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KAPITEL 3

GESELLSCHAFTLICHE
KONTEXTBEDINGUNGEN
FUR DAS WOHLBEFINDEN
UND DIE GESUNDHEIT
VON JUGENDLICHEN

IN LUXEMBURG




Gesamtgesellschaftliche und wohlfahrtsstaatliche Strukturen sind fir
das subjektive Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen von
zentraler Bedeutung und stehen im Zentrum dieses Kapitels.

Die luxemburgische Gesellschaft ist durch einen hohen Wohlstand, Migra-
tion und kulturelle Diversitat, Mehrsprachigkeit und einen dynamischen,
internationalen Arbeitsmarkt gekennzeichnet.

Der luxemburgische Wohlfahrtsstaat verfligt tiber ein gut ausgebautes
Gesundheitswesen und ist durch ein hohes,Investment” in Soziales und
Gesundheit gekennzeichnet.

In den vergangenen Jahren ist in der luxemburgischen Bevélkerung ein
starker Anstieg an hohen Bildungsabschliissen zu verzeichnen. Dieser
Trend zeigt sich besonders deutlich in den jlingeren Altersgruppen.

Der demografische Wandel schreitet in Luxemburg langsamer voran als in
vielen anderen Nachbarlandern, der Anteil Jugendlicher an der Gesamtbe-
volkerung ist vergleichsweise hoch.

In Luxemburg existiert ein hoher allgemeiner Lebensstandard, allerdings
sind Einkommen ungleich verteilt, die Lebenshaltungskosten (vor allem
die Wohnkosten) sind hoch und das Armutsrisiko fur unterschiedliche
Gruppen, insbesondere auch fiir Jugendliche, ist hoch.

Die Jugendarbeitslosigkeit ist im Verhaltnis zur allgemeinen Arbeitslosig-
keit starker ausgepragt.

In der Folge von Covid-19 hat sich die wirtschaftliche Lage verschlechtert
und die Jugendarbeitslosigkeit ist angestiegen.



3. GESELLSCHAFTLICHE KONTEXTBEDINGUNGEN FUR DAS WOHLBEFINDEN UND DIE GESUNDHEIT VON JUGENDLICHEN IN LUXEMBURG

3.1 Einleitung

Fir eine sozialwissenschaftliche Berichterstattung, die
sich mit den Themen Wohlbefinden und Gesundheit
von Jugendlichen in Luxemburg auseinandersetzt, sind
neben den subjektiven Einschdtzungen der Jugendlichen
auch die Lebensbedingungen in der luxemburgischen
Gesellschaft von Bedeutung. Sie kénnen einen erhebli-
chen Einfluss auf das Empfinden von Wohlbefinden und
Gesundheit ausiiben.

Das nachfolgende Kapitel stellt Rahmenbedingungen
des Aufwachsens in Luxemburg vor, um die Ergebnisse
zum subjektiven Wohlbefinden und der Einschdtzung des
Gesundheitszustandes aus der Sicht der Jugendlichen
besser verstehen und einordnen zu kdnnen. Die politische

und 6konomische Situation, die kulturelle Vielfalt eines
Landes, die Gliterverteilung und soziale Ungleichheit, die
Umweltbedingungen, die Sicherheitslage und auch die
soziale Integration der Gesellschaft kdnnen einen erheb-
lichen Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden und die
Gesundheit haben. Wie sich das Wohlbefinden und die
Gesundheit eines Jugendlichen darstellt und verdndert,
ist also nicht nur von individuellen Faktoren beeinflusst,
sondern wird auch entscheidend durch gesellschaftliche
und sozialstaatliche Kontextbedingungen und Strukturen
(u. a. Armutsgefahrdungsquote, Bildungsausgaben) mit-
bestimmt (Bradshaw et al., 2007).

3.2 Politische Strukturen und allgemeine Lebensbedingungen

in Luxemburg

Das Grof3herzogtum Luxemburg ist eine parlamentari-
sche Demokratie in Form einer konstitutionellen Mon-
archie und als Mitgliedsstaat der Europaischen Union
sowohl auf européischer als auch auf internationaler
Ebene gut vernetzt. Luxemburg ist mit 2.586 km? und
626.108 Einwohnern (Statec, 2020a) ein relativ kleines
Land im Vergleich zu seinen Nachbarstaaten Belgien,
Deutschland und Frankreich. Luxemburg unterscheidet
sich jedoch nicht nur im Hinblick auf seine Einwohnerzahl
von anderen Landern. Luxemburg zeichnet sich durch
eine groBe Nationalitdtenvielfalt, einen hohen Ausldn-
deranteil (2020: 47,4 %) und die Mehrsprachigkeit der
Bevolkerung aus (drei offizielle Landessprachen). Zudem
verfuigt Luxemburg tber eine sehr hohe Wirtschaftskraft
und Ubernimmt damit verbunden eine 6konomische
Flihrungsfunktion in der GroBregion SaarLorLux.

Die GroBregion als ,integrierter Kooperationsraum
fir Birger, Wirtschaft und Regionen”! zeigt heute die
hochste grenziiberschreitende Mobilitdt von Arbeit-
nehmern innerhalb der Europdischen Union, wobei
Luxemburg hiervon am stérksten betroffen ist: Laut
Statec haben 206.000 Grenzganger aus Deutschland,
Frankreich und Belgien im Jahr 2019 in Luxemburg gear-
beitet (Statec, 2020a) und damit war etwa jeder zweite

Arbeitsplatz in Luxemburg von einem Grenzpendler
besetzt.

Die allgemeinen Beschéftigtenzahlen sind in Luxem-
burg in den vergangenen Jahren fast in allen Wirtschafts-
zweigen gestiegen?, insbesondere jedoch im Bauge-
werbe und im Finanzdienstleistungssektor. Die héchste
Steigerung war jedoch im Gesundheits- und Sozialwesen
zu beobachten; hier stieg die Zahl der Beschaftigten von
ca. 17.600 im Jahr 2000 auf 48.900 im Jahr 2019. Damit
hat die Zahl der Beschéftigten sich in diesem Sektor mehr
als verdoppelt (Statec, 2020a). Ein solch hoher Zuwachs
ist in keinem anderen Wirtschaftszweig zu beobachten
gewesen, er zeigt das hohe Investment im sozialen und
gesundheitlichen Sektor.

Betrachtet man die Einkommenssituation in Lux-
emburg, so zeigt sich ein verfligbares Durchschnittsein-
kommen/Monat je Haushalt von 6.285 € im Jahr 2018
(Statec, 2020a). Trotz hoher Lebenshaltungskosten in
Luxemburg kénnen die meisten Personen in Luxem-
burg somit einen hohen Lebensstandard aufweisen. Der
gesetzlich verankerte soziale Mindestlohn beriicksichtigt
die Lebenshaltungskosten und betrdgt 2020 fur qualifi-
zierte Erwachsene 2.570,39 € und fir nicht qualifizierten
Arbeitnehmer 2.141,99 € (17- bis 18-Jahrige: 1.713,60 €;

1 http://www.grossregion.net/Die-Grossregion-kompakt/Strategie (zuletzt abgerufen am 22. Marz 2021).

2 Mit Ausnahme von Landwirtschaft und Warenproduktion.
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15- bis 17-Jdhrige: 1.606,56 €), damit liegt er ebenso wie
das Durchschnittseinkommen deutlich Giber dem Niveau
in den Nachbarldndern.

Den insgesamt hohen Einkommen stehen jedoch
auch hohe Lebenshaltungskosten gegentiber. So sind
die Wohnkosten in Luxemburg sehr hoch und fiir einen
Teil seiner Bewohner, insbesondere flir Personen aus
dem Niedriglohnsektor und junge Menschen, nur
schwer erschwinglich. Aufgrund der hohen Lebenshal-
tungskosten verlegt daher auch ein Teil der Luxemburger
seinen Wohnsitz in grenznahe Regionen auB8erhalb von
Luxemburg, bleibt jedoch in Luxemburg beschaftigt.
Dariiber hinaus bleiben viele Jugendliche im Studium,
der Berufsausbildung oder in prekiren Ubergingen in

3.3 Demografische Struktur

Der Altersaufbau eines Landes kann durchaus als bedeut-
sam fiir die 6konomische und politische Entwicklung und
das Wohlbefinden in der Gesellschaft betrachtet werden.
Die Hohe des Anteils der jungen Menschen an der
Gesamtbevoélkerung ist insbesondere deshalb relevant,
da in Luxemburg, wie in vielen anderen europdischen
Staaten auch, die wohlfahrtsstaatlichen Sicherungen auf
einem umlagefinanzierten System basieren (Generatio-
nenvertrag), welches nur dann funktionieren kann, wenn
Einzahlende und Empfanger in einem ausgewogenen
Verhaltnis zueinander stehen. Die demografische Struktur
Luxemburgs zeigt einige Besonderheiten im Vergleich zu
seinen europaischen Nachbarlandern.

den Arbeitsmarkt relativ lange im Elternhaus wohnen.
Wohnungsnot und Verkehr werden derzeit von vielen als
gravierende Probleme in Luxemburg wahrgenommen.
Luxemburg hat eine der hochsten Autodichten der Welt.
Pro 1.000 Einwohner stehen 655,4 Autos zur Verfligung,
damit belegt Luxemburg weltweit den vierten Platz,
deutlich vor Belgien (517,4), Deutschland (573,0) und
Frankreich (499,5).> Zusammen mit den Fahrzeugen der
Grenzgdnger bedeutet dies eine besonders starke Ver-
kehrsdichte. So weist Luxemburg im Jahr 2012 pro Kopf
auch mit weitem Abstand den héchsten 6kologischen
FuBabdruck* (15,8 gha) von 150 betrachteten Staaten auf
(Bundeszentrale fir politische Bildung, 2017).

Hoher Anteil Jugendlicher an der
Gesamtbevdlkerung

In den meisten westlichen Industriestaaten sind auf-
grund der verdnderten Familienformen und der héheren
Berufstatigkeit der Frauen eher sinkende Geburtsraten
bei einer steigenden Lebenserwartung zu verzeichnen.
Diese beiden Phanomene fiihren zusammen genommen
oftmals zu einer Uberalterung der Gesellschaft. Der Anteil
der Jugend eines Landes hat von daher eine wichtige
Bedeutung fiir die Dynamik einer Gesellschaft, weil nur
durch ausreichend starke, beruflich aktive Bevolkerungs-
gruppen das wohlfahrtsstaatliche Niveau und besonders
auch die Transferzahlungen an immer grofere dltere
Bevdlkerungsgruppen sichergestellt werden kdnnen.

3 https://www.welt-in-zahlen.de/laendervergleich.phtml (zuletzt abgerufen am 22. Marz 2021).

4 Der 0kologische FuBabdruck gibt Auskunft dariiber, ,wie viel biologisch produktive Land- und Wasserflachen ein
Individuum, eine Bevélkerung oder eine Aktivitat benotigt, um alle konsumierten Ressourcen zu produzieren und die
anfallenden Abfalle zu absorbieren. Dabei flieBt die Nutzung von Ackerland, Weideland, Waldflachen, Fischgriinden und
bebauten Flachen sowie die CO2-Absorption in die Berechnung ein. Die verschiedenen Faktoren werden zu einer MessgroBe
- globaler Hektar (gha) — zusammengefasst.“ (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2017)
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Abbildung 1: Altersverteilung der EU-28-Lander und Luxemburg im Vergleich fir 2019
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Quelle: (Eurostat, 2020a)

Betrachtet man die in Abbildung 1 dargestellte
Verteilung der Altersgruppen fiir Luxemburg und fiir
die EU-28-Lénder im Vergleich, wird erkennbar, dass die
jingeren Altersgruppen bis zum Alter von 54 Jahren
(schwarze Linie) in Luxemburg stérker besetzt sind als
in den EU-28-Landern. Alle nachfolgenden Altersgrup-
pen sind in Luxemburg weniger stark besetzt als in den
EU-28-Landern. Auch das Medianalter liegt in Luxemburg
mit 39,5 Jahren deutlich niedriger als in den EU-28-Staa-
ten (43,3 Jahre) oder in Deutschland (46 Jahre) und
Frankreich (41,8 Jahre).

Der Alterungstrend féllt somit in Luxemburg weitaus
moderater aus als in anderen europdischen Landern. Dies
kénnte dem hohen Migrationszufluss und der Attraktivi-
tat des Arbeitsplatzes Luxemburg geschuldet sein, der fir
viele junge Menschen einen Anziehungspunkt darstellt
(Statec, 2020a).

Die aktuelleren Zahlen fiir das Jahr 2020 zeigen auf,
dass die Zielgruppe des Jugendberichts (12- bis 29-Jah-
rige) 139.134 Personen umfasst, und somit etwas mehr
als ein Fuinftel (22,2 %) der Gesamtbevolkerung (626.108)
ausmacht (Eurostat, 2020a).

5% 6% 1% 8% 9% 10%
e £U-28

Migration und Nationalitdtenstruktur
Nationalitdt und Migrationshintergrund stellen insbe-
sondere fiir Jugendliche in Luxemburg ein Merkmal dar,
welches die Ausgangsbedingungen in Bezug auf die
gesellschaftliche Integration und das Wohlbefinden ent-
scheidend beeinflussen kann. So kann u. a. das Ausmaf
der Sprachkompetenz in den drei Landessprachen, die
soziale Vernetzung oder der kulturelle Hintergrund eines
Jugendlichen das alltagliche Leben im privaten und auch
im schulischen und beruflichen Bereich erleichtern oder
erschweren und sich hierdurch auf das Wohlbefinden
des Jugendlichen auswirken. Die von den Jugendlichen
generell zu bewaéltigenden Entwicklungsaufgaben
kdnnen durch migrationsbedingte Orientierungspro-
bleme zuséatzlich erschwert werden, wenn die Kultur
des Herkunftslandes und die des Aufenthaltslandes sich
an unterschiedlichen Werten und Normen orientieren.
Zudem zeigt sich oftmals ein Zusammenhang zwischen
Bildungserfolg und Migrationshintergrund, der wiederum
maBgeblich vom Bildungs- und Beschéaftigungsstatus der
Eltern beeinflusst wird (Alieva, 2010).

Nach dem Internationalen Migrationsausblick der
Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD, 2019a) steht Luxemburg 2016 mit 46,9 % an der
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Spitze der OECD-Lénder in Bezug auf den im Ausland
geborenen Anteil der Bevolkerung an der Gesamtbe-
volkerung. Bezlglich der Nettomigrationsrate belegt
Luxemburg in der Welt nach dem Datenstand von 2017
den dritten Platz (15,5). Die Nachbarlénder Belgien (5,4),
Deutschland (1,5) und Frankreich (1,1) belegen die Platze
23,54 und 57 (Lexas, 2017).

Die Gesamtbevdlkerung Luxemburgs setzt sich ent-
sprechend im Jahr 2020 (siehe Tabelle 1) nur zu 52,6 %

Tabelle 1: Nationalitdtenstruktur in Luxemburg 2020

Alle Altersklassen

Unter 15 Jahre

aus Einwohnern zusammen, die die luxemburgische
Staatsangehdrigkeit besitzen, wahrend 47,4 % eine aus-
landische Staatszugehorigkeit aufweisen. Diese 47,4 %
setzen sich Giberwiegend aus EU-28 Biirgern (39,6 %) und
zu einem kleineren Teil aus Personen (7,7 %) aus anderen,
nicht den EU-28-Staaten zugehdrigen Landern zusam-
men. Bei den 25- bis 29-Jahrigen weist gar mehr als die
Halfte der jungen Menschen (50,2 %) keine luxemburgi-
sche Nationalitat auf.

n (%) n (%)
100.077 100

Gesamtbevdlkerung 626.108 100

Luxemburgische und Nichtluxemburgische Nationalitat
Lux. Nationalitat 329.643 52,6
Nichtlux. Nationalitat 296.465 474

Nichtluxemburgische Nationalitat aus EU-28 und Nicht EU-28-Landern

EU-28 247.878 39,6 40.393 40,4
Nicht-EU-28 48.210 1,7 8.268 8.3
Staatenlos oder unbekannt 371 0,1 163 0,2

Quelle: (Eurostat, 2020b)

Der Anteil der unter 15-Jahrigen Nichtluxemburger
an der Bevolkerungsgruppe der unter 15-Jahrigen lag
in den letzten 10 Jahren immer deutlich Gber dem
Anteil der Nichtluxemburger in der Gesamtbevélkerung

51.253 51,2
48.824 488

15 bis 19 Jahre 20 bis 24 Jahre 25 bis 29 Jahre

n (%) n (%) n (%)
33.331 100 38.540 100 47573 100
21.300 63,9 24.459 63,5 23.669 49,8
12.031 36,1 14081 36,5 23.904 50,2
9.990 30 11.466 29,8 17948 37,1
2.015 6 2.607 6.8 5.938 12,5
26 0.1 8 0,02 18 0,03

(Abbildung 2), und verdeutlicht damit den starken Ein-
fluss der Migration auf die Bevolkerungsstruktur Luxem-
burgs und insbesondere auf die jungen Generationen.

Abbildung 2: Vergleich der Nationalitdtenstruktur der Gesamtbevélkerung und der unter 15-Jahrigen im Zeitverlauf
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3.4 Bildungs- und Erwerbsstand

Starker Anstieg der Bildungsabschliisse

Der Erwerb eines Bildungsabschlusses und der Ubergang
in einen Beruf sind zentrale Entwicklungsaufgaben
(Havighurst, 1981) im Jugendalter. In welchem AusmaR
die Bewiltigung dieser Aufgaben gelingt, wird nicht
nur durch die individuellen Fahigkeiten, Begabungen
und Kompetenzen eines Menschen beeinflusst, son-
dern auch durch den landes- und kulturspezifischen
Kontext des Landes, indem er aufwachst. Einen Hinweis
auf die Qualitat dieser Kontextbedingungen kénnen
die Statistiken zu den aktuellen Bildungsabschliissen,
deren Entwicklung im Zeitverlauf sowie der Vergleich
zu anderen europdischen Landern geben. Welchen Bil-
dungsstand und Erwerbsstatus ein Jugendlicher erreicht,
wirkt sich nicht nur entscheidend auf seinen spateren
Lebensweg aus, sondern kann sowohl aktuell als auch
zukiinftig auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
eines Menschen Einfluss nehmen (Kuntz, 2011).,Nied-
rigeres Einkommen und geringere Schulbildung sind
mit héheren Wahrscheinlichkeiten von Erkrankungen,
haufigerem Auftreten von gesundheitlichen Risiken und
geringerer Lebenserwartung assoziiert” (Abel & Schori,
2009, S. 49); gesundheitsbeeinflussendes Verhalten wird
oftmals durch den Bildungsstand und das zur Verfiigung
stehende Einkommen mitbestimmt (Currie et al., 2008;
Kouvonen et al., 2007).

Die luxemburgische Bildungspolitik vertritt einen
ganzheitlichen Ansatz, der das Kind bzw. den Jugend-
lichen in den Mittelpunkt stellt. Sowohl die formale als
auch die nonformale Bildung untersteht dem Ministe-
rium fir Bildung, Kinder und Jugend, wobei sich das
Bildungsangebot an den Gegebenheiten des Landes
(u.a. Sprachenvielfalt) orientiert. Die Schulpflicht gilt in
Luxemburg fiir Kinder und Jugendliche im Alter zwischen
4 und 16 Jahren und umfasst die Grundschule und die
Sekundarschule. Der klassische Sekundarunterricht bein-
haltet eine Ausbildung von sieben Jahren und schlief3t
mit dem dipléme de fin d'études secondaires classiques
ab. Der allgemeine Sekundarunterricht dauert ebenfalls

sieben Jahre, bietet nach drei Jahren die Wahl zwischen
funf verschiedenen Fachrichtungen und endet mit dem
dipléme de fin d'études secondaires générales. Am Ende des
dritten Jahres des Sekundarunterrichtes kann aber auch
eine von ca. 125 beruflichen Erstausbildungen aufgenom-
men werden, die in drei verschiedene Abschliisse miin-
den kdnnen, dem Berufsbefahigungszeugnis (certificat de
capatcité professionnelle), dem Diplom Uber die berufliche
Reife (dipléme d‘aptitude professionelle) oder dem Techni-
kerdiplom (dipléme de technicien) (Lenz & Heinz, 2018) .
Im Hinblick auf die Verteilung der Schiiler auf die beiden
Sekundarschulzweige zeigen sich Unterschiede nach
sozialer Herkunft, Nationalitdt und zu Hause gesproche-
ner Sprache, die sich in unterschiedlicher Weise auf die
Bildungschancen der Jugendlichen in Luxemburg auswir-
ken kénnen (Luxembourg Centre for Educational Testing
[LUCET] & Service de Coordination de la Recherche et de
I'Innovation pédagogiques et technologiques [SCRIPT],
2018; Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et
de la Jeunesse [MENJE] & Université du Luxembourg [UL],
2015).

Die folgende Tabelle 2 und Abbildung 3 zeigen die
Bildungsabschliisse der 25- bis 34-jahrigen in Luxemburg
wohnenden Jugendlichen im Verlauf der letzten zehn
Jahre im Vergleich zu den Nachbarstaaten Belgien,
Deutschland und Frankreich sowie den EU-28-Landern
(Abbildung 3). Die Altersspanne der 25- bis 34-Jahrigen
deckt den Zeitraum ab, in dem in der Regel der héchst
mogliche Bildungsabschluss erreicht worden ist.

Zwischen 2009 und 2019 zeigt sich fiir Luxemburg
in dieser Altersgruppe eine deutliche Zunahme von
Personen mit tertiaren Abschlissen (ISCED 5-8). Der
Anteil stieg zwischen 2009 (44,5 %) und 2019 (56,1 %)
um 11,6 %. Die Nachbarstaaten Belgien, Deutschland
und Frankreich zeigen ebenfalls Zuwachse im tertidren
Bereich, die jedoch nicht anndhernd so hoch ausfallen
wie in Luxemburg. Im gleichen Zeitraum sinkt der Anteil
der niedrigen Bildungsabschlisse (ISCED 0-2) in Luxem-
burg von 16,2 % (2009) auf 12,3 % (2019).
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Tabelle 2: Hochster erreichter Bildungsabschluss (%) der 25- bis 34-Jahrigen im Jahr 2009/14/19 fiir die Lander Belgien,
Deutschland, Frankreich und Luxemburg

2009
ISCED 0-2  ISCED 3-4  ISCED 5-8 | |ISCED 0-2
Belgien 16.9 40,7 42,5 17,7
Deutschland 14,0 60,4 25,7 12,1
Frankreich 16,3 40,8 42,9 13,8
Luxemburg 16,2 39.3 445 131

Quelle: (Furostat, 2020d)

Insgesamt ist also fiir die EU-28-Staaten in den
letzten zehn Jahren eine Erh6hung des Bildungsstatus zu
verzeichnen, die in Luxemburg besonders stark ausfiel.
Luxemburg hat im Niveau ISCED 5-8 2019 eine Quote von
56,1 % erreicht (im Vergleich zu 40,8 % der EU-28 Staaten)
und weist damit im europdischen Vergleich einen generell
sehr hohen Bildungsstand auf. Mégliche Erkldrungen hier-
fur konnten der wachsende Bedarf an hochqualifizierten
Arbeitnehmern in der luxemburgischen Wirtschaft sein
und die Ein- und Riickwanderung von hoch qualifizier-
ten Personen. Auch kénnten die Umstrukturierung der
Wirtschaft und die damit verbundene Nachfrage nach
hoch qualifiziertem Personal fiir viele Jugendliche eine
Motivation darstellen, verstérkt in Bildung zu investieren
(Hartung et al., 2018). Dazu beigetragen haben kdnnte
auch die 2003 gegriindete Universitat Luxemburg, deren
Studierendenzahl sich in den letzten 15 Jahren vervier-
facht hat (Hadjar et al., 2018).

2014 2019
ISCED 3-4  ISCED5-8 | ISCEDO-2  ISCED3-4  ISCED 5-8
38 44,2 14.8 379 473
58,9 28,4 13,2 53,5 333
41,9 44,3 12,6 39,4 48,1
HEN 529 123 31,6 56,1

Hinsichtlich der Bildungsabschliisse zeigt sich ein
groBBer Unterschied zwischen den Geschlechtern. Der
Anteil der Frauen mit hohen Bildungsabschliissen ist
deutlich hoher als der der Ménner. Dies ist ein Befund
der fir viele der EU-28-Staaten gilt. In Luxemburg weisen
im Jahr 2019 60,9 % der 25- bis 34-jahrigen Frauen einen
tertidren Bildungsabschluss auf, wahrend die Manner
mit 51,3 % vertreten sind. Diese Differenz konnte vor
allem den in den letzten Jahrzehnten angestiegenen
Bildungsaspirationen von Frauen geschuldet sein
(Helbig, 2013). Ein Blick auf die niedrigen Bildungsab-
schlisse (ISCED 0-2) zeigt ebenfalls einen Unterschied
der Geschlechter. Hier sind die Manner in Luxemburg im
Jahr 2019 mit 16,6 % und die Frauen mit 9,9 % vertreten,
eine Differenz die deutlich grésser ist als in den anderen
EU-28-Staaten (Manner 16,9 %; Frauen 13,6 %). (Eurostat,
2020d).

Abbildung 3: Tertiare Bildungsabschlisse der 25- bis 34-Jahrigen im Jahr 2009/14/19 nach Geschlecht
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Quelle: (Furostat, 2020d)
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Neben dem Bildungserwerb ist der Ubergang in
die Arbeit ein weiterer wichtiger Schritt im Leben eines
Jugendlichen, von dessen Erfolg oder Nichterfolg auch
das Wohlbefinden und die Gesundheit einer Person
entscheidend beeinflusst werden kénnen. Die Situa-
tion der Jugendlichen in Bezug auf ihren Arbeitsstatus
bzw. die Arbeitslosigkeit zu betrachten, ist insofern von
Bedeutung, als sich Arbeitslosigkeit und die hierdurch
entstehenden Lebensbedingungen auf die psychosoziale
Gesundheit negativ auswirken kénnen. Arbeitslosigkeit
,kann unter anderem zu Resignation, Riickzug, vermin-
dertem Selbstwertgefiihl, vermehrter Inanspruchna-
hme von Gesundheitsdienstleistungen, Familien- und
Partnerschaftskonflikten, sozialer Isolation, Schlafstorun-
gen, depressiven Stérungen, Angsterkrankungen,

Suchtmittelkonsum und suizidalen Handlungen fiihren”
(Weber et al., 2007, S. 1). Die Jugendarbeitslosenquote
liegt im Januar 2020 (siehe Abbildung 4) in Luxemburg
mit 18,1 % Uber dem Durchschnitt der EU-28-Lander
(14,3 %), und deutlich hoher als in Deutschland (5,7 %),
Belgien (11,9 %) oder den Niederlanden (6,4 %). Spanien,
Frankreich und Portugal weisen dagegen eine hohere
Jugendarbeitslosenquote auf als Luxemburg. Zudem
zeigt der Vergleich der Jugendarbeitslosenquote mit
der Gesamtarbeitslosenquote in Luxemburg (5,7 %) eine
Differenz von 12,4 % zulasten der Jugendlichen, wéhrend
diese Differenz in Deutschland mit 2,3 % und in den Nie-
derlanden mit 3,4 % deutlich weniger stark ausgepragt
ist. Beziiglich der Jugendarbeitslosigkeit zeigen die
Frauen niedrigere Werte im Vergleich zu den Mannern.

Abbildung 4: Jugendarbeitslosigkeit der unter 25-Jahrigen im Vergleich zur Gesamtarbeitslosigkeit im Januar 2020

ien NN 138
Spanien 313

Frankreich N 8.1 195

Portugal I 195

Luxemburg I 57 181

ien N 5.1
Belgien 119

Deutschland | 3'[‘5 7

Niederlande M 3.0 64

_yg N 6,2
EU-28 143
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Quelle: (Eurostat, 2020e)

Ein Blick auf die Verdanderungen der Arbeitslosen-
quote der unter 25-Jahrigen in Luxemburg Uber die
letzten Jahre (siehe Abbildung 5) zeigt jedoch insgesamt
einen positiven Verlauf. So ist zwar ein starker Anstieg
der Jugendarbeitslosenzahlen nach der Finanzkrise 2009
erkennbar, der im Jahr 2014 mit 22,6 % flr Luxemburg
seinen Hohepunkt erreichte, um dann aber bis zum Jahr
2019 auf 17,0 % zu sinken. Ein Erkldrungsansatz fir den
beobachteten Riickgang der Jugendarbeitslosenquote
in den letzten Jahren kdnnte die 2013 eingefiihrte

50% 60% 70% 80% 90% 100%

unter 25 Jahren

Jugendgarantie sein, die gewéhrleisten soll, dass arbeits-
suchende Jugendliche (unter 25 Jahren) innerhalb von
vier Monaten eine Arbeitsstelle, einen Ausbildungsplatz,
ein Praktikum oder eine Fortbildung erhalten, die auf die
personliche Situation und die Bediirfnisse des Jugendli-
chen abgestimmt ist (Europdische Kommision, 2020a).
Luxemburg hat sehr friih eine Umsetzung der Jugend-
garantie durchgefiihrt und in den Folgejahren hohe
Investitionen flr arbeitspolitische MalBnahmen getatigt.
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Abbildung 5: Entwicklung der Jugendarbeitslosigkeit der unter 25-Jahrigen in Luxemburg und der EU
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Neben der Arbeitslosenrate wird zur Darstellung
prekarer Situationen von Jugendlichen oftmals auch die
,NEET“-Rate (Not in Education, Employment or Training) als
weiterer Indikator hinzugezogen. Es handelt sich hierbei
um Jugendliche, die weder am Bildungssystem teilhaben
noch eine Ausbildung oder Erwerbstatigkeit absolvieren
(Hauret, 2017), sich jedoch in heterogenen Situationen
befinden (Service National de la Jeunesse [SNJ], 2017).
Oft sind sie einer soziookonomischen Benachteiligung
und damit verbunden auch einer sozialen Exklusion
ausgesetzt. Als Ursachen werden neben den soziotkono-
mischen Defiziten vor allem gesundheitliche Beeintrach-
tigungen, negative Schulerfahrungen und delinquentes
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Verhalten in der Forschung genannt (Furlong, 2006),
wobei diese Faktoren einen nicht unerheblichen Einfluss
auf das Wohlbefinden von Jugendlichen haben.

Abbildung 6 gibt einen Uberblick tiber die Entwick-
lung der NEET-Rate der luxemburgischen Jugendlichen
von 2007 bis 2019. Die NEET-Rate in Luxemburg im Jahr
2019 hat einen weit niedrigeren Wert (6,5 %) als beispiels-
weise der Durchschnitt der EU-28 Lander (12,5 %) und ist
im Vergleich zu 2007 (7,3 %) deutlich gesunken.
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Abbildung 6: Nichterwerbstatige Jugendliche, die weder an Bildung noch an Weiterbildung teilhaben im Alter zw. 15 und 29 Jahren;
NEET-Rate im européischen Vergleich von 2007 bis 2019 (in Prozent)
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Quelle: (Eurostat, 2020g)

Neben der Arbeitslosenquote und der NEET-Rate wird
als dritter Indikator fiir Transitionsprobleme von Jugend-
lichen oft der Anteil der arbeitenden Jugendlichen in
befristeten Vertragen herangezogen. Befristete Arbeits-
vertrége stellen fur einen Jugendlichen eine gewisse
Unsicherheit bezuiglich der Arbeitsplatzsicherheit und
der beruflichen Zukunftsperspektive dar. Luxemburg
zeigt hier im internationalen europdischen Vergleich
vergleichsweise niedrige Werte. Der Anteil der befriste-
ten Arbeitsvertrdge im Jugendalter ist in Luxemburg mit
22,9 % im Jahr 2019 deutlich geringer als in Deutschland
(35,8 %) und in der EU-28 (30,9 %) (Eurostat, 2020h).

Ein Blick auf die Erwerbstatigenquote der Jugendli-
chen zwischen 25 und 29 Jahren in Luxemburg und in
den benachbarten Landern im Jahr 2019 zeigt unter-
schiedliche Erwerbstatigenquoten in Abhdngigkeit vom
Ausbildungsstatus (siehe Abbildung 7). Fiir alle Lander
steigt die Erwerbstatigenquote mit der Zunahme des

Frankreich

2013 2015 2017 2019

Deutschland Luxemburg

Bildungsniveaus, wobei fiir Luxemburg sowohl fiir alle
Bildungsniveaus zusammen (83,9 %) als auch in den
einzelnen Bildungsniveaus (International Standard
Classification of Education [ISCED]) hohe Werte zu ver-
zeichnen sind. Die Betrachtung der Werte im niedrigen
Bildungsbereich (ISCED 0-2) zeigt, dass die Erwerbstati-
genquote der niedrig qualifizierten Jugendlichen (ISCED
0-2) in Luxemburg (73,8 %) sehr viel hohere Werte im
Vergleich zu Belgien (49,8 %), Deutschland (58,2 %) und
Frankreich (50,4 %) aufweist. In den letzten Jahren hat
der luxemburgische Staat sehr viel in den Ausbau von
MafBnahmen zur Bewaltigung der Transition in Arbeit
investiert (Willems et al., 2015). Dies kdnnte vor allem
den niedrigqualifizierten Jugendlichen den Ubergang
in das Arbeitsleben erleichtert und somit ebenso wie die
gute wirtschaftliche Situation dazu beigetragen haben,
die Erwerbstatigenquoten in Luxemburg auf ein recht
hohes Niveau anzuheben.
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Abbildung 7: Erwerbstatigenquote der 25- bis 29-Jahrigen nach Bildungsabschluss im Jahr 2019
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3.5 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, soziale Ungleichheit und Armut

Die Beschaftigung mit dem Wohlbefinden und der
Gesundheit von Menschen und insbesondere von
Jugendlichen kann nicht unabhéngig von den 6kono-
mischen Rahmenbedingungen des Landes geschehen,
in dem die Menschen leben und aufwachsen. Die gesell-
schaftlich bedingten Rahmenbedingungen schaffen
instrumentelle Freiheiten (Sen, 2000) z. B. durch den
Wohlstand (Bruttoinlandsprodukt) einer Gesellschaft, der
u. a. die Finanzierung von Bildung oder die Bekdmpfung
von Krankheiten erméglicht. Diese kdnnen mafl3geblichen
Einfluss auf die Verwirklichungschancen des Einzelnen
nehmen und damit auch das Ausmal des Wohlbefin-
dens oder des Gesundheitszustandes der Jugendlichen
mitbestimmen.

Der Zusammenhang zwischen 6konomischer Situa-
tion, relativer Armut und Wohlbefinden und Gesundheit
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ist durch
Studien gut belegt (Klocke & Hurrelmann, 1998; Rich-
ter & Mielck, 2006). Mielck und Helmert (1998) gehen
davon aus, dass soziale Ungleichheit zu unterschied-
lichen gesundheitlichen Belastungen, unterschiedli-
chen Bewadltigungsressourcen und unterschiedlicher
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medizinischgesundheitlicher Versorgung fiihrt, woraus
unterschiedliches Gesundheits- und Krankheitsverhalten
und damit auch gesundheitliche Ungleichheit resultieren
kann.

Armutsgefdahrdung in Luxemburg

Menschen, die in Bezug auf die sozio6konomische Lage
weniger begiinstigt sind, weisen oftmals auch eine
schlechtere Gesundheit auf als diejenigen, die starker
begiinstigt sind. Dass ein héherer soziodkonomischer
Status nicht nur mit einer besseren Gesundheit ein-
hergeht, sondern auch Auswirkungen auf das Gesund-
heitsverhalten, wie z. B. das Bewegungsverhalten, die
Erndhrung (De Clercq et al., 2017) und das Wohlbefin-
den von Jugendlichen (Elgar et al., 2017) zeigt, ist als
,sozialer Gradient” der Gesundheit wissenschaftlich
hinreichend belegt (Donkin, 2014). Zudem weisen ver-
schiedene Langsschnittstudien darauf hin, dass Kinder
und Jugendliche, die unter unginstigen Lebensbedin-
gungen aufwachsen, auch als Erwachsene vermehrt von
einem hoheren Krankheitsrisiko und einer verringerten
Lebensdauer betroffen sind (Donkin, 2014; Ferri, 1998;
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Mielck, 2012; Smith & Joshi, 2002). Allerdings gibt es Hin-
weise darauf, dass auch Jugendliche mit einem mittleren
und hohen soziobkonomischen Status in bestimmten
Bereichen starker gefdhrdet sein kénnen, wie z. B. bzgl.
des Auftretens von Depressionen, Angststérungen und
Substanzmissbrauch (Luthar et al., 2013).

Der Anteil der Jugendlichen zwischen 15 und 29
Jahren, die in Luxemburg von Armut bedroht sind, ist
in den letzten Jahren angestiegen (siehe Abbildung 8).
Waren im Jahr 2010 zundchst 19 % der Jugendlichen in
Luxemburg armutsgefahrdet, so sind es im Jahr 2019
bereits 28,6 %, wobei Frauen und Manner etwa gleich

betroffen sind. Dieser Wert liegt fuir das Jahr 2019 Gber
dem EU-28-Durchschnitt (25,5 %) und deutlich Gber den
Werten der Nachbarlander Frankreich (23,2 %), Belgien
(20,8 %) und Deutschland (22,0 %). Zudem zeigt sich in
Luxemburg eine grof3e Differenz zwischen jungen und
adlteren Menschen in Bezug auf die Armutsgefdahrdung.
Uber 65-Jahrige waren im Jahr 2019 in Luxemburg mit
9,6 % nicht nur zu einem weitaus geringeren Teil von
Armut bedroht als die junge Generation, das Armutsri-
siko der dlteren Bevolkerung war in Luxemburg auch im
EU-28-Vergleich (18,9 %) insgesamt sehr niedrig.

Abbildung 8: Der von Armut und Ausgrenzung bedrohte Anteil der Bevdlkerung in Prozent 2010 und 2019 im europdischen Vergleich im
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Luxemburg ist gekennzeichnet durch ein recht hohes
Pro-Kopf-Einkommen im Vergleich zu den EU-28-Staa-
ten sowie den Nachbarlandern Belgien, Deutschland
und Frankreich. Dies gilt auch fir die Gruppe der 16- bis
24-Jdhrigen in Luxemburg. Das Durchschnittseinkommen
der jungen Menschen ist in Luxemburg etwa doppelt
so hoch wie das durchschnittliche Einkommen junger
Menschen in den anderen EU-28-Staaten und liegt
deutlich Uber den Einkommen junger Menschen in den
Nachbarldndern.

2010 15-29 Jahre

50% 60% 70% 80% 90% 100%

2019 iber 65 2019 15-29 Jahre

Bildungsausgaben

Der besuchte Schultyp und der erworbene Bildungsab-
schluss beeinflussen die spateren Erwerbsverlaufe von
Jugendlichen und damit den zukiinftigen soziodkono-
mischen Status der Jugendlichen. Dieser wiederum steht
im Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und der sub-
jektiv wahrgenommenen Gesundheit (Koivusilta et al.,
2006). Somit sind die Bildungschancen, die durch einen
Staat ermoglicht werden, nicht nur bedeutsam fir die
volkswirtschaftliche Entwicklung eines Landes, sondern
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auch in Bezug auf die Entwicklung von Wohlbefinden
und Gesundheit in der Bevélkerung.

Die Verwirklichungschancen und Bildungsmaoglich-
keiten von jungen Menschen sind insbesondere stark
vom Invest des Wohlfahrtsstaates in Bildung beeinflusst.
Weltweit gibt Luxemburg (OECD, 2018) den hdchsten
Betrag fiir die Ausbildung seiner Einwohner aus. Im Jahr
2015 wurden in Luxemburg durchschnittlich pro Kopf
48.907 US-Dollar (US $) fur tertidre Bildung ausgegeben

(siehe Abbildung 9). Wéhrend die Nachbarldnder
Deutschland (17.036 US $), Belgien (17.320 US $) und
Frankreich (16.145 US $) zwar betragsmaBig deutlich
niedriger liegen, zeigt der Vergleich mit dem jeweiligen
Bruttoinlandsprodukt (BIP) der einzelnen Lander jedoch,
dass Luxemburg mit einem Anteil von 2,9 % des BIP einen
deutlich geringeren Anteil in Bildung investiert hat als
Deutschland (3,0 %), Belgien (4,3 %) und Frankreich
(3,7 %).

Abbildung 9: Die Bildungsausgaben pro Schiiler in Luxemburg und anderen Landern in US-$
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Quelle: (OECD 2018)

Die luxemburgischen Jugendlichen schneiden nach
den PISA Leistungstests schlechter ab als die Jugendli-
chen in den anderen Landern. Werden die Daten im his-
torischen Vergleich betrachtet, so zeigt Luxemburg seit
2003 bis zum Jahr 2018 eine kontinuierliche Erhhung des
Anteils von Jugendlichen mit schwachen Ergebnissen. In
den Bereichen Naturwissenschaften und Lesen zeigen die
luxemburgischen Schiiler deutlich schlechtere Ergebnisse
als der Durchschnitt der EU-28-Staaten. Sowohl in Luxem-
burg als auch im Durchschnitt der EU-28 Lénder zeigen
die Jungen in Mathematik und Naturwissenschaften

30.000US $

30.003,2

40.000 US $ 50.000 US $ 60.000 US $

Primarbereich friihkindliche Bildung

bessere Leistungen als die Mdadchen, wahrend im Bereich
der Lesekompetenz das Gegenteil zutrifft.

Die wirtschaftliche Lage: Bruttoinlands-
produkt, Gini-Koeffizient und Social
Justice Index

Luxemburg gehort aufgrund seiner relativ hohen Ein-
kommen zu den reichsten Landern Europas (Hury et al.,
2015).Im Jahr 2019 stand Luxemburg mit seinem BIP® pro
Kopf weltweit auf dem 1. Platz; es war anndhernd zweimal

5 Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) wird als Gesamtwert aller innerhalb des Landes hergestellten Waren und zur Verfligung
gestellten Dienstleistungen in der Regel als Indikator flir die Wirtschaftskraft eines Landes betrachtet (Urmersbach, 2020).
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so hoch wie das durchschnittliche BIP der Europdischen
Union (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2020).
Betrachtet man zuséatzlich den Gini-Koeffizien-
ten® als statistisches Maf3 flir die Einkommens- und
Vermogensverteilung eines Landes, so zeigt Luxem-
burg (siehe Tabelle 3) im Jahr 2019 deutlich hohere

Ungleichheits-Werte (32,3) im Vergleich zu Belgien (25,1),
Deutschland (29,7) und den EU-28-Landern (30,7). Wah-
rend Belgien, Deutschland und Frankreich seit 2010 kaum
Verdnderungen des Gini-Koeffizienten zu verzeichnen
haben, ist flir Luxemburg ein deutlicher Anstieg seit 2010
(4,4) zu beobachten.

Tabelle 3: Gini-Koeffizient: Luxemburg und Nachbarlander (skaliert von 0 bis 100)

2010
EU-28 30,5
Belgien 26,6
Deutschland 293
Frankreich 29.8
Luxemburg 27,9

Quelle: (Eurostat, 2020k)

Betrachtet man zusatzlich den Social Justice Index’
(Werte 0-10, je hoher, desto besser) also die Bewertung
von sozialer Gerechtigkeit, steht Luxemburg 2019 (6,2)
an 19. Stelle der OECD-Staaten, Belgien (6,3) auf Platz 18,
Deutschland an 10. Stelle (6,6) und Frankreich auf Platz

2014 2019
31,0 30,7
259 25,1
30,7 29,7
29,2 Keine Angabe
28,7 323

15 (6,5). Die folgende Tabelle lasst die Platzierung Luxem-
burgs und seiner Nachbarstaaten in den verschiedenen
Bereichen erkennen, wobei die Platzierung Luxemburgs
im Bereich ,Soziale Inklusion und Nicht-Diskriminierung”
(4) positiv zu vermerken ist.

Tabelle 4: Social Justice Index: Platzierung Luxemburgs und der Nachbarstaaten nach Bereichen (2019)

Gesamt Armuts- Gerechte
vermeidung Bildungschancen
Belgien 18 30 22
Deutschland 10 15 14
Frankreich 15 1 35
Luxemburg 19 24 30

Quelle: Hellmann et al. (2019)

Zugang zum Soziale Inklusion und Generations-
Arbeitsmarkt Nicht-Diskriminierung gerechtigkeit
8 16 21
15 18 22
38 21 20
23 b 28

6 Im Falle einer maximalen Gleichverteilung der Einkommen tendiert der Wert des Gini-Koeffizienten gegen null, wahrend

er bei maximaler Ungleichheit der Einkommensverteilung den Wert 100 annehmen wiirde (IAB-Forum, 2019).

7 Der Social Justice Index wird anhand von 36 Indikatoren bestimmt, die in sechs Kategorien mit unterschiedlicher
Gewichtung aufgeteilt sind: Armutspravention (dreifach gewichtet), Bildungsgerechtigkeit (zweifach gewichtet), Arbeits-
marktzugang (zweifach gewichtet), sozialer Zusammenhalt und Gleichbehandlung (einfach gewichtet), Gesundheit (einfach
gewichtet) und Generationsgerechtigkeit (einfach gewichtet) (Hellmann et al., 2019).
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3.6 Soziale Sicherung und Gesundheitsversorgung

Die Sozialversicherungssysteme eines Staates sollen die
Biirger des Landes vor negativen und beeintrdachtigenden
Folgen von Lebensereignissen (u. a. Krankheit, Unfalle)
schiitzen, die zuséatzliche Kosten mit sich bringen, eine
Notsituation darstellen oder in einer Pflegesituation
miinden. Die Finanzierung erfolgt in der Regel tiber die
offentliche Hand und die Beitrdge der Versicherungs-
nehmer. In Luxemburg besteht fiir jeden Arbeitnehmer
eine Sozialversicherungspflicht (Ministere de la Sécurité
sociale, 2017); sie umfasst: Krankheit, Mutterschaft,
Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten, Alter, Erwerbsunfa-
higkeit, Hinterbliebenenleistung, Familienleistungen,
Arbeitslosengeld, Pflegegeld, Vorruhestand und ein Ein-
kommen zur sozialen Eingliederung.

Jede in Luxemburg arbeitende Person ist tiber eine
Pflichtversicherung krankenversichert und hat Anspruch
auf entsprechende Leistungen. In Luxemburg wohnhafte
Kinder und Jugendliche unter 30 Jahren, die noch nicht
selbst versichert sind, konnen tber ein Elternteil mitver-
sichert werden. Im Jahr 2017 haben 572.608 Personen
Beitrdge in die Kranken- und Mutterschaftsversicherung
eingezahlt, wobei die Anzahl der Versicherten sich auf
841.535 belief. Die Zahl der Versicherten in der Alters-
gruppe der 12- bis 29-Jdhrigen belief sich im Jahr 2017
auf 127.558 Personen und stellte somit 15,16 % der
insgesamt versicherten Personen (Inspection générale de
la sécurité sociale [IGSS], 2019). Die laufenden Ausgaben
2017 betrugen 3.101,9 Millionen Euro fiir die Kranken-
und Mutterschaftsversicherungen und 662,8 Millionen
innerhalb der Pflegeversicherung.

Was die Zahl der Krankenhausbetten pro 1.000 Ein-
wohner betrifft, belegt Luxemburg mit 4,6 Betten pro
1.000 Einwohner weltweit den 30. Platz. Monaco ist mit
13,8 Betten Spitzenreiter, Deutschland liegt mit 8,2 an
9. Stelle, Belgien mit 6,5 an 16. Stelle und Frankreich mit
6,4 an 19. Stelle®

Prédventive Mainahmen zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit

Praventive und gesundheitsfordernde MalBnahmen wer-
den insbesondere im Kindes- und Jugendalter durchge-
fihrt und sollen in erster Linie der Verhinderung oder der
Friitherkennung von Krankheiten dienen. Als Beispiel fir
praventive MaBnahmen kénnen sowohl flichendeckende
Impfungen als auch Vorsorgeuntersuchungen gesehen
werden. In Luxemburg wird eine Vielzahl derartiger Leis-
tungen angeboten, deren Kosten zum groRen Teil von der

Krankenversicherung Gilbernommen werden. So kdnnen
in Luxemburg Eltern ihre Kinder kostenlos gegen die im
nationalen Impfkalender aufgefiihrten Krankheiten imp-
fen lassen. Dieser nationale Impfplan ist sehr umfangreich
und beinhaltet nicht nur die Impfungen gegen die gén-
gigen Kinderkrankheiten, sondern dariiber hinaus auch
gegen Hepatitis und das Papillomavirus (Ministéere de la
Santé, 2019). Durch die Ermdglichung dieser kostenlosen
Impfungen hat Luxemburg einen sehr hohen Impfschutz
erreichen kénnen.

Eine weitere gro3 angelegte MaBnahme der Médicine
scolaire, die ebenfalls eher Praventionscharakter im Sinne
der Friiherkennung von Krankheiten aufweist, betrifft die
systematisch durchgefiihrten Schuluntersuchungen im
Elementar- und Sekundarschulbereich (vgl. dazu Kapitel 4).

Die systematischen schulmedizinischen Untersu-
chungen stellen jedoch nur einen Ausschnitt der Vielzahl
von staatlichen MaBnahmen zur Pravention und Gesund-
heitsférderung der Jugendlichen in Luxemburg dar. Von
Seiten des Gesundheitsministeriums wird in Zusammen-
arbeit mit anderen Ministerien zudem eine gro3e Anzahl
von Projekten zur Férderung der Gesundheit angeboten,
z. B.: die Initiative ,Gesond iessen — Méi bewegen’, die
,Forderung der affektiven und sexuellen Gesundheit’,
das ,Projet d'accueil invidualisé” und ,Fruit4School and
School Milk” (Ministére de la Santé, 2019).

Kinder- und Jugendhilfe
Die Gesetzesreform der Kinder- und Jugendhilfe (Aide a
I'enfance et a la famille [AEF]) im Jahr 2008 (Chambre des
Députés, 2008) hat in Luxemburg einen umfassenden
Paradigmenwechsel eingeldutet, der mit einer Déjuridi-
ciarisation verbunden war und ambulante und freiwillige
MaBnahmen in den Mittelpunkt gestellt hat. Diese umfas-
sende Reform der Kinder- und Jugendhilfe hat zu tief-
greifenden Veranderungen gefiihrt. Im Mittelpunkt der
Reform stand die starkere Orientierung am Kindeswohl
(intérét supérieur de l'enfant) und an den Kinderrechten
(vgl. UN-Kinderrechtskonvention) (Biewers et al., in press).
Durch die Orientierung an den Kinderrechten werden die
Partizipation der Kinder und Jugendlichen auf den ver-
schiedensten Ebenen der Hilfen, die Freiwilligkeit und die
Berlcksichtigung des Kindeswillens in den Fokus geriickt,
und die Bedeutung der Familie hervorgehoben.

Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und
27 Jahren, die in Luxemburg leben, haben ein Recht
auf Hilfe. Dieses Recht wird in Form einer koordinierten

8 https://www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=2227&I|=de (zuletzt abgerufen am 22. Marz 2021).
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Hilfeplanung durch das Nationale Kinderbiiro (Office
National de I'Enfance [ONE]) umgesetzt. Wenn Jugend-
liche in ihrer physischen, psychischen, geistigen oder
sozialen Entwicklung gefahrdet sind, kénnen die vielen
verschiedene Angebote und HilfsmaBnahmen (praventiv,
ambulant und stationar) der AEF, die auch die Familie
einschlieBen kénnen, in Anspruch genommen werden.
Als zentrale Anlaufstelle fir die Betroffenen ist das ONE
mit sieben Regionalbliros zu nennen. Andere staatliche
Strukturen, wie z. B. Schulinternate, das staatliche Insti-
tut fr Kinder- und Jugendhilfe (Institut étatique d‘aide a
I'enfance et a la jeunesse) oder das staatliche soziopdda-
gogische Zentrum (Centre socio-éducatif de I'Etat) sowie
zahlreiche private Anbieter, die eine Konvention mit dem
Ministerium geschlossen haben, bieten darliber hinaus
eine gro3e Anzahl spezifischer Hilfen an. Den rechtlichen
Rahmen der Strukturen von Schutz und Hilfe in Luxem-
burg bietet das Gesetz AEF 2008 (Chambre des Députés,
2008).

Als Hilfen zur Verbesserung der Lebensqualitdt kénnen
auch die unterstlitzenden Initiativen im nonformalen
Bildungssektor, die eine Starkung der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen zum Ziel haben, sowie die
Betreuungseinrichtungen fiir Kinder oder die Jugend-
héuser und zahlreiche Unterstiitzungsprogramme fir

unterschiedliche Bediirfnisse und Problemkonstellationen
von Jugendlichen angesehen werden. Ein gro3er Akteur
der luxemburgischen Jugendarbeit, der SNJ, unterstiitzt
Jugendliche im Bereich der auBerschulischen Bildung.
Auch das Centre psycho-social et d'‘accompagnement
scolaires (CePAS), der Service psycho-social et d'accompa-
gnement scolaires (SePAS) und die Services socio-éducatifs
(SSE) stellen durch ihre Angebote zum Accompagnement
psycho-social und Accompagnement scolaire (wie auch
zahlreiche andere Institutionen, staatliche und private
Anbieter) sowohl Praventionsangebote als auch indivi-
duelle bedarfsorientierte Hilfsangebote zur Erhaltung,
Wiederherstellung oder Forderung des Wohlbefindens
von Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung.

Dariber hinaus gibt es eine Vielzahl von MaBnahmen
und Hilfsangeboten?® fur Jugendliche mit unterschied-
lichen Themenschwerpunkten. Im Jahr 2015 (MENJE &
UL, 2015) konnten 295 verschiedene Hilfsangebote im
Bereich Transition in Arbeit, Wohnen und Citizenship
dokumentiert werden, und nach einer aktuellen Studie
der Universitat Luxemburg (Nell et al., 2020) belaufen sich
allein die Angebote fiir die Gruppe der NEETS auf mehr als
600 verschiedene MaBnahmen (von 280 Organisationen),
die eine breite Palette an Problematiken berticksichtigen.

3.7 Rechtliche Rahmenbedingungen des Aufwachsens

Die rechtlichen Rahmenbedingungen, die Rechte und
Pflichten fur Kinder und Jugendliche definieren und
deren Schutz gewdhrleisten sollen, stellen einen rele-
vanten einflussnehmenden Faktor dar, wenn es um das
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen
geht.

Rechte und Pflichten der Jugendlichen

Gesetze regeln das menschliche Zusammenleben; sie
erlauben, verbieten oder ordnen etwas an und sind fir
alle Menschen, die dem gesetzgebenden Staat angeho-
ren, verbindlich. Bestimmte Gesetze sind altersgebunden
und regeln somit die Rechte, die einer Person ab oder
bis zu einem bestimmten Alter zuerkannt werden. Den
Jugendlichen in Luxemburg werden sowohl Rechte als
auch Pflichten auferlegt, wobei die Rechte durch das
nationale Jugendschutzgesetz bestimmt werden. Die
Aufgabe des ,Ombudsman fir Kanner a Jugendlecher
(OKaJu)” (Chambre des Députés, 2020a) ist die Forderung,
die Sicherung und der Schutz der Rechte von Kindern

und Jugendlichen; es handelt sich um eine neutrale
Anlaufstelle, um die Kinderrechtskonvention in Luxem-
burg bekannt zu machen und auf ihre Einhaltung zu
achten. Das OKaJu soll sicherstellen, dass das Wohl des
Kindes bei jeder Entscheidung im Mittelpunkt steht.

Ein Jugendlicher gilt in Luxemburg gemafB Artikel
388 des Code Civil (Chambre des Députés, 1975) bis
zum Alter von 18 Jahren als minderjéhrig, wobei nicht
zwischen Kindern und Jugendlichen unterschieden wird.
Mit 18 Jahren wird der Jugendliche volljahrig und erhélt
zu diesem Zeitpunkt den Erwachsenenstatus mit allen
dazugehorigen Rechten und Pflichten; er ist somit voll
geschaftsfahig und fir sein eigenes Handeln verantwort-
lich. Bis zu diesem Zeitpunkt obliegt das Wohlergehen des
Jugendlichen der Firsorge und der Verantwortung der
Eltern oder einem vom Staat benannten Vertreter. Dem
Minderjdhrigen wird jedoch auch das Recht zuerkannt,
vor Gericht gehort zu werden, sobald der Verhandlungs-
gegenstand den Minderjahrigen selbst betrifft, wie z. B.

9 Ein vollstédndiges Bild Gber die Zahl aller in Luxemburg angebotener MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche steht

derzeit nicht zur Verfligung.
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im Fall einer Scheidung, bei der das elterliche Sorgerecht
zur Verhandlung steht (Chambre des Députés, 2018a).

Die Eltern haben die Pflicht, ihre Kinder zu versor-
gen und zu erziehen, ihre Sicherheit zu gewahrleisten
und ihre Moral und ihre Gesundheit zu schiitzen. Die
Erziehung der Kinder ist ein Recht der Eltern, aber auch
eine Pflicht, bei deren Nichterfiillung Sanktionen folgen
kdnnen (z. B. Entzug des Sorgerechtes). Diese Sanktionen
dienen dem Schutz und dem Wohl des Kindes.

Das Alter der Strafmiindigkeit, also das Alter, in
dem eine Person die Reife und Einsicht besitzt, um fir
ihr Verhalten zur Verantwortung gezogen zu werden,
wird aufgrund der kulturellen Gegebenheiten einzelner
Lander unterschiedlich angesetzt. Im GroBherzogtum
Luxemburg setzt die Strafmindigkeit mit 18 Jahren
ein. Allerdings besteht auch die Mdglichkeit, bereits
bei 16- bis 18-Jahrigen nach dem normalen Strafrecht
vorzugehen, wenn Schutz- Erziehungs- oder Ordnungs-
mafBnahmen als nicht ausreichend eingeschatzt werden
und sofern dies vom Jugendrichter genehmigt wurde
(Amt fur Soziale Dienste, 2005).

Luxemburg ist eine reprasentative Demokratie in
Form einer konstitutionellen Monarchie. Wie in einigen
anderen europaischen Landern Europas gibt es in Luxem-
burg nicht nur ein Wahlrecht, sondern auch eine Wahl-
pflicht, die ab dem 18. Lebensjahr beginnt, wobei das
Verweigern der Wahlpflicht mit einer Geldbul3e belegt
werden kann (Chambre des Députés, 2003).

Die luxemburgische Verfassung (Artikel 19) garan-
tiert jedem Burger Religionsfreiheit. Dies beinhaltet die
Freiheit, sich seine Religion auszusuchen, sie 6ffentlich
zu leben und religidse Ansichten mitteilen zu dirfen
(Gerkrath, 2017). Im Gesetz finden sich jedoch keine Alter-
sangaben in Bezug auf die Religionsmiindigkeit wie sie in
Artikel 14 der UN-Kinderrechtskonvention eingefordert
werden und beispielsweise in Deutschland zu finden sind,
wo Kinder ab 14 Jahren Uber ihre Religionszugehérigkeit
selbst entscheiden diirfen.

Zu den Pflichten der Jugendlichen in Luxemburg
gehort vor allem der Schulbesuch (Chambre des Députés,
2009). Hierzu zahlt der Besuch der Vorschule ab dem Alter
von vier Jahren, die sechsjahrige Primarschule sowie vier
Jahre postprimare Pflichtschule. Somit sind insgesamt
12 Jahre Pflichtschule vom 4. bis zum 16. Lebensjahr zu
absolvieren. Die Pflicht zum Besuch der Schule wird sehr
ernst genommen und eine Schulverweigerung zieht
ernsthafte Konsequenzen nach sich (Vorladung der
Eltern, Geldstrafe, Vorladung vor das Jugendgericht, Ver-
weis bis Unterbringung in Fremdinstitution). Andererseits
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besteht in Luxemburg jedoch auch das Recht, die eige-
nen Kinder zu Hause zu unterrichten.

Jugendschutz

Viele gesundheitsrelevante Lebens- und Verhaltens-
muster entstehen bereits im Jugendalter (Hackauf &
Ohlbrecht, 2010). Diese Lebensphase wird aufgrund der
spezifischen zu bewaltigenden Entwicklungsaufgaben
(u. a. der Suche nach ldentitat) und der damit verbun-
denen Belastungen auch als vulnerable Phase bezeich-
net. Es handelt sich um eine Zeit des korperlichen und
psychischen Heranreifens in der z. B. ein unkontrollierter
Umgang mit Alkohol, Tabak oder Drogen schwerwie-
gende Folgen nach sich ziehen kann. Aus diesem Grund
hat der luxemburgische Staat Gesetze zum Jugendschutz
erlassen, die den Jugendlichen im Konsum bestimmter
Substanzen einschrénken sollen und die Ausiibung
bestimmter Tatigkeiten altersbedingt an einen gewis-
sen korperlichen oder psychischen Reifegrad binden.
Das Gesetz zur AEF von 2008 (Chambre des Députés,
2008) bietet den rechtlichen Rahmen, um Kindern und
Jugendlichen Schutz und Hilfe (Pravention von Vernach-
lassigung, Misshandlung, Gewalt und die Erméglichung
von Partizipation und der Orientierung an Kinderrechten)
zur Verfiigung zu stellen. Mit diesem Gesetz wurde die
Wachterfunktion des Staates durch den Kindes- und
Jugendschutz um die Kinder- und Familienhilfe ergénzt
(Jager & Peters, 2017). Somit wurden durch die Imple-
mentierung eines Nationalen Kinderbiiros (ONE) und
der Aide a I'Enfance soziale Hilfen zur Erganzung der
juristischen Schutzmanahmen auf den Weg gebracht.

Die gesetzliche Regelung zum Schutz der minderjah-
rigen Arbeitnehmer verbietet grundsatzlich die Arbeit
von Kindern bis zum 15. Lebensjahr und unterscheidet
nochmals zwischen unter 18-Jahrigen und erwachsenen
Arbeitnehmern (Chambre des Députés, 2001). So diirfen
Jugendliche unter 18 Jahren nicht bei Arbeiten eingesetzt
werden, die nicht ihrem Entwicklungsstand entsprechen,
die GbermaBige Anstrengungen erforderlich machen
(z.B. Akkordarbeit), oder eine Gefahr fiir die korperliche
oder mentale Entwicklung darstellen.

Andere gesetzliche Bestimmungen dienen dem
Schutz vor dem Konsum schadlicher Substanzen wie
z.B.Tabak und Alkohol. In Luxemburg existiert ein gene-
relles Rauchverbot an offentlichen Orten, ein Verbot
von Werbung oder Sponsoring fiir Tabak oder Tabak-
erzeugnisse sowie das Verbot, Tabak(-erzeugnisse) an
Minderjahrige unter 16 Jahren zu verkaufen (Chambre
des Députés, 2013). Ebenso ist der Verkauf von alkoholi-
schen Getranken an unter 16-Jahrige nicht erlaubt. Auch
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darf ein Jugendlicher unter 16 Jahren keine Gaststatten
aufsuchen'®, es sei denn, er wird von einem gesetzlichen
Vertreter oder einer volljdhrigen Aufsichtsperson beglei-
tet (Chambre des Députés, 1989).

Ein Recht auf sexuelle Beziehungen wird den Jugend-
lichen ab dem Alter von 16 Jahren zuerkannt. Eine Heirat
ist ab dem Alter von 18 Jahren méglich, unter 18 Jahren
ist die Erlaubnis des Vormundschaftsrichters erforderlich.

Beziiglich des Konsums von Drogen wird zwischen
risikodrmeren und harten Drogen unterschieden.

3.8 Zusammenfassung

Jugendliche in Luxemburg wohnen und leben in einem
Land, das ihnen gute wirtschaftliche und soziale Rahmen-
bedingungen sowie eine gute soziale Absicherung und
Gesundheitsversorgung zur Verfligung stellt. Zugleich zei-
gen die Zahlen des letzten Jahrzehnts eine sehr deutliche
Zunahme an hohen Bildungsabschlissen insbesondere
fuir junge Frauen. Die Ergebnisse der PISA-Studien weisen
jedoch durchaus auch auf Probleme und Ungleichheiten
im Bildungsbereich hin. Auch die vergleichsweise hohe
Arbeitslosigkeit und Armutsgefdahrdung unter jungen

Vergehen von Minderjdhrigen in diesem Bereich wer-
den als Straftat betrachtet, wenngleich sie nicht direkt
unter das Strafrecht fallen. Im Rahmen von Artikel 7
des Jugendschutzgesetzes (Chambre des Députés,
1992) kbnnen von einem Staatsanwalt oder von einem
Jugendrichter jedoch MaBnahmen ergriffen werden. Das
Jugendschutzgesetz erlaubt es den Richtern, verschie-
dene Bildungs-, Erhaltungs- und Schutzmaf3nahmen fiir
den Jugendlichen vorzuschlagen.

Menschen verdeutlichen spezifische Risikobelastungen
flr diese Altersgruppe. In beiden Bereichen, insbeson-
dere jedoch bzgl. der Armutsgeféhrdung, sind Jugend-
liche gegeniiber den élteren Generationen deutlich
benachteiligt. Die gesellschaftliche Struktur in Luxem-
burg ist durch kulturelle Diversitat, Mehrsprachigkeit und
einen internationalen Arbeitsmarkt gekennzeichnet. Die
hohen Lebenshaltungskosten, die Wohnungsnot und die
schwierige Verkehrssituation betreffen vor allem auch die
junge Generation.

10 Ausnahmen: Er ist auf Reisen; er ist verpflichtet das Essen auBer Haus einzunehmen; es handelt sich um eine Festivitat,

die flr ihn organisiert wurde
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SPOTLIGHT

Veranderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Luxemburg

fiir Jugendliche durch Covid-19

Die Covid-19-Pandemie hat im Friihjahr 2020 auch in Lux-
emburg zu verdnderten gesellschaftlichen und struktu-
rellen Rahmenbedingungen gefiihrt. Das Gesetz vom 17.
Juli 2020 (Chambre des Députés, 2020b) beinhaltet eine
Reihe von MaBnahmen, mit Hilfe derer die Ausbreitung
des Covid-19 Virus eingeddmmt werden soll. Insbeson-
dere sind hier die Abstandsregelung, bzw. das Tragen
von Masken in geschlossenen 6ffentlichen Rdumen und
Verkehrsmitteln zu nennen und das Verhalten und die
Quarantanevorschriften im Falle einer Infektion. Uber
diese und alle anderen das Covid-19-Virus betreffenden
Bestimmungen wird die luxemburgische Bevolkerung
von der Regierung regelmafig in vier Sprachen auf einer
Website informiert.

Die Pandemie und die damit verbundenen Verdande-
rungen im Alltag haben bereits im Friihjahr 2020 einen
starken Einfluss auf das Leben von Jugendlichen genom-
men. Das erste Confinement, das Mitte Marz erfolgte,
betraf nicht nur die SchlieBung von Geschéften, Firmen,
Gaststatten, Hotels, sondern auch von Unterrichtsein-
richtungen (Schulen, Universitat), jugendspezifischen
Treffpunkten, wie u. a. Jugendh&user oder auch sozialpa-
dagogische Institutionen und Beratungsstellen, sowie die
Einschréankung von privaten Kontakten. Die MaBnahmen
haben z.T. auch erhebliche wirtschaftliche Auswirkungen
fur die Bevolkerung, so beklagten 16,0 % der Einwohner
Luxemburgs Einkommensverluste. Laut Statec (Ametepe,
2020) sind auch die Jugendlichen zwischen 18 und 24
Jahren besonders von den wirtschaftlichen Folgen der
Pandemie betroffen. Insbesondere die Frauen in dieser
jungen Altersklasse zeigen den starksten Riickgang des
Einkommens von allen. Ebenso ist die Gruppe der Stu-
dierenden zu nennen, die 20,9 % Einkommensverluste
zu verzeichnen hat.
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Jugendliche, die wahrend der Epidemie vor dem
Ubergang ins Berufsleben stehen, miissen sich zudem
auf Grund der Covid-19-Situation mit verdnderten
beruflichen Perspektiven auseinandersetzen: so zeigt
die Jugendarbeitslosigkeit im 3. Quartal 2020 fir die
15- bis 24-Jdhrigen in Luxemburg mit einem Anteil von
25,1 % (Eurostat, 2021) eine starke Zunahme (7,9 %) im
Verhaltnis zum 1. Quartal 2020 (17,2 %). Auch hinsichtlich
der Besetzung von Ausbildungsplatzen, der Planung und
Durchfiihrung von Auslandssemestern und Praktika
sowie genereller Anderungen wie Homeschooling oder
E-learning sind Jugendliche ganz unmittelbar betroffen.
Von staatlicher Seite wurde mit diversen Hilfeangebo-
ten (u. a. Hotline des Erziehungsministeriums, Kanner- a
Jugendtelefon, S.0.S. Détresse) im bildungspolitischen
Bereich (u.a. Diplome +) ebenso wie im Wirtschaftssektor
(u. a. Kurzarbeit, Fonds de relance et de solidarité, congé
pour raisons familiales, spezifische Hilfen fiir den Einzel-
handel, Fit 4 Resilience) eine Reihe von MaBnahmen auf
den Weg gebracht, um den wahrend der Covid-19-Pan-
demie auftretenden Problematiken und Einbuf3en ent-
gegenwirken zu konnen.

Firr das ansonsten starke luxemburgische Wirtschafts-
wachstum ist fiir das Jahr 2020 laut Statec (2021) eine
Verringerung des BIP um 1,3 % geschatzt worden. Das
BIP ist aufgrund des Geschéftsriickganges im Zusam-
menhang mit den MalBnahmen zur Einddmmung des
Covid-19-Virus im 2. Quartal 2020 um 7,2 % gesunken,
der hochste je erhobene Quartalsverlust in Luxemburg,
wobei dieser geringer als in der EU insgesamt (-11,8 %)
ausfiel (Statec, 2020b).
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