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Anstieg depressiver Symptome
bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen während des ersten
Lockdowns in Deutschland
Ergebnisse des Beziehungs- und
Familienpanels pairfam

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat innerhalb
kürzester Zeit das gesellschaftliche Le-
ben grundlegend verändert. Dabei steht
bei politischen Entscheidungen oft die
Abwägung zwischen der Pandemiebe-
kämpfung und den möglichen negati-
ven wirtschaftlichen Auswirkungen im
Vordergrund. Zunehmendfinden jedoch
auch die psychologischen und sozialen
AuswirkungendesLockdownsAufmerk-
samkeit. In diesem Artikel untersuchen
wir, wie sich die psychische Gesundheit
von Jugendlichen in Deutschland wäh-
rend der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie und der dadurch bedingten
Kontaktbeschränkungen in Deutschland
verändert hat.

Das tägliche Leben von Kindern und
JugendlichenhatsichseitMärz2020mas-
siv verändert. Schulschließungen führen
zum Wegfall vieler sozialer Kontakte
und Regeln zur sozialen Distanzierung
schränken den Kontakt auch außerhalb
der Schule ein. Vereinsaktivitäten, Frei-
zeitangebote und Sport fallen größten-
teils weg, die Bildschirmzeit nimmt zu.
Dabei gelten sowohl (sportliche) Aktivi-
tät als auch soziale Kontakte als wichtiger
Schutz vor psychischen Erkrankungen,
insbesondere Depressionen. Bisherige
Forschung zeigt, dass diese Veränderun-

gen Kinder und Jugendliche erheblich
belasten können [1, 2]. Gleichzeitig
waren in vielen Fällen aber auch die
Möglichkeiten der Eltern begrenzt, ihre
Kinder in dieser Zeit zu begleiten und zu
unterstützen. Viele Eltern sind selbst vor
die Herausforderung gestellt, Arbeit und
Kinderbetreuung zu vereinbaren, und
manche haben zudem gesundheitliche
oder auch finanzielle Sorgen aufgrund
der COVID-19-Pandemie [3].

Insgesamt ist also zu erwarten, dass
die COVID-19-Pandemie und die damit
verbundenenLockdownmaßnahmenbei
Kindern und Jugendlichen zu psychoso-
zialem Stress führen. Gleichzeitig sind
ResilienzfaktorenwieKontaktezuFreun-
den oder eine gute Beziehung zu den El-
tern [4] nur eingeschränkt vorhanden,
sodass letztlich eine Zunahme psychi-
scher Probleme zu erwarten ist. Eine Ab-
schätzung des Ausmaßes dieser Zunah-
me ist bisher jedoch unbekannt – genau-
so wie die Identifizierung von Risiko-
gruppen, die besonders stark durch die
COVID-19-Pandemie beeinflusst sind.

Bestehende Studien zur psychischen
Gesundheit vonErwachsenenzeigenAn-
stiege bei Depressionen und Ängsten im
Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-
Pandemie (z.B. [5–9]). Skoda et al. [7]
berichten von einer deutlichenZunahme
depressiver Symptome, deren Prävalenz

von 8% auf 21% zunimmt (gemessen
mit dem Patient Health Questionnaire-
2). Peters et al. [10] hingegen finden,
dass die Prävalenz moderater bis schwer
ausgeprägter depressiver Symptome von
6,4% auf 8,8% steigt, allerdings findet
sich diese Zunahme depressions- und
angstassoziierterSymptomeimVergleich
zur letztenUntersuchung vorCOVID-19
nur bei Teilnehmenden unter 60 Jahren,
insbesondere bei jungen Frauen.

Verlässliche Ergebnisse zur psychi-
schen Gesundheit von Kindern während
der COVID-19-Pandemie gibt es bisher
wenig. Eine Ausnahme ist die Studie
von Ravens-Sieberer et al. [11], die ein
repräsentatives Sample von Kindern und
Jugendlichen imAlter von7 bis 17 Jahren
in Deutschland untersucht. Vergleiche
mit Daten aus der Zeit vor COVID-19
zeigen eine signifikante Abnahme der
gesundheitsbezogenen Lebensqualität,
mehr psychische Probleme (17,8% vs.
9,9%) und höhere Angstwerte (24,1%
vs. 14,9%) als vor der Pandemie. Über-
raschenderweise zeigt sich jedoch keine
Zunahme depressiver Symptome bei den
Kindern (siehe auch [12]).

