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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat innerhalb
kiirzester Zeit das gesellschaftliche Le-
ben grundlegend verdndert. Dabei steht
bei politischen Entscheidungen oft die
Abwigung zwischen der Pandemiebe-
kimpfung und den moglichen negati-
ven wirtschaftlichen Auswirkungen im
Vordergrund. Zunehmend finden jedoch
auch die psychologischen und sozialen
Auswirkungen des Lockdowns Aufmerk-
samkeit. In diesem Artikel untersuchen
wir, wie sich die psychische Gesundheit
von Jugendlichen in Deutschland wih-
rend der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie und der dadurch bedingten
Kontaktbeschrankungen in Deutschland
verdndert hat.

Das tigliche Leben von Kindern und
Jugendlichen hatsich seit Marz 2020 mas-
siv verandert. SchulschliefSungen fiihren
zum Wegfall vieler sozialer Kontakte
und Regeln zur sozialen Distanzierung
schrinken den Kontakt auch auflerhalb
der Schule ein. Vereinsaktivititen, Frei-
zeitangebote und Sport fallen grofiten-
teils weg, die Bildschirmzeit nimmt zu.
Dabei gelten sowohl (sportliche) Aktivi-
téat als auch soziale Kontakte als wichtiger
Schutz vor psychischen Erkrankungen,
insbesondere Depressionen. Bisherige
Forschung zeigt, dass diese Verdnderun-
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Anstieg depressiver Symptome
bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen wahrend des ersten
Lockdowns in Deutschland

Ergebnisse des Beziehungs- und
Familienpanels pairfam

gen Kinder und Jugendliche erheblich
belasten konnen [1, 2]. Gleichzeitig
waren in vielen Fillen aber auch die
Moglichkeiten der Eltern begrenzt, ihre
Kinder in dieser Zeit zu begleiten und zu
unterstiitzen. 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
verbundenen LockdownmafSnahmen bei
Kindern und Jugendlichen zu psychoso-
zialem Stress fithren. Gleichzeitig sind
Resilienzfaktoren wie Kontakte zu Freun-
den oder eine gute Beziehung zu den El-
tern [4] nur eingeschridnkt vorhanden,
sodass letztlich eine Zunahme psychi-
scher Probleme zu erwarten ist. Eine Ab-
schitzung des Ausmafles 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 von Erwachsenen zeigen An-
stiege bei Depressionen und Angsten im
Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-
Pandemie (z.B. [5-9]). Skoda et al. [7]
berichten von einer deutlichen Zunahme
depressiver Symptome, deren Privalenz
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von 8% auf 21% zunimmt (gemessen
mit dem Patient Health Questionnaire-
2). Peters et al. [10] hingegen finden,
dass die Privalenz moderater bis schwer
ausgeprégter depressiver Symptome von
6,4% auf 8,8% steigt, allerdings findet
sich diese Zunahme depressions- und
angstassoziierter Symptome im Vergleich
zur letzten Untersuchung vor COVID-19
nur bei Teilnehmenden unter 60 Jahren,
insbesondere bei jungen Frauen.

Verldssliche Ergebnisse zur psychi-
schen Gesundheit von Kindern wihrend
der COVID-19-Pandemie gibt es bisher
wenig. Eine Ausnahme ist die Studie
von Ravens-Sieberer et al. [11], die ein
représentatives Sample von Kindern und
Jugendlichen im Alter von 7 bis 17 Jahren
in Deutschland untersucht. Vergleiche
mit Daten aus der Zeit vor COVID-19
zeigen eine signifikante Abnahme der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit,
mehr psychische Probleme (17,8% vs.
9,9%) und hohere Angstwerte (24,1%
vs. 14,9%) als vor der Pandemie. Uber-
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-jihrigen
Jugendlichen eine Gruppe in den Blick
genommen wird, zuder bisher noch keine
Ergebnisse vorliegen. Das liegt womdg-
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Tab.1 Zusammensetzung der Stichproben in der Befragung des Familienpanels pairfam

2018/2019 und in der COVID-19-Zusatzbefragung von Mai bis Juli 2020 (gewichtet/ungewichtet)
Befragung Befragung  COVID-19-Zu- COVID-19-Zu-
2018/2019 2018/2019  satzbefragung  satzbefragung
(ungewichtet) (gewichtet) (ungewichtet) (gewichtet)
n=2465 (in %) n=3854 (in %)
(in %) (in %)

