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Hintergrund

Das Spektrum von Symptomen infol-
ge einer Coronavirusinfektion ist breit
gefachert und reicht von Erkaltungsan-
zeichen bis hin zu schweren Lungen-
entziindungen und Multiorganversagen.
Von einem schweren Krankheitsverlauf
sind insbesondere (dltere) Menschen
mit Vorerkrankungen betroffen [21].
Chronische Erkrankungen konnen in
jedem Lebensalter auftreten, ihre Hiu-
figkeit nimmt weltweit auch im Kindes-,
Jugend- und mithin auch im jungen
Erwachsenenalter zu [24]. Inwieweit
junge chronisch erkrankte Erwachsene
Corona als personliches Risiko erleben
und wie sie damit umgehen, dazu lie-
gen im deutschsprachigen Raum kaum
Erkenntnisse vor. Wie junge chronisch
erkrankte Erwachsene mit Coronarisiken
umgehen, lasst sich angesichts méglicher
Auswirkungen einer Infektion auf den
Verlauf der chronischen Krankheit auch
unter tertidrpraventiven Aspekten [15]
mit dem Ziel einer Verhinderung von
Krankheitskomplikationen adressieren.

Menschen mit chronischen Erkran-
kungen stehen vor der Herausforderung,
ihre Erkrankung in den Alltag zu in-
tegrieren, um ein subjektiv sinnvolles
Leben fithren zu konnen [1]. Den ge-
wohnten Alltag aufrechtzuerhalten, hat
fiir Betroffene - insbesondere in Phasen
bedingten Gesundseins (vgl. [36]) - oft
einen hoheren Stellenwert, als sich auf
die Erkrankung zu konzentrieren [2].
Gleichwohl miissen chronisch erkrankte
Menschen Strategien entwickeln, um
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Erwachsener

z.B. krankheitsbezogene und alltdgli-
che Aufgaben und Anforderungen zu
bewiltigen, mit Unsicherheiten und
Mehrdeutigkeiten zu leben oder um sich
durch das Versorgungssystem zu bewe-
gen. Mitarbeitam Versorgungsgeschehen
und somit die Ubernahme von Verant-
wortung fiir die eigene (verbliebene)
Gesundheit wird von chronisch kranken
Menschen geradezu erwartet (vgl. [14,
19, 37]). In Gesundheitspolitik und -ver-
sorgung gelten diese insofern nichtlanger
als ,passiv erduldende Patient*innen,
sondern als Koproduzent*innen von
Gesundbheit [3]. Ein hiermit zusammen-
hingendes (Ideal)bild von miindigen
Biirger*innen/Patient*innen, die sich im
Umgang mit ihrer Erkrankung ,experti-
siert” haben (vgl. [23, 30]), steht jedoch
auch unter Kritik: Dies, weil es auf der
Vorstellung eines rationalen und logi-
schen Handelns fufit, in dessen Rahmen
bewusste Entscheidungen fiir oder gegen
gesundheitsbezogene Verhaltensalterna-
tiven fallen [30]. Subjektive Bedeutung
und Erfahrungen chronischer Krankhei-
ten werden ebenso ausgeklammert wie
kulturelle Normen und Gewohnheiten
oder lebensweltliche Kontexte, die die
Bewiltigung von chronischer Krank-
heit férdern oder begrenzen [14, 30].
Ausgeblendet wird insbesondere, dass
Menschen aus prekiren sozialen Verhalt-
nissen (vgl. [19]) sowie Menschen, die in
bestimmten Phasen ihrer chronischen
Erkrankung bzw. ihres Versorgungs-
verlaufs hoch belastet sind (vgl. [34]),
wenig Ressourcen haben, sich aktiv um
die eigene Gesundheit zu kitmmern.

Auch in der Coronapandemie zielen
Regierungen und Gesundheitsbeh6rden
aufindividuelle Verantwortung, wenn sie
appellieren, keine unnétigen Risiken ein-
zugehen, die zur weiteren Verbreitung
des Virus beitragen [31]. Allerdings be-
legen Studien ein Sinken der Motivati-
on, Schutzmafinahmen zu berticksichti-
gen, speziell unter jungen Erwachsenen
[6]. Wihrend diese Coronainfektionen
oft aufgrund ihres Alters fiir unbedenk-
lich halten [40], gelten sie als besonders
vulnerabel fiir emotionalen Stress infol-
ge des Corona-Lockdowns [17]. Spezi-
ell Studierende fiihlen sich unsicher, was
Zukunfts- und Bildungsperspektiven an-
belangt. Zudem erleben sie den plotzli-
chen Ubergang vom Prisenzunterricht
zur Online-Lehre alsherausfordernd. Fiir
sie ist damit eine neue Form des Lernens
verbunden, die technische Fahigkeiten
und Ausstattungen ebenso erfordert wie
die Anpassung an ein neues, oft inad-
dquates Lernumfeld [17].

