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Zusammenfassung

Aufgrund des neuartigen SARS-CoV-2-Virus kam es weltweit zu Beschrankungen des
Offentlichen Lebens. Um die Auswirkungen dieser Beschrankungen auf die mentale
Gesundheit Jugendlicher eines Hamburger Jugendhilfetragers zu erkennen, wurde
folgende Forschungsfrage aufgestellt: ,Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf die mentale
Gesundheit von Jugendlichen (in der Berufsvorbereitung) aus?“.

Hierzu wurden Fragebotgen postalisch an Jugendliche der Bildungseinrichtung geschickt.
Der Fragebogen deckt die Bereiche Wohlbefinden, Gesundheitsverhalten,
Freizeitgestaltung und Sorge um die berufliche Zukunft ab. Zusatzlich wurde als
Vergleichsmittel der WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden eingesetzt. Anschlie3end
konnten 24 Fragebdgen deskriptiv ausgewertet werden. Es konnten keine aussagekréaftigen
Ergebnisse erzielt werden. Limitationen des Fragebogens und der Erhebung werden

aufgezeigt und praktische Implikationen fir weitere Forschungsschritte gegeben.

Schlisselwdrter:  Wohlbefinden, SARS-CoV-2, mentale Gesundheit, benachteiligte
Jugendliche
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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit dient der Erforschung mentaler Gesundheit Jungerwachsener in
Ausnahmesituationen. Die Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen der SARS-CoV-2
Pandemie dienten hierbei als Beispiel. Die Proband*innen der Befragung sind
Teilnehmende einer Berufsvorbereitung in Hamburg und wurden seit dem 16. Méarz 2020
ausschlief3lich online beschult. Bereits nach wenigen Wochen verringerte sich der Kontakt
zu den Bildungsbegleiter*innen enorm. Diese Situation fiihrte zum Interesse der Befragung.
Die Teilnehmenden kommen aus sozial, 6konomisch oder individuell benachteiligten
Situationen. Studien beweisen, dass Personen solcher Lebensumstande nicht nur
durchschnittlich  haufiger an Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselstérungen,
Atemwegserkrankungen oder Erkrankungen des Bewegungsapparates leiden, sondern
auch an psychischen Stérungen, vorwiegend sind dies Depressionen und Angststérungen.
Einen Uberblick bietet Thomas Lampert in seinem Artikel ,Soziale Ungleichheit der
Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken® (Lampert, 2018). Viele Teilnehmende der
BerufsvorbereitungsmalRnahme haben den Mitarbeiter*innen zufolge herausfordernde
Familienverhaltnisse. Erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden dieser Altersgruppe
haben Peer Groups und das Setting Schule. Es wird davon ausgegangen, dass wahrend
der MalRBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie viele Determinanten fir
Gesundheit bei den Jugendlichen entfallen. Zudem beweisen neuere Studien, dass
Ausnahmesituationen, wie die, durch Mafnahmen der SARS-CoV-2 Pandemie,
entstandene, zu erhéhtem Aufkommen psychischer Stérungen und Gewalt fiihren kénnen
(Fatke et al., 2020). Fur die zustandigen Bildungsbegleiter*innen der MalRnahme ist von
hohem Interesse, wie es um die mentale Gesundheit ihrer Teilnehmenden steht — ob sich
diese beispielsweise verschlechtert hat, sodass die Wahrscheinlichkeit, an einer
psychischen Stdérung zu erkranken, erhéht sein kénnte. Ein daraufhin entwickelter
Fragebogen in einfacher und verstandlicher Sprache enthielt kurze Abschnitte zu
Ernahrungs-, Aktivitats- und Schlafverhalten sowie zur Wahrnehmung der subjektiven
Befindlichkeit. Der in der Depressionsforschung bewahrte WHO-5-Fragebogen zum
Wohlbefinden (Kvorning, 2012) wurde ebenso beigefiigt, um die Angaben der eigens
erstellten Fragen mit den Angaben des WHO-5 zu vergleichen. Durch Einsatz des
Fragebogens soll die Forschungsfrage ,Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf die
mentale Gesundheit von Jugendlichen (in der Berufsvorbereitung) aus?“ untersucht
werden. Etwaige Zusammenhdnge zwischen Wohlbefinden der Jugendlichen und
Einwirkung verschiedener Aspekte sollen ndher betrachtet werden. Es wird auf die

Kontaktsperre wahrend der Corona-Krise, das gesundheitsbezogene Verhalten der
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Jugendlichen, die Sorge um die berufliche Zukunft und die soziale Unterstitzung sowie
Veranderung der Freizeitgestaltung eingegangen.

In den nachfolgenden Abschnitten wird vorerst auf die fur diese Arbeit relevanten
Gegebenheiten und Begriffe eingegangen und auf deren mdgliche Folgen fur die
Proband*innen. AnschlieBend wird die Forschungsfrage vorgestellt, welche anhand
mehrerer Aspekte untersucht werden soll. Im Methodenteil wird zunachst die Stichprobe
beschrieben, gefolgt von einer Vorstellung des verwendeten Materials und dem Vorgehen
bei der Datenanalyse. AnschlieRend werden die Ergebnisse der Auswertung vorgestellt und
noch einmal kurz zusammengefasst. Diese werden dann in einer Diskussion bewertet. Es
folgt eine Aussage Uber wichtige Limitationen. Die Arbeit schlief3t mit einem Fazit und einem

Ausblick Uber weitere Erhebungsmdglichkeiten ab.

2. Theoretischer Hintergrund

Zunachst findet eine definitorische Annaherung an den Begriff der mentalen Gesundheit
bzw. Mental Health angelehnt an die Definition der WHO statt. Des Weiteren wird auf den
Begriff der sozialen Ungleichheit eingegangen und mithilfe eines Modells naher erlautert.
Daraufhin wird die besondere Situation benachteiligter Jugendlicher erlautert und anhand
vorherrschender Beeinflussungsfaktoren verdeutlicht. Hierflr wird ein Bezug zur Zielgruppe
der Erhebung gezogen. AnschlieRend wird der Begriff der Pandemie mit Bezug auf SARS-
CoV-2 erlautert. Die von Hamburg getroffenen MaflRnahmen werden erldutert und ihre
allgemeinen Auswirkungen beleuchtet. AbschlieBend werden die einzelnen Begriffe und

ihre Wirkungen aufeinander in einen Zusammenhang gebracht.

2.1. Mental Health

Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit kénnen nur unter vollstdndiger Gesundheit,
psychisch sowie kérperlich, und mit einem allgemeinen Wohlbefinden erreicht werden. Nun
verlangt die moderne Industrie-, Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft hohe
Anpassungsfahigkeit und vermehrte soziale sowie kommunikative Kompetenzen des
Einzelnen. Leistungen korperlicher Kraft und Ausdauer treten in den Hintergrund und
mentale Leistungen in den Vordergrund. Einhergehend gewinnen psychische Stérungen
und Beeintrachtigungen an Bedeutung, da sie malgeblich zu Arbeitsunféahigkeiten
beitragen (GBE, 2015). Bereits Studien aus dem Jahr 1970 zeigen, dass durch die
Fortschritte der Gesundheitsversorgung nur eine geringe Verbesserung der
Bevolkerungsgesundheit erreicht wurde. Anderungen der sozialen und wirtschaftlichen
Bedingungen hingegen fuhrten deutlich zu positiver Veranderung (Graham, 2004, S. 101-
124; Rosenbrock, Kiimpers, 2006 nach Hurrelmann et al., 2008, S. 9-10).
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Mental Health

Die Mentale Gesundheit ist ein Bestandteil von vielen der allgemeinen Gesundheit und eng
verknupft mit dem psychischen Wohlbefinden einer Person. Somit steht die mentale
Gesundheit haufig auch als Synonym fir die psychische Gesundheit (BAUA, 0.J.; WHO,
0.J.). In der Public-Health-Forschung wird unter dem Begriff ,Mental Health® oft auch von
,oubjective Health“ oder ,Child Well-Being®, hier speziell in Bezug auf Kinder, gesprochen
— alle drei Bezeichnungen stehen fiir eine gesundheitsbewusste Lebensqualitéat. Vor allem
das ,well-being“, also das Wohlbefinden, wird mit Lebensqualitdt bedeutungsgleich
verwendet (Klasen, 2015, S. 13). Das Zusammenspiel von Mental Health, kérperlicher,
psychischer und sozialer Gesundheit wird von der WHO als Gesundheit definiert
(Constitution of the World Health Organization, 1946, S. 1315). Alle Aspekte beeinflussen
sich gegenseitig und definieren dadurch den Gesundheitszustand einer Person (Klasen,
2015, S. 11). Ein Zustand des voélligen Wohlbefindens, und nicht nur die Abwesenheit der
Beeintrachtigung durch psychische Schadigungen, wird als mentale Gesundheit
beschrieben (BAUA, 0.J.). Dieser wird durch die subjektive Zufriedenheit, individuelle
Ressourcen sowie den Gleichlauf von Mensch und Umwelt, beispielsweise in der
Arbeitszufriedenheit, beeinflusst (BAUA, 0.J.). Wie bereits oben erwéhnt, spielt die mentale
Gesundheit eine zunehmende Rolle in der Arbeitswelt (BAUA, 0.J.). Studien ergeben, dass
korperliche und mentale Gesundheit eng im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat,
Sucht- und Erndhrungsverhalten stehen (WHO, 2009, S. 1-18). Dabei hat korperliche
Aktivitat eine positive Auswirkung auf die physische sowie mentale Gesundheit (Clegg et
al., 2012, S. 68-78; Forbes et al., 2008). Studien zeigen zudem, dass Einsamkeit und

soziale Isolation das Mortalitatsrisiko férdern (Steptoe et al., 2013).

Psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird von der WHO wie folgt definiert:

~Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre
Fahigkeiten ausschdpfen, die normalen Lebensbelastungen bewaéltigen, produktiv arbeiten

und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.” (WHO, 2019)

Fur das Individuum bedeutet psychisch gesund zu sein, eine Rolle in der Gesellschaft zu
finden und sich intellektuell und emotional verwirklichen zu kénnen. Eine psychisch
gesunde Gesellschaft bedeutet fur ein Land, wirtschaftlichen Wohlstand sowie Solidaritat
und soziale Gerechtigkeit zu erreichen (Hapke, 2012, S. 39; Beddington et al., 2008, S.
1057). In Deutschland empfinden sich circa 14 Prozent der weiblichen und sieben Prozent
der mannlichen Bevolkerung in ihrer psychischen Gesundheit beeintrachtigt (Hapke et al.,
2012, S. 39).
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Hierbei besteht auch ein Zusammenhang mit der jeweiligen Bildung. Die durchschnittliche
psychische Gesundheit ist hoher, wenn der Bildungsstatus héher ist. Auch die soziale
Unterstitzung, durch positive Beziehungen mit beispielsweise Freund*innen, Familie oder
Kolleg*innen, tragt wesentlich zu einer positiven psychischen Gesundheit bei (Hapke et al.,
2012, S. 39). Voraussetzung fir eine hohe Lebensqualitdt sowie Leistungsfahigkeit des
Menschen ist demnach nicht nur korperliche, sondern auch psychische Gesundheit.
Aufgrund zunehmender Bedeutung sozialer und kommunikativer Kompetenzen erbringt
eine Person im Leben hohe Anpassungsleistungen an Arbeits- und Sozialbeziehungen
(RKI, 2016, S. 43). Risikofaktoren, wie eine berufliche Belastung, schwerwiegende
Lebensereignisse oder der soziale Status kdnnen die psychische Gesundheit negativ
beeinflussen und damit die Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit oder soziale Teilhabe triiben.
Andererseits kdnnen sogenannte Schutzfaktoren, wie die eigene Resilienz, eine gesunde
Lebensweise oder soziale Unterstitzung sich positiv auf die psychische Gesundheit
auswirken (RKI, 0.J.). Geférdert wird psychische Gesundheit vorwiegend im sozialen
Umfeld, also in Familien, Kitas und Schulen sowie am Arbeitsplatz oder im
Seniorenwohnheim (BMG, 2015).