Der Beitrag unserer Studie liegt daher
darin, dass mit den 16- bis 19-jährigen
Jugendlichen eine Gruppe in den Blick
genommenwird,zuderbishernochkeine
Ergebnisse vorliegen. Das liegt womög-
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Tab. 1 Zusammensetzung der Stichproben in der Befragung des Familienpanels pairfam
2018/2019 und in der COVID-19-Zusatzbefragung vonMai bis Juli 2020 (gewichtet/ungewichtet)

Befragung
2018/2019
(ungewichtet)
n=2465
(in%)

Befragung
2018/2019
(gewichtet)
(in %)

COVID-19-Zu-
satzbefragung
(ungewichtet)
n= 854
(in%)

COVID-19-Zu-
satzbefragung
(gewichtet)
(in %)

Geschlecht
Männlich 50,9 51,2 42,3 51,2

Weiblich 49,1 48,8 57,7 48,8

Wohnort Bundesland
Baden-Württemberg 12,7 14,8 14,1 14,3

Bayern 19,2 15,6 22,0 15,9

Berlin (Ost) 2,2 1,9 2,2 1,7

Berlin (West) 2,0 1,6 1,9 1,5

Brandenburg 2,4 2,8 2,3 2,7

Bremen 0,9 0,7 0,5 0,9

Hamburg 2,0 1,9 1,6 2,1

Mecklenburg-Vorpom-
mern

1,7 1,5 2,0 1,5

Niedersachsen 10,5 9,8 9,5 10,2

Nordrhein-Westfalen 18,4 23,0 16,0 22,5

Hessen 9,9 8,0 10,7 8,2

Rheinland-Pfalz 4,7 4,9 4,8 4,8

Saarland 1,5 1,2 1,3 1,1

Sachsen 3,5 3,9 3,4 4,0

Sachsen-Anhalt 2,0 2,2 1,9 2,2

Schleswig-Holstein 3,8 3,9 3,9 3,9

Thüringen 2,6 2,4 2,1 2,4

lichunter anderemdaran, dass sie sowohl
in den Erwachsenenstudien als auch in
den Kinderstudien keine Berücksichti-
gung finden. Zudem ist der Fokus auf
depressive Symptome bei Jugendlichen
deshalb sehr relevant, weil das Auftre-
ten depressiver Symptome im Jugendal-
ter von Komorbiditäten – wie Gewichts-
und Appetitstörungen, Schlafstörungen,
motorische Störungen, Denkschwierig-
keiten und im Extremfall Suizid – beglei-
tet sein kann und das Risiko psychischer
Erkrankungen im Lebensverlauf erhöht
[13].

Eswird zunächst die zugrunde liegen-
de Datenbasis dargelegt und erläutert,
welche Messungen wir zur Diagnostik
der Depressivität aus den Daten des Be-
ziehungs- undFamilienpanels pairfam in
unseren Analysen verwenden. Anschlie-
ßendwerdendieBefunde imErgebnisteil
präsentiert, gefolgtvoneinerEinordnung
der Robustheit undmöglicher Limitatio-
nen der Daten und Methodik. Auf Ba-
sis der Ergebnisse werden abschließend

einige Handlungsempfehlungen für po-
litische Maßnahmen diskutiert.

Material undMethoden

Die Analysen basieren auf längsschnitt-
lichen Daten des Beziehungs- und Fami-
lienpanels pairfam [14] und der online
durchgeführten pairfam-COVID-19-
Zusatzbefragung [15]. Bei den pairfam-
Daten handelt es sich um eine zufallsba-
sierte Registerstichprobe. In diesem Ar-
tikel konzentrieren wir uns auf Befragte
der Jugendlichenkohorte der Geburts-
jahrgänge 2001–2003, die also im ersten
BefragungszeitraumvonNovember2018
bis Ende Juli 2019 15–17 Jahre alt waren.
An der Befragung im Jahr 2018/2019
haben insgesamt 2465 Personen im ent-
sprechenden Alter teilgenommen, mit
einer Ausschöpfung von 28,9% der ge-
zogenen Registerdaten. An der COVID-
19-Zusatzbefragung nahmen zwischen
dem 19.05. und dem 13.07.2020 854
Jugendliche (bzw. inzwischen teilweise

junge Erwachsene) teil, sodass 34,6%
der ursprünglich Befragten wiederbe-
fragt werden konnten.