Insbesondere im deutschsprachigen
Raum nehmen Studien zur Situation
von jungen - studierenden - Erwachse-
nen in der Coronapandemie selten auf
sozial oder gesundheitlich vulnerable
Subgruppen Bezug. Zu diesen kaum be-
riicksichtigten Gruppen gehéren junge
Erwachsene mit u.a. kérperlichen Be-
eintrachtigungen [28] wie chronischen
Erkrankungen. Internationale Studien
zeichnen kein einheitliches Bild zu Ri-
sikowahrnehmungen junger chronisch
kranker Erwachsener. So finden sich fiir
junge Erwachsene mit Diabetes Belege,
dass diese Coronarisiken ebenso wie
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Tab.1 Studiensample — Alter und Krankheitsgruppen

Alter Krankheitsgruppe
Dia- Krebs Chronisch-  Seltene, komplexe Er- Gesamt
betes entziind- krankungen
liche Muko- Terminale
Darmer- viszidose  Nierenin-
krankun- suffizienz
gen (CED)
n=16 n=18 n=21 n=2 n=2 n=59
Bis 20 Jahre 2 4 4 - - 10
21-25 Jahre 11 6 9 1 - 27
26-30 Jahre 3 7 8 1 2 21
Alterals 30 Jahre — 1 = = = 1

die Bedeutung priventiver Mafinahmen
eher unterschitzen [32], wihrend jun-
ge Krebspatient*innen schwerwiegende
Konsequenzen einer Coronainfektion
befiirchten [7].

Fiir junge chronisch kranke Erwach-
seneist die Pandemie moglicherweise be-
sonders herausfordernd, weil es ihnen oft
ohnehin schwerfillt, tragfihige Gleich-
altrigenbeziehungen aufzubauen und zu
halten [20, 33], was ihr Risiko zu verein-
samen erhoht [25].

Ausgehend von einer eigenen Stu-
die greift der vorliegende Beitrag die
im deutschsprachigen Raum bestehende
Forschungsliicke zu jungen chronisch
kranken Erwachsenen auf: Er geht den
Fragen nach, a) welches Coronaschutz-
verhalten diese auf der Basis welcher
Risikowahrnehmungen aufweisen und
wie sich Schutzverhalten im Kontext
des alltdglichen Umgangs mit chroni-
scher Erkrankung darstellt und b) wie
der Lockdown erlebt wird und welche
Herausforderungen sich hier potenziell
ergeben.

Methoden

Die dem Artikel zugrunde liegende qua-
litative Studie untersucht, wie chronisch
erkrankte junge Erwachsene Gleichalt-
rigenbeziehungen aufbauen und pfle-
gen und welche Bedeutung diese fiir
sie haben. Dazu werden priméir junge
Erwachsene mit einer der folgenden
Erkrankungen berticksichtigt: a) chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankungen
(CED),b) Diabetes mellitus/I, ¢) Krebser-
krankung. Erginzend werden einige
junge Erwachsene mit bestimmten sel-
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tenen, komplexen Erkrankungen in die
Studie einbezogen, die eine ungiinstige
bzw. unklare Prognose haben (Muko-
viszidose, terminale Niereninsuffizienz).
Studienteilnehmer*innen sind nicht nur
die jungen Erwachsenen selbst, son-
dern auch deren engen Freund*innen/
Partner*innen’.

Feldzugang

Aus Griinden des Infektionsschutzes
erfolgte der Feldzugang ausschliefi-
lich digital. Zunichst wurden Selbst-
hilfegruppen, Patientenverbinde, Be-
ratungsstellen, Kliniken und Projekte
recherchiert, die junge Erwachsene mit
chronischen Erkrankungen erreichen.
Entscheidungstrager*innen dieser Orga-
nisationen und Einrichtungen wurden
tiber die Studienhintergriinde informiert
und gebeten, Flyer und Studieninforma-
tionen an junge Erwachsene weiterzu-
leiten. Bei Interesse vereinbarten diese
einen Interviewtermin mit der Erst-
autorin. Vor Gesprachsbeginn wurden
sie nochmals personlich tiber wesent-
liche Interviewthemen informiert und
konnten offene Fragen zur Studie kliren.

Studiensample

Als Studienteilnehmende wurden n =59
chronisch kranke junge Erwachsene
— 43 Frauen und 16 Minner — im Alter

! Dadieser Artikel ausschlieBlich auf chronisch
kranke junge Erwachsene als ,Coronarisiko-
gruppe” Bezug nimmt, beziehen sich die
methodischen Ausfiihrungen einzig auf dieses
Sample und nichtaufdas der Peers.

zwischen 18 und 32 Jahren rekrutiert.
Sie verteilen sich wie folgt (B Tab. 1) auf
die Krankheitsgruppen.

Das Durchschnittsalter der Befragten
liegt bei 25,7 Jahren. Etwa zwei Drittel
der Interviewten (n = 39) sind Studieren-
de oder Auszubildende.

Datenerhebung und -auswertung

Mit den jungen Erwachsenen wurden
episodische (Leitfaden)interviews [13]
gefithrt, die die Prinzipien von Er-
zahlung und Befragung kombinieren.
Zunichst sollten die Interviewten ihre
themenbezogenen Erfahrungen eher all-
gemein darstellen. Im Weiteren wurden
sie gebeten, diesen Erfahrungen zugrun-
deliegende Situationen (Episoden) zu
erzdhlen.

Die Interviews wurden von November
2021 bis August 2022 von der Erstauto-
rin durchgefithrt und dauerten durch-
schnittlich 75min. Schwerpunkte des
Leitfadens waren: Krankheitserleben,
»Disclosure®, Selbstmanagement, soziale
Unterstiitzung, soziale Beziehungen im
Krankheitsverlauf, Freundschaftsrepri-
sentationen.

Mittels Webex-Videokonferenz fan-
den 52 Interviews statt, lediglich 7 Be-
fragte bevorzugten aus personlichen
Griinden ein Telefoninterview. Nach
Beendigung des Interviews wurden alle
Studienteilnehmenden gefragt, wie es
ihnen im Interviewverlauf ,ergangen®
ist, um das Gesprich emotional stiitzend
abzuschlieflen.

