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KAPITEL 7

WIE JUGENDLICHE DIE
COVID-19-PANDEMIE
UND DIE MASSNAHMEN
WAHRNEHMEN




Laut den YACt+-Befragungen aus dem Sommer 2020 findet die grol3e
Mehrheit der Jugendlichen die MalBnahmen der luxemburgischen
Regierung gerechtfertigt und angemessen. Jugendliche akzeptieren die
Malnahmen, um andere, insbesondere Risikogruppen, zu schiitzen.

Jugendliche fiihlen sich dennoch vor allem durch die soziale Distanzie-
rung und die Kontaktbeschrankungen belastet und halten diese Ma3nah-
men weniger konsequent ein als andere Mal3nahmen.

Jugendliche flihlen sich von der Nachrichten- und Informationsflut zu
Covid-19 teilweise Uberfordert. Sie schranken ihren Nachrichtenkonsum
gezielt ein, um sich selbst zu schitzen.

Die SchulschlieBung und das damit verbundene Lernen auf Distanz ist flr
einige Jugendliche eine neue Erfahrung und durchaus bereichernd; fiir
andere steigt dadurch der empfundene Schulstress und sie berichten von
Lernschwierigkeiten.

Ubergédnge - insbesondere von der Schule ins Studium oder vom Studium
in den Beruf — werden von den Jugendlichen pandemiebedingt als zuneh-
mend belastend wahrgenommen und foérdern Zukunftsangste.

Kurzarbeit, steigende (Jugend-)Arbeitslosigkeit und Einkommensverluste
fihren dazu, dass sich die Jugendlichen Sorgen um ihre Zukunft machen.

Die meisten Jugendlichen haben sich mit der Pandemie arrangiert und
versuchen das Beste aus der Situation zu machen, indem sie Tatigkeiten
nachgehen, flr die sie sonst keine Zeit hatten. Zudem pflegen sie soziale
Kontakte online und verbringen viel Zeit mit der Familie.



7. WIE JUGENDLICHE DIE COVID-19-PANDEMIE UND DIE MASSNAHMEN WAHRNEHMEN

7.1 Einleitung

Die Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
MafBnahmen haben weltweit Auswirkungen auf das Wohl-
befinden und die Gesundheit Jugendlicher. Zwar sind
Jugendliche bei einer Infektion mit Covid-19 seltener von
schweren Krankheitsverlaufen bedroht, die MaBnahmen
zur Einddmmung der Pandemie verdndern ihren Alltag
jedoch stark (Gotzinger, 2020). Durch die SchlieBung
von Schulen, Vereinen oder anderen Einrichtungen erle-
ben sie gravierende Verdnderungen in ihrem taglichen
Leben (Fegert et al., 2020; Viner et al., 2020). Dartiber
hinaus befinden sich Jugendliche in einer besonderen
Lebensphase, in der soziale Kontakte mit Gleichaltrigen
von groB3er Bedeutung sind (Baier & Kamenowski, 2020;
Faltermaier et al., 2017; Hurrelmann, 2012; Quenzel, 2015).

In diesem Kapitel werden die subjektiven Sichtwei-
sen der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie und

die MalBnahmen zur Bekdmpfung des Virus in den Blick
genommen. Im Folgenden geht es darum, wie sich die
Jugendlichen tber Covid-19 informieren, wie sie die
MaBnahmen bewerten und umsetzen. Dariiber hinaus
wird der Frage nachgegangen, welche Auswirkungen
die MaBnahmen auf ihr Wohlbefinden haben und wie sie
mit der Pandemie umgehen. Die Analysen beruhen auf
Daten der reprasentativen Befragung Young People and
Covid-19 (YAC 2020) sowie qualitativen Interviews mit
Jugendlichen. Die reprasentative YAC-Befragung wurde
vom 2. bis 31. Juli 2020 in der Phase des Deconfinements
nach der ersten Covid-19-Infektionswelle im Frihjahr
2020 durchgefiihrt. Befragt wurden Einwohner im Alter
von 12 bis 29 Jahren. Die qualitativen Interviews wurden
im Juli und August 2020 durchgefihrt.

7.2 Die Perspektive der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie

In der qualitativen Befragung erldutern die Jugendlichen,
wie sie den Beginn der Covid-19-Pandemie erlebten und
wie sich dies tber die Zeit des ersten Confinements (bis hin
zum ersten Deconfinement) im Sommer 2020 veranderte.

Die Jugendlichen beschreiben, dass sie sich vor
allem zu Beginn der Pandemie gro3e Sorgen machten.
Durch die persoénlichen Einschrankungen als Folge der
MaBnahmen wurde ihnen der Einfluss des Virus auf die
Gesellschaft sowie auf ihr eigenes Leben bewusst. Durch
die Ungewissheit im Umgang mit Covid-19 hatten viele
Jugendliche zunachst Angst und waren verunsichert.
Sie beschreiben aber auch, dass sie mit zunehmender
Dauer der Pandemie die Situation akzeptierten und ihre
Sorgen nachlieBen, als die Infektionszahlen zuriickgin-
gen. Einige Jugendliche fiihren dies darauf zurtick, dass
Covid-19 nun besser eingeschatzt werden kénne als zu
Beginn der Pandemie und dass hilfreiche Malinahmen
ergriffen werden kénnen, um sich und andere vor einer
Erkrankung zu schiitzen. Der Student Pit ist der Meinung,
dass man versuchen sollte mit dem Virus zu leben.

Mee iergendwéi ass et, sou krass wéi et ass, schonn
Normadlitéit ginn. An ech si souwisou der Meenung, dass
mir eis mussen domadder..., einfach kloer sinn, dass mir
musse probéieren, domadder ze liewen.*

(Pit, 23 Jahre, 16:10)

Dennoch war fiir die meisten Jugendlichen das Virus
auch nach der ersten Welle allgegenwartig und mit
steigenden Infektionszahlen wurde auch ihre Besorgnis
wieder grofer. Das Einhalten der MaBnahmen trug zu
einem Sicherheitsgefiihl bei. Dennoch duf3erten sich die
Jugendlichen im Sommer 2020 bereits besorgt dariiber,
dass das erste Deconfinement aufgehoben werden und
eine zweite Infektionswelle restriktivere MaBnahmen
mit sich bringen kénnte. Diese Unsicherheit in Bezug
auf die zukiinftigen Entwicklungen beschreibt auch die
22-jahrige Studentin Monique.

Am Fong, am Ufank hat ech wierklech Angscht virdrun,
well een émmer am Ongewéssen ass, an am Ufank
wosst een och nach selwer net, wéi een drop reagéiert
an sou. Well et och bei all Ménsch anescht ass, sech
anescht developpéiert. An dunn war eng Zdit laang
wdrend dem Confinement, wou ech am Fong guer net
méi doriwwer nogeduecht hunn. Wou [...] ech elo net
esou Angscht hat. An elo, wou d’Zuelen awer erém erop
ginn, gétt mir awer erém mulmeg dobdii.*

(Monique, 22 Jahre, 10:7)

Ein GroBteil der Jugendlichen argumentiert, dass sie

keine Angst vor einer Infektion mit dem Virus haben,
sich jedoch Sorgen machen, Trager des Virus zu sein
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und andere Menschen, die zu Risikogruppen gehoren,
anstecken konnten. Dies erlautert auch Gérard.

Ma crainte elle n'est pas vraiment située envers moi,
mais plutét envers les personnes qui sont plutét sujettes
a étre plus fragile au Covid-19. Donc j'ai peur en fait de
les contaminer, mais indirectement.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:6)

Aus der SINUS-Studie in Deutschland geht hervor, dass
sich die befragten Jugendlichen eher um die Infektion

alterer Familienmitglieder und Risikogruppen sorgen
als um sich selbst (Calmbach et al., 2020). Der Covid Kids
Studie (Kirsch et al., 2020) zufolge gab rund ein Drittel
der befragten 6- bis 16-Jahrigen an, dass sie oft oder
sehr oft besorgt dariiber seien, dass sie oder jemand,
der ihnen nahesteht, an Covid-19 erkranken kénnte. Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen auflerdem, dass diese
Sorge hdufiger bei luxemburgischen Befragten vorkam
als bei Befragten desselben Surveys in Deutschland, der
Schweiz oder Brasilien.

Abbildung 33: Besorgnis iber die Covid-19-Pandemie nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt 17,8 236
Geschlecht
mannlich 217
weiblich 143 236
Alter in Jahren
12-15 219
16-20 17,0 25,6
21-25 179 23,6
26-29 16,3 19,5
Migrationshintergrund
keinen 22,9
mind. 1 Elternteil eingewandert 15,9 244
selbst eingewandert 15,6 20,3
Eigeneinschatzung des SES
niedrig 17,7 223
mittel 16,1 23,0
hoch 224
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I iiberhaupt nicht besorgt
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nicht sehr besorgt

448 9.6
233 41,4 18
48,7 10,8
264 38,7 11
[N 8.8
46,0 8.5
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26,6 38,8 58
47,0 9.0
47,6 13,2
42,4 14,4
478 9.8
224 418 6,3

90% 100%

weder noch ziemlich besorgt sehr besorgt

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3839, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Das Ausmal3 der Besorgnis Uber die Covid-19-Pande-
mie wurde auch in der YAC-Befragung erhoben und
ist in Abbildung 33 dargestellt: Fast die Halfte der
Jugendlichen (44,8 %) ist Gber Covid-19 und die damit
verbundenen Verdnderungen ziemlich besorgt und
9,6 % sind sogar sehr besorgt. 17,8 % sind nicht sehr
besorgt und 4,2 % sind gar nicht besorgt. Manner sind
weniger besorgt als Frauen. Jugendliche der jingsten
Alterskategorie (12 bis 15 Jahre) geben haufiger an, nicht
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sehr oder gar nicht besorgt zu sein, als die Jugendlichen
der dltesten Alterskategorie (26 bis 29 Jahre). Hingegen
geben Jugendliche der dltesten Alterskategorie (26
bis 29 Jahre) haufiger an als Jugendliche der jiingsten
Alterskategorie (12 bis 15 Jahre), dass sie sehr besorgt
oder ziemlich besorgt sind. Zudem sind Jugendliche mit
Migrationshintergrund haufiger besorgt als Jugendliche
ohne Migrationshintergrund.
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7.3 Der Umgang der Jugendlichen mit Informationen und Medien

wiahrend der Covid-19-Pandemie

Um die Verbreitung des Virus einzuddmmen, ist es
wichtig, dass die Bevdlkerung Uber die Symptome,
Infektionswege und SchutzmalBnahmen informiert ist.
Gut informierte Personen bewerten MaBnahmen zur
Bekdampfung von Covid-19 als positiv und setzen sie
auch eher um (Zhong et al., 2020). Dariliber hinaus gibt
es Belege dafr, dass fundiertes Wissen tber Covid-19
bei Jugendlichen zu geringeren Angsten fiihren kann,
wobei die Qualitdt der Informationen von Bedeutung ist
(Go6tz et al., 2020). Da Medien eine zentrale Rolle in der
Verbreitung von Informationen spielen, wird in diesem
Kapitel dargelegt, wie gut sich Jugendliche bezlglich des
Virus informiert fiihlen, welche Medien die Jugendlichen
konsumieren, um sich Gber die Covid-19-Pandemie zu
informieren, und wie sie mit den Informationen und
Medien umgehen.

Informationsstand, Nutzung von Medien
und Umgang mit Informationen zu Covid-19
Zu Beginn informierten sich viele der Jugendlichen
regelmaflig liber die Pandemie und die MalBnahmen
zu ihrer Einddmmung. Laut der YAC-Befragung fiihlen
sich 31,2 % der Befragten sehr gut Giber die MaBnahmen
gegen Covid-19 informiert, 47,2 % fiihlen sich gut infor-
miert und 18,0 % flihlen sich mittelmaBig informiert. Nur
3,6 % fuhlen sich schlecht oder sehr schlecht informiert.
Eine Befragung von Schiilern und Studenten in Osterreich
ergab sehr dhnliche Ergebnisse (Schober et al.,, 2020).

In den qualitativen Interviews berichten viele Jugend-
liche, dass sie vor allem zu Beginn der Covid-19-Pandemie
aktiv nach Informationen suchten, um sich Giber die Ent-
wicklung der Pandemie zu informieren. Viele Jugendliche
nennen den RTL-Liveticker zu Covid-19, den sie standig
verfolgten, und Push-Nachrichten der RTL-App, die sie
Uiber ihr Handy bekammen. Daneben berichten einige
Jugendliche, dass sie sich zum Zeitpunkt der Befragung
und somit in einer Phase der fallenden Infektionszahlen
und des Deconfinements (Juli bis August 2020) nicht
mehr so haufig informierten wie zu Beginn der Pande-
mie. Sie verfolgten noch regelmaBig die Nachrichten,
waren aber nicht mehr so stark darauf fokussiert. Viele
Jugendliche erwdhnen auflerdem, dass sie sich nach
einer gewissen Zeit eher beildufig und teils zufallig tiber
die Pandemie informierten. Dies geschieht vor allem
durch die Push-Nachrichten auf dem Handy, aber auch
Uiber Berichte im Fernsehen, Gesprache mit Eltern und
Freunden oder lber das Radio. So erzahlt es auch die
Studentin Cynthia.

