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KAPITEL 6

WELCHE BEDEUTUNG DAS
SOZIALE UMFELD FUR

DAS WOHLBEFINDEN DER
JUGENDLICHEN HAT: FAMILIE,
FREUNDE, SCHULE UND
WEITERE LEBENSBEREICHE



Fir einen GroB3teil der Jugendlichen sind die Eltern zentrale Ansprech-
partner und Vertrauenspersonen, von denen sie Hilfe und Unterstiitzung
erfahren. Ein vertrauensvolles Verhaltnis zu den Eltern tragt ma3geblich zu
einem positiven Wohlbefinden bei.

Bei einer Minderheit der Jugendlichen wird das Wohlbefinden nachhaltig
durch problembelastete Beziehungen zu den Eltern beeintrachtigt.

Freunde sind fiir die meisten Jugendlichen nicht nur wichtige Freizeitpart-
ner, sondern auch unterstlitzende Vertrauenspersonen, in deren Gemein-
schaft sie Anerkennung erfahren und sich wohlfiihlen.

Eine Minderheit unter den Jugendlichen erfahrt von anderen Gleichaltri-
gen jedoch nur wenig Unterstlitzung oder macht gar Mobbingerfahrun-
gen, was ihr Wohlbefinden erheblich beeintrachtigt.

Schulen, Jugendhduser, Heime und betreute Wohnstrukturen sowie der
Arbeitsplatz sind wichtige au3erfamilidre Lebensbereiche fiir die Jugend-
lichen. Vertrauensvolle, unterstiitzende Beziehungen zu den Erwachsenen
(Lehrer, Erzieher, Vorgesetzte) und den anderen Jugendlichen (Mitschiiler,
Bewohner, Arbeitskollegen) erweisen sich als forderlich fiir ihnr Wohlbefinden.

Jugendliche schatzen die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in
Luxemburg insgesamt positiv ein, vor allem den Rechtsstaat, den hohen
Wohlstand und das Gesundheitssystem. Dagegen werden Umweltprob-
leme, Verkehrsprobleme oder die hohen Wohnkosten negativ gesehen
und als Beeintrachtigung des Wohlbefindens verstanden.

Jugendliche bewerten die ausgedehnte Zeit mit ihrer Familie wahrend
der Covid-19-Pandemie meist positiv; sie wird aber auch als Ausldser flir
Spannungen und Konflikte gesehen, wenn raumliche Bedingungen und
Ressourcen eingeschrankt sind.

Den eingeschrankten physischen Kontakt zu Freunden wahrend der
Covid-19-Pandemie schatzen Jugendliche zum Teil als belastend ein.
Jugendliche sehen groBe Vorteile in der digitalen Kommunikation, bewer-
ten diese aber nicht als gleichwertigen Ersatz fir personlichen Kontakt.



6. WELCHE BEDEUTUNG DAS SOZIALE UMFELD FUR DAS WOHLBEFINDEN DER JUGENDLICHEN HAT: FAMILIE, FREUNDE, SCHULE UND WEITERE LEBENSBEREICHE

6.1 Einleitung

Im folgenden Kapitel wird der Frage nachgegangen,
welchen Stellenwert das soziale Umfeld fuir das Wohl-
befinden der Jugendlichen hat. Im Mittelpunkt stehen
dabei die Familie und Freunde, die wichtige Sozialisati-
onskontexte fiir Jugendliche darstellen. Daneben werden
weitere relevante Lebensbereiche fiir Jugendliche in den
Blick genommen (die Schule, das Jugendhaus, Strukturen
der Fremdunterbringung sowie die Erwerbstatigkeit),
sowie auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
in Luxemburg. Der Fokussierung auf das soziale Umfeld
liegt die Uberlegung zugrunde, dass Jugendliche in den

verschiedenen Bereichen mit Bedingungen konfrontiert
sind, die wesentlichen Einfluss auf ihr Wohlbefinden
haben kénnen. Demnach kann das soziale Umfeld for-
derlich fir die Entwicklung von Verwirklichungschancen
(Capabilities) und Handlungsmachtigkeit (Agency) von
Jugendlichen sein und zu einer Verbesserung ihres
Wohlbefindens beitragen. Wenn Jugendliche in ihrem
sozialen Umfeld hingegen mit Belastungen oder Ein-
schrankungen konfrontiert sind, kann dies ihr Wohlbe-
finden beeintrachtigen.

6.2 Die Bedeutung von Familie und Freunden fiir das Wohlbefinden

Jugendliche verfiigen in ihrem nahen sozialen Umfeld
in der Regel Uber ein Repertoire an verschiedenen Res-
sourcen, die einen starken Einfluss auf ihr Wohlbefinden

haben. Der Familie und den Freunden wird dabei eine
grof3e Bedeutung zugeschrieben (Flaquer, 2014; Hackauf
& Ohlbrecht, 2010).

6.2.1 Familie als Ressource oder Belastung fiir das Wohlbefinden

Die Familie stellt fir Jugendliche eine wichtige Ressource
far ihr Wohlbefinden dar (Flaquer, 2014). So wird Eltern
eine wichtige Vorbildfunktion zugeschrieben (Hurrel-
mann et al., 2007; Pinquart & Silbereisen, 2007). Zudem
sind stabile Familienbeziehungen und die familiare
Unterstiitzung fiir das Wohlbefinden von groBer Bedeu-
tung (Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2009). Gleichwohl
kann Familie auch das Wohlbefinden der Jugendlichen
negativ beeintrachtigen, wenn etwa Beziehungen zu den
Eltern konfliktbelastet sind oder Jugendliche fehlende
Unterstlitzung oder sogar Vernachldssigung erfahren.

Hohe Unterstiitzung durch die Familie

Die Ergebnisse aus dem Youth Survey Luxembourg
(YSL) und der Befragung der Studie Health Behaviour
in School-Aged-Children (HBSC) zeigen, dass insgesamt
74,3 % und somit die Mehrheit der befragten luxemburgi-
schen Jugendlichen die Unterstiitzung durch ihre Familie
als hoch oder sehr hoch bewerten. Dies verdeutlicht die

grof3e Bedeutung der Familie fiir das Wohlbefinden der
Jugendlichen in Luxemburg und zeigt, dass viele auf
die Hilfe und Unterstiitzung der Familie zurtickgreifen
konnen. Dabei hat vor allem die Kommunikation mit den
Eltern fir viele Jugendliche einen hohen Stellenwert. Der
HBSC-Trendbericht (Heinz, van Duin, et al., 2020) hat fur
Luxemburg gezeigt, dass der Anteil der Schiiler, die ange-
ben, sich leicht mit ihrer Mutter oder ihrem Vater Uber
Probleme unterhalten zu kdnnen, seit 2016 angestiegen
ist und 2018 bei 76 % (Mutter) bzw. 58 % (Vater) liegt.

Die folgende Abbildung veranschaulicht, dass
Jugendliche, die iber eine hohe familidre Unterstlitzung
berichten, auch ein deutlich hoheres Wohlbefinden ange-
ben, als Jugendliche, die nur eine geringe oder moderate
familidre Unterstlitzung angeben.’

1 Der Grad der familigren Unterstiitzung wurde auf Grundlage von Mittelwerten einer 7er-Skala zu folgenden vier

Antwortitems berechnet: ,,Meine Familie versucht wirklich, mir zu helfen*, , Ich bekomme die nétige emotionale Hilfe und
Unterstlitzung meiner Familie, die ich brauche“, ,,Ich kann mit meiner Familie (iber meine Probleme reden*, ,,Meine Familie
ist bereit mir dabei zu helfen, Entscheidungen zu treffen* (durchschnittliche Mittellwerte 1-3,99 = geringe Unterstiitzung;
4-5,49 = moderate Unterstiitzung; 5,5-7 = hohe Unterstiitzung).
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Abbildung 28: Das affektive Wohlbefinden der 18- 29-Jahrigen nach dem Grad der familidren Unterstiitzung
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Quelle: YSL 2019 ; n (ungewichtet) = 2068, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die Ergebnisse der PISA-Studie fiir Luxemburg heben  bei schulischen Bemiihungen unterstiitzen oder ihnen
ebenfalls die hohe Bedeutung familidrer Unterstiitzung  bei Schwierigkeiten in der Schule zur Seite stehen und
hervor und bestdtigen deren positiven Einfluss auf die  sie damit zur Forderung eines gesunden Selbstvertrauens
Lebenszufriedenheit. So etwa, wenn Eltern ihre Kinder ~ bzw. Selbstwertgefiihls beitragen (OECD, 2020a).

Abbildung 29: Die Unterstiitzung durch die Familie nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019 ; n (ungewichtet) = 9761, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Hinsichtlich des Grades an familidrer Unterstltzung sind
jedoch Unterschiede nach Alter, Migrationsstatus und
soziobkonomischem Status der Jugendlichen erkennbar
(siehe Abbildung 29). Die gréBten Differenzen zeigen
sich nach dem soziookonomischen Status. Jeder dritte
Jugendliche mit geringen finanziellen Ressourcen gibt
an, nur eine geringe oder moderate Unterstiitzung von
der Familie zu erhalten. Dagegen schatzen von den wohl-
habenderen Jugendlichen lediglich 16,9 % die familidre
Unterstiitzung durch ihre Familie als gering oder moderat
ein. Wahrend keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
hinsichtlich der Wahrnehmung familialer Unterstiitzung
deutlich werden, sind das Alter und der Migrationshin-
tergrund durchaus relevant. Hinsichtlich des Alters lasst
sich eine U-Kurve feststellen, d. h., wahrend in den jungen
Altersgruppen die familidre Unterstlitzung haufig als
hoch bewertet wird, fallt dieser Wert bis zu der Gruppe
der 15- bis 17-Jahrigen ab und steigt wieder ab dem Alter
von 18 Jahren. Ein méglicher Grund hierfiir kdnnte der
Abldsungsprozess von der Familie und das Streben nach
mehr Autonomie in der Adoleszenz sein. Zugleich zeigt
sich, dass Jugendliche mit Migrationshintergrund eine
etwas geringere familiale Unterstlitzung erfahren als
Jugendliche ohne Migrationshintergrund.

In den qualitativen Interviews beschreiben viele
Jugendliche ihre Familienmitglieder, vor allem ihre Eltern,
entsprechend als wichtige Bezugspersonen, zu denen sie
enge Beziehungen pflegen. Die Jugendlichen sehen in
ihren Eltern Vertrauenspersonen, mit denen sie im Falle
von Problemen und Schwierigkeiten sprechen konnen.
Die Gesprachsbereitschaft der Eltern wird als hilfreich ein-
geschétzt. So auch von Felix, einem 13-jahrigen Schiiler,
der das Vertrauen und die Unterstlitzung in seiner Familie
anspricht.

Famill, soen ech emol, do ass émmer Vertrauen do.
Wann ech do eppes um Hderz hunn, kann ech dat
einfach do soen. An da kréien ech gehollef.*

(Felix, 13 Jahre, 61:57)

Einige Jugendliche berichten, dass sie eine enge Ver-
bindung zu ihrer Mutter haben und ihr alle Sorgen und
Wiinsche erzdhlen kénnen. Die vergleichsweise hohe
Bedeutung der Mutter kann auch mit quantitativen
Daten bestdtigt werden. Demnach geben deutlich mehr
Jugendliche an, leichter mit ihrer Mutter iber Probleme
reden zu konnen als mit ihrem Vater (Heinz, van Duin, et
al., 2020) .

Besonders wichtig sind ihnen das gegenseitige
Vertrauen, die Akzeptanz der eigenen Person und die

Hilfestellungen, die sie von ihrer Mutter erfahren. Die
groBBe Vertrautheit zeigt sich auch darin, dass einige
Befragte ihre Mutter als ,beste Freundin” bezeichnen.
Dies betont auch die Schiilerin Lara:

Sou kitscheg wéi et kléngt sou, meng Mamm ass meng
bescht Fréndin. An sou, ech zielen hier dann émmer,
weess de, alles vu mengem Dag an sou.*

(Lara, 17 Jahre, 12:21)

Eltern sind fur die Jugendlichen Ansprechpartner und
Ratgeber in verschiedenen Lebenssituationen, etwa
wahrend stressiger Priifungszeiten, bei Schwierigkeiten
im Zusammenhang mit der Studien- oder Berufswahl,
verschiedenen Erkrankungen oder hinsichtlich der
Arbeitssituation. Die Vertrautheit, die Jugendliche bei
ihren Eltern spiren, tragt fur viele wesentlich zu ihrem
Wohlbefinden und ihrem Selbstwertgefiihl bei. Lea, eine
15-jéhrige Schiilerin, beschreibt, wie sie von ihren Eltern
positive Rlickmeldungen zu ihren schulischen Leistungen
erhalt. Diese sind fir sie sehr wichtig, um mit sich selbst
zufrieden zu sein.

Do soen ech mir selwer: ,Sief zefridde mat deem, wat s
duméchs, well deng Eltere sinn och zefridden. Ech héie-
ren déi ganz Zdite meng Elteren: ,Oh meng Duechter
huet sou eng gutt Nott.! Dann denken ech mir sou:,Oh
dann sief zefridden.' Well et kritt ee jo Bestdtegung, dass
een awer gutt ass, an [...] dat ass am Fong zimmlech
wichteg.*

(Lea, 15 Jahre, 39:27)

Als eine weitere Form der elterlichen Unterstiitzung
nennen Jugendliche den hohen Grad an Freiheit und
Eigenverantwortung in ihrer Lebensplanung, der ihnen
von ihren Eltern zugestanden wird. Einige beschreiben
dies am Beispiel der Studienwahl. Sie fiihlen sich von
ihren Eltern unterstitzt, weil sie sich entsprechend ihrer
Interessen eigenstdndig fiir ein Studienfach entscheiden
durften. Neben den Eltern sind fiir einige Jugendliche die
GroBeltern und Geschwister wichtige weitere Bezugsper-
sonen. Insgesamt haben diese aber nur fiir einen kleinen
Teil der Jugendlichen einen dhnlich hohen Stellenwert
wie ihre Eltern.
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Fehlende Unterstiitzung, Belastungen und
Gefahrdungen innerhalb der Familie

Wahrend ein groBer Teil der Jugendlichen in Luxemburg
Uber eine hohe familidre Unterstiitzung verfligt, ist dies
bei jedem vierten Jugendlichen (25,7 %) nicht der Fall
(YSL 2019). Bei diesen Jugendlichen ist die familidre
Unterstlitzung nur moderat oder gering ausgepragt,
wodurch offenbar auch ihr Wohlbefinden beeintrachtigt
ist (siehe Abbildung 29).

Einige dieser Jugendlichen berichten in den Gespra-

chen von schwierigen familidren Situationen und
beschreiben etwa die Eltern bzw. die Beziehung zu ihren
Eltern als belastenden Faktor und Ausloser fiir Stress. In
diesem Zusammenhang duBern Jugendliche sich vor-
wurfsvoll Gber die Eltern und ihre Verhaltensweisen und
berichten, dass sie zu wenig Unterstiitzung erhielten,
selbst zu viel Verantwortung tibernehmen missten oder
ihre Eltern der Sorgepflicht nicht nachkdamen.
Der Bericht zur luxemburgischen HBSC-Studie 2018 zeigt,
dass das MaR an familidrer Unterstiitzung sich je nach
Familienkonstellation der Jugendlichen unterscheidet.
Jugendliche aus Familien mit beiden Elternteilen schat-
zen die familidre Unterstlitzung am hochsten ein, wohin-
gegen Jugendliche aus anderen Familienkonstellationen
(Alleinerziehend, Stieffamilie, Andere) die Unterstiitzung
teilweise als deutlich niedriger einschatzen.

Ein Teil der Jugendlichen erzéhlt von Problemen im
Zusammenhang mit der Trennung ihrer Eltern, und wie
Konflikte zwischen den Eltern haufig zu ihren Lasten
ausgetragen werden. Mathis, ein 23-jdhriger Student,
schildert, wie seine Eltern ihren Streit seinem Bruder zum
Vorwurf gemacht haben. Diesen Vorfall betrachtet er als
auBerst kritisch.

Hatt hat sech mat mengem Papp gestridden an da seet
hatt zu mengem Brudder: ,Kuck, wéinst iech streiden
elo dr Elteren. Dat soll een engem Kand jo wierklech
ni soen.*

(Mathis, 23 Jahre, 34:28)

Nicht selten berichten Jugendliche daher auch von
eingeschranktem oder abgebrochenem Kontakt zu
ihren Eltern. Als Ursachen daflir nennen Jugendliche
die Trennung der Eltern, die Konflikte mit den Eltern, die
Fremdunterbringung, die Vernachlassigung der Sorge-
pflicht oder Alkoholprobleme der Eltern. Der Abbruch
des Kontaktes zu den Eltern geht von den Jugendlichen
selbst aus oder von den Eltern, die den Kontakt zu ihren
Kindern einschrénken. So erzéhlt Tatiana, eine 17-jahrige
Schiilerin, dass ihr Vater sich nach der Trennung nie mehr
bei ihr gemeldet hat.
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Nee, also mir, also mdi Papp huet sech guer net gemellt,
vun do un, sdit, also well si hunn sech getrennt, wou ech
zwee war, also zwee Joer war oder sou, an hien huet
sech am Fong ni gemellt.*

(Tatiana, 17 Jahre, 8:82)

Jugendliche, die die Beziehung zu ihren Eltern aufrecht-
erhalten wollten, bewerten den fehlenden Kontakt als
etwas Belastendes. Einige Befragte berichten auch von
Gewalterfahrungen in der Familie, wie Auseinanderset-
zungen oder handgreifliche Ubergriffe der Eltern. Ines,
eine 21-jahrige Schilerin, beschreibt die Gewalttaten
ihres Vaters, welche sich gegen sie und ihre Stiefmutter
richteten. Sie berichtet von einer Situation, in der sie
wegen ihres Vaters die Polizei alarmieren musste.

Mon pére il était hyper faché contre moi, il était encore
dans son truc a lui. Donc du coup, il prend la bouteille,
il me la balance sur le visage. Et moi, normalement, je
porte des lunettes. Mes lunettes elles sont tombées, et
il les a écrasées, et il m'a dit: ,Ouais t'es plus ma fille! Et
bon, il a commencé avec ses, son thédtre, on va dire.*

(Ines, 21 Jahre, 19:61)

Die berichteten Gewalterfahrungen in der Familie
werden von den Jugendlichen oft in Zusammenhang
mit Alkoholismus und Drogenabhéngigkeit der Eltern
gebracht. Aufgrund einer Suchterkrankung konnten
einige Eltern auch ihrer Sorgepflicht nicht nachkommen.
Die 15-jahrige Valerie berichtet beispielsweise, dass ihre
Geschwister nicht regelméafig in die Schule gingen und
sie keine saubere Kleidung und kein gesundes Essen zu
Hause hatten.

Meng Mamm an mdin Papp, déi hunn allen zwee
gedronk. Mer haten, also mir sinn net reegelméisseg
an d'Schoul gaangen, mer haten keng propper Kleeder,
[...] mir hate keen Uebst, kee Geméis doheem, ndischt.
De Frigo war bal émmer eidel an sou.*

(Valerie, 15 Jahre, 32:67)

Auch Erfahrungen mit Todesféllen und Krankheiten in der
Familie werden von Jugendlichen als belastend erlebt.
Diese Situationen fiihren bei einigen Jugendlichen dazu,
dass sie in ihrer Familie friih auf sich allein gestellt sind
und wenig Unterstlitzung von ihren Eltern erhalten.
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6.2.2 Freundschaften und Paarbeziehungen

Neben der Familie sind Freundschaften fir Jugendliche
sehr wichtig und tragen zu ihrem Wohlbefinden bei.
Freundschaftsbeziehungen zeichnen sich starker durch
Reziprozitat, Gleichberechtigung und Freiwilligkeit aus
und unterscheiden sich damit von den Beziehungen zu
den Eltern. In der Jugendphase probieren Jugendliche
sich in Freundschafts- und Paarbeziehungen aus, die
im weiteren Jugend- und jungen Erwachsenenalter

zunehmend wichtiger werden. Freundschaften und auch
Paarbeziehungen sind durch Intimitdt und gegenseitiges
Vertrauen charakterisiert (Brown & Larson, 2009). Insge-
samt 92,7 % der befragten Jugendlichen in Luxemburg
geben an, dass es ihnen wichtig oder sehr wichtig ist,
gute Freunde zu haben, die sie anerkennen und akzep-
tieren (YSL 2019).

Abbildung 30: Das affektive Wohlbefinden der 18- 29-Jahrigen nach dem Grad der Unterstiitzung durch Freunde
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Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2066, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Hohe Unterstiitzung durch Freunde

Freunde sind fiir Jugendliche oft Ansprechpartner bei
Problemen oder belastenden Ereignissen. So stellen
Freunde eine wichtige und meist verldssliche Ressource
dar, von denen Jugendliche Unterstiitzung erhalten und
die ihr Wohlbefinden positiv beeinflussen. Fiir Luxem-
burg kann gezeigt werden, dass ein Gberwiegender
Teil der Jugendlichen (77,5 %) in ihren Freunden eine
grof3e Unterstiitzung sieht? (Abbildung 31). Abbildung
30 zeigt, dass das affektive Wohlbefinden sich nach dem

Grad der Unterstiitzung durch Freunde unterscheidet.
Jugendliche, die eine hohe Unterstiitzung durch Freunde
berichten, weisen zu deutlich héheren Anteilen ein hohes
affektives Wohlbefinden auf als Jugendliche, die eine
geringe bis moderate Unterstiitzung durch Freunde
berichten.

Beztiglich der Unterstiitzung durch Freunde zeigen
die Auswertungen Unterschiede nach soziodemografi-
schen Merkmalen (siehe Abbildung 31).

2 Der Grad der Unterstiitzung durch Freunde wurde auf Grundlage von Mittelwerten einer 7-er Skala zu folgenden vier
Antwortitems berechnet: ,Meine Freunde versuchen wirklich, mir zu helfen*, , Ich kann auf meine Freunde zahlen, wenn
etwas schief geht“, ,,Ich habe Freunde mit denen ich Freud und Leid teilen kann, , Ich kann mit meinen Freunden Uber
meine Probleme reden* (durchschnittliche Mittelwerte: 1-3,99 = geringe Unterstiitzung; 4-5,49 = moderate Unterstiitzung;

5,5-7 = hohe Unterstiitzung).
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Abbildung 31: Unterstiitzung durch Freunde nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 9809, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Madchen bzw. junge Frauen geben haufiger an (81,3 %)
eine hohe Unterstutzung durch Freunde und Freundin-
nen zu erhalten als Jungen bzw. junge Médnner (73,9 %).
Maoglicherweise liegt dieser Unterschied daran, dass die
Madchen bzw. jungen Frauen sich hdufiger an sozialen
Interaktionen beteiligen, sensibler und empathischer in
Problemsituationen handeln und zudem ihre Gefiihle
haufiger ausdriicken als Jungen bzw. junge Ménner (Rose
& Rudolph, 2006). Weiterhin ist die Unterstiitzung durch
Freunde bei den alteren Jugendlichen insgesamt deutlich
hoher. Im hoheren Jugendalter werden Freunde eher
nach gleichen Interessen und Verhaltensweisen ausge-
wahlt, was dazu fiihren kann, dass sie sich eher akzeptiert
und verstanden fiihlen und sie die Unterstiitzung durch
ihre Freunde entsprechend hoher einschatzen (Bukow-
ski et al., 2019). Jugendliche mit Migrationshintergrund
und mit einem niedrigen soziodkonomischen Status
bewerten den Grad der Unterstiitzung durch Freunde
als geringer.

Auf Grundlage der qualitativen Interviews kann
dargestellt werden, welche Bedeutung Jugendliche
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ihren Freundschaften beimessen und in welcher Form
sie von ihren Freunden Unterstiitzung erfahren. Viele
Jugendliche berichten davon, dass sie Freunde haben,
auf die sie sich verlassen konnen und an die sie sich in
schwierigen Situationen wenden kdnnen. Chantal, eine
27-jahrige Erwerbstétige, beschreibt die hohe Bedeutung
ihrer Freundinnen, die sie anrufen kann und die immer
fur sie da sind.

Fir mech sinn zwou Fréndinne wierklech wichteg Per-
sounen. [...] Also wann iergend eppes ass, wann ech
hinne mol uruffen: ,Hei et geet mer schdiss. Hues de
Zdit? Ech kommen direkt! Oder:,Hei, komm mer treffen
eis do! Deemno wéi, jo also, ech hunn wierklech zwou
gutt Fréndinnen, déi sinn émmer fir mech do.*
(Chantal, 27 Jahre, 62:44)

Haufig berichten die Jugendlichen, dass Freunde ihnen
duBerst wichtig sind und positiv zu ihrem subjektiven
Wohlbefinden beitragen. Sie verbringen einen grof3en
Teil ihrer Freizeit mit ihnen und unternehmen oft etwas
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zusammen. Dabei ist eine gemeinsame Vertrauensbasis
fuir die Jugendlichen eine wichtige Voraussetzung dafiir,
sich auf Freundschaften einzulassen und sich wohlzufiih-
len. Yves, ein 14-jahriger Schiiler, betont, dass Vertrauen
ihm sehr wichtig ist.

Ech fannen dat och wichteg, fir sech wuelzefillen, du
brauchs Persounen, wou s du kanns Confiance hunn a
kanns gutt mat him schwiditzen, an sou weider.*
(Yves, 14 Jahre, 50:31)

Dieses Vertrauen driickt sich unter anderem darin aus,
dass sie von ihren Freunden grof3en Ruickhalt erfahren.
Jugendliche beschreiben ihre Freunde als wichtige
Gesprachspartner, denen sie alles erzahlen kénnen. Es
wird betont, dass sie mit Gleichaltrigen Gber Angele-
genheiten reden kénnen, die sie mit ihren Eltern nicht
besprechen kénnen. Im folgenden Zitat beschreibt der
21-jahrige Georges, dass er mit seinen Freunden tber
andere Themen und auf eine andere Art und Weise spre-
chen kann als mit seinen Eltern.

Genau, wou s de och méi mat hinne schwditz, wéi vld-
icht warscheinlech iwwert Saachen oder sou, wou, wou
s de mat dengen Elteren zum Beispill net géifs direkt
sou schwiitzen. [...] Kolleege sinn dann éischter schonn
anescht, well si sinn, schwiéitzen aneschters.*
(Georges, 21 Jahre, 7:48)

Die Lebenssituationen, in denen Jugendliche von ihren
Freunden Hilfe und Unterstiitzung erfahren, sind sehr
unterschiedlich. So berichten einige Befragte, dass sie
von Freunden Hilfe erfahren, wenn sie sich schlecht fuh-
len. Auch bei spezifischen Schwierigkeiten in der Schule,
an der Universitat, bei der Arbeitssuche oder bei einer
Erkrankung werden Freunde als wichtige Unterstilitzung
gesehen. Einige verweisen auf einen besten Freund oder
eine beste Freundin und berichten von gegenseitigem
Vertrauen, vielen Gemeinsamkeiten und dass sie mit
ihnen Uber alles reden konnen. Da sie von ihrem besten
Freund oder ihrer besten Freundin Verstandnis erfahren,
kénnen sie ihnen alles anvertrauen und werden so akzep-
tiert, wie sie sind.

Ech hunn nach ee gudde Kolleeg, deen ech sdit 20 Joer
kennen, an deen mer mega gutt deet. Et ass sou bésse
wéi ee Brudder och. An mat him schwditzen ech vill,
iwwert alles an iwwert hei an do.*

(Paul, 23 Jahre, 2:12)

Dementsprechend sind fir die Jugendlichen ihre
Freunde, manchmal noch vor den Eltern, die ersten
Ansprechpartner, wenn sie Hilfe benotigen.

Geringe Unterstiitzung durch Freunde

und Mobbingerfahrungen

Etwas weniger als ein Viertel der luxemburgischen
Jugendlichen (22,5 %) gibt den Grad der Unterstiitzung
durch Freunde als moderat oder gar gering an (siehe
Abbildung 31).In den Interviews sprechen Jugendlichen
die fehlende oder mangelnde Unterstiitzung durch
Freunde an. Die 20-jdhrige Sonja berichtet gar von ihren
Schwierigkeiten, Freunde zu finden.

An ech mengen, sou mat Kolleegen ass dat och sou
eppes, jo mat Kolleegen hat ech, dat war mengen ech
meng gréisste Schwieregkeet an der Vergaangenheet
sou, well ech hat wierklech Problemer Kolleegen ze
fannen, déi och wierklech Kolleege waren, an déi mech
net sou am Stach gelooss hunn, oder herno ugefaangen
hunn, sou mech eleng sou ze, dass ech mech eleng
fillen.*

(Sonja, 20 Jahre, 41:18)

In einigen Féllen erzéhlen Jugendliche von Anfeindungen
und Beleidigungen durch andere Gleichaltrige. Sophia,
eine 14-jahrige Schilerin, muss téaglich verletzende digi-
tale Nachrichten oder Kommentare von Menschen aus
ihrem Umfeld ertragen, die sie stark belasten.

Also ech sinn ganz vill do fir d’Leit, jo, an da seet ee mer:
,Du bass ni fir d’Leit do, ,Du gesdis ni, wann ee schlecht
ass, ,Du verletz jiddereen, jo, deet mer leed, wann ech
elo eppes soen, mee, ,Féck ddin Liewen, kriss Karma,
wderts gesinn [...]" an esou weider, an dann all dat ze
kréien, dat deet e bésse wéi.*

(Sophia, 14 Jahre, 5:28)

Die Schilderungen der Jugendlichen machen deutlich,
dass die schwierige Integration in die Freundesgruppe
oder die fehlende Anerkennung durch Gleichaltrige
und auch Anfeindungen negative Auswirkungen auf ihr
Wohlbefinden haben kénnen. Mit Mobbing durch andere
Gleichaltrige ist ein Teil der Jugendlichen vor allem im
schulischen Umfeld konfrontiert (siehe auch Kapitel
6.3.1).

Paarbeziehungen und subjektives
Wohlbefinden

Neben den Freundschaften sind Paarbeziehungen fiir
das Wohlbefinden der élteren Jugendlichen von groB3er
Bedeutung. Beziehungen sind ein Experimentierfeld
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zum Sammeln erster sexueller Erfahrungen und zur
Findung einer eigenen sexuellen Identitdt und Ori-
entierung (Lohaus, 2018). Flr Luxemburg zeigen die
HBSC-Daten fiir 2018, dass 40 % der 15- bis 18-Jahrigen
bereits Geschlechtsverkehr gehabt haben. Der Anteil der
Jungen in dieser Altersgruppe, die bereits Erfahrung mit
Geschlechtsverkehr haben, liegt mit 44 % hoher als bei
Madchen mit 35 %.

Fir viele Jugendliche haben Paarbeziehungen
daher einen hohen Stellenwert. Der Giberwiegende Teil
der Jugendlichen berichtet, dass sie sich sehr wohl bei
ihrem Partner bzw. ihrer Partnerin fiihlen und grof3e
Unterstlitzung erfahren. Darliber hinaus betonen dieje-
nigen, die sich in einer Beziehung befinden, dass es flr
sie sehr wichtig ist, dass der Partner oder die Partnerin
sie so akzeptiert, wie sie sind, und dies unter anderem
zur Steigerung ihres Selbstvertrauens und zu ihrem
subjektiven Wohlbefinden beitragt. Die 21-jahrige Ines
beschreibt, dass ihr Freund sie trotz ihrer starken Stim-
mungsschwankungen akzeptiert.

Méme avant qu'on se mettait en couple moi je le dis:
,Ecoute, moi je suis comme ¢a, comme ca. J'ai ces pro-
bléemes-la. Donc il y a des jours ot tu vas me voir bien,
il'y a des jours ot tu vas me voir mal. [...] Je lui ai tout
bien expliqué et méme comme ca il a dit: ,Bon ok. On
se met quand-méme ensemble.’ Et il me soutient beau-
coup. Vraiment, beaucoup. Dans tout ce que je fais. Ceest
une personne formidable. Je m'attendais pas, quand
je I'ai connu, je m'attendais pas qu'il soit comme ¢a.*
(Ines, 21 Jahre, 19:63)

Geht es um konkrete Hilfestellungen, wird berichtet, wie
Partner oder Partnerinnen ihnen insbesondere in schwie-
rigen Lebenssituationen Unterstiitzung bieten. So erzahlt
Sarah davon, wie ihr Partner ihr riet, sich wegen ihrer
schwierigen psychischen Situation professionelle Hilfe
zu suchen. Durch seine Unterstiitzung begann sie mit der
aus ihrer Sicht wichtigen Therapie bei einer Psychologin.

Ech sinn och an Therapie bei enger Psychologin, well
virun engem Joer sinn ech mir selwer einfach net méi
Meeschter ginn, dass mdi Frénd dunn iergendwann
gesot huet:,Lauschter, du brauchs Héllef, déi ech dir net
ka ginn. Also dat hei féiert zu néierens hin, an du bass
grad net an enger gudder, an engem gudde Mindset,
op enger gudder Plaz, an du brauchs Héllef!"**

(Sarah, 21 Jahre, 3:32)

Demgegentiber berichten Jugendliche auch von nega-
tiven Erfahrungen und Schwierigkeiten mit Partnern. So
duflert die 17-jahrige Lara, dass sie sich stark von ihrem
ehemaligen Partner und seiner negativen Lebenseinstel-
lung beeinflussen liel, wodurch sie selbst zu dieser Zeit
negativ eingestellt und oftmals traurig war.

Hien war émmer mega nodenklech an huet alles
schlecht gemaach an huet émmer dat Schlecht gesinn
an ech hunn mech dann iergendwéi och un him
orientéiert.”

(Lara, 17 Jahre, 12:53)

Jugendliche beschreiben teilweise konkrete Handlun-
gen ihrer Partner, wie einen respektlosen Umgang oder
Betrug, die sie als sehr belastend erleben.

6.3 Das subjektive Wohlbefinden von Jugendlichen in auBerfamilialen

Lebensbereichen

Im folgenden Kapitel wird der Blick auf auf3erfamiliale
Lebensbereiche gerichtet, die fiir Jugendliche von Bedeu-
tung sind und auf ihr Wohlbefinden Einfluss nehmen.
Dazu gehéren vor allem die formalen Bildungseinrich-
tungen wie die Schule und die Universitat, aber auch die
Jugendhduser als Anbieter Offener Jugendarbeit sowie
Strukturen der Fremdunterbringung und fiir erwerbsta-
tige Jugendliche der Arbeitsplatz.

Diese Lebensbereiche gelten als wichtige auf3erfa-
miliale Sozialisationsfelder, in denen Jugendliche mit
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spezifischen Anforderungen konfrontiert werden. Hier
werden Jugendliche von padagogischem Fachpersonal
betreut, etwa von Lehrern in der Schule oder Erziehern
in den Heimen; auch treffen sie dort auf Gleichaltrige
oder Arbeitskollegen. Die spezifischen Bedingungen
in diesen verschiedenen Lebensbereichen kénnen sich
als Ressource oder Belastung fur die Entwicklung des
Wohlbefindens und der Gesundheit von Jugendlichen
darstellen.
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6.3.1 Schulisches Wohlbefinden: Unterstiitzung durch das Lehrpersonal, die
Bewiltigung hoher Anforderungen und des Leistungsdrucks

Schulisches Wohlbefinden gilt als eine zentrale Voraus-
setzung fur erfolgreiche Lernprozesse und schulische
Leistungen und ist eine wichtige Quelle fir die positive
Entwicklung von Wohlbefinden {iber den schulischen
Kontext hinaus (Hascher & Hagenauer, 2011). Im Fol-
genden werden Faktoren aufgezeigt, die einen Einfluss
auf die Entwicklung des schulischen Wohlbefindens im
Jugendalter ausiiben. Ein besonderer Fokus wird dabei
auf die Ebene des Unterrichts und des Schulsystems
gerichtet, und in dem Zusammenhang wird v. a. auf die
interpersonalen Beziehungen im Schulalltag (Huebner
et al,, 2014) eingegangen. Neben den Beziehungen zu
den Lehrpersonen sind dabei auch die Beziehungen zu
Mitschiilern von Bedeutung. Gute Beziehungen zu Mit-
schilern, die unterstiitzend wirken, mit denen Jugendli-
che sich abseits des Lernens austauschen konnen, stellen
im Schulalltag eine wichtige Ressource dar und kdnnen
zu einem hoheren schulischen Wohlbefinden beitragen
(OECD, 2019b; Rademaker, 2018). Umgekehrt konnen
negative Erfahrungen mit Mitschiilern (etwa in Form
von Mobbing) fiir Jugendliche zu einer starken Belas-
tung werden und das schulische Wohlbefinden negativ
beeinflussen (OECD, 2019b; Prummer & Hasmiiller, 2015).
Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen den
Leistungsanforderungen und dem schulischen Wohlbe-
finden. So kdnnen sich Leistungserfolge positiv auf die
Motivation und somit auf das schulische Wohlbefinden
von Jugendlichen auswirken. Dahingegen konnen Erfah-
rungen von Uberforderung, Stress und Priifungsangst
sich negativ auf das schulische Wohlbefinden auswirken.

Die Daten aus der PISA-Befragung von 2018 heben
fur luxemburgische Schiler hervor, dass die Lebenszu-
friedenheit positiv beeinflusst wird, wenn sie sich hohe
Ziele setzen und somit begeisterungsfahig gegentiber
der Schule und den Schulverpflichtungen sind. Eine
hohere Lebenszufriedenheit weisen Schiler auf, die
motiviert und bereit sind, konsequent und diszipliniert zu
arbeiten, Ausdauer haben und Freude dabei empfinden,
ihre Schulkompetenzen zu verbessern. Wenn allerdings
Schiiler sich Giberfordert fiihlen, Sorge tragen, was andere
Uiber sie denken, oder lber ihre Zukunftsplane zweifeln,
wirkt sich dies wiederum negativ auf die Lebenszufrie-
denheit aus (OECD, 2020a).

Die Bedeutung des Lehrpersonals

Die Lehrkompetenz des Lehrpersonals, aber auch die den
Schilern entgegengebrachte Unterstlitzung durch die
Lehrpersonen gelten als wichtige personale Einflussfak-
toren auf das schulische Wohlbefinden der Jugendlichen.

Aus dem HBSC-Trendbericht 2020 geht hervor, dass 2018
insgesamt 42 % der Schiiler in Luxemburg das Gefiihl
haben, dass ihre Lehrer sich fiir sie interessieren (Jun-
gen: 44 %; Madchen: 40 %). Dieser Anteil blieb in den
vergangenen Jahren weitgehend konstant (2006: 45 %).
Differenziert nach Schulzweig wird aber deutlich, dass
der Anteil der Schiiler, die angeben, dass Lehrer sich fiir
sie interessieren, im enseignement secondaire classique
(ESC) mit 32 % deutlich geringer ist als bei Schiilern aus
dem enseignement général (ESG) (42 %) (Heinz, van Duin,
et al., 2020) .

In der qualitativen Befragung zeigt sich, dass den
Schiilern eine gute Beziehung zum Lehrpersonal wich-
tig ist und sie diese als sehr hilfreich einschatzen. Eine
verstdandnisvolle Einstellung der Lehrpersonen gegen-
Uber den Schiilern stellt fur viele eine Ressource dar, auf
die sie in schwierigen Situationen oder bei Problemen
zurlickgreifen kénnen. Interessieren sich die Lehrkrafte
fur das Wohlergehen und das gesundheitliche Befinden
der Jugendlichen, wird dies von vielen Befragten als
duflerst positiv hervorgehoben. Dies erzeugt Vertrauen,
vermittelt ihnen ein Gefiihl von Wertschatzung und tragt
zu ihrem subjektiven Wohlbefinden bei.

Also ech fannen, do si Proffen, déi, [...] wann si gesinn,
dass et engem net esou gutt geet an sou, da kann een,
da kommen si och meeschtens froe, wat lass ass an sou.
Mee, also wann nach eppes ass, da kann een émmer bei
d’Regente schwditze goen, [...] déi hélleft dann engem
scho relativ vill. Also déi mécht dann alles, fir dass eng,
dass déi Situatioun dann ebe besser gétt, wann eppes
wier.*

(Marcel, 14 Jahre, 49:21)

Fir andere Schiler sind fachliche Hilfestellungen zur
Erkldrung des Lernstoffes besonders wichtig. Dies ist vor
allem dann der Fall, wenn sie Probleme in bestimmten
Kursen haben. Sie nehmen es als Ressource wahr, wenn
die Lehrkréfte ihre Schwierigkeiten ernst nehmen und bei
Bedarf zusatzliche Unterstiitzung anbieten.

Nicht alle Jugendlichen bewerten die Beziehungen
zu ihrem Lehrpersonal als positiv. Schiler beschreiben
des Ofteren, dass die Kommunikation mit dem Lehrper-
sonal nicht auf Augenhdéhe stattfindet und sie sich zum
Teil ungerecht behandelt fiihlen. Besonders wenn sich
die befragten Jugendlichen missverstanden, nicht ernst
genommen oder unfair behandelt fiihlen, schlagt sich
dies schnell in ihrem schulischen Wohlbefinden nieder
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und kann zu einer Belastung werden. Dies beschreibt
auch die Schiilerin Sonja.

Also an der Schoul sinn ech wierklech am onglécklechs-
ten sou, 't ass wierklech, d’Schoul ass wierklech en rich-
teg krassen negativen Deel vun mengem Liewen, well
och sou d'Proffen, an sou weider, ech mengen si ginn
och sou do an d'Schoul, si schaffen, dat ass och ganz
kloer, mee 't ass eng extreem Hierarchie do. [...] Also
et feelt extreem vill sou Ménschlechkeet iergendwéi.*
(Sonja, 20 Jahre, 41:26)

Neben den Lehrkréften erwdhnen Schiiler in der qualita-
tiven Befragung oft auch die Beratungsstelle des Service
psycho-social et d'accompagnement scolaires (SePAS) als
Unterstlitzungsangebot, auf das sie im Falle von psychi-
schen Belastungen im schulischen oder auBerschulischen
Bereich zurtickgreifen kénnen.

Et gétt jo en SePAS an der Schoul, et weess een jo, wann
een e Problem huet, kann ech dann dohanne goen. Zum
Beispill de Problem do, wou ech mat mengem Papp hat,
well ech hat en klenge Problem mat mengem Papp,
sinn ech dann dohanne schwdtze gaangen, an konnt
ech dann net frou eragoen an ech si frou erauskomm. *
(Yves, 14 Jahre, 50:35)

Der GroBteil der Befragten, der bereits Erfahrungen
mit der psychologischen Beratungsstelle gemacht hat,
beschreibt diese als nitzlich und hebt deren positiven
Einfluss hervor. Nicht alle Jugendlichen sehen jedoch
die Leistungen des SePAS durchweg positiv. Einerseits
wird der Nutzen hinterfragt, mit fremden Personen zu
sprechen, zu denen kein Vertrauensverhaltnis besteht.
Andererseits kritisieren einige, dass die Nutzung des
schulpsychologischen Dienstes eine starke Eigeninitiative
der Schiiler voraussetzt.

Mee et gétt éEmmer méi wéineg Leit, déi wierklech do elo
bei de SePAS ginn. [...] Et ass do, mir wéssen alleguer-
ten, mir kénnen dohinner goen, mee et ass awer net
sou, dass si elo ruffen: Ok, kommt dach heihinner, mir
kénnen einfach iwwert ddi Wuelbefanne schwiditzen:
[...] An ech mengen do muss et villdicht och e béssche
vun deene Leit kommen, dass se sech ém d’Schiiler
kémmeren.*

(Lea, 15 Jahre, 39:23)

Eine Interviewte regt deshalb an, dass die Schulpsycho-

logen stérker auf die Jugendlichen zugehen sollten, um
das Gesprach zu suchen - auch wenn keine konkreten
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Anlasse oder Probleme auf Seiten der Schilerschaft
existieren.

Klassenklima und die Bedeutung von
Mitschiilern

Der HBSC-Trendbericht 2020 (Heinz, van Duin, et al., 2020)
zeigt, dass 64 % der Schiiler in Luxemburg ein gutes Klas-
senklima berichten (68 % im Jahr 2006). Dabei nehmen
die Jungen etwas hdufiger ein gutes Klassenklima wahr
(66 %) als die Madchen (62 %). Unterschiede werden auch
hinsichtlich des Schulzweigs deutlich. So berichten 69 %
der Schiler des enseignement fondamental (Grundschul-
unterricht), 72 % der Schuler des ESC, aber nur 58 % der
Schiiler des ESG ein gutes Klassenklima. AuBBer nach dem
Geschlecht und der Schulform unterscheidet sich die Ein-
schatzung des Klassenklimas auch nach dem materiellen
Wohlstand der Schiuler. Je hoher der Wohlstand, desto
hoher ist der Anteil der Schiiler, die das Klassenklima als
gut einschédtzen. Das Klassenklima und insbesondere
die Mitschdler sind fiir das schulische Wohlbefinden von
grof3er Bedeutung. Sie tragen wesentlich dazu bei, dass
die Befragten gerne in die Schule gehen und sich dort
wohl- und akzeptiert fihlen.

Einfach, dass ech mat de Kolleegen zesumme laache
kann an der Paus, géing ech soen, da gétt meng Stém-
mung opgemontert an ja. Da sinn ech erém besser
drop.*

(Frank, 16 Jahre, 59:31)

Die meisten Schiler kennen den Grof3teil ihrer Freunde
durch die Schule. Anja, eine 18-jahrige Schdlerin, betont,
wie wichtig die Schule fiir sie ist, um neue Freundschaften
zu schlieBen. Einen GroBteil ihrer Freunde wirde sie ohne
die Schule gar nicht kennen.

Also ech fannen, dass de d'Frénn gesdiis. Well ech fan-
nen dat, wann d'Schoul net do wier, ech mengen da
géifs de ganz, also en gudden Deel vun denge Frénn
guer net kennen.*

(Anja, 18 Jahre, 55:29)

Freunde und Mitschiiler starken nicht nur das schulische
Wohlbefinden; durch die anderen Klassenkameraden,
deren Unterstiitzung und den gemeinsamen Austausch
fuhlen sich die Jugendlichen motiviert, ihren Schulalltag
zu bewadltigen.



6. WELCHE BEDEUTUNG DAS SOZIALE UMFELD FUR DAS WOHLBEFINDEN DER JUGENDLICHEN HAT: FAMILIE, FREUNDE, SCHULE UND WEITERE LEBENSBEREICHE

Mobbing als psychische Belastung und Ein-
schréankung des schulischen Wohlbefindens
Mobbingerfahrungen in der Schule stellen fiir die
Jugendlichen dagegen eine grof3e Belastung dar und
wirken sich negativ auf ihr Wohlbefinden aus. Nach
Traylor et al. (2016) kann Mobbing mit Traurigkeit,
Depression und Selbstmordgedanken einhergehen.
Aus dem HBSC-Trendbericht Luxemburg geht hervor,
dass der Anteil der Schiiler in Luxemburg, die Opfer von
Mobbing wurden, von 13 % im Jahr 2006 auf 8 % im Jahr
2018 zurtickgegangen ist; und dass auch der Anteil der
Tater sich verringert hat (2006: 14 %; 2018: 4 %). Dieser
Trend eines Riickgangs von Mobbing unter Jugendlichen
in Luxemburg zeigt sich auch in anderen Landern (Heinz,
van Duin, et al., 2020) . Dabei wird deutlich, dass Mobbing
offenbar im ESG haufiger vorkommt als im ESC. Von den
befragten Schiilern aus dem ESG geben 9 % Mobbinger-
fahrungen an, im Gegensatz zu 4 % aus dem ESC (Heinz,
Catunda, et al., 2020). Die Studentin Martine berichtet
von Mobbingerfahrungen, mit denen sie bereits in der
Grundschule konfrontiert war.

,Et huet schonn an der Primdrschoul ugefaangen, am
Fong, wellechen zimmlech scheit Kandwar, vun Ufankun.
An déi aner dann, déi aner hunn net mol wierklech eppes
gemaach. Se hu mech einfach quasi net beuecht vill, am
Fong. An d'Joffer war deemools och esou gewiescht, dass
se, also, si huet am Fong domat ugefaangen e béssen.”
(Martine, 20 Jahre, 16:79)

Die Jugendlichen berichten auch davon, dass die Lehrer
ihnen in diesen Situationen oft nicht helfen konnten.
Fehlende Hilfestellungen oder mangelndes Verstandnis
konnen dabei ausreichen, dass sich Betroffene von ihren
Lehrpersonen benachteiligt oder nicht richtig verstanden
fihlen. So berichtet Felix, ein 13-jahriger Schiiler:

Ech war an der Schoul gewiescht, normal Schoul.
An dann ass op emol opgetaucht, dass ech op ganz
schwéier Aart gemobbt gi sinn. Och mdin Hdr Lehrer,
meng Jofferen hunn mer éischter net domat gehollef.
[...] Engersdits hunn se mech och mat gemobbt, eigent-
lech gesot. Well si hunn mer net gehollef. Well ech si
richteg schwéier gemobbt ginn. Ech krut Steng widder
de Kapp geheit.*

(Felix, 13 Jahre, 61:20)

Aus den Interviews geht deutlich hervor, dass die Mob-
bingerfahrungen fir die Jugendlichen nicht nur zu der
Zeit, in der sie stattfanden, eine extreme Belastung und
Einschrankung in ihres subjektiven Wohlbefindens dar-
stellten, sondern oftmals Jahre spater noch prasent sind.

Leistungsdruck und Priifungsstress

Vielfach beschriebene Belastungsfaktoren in den forma-
len Bildungseinrichtungen sind der Leistungsdruck und
der Prufungsstress. Aus dem HBSC-Trendbericht (Heinz,
Catunda, et al., 2020) geht hervor, dass der Leistungs-
druck der 11- bis 18-jahrigen Schiler in Luxemburg in
den vergangenen Jahren angestiegen ist. Waren es im
Jahr 2006 noch 35 % der Schiiler, die sich von Schularbei-
ten unter Druck gesetzt fiihlten, sind es 2018 bereits 40 %.
Dieser Anstieg geht vor allem auf den Anstieg bei den
Méadchen zurlick (2006: 36 %; 2018: 48 %). Im Jahr 2018
geben Madchen mit 48 % zu einem deutlich héheren
Anteil an, gestresst zu sein als Jungen (33 %). Der emp-
fundene Stress unterscheidet sich auch nach Schulzweig.
Schiler aus dem ESC geben mit einem Anteil von 54 %
deutlich haufiger an, von Schulaufgaben gestresst zu
sein als Schiler aus dem ESG (40 %). Der Anstieg von
Schulstress — insbesondere bei Mddchen - zeigt sich
in vielen anderen Landern auch und entspricht einem
internationalen Trend (Abels, 2008; Heinz, Kern, et al.,
2020). Viele der befragten Schiilerinnen und Schiiler
geben auch an, dass sie unter standigem Stress leiden
und ihnen Erholungsphasen und Freizeit fehlen, beson-
ders wahrend der Priifungs- und Examenszeit, die sie als
stark belastend empfinden. Schiiler aber auch Studie-
rende beschreiben gleichermallen, dass sie durch die
grof3e Arbeitsbelastung standig unter Stress stehen und
keine Zeit fur Hobbys, Sport oder Aktivitdten mit ihren
Freunden haben. Dadurch fehlt ihnen ein Ausgleich
zum Priifungsstress, was sich wiederum negativ auf ihr
subjektives Wohlbefinden auswirkt.

Mir hunn elo och vill Presentatioune gldichzditeg ze
maachen, an et ass..., et nervt béssen, et ass alles
zesummen, all Tester émmer sou [...] beieneessinn. [...]
Also wann Priifungszdite sinn, da sinn ech fderdeg.*
(Alina, 17 Jahre, 25:18)

Die grof3e Arbeitsbelastung und das hohe Stressniveau
zu Priifungszeiten bereiten den Befragten grof3e Schwie-
rigkeiten. Selbst bei Jugendlichen, die normalerweise
gerne zur Schule gehen, kann dies dazu fiihren, dass ihre
Motivation dann stark nachldsst und dies ihr schulisches
Wohlbefinden beeintrachtigt.

Heinz, van Duin, et al. (2020) konnten auf Grundlage
schulbezogener Einschdtzungen (Mégen der Schule,
Stress durch Schularbeit, Bewertung des Klassenklimas,
Beziehung zu den Lehrern) zwei kontrdre Gruppen von
Schilern identifizieren, die sich hinsichtlich ihrer schuli-
schen Erfahrungen unterscheiden.

Der anteilsméfig grof3ten Gruppe gehoéren Schiiler
an, die durchweg positive Schulerfahrungen gemacht
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haben (28,8 %). Diese Schiiler fihlen sich von der Schule
Uberhaupt nicht oder nur ein bisschen gestresst. Fast alle
Schiiler in diesem Cluster mogen die Schule, und auch
die sozialen Beziehungen zu Lehrern und Mitschiilern
werden deutlich tGberdurchschnittlich bewertet. Der
Anteil der Jungen in dieser Gruppe liegt leicht Giber dem
Durchschnitt und die Schiiler dieser Gruppe sind im
Durchschnitt jiinger als in den anderen Gruppen.

Der anteilsmaBig kleinsten Gruppe (9,1 %) gehéren
Schiiler an, die nahezu durchweg negative Schulerfah-
rungen gemacht haben. Das Profil der Schiiler in diesem

Cluster ist gegensatzlich zu den Schilern der Gruppe
mit durchweg positiven Erfahrungen. Sieben von zehn
Schiilern dieser Gruppe fiihlen sich durch die Schule eini-
germalen oder sehr gestresst, liber drei Viertel mégen
die Schule nicht besonders oder Giberhaupt nicht und die
Beziehungen zu den Mitschiilern und Lehrern fallen deut-
lich schlechter aus als bei den Schiilern in allen anderen
Gruppen. Der Anteil der Jungen liegt etwas unter dem
Durchschnitt und die Schiiler sind im Durchschnitt etwas
alter.

6.3.2 Jugendhduser: Vertrauensvolle Beziechungen und die Interaktion mit

Gleichaltrigen

Jugendhéuser bieten als lokale Anbieter der Offenen
Jugendarbeit einen freiwilligen Begegnungs- und Bil-
dungsort fur Jugendliche in einem auflerschulischen
Kontext. Insgesamt gibt es in den luxemburgischen
Gemeinden 52 Jugendhduser. In den Jugendhausern sind
insgesamt 6.194 jugendliche Mitglieder aktiv (Ministere
de I'Education nationale, de 'Enfance et de la Jeunesse
[MENJE], 2019 [interne Datentabelle]).? Die Offene
Jugendarbeit der Jugendhauser ist an den Prinzipien
der Freiwilligkeit, Offenheit, Lebensweltorientierung
und Selbstbestimmung ausgerichtet. Dabei sind die Han-
dlungsfelder sehr vielfdltig. Sie reichen von dem Umgang
mit kultureller Heterogenitat, dem Erwerb von sozialen
und kommunikativen Kompetenzen, geschlechtsspezi-
fischen Ansdtzen der Mddchen- und Jungenarbeit bis hin
zu Partizipation und demokratischer Bildung (Biewers,
2011). Dazu gehort auch die Férderung von Wohlbefin-
den und Gesundheit als ein wichtiges Handlungsfeld in
der Offenen Jugendarbeit. Die Daten zu den Aktivitaten
der Jugendhduser im Jahr 2019 zeigen, dass von allen
angebotenen Aktivitdten die Aktivitdten in den Bereichen
,Korperbewusstsein, Bewegung und Gesundheit” sowie
,Emotionen und soziale Beziehungen” die hdchsten
Teilnehmerzahlen ausweisen (MENJE, 2019 [interne
Datentabelle]). Damit stellen die Jugendhauser fir ihre
Besucher ein wichtiges Angebot bereit, das forderlich
fur ihr subjektives Wohlbefinden und ihr Gesundheits-
empfinden sein kann. Ausgehend von den Daten der
qualitativen Befragung wird im Folgenden aufgezeigt,
wie die Besucher von Jugendhausern diese Angebote
bewerten und inwieweit diese in einem Zusammenhang
mit ihrem subjektiven Wohlbefinden stehen.

Vertrauensvolle Beziehungen zum
Erziehungspersonal

Das Erziehungspersonal wird von den befragten Jugend-
lichen als besonders unterstiitzend beschrieben. Sie
haben fiir viele Jugendliche ein offenes Ohr fiir ihre Pro-
bleme und Sorgen. Zudem erwahnen viele Jugendliche,
dass die Erzieher fur sie wichtige Vertrauenspersonen
sind, denen sie z.T. mehr erzahlen konnen als ihren Eltern.
Die Jugendlichen schétzen es, dass sie eine Moglichkeit
haben, Gber ihre Probleme zu reden und Rat zu erhalten.
Die padagogische Arbeit der Erzieher fordert somit hdu-
fig das Wohlbefinden der Jugendlichen.

Hei am Jugendhaus, ech géif soen all déi Educateuren
hei, déi, si héllefen mer och ganz vill! Bis elo all déi
kleng Problemer, wou ech hat, wou ech wollt driwwer
schwditzen, waren se émmer do, se hunn souguer nom
Schaffen eng Kéier a jo!**

(Sophia, 14 Jahre, 5:13)

In manchen Fallen fillen Erzieher eine Liicke, die ent-
steht, wenn sich Jugendliche von ihren Eltern abldsen,
Probleme mit ihnen haben oder sich diese nicht um sie
kiimmern kénnen. Die Erzieher nehmen fiir Jugendliche
dann eine wichtige Beraterfunktion ein. Sie kdnnen sich
gut in die Jugendlichen hineinversetzen und Lésungsvor-
schldge vermitteln. Da viele Jugendliche im Jugendhaus
an der Schwelle zwischen Schule und einer Berufsaus-
bildung stehen, nehmen sie Beratungsangebote der
Berufsorientierung oder Hilfe bei Bewerbungen fiir eine
Arbeitsstelle haufig in Anspruch.

3 Diese Daten basieren auf Selbstauskiinften der Jugendhauser. Trotz der Erfassung tiber ein standardisiertes Instrument
werden die Daten je nach Jugendhaus teilweise unterschiedlich erfasst.
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D’lescht Joer hunn ech mech missten entscheeden, wat
fir e Beruff ech zum Beispill wéll ausiiben. An da sinn
ech heihinner komm: ,Jo, wat mengt dir dann? Wat
géif bei mech passen?’ an esou. Do hu si mir Virschléi
gemaach, an dann hunn ech och een dovunner esou
an sech gemaach, well ech mech informéiert hunn
einfach iwwert dee Beruff, an dann hunn ech probéiert
dat dann esou ze maachen.*

(Gilles, 15 Jahre, 13:16)

Wohlbefindensfordernde Freizeitgestaltung
mit Gleichaltrigen

Die Offenheit und die Vielfalt der Angebote in den
Jugendhéusern werden von den Jugendlichen gréBten-
teils als positiv bewertet. Dies kann damit zusammen-
héngen, dass die Jugendarbeit in den Jugendhausern
wenig padagogisch vorstrukturiert ist und sich durch ein
hohes Maf3 an Mitbestimmung durch die Jugendlichen
auszeichnet. Mit ihrem offenen Konzept sind die Ange-
bote der Jugendhduser zudem auf alle Jugendlichen aus
dem jeweiligen Einzugsgebiet ausgerichtet und sprechen
damit eine breite Adressatengruppe an (Willems et al.,
2013).

Die Jugendhdauser bieten ihren Besuchern zudem
vielfaltige Moglichkeiten der aktiven Freizeitgestaltung.
Die meisten Jugendlichen besuchen ein Jugendhaus,
um andere zu treffen, an gemeinsamen Aktivitdten
teilzunehmen und sich auszutauschen. Die verschiede-
nen Moglichkeiten der gemeinschaftlichen Aktivitaten,
wie etwa Computer spielen, Billard oder Kicker spielen

sowie Kochen, werden von den Jugendlichen besonders
geschatzt.

Ech kommen émmer no der Schoul, also nodeem s
ech d’Hausaufgaben an sou alles gemaach hunn,
heihinner, an da schwditzt een eben hei, spillt een eng
Ronn Kaarten oder sou, a freides gi mer dann, also am
Wanter gétt émmer gekacht an sou, an am Summer gi
mer émmer an de Bésch grillen.*

(Marcel, 14 Jahre, 49:35)

Auch den Austausch mit den anderen Jugendlichen
schdtzen die Jugendlichen am Jugendhaus. Obwohl
sich die Jugendlichen untereinander manchmal nicht
gut kennen, wird ein offener und respektvoller Umgang
miteinander gepflegt. Dies heben die Besucher als positiv
hervor.

Wat ech positiv fannen, ass, dass am Fong d'Leit, déi hei
eropkommen, och wann mer se net kennen, mir soen eis
einfach géigesditeg Moien, a mir léieren eis net direkt
kenn..., also mir léieren eis lo net all direkt kennen oder
sou, mee hei sinn awer also, hei si Manéieren, also hei
hunn mer Manéieren an sou.*

(Tatiana, 17 Jahre, 8:53)

Neben den Angeboten im Jugendhaus sowie dem
Erziehungspersonal sind die anderen Jugendlichen im
Jugendhaus somit ein weiterer bedeutender Faktor, der
maBgeblich zum Wohlbefinden der Jugendhausbesucher
beitragt.

6.3.3 Jugendliche in Heimen (Foyer) und betreuten Wohnstrukturen (Slemo)

Heime als Orte der Sicherheit, aber auch
von Konflikten und Stress

In Luxemburg wéchst ein kleiner Teil der Jugendlichen
zumindest zeitweise in einem Heim (bzw. Foyer) auf.
Insgesamt 416 Kinder und Jugendliche sind in den 12
Einrichtungen im Land untergebracht (MENJE, 2020b).
Meist sind familidre Schwierigkeiten oder auch Gefahr-
dungen der Grund fir die Inobhutnahme der Kinder
und Jugendlichen. Die Familien von Jugendlichen, die
sich in einer Fremdunterbringung befinden, stammen
liberwiegend aus sozial benachteiligten Schichten und
weisen i. d. R. eine Kumulierung von wirtschaftlichen,
sozialen und psychischen Problemen auf (Krause, 2014).
Bei einer Kindeswohlgefédhrdung kommt das Gesetz zur
Aide a I'Enfance et a la Famille (AEF) von 2008 zur Anwen-
dung (Chambre des Députés, 2008). Leitideen der AEF
sind ,Pravention von Gewalt, Vernachlassigung und
Misshandlung, die Verwirklichung von Kinderrechten und

die Ermdglichung gesellschaftlicher Teilhabe (Inklusion)”
(Jager & Peters, 2017, S. 23). Dabei steht eine Orientierung
an den Interessen des Kindes im Vordergrund.
Jugendlichen in Heimen kann eine besonders hohe
Vulnerabilitdt zugeschrieben werden. Sie haben ein
erhohtes Risiko etwa in Bezug auf Bildungschancen,
den Ubergang in den Beruf, soziale Integration, familidre
Unterstlitzung, psychische Krankheiten oder auch proble-
matischen Drogen- und Alkoholkonsum (Drapeau et al.,
2007). Sie schneiden in Bezug auf sémtliche gesundheits-
bezogene Indikatoren schlechter ab als Jugendliche, die
bei beiden Eltern aufwachsen (Heinz, Kern, et al., 2020).
Den Heimen kommt daher die wichtige Aufgabe zu,
diesen Jugendlichen eine angemessene Unterstiitzung
zu bieten, sodass ausreichend Ressourcen und Resilienz
aufgebaut werden kdénnen (Drapeau et al., 2007). Dies
kann durch die Rolle der Erzieher gestiitzt und gestarkt
werden, indem ein alternatives Modell der Fiirsorge
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aufgebaut wird, welches sicher und forderlich fir die
Jugendlichen ist (Hawkins-Rodgers, 2007).

Viele Heimbewohner heben in der qualitativen Befra-
gung hervor, dass sie durch das Foyer einen Ort haben, an
dem sie Sicherheit und Geborgenheit verspiren, an dem
furr sie gesorgt wird und sie Vertrauen aufbauen kénnen.
Des Weiteren werden der respektvolle Umgang mit der
Privatsphare der Bewohner und die gute Betreuung
durch die Erzieher als besonders positiv eingeschatzt.
Zudem sind einige dankbar, dass sie eine Grundversor-
gung wie Essen und Trinken sowie einen Schlafplatz zur
Verfligung gestellt bekommen.

Et ass relax. Et ass e gudde Foyer. Och wann ech mir
heiansdo soen: ,Nee, ech wéll net méi, nanana’ Dann
geet awer émmer. Ech hunn en Daach iwwert dem
Kapp, ech hunn z’'iessen, ech hunn ze drénken. An aner
Leit hunn dat net. Dofir soen ech mir dann émmer: ,Du
bass hei gutt opgehuewen:*

(Valerie, 15 Jahre, 32:32)

Es wird aufBerdem oft von einem Familiengefiihl zwischen
den Heimbewohnern und den Erziehern gesprochen,
welches im Foyer entstehen und zu einer Starkung des
subjektiven Wohlbefindens der Jugendlichen beitragen
kann. Nicht allein zu sein, ist fir viele ein positiver Aspekt
der Heimunterbringung.

Et war mega familidir, also eis Grupp war och mega. Mir
waren alleguerte gutt mateneen, an du bass vun der
Schoul komm, has émmer een, deen dech genervt huet,
du hues dech ni eleng gefillt. Awann s de an d’Zémmer
gaangen bass, waars de eben bei diram Zémmer. [...]
Et war eben eng grouss Famill, du waars ni eleng, egal
wat s de gemaach hues.”

(Marisa, 19 Jahre, 28:37)

Viele Jugendliche bewerten Aktivitdten, welche die Erzie-
her zusammen mit den Heimbewohnern durchfiihren,
als forderlich fiir das Gemeinschaftsgefiihl unter den
Bewohnern.

Weiterhin dulern Heimbewohner sich positiv dazu,
dass sie organisatorische Hilfestellungen erhalten und
Erzieher sie bei Alltagsaufgaben wie Kochen, Putzen,
Wasche waschen etc. unterstiitzen, um ihren Alltag
bewaltigen zu kdnnen. Die Unterstiitzung der Erzieher
stellt fur die Jugendlichen eine gro3e Ressource dar.

142

Soss jo, organisatoresch, simaachen all Rendez-vousen
vun Dokteren an hei an do. Dat ass och gutt. Fannen
ech. Et ass erliichterend. Jo, dass mer net kache mussen
an der Woch. Et ass praktesch, well mir Schoul hunn.
Ech mengen, ech géing dat net packen, ze kachen
nach.*

(Alina, 17 Jahre, 25:27)

Einige Befragte erzdhlen, dass die Erzieher ihre ersten
Ansprechpersonen bei gesundheitlichen Problemen
sind. Wenn sie krank sind oder es ihnen psychisch nicht
gut geht, wenden sie sich an ihre Betreuer. Dabei bewer-
ten es die Befragten als positiv, wenn die Erzieher ihre
Ansichten und Probleme ernst nehmen und versuchen,
ihre Perspektive einzunehmen.

Wann mir Problemer hunn oder sou, probéieren si
sech émmer an eis Roll ze versetzen, an [...] da kénnen
si eis Tipps ginn, wat mir solle maache, fir dass et eis
besser geet. An och, zum Beispill wann een vun eis elo e
bésschen méi ausgeschloss gétt, dann soen se:,Bleif an
denger Plaz am Grupp, zéi dech net zeréck, némme well
s du op d'Sdit gestallt géss oder sou. Probéier émmer
deng Plaz ze halen. Jo, also si sinn am Fong émmer
fir eis do.*

(Valerie, 15 Jahre, 32:37)

Jugendliche berichten jedoch auch, dass es des Ofteren
zu Konflikten zwischen den Heimbewohnern kommt.
Egal ob sie aktiv daran beteiligt sind oder den Streit nur
miterleben — meist werden Auseinandersetzungen als
belastend wahrgenommen und kénnen ein Ausloser
fur Stress, psychische Beschwerden und ein niedriges
subjektives Wohlbefinden sein.

Etass just, dass mir Geschwéster hei hunn. Dat heescht
eJong an e kléngt Meedche vun 13. Hatt ass dat Jéngst
hei. An et ass oft mega Gestreits mat hinnen. Also sou
[...] téschent hinnen. Dofir, et ass just dat doen, wat
béssen... Mir kréien dann émmer alles mat, an da
streiden si iwwert familicr Problemer, an némmen. ..
Heiansdo hunn mir jo och Strdit mateneen, mee allge-
meng verstinn ech mech mat jidderengem.*

(Alina, 17 Jahre, 25:41)

Auch Mobbing spielt im Leben der Jugendlichen im
Foyer eine Rolle. Einige Jugendliche merken an, dass das
Zusammenleben unter den Gleichaltrigen gepragt ist von
Gruppendynamiken, die immer wieder dazu fiihren, dass
Personen ausgeschlossen oder schikaniert werden. Oft
wird Mobbing in Form von Ignorieren und Ausschlief3en
erfahren.
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Eng Kéier sinn ech ignoréiert ginn, an ech wollt dat net,
well ech hunn dat net gdr. [...] Awer net némmen ech
ginn ignoréiert, mee puer mol ignoréiere mir och aner
Leit, et kénnt émmer een drun. Mee ech ignoréiere kee
méi, well éEmmer wann een een ignoréiert, gétt sou gesot
,mobbt’, da kritt een dat och zeréck, mengen ech.*
(Brianna, 12 Jahre, 30:24)

Haufig wird auch Uber zu strikte oder nicht nachvoll-
ziehbare Regeln in den Einrichtungen geklagt. Die
Jugendlichen bemangeln die fehlenden Moglichkeiten
der Beteiligung und Mitsprache bei der Aufstellung von
Regeln. Sie kritisieren, dass ihre Wiinsche, Anregungen
und Beschwerden zwar aufgenommen und diskutiert,
aber haufig nicht umgesetzt werden.

Also mir hunn @mmer Jugendversammlungen, sou all
drdi Méint [...], an da schwdtze mer nei Reegelen oder
wat eis net gefdlt an mir hunn da vill Argumenter, an
[...] meeschtens kréie mer et och ,nee’ gesot, also et
ass... Mir kréien émmer: ,Nee, dat geet net; ,Nee, dat
geet net, wdert froen, mee dat geet net; dofir fannen
ech heiansdo dat och onnétz, dass mir Versammlungen
hunn, well mir souwisou émmer ,nee’ gesot kréien.*
(Alina, 17 Jahre, 25:26)

Einige Befragte geben an, dass sie die Distanz zu ihrer
Familie als besonders belastend erleben und sie nicht
verstehen, warum sie bezliglich der Besuchshaufigkeit
ihrer Familie kaum Mitspracherecht haben. Allein der
Umstand, in einem Foyer zu wohnen, von den Eltern oder
den Geschwistern getrennt worden zu sein, wirke sich
negativ auf ihr subjektives Wohlbefinden aus. Bei ihren
Eltern fiihlen sich einige der Befragten trotz allem mehr
,zu Hause” und sie beschreiben eine Sehnsucht nach
einem richtigen Heimatgeftihl.

Dat ass schonn eppes, wou ech mech drop freeén, well
munchmol geet et mer och, am Foyer ze sinn, op de
Geescht. Ech fannen et net flott hei. Engersdits fannen
ech et net flott hei ze sinn, awer anerersdits fannen
ech et awer erém flott. 't ass, ech si léiwer doheem. [...]
Jiddwereen ass gdren doheem.*

(Felix, 13 Jahre, 61:33)

Die Heime bedeuten fiir die Bewohner eine gewisse
Sicherheit, was insbesondere fiir Jugendliche aus schwie-
rigen Familienverhéltnissen von besonderer Bedeutung
ist. Gleichzeitig ist der Alltag in Heimen aber zum Teil
auch mit Stress und Konflikten verbunden, die Jugendli-
che als belastend erleben.

Betreute Wohnstrukturen (Slemo):
Begleitung zur Selbststindigkeit und
Eigenverantwortung

Einige Heimbewohner wechseln in eine betreute Wohn-
struktur (Slemo; Structure de logement en milieu ouvert),
wenn sie die Volljahrigkeit erreichen. Diese betreuten
Wohnstrukturen bieten eine punktuelle Betreuung der
Jugendlichen sowie eine Begleitung in die Unabhangig-
keit und Selbststandigkeit. Mithilfe der Slemo-Strukturen
werden Jugendliche beim Ubergang in das Erwachse-
nenleben, wie beispielsweise bei der Suche nach einer
Ausbildung oder einem Arbeitsplatz, unterstiitzt (Jager
& Peters, 2017). In den Wohnstrukturen wohnen die jun-
gen Erwachsenen allein oder mit anderen Jugendlichen
zusammen, die teilweise selbst friiher in einem Heim
gewohnt haben.

Jugendliche, die in Fremdunterbringungen aufge-
wachsen sind, haben aufgrund der Schwierigkeiten und
Konflikte zuhause haufig bereits viele Probleme und
Belastungen erlebt, aber oft auch eine hohere Resilienz
und Bewaltigungsfahigkeit entwickelt. Sie entwickeln
vorzeitig Unabhdngigkeit und Eigenverantwortung,
mussen bereits friih viel starker fir sich selbst einstehen
und lernen, ohne elterliche Unterstiitzung ihr Leben zu
meistern (Daining & DePanfilis, 2007). Diese Herausforde-
rungen stellen einerseits Belastungen dar, kénnen aber
auch als Entwicklungschancen gesehen werden, durch
die es Jugendlichen gelingen kann, ein starkes Selbst-
vertrauen und Resilienz aufzubauen (Samuels & Pryce,
2008). Einige Jugendliche wissen diesen friihen Druck zur
Eigenstandigkeit und Autonomie zu nutzen, wéhrend fir
andere die groBere Eigenverantwortung eine Belastung
darstellen kann.

Der grof3e Unterschied zwischen Heimen und Sle-
mo-Einrichtungen ist der Grad an Selbstbestimmtheit
und Verantwortung fiir das eigene Leben. Stehen in
Heimen rund um die Uhr Betreuer zur Verfligung und
sind oft strenge Regeln vorhanden, so verandert sich
dies mit dem Umzug in eine Slemo-Einrichtung. Die
Jugendlichen beschreiben haufig einen héheren Grad
an Autonomie, Freiheit und Selbstbestimmung als eine
positive Verdnderung.

Also positiv ass, dass ech hei eigentlech maache ka,
wat ech wéll. Ech stinn net énnert permanenter Kontroll
hei. Dat heescht, dass ech wierklech meng Frdiheeten
hunn, ech ka goe, wann ech wéll, ech ka maache, wat
ech wéll, soulaang ech heiheem alles maachen, sou
wéi et soll sinn.*

(Denise, 19 Jahre, 27:27)
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Trotz der gréBeren Autonomie und Eigenverantwortung,
die von den Jugendlichen in einer Slemo-Einrichtung
erwartet werden, wird ihnen weiterhin Betreuung und
Unterstlitzung angeboten. Viele der Slemo-Bewohner
wertschdtzen die angebotenen Hilfestellungen bei
organisatorischen Aufgaben. Obwohl die Betreuer nicht
standig vor Ort erreichbar sind, geben viele Jugendlichen
an, dass sie sich bei Fragen stets bei dem Erziehungsper-
sonal melden kénnen. Dabei kdnnen sie eigenstandig
entscheiden, inwiefern sie die Unterstiitzung brauchen.

Heiansdo, wann een net eens gétt, oder wann eppes
elo geschitt ass, da freet ee Rot, a wat een sou an esou
enger Situatioun soll maachen, also soll, kéint maa-
chen. An jo, do kritt een awer émmer Héllef. Si hunn
émmer en oppent Ouer.*
(Fatima, 20 Jahre, 23:36)

Nicht nur bei organisatorischen Fragen, auch in belas-
tenden Situationen kdnnen sich die Jugendlichen an ihre
Betreuer wenden. Viele Interviewte profitieren davon,
eine erwachsene Bezugsperson zu haben, der sie sich
anvertrauen und mit der sie Gber Probleme und Alltdgli-
ches sprechen kénnen.

Die grof3te Herausforderung fir Jugendliche in
Slemo-Einrichtungen ist die hohe Eigenverantwortung,
welche ihnen dort ermdéglicht und gleichzeitig auch
von ihnen erwartet wird. Heimbewohner lebten meist
mehrere Jahre lang zusammen mit anderen Kindern und
Jugendlichen im Heim und sind es nicht gewohnt, auf
sich allein gestellt zu sein.

Wann d’[NAME] zum Beispill net do ass, an da fillen ech
mech och net wuel, well ech dann eleng sinn. [...] Mee
dat ass och, well ech am Foyer opgewuess sinn an do
ware jo émmer Leit. An wann een dann op eemol mat
18 Joer do eraus geet, an et kénnt een an eng Wunneng,
dann ass een sou: ,Genee, et ass kee méi do, et ka kee
méi nerven, et kann een net schwitzen'*

(Marisa, 19 Jahre, 28:10)

Einigen Jugendlichen, die sehr lange in Heimstruktu-
ren untergebracht waren, féllt der Abschied von den

6.3.4 Jugendliche in der Erwerbsarbeit

Die Aufnahme einer Erwerbsarbeit ist flr junge Erwach-
sene in der Regel mit finanzieller Unabhéngigkeit und
spezifischen Erfahrungen verbunden, die zu ihrer Per-
sonlichkeitsentwicklung und Identitatsbildung beitragen
(Rahn, 2005). Im Arbeitsumfeld sind junge Erwachsene
oftmals mit einer Vielzahl neuer Anforderungen
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Menschen im Heim daher besonders schwer. Denise, eine
19-jahrige Befragte, berichtet, dass sie nach dem Wechsel
von einem Heim in die Slemo-Einrichtung zu Beginn sehr
traurig war, da sie sich von den anderen Heimbewohnern
und den Betreuern verabschieden musste.

Mee traureg, an deem Sénn, war ech awer och, well
déi Leit, [...] ech hunn déi alleguer kannt, sditdeem se
kléng waren. Mer kennen eis, déi meescht vun deenen,
kenns du scho sdit 6-7 Joer an op eemol bass du fort
vun deenen. Du bass eleng an dann jo. Dat mécht ee
schonn traureg dono, dass een dann net méi do ass.*
(Denise, 19 Jahre, 27:9)

AuBer durch das Alleinsein sind einige Jugendliche
zudem teilweise tiberfordert durch die neuen Aufgaben
wie beispielsweise die Haushaltsflihrung oder biiro-
kratische Angelegenheiten, die sie nun selbststandig
erledigen missen. Die Tatsache, dass sich das Leben der
Jugendlichen mit 18 Jahren drastisch dndert und sie auf
einen Schlag fiir alle Aspekte ihres Alltags selbst verant-
wortlich sind, stellt fiir viele eine groRe Herausforderung
dar und kann ihr Wohlbefinden beeintrachtigen.

Et huet een déck vill ze iwwerleeén, wat een alles maa-
che muss, also sou vu Pabeieren, vu wou een Héllef ka
kréie a soss iergendeppes, dann hues de 300 Pabeieren
do stoen, an da muss de dech ém 300 Saachen kém-
meren, an dann hues de nach Schoul, an dann ass
nach d’Aarbecht, an da kénns de heem an da muss de
nach d’'Wdsch maachen, an da muss de nach d’Spull
maachen, an da muss de nach kachen, an da muss de
léieren. Iwwerfuerderung!*

(Marisa, 19 Jahre, 28:41)

Insgesamt wird deutlich, dass die Mehrzahl der Jugend-
lichen in den betreuten Wohnstrukturen die neu
gewonnene Autonomie und die damit verbundene
Eigenverantwortung durchaus positiv bewertet. Andere
scheinen grof3ere Schwierigkeiten mit den an sie gestell-
ten Anforderungen zu haben und sind damit zum Teil
Uberfordert.

konfrontiert, nicht nur in Bezug auf die inhaltlichen
Tatigkeiten und die Arbeitsorganisation, sondern auch
im Umgang mit Arbeitskollegen und Vorgesetzten. Die
Arbeitsbedingungen im Arbeitsumfeld kénnen dabei
einen hohen Einfluss auf die Gesundheit und das sub-
jektive Wohlbefinden der jungen Erwachsenen haben. In
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der Arbeitswelt wird mittlerweile vielfach auf Pravention
und Gesundheitsférderung Wert gelegt (Kastner, 2006).
Ein hdufig diskutiertes Thema ist dabei Stress und der
Umgang damit. Faktoren wie Eigenverantwortung,
Arbeitsanforderungen, Beziehungen zu dem Vorge-
setzten und zu Kollegen sowie Anerkennung der Arbeit
tragen dazu bei, wie Stress auf der Arbeit empfunden
wird (Stranks, 2005). Viele Berufsanfanger wollen vor
allem anfangs einen guten Eindruck an ihrem neuen
Arbeitsplatz hinterlassen und setzen sich somit selbst
unter Druck. Einige nehmen daher negative Auswirkun-
gen auf ihr subjektives Wohlbefinden in Kauf, um eine
gute Arbeitsleistung zu zeigen (Knoop et al., 2018).

Die Daten des YSL 2019 zeigen, dass ein erheblicher
Anteil der jungen Erwerbstétigen in Luxemburg mit Stress
auf dem Arbeitsplatz konfrontiert ist. In der Befragung
geben insgesamt 40 % der bereits Erwerbstatigen an,
dass die Arbeit oft (29,8 %) oder immer (10,2 %) stressig
ist. Dieser Stress am Arbeitsplatz kann das Wohlbefin-
den der jungen Erwerbstatigen einschréanken. Dennoch
beschreibt der GroBteil der erwerbstatigen Befragten sich
als zufrieden bis sehr zufrieden mit der Arbeit (82,3 %).
Dagegen ist der Anteil, der sich unzufrieden tber die
Arbeit duBert, deutlich geringer (9,5 %).

Die Beziehung zu Vorgesetzten und Kollegen
Ein wichtiger relevanter Einflussfaktor auf das subjektive
Wohlbefinden am Arbeitsplatz ist die Beziehung zu den
Vorgesetzten. Erfahren die jungen Berufsanfanger Aner-
kennung und Unterstiitzung durch die Vorgesetzten, trégt
dies zu ihrem Wohlbefinden auf der Arbeit bei. Ein offenes
Ohr sowie Verstandnis fiir die Mitarbeiter zu haben, wird
von den jungen Erwerbstdtigen als besonders positiv
bewertet. Die damit einhergehende Transparenz und
Offenheit fihren dazu, dass ein Vertrauensverhaltnis zum
Vorgesetzten aufgebaut werden kann. Auch bei privaten
Schwierigkeiten wird es von den Befragten geschatzt,
wenn sie von ihrem Vorgesetzten Verstandnis und Hilfe-
stellungen erfahren kénnen. Eine gute Beziehung zum
Vorgesetzten macht ein gutes Arbeitsverhdltnis aus.

Deen ass ganz fein. Do kann ech ndischt soen. Deen
ass, dee kuckt, dass et dir gutt geet, a wann s du Pro-
blemer hues, wéi do, wou mdi Papp gestuerwe war.
Ech hu mech ém ndischt misste kémmeren. Hien huet
alles gemaach vum Biiro aus. [...] Ech hat him just
ugeruff, sot ech: ,Ech kann elo, ech komme muer elo
net schaffen, mdi Papp ass gestuerwen; sot hien: ,Jo,
kee Problem; an hien huet alles an d'Rei gemaach. Do
hat ech, eng Woch mengen ech, hat ech frdi kritt, ouni
gefrot ze hunn an do hat hien alles.*

(Ben, 28 Jahre, 48:31)

Einige Befragte berichten aber auch davon, dass sie nega-
tive Erfahrungen mit ihnrem Vorgesetzten gemacht haben,
sodass sie sich entmutigt oder nicht unterstiitzt fiihlen.
Sie erzahlen, dass ihr Vorgesetzter sie psychisch ernied-
rigt und gemobbt hat. Eine interviewte Teilnehmerin
wechselte ihre Arbeitsstelle aufgrund des schlechten
Verhaltnisses zu ihrer Vorgesetzten.

Well dee, wou ech virdrun hat, et huet een Angscht virun
ddr kritt. Et ass krass. Well déi einfach sou krass drop
war. Déi huet Saache vun engem verlaangt, déi einfach
onméiglech waren, an déi ass zimmlech schnell ausge-
flippt, an dann ass eppes net gaangen, an déi huet sou en
stuere Kapp gehat, a wann eppes net gaangen ass, also
physikalesch einfach eppes net ze maache war, da war
déi beleidegt, mee da konnte mir jo awer ndischt dofir.”
(Céline, 22 Jahre, 47:41)

Entscheidende Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden am
Arbeitsplatz sind fiir die Befragten auch die Beziehungen
zu Kollegen sowie die Atmosphére innerhalb des Teams;
nette Kollegen und ein gutes Team sind ausschlagge-
bend. Die Moglichkeit mit ihnen liber private Probleme
und Sorgen zu sprechen, tragt fiir viele zu ihrem Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz bei. Gemeinsame Aktivitaten mit
den Kollegen auch auBerhalb der Arbeitszeiten werden
als positiv bewertet, da diese den Zusammenhalt im
Team starken.

Jo mir schwditzen da vill. Si froen dann: ,Firwat geet et
dir net gutt?’ Wat flott ass, mir probéieren eis Métteg-
paus meeschtens mateneen ze maachen, da kann een
e béssche schnésse matenee, well sou am Dag bass du
mat denge Patienten, da kanns du dat net maachen a
jo. Ech hunn zwou Aarbechtskolleege, mat deenen ech
da wierklech vill doriwwer schwiéitzen, mee émgedréint
dann och.*

(Alexandra, 28 Jahre, 54:12)

Neben den positiven Bewertungen der Kollegen und des
Teams am Arbeitsplatz erwahnen einige Befragte nega-
tive Aspekte wie Streit, Diskussionen oder mangelnde
Kommunikation. Befragte berichten auch von langen
Kommunikationswegen, Missverstandnissen und feh-
lender direkter Kommunikation, die ihr Wohlbefinden
auf dem Arbeitsplatz einschranken.
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Och op der Aarbecht, wann s du eppes, soen ech mol,
net gutt gemaach hues, da kriss de eben net direkt
gesot, mee da géss de et vun enger anerer Persoun
gewuer. [...] Dann hunn ech et besser, ech kréien et
direkt gesot, dann ass et téschent ons oder da bleift et
hei am Raum, mee lo net iwwer nach aner zéng Leit
oder sou, do fillen ech mech net gutt eigentlech.*
(Liam, 25 Jahre, 53:8)

Insgesamt wird deutlich, dass junge Erwerbstéatige die
Beziehungen zu Vorgesetzten und Kollegen als wich-
tige Faktoren fiir ihr Wohlbefinden am Arbeitsplatz
einschatzen.

Finanzielle Unabhé&ngigkeit sowie Entfal-
tung der eigenen Kompetenzen

Einige junge Berufstatige bewerten es grundsatzlich als
positiv, erwerbstétig zu sein. Sie beschreiben den Eintritt
in das Berufsleben als einen wichtigen Schritt in Richtung
finanzielle Unabhdngigkeit und materiellen Wohlstand.
Zum einen haben sie durch das eigene Einkommen die
Méglichkeit, ihr Geld so auszugeben, wie sie es mochten;
und zum anderen erzeugt dies eine finanzielle Sicherheit.
Das Gefiihl der finanziellen Freiheit und Sicherheit verbin-
den Jugendliche mit ihrem subjektiven Wohlbefinden.

Ech mengen, ech ka mer lo, wann ech meng Paie kréien
oder déi Sue selwer verdéngen, da kann ech mer dat
kafen. Dann soen: ,Ech hunn dat selwer kaf, an do ass
eben de Stolz do. Wéi lo soss émmer: ,Papp kanns de
mir dat kafen, oder misst een dann ebe spueren als
Student, bis de dat ebe konnts, dat war net direkt do
den d’Sech-wuel-fillen.*

(Liam, 25 Jahre, 53:19)

Einige der befragten Teilnehmer sehen in ihrer Arbeit eine
sinnstiftende Tatigkeit. Diese Einstellung zu ihrer Arbeit
tragt zu ihrem subjektiven Wohlbefinden bei. Fiir manche
wird die Arbeit zu einer Berufung und zu einer Tatigkeit,
in der sie sich entfalten kdnnen. Dies beschreibt auch die
erwerbstatige Billie, die ihren Job als Berufung sieht.

Also ech fannen, et ass schwéier ze beschreiwen, mee
ech wollt, also ech soen iergendwéi, dat ass sou jo
Beruffung [...] obwuel ech, also ech stinn net Moies
op:,Ech kann endlech schaffe goen. Sou ass et net, mee
't ass awer dat sou, wat ass positiv.*

(Billie, 27 Jahre, 51:23)

Junge Erwerbstatige sehen in der finanziellen Unabhan-
gigkeit sowie der sinnstiftenden Tatigkeit einen positiven
Beitrag zu ihrem Wohlbefinden.

Flexible Arbeitszeiten und Gesundheitsfor-
derung am Arbeitsplatz

Weiterhin sprechen Jugendliche die MalBnahmen zur
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz an. Neben der
Verfligbarkeit von frischem Obst und Wasser und der
Einhaltung von Pausen nennen sie die Akzeptanz von
Krankheitsphasen durch den Arbeitgeber, die Firsorge
bei Krankheiten sowie die Unterstlitzung seitens
des Arbeitgebers wahrend der damit verbundenen
Rekonvaleszenzphasen.

Ech mengen, ech gesinn et och bei mengen Aarbechts-
kolleegen, déiware scho puer mol krank, an do huet en
och ni eppes gesot, ni gemeckert, also, wann ee krank
ass, ass ee krank. An deen akzeptéiert dat. Also, do gétt
een net behandelt wéi Maschinnen.*

(Chantal, 27 Jahre, 62:55)

Neben den gesundheitsfordernden MaBnahmen nen-
nen einige die Moglichkeit, sich aufgrund der flexiblen
Arbeitszeiten den Arbeitsalltag und die Freizeit selbst ein-
zuteilen. Fur viele der Befragten tragt dies wesentlich zu
ihrem subjektiven Wohlbefinden bei. Der erwerbstatige
Carlos schéatzt die flexible Einteilung seiner Arbeitszeiten,
da er dadurch mehr Selbstbestimmung erféhrt.

DAuerzdite, wou ech kann ufdnken an ophalen, datt
ech déi selwer kann auswielen.*
(Carlos Jahre, 24 Jahre, 52:31)

Die Flexibilitdit der Zeiteinteilung sowie die aktive
Gesundheitsforderung werden von den befragten
Jugendlichen besonders hervorgehoben und als wichti-
ger Beitrag zu ihrem Wohlbefinden gesehen.

6.4 Die Bedeutung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und
Entwicklungen fiir das subjektive Wohlbefinden

Strukturelle, gesamtgesellschaftliche Bedingungen auf

einer Makroebene kénnen Einfluss auf die Entwicklung
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von Wohlbefinden und Gesundheit der Jugendlichen
nehmen. Wohlfahrtsstaaten mit einem umfassenden
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Gesundheits- und Versicherungssystem, demokratischen
politischen Institutionen und einer prosperierenden
Okonomie verfiigen (iber bessere Voraussetzungen
fir das Wohlbefinden junger Menschen als Staaten, in
denen diese duBleren Bedingungen nicht oder nicht
in gleichem Umfang vorhanden sind. Wie im Kapitel 3
aufgezeigt wurde, stellen sich die Lebensbedingungen
in Luxemburg fiir Jugendliche vergleichsweise positiv dar.

Im Folgenden wird gezeigt, wie Jugendliche die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Luxemburg
einschatzen und inwieweit sich diese Bedingungen als
eine Ressource oder eine Belastung fir ihr Wohlbefinden
darstellen.

Hohes Vertrauen in luxemburgische Institu-
tionen, die Demokratie und den Rechtsstaat
Das Vertrauen in nationale Institutionen und in den
Rechtsstaat ist im Vergleich zum EU-Durchschnitt bei
den 18- bis 34-Jahrigen in Luxemburg stark ausgepragt.
Das nationale Parlament, die Polizei, die Justiz, die
Nachrichtenmedien, die Regierung, die Kommunal- und
Stadtverwaltung, die Banken und auch humanitare
oder Wohltatigkeitsorganisationen zeigen die héchsten
Vertrauenswerte. Zudem ist die Zufriedenheit mit der
Demokratie und mit der wirtschaftlichen Situation im
Vergleich mit dem EU-Durchschnitt in Luxemburg am
hochsten (Eurofound, 2016).

Auch in den qualitativen Interviews nehmen die
Jugendlichen auf die strukturellen Bedingungen in
Luxemburg als zentrale Aspekte ihres subjektiven
Wohlbefindens Bezug. Ein wichtiges Thema in dem
Zusammenhang ist der luxemburgische Rechtsstaat,
der Sicherheit gewdhrleistet, Menschenrechte respektiert
und die Bevélkerung durch Gesetze schiitzt. Ein junger
Erwachsener beschreibt die Rechtssicherheit und das
Angebot an Strukturen fiir Kinder in Luxemburg, die zu
mehr Lebenschancen flihren.

Dat heescht, wann zum Beispill eppes schif leeft mat der
Schoul oder mat der Aarbecht oder [...] geschitt mir ier-
gendeppes op der Strooss, ech weess, dass do Gesetzer
do sinn, Ménschenrechter gi respektéiert. D'ass Wuel-
fillen, also hei am Land si mer geschiitzt mat Gesetzer.
Vun jo, all déi Saachen, déi mer geschéien, dat heescht
et ginn déck vill Institutiounen, och fir kléng Kanner, dat
heescht et gétt eppes fir jiddereen do am Fong.*
(Mohammed, 24 Jahre, 11:92)

Einige Jugendliche heben die persdnliche Freiheit hervor,
die ihnen der luxemburgische Staat ermdglicht. Yves, ein
14-jahriger Befragter schildert, dass Menschen in Lux-
emburg das Recht haben, so zu leben, wie sie mochten,

etwa in Bezug auf die sexuelle Orientierung, ohne Angst
haben zu missen, verfolgt, eingesperrt oder umgebracht
zu werden.

Zum Beispill a Ldnner déerf ee mol net, da kéint ee vil-
ldgicht am Prisong oder dout gemaach. Also ech fannen
dat guer net ok, all Ménsch dderf wielen, wat en wéll
sinn oder dat, wat en wéll ginn, oder sou weider, ech
fannen dat guer net ok, dass een einfach sou seet: ,Ja,
du bass homosexuell, du dderfs net sinn an da géss du
dout gemaach; ne.[...] Mee bon ech weess, dass et hei
an der EU, also Europa, sou Saachen net gi ,Gott sei
Dank:*

(Yves, 14 Jahre, 50:43)

Andere Befragte verweisen auf die hohe o6ffentliche
Sicherheit an ihrem Wohnort im Vergleich zu anderen
Landern. Fur ihr subjektives Wohlbefinden ist es wichtig,
dass sie im 6ffentlichen Raum keine Angst haben und
sich frei bewegen kénnen.

Gesundheitliche Versorgung und hoher
materieller Wohlstand

Es zeigt sich, dass Jugendliche auch das luxemburgische
Gesundheitssystem positiv wahrnehmen. Sie betonen
den hohen medizinischen Standard, der in Luxemburg
herrscht und dessen Niveau in vielen anderen Landern
nicht erreicht werde. Im Falle von Krankheiten immer die
Maoglichkeit zu haben, einen Arzt aufzusuchen und Medi-
kamente zu bekommen, sehen Jugendliche als wichtigen
Vorteil im Vergleich zu anderen Nationen an.

Et ass Caisse de maladie do, dat heescht mir si ver-
séchert, net wéi an den USA. Verschidde Leit an den USA,
si kréie mol net déi Medikamenter oder si kénne mol net
bei den Dokter goen, well si net verséchert sinn.*
(Mohammed, 24 Jahre, 11:13)

Viele sind sich auch bewusst, dass in Luxemburg ein
hoher materieller Wohlstand herrscht und sie finanziell
besser aufgestellt sind als Menschen in anderen Landern.
Sie haben nicht nur Zugang zu lebensnotwendigen
Gltern wie Nahrungsmitteln oder Medikamenten, son-
dern auch zu technischen Luxusgiitern wie Handys oder
Computer. In diesem Zusammenhang nennen einige
die guten Arbeitsbedingungen in Luxemburg, etwa das
vergleichsweise hohe Einkommen oder das Anrecht auf
Urlaub und Freizeit. Liam, ein 25-Jdhriger mit Migrations-
hintergrund, verweist auf die Situation in seinem Heimat-
land, wo die Bevolkerung diese Méglichkeiten nicht habe.
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Si schaffe jo dobaussen an der Hétzt an sou Saachen.
An da kénnen si och net all Dag an en Restaurant iesse
goen sou, jo, sou. [...] Wat fir en Verglach nach? Datt
si net esou vill Fréizdit hunn wéi mir, dat mir, soen ech
mol, aacht Stonne schaffen an da gi mer jo heem. An si
schaffen einfach duerch, bis eben déi Aufgab, wat si lo
haut maachen, fierdeg ass, an da gi si eréischt heem.*
(Liam, 25 Jahre, 53:49)

Der hohe materielle Wohlstand und eine gute Gesund-
heitsversorgung in Luxemburg werden von den Jugendli-
chen haufig als wichtige Grundlage fiir das Wohlbefinden
genannt.

Umweltprobleme, hohe Wohnkosten und
Verkehrsproblematik

Neben den positiven strukturellen Bedingungen the-
matisieren die befragten Jugendlichen spezifische
Belastungen etwa in Bezug auf die Wohnungsmarkt-
situation, die Verkehrsproblematik in Luxemburg oder
Umweltprobleme.

Besonders Umweltprobleme beeintrachtigen das
Wohlbefinden von Jugendlichen. Die Daten des YSL
2019 zeigen, dass ,Umweltverschmutzung” und ,Klima-
wandel” vielen Jugendlichen Angst machen. 87,7 % der
Jugendlichen haben Angst vor Umweltverschmutzung
und 83,5 % haben Angst vor dem Klimawandel. Damit
liegen diese Themen an erster bzw. zweiter Stelle jener
Dinge, die Jugendlichen Angst machen. Jugendliche
verweisen auch in den Interviews auf globale Entwicklun-
gen und driicken ihre Sorge um die Zukunft aus. Laura,
eine 21-jahrige Befragte, spricht ihre Zukunftsangste an
und bezieht dies auf Entwicklungen, welche die Umwelt
betreffen. Sie du8ert in erster Linie Bedenken liber mog-
liche zuklinftige Umweltkatastrophen.

Well, ech hunn e béssen Angscht virun der Zukunft. Also
net vum Alginn, mee einfach, well ech net weess, wou
d’Zukunft wdert higoen, wéi déi elo wdert ausgesinn.
Also, vu mir aus, wéi eng Choix ech wdert maachen,
mee och vun der Emwelt am Allgemengen. Och, op
elo nach méi Emweltkatastrophe wéerte kommen
oder net.*

(Laura, 21 Jahre, 18:10)

Die Jugendlichen driicken ihre Sorgen beziiglich Umwelt-
verschmutzung, Klimawandel oder Artensterben aus.
Viele Jugendliche duflern, dass sie gerne in der Natur
sind und traurig sind, dass die Umwelt zerstort oder
verschmutzt wird. Mohammed gibt an, dass er noch so
lange wie moglich versucht von der Natur zu profitieren,
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denn seine Generation konnte die letzte sein, die diese
Chance haben wird.

Also Natur ass wichteg, well mir verléiere leider Natur,
dat, dofir sinn ech ndmlech traureg, ech probéieren
dovun ze profitéieren. Vldicht sinn ech ee vu deene
leschte Generatiounen, déi wderte lo wierklech dovun-
ner profitéieren. Vldicht. Dat, ‘t ass traureg.*
(Mohammed, 24 Jahre, 11:71)

Dariliber hinaus werden unangemessene politische
Entscheidungen angesprochen, die fir den Schutz
vor dem Klimawandel und der Umweltverschmutzung
unzureichend seien.

Betreffend die Wohnungsmarktsituation in Luxemburg
sprechen Jugendliche die steigenden Wohnkosten an, die
ihnen Sorgen bereiten. Die Finanzierung von Wohneigen-
tum sehen die Befragten als eine Schwierigkeit, besonders
dann, wenn sie als Berufsanfanger noch keine hohen
Gehélter beziehen. Aus diesem Grund machen sich viele
Jugendliche Sorgen, wenn sie an ihre Zukunft denken. Die
Jugendlichen berichten davon, dass junge Erwachsene
teilweise noch mit Ende 20 bei ihren Eltern wohnen, da sie
sich keine eigene Wohnung leisten kdnnen.

Weiterhin berichten Jugendliche von Verkehrsproble-
men in Luxemburg, wie Stau und lange Fahrtzeiten, die
Ausloser fiir Stress und Unzufriedenheit sind. Im Zusam-
menhang mit den Verkehrsproblemen sprechen Jugendli-
che auch die Angebote der &ffentlichen Verkehrsmittel an.
Jene Jugendliche, die auf Bus und Bahn angewiesen sind,
klagen tiber die zum Teil schlechten Bus- und Zugverbin-
dungen in Luxemburg und vor allem die lange Fahrzeit,
die sie mit diesen Verkehrsmitteln benétigen.

Létzebuerg ass kléng, mee mat der Mobilitéit ass dat
wierklech net einfach fir vun A op B ze kommen sou.
An dann hues de awer och déck Stress, wann ee moies
um siwen Auer muss zu [ORT] stoen an, ech weess net,
sou Saache maachen awer Stress.*

(Lara, 17 Jahre, 12:50)

Sie fihlen sich durch den taglich Fahrtweg, den sie
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriicklegen mussen,
gestresst. Besonders wenn Bus oder Bahn Verspatung
haben und sich die Fahrt weiter verldngert als geplant,
kann sich dies negativ auf ihr Wohlbefinden auswirken.
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6.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde die hohe Bedeutung des sozi-
alen Umfeldes fiir das Wohlbefinden der Jugendlichen
deutlich. Insbesondere die Eltern sind fiir einen Uber-
wiegenden Teil der Jugendlichen eine wichtige Unter-
stlitzung und bei Problemen wichtige Ansprechpartner.
Es hat sich aber auch gezeigt, dass schwierige familiare
Verhéltnisse und Beziehungen zu Eltern von einem
Teil der Jugendlichen als Belastung wahrgenommen
werden und das Wohlbefinden einschranken konnen.
Fir die Jugendlichen sind neben ihren Eltern auch
ihre Freunde sehr wichtig, nicht nur als Freizeitpartner,
sondern auch als unterstiitzende Vertrauenspersonen,
in deren Gemeinschaft sie sich wohlfiihlen. Erfahren
Jugendliche von anderen Gleichaltrigen wenig Unter-
stlitzung oder machen gar Mobbingerfahrungen, dann
beeintrachtigt dies ihr Wohlbefinden. Mobbingerfahrun-
gen betreffen nur einen kleinen Anteil von Jugendlichen,
zudem ist dieser Anteil im Laufe der vergangenen Jahre
zurlickgegangen. Weiterhin wurde deutlich, dass auch die
strukturellen Bedingungen (v.a. Regeln, Anforderungen)

in Schulen, Jugendhdusern, Heimen und betreuten
Wohnstrukturen sowie am Arbeitsplatz das Wohlbefinden
der Jugendlichen beeinflussen kénnen. Auch in diesen
Bereichen sind vor allem die sozialen Beziehungen von
Bedeutung. Vertrauensvolle, unterstiitzende Beziehun-
gen zu den Erwachsenen (Lehrer, Erzieher, Vorgesetzte)
und den anderen Jugendlichen (Mitschiler, Bewohner,
Arbeitskollegen) sind férderlich fiir das Wohlbefinden.

Hinsichtlich der gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen in Luxemburg konnte gezeigt werden, dass Jugend-
liche diese insgesamt positiv einschédtzen. Insbesondere
die luxemburgischen Institutionen, der Rechtsstaat und
das Gesundheitssystem werden von den Jugendlichen als
positiv wahrgenommen. Auch sind sich viele Jugendliche
des im Vergleich zu anderen Landern hohen materiellen
Wohlstandes bewusst. Gleichwohl bewerten Jugendliche
verschiedene Bedingungen in Luxemburg, wie Umwelt-
probleme, Verkehrsprobleme, die soziale Ungleichheit
oder die hohen Wohnkosten, als belastend.
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SPOTLIGHT

Die Bedeutung von Familie und Freunden fiir das Wohlbefinden
der Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie

Wahrend der Covid-19-Pandemie und des Confinements
im Frihjahr 2020 verbrachten viele Jugendliche mehr
Zeit zu Hause bei ihrer Familie. Personliche Treffen und
gemeinsame Freizeitaktivitdten mit Freunden waren in
dieser Zeit stark eingeschrankt oder gar nicht moglich.
Das folgende Spotlight widmet sich der Bedeutung
von Familie und Freunden fur das Wohlbefinden der
Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie und des
Confinements. Es beschreibt, welche Verdnderungen sie
beziiglich ihrer familidren Situation und ihrer Freund-
schaften erleben und wie sie diese einschatzen.

Mehr gemeinsame Zeit mit der Familie -
zwischen neuer Vertrautheit und Konflikten
Die familidre Situation infolge der Covid-19-Pandemie
wird von den Jugendlichen unterschiedlich eingeschatzt.
Die YAC-Befragung (2020) zeigt, wie Jugendliche die Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Zusammen-
leben im Haushalt bewerten. 19,4 % geben an, dass die
Auswirkungen sehr negativ oder negativ sind. Mit einem
Anteil von insgesamt 30,8 % bewertet ein deutlich hthe-
rer Teil der Befragten die Auswirkungen als sehr positiv
oder positiv (siehe Abbildung 32).

Abbildung 32: Auswirkungen von Covid-19 auf das Zusammenleben im Haushalt nach soziodemografischen Merkmalen
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Von den Jugendlichen mit hohem sozio6konomischem
Status (SES) bewerten 31,3 % die Auswirkungen auf das
Zusammenleben positiv. Dagegen bewerten 16,4 %
die Auswirkungen negativ. Bei den Jugendlichen mit
niedrigem soziobkonomischem Status fallen die Ein-
schatzungen anders aus. Von diesen Jugendlichen geben
28,8 % an, die Auswirkungen auf das Zusammenleben
seien negativ, wahrend 28,2 % sie als positiv bewerten.
Diese Ergebnisse zeigen, dass sich die Pandemie offenbar
unterschiedlich auf das Zusammenleben im Haushalt
auswirkt und stark nach finanziellen Ressourcen der
Familie differenziert.

In vergleichbaren Studien konnte gezeigt werden,
dass die Pandemie fir einen grof3en Teil der Jugendli-
chen positive Auswirkungen auf ihre familidre Situation
haben kann, etwa in Form einer Zunahme der elterlichen
Zuwendung (Baier & Kamenowski, 2020), eines verstark-
ten Familienzusammenhalts (Fegert et al., 2020) oder
einer guten Stimmung zu Hause (Andresen et al., 2020).
Ein wichtiger Faktor ist dabei auch die soziale Unterstut-
zung durch die Eltern. Sowohl Ellis et al. (2020) als auch
Li und Xu (2020) bewerten die soziale Unterstlitzung
durch Eltern und Geschwister als wichtige Ressource
fir das Wohlbefinden der Jugendlichen und berichten
von geringerer Einsamkeit und einer besseren mentalen
Verfassung bei Befragten, die wahrend der Pandemie
Unterstiitzung von ihrer Familie erfahren bzw. Zeit mit
ihrer Familie verbringen.

In der qualitativen Befragung bewerten die luxem-
burgischen Jugendlichen die gemeinsame Zeit mit ihren
Eltern und zum Teil auch mit ihren Geschwistern meist als
positiv. Sie berichten von Situationen mit den Eltern und
Geschwistern, die ihnen grof3e Freude bereiteten und zu
einer neuen Vertrautheit fihrten. So erzdhlt Sandra, eine
24-jahrige Studentin, dass sie wahrend des Confinements
die freie Zeit nutzte, um mit ihrer Familie zusammen zu
sein, was wegen der Berufstatigkeit beider Eltern vorher
nicht so hdaufig moglich war.

Ech hunn och déi Zdit genotzt, fir och méi mat der Famill
ze sinn, méi mat hinnen ze schwditzen, well soss ware
mer... also meng Eltere sinn allen zwee beruffstdteg,
an dat heescht ech hunn si oft net gesinn.*

(Sandra, 24 Jahre, 3:28)

Jugendliche, die in einem eigenen Haushalt leben und
rdaumlich von ihrer Familie getrennt sind, berichten
ebenfalls von positiven Verdnderungen in Bezug auf
die Beziehungen zu ihren Eltern und anderen Familien-
mitgliedern. Sie erzahlen, dass zwar keine personlichen
Treffen mit Eltern oder Geschwistern stattfinden konn-
ten, dass sie aber viel Kontakt tGiber Telefon oder andere

digitale Kommunikationsmedien hatten. In den Inter-
views berichten Jugendliche von haufigeren und regel-
mafigeren Kontakten wahrend des Confinements. Sie
beschreiben, dass sich durch die zahlreichen Gesprache
die Beziehungen zu ihrer Familie und der Zusammenhalt
gestarkt haben.

Wahrend ein groBer Teil der Jugendlichen die positi-
ven Aspekte der Zeit mit der Familie hervorhebt, berich-
ten andere von negativen Erfahrungen, die sie teilweise
als belastend erlebten. Sie beschreiben, dass es wahrend
des Confinements zu Spannungen und Konflikten in der
Familie kam. Sie fiihren dies vor allem auf die ungewohnte
Situation zurlick, Gber einen ldngeren Zeitraum wieder
gemeinsam in einem Haushalt zu leben. Die 20-jahrige
Jeanne erzdhlt von der Schwierigkeit, dass nach langer
Zeit wieder alle Familienmitglieder zusammenwohnen,
jeder jedoch einen anderen Rhythmus habe.

Also et war ebe bésse schwiereg, dass erém jiddereen
doheem gewunnt huet, eben och meng drdi Schwés-
teren, well déi leschte Kéier, wou mir zu sechs gewunnt
hunn, all zesummen, dat ass scho méi wéi véier Joer
hier, dat heescht do misste mir eis och nach eng Kéier
sou dru gewinnen. An dat war och net émmer einfach,
well also jiddereen dann esou béssen een anere Rhyth-
mus hat.*

(Jeanne, 20 Jahre, 15:13)

Insgesamt beziehen sich die negativen Aspekte vor allem
auf Konflikte in Form von verbalen Auseinandersetzun-
gen und Streitigkeiten mit Eltern oder Geschwistern, die
meist schnell beigelegt sind. Trotz dieser Schwierigkeiten
ist offenbar ein GroBteil der Jugendlichen mit der fami-
lidren Situation grundsatzlich zufrieden und kommt gut
damit zurecht.

Der eingeschrankte, personliche Kontakt
zu Freunden und der Bedeutungsgewinn
digitaler Kommunikation
Gemeinsame Freizeitaktivitditen und Begegnungen mit
Freunden sind wahrend des Confinements deutlich
reduziert. Jugendliche beschreiben die fehlenden per-
sonlichen Kontakte zu anderen Freunden teilweise als
belastend. So berichten sie, dass sie mit fortschreitender
Dauer ihre Freunde vermissen, was einige sehr traurig
stimmt. Auch andere Studien stellen fest, dass die fehlen-
den personlichen Kontakte zu den Peers fir viele Jugend-
liche eine besondere Belastung darstellen (Andresen et
al., 2020; GENYOUth, 2020; Magson et al., 2020).

In den Interviews erzdhlen Jugendliche davon, wie
ihnen wahrend des Confinements erst bewusstgeworden
sei, wie wichtig soziale Kontakte fir sie sind. Julien, ein
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13-jahriger Schiiler, schildert, dass ihm die gemeinsamen
Freizeitaktivitaten mit seinen Freunden wahrend des
Confinements fehlten.

Also 't huet mech gestéiert, dass ech net mat men-
gen, bei meng Kolleege kéint goen. Oder mat hinne
kéint eraus Vélo fuere goen oder soss iergend eppes
maachen.*

(Julien, 13 Jahre, 8:13)

Wegen der Kontaktbeschrankungen verwenden viele
Jugendliche vermehrt digitale Kommunikationsmedien,
um mit ihren Freunden in Kontakt zu bleiben (siehe
Spotlight Kapitel 5). Sie nutzen dafir die verschiedenen
gangigen Instant-Messanger (v. a. WhatsApp, Facetime,
Facebook Messenger, Skype oder Zoom). Einige Jugendli-
che beschreiben die Kommunikation tiber diese digitalen
Kanale als durchaus geeignet und unproblematisch, um
sich wahrend des Confinements mit ihren Freunden
auszutauschen. Die Nutzung von Instant-Messengern
beschreiben sie als etwas Selbstverstandliches, da sie und
ihre Freunde bereits vor der Pandemie gewohnt waren
dartiber zu kommunizieren.

In den Ausfiihrungen der Jugendlichen driicken sich
teilweise aber auch ambivalente Einschatzungen zu der
Kommunikation mittels digitaler Medien aus. Jugendliche
beschreiben es auf der einen Seite zwar als gro3en Vorteil,
dass sie wahrend der Kontaktbeschrankungen mithilfe
von Instant-Messengern mit ihren Freunden kommuni-
zieren kdnnen. Auf der anderen Seite sind sie jedoch der
Meinung, dass diese Form der Kommunikation kein Ersatz
flr den personlichen Kontakt und Austausch mit ihren
Freunden ist. Durch den fehlenden persénlichen Kontakt
entstehe keine natlrliche Gesprachssituation. Luc, ein
18-jahriger Schiiler, betont die negativen Seiten der
digitalen Kommunikation, die er als kiinstlich beschreibt.

Oh, éischter negativ. Dat ass... Also, 't ass besser wéi
guer ndischt, mee ech hunn awer léiwer de perséinleche
Kontakt. Wat dann awer manner artificiell ass. An 't
huet een eng Persoun, eng richteg Persoun virun sech.*
(Luc, 18 Jahre, 4:21)
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In den qualitativen Interviews berichten Jugendliche
davon, dass nicht nur die Formen der Kommunikation mit
Freunden sich veranderten, sondern auch die Beziehun-
gen zu den Freunden selbst. Einerseits gingen Kontakte
zu Freunden verloren oder wurden beendet, andererseits
verfestigten sich bestehende Freundschaften. Cynthia
erzahlt, wie sie wahrend des Confinements Kontakt zu
einer friitheren Freundin wiederaufgenommen hat, mit
der sie langere Zeit nicht mehr gesprochen hatte.

Bon wdrend dem Confinement hunn ech awer och, wéi
soll ech soen, méi Kontakt an och erém Fréndschaft
opgeholl mat enger Fréndin, zum Beispill, mat deem
ech sechs Méint net méi geschwat hunn. Dat heescht,
wdrend dem Confinement, well mer eis awer Suerge
gemaach hunn, ass et awer duerno besser ginn a mer
gesinn eis och elo erém méi oft. Wou mer eis virdrunner
guer net méi gesinn hunn.*

(Cynthia, 25 Jahre, 6:24)

Jugendliche berichten in den Interviews auch von der
Phase des Deconfinements Ende Mai 2020, als persénliche
Kontakte wieder erlaubt waren. Einige Freundschaften
sind aus Sicht der Jugendlichen nun sogar intensiver, als
sie es vor dem Confinement waren, weil die persénlichen
Kontakte nun intensiver erlebt und gestaltet wurden.
Insgesamt zeigt sich, dass Jugendliche die Auswir-
kungen der Pandemie auf ihre Familie und ihre Freunde
unterschiedlich einschatzen und nicht nur negative,
sondern auch positive Veranderungen sehen. Wahrend
einige die gemeinsame Zeit mit ihrer Familie und die
rdumliche Nahe zu anderen Familienmitgliedern positiv
bewerten, sehen andere darin Ausl6ser fiir Spannungen
und Konflikte. Den fehlenden physischen Kontakt zu
Freunden bewerten Jugendliche zum Teil als belastend.
Vielen gelingt es aber (iber digitale Kommunikations-
medien, den Kontakt aufrechtzuerhalten, wobei diese
Kommunikation jedoch nicht als gleichwertiger Ersatz fiir
Kommunikation mit persénlichem Kontakt gesehen wird.
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