Die Auswertung der Interviews er-
folgte unter Anwendung von MAXQDA
(Version 22.0.1, VERBI GmbH, Berlin)
mittels thematischen Kodierens [13].
Zunichst wurden alle Aussagen zu ei-
nem Themenbereich fallbezogen kodiert
[38] und kategorisiert. Um eine fall-
iibergreifende thematische Struktur zu
entwickeln, wurden die Kategorien an-
schlieffend zwischen den einbezogenen
Fillen abgeglichen. An die Herausar-
beitung dieser thematischen Struktur
schloss sich eine Feinanalyse der ein-
zelnen Kategorien an. Dazu wurden
unter Anwendung des Straussschen Ko-
dierparadigmas [38] ausgewihlte, den
Kategorien zugeordnete Textpassagen
in ihrem Sinngehalt interpretiert. Um
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Zusammenfassung

Hintergrund. Junge Erwachsene mit
chronischen Erkrankungen gelten als
Gruppe, die durch Corona gefahrdet ist. Ob
und wie die Betroffenen sich zu schiitzen
versuchen, welche Risikowahrnehmungen
sie verdeutlichen und wie der Lockdown

primdr im deutschen Sprachraum.
Ziele und Fragestellung. Im Beitrag wird
analysiert, welches Coronaschutzverhalten

welche Risikowahrnehmungen sie aufweisen
und wie sie den Lockdown erleben.

Material und Methoden. Mit n=59 jungen
Erwachsenen (hdufig Studierende oder Aus-
zubildende), die von Typ-1-Diabetes (n=16),

erkrankungen (n=21) oder von bestimmten

erlebt wird, dazu mangelt es an Erkenntnissen

junge chronisch kranke Erwachsene berichten,

Krebs (n=18), chronisch-entziindlichen Darm-
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seltenen, komplexen Erkrankungen (n=4)
betroffen sind, wurden episodische Interviews
gefiihrt. Die Datenauswertung erfolgt mittels
thematischen Kodierens.

Ergebnisse. Wenige Befragte meinen, durch
Corona kaum personlich gefahrdet zu sein, so
dass auch SchutzmafBnahmen wie Impfungen
sekunddr sind. Die meisten Interviewten
jedoch beriicksichtigen Schutzma3nahmen
penibel. Sie kdnnen sich hierzu entweder
verpflichtet fiihlen, um z. B. andere vulnerable
Personen zu schiitzen, oder sie erleben sich als
sehr anféllig fiir schwere Coronainfektionen.
Ungeachtet von erlebten Einschrankungen
im Lockdown ist dieser fiir viele Interviewte
auch mit neuen Moglichkeiten verbunden.
Online-Formate erleichtern ihnen, Studi-
um/Ausbildung trotz chronischer Erkrankung

Umgang mit subjektiv erlebten Coronarisiken: Sichtweisen junger chronisch kranker Erwachsener

fortzusetzen und Kontakte mit Freund*innen
zu halten.

Schlussfolgerung. Coronarisikowahrnehmun-
gen und Schutzverhalten junger chronisch
kranker Erwachsener sollten in ihrem subjek-
tiven Sinn verstérkt in der Versorgung und
Begleitung dieser Zielgruppen beriicksichtigt
werden. Hybride Lehre sollte iiber den
Lockdown hinaus beibehalten werden,
damit die jungen Erwachsenen trotz ihrer
chronischen Erkrankung sozial teilhaben
konnen und zugleich vor Corona- und
weiteren Infektionen geschiitzt sind.

Schliisselworter

Chronische Erkrankungen - Junge Erwachse-
ne - Qualitative Studie - Coronapandemie -
Schutzverhalten

Abstract

Background. Young adults with chronic
diseases are considered to be at increased risk
due to coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Information is lacking regarding whether and

perception of risk is, and how the lockdown is

areas.

Objectives. The paper analyzes coronavirus
protection behaviors of young chronically

ill adults, their risk perceptions, and how
lockdown was experienced.

Material and Methods. Episodic interviews
were conducted with N=59 young adults
(mostly students or vocational trainees)
affected by type 1 diabetes (N=16), cancer
(N=18), inflammatory bowel disease (N=21),

how they try to protect themselves, what their

experienced, in particularin German-speaking

or certain rare, complex diseases (N=4). Data
analysis is based on thematic coding.
Results. Few respondents believe their
personal risk from coronavirus is low, so
they consider protective measures such

as vaccinations as secondary. However,

most interviewees stringently adhere to
coronavirus pandemic guidelines. They

may either feel obliged to do so, e.g., to
protect other vulnerable persons, or they
perceive themselves as very susceptible to
severe corona infections. Regardless of the
experienced limitations during the lockdown,
it is also associated with new options for many
interviewees. Online teaching makes it easier
for them to continue their studies/vocational

Coping with subjectively experienced coronavirus risks: perspectives of young, chronically ill adults

training despite their chronic illness and to
maintain contact with their friends.
Conclusion. Subjective corona risk percep-
tions and protective behaviors of young
chronically ill adults should be considered
more in the care and support of these target
groups. Hybrid teaching should be continued
beyond the lockdown so that young adults
can participate socially despite their chronic
illness while being protected from coronavirus
and other infections.