Für alle Analysen wird in der vorlie-
gendenStudiedurchgehendeinkalibrier-
tes Designgewicht verwendet, welches
zum einen die Verteilung der Panel-
stichprobe an die Zielpopulation, vor
allem in Hinblick auf Geschlecht und
Wohnort, angleicht und zum anderen
die unterschiedlichen Teilnahmebereit-
schaften in der COVID-19-Zusatzbe-
fragung kontrolliert. Somit kann eine
mögliche Verzerrung aufgrund von Pa-
nelmortalität ausgeglichen werden [15].
Für die verwendete Stichprobe zeigen
sich nur leichte Abweichungen: Wäh-
rend Mädchen und junge Frauen eher
an der Wiederbefragung teilgenommen
haben als Jungen und junge Männer, hat
der Wohnort kaum einen Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit, an der Wieder-
befragung teilzunehmen (vgl. Zusam-
mensetzung der Stichprobe in . Tab. 1).
Die Randverteilungen der gewichteten
Stichprobe entsprechen denen der Ziel-
population, sodass die wiederbefragten
Personen repräsentativ für die Zielpo-
pulation sein sollten.

Depressivität wird entsprechend der
deutschen Adaption der State-Trait De-
pression Scale (STDS, [16]) gemessen.
Mit insgesamt 10 Items konnten die
Befragten angeben, wie häufig sie ver-
schiedene Gefühle, wie zum Beispiel
Glück, Verzweiflung oder Schwermut,
während der Zeit des ersten Lockdowns
in Deutschland erlebt haben. Aus diesen
Items wird ein Summenindex gebildet.
Skalenwerte von mehr als 25 Punkten
gelten als Hinweis auf klinisch relevante
depressive Symptome [17]. Die STDS
wurde auch in der pairfam-Welle im Jahr
2018/2019 erhoben und weist zu bei-
den Zeitpunkten eine hohe Reliabilität
auf (Cronbachs Alpha: 0,86 (2018/2019)
bzw. 0,90 (2020)). Da die Zuverlässigkeit
der Messungen der Depressivitätsskala,
gemessen an Cronbachs Alpha, zu bei-
den untersuchten Zeitpunkten ähnlich
hoch ist, ist ein Vergleich dieser Werte
vor und während der Coronakrise bei
den Befragten möglich.

Standardisierte diagnostische Inter-
views, wie z.B. das Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI),
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Anstieg depressiver Symptome bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen während des ersten
Lockdowns in Deutschland. Ergebnisse des Beziehungs- und Familienpanels pairfam

Zusammenfassung
Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie
(Corona Virus Disease 2019) hat innerhalb
kürzester Zeit das gesellschaftliche Leben
grundlegend verändert. Bei politischen
Entscheidungen steht oft die Abwägung
zwischen der Pandemiebekämpfung und
den möglichen negativen wirtschaftlichen
Konsequenzen im Vordergrund. Zunehmend
finden jedoch auch die psychologischen
und sozialen Auswirkungen des Lockdowns
Beachtung.
Fragestellung.Wie hat sich die psychische
Gesundheit von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Deutschland während der
erstenWelle der COVID-19-Pandemie und der
dadurch bedingten Kontaktbeschränkungen
in Deutschland verändert?
Material undMethoden. Die Analysen basie-
ren auf Längsschnittdaten von bundesweit

per Zufallsverfahren ausgewähltenAnkerper-
sonen des Beziehungs- und Familienpanels
pairfam. Die hier betrachtete Altersgruppe
der Geburtsjahrgänge 2001–2003 wurde
im Jahr 2018/2019 erstmalig im Zuge einer
Aufstockungsstichprobe befragt und 854
dieser Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im Alter von 16–19 Jahren nahmen auch
an der COVID-19-Zusatzbefragung von
Mai bis Juli 2020 (erster Lockdown) teil.
Die Depressivität wird mit der State-Trait
Depression Scale erhoben.
Ergebnisse.Während des ersten Lockdowns
zeigte sich bei den jungen Menschen ein
deutlicher Anstieg depressiver Symptome:
Vor dem Lockdown hatten 10,4% klinisch
relevante depressive Symptome [95%-KI: 8,4;
12,5], im Frühjahr 2020 stieg dieser Anteil
auf 25,3% [95%-KI: 22,4; 28,2]. Das Risiko,

depressive Symptome zu entwickeln, war bei
weiblichen Jugendlichen und jungen Frauen
erhöht. Der Migrationshintergrund zeigte
sich als ein ähnlich starker Risikofaktor: Die
Prävalenz depressiver Symptome stieg bei
Migrationshintergrund von 11% auf 33%.
Diskussion. Um diese Risikogruppen zu
erreichen, sind flächendeckende, zielgruppen-
spezifische und niedrigschwellige Angebote
der Prävention und Gesundheitsförderung
nötig.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Psychische Gesundheit ·
Ungleichheit · Geschlechterunterschiede ·
Migrationshintergrund