Also esou direkt informéieren ech mech net, mee mdin
Handy, dee schéckt mir émmer erém d’Infoen vum RTL,
awann do eppes ass, wat mech wierklech interesséiert,
da ginn ech dat och noliesen.*

(Cynthia, 25 Jahre, 6:6)

Manche Jugendliche geben an, dass sie zum Teil auch
eher zufdllig Informationen zur Pandemie in Social-Me-
dia-Kanalen wie Facebook, WhatsApp oder Instagram
lesen. Dabei ist ihnen bewusst, dass auf den Social-Me-
dia-Kanalen auch Falschinformationen kursieren. Aus
einer internationalen Studie zum Umgang von Kindern
mit Medien geht hervor, dass eine Mehrheit, aber nicht
alle der Kinder im Alter von 10 bis 15 Jahren, Falschnach-
richten zur Covid-19-Pandemie identifizieren kann (Gotz
et al., 2020).

Andere Jugendliche berichten in den Interviews,
dass sie sich kontinuierlich informieren und anhaltendes
Interesse an den aktuellen Infektionszahlen und Lander-
vergleichen haben. Die Jugendlichen, die sich regelméafig
Uber den Verlauf der Pandemie informieren, nutzen ver-
schiedene Nachrichtenportale (z. B. Luxemburger Wort,
Tageblatt, BBC News, Die Zeit). Auch der 18-jdhrige Luc
informiert sich regelmagig.

Ech kucken och émmer Létzebuerg an da kucken ech
nach Verglach mat anere Ldnner. Dann hunn mer jo
natierlech Létzebuerg, déi relativ vill Infektioune pro
Persoun hunn, mee 't ass natierlech och well mir elo
méi teste wéi aner Ldnner. Mee mir hunn dowéinst awer
och wéineg Doudeger an esou weider. Also mech intres-
séiert déi Ziffere schonn, also dat Idit mer e bésschen
sou Statistiken, dat intresséiert mech egal wéi, an elo
wann dat eppes Aktuelles ass, da jo.*

(Luc, 18 Jahre, 4:10)

Die meisten Jugendlichen informieren sich kaum tber
wissenschaftliche Quellen. Nur wenige recherchieren
Informationen Uber Medien- und Nachrichtenkanale
hinaus und versuchen die Qualitdt der Informationen
zu reflektieren. Die Studentin Sandra liest wissenschaft-
lich verifizierte Informationen und distanziert sich von
Verschwdrungstheorien.
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Also gekuckt, wéi dat alles ugefaangen huet, oder
d’'Noriichte ganz oft gekuckt, verfollegt, wéi et weider
geet, a mer..., a jo. An émmer gelies an halt gekuckt,
dass ech wierklech wéssenschaftlech Saache gelies
hunn, déi wéssenschaftlech bestdtegt sinn, fir dass
ech sécher sinn: ,Okay dat kann ee gleewen. [...]
Saachen vun der WHO, wat déi veréffentlechen oder
esou Reportagen vun ARTE oder esou, [...] keng
Verschwérungssaachen.*

(Sandra, 24 Jahre, 3:5)

Manche Jugendliche berichten, dass es ihnen teilweise
schwerfallt, die Informationen zu Covid-19 zu bewerten
und einzuordnen, da viele Verschwérungstheorien und
Falschinformationen in Umlauf gebracht werden, aber
auch von Seiten der Politik und seriésen Medien gegen-
sadtzliche oder sich verandernde Informationen kursieren.

Einschrankung des Nachrichtenkonsums als
Selbstschutz

Wie eingangs erwahnt, beschéftigten sich die Jugendli-
chen zu Beginn der Pandemie viel mit Nachrichten. Viele
von ihnen bemerkten nach einiger Zeit, dass sie die
stéandige Informationsflut, besonders durch Liveticker,
belastet. Laut der Studie von Go6tz et al. (2020) ist rund
die Hélfte der befragten Kinder im Alter von 10 bis 15
Jahren der Nachrichten Uberdrissig und will tGber die
Pandemie nichts mehr lesen, héren oder sehen. Andere
Studien zeigen, dass viele Jugendliche weniger Nachrich-
ten konsumieren, um sich zu schiitzen und besser mit
der Angst umgehen zu kénnen (Calmbach et al., 2020;
Ortner et al., 2020).

In den qualitativen Interviews zeigt sich, dass auch
luxemburgische Jugendliche ihren Nachrichtenkonsum
einschranken, um in ihrem Alltag nicht permanent mit
Nachrichten konfrontiert zu werden, die ihnen Angst
machen. Von den vielen neuen Informationen, die stan-
dig von den Nachrichtenkanalen kommuniziert werden,
flhlt sich die Studentin Pauline tGberfordert.

Ech war wierklech déi ganzen Zditen amgaangen
um Fernsee Saachen, Reportagen ze kucken, News ze
kucken, um Handy ze kucken [...]. An et ass esou vill
ginn, dass ech Angscht hat vun de Leit. [...] An mat
der Zdit sot ech mer: ,Hei, Schluss!’ Et ass do, ech muss
domadder liewe kénnen [...]. An do hunn ech einfach
eng Woch laang keen Handy gekuckt, hunn ech kee
Fernsee gekuckt. [...] Et waren ze vill Informatiounen,
wierklech all Dag an all Moment. An lo beschdiftegt dat
mech manner.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:10)

Zudem erwahnen Jugendliche, dass sie die neue Lebens-
situation mit Covid-19 akzeptiert haben und somit
generell weniger Interesse besteht, sich fortlaufend zu
informieren. Hinzu kommt, dass es den meisten Jugendli-
chen nicht hilft, unentwegt Nachrichten zu konsumieren.
Der 29-jdhrige Elio beschreibt, dass ihn dies eher verriickt
mache.

~Eben wéinst ddr Gewunnecht. Ech probéieren
eng gewéssen Normalitéit, eng gewéssen nei
Normalitéit fir mech ze fannen. An duerch déi
gewéssen Akzeptanz, déi ech mat der momentaner
Situatioun scho konnt entwéckelen, ass och dat
Interessi e bésschen erofgaange, fir ze kucken, fir
mech domadder geckeg ze maachen soe mer esou.”
(Elio, 29 Jahre, 20:5)

Der Umgang mit den Medien und Informationen ver-
anderte sich im Laufe der Covid-19-Pandemie bei den
meisten der befragten Jugendlichen. Anfanglich bestand
ein groBes Interesse, sich liber die neuesten Entwicklun-
gen zur Pandemie zu informieren, jedoch nahm dieses
Interesse mit der Dauer der Pandemie ab. Jugendliche
fuhlen sich von der Informationsflut zu Covid-19 teilweise
Uberfordert und sie schranken deshalb ihren Nachrich-
tenkonsum gezielt ein, um sich selbst zu schiitzen.

7.4 Die Bewertung und Umsetzung der MaBBnahmen zur Eindémmung von

Covid-19 durch die Jugendlichen

Zur Einddmmung von Covid-19 wurden MalBnahmen
von der Regierung angeordnet und Verhaltensempfeh-
lungen ausgesprochen. Die Einddmmung von Covid-19
ist davon abhéngig, dass diese zum Teil weitreichenden
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und tiefgreifenden MafBnahmen und Empfehlungen von
der Bevolkerung akzeptiert und umgesetzt werden. In
diesem Kapitel geht es darum, wie die Jugendlichen diese
MaBnahmen bewerten und wie sie sie umsetzen.
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7.4.1 Die Bewertung der Mafinahmen zur Eindémmung der Covid-19-Pandemie

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass die Mehrzahl
der Jugendlichen im Alter von 16 bis 29 Jahren (63,8 %)
die MaBBnahmen gerechtfertigt oder angemessen findet.
Etwa ein Viertel (24,1 %) halt die MalBnahmen fiir (eher)
nicht streng oder weitreichend genug. Lediglich 12,1 %
der jungen Erwachsenen in Luxemburg halten die Mal3-
nahmen zum Zeitpunkt der Erhebung fiir (eher) tiber-
trieben. Manner geben dabei hdufiger als Frauen an, die
MaBnahmen tbertrieben zu finden (siehe Abbildung 34).

Eine Befragung der TUI Stiftung (2020) aus Deutschland
zeigt ebenfalls, dass lber die Halfte der Jugendlichen
die Covid-19-Mafl3nahmen fiir angemessen und nur ein
Funftel diese flr Gbertrieben halt. Um ein detailliertes
Bild der Bewertung der MaBnahmen und Empfehlungen
zur Einddmmung von Covid-19 durch die Jugendlichen
zeichnen zu kdnnen, wird im Folgenden anhand der qua-
litativen Interviews erdrtert, warum die Jugendlichen die
MaBnahmen als gerechtfertigt oder zu streng bewerten.

Abbildung 34: Bewertung der MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 2964, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Positive Bewertung des Krisenmanage-

ments der luxemburgischen Regierung

Die Manahmen, die von der Regierung angeordnet wur-
den, werden zum Zeitpunkt der Befragung vom Grof3teil
der Jugendlichen als positiv und wirkungsvoll wahrge-
nommen. Viele Jugendliche sind der Meinung, dass die
MaBnahmen erheblich dazu beitragen, die Ansteckungs-
gefahr zu mindern. Die hohen Zustimmungswerte fiir die
MaBnahmen kénnten mit dem Vertrauen in das Krisen-
management der Regierung zu Anfang der Covid-19-Pan-
demie zusammenhdngen. Zu dhnlichen Ergebnissen
kommt eine quantitative Befragung von Vogele et al.
(2020), die ein groBes Vertrauen der Bevolkerung in die
luxemburgische Regierung und das Gesundheitswesen

im Umgang mit der Pandemie aufzeigt. In der qualitati-
ven Befragung erwahnen Jugendliche, dass sie auf die
Regierung und die Experten vertrauen. Die 21-jdhrige
Studentin Esther erzéhlt:

Ech muss éierlech gesot soen, dass ech mech net esou
vill domat beschdftegt hunn, ob ech elo kéint soen,
ob dat elo sénnvoll ass oder net. Also ech mengen,
do vertrauen ech schonn op déi Experten, déi och do
mam Ausland kommunizéieren, an esou, déi sech halt
do informéieren, an eis dann och esou eng, voila, also
sou valabel Restriktiounen eben aféieren.*

(Esther, 21 Jahre, 2:18)
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Des Weiteren bewerten einige Jugendliche die Kommu-
nikation der Regierung mit der Bevélkerung als positiv.
Sie flihlen sich gut informiert und sind der Meinung, dass
die Regierung ihre Entscheidungen durch die offene
Kommunikation transparent macht. Dies hebt auch die
29-jahrige Katharina hervor.

Ech hat d'Gefill, dass d’Regierung wierklech kloer a
strukturéiert kommunizéiert. An dass ech émmer
gewosst hunn, okay, elo ass eng Decisioun geholl ginn
an elo dauert et zwou Wochen oder eng Woch bis déi
ndchst Decisioun geholl gétt. An dat hunn ech ganz
gutt fonnt.*

(Katharina, 29 Jahre, 1:28)

Bei der Bewertung des Umgangs der luxemburgischen
Regierung mit der Covid-19-Pandemie vergleichen
einige Jugendliche die Situation in Luxemburg mit der
in anderen Landern und folgern, dass die Pandemie in
Luxemburg bis zum August 2020 weniger dramatische
Folgen hatte. Dies fiihren sie teilweise auf die in Luxem-
burg geltenden MaBnahmen wie die Maskenpflicht im
offentlichen Nahverkehr und im Handel oder den kosten-
losen Zugang zu Covid-19-Tests zurlick. Dieser Meinung
ist auch der 18-jahrige Constant.

Wann ech dann och mat anere Ldnner komparéieren,
soen ech, dass mir awer [...] zimmlech héich sinn. [...]
Mee hei zu Létzebuerg sinn ech awer zimmlech frou,
also mir missten iwwerall mam Mask sinn, am Zuch,
am éffentlechen Transport[...]. Ech fannen et ass awer
dat perfekt ass. Mir krute Masken, mir kénnen eis testen,
also ech fanne wierklech insgesamt zimmlech gutt.*
(Constant, 18 Jahre, 12:33)

Neben den positiven Einschatzungen duflern Jugendli-
che auch Kritik an der Einfiihrung und Umsetzung der
MaBnahmen.