Keywords

Chronic diseases - Young adults - Qualitative
study - COVID-19 pandemic - Protective
behavior

alternative Lesarten zu beriicksichtigen,
wurden diese Interpretationen ausfiihr-
lich im Team diskutiert.

Ergebnisse

Im Folgenden wird analysiert, welches
Coronaschutzverhalten die chronisch
kranken jungen Erwachsenen berichten
und welche Risikowahrnehmungen und
subjektiven Uberzeugungen sie in dem
Kontext verdeutlichen. Anschlieflend
ist von Interesse, wie junge chronisch

erkrankte Erwachsene den Lockdown
wahrnehmen. Die Aussagen der Befrag-
ten lassen sich verschiedenen themati-
schen Gruppen zuordnen.

Umgang mit Corona-bezogenen
Risiken

Sich kaum betroffen fiihlen

Die Interviewten aus einer ersten Gruppe
verbindet, dass eine Infektion mit dem
Coronavirus als nebensichlich gesehen
wird. Wahrend diese Befragten allgemei-

ne Coronaschutzmafinahmen je nach Si-
tuation einhalten, verzichten sie auf die
Inanspruchnahme von Impfungen gegen
COVID-19 (,,coronavirus disease 2019%).

Abgesehen von einer Befragten, fith-
len sich diese Interviewten subjektiv ge-
sund. Sie halten eine gesunde Lebens-
weise fiir wichtig, auch, weil sie so ihre
chronische Erkrankung unter Kontrolle
halten kénnen. Da es diesen Interviewten
subjektiv gesundheitlich gut geht, sehen
sie sich weder als besonders anfillig fiir
eine Coronainfektion an, noch fiirchten
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sie, dass diese schwer verlaufen oder sich
ungiinstig auf ihre chronische Grunder-
krankung auswirken konnte. Corona er-
scheint so als Thema, das sie nicht betriftt
und mit dem sie sich nicht auseinander-
setzen miissen. Diese Interviewten igno-
rieren jedoch, dass bereits Komplikatio-
nenihrer chronischen Erkrankung einge-
treten sind. Unter Verweis darauf, i. Allg.
gesundheitsbewusst zu sein, blenden sie
aus, dass sie unter Pandemiebedingungen
und damit verbundenen Homeoffice-Re-
gelungen, an die sie sich erst gewohnen
miissen, ein regelmifliges Management
ihrer chronischen Erkrankung vernach-
lassigen.

»Ich achte auf mich, und dadurch, dass ich
einen sehr gesunden Lebensstil habe und
auch sportlich mich sogar tiglich betti-
ge(...)ich war [wihrend des Lockdowns -
die Verf.] mehr oder weniger zu 70 % mehr
daheim (...) dann kontrolliere ich weniger
und messe weniger.“ (Justus?, 343-345)

Anders als Interviewte, die sich fiir ge-
sund halten und sich daher nicht naher
mit Corona befassen, verdeutlicht eine
Befragte aus dieser Gruppe, dass sich eine
mogliche Coronainfektion fiir sie stark
relativiert, weil sie eine chronische Er-
krankung hat. In deren Verlauf wurde
sie mehrfach mit der eigenen Endlich-
keit konfrontiert. Ein mogliches baldiges
Lebensende - egal, ob infolge einer Co-
ronainfektion oder aufgrund der chroni-
schen Erkrankung - ist fiir diese Befragte
etwas, das sie kaum noch iiberraschen
kann, das daher auch nur wenig angst-
auslosend bzw. handlungsrelevant ist, um
eine Infektion verhindern zu wollen.

»(...) ich hab’ auch keine Angst zu ster-
ben (...) ich bin so oft jetzt schon damit
konfrontiert gewesen (...) ich werde den
Zeitpunkt sowieso nicht bestimmen”. (An-
tonia, 398)

Sich verpflichtet sehen

Befragte aus einer zweiten Gruppe fiihlen
sich zu Coronaschutzmafinahmen nahe-
zu verpflichtet. Sie gehen allgemein da-
von aus, dass Coronainfektionen ernst-
zunehmende Erkrankungen darstellen.

2 AlleNamen pseudonymisiert.
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Dies allein rechtfertigt es oft bereits, sich
impfen zu lassen. Hierauf zu verzich-
ten, wire aus Sicht dieser Interviewten
tendenziell fahrldssig — unabhingig da-
von, welches Risiko sie personlich mit
der Nicht-Inanspruchnahme von Imp-
fungen eingehen wiirden. In der Annah-
me, dass Coronainfektionen eine — nicht
niher spezifizierte - Gesundheitsgefahr
darstellen, sind Impfungen fiir diese Be-
fragten eine normative Selbstverstind-
lichkeit.

»Und fiir mich steht nie in Frage, mich
nicht impfen zu lassen. Das ist fiir mich
gar nicht so, dass ich jetzt iiber eine Imp-
fungnachdenke (... ). Wenn ich mich nicht
impfen lasse, sterbe ich (...) das konnte
gefdhrlich sein (...). Ich sehe es eher so,
Impfen gehort sich. Wer sich nicht impfft,
geht ein Risiko ein.“ (Jonah, 262)

Einige Interviewte aus dieser Gruppe ver-
deutlichen, gegenwirtigin einem stabilen
Stadium der chronischen Erkrankung zu
sein, so dass sie z.B. keine immunsup-
pressive Behandlung bekommen. Thnen
ist daher unklar, ob sie selbst ein hohes
Risiko haben, sich mit dem Coronavirus
zu infizieren und einen schweren Krank-
heitsverlauf zu erleiden. Dass dies sehr
wohl der Fall sein konnte, dafiir wer-
den sie erst durch Freund*innen oder
Arzte/Arztinnen sensibilisiert. Womég-
lich selbst zu einer Coronarisikogruppe
zu gehoren, stellt fiir die Befragten eine
neue, potenziell verunsichernde Erfah-
rung dar. Zwar ist fiir sie eine solche
Fremdeinschitzung ,objektiv gerecht-
fertigt, sie steht jedoch im Widerspruch
zu ihrer gesundheitsbezogenen Selbst-
wahrnehmung.