Increase of depressive symptoms among adolescents during the first COVID-19 lockdown in Germany.
Results from the German family panel pairfam

Abstract
Background. The COVID-19 pandemic
has fundamentally changed social life
within a very short time. Lockdown policies
often consider the tradeoff between
containing the spread of the pandemic and
negative consequences for the economy.
Policymakers should pay more attention to
the psychological and social impacts of the
lockdown.
Research question. How did the mental
health of adolescents in Germany change
during the first wave of the COVID-19
pandemic and the lockdown?
Materials andmethods. Analyses are based
on longitudinal data from nationwide ran-
domly selected anchors of the German family

panel pairfam. The age group considered here,
born between 2001 and 2003, was surveyed
for the first time in 2018/2019 in the course
of a refreshment sample, and 854 of these
adolescents and young adults aged 16–19 also
participated in the COVID-19 supplementary
survey from May to July 2020 (first lockdown).
Depressiveness is assessedwith the State-Trait
Depression Scale.
Results. During the first lockdown, ado-
lescents show a significant increase in
depressive symptoms. Prior to the lockdown,
10.4% had clinically relevant depressive
symptoms [95% CI: 8.4; 12.5]. In spring
2020, the prevalence increased to 25.3%
[95% CI: 22.4; 28.2]. Young women have

a significantly higher risk of developing
depressive symptoms than men of the same
age. Immigrant background is an equally
strong risk factor. The prevalence of depressive
symptoms among adolescents with an
immigrant background increased from 11% to
33%.
Discussion. To address this increasedmental
health risk and the inequalities, policymakers
and society should ensure access and
availability of target-group-specific and low-
threshold prevention and counselling.

Keywords
COVID-19 · Mental health · Inequality · Gender
differences · Migration

gelten als Goldstandardinstrumente zur
Bestimmung der Prävalenz von Depres-
sionen. Das Munich-Composite Inter-
national Diagnostic Interview (M-CIDI)
weist relativ zu einer klinischen Dia-
gnose für einfache bzw. wiederkehrende
depressive Episoden eine Sensitivität von
92% und eine Spezifität von 100% auf
[18]. Um das Vorhandensein depressi-
ver Symptome und ihren Schweregrad
in Umfragen zu erfassen, werden ver-

schiedene sogenannte Depressionsska-
len eingesetzt. Hierzu gehören auf der
Ebene der Selbstbeurteilungsverfahren
(Patientenbeurteilung) u. a. die Center
of Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D), das Beck Depression
Inventory (BDI) oder der Gesundheits-
fragebogen für Patienten (PHQ-D; [19]).
Mit dem PHQ-D wird eine Sensitivität
für eine depressive Episode von 77–88%
und eine Spezifität von 88–94% erreicht

[20]. Der CES-D hat eine Sensitivität
von 89% und eine Spezifizität bei 86%.
Die von uns verwendete STDS weist
eine Sensitivität von 76% und eine Spe-
zifizität von 93,3% auf und stellt damit
ein Screeningverfahren zur Verfügung,
das hoch reliabel und ökonomisch ein
überdurchschnittliches bis klinisch hoch
bedeutsames Ausmaß an Depressivität
erfasst. „Ihre Anwendung in epidemio-
logischen Studien zur Identifikation
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Tab. 2 Häufigkeitsverteilung soziodemografischer Determinantenundweiterer Kontrollvaria-
blen in der Stichprobe, die in diemultivariate Auswertung eingehen (.Tab. 3)
– n Anteile

(ungewichtet)
(in %)

Geschlecht
Weiblich 388 57,3

Männlich 289 42,7

Migrationshintergrund
Nein 540 79,8

Ja (erste oder zweite Generation) 137 20,2

Aktuelle Erwerbssituation (in 2020)
Schüler/in 556 82,1

Ausbildung Lehre 85 12,6

Studium 36 5,3

Bildung derMutter (ISCED 97)
Niedrig (vorschulische Bildung, Grundbildung und Sekundarbil-
dung der Unterstufe (Level 0 bis 2))

33 4,9

Mittel (Sekundarbildung Oberstufe (Hochschulzugangsberech-
tigung) und postsekundäre, nichttertiäre Bildung (Berufsausbil-
dung o.Ä.; Level 3 und 4))

376 55,5

Hoch (erste und zweite Stufe der tertiären Bildung (d.h. mind.
Hochschulabschluss; Level 5 und 6))

268 39,6

Finanzielle Situation („Wir müssen häufig verzichten, wegen finanzieller Einschränkungen“)

1 Stimme überhaupt nicht zu 376 55,5

2 207 30,6

3 65 9,6

4 21 3,1

5 Stimme voll und ganz zu 8 1,2

Wohnform
Bei Eltern (ohne Geschwister) 208 30,7

Bei Eltern (mit Geschwistern) 448 66,2

Nicht mehr bei den Eltern 21 3,1

Wohnort
Stadt 437 64,6

Land 240 35,4

n= 677: Befragte, die in die multivariate Analyse eingehen (. Tab. 3), d. h. diejenigen, die in
2018/2019 keine depressiven Symptome und gültige Werte für alle Kontrollvariablen hatten

depressiver Störungen kann empfohlen
werden“ [17].

Die stärksten Risikofaktoren für De-
pressionen bei Jugendlichen sind eine
Depressionsanamnese in der Familie,
Entwicklungsfaktoren, Sexualhormone
und die Belastung durch psychosozialen
Stress [13]. Demnach haben Mädchen
ein höheres Risiko an Depressionen zu
leiden. Zudem zeigt sich ein Zusam-
menhang zwischen Depressionen und
Umweltfaktoren wie akuten Stresser-
eignissen (z.B. Verletzungen, Trauer-
fälle) und anderen Widrigkeiten (z.B.
familiäre Unstimmigkeiten, Mobbing
durch Gleichaltrige, Armut, körperli-

che Krankheit). Schließlich gelten gute
zwischenmenschliche Beziehungen als
Schutz gegen Depressionen [13].

Ausgehend von diesen Befunden
untersuchen wir, welche individuellen
Eigenschaften und Lebensumstände mit
demAuftreten vonDepressionen zusam-
menhängen. Als unabhängige Variablen
verwenden wir daher das Geschlecht,
den Migrationshintergrund der Jugend-
lichen und ihren Erwerbsstatus. Ein
Indikator für die soziale Einbettung
ist, ob die Jugendlichen bei den Eltern
mit oder ohne Geschwister oder alleine
leben. Zusätzlich wird der Bildungshin-
tergrund über den Bildungsstand der

Mutter erhoben. Wir verwenden den
höchsten Schulabschluss (International
Standard Classification of Education,
ISCED 97) und unterscheiden niedri-
ge Bildung (Level 0–2: vorschulische
Bildung, Grundbildung und Sekundar-
bildungderUnterstufe),mittlere Bildung
(Level 3 und 4: Sekundarbildung Ober-
stufe [Hochschulzugangsberechtigung]
undpostsekundäre,nichttertiäreBildung
[Berufsausbildung o.Ä.]) und hohe Bil-
dung (Level 5 und 6: erste und zweite
Stufe der tertiären Bildung [d.h. mind.
Hochschulabschluss]). Zur Erfassung
der ökonomischen Deprivation verwen-
den wir die subjektive Einschätzung
der finanziellen Situation des Haushalts
(„Wir müssen häufig auf etwas verzich-
ten, weil wir uns finanziell einschränken
müssen“). Die Häufigkeitsverteilungen
der unabhängigen Variablen finden sich
in . Tab. 2.

Ergebnisse

Während des ersten Lockdowns zeigte
sich bei den Jugendlichenund jungenEr-
wachseneneindeutlicherAnstiegdepres-
siver Symptome. Vor dem Lockdown, im
Jahr 2018/2019, hatten 10,4% der jungen
Menschen klinisch relevante depressive
Symptome (95%-KI: 8,4; 12,5). Das ent-
spricht Schätzungen zur Prävalenz von
depressivenSymptomenausanderenStu-
dien [21]. Im Frühjahr 2020 stieg dieser
Anteil auf 25,3% an (95%-KI: 22,4; 28,2;
. Abb. 1). Jeder vierte jungeMensch zwi-
schen 16und 19 Jahrenwies dementspre-
chend klinisch relevante Symptome einer
Depression auf. Das ist eine statistisch
signifikante Zunahme um 14,9 Prozent-
punkte (95%-KI: 11,8; 18,0).

Nicht alle jungen Menschenwaren je-
doch in gleicher Weise von den negati-
venAuswirkungenderKontaktbeschrän-
kungen betroffen. Zudem unterscheiden
sie sich in den Möglichkeiten, mit den
Einschränkungen des Lockdowns umzu-
gehen. Um diese Gruppen besser iden-
tifizieren zu können, unterscheiden wir
im Folgenden diejenigen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die bei der
Befragung im Jahr 2018/2019 keine kli-
nisch relevanten depressiven Symptome
aufwiesen (n= 765), von denjenigen, die
bereits 2018/2019 klinische Symptome
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Abb. 18Auftreten von klinisch relevanten depressiven Symptomenbei jungenMenschen vor und
währenddesCOVID-19-Lockdowns inDeutschland (gewichtet).Anteile inProzent, 95%-Konfidenzin-
tervalle, balancierte Stichprobe (n=854 zu beiden Zeitpunkten). (Quelle: eigeneAbbildung)

gezeigt haben (n= 89; 10,4%). Von Letz-
teren hatten fast 60% auch im Frühjahr
2020 noch erhöhteWerte auf derDepres-
sivitätsskala, während bei 40% (n= 36)
der Befragten derWert wieder unter den
Grenzwert gefallen ist.

Zwischen den beiden Befragungen
entwickelten 21,3% (n= 163) der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
klinisch relevante depressive Sympto-
me. Mit einer logistischen Regression
schätzen wir im Folgenden, welche Ju-
gendlichen ein erhöhtes Risiko haben,
depressive Symptome zu entwickeln. Ei-
ne Übersicht der verwendeten unabhän-
gigen Variablen und ihrer Codierungen
findet sich in . Tab. 2.

Weibliche Jugendliche und junge
Erwachsene hatten eine höhere Wahr-
scheinlichkeit, depressive Symptome zu
entwickeln, als männliche im gleichen
Alter. Während sich bei Jungen und jun-
gen Männern die Prävalenz depressiver
Symptome von 7% auf 15% erhöhte,
war der Anstieg bei den Mädchen und
jungen Frauen deutlich stärker (von 13%
auf 35%). Der Geschlechterunterschied
in der Prävalenz von Depressionen vor
der Pandemie lag also bei 2:1 (weib-
lich:männlich), was den Ergebnissen
bisheriger Forschung entspricht [21].
Dieses Verhältnis ist während der Pan-
demie auf 3:1 angestiegen. Dies bestätigt

sich auch in der multivariaten Auswer-
tung (. Tab. 3). Das Chancenverhältnis,
dass weibliche im Vergleich zu männli-
chen jungen Menschen depressive Sym-
ptome entwickeln, erhöhte sich hier um
den Faktor 2,8 (95%-KI: 1,7; 4,3).

Der Migrationshintergrund scheint
ein ähnlich starker Risikofaktor zu sein.
Jugendliche und junge Erwachsene mit
Migrationshintergrund zeigten im Ver-
gleich zu jenen ohne Migrationshinter-
grund eine höhere Wahrscheinlichkeit
depressive Symptome zu entwickeln.
Während bei den jungen Menschen oh-
ne Migrationshintergrund der Anteil
mit depressiven Symptomen von 9% auf
21%anstieg, verdreifachte sichderAnteil
derjenigen mit Migrationshintergrund
von 11% auf 33%.

Das Bildungsniveau der Eltern – un-
abhängig davon, obman das Bildungsni-
veau der Mutter oder des Vaters nimmt
und ob die Befragten Schüler, Studie-
rende oder Auszubildende sind – hatte
hingegen keinen Einfluss auf die Wahr-
scheinlichkeit, depressive Symptome
während des Lockdowns zu entwickeln.
Auch zwischen der finanziellen Situation
des Haushaltes und dem Auftreten von
depressiven Symptomen zeigt sich kein
Zusammenhang.

Einen starken Einfluss hat jedoch, ob
die Befragten bei denElternwohnen:Die

Wahrscheinlichkeit, depressive Sympto-
me zu entwickeln, war deutlich gerin-
ger, wenn die Befragten noch bei den
Eltern wohnen im Vergleich zu denen,
welche das Elternhaus verlassen haben.
Vergleicht man Jugendliche und junge
Erwachsene,dienochbeidenElternwoh-
nen, so zeigt sich überraschenderweise,
dass das Vorhandensein von Geschwis-
tern mit einem höheren Risiko depres-
siver Symptome zusammenhängt.