Psychische Stdrungen

Beeintrachtigungen oder Stérungen der psychischen Gesundheit sind heutzutage weit
verbreitet (RKIl, 0.J.). Eine Kombination belastender Gedanken, Emotionen,
Verhaltensweisen oder auch Beziehungen tragen, neben genetischen Dispositionen,
persdnlicher Entwicklung und Umweltfaktoren, zur Entstehung psychischer Stérungen bei
(Hapke, 2012, S. 39; Europaische Generaldirektion Gesundheit & Verbraucherschutz,
2005, S. 4). Aufgrund individueller Gesundheitsfolgen, aber auch gesellschaftlicher Folgen
und ihrem Beitrag als Vorlaufer oder Auswirkung chronischer Erkrankungen, wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebs, wachst die Bedeutung psychischer
Stérungen daher als gesamtgesellschaftliches Thema (RKI, 2016, S. 45; WHO, 2019; GBE,
2015). In den Fokus der Public Health riicken vor allem Depressionen, Angststdérungen,
Schlafstérungen, bipolare  Stérungen und Psychosen sowie  Sucht- und
Demenzerkrankungen. Storungen wie diese erhdhten in den letzten Jahren, im Gegensatz
zu anderen Diagnosen, deutlich die Fehlzeiten am Arbeitsplatz (RKI, 2016, S. 43-45). Trotz
eines allgemeinen Rickgangs von Frihberentungen steigen seit den 1980er-Jahren
zunehmend die Zahlen der Frihberentungen aufgrund psychischer Stérungen (RKI, 2016,
S. 43). Zudem sterben Personen, welche an einer psychischen Stoérung erkrankt sind oder
waren, im Schnitt 20 Jahre friher als die allgemeine Bevolkerung (WHO, 2019). Im Jahr
2015 waren der WHO zufolge zwolf Prozent der europdischen Bevolkerung an einer
psychischen Stérung erkrankt (WHO, 2019).
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Obwohl psychische Erkrankungen Kosten verursachen und finanzielle Verluste bedeuten
sowie die Birger*innen eines Landes und die Gesellschaftssysteme belasten (Hapke,
2012, S. 39; Européaische Generaldirektion Gesundheit & Verbraucherschutz, 2005, S. 4),
wurden im Jahr 2016 nur ein Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben den Ausgaben
fur Behandlung und Prévention psychischer Erkrankungen zugeordnet (WHO, 2019). Vor
allem durch intensive Préaventionsarbeit bei Kindern und Jugendlichen kénnen chronische
Verlaufe psychischer Stérungen vermieden werden und dadurch zu einer Verminderung
dieser in der Gesellschaft beitragen (Kuntz et al., 2018, S. 20, RKI, 2016, S. 45).

2.2. Mental Health und Jugendliche

Die Definition der Gesundheit erweitert sich im Jugendalter von einer zuvor
wahrgenommenen nicht-krank sein-Situation um korperliche, seelische und soziale
Aspekte (Blattner, Waller, 2011, S. 73). In dieser Lebensphase finden sich die Jugendlichen
in altersspezifischen Rollen wieder, welche groRen Einfluss auf das subjektive
Wohlbefinden haben. Die Bedeutung von Bildungseinrichtungen, Medien, Peer Groups und
Freizeitgestaltung wachst enorm (Hurrelmann 1990, 1999 nach Richter et al., 2008, S. 10,
17). Die sich schnell ver&ndernden Lebenssituationen im Jugendalter kénnen, neben
positiven Auswirkungen, auch stark psychosozialbelastend auf Personen einwirken. Vor
allem Madchen ist ein psychisches Wohlbefinden sehr wichtig (Blattner, Waller, 2011, S.
73).

Trotzdem die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen heutzutage so gut ist wie noch nie
(Klasen, 2015, S. 9), steigt auch in dieser Gruppe das Vorkommen psychischer Stérungen
und chronischer Erkrankungen an (Hoélling et al., 2014, S. 816-818; Schmitz et al., 2014, S.
777). Nicht selten kdnnen diese bis ins Erwachsenenalter andauern und sich auf die
Gesellschaft auswirken (Klasen, 2015, S. 9). Laut der WHO leiden jahrlich ein Funftel der
Kinder und Jugendlichen an psychischen und verhaltensbezogenen Auffalligkeiten (WHO,
2018). Ausgangspunkt von rund der Halfte der Auffalligkeiten im Erwachsenenalter ist das
Kindes- oder Jugendalter (WHO, 2018). Zwischen 2014 und 2017 sind circa 17 Prozent der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland psychisch auffallig (Klipker et al., 2018, S. 39).
Hierbei zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
soziobkonomischem Status vermehrt von psychischen Auffalligkeiten betroffen sind
(Klasen, 2015, S. 11). Die Welle des, 2007 in Deutschland durchgefiihrten, Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), erbrachte zudem das Ergebnis, dass soziale und
demografische Faktoren wie Geschlecht, Alter, soziale Schicht und Migrationshintergrund

die eigene Einschatzung der Gesundheit veréndern (Blattner, Waller, 2011, S. 75).
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Eine grol3e Rolle bei der Entstehung psychischer Erkrankungen spielen bei Kindern und
Jugendlichen, unter anderem, folgende Risikofaktoren: bereits vorhandene korperliche
Erkrankungen des Kindes und/oder psychische Erkrankungen der Eltern, Trennungen der
Eltern, das Leben mit vielen Geschwistern auf engem Raum, Alkoholkonsum der Eltern,
der Tod eines Elternteils, Gewalterfahrungen oder sexuelle Ubergriffe. Die psychischen
Auffalligkeiten sind umso ausgepragter je mehr Risikofaktoren aufeinandertreffen (Klasen,
2015, S. 11). Sie bewirken bei Jugendlichen Beeintrachtigungen im Alltag, beispielsweise
im sozialen Umgang oder in ihren Entwicklungschancen in Bezug auf schulische und
berufliche Bildung (Klasen, 2015, S. 9-12). Aber auch Kinder und Jugendliche kdnnen
Ressourcen, und damit Schutzfaktoren, aufbauen, indem sie eine starke Selbstwirksamkeit
besitzen, soziale Unterstitzung erhalten und ein positives Familienklima herrscht. Auch
hierbei gilt: je mehr Schutzfaktoren, desto geringer das Risiko fir psychische Auffalligkeiten
(Klasen, 2015, S. 11).

2.3. Soziale Ungleichheit und Jugendliche

Lebensbedingungen und Gesundheitsverhalten wirken sich auf den Gesundheitszustand
der Bevolkerung aus; dabei sind in Deutschland Gesundheitschancen und -risiken sozial
ungleich verteilt. Menschen, denen ein niedriger sozialer Status zugeschrieben wird, leiden

deutlich haufiger unter Gesundheitsproblemen und Krankheitsrisiken (RKI, 2016, S. 7).

Soziale Ungleichheit

,S0ziale Ungleichheit” wird assoziiert mit Bildung, beruflicher Stellung und Einkommen
(Richter, Hurrelmann, 2007). Der Begriff wird durch das Konzept des soziobkonomischen
Status der Sozialwissenschaft durch die Position eines Menschen in der Gesellschaft
erklart. Diese Position ist abhangig von jeweiligen Privilegien, zuganglichen Gitern und
Angeboten, dem Wohistand und zusammenhangender sozialer Vor- und Nachteile
(Richter, 2005, S. 17-19). Dadurch entsteht eine Einteilung der soziobkonomischen Schicht
in niedrig, mittel und hoch (Hurrelmann, 2006 nach Richter et al., 2008, S. 39). Die Personen
passen ihre Einstellungen und Verhaltensweisen wiederum denen der jeweilig zugehdrigen
Schicht an (Richter et al.,, 2008, S. 39). In der Forschung werden gesellschaftliche
Anerkennung, Art der Bildung, Abschluss oder Beruf und Stellung sowie finanzielle
Ressourcen als Indikatoren der sozialen Ungleichheit genutzt (Richter et al., 2008, S. 40).
Aus einer sozialen Ungleichheit entwickelt sich in der Gesellschaft auch eine
gesundheitliche Ungleichheit. Es bestehen zahlreiche Erklarungsmodelle gesundheitlicher
Ungleichheit, diese konnten bislang noch nicht in einem zusammengefasst werden.
Dennoch beinhalten sie alle einen Wirkungszusammenhang der Faktoren — soziale
Ungleichheit, Lebensbedingungen, gesundheitsrelevantes Verhalten und
Gesundheitszustand (Geyer, 2016).
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Abb. 1 stellt ein Modell dar, aus welchem entnehmbar ist, dass sich die soziale Ungleichheit
unmittelbar auf gesundheitliche Belastungen und Ressourcen in Arbeit, Freizeit und
Wohnen auswirkt. Hierbei spielt auch die Bewadltigung sozialer Herausforderungen eine
Rolle. Ebenso wirken sich die Unterschiede der sozialen Ungleichheit direkt auf das
Gesundheits- und Krankheitsverhalten und auf die Verfiigbar- oder Zuganglichkeit der
Gesundheitsversorgung aus. Uber diese Faktoren beeinflusst der sozio6konomische
Status die gesundheitliche Ungleichheit (Richter et al., 2008, S. 41; Richter, Hurrelmann,
2007).

( Soziale Ungleichheit )..;. .

(Unterschiede in Wissen, Geld, Macht und Prastige)

! f
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~
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Abbildung 1: Modell zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit (Quelle: Mielck 2005, tberarbeitete Fassung
in Geyer 2016)

Benachteiligte Jugendliche

Nach bisherigen Erkenntnissen tritt eine gesundheitliche Ungleichheit verstarkt in der
frihen Kindheit und dem friihen Erwachsenenalter auf, im Jugendalter ist sie eher schwach
ausgepragt (Chen, Matthews, Boyce, 2002, S. 295-321; Richter, 2005, S. 51). Bei neu
auftretenden gesundheitlichen Stérungen und dem soziodkonomischen Status von
Jugendlichen wurde ein Zusammenhang zwischen ihrer Gesundheit und einer sozialen
Ungleichheit festgestellt, dieser verhalt sich bisweilen aber inkonsistent (Chen, Matthews,
Boyce, 2002, S. 295-321; Richter, 2005, S. 52-55).
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Schwécher ausgepréagt als in anderen Lebensphasen, aber wesentlich deutlicher, ist der
Zusammenhang bei der Selbsteinschétzung der Gesundheit bei chronischen Erkrankungen
und bei der unfallbedingten Mortalitétsrate (Richter, 2005, S. 72-84). Diese Aspekte sind
auf eine soziale Benachteiligung in der friihen Kindheit zurickzufihren (West. 1997, S.
837). Pragnant ist hierbei der Einfluss der eigenen Einschatzung im Gegensatz zum Status
der Eltern und der Zusammenhang zwischen Schweregrad und Status. Bei jungen Frauen
bestehen zudem erhebliche Unterschiede, Ernahrung und Aktivitat betreffend (Chen,
Matthews, Boyce, 2002, S. 295-321). Ausschlaggebend fir die Gesundheit ist das Setting
Familie (Richter et al., 2008, S. 19-20).

Eine nahezu vollstandige, gesundheitsbezogene  Benachteiligung  erfahren
alleinerziehende Eltern. Eine gute Beziehungsqualitat, sowie Abstimmung und
Unterstutzung der Jugendlichen wirken sich dabei positiv auf Jugendliche aus (Klocke,
2000 nach Richter et al., 2008, S. 20). Neben der Familie spielen auch die Schule und,
meist sich dort bildende, Peer Groups eine grof3e Rolle fir den weiteren Bildungs- oder
Lebensweg und damit einhergehend fur Status und Gesundheitschancen (Hurrelmann,
1999 nach Richter et al., 2008, S. 20-21). Die sozial ungleich verteilten Determinanten der
Lebensbedingungen eines Jugendlichen kénnen das eigene Gesundheitsverhalten sowie
die Gesundheit direkt und indirekt beeinflussen. Auf ihnen liegt daher starkes Gewicht in
der Ursache gesundheitlicher Ungleichheiten. Der soziobkonomische Status gesamt
gesehen, hat aber keinen direkten Einfluss auf den Gesundheitszustand der Jugendlichen
(Richter, Hurrelmann, 2007).

2.4.  Pandemie

Der Begriff ,Pandemie” bezeichnet eine weltweite Ausbreitung eines Virus (RKI: 2009).
Dabei besitzen nicht alle Viren ein pandemisches Potenzial. Aufgrund neuartiger Viren ist
das menschliche Immunsystem nicht gut vorbereitet, es bestehen kaum Resistenzen und
das Virus verbreitet sich rasant von Mensch zu Mensch und wird damit zu einem hohen
Risiko fur die Weltbevolkerung. Ein neuartiges Virus kann neben schweren Erkrankungen
auch bei sonst gesunden Menschen vergleichsweise leichte Symptome verursachen und
insgesamt zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems des Staates fiihren. Daher gehen
Pandemien oft einher mit Erkrankungs- und Sterberaten, die den Durchschnitt tblicher
Krankheitswellen weit Ubersteigen (RKI, 2009; Rengeling, 2020, S. 211-212).

SARS-CoV-2 wird von der WHO seit dem 11. M&rz 2020 als Pandemie bezeichnet und war
zu diesem Zeitpunkt in 114 Landern verzeichnet (WHO, 2020). SARS-CoV-2 ist die erste
Pandemie seit der Schweinegrippe in den Jahren 2009 und 2010 (Rengeling, 2020, S. 211).
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2.5. SARS-CoV-2: MaRRnahmen und Auswirkungen

Zum Zeitpunkt der Erhebung richtete sich das Leben der hamburgischen Bevolkerung nach
dem Hamburgischen Gesetz- und Verordnungsblatt ,Zweite Verordnung zur Anderung der
Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung® vom 17. April 2020. Né&here
Information befinden sich in Anhang 1. Im Folgenden wird nicht spezifisch darauf
eingegangen, sondern nur kurz angerissen, welche Maflinahmen fiir die Teilnehmenden der

Erhebung aus Sicht der Berufsvorbereitung von Bedeutung sind.

Die MalBnahmen der Regierung beinhalteten die komplette Schlie3ung von Schulen seit
den Fruhjahrsferien bis zum 04.05.2020. In diesem Zeitraum wurde nur per Homeschooling
unterrichtet. Dies galt auch fir andere Bildungseinrichtungen. Danach erfolgte eine
schrittweise Offnung fur einzelne Personen oder Kleingruppen unter strengen Abstands-
und Hygieneregeln. Zugleich wurde fast das ganze 6ffentliche Leben lahmgelegt. Friseure,
Restaurants und Bars, Geschafte und Sportvereine wurden geschlossen.
Lebensmittelgeschafte sollten nur bei dringendem Bedarf aufgesucht werden. Es war
Abstand zu halten und mdglichst zu Hause zu bleiben. Es wurde untersagt, Menschen
anderer Haushalte zu treffen, auch wenn diese zur eigenen Familie gehdrten. In diesen
Zeitrahmen fielen auch zwei grof3e religidse und familiare Feste, Ostern und Ramadan. Die
Geduld der Bevolkerung wurde stark auf die Probe gestellt und strapaziert. Weltweit
erlieBen die Regierungen SARS-CoV-2 MalRBhahmen, welche eine extreme Reduzierung
des offentlichen Lebens mit sich flihrten. Grenzen wurden geschlossen, Regionen wurden
unter strenge Quarantane gesetzt, Bewegungs- Versammlungs-, und Berufsfreiheiten
wurden eingeschréankt (Rengeling, 2020, S. 215). Die MaRnahmen erreichten damit ein
bisher unbekanntes Ausmal. Viele Birger*innen fuhlen sich ihren Rechten entzogen
(Rengeling, 2020, S. 215). Solch eine Situation kann zu Beunruhigung und Problemen in
der Bevolkerung fuhren (Fatke et al., 2020, S. 675). In China gab es bereits Studien zu den
mentalen Auswirkungen der staatlichen Malinahmen auf die Bevolkerung (Fatke et al.,
2020, S. 678). Eine Studie erfolgte Uber den Messenger Dienst ,WeChat®. Dartber
gewonnene Daten zeigten auf, dass 75 Prozent der chinesischen Bevdlkerung in diesem
Zeitraum der Pandemie unter Stress litten und sogar 50 Prozent unter einer Depression
(Fatke et al., 2020, S. 679). Eine weitere Studie erfolgte tber den Blogging-Dienst ,WeiBo".
Diese belegte mittels Worthaufigkeiten vermehrte emotionale Anzeichen und Sorgen Uber
Gesundheit und Familie (Fatke et al., 2020, S. 679). Zuletzt ergab eine Online-Befragung
mit Gber 1000 Teilnehmenden, dass 28 Prozent dieser an Angst, 17 Prozent an
Depressionen und 8 Prozent an Stress litten (Fatke et al., 2020, S. 679). Somit sollte vor
allem mit affektiven Erkrankungen und Symptomen gerechnet werden. Besonders

gefahrdet sind psychisch vorerkrankte Personen. Ausnahmesituationen, wie beispielsweise
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Ausgangsbeschrankungen, werden von ihnen namlich verstarkt wahrgenommen. Ebenfalls
nehmen sie Normalzustdnde in solch einer Situation anders wahr als zuvor und
Sozialisationsfremdes wirkt auf sie bedrohlich. Unter den Aspekt ,sozialisationsfremd” fallt
in Europa beispielsweise das Tragen von Masken. Psychisch Vorerkrankte kdnnen
zunehmend den Bezug zur und die Kontrolle Uber die Realitat verlieren, einhergehend
verschlechtert sich ihr Befinden (Fatke et al., 2020, S. 675). Aufgrund der Mal3nahmen
ebenfalls gefahrdet, sind Betroffene hauslicher Gewalt. Durch die Ausgangbeschrankungen
sind sie verhindert, sich einer gewalttatigen Situation zu entziehen. Die Moglichkeit, sich in
dieser Zeit, Hilfe zu holen oder in einem Frauenhaus unterzukommen, ist stark beschrankt
und bei einer hauslichen Quarantane-Verordnung unmdéglich (Fatke et al., 2020, S. 676).
Andere Risikofaktoren spielen erfahrungsgemalR fir die hier untersuchte Stichprobe keine

groRe Rolle, weshalb nicht weiter auf diese eingegangen wird.

Trotz vieler Einschrankungen und Probleme, kénnen Krisensituationen auch starkend auf
Individuen wirken und zu einer Solidarisierung in der Gesellschaft beitragen (Fatke et al.,
2020, S. 679).

3. Forschungsfrage

Die vorgestellten Themen verdeutlichen, dass die mentale Gesundheit unter den
Auswirkungen einer Pandemie leiden kann, weshalb sich dies in der vorliegenden Arbeit
genauer angeschaut werden soll. Die Forschungsfrage lautet daher:

Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf die mentale Gesundheit von Jugendlichen (in der
Berufsvorbereitung) aus?

Speziell sollen dabei die Zusammenhange zwischen dem Wohlbefinden der Jugendlichen
und der Einwirkung verschiedener Aspekte durch folgende Konstrukte néher betrachtet

werden:

1) Ob und inwiefern die Kontaktsperre sich auf das Wohlbefinden auswirkt.

2) Ob und inwiefern gesundheitsbezogenes Verhalten der Jugendlichen mit deren
Wohlbefinden zusammenhangt.

3) Ob und inwiefern das Wohlbefinden und die Sorge um die berufliche Zukunft
zusammenhangen.

4) Ob und inwiefern soziale Unterstitzung und das Wohlbefinden zusammenhé&ngen.

5) Ob und inwiefern die Freizeitgestaltung und das Wohlbefinden zusammenhéangen.

Diese Aspekte werden im Ergebnisteil nach vorliegender Unterteilung wiederholt

aufgefasst.
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4. Methodik

Im Folgenden werden die Stichprobe, die Zusammensetzung des Fragebogens und die
methodische Vorgehensweise zur statistischen Uberpriifung dieser beschrieben; danach
die Durchfiihrung der Erhebung.

4.1. Stichprobe

Hintergrund

Die Proband*innen, welche zur Untersuchung der Forschungsfrage heran gezogen wurden,
nehmen allesamt an einer berufsvorbereitenden MalRRnahme eines Hamburger
Jugendhilfetragers teil. Diese Maflinahme macht es sich zur Aufgabe, Jungerwachsenen
mit sozialer, 6konomischer oder individueller Benachteiligung eine berufliche Perspektive
mit Ubergang in Arbeit oder Ausbildung zu bieten. Aufgrund der sich &ndernden
Gegebenheiten der SARS-CoV-2-Pandemie wurde der Regelbetrieb und damit eine
Anwesenheit vor Ort ausgesetzt und die Teilnehmenden bekamen tagliche Lehreinheiten
und Aufgaben per E-Mail. Diese Art der Kommunikation und Lehre gestaltete sich
schwierig, dennoch konnte anfangs eine rege Beteiligung festgestellt werden. Mit der Zeit
fiel nicht nur die Teilnahme der Online-Beschulung stark ab, auch telefonisch waren die
Teilnehmenden kaum noch zu erreichen. Es wurden zudem von ihnen eingehende E-Mails
und Anrufe in den spaten Abendstunden bis in die frihen Morgenstunden verzeichnet. Die
Situation bildete die Grundlage der Befragung. Es sollte festgestellt werden, ob die
Teilnehmenden durch die, zu diesem Zeitpunkt herrschende soziale Isolation in den
verschiedensten Lebensbereichen negativ beeinflusst wurden und dadurch erwartete
Leistungen nicht mehr erbringen konnten. Die Befragung wurde im Zeitraum Mitte April
2020 bis Mitte Mai 2020 durchgefuhrt.

Stichprobe

Die Stichprobe (n=24) besteht aus zwolf mannlichen, neun weiblichen und drei
Proband*innen ohne Geschlechtsangabe. Das Alter der Befragten liegt zwischen 18 und
26 Jahren. Das mittlere Alter betragt 20,75 Jahre (SD=7,4). Sechs der Proband*innen sind
in Deutschland geboren. Alle anderen sind seit durchschnittlich sechs Jahren (SD=4,92) in
Deutschland sesshaft und besitzen Staatsangehorigkeiten anderer europaischer,
asiatischer oder afrikanischer Lander. Hierbei sind Fluchtlander gleichermal3en vertreten
wie Nicht-Fluchtlander. Zwei der Personen haben selbst jeweils ein Kind unter finf Jahren,
wovon eine Person mit diesem zusammenwohnt, die andere nicht. Befragt nach
bestehenden Vorerkrankungen geben zwei der Teilnehmenden an, Ubergewichtig zu sein.

Eine weitere Teilnehmende gibt an, an Asthma zu leiden.
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4.2. Material

Zunachst wurde ein Fragebogen in einfacher Sprache erstellt. Dieser wurde so kurz wie
madglich gehalten und der Sprache der Jugendlichen angepasst. Ebenfalls diesem Stil
angepasst wurden die Items so prézise und konkret wie moglich, aber der Zielgruppe
verstandlich, gestaltet. Der Fragebogen enthdlt insgesamt 45 eigens erstellte Items und 5
ltems des WHO-5 Fragebogens des Wohlbefindens. Nach der Durchfihrung von vier
Pretests, wurde der Fragebogen in zwei weitere Sprachen, Englisch und Franzdsisch,
Ubersetzt. Unverstandliche Items und ihre Antwortmdglichkeiten wurden Uberarbeitet.
Ebenso wurde die Optik gedndert und anfangliche Hinweise nun zu Beginn eines jeden
Abschnittes wiederholt. Die neuen Fragebdgen wurden den Pretester*innen erneut zur
Verfugung gestellt, welche daraufhin eine schnellere und einfachere Bearbeitungszeit
erzielten.

Es wurden Uberwiegend keine Likert-Skalen fiir die Beantwortung der Fragen genutzt, da
diese eine lange Konzentrationsfahigkeit sowie die Kenntnis und Bedeutung vieler
verschiedener Woarter voraussetzt. Es wurde darauf hingewiesen, dass in jeder Zeile nur
ein Kreuz zu setzen ist und es keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Diese Hinweise
wurden bei jedem Abschnitt wiederholt. Fur offene Antwortméglichkeiten wurde ein
Unterstrich gezogen, um ein Antwortfeld zu verdeutlichen. Zur Beantwortung der Fragen
standen den Proband*innen geschlossene sowie offene Antwortméglichkeiten zur
Verfiigung. Alle eigens erstellten Items mit geschlossenen Antwortmdglichkeiten wurden
unter dem Schema einer Nominalskala entwickelt. Zur Auswahl stehen Ja, Nein, Nicht

anders und Nie. Der vollstdndige Fragebogen befindet sich in Anhang 2.

Im Folgenden wird die Zusammensetzung des Fragebogens zur mentalen Gesundheit
Jungerwachsener wahrend der Kontaktsperre in Zeiten von SARS-CoV-2 im Frihjahr 2020

in Hamburg erlautert.

Sozio-Demographische Daten

Hierbei handelt es sich um Fragen zu Geschlecht und Alter der Proband*innen sowie ihrer
Kinder, zur Herkunft und den Wohnverhaltnisse, zu Erkrankungen und zu der Partizipation
an Ramadan. Diese Items bieten geschlossene sowie offene Antwortmoglichkeiten. Eine
Teilnahme am muslimischen Fastenmonat Ramadan wurde erfragt, weil dieser zur selben
Zeit stattfand wie die Befragung. Ein eventueller Zusammenhang sollte nicht

ausgeschlossen werden.
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Wohlbefinden

Dieser Teil besteht zunachst aus dem WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden sowie zwei
weiteren Items zum Einfluss der Kontaktsperre aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie auf
das Wohlbefinden und den Alltag.

Der WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden wurde von der Weltgesundheitsorganisation
erstellt und enthalt ausschlie3lich die funf Fragen, welche im eigens erstellten Fragebogen
integriert wurden. Dieser wurde bereits in einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien
angewandt und zeichnet sich als hervorragendes Depressions-Screening aus (Kvorning,
2012). Er ist frei zuganglich und in mehr als 30 Sprachen Ubersetzt. Die 5 Items befassen
sich mit den Bereichen Stimmung, Vitalitat und Alltagsinteresse. Der zu erreichende Wert
wird auf einer Funf-Punkte-Likert-Skala bewertet. Hierbei bekommt die Aussage ,Die ganze
Zeit* 5 Punkte, ,Meistens” 4 Punkte, ,Etwas mehr als die Halfte der Zeit“ 3 Punkte, ,Etwas
weniger als die Halfte der Zeit* 2 Punkte, ,Ab und zu“ 1 Punkt und ,Zu keinem Zeitpunkt 0
Punkte. Alle angegebenen Werte werden summiert und in Prozent umgerechnet. Demnach
kann die befragte Person einen Wert von O bis 100 Prozent erreichen. Aufgrund sehr
geringer Bearbeitungszeit und hoher Validitat schafft der Fragebogen eine gute Grundlage
fur den Vergleich mit den weiteren, im Fragebogen angegebenen, Items. Der WHO-5 hat
bei n=22 einen Mittelwert von 63,45%, dabei betragt die Standardabweichung 18,11%. Das
Minimum des WHO-5 hat bei der vorliegenden Stichprobe einen Wert von 20% und das
Maximum einen Wert von 96%. Cronbachs Alpha betragt 0,68 und die Reliabilitdt des
WHO-5 ist bei dieser Stichprobe somit als gerade noch akzeptabel einzustufen. Zwei der

Befragten haben keine Angaben zum Wohlbefinden mithilfe des WHO-5 getétigt.

In den anschlielBenden ltems des Fragebogens sollen Teilnehmende ihr Verhalten wahrend
der Kontaktsperre der SARS-CoV-2-Pandemie mit dem Verhalten ihres vorherigen

alltaglichen Lebens vergleichen.

Ern&hrung

Dieser Teil beschaftigt sich mit Hilfe von acht Items mit dem Ernahrungsverhalten der TN.
Zwei der Items dienen dabei der Erfassung der Nahrungsmenge. Zwei Items erfragen, ob
die TN darauf achten, was sie essen. AuRerdem wurden vier weitere Iltems dem Uberthema

Erndhrung zugeordnet, welche sich mit dem Rauch- und Alkoholkonsum befassen.

Aktivitat

Dieser Teil besteht aus insgesamt 14 Items zur Erfassung der Aktivitdt. Die TN sollen
angeben, wie viel sie sich bewegen und ob sie dies drauf3en tun. Zudem befassen sich die
Items mit dem Konsum von Filmen und Serien, Youtube, Computer- und Konsolenspielen

und der Nutzung von sozialen Medien sowie dem Kontakt zu Freund*innen und Familie.
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Schlaf
Dieser Teil beschéftigt sich mit den Schlafgewohnheiten. Vier Items fragen hierzu die

Menge an Schlaf und die Tageszeiten, zu welchen geschlafen wird, ab.

Danach folgen zwei weitere Items, welche die Sorge um die berufliche Zukunft der TN
abfragen. Der Fragebogen schliel3t mit zwei Items in Form offener Fragen ab. In diesen
geht es darum, was die TN seit der Kontaktsperre bedingt durch die SARS-CoV-2-

Pandemie vermissen.

Ablauf

Die Fragebtgen wurden postalisch an 30 Proband*innen versandt. Zuséatzlich enthalten war
ein frankierter Ricksendeumschlag. Ein weiteres Informationsschreiben wurde per E-Mail
an die TN geschickt. Ebenso wurden die Proband*innen gebeten, sich telefonisch zu
melden, sobald sie den Fragebogen erhalten haben. Hierbei konnten etwaige Fragen
geklart und nochmals personlich dartber informiert werden, wie der Fragebogen
auszufillen ist und welchem Zwecke er dient. Die Riicklaufquote sollte tber die drei Kanale
der Informationsgabe erhdht werden. Es wurde mit einer Riicklaufquote von 50% gerechnet

— diese wurde mit 24 zurlickgesandten Frageb6gen mehr als erreicht.

4.3. Datenanalyse

Die Datenanalyse wurde mithilfe von Excel Microsoft Office 365 ProPlus durchgefiihrt. Das
Kodierschema kann dem Anhang 3 enthommen werden. Die vollstandige Eingabe der

Fragebdgen in Excel befindet sich in Anhang 4.

Der WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden wurde nach dem entsprechenden Schema
ausgewertet und die Prozentzahlen in die Exceltabelle eingetragen. Einen Uberblick bietet

Anhang 5.

In Teil 3 wurde bereits die Forschungsfrage mit den unterteilten Aspekten vorgestellt. Im

Folgenden wird nun das Vorgehen der Datenanalyse dieser funf Aspekte ndher betrachtet.
1) Ob und inwiefern sich die Kontaktsperre auf das Wohlbefinden auswirk.

Zunachst wird mittels des WHO-Fragebogens das Wohlbefinden der TN ausgewertet und
mit den Angaben beziglich des Wohlbefindens seit den Corona-Kontakteinschrankungen
verglichen. Hier gilt es herauszufinden, ob diese Angaben Ubereinstimmen und welche
Angabe zur Alltagsverdnderung durch Corona vorgenommen wurde. Um die Frage der
Alltagsanderung durch die Corona-Kontakteinschrankungen zu beantworten, standen den
Proband*innen die drei Antwortmdglichkeiten ,ja“ ,nein“, ,nicht anders® zur Verfligung.
Entsprechend ihrer Antworten wurden die Proband*innen gruppiert. Es wurde der WHO-5-

Mittelwert der jeweiligen Gruppen gebildet und verglichen. Zudem wurde ausgewertet, wie
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viele Proband*innen angaben, dass es ihnen ,besser”, ,schlechter” oder ,nicht anders”
durch die Kontakteinschrdnkungen geht und wie viele von ihnen Alltagsveranderungen
bejahten oder verneinten. Auch von diesen Gruppen wurde ein durchschnittlicher WHO-5-
Wert gebildet. Ein weiteres Augenmerk wurde auf Proband*innen mit Vorerkrankungen
gelegt. Bei diesen wurden die jeweiligen WHO-5-Werte und die Angaben zur
Alltagsveranderung zuséatzlich mit den zugehorigen Punkten zum Gesundheitsverhalten (G-
Score) verglichen. Dieser wird im folgenden Abschnitt erlautert.

2) Ob und inwiefern gesundheitsbezogenes Verhalten der Jugendlichen mit deren

Wohlbefinden zusammenhangt.

Der jeweilige WHO-5-Wert wird auch mit den Essgewohnheiten, den
Aktivitatsgewohnheiten und den Schlafgewohnheiten verglichen. Hierfir wurde ein
Gesundheitsverhalten-Score (G-Score) entwickelt. Dabei wurden die Antworten auf den
Skalen Ernéhrung, Aktivitat, Medienkonsum, sozialer Kontakt und Schlaf danach gewichtet,
wie sehr sie gesunde oder ungesunde Verhaltensweisen widerspiegeln. Bei dem G-Score
ist eine maximale Punktzahl von 26 zu erreichen. Personen, die eine hohere
Gesamtpunktzahl von mehr als 20 erreichen, weisen ein sehr gutes Gesundheitsverhalten
auf. Eine genaue Erlauterung befindet sich in Anhang 4. Der G-Score wird n Bezug auf das

Gesundheitsverhalten wie folgt interpretiert:

sehr schlecht (0 = x < 5)
schlecht (5 < x < 10)
mittel (10 < x < 15)

gut (15=<x<20)

sehr gut (x = 20)

3) Ob und inwiefern das Wohlbefinden und Sorge um die berufliche Zukunft

zusammenhangen.

Hierfar wird der WHO-5-Wert mit den Angaben zur Sorge um die berufliche Zukunft
verglichen. Die Proband*innen konnten auswahlen, ob sie sich mehr, weniger oder
unveranderte Sorgen um die berufliche Zukunft machen. Daraufhin wurde der WHO-5-

Mittelwert der jeweiligen Gruppe gebildet und verglichen.
4) Ob und inwiefern soziale Unterstitzung und das Wohlbefinden zusammenhangen.

Der Aspekt der sozialen Unterstiitzung konnte aufgrund vorhandener Sprachbarrieren nicht
erhoben werden. Deshalb wird als Proxy der Kontakt zu Freund*innen und Familie genutzt.
Ebenso wird betrachtet, wie sich das individuelle Wohlbefinden in Abhangigkeit der

Wohnsituation verhalt. Hierfir wird der WHO-5-Score der jeweiligen Personengruppen,
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welche allein, mit ihrer Familie, oder mit Freund*innen beziehungsweise

Mitbewohner*innen leben, verglichen.
5) Ob und inwiefern die Freizeitgestaltung und das Wohlbefinden zusammenhéngen.

Das Wohlbefinden in Abhangigkeit der Freizeitgestaltung sollte anhand der offenen Frage
ermittelt werden. Angedachte Antworten waren beispielsweise: nicht mehr standig diverse
Behdrdengange zu bestreiten, nicht jeden Tag punktlich bei der MaRnahme oder beim
Praktikum erscheinen zu missen, eine Ausrede zu haben, sich nicht tAglich Gedanken, um
die Zukunftsplanung machen zu missen. Diese Antwortmoglichkeiten wurden aus

Erfahrungswerten durch die langjahrige Arbeit mit den Jugendlichen formuliert.

5. Ergebnisse

Die Ergebnisprasentation erfolgt durch die bekannte Einteilung. Die Teilfragen wurden
bereits im Abschnitt der Forschungsfrage vorgestellt. Der Ergebnisteil schliel3t mit einer
kurzen Zusammenfassung aller Ergebnisse ab. Diese werden im nachfolgenden Abschnitt
diskutiert.

5.1. Einteilung der Ergebnisse in Teilfragen

1) Ob und inwiefern sich die Kontaktsperre auf das Wohlbefinden auswirkt.

Zunachst wird ausgewertet, welchen Einfluss die Kontaktsperre wahrend Corona auf das
Wohlbefinden der Proband*innen nimmt. 15 Proband*innen (62,50%) geben an, dass es
ihnen schlechter geht. Der durchschnittliche Wert zum Wohlbefinden des WHO-5 betragt
bei dieser Gruppe von Personen 58,93% (SD=17,73%). 7 aller Proband*innen (33,33%)
geht es wie bisher, hier liegt der WHO-5 mit n=6 Proband*innen bei 75,33% (SD=16,28%).
Lediglich eine Person gibt an, eine positive Veranderung des Wohlbefindens durch den
Einfluss der Kontaktsperre wahrend Corona zu empfinden. Diese Person hat einen WHO-
5 von 60%. Eine Ubersicht der Werte findet sich in Tab. 1. Da sich die Mittelwerte der
unterschiedlichen Gruppen kaum unterscheiden, wurde es als nicht sinnvoll erachtet, diese

Differenzen auf statistische Signifikanz zu tGberprifen.

Tabelle 1: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Auswirkung auf das Wohlbefinden)

Gruppe MW WHO-5 SD
schlechter (n=15) 58,93% 17, 7%
unverandert (n=7) 75,33% (n=6) 16,28%
besser (n=1) 60% -
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Die Grafik in Abb. 2 verdeutlicht die sich kaum unterscheidenden Mittelwerte des
Wohlbefindens der unterschiedlichen Gruppen. Die Trendlinie zeigt sich u-formig im
Zusammenhang von Wohlbefindens und Kontaktsperre. Dabei weicht die Anzahl der

Proband*innen in der vorgenommenen Gruppierung stark voneinander ab.
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Abbildung 2: Streudiagramm mit Trendlinie des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Auswirkung auf das

Wohlbefinden)

Zusatzlich wird die Auswirkung der Kontaktsperre auf den Alltag wéahrend Corona
ausgewertet. 19 der n=24 Proband*innen (79,17%) haben angekreuzt, dass sich ihr Alltag
durch die Corona-Kontakteinschrankungen geandert hat. 12 davon, also 50% aller
Proband*innen, fiihlen dabei eine negative Veranderung ihres Wohlbefindens. Ihr
durchschnittlicher WHO-5 liegt bei 56,7% (SD=17,63%). Die Personen, die angaben, ihr
Alltag sei durch die Corona Kontakteinschréankungen unverandert (n=3, 12,5%), haben
einen durchschnittichen WHO-5 von 72% (SD=28,28%), wobei eine Person keine Angabe

zum Wohlbefinden gemacht hat. In Tab. 2 sind die Ergebnisse noch einmal aufgefihrt.

Tabelle 2: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Auswirkung auf den Alltag)

Gruppe MW WHO-5 SD
negativ (n=12) 56,7% 17,63%
unverandert (n=3) 72% (n=2) 28,28%
positiv (n=1) 60% -
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Die Grafik in Abb. 3 lasst einen umgekehrten u-formigen Zusammenhang erkennen. Bei
positiver oder unveranderter Auswirkung des Alltags, ist das Wohlbefinden besser, als bei

einer negativ wahrgenommenen Auswirkung auf den Alltag.
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Abbildung 3: Streudiagramm mit Trendlinie des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Auswirkung auf den
Alltag)

Die Differenz der Mittelwerte des WHO-5 zwischen den Gruppen ,negativ wahrgenommene
Alltagsveranderung“ und ,unverandert wahrgenommene Alltagsveranderung” betragt
15,3%. Da jedoch die Varianzen im Verhdltnis sehr grof3 sind und sich die Werte der
Gruppen Uberlappen, wurde es als nicht sinnvoll erachtet, die Mittelwertsunterschiede auf

statistische Signifikanz zu tberprifen.

Ergebnisse aus beiden Fragen statuieren, dass 12 von den 15 Personen, die angeben, sich
schlechter zu fihlen, Verédnderungen in ihrem Alltag durch die Corona-
Kontakteinschradnkungen bejahen. 6 von 8 Personen, die ein unveréandertes Wohlbefinden
angeben, bestétigen eine Veranderung ihres Alltags. Des Weiteren hat eine Probandin die

Veranderung ihres Alltags als positiv bewertet.

Da bestimmte Vorerkrankungen das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion erh6hen, wurden
diese abgefragt. Um einen maoglichen Einfluss einer Vorerkrankung auf das Wohlbefinden
erkennen zu koénnen, wurden die Mittelwerte von WHO-5 und G-Score sowie der
subjektiven Befindlichkeit gegeniber der Alltagsveranderung hinzugezogen. Die

ausgewerteten Daten lassen sich der folgenden Tab. 3 entnehmen.
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Tabelle 3: WHO-5-Score und G-Score von Proband*innen mit Vorerkrankungen (n=3, 12,5%)

Vorerkrankungen MW WHO-5 G-Score Alltagsveranderung
Ubergewicht (n=2) 40% (n=1) 9 (n=1) Negativ (n=1)
Asthma (n=1) 96% 12 unverandert

Die Person, die einen WHO-5 von 40% erzielte, befindet sich unter dem durchschnittlichen
Wohlbefinden der Gesamtbefragten (MW=63,45%, SD=18,11%). Mit dem erreichten G-
Score=9 befindet er sich im schlechten Bereich und unter dem durchschnittlichen Wert von
13,13. Die Person mit dem WHO-5 von 96% befindet sich Gber dem durchschnittlichen
Mit einem G-Score=12 ihrem

Wonhlbefinden der Gesamtbefragten. liegt sie mit

Gesundheitsverhalten im Mittelfeld, dennoch ebenfalls unter dem Durchschnitt.

2) Ob und inwiefern gesundheitsbezogenes Verhalten der Jugendlichen mit deren

Wohlbefinden zusammenhéngen.

Um Ergebnisse hierfur deuten zu konnen, wurde der G-Score entwickelt und mit dem WHO-
5 in Verbindung gesetzt. Der Gesamt-Mittelwert des G-Scores liegt bei 13,13 (SD=3,38).
Das Minimum liegt bei 9 und das Maximum bei 20. Cronbachs Alpha oder weitere interne
Konsistenzen wurden fur den G-Score als nicht sinnvoll erachtet und nicht berechnet, da

die Skala sehr heterogen ist.

Nach der Auswertung des G-Scores ist festzustellen, dass die meisten Probanden (n=16)
sich im Mittelfeld befinden, ihr Mittelwert liegt bei 11,75 (SD=1,57). Gefolgt von 5 Personen
mit einem guten Gesundheitsverhalten (MW=17,8, SD=1,1), 2 mit einem schlechten
Gesundheitsverhalten (MW=9, SD=0).
Gesundheitsverhalten auf (G-Score=20). Keine Person weist ein sehr schlechtes

Lediglich eine Person weist ein sehr gutes

Gesundheitsverhalten auf. Eine Ubersicht bietet Tab. 4.

Tabelle 4: Ubersicht Verteilung des Gesundheitsverhaltens, anhand des G-Score

sehr schlecht mittel gut sehr gut
G-Score
schlecht
n=24 n=0 n=2 (MW=9, | n=16 n=5 n=1 (20)
(MW=13,3, SD=0) (MW=11,75, (MW=17,8,
SD=3,38) SD=1,57) SD=1,1)

Im Folgenden wird auf Abb. 4 eingegangen.

Zu sehen ist, dass die Messwerte des WHO-5 und des G-Scores sich tberwiegend im
Mittelfeld befinden. Die Grafik I&sst drei Ausreil3er erkennen. Ein*e Proband*in erzielt einen
WHO-5 von 20% und liegt damit weit unter dem Durchschnittswert. Gleichzeitig erzielt
diese*r Proband*in einen G-Score von 14 und liegt damit leicht Gber dem Durchschnitt.
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Ein*e weitere*r Proband*in befindet sich mit einem erreichten WHO-5 von 96% weit Uber
dem Durchschnitt der Stichprobe. Diese Person weist gleichzeitig einen leicht unter dem
Durchschnitt liegenden G-Score von 12 auf. Einen weiteren Ausreiler bildet ein*e
Proband*in mit einem, fur die Zielgruppe, vergleichsweise hohen G-Score von 19 und
einem gleichzeitig eher geringem WHO-5 von 44%. Insgesamt lasst sich kein Trend
erkennen. Es ist unklar, inwiefern ein Zusammenhang besteht, deswegen wurde auf

inferenzstatistische Analysen verzichtet.
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Abbildung 4: Streudiagramm der Zusammenhange zwischen gesundem Verhalten (G-Score) und Wohlbefinden
(WHO-5)

3) Ob und inwiefern das Wohlbefinden und Sorge um die berufliche Zukunft

zusammenhangen.

Hierfur wurden die beiden Fragen, welche die berufliche Zukunft betreffen,
zusammengefasst und mit den Werten des WHO-5 in Verbindung gesetzt. 11 Personen
(45,83%) haben die Sorge um ihre berufliche Zukunft verstéarkt wahrgenommen. Eine dieser
Personen hat keine Angaben zum Wohlbefinden gemacht. Der durchschnittliche Wert des
Wohlbefindens liegt in dieser Gruppe bei 68% (SD=19,14%). 8 Personen (33,33%) haben
die Sorge um ihre berufliche Zukunft als nicht anders im Vergleich zu vor Corona
eingeschétzt. Hierbei hat ebenfalls eine Person keine Angaben zum Wohlbefinden
gegeben. Der durchschnittliche Wert des Wohlbefindens fur diese Gruppe betragt 57,1%
(SD=18,14%). Lediglich 2 Personen (8,33%) empfinden weniger Sorge um ihre berufliche
Zukunft, diese erhalten einen durchschnittichen Wert des Wohlbefindens von 74%
(SD=17,8%).
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Die Personen, welche die Sorge um ihre berufliche Zukunft verstarkt wahrnehmen,

erreichen dennoch ein héheres Wohlbefinden als jene, die keine Veranderung angeben.

Eine Ubersicht gibt Tab. 5.

Tabelle 5: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Sorge um die berufliche Zukunft)

Sorge um berufl. Zukunft MW WHO-5 SD
weniger (n=2) 74% 17,8%
nicht anders (n=8) 57,1% (n=7) 18,14%
starker (n=11) 68% (n=10) 19,14%

Im Folgenden wird auf die Grafik in Abb. 5 eingegangen.

Die Trendlinie zeigt einen u-formigen Zusammenhang zwischen den zwei Variablen auf. Da

kein linearer Zusammenhang erkennbar ist, wird auf die Berechnung von Spearmans Rho

bzw. einer Rangkorrelation verzichtet. Auch fir inferenzstatistische Analysen sind die

Voraussetzungen mit den erhobenen Daten nicht gegeben. Insofern wird auf eine
ausschlie3lich deskriptive Interpretation der Grafik zurtickgegriffen. Diese zeigt, dass
Proband*innen, welche vermehrt Sorgen um ihre berufliche Zukunft haben, ein grof3eres

Wohlbefinden besitzen als diejenigen, deren Sorge sich nicht verandert hat. Ebenso fuhrt

eine geringere Sorge um die berufliche Zukunft zu einem héheren Wohlbefinden.
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Abbildung 5: Streudiagramm mit Trendlinie des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Sorge um die berufliche

Zukunft)
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4) Ob und inwiefern soziale Unterstitzung und das Wohlbefinden zusammenhangen.

Um Aussagen beziglich der sozialen Unterstiitzung zu tatigen, wurde auf die
demographischen Angaben zu den Wohnumstanden der Proband*innen zurtickgegriffen.
Es wird das Wohlbefinden in Abhéngigkeit der Art der Wohnung von n=24 betrachtet. Davon
wurden die Angaben von 5 Personen als ungultig gewertet, weil diese kontroverse Angaben
gemacht haben. Eine Ubersicht befindet sich in Tab. 6. Hierbei fallt auf, dass in einer
Wohnunterkunft lebende Personen (n=4, 11,66%) mit einem durchschnittlichen WHO-5 von
76% (SD=15,31%) das grtfite Wohlbefinden aufweisen. Diese Personen leben alle in
einem Familienverbund. Mit einem WHO-5 von 53% (SD=9,45%) weisen in einer
Jugendwohnung lebende Personen (n=3, 12,5%) das geringste Wohlbefinden auf. Im
Mittelfeld befinden sich somit diejenigen, welche in einer Mietwohnung leben (n=11,
45,83%). Bei ihnen liegt der Wert bei 59,2% (SD=19,03%). In dieser Gruppe befindet sich
eine Person, die keine Angabe zum Wohlbefinden getétigt hat. Abb. 6 bietet eine

graphische Ubersicht der zuvor beschriebenen Angaben.

Tabelle 6: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Art der Wohnung)

Art der Wohnung MW WHO-5 SD
Wohnunterkunft (n=4) 76% 15,31%
Jugendwohnung (n=4) 53% 9,45%
Mietwohnung (n=11) 59,2% (n=10) 19,03%
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Abbildung 6: Streudiagramm des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Art der Wohnung)
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Zusatzlich wurden die Wohnverhéltnisse von n=23 ausgewertet und mit dem
durchschnittlichen WHO-5-Wert in Verbindung gesetzt. Eine Ubersicht befindet sich in Tab.
7. Personen, die allein wohnen (n=2, 8,3%), haben einen durchschnittichen WHO-5 von
40% (SD=28,28%). Personen, welche im Familienverbund leben (n=16, 66,6%), besitzen
ein weitaus hoheres durchschnittliche Wohlbefinden von circa 67% (SD=13,18%). 2 der
Proband*innen aus dieser Gruppe haben keine Angaben zum Wohlbefinden gemacht.
Befragte Personen, welche einen Haushalt mit Freund*innen oder Mitbewohner*innen
teilen, befinden sich im Mittelfeld und besitzen ein durchschnittliches Wohlbefinden von
56,8% (SD=19,06%). Abb. 7 bietet eine graphische Ubersicht der zuvor beschriebenen
Angaben.

Tabelle 7: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Wohnverhaltnisse)

Wohnverhéltnisse MW WHO-5 SD
allein (n=2) 40% 28,28%
Familie (n=16) 67% 13,18%
Freunde/WG (n=5) 56,8% 19,06%
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Abbildung 7: Streudiagramm des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Wohnverhéltnisse)

Werden also die Lebensumstande als Proxy fur soziale Unterstiitzung genutzt, ergibt sich,
dass alleinlebende Personen ein durchaus geringeres Wohlbefinden aufweisen als
diejenigen, welche sich den Haushalt mit weiteren Personen teilen. Aufgrund im Verhaltnis
groRer Varianzen wurde hier ebenfalls auf eine inferenzstatistische Uberprifung verzichtet.
Als weiteres Indiz fir die soziale Unterstitzung wurde der Kontakt zu Freund*innen und
Familie betrachtet und ebenso mit dem WHO-5 in einen Zusammenhang gebracht. Eine

Ubersicht der Ergebnisse befindet sich in Tab. 8.
Rosa Beitz Bachelorarbeit 31




8 Personen (33,33%) geben an, weniger Kontakt mit Freund*innen und Familie zu haben.
Diese Gruppe an Personen hat einen durchschnittlichen WHO-5 von 71% (SD=16,53). 7
Personen (29,17%) geben an, mehr Kontakt zu Freund*innen und Familie zu haben. Diese
Gruppe an Personen hat einen durchschnittichen WHO-5 von 62,4% (SD=8,24%). 2
Personen haben keine Angaben zum Wohlbefinden gemacht. Bei 6 Personen (25%) hat
sich der Kontakt zu Freund*innen und Familie nicht ge&ndert. Diese Gruppe an Personen
hat einen durchschnittlichen WHO-5 von 54% (SD=17,3%).

Tabelle 8: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Kontakt zu Freund*innen und Familie)

Kontakt zu Freunden & | MW WHO-5 SD
Familie

weniger (n=8) 71% 16,53%
unverandert (n=6) 54% 17,3%
mehr (n=7) 62,4% (n=5) 18,24%

Diese Ergebnisse zeigen auf, dass die Proband*innen, welche weniger Sozialkontakte
haben, sich durchschnittlich wohler fihlen als die, die mehr Kontakt zu Freund*innen und
Familie haben. Proband*innen, welche ihre Sozialkontakte als nicht veréndert
wahrnehmen, haben durchschnittlich das geringste Wohlbefinden. Die Trendlinie der Grafik
in Abb. 8 zeigt einen u-férmigen Zusammenhang, der aufgrund der Beschaffenheit der

Daten nicht inferenzstatistisch Uberprift wurde.

100
90
80
70
60

50

WHO-5 [%]

40
30
20

10

weniger (n=8) unverandert (n=6) mehr (n=7)

Abbildung 8: Streudiagramm des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (Kontakt zu Freund*innen und Familie)
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Zuletzt wurde die offene Frage am Ende des Fragebogens hinzugezogen, um eine weitere
Annédherung an das Konstrukt der sozialen Unterstiitzung zu schaffen. In dieser konnten
die Proband*innen angeben, was sie zurzeit besonders vermissen. Alle vollstandigen
Antworten befinden sich in Anhang 5. 11 Personen (45,83%) erwdhnen in dieser Frage,
dass sie Zeit mit Freund*innen und/oder der Familie vermissen. Diese Leute haben einen
durchschnittlichen WHO-5 von 58,8% (SD=18,86%). 4 (36,36%) dieser 11 Befragten haben
zusatzlich angegeben, dass sie dabei keine Veranderung ihrer subjektiven Befindlichkeit
verspiren. Die verbleibenden 7 der 11 Personen sind der Meinung, dass es ihnen

schlechter gehe.

Tab. 9 zeigt einen Abgleich der subjektiven Befindlichkeit der 11 Personen, aufgeteilt in
zwei Gruppen, mit dem jeweiligen Durchschnittswert des WHO-5. Eine graphische
Darstellung folgt in Abb. 9. Hier ist ein absteigender Trend zu erkennen. Nach einer
graphischen  Inspektion wurde eine inferenzstatistische  Uberprufung  der

Mittelwertsunterschiede als nicht sinnvoll erachtet und deshalb darauf verzichtet.

Tabelle 9: MW und SD des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (subjektive Befindlichkeit von
Proband*innen, welche ihre Freund*innen und Familie vermissen (n=11))

Subjektive MW WHO-5 SD
Befindlichkeit
unverandert (n=4) 72% (n=3) 17,44%
schlechter (n=7) 53,14% (n=7) 17,54%

100

90

80

70

60

50

WHO-5 [%]

40
30
20

10

unverandert (n=4) schlechter (n=7)

Abbildung 9: Streudiagramm des WHO-5 der gruppierten Proband*innen (subjektive Befindlichkeit von
Proband*innen, welche ihre Freund*innen und Familie vermissen)
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Die Antworten der Proband*innen zur offenen Frage wurden mit den weiteren Angaben zu
Kontakt mit Freund*innen und Familie und der subjektiven Befindlichkeit im folgenden
Abschnitt in Verbindung gesetzt.

7 aller n=24 Befragten (29,17%) haben angegeben, mehr Kontakt zu Freund*innen und
Familie zu haben, dennoch vermissen 4 von diesen 7 ihre Freund*innen und ihre Familie.
4 der 6 Personen, die ihren Kontakt zu Freund*innen und Familie als nicht verandert
wahrnehmen, geben an, diese trotzdem zu vermissen. 3 der 8 Personen, die angeben,
weniger Kontakt zu Freund*innen und Familie zu haben, geben zuséatzlich an, Freund*innen
und Familie zu vermissen. Die einzige Person aller Befragten, die angegeben hat, dass es

ihr besser geht, hat nicht ausgesagt, was sie vermisst.

5) Ob und inwiefern die Freizeitgestaltung und das Wohlbefinden zusammenhéangen.

Die Proband*innen wurden im Stil eines offenen Antwortformats gefragt, was sie am
wenigsten seit der Corona-Kontaktsperre vermissen. Aus den gegebenen Antworten lasst
sich kaum etwas ableiten. Lediglich eine Person gibt an, die vielen Befehle ihrer Mutter und
das Aufpassen auf die Geschwister nicht zu vermissen. Zwei weitere Personen berichten,
dass sie den Kontakt zu ihren Freund*innen und ihrer Familie nicht vermissen. Einem
Probanden ist aufgefallen, dass die MalRnhahmen zur Eingrenzung der Pandemie auch der
Umwelt zugutekdmen und beantwortet die Frage, was er nicht vermissen wirde, mit
,Umweltverschmutzung®. Weitere Antworten sind wenig brauchbar. Alle Antworten befinden

sich in Anhang 6.

5.2.  Zusammenfassung der Ergebnisse

In Bezug auf Frage 1 lasst sich ein u-formiger Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Kontaktsperre erkennen. Dabei unterscheiden sich die Mittelwerte der Gruppen minimal
und lediglich eine Person hat angegeben, dass es ihr besser geht. Zusatzlich Iasst sich ein
umgekehrter u-férmiger Zusammenanhang zwischen Wohlbefinden und wahrgenommener
Alltagsveranderung erkennen. Beim Berechnen des Zusammenhangs von Wohlbefinden

und Vorerkrankung lasst sich kein Trend erkennen.

In Bezug auf Frage 2 lasst sich kein Trend erkennen. Der Zusammenhang zwischen

Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten ist unklar.

In Bezug auf Frage 3 lasst sich ein u-formiger Zusammenhang zwischen Wohlbefinden
und Sorge um die berufliche Zukunft erkennen. Hierbei besitzen Proband*innen mit
vermehrter Sorge um die berufliche Zukunft sowie Proband*innen mit verminderter Sorge
um die berufliche Zukunft ein héheres Wohlbefinden als Proband*innen mit unveranderter

Sorge um die berufliche Zukunft.
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In Bezug auf Frage 4 lasst sich kein Trend beim Wohlbefinden in Zusammenhang mit der
sozialen Unterstutzung erkennen. Es fallt lediglich auf, dass im Familienverbund und in
einer Wohnunterkunft lebende Personen das grote Wohlbefinden der Stichprobe
erreichen. Zusatzlich besteht ein u-formiger Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Sozialkontakt. Personen mit geringerem Sozialkontakt erzielen ein hoheres Wohlbefinden
als diejenigen, die mehr oder unveranderten Sozialkontakt haben. Bei einem Vergleich des
Wohlbefindens durch den WHO-5 und der subjektiven Befindlichkeit ist ein abfallender
Trend zu erkennen. Personen mit unveranderter subjektiver Befindlichkeit erreichen
durchschnittlich ein besseres Wohlbefinden als diejenigen mit negativ veranderter
subjektiver Befindlichkeit.

In Bezug auf Frage 5 lasst sich kein Trend zwischen Wohlbefinden und Freizeitgestaltung
erkennen.

Zum Fastenmonat Ramadan ergaben sich keine Zusammenhange mit der Auswertung
anderer Items des Fragebogens. Lediglich zwei Personen gaben an, dass ihnen die
Fastenzeit schwerféllt. Zudem gab eine dieser Personen an, sich besser zu fuhlen. Diese
Person hat einen WHO-5 von 60%. Die andere gab an, sich schlechter zu fiihlen. Diese
Person hat einen WHO-5 von 68%.

6. Diskussion

Diese Erhebung stellt einen anfanglichen Versuch dar, die Auswirkungen der SARS-CoV-
2-Pandemie auf die mentale Gesundheit von Jugendlichen zu erforschen. Um
aussagekraftige Ergebnisse belegen zu kénnen, bedarf es weiterer Erhebungen. Diese

sollten in ihrer Gestaltung entsprechend der folgenden Kritik angepasst werden.

Zunachst lasst sich feststellen, dass die gesamte Stichprobe zu klein ist, um wirklich
aussagekraftige Schlussfolgerungen abzuleiten. Zudem handelt es sich bei dem SARS-
CoV-2-Virus um ein neuartiges Virus, sodass eine allgemeine Gliltigkeit der in dieser Arbeit
erforschten Annahmen nicht gegeben ist. Die vorliegende Erhebung zeigt, dass sich offene
Fragen weniger gut fir eine wissenschaftliche Auswertung der Fragen eignen. Zusatzlich
sollte darauf geachtet werden, dass ein Konstrukt nicht durch viele Variablen und Items
versucht wird abzubilden. Ein Face-to-Face-Interview hatte vermutlich zu eindeutigeren
Ergebnissen gefiihrt als die angewandte Paper-Pencil-Methode. Ebenso wurden Daten zu
lediglich einem Zeitpunkt erhoben, somit kann keine Aussage beziglich der Kausalitat
getroffen werden. Weitere Limitationen sind aufgrund des geringen Aussagewertes der

Erhebung nicht eindeutig auszumachen.
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Die ausgefillten Fragebdgen lassen erkennen, dass das gewéhlte Format keine
erfolgreiche Losung ist, um aussagekraftige Daten zu erheben. Die angegebenen
Antworten lassen in vielen Fallen darauf schlieRen, dass die Fragen nicht oder falsch
verstanden wurden. Dies zeigt sich zum Beispiel im Vergleich der Angaben zur subjektiven
Befindlichkeit und zum WHO-5. Gut vorbereitete und strukturierte Interviews wéaren
vorteilhafter gewesen, um die Fragen dem Gegentiber entsprechend individuell formulieren
zu koénnen. Diese Art der Befragung war durch die vorgenommenen MaRnahmen der
Regierung zur Eindammung der Corona-Pandemie nicht gegeben. Die in den Pre-Tests
sehr gut angenommenen Fragebdgen auf Englisch und Franzosisch, wurden in der
richtigen Befragung nicht genutzt. Die Proband*innen haben sich allesamt fir die deutsche

Version des Fragebogens entschieden.

Der angewandte WHO-5 ist kurzgehalten — ein gutes Cronbachs Alpha fiir finf Items zu
erhalten, gestaltet sich schwierig. Demnach ist das errechnete Cronbachs Alpha von 0,68
noch als akzeptabel einzustufen (Diekmann, 2016, S. 253-256). Die Validitat der eigens
erstellten Items ist in Frage zu stellen, da diese nicht aus zuvor anerkannten und gepriften
Testverfahren entnommen wurden. Ebenfalls kdnnte eine geringe Vergleichbarkeit der
beiden Fragebdgen (WHO-5 und eigens erstellte Items) bestehen. Auch der G-Score lasst
eine geringe Vergleichbarkeit mit dem WHO-5 vermuten, dies ist unter anderem auf die
unter Punkt 2 des Ergebnisteils entstandenen Ausreil3er zurtickzufthren.

In dieser Erhebung wurden die Art der Unterkunft, die Wohnverhéltnisse und die
Sozialkontakte in und auRerhalb der Wohnverhaltnisse zur Untersuchung der sozialen
Unterstitzung herangezogen. Hierbei fallen die Personen, die in Wohnunterkiinften leben
durch einen Uberdurchschnittlichen Wert an WHO-5-Wohlbefinden auf. Ein moglicher
Grund konnte das Zusammenleben im Familienverbund sein. Dies musste durch weitere
Studien erforscht werden. Des Weiteren ergibt sich aus der Untersuchung der
Lebensumstande als Proxy fur soziale Unterstitzung, dass alleinlebende Personen ein
geringeres Wohlbefinden aufweisen als im Familienverbund lebende Personen. Diese
Auswirkung konnte den Folgen der MafRnahmen zur Pandemieeinddmmung zugeordnet
werden. Andererseits hat den Ergebnissen zufolge weniger Sozialkontakt der
Proband*innen keine negative Auswirkung auf das Wohlbefinden. Dies widerspricht der
gangigen Forschung zur mentalen Gesundheit Jugendlicher, auf welche im theoretischen
Teil dieser Arbeit eingegangen wurde. Personen mit geringerem Sozialkontakt geben an,
dies nicht als sehr problematisch oder belastend anzusehen. Personen, welche bereits
vermehrt soziale Kontakte pflegen, geben an ein gré3eres Bediirfnis nach diesen zu haben.
Ob sich dieser vorsichtige Trend in weiteren Studien bestétigt, ist abzuwarten. Bei einer

weiterflhrenden Forschungsarbeit zu diesem Thema sollte darauf geachtet werden, die
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soziale Unterstlitzung dem gangigen Forschungstand entsprechend zu untersuchen. In der
vorliegenden Arbeit wurden lediglich Annaherungen zur sozialen Unterstitzung
vorgenommen, wie der Kontakt zu Freund*innen und Familie. Diese stellten sich als

ungeeignet heraus.

Ob die Sorge um die berufliche Zukunft Einfluss auf das Wohlbefinden hat, lasst sich durch
die erhobenen Daten nicht aussagen. Die vorliegende Erhebung zeigt einen unerwarteten
Zusammenhang — Proband*innen mit vermehrter oder geringerer Sorge als zuvor zeigen
einen héheren Wert des Wohlbefindens als Proband*innen mit unveranderter Sorge. Somit
ist ein Zusammenhang zwischen Sorge um die berufliche Zukunft und WHO-5-
Wohlbefinden in Frage zu stellen. Fir weitere Forschungen kénnte der Vergleich von
Wohlbefinden und Sorge um die berufliche Zukunft dennoch interessant sein. Hierfr sollten
spezifischere Fragen gestellt werden. In dem vorliegenden Fragebogen wurden keine
Definition oder Beispiele zur Sorge um die berufliche Zukunft gegeben. Es ist anzuzweifeln,
ob die Stichprobe fir sich definieren kann, was Sorge um die berufliche Zukunft bedeutet
und beinhaltet.

7. Fazit und Ausblick

Mithilfe dieser Erhebung sollte festgestellt werden, ob die Proband*innen der Stichprobe
durch die soziale Isolation von April bis Mai 2020 wéahrend der Corona-Pandemie in
Hamburg eine negative Beeinflussung in verschiedenen Lebensbereichen erfahren. Der
Hintergrund des Interesses war hierbei, eine mdgliche Erklarung dafir zu finden, dass, von
der Berufsvorbereitung, erwartete Leistungen nicht mehr erbracht werden konnten. Bei
aussagekraftigen Studienergebnissen hatte darauf Bezug genommen und nach moéglichen
Ldsungswegen gesucht werden kénnen, um die mentale Gesundheit der Teilnehmenden
zu schitzen und zu férdern. In der vorliegenden Arbeit konnten diese Ergebnisse nicht
erzielt werden, aufgrund dessen kann auch die Frage, wieso erwartete Leistungen nicht
erbracht wurden, nicht beantwortet werden. Ebenso wurde kein Vergleichszeitpunkt oder
eine Vergleichskohorte gebildet. Beides kann in Zukunft in Erwagung gezogen werden. Die
Ergebnisse der Erhebung zeigen durchschnittlich keine gravierende Auswirkung der
MalRnahmen zur Eindammung der SARS-CoV-2-Pandemie auf die mentale Gesundheit der
Jugendlichen.
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Anhang 1: Zweite Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-

Einddmmungsverordnung
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Anhang 2: Angewandter Fragebogen

Demografische Daten

Miachen Sie bitte Angoben 2u threr Person. Es gibt keine richtigen oder falschen Antwovien.

Alter:

Gaschlecht:

Aus welchem Land kommen Sie?

Seit wann sind Sie in Deutschland?
Wohnen Sle in einer Wohnunterkunft?
Wohnen Sle in einer Jugendwohnung?
Wohnen Sle in einer Mietwohnung?
Bt wermn wohnen Sie 2usarmmen?
Haben Sie Kinder?

Wenn ja, wie alt sind diesa?

Haben Sie eine dieser Erkrankungen? Kreuzen Sie bitte an.

| ] Diabetes

[ ] Asthma

[ ] Ubergewicht

[ ] Rheuma

[ ] Herz-Ereislawferkran kungen
[ ] krebs

[ ] Lungenerkrankungen

[ ] Autoimmunkrankheit
Machen Sie Ramadan?

wenn ja, falic es thnen schwer?