Kritik an der Umsetzung der MaBnahmen
Wie zuvor erwahnt wurde, bewertet die Mehrheit der
Jugendlichen die MaBnahmen als angemessen. Aller-
dings gehen rund einem Viertel der Jugendlichen die
MaBnahmen nicht weit genug, wahrend etwas mehr als
10 % sie als zu streng einstufen. Die qualitative Befragung
zeigt dartiber hinaus, dass zumindest einzelne Jugendli-
che mit ihrer Meinung zu den MaBnahmen im Zwiespalt
sind. So kritisiert der Schiler Luc einerseits die zu spate
Einfihrung der MaBnahmen, aber andererseits auch das
aus seiner Sicht zu abrupte und strenge Confinement zu
Anfang der Pandemie.
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Ganz am Ufank hunn ech se e bésschen ze schnell an
ze streng fonnt. Ech denken, de Staat kann am Fong
net verbidden, dass du muss doheem bleiwen, ausser
fir déi an déi Aktivitéiten. Dat war e bésschen ze streng,
ech verstinn de Point de vue vu, wou se hierkommen,
mee ech denken, dat war e bésschen ze radikal. An ech
denken, se war och e bésschen ze spéit.”

(Luc, 18 Jahre, 4:23)

Weiterhin berichten Jugendliche in den Interviews, dass
sie sich ein langeres erstes Confinement gewlinscht
hatten, um so weitere Infektionen durch Covid-19 zu
vermeiden. Einige Jugendliche kritisieren zudem Biirger,
die sich nicht an die MaBnahmen halten, die MaBnahmen
zu locker sehen oder dagegen protestieren. Sie sind der
Meinung, dass diese Menschen eine Gefahr fiir die Gesell-
schaft darstellen, und sie verstehen deren Kritikpunkte
nicht. Dem stimmt auch die 22-jdhrige Studentin Pauline
zu und pladiert fiir strengere Kontrollen.

Ech weess net wierklech, well engersdits soen ech mir:
,Déi Mesuren si gutt, well wat wéll ee méi maache wéi
dat?’ An anerersdits soen ech mir: ,Et ass net streng
genuch; well wann ech kucken heiansdo am Bus, do
si Leit, déi hunn einfach keng Mask un an do misst ee
vldicht e bésse méi streng sinn. Oder wann ech gesinn,
dass op der Strooss zwanzeg Leit beienee sinn, a wou
ech mer sécher sinn, dass déi net zesumme wunnen, a
wou keng Distanz ass, soen ech mer:,Mee wisou kénnt
keen a seet: Hei haalt dr Distanz!".*

(Pauline, 22 Jahre, 5:27)

Jugendliche beschreiben die Nicht-Einhaltung der
MaBnahmen als riicksichtslos und respektlos. Besonders
wenn Jugendliche beobachten, dass sich Menschen nicht
an die MaBnahmen halten, pladieren sie dafir, dass Ver-
stoBe gegen die Regelungen strenger geahndet werden
mussten, beispielsweise mit hoheren Geldstrafen.

Maskenpflicht: unangenehm, aber
notwendig

Obwohl laut YAC-Befragung die meisten Jugendlichen
die Maskenpflicht umsetzen (94,8 %), haben einige eine
ambivalente Meinung zum Tragen der Maske (YAC 2020).
Sie haben sich an das Tragen gewdhnt und schéatzen
diese MaBBnahme als sinnvoll ein, wéren jedoch froh,
wenn die Maske nicht mehr notwendig wéare. Manche
Befragte erldutern sogar, dass durch das Tragen der
Maske gesundheitliche Beschwerden wie Hals- und Kopf-
schmerzen oder Herpes auftreten kdnnen. So beschreibt
etwa die 25-jdhrige Cynthia beim Thema Maskenpflicht
im Zwiespalt zu sein.
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Dat mat de Masken, ech sinn esou am Zwiispalt.
Si nerve schonn. Och déi, wou mir kruten, also bei
verschiddener wou ech kennen, déi hunn elo Herpes
duerch déi Masken. Jo, ech weess net. Maske géing ech
scho gdr iergendwann soen:,Sou, dir musst keng Maske
méi unhunn:*

(Cynthia, 25 Jahre, 6:35)

Dariiber hinaus haben Jugendliche die Kommunikation
in Bezug auf die Maskenpflicht zu Beginn teilweise als
inkonsequent erlebt. Dadurch, dass die Regierung am
Anfang der Pandemie das Tragen der Masken nicht
empfahl, verstehen nach Aussagen der Jugendlichen
einige Menschen nicht, warum sie nun doch eine Maske
tragen sollen. Ebenfalls kritisieren Jugendliche, dass nicht
deutlich sei, an welchen Orten das Maskentragen Pflicht
ist. Dies sei besonders auffallig im schulischen Kontext
(siehe Kapitel 7.6).

GrenzschlieBungen und Grenzkontrollen

Ein sehr wichtiges Thema fiir die befragten Jugendli-
chen ist die SchlieBung der Grenzen wéhrend des ersten
Confinements im Frihjahr 2020. Dabei kritisieren sie
nicht die luxemburgische Regierung, die die Grenzen
immer geoffnet liel3, sondern die Entscheidungstrager
in Deutschland, Frankreich und Belgien. Der Student Pit
betont, dass die SchlieBung der Grenzen fiir ihn keine
sinnvolle MaBhahme darstellt.

Och mat de Grenzen, wou ech mir denken, de Corona
mécht net onbedéngt virun der Grenz halt an dann déi
eng dierfen eriwwer, déi aner dierfen net eriwwer, an
et ass alles net ganz kloer, an et kontrolléiert keen, an
et ass just esou Richtlinnen, an et ass alles béssen esou
hin an hier émmer.*

(Pit, 23 Jahre, 14:9)

Besonders die Kontrollen durch bewaffnete Polizisten an
den Grenzen werden als Gbertrieben wahrgenommen.
Der 23-jahrige Student Nic sieht in bewaffneten Grenz-
kontrollen eine Gefahr fur die landerlibergreifenden
Freundschaften.

Eng Grenz mat Mitrailletten ze kontrolléiere, fannen
ech dann awer schonn e béssen ze vill des Gudden.
Doduerch, dass een awer u sech Kolleegen ass, dass
een zesummeschafft, dass een eng Fréndschaft huet
an dann d’Leit kontrolléiert ginn, ob si lo ran dierfe
kommen, mussen net wierklech nach Waffen do stoen.*
(Nic, 23 Jahre, 16:29)

Jugendliche betrachten die GrenzschlieBungen und teil-
weise auch Grenzkontrollen duBerst kritisch und beman-
geln die uneinheitlichen und unklaren MaBnahmen der
Nachbarlander.

7.4.2 Die Umsetzung der Mafinahmen im Alltag

Die meisten der befragten Jugendlichen halten die
MafBnahmen der luxemburgischen Regierung fiir sinnvoll,
um die Ausbreitung von Covid-19 zu verhindern (siehe
Kapitel 7.4.1). Daher ist es ihnen ein groBes Anliegen, die
MaBnahmen im Alltag umzusetzen, um sich und andere
zu schiitzen. Wie Abbildung 35 zeigt, wird dies in der
YAC-Befragung (2020) deutlich. Die meisten der Jugend-
lichen akzeptieren die MaBnahmen zur Einddmmung des
Virus und setzen sie um. MafBnahmen, die Jugendliche am

haufigsten umsetzen, sind Maske tragen (94,8 %), Hande
waschen (89,1 %), Desinfektionsmittel fur Hande nutzen
(83,7 %), Beriihrungen mit anderen Menschen (82,6 %)
sowie belebte Orte (81,0 %) vermeiden. Manner geben
dabei Uber alle MaBnahmen hinweg seltener als Frauen
an die MaBnahmen umzusetzen. Einige MaBnahmen
(Hygieneempfehlungen und MaBnahmen im 6ffentlichen
Raum) setzen Jugendliche mit Migrationshintergrund
haufiger um als Jugendliche ohne Migrationshintergrund.
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Abbildung 35: Umsetzung der MaBnahmen im Alltag (16-29-Jahrige)

Voriibergehend aufs Land oder in eine abgelegene Region gezogen
Mein Zuhause desinfiziert
Besuche beim Arzt, im Krankenhaus oder in anderen Gesundheitseinrichtungen vermieden
Reisen in andere Regionen vermieden (innerhalb von Luxemburg)
Gang in Geschafte und in Supermérkte vermieden
Vermieden, nach draufen zu gehen
Vermieden, mein Gesicht zu beriihren
Gffentliche Transportmittel vermieden
Treffen mit Personen vermieden, die nicht mit mir zusammenleben
Reisen in andere Lander vermieden (auBerhalb von Luxemburg)
Kontakt zu Personen mit Fieber oder Symptomen von Atemwegserkrankungen (z. B. Husten) vermiede
Beim Zusammentreffen mit anderen Personen 2 Meter Abstand gehalten
Gesellschaftliche Ereignisse vermieden
Beim Niesen oder Husten Nase und Mund mit Taschentuch oder Ellbogen bedeckt
Belebte Orte vermieden
Beriihrungen anderer Menschen vermieden
Haufiger Handedesinfektionsmittel verwendet
Hande haufiger mit Wasser und Seife gewaschen

Gesichtsmaske getragen
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Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 29502951, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Maske tragen, Hande waschen, desinfizie-
ren, Abstand halten, sich testen lassen

In den Interviews berichten die Jugendlichen, dass sie
insbesondere an 6ffentlichen Platzen sowie beim Ein-
kaufen eine Maske tragen. Einige Jugendliche tragen die
Maske selbst dann, wenn es nicht vorgeschrieben ist, wie
beispielsweise drauBen auf der StraBe oder beim direkten
Kontakt mit Bekannten oder Freunden, besonders wenn
der Abstand von zwei Metern nicht eingehalten werden
kann. Teilweise wird die Maske nicht mehr als befremd-
lich, sondern eher als normal betrachtet, berichtet der
erwerbstatige Elio:

Ech droe praktesch émmer eng Mask, wann ech op der
Aarbecht sinn. Dobaussen elo net onbedéngt. Et fdlt
mer och oft net méi op, wann ech eng Mask unhunn.
[...] 't ass wierklech heiansdo, wou et mech emol e bés-
sche nervt, dass ech e béssche frésch Loft wéll, dann
dinn ech se mol eng Kéier kuerz aus, awer esou, wann
ech am Kontakt si mat anere Leit, dinn ech vu mir aus
haaptsdchlech scho friiwélleg eng Mask un. An wann
et net ass fir mech ze schtitzen, awer wéinstens fir déi
aner ze schiitzen.*

(Elio, 28 Jahre, 20:23)
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Einige Jugendliche berichten, dass sie sich nicht immer
an die Maskenpflicht halten. So erzahlt der 13-jahrige
Schiler Julien, dass er die Maske manchmal im Bus
abnimmt, um besser Luft zu bekommen.

Also ech halen déi am Fong an, mee heiansdo am Bus,
wann ech also, wann ech nach eleng am Bus sétzen
oder een, zwee Leit hannen an zwee vir, dann doen
ech se zwar heiansdo aus, well ech muss bal eng Stonn
laang am Bus heem fueren, also 45 Minutten.*
(Julien, 13 Jahre, 8:22)

Besonders haufig wird die Empfehlung des regelmai-
gen Handewaschens und Desinfizierens genannt. Dabei
achten die Jugendlichen sehr darauf, Gegenstande zu
desinfizieren, die von vielen anderen Personen berihrt
werden. Zum einen mochten sie sich selbst durch
die Beriihrung der Gegenstande nicht infizieren, zum
anderen mdochten sie nicht unnotig etwas anfassen, um
so andere Menschen nicht in Gefahr zu bringen. Dies
berichtet auch der 14-jahrige Schiiler Noah.
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Ech desinfizéieren och sou vill wéi méiglech [...]. Ech
huelen och émmer en Désinfectant mat eraus, also
wann ech eraus ginn, och nach haut an der Schoul oder
esou. Ech probéieren esou vill wéi méiglech Désinfec-
tant ze huelen.*

(Noah, 14 Jahre, 7:25)

Neben den Verhaltensregeln sind die kostenfreien Covid-
19-Tests ein wichtiger Teil der Mal3nahmen der luxembur-
gischen Regierung. Viele der interviewten Jugendlichen
nutzen diese Mdglichkeit und heben hervor, dass der
Zugang zu den Covid-19-Tests einfach und unkompli-
ziert ablauft. Sie erwdahnen darliber hinaus, dass sie seit
Beginn der Pandemie starker auf mogliche Symptome
achten und sich bei Verdacht auf eine Covid-19-Erkran-
kung testen lassen. Sie nehmen die Signale ihres Kérpers
bewusster wahr und versuchen intensiver auf mogliche
Symptome zu achten, um sich und andere nicht zu
geféhrden. Dies zeigt, dass die meisten Jugendlichen
versuchen verantwortungsbewusst mit ihrer Gesundheit
und der Gesundheit anderer umzugehen und sie sich an
die Vorgaben des Gesundheitsministeriums halten.