Daesdiese Interviewten letztlich nicht
ausschlielen, fir - schwere - Corona-
infektionen anfillig zu sein, aber auch,
weil es Bezugspersonen von ihnen im-
plizit erwarten, nehmen sie Schutzimp-
fungen gegen COVID-19 zeitnah in An-
spruch. Hierzu fiihlen sich diese Befrag-
ten auch verpflichtet, weil sie chronisch
krank sind.

»(...) weil ich (...) auch von auflen da-
rauf hingewiesen wurde ,Du, wie sieht’s
aus mit der Impfung? Du vielleicht auch
ein bisschen friiher als andere? (...) da
hab’ ich auch noch mal so 'n bisschen, ja,

nicht unbedingt Angst entwickelt, aber
schon so auch einen Blick dafiir (...) ge-
nerell chronische Krankheiten (...) diese
Gruppen miissen irgendwie noch mal so
n bisschen mehr auf sich achten.“ (Ina,
211)

In der Verantwortung sehen sich diese
Befragten nicht nur fir die eigene Per-
son, sondern auch fiir ihre Angehorigen
sowie fiir Personen aus jhrem sozialen
Umfeld, die sie fir mindestens ebenso
anfillig halten wie sich selbst. Fiir diese
Interviewten ist der Gedanke belastend,
diese anderen im Fall einer Coronainfek-
tion womoglich anzustecken. Vor allem,
um dies zu verhindern, aber auch aus
Griinden des Selbstschutzes belassen sie
es nicht dabei, sich gegen Corona impfen
zu lassen, sondern berticksichtigen die
geltenden Coronaregelungen sehr genau.
Sensibilisiert durch ihre (schwere) Er-
krankung, legen sie diese haufig deutlich
strenger aus als ,vorgeschrieben. Wenn
sie dazu z.B. auf das Zusammensein mit
Freund*innen verzichten, die ihrer Mei-
nung nach weniger sorgfiltig sind in der
Einhaltung von Schutzmafinahmen, ris-
kieren sie Auseinandersetzungen. Dies
nehmen sie hin, ohne Kompromisse beim
Infektionsschutz einzugehen - zu stark ist
die subjektiv erlebte Verantwortlichkeit
gegeniiber infektionsgefihrdeten Perso-
nen ihres Umfelds.

»(...) dass ich in der Coronapandemie
vorsichtiger (...) bin, weil ich weifs, wie
es ist, wenn man schwer erkrankt oder
jemanden auch sterben sieht (...) habe
ich schon das Gefiihl, das hdufiger mal
erkldren zu miissen, aber auch dann, also
spdtestens nach der Erklirung ist eigent-
lich das dann klar.“ (Friederike, 202)

Sich als hochgradig gefahrdet
ansehen

Wie den Befragten aus der soeben darge-
stellten Gruppe ist auch Interviewten in
einer dritten Gruppe die Einhaltung von
Coronaschutzmafinahmen sehr wich-
tig — allerdings nicht aufgrund normati-
ven oder sozial-moralischen Verpflich-
tet-Seins. Vielmehr erleben sich die hier
kategorisierten Befragten als stark ge-
fahrdetsowohl fir eine Infektion mitdem
Coronavirus als auch fiir einen schwe-



Tab.2 Risikowahrnehmungen bei Interviewten der einzelnen Krankheitsgruppen

Muster Gesamt Diabetes Krebs  Chronisch- Seltene, komplexe
entziind-  Erkrankungen
liche Muko- Terminale
Darmer-  yiszidose Nierenin-
krankun- suffizienz
gen (CED)

Sich kaum betroffen 8 3 2 2 - 1

fiihlen

Sich verpflichtet sehen 11 5 2 3 - 1

Sich als hochgradig 40 14 16 2 -

gefdhrdet ansehen

n= 59 16 18 21 2 2

ren Infektionsverlauf. Zudem gehen sie
davon aus, dass es im Fall einer Infek-
tion zu schweren Komplikationen ihrer
chronischen Grunderkrankung kommt.
Dies 16st bei ihnen grofle Angste aus.