Diskussion

Bei Jugendlichen hat sich die psychi-
sche Gesundheit unter den Bedingun-
gen der COVID-19-Pandemie und den
Eindämmungsmaßnahmendeutlichver-
schlechtert und depressive Symptome
haben im Vergleich zur Zeit vor der
Pandemie deutlich zugenommen (siehe
auch [11, 12]). Dies gilt insbesondere
für Mädchen und junge Frauen sowie
für junge Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Sie gehören zu den Gruppen
in der Bevölkerung, bei denen sich ein
besonders starker Zusammenhang zwi-
schen den Kontaktbeschränkungen und
depressiven Symptomen zeigt und die
somit einem besonderen Risiko ausge-
setzt sind. Der Unterschied zwischen
den Prävalenzen bei beiden Geschlech-
tern ist nicht überraschend. Sie nimmt
mit steigendem Alter zu [22, 23]. Wäh-
rend weibliche Jugendliche und junge
Erwachsene vermehrt Symptome von
Depressivität und Angst zeigen, also
internalisierendes Verhalten, kommt es
bei den männlichen verstärkt zu exter-
nalisierendemVerhalten, wie Problemen
im Sozialverhalten oder Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung
(ADHS; [24]). Weitere Forschung soll-
te demnach gezielt schauen, ob diesen
strukturellen Ungleichheiten, beruhend
vor allem auf dem Geschlecht und dem
Migrationshintergrund, weitere erklä-
rende Mechanismen zugrunde liegen.
Eine adäquate Ursachenforschung in
diesen Gruppen kann schließlich hel-
fen, diese Ungleichheiten zu verringern
und flächendeckende, zielgruppenspezi-
fische und niedrigschwellige Angebote
der Prävention und Gesundheitsförde-
rung auszubauen und zu fördern.
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Tab. 3 Wahrscheinlichkeit, depressive Symptome zu entwickeln, bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (Vergleich der Zeit vor undwährenddes ersten COVID-19-Lockdowns) – logistische
Regression (gewichtet)
– Auftreten depressiver Symptome

Geschlecht: weiblich 2,767b

– (1,772; 4,321)

Migrationshintergrund 1,793a

– (1,064; 3,022)

Erwerbsstatus (Ref.-Kat.: Schüler/in)
in Ausbildung 0,852

– (0,458; 1,586)

Studierende 1,182

– (0,422; 3,313)

Bildungsstand der Mutter ISCED 97 (Ref.-Kat.: mittel)

Niedrig 0,941

– (0,381; 2,326)

Hoch 0.761

– (0,485; 1,194)

Finanzielle Situation des Haushaltes 0.992

– (0,791; 1,245)

Wohnform (Ref.-Kat.: bei den Eltern ohne Geschwister)

Bei Eltern (mit Geschwistern) 1.995b

– (1,204; 3,308)

Nicht bei den Eltern 4.622b

– (1,676; 12,75)

Wohnort: Land 0.964

– (0,616; 1,510)

Pseudo-R2 0,07

n 677

Odds Ratios; 95%-Konfidenzintervalle in Klammern
ap< 0,05
bp< 0,01, Balancierte Stichprobe (n= 677 zu beiden Zeitpunkten)

Erst langsam wächst ein Bewusstsein
hierfür. Angesichts dieser Erkenntnis
sollten politische Maßnahmen gezielt
auch diese Personengruppen unterstüt-
zen. Ein Ausbau der psychologischen
Beratungsstellen, Familienbildungsstät-
ten und ambulanten sowie stationären
TherapieplätzewäreeineMöglichkeit,die
Risikogruppen zu begleiten. Ebenso ist
der Ausbau niederschwelliger, digitaler
Hilfsangebote sicherlich eine Maßnah-
me, mit der man junge Menschen gut
direkt erreichen könnte. Und schließlich
können sicherlich auch Eltern noch bes-
ser dabei unterstützt werden, ihre Kinder
im Umgang mit den Einschränkungen
zu begleiten [27].

Auf Basis unserer Daten kann jedoch
nicht eindeutig geklärt werden, ob für
den Anstieg der Depressionssymptoma-
tik bei Jugendlichen und jungen Erwach-

senen allein der Lockdownunddie damit
einhergehendenEindämmungsmaßnah-
men verantwortlich sind. Vielmehr kön-
nen auch weitere indirekte Folgen der
Pandemie, beispielsweise im gesundheit-
lichen oder ökonomischen Familienum-
feld, einen Einfluss auf die mentale Ver-
fassung der jungen Generation haben.
Zudem ist denkbar, dass dem Auftreten
von Depressionen übliche Alterseffekte
zugrunde liegen.