Die Umsetzung der Kontaktbeschrinkungen
im sozialen Umfeld

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass die Jugendli-
chen die Kontaktbeschréankung und die MaBnahmen zur
sozialen Distanzierung etwas weniger gut angenommen
haben als die anderen MaBnahmen. So vermeiden etwa
drei Viertel der jungen Erwachsenen gesellschaftliche
Ereignisse (78,6 %) und halten beim Zusammentreffen
mit anderen Personen zwei Meter Abstand (74,4 %). Fast
zwei Drittel meiden Treffen mit Personen aus anderen
Haushalten (65,9 %). Jlingere Jugendliche geben noch
seltener als dltere Jugendliche an, die MaBhahmen zur
Kontaktbeschréankung und zur sozialen Distanzierung
umzusetzen. Diese Ergebnisse stimmen auch mit der
Studie der TUI Stiftung in Deutschland tberein (TUI
Stiftung, 2020).

In den qualitativen Interviews berichten Jugendliche,
dass sie sich trotz des Deconfinements weiterhin seltener
als friiher mit Freunden treffen oder im 6ffentlichen Raum
aufhalten.

An well soss, ech probéieren och net esou vill op
den Tour ze goen, also ech bleiwen émmer nach vill
doheem. An iwwerleeé virdrun émmer: ,Ass dat elo
eng gutt Iddi dohinner op déi Plaz ze goen? Ass dat
wierklech onbedéngt néideg oder net?’*

(Katharina, 29 Jahre, 1:14)

Wenn sie sich doch mit Freunden treffen, versuchen viele
von ihnen vorsichtig zu sein und die Sicherheitsmaf3nah-
men einzuhalten. Bei den Erzdhlungen anderer Jugendli-
cher wird hingegen deutlich, dass sie sich bei Treffen mit
ihren Freunden teilweise nicht an die MaBnahmen halten.
Dies beschreibt die 12-jahrige Schiilerin Eliane.

Also mat menge Kolleege sinn ech normal esou. Mir
hunn keng Mask un, a mir hunn net zwee Meter Ofstand,
well och [...] just no der Quarantdn, do ass eng Fréndin
bei mech schlofe komm. An och do, zum Beispill, haut
den Owend ginn ech bei meng Fréndin schlofen. An do
huet et kee Wdert, dass mer am Dag ausernee sinn an
duerno souwisou erém zesumme sinn.*

(Eliane, 12 Jahre, 18:25)

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der quantitativen und
qualitativen Befragungen, dass der Grof3teil der Jugend-
lichen die MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-19
akzeptiert. Wenige empfinden sie als zu streng, aber
einige wirden restriktivere MalBnahmen befurworten.
Im Alltag werden MaBnahmen wie Maske tragen, Hande
waschen oder Abstand halten vom Giberwiegenden Teil
der Jugendlichen umgesetzt. Schwierigkeiten haben
sie mit der Umsetzung der Kontaktbeschrankungen
und Maf3nahmen zur sozialen Distanzierung. Trotzdem
halt sich auch die Mehrheit der Jugendlichen an diese
Vorschriften.

7.5 Die Mitverantwortung fiir andere als Motivation fiir das Umsetzen

der MaBnahmen

Aus Studien ist bekannt, dass die Akzeptanz von Mal3nah-
men zur Einddmmung von Covid-19 und die Bereitschaft,
diese umzusetzen, von der subjektiven Einschdtzung des
Risikos durch Covid-19 beeinflusst wird. Laut einer Studie
aus dem Vereinigten Konigreich befolgen Jugendliche
MaBnahmen zur Einddmmung des Virus umso nachlassi-
ger, je niedriger sie das Risiko einschatzen (Levita, 2020).

Neben dem Schutz der eigenen Gesundheit und der
Gesundheit der Mitmenschen und enger Kontaktperso-
nen ist auch die gesellschaftliche Mitverantwortung eine
wichtige Motivation fiir die Umsetzung der MaBnahmen
(Brooks et al., 2020; Calmbach et al., 2020; Spittler, 2020).
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Die Angst, sich selbst und andere

zu infizieren

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass 30,9 % der
Jugendlichen es als ziemlich oder sehr wahrscheinlich
einschatzen, sich selbst in Zukunft mit Covid-19 zu

infizieren (siehe Abbildung 36). Weitere 29,0 % sehen
dies als ziemlich oder sehr unwahrscheinlich an. Altere
Jugendliche geben haufiger als jiingere an, eine zukiinf-
tige Infektion mit Covid-19 fiir ziemlich oder sehr wahr-
scheinlich zu halten.

Abbildung 36: Einschatzung der Wahrscheinlichkeit einer zukiinftigen Covid-19-Infektion nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3521, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die Schwere einer moglichen eigenen Infektion mit
Covid-19 schatzt der GrofBteil (44,6 %) als moderat ein,
24,1 % erwarten milde Symptome und 17,3 % einen
asymptomatischen Krankheitsverlauf. 11 % rechnen
hingegen mit schlimmen Symptomen und 3 % mit
einem lebensbedrohlichen Verlauf der Infektion. Auch
hier zeigen sich deutliche Unterschiede nach Alter.
Jingere Befragte geben mit 25,0 % haufiger als dltere
Befragte (12,4 %) an, keine Symptome bei einer Infektion
mit Covid-19 zu erwarten. Dies zeigt, dass die meisten
Jugendlichen sich nicht in GberméaBiger Gefahr durch das
Virus sehen. Trotzdem geht knapp ein Drittel davon aus,
sich zukiinftig mit Covid-19 zu infizieren.

In der qualitativen Befragung erzdhlen die Jugend-
lichen, dass sie sich vor allem zu Beginn der Pandemie
sorgten, sich selbst und andere mit dem Virus zu infi-
zieren. Dies steht fiir einige im Zusammenhang damit,
dass das Virus sowie seine Wirkung zum Teil noch
unbekannt waren und sie daher keine angemessenen
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SchutzmaBnahmen treffen konnten. Die Angst vor einer
Infektion verringerte sich bei vielen im Laufe der Pande-
mie, da sie sich an die Situation gewdhnten und mehr
Uber das Virus sowie die Méglichkeiten des Schutzes vor
einer Infektion bekannt wurde. Samantha, eine 28-jéhrige
Erwerbstatige, beschreibt dies sehr anschaulich.

Wéi dat alles ugefaangen huet, dunn war am Fong
immens vill Angscht do fir ugestach ze ginn, fir d’Leit
ronderém unzestiechen, an dat huet mdin Wuelbefan-
nen immens geprddgt, well do wousst du jo net, wien
et huet, an du weess och net, wéini een et huet. [...]
Méttlerweil huet sech dat awer alles am Fong gednnert,
well s du weess, wéi s du dech am Fong kanns schiitzen,
awéi s du och domat kanns émgoen, well een och ein-
fach ufdnkt domat ze liewen.*

(Samantha, 28 Jahre, 21:14)
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Die Sorge, andere zu infizieren — besonders Menschen in
ihrem Umfeld, die zur Risikogruppe gehéren - bleibt fiir
viele befragte Jugendliche jedoch bestehen. Dies hangt
flr viele damit zusammen, dass sie andere Menschen bei
einem asymptomatischen Krankheitsverlauf unbewusst
anstecken konnten. Die Studie von Calmbach et al. (2020)
kommt zu einem dhnlichen Ergebnis.

Motivation zur Einhaltung der Mainahmen:
andere schiitzen

Bei der Umsetzung der Mal3nahmen geht es den Jugend-
lichen vorrangig darum, die Gesundheit der anderen
Menschen zu schiitzen. Dies beschreibt auch die Stu-
dentin Sandra.

Also éischter fir aner Leit ze schiitzen. Well ech mer
denken:,Okay, jo, bei mir denken ech net, dass dat sou
krass wdert sinn’ Mee ech wéll awer einfach meng Mat-
meénschen, virun allem déi vulnerabel Leit, dovunner
beschiitzen, an dowéinst maachen ech et dann och
esou.*

(Sandra, 24 Jahre, 3:8)

Dies deckt sich mit dem Ergebnis einer Studie aus
Deutschland, dass sich die iberwiegende Mehrheit
der Jugendlichen an die MaBnahmen halt, um andere
zu schiitzen (TUI Stiftung, 2020). Fir die Mehrheit der
Jugendlichen aus der qualitativen Befragung ist die Ein-
haltung der MaBnahmen bereits zur Gewohnheit gewor-
den (siehe Kapitel 7.4.2). Dies betont auch die Studentin
Esther, die das Tragen der Maske als einen kleinen Beitrag
zum Schutz der Risikogruppen wahrnimmt.

Nee, also ech muss schonn soen, dass ech déi émmer
agehalen hunn. Also och wann ech iergendwou higinn,
wou ebe Mask droe Pflicht ass, da maachen ech dat

och. Also domat hunn ech guer kee Problem. Ech muss
och soen, 't ass mer opgefall, dass ech dat méttlerweil
schonn sou bésse normal fannen. Also da ginn ech an
den Supermarché, an dann dinn ech ebe meng Mask
un. Also dat ass fir mech esou en, esou eppes Klenges,
a wann ech domat anere Ménsche scho schlitze kann,
déi Risikopatiente sinn.*

(Esther, 21 Jahre, 2:19)

Vielen Jugendlichen ist es ein wichtiges Anliegen, die
MaBnahmen umzusetzen und damit einen wichtigen
Beitrag fur die Gesellschaft zu leisten. Jugendliche
duBern ihre Bereitschaft, die eigenen Bediirfnisse und
personlichen Interessen zugunsten des Gemeinwohls
zurlickzustellen. Dies legt auch die 20-jahrige Vera dar.

Also ech mengen, a sou enger Situatioun ass et zimm-
lech egal, wann meng perséinlech Interessen lo vidicht
ageschrénkt ginn. Ech konnt net méi all Dag an d'Turn-
hal goen, dat ech et mdi ganzt Liewe laang gemaach
hunn, mee wann ech weess, dass ech doduerch vill
Leit héllefe kann, a vldicht Leit d’Liewe rette kann an
engem gewéssene Sénn, dann hunn ech kee Problem
domadder.*

(Vera, 20 Jahre, 13:24)

Die insgesamt hohe Akzeptanz der Mafnahmen und die
hohe Motivation, MaBBhahmen umzusetzen, hangt bei
den Jugendlichen demnach primar damit zusammen,
dass sie Verantwortung fiir Risikogruppen und fir die
Gesellschaft lbernehmen méchten. Sie sehen fir sich
selbst kaum Gefahr durch das Virus. Da sie aber Trager
des Virus sein konnten, fiirchten sie andere zu gefahrden.
Die Jugendlichen zeigen demnach ein hohes Verantwor-
tungsgefihl sowohl fiir Familienmitglieder als auch fir
die Gesellschaft und vulnerable Personen.

7.6 Einschitzungen der Jugendlichen zur Schule und zum Lernen

wiahrend der Covid-19-Pandemie

In Luxemburg hatten die landesweiten SchulschlieBun-
gen von Mitte Marz bis Anfang Mai 2020 bedeutende
Auswirkungen auf den Alltag und das Wohlbefinden
vieler Schiiler (Kirsch et al., 2020). Nicht alle Jugendlichen
kamen mit dem Lernen auf Distanz und der anschlie-
Benden stufenweisen Riickkehr zum Prasenzunterricht
gleich gut zurecht. Internationale Studien zeigen, dass
durch das Homeschooling negative Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Jugendlichen identifiziert werden

kdnnen (Burgess & Sievertsen, 2020). In diesem Kapitel
wird dargestellt, welche Verdnderungen die luxem-
burgischen Jugendlichen in Bezug auf ihr Schulleben
berichten und wie sie diese bewerten.