Bldttern Sie nun bitte um, 5 gibt noch weltere Frogen fir alle, egal ob Sie fasten oder michi.

Machen Sie in jeder Zeile bitte ein Krew?.

Rosa Beitz Bachelorarbeit
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[ Na[ ] Hein

[ 10a[ ] Mein

[ Na[ ] Hein

[ Na[ ] Hein

[ 10a[ ] Mein
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Verswchen Sie bel hren Angoben bitte immer an die letzie Woche wor Remaodan zu denken. Es gibt
kelne richtigen oder falschen Antworten. Kreuzen Sie das an, was theen als erstes einfallt. wiihien Sie

AL eing AMtwort pro Zeile ouws.

Elwas
Ini den letzten nanei D Meiztens | mehr ols
Wochen.. ganze die Halfte
Zeit der Zeif

weniger als
die Hdlfte

der Jeil

Ab und ru | Zu keinem
Zeitpunkt

.war ich froh und
guber Laune

halbse ich rich rubig
wind entspannt gefthit

habe ich mich

-Er'IEI'EiSI'.'h urd aktiv
gefihit

Whabe ich mich beim
Aufwachen frisch und
ausgeruhit gefihit

war mein Alltag
voller Dimge, die mich

inleressienen

Denken Sie, die Kontaktsperre wahrend Corona hat Einfluss auf 1hr Wohlbefinden?

[ ]1a, ich fishle mich besser.
[ ]1a, ich fiihle mich schiechter.

[ ] Hein, ich fihle mich genauwso wie sonst

Denken Sie, die Kontaktsperre wahrend Corona hat lhren Alitag verdndert? [ JJa[ | Mein

Erndhrung

Verswchen Sie bei ren Angoben bitte immer an die letzie Woche wor Remaodan zu denken. Es gibt
keine richtigen oder falschen Anfworten. Wiahlen Sle aur eine Antwort pro Zeile ous.

Ich esse mehr als wor Corona.
ich esse weniger als vor Corona.
Ich achte mehr darauf, was ich esse als vor Conona.

ich achte weniger darauf, was ich esse als vor Corona.
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[ 11a] ] Hein [ ] nicht anders
[ 11a] ] Hein [ ] nicht anders
[ 11a] ] Hein [ ] nicht anders

[ 11a] | Mein | | nicht anders
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It trinie mahar Aol 3l var Conana.

Ich trinie weniger Alkohod als vor Corana.

ch rarichie mreethir 315 waor Congina.

lch raruchie weniger als vor Conona.

Altiicar

[ 15[ | Mein | | nicht anders
[ | ch Erinfie nie

[ 15[ | Mein | | nicht anders
[ | ch Erinfie nie

[ [Ba] | Mein| | nicht anders

[ | lch rauche nie

| 18] | Hein | | nicht anders

[ | lch rauches nie

Wersuchen S el Mrew Angoben bithe immer an die ietrhe Wodhe vor Romacarn oo cenenn. EL il
kgine richhigen oder folschen dntworfen. Wahken Sie nur eloe Arfwort pro Jeiie ous.

lﬂ'lbl‘h“ﬂl:l'l‘li’.h et 3l e Codmane

lch bewege mich weniger aks vor Corona.

lch b e an der frischeen Luft als wor Coroea

ichs bin weniges an der frischen Luft als wor Corona.

[ 15| | Mein | ] nichi anders

[ [Ba] | Mein| | nicht anders

[ 15| | Mein | ] nichi anders

| 18] | Hein | | nicht anders

ich gucke mehr Fime nd Serien (Netflo, Amazon Prime, Sky, Femsehprogramme] aks vor Corona.

lch guiche weniger Fil e wnd Serien als wor Corora.

ot mistae mieher Yotk als wor Conona.

lch mistne wisniper Y owkubse als wor Coronia.

ich spdel e mehr Computer: oder Konsobends piele als vor Conona.

ich spieie weniger Computer- oder Konsolentspieke als war Corona.

Rosa Beitz Bachelorarbeit

[ 12a] | Mein | | nicht anders
[ | Das mache Ich nike

[ 18] | Hedn | | niché anders
[ | Das madhe ich nie

[ 15[ | Mein | | nicht anders
[ | Das mache Ich nike

| 15l | Hein | | nichi anders
[ | Das mache ich nie

[ 122 | Mein | ] nicht anders
[ | Das mache Ich nike

[ 15| | Mein | ] nichi anders

[ | Das mache ich nike
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Ich nutze mehr sozlale Metzwerke, wie Instagram, TikTok, SnapChat als wvor Corona.
[ Jda[ ] Hein | | nicht anders

[ ] Das mache ich nie

ich nutze weniger soziale Netzwerke als vor Corona. [ 11a] ] Mein| ] nicht anders

[ ] Das mache ich nie

ich habe mehr Kontakt zu Freunden und Farmilie als vor Corona. [ 11a] ] Mein| ] nicht anders
Iich habe weniger Kontakt zu Freunden und Familie als vor Corona. [ 11a] ] Mein [ ] nicht anders
Schiaf

Versuchen Sie bei iren Angaben biftte immer an die letzie Woche vor Romadan ru denken. Es gibit
kedne richtigen ader folschen Antworten. Wahlen Sie aue eine Antwart pro Zedle ous.

ich schiafe weniger als vor Corona. [ 11a] ] Mein| | nicht anders
ich schlafe mehr als vor Cornona. [ 11a[ ] Hein | | nicht anders
Ich schlafie mehr in der Macht (22-& Uhr). [ 11a] ] Mein [ | nicht anders
ich schlafe mehr am Tag (6-22 Uhr). [ 11a[ ] Hein | | nicht anders

Versuchen Sie bei iren Angaben biftte immer an die letzie Woche vor Romadan ru denken. Es gibt
kelne richtigen oder falschen Antworten.

machen Sie sich seit der Kontaktsperre mehr Sorgen um Ihre berufliche Zukunft?

[ 11a] ] Mein [ | nicht anders

Blachen Sie sich seit der Kontakteperre weniger Sorgen um Ihre banafliche Zukwnft?

[ 11a] ] Mein [ ] nicht anders

Was vermissen Sie sehr seit der Eontakisperra?

Wias vermissen Sie nicht seit der Kontaktsperre?

Rosa Beitz Bachelorarbeit

60



Anhang 3: Kodierschema fiir die Auswertung des Fragebogens

Tabelle 10: Kodierschema

Hierbei wurden die Antwortmaoglichkeiten des Fragebogens wie folgt kodiert:

Keine Angabe/nicht lesbar 0
Ja 1
Nein 2
Nicht anders 3
Nie 4
Besser 5
Schlechter 6
Diabetes 10
Asthma 11
Ubergewicht 12
Rheuma 13
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 14
Krebs 15
Lungenerkrankungen 16
Autoimmunkrankheit 17

Rosa Beitz

Bachelorarbeit
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Anhang 4: Eingabe aller Fragebodgen in Excel
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Anhang 5: Eingabe der Werte des WHO-5 in Excel
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Anhang 6: Kodierschema fiir den G-Score

Geslndere Verhaltensweisen werden mit 1 kodiert und ungesunde oder nicht sicher mit O.

Ernahrung

Tabelle 11: Kodierschema fiir den G-Score (Ernahrung)

Essen mehr Ja=0 Nein=0 Nicht anders=1

Essen weniger | Ja=0 Nein=0 Nicht anders=1

Achten mehr Ja=1 Nein=0 Nicht anders=1

drauf

Achten weniger | Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1

drauf

Mehr Alkohol Ja=0 nein=1 Nicht anders=1 | nie=1
Weniger Ja=1 nein=0 Nicht anders=1 | nie=1
Alkohol

Mehr Rauchen | Ja=0 nein=1 Nicht anders=1 | nie=1
Weniger Ja=1 nein=0 Nicht anders=1 | nie=1
Rauchen

Wenn TN nichts anders machen, wird dies als positiv interpretiert, da die Situation durch

Corona das Verhalten nicht negativ andert.

Aktivitat

Tabelle 12: Kodierschema fiir den G-Score (Bewegung)

Mehr Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0
Bewegung

Weniger Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1
Bewegung

Mehr draulRen | Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0
Weniger Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1
draul3en

Nicht anders=1 bedeutet keine Verschlechterung der Aktivitéat, wenn bei weniger=nein.

Rosa Beitz
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Tabelle 13: Kodierschema fiir den G-Score (Medienkonsum)

Mehr TV Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1 | Nie=1
Weniger TV Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0 | Nie=1
Mehr Youtube | Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1 | Nie=1
Weniger Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0 | Nie=1
Youtube

Mehr PC- Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1 | Nie=1
Spiele

Weniger PC- Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0 | Nie=1
Spiele

Mehr Social Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1 | Nie=1
Media

Weniger Social | Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0 | Nie=1
Media

Nicht anders=1 bedeutet keine Verschlechterung des Medienkonsums, wenn bei

mehr=nein.

Tabelle 14: Kodierschema fiir den G-Score (Freunde/Familie)

Mehr Kontakt Ja=1 Nein=0 Nicht anders=1
Weniger Ja=0 Nein=1 Nicht anders=1
Kontakt

Schlaf

Tabelle 15: Kodierschema fiir den G-Score (Schlaf)
weniger Ja=0 Nein=0 Nicht anders=1
mehr Ja=0 Nein=0 Nicht anders=1
Nacht Ja=1 Nein=0 Nicht anders=0
Tag Ja=0 Nein=1 Nicht anders=0

Fragen zum Schlafverhalten konnten nicht eindeutiger gestellt werden (TN hatten
Stundenanzahl und Vergleich zu letzten Wochen nicht angeben kdnnen, Verstandnis und
Vorstellungsvermdgen fehlt). Demnach ist es schwierig, dartiber zu urteilen, was positiv
oder negativ ist, da das vorige Schlafverhalten nicht bekannt ist. Als eindeutig positiv zu

definieren, ist das Schlafen in der Nacht.
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Anhang 7: Antworten auf die Frage ,,Was vermissen Sie sehr seit der Kontaktsperre?“

Offene Fragen

Was vermissen Sie sehr seit der Kontaktsperre?
Arbeit, Schoppen, Raus gehen und Spazieren

Mit Freunden Entspannt treffen, Schwimmen, Fussball.

Meine Familie

sChule + Freizeit mit Freunden

sChule + Freizeit mit Freunden

Zeit mit meinem Partner

Arbeit, Schoppen, Raus gehen und Spazieren

schule

SChule. und ARbeit

Ich vermisse sehr vor die corona Zeit wider zurlck

FuBball zuspilen - Freunde - 3chule manchmal

ich vermisse die Zeit, in der ich mein Praktikum gemacht habe.
Eigentlich vermisse ich garnicht

Aktion des Lebens

Das treffen und feiern mit Freunden.

Mit mehreren Freunde rausgehen (Kino etc.), Meine Familie
RausGehen Wie Ich Mdchte. frefunde treffen. FUkball spielen
Freunde zu Treffen

lch vermisse sehr den Kauflaune zugehen
mein Mormalen alltag

Kontak mit Freunden/Familie
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Anhang 8: Antworten auf die Frage ,, Was vermissen Sie nicht seit der Kontaktsperre?”

Was vermissen Sie nicht seit der Kontaktsperre?

nichts
Michts.

nichts

nichts
Das leben warend der Corona Zeit
Ja.

nicht
Umweltverschmutzung

Viele Befehle von meiner Mutter, Die Halfte des Tages auf meine Geschwister aufzupassen
der Kontakt Mit Meiner Familie.

Meine Freunde -}
die Corona Kriese
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