Robustheitsprüfung

Die Ergebnisse unserer Analysen basie-
ren auf der Befragung des Familienpa-
nels pairfam 2018/2019 und könnten
aufgrund von Panelmortalität verzerrt
sein. Daher sind alle unsere Ergebnisse
gewichtet. Bezüglich der Teilnahmebe-
reitschaft an der COVID-19-Zusatzbe-

fragung können wir zeigen, dass diese
nichtmit den depressiven Symptomen in
der ersten Befragung zusammenhängt.
Befragte mit depressiven Symptomen
in der ersten Befragung haben also
eine ähnliche Wahrscheinlichkeit, an
der COVID-19-Zusatzbefragung teilzu-
nehmen, wie Befragte ohne depressive
Symptome. Dennoch ist denkbar, dass
die Teilnahmebereitschaft bei der Zu-
satzbefragung mit dem Entstehen von
depressiven Symptomen zusammen-
hängt. Das wäre dann der Fall, wenn
diejenigen, die zwischen der ersten und
der Zusatzbefragung depressive Sym-
ptome entwickeln, nicht mehr an der
Zusatzbefragung teilnehmen. Forschung
zu solchen Selektionseffekten zeigt je-
doch, dass Befragte mit einer guten Ge-
sundheit und einem guten psychischen
Wohlbefinden eher an Folgestudien teil-
nehmen [25]. Das würde heißen, dass
wir den Effekt des Lockdowns auf die
psychische Gesundheit eher unter- als
überschätzen.

Mode-Effekte sind eine zweite mög-
liche Ursache, weshalb die Ergebnisse
verzerrt sein könnten. Unter Mode-
Effekten werden Verzerrungen in den
Antworten von Befragten verstanden,
die auf die Form und Art der Durch-
führung der Befragung zurückzuführen
sind. Die Befragungen der Erhebung
2018/2019 erfolgten anhand persön-
licher Interviews (CAPI). Bestimmte
sensitive Fragen, wie die von uns ver-
wendeten STDS-Fragen, wurden jedoch
im selbstadministrierten computerge-
stützten Interview (CASI) abgefragt, bei
dem die Teilnehmenden die Antworten
selbstständig am Computer ausfüllen.
Da während des COVID-19-Lockdowns
persönliche Interviews im Haushalt der
Befragten nicht möglich waren, wur-
de die Zusatzbefragung im Jahr 2020
mithilfe von selbstadministrierten We-
binterviews (CAWI) durchgeführt. Die
Befragungssituation ist hierbei durch
eine höhere Anonymität gekennzeich-
net und beugt allgemeinhin sozial er-
wünschtem Antwortverhalten vor. Mög-
liche Effekte aufgrund des Wechsels
des Befragungsmodus zwischen beiden
Befragungen sollten jedoch aufgrund
des CASI-Einsatzes eine untergeordnete
Rolle spielen, da der Befragte in beiden
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Interviewsituationen die Fragen selbst
administriert beantworten konnte, ohne
dass ein Interviewer Einblick in das Ant-
wortverhalten hatte. Dennoch ist nicht
ganz auszuschließen, dass die Anwe-
senheit eines Interviewers in der ersten
Befragung womöglich zu einer Verzer-
rung des Antwortverhaltens in Richtung
sozialer Erwünschtheit geführt haben
könnte.

Saisonale Schwankungen von depres-
siven Symptomen sind eine dritte Mög-
lichkeit, weshalb unsere Ergebnisse ver-
zerrt sein könnten. Forschungsergebnis-
se dazu sind bisher nicht eindeutig, le-
gen jedoch nahe, dass depressive Sym-
ptome imWinter häufiger auftreten [26].
In unsere Analysen der ersten Befra-
gung flossen zu etwa 50% Interviews
ein, die zwischen Dezember 2018 und
März 2019, also in den Wintermonaten,
stattgefunden hatten, während sämtliche
Interviews der COVID-19-Zusatzbefra-
gung imMaiund Juni2020erfolgten.Wir
können somit nicht ausschließen, dass
depressive Symptome auch bei unseren
Befragten im Frühjahr seltener sind als
imWinter. Das hieße aber auch, dass wir
den Anstieg der depressiven Symptome
eher unter- als überschätzen.

Fazit

Nach über einem Jahr der COVID-
19-Pandemie mit mehreren Lockdowns
und wiederholten Phasen von Schul-
schließungen machen unsere Befunde
deutlich, dass die psychischeGesundheit
von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen bei zukünftigen politischen Ent-
scheidungen unbedingt stärker beachtet
werden sollte. Dazu gehört, dass Politik
undGesellschaftWegefinden,diepsychi-
sche Gesundheit von jungen Menschen
zu schützen und aufrechtzuerhalten und
besonders belastete Jugendliche und
deren Eltern zu unterstützen.
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