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KAPITEL 9

SYNOPSE DER
ZENTRALEN ERGEBNISSE






Synopse der zentralen Ergebnisse

Der Jugendbericht hat auf der Basis umfangreicher
Untersuchungen eine Vielzahl von Befunden zu Wohlbe-
finden und Gesundheit von Jugendlichen in Luxemburg
aufgezeigt. In diesem abschlieBenden Kapitel werden
die zentralen Ergebnisse zusammengefasst. Der Aufbau
dieser Synopse orientiert sich hierbei an den in Kapitel 2
aufgeworfenen Fragestellungen:

Wie schatzen Jugendliche in Luxemburg ihr Wohlbe-
finden und ihre Gesundheit ein?

In welchem Mal3e haben Wohlbefinden und Gesund-
heit der Jugendlichen sich in den letzten Jahren
verandert?

9. SYNOPSE DER ZENTRALEN ERGEBNISSE

Welche Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche Ein-
schédtzungen der Jugendlichen zu ihrem Wohlbefinden
und ihrer Gesundheit kdnnen identifiziert werden?

Welcher Stellenwert kommt den Jugendlichen selbst
und ihren Handlungen dabei zu? Welche Verhaltens-
weisen sind forderlich und welche beeintrachtigen ihr
Wohlbefinden und ihre Gesundheit?

Wie beurteilen Jugendliche die Covid-19-Pandemie
und die damit verbundenen Mal3nahmen?

Wie blicken Experten aus den gesundheitsbezogenen
Fachpolitiken und Praxisfeldern in Luxemburg auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen?

9.1 Die Einschidtzung von Wohlbefinden und Gesundheit

Das Wohlbefinden der luxemburgischen Jugendlichen
und die Zufriedenheit mit ihrer persénlichen Lebenssi-
tuation in der luxemburgischen Gesellschaft kann als
hoch angesehen werden. Im Einklang mit diesem Befund
berichten drei von vier Jugendlichen tber ein mittleres
bis hohes Mal3 an affektivem Wohlbefinden und an
Lebenszufriedenheit zu verfligen.

Je groBer die finanziellen Ressourcen und je héher
der Sozialstatus der Jugendlichen, desto héher sind auch
die Lebenszufriedenheit und das affektive Wohlbefinden,
wobei Personen ohne Migrationshintergrund sich oftmals
zufriedener einschéatzen als Jugendliche mit Migrations-
status. Zudem erweisen sich die sozialen Netzwerke und
Beziehungen der Jugendlichen als iberaus wichtig fir ihr
Wohlbefinden. Vor allem die Eltern, aber auch persénliche
Freunde und Peernetzwerke spielen dabei eine groRe
Rolle.

Auch in Bezug auf die Einschatzung der eigenen
Gesundheit wird ein Gberwiegend positives Bild erkenn-
bar. Die Mehrheit der Jugendlichen verfuigt Gber ein
auBerordentlich positives Gesundheitsempfinden. Aller-
dings zeigen sich hier zum Teil gro3e Unterschiede nach
soziodemografischen Merkmalen. Jungen und junge
Manner schatzen ihre Gesundheit durchschnittlich besser

ein als Mddchen und junge Frauen; ltere Jugendliche
und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus schétzen
ihre Gesundheit durchschnittlich etwas schlechter ein.
Entsprechend empfinden sich Jugendliche mit niedrigem
Sozialstatus hdufiger als zu dick, haben haufiger multiple
Gesundheitsbeschwerden, depressive Symptome und
diagnostizierte psychische Krankheiten.

Bei den psychosomatischen Beschwerden zeigt sich,
dass Mddchen bzw. junge Frauen, Jugendliche mit nied-
rigem Sozialstatus und Jugendliche im Alter zwischen
15 und 17 Jahren haufiger von Beschwerden berichten
als Jungen bzw. junge Manner, Jugendliche mit hohem
Sozialstatus und Jugendliche in anderen Altersgruppen.

Aus den schulmedizinischen Untersuchungen geht
hervor, dass Schiiler des enseignement secondaire général
(ESG) eher einen Avis erhalten als Schiiler des enseigne-
ment secondaire classique (ESC). Bei ihnen liegen also ver-
mehrt gesundheitliche Probleme vor, (iber die die Eltern
informiert werden. Der niedrigere Anteil an Avis bei den
Schiilern des ESC entspricht dem gut belegten Ergebnis
der HBSC-Studie, wonach Schiiler des ESC im Vergleich zu
Schiilern des ESG ihre Gesundheit als insgesamt besser
einschatzen.
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9. SYNOPSE DER ZENTRALEN ERGEBNISSE

9.2 Die Veridnderung von Wohlbefinden und Gesundheit im Zeitverlauf
und der Vergleich zu anderen Landern

Das Wohlbefinden der luxemburgischen Jugendlichen hat
sich in den vergangenen Jahren kaum verdndert und ist
recht stabil auf einem hohen Niveau geblieben. Die sub-
jektive Gesundheitseinschatzung der Jugendlichen hat sich
sogar weiter verbessert. Heute schdtzen mehr Schiiler ihre
Gesundbheit als ,ausgezeichnet” ein als noch vor 15 Jahren,
wobei dieser Anstieg vor allem fiir die Mddchen gilt. Die
Einschatzung der Jungen hat sich kaum verdndert.
Dieser insgesamt positive Trend bezlglich der all-
gemeinen Gesundheitseinschdtzung von Jugendlichen
spiegelt sich auch in Verdnderungen einzelner Verhaltens-
weisen wider, wie dem Riickgang von Mobbing, dem redu-
zierten Konsum von Alkohol und Tabak, dem steigenden
Anteil Jugendlicher, die sich gesund erndhren, und einer
verbesserten Mundhygiene. Weitere Verbesserungen
betreffen das soziale Umfeld: Mehr Schiler kénnen mit

ihren Eltern Gber Dinge sprechen, die ihnen Sorgen berei-
ten. Dass trotz dieser positiven Trends in einigen Bereichen
dennoch Probleme und Risiken zugenommen haben, zei-
gen die gestiegene Zahl Jugendlicher mit Ubergewicht, der
Riickgang korperlicher Aktivitaten sowie die Zunahme psy-
chosomatischer Beschwerden. Zudem hat der Schulstress
in den vergangenen Jahren kontinuierlich zugenommen,
insbesondere bei Madchen. Als Ursache dafiir werden v.a.
der erhohte Leistungsdruck und Priifungsstress genannt.
Im internationalen Vergleich liegen luxemburgische
Jugendliche hinsichtlich der subjektiven Einschdtzungen
ihres Wohlbefindens und ihrer Gesundheit meist im oberen
Mittelfeld. Die Trends hinsichtlich der Verdanderung kor-
perlicher und mentaler Gesundheitseinschatzungen und
Verhaltensweisen dhneln weitgehend den internationalen
Trends und den Entwicklungen in den Nachbarldndern.

9.3 Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche Einschatzungen
von Wohlbefinden und Gesundheit

In den luxemburgischen Fachdiskursen hat das Thema
der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens
von Jugendlichen in den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Experten aus den verschiedenen
Handlungsfeldern beschreiben die Zunahme psychischer
Belastungen und Erkrankungen im Jugendalter als ein
Problem, das in allen gesellschaftlichen Milieus zuge-
nommen habe. Die Ursache dafiir wird in allgemeinen
gesellschaftlichen Entwicklungen gesehen, wie einem
steigenden Leistungsdruck und dem damit verbundenen
Stress, dem Jugendliche vor allem in der Schule, aber
auch in der Erwerbsarbeit ausgesetzt sind. Allerdings
kénnen auch die gestiegene Behandlungsbereitschaft
und -kapazitdt sowie die abnehmende Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen fiir die Zunahme der erfassten
psychischen Erkrankungen mitverantwortlich sein.

Der ansteigende Leistungsdruck und die Zunahme
sozialer Probleme innerhalb der Familien werden von den
Experten als mogliche Ursachen fiir eine Beeintrachti-
gung des Wohlbefindens in Betracht gezogen.

Externe Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die
in Luxemburg hohe Armutsgefdhrdungsquote der Jugend-
lichen sowie die ausgeprégte Jugendarbeitslosigkeit und
fehlende finanzielle Ressourcen, schranken Verwirkli-
chungschancen von Jugendlichen ein und beeintrachtigen
somit auch ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit.

Zudem hat sich gezeigt, dass das wohlbefindens-
und gesundheitsorientierte Handeln der Jugendlichen
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stark vom sozialen Umfeld geprédgt wird. So beeinflussen
insbesondere die Familien, die Freunde und Peers das
Wohlbefinden. Eltern spielen eine wichtige Rolle fir
das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, wahrend
Freunde besonders den Alkohol- oder Tabakkonsum der
Jugendlichen beeinflussen. Weiterhin kdnnen negative
Erfahrungen mit Peers, etwa in Form von Mobbing, das
Wohlbefinden beeintrachtigen.

Fir einen Grof3teil der luxemburgischen Jugendli-
chen sind Eltern zudem wichtige Ansprechpartner, von
denen sie im Lebensalltag, aber auch bei Problemen
groBBe Unterstiitzung erfahren. Eine stabile und unter-
stiitzende Beziehung zu den Eltern trdgt maBgeblich zum
Wohlbefinden der Jugendlichen bei. Umgekehrt kénnen
problembelastete Beziehungen das Wohlbefinden stark
beeintrachtigen. Freunde sind fiir Jugendliche ebenfalls
wichtige Vertrauenspersonen, in deren Gemeinschaft sie
sich wohlfiihlen und Unterstiitzung erfahren.

Auch strukturelle Merkmale der Institutionen (v. a.
Regeln oder Anforderungen), wie sie die Jugendlichen in
Schulen, Jugendhausern, Heimen und betreuten Wohn-
strukturen sowie am Arbeitsplatz vorfinden, préagen das
Wohlbefinden der Jugendlichen. Vertrauensvolle, unter-
stiitzende Beziehungen zu Erwachsenen (Lehrer, Erzieher,
Vorgesetzte) und anderen Jugendlichen (Mitschiler,
Bewohner, Arbeitskollegen) in diesen Lebensbereichen
fordern das Wohlbefinden in besonderem MaRe.
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9.4 Eigenverantwortung und der Stellenwert von wohlbefindens- und

gesundheitsorientiertem Handeln

Jugendliche sind mehrheitlich der Ansicht, dass sie
ihre Gesundheit und ihr subjektives Wohlbefinden
im Rahmen der gegebenen Mdoglichkeiten selbst
aktiv beeinflussen kdnnen. Sie gehen also davon
aus, diesbeziiglich lber Handlungsmachtigkeit
und -moglichkeiten zu verfiigen. lhre koérperliche
Gesundheit und Fitness versuchen sie gezielt etwa
durch gesunde Erndhrung und sportliche Aktivitaten zu
erhalten oder zu verbessern. Tendenziell erndhren sich
Madchen, jiingere Personen und Personen mit hohem
Sozialstatus besonders gesundheitsbewusst. Sportlich
aktiver sind vor allem Jungen, jiingere Personen und
Personen mit hdherem Sozialstatus.

Fir das Wohlbefinden von Jugendlichen sind die
Realisierung individueller Interessen und Freizeitakti-
vitaten von groBBer Bedeutung — besonders Aktivitdten
mit Freunden. Zudem tragen kiinstlerische, musische
oder sportliche Tatigkeiten sowie die Mediennutzung zu
ihrem Wohlbefinden bei. Digitale Medien spielen dabei
fur alle Jugendlichen eine grofBRe Rolle, wobei Mddchen
und jiingere Personen etwas haufiger im Internet sur-
fen und Serien oder Filme streamen als Jungen und
Jugendliche héheren Alters. Jungen hingegen spielen
haufiger Konsolen- und Computerspiele als Madchen.
Positive Auswirkungen des digitalen Medienkonsums
auf das subjektive Wohlbefinden sehen die Jugendlichen
vor allem im sozialen Austausch, den sie dadurch mit
Freunden und Familienmitgliedern haben, sowie in der
Entspannung und im Ausgleich zum Alltag. Gleichwohl
zeigt ein — wenn auch kleiner - Teil der Jugendlichen ein
problematisches Nutzungsverhalten in Bezug auf den
Konsum sozialer Medien.

Jugendliche sehen sich in einer gro3en Verantwor-
tung fir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit und
reflektieren iber die moglichen negativen Folgen und
Risiken ihres Verhaltens. Als schadigendes Handeln
bewerten sie Alkoholkonsum, Rauchen, ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel. Einige schétzen
zudem einen GiberméfBigen digitalen Medienkonsum als
schadigend ein.

Die Jugendlichen bewerten diese Verhaltensweisen
ambivalent, da sie auch bei gesundheitsschadigendem
Verhalten durchaus positive Auswirkungen auf ihr
subjektives Wohlbefinden erkennen. So kénnen etwa
die Entspannung beim Rauchen oder beim Anschauen
von Serien, der soziale Kontakt mit Freunden beim Alko-
holtrinken oder die soziale Anerkennung beim Alkohol-
und Tabakkonsum zu einer kurzzeitigen Steigerung des
Wohlbefindens fiihren. Gleichzeitig bewerten sie diese
Handlungen jedoch als schadlich fiir ihre Gesundheit. Im
Umgang mit dieser Diskrepanz zeigen Jugendliche unter-
schiedliche Strategien, indem sie ihr Handeln relativieren
oder Wiinsche zur Verhaltensanderung duf3ern.

Grundsatzlich verwenden Jugendliche unterschied-
liche Strategien, um mit Belastungen umzugehen, die
ihr Wohlbefinden beeintréchtigen. Diese reichen von
Vermeidungsverhalten und Ablenkung oder eigenstan-
digem Probleml&sen bis hin zu der Suche nach sozialer
Unterstlitzung, psychologischer Beratung und Therapie.
Dabei nimmt fiir einen Grof3teil der Jugendlichen das
soziale Umfeld eine zentrale Rolle in ihrem Bewidltigungs-
handeln ein, da viele auf die Hilfe und Unterstiitzung der
Familie oder des Freundeskreises zurlickgreifen.

9.5 Die Beurteilung der Covid-19-Pandemie und der damit verbundenen

MaBnahmen

Die Covid-19-Pandemie und die MaBnahmen zur
Bekdmpfung der Pandemie haben den Lebensalltag der
Jugendlichen stark verdandert und sich auf ihr Wohlbefin-
den und ihre Gesundheit ausgewirkt.

Insgesamt zeigt sich, dass die Jugendlichen gut mit
der Situation zurechtkommen. Allerdings gilt dies nicht
fir alle Jugendlichen gleichermal3en. Mddchen und
junge Frauen, aber auch Jugendliche mit niedrigem
Sozialstatus kommen mit der Situation grundsatzlich
schlechter zurecht als Jungen und Jugendliche mit
héherem Sozialstatus. Auch die Lebenszufriedenheit
der Jugendlichen hat sich veréndert. Sowohl der Anteil

Jugendlicher mit einer hohen Lebenszufriedenheit als
auch der Anteil Jugendlicher mit einer niedrigen Lebens-
zufriedenheit ist angestiegen. Vor allem der Sozialstatus
ist hier ein differenzierender Faktor. Bei Jugendlichen mit
einem niedrigen Sozialstatus hat die Lebenszufriedenheit
deutlicher abgenommen als bei Jugendlichen mit einem
hoheren Sozialstatus.

Mit der Umstellung auf Homeschooling als Folge der
SchulschlieBungen und der anschlieBenden stufenwei-
sen Riickkehr zum Présenzunterricht kamen nicht alle
Jugendlichen gleich gut zurecht. Einige Jugendliche
bewerten das héhere Mall an Autonomie positiv, andere
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berichten von der fehlenden Unterstiitzung durch die
Lehrpersonen. Insbesondere fiir weibliche und altere
Schiler hat sich der Schulstress durch die Schulschlie-
Bungen aber offenbar reduziert.

Das Freizeitverhalten der Jugendlichen hat sich durch
die Covid-19-Pandemie und vor allem wéhrend des Con-
finements stark verandert. Gemeinschaftliche Aktivitaten
- die Jugendliche als besonders wichtigen Faktor fiir ihr
Wohlbefinden beschreiben — haben deutlich abgenom-
men. Die fehlenden persénlichen Kontakte zu anderen
Jugendlichen bewerten Jugendliche als negativ und
teilweise auch als belastend. Vielen gelingt es zwar tUber
digitale Kommunikationsmedien den Kontakt aufrechtzu-
erhalten, diese Kommunikation sehen Jugendliche aber
nicht als gleichwertigen Ersatz fuir personliche Kontakte.

Aktivitaten, die allein gemacht werden kénnen, wie
Spazierengehen oder Zeit in der Natur zu verbringen,
kreative Tatigkeiten oder Sport im Freien oder zu Hause
sind, ebenso wie der Medienkonsum, angestiegen.

Jugendliche schatzen die Auswirkungen der Pande-
mie auf ihren Haushalt und ihre Familie unterschiedlich
ein. Wéahrend einige Jugendliche die Zeit mit ihrer Familie
und die rdumliche Nahe zu anderen Familienmitgliedern
positiv bewerten, sehen andere darin Ausloser fir Span-
nungen und familidre Konflikte.

In Bezug auf die Uberginge insbesondere von der
Schule ins Studium oder vom Studium in den Beruf sind
Jugendliche durch die Covid-19-Pandemie zunehmend
mit Unsicherheiten konfrontiert, die sie teilweise als
belastend wahrnehmen. Kurzarbeit, steigende (Jugend-)

Arbeitslosigkeit, Einkommensverluste und unklare
Ubergénge in das Arbeitsleben fithren dazu, dass sich
vor allem éltere Jugendliche Sorgen um ihre Zukunft
machen.

Die Ergebnisse unserer Studie haben gezeigt, dass
Jugendliche insgesamt sehr gut tGber die MaBBnahmen im
Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie informiert
sind und sich flr die aktuellen Entwicklungen interessie-
ren. Dies gilt insbesondere fiir den Beginn der Pandemie.
Einige Jugendliche erleben die vielen Informationen tiber
die verschiedenen Informationskanéle aber als tGberfor-
dernd und schrénken ihren Nachrichtenkonsum zum
Selbstschutz ein.

Hinsichtlich der MalBnahmen und Hygieneregeln
zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie zeigt sich
eine grof3e Akzeptanz der Jugendlichen. Die Mehrzahl
der Jugendlichen findet die MaBnahmen gerechtfertigt
und angemessen und setzt sie im Alltag um. Die meisten
Jugendlichen sehen sich selbst jedoch durch das Virus
nicht besonders gefdhrdet. Es geht ihnen bei der Ein-
haltung der MaBnahmen daher weniger um ihre eigene
Gesundheit, sondern vorrangig um die der anderen
Menschen. Die Motivation der Jugendlichen besteht
also vor allem darin, andere Personen, insbesondere
Risikogruppen, zu schiitzen.

Diese Ergebnisse beruhen auf Daten, die im Zeitraum
Juli bis September 2020 erhoben wurden. Es ist davon
auszugehen, dass sich mit dem Fortgang der Pandemie
und den getroffenen MalBnahmen neue Dynamiken
eingestellt haben.

9.6 Der Blick luxemburgischer Experten auf das Wohlbefinden und die

Gesundheit von Jugendlichen

Experten unterschiedlicher fachlicher Disziplinen und
aus verschiedenen luxemburgischen Handlungsfeldern
bieten eine zusatzliche Perspektive auf Gesundheit und
Wohlbefinden von Jugendlichen, die sich von der Per-
spektive der Jugendlichen in einigen Punkten deutlich
unterscheidet. Grundsatzlich betrachten die Experten
das Wohlbefinden und die Gesundheit der Jugendlichen
meist als Resultat gesellschaftlicher Rahmenbedingun-
gen und Entwicklungen einerseits und der individuellen
Ressourcen der Jugendlichen anderseits.

AuBer auf spezifische Themen wie Erndhrung und
Bewegung sowie das jugendtypische Risikoverhalten
beziehen sich die aktuellen Expertendiskurse vor allem
auf Fragen zum addquaten Umgang mit den gesundheits-
bezogenen Problematiken der digitalen Mediennutzung
sowie auf den Anstieg von psychischen Belastungen und
Erkrankungen.

210

Die Diskurse unterscheiden sich bereichs-, disziplin-
und funktionsbezogen. So werden gesundheitsbezogene
Phd@anomene in der Kinder- und Jugendhilfe, der Jugend-
arbeit sowie im therapeutischen Bereich hadufiger auf
einer individuellen oder padagogisch-fachlichen Ebene
diskutiert, wahrend sie in der Schule, der 6ffentlichen Ver-
waltung sowie in der Arbeitswelt haufiger in einer struk-
turell-administrativen Form wahrgenommen werden.
So befasst sich der Gesundheitsdiskurs im Schulbereich
tendenziell eher mit dem Wechselverhéltnis zwischen
schulischer Gesundheitsférderung und ihrer Begrenzung
durch curriculare Vorgaben sowie den Mdglichkeiten
ganzheitlicher und schulklimabezogener Schulkonzepte,
wahrend sich der Diskurs in der Kinder- und Familienhilfe
und der Jugendarbeit eher auf Fragen der individuellen
Autonomieférderung sowie niedrigschwelliger Ansatze
der Unterstiitzung und Bildung bezieht.



Quer durch alle Untersuchungsfelder wird der Diskurs
liber Wohlbefinden und Gesundheit gepréagt durch einen
Bedeutungsaufschwung ganzheitlicher und vernetzter
Konzepte, orientiert an der subjektiven Bedirfnislage
der Jugendlichen. Das Paradigma ,Der Jugendliche im
Mittelpunkt” 1asst sich sowohl an Schulkonzepten wie
dem whole school approach und den neuen Strukturen
und Angeboten der nonformalen Bildung in den Schu-
len als auch an den verdnderten Diagnoseansatzen
und Netzwerkstrategien der neuen Kompetenzzentren
ablesen. Im Allgemeinen wird den Erfolgschancen der
verschiedenen Aktionspldane zur Verhaltens- und Ver-
héltnispravention skeptisch begegnet. Bemédngelt wird,
dass die Zielgruppen zu wenig Resonanz erfahren und

9.7 Zusammenfassung

Insgesamt berichtet eine Uberwiegende Mehrheit der
Jugendlichen ein mittleres bis hohes Wohlbefinden und
schéatzt die eigene Gesundheit als ,ausgezeichnet” ein.
Die luxemburgischen Jugendlichen bewegen sich damit
im internationalen Vergleich im oberen Mittelfeld. Das
hohe Mal3 an Wohlbefinden in der jungen Bevdlkerung
ist Uber die letzten Jahre weitgehend stabil geblieben,
wdhrend sich das subjektive Gesundheitsempfinden
sogar positiv verandert hat. Treiber dieser Entwicklung
sind insbesondere die positiven Verdnderungen bei
Méadchen und jungen Frauen.

Obwohl grundsétzlich alle Bevélkerungsgruppen
auch von geringem Wohlbefinden oder vermehrten
gesundheitlichen Problemen betroffen sein kdnnen,
zeigt sich hinsichtlich der Verteilung eine deutliche
soziale Schieflage: Soziodkonomisch benachteiligte
Jugendliche sind deutlich haufiger von gesundheitli-
chen Problemen betroffen und weisen insgesamt auch
ein niedrigeres Wohlbefinden auf als Jugendliche mit
héherem Sozialstatus.

Waéhrend die Experten gesamtgesellschaftliche
Hintergriinde fiir die Entwicklung von Gesundheit und
Wohlbefinden mitverantwortlich machen, sind viele
Jugendliche der Ansicht, dass sie ihre Gesundheit und
ihr subjektives Wohlbefinden weitgehend selbst aktiv
beeinflussen kénnen. Zudem werden starke soziale
Beziehungen zu Eltern, Familie und Freunden als posi-
tive Faktoren genannt. Flir wenige Jugendliche kdnnen
solche Beziehungen jedoch auch negative Auswirkungen
auf das Wohlbefinden haben. Ein Mangel an Handlungs-
moglichkeiten, etwa aufgrund fehlender finanzieller Res-
sourcen oder familidrer Unterstiitzung, kann es zudem
erschweren, Verwirklichungschancen zu ergreifen und
Wohlbefinden positiv zu gestalten.
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zu wenig mitgestalten kénnen. Die vormals tendenziell
paternalistische und auf den Schutz der Jugendlichen
ausgerichtete professionelle Grundhaltung geht zuneh-
mend Uber in eher partizipative, bedUrfnisorientierte
und befdhigende Herangehensweisen, die den Ermég-
lichungsraum der Jugendlichen fir die eigene (Mit-)
Gestaltung gesundheitsbezogener Themen erweitern.

Festzustellen ist, dass in den verschiedenen Untersu-
chungsfeldern ein gemeinsames und umfassendes Ver-
standnis von Wohlbefinden als korperliches, psychisches
und soziales Wohlbefinden existiert, das haufig auf die
Herstellung positiver und befahigender Strukturbedin-
gungen ausgerichtet ist.

Auch hinsichtlich der Folgen der Covid-19-Pandemie
werden Unterschiede nach soziotkonomischen und
soziodemografischen Faktoren deutlich. Jugendliche
mit niedrigem soziodkonomischem Status haben in der
Tendenz eher negative Folgen zu gewartigen, wahrend
Jugendliche mit gutem Zugang zu verschiedenen Res-
sourcenpools besser mit den Einschrankungen zurecht-
zukommen scheinen und sogar von positiven Effekten
berichten.

In den luxemburgischen Fachdiskursen sind Wohl-
befinden und insbesondere die psychische Gesundheit
zentrale Themen. Zunehmend dominieren Konzepte, die
den Jugendlichen als Akteur in den Mittelpunkt stellen
und eine bedurfnisorientierte und beféhigende Herange-
hensweise verfolgen. Damit spiegeln sie die von vielen
Jugendlichen berichtete Einschédtzung, das eigene Leben
handlungsmaéchtig planen und gestalten zu wollen.
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