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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Die Belastungen durch die COVID-19-Pandemie und weitere globale Krisen,
wie den Ukrainekrieg und die Klimakrise, stellen eine große Herausforderung für den Erhalt der psychischen Gesundheit von
Jugendlichen dar. Fragestellung: In der vorliegenden Studie soll der Frage nachgegangen werden, wie stark die Jugendlichen
durch einzelne Krisen betroffen sind. Weiterhin soll untersucht werden, wie groß der Anteil der Jugendlichen ist, die auch
nach dem faktischen Ende der COVID-19-Pandemie klinisch auffällige Depressions- und Angstsymptome, sowie eine ge-
ringe gesundheitsbezogene Lebensqualität berichten. Methode: Hierzu wurden insgesamt 3 998 Schüler_innen an 58
saarländischen Schulen befragt. Ergebnisse: Auch nach dem faktischen Ende der COVID-19-Pandemie, stellt diese den
größten Belastungsfaktor unter den erfassten Krisen dar. Die Symptombelastung der Jugendlichen war hoch: 39.0% be-
richteten klinisch auffällige Depressionssymptome und 54.0% zeigten klinisch auffällige generalisierte Angstsymptome. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualität war bei 29.9% der 10- bis 14-Jährigen und sogar bei 42.3% der 15- bis 18-Jährigen
niedrig. Weibliches und diverses Geschlecht erwiesen sich bei den untersuchten Jugendlichen als Risikofaktoren für psy-
chische Symptome und eine geringe gesundheitsbezogene Lebensqualität. Ein höheres Alter war assoziiert mit mehr De-
pressionssymptomen. Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die negativen Konsequenzen der CO-
VID-19-Pandemie für die mentale Gesundheit von Jugendlichen andauern, und sie legen additive Effekte globaler Krisen
nahe. Maßnahmen zur Förderung von Resilienz bei Jugendlichen sind daher dringend notwendig, um einer Chronifizierung
bestehender Symptome vorzubeugen.

Schlüsselwörter: Covid-19, Ukrainekrieg, Klimakrise, psychische Gesundheit, Jugendliche

Quo vadis Corona? The Possible Long-Term Effect of Global Crises on the Mental Health and Health-Related Quality of
Life of Adolescents: Results of the First Survey of the GUCK-Hin Study

Abstract: Theoretical background: The distress caused by the COVID-19 pandemic and other global crises poses a
significant challenge to maintaining the mental health of adolescents. Not only do adolescents have to cope with the
distress of contact restrictions, school closures, and other impacts of the COVID-19 pandemic, they must also deal with the
distress posed by the climate crisis and the Russia-Ukraine war. Furthermore, the distress caused by these crises affects
young people in an already vulnerable phase of life, characterized by numerous developmental tasks. Objective: This study
investigates the extent to which adolescents are affected by the global crises mentioned above. Furthermore, to identify
possible risk factors, the study examines the proportion of adolescents who still report clinically elevated symptoms of
depression and anxiety as well as low health-related quality of life, even after the de facto end of the COVID-19 pandemic.
Method:We surveyed 3 998 pupils from 58 schools in the federal state of Saarland, Germany. Results: Even after its de facto
end, the COVID-19 pandemic remained the greatest stressor among the crises surveyed, followed by the Russia-Ukraine war
and the climate crisis. The symptom burden of the adolescents was high: 39% reported clinically elevated symptoms of
depression, and 54% showed clinically elevated general anxiety symptoms. Health-related quality of life was low in 29.9%
of the 10- to 14-year-olds and in 42.3% of the 15- to 18-year-olds. Female and diverse gender was a risk factor for clinically
elevated symptoms of anxiety and depression as well as for low health-related quality of life. We also found group
differences in age regarding depression symptoms, with most adolescents exceeding the cut-off in the 16- to 18-year-old
group. We did not find migration background to be a risk factor. Discussion and conclusion: The results show that the
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negative consequences of the COVID-19 pandemic on the mental health of adolescents are ongoing and suggest additive
effects of global crises. We therefore urgently need measures to promote resilience in adolescents to prevent existing
symptoms from becoming pathological or chronic. Furthermore, such measures should be adapted to the respective risk
factors.

Keywords: Covid-19, Russia-Ukraine war, climate crisis, mental health, adolescence

Als einer der größten gesundheitsbezogenen Stressoren
des 21. Jahrhunderts hat die COVID-19-Pandemie tiefe
Spuren hinterlassen (Reiß et al., 2023). Besonders Kinder
und Jugendliche waren von den Einschränkungen wäh-
rend der COVID-19-Pandemie stark betroffen. Schul-
schließungen, Kontaktbeschränkungen und Beschrän-
kungen ihrer Freizeitaktivitäten gehörten für lange Zeit zu
ihrem Alltag und bestimmten ihr Leben und Erleben.
Diese sozialen Kontakte und sportlichen Aktivitäten sind
jedoch wichtige Faktoren, die vor psychischen Erkran-
kungen schützen können, und fielen mit Beginn der CO-
VID-19-Pandemie abrupt weg (Ezzell et al., 2000; van
Aken et al., 1996). Studien zu Beginn der COVID-19-Pan-
demie zeigten, dass im ersten Jahr der Pandemie das Ri-
siko für psychische Auffälligkeiten in Deutschland von
knapp 18% auf 30% gestiegen ist und auch im zweiten
Jahr der Pandemie noch fast 10% höher lag als vor der
Pandemie (Ravens-Sieberer et al., 2021, 2022). Weltweit
kam es bereits zu Beginn der Pandemie zu einer Zunahme
von 53.2 Millionen Fällen depressiver Erkrankungen
(27.6%) und 76.2 Millionen Fällen von Angsterkrankun-
gen (25.6%). Dabei waren vor allem Jugendliche und
junge Erwachsene von der Zunahme betroffen (San-
tomauro et al., 2021).

Die COVID-19-Pandemie stellt aufgrund ihrer Dauer
und der mit ihr verbundenen Stressfaktoren wie Einsam-
keit und Isolation ein Risiko für die Entstehung psychi-
scher Erkrankungen dar. Darüber hinaus hat sie mögli-
cherweise auch dazu geführt, dass sich subklinische
Symptome, die bereits vor der COVID-19-Pandemie vor-
handen waren, während der Pandemie zu Vollbildern der
Erkrankung entwickelten. Nicht zuletzt besteht durch die
andauernde Belastung auch die Gefahr der Chronifizie-
rung bestehender psychischer Erkrankungen.

Doch die COVID-19-Pandemie ist nicht die einzige
Krise, die die Jugendlichen in dieser Zeit zu bewältigen
hatten und haben. Auch die Klimakrise und der Ukraine-
krieg hinterlassen ihre Spuren und verursachen Ängste
und Sorgen bei jungen Menschen (Hickman et al., 2021).
Bezüglich der Klimakrise zeigten die Ergebnisse der 18.
Shell-Jugendstudie, dass die Hauptsorge junger Men-
schen zwischen 12 und 25 Jahren die Umweltverschmut-
zung ist und 65% sich aufgrund der Erderwärmung Sor-
gen machen (Albert et al., 2019). Grund und Brock (2019)
untersuchten 2.564 junge Menschen in Deutschland be-

züglich ihrer Einstellungen und Gefühle zum Klimawan-
del. Die Hälfte der befragten jungen Menschen gab an,
dass ihnen Nachhaltigkeit wichtig sei, sie jedoch desillu-
sioniert seien. Allerdings sind Hoffnung und Optimismus
stark positiv mit psychischer Gesundheit korreliert
(Grund & Brock, 2019). Weiterhin zeigten die Ergebnisse
der Umfrage der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2022,
dass 49% der Jugendlichen in Deutschland im Alter zwi-
schen 12 und 18 Jahren sich sorgen, dass es Krieg in
Deutschland geben könnte (Liz Mohn Center GGMBH,
Bertelsmann Stiftung, 2022). Erste Untersuchungen zei-
gen außerdem Zusammenhänge zwischen der gedankli-
chen Beschäftigung mit der COVID-19-Pandemie, dem
Ukrainekrieg und der Klimakrise sowie der psychischen
Gesundheit junger Erwachsener. Eine stärkere gedankli-
che Beschäftigung mit den Krisen ging einher mit stärke-
ren Angst- und Depressionssymptomen (Weierstall-Pust
et al., 2022).

Die Bewältigung der Belastungen durch diese Krisen
stellt insgesamt eine große Herausforderung für die psy-
chische Gesundheit von Jugendlichen dar. Psychische
Gesundheit wird durch eine Interaktion von Faktoren be-
stimmt, die innerhalb des Individuums liegen, sowie
durch zusätzliche Kontext- und Kulturfaktoren (Patel et
al., 2018). Die oben beschriebenen Krisen zählen zu die-
sen Kontextfaktoren und haben einen entscheidenden
Einfluss auf die Entwicklung und den Erhalt mentaler
Gesundheit (Littlewood, 1990). Sie treffen bei Jugendli-
chen, entwicklungsbedingt, auf instabile Faktoren inner-
halb des Individuums. Jugendliche befinden sich ohnehin
schon in einer vulnerablen Lebensphase und stehen vor
zahlreichen Entwicklungsaufgaben. Betrachtet man die
Population psychisch erkrankter Personen, zeigt sich,
dass laut einer Untersuchung von Solmi et al. (2022) bei
34.6% der Betroffenen die psychische Erkrankung bereits
vor dem 14. Lebensjahr begann. Vor dem 18. Lebensjahr
liegt der Anteil des Beginns psychischer Erkrankungen
sogar bei 48.4%. Bezüglich der Häufigkeit von Neu-
erkrankungen über die Lebensspanne hinweg, zeigt sich
ein Höchststand an Neuerkrankungen im Alter von 14.5
Jahren (Solmi et al., 2022). Jugendliche gehören außer-
dem laut der WHO zu einer Hochrisikogruppe für die
Entwicklung von psychischen Erkrankungen, darunter
Depressions- und Angsterkrankungen (Riad et al., 2022).
Eine frühe Erkrankung wiederum ist oft mit langfristigen
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negativen Konsequenzen verbunden, wie z.B. mit sozia-
len und ökonomischen Schwierigkeiten, einer schlechte-
ren physischen Gesundheit, weiteren psychischen Er-
krankungen sowie mit einer Chronifizierung der psychi-
schen Erkrankung im Erwachsenenalter (Glied & Pine,
2002; Lewinsohn et al., 1999). Daher ist zu befürchten,
dass sich die globalen Krisen auch langfristig negativ auf
die vulnerable psychische Gesundheit von Jugendlichen
auswirken. Die Lancet Psychiatry Commission on youth
mental health spricht davon, dass psychische Erkrankun-
gen, die seit Jahrzehnten als bedeutendstes gesundheitli-
ches und soziales Problem gelten und das Leben sowie die
Zukunft junger Menschen maßgeblich prägen, eine be-
sorgniserregende Phase erreicht haben. Begründet wird
dies auch mit den Auswirkungen der COVID-19 Pande-
mie. Die psychische Gesundheit junger Erwachsener hat
sich in den vergangenen zwei Jahrzehnten kontinuierlich
verschlechtert, wobei die COVID-19-Pandemie einen si-
gnifikanten Anstieg psychischer Erkrankungen verursacht
hat (McGorry et al., 2024).

Im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit der Chronifi-
zierung psychischer Erkrankungen und die gleichzeitige
Belastung durch die Klimakrise und den Ukrainekrieg
scheint es dringend erforderlich, auch über das Ende der
Pandemie hinaus die psychische Gesundheit und die Le-
bensqualität von Jugendlichen zu messen und relevante
Schutz- und Risikofaktoren zu identifizieren. Ein solches
Monitoring wird auch vom Expert_innenrat der Bundes-
regierung gefordert (7. Stellungnahme des Expert_innen-
rates der Bundesregierung zu COVID-19, 2023). Dies
scheint besonders wichtig, da der überwiegende Teil der
Studien, die die mentale Gesundheit von Jugendlichen im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie untersu-
chen, lediglich Daten aus dem Zeitraum bis zum Sommer
2020 beinhalten (Schlack et al., 2023). Auch längs-
schnittliche Untersuchungen fokussierten hauptsächlich
auf Vergleiche der psychischen Gesundheit von Jugendli-
chen zum Zeitpunkt vor der COVID-19-Pandemie und zu
Zeitpunkten während der Pandemie (Wolf & Schmitz,
2023). Zu diesem Zeitpunkt waren jedoch die COVID-19-
Pandemie sowie die mit ihr assoziierten Schutzmaßnah-
men nicht beendet. Vielmehr kamen mit dem Ukraine-
krieg und einer sich weiter zuspitzenden Klimakrise wei-
tere Krisen hinzu. Vor diesem Hintergrund geht die
GUCK-Hin-Studie als erste Studie in Deutschland über
die Forderungen der Bundesregierung hinaus und erfasst
neben der Belastung durch die COVID-19-Pandemie auch
Belastungen durch weitere globale Krisen (Ukrainekrieg,
Klimakrise).

Aus diesem Grund gehört zu den Hauptzielen der
GUCK-Hin-Studie zu erfassen, wie stark die wahrgenom-
mene Belastung der Jugendlichen durch die verschiede-
nen Krisen ist und welchen Einfluss diese auf die psychi-

sche Gesundheit der Jugendlichen hat. Außerdem sollen
Risiko- und Schutzfaktoren identifiziert werden, und es
soll dargestellt werden, wie groß der Anteil Jugendlicher
ist, die tatsächlich klinisch relevante Angst- und Depres-
sionssymptome sowie eine geringe gesundheitsbezogene
Lebensqualität berichten. Der Zusammenhang der Belas-
tung durch diese Krisen und der psychischen Gesundheit
der Jugendlichen wurde bereits an anderer Stelle veröf-
fentlicht und bildet den theoretischen Rahmen für die
vorliegende Untersuchung (Lass-Hennemann et al.,
2023). Es wurde der Zusammenhang zwischen den wahr-
genommenen Belastungen durch die COVID-19-Pande-
mie, die Klimakrise und den Ukrainekrieg mit Angst- und
Depressionssymptomen sowie der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität untersucht. Zusätzlich wurde für die indi-
viduellen Belastungsereignisse der Jugendlichen kontrol-
liert und weitere Schutz- und Risikofaktoren wie sozio-
ökonomischer Status, Selbstwirksamkeitsüberzeugungen
und expressive Flexibilität untersucht. Es konnte gezeigt
werden, dass Belastungen durch die COVID-19-Pande-
mie und die Klimakrise in Zusammenhang mit mehr
Angst- und Depressionssymptomen sowie einer geringe-
ren gesundheitsbezogenen Lebensqualität standen. Be-
lastungen durch den Ukrainekrieg standen in Zusam-
menhang mit mehr Angstsymptomen (Lass-Hennemann
et al., 2023). Nicht untersucht wurde jedoch bisher, wie
hoch der Anteil Jugendlicher ist, der den Cut-off für kli-
nisch relevante Symptome überschreitet. An dieser Stelle
soll nun untersucht werden, wie groß der Anteil der Ju-
gendlichen ist, die auch nach dem faktischen Ende der
COVID-19-Pandemie klinisch auffällige Angst- und De-
pressionssymptome sowie eine niedrige gesundheitsbe-
zogene Lebensqualität berichten. Gleichzeitig sollen ver-
schiedene Risiko- und Schutzfaktoren wie Alter, Ge-
schlecht, Migrationsgeschichte und Schultyp untersucht
werden. Besonders hinsichtlich des Alters, der Migrati-
onsgeschichte und des Geschlechts sind die bisherigen
Untersuchungen während der COVID-19-Pandemie eher
inkonsistent (Naab et al., 2017; Ravens-Sieberer et al.,
2021, 2022; Thapar et al., 2012). Während einige Studien
fanden, dass Jugendliche weiblichen Geschlechts mehr
klinisch auffällige psychische Symptome als männliche
Jugendliche zeigten, wurde dieser Effekt in anderen Stu-
dien nicht gefunden (Orban et al., 2024). Ebenso zeigte
sich in einigen Studien, dass eher jüngere Jugendliche ei-
ne höhere Symptomausprägung zeigten; in anderen Stu-
dien fanden sich jedoch gegenteilige Ergebnisse (Ravens-
Sieberer et al., 2021, 2022; Orban et al., 2024). Besonders
zur Ermittlung therapeutischer Bedarfe, aber auch zur
Entwicklung geeigneter Interventionen, um die Entwick-
lung eines Vollbilds einer psychischen Störung zu verhin-
dern, ist es wichtig, Risikofaktoren genau zu identifizie-
ren. Interventionen sind besonders wirkungsvoll in iden-
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tifizierten Risikogruppen (Llistosella et al., 2023). Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es, einige dieser Risiko-
faktoren zu identifizieren.

Folgende Fragestellungen wurden untersucht:
1. Wie hoch ist der Anteil Jugendlicher in Abhängigkeit

von Alter, Geschlecht, Migrationsgeschichte und be-
suchter Schulform, die 1) klinisch auffällige Depressi-
onssymptome, 2) klinisch auffällige Angstsymptome
und/oder 3) klinisch auffällig geringe gesundheitsbe-
zogene Lebensqualität berichten?

2. Wie stark ist die subjektiv wahrgenommene Belastung
der Jugendlichen durch die COVID-19-Pandemie, die
Klimakrise und den Ukrainekrieg? Gibt es statistisch
signifikante Unterschiede in der Stärke der wahrge-
nommenen Belastung durch die einzelnen Krisen?

Methode

Studiendesign und Stichprobe

Die erste Erhebung der GUCK-Hin Studie wurde im Zeit-
raum zwischen Mai und Oktober 2022 an 58 der insge-
samt 98 weiterführenden Schulen des Saarlandes (Real-
schulen, Gemeinschaftsschulen und Gymnasien) durch-
geführt. Insgesamt haben 3 998 Schüler_innen der sieb-
ten, achten und neunten Klassen teilgenommen. Die
Schüler_innen, welche eine unterschriebene Einverständ-
niserklärung der Sorgeberechtigten vorweisen konnten,
füllten entweder eine Paper-Pencil-Version des Fragebo-
gens aus oder nahmen online teil. Die Durchführung
dauerte etwa 20 bis 40 Minuten. Die Schüler_innen
konnten frei entscheiden, welche Fragen sie beantworten
und welche sie auslassen wollten.

Erhobene Variablen

Der verwendete Fragebogen enthielt Fragen zur Soziode-
mografie, der Belastung durch die Krisen, individuellen
Belastungsereignissen, den psychopathologischen
Symptomen und Schutzfaktoren (Selbstwirksamkeits-
überzeugungen und flexible Emotionsmodulation). Wei-
terhin wurde die Bereitschaft zur politischen Partizipati-
on, Vertrauen in die Politik und das Interesse an Politik
erhoben. Im vorliegenden Artikel wird die wahrgenom-
mene Belastung der Jugendlichen durch die Krisen und
das Vorliegen klinisch auffälliger Depressions- und
Angstsymptome sowie eine niedrige gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität untersucht. Weitere Variablen und
Fragestellungen werden an anderer Stelle publiziert, bzw.

sind bereits veröffentlicht worden (Lass-Hennemann et
al., 2023).

Soziodemografische Variablen
Der Fragebogen enthielt u. a. Fragen zum Alter, Ge-
schlecht und zur Migrationsgeschichte der Jugendlichen.
Außerdem wurde der sozioökonomische Status über eine
subjektive Einschätzung der Jugendlichen mithilfe einer
angepassten deutschen Version der Mac Arthur Skala er-
fasst (Hoebel et al.,2015).

Belastung durch die Krisen
Die Belastung durch die COVID-19-Pandemie, den
Ukrainekrieg und die Klimakrise wurde mithilfe neuent-
wickelter Skalen erhoben, die an bereits etablierten Ska-
len bezüglich der Angst vor Krieg, der Klimakrise und der
Belastung durch die COVID-19-Pandemie angelehnt sind
(Hickman et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2022; Sum-
mers & Winefield, 2009). Für die vorliegende Untersu-
chung wurde die wahrgenommene Belastung durch die
jeweilige Krise als einzelnes Item auf einer fünfstufigen
Likertskala erfasst. Die Belastung durch die COVID-19-
Pandemie wurde folgendermaßen erfasst: „Wie belastend
waren Veränderungen im Zusammenhang mit der Coro-
na-Krise für dich insgesamt (z.B. Schulschließungen,
Kontaktbeschränkungen, Beschränkungen deiner Frei-
zeitaktivitäten)?“ Das Item zur Erfassung der Belastung
durch den Ukrainekrieg bzw. die Klimakrise lautete: „Wie
belastet fühlst du dich durch den Klimawandel/Ukraine-
krieg?“

Depressionssymptome
Depressive Symptome der befragten Jugendlichen wurden
mit der für Heranwachsende adaptierten Form des Patient
Health Questionnaires (PHQ-9-M, Nandakumar et al.,
2019) erfasst. Es wurden insgesamt neun Items auf einer
vierstufigen Likert-Skala erhoben. Die Skala erzielte eine
sehr gute Reliabilität (Cronbachs α = .89). Ein Summen-
wert größer als 10 gilt als klinisch auffällig und entspricht
einer leichten Depression (Richardson et al., 2010). Eine
Berechnung des Summenwertes erfolgte nur, wenn die be-
fragten Jugendlichen mindestens acht der neun Items be-
antwortet hatten.

Angstsymptome
Mithilfe der Subskala zur generalisierten Angst der deut-
schen Version des Screen for Child Anxiety Related Dis-
orders (SCARED, Weitkamp et al., 2010) wurden Angst-
symptome erfasst. Die dreistufige Likert Skala erzielte
ebenfalls eine sehr gute Reliabilität (Cronbachs α = .89).
Es wurde ein Summenwert gebildet, wenn mindestens
sieben der neun Items der Skala beantwortet wurden. Als
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klinisch auffällig galten Werte größer als acht (Birmaher
et al., 1997).

Gesundheitsbezogene Lebensqualität
Der KIDSCREEN-10 Index (Ravens-Sieberer et al., 2010)
wurde verwendet, um die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität zu erfassen. Mithilfe der zehn Items des KIDS-
CREEN-10 wurden die psychische, physische und soziale
Lebensqualität auf einer fünfstufigen Likert Skala erfasst.
Die Reliabilität der Skala kann als sehr gut bewertet wer-
den (Cronbachs α = .86). Die kalkulierten Werte wurden
in T-Werte transformiert. Das Manual erlaubt die Kalku-
lation der entsprechenden Werte, wenn mindestens neun
der zehn Items beantwortet wurden (Ravens-Sieberer et
al., 2010). Als klinisch auffällig galten T-Werte unter 40
für die Altersgruppe 10 bis 14 Jahre und T-Werte unter 42
für die Altersgruppe 15 bis 18 Jahre (Hirschfeld et al.,
2020).

Datenanalyse

Um die wahrgenommene Belastung der Jugendlichen
durch die Krisen zu untersuchen, wurden deskriptive Da-
ten (Häufigkeiten) verwendet. Unterschiede hinsichtlich
der depressiven und angstbezogenen Symptome sowie
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität zwischen Ge-
schlechtern, Altersgruppen, verschiedenen Schulformen
sowie Personen mit und ohne Migrationsgeschichte wur-
den ebenfalls mit deskriptiven Statistiken untersucht
(Häufigkeiten, Mittelwerte, Standardabweichungen). Die
Jugendlichen wurden bezüglich der Depressions- und
Angstsymptome in drei Altersgruppen eingeteilt. Da Ju-
gendliche in den erfassten Klassenstufen sieben bis neun
üblicherweise zwischen 13 und 15 Jahren alt sind und die
Rate der psychischen Neuerkrankungen insgesamt mit
14.5 Jahren ihr Maximum (Solmi et al., 2022) erreicht,
bildete dies die Kerngruppe. Zusätzlich wurden ältere Ju-
gendliche in der Gruppe der 16 bis 18-Jährigen und jün-
gere Jugendliche in der Gruppe der 10 bis 12-Jährigen er-
fasst. Zusätzlich wurden Chi-Quadrat-Tests durchgeführt,
um Unterschiede zwischen den kategorialen Variablen zu
prüfen (Rasch et al., 2014). Dabei galt ein Signifikanzni-
veau von α = .05. Zur Bemessung der Stärke des Effekts
wurde außerdem das Effektstärkemaß Cramers V be-
rechnet. Hier galten Werte von 0.1 als klein, von 0.3 als
mittel undWert ab 0.5 als groß. Alle Analysen wurden mit
IBM SPSS Statistics Version 28 durchgeführt.

Ergebnisse

Soziodemografie

Insgesamt haben 3 998 Jugendliche im Alter zwischen 10
und 18 Jahren (M = 14.15; SD = 1.01; 57.1% weiblich,
41.0% männlich, 1.9% divers) an der Befragung teilge-
nommen (Tabelle 1). Etwa 57.6% der Jugendlichen be-
suchten ein Gymnasium, 37.2% eine Gemeinschafts-
schule und 5.2% eine Realschule. Der überwiegende Teil
der befragten Jugendlichen (91.6%) hatte keine Migrati-
onsgeschichte, der durchschnittlich angegebene sozio-
ökonomische Status lag bei 6.25 (SD = 2.03).

Wahrgenommene Belastung
durch die Krisen

Bei den wahrgenommenen Belastungen durch Krisen
zeigte sich, dass trotz der Tatsache, dass zum Zeit-
punkt der ersten Erhebung (Mai–Oktober 2022) fast
alle COVID-19-Schutzmaßnahmen aufgehoben waren,
die COVID-19-Pandemie immer noch der stärkste Be-
lastungsfaktor war. Eine einfaktorielle ANOVA zeigte si-
gnifikante Unterschiede in der wahrgenommenen Be-
lastung zwischen der COVID-19-Pandemie, dem Ukrai-
nekrieg und der Klimakrise (F(2, 3997) = 1028.40, p <
.001). Post-hoc-Tests ergaben, dass die COVID-19-Pan-
demie signifikant belastender wahrgenommen wurde als
die anderen Krisen und der Ukrainekrieg als belastender
als die Klimakrise wahrgenommen wurde (p < .001). Et-
wa 28% der Jugendlichen gaben an, von der COVID-19-
Pandemie äußerst belastet zu sein, und 31% waren sehr
belastet. Es folgten der Ukrainekrieg und die Klimakrise.
Bezogen auf den Ukrainekrieg gaben 5.0% an, äußerst
belastet zu sein, und 22% waren sehr belastet. Die Kli-
makrise belastete 2% der Jugendlichen äußerst und 15%
sehr (Abbildung 1).

Depressionssymptome

Bei Betrachtung der Gesamtstichprobe zeigt sich, dass
39.0% der befragten Jugendlichen klinisch auffällige
Depressionswerte berichteten. Es gab relevante Unter-
schiede hinsichtlich der berichteten Symptome zwischen
den Geschlechtern (Tabelle 2): Während lediglich 19.2%
der männlichen Jugendlichen klinisch auffällige
Symptome zeigten, berichteten 51.3% der weiblichen
und 79.5% der diversen Jugendlichen klinisch auffällige
Symptome. Diese Unterschiede zwischen den Gruppen
waren auch statistisch signifikant (χ²(2) = 388.87, p <
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.001, V = 0.33). Auch hinsichtlich des Alters unterschie-
den sich die Gruppen der Stichprobe signifikant vonein-
ander, jedoch war die Stärke des Effekts klein (χ²(2) =
13.89, p = .001, V = 0.06). Hier zeigte sich die stärkste
Symptomausprägung in der Gruppe der 16- bis 18-jähri-
gen Jugendlichen: 48.2% erreichten klinisch auffällige
Werte, verglichen mit 38.3% der 13- bis 15-Jährigen und
31.0% der 10- bis 12-Jährigen. Bezogen auf die Migrati-
onsgeschichte zeigten sich keine signifikanten Grup-
penunterschiede (p = .534): 41.8% der Jugendlichen mit
Migrationsgeschichte wiesen klinisch auffällige Depres-
sionssymptome auf, im Vergleich zu 38.8% der Jugend-
lichen ohne Migrationsgeschichte. Außerdem fanden
sich Unterschiede zwischen den besuchten Schulformen:
Die stärkste depressive Symptomatik berichteten die
Schüler_innen der Gemeinschaftsschulen (41.7% kli-
nisch auffällig), gefolgt von den Jugendlichen auf Real-
schulen (41.0% klinisch auffällig) und Gymnasien
(37.1% klinisch auffällig). Die Unterschiede zwischen

den Gruppen waren signifikant, die Stärke des Effekts
jedoch gering (χ²(2) = 7.61, p = .022, V = 0.05).

Angstsymptome

In der Gesamtstichprobe berichteten 54.0% der befrag-
ten Jugendlichen klinisch auffällige Angstsymptome (Ta-
belle 3). Erneut fanden sich signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (χ²(1) = 570.61, p < .001, V =
0.38). Mädchen zeigten die stärkste Symptomatik (69.8%
klinisch auffällig), im Vergleich zu Jungen (31.3% klinisch
auffällig) und Jugendlichen diversen Geschlechts (68.4%
klinisch auffällig). Hinsichtlich des Alters ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
(p = .421). Etwa 50.0% der 10- bis 12-Jährigen, 53.9% der
13- bis 15-Jährigen und 57.0% der 16- bis 18-Jährigen be-
richteten klinisch auffällige Angstsymptome. Ebenfalls
keinen signifikanten Unterschied (p = .926) gab es zwi-

Tabelle 1. Soziodemografische Daten der Stichprobe

n (%) M (SD) N

Alter 14.15 (1.01) 3991

10–12 Jahre 79 (2)

13–15 Jahre 3583 (89.8)

16–18 Jahre 329 (8.2)

Geschlecht 3986

Weiblich 2275 (57.1)

Männlich 1635 (41)

Divers 76 (1.9)

Anzahl Geschwister 1.54 (1.27) 3935

Keine 588 (14.9)

Ein 1776 (45.1)

Zwei 936 (23.8)

Drei 342 (8.7)

Vier 180 (4.6)

Fünf oder mehr 113 (2.9)

SÖS 6.25 (2.03) 3887

Level 1–2 451 (11.6)

Level 3–4 1536 (39.5)

Level 5–6 1092 (28.1)

Level 7–8 638 (16.4)

Level 9–10 170 (4.4)

Migrationsgeschichte 3998

Ja 334 (8.4)

Nein 3664 (91.6)

Schulform 3998

Gymnasium 2305 (57.6)

Gemeinschaftsschule 1486 (37.2)

Realschule 207(5.2)

Anmerkungen. SÖS = sozioökonomischer Status, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n/N = Stichprobenumfang.
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schen Jugendlichen mit (53.8% klinisch auffällig) und
ohne Migrationsgeschichte (54.0% klinisch auffällig).

Auch zwischen den Schulformen konnte kein statistisch
signifikanter Unterschied beobachtet werden (p = .410).

Abbildung 1. Wahrgenommene Belastung durch die Krisen.

Tabelle 2. Depressionssymptome der Jugendlichen in Abhängigkeit von Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Schulform

PHQ-9-M n (%) klinisch auffällig klinisch unauffällig M (SD)

Gesamt 3696 39.0% 61.0% 9.63 (6.60)

Geschlecht

Weiblich 2167 (58.8) 51.3% 49.7% 1.31 (6.63)

Männlich 1446 (39.2) 19.2% 80.1% 6.75 (5.23)

Divers 73 (2.0) 79.5% 20.5% 17.00 (7.10)

p < .001

Alter

10–12 Jahre 71 (1.9) 31.0% 69.0% 8.55 (6.33)

13–15 Jahre 3311 (89.7) 38.3% 61.7% 9.56 (6.58)

16–18 Jahre 309 (8.4) 48.2% 51.8% 10.62 (6.77)

p = .001

Migrationsgeschichte

Ja 300 (8.1) 41.8% 58.2% 9.93 (6.71)

Nein 3396 (91.9) 38.8% 61.2% 9.61 (6.59)

p = .534

Schulform

Gymnasium 2145 (58.0) 37.1% 62.9% 9.30 (6.49)

Gemeinschaftsschule 1356 (36.7) 41.7% 58.3% 10.08 (6.70)

Realschule 195 (5.3) 41.0% 59.0% 9.85 (6.97)

p = .022

Anmerkungen. n/N = Stichprobenumfang. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. Als klinisch auffällig gelten Summenwerte > 10, Wertebereich 0–27.
p – Werte indizieren Gruppenunterschiede zwischen den klinisch auffälligen und unauffälligen Jugendlichen, ermittelt mit Chi-Quadrat Test.
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Während etwa 58.0% der Jugendlichen auf Realschulen
klinisch auffällige Angstsymptome zeigten, beschrieben
etwa 54.2% der Jugendlichen auf Gymnasien und 53.2%
der Jugendlichen auf Gemeinschaftsschulen klinisch auf-
fällige Angstsymptome.

Gesundheitsbezogene Lebensqualität

Da in Abhängigkeit vom Alter der Jugendlichen unter-
schiedliche Cut-off-Werte (Hirschfeld et al., 2020) emp-
fohlen werden, um eine klinisch auffällig niedrige ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität zu bestimmen, wurde
die Stichprobe zunächst in zwei Gruppen geteilt: die der
10- bis 14-Jährigen und die der 15- bis 18-Jährigen (Ta-
belle 4). Anschließend wurden, analog zur Depressions-
und Angstsymptomatik, Gruppenunterschiede bezüglich
des Geschlechts, der Migrationsgeschichte und der
Schulform auf Signifikanz getestet. Für die Gruppe der 10-
bis 14-Jährigen ergaben sich statistisch signifikante Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern bezogen auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualität. Während lediglich
14.0% der männlichen Jugendlichen klinisch auffällige
Werte zeigten, berichteten 40.1% der weiblichen und
65.8% der diversen Jugendlichen eine klinisch auffällige
gesundheitsbezogene Lebensqualität (χ²(2) = 210.77, p <

.001, V = 0.30). Bezogen auf die Migrationsgeschichte
zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede (p =
.058): 36.1% der Jugendlichen mit Migrationsgeschichte
wiesen eine auffällig geringe Lebensqualität auf, im Ver-
gleich zu 29.5% der Jugendlichen ohne Migrationsge-
schichte. In Abhängigkeit von der besuchten Schulform
zeigte sich eine geringere gesundheitsbezogene Lebens-
qualität bei den Schüler_innen von Gemeinschaftsschulen
(35.0% klinisch auffällig), gefolgt von Realschulen
(33.0% klinisch auffällig) und Gymnasien (26.8% klinisch
auffällig). Diese Gruppenunterschiede waren signifikant,
die Stärke des Effekts jedoch gering (χ²(2) = 18.22, p <
.001, V = 0.09). Auch in der Gruppe der 15- bis 18-Jähri-
gen zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern hinsichtlich der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität (χ²(2) = 149.53, p < .001, V = 0.32). Ju-
gendliche diversen Geschlechts zeigten eine geringere
gesundheitsbezogene Lebensqualität (72.2% klinisch auf-
fällig), verglichen mit Jungen (24.0% klinisch auffällig)
und Mädchen (54.8% klinisch auffällig). Keinen signifi-
kanten Unterschied (p = .337) gab es zwischen Jugendli-
chen mit (46.1% klinisch auffällig) und ohne Migrations-
geschichte (41.9% klinisch auffällig). Auch bezüglich der
Schulform konnte kein statistisch signifikanter Unter-
schied beobachtet werden (p = .878). Während etwa
42.5% der Schüler_innen auf Gymnasien eine klinisch

Tabelle 3. Angstsymptome der Jugendlichen in Abhängigkeit von Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Schulform

SCARED n (%) klinisch auffällig klinisch unauffällig M (SD)

Gesamt 3969 54.0% 46.0% 9.22 (5.04)

Geschlecht

Weiblich 2262 (57.2) 69.8% 30.2% 11.04 (4.60)

Männlich 1619 (40.9) 31.3% 68.7% 6.61 (4.40)

Divers 76 (1.9) 68.4% 31.6% 11.09 (5.97)

p < .001

Alter

10–12 Jahre 78 (2.0) 50.0% 50.0% 8.37 (4.56)

13–15 Jahre 3556 (89.8) 53.9% 46.1% 9.20 (5.06)

16–18 Jahre 328 (8.2) 57.0% 43.0% 9.70 (4.87)

p = .421

Migrationsgeschichte

Ja 331 (8.3) 53.8% 46.2% 9.21 (5.00)

Nein 3638 (91.7) 54.0% 46.0% 9.22 (5.05)

p = .926

Schulform

Gymnasium 2287 (57.6) 54.2% 45.8% 9.28 (5.01)

Gemeinschaftsschule 1475 (37.2) 53.2% 46.8% 9.09 (5.06)

Realschule 207 (5.2) 58.0% 42.0% 9.50 (5.31)

p = .410

Anmerkungen. n/N = Stichprobenumfang. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. Als klinisch auffällig gelten Summenwerte > 8, Wertebereich 0–18).
p – Werte indizieren Gruppenunterschiede zwischen den klinisch auffälligen und unauffälligen Jugendlichen, ermittelt mit Chi-Quadrat Test.
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auffällige gesundheitsbezogene Lebensqualität zeigten,
berichteten 41.7% der Jugendlichen auf Gemeinschafts-
schulen und 44.3% der Jugendlichen auf Realschulen ei-
ne klinisch auffällige gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät.

Diskussion

Die GUCK-Hin-Studie untersuchte die Belastung von Ju-
gendlichen durch die COVID-19-Pandemie, die Klima-
krise und den Ukrainekrieg sowie die psychische Ge-
sundheit (Angst- und Depressionssymptome) und die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität saarländischer Ju-
gendlicher im Zeitraum Mai bis Oktober 2022. Die Er-
gebnisse zeigten, dass im Vergleich der drei Krisen die
COVID-19-Pandemie von den Jugendlichen, auch nach
dem Ende der Corona-Schutzmaßnahmen, als die belast-
endste empfunden wurde. Die zweitstärkste Belastung
berichteten die Schüler_innen bezüglich des Ukraine-
kriegs. Im Vergleich mit den anderen beiden Krisen wa-
ren die Jugendlichen durch die Klimakrise am geringsten
belastet. Allerdings muss beachtet werden, dass die Sali-
enz der Krisen, auch durch die Präsenz in den Medien,
einen Einfluss darauf haben kann, welche der aktuellen
Krisen als am belastendsten empfunden wird. Dies kann
sich natürlich über die Zeit verändern, weswegen eine
Betrachtung der Belastungen durch die Krisen im Längs-
schnitt sinnvoll ist, wie es zukünftig im Rahmen der
GUCK-Hin-Studie geschehen wird. Die erst kürzlich ver-
öffentlichten Ergebnisse der 19. Shell Jugendstudie zei-
gen, dass die Angst vor einem Krieg in Europa und Ängste
vor einer sich verschlechternden wirtschaftlichen Lage
und damit verbundener Armut an die Spitze der Ängste
der jungen Menschen zwischen 12 und 25 Jahren gerückt
sind. In der Befragung zuvor dominierten noch die Ängste
vor Umweltzerstörung und Klimawandel (Albert et al.,
2024).

Im Hinblick auf die erhobene psychische Symptomatik
zeigten sich bei allen gemessenen Variablen hohe Werte.
Betrachtet man die Gesamtstichprobe, so berichteten
39.0% der Jugendlichen klinisch auffällige Depressions-
symptome und 54.0% auffällige Angstsymptome. Wei-
terhin wurden in der Gruppe der 10- bis 14-jährigen Ju-
gendlichen bei 29.9% klinisch auffällige, niedrige Werte
für die gesundheitsbezogene Lebensqualität gefunden,
während dies in der Gruppe der 15- bis 18-Jährigen 42.3%
der Jugendlichen betraf. Die in dieser Stichprobe gefun-
denen Symptomausprägungen unterscheiden sich teil-
weise von denen, welche in anderen Studien gefunden
wurden. Ravens-Sieberer (2023) fanden in einem ähnli-
chen Erhebungszeitraum (September–Oktober 2022)

deutlich geringere Angst- und Depressionssymptome,
welche sich in etwa auf dem gleichen Niveau wie vor der
Pandemie befanden. Eine mögliche Erklärung für die un-
terschiedlichen Ergebnisse könnte zumindest teilweise in
der unterschiedlichen verwendeten Form der Fragebögen
liegen. Ezpeleta et al. (2020) vermuten, dass die Unter-
schiede zwischen der Einschätzung der Eltern und der
Selbsteinschätzung des Kindes für den Rückgang der be-
richteten Symptome verantwortlich sein könnten, den sie
bei Jugendlichen in ihrer Studie beobachteten. Die
Selbsteinschätzung der Jugendlichen kann sich durchaus
von der Einschätzung der Eltern unterscheiden, beson-
ders da Jugendliche üblicherweise in der Pubertät Sorgen
und Ängste eher mit ihrer Peer-Gruppe als mit den Eltern
teilen.

Soweit es uns bekannt ist, gibt es lediglich ein syste-
matisches Review, das die Daten aus den letzten sechs
Monaten der COVID-19-Pandemie einbezieht (Orban et
al., 2024). Die Ergebnisse dieses Reviews zeigen, dass
sich die Prävalenzen für klinisch auffällige Angst- und
Depressionssymptome im ersten Jahr der Pandemie etwa
verdoppelt haben. Weiterhin gibt es Hinweise darauf,
dass die Symptomausprägung, auch nach dem Ende des
Lockdowns und strikter Restriktionen, weiter anstieg oder
persistierte und die gesundheitsbezogene Lebensqualität
weiter sank (Orban et al., 2024). Somit stehen die Ergeb-
nisse der GUCK-Hin-Studie im Einklang mit den Ergeb-
nissen von Orban et al. (2024).

Auch bezüglich der Alterseffekte gibt es Unterschiede
zu den von Ravens-Sieberer et al. (2023) gefundenen.
Diese fanden in den meisten ihrer Erhebungswellen ein
geringeres Risiko hinsichtlich der psychischen Gesund-
heit in der Gruppe der 14- bis 17-Jährigen. In der vorlie-
genden Erhebung zeigte sich, hinsichtlich Depressions-
symptomen, der größte Anteil der klinisch auffällig be-
lasteten Jugendlichen in der Gruppe der 16- bis 18-Jäh-
rigen. Keine signifikanten Gruppenunterschiede bezüg-
lich des Alters wurden für Angstsymptome gefunden;
dies steht im Einklang mit vorangegangener Forschung
(Deng et al., 2023; Racine et al., 2021). Bezüglich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualität fanden sich die
meisten klinisch auffälligen Werte in der Gruppe der 15-
bis 18-Jährigen. Insgesamt ist die Befundlage hinsicht-
lich des Alters eher heterogen. In jüngeren systemati-
schen Reviews und Metaanalysen zeigte sich jedoch eine
höhere Symptomausprägung assoziiert mit einem höhe-
ren Alter (Kauhanen et al., 2023; Racine et al., 2021;
Samji et al., 2022). Dies könnte auch mit einer mögli-
cherweise erhöhten und weniger durch Eltern kontrol-
lierten Nutzung von digitalen Medien und Nachrichten
zusammenhängen. Eine vermehrte Mediennutzung und
der Konsum von Nachrichten während der COVID-19-
Pandemie korrelierte mit höheren Angst- und Depressi-
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onssymptomen (Garfin et al., 2020; Samji et al., 2022;
Yue et al., 2022).

Sowohl für Depressionssymptome als auch für Angst-
symptome und die gesundheitsbezogene Lebensqualität
spielte das Geschlecht eine relevante Rolle. Weibliche Ju-
gendliche und solche, die sich als divers identifizierten,
berichteten mehr Symptome. Dieser Befund reiht sich
somit in vorherige Befunde ein, die zeigten, dass weibli-
che Jugendliche stärker von internalisierenden Sympto-
men betroffen waren als männliche (Deng et al., 2023;
Orban et al., 2024; Racine et al., 2021). Zusätzlich liefern
die Ergebnisse dieser Studie wichtige Erkenntnisse be-
züglich der Symptomausprägung von Jugendlichen, die
sich weder als männlich noch als weiblich identifizieren.
Diese berichteten hinsichtlich der Depressionssymptome,
nicht jedoch für Angstsymptome, die stärkste Symptom-
ausprägung und zugleich die geringste gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität. Dies unterstützt die Annahme, dass
es sich bei genderqueeren Jugendlichen, die sich weder
als männlich noch als weiblich identifizieren, um eine
besonders vulnerable Gruppe handelt (Borgogna et al.,
2019).

Kein signifikanter Unterschied wurde zwischen Ju-
gendlichen mit und ohne Migrationsgeschichte gefunden.
Dies bestätigt die Ergebnisse von Ravens-Sieberer et al.
(2021). Sie fanden ebenfalls keinen signifikanten Unter-
schied zwischen Jugendlichen mit und ohne Migrations-
geschichte hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität sowie der Angst- und Depressionssymptome.

Es fanden sich außerdem Hinweise auf eine stärkere
Symptomausprägung von Schüler_innen, die eine Ge-
meinschaftsschule besuchten. Die Unterschiede zwischen
den Gruppen waren jedoch klein und lediglich für De-
pressionssymptome und, bei 10- bis 14-Jährigen, für die
gesundheitsbezogene Lebensqualität signifikant.

Implikationen

Bereits vor der Pandemie zählten Jugendliche zu einer
Hochrisikogruppe für die Entwicklung psychischer Er-
krankungen (Riad et al., 2022). Dieses Risiko scheint
durch die gegenwärtige Häufung von Krisen weiter erhöht
zu sein. Erhebungen zu Beginn und während der Pande-
mie zeigten bereits höhere Symptomausprägungen als vor
der Pandemie (Ravens-Sieberer et al., 2021, 2022). Doch
auch zweieinhalb Jahre nach Beginn der Pandemie ist
noch eine deutliche Symptomausprägung bei den Ju-
gendlichen zu beobachten. Beachtet man zusätzlich die
Tatsache, dass es bei einer Ersterkrankung im Jugendalter
eine hohe Wahrscheinlichkeit von Chronifizierung und
fortbestehender Psychopathologie im Erwachsenenalter
gibt (Johnson et al., 2018; Lewinsohn et al., 2000), wird

die Notwendigkeit von frühzeitigen Interventionen deut-
lich. Jedoch ist auch weltweit zu beobachten, dass die
Gesundheitsversorgung zunehmend eingeschränkt wird
und weniger finanzielle Mittel zur Verfügung stehen.
Diese Einschränkungen betreffen besonders die Versor-
gung bei psychischen Erkrankungen (McGorry et al.,
2024). Angesichts der steigenden Prävalenz psychischer
Erkrankungen unter jungen Menschen wird diese Ver-
nachlässigung der Bedürfnisse insbesondere von Jugend-
lichen immer untragbarer (McGorry et al., 2024). Es be-
steht ein dringender Handlungsbedarf. Dies wurde zuletzt
auch von dem Leiter des United States Public Health Ser-
vice benannt, der die sich stetig verschlechternde Situati-
on von Jugendlichen als „mental health crisis“ bezeichnet
und Strategien zu ihrer Bekämpfung in den USA formu-
liert hat (McGorry et al., 2024). Eine dieser Strategien
könnte gezielte Prävention sein. Nach der Erstmanifesta-
tion einer psychischen Erkrankung sind wirksame Be-
handlungsmöglichkeiten vorhanden, jedoch unterliegen
diese auch Limitationen, wie z.B. im Falle von Non-Re-
spondern (McAllister-Williams et al., 2020). Ein Ziel soll-
te daher sein, präventiv einzugreifen, bevor psychische
Erkrankungen im Jugendalter auftreten. Dabei sollte je-
doch beachtet werden, dass Maßnahmen auf die spezifi-
schen biologischen, kognitiven, sozialen und kulturellen
Bedürfnisse von Jugendlichen abgestimmt sind. Die kör-
perlichen, kognitiven und verhaltensbezogenen Unter-
schiede zwischen Jugendlichen und Erwachsenen beein-
flussen, wie sich psychische Probleme manifestieren und
betonen die Notwendigkeit angepasster Interventions-
und Präventionsansätze (McGorry et al., 2024).

Prävention zielt darauf ab, die Inzidenz, Prävalenz und
die Wiederauftretenswahrscheinlichkeit von psychischen
Erkrankungen zu reduzieren (Arango et al., 2018). Primä-
re Präventionen bestehen aus einer Modifikation der Ex-
position gegenüber Risikofaktoren und der Stärkung von
Coping-Mechanismen (Uhlhaas et al., 2023; WHO,
2004). Die Präventionsmaßnahmen mit der besten Evi-
denzbasis fokussieren auf die indizierte Intervention bei
Personen mit subtilen Symptomen, ohne dass bereits das
Vollbild einer Störung vorliegt (Arango et al., 2018). Ein
geeigneter Ansatz zur Erhöhung der Bewältigungskom-
petenz von Jugendlichen könnten schulbasierte Interven-
tionen zur Resilienzstärkung sein. Programme wie BE-
WARE von Michèle Wessa oder START (Dixius &Möhler,
2018) vermitteln durch alltagsnahe Übungen Kompeten-
zen in Bezug auf mentale Prozesse und Hilfesuchverhal-
ten bzw. fördern Emotionsregulationsfähigkeiten. Sie
werden bereits in Schulen eingesetzt und könnten beson-
ders wirkungsvoll in identifizierten Risikogruppen sein
(Llistosella et al., 2023).
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Limitationen

Zu dieser Studie sind einige Stärken und Schwächen an-
zumerken. Zu den Stärken dieser Studie zählen die große
Stichprobe und die Verwendung validierter Messinstru-
mente zur Erfassung der Depressions- und Angstsympto-
matik sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualität.
Diese ermöglichen die Verwendung von Cut-off-Werten
und eine Einteilung in klinisch auffällige und unauffällige
Werte. Trotz vieler Stärken dieser Studie gibt es auch ei-
nige Limitationen, die zu erwähnen sind. Allen voran
können keine kausalen Zusammenhänge zwischen der
Belastung der Jugendlichen durch die Krisen und den be-
richteten Symptomen nachgewiesen werden. Die vorlie-
genden Ergebnisse stützen sich lediglich auf eine quer-
schnittliche Untersuchung. Somit kann lediglich deskrip-
tiv dargestellt werden, dass auch nach dem Ende der
Pandemie die Symptomausprägung der Jugendlichen
hoch ist. Des Weiteren handelt es sich bei der Stichprobe
ausschließlich um saarländische Schüler_innen, und eine
Übertragung der Ergebnisse auf andere Bundesländer
oder die Bundesrepublik ist nicht uneingeschränkt mög-
lich. Außerdem wäre es denkbar, dass es sich vorliegend
um eine selektive Stichprobe Jugendlicher handelt, sodass
eine Übertragung auf andere Jugendliche nur bedingt
möglich ist.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die gesund-
heitsbezogene Lebensqualität sowie die Angst- und De-
pressionssymptome der Jugendlichen auch mehr als
zweieinhalb Jahre nach Beginn der COVID-19-Pandemie
alarmierend hoch bleiben. Es ist außerdem davon auszu-
gehen, dass die Belastung durch die Akkumulation glo-
baler Krisen künftig weiter steigen wird. Das längs-
schnittliche Design der GUCK-Hin-Studie und die Aus-
wertung der Ergebnisse im Zeitverlauf können künftig
dazu beitragen, Zusammenhänge zwischen den Krisen-
belastungen und der Symptomausprägung aufzuzeigen.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung machen deutlich,
dass ein Monitoring der psychischen Gesundheit von Ju-
gendlichen, auch über das Ende der COVID-19-Pandemie
hinaus, und die Identifizierung von Schutz- und Risiko-
faktoren dringend notwendig sind. Maßnahmen zur Un-
terstützung der Jugendlichen bei der Bewältigung dieser
Krisen im Sinne einer konstruktiven Stressbewältigung
sind von hoher Relevanz. Auch im Hinblick auf eine
mögliche Chronifizierung der Symptome und die damit
verbundenen Risiken besteht ein dringender Handlungs-
bedarf. Präventive Maßnahmen zur Stärkung der Resili-
enz junger Menschen sollten flächendeckend umgesetzt

werden. Die Schule als Ort der sozialen Interaktion und
der Entwicklung junger Menschen sollte dabei nach
Möglichkeit einbezogen werden.
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