In der YAC-Befragung wurde erhoben, welche Veran-
derungen die 12- bis 20-jahrigen Schiler aus Sekundar-
und Berufsschulen in ihrer Affinitat zur Schule und im
Hinblick auf Schulstress wahrnehmen. Uber die Halfte der
Befragten (53,6 %) mochte die Schule vor der Einfiihrung

167



7. WIE JUGENDLICHE DIE COVID-19-PANDEMIE UND DIE MASSNAHMEN WAHRNEHMEN

der MalBnahmen mehr als zum Zeitpunkt der Erhebung.
Bei 28,6 % der Schiiler gab es keine Veranderung, 17,7 %
mochten die Schule vorher weniger als jetzt. Dieser
Befund deckt sich mit den Ergebnissen einer Studie flr
Deutschland, Osterreich und die Schweiz (Huber et al.,
2020). In Bezug auf Stress durch Schularbeit gibt etwa
ein Viertel der Befragten an, keine Veranderung wahrge-
nommen zu haben. Fiir einen Grof3teil verdnderte sich der
empfundene Stress durch die Schule jedoch: 38 % geben
an, zum Zeitpunkt der Befragung gestresster zu sein als
vor der Covid-19-Pandemie. Mit 33,2 % ist jedoch ein
shnlich groBer Anteil weniger gestresst als zuvor. Altere
(16 bis 20 Jahre) und weibliche Befragte geben haufiger
an, vor Covid-19 durch die Schularbeit gestresster gewe-
sen zu sein als jlingere (12 bis 15 Jahre) und méannliche
Befragte. Somit hatte die Situation fiir einige Jugendliche
positive Auswirkungen auf ihren empfundenen Stress,
wdhrend sie fiir andere negative Auswirkungen hatte.
Insbesondere fir weibliche und éltere Schiiler hat sich
der Schulstress offenbar reduziert.

Lernen auf Distanz wiahrend des
Confinements: zwischen mehr Autonomie
und fehlender Unterstiitzung

Den gréBten Einschnitt in den Schulalltag stellten die
SchulschlieBungen und die Umstellung auf das Lernen
auf Distanz im ersten Confinement von Mitte Méarz bis
Anfang Mai 2020 dar. Die Einschatzungen der qualitativ
befragten Schiler zur Schule wahrend des Confinements
gehen von einer generellen Zufriedenheit bis hin zu
scharfer Kritik weit auseinander. Bei allen Unterschieden
in der Bewertung berichten die Schiiler jedoch tber-
einstimmend, dass die Umstellung auf den Unterricht
auf Distanz einige Zeit in Anspruch nahm und mit
Schwierigkeiten verbunden war. Die meisten Befragten
bekamen wahrend des ersten Confinements in erster
Linie Arbeitsauftrage, die sie eigenstdndig bearbeiten
mussten. Online-Unterricht Giber Videokonferenzen fand
ebenfalls statt, war jedoch seltener und funktionierte
unterschiedlich gut. Die Gestaltung des Unterrichts war
stark von den einzelnen Lehrern abhéngig. Viele Befragte
beschreiben darliber hinaus in den Interviews, dass das
Arbeitspensum am Anfang nicht ausgeglichen war. In
manchen Phasen hatten sie nur wenig fiir die Schule zu
tun, in anderen Phasen mussten sie (zu) viele Aufgaben
parallel bearbeiten. Komplikationen bei der Umstellung
auf das Lernen auf Distanz und teilweise fehlende Aus-
stattung und digitale Kompetenzen bei Lehrern und
Schiilern gehen auch aus den Erfahrungsberichten der

JuCo-Studie aus Deutschland hervor (Andresen et al.,
2020).

Die Schiiler bewerten die héhere Autonomie durch
das Lernen auf Distanz unterschiedlich. Die meisten
hatten keine groBen Schwierigkeiten und empfinden
die hohere Autonomie als positiv. Dies beschreibt auch
die Schiilerin Diane.

Dat mat den Dossieren, dass jiddwereen dann sdin
Tempo maache konnt esou un sengem... Also ech hunn
méi Saache verstanen, wéi wann ech am Cours wier,
well ech probéiert hunn ze verstoen an ech hunn mer
Zdit geholl. [...] An am Cours sétzt een einfach do an
heiansdo lauschtert een och net no. [...] 't probéiert ee
justvirun der Priifung ze verstoen an hei war schonn eis
Priifung am Fong den Dossier. Dat heescht, mir misste
vun eis selwer am Fong verstoen.*

(Diane, 16 Jahre, 11:10)

Dvorsky et al. (2020) argumentieren, dass das Lernen auf
Distanz bei Jugendlichen, die im traditionellen Schulum-
feld Schwierigkeiten haben, durch Erfolge beim selbst-
standigen Lernen zu einer héheren Selbstwirksamkeit
fahren kann. Gleichzeitig kann das Lernen auf Distanz
fuir Schiller auch negative Auswirkungen haben. So kam
die JuCo-Studie aus Deutschland zu dem Ergebnis, dass
sich viele Schiller wéhrend der SchulschlieBungen tber-
fordert flihlten (Andresen et al., 2020). In der qualitativen
Befragung wurde deutlich, dass fiir einige Schiiler das
selbststandige Lernen wahrend des Confinements schwie-
rig war. Sie berichten, dass sie sich mit niemandem Gber
Lerninhalte austauschen und Fragen bei Unklarheiten von
den Lehrpersonen oftmals erst zeitversetzt beantwortet
werden konnten. Bei Videokonferenzen sei dartiber hin-
aus die Hemmschwelle gréBer Fragen zu stellen. Manche
Jugendliche, wie der 18-jdhrige Constant, beschreiben,
dass ihnen die Unterstiitzung der Lehrpersonen fehlte.

Ech géif soen nach bei den éischte Wochen, wou mir
da Schoul haten, also duerch Videokonferenz, an sou
weider, ech hunn d’'Gefill, dass d’Proffen, si waren
émmer méi schwéier ze erreechen. Si hunn zimmlech
oft net op d’'Mails gedntwert an si waren net émmer
do fir eis d’Saachen ze erkldren. Si hunn eis einfach e
Mail geschéckt ,Maacht dat, maach dat; an da misste
mir einfach maachen an dann zeréckschécken. An
heiansdo waren och puer Fécher e bésse méi schwéier
ze verstoen.*

(Constant, 18 Jahre, 12:19)

1 Nach SchlieBung und abwechselndem Prasenzunterricht zwischen Méarz und Juni 2020 wurde zum Zeitpunkt der Erhebung
im Juli 2020 in den Schulen fiir die beiden letzten Wochen vor den Sommerferien Préasenzunterricht fiir alle angeboten.

168



7. WIE JUGENDLICHE DIE COVID-19-PANDEMIE UND DIE MASSNAHMEN WAHRNEHMEN

Obwohl einige die Méglichkeit hervorheben, sich an
Lehrpersonen ihres Vertrauens oder an den SePAS zu
wenden, kritisieren viele das mangelnde Interesse der
Lehrpersonen am Wohlergehen ihrer Schiiler. Einige der
Befragten beschreiben, dass sich ihre Lehrer kaum nach
dem Befinden ihrer Schiiler erkundigt hatten, selbst wenn
sie regelmaBig in Kontakt mit ihnen standen. So berichtet
etwa der Schiler Noah, dass er sich mehr Interesse von
seinen Lehrern gewlinscht hatte.

Vidicht e béssche méi vun de Proffen, well d’Proffe gesi
mer jo awer oft genuch. Bal d’ganz Woch. An esou
weider. Vldicht vun de Proffe vldicht e bésschen méi,
vum Rescht awer net onbedéngt. [...] Also, dass si sou
soten: ,Hey, wéi geet et iech?’ Oder esou. Keng Anung,
dass si mat eis méi schwditzen an esou weider.*
(Noah, 14 Jahre, 7:22)

Unterstiitzung und aktive Kontaktaufnahme durch die
Lehrpersonen werden von den Schilern als zentrale
Elemente bei der Bewdltigung der Herausforderungen
durch die SchulschlieBungen beschrieben. Vielen Schii-
lern, die beim Lernen auf Distanz Probleme hatten, ist
aber bewusst, dass dies auch eine neue und schwierige
Situation flr ihre Lehrer war.

Die Wiederersffnung der Schulen und die
Riickkehr zum Préasenzunterricht

Die Meinungen der befragten Schiiler zur Wiedereroffnung
der Schulen im Mai 2020 und zur progressiven Wiederauf-
nahme des Prasenzunterrichts gehen auseinander. Einige
Schiiler kritisieren die politischen Entscheidungstrager
und unklaren Anweisungen seitens des Bildungsministe-
riums. Die meisten Schiiler sind jedoch der Meinung, dass
ihre Schulen die Wiedererdffnung gut gemeistert haben.
Luc duBert sowohl Anerkennung als auch Kritik.

Ech denken, se si relativ gutt dermat eens ginn, wann
ee bedenkt, wéi vill Meenungswiesselen do waren vun
der Sdiit vum Ministére de I'Education. Dat war jo net
einfach émzesetzen an dat ass relativ gutt gaangen.
Elo puer Saachen, déi se émgesat hunn, wéi déi Sens-
uniquen, dat fannen ech Bl6dsinn, mee en général gouf
dat gutt gemaach.*

(Luc, 18 Jahre, 4:33)

Die meisten Jugendlichen sind der Meinung, dass ihre
Schulen die HygienemaBnahmen gut umsetzen. Dabei
beziehen sich viele Befragte auf die zur Verfiigung
gestellten Desinfektionsmittel sowie den ,Einbahnver-
kehr”im Schulgebaude. Kritik duern manche Jugend-
liche hingegen an den uneinheitlichen Regelungen zum
Tragen der Maske im Schulgebdude, da nicht deutlich
sei, wo die Maske getragen werden miisse und wo nicht
(siehe Kapitel 7.3 und 7.4).

Auf weitgehende Zustimmung traf die Kombina-
tion aus Prasenzunterricht und Lernen auf Distanz,
die es direkt nach der Wiederertffnung der Schulen
ermdoglichte, sowohl im Schulgebaude als auch in den
Klassenzimmern den Sicherheitsabstand einzuhalten.
Dariiber hinaus flihrte die Reduzierung der anwesen-
den Schiiler im Prasenzunterricht durch das Teilen der
Klassen dazu, dass die Lehrer besser auf die individuellen
Bedurfnisse der Schiiler eingehen konnten. Die Riickkehr
zum gemeinsamen Prdsenzunterricht fir alle Schiler
zwei Wochen vor den Sommerferien 2020 fassten viele
Jugendliche hingegen negativ auf. Einige argumentie-
ren, dass sie sich unwohl fuhlten, da aus ihrer Sicht die
Infektionsgefahr groBer wurde. Durch mehr Menschen in
den Klassen, der Schule, den Schulbussen und anderen
offentlichen Verkehrsmitteln konnte der Sicherheitsab-
stand kaum eingehalten werden. So ist auch Noah der
Meinung, dass sich das Infektionsrisiko dadurch erhoht
habe.

Also zesummen ass elo, fir elo meng Meenung, fannen
ech, dat ass elo net dat Bescht, well natierlech si méi
Risikoen, also fir de Virus ze kréien. Well mir si jo méi
an der Klass, an jo elo zwee Meter Distanz halen, ass
bal elo onméiglech. Zemools fir an den Trapen erop
ze kommen, esou bei mir ass Stau, ech muss fir zwou
Minutte stoe bleiwen, fir eng Trap erop. Well et do 2.000
Schdiler bei mir am Lycée gétt.*

(Noah, 14 Jahre, 7:8)

Manche der befragten Jugendlichen befiirworten jedoch
die Riickkehr zum Présenzunterricht. Dies trifft vor allem
auf jene Jugendliche zu, bei denen der digitale Unterricht
nicht gut funktionierte oder die Schwierigkeiten hatten,
eigenstandig zu Hause zu lernen.

7.7 Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Jugendlichen

Die Maf3nahmen zur Einddmmung von Covid-19 und die
Folgen der Pandemie stellen ein Risiko fiir die psycho-
soziale Entwicklung der Jugendlichen dar und kdnnen

sich negativ auf ihr subjektives Wohlbefinden auswirken
(Fegert et al., 2020). Mdgliche positive Effekte fur ihr
subjektives Wohlbefinden sowie Potentiale zur Bildung
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von Resilienz diirfen jedoch nicht tGbersehen werden
(Dvorsky et al., 2020; Fegert et al., 2020). In diesem Kapi-
tel wird der Frage nachgegangen, welche Auswirkungen
die Pandemie und die MaBnahmen auf die Jugendlichen,
ihre Familien und ihr subjektives Wohlbefinden haben.
Die Daten der YAC-Befragung machen deutlich,
dass im Juli 2020 die MaBnahmen zur Einddmmung
von Covid-19, wie etwa zu Hause bleiben, Maske tragen,
Hande waschen oder keine Freunde treffen, fur fast die
Halfte (44,9 %) der Jugendlichen weder positive noch
negative Verdnderungen mit sich brachten. Knapp ein
Drittel der Jugendlichen gibt jedoch an, eher oder sehr

negative Verdnderungen erfahren zu haben. Eher oder
sehr positive Effekte werden von den Jugendlichen eben-
falls wahrgenommen - mit 24,1 % allerdings von deut-
lich weniger (siehe Abbildung 37). In den qualitativen
Interviews werden von den Jugendlichen neben Auswir-
kungen der konkreten MalBnahmen auch Auswirkungen
der allgemeinen pandemischen Situation benannt. Im
Folgenden wird darauf eingegangen, welche Aspekte die
Jugendlichen besonders belasten, welche 6konomischen
Auswirkungen sie treffen, aber auch, welche positiven
Aspekte sie sehen.

Abbildung 37: Auswirkungen von Covid-19 und den MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-19 nach soziodemografischen Merkmalen
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Soziale Isolation und kdrperliche Distanz

In der Literatur ist bereits gut belegt, dass sich die soziale
Isolation infolge der Covid-19-Pandemie auf das Wohl-
befinden und die psychische Gesundheit von Jugend-
lichen negativ auswirkt (Ali et al., 2020; Calmbach et al.,
2020; Dvorsky et al., 2020; Fegert et al., 2020; Hawke et
al., 2020). Fir viele Jugendliche in Luxemburg war das
Confinement eine Zeit der sozialen Isolation, die sie stark
belastete. Besonders die Einschrankung der physischen
Kontakte zu den Freunden wirkt sich negativ auf ihr sub-
jektives Wohlbefinden aus. Die Beziehungen zu Freunden
spielen eine zentrale Rolle im Leben der Jugendlichen,
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und sie vermissen sowohl gemeinsame Aktivitdten als
auch Unterhaltungen mit ihren Freunden. In Gespra-
chen mit Freunden kdnnen sie sich austauschen und
Unterstltzung bei Problemen finden. All diese Bedirf-
nisse konnten durch digitalen Kontakt nur bis zu einem
gewissen Grad erfiillt werden (siehe Spotlight zu Kapitel
5 und 6). Die 12-jdhrige Schiilerin Eliane, die mit ihren
Geschwistern zusammen bei ihren Eltern lebt, schildert,
wie sie die Zeit im Confinement erlebt hat.
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Also am Ufank, den éischte Mount war esou: ,Okay,
Corona: Zweete Mount war ech esou e béssche méi:
,Oh!Echwar... Ech hat kee Bock méi doheem de ganzen
Zditen ze sinn. An am drétte Mount hat ech eng Kéier
gekrasch gehat, well meng Kolleege mir ze vill gefeelt
haten.*

(Eliane, 12 Jahre, 18:7)

Jene Jugendliche, die allein wohnen, empfanden diese
Zeit als dul3erst schwierig. Ihnen fehlten nicht nur ihre
Freunde, sondern generell soziale Interaktionen. Sie
fuhlten sich einsam, isoliert und beschreiben teilweise
negative Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit.
Fir den erwerbstétigen Gérard, der allein in einem Apart-
ment lebt, war diese Zeit eine grof3e Herausforderung.

Parce qu’étre vraiment tout seul tout le temps, cava un
petit temps, mais sur le trés long terme je pense quand
méme que ¢a devient problématique.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:19)

Viele Jugendliche berichten, dass sich die Situation
im Sommer 2020 besserte, als sie ihre Freunde wieder
treffen konnten. Fiir einige Befragte stellt die Einhaltung
des Sicherheitsabstandes und der daraus resultierende
fehlende korperliche Kontakt jedoch weiterhin eine
Belastung dar. Es ist fur sie nicht leicht, auf das Hande-
schitteln, Kiissen oder die Umarmung bei der BegriiBung
zu verzichten, und ihnen fehlt die physische Nahe zu
ihren Freunden. Dies berichtet auch der 23-jahrige Nic.

Engem d’Hand ginn, mat Kolleegen maache mir dat
och net, [...] du géifs natierlech scho gdre mol an den
Aarm huelen an richteg fest drécken, well ech och am
Fong ee sinn, den dat u sech géire mécht. Dat ass dann
émmer e bésse méi schwéier, well du wélls dann émmer
gdren direkt maachen, an da bass de: ,Ah nee, awer
net’*

(Nic, 23 Jahre, 16:28)

Die Einschrankung der sozialen Kontakte und insbeson-
dere der fehlende physische Kontakt mit Freunden haben
fir die meisten Jugendlichen den gréBten negativen
Effekt auf ihr subjektives Wohlbefinden.

Das Gefiihl, eingesperrt zu sein, und die
Einschrankung der Freiheit

Als eine weitere negative Auswirkung des Confinements
beschreiben die Jugendlichen das Gefiihl, eingesperrt
zu sein. Nicht frei zu sein in seinen Entscheidungen und
nicht das tun zu kbnnen, was man mochte, beeintrach-
tigt das subjektive Wohlbefinden vieler Befragter. Die

Schulerin Josy beschreibt, wie sich die Einschrankung
ihrer Freiheit negativ auf ihr subjektives Wohlbefinden
auswirkte.

Mee also fréier dierft ech guer net erausgoen. Also
ech dierft ni erausgoe mat Kolleegen an esou. [...] Also
doheem fillen ech mech e bésschen agespaart, well ech
sinneng... also ech sinn eng Persoun, déi léiwer frdi ass
an eraus geet an d'frésch Loft an esou.*

(Josy, 12 Jahre, 19:16)

Manche Jugendliche fiihlten sich durch das Gefihl,
eingesperrt zu sein, so stark beeintrachtigt, dass sie Aus-
wirkungen auf ihre mentale Gesundheit beschreiben.
Pauline, eine 22-jahrige Studentin, die bereits vor der
Covid-19-Pandemie psychische Probleme hatte, vermu-
tet, dass sie psychisch krank geworden ware, wenn das
Confinement noch langer angedauert hétte.

Also et fillt een sech einfach agespaart, wéi ee Villchen a
sengem Kdfeg agespaart. Et huet een déi ganzen Zdite
Loscht, also ech perséinlech, well ech eng sensibel Per-
soun sinn, ze kréischen, well een sech seet:,Nee, ech wéll
endlech eraus: Dat dréckt wierklech op dat Mentaalt,
well et ass een déi ganzen Zditen einfach némmen
traureg. [...] Ech sot mer, wann dat méi laang dauert,
wéi dat elo ass, ech weess net wat geschitt, mee dann
hunn ech eng Depressioun.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:19)

Mehrere Studien tber Jugendliche in Deutschland (Calm-
bach et al., 2020) und in den USA (GENYOUth, 2020) sowie
Kinder in Spanien (Mondragon et al., 2020) kamen eben-
falls zu dem Ergebnis, dass die Einschrankung der Freiheit
und das Gefiihl, eingesperrt zu sein, grof3e Belastungen
darstellen.

Verunsicherung bei Ubergéngen im
Bildungsweg und in der Erwerbstétigkeit
Besonders Jugendliche, die sich in einer Ubergangsphase
befinden, leiden unter unsicheren Zukunftsperspektiven.
Dies betrifft Ubergdnge von der Schule ins Studium,
innerhalb des Studiums (etwa vom Bachelor- ins Master-
studium oder Auslandssemester) und von der Ausbildung
ins Berufsleben. Ahnliche Ergebnisse finden sich auch in
einer Studie Uber deutsche Jugendliche wieder (Andre-
sen et al.,, 2020).

Zum Zeitpunkt der Befragung im Sommer 2020 stand
furr viele der interviewten Jugendlichen noch nicht fest,
ob und wie das kommende Jahr an Universitaten und
Schulen ablaufen wiirde. Viele Studierende machen sich
Sorgen dartiber, ob sie ihr Studium im Ausland tiberhaupt
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aufnehmen kénnen. Ob der Unterricht in digitaler Form
oder in Présenz stattfinden wird, beschaftigt und verun-
sichert sie ebenfalls. Isabelle, die ihre Sekundarschule
abgeschlossen hat und kurz vor dem Beginn ihres Studi-
ums steht, beschreibt die Planungsunsicherheit, mit der
sie sich konfrontiert sieht.

Also et ass net schéin, well ech géing awer gcire wéssen,
ob ech zum Beispill ugeholl géing ginn oder ob ech eng
Wunneng muss siche goen, fir dohinner ze goen. Mee
mat der Onsécherheet kann ech nach ndischt plangen.*
(Isabelle, 18 Jahre, 9:24)

Manche Jugendliche berichten auch von Unsicherheit
bei Ubergangen im Schulsystem in Luxemburg wie dem
Wechsel von der Grundschule in die Sekundarschule oder
bei der Wahl eines Fachgebietes. Die Befragten machen
sich Gedanken, ob sich der Wegfall oder die Vereinfa-
chung bestimmter Priifungen negativ auf ihre weitere
schulische Laufbahn auswirkt. Sie befiirchten in Zukunft
stets als Jahrgang stigmatisiert zu werden, der es wegen
der Covid-19-Pandemie einfacher hatte, gute Resultate
zu erzielen.

Schwierigkeiten bei Praktika, Sommer- oder Teilzeit-
jobs oder deren Wegfall kdnnen einerseits dazu fiihren,
dass sich die Ausbildungsdauer verlangert, andererseits
besteht die Gefahr, dass Jugendliche in finanzielle
Schwierigkeiten geraten. Einige Jugendliche machen sich
auBerdem Sorgen um den Ubergang in die Erwerbsar-
beit. Elio, ein junger Erwerbstatiger, der im 6ffentlichen
Dienst arbeitet, hat aufgrund der Auswirkungen der Pan-
demie gréBBere Angst davor, sein Abschlussexamen nicht
zu bestehen und spricht in dem Zusammenhang auch die
schwieriger gewordene Lage auf dem Arbeitsmarkt an.

Ech mengen de Marché am Moment ass vidicht e bés-
sche méi schwiereg, fir dann iergendwou, iergendwann
nach eng aner Aarbecht ze fannen, falls ech et wier-
klech net géif packen. Dat ass e bésschen esou, esou
eng kleng Angscht, déi ech hunn. Duerch de Corona,
dass déi, duerch d'wirtschaftlech Folgen an [...] ‘t ass
vill Aarbechtslosegkeet, dass dann do d’Konkurrenz e
béssche méi haart gétt. [...] Dat gétt mer nach e bés-
schen zousdtzlechen Drock, wéi deen, wou ech scho fir
den Examen ze schreiwen, well ech Angscht, nach méi
Angscht hunn doduerch en net ze packen.*

(Elio, 28 Jahre, 20:16)
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Die 6konomischen Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie auf die Jugendlichen
und ihre Familien

Die Covid-19-Pandemie hat tiefgreifende 6konomi-
sche Auswirkungen fiir einige junge Erwachsene und
ihre Familien. Kurzarbeit und die steigende (Jugend-)
Arbeitslosigkeit (siehe Kapitel 3) flihren zu Einkommens-
verlusten. Diese Entwicklungen kdnnen existenzielle
Folgen haben und das subjektive Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden beeintrdchtigen; insbesondere
bei jungen Erwerbstatigen, die mit zunehmendem Alter
eher Einkommenssteigerungen als -einbuf3en erwarten
(Alcantara-Ortega et al., 2020). In den Interviews du3ern
einige Jugendliche ihre Angste und Sorgen beziiglich
einer 6konomischen Rezession und der hohen Jugend-
arbeitslosigkeit in Luxemburg.

Ech hunn éischter Angschten op long terme fir d’Ek-
onomie, well vill Leit awer betraff sinn dovunner, déi
net kénne schaffe goen. Wou d’Eltere mussen un sech
zu zwee schaffen. Also do sinn ech net am Fall, mee 't
ginn awer Famillen, wou mussen jiddwereen schaffe
goen, déi awer net kénnen, well 't muss een op d’Kan-
ner oppassen. Oder se dierfen net schaffen, well se am
Lockdown sinn. An ech denken a long terme wdiert
dat vill Konsequenzen hunn fir d’Land, déi net einfach
Z'iwwerkomme sinn.**

(Luc, 18 Jahre, 4:5)

In der YAC-Befragung wurden die 16- bis 29-Jahrigen
gefragt, ob sie zwischen Marz und dem Erhebungs-
zeitpunkt durch die Covid-19-Pandemie von Kurzarbeit
betroffen waren und ob sich ihr Einkommen in dieser Zeit
verdnderte.

Kurzarbeit kann Beschéftigte hinsichtlich ihrer
beruflichen Zukunft verunsichern und ging zum Erhe-
bungszeitpunkt mit einer Reduktion des Gehalts auf
80 % einher, wenn der Arbeitgeber diesen Verlust nicht
ausglich. Von den jungen Erwachsenen, die in Vollzeit,
Teilzeit oder gelegentlich beschéftigt sind, geben 18,4 %
an, bis Juli 2020 mindestens eine Woche wegen Covid-19
in Kurzarbeit gewesen zu sein. Junge Manner geben mit
22,8 % haufiger als junge Frauen (12,9 %) an, in Kurzarbeit
gewesen zu sein. Junge Erwachsene mit Migrationshin-
tergrund (mind. ein Elternteil eingewandert 17,2 %,
selbst eingewandert 23 %) geben ebenfalls hdufiger an,
mindestens eine Woche in Kurzarbeit gewesen zu sein, als
junge Erwachsene ohne Migrationshintergrund (13,1 %).
Von Kurzarbeit waren Jugendliche mit niedrigem sozia-
lem Status haufiger betroffen (27,0 %) als Jugendliche mit
mittlerem (18,8 %) oder hohem sozialem Status (8,0 %).
Der Vergleich der Resultate der YAC-Befragung und der
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Resultate einer Studie des Statec zeigt jedoch, dass junge
Erwachsene nicht haufiger von Kurzarbeit betroffen sind
als Personen mittleren und hohen Alters (Sarracino, 2020).

Infolge der Covid-19-Pandemie kann das Einkom-
men von jungen Erwerbstatigen auch durch den Verlust
eines Nebenjobs reduziert werden. Gleichzeitig gibt es
wdhrend der Covid-19-Pandemie junge Erwachsene,
die durch eine Beférderung, das Aufnehmen eines
Beschéftigungsverhaltnisses oder einen Jobwechsel ihr
Einkommen steigern kénnen. 8,5 % der jungen Erwachse-
nen berichten von einer Verringerung ihres Einkommens
zwischen Mérz und Juli 2020. Weitere 7,4 % geben eine
Erh6hung des Einkommens an und fir 84,1 % blieb
das Einkommen stabil. Junge Menschen mit niedrigem
soziodkonomischem Status geben mit 16,4 % haufiger als
junge Menschen mit hohem sozio6konomischem Status
(4,8 %) an, dass sich ihr Einkommen verringerte. Eine
Verringerung des Einkommens wird ebenfalls haufiger
von jungen Menschen mit Migrationshintergrund (mind.
ein Elternteil eingewandert 8 % und selbst eingewandert
10,2 %) angegeben als von jungen Menschen ohne
Migrationshintergrund (6,3 %).

Fur die 6konomische Situation einer Person ist das
Einkommen des Haushaltes, in dem die Person lebt, oft
aussagekréftiger als ihr individuelles Einkommen. Das
Haushaltseinkommen wird beispielsweise durch das
Einkommen der Eltern, das Einkommen des Partners
oder das Einkommen der Partnerin beeinflusst. Junge
Erwachsene, die nicht allein oder in WGs leben, wurden
daher im Rahmen der YAC-Befragung nach Verdnderun-
gen ihres Haushaltseinkommens befragt. Der Anteil der
Jugendlichen, die eine Verringerung des Haushaltsein-
kommens berichten, ist mit 18,1 % hoher als der Anteil
der Jugendlichen, die eine Erhohung berichten (6,4 %).
Das Haushaltseinkommen blieb stabil fir 75,6 % der
Jugendlichen, die nicht allein oder in WGs leben. Eine Ver-
ringerung des Haushaltseinkommens wurde haufiger von
jungen Menschen mit Migrationshintergrund angegeben
als von jungen Menschen ohne Migrationshintergrund
sowie haufiger von jungen Menschen mit niedrigem als
mit hohem soziodkonomischem Status.

Eine Studie von O’Connor und Peroni (2020) zu den
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie in Luxemburg
bestdtigt einen Zusammenhang zwischen Verschlech-
terungen der psychischen Gesundheit und Verringerun-
gen des Einkommen:s. Es ist daher wahrscheinlich, dass
Kurzarbeit und/oder eine Verringerung des Einkommens
fiir einige junge Erwachsene zu einer Verminderung des
subjektiven Wohlbefindens fiihrt.

Mehr Zeit fiir sich und die Familie: ein
positiver Aspekt der Pandemie

Die Pandemie und die MaBnahmen zur Einddmmung
des Virus haben nicht nur negative Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Jugendlichen. So nehmen laut
der YAC-Befragung 24,1 % der Jugendlichen positive
oder sehr positive Auswirkungen wabhr. In den qualita-
tiven Interviews wird deutlich, was sich positiv auf die
Jugendlichen ausgewirkt hat. Viele Jugendliche schétzen
die zusatzliche Zeit, die sie wahrend des Confinements ftir
sich selbst zur Verfligung hatten. Sie nutzten die Zeit, um
iber sich selbst und ihre Situation zu reflektieren oder
zur Ruhe zu kommen. Vera flihrt ihre bessere Gesundheit
auf die niedrigere Stressbelastung wahrend des Confine-
ments zurlick.

Also ech war manner krank ewéi soss. Also soss war
ech alt nach..., ech hat nach hei eng Gripp oder do
war ech erkaalt, dat kénnt bei mir ganz schnell. Mee lo
war ech wierklech déi ganzen Zdit duerch gesond. [...]
Ech mengen, soss war et warscheinlech och, ech ka mir
virstelle mam Stress vun der Schoul, mam Sport a well
ech niwierklech esou Rou hat. An lo hunn ech op eemol
esou vill Rou a mdi Kierper ass guer net am Stress.*
(Vera, 20 Jahre, 13:13)

Manche Jugendliche beschreiben positive Auswirkungen
auf ihr subjektives Wohlbefinden, weil sie zusatzliche Zeit
zur Verfiigung haben, um eigenen Interessen nachzu-
gehen. Dies kdnnen Hobbys sein, Videotelefonate mit
Freunden oder neue Aktivitdten. Am deutlichsten wird
dies bei der gemeinsamen Zeit mit der Familie. Wie im
Spotlight zu Kapitel 6 beschrieben, werden die vermehr-
ten Moglichkeiten, Zeit mit Eltern und Geschwistern zu
verbringen, von vielen Jugendlichen positiv bewertet.
Der 14-jéhrige Schiiler Noah zahlt verschiedene positive
Entwicklungen durch das Confinement auf. Er hebt im
weiteren Verlauf des Interviews hervor, dass er froh ist, im
Confinement mehr iber seine Familie erfahren zu haben.

Also ech hunn natierlech nei Leit kennegeléiert. Ouni
den Confinement géif ech déi net kennegeléiert hunn
zum Beispill. Ech hunn och baken an kache geléiert,
ouni de Confinement géif ech dat och net maachen. An
esou weider. Jo, also esou vill Zdit mat der Famill héitt
echvilldicht och net esou vill. Well meng Eltere schaffen,
meng Schwéster schafft elo och e bésschen. Ech sinn an
der Schoul, also jo.*

(Noah, 14 Jahre, 7:30)

In verschiedenen internationalen Studien wird ebenfalls
auf positive Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
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verwiesen, insbesondere auf das Zusammenleben in
der Familie und die Verfolgung personlicher Interessen
(Ali et al., 2020; Branquinho et al., 2020; Mondragon et
al., 2020). Die zusatzliche Zeit, die Jugendliche mit ihrer
Familie verbringen und die sie persénlichen Interessen
widmen, kann nach Dvorsky et al. (2020) und Fegert et al.
(2020) die Entwicklung von Resilienz férdern.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Jugend-
lichen sowohl negative als auch positive Auswirkungen

der Covid-19-Pandemie auf ihr subjektives Wohlbefinden
identifizieren. Als Belastungen nehmen sie vor allem die
soziale Isolation und den fehlenden Kontakt zu Freun-
den, das Gefihl, eingesperrt zu sein, sowie unsichere
Zukunftsperspektiven wahr. Darliber hinaus hat die Pan-
demie fir viele Jugendliche nicht zu vernachlassigende
okonomische Folgen. Positive Entwicklungen sehen sie
vor allem in der vermehrten Zeit, die sie fiir sich selbst,
eigene Interessen und ihre Familie zur Verfligung haben.

7.8 Die Bewaltigung der Belastungen durch die Covid-19-Pandemie

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die befragten
Jugendlichen mit den MaBnahmen zur Einddmmung von
Covid-19 umgehen. In der YAC-Befragung wurden die
Jugendlichen danach gefragt, wie sie mit der Situation
zum Zeitpunkt der Erhebung und den Veranderungen
durch Covid-19 auf einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis
10 (sehr gut) zurechtkommen. Der Durchschnittswert
von 6,75 zeigt, dass die Jugendlichen relativ gut mit den
Umstdanden umgehen konnten (siehe Abbildung 38).

Dabei zeigen sich Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern: Frauen geben im Durchschnitt an, die Situation
weniger gut zu bewaltigen als M@nner. Jugendliche mit
Migrationshintergrund oder niedrigem soziodkono-
mischem Status kommen mit der Pandemie ebenfalls
weniger gut zurecht als Jugendliche ohne Migrations-
hintergrund oder mit hohem soziotkonomischem Status.
AuBerdem berichten éltere Jugendliche weniger gut mit
der Situation umgehen zu kénnen als jiingere.

Abbildung 38: Durchschnittliches Zurechtkommen mit der Covid-19-Pandemie und den MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-19

nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt

Geschlecht

mannlich

weiblich

Alter in Jahren

12-15

16-20

21-25

26-29
Migrationshintergrund
keinen

mind. 1 Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
Eigeneinschatzung des SES
niedrig

mittel

hoch

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3746, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Diese Daten kénnen durch die Ergebnisse der qualitati-
ven Befragung ergdnzt werden, die zeigen, welche For-
men von Bewaltigungshandeln die Jugendlichen fiir den
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Der kognitive Umgang mit der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie stellt furr die Jugendlichen eine
Belastung dar, auf die sie selbst keinen Einfluss nehmen
konnen. Es wird deutlich, dass sie sich selbst nicht in der
Lage fiihlen, etwas an der Situation zu @ndern, weshalb
sie sich vorrangig kognitiv damit auseinandersetzen.
Die 22-jéhrige Studentin Monique berichtet, dass sie die
Pandemiesituation akzeptieren muss.

Ech kann net villmaachen. Et kann een wéi gesot ndischt
dorun dnneren. Ausser sech opreege kann ee wierklech
ndischt drun dnneren an dowéinst soen ech mir dann
einfach: ,Okay, kanns ndischt maachen dodrun’*
(Monique, 22 Jahre, 10:17)

Viele Jugendliche finden sich mit der Lage zum Zeitpunkt
der Erhebung ab und akzeptieren sie. Dadurch gehe es
ihnen emotional oder psychisch besser und sie kdnnten
ihr Verhalten besser auf die aktuellen Anforderungen ein-
stellen. Dies bezieht sich vorrangig auf das Akzeptieren
der Einschrankungen zur Einddmmung des Virus, die von
der Regierung verordnet werden und auf die sie selbst
keinen Einfluss haben. Viele Jugendliche beschreiben die
Akzeptanz der Umstande als das Ergebnis eines langeren
Prozesses. Sie haben sich intensiv mit der Lage und den
Belastungen auseinandergesetzt und es letztendlich
geschafft, diese zu akzeptieren. So beschreibt es auch
Gérard, ein junger Erwerbstatiger.

J'ai accepté en fait la situation actuelle et je n‘ai pas
nécessairement l'optique dans ma téte de me dire
absolument, il faut que ¢a soit résolu au plus vite. Je
me dis: 0k, j'ai accepté comment cest actuellement,
il faut faire comme ¢a et si ¢a dure plus longtemps, ¢a
durera plus longtemps’*

(Gérard, 27 Jahre, 22:9)

Einige Jugendliche versuchen die belastende Situation
umzudeuten und ihre Einstellung dazu zu andern, um
besser damit umgehen zu kénnen. Dies trifft etwa flr
den Umgang mit der Ungewissheit Gber die weiteren
Entwicklungen oder der Angst vor der Ansteckung von
Familie und Freunden zu. Luc versucht die Situation hin-
zunehmen und seine Gedanken auf die fir ihn positiven
Veranderungen zu lenken.

Ech hunn einfach probéiert nach driwwer ze liesen an
am Fong dat auszeschalten, dat Gefill. [...] ‘Probéiert
einfach, déi positiv Saachen ze denken, 't huet een Zdit
firaner Saachen ze maachen, fir déi ee soss vidicht keng
Zdit hat.*

(Luc, 18 Jahre, 4:18)

Im Umgang mit den Belastungen versuchen Jugendli-
che auch bewusst nicht an die belastenden Umstdande
zu denken und ihre Aufmerksamkeit auf andere Dinge
zu richten. Dabei geht es manchen etwa darum, den
Informationsschwall Giber aktuelle, als belastend emp-
fundene Entwicklungen bewusst auszublenden. Andere
verdrédngen etwa die Sorgen, die sie sich um Familie und
Freunde machen, oder das Risiko, sich selbst mit dem
Virus zu infizieren. So auch der 18-jdhrige Constant:

Also ech probéieren net esou oft dorun ze denken,
ech soe mir einfach, et wdert okay sinn. Dass wann si
doheem bleiwen, also mir schwdtzen och guer net vill,
well mir gesinn eis guer net oft. Mee jo, ech probéiere
mech émmer sou, net sou vill drun ze denken.*
(Constant, 18 Jahre, 12:6)

Dadurch, dass die Situation als nicht beeinflussbar wahr-
genommen wird, greifen viele Jugendliche im Umgang
mit Angsten und Sorgen durch die Pandemie auf kogni-
tive Formen von Bewaltigungshandeln wie Akzeptanz,
kognitive Umstrukturierung oder Vermeidung zurtick.

Aktivitédten zur Ablenkung und Stimmungs-
anhebung wihrend des Confinements
Ablenkung spielt fir die Jugendlichen beim Umgang mit
den Belastungen durch die Covid-19-Pandemie ebenfalls
eine grof3e Rolle. Besonders wahrend des Confinements
beschéftigten sich die Jugendlichen bewusst, um sich
von negativen Gedanken oder der anhaltenden Monoto-
nie in ihrem Alltag abzulenken. Ablenkung als Form der
Bewaltigung von Belastungen durch die Covid-19-Pande-
mie konnte auch bei Studien mit Jugendlichen in Portu-
gal (Branquinho et al., 2020) sowie Kindern in Osterreich
(Ortner et al., 2020) nachgewiesen werden. Eine Studie
in Amerika kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Ablen-
kung der am weitesten verbreitete Umgang mit den
Belastungen durch die Pandemie ist (Park et al., 2020).
Katharina, die von einer Beeintréchtigung ihrer mentalen
Gesundheit durch die soziale Isolation und das Alleinsein
wahrend des Confinements spricht, versuchte sich durch
Aktivitdten von ihrer Traurigkeit abzulenken. Dies sei zwar
keine dauerhafte Lésung des Problems, habe fiir sie aber
fur die Zeit der jeweiligen Aktivitat funktioniert.

Ech hunn vill Yoga gemaach an hunn och vill gelies. [...]
An ech hu vill gekacht a vill Online-Shopping gemaach.
[...] Jo, also fir de Moment huet et mir da gehollef. An
d'Trauregkeet ass erémkomm iergendwéi. Mee fir de
Moment war et da besser.*

(Katharina, 28 Jahre, 1:6)
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Der GroBteil der Befragten, die Gber Langeweile und
Monotonie wahrend des Confinements klagen, unter-
nahm aktiv Anstrengungen, diesen negativen Einfliissen
auf ihr subjektives Wohlbefinden entgegenzuwirken. Sie
beschreiben, dass sie durch verschiedenste Aktivitaten
wie Onlinetreffen mit Freunden, Spaziergdnge, Malen
oder Spiele mit Geschwistern erreichten, dass die Zeit
schneller verging oder sie dadurch Abwechslung in ihrem
Alltag schufen. Durch diese selbstbestimmten Aktivitdten
versuchten sie dariiber hinaus dem Geftihl, eingesperrt
zu sein, entgegenzuwirken.

Die Suche nach sozialer Unterstiitzung und
die aktive Nutzung digitaler Kommunikation
Die Suche nach sozialer Unterstiitzung bleibt auch in
Zeiten der Covid-19 Pandemie eine zentrale Form des
Bewidltigungshandelns der Jugendlichen. Die Studie von
Branquinho et al. (2020) mit Jugendlichen aus Portugal
und auch die Studie von Park et al. (2020) zum Bewal-
tigungshandeln von US-Amerikanern stellen die hohe
Bedeutung sozialer Unterstiitzung heraus.

Viele der interviewten Jugendlichen teilen ihre Sor-
gen mit anderen Menschen, um besser damit umgehen
zu kénnen. Sie fihlen sich dadurch in ihren Problemen
nicht mehr so allein und erfahren Verstandnis und Unter-
stitzung. Die Belastungen, die sie mit der Hilfe ihres sozi-
alen Umfelds bewaltigen, sind duBerst unterschiedlich
und reichen von psychischen Belastungen durch die
soziale Isolation (iber Angste um vulnerable Familienmit-
glieder und Unsicherheiten tber den weiteren Verlauf
der Pandemie bis hin zu Langeweile und Problemen in
der Schule oder im Studium. Dem 23-jahrigen Nic, der
wdhrend des Confinements eine grof3e Niedergeschla-
genheit versplirte, halfen Gesprdache mit seinen Eltern
und seiner Schwester.

Also ech hunn laang selwer fir mech dat och probéiert
iergendwéi, dass dat sou: ,Muer ass dat erém fort,
sou op déi Aart a Weis, bis ech iergendwann awer
och mat mengen Elteren doriwwer geschwat hunn,
an ech gemierkt hunn, vidicht kann dat héllefen. An
iergendwann [...] och mat menger Schwéster doriwwer
geschwat hunn. Dat huet natierlech gehollef.*

(Nic, 23 Jahre, 16:23)

Viele Jugendliche suchten trotz des fehlenden physischen
Kontakts weiterhin die Unterstiitzung ihrer Freunde.
Wahrend des Confinements fand die Kommunikation
dabei Uberwiegend digital statt, was die Bedeutung
der Unterstitzung durch Freunde jedoch keinesfalls
schmilert. Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass
die Covid-19-Pandemie keine grof3en Verédnderungen
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in der empfundenen Unterstiitzung durch Gleichaltrige
ausloste, die sich weiterhin auf hohem Niveau befindet
(siehe Spotlight Kapitel 6).

Die aktive Nutzung digitaler Kommunikationsmittel,
um den Kontakt mit Freunden aufrechtzuerhalten, stellt
dartiber hinaus einen problemlésenden Umgang mit der
Belastung durch fehlenden physischen Kontakt dar. Die
Jugendlichen versuchen aktiv dem Mangel an sozialen
Interaktionen entgegenzuwirken, indem sie sich vermehrt
Uber verschiedene Onlinedienste mit ihren Freunden und
Bekannten austauschen. Esther, eine 21-jahrige Studen-
tin, erzahlt, dass ihr der Kontakt mit ihren Freunden sehr
fehlte und sie deshalb verschiedene Onlineplattformen
nutzte, um sich mit ihnen auszutauschen.

Mir hunn vill telefonéiert an gefacetimt. Also do hunn
mer dann owes iergendwéi, zum Beispill eng Auerzdit
ausgemaach, an da ware mer alleguer op der selwechter
Plattform oder sou. Dunn hunn mer esou gefacetimt
oder geskypt, oder esou eppes. [...] Also da konnt och
jiddweree béssen eppes erzielen, wéi et bei sech doheem
ass oder esou. An wéi bei deenen aneren d’Uni esou
ofleeft.*

(Esther, 21 Jahre, 2:15)

Da sich alle in einer dhnlichen Situation befanden und
mit gleichartigen Schwierigkeiten zu kdmpfen hatten,
war es fiir viele eine grof3e Hilfe, sich mit ihren Freunden
Uber ihre aktuelle Situation auszutauschen. Teilweise
fand fur die Jugendlichen die Kommunikation mit ihrem
Partner, ihrer Partnerin oder wichtigen Familienmitglie-
dern vorwiegend digital statt. Diese Form des aktiven
Umgangs damit, Freunde, Familie oder Partner nicht
personlich treffen zu kénnen, zieht sich durch die Erzah-
lungen aller befragten Jugendlichen. Pit, der zur Zeit des
Confinement seinen Vater nicht sehen konnte, da dieser
im Krankenhaus lag, beschreibt, wie er telefonisch und
digital Kontakt hielt.

Ech hunn gekuckt, fir also, zemools et ass halt meesch-
tens mat mengem Papp, wat mech am meeschten do
bésse méi belaascht huet an sou. An do hunn ech halt
gekuckt, fir sou vill wéi méiglech unzeruffen, wann
ech schonn net konnt dohinner goen. An him mol ze
weise, wéi Facebook Messenger an alles funktionéiert
fir unzeruffen.*

(Pit, 23 Jahre, 14:25)

Die Daten zeigen, dass die Jugendlichen mit der
Covid-19-Pandemie und den Belastungen durch die
MaBnahmen zur Einddmmung des Virus im Sommer
2020 verhaltnismaBig gut zurechtkamen. Sie wenden
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fiir unterschiedliche Belastungen verschiedene Formen
des Bewdltigungshandelns an - je nachdem, ob das Pro-
blem als beeinflussbar wahrgenommen wird oder nicht.
Unsicherheiten und Angste, die durch die Entwicklungen
in der Covid-19-Pandemie entstehen, auf welche die
Jugendlichen keinen Einfluss haben, bewidltigen sie tGber
kognitive Strategien (Verdrdngung, Ablenkung, Umdeu-
tung). Mit anderen Belastungen wie dem Fehlen sozialer

7.9 Zusammenfassung

Viele Jugendliche sind liber die Covid-19-Pandemie
besorgt. Sie sind Uber ihre aktuelle und zukinftige
Lebenssituation verunsichert und sie nehmen die
Pandemie ernst. Zu Beginn der Pandemie informierten
sich Jugendliche regelmaBig und intensiv iber aktuelle
Entwicklungen. Viele fuhlten sich durch die Flut von
Informationen jedoch tberfordert und schrankten zum
Selbstschutz ihren Nachrichtenkonsum ein. Die Sorgen
und Gedanken, die sich Jugendliche machen, spiegeln
sich auch in ihrer Bewertung und der Einhaltung der
MafBnahmen wider: Die meisten Jugendlichen finden
die MaBnahmen der luxemburgischen Regierung ange-
messen. Die Mehrheit setzt die MaBnahmen um und den
meisten fallt dies leicht. Nur die Kontaktbeschrankungen
im sozialen Umfeld kdnnen die Jugendlichen etwas weni-
ger gut annehmen. Insgesamt zeigen die Jugendlichen
ein hohes Verstandnis fuir die MaBnahmen. Dabei stellen
sie nicht sich selbst an erste Stelle, sondern wollen vor
allem Risikogruppen schiitzen und die Ansteckungsge-
fahr minimieren. Sie zeigen so Solidaritdt und tGberneh-
men eine Mitverantwortung fur die Gesellschaft.

Die landesweiten SchulschlieBungen und das damit
verbundene Lernen auf Distanz wird von vielen Jugend-
lichen ambivalent betrachtet. Bei den einen steigerte das
Lernen auf Distanz und die damit verbundene hohere
Autonomie die Selbstwirksamkeit, bei anderen wurde

Interaktionen oder der Langeweile gehen Jugendliche
vermehrt durch problemorientiertes Handeln um, indem
sie andere Formen des Austauschs wahrnehmen. Die
Suche nach sozialer Unterstltzung ist auch wahrend der
Pandemie eine zentrale Bewaltigungsform, welche die
Befragten im Umgang mit allen Arten von wahrgenom-
menen Belastungen nutzen.

die fehlende direkte Hilfestellung durch Lehrpersonen
vor Ort zu einem Problem. Obwohl viele Schiiler den
Umgang ihrer Schulen mit der Pandemie grundsétzlich
positiv bewerten, wurden aus ihrer Sicht die MaBnah-
men in den Schulen nicht einheitlich durchgefiihrt. Die
Ruckkehr zum Prasenzunterricht sehen sie mit einem
erhohten Infektionsrisiko verbunden.

Die soziale Isolation und koérperliche Distanz erle-
ben viele Jugendliche als belastend. Daneben hat die
Pandemie negative Auswirkungen auf Zukunftsplane
der Jugendlichen. So werden Ubergénge ins Studium
und den Beruf von den Jugendlichen als erschwert
wahrgenommen. Durch Kurzarbeit, steigende (Jugend-)
Arbeitslosigkeit und damit verbundene Einkommens-
verluste werden ihre Perspektiven fiir eine gesicherte
Zukunft beeintrachtigt. Jedoch heben einige Jugendliche
auch positive Aspekte der Pandemie hervor: Sie haben
mehr Zeit fir sich und ihre Familien und leiden weniger
unter Alltagsstress. Fliir den Umgang mit unterschied-
lichen Belastungen nutzen sie verschiedene kognitive
Strategien und schopfen ihre verbleibenden Handlungs-
moglichkeiten aus. Dadurch gelingt es den meisten, zum
Zeitpunkt der Erhebung bis zum August 2020 mit der
Pandemie und den damit verbundenen Einschrankungen
gut zurechtzukommen.
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