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Zusammenfassung Im Jugendalter stehen Menschen
vor einer Reihe an Entwicklungsaufgaben und bio-
graphischen Herausforderungen. Nicht immer fiihlen
sich die Jugendlichen den Problemen gewachsen, die
dieser Lebensabschnitt mit sich bringt und so kommt
es mitunter zu erheblichen psychischen Belastungen
sowie zu Konflikten und Krisen. Die COVID-19-Pan-
demie hat die Situation junger Menschen zusitzlich
verschirft, die mehr als andere Altersgruppen von den
Auswirkungen der Lockdown-Beschriankungen betrof-
fen sind. Dazu zdhlen insbesondere Einsamkeit, so-
ziale Isolation und Zukunftsdngste. Aus unterschied-
lichen Griinden finden Jugendliche oft keinen oder
erst spat Zugang zu psycho-sozialer Unterstiitzung.
Niederschwellige Hilfsangebote sind derzeit rar und
decken den vorhandenen Bedarf nicht ab. Wir stel-
len in diesem Paper die Plattform OPEN vor, iber
die Jugendliche online, anonym und kostenlos mit
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geschulten und supervidierten jugendlichen Peer-Be-
gleiter_innen in Kontakt treten und sich iiber ihre Pro-
bleme austauschen konnen.
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Potentials of low-threshold online peer-to-peer
support for adolescents exemplified by the
online platform OPEN

Summary During adolescence, young people face
a number of developmental tasks and biographical
challenges. They do not always feel able to cope
with the problems of this stage of life, and as a result
they sometimes experience considerable psychologi-
cal stress as well as conflicts and crises. The COVID-
19 pandemic has further exacerbated the situation of
young people, who are more affected by the effects
of lockdown restrictions than other age groups. In
particular, these include loneliness, social isolation,
and fears about the future. For various reasons, young
people often do not find access to psycho-social sup-
port, or only at a late stage. Low-threshold support
services are rare and do not meet the existing needs.
In this paper, we present the platform OPEN, which
allows young people to get in touch with trained and
supervised peer companions online, anonymously
and free of charge, and to talk about their problems.

Keywords COVID-19 - Adolescents - Peer-to-peer -
Online-counselling - Mental health

Jugend als Lebensphase

Die Jugend ist ein Lebensabschnitt, der ganz beson-
dere biografische Herausforderungen und biopsycho-
soziale Verdnderungen birgt (Ravens-Sieberer et al.
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2021). Junge Menschen losen sich zunehmend von
den Eltern und der Kernfamilie ab, sie treffen wichti-
ge Entscheidungen fiir ihren weiteren Lebensweg und
Selbstdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit werden
immer wichtiger. Nicht immer fithlen sich die Ju-
gendlichen den Herausforderungen gewachsen, die
dieser Lebensabschnitt mit sich bringt und so kommt
es mitunter zu erheblichen psychischen Belastungen
sowie zu Konflikten und Krisen (Cicognani 2011). Un-
sicherheiten und Probleme in Bezug auf die eigene
Identitédtsfindung, zwischenmenschliche Beziehun-
gen und Emotionsregulation sind in diesem Alter
hoch pravalent (Weinstein und Selman 2016). Das
Stresserleben junger Menschen ist im Vergleich zu
vorhergehenden und nachfolgenden Lebensphasen
besonders hoch (Liideke und Linderkamp 2020) und
kann in verschiedenen Lebensbereichen auftreten,
wie etwa Schule, Freizeit, Eltern, romantischen Bezie-
hungen oder Zukunftspldnen (Lazarus und Folkman
2011). Aber auch psychische Erkrankungen haben
ihren Ursprung im Jugendalter (Ihle und Esser 2002).

Psychische Gesundheit bei Jugendlichen

Ein Blick auf das Spektrum der Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter zeigt bereits seit langerem eine
Verschiebung der Erkrankungen von den somatischen
hin zu den psychischen Stérungsbildern (Kamper
2015). Psychische Erkrankungen im Jugendalter sind
in etwa gleich hdufig wie im Erwachsenenalter. Eine
Langsschnitterhebung unter dsterreichischen Schiile-
rinnen und Schiilern im Rahmen der Studie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) zeigt, dass
die Anzahl junger Menschen mit hdufigen psychi-
schen Beschwerden seit 2010 stark gestiegen ist und
diese bei 16 bis 25% der Schiiler_innen auftreten. Ge-
reiztheit und schlechte Laune kommen am hiufigsten
vor, gefolgt von Einschlafproblemen, Nervositdt und
Niedergeschlagenheit (BMASK 2018). Die MHAT-Stu-
die (Mental Health in Austrian Teenagers) kommt zu
dem Ergebnis, dass 16,5% der Jugendlichen zwischen
10 und 18 Jahren psychische Probleme angeben, da-
runter vor allem psychosomatische Beschwerden,
Gedankenkreisen, sozialen Riickzug, dngstliche oder
depressive Verstimmungen (Philipp et al. 2018). Hau-
fig beschreiben die Jugendlichen mehr als einen Be-
reich, in dem sie Beschwerden erleben. Skalen zur
Bestimmung psychischer Erkrankungen, etwa nach
ICD10 oder DSMV, zeigen sogar eine Pridvalenz von
23,9 %; am héufigsten sind dabei Angststérungen und
Storungen der psychischen und neuronalen Entwick-
lung mit 9,5% bzw. 6,5% (Wagner et al. 2017).

Jugendliche und Corona

Die COVID-19 Pandemie und ihre Folgen haben zu
einer weiteren Verschlechterung bestehender und zur
Entwicklung neuer Probleme fiir Jugendliche gefiihrt.
Im Frithjahr 2020, von Oktober 2020 bis Februar 2021

und ein weiteres Mal im April und Mai 2021 wurden
in Osterreich Schulen und Ausbildungseinrichtungen
geschlossen und Ausgangsbeschriankungen fiir die Be-
volkerung verhidngt. Dadurch brachen fiir Jugendliche
essentielle soziale Kontakte zu Mitschiiler_innen, Kol-
leg_innen und Freund_innen ab. Tagesstrukturen ver-
danderten sich von heute auf morgen. Die Vermittlung
von Lerninhalten erfolgte mit Hilfe von Online-Platt-
formen, ohne dass dafiir ausreichend Erfahrungen
bei den Schiiler_innen, Lehrlingen oder dem Lehr-
personal vorhanden gewesen wiren. Stark belastete
Eltern von Kindern und Jugendlichen {ibernahmen
im Home Office zusétzliche Betreuungspflichten. Zu
Angsten um die eigene Gesundheit und die von An-
gehorigen und Freund_innen kamen Angste um die
eigene berufliche Zukunft und die langfristigen sozio-
okonomischen Folgen der Pandemie (Mazumder et al.
2021). Biografisch betrachtet stellen die SchlieRungen
von Ausbildungseinrichtungen eine Unterbrechung
von Ausbildungs- und Erwerbsbiographien dar und
es bleibt offen, welche Spuren dies in den Lebens-
und Erfahrungszusammenhingen junger Menschen
hinterl&sst.

Die starke Einschriankung sozialer Kontakte — vor
der Pandemie traf sich ein Gro@teil (70%) der jun-
gen Menschen tédglich oder mehrmals pro Woche mit
Freund_innen (Feierabend et al. 2020) — wird in der Li-
teratur als Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen
beschrieben. Die Interaktion mit Gleichaltrigen ist ge-
rade fiir Jugendliche ein wichtiger Aspekt der biopsy-
chosozialen Entwicklung: In komplexen Peer-Bezie-
hungen haben Akzeptanz, Ablehnung und Anerken-
nung durch Gleichaltrige einen hohen Stellenwert. Die
Neuorientierung an gleichaltrigen Peers erleichtert die
Entwicklung junger Menschen zu eigenstdndigen Er-
wachsenen und ermdglicht ihnen, ein Gefiihl sozialer
Selbstidentitidt zu entwickeln, wéhrend sie gleichzei-
tig stdrkere Bindungen zu ihrer Peergruppe aufbau-
en (Orben et al. 2020). Gute Peer-Beziehungen schiit-
zen aullerdem vor psychischen Problemen bzw. hel-
fen dabei, diese besser bewidltigen zu kénnen (Bois-
Reymond 1995; Cicognani 2011; Inchley et al. 2016;
Kamper 2015). Auch das subjektive Wohlbefinden ist
bei denjenigen Personen groRer, die weniger hiufig
sozialen Riickzug als Bewiltigungsstrategie nutzen.

Zunehmend mehr Studien beschiftigen sich inter-
national mit den Auswirkungen von SchulschlieBun-
gen und Manahmen des Social Distancing auf die Le-
bensqualitédt und psychische Gesundheit junger Men-
schen (Octavius et al. 2020; Singh et al. 2020; Stavri-
dou et al. 2020) und konnten negative Folgen nach-
weisen (Duan et al. 2020; Ezpeleta et al. 2020; Orgilés
et al. 2020; Patrick et al. 2020; Ravens-Sieberer et al.
2021; Saurabh und Ranjan 2020). Auch fiir Osterreich
zeigte eine aktuelle Umfrage der Donau-Universitét
Krems unter tiber 3000 der 14- bis 20-Jdhrigen bei
55% der jungen Menschen eine depressive Sympto-
matik, bei 47 % Angstsymptome, bei 64 % Symptome
einer Essstorung und bei 23 % Symptome einer Schlaf-
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storung. Suizidale Gedanken wurden von 16 % der Ju-
gendlichen angegeben und das subjektive Wohlbefin-
den nahm signifikant ab (Pieh et al. 2021). Der Ver-
gleich mit Zahlen aus der Zeit vor der Pandemie zeigt
eine deutliche Verschlechterung des psychischen Be-
findens.

Pravention und Behandlung psychischer
Erkrankungen

Psychische Probleme und Erkrankungen haben nicht
nur gravierende Auswirkungen auf das Wohlbefinden
junger Menschen, sondern auch auf ihren Bildungs-
und beruflichen Erfolg (Garrido et al. 2019; Sellers
et al. 2019). Kamper konstatiert eine signifikante Ver-
minderung der Lebensqualitit und weitreichende
psychosoziale Folgen, wie schulische Schwierigkei-
ten und Schulabbruch, geringere berufliche Chancen
oder Arbeitslosigkeit (Kamper 2015). Viele psychische
Erkrankungen bleiben bis ins Erwachsenenalter be-
stehen (Ihle und Esser 2002; Patel et al. 2007) und
gehen mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir an-
dere gesundheitliche Probleme einher (Patel et al.
2007). Vor diesem Hintergrund wird die Bedeutung
frithzeitiger Pravention und Behandlung psychischer
Erkrankungen augenscheinlich (Hoélling et al. 2014;
Patel et al. 2007).

Gerade das Jugendalter ist in dieser Hinsicht je-
doch eine herausfordernde Lebensphase. Einerseits
sind die jungen Menschen oft noch von erwachse-
nen Bezugspersonen abhidngig und ihre Moglich-
keiten, selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen einge-
schrankt. Andererseits vertrauen sie sich mit ihren
Problemen zunehmend weniger den Eltern an, als
vielmehr Gleichaltrigen und Freund_innen (Bois-
Reymond 1995). Dadurch kénnen Eltern und Erzie-
hungsberechtigte mitunter nicht ausreichend ein-
schidtzen, wann ihr Kind Unterstiitzung brauchen
wiirde. Untersuchungen zeigen auch, dass Eltern eine
Hilfebediirftigkeit v.a. dann sehen, wenn es durch das
Problemverhalten ihres Kindes zu Storungen des Um-
feldes kommt (Petermann 2005). Das ist tendenziell
eher bei externalisierendem Verhalten, wie Aggression
oder Hyperaktivitét, der Fall, wihrend internalisieren-
de Verhaltensmuster, wie Depression oder Angst, die
mit einem stérkeren subjektiven Leiden des betrof-
fenen Kindes einhergehen, Eltern nicht so auffallen
(Petermann 2005). Bei jungen Menschen, die bereits
auf eigenen Beinen stehen, sieht man wiederum, dass
Arztbesuche so weit wie moglich vermieden werden
und die Hiirde, mit einem Arzt Kontakt aufzunehmen,
fiir viele Jugendliche, insbesondere junge Ménner, zu
gro3 ist (Bois-Reymond 1995). Dadurch bleiben psy-
chische Beschwerden und Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen hdufig unbehandelt (Holling et al. 2014).

Dort, wo Unterstiitzung fiir psychische Belastungen
gesucht wird, stehen Familien und junge Menschen
vor zahlreichen Hindernissen, wie Fehldiagnosen,
Stigma oder Ressourcenknappheit. Obwohl sich in

den letzten Jahren die Versorgung im Bereich der psy-
chosozialen Gesundheit verbessert hat (Felder-Puig
und Teufl 2019; Kern et al. 2013), gibt es sowohl in der
Diagnostik als auch in der Therapie in Osterreich nach
wie vor Versorgungsliicken. Trotz aller Anstrengungen
ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie immer noch ein
Mangelfach (Fliedl et al. 2020; Culen et al. 2019) — auf
rund 328.000 Einwohner_innen (Fliedl et al. 2018; Cu-
len et al. 2018), respektive 30.000 Jugendliche (Wagner
et al. 2017) kommt ein_e Fachirzt_in fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Auf Psychotherapie als Kassenleis-
tung miissen Kinder und Jugendliche mehrere Monate
warten (Mauritz 2019). Ein Blick auf die Haufigkeit
der Inanspruchnahme professioneller Hilfseinrich-
tungen im Jugendalter zeigt, dass nur 10 bis 30 % aller
Jugendlichen mit einer psychischen Stérung in Kon-
takt mit professionellen Hilfseinrichtungen kommen
(Petermann 2005); von diesen wiederum wird nur ein
Teil addquat behandelt (Thle und Esser 2002). Neuere
Daten der MHAT-Studie aus Osterreich zeigen, dass
sich die Hilfte der psychisch belasteten jugendlichen
Befragten eine entsprechende Therapie wiinscht, je-
doch nur wenige Jugendliche den Weg zur addquaten
Therapie finden. Dies legt den Schluss nahe, dass es
nach wie vor zu wenig kostenfreie, niederschwellige,
wohnortnahe Angebote gibt (Wagner et al. 2017).

Digitale Hilfs- und Beratungsformate fiir
Jugendliche

Im Zuge des Digitalisierungsschubes im letzten Jahr-
zehnt ist es im Bereich der Pravention und Therapie
psychischer Erkrankungen zum Ausbau von e-men-
tal-health Angeboten gekommen (Kaess und Plener
2020). Es werden daftir unterschiedliche Kommuni-
kationskanile genutzt, wie E-Mail, Chat, Foren oder
Apps. Zunehmende Bedeutung erfahren auerdem vi-
deobasierte Kommunikationsformen, die als Annihe-
rung an Therapie- und Beratungssettings im persén-
lichen Kontakt verstanden werden konnen. Da vie-
le Online-Dienste auch mobil genutzt werden (z.B.
E-Mail, Chat, Websites), verschmelzen Online- und
Mobilkommunikation hdufig (Déring und Eichenberg
2013). Beratungen und Therapien kdnnen ausschliel3-
lich online stattfinden oder mit bereits etablierten Set-
tings verkniipfen werden, z.B. mit dem Ziel der An-
bahnung einer face-to-face Beratung oder Therapie,
der Nachsorge oder ergdnzenden Begleitung (Kupfer
und Mayer 2019). Aullerdem lassen sich verschiede-
ne Formalisierungsgrade von Online-Angeboten un-
terscheiden: neben professionellen Angeboten ambu-
lanter Einrichtungen und Beratungsstellen sowie von
Psychotherapeut_innen und Psycholog_innen in freier
Praxis gibt es halbformalisierte Hilfe durch semipro-
fessionelle oder geschulte Laienhelfer_innen in mo-
derierten Chats, sowie informelle (Selbst-)Hilfe durch
Peers und Gleichbetroffene in 6ffentlichen oder teil-
weise Offentlichen Online-Foren oder Gruppen (Kup-
fer und Mayer 2019).
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Gerade fiir Jugendliche, die als , digital natives“ mit
Online-Kommunikation gut vertraut sind, kdnnen
e-mental-health Angebote einen niederschwelligen
Zugang zu psychosozialer Hilfe bieten und dazu bei-
tragen, Vorurteile abzubauen und die Gefahr einer
Stigmatisierung zu reduzieren (Domhardt et al. 2018).
Digitale Rdume sind ein zentraler Teil der Lebenswelt
Jugendlicher. Sie wachsen mit einem breiten Reper-
toire an Mediengerdten auf: ein iiberwiegender Teil
der Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren hat ein
eigenes Smartphone (93 %), zwei von drei Jugendli-
chen haben auch einen eigenen Laptop oder Compu-
ter (Feierabend et al. 2020). 97 % der Osterreichischen
Jugendlichen verbringen téglich Zeit im Netz (Schip-
fer 2020), wobei sich insbesondere die Smartphone-
Nutzung im Zuge der Pandemie nochmals intensiviert
hat und rund die Hélfte der Jugendlichen téglich fiinf
oder mehr Stunden am Smartphone verbringen (Pieh
et al. 2021). Einen grolen Teil ihrer Zeit im Netz ver-
bringen Jugendliche mit Kommunikation (Feierabend
et al. 2020) und auch fiir ihre Freundschaften und
Peer-Beziehungen spielt Online-Kommunikation eine
wichtige Rolle. Die Forschung zeigt, dass Jugendliche
digitale Medien zunehmend nutzen, um Kontakt zu
Offline-Bekanntschaften zu festigen, zu intensivie-
ren und um sowohl alltdgliche als auch tiefgehende
Konversationen zu fithren (Weinstein und Selman
2016). Wéhrend der Pandemie zeigte sich bei Per-
sonen, die vermehrt digitale Kommunikationswege
nutzten, um mit nahestehenden Personen, insbe-
sondere Freund_innen, in Kontakt zu bleiben, ein
deutlich héheres subjektives Wohlbefinden (Brown
und Greenfield 2021).

Die Vertrautheit mit persénlicher Kommunikati-
on iber digitale Medien begiinstigt die Nutzung von
e-mental-health Angeboten und kann genutzt wer-
den, um neue, zielgruppenspezifische Angebote fiir
Jugendliche zu schaffen, die mitunter auf diesem Weg
besser erreicht werden. In Lindern wie Australien
und Schweden standen e-mental-health Angebote in
der Kinder- und Jugendgesundheit bereits vor der
COVID-19 Pandemie durchgehend zur Verfiigung. In
Osterreich gewinnen sie erst seit einigen Jahren an
Bedeutung (Culen et al. 2018). Mit Eltern kdnnen
Beratungen, Rezepterstellung oder auch Kontrollbe-
fundbesprechungen {iiber Online-Kanile zeit- und
ressourcensparend stattfinden und im Bereich der
psychologischen oder psychotherapeutischen Arbeit
mit jungen Menschen gab es bereits vor dem Aus-
bruch der Pandemie web-, mail- und chat-basierte
Beratungsangebote, wie auch Losungen zu Datensi-
cherheit und Therapievereinbarungen (Culen et al.
2018; Oswald 2018). Eine Refundierung solcher Leis-
tungen durch die Versicherungstrdger war jedoch
nicht vorgesehen. Die Pandemie hat die Landschaft
der e-mental-health Angebote (nicht nur) im Bereich
der psychischen Gesundheit gravierend verdndert.
Das Angebot sowie die Inanspruchnahme digitaler
Hilfsangeboten ist stark gestiegen (Brooks et al. 2020;

Humer und Probst 2020). Auf den erhodhten Bedarf
auch bei Kindern und Jugendlichen haben viele Be-
ratungseinrichtungen mit einer Aufstockung der An-
gebote sowie erhdhten Personalzahlen bei ehrenamt-
lichen und berufstdtigen Mitarbeiter_innen reagiert
(Jesser et al. 2021). Nicht zuletzt finanzieren Kranken-
kassen nun auch Psychotherapie und Beratung iiber
Online-Medien und Telefon (OBVP 2021).

OPEN - eine Online-Plattform fiir Peer-to-Peer
Begleitung

Mit der Online-Plattform OPEN - Open Peer En-
couragement Network — sollen diese Entwicklungen
aufgegriffen und Jugendliche mit einem Angebot
dort abgeholt werden, wo sie sich im Alltag gerne
bewegen: in digitalen Rdumen und unter anderen Ju-
gendlichen. Ausgehend von der anhaltend hohen und
derzeit nochmals intensivierten Inanspruchnahme
digitaler Medien bei Jugendlichen und der préaventi-
ven Wirkung von sozialen Kontakten, insbesondere zu
Gleichaltrigen, wurde OPEN als Online-Plattform kon-
zipiert, iber die Jugendliche , Peers“ zwischen 14 und
21 Jahren mit jugendlichen ,Peer-Begleiter innen“
zwischen 16 und 21 Jahren Kontakt aufnehmen und
sich tiber ihre Probleme austauschen konnen.

Das Angebot von OPEN wurde zudem evidenz-
basiert im Rahmen eines partizipativen Forschungs-
projektes entwickelt, in dem auch die Zielgruppe
des Angebots und wichtige Stakeholder zu Wort ka-
men (Schrank und Team der Forschungsgruppe D.O.T.
2018). Die Entscheidung fiir eine Online Peer-to-Peer-
Begleitung wurde untermauert durch Ergebnisse aus
qualitativen Interviews und Gruppendiskussionen mit
jungen Menschen sowie mit Eltern und Fachkréften,
die mit Familien, Kindern und Jugendlichen arbei-
ten (Méadge et al. 2020). Die Befragten sprachen sich
mehrheitlich fiir das Online-Angebot und eine Peer-
to-Peer Begleitung aus, die fiir die Jugendlichen einen
niederschwelligen, zeitlich und rdumlich flexiblen
Rahmen bietet, Unterstiitzung zu bekommen.

Vergleichbar mit OPEN sind in Deutschland die
Initiativen , Youth-Life-Line“ und , U25% die kosten-
lose Mail-Beratung fiir junge Menschen unter 21 bzw.
25 Jahren anbieten, die von professionell ausgebil-
deten Peers unter fachlicher Begleitung durchgefiihrt
wird. Eine Bestandsaufnahme bestehender Angebote
Osterreich zeigt, dass es ein vergleichbares Angebot
noch nicht gibt. ,Rat auf Draht“ und , Time 4 Friends*
sind die einzigen niederschwelligen und anonymen
Beratungen, die fiir Kinder und Jugendliche im ge-
samten oOsterreichischen Raum zuginglich sind und
beworben werden. Bei ,Rat auf Draht“ konnen sich
Kinder, Jugendliche und deren Bezugspersonen tele-
fonisch rund um die Uhr, per Online-Kontakt (dhnlich
einer E-Mail) und in zwei verschiedenen Chat-For-
maten, die zeitlich begrenzt sind (Mo-Fr 18-20 Uhr),
beraten lassen. Die Beratung passiert durch ein inter-
disziplindres Team von erwachsenen Expert_innen,
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und ist demnach keine Peer-to-Peer-Beratung, wie
dies bei OPEN vorgesehen ist. Einem Peer-to-Peer-
Prinzip wie OPEN folgt ,Time 4 Friends“, eine In-
itiative des Osterreichischen Jugendrotkreuz, die Ju-
gendlichen die Moglichkeit bietet, tiglich zwischen
18 und 22 Uhr via WhatsApp-Chats mit eigens aus-
gebildeten Jugendlichen zu kommunizieren. Im Un-
terschied zu ,Time 4 Friends“ sieht OPEN jedoch
vor, dass Jugendliche bei ihrer Anfrage mit einem
passenden Peer-Begleiter oder einer passenden Peer-
Begleiterin (nach Themenschwerpunkten und Inter-
essensgebieten) gematcht werden und fiir die Dauer
des Chats, der sich auch iiber ldngere Zeit erstrecken
kann, bei diesem/dieser Peer-Begleiter_in bleiben.
Das erlaubt es, dass Begleitprozesse linger dauern
und eine Vertrauensbeziehung zwischen den Jugend-
lichen aufgebaut werden kann. Aulerdem finden bei
OPEN die Begleitprozesse nicht tiber WhatsApp statt.
Dies entspricht zwar dem Nutzungstrend bei Jugend-
lichen, der sich weg von Email- und hin zu Chat- und
Instant-Messenger-Kommunikation bewegt, birgt je-
doch auch Nachteile. Bei Chat-Begleitungen verlduft
die Kommunikation von Peer und Peer-Begleiter_in
potenziell synchron. Dies kann jedoch bei jugend-
lichen Peer-Begleiter_innen zu einer Uberforderung
fiihren, vor allem, wenn emotional belastende The-
men besprochen werden. Im Vergleich dazu erfolgt
bei einer E-Mail-Begleitung der Austausch vorwie-
gend asynchron. Vom Erhalt der Anfrage dauert es
durchschnittlich ldnger bis zu einer Antwort, als bei
einem Chat. Die zusitzliche Zeit gibt den Peer-Beglei-
ter_innen die Moglichkeit, Antworten auf eine Anfrage
zu formulieren und gegebenenfalls zusitzlich Feed-
back von einem professionellen Team einzuholen.
Es ist keine synchrone und spontane Reaktion auf
Inhalte erforderlich und Uberforderungspotentiale
seitens der Begleiter_innen kdnnen reduziert werden.
Vor diesem Hintergrund wurde OPEN als Plattform
aufgebaut, die von der Optik zwar einer Chat- bzw.
Messenger-Applikation entspricht, deren Kommuni-
kationsstruktur analog zu einer E-Mail-Begleitung
aufgebaut ist. Peers werden bei Erstellen einer Nach-
richt dariiber informiert, dass Peer-Begleiter_innen
72h Zeit haben, um auf Anfragen und Textnachrich-
ten zu antworten. Sie werden darum angeregt, ihr
Anliegen etwas genauer zu beschreiben und in ihrer
Anfrage wichtige Inhalte einzufiigen.

Wie auch bei ,Time 4 Friends“ und ,,U25“ erhalten
die Peer-Begleiter_innen bei OPEN eine Schulung,
die Peer-Begleiter_innen auf Themen und Heraus-
forderungen der Begleitung vorbereitet sowie Lo-
sungsstrategien und schriftbasierte Maoglichkeiten
der Unterstiitzung aufzeigt. Ebenso ist bei OPEN die
Supervision der Begleitprozesse vorgesehen — durch
ausgebildete Kinder- und Jugendlichen- Psychothe-
rapeut_innen und perspektivisch, durch Lehrkrifte
an Schulen, die eine eigene Weiterbildung fiir die
Betreuung der Peer-Begleiter_innen absolvieren. Aus
der Forschung ergibt sich weiters die Empfehlung,

jugendliche Peers und Peer-Begleiter_innen zu mat-
chen. Etwa konnte eingerichtet werden, dass die
Jugendlichen bei ihrem ersten Anschreiben sehen
konnen, welche r Peer-Begleiter in noch Ressour-
cen hat und welche Themenschwerpunkte die Peer-
Begleiter_innen angegeben haben. So konnten Ju-
gendliche sich auch mit speziellen Themen gezielt an
Peer-Begleiter_innen mit eigenen Erfahrungen oder
einem eigenen Interesse in diesem Bereich wenden.

Beworben wird OPEN grof3flachig an Schulen und
Bildungseinrichtungen, in Kinderarztpraxen sowie
zielgruppenspezifisch in Jugendzentren, in Facebook-,
Instagram- und Twitter-Communities, da Forschun-
gen gezeigt haben, dass Zugangswege zu Angeboten
wie OPEN abhingig sind von Teilnehmer_innen-
charakteristika und iiber Schulen mitunter andere
Jugendliche angesprochen werden, als via Internet
(Bauer et al. 2019). Durch unterschiedliche Rekru-
tierungswege sollen junge Menschen unterschied-
licher Zielgruppen erreicht werden, um moglichst
vielen Jugendlichen zu erméglichen, OPEN als Unter-
stiitzungsangebot zu nutzen, um mit Gleichaltrigen
Kontakt auf- und Hilfe anzunehmen. Das Online-
Angebot ermdglicht eine flexible Integration in den
Alltag der Nutzer_innen, unabhingig von rdaumlichen
und zeitlichen Beschriankungen. Die Gewihrleistung
von Anonymitdt verringert das mit herkommlichen
Unterstiitzungsangeboten fiir psychische Probleme
verbundene Stigma (Domhardt et al. 2018). Die nie-
derschwellige Peer-to-Peer Begleitung kann eine Ers-
tentlastung bewirken oder als Erstkontakt zu profes-
sionellen Beratungs- oder Therapiesettings iiberleiten
(Elstad 2014).
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