur 

Verfügung gestellt. Hilfestellung bei der Bearbeitung bekam sie von ihren Betreuer*In-

nen, sofern diese sich mit den Inhalten auskannten. Teilweise wusste sie nicht genau, 

was sie zu tun hatte und hatte oft mit Konzentrationsproblemen zu kämpfen. Der Prä-

senzunterricht gefällt ihr besser, da die Lehrenden dort die Aufgaben besser erklären 

könnten. 

Besonders fehlte B4 die sportliche Betätigung, die teilweise komplett weg fiel. Durch 

die mangelnde Bewegung und ungesunden Essgewohnheiten nahm B4 in der Zeit ca 

15kg zu und fühlte sich noch schlechter. Gleichzeitig erhöhte sich ihre Zeit vor Bild-

schirmen deutlich, teilweise auf 12 Stunden pro Tag, wodurch sie Kopfschmerzen be-

kam. 
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B4 äußert das Bedürfnis, feiern zu gehen, da sie mit ihren 17 Jahren noch nie feiern 

war.  
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Fallzusammenfassung B5 

Lagerkoller und niemand zum reden (Schlüsselwörter: Einsam, Gereizte Stim-

mung, müde) 

B5 lebt seit zwei Monaten in der Jugendwohngruppe des Kinderheims und war vorher 

fünf Jahre lang in den Kinderwohngruppen untergebracht. Sie beschreibt, dass sich 

ihr Alltag durch die Pandemie komplett verändert hat, vor allem weil der Unterricht zu 

Hause stattfand. Dafür bekam sie ein iPad von ihrer Schule, da die Wohngruppe nicht 

über genügend Geräte verfügte. Anfänglich tat sich B5 schwer mit dem Unterricht und 

musste häufig ihre Erzieher*innen fragen, die auch nicht immer alles wussten. Mit der 

Zeit gewöhnte sich B5 an den Unterricht und die Ruhe und der Fokus auf das eigene 

Lerntempo gefallen ihr gut. Ihre Leistungen verbesserten sich und ihr gefällt, dass sie 

nicht so oft abgelenkt wird. Den sozialen Kontakt zu Peers in der Schule vermisst B5 

trotzdem. 

Der Alltag in der Wohngruppe war von vielen Konflikten geprägt, da die Bewohnenden 

viel aufeinander hockten , es deutlich lauter war und es kaum Ausweichmöglichkeiten 

gab. Zudem kam es zu Konflikten mit den Erzieher*innen aufgrund der Kontaktbe-

schränkungen. B5 fiel es schwer, sich an den neuen Tagesablauf zu gewöhnen, wes-

wegen sie schlechter schlief und oft müde war. Diese Müdigkeit führte zu einer Ge-

reiztheit, die wiederrum Konflikte hervorrief. 

B5 konnte eine lange Zeit nicht zu ihrer Therapie gehen. Das Reden über ihre Prob-

leme und Sorgen fehlte ihr, so dass sie sich oft einsam und traurig fühlte, ohne den 

Grund benennen zu können. Beim meist digitalen Kontakt zu Freund*innen fehlte B5 

die körperliche Nähe. Das Gefühl der Einsamkeit verstärkte sich nochmal während 

einer 10-tägigen Quarantäne. B5 machte sich Sorgen um ihre eigene Gesundheit und 

die der Familie, da sie anfänglich nicht einschätzen konnte, wie schlimm eine 

Coronaerkrankung sei bzw. unsicher über einen möglichen Verlauf war. 

Durch das große Gelände der Einrichtung war B5 viel in der frischen Luft und in Be-

wegung, klagte gleichzeitig über Appetitlosigkeit und nahm etwas ab. Ihre Zeit vor Bild-

schirmen nahm deutlich zu. B5 äußert abschließend den Wunsch nach Urlaub und 

Party mit Freund*innen. 

Mittlerweile hat sich der Alltag von B5 fast wieder normalisiert und an den Zustand vor 

der Pandemie angenähert.  
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Anhang 8: Codebuch 
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1 Tagesstruktur 

Umfasst alle Aussagen, welche die Aufrechterhaltung oder den Verlust einer (Tages-

)Struktur veranschaulichen. 

 

1.1 Rhythmus 

Umfasst alle Aussagen, die auf die Verschiebung oder Aufrechterhaltung des Tages- 

und Nachtrhythmus hinweisen. 

 

Beispiel: „Und man hat halt auch ganz anderen (..) Tagesrhythmus bekommen.“ 

 

1.2 fehlende Beschäftigung 

Umfasst alle Aussagen. die auf fehlende Beschäftigungsmöglichkeiten und Lange-

weile in der Freizeit hinweisen. 

 

Beispiel: „Ja man wusste nicht mehr was mit sich anzufangen sozusagen. Man wusste 

nicht, wie man sich beschäftigen sollte.“ 

 

2 Schule/Ausbildung 

Umfasst alle Aussagen, die mit der schulischen Situation oder Ausbildungssituation zu 

tun haben. 
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2.1 Neues Setting 

Umfasst alle Aussagen, die sich auf die Anpassung der schulischen- bzw. Ausbil-

dungssituation an die Coronamaßnahmen beziehen (z.B. Homeschooling, Online-Un-

terricht). 

 

Beispiel: „Ja wir haben immer Online-Unterricht gehabt. Ja.“ 

 

2.2 (technische) Unterstützung 

Umfasst alle Aussagen, die auf Unterstützung bei der Bewältigung des Schul-/Ausbil-

dungsalltags beinhalten sowie die technische Ausstattung zur Teilnahme am neuen 

Setting. 

 

Beispiel: „Also bei mir war das so, dass meine Schule iPads rausgegeben hat für Kin-

der, die jetzt vielleicht nicht die Möglichkeit haben ein eigenes Gerät zu benutzen.“ 

 

2.3 Perspektive/Zukunftspläne 

Umfasst alle Aussagen bezüglich der schulischen-, ausbildungs- oder beruflichen Per-

spektive. 

 

Beispiel: „Ja ich möchte eine Ausbildung machen, dann auch studieren.“ 

3 Sozialleben 

Umfasst alle Aussagen bezüglich des sozialen Zusammenlebens und der neuen Re-

geln, die das Sozialleben beeinflussen. 
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3.1 Zusammenleben in der WG 

Umfasst alle Aussagen, die Aufschluss über das Zusammenleben in der WG geben. 

 

Beispiel: „Wir sind in einer Wohngruppe zusammen und wir passen so aufeinander 

gegenseitig auf. Das heißt wir sitzen mal miteinander, wir reden mal miteinander.“ 

 

3.2 Neue Regeln 

Umfasst alle Aussagen, welche die neuen Regeln (in der WG und allgemein) durch die 

Eindämmungsverordnung ansprechen (nicht gleich Maßnahmen). 

 

Beispiel: „Aber natürlich manchmal die Regeln auch sind ganz nervig. Aber trotzdem 

halte ich mich dran.“ 

 

3.3 Kontakt zu Freund*innen 

Umfasst alle Aussagen bezüglich des Kontaktes zu Freund*innen. 

 

Beispiel: „Ja und dann hatten wir halt unsere Beschränkungen mit den Freunden, mit 

denen man sich treffen durfte.“ 

 

3.4 Kontakt zur Familie 

Umfasst alle Aussagen bezüglich des Kontakts zur Familie. 
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Beispiel: „Sowohl als auch gar keinen Kontakt teilweise zur Familie zu haben.“ 

 

3.5 Physischer Kontakt 

Umfasst alle Aussagen zum Thema Körperkontakt. 

 

Beispiel: „Vielleicht manchmal umarmen und solche Sachen. Aber wegen Coronapan-

demie, ne.“ 

 

4 Gesundheit 

Umfasst alle Aussagen bezüglich der Gesundheit (siehe Subcodes). 

 

4.1 psychische Gesundheit 

Umfasst alle Aussagen zur psychischen Gesundheit (siehe Subcodes). 

 

4.1.1 Anspannung 

Umfasst alle Aussagen, die  Befindlichkeiten wie Gereiztheit, angespannte Stimmung 

und Stress thematisieren. 

 

Beispiel: „Oh mein Gott, ich kann nicht mehr!“ 

 

 

4.1.2 Deprimiertheit 
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Umfasst alle Aussagen, die auf einen Zustand negativer Befindlichkeiten wie Nieder-

geschlagenheit, negative Stimmung, Traurigkeit, Antriebslosigkeit hinweisen. 

 

Beispiel: “Das man nicht raus gehen kann, dass ist halt das Gefühl ,das einen depri-

miert so.“ 

 

 

4.1.3 Ängste/Sorgen 

Umfasst alle Äußerungen zu genannten Ängsten und Sorgen. 

 

Beispiel: „Und immer hatte ich so Angst, vielleicht ich kriege Corona und dann gehe 

ich da und meine Cousine und Kinder, immer diese Angst war dabei.“ 

 

4.1.4 Einsamkeit 

Umfasst alle Aussagen, die auf Einsamkeit und Isolation schließen lassen. 

 

Beispiel: „Ich habe mich alleine gefühlt.“ 

 

4.1.5 Stabilität 

Umfasst alle Aussagen, welche Aufschluss auf psychische Stabilität (z.B. positive Be-

wertung der Situation, aktives Bewältigungshandeln, Ausgeglichenheit, emotionale 

Kontrolle) geben. 
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Beispiel: „Also das war für mich nicht schlimm, weil ich konnte mit mir alleine klar kom-

men so.“ 

 

4.2 körperliche Gesundheit 

Umfasst alle Aussagen bezüglich der körperlichen Gesundheit. 

 

4.2.1 Bildschirmzeit 

Umfasst alle Aussagen zur Mediennutzung und Bildschirmzeit: Zeit vor dem Handy, 

TV, PC, Konsole. Zeit auf Social Media. Umschließt auch die Bildschirmzeit zu Unter-

richtszwecken und Kommunikation. 

 

Beispiel: „Ja ich ich bin sehr sehr sehr mit Handy, Laptop und solche Sachen beschäf-

tigt“ 

4.2.2 Bewegung/Ernährung 

Umfasst alle Aussagen, die auf körperliche Bewegung (z.B. Sport, spazieren gehen) 

und auf Ernährungsgewohnheiten sowie den Appetit schließen lassen. 

 

Beispiel: „Dadurch, dass wir uns in der Zeit auch nicht wirklich bewegen konnten.“ 

Beispiel: „Wenn man die ganze Zeit nur zu Hause hockt, verliert man dann die Lust 

sich was zu kochen.“ 
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Anhang 9: Summary Tabelle 

Dokumente und Vari-

ablen 

Transkript 

B1 

Transkript 

B2 

Transkript 

B3 

Transkript 

B4 

Transkript 

B5 

Tagesstruktur           

Rhythmus B1 Rhyth-

mus ist 

teilweise 

komplett 

zusam-

menge-

brochen, 

seitdem 

er die 

Ausbil-

dung ver-

loren hat. 

Das Ein-

ziehen in 

eine WG 

hat ihm 

diesen 

kurzzeitig 

wieder 

gegeben. 

Er hat 

sehr viel 

geschla-

fen und 

hatte teil-

weise 

keine 

Zeitein-

schätzung 

mehr. 

B2 Rhyth-

mus orien-

tiert sich 

komplett an 

ihrem Schul-

lalltag und ist 

von diesem 

vorgegeben. 

Danach war 

sie müde 

und wollte 

schlafen 

B3 hatte 

vor der 

Pandemie 

keinen ge-

regelten 

Rhythmus 

und wäh-

renddes-

sen auch 

nicht. 

Nach der 

Schule 

geht sie 

schlafen, 

ist was, 

schläft 

wieder 

und geht 

erst 

abends 

raus, da 

es dann 

Rugier ist. 

Durch die-

sen Rhyth-

mus hat 

sie nachts 

Probleme 

mit dem 

schlafen. 

Die WG 

hat den 

Tages-

rhythmus 

vorgege-

ben, als 

die 

Schule 

ausfiel. 

Anfangs 

stieß das 

auf wenig 

Verständ-

nis. Der 

Tag 

wurde 

eng struk-

turiert, 

meist an 

gemein-

samen 

Mahlzei-

ten und 

gemein-

samen 

Gruppen-

aktivitäten 

und ritua-

lisiert. 

Diesen 

Rhythmus 

B5s 

Rhythmus 

richtet 

sich vor 

allem 

nach den 

gemein-

samen 

Mahlzei-

ten. Durch 

die verän-

derte 

Schulsitu-

ation hat 

sich ihre 

Zu-Bett-

Gehzeit 

und Auf-

steh-Zeit 

verändert, 

so dass 

sie anhal-

tende 

Probleme 

mit dem 

ein- und 

durch-

schlafen 

hat. 

Dadurch 

ist sie oft 
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Mittler-

weile hat 

er wieder 

einen 

Rhyth-

mus, da 

er zur 

Schule 

geht. 

konnte B4 

gut beibe-

halten 

und ge-

wöhnte 

sich dran 

müde und 

gereizt. 

fehlende Beschäfti-

gung 

B1 saß 

dadurch, 

dass "al-

les dicht" 

gemacht 

hat, nur 

zu Hause 

rum, ver-

ließ die 

Wohnung 

kaum und 

traf nie-

manden 

und 

schaute 

Filme und 

schließ. 

B2 ist fast 

durchgängig 

mit lernen 

beschäftigt 

und hat 

kaum Frei-

zeit, dement-

sprechend 

aber auch 

kaum feh-

lende Be-

schäftigung. 

B3 ist jetzt 

viel weni-

ger drau-

ßen als 

vorher und 

musste 

sich an-

derweitig 

beschäfti-

gen. Wäh-

rend Qua-

rantäne-

zeiten 

hatte sie 

Lange-

weile und 

wollte nur 

noch 

schlafen 

B4 hatte 

oft Lange-

weile und 

wusste 

nichts mit 

sich anzu-

fangen, 

war 

dadurch 

auch ein-

sam und 

schaute 

viel Net-

flix. Sie 

hockte 

fast nur zu 

Hause 

und tat 

nichts, 

dadurch 

wurde sie 

müde. Ihr 

fehlte das 

feiern ge-

hen, das 

ist ein gro-

ßes 

B5 ver-

misste mit 

ihren 

Freund*in

nen in den 

Urlaub zu 

fahren 

und Party 

zu ma-

chen 
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Bedürfnis 

für die Zu-

kunft. 

Schule/Ausbildung           

Neues Setting B1 verlor 

seine 

Ausbil-

dung 

während 

Corona 

und war 

weitestge-

hend 

ohne Be-

schäfti-

gung. 

Dadurch 

hat er sich 

als Versa-

ger ge-

fühlt. Er 

war nur 1x 

beim On-

line-Un-

terricht, 

den er 

sehr 

schlimm 

und sinn-

los findet, 

da er so 

nicht 

B2 be-

schreibt die 

Umstellung 

und Online-

Unterricht 

als sehr an-

strengend. 

Vor allem die 

hohe Bild-

schirmzeit 

bereitet ihr 

Müdigkeit 

und Kopf-

schmerzen. 

Andererseits 

hat sie mehr 

Zeit für an-

dere Sa-

chen, be-

wegt sich 

aber weniger 

in der fri-

schen Luft 

B3 geht 

erst seit 

wenigen 

Monaten 

zur Schule 

(vorher 

Beschu-

lung in der 

WG) und 

bereitet 

sich auf 

den Real-

schulab-

schluss 

vor. Sie 

kennt nur 

die Be-

schulung 

während 

der Pan-

demie. Sie 

findet es 

schwer, 

dass ihr 

beim On-

line- Un-

terricht 

niemand 

B4 hatte 

Home-

schooling, 

also die 

Unterla-

gen nach 

Hause ge-

schickt 

bekom-

men, be-

arbeitet 

und wie-

der zu-

rückge-

schickt. 

Von 8 bis 

13 Uhr 

musste 

sie ihre 

Schulauf-

gaben er-

ledigen, 

berichtet 

über Moti-

vations-

probleme. 

Nach an-

fänglicher 

B5 hatte 

vor allem 

Home-

schooling 

und ein-

mal die 

Woche 

Online-

Unter-

richt. Da 

sie zu 

Hause in 

eigenem 

Tempo 

und in 

Ruhe ler-

nen 

konnte, 

verbes-

serten 

sich ihre 

Leistun-

gen so-

gar. Ob-

wohl ihr 

ihre Klas-

senkame-

raden 
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lernen 

kann. 

Mittler-

weile geht 

B1 zur 

Berufs-

qualifizie-

rung. 

die Aufga-

ben erklä-

ren kann, 

findet das 

Klassen-

setting an-

genehmer 

und ruhi-

ger und 

bevorzugt 

den Prä-

senzunter-

richt 

Euphorie 

merkte sie 

schnell, 

dass der 

Schulaus-

fall nichts 

Gutes für 

sie ist. Sie 

bevorzugt 

den Prä-

senzun-

terricht, 

da sie 

sich dort 

besser 

konzent-

rieren 

kann und 

ihr die 

Lehrer*in-

nen die 

Aufgaben 

besser er-

klären 

können 

fehlen, 

bevorzugt 

sie daher 

das 

Home-

schooling. 

(technische) Unterstüt-

zung 

Da B1 nur 

einmal 

beim On-

line-Un-

terricht 

war, kann 

er es nicht 

einschät-

zen (vor-

her Aus-

bildung) 

Laptops wur-

den von der 

Schule ge-

stellt, WLAN 

funktionierte 

meistens. 

Ihre Betreuer 

unterstützen 

sie bei Fra-

gen. 

Die Lern-

plattfor-

men wa-

ren an-

fangs 

überfüllt 

und haben 

schlecht 

funktio-

niert. Die 

Betreuer 

B4 bekam 

neue Lap-

tops von 

der 

Schule, 

da es in 

der WG 

nicht ge-

nug gab. 

Die Be-

treuer 

B5 bekam 

ein iPad 

von der 

Schule, 

da die 

WG nicht 

genügend 

Laptops 

hatte, da-

mit kam 

sie gut 
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unterstüt-

zen bei 

den Schul-

aufgaben. 

Den Lap-

top bekam 

B3 von der 

WG spezi-

ell zu den 

Schulzei-

ten ausge-

händigt. 

Die Inter-

netverbin-

dung war 

stabil. 

halfen bei 

den 

Schulauf-

gaben 

und über-

prüften 

diese. 

Das Inter-

net hat 

gut funkti-

oniert. 

zurecht. 

Anfangs 

musste 

sie die 

Betreuer 

viel fra-

gen, diese 

wussten 

selber 

nicht al-

les.  

Perspektive/Zukunfts-

pläne 

B1s Zu-

kunfts-

pläne ha-

ben sich 

nicht ver-

ändert, er 

will immer 

noch sei-

nen eige-

nen La-

den ha-

ben. Der 

Zeitraum 

dafür hat 

sich durch 

seine 

Kündi-

gung und 

Corona 

jedoch 

B2 möchte 

ihren MSA 

machen, 

dann eine 

Ausbildung 

als Erziehe-

rin und dann 

Sozialpäda-

gogik studie-

ren. An ihren 

Plänen hat 

sich durch 

Corona 

nichts geän-

dert. Als sie 

nach 

Deutschland 

kam, wollte 

sie direkt stu-

dieren, da 

B3 will, un-

behindert 

von der 

Pande-

mie, nach 

der Schule 

weiterhin 

die Ausbil-

dung zur  

Malerin 

und La-

ckiererin 

absolvie-

ren. 

B4 

möchte 

einen 

hand-

werkli-

chen Be-

ruf nach 

der 

Schule 

anfangen. 

Die Pan-

demie hat 

daran 

nichts ver-

ändert. 

B5 

möchte 

nach der 

Schule 

ihre Erzie-

herausbil-

dung be-

ginnen, 

diesen 

Wunsch 

hatte sie 

schon vor 

Corona 

und er hat 

sich durch 

die Pan-

demie 

nicht ver-

ändert. 
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nach hin-

ten ver-

schoben. 

Der Plan 

ist auch 

von sei-

nem Auf-

enthalts-

status ab-

hängig.  

sie die Spra-

che nicht 

konnte, 

möchte sie 

lieber zuerst 

eine Ausbil-

dung ma-

chen. 

Sozialleben           

Zusammenleben in der 

WG 

Zog zu-

rück in 

eine WG, 

um das 

Gefühl 

der Depri-

miertheit 

abzule-

gen und 

mehr 

Struktur 

zu erlan-

gen. Die 

WG passt 

gegensei-

tig aufei-

nander 

auf und 

sind als 

Ansprech-

part-

ner*innen 

da. Er er-

wähnt das 

erhöhte 

Die Stim-

mung in der 

WG war 

meistens 

gut, sie hat-

ten auch 

Spaß mitei-

nander, auch 

wenn sie 

sich teil-

weise ge-

nervt haben. 

Die Regeln 

innerhalb der 

WG, zum 

Beispiel Ab-

stand und 

keinen Be-

such zu 

empfangen, 

fand B2 

schwierig, da 

sie die WG 

B3 sagt, 

dass sich 

das Zu-

sammen-

leben in 

der WG 

vor allem 

durch die 

Hygiene- 

und Ab-

standsre-

geln ver-

ändert 

habe. Sie 

verbrachte 

mehr Zeit 

mit ihren 

Mitbewoh-

nerinnen, 

es kam je-

doch auch 

häufig zu 

Konflikten 

und die 

Stimmung 

B4 hat 

mehr mit 

ihren Mit-

bewohne-

rinnen ge-

macht, 

vor allem 

Netflix ge-

schaut. 

Dadurch, 

dass alle 

immer 

aufeinan-

der hock-

ten, kam 

es häufi-

ger zu 

Konflik-

ten. Sie 

spricht 

das Risiko 

einer In-

fektion ei-

ner Per-

son an, 

B5 sagt, 

dass sie 

mehr mit 

ihren Mit-

bewoh-

ner*innen 

gemacht 

hat. Ir-

gend-

wann 

hockten 

alle nur 

noch auf-

einander 

und es zu 

mehr 

Konflikten 

kam, da 

es keine 

Aus-

weich-

möglich-

keiten 

gab. 
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Risiko ei-

ner Infek-

tion und 

daraus re-

sultierend 

Quaran-

täne für 

alle. 

als ihr zu 

Hause sieht 

war ange-

spannt. Es 

war relativ 

unruhig 

und es 

kam zu 

häufigen 

Stim-

mungs-

schwan-

kungen. 

was für 

alle Qua-

rantäne 

bedeuten 

würde. 

Das Zu-

sammen-

leben 

wurde 

durch ge-

meinsam 

Mahlzei-

ten rituali-

siert. 

Neue Regeln B1 war 

und ist ge-

nervt und 

deprimiert 

von den 

Hygiene-

regeln, 

Maske 

tragen 

und den 

Tests. 

B2 belastet 

vor allem, 

dass sie Ab-

stand zu al-

len halten 

muss und 

ihre Fami-

lie/Freund*in

nen nicht 

treffen 

durfte. Sie 

nervt, dass 

Coronare-

geln ihren 

ganzen All-

tag bestim-

men. Trotz-

dem hält sie 

sich dran 

und akzep-

tiert diese 

Regeln. 

B3 erzählt 

vor allem 

von den 

vielen Hy-

gienere-

geln in der 

WG. Nach 

dem Kon-

taktverbot 

zu ihren 

Eltern 

stellte sie 

sich gegen 

ihre Be-

treuer und 

ihre Re-

geln und 

verwei-

gerte die 

Mitarbeit. 

Im Nach-

hinein 

B4 emp-

fand es 

als an-

stren-

gend, als 

sie nicht 

raus 

durfte und 

nieman-

den tref-

fen durfte. 

teilweise 

verstieß 

sie gegen 

diese Re-

geln, da 

sie sich 

einge-

sperrt 

fühlte. Im 

Nach-

hinein 

Die Re-

geln zu 

Kontakt-

beschrän-

kungen 

stießen 

auf Wider-

stand, da 

sie Fami-

lie und 

Freund*in

nen nicht 

sehen 

durfte. 

Mittler-

weile 

muss B5 

genau an-

gehen, 

wohin sie 

geht und 

mit wem 
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zeigt sie 

Verständ-

nis für ihre 

Betreuer 

und die 

neuen Re-

geln. 

zeigt sie 

Verständ-

nis für die 

Regeln. 

sie sich 

trifft. 

Kontakt zu Freund*in-

nen 

B1 hat 

sich über 

die Coro-

nazeit 

kaum mit 

Freund*in

nen ge-

troffen, 

war aber 

auch vor-

her schon 

viel allein. 

B2 hat ihre 

Freund*in-

nen eine 

lange Zeit 

nicht gese-

hen, auch 

aus Sorge ei-

ner Anste-

ckung. Ein 

Leben ohne 

Freunde*in-

nen ist für sie 

kein richtiges 

B3 hat kei-

nen richti-

gen 

Freundes-

kreis, nur 

Klassen-

kamera-

den. Dem-

entspre-

chend wa-

ren die 

Kontakt-

beschrän-

kungen für 

sie nicht 

so 

schlimm 

B4 fehlten 

ihre 

Freund*in

nen als 

Ausgleich 

zur Wohn-

gruppe. 

Teilweise 

verstoß 

sie gegen 

die Re-

geln der 

Gruppe 

und traf 

eine 

Freundin 

heimlich. 

Der Kon-

takt lief 

viel über 

ihr Handy. 

Sie sorgte 

sich, dass 

wegen 

Corona 

der Kon-

takt zu ih-

ren 

B5 haben 

ihre 

Freund*in

nen ge-

fehlt, als 

sie sie 

länger 

nicht se-

hen 

durfte. Sie 

fühlte sich 

dadurch 

einsam 

und hatte 

nieman-

den zum 

Reden. 
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Freunden 

abbricht. 

Kontakt zur Familie B1s Fami-

lie lebt 

noch im 

Her-

kunfts-

land. Er 

hat telefo-

nischen 

Kontakt 

zu ihnen, 

möchte 

allerdings 

nicht zu 

viel Kon-

takt, da er 

sich sonst 

einsam 

fühlt. Er 

hat sich 

sein Le-

ben hier 

unabhän-

gig von 

seiner Fa-

milie auf-

gebaut. 

B2s Eltern 

sind vor ein 

paar Mona-

ten nach 

Deutschland 

gekommen 

und wohnen 

im Camp. 

Sie durfte die 

Familie teil-

weise nur 

beschränkt 

sehen, was 

ihr sehr zu-

gesetzt hat. 

Sie hat vor 

der WG 2 

Monate bei 

ihrer Familie 

gesehen. 

Durch den 

einge-

schränkten 

Kontakt zur 

Familie fühlt 

sie sich ein-

sam. Gleich-

zeitig ermü-

det sie, die 

Das Kon-

taktverbot 

zu ihrer 

Familie 

während 

Lock-

downs und 

Quaran-

täne war 

für B3 be-

sonders 

schlimm. 

Sie hatte 

Angst, ihre 

Eltern län-

ger nicht 

zu sehen. 

Für B4 

war es 

schwer, 

ihre Eltern 

während 

des Lock-

downs 

nicht zu 

sehen, da 

sie ein gu-

tes Ver-

hältnis 

hatte. Sie 

sorgte 

sich um 

die Ge-

sundheit 

und finan-

zielle Situ-

ation der 

Familie 

Fühlte 

sich ein-

sam, als 

sie in 

Quaran-

täne ihre 

Mutter 

nicht se-

hen durfte 
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Angelegen-

heiten ihrer 

Eltern zu re-

geln. Sie 

sorgte sich 

um ihre El-

tern, da 

diese Vorer-

krankt waren 

und ihr Vater 

Corona 

hatte. 

Physischer Kontakt Hat wei-

terhin 

seine 

Freund*in

nen um-

armt, da 

er ihnen 

vertraut 

hat 

B2 fiel es 

sehr schwer 

Distanz zu 

halten und 

ihre Familie 

nicht zu um-

armen. 

Hat schon 

vorher kör-

perlichen 

Kontakt 

vermie-

den, für 

sie war es 

daher kein 

Problem 

Hat wei-

terhin ihre 

Freund*in

nen um-

armt, da 

sie ihnen 

vertraute. 

Hat auch 

von den 

Be-

treuer*in-

nen in der 

WG Kon-

takt be-

kommen 

Ihr fehlte 

der physi-

sche Kon-

takt, ihre 

beste 

Freundin 

zu umar-

men. 

Gesundheit           

psychische Gesund-

heit 
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Anspannung B1 stresst 

der Unter-

richt von 

zu Hause, 

welchen 

er völlig 

schwach-

sinnig fin-

det. B1 

sagt, er 

habe 

schon mit 

genug ei-

genen 

Proble-

men zu 

kämpfen, 

Corona 

komme 

noch 

dazu. Es 

wirkt also 

wie ein 

Katalysa-

tor. 

B2 empfand 

ihren kom-

pletten Alltag 

während 

Corona als 

äußerst an-

strengend. 

Vor allem die 

immer neu 

aufkommen-

den Regeln, 

das Abstand 

halten und 

die Fokus-

sierung auf 

nur ein 

Thema las-

sen sie Ver-

zweifeln. 

B3 nahm 

vor allem 

das Zu-

sammen-

leben in 

der WG 

als sehr 

ange-

spannt 

wahr und 

es kam zu 

Konflikten 

bei neuen 

Regeln. 

Die schuli-

sche Situ-

ation und 

Alltagssi-

tuationen 

stressen 

sie mehr 

als vorher, 

vor allem 

weil sie 

sich an 

wenige 

Menschen 

in ihrer 

Umge-

bung ge-

wohnt hat. 

Sie ver-

sucht den 

Stress und 

die Angst 

um 

B4 nahm 

vor allem 

das er-

zwungene 

Zusam-

menleben 

in der WG 

ohne Pau-

sen und 

Abstand 

mit 

Freund*in

nen als 

sehr an-

strengend 

wahr 

B5 sagt, 

dass das 

Aufeinan-

der ho-

cken mit 

den Mit-

bewoh-

nenden 

ohne Pau-

sen zu 

Anspan-

nungen 

und Kon-

flikten 

führte. Zu-

dem war 

sie auf-

grund von 

Übermü-

dung oft 

gereizt 

und es 

kam zu 

Streitig-

keiten. 
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Corona zu 

bewälti-

gen, in-

dem sie 

die The-

matik aktiv 

ausblen-

det. 

Deprimiertheit B1 berich-

tet über 

seine De-

primiert-

heit vor al-

lem in 

dem Ver-

lust seiner 

Ausbil-

dung/ Ar-

beitslosig-

keit. Das 

Gefühl 

einge-

sperrt zu 

sein und 

nichts ma-

chen zu 

können 

deprimiert 

ihn 

ebenso. 

Durch das 

nichts tun 

verlor er 

dir Lust an 

allem. 

B2 depri-

mierte vor al-

lem das al-

lein sein und 

die Distanz 

zu anderen 

Menschen, 

wodurch sie 

in einem 

neuen Land 

wenig Kon-

takte knüp-

fen konnte. 

Zudem war 

sie über die 

fehlenden 

Kontakte zur 

Familie und 

zu 

Freund*in-

nen depri-

miert und 

machte sich 

viele Gedan-

ken über ihre 

Vergangen-

heit und Zu-

kunft, was für 

B3 fühlte 

sich vor al-

lem in 

Quaran-

täne und 

während 

des Lock-

downs de-

primiert, 

vor allem, 

weil sie 

ihre Eltern 

nicht se-

hen 

konnte 

und nicht 

mehr raus 

durfte. 

B4 fühlte 

sich depri-

miert, weil 

sie das 

Gefühl 

hatte ein-

gesperrt 

zu sein 

und ihre 

Freund*in

nen nicht 

mehr se-

hen 

konnte 

und weil 

sie nichts 

zu tun 

hatte 

B5 depri-

mierte der 

fehlende 

Kontakt 

zu 

Freund*in

nen und 

Familie. 

Zudem 

konnte sie 

nicht zur 

>Therapie 

gehen, 

weshalb 

sie ihre 

Gefühle 

nicht vali-

dieren 

konnte 

und oft 

traurig 

war. 
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sie teilweise 

überfordernd 

wirkte. 

Ängste/Sorgen B1 äußert 

Angst vor 

einer An-

steckung, 

weswe-

gen er 

Kontakte 

vermied. 

Des Wei-

teren 

sorgt er 

sich teil-

weise um 

die ge-

sundheitli-

che und fi-

nanzielle 

Situation 

seiner Fa-

milie im 

Her-

kunfts-

land. 

Seine 

Angst vor 

den irrati-

onalen 

Handlun-

gen 

B2 hatte 

während der 

Coronapan-

demie viel 

und oft 

Angst, vor al-

lem um ihre 

Familie. Sie 

hatte Angst, 

jemanden 

oder vor al-

lem ihre vor-

erkrankten 

Eltern anzu-

stecken. Sie 

sagt, die 

Angst war 

immer dabei, 

so dass sie 

es kaum 

aushielt. Sie 

sorgte sich 

nicht um sich 

selbst, son-

dern um das 

Wohl der an-

deren 

B3 Anga-

ben zu 

Sorgen 

sind wider-

sprüch-

lich. Einer-

seits sagt 

sie, dass 

sie aus 

(Vor)Sorg

e einer In-

fektion au-

tomatisch 

auf Ab-

stand geht 

und nur 

noch raus 

geht, 

wenn der 

Ort leer ist. 

Anderer-

seits will 

sie sich 

nicht zu 

viel mit 

dem 

Thema be-

schäfti-

gen, da sie 

B4 äußert 

die Sorge 

einer In-

fektion in-

nerhalb 

der 

Wohn-

gruppe, 

nach dem 

alle in 

Quaran-

täne 

müssten. 

Sie war 

besorgt, 

da sie 

nicht im-

mer Ver-

stand, wie 

schlimm 

die Situa-

tion war 

(z.B. in 

den Nach-

richten). 

Sie sorgte 

sich auch 

um die 

B5 war 

besorgt, 

das sie 

grade an-

fangs die 

Situation 

und eine 

mögliche 

Erkran-

kung nicht 

einschät-

zen 

konnte. 

Dadurch 

das ihre 

Therapie 

weg viel, 

machte 

sie sich 

vermehrt 

Sorgen im 

Alltag. 
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anderer 

Men-

schen 

(z.B. 

Hamster-

käufe) 

manifes-

tieren sich 

in Abnei-

gung und 

Abgren-

zung zu 

anderen 

Men-

schen. 

sonst der 

Stress ver-

rückt ma-

chen 

würde, sie 

verdrängt 

die Angst. 

Nur in der 

Situation, 

als sie ihre 

Eltern län-

ger nicht 

sehen 

konnte, 

hatte sie 

trotzdem 

noch 

Angst. 

gesund-

heitliche 

und finan-

zielle Situ-

ation ihrer 

Familie 

und da-

vor, den 

Kontakt 

zu ihren 

Freund*in

nen zu 

verlieren. 

Einsamkeit B1 ver-

misst 

manch-

mal je-

manden 

zum Chil-

len und 

Reden. 

Wenn er 

viel mit 

seiner Fa-

milie im 

Kontakt 

steht (im 

Ausland), 

fühlt er 

sich ein-

sam, 

B2 fühlte 

sich auf-

grund der 

Abstandsre-

geln und 

dem fehlen-

den Kontakt 

zu ihren El-

tern oft ein-

sam 

  B3 fühlte 

sich wäh-

rend der 

Quaran-

täne und 

des Lock-

downs 

Einsam 

B5 hat 

sich vor 

allem 

während 

der Qua-

rantäne 

und des 

Lock-

downs 

einsam 

gefühlt, 

als sie 

ihre 

Freund*in

nen und 

Familie 

nicht 
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weswe-

gen er 

dies ver-

sucht zu 

vermei-

den. 

sehen 

konnte. 

Stabilität Da B1 

gerne Zeit 

mit sich 

allein ver-

bringt, 

fühlte er 

sich nicht 

oft ein-

sam. 

Seine 

Wohn-

gruppe 

gab ihm 

Stabilität, 

deswegen 

ist er auch 

dorthin 

zurück 

gezogen 

B2 bilanziert, 

dass der On-

line-Unter-

richt ihr mehr 

Zeit für an-

dere Sachen 

zwischen-

durch gege-

ben hat, 

auch in der 

Quarantäne 

hatte sie Zeit 

für Hobbys. 

Ihre WG 

sieht sie 

auch als Un-

terstützung. 

B3 sucht 

sich aktiv 

ruhige 

Phasen 

aus, um 

nach drau-

ßen zu ge-

hen. Sie 

beschäf-

tigt sich 

bewusst 

wenig mit 

dem 

Corona 

Thema, 

um sich 

selbst zu 

schützen 

(Stress 

vermei-

den) und 

sagt 

selbst, 

dass sie 

mit der Si-

tuation gut 

zurecht-

kommt. 

Für B4 

war die 

Zeit eine 

Umstel-

lung, mit 

der sie 

laut eige-

ner Aus-

sage gut 

zurecht 

kam. Das 

Zusam-

menleben 

in der WG 

empfand 

sie teil-

weise als 

spaßig 

(zusam-

men Net-

flix 

schauen). 

Sie sieht 

die Fakto-

ren WLAN 

und Kon-

takte zu 

Freund*in

nen in ih-

rer neuen 

Für B5 

war das 

Home-

schooling 

entlas-

tend, es 

brachte 

ihr mehr 

ruhe, ein 

eigenes 

Lern-

tempo, 

mehr 

Konzent-

ration und 

bessere 

Leistun-

gen 
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WG als 

entspan-

nende 

Faktoren. 

körperliche Gesund-

heit 

          

Bildschirmzeit Hatte viel 

Bild-

schirm-

zeit, da er 

in seiner 

Freizeit 

nur Filme 

geschaut 

hat, um 

sich von 

der Lan-

geweile 

abzulen-

ken. Bild-

schirmzeit 

aufgrund 

von 

Schule 

oder sozi-

alen Kon-

takten 

sprach er 

nicht an. 

Bildschirm-

zeitung hat 

sich bei B2 

vor allem 

durch die 

veränderte 

Schulsitua-

tion ver-

mehrt. Durch 

das ständige 

Bedienen 

vor Laptop 

und Handy 

bekam sie 

Kopfschmer-

zen, es gefiel 

ihr nicht.  Sie 

sagt, dass 

alle ihre 

Klassenka-

merad*innen 

in den Pau-

sen auch nur 

noch vor ih-

ren Handys 

sitzen und 

Sie be-

nutzte ihr 

Handy, um 

mit ihrer 

Familie im 

Kontakt zu 

bleiben 

und als 

Beschäfti-

gung wäh-

rend Lock-

down und 

Quaran-

täne. An-

sonsten 

verrin-

gerte sie 

ihre Bild-

schirm-

zeit, da sie 

keine Lust 

mehr auf 

Social Me-

dia hat. 

War viel 

am 

Filme/Se-

rien 

schauen, 

hielt den 

Kontakt 

zu 

Freund*in

nen über 

ihr Handy. 

War teil-

weise 

über 12 

Stunden 

pro Tag 

am 

Handy. 

Hat mit ih-

ren 

Freund*in

nen über 

Videoan-

rufe Kon-

takt ge-

halten 

und Fern-

seher ge-

schaut. 

Sie sagt, 

ihre Bild-

schirmzeit 

ist höher 

gewor-

den, aller-

dings 

empfindet 

sie das 

nicht als 

schlimm. 
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durch 

Corona sich 

alle nur noch 

mit "Techno-

logie" be-

schäftigen. 

Bewegung/Ernährung Hat sich 

kaum 

noch be-

wegt, da 

er fast nur 

noch zu 

Hause im 

Bett lag 

und Filme 

schaute 

und alles 

zu war. Er 

nahm ab 

und 

konnte 

kaum 

noch auf-

stehen. 

Durch den 

Online- Un-

terricht hatte 

sie weniger 

Bewegung, 

da sie keinen 

Schulweg 

mehr hatte 

Ging selte-

ner raus 

als vorher. 

Dies fehlte 

ihr dann, 

Fühlt sich 

unsportli-

cher als 

vorher 

Da sie 

teilweise 

nicht raus 

konnte, 

hockte sie 

mehr zu 

Hause 

und tat 

nichts. 

Durch den 

fehlenden 

Sportun-

terricht 

und 

schlechter 

Ernäh-

rung 

nahm sie 

bis zu 

15kg zu. 

Hatte 

mehr Be-

wegung 

als sonst, 

da das 

Kinder-

heim ein 

großes 

Gelände 

hatte und 

man sonst 

nichts ma-

chen 

konnte. 
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Anhang 10: Code-Relations-Browser 

 

Code-Relations-Browser 1: Absolute Überschneidungen 
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Code-Relations-Browser 2: Treffer pro Dokument nur einmal gezählt  
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