Geschlecht

Mannlich 50,9 51,2 423 51,2

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

Wohnort Bundesland

Baden-Wiirttemberg 12,7 14,8 14,1 14,3

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

Berlin (Ost) 2,2 19 2,2 1,7

Berlin (West) 2,0 1,6 19 1,5

Brandenburg 2,4 2,8 23 2,7

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

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

Mecklenburg-Vorpom- 1,7 1,5 2,0 1,5

mern

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 49 48 4.8

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

Sachsen 35 39 34 4,0

Sachsen-Anhalt 2,0 2,2 19 2,2

Schleswig-Holstein 3,8 39 39 39

Thiiringen 2,6 24 2,1 24

lich unter anderem daran, dass sie sowohl
in den Erwachsenenstudien als auch in
den Kinderstudien keine Berticksichti-
gung finden. Zudem ist der Fokus auf
depressive Symptome bei Jugendlichen
deshalb sehr relevant, weil das Auftre-
ten depressiver Symptome im Jugendal-
ter von Komorbiditaten — wie Gewichts-
und Appetitstérungen, Schlafstérungen,
motorische Stérungen, Denkschwierig-
keiten und im Extremfall Suizid - beglei-
tet sein kann und das Risiko psychischer
Erkrankungen im Lebensverlauf erhoht
[13].

Es wird zunéchst die zugrunde liegen-
de Datenbasis dargelegt und erldutert,
welche Messungen wir zur Diagnostik
der Depressivitit aus den Daten des Be-
ziehungs- und Familienpanels pairfam in
unseren Analysen verwenden. Anschlie-
fend werden die Befunde im Ergebnisteil
prasentiert, gefolgt von einer Einordnung
der Robustheit und moglicher Limitatio-
nen der Daten und Methodik. Auf Ba-
sis der Ergebnisse werden abschlieend

einige Handlungsempfehlungen fiir po-
litische Mafinahmen diskutiert.

Material und Methoden

Die Analysen basieren auf lingsschnitt-
lichen Daten des Beziehungs- und Fami-
lienpanels pairfam [14] und der online
durchgefiithrten  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-
jahrginge 2001-2003, die also im ersten
Befragungszeitraum von November 2018
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 Ausschépfung 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
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junge Erwachsene) teil, sodass 34,6 %
der urspriinglich Befragten wiederbe-
fragt werden konnten.

Fiir alle Analysen wird in der vorlie-
genden Studie durchgehend ein kalibrier-
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
mogliche Verzerrung aufgrund von Pa-
nelmortalitit ausgeglichen werden [15].
Fir die verwendete Stichprobe zeigen
sich nur leichte Abweichungen: Wah-
rend Midchen und junge Frauen eher
an der Wiederbefragung teilgenommen
haben als Jungen und junge Ménner, hat
der Wohnort kaum einen Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit, an der Wieder-
befragung teilzunehmen (vgl. Zusam-
mensetzung der Stichprobe in B Tab. 1).
Die Randverteilungen der gewichteten
Stichprobe entsprechen denen der Ziel-
population, sodass die wiederbefragten
Personen reprisentativ fiir die Zielpo-
pulation sein sollten.

Depressivitit wird entsprechend der
deutschen Adaption der State-Trait De-
pression Scale (STDS, [16]) gemessen.
Mit insgesamt 10 Items konnten die
Befragten angeben, wie hiufig sie ver-
schiedene Gefiihle, wie zum Beispiel
Gliick, Verzweiflung oder Schwermut,
wihrend 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 Reliabilitdt
auf (Cronbachs Alpha: 0,86 (2018/2019)
bzw. 0,90 (2020)). Da die Zuverlassigkeit
der Messungen der Depressivititsskala,
gemessen an Cronbachs Alpha, zu bei-
den untersuchten Zeitpunkten dhnlich
hoch ist, ist ein Vergleich dieser Werte
vor und wihrend der Coronakrise bei
den Befragten moglich.

Standardisierte diagnostische Inter-
views, wie z.B. das Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI),
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie
(Corona Virus Disease 2019) hat innerhalb
kiirzester Zeit das gesellschaftliche Leben
grundlegend verdndert. Bei politischen
Entscheidungen steht oft die Abwédgung
zwischen der Pandemiebekdmpfung und
den moglichen 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 wahrend der
ersten Welle der COVID-19-Pandemie und der
dadurch bedingten Kontaktbeschrankungen
in Deutschland verandert?

Material und Methoden. Die Analysen basie-
ren auf Langsschnittdaten von bundesweit
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Anstieg depressiver Symptome bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen wiahrend des ersten
Lockdowns in Deutschland. Ergebnisse des Beziehungs- und Familienpanels pairfam

per Zufallsverfahren ausgewahlten Ankerper-
sonen des Beziehungs- und Familienpanels
pairfam. Die hier betrachtete Altersgruppe
der Geburtsjahrgange 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 Depressivitat wird mit der State-Trait
Depression Scale erhoben.

Ergebnisse. Wahrend 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 Frihjahr 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
erhoht. Der Migrationshintergrund zeigte
sich als ein dhnlich starker Risikofaktor: Die
Pravalenz depressiver Symptome stieg bei
Migrationshintergrund von 11 % auf 33 %.
Diskussion. Um diese Risikogruppen zu
erreichen, sind flichendeckende, zielgruppen-
spezifische und niedrigschwellige Angebote
der Pravention und Gesundheitsférderung
notig.

Schliisselworter

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

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 and methods. 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 assessed with 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% Cl: 8.4; 12.5]. In spring

2020, the prevalence increased to 25.3%
[95% Cl: 22.4; 28.2]. Young women have

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

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 increased mental
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 Prévalenz von Depres-
sionen. Das Munich-Composite Inter-
national Diagnostic Interview (M-CIDI)
weist relativ zu einer klinischen Dia-
gnose fiir einfache bzw. wiederkehrende
depressive Episoden eine Sensitivitit von
92% und eine Spezifitit 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 gehoren 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 fiir Patienten (PHQ-D; [19]).
Mit dem PHQ-D wird eine Sensitivitdt
fir eine depressive Episode von 77-88 %
und eine Spezifitit von 88-94 % erreicht
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[20]. Der CES-D hat eine Sensitivitat
von 89 % und eine Spezifizitit bei 86 %.
Die von uns verwendete STDS weist
eine Sensitivitdt von 76 % und eine Spe-
zifizitdt von 93,3 % auf und stellt damit
ein Screeningverfahren zur Verfiigung,
das hoch reliabel und 6konomisch ein
iiberdurchschnittliches bis klinisch hoch
bedeutsames Ausmaf3 an Depressivitit
erfasst. ,Jhre Anwendung in epidemio-
logischen Studien zur Identifikation
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Tab.2 Haufigkeitsverteilung soziodemografischer Determinanten und weiterer Kontrollvaria-

blen in der Stichprobe, die in die multivariate Auswertung eingehen (  Tab. 3)

- n Anteile
(ungewichtet)
(in %)

Geschlecht

Weiblich 388 57,3

Mannlich 289 42,7

Migrationshintergrund

Nein 540 79,8

Ja (erste oder zweite Generation) 137 20,2

Aktuelle Erwerbssituation (in 2020)

Schiiler/in 556 82,1

Ausbildung Lehre 85 12,6

Studium 36 53

Bildung der Mutter (ISCED 97)

Niedrig (vorschulische Bildung, Grundbildung und Sekundarbil- 33 49

dung der Unterstufe (Level 0 bis 2))

Mittel (Sekundarbildung Oberstufe (Hochschulzugangsberech- 376 55,5

tigung) und postsekundare, nichttertiare Bildung (Berufsausbil-

dung o.A;; Level 3 und 4))

Hoch (erste und zweite Stufe der tertidgren Bildung (d.h. mind. 268 39,6

Hochschulabschluss; Level 5 und 6))

Finanzielle Situation (,Wir missen haufig verzichten, wegen finanzieller Einschrankungen”)

1 Stimme iiberhaupt nicht zu
2

3

4

5 Stimme voll und ganz zu
Wohnform

Bei Eltern (ohne Geschwister)
Bei Eltern (mit Geschwistern)
Nicht mehr bei den Eltern
Wohnort

Stadt

Land

376 55,5
207 30,6
65 9,6
21 31
8 1,2
208 30,7
448 66,2
21 3,1
437 64,6
240 354

n=677: Befragte, die in die multivariate Analyse eingehen (8 Tab. 3), d. h. diejenigen, die in
2018/2019 keine depressiven Symptome und gtiltige Werte fUr alle Kontrollvariablen hatten

depressiver Stérungen kann empfohlen
werden” [17].

