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 - Der luxemburgische Jugendbericht 2020 beinhaltet eine umfassende 
Beschreibung des Wohlbefindens und der Gesundheit von Jugendlichen. 
Die Beschreibung basiert auf der Wahrnehmung und Einschätzung der 
Jugendlichen selbst. 

 - Der Jugendbericht nimmt eine sozialwissenschaftliche Perspektive ein, 
wonach Wohlbefinden und Gesundheit als Resultat personaler, sozialer 
und struktureller Ressourcen betrachtet werden. 

 - Er analysiert die unterschiedlichen Sichtweisen und Handlungsweisen 
(Agency) und identifiziert Unterschiede und Ungleichheiten in Gesundheit 
und Wohlbefinden der Jugendlichen nach Alter, Geschlecht, sozialem 
Status und Bildungsstatus sowie Migrationshintergrund.

 - Die Datengrundlage besteht aus mehreren eigens für diesen Bericht 
durchgeführten quantitativen und qualitativen Studien und ergänzt diese 
durch Sekundärdatenanalysen. 

 - Die integrierte Analyse der Datenquellen erlaubt ein facettenreiches Bild 
des Wohlbefindens und der Gesundheit der Jugendlichen in Luxemburg 
zu zeichnen.
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2.1   Themenschwerpunkte, Zielsetzung und analytische Perspektiven  
des Jugendberichtes 

Wohlbefinden ist ein Hauptziel menschlichen Handelns. 
Um Wohlbefinden herstellen und erreichen zu können, 
sind personale, soziale und strukturelle Faktoren von zen-
traler Bedeutung. So sind bestimmte Eigenschaften einer 
Person, ihr Geschlecht, ihr sozioökonomischer Status, die 
Familie und Peers oder Institutionen wie die Schule oder 
der Arbeitsplatz eines Jugendlichen mitbestimmend für 
die Ausprägung von Wohlbefinden.

Wohlbefinden wiederum kann sich günstig auf die 
Entwicklung von Jugendlichen, die körperliche und emo-
tionale Gesundheit, die kognitive Entwicklung und auch 
auf das Wohlbefinden im späteren Erwachsenenalter 
auswirken (Hornberg, 2016; Ohlbrecht & Winkler, 2018; 
Public Health England, 2015; Rademaker, 2018).

2.1.1  Fragestellungen des Jugendberichtes

Der luxemburgische Jugendbericht hat zum Ziel, eine 
systematische Beschreibung und Analyse des Wohlbe-
findens und der Gesundheit von Jugendlichen aus deren 
subjektiver Perspektive vorzunehmen. Er orientiert sich 
dabei an den folgenden Fragestellungen:

1. Wie schätzen Jugendliche in Luxemburg ihr Wohlbe-
finden und ihre Gesundheit ein? Welche Unterschiede 
zeigen sich etwa bezüglich soziodemografischer und 
sozioökonomischer Merkmale?

2. In welchem Maße haben Wohlbefinden und Gesund-
heit der Jugendlichen sich in den letzten Jahren 
verändert? In welchen Bereichen zeigt sich das am 
deutlichsten und wie stellt sich die Situation in Luxem-
burg im Vergleich zu anderen europäischen Ländern 
dar?

3. Welche Erklärungsfaktoren für unterschiedliche 
Einschätzungen der Jugendlichen zu ihrem Wohl-
befinden und ihrer Gesundheit können identifiziert 
werden? 

4. Welcher Stellenwert kommt den Jugendlichen selbst 
und ihren Handlungen dabei zu? Welche Verhaltens-
weisen sind förderlich und welche beeinträchtigen ihr 
Wohlbefinden und ihre Gesundheit?

5. Wie beurteilen Jugendliche die Covid-19-Pandemie 
und die damit verbundenen Maßnahmen? Lassen sich 
Auswirkungen der Pandemie auf ihr Wohlbefinden 
und ihre Gesundheit feststellen?

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

Diese Fragestellungen wurden mit Hilfe von eigens 
für den Jugendbericht durchgeführten umfangreichen 
Studien sowie Sekundärdatenanalysen (siehe Kapitel 2.4) 
bearbeitet. Das dabei zugrunde gelegte Verständnis von 
Wohlbefinden und Gesundheit soll im Folgenden dar-
gestellt werden. 