»(-..) das war wie so 'ne Art Kurzschluss
(...) wenn ich das [Corona - die Verf.]
kriege, werde ich daran sterben, weil ich
eine Erkrankung der Lunge habe.“ (Mat-
teo, 10)

Wie diese Interviewten verdeutlichen,
haben sie sich intensiv mit dem The-
ma ,Corona“ auseinandergesetzt. Sie
haben sich im Internet informiert, Stu-
dien gelesen und mit Arzten/Arztinnen
gesprochen, um ihr personliches Co-
ronarisiko einschitzen zu konnen. Fiir
sie ist es von hochster Prioritit, eine
Infektion zu vermeiden. Wenn auch
mit unterschiedlicher Intensitdt ordnen
sie dem ihre alltdglichen Verpflichtun-
gen sowie Kontakte zu Freund*innen
unter. So verzichten sie auf gemein-
same Freizeitaktivititen - erst recht,
wenn Freund*innen Coronaregelungen
offenbar nicht ausreichend ernstneh-
men - und riskieren, von diesen kiinftig
abgelehnt zu werden. Einige dieser Be-
fragten versuchen sich komplett aus
dem sozialen Leben zuriickzuziehen,
was zu starken Beeintrachtigungen ihres
psychosozialen Wohlbefindens fiihrt.
Zudem erwarten sie von Freund*innen
und weiteren Personen des sozialen Um-
felds, dass sie Schutzmafinahmen ihnen
zuliebe genau einhalten. Sind diese dazu
nur partiell bereit, wird das als Riick-
sichtslosigkeit erlebt. Wenn die Anderen
zur potenziellen ,Gefahr® fiir die eigene
Gesundheit werden, 16st das Angste und
Verbitterung aus.

»(...) ich unterstelle einfach (...) jeder
Person, die keine Maske trigt, dass sie
mich umbringen will, also dass ihr das
wirklich egal ist, ob sie andere schiitzt
oder nicht.“ (Jannis, 386)

Die verschiedenen Gruppen von Aus-
sagen, denen sich die Befragten zuord-
nen lassen, werden abschlieflend tabella-
rischzusammengefasst, bevor daraufein-
gegangen wird, wie der Lockdown wahr-
genommen wird (@ Tab. 2).

Wie sich - analog zu den Ergebnissen
internationaler Studien [7, 32] - zeigt,
sind es tendenziell eher junge Erwachse-
ne mit Diabetes, die sich als wenig betrof-
fen durch Corona ansehen, sowie junge
Erwachsene mit schwereren Erkrankun-
gen wie Krebs oder chronisch-entziindli-
chen Darmerkrankungen (CED), die sich
als sehr anfillig erleben (@ Tab. 2).

Wahrnehmung des Lockdowns

Nur wenige Interviewte zweifeln an Co-
ronaregelungen. Die weitaus meisten Be-
fragten akzeptieren praventive Mafinah-
men wie die Reduktion von Sozialkon-
takten oder das Tragen von Masken als
etwas, mit dem sie im Verlauf der Be-
handlung ihrer chronischen Erkrankung
ohnehinkonfrontiertwurden. Akzeptiert
wird auch der Lockdown als Schutz vor
einer Coronainfektion. Gleichwohl ist er
fir die Interviewten mit neuen Moglich-
keiten ebenso wie mit Herausforderun-
gen verbunden.

Neue Moglichkeiten

Interviewte, die dem Lockdown Positives
abgewinnen, verweisen auf (Lehr)veran-
staltungen und private Begegnungen

in dieser Zeit, die online stattfinden.
Online-Kontakte erlauben den Befrag-
ten, auch in Phasen eines krisenhaft
zugespitzten Verlaufs ihrer chronischen
Erkrankung sozial teilzuhaben. So ge-
lingt es ihnen dank sozialer Medien,
mit Freund*innen verbunden zu bleiben
und gemeinsam neue Formen der Frei-
zeitgestaltung zu entdecken, wenn sie
direkte soziale Kontakte meiden miis-
sen. Online-Formate ermoglichen es
jedoch v.a., berufliche Abschliisse zu
erreichen und das Studium fortzusetzen.
Préasenzveranstaltungen bringen die In-
terviewten an Grenzen, wenn es ihnen
krankheitsbedingt schlecht geht.

»(...) nicht geschafft, 20km weiter zur
Hochschule zu fahren oder da auch zu sit-
zen. Ich habe mir die Vorlesungen online
im Bett oft angehort und konnte es mitver-
folgen (...) wenn es nicht online gewesen
wire, hdtte ich das Studium abbrechen
miissen.“ (Leah, 227)

Die Befragten meinen zudem, dass sie im
Homeoflice mehr Zeit fiir das ,,Manage-
ment“ihrer chronischen Erkrankung ha-
ben und flexibler auf gesundheitliche Be-
diirfnisse reagieren konnen.

Aus Sicht einiger Befragter fiithrt der
Lockdown auch dazu, dass sich der All-
tag von ,,gesunden” Gleichaltrigen jhrem
eigenen angleicht. Es entlastet sie zu se-
hen, dass nicht nur sie selbst angesichts
ihrer chronischen Erkrankung, sondern
auch Freund*innen aufgrund des Lock-
downs an sozialen Aktivititen wie Gast-
stitten- oder Konzertbesuchen gehindert
sind. Das Erleben, dass auch die Gleich-
altrigen zuriickstecken miissen, erleich-
tert es den Interviewten, ihre Erkrankung
zu akzeptieren. Sie fithlen sich weniger
sozial ausgeschlossen.

»(...) das [der Lockdown - die Verf.] war
ja so eine kollektive Erfahrung, und als
ich krank war, war ich die Einzige, und
alle haben einfach weitergemacht mit ih-
rem Studium, ihren Ausbildungen (...)
haben ihre Leben gelebt, und ich war die
einzige, die sozusagen abgeschnitten war.“
(Pauline, 364)

Herausforderungen
Befragte, die den Lockdown (auch) als
herausfordernd wahrnehmen, verweisen
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auf die mit den Schutzmafinahmen ver-
bundenen Restriktionen. Diese verschér-
fen in ihren Augen solche Einschrin-
kungen, mit denen sie bislang krank-
heitsbedingt konfrontiert waren, wenn
sie etwa aufgrund anstrengender The-
rapien das Haus nicht mehr verlassen
konnten. Zudem beklagen die Interview-
tenbegrenzte Moglichkeiten, gemeinsam
mit Freund*innen die Freizeit zu verbrin-
gen. Wihrend Freundschaften an Nihe
verlieren, mangelt es an Gelegenheiten,
neue soziale Kontakte aufzubauen. Wenn
sich das soziale Netz der Befragten aus-
diinnt, bedeutet dies fiir sie einen Verlust
an Lebensqualitit und an Ressourcen im
Umgang mit ihrer chronischen Erkran-
kung, denn ,,(...) menschliche Nahe ist
das Einzige, was einen so'n bisschen von
so einer Krankheit auffangen kann“ (Jos-
hua, 363).

Diskussion

Ziel dieses Beitrags ist es zu analysie-
ren, a) welches Coronaschutzverhalten
die jungen Erwachsenen berichten, wie
sich dieses in den Umgang mit ihrer
chronischen Grunderkrankung einreiht
und welche Risikowahrnehmungen und
sonstigen subjektiven Uberzeugungensie
in dem Kontext deutlich machen und
b) wie der Lockdown wahrgenommen
wird.

Wie die Ergebnisse unserer Studie ver-
deutlichen, fithlen sich einige wenige In-
terviewte vom Risiko einer Coronainfek-
tion wenig betroffen. Unter Verweis auf
ihre insgesamt gesunde Lebensweise se-
hen sie von Coronaschutzmafinahmen
wie Impfungen ab. Wenn sie versuchen,
sichdurchihren pandemiebedingtverén-
derten Alltag ,,durchzuwursteln® [4], fillt
sie dies so aus, dass sie ein regelméfliges
Management ihrer chronischen Erkran-
kung oft vernachlissigen (vgl. [2]).

Unsere Studienergebnisse zeigen je-
doch auch, dass die Befragten mehrheit-
lich Schutzmafinahmen fiir sehr wichtig
halten, sie im Alltag penibel beriicksich-
tigen und hiufig strenger auslegen als ge-
sellschaftlich gefordert. Im Fall dieser In-
terviewten wird deutlich, wiestarkder so-
zial- und versorgungswissenschaftliche
Diskurs um eine Verantwortungsiiberga-
be von Gesundheitan chronisch erkrank-
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te Menschen selbst (vgl. [14, 19, 37]) in
das soziale Leben der Betroffenen ein-
gedrungen ist. So sieht sich ein Teil die-
ser Befragten zu Coronaschutzverhalten
regelrecht verpflichtet — unter abstrakt-
normativen Aspekten, aber auch, um vul-
nerable Angehoérige bzw. Bekannte oder
sich selbst als chronisch Erkrankte*n vor
Infektionen zu bewahren. Vergleichbar
zu Ergebnissen anderer Studien [18, 39]
erleben sich diese Interviewten vorran-
gigaufgrund duflerer Zuschreibungenals
anfillig fir schwere Infektionen. Indivi-
duelles Schutzverhalten orientiert sich in
dem Kontext auch an den (vermeintli-
chen) Erwartungen dieser anderen Per-
sonen.

Ein hohes Maf3 an Verantwortungs-
tibernahme fiir die eigene Gesundheit
demonstrieren auch Interviewte, die sich
intensiv mit Coronarisiken auseinander-
gesetzt haben und sich als hochgradig
gefidhrdet erleben. Infektionen wollen
sie daher unbedingt vermeiden. Wenn
sich diese Befragten im Umgang mit
Corona partiell ,expertisiert® zu ha-
ben scheinen (vgl. [23, 30]), zahlen sie
einen hohen Preis: Zum einen setzen sie
bestehende Freundschaften aufs Spiel,
wenn sie auf der Einhaltung von Schutz-
mafinahmen bestehen - dies vor dem
Hintergrund, dass es jungen chronisch
kranken Erwachsenen krankheitsbe-
dingt oft schwerfillt, neue Freundschaf-
ten zu kniipfen [20, 33]. Zum anderen
wird in ihrem Fall deutlich, analog zu
Studienergebnissen zum Umgang mit
Infektionsrisiken in anderen Kontexten
(vgl. [27]), wie der auf Corona bezogene
Risikodiskurs zu moralischen Aufladun-
gen beitragen und moralischer Panik
fihren kann. So ist unseren Befragten
bewusst, dass freiwillige Selbstisolation
aus Griinden des Infektionsschutzes zu
Lasten jhres Wohlbefindens geht. Zu-
gleich jedoch identifizieren sie Gleich-
altrige, die Coronaregeln weniger streng
beachten, als riicksichtslos oder gar
geféhrlich.

Im Ergebnis unserer Studie wird auch
deutlich, dass der Lockdown fiir die meis-
ten Befragten keine besondere Belastung
darstellt — deshalb nicht, weil sie es ge-
wohnt sind, sich phasenweise selbst zu
isolieren oder Masken zu tragen (z.B.
im Rahmen einer immunsuppressiven

Behandlung/Chemotherapie). Die Inter-
viewten verfiigen somit tiber Ressour-
cen im Umgang mit Lockdown-beding-
ten Herausforderungen, wie sie ansons-
ten fiir alte (chronisch kranke) Men-
schen beschrieben werden, die im Laufe
ihres Lebens wiederholt gesundheitliche
oder gesellschaftliche Krisen bewiltigen
mussten [26, 42].

Die meisten unserer Befragten verwei-
sensogar auf Lockdown-bedingte Entlas-
tungen. So sehen sie Online-Lehre - an-
ders als Studierende der ,Durchschnitts-
bevolkerung’, die zu dieser zumindest zu
Pandemiebeginn oft kritisch eingestellt
waren [9, 17] - hiufig als Voraussetzung,
um trotz chronischer Krankheit ihr Stu-
dium fortsetzen und mit Freund*innen
in Kontakt bleiben zu kénnen.

Ausblick

Junge chronisch kranke Erwachsene soll-
ten als Expert*innen fiir den alltdglichen
Umgang mit ihrer Erkrankung verstan-
den werden, die auf Grundlage krank-
heitsspezifischen Alltagswissens und ge-
pragt durch ihre soziokulturelle Lebens-
welt (potenziell) kompetent handeln (vgl.
(10, 29, 41]) - auch im Umgang mit
Coronarisiken. Um sie hierin zu unter-
stiitzen, sollten Corona-bezogene Risiko-
wahrnehmungen und Schutzverhaltens-
weisen in der Versorgung und psychoso-
zialen Begleitung junger chronisch kran-
ker Erwachsener verstarkt evaluiert und
berticksichtigt werden. Jungen Erwach-
senen, die meinen, dass Corona kein The-
ma fiir sie ist, sollte ein stirkeres Gefiihl
moglichen eigenen Betroffenseins ver-
mittelt werden. Dazu sollten sie sachbe-
zogene Informationen zu Coronarisiken
im Kontext ihrer Krankheit erhalten -
ebenso wie chronisch kranke junge Er-
wachsene, die starke, nahezu panische
Angste angesichts einer moglichen In-
fektion entwickeln.

Wiederum sollte die Tatsache ver-
starkt gewlirdigt werden, dass junge
chronisch kranke Erwachsene den Lock-
down oft differenziert wahrnehmen und
kaum unter beeintrichtigtem Wohlbe-
finden leiden. Solch eine psychische
Stabilitit lasst sich als Ressource verste-
hen (vgl. [42]). Als solches sollte sie in
die Ausgestaltung von Unterstiitzungs-



angeboten fiir ,,gesunde® Gleichaltrige,
die unter den Folgen des Lockdowns
leiden, einbezogen werden. Junge chro-
nisch kranke Erwachsene konnten sich
im Gegenzug in ihrer Stirke anerkannt
und wertgeschitzt fithlen.

Limitationen

Ziel dieser Studie ist nicht die reprasenta-
tive Erfassung von Coronarisikobewusst-
sein, sondern die Darstellung von subjek-
tiven Coronaschutzverhaltensweisen so-
wie von Risikowahrnehmungen junger
chronisch kranker Erwachsener. Mithin
werden - potenzielle - Risikogruppen
fokussiert, deren subjektiven Sichten zu

Corona in bisherigen Studien kaum be-

riicksichtigt wurden [28].

Unsere Studie hat einige Limitationen:

1. Das Sample besteht primir aus jun-
gen Erwachsenen, die ein Studium
absolvieren oder kiirzlich abgeschlos-
sen haben. Selten gelang es, Personen
mit niedrigem Bildungsniveau in
die Studie einzubeziehen, die oft
kritischer gegeniiber allgemeinen
[35] oder speziellen Coronaschutz-
mafinahmen wie Impfungen [12]
eingestellt sind.

2. Junge Frauen sind im Sample in der
Uberzahl - was sich dhnlich auch
in anderen qualitativen [11, 16] und
quantitativen [8, 33] Studien zu chro-
nisch kranken jungen Erwachsenen
zeigt. Bezogen jedoch speziell auf
Corona, verdeutlichen vorliegende
Studien, dass Frauen eher als Manner
Coronaschutzmafinahmen einhalten
[5, 22]. Dies konnte die in unserer
Studie identifizierte insgesamt hohe
Schutzbereitschaft miterkldren.

3. Das Sample umfasst iiberwiegend
junge Erwachsene mit schweren
chronischen Erkrankungen bzw.
Krankheitsverldufen. Inwieweit sich
die in unserer Studie identifizierte
besondere Sensibilitit gegeniiber
Coronarisiken und die ausgeprigte
Schutzbereitschaft auch bei jun-
gen Erwachsenen mit leichteren
chronischen Erkrankungen finden
lassen, ist unklar und bedarf weiterer
Forschung.

Fazit fiir die Praxis

== Junge chronisch kranke Erwachsene
setzen sich oft intensiv mit Corona-
risiken auseinander und entwickeln
auf dieser Basis das Bediirfnis, sich
zu schiitzen. lhre Risikowahrneh-
mungen sollten in Pravention und
Versorgung sowie in der Coronapoli-
tik vermehrt beriicksichtigt werden.

== Die Fahigkeit vieler chronisch kranker
junger Erwachsener, sich mit Lock-
down-bedingten Herausforderungen
zu arrangieren, sollte als Starke an-
erkannt und in die Ausgestaltung
von MafBnahmen zur Pravention und
Bewaltigung von Corona-bezoge-
nem Distress, den Gleichaltrige oft
empfinden, einbezogen werden.

== Angesichts der groBen Bedeutung
von Online-(Lehr-)Angeboten fiir
junge chronisch kranke Erwachsene
sollten im Bildungssystem auch bei
Prasenzbetrieb verstarkt hybride
Lehrangebote vorgehalten werden.
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