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

che Krankheit). Schliefllich gelten gute
zwischenmenschliche Beziehungen als
Schutz gegen Depressionen [13].
Ausgehend von diesen Befunden
untersuchen wir, welche individuellen
Eigenschaften und Lebensumstinde mit
dem Auftreten von Depressionen zusam-
menhingen. Als unabhingige Variablen
verwenden wir daher das Geschlecht,
den Migrationshintergrund der Jugend-
lichen und ihren Erwerbsstatus. Ein
Indikator fir die soziale Einbettung
ist, ob die Jugendlichen bei den Eltern
mit oder ohne Geschwister oder alleine
leben. Zusitzlich wird der Bildungshin-
tergrund iber den Bildungsstand der
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Mutter erhoben. Wir verwenden den
hochsten Schulabschluss (International
Standard Classification of Education,
ISCED 97) und unterscheiden niedri-
ge Bildung (Level 0-2: vorschulische
Bildung, Grundbildung und Sekundar-
bildung der Unterstufe), mittlere Bildung
(Level 3 und 4: Sekundarbildung Ober-
stufe [Hochschulzugangsberechtigung]
und postsekundire, nichttertidre Bildung
[Berufsausbildung o. A.]) und hohe Bil-
dung (Level 5 und 6: erste und zweite
Stufe der tertidren Bildung [d.h. mind.
Hochschulabschluss]). Zur Erfassung
der 6konomischen Deprivation verwen-
den wir die subjektive Einschitzung
der finanziellen Situation des Haushalts
(,Wir miissen haufig auf etwas verzich-
ten, weil wir uns finanziell einschrinken
miissen®). Die Hiufigkeitsverteilungen
der unabhéngigen Variablen finden sich
in @Tab. 2.

Ergebnisse

Wihrend des ersten Lockdowns zeigte
sich bei den Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ein deutlicher Anstieg depres-
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 Schitzungen zur Privalenz von
depressiven Symptomen ausanderen Stu-
dien [21]. Im Frithjahr 2020 stieg dieser
Anteil auf 25,3 % an (95 %-KI: 22,4; 28,2;
B Abb. 1). Jeder vierte junge Mensch zwi-
schen 16 und 19 Jahren wies 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 Menschen waren je-
doch in gleicher Weise von den negati-
ven Auswirkungen der Kontaktbeschrin-
kungen betroffen. Zudem unterscheiden
sie sich in den Moglichkeiten, mit den
Einschrankungen des Lockdowns umzu-
gehen. Um diese Gruppen besser iden-
tifizieren zu konnen, 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. 1 A Auftreten von klinisch relevanten depressiven Symptomen bei jungen Menschen vor und
wahrend des COVID-19-Lockdowns in Deutschland (gewichtet). Anteile in Prozent, 95 %-Konfidenzin-
tervalle, balancierte Stichprobe (n =854 zu beiden Zeitpunkten). (Quelle: eigene Abbildung)

gezeigt haben (n=89; 10,4 %). Von Letz-
teren hatten fast 60 % auch im Friihjahr
2020 noch erhéhte Werte auf der Depres-
sivititsskala, wihrend bei 40% (n=36)
der Befragten der Wert 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
schitzen wir im Folgenden, welche Ju-
gendlichen ein erhohtes Risiko haben,
depressive Symptome zu entwickeln. Ei-
ne Ubersicht der verwendeten unabhin-
gigen Variablen und ihrer Codierungen
findet sich in @ Tab. 2.

Weibliche Jugendliche und junge
Erwachsene hatten eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, depressive Symptome zu
entwickeln, als ménnliche im gleichen
Alter. Wihrend sich bei Jungen und jun-
gen Minnern die Priavalenz depressiver
Symptome von 7% auf 15% erhohte,
war der Anstieg bei den Méadchen und
jungen Frauen deutlich stirker (von 13 %
auf 35%). Der Geschlechterunterschied
in der Pravalenz von Depressionen vor
der Pandemie lag also bei 2:1 (weib-
lich:ménnlich), was den Ergebnissen
bisheriger Forschung entspricht [21].
Dieses Verhiltnis ist wihrend der Pan-
demie auf 3:1 angestiegen. Dies bestitigt

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

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

Das Bildungsniveau der Eltern - un-
abhingig davon, ob man das Bildungsni-
veau der Mutter oder des Vaters nimmt
und ob die Befragten Schiiler, Studie-
rende oder Auszubildende sind - hatte
hingegen keinen Einfluss auf die Wahr-
scheinlichkeit, depressive Symptome
wihrend 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 den Eltern wohnen: Die
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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, dienochbeiden Eltern woh-
nen, so zeigt sich iiberraschenderweise,
dass das Vorhandensein von Geschwis-
tern mit einem hoheren Risiko depres-
siver Symptome zusammenhéngt.

Diskussion

Bei Jugendlichen hat sich die psychi-
sche Gesundheit unter den Bedingun-
gen der COVID-19-Pandemie und den
Einddmmungsmafinahmen deutlich ver-
schlechtert und depressive Symptome
haben im Vergleich zur Zeit vor der
Pandemie deutlich zugenommen (siehe
auch [11, 12]). Dies gilt insbesondere
fiir Méadchen und junge Frauen sowie
fiir junge Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Sie gehoren zu den Gruppen
in der Bevolkerung, bei denen sich ein
besonders starker Zusammenhang zwi-
schen den Kontaktbeschrankungen und
depressiven Symptomen zeigt und die
somit einem besonderen Risiko ausge-
setzt sind. Der Unterschied zwischen
den Prévalenzen bei beiden Geschlech-
tern ist nicht tiberraschend. Sie nimmt
mit steigendem Alter zu [22, 23]. Wih-
rend weibliche Jugendliche und junge
Erwachsene vermehrt Symptome von
Depressivitit und Angst zeigen, also
internalisierendes Verhalten, kommt es
bei den méannlichen verstirkt zu exter-
nalisierendem Verhalten, wie Problemen
im Sozialverhalten oder Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivititsstérung
(ADHS; [24]). Weitere Forschung soll-
te demnach gezielt schauen, ob diesen
strukturellen Ungleichheiten, beruhend
vor allem auf dem Geschlecht und dem
Migrationshintergrund, weitere erkld-
rende Mechanismen zugrunde liegen.
Eine adidquate Ursachenforschung in
diesen Gruppen kann schliefllich hel-
fen, diese Ungleichheiten zu verringern
und flichendeckende, zielgruppenspezi-
fische und niedrigschwellige Angebote
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung auszubauen und zu férdern.
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Tab.3 Wahrscheinlichkeit, depressive Symptome zu entwickeln, bei Jugendlichen und jungen

Erwachsenen (Vergleich der Zeit vor und wahrend des ersten COVID-19-Lockdowns) - logistische

Regression (gewichtet)

Geschlecht: weiblich

Migrationshintergrund

Erwerbsstatus (Ref.-Kat.: Schiiler/in)
in Ausbildung

Studierende

Auftreten depressiver Symptome
2,767°

(1,772; 4,321)

1,793°

(1,064; 3,022)

0,852
(0,458; 1,586)
1,182
(0,422;3,313)

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

Niedrig

Hoch

Finanzielle Situation des Haushaltes

0,941
(0,381; 2,326)
0.761
(0,485; 1,194)
0.992
(0,791;1,245)

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

Bei Eltern (mit Geschwistern)

Nicht bei den Eltern

Wohnort: Land

Pseudo-R?

n

Odds Ratios; 95 %-Konfidenzintervalle in Klammern

°p<0,05

1.995°
(1,204; 3,308)
4.622°
(1,676; 12,75)
0.964
(0,616;1,510)
0,07

677

®p < 0,01, Balancierte Stichprobe (n =677 zu beiden Zeitpunkten)

Erst langsam wiéchst ein Bewusstsein
hierfiir. Angesichts dieser Erkenntnis
sollten politische Mafinahmen gezielt
auch diese Personengruppen unterstiit-
zen. Ein Ausbau der psychologischen
Beratungsstellen, Familienbildungsstit-
ten und ambulanten sowie stationdren
Therapiepldtze wire eine Moglichkeit, die
Risikogruppen zu begleiten. Ebenso ist
der Ausbau niederschwelliger, digitaler
Hilfsangebote sicherlich eine Mafinah-
me, mit der man junge Menschen gut
direkt erreichen konnte. Und schlieSlich
koénnen sicherlich auch Eltern noch bes-
ser dabei unterstiitzt werden, ihre Kinder
im Umgang mit den Einschrinkungen
zu begleiten [27].

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

senen allein der Lockdown und die damit
einhergehenden Einddmmungsmafinah-
men verantwortlich sind. Vielmehr kon-
nen auch weitere indirekte Folgen der
Pandemie, beispielsweise im gesundheit-
lichen oder 6konomischen Familienum-
feld, einen Einfluss auf die mentale Ver-
fassung der jungen Generation haben.
Zudem ist denkbar, dass dem Auftreten
von Depressionen iibliche Alterseffekte
zugrunde liegen.

Robustheitspriifung

Die Ergebnisse unserer Analysen basie-
ren auf der Befragung des Familienpa-
nels pairfam 2018/2019 und koénnten
aufgrund von Panelmortalitit verzerrt
sein. Daher sind alle unsere Ergebnisse
gewichtet. Beziiglich der Teilnahmebe-
reitschaft an der COVID-19-Zusatzbe-
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fragung konnen wir zeigen, dass diese
nicht mit den depressiven Symptomen in
der ersten Befragung zusammenhingt.
Befragte mit depressiven Symptomen
in der ersten Befragung haben also
eine dhnliche 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-
héngt. Das wire 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 wiirde heifen, dass
wir den Effekt des Lockdowns auf die
psychische Gesundheit eher unter- als
iiberschitzen.

Mode-Effekte sind eine zweite mog-
liche Ursache, weshalb die Ergebnisse
verzerrt sein konnten. Unter Mode-
Effekten werden Verzerrungen in den
Antworten von Befragten verstanden,
die auf die Form und Art der Durch-
fithrung der Befragung zuriickzufiihren
sind. Die Befragungen der Erhebung
2018/2019 erfolgten anhand person-
licher Interviews (CAPI). Bestimmte
sensitive Fragen, wie die von uns ver-
wendeten STDS-Fragen, wurden jedoch
im selbstadministrierten computerge-
stiitzten Interview (CASI) abgefragt, bei
dem die Teilnehmenden die Antworten
selbststindig am Computer ausfiillen.
Da wihrend des COVID-19-Lockdowns
personliche Interviews im Haushalt der
Befragten nicht moglich waren, wur-
de die Zusatzbefragung im Jahr 2020
mithilfe von selbstadministrierten We-
binterviews (CAWI) durchgefiihrt. Die
Befragungssituation ist hierbei durch
eine hohere Anonymitit gekennzeich-
net und beugt allgemeinhin sozial er-
wiinschtem Antwortverhalten vor. Mog-
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



Interviewsituationen die Fragen selbst
administriert beantworten konnte, ohne
dass ein Interviewer Einblick in das Ant-
wortverhalten hatte. Dennoch ist nicht
ganz auszuschlieffen, dass die Anwe-
senheit eines Interviewers in der ersten
Befragung womoglich zu einer Verzer-
rung des Antwortverhaltens in Richtung
sozialer Erwiinschtheit gefithrt haben
koénnte.

Saisonale Schwankungen von depres-
siven Symptomen sind eine dritte Mog-
lichkeit, weshalb unsere Ergebnisse ver-
zerrt sein konnten. Forschungsergebnis-
se dazu sind bisher nicht eindeutig, le-
gen jedoch nahe, dass depressive Sym-
ptome im Winter haufiger auftreten [26].
In unsere Analysen der ersten Befra-
gung flossen zu etwa 50% Interviews
ein, die zwischen Dezember 2018 und
Mirz 2019, also in den Wintermonaten,
stattgefunden hatten, wihrend sdmtliche
Interviews der COVID-19-Zusatzbefra-
gung im Mai und Juni 2020 erfolgten. Wir
konnen somit nicht ausschlieffen, dass
depressive Symptome auch bei unseren
Befragten im Friihjahr seltener sind als
im Winter. Das hief3e aber auch, dass wir
den Anstieg der depressiven Symptome
eher unter- als iiberschitzen.

Fazit

Nach iiber einem Jahr der COVID-
19-Pandemie mit mehreren Lockdowns
und wiederholten Phasen von Schul-
schliefflungen machen unsere Befunde
deutlich, dass die psychische Gesundheit
von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen bei zukiinftigen politischen Ent-
scheidungen unbedingt stirker beachtet
werden sollte. Dazu gehort, dass Politik
und Gesellschaft Wege finden, die psychi-
sche Gesundheit von jungen Menschen
zu schiitzen und aufrechtzuerhalten und
besonders belastete Jugendliche und
deren Eltern zu unterstiitzen.
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