2.1.2  Wohlbefinden und Gesundheit aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

Der luxemburgische Jugendbericht beschäftigt sich mit 
dem Wohlbefinden und der Gesundheit von Jugendli-
chen im Alter zwischen 12 und 29 Jahren. Der Bericht 
fokussiert hierbei die Sichtweise und die Einschätzungen 
der Betroffenen, also der Jugendlichen selbst. Ihre subjek-
tive Perspektive, ihre Orientierungen und Bewertungen 
stehen im Fokus der Berichterstattung. Die sozialwissen-
schaftliche Perspektive des Jugendberichtes bedeutet 
hierbei die analytische Berücksichtigung personaler, 

sozialer und struktureller Faktoren, die je nach ihrer 
Ausprägung einen großen Einfluss auf Wohlbefinden 
und Gesundheit der Jugendlichen ausüben können. 
Unter personale Faktoren können bestimmte Merkmale 
einer Person gefasst werden, wie z. B. das Geschlecht, 
das Alter, der sozioökonomische Status, ein etwaiger 
Migrationshintergrund und der Bildungsstand. Zu den 
sozialen Faktoren sind vor allem die Familienbeziehungen 
und die Peers, aber auch Mitschüler, Berufskollegen etc. 
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zu zählen. Die strukturelle Dimension umfasst in erster 
Linie die jugendrelevanten institutionellen Kontexte, wie 
z. B. die Schulen und Jugendhäuser sowie fremdunter-
bringende Strukturen, aber auch gesamtgesellschaftliche 
wohlfahrtsstaatliche Strukturen.

Der sozialwissenschaftliche Blick auf die Ausprägung 
und das Verständnis von Wohlbefinden und Gesundheit 
berücksichtigt zentrale soziologisch orientierte Theorien 
und Konzepte. Unterschiedliche Ressourcen und Poten-
tiale für Wohlbefinden und Gesundheit können etwa mit 
der Kapitaltheorie von Bourdieu (Bourdieu, 1983) und 
dem Konzept der Capabilities (Befähigungen) (Sen, 1993) 
beschrieben werden. Das Agency-Paradigma, welches 

sich auf die Handlungsmöglichkeiten in der Gesellschaft 
und die individuellen und sozialen Bedingungen der 
Handlungsfähigkeit der Jugendlichen bezieht (Mick, 
2012), kann insbesondere für Voraussetzungen und 
Grenzen jugendlicher Handlungsfähigkeit im Umgang 
mit Gesundheit und Wohlbefinden sensibilisieren. Der 
Blick auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von 
Jugendlichen erfolgt somit aus einer Perspektive, die 
den Jugendlichen als kompetenten „Agenten“ in Bezug 
auf die Einschätzung und sein Handeln im Bereich Wohl-
befinden und Gesundheit betrachtet und die Interaktion 
mit seiner Lebenswelt und die damit verbundenen struk-
turellen Gegebenheiten einschließt.

2.2  Wohlbefinden und Gesundheit aus theoretischer Sicht

2.2.1  Wohlbefinden

In der Kindheits- und Jugendforschung hat das Thema 
Wohlbefinden in den letzten Jahren immer stärkere Auf-
merksamkeit gewonnen (Andresen et al., 2020; Kaman 
et al., 2020; Ohlbrecht & Winkler, 2018). Um Aussagen 
über das Wohlbefinden von Jugendlichen wissenschafts-
basiert zu erarbeiten, erscheint es wichtig, diesen zen-
tralen Gegenstandsbereich des Jugendberichtes aus 
theoretischer Sicht zunächst näher zu beleuchten und 
zu definieren. 

Wohlbefinden ist ein mehrdimensionales Konstrukt, 
welches die Lebensqualität von Jugendlichen hinsicht-
lich unterschiedlicher Aspekte wie Gesundheit, Bildung, 
materielle Situation, soziale Beziehungen, schulische oder 
berufliche Situation und Freizeit umfassen kann. Grund-
sätzlich kann Wohlbefinden als positiver Zustand bezeich-
net werden. Was Wohlbefinden für ein Individuum und 
insbesondere für Jugendliche jedoch konkret bedeutet, 
hängt letztendlich von unterschiedlichen Auffassungen 
dieses Zustandes sowie von der eigenen Einschätzung 
über die Erreichbarkeit und Förderung dieses Befindens 
ab (Abele & Becker, 1991). 

Oftmals wird Wohlbefinden als Oberbegriff für posi-
tive emotionale Zustände, wie zum Beispiel Freude, Glück, 
Gesundheit, Stressfreiheit oder Zufriedenheit, genutzt, 
ohne dass eine klare Trennlinie gezogen wird (Hascher, 
2004). Viele Studien zum Wohlbefinden verwenden die 
umfassende Begriffsbestimmung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zur Definition von Gesundheit. Sie 
versteht Gesundheit als einen „Zustand des vollständigen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und 
nicht nur als Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“ 
(WHO, 1946, S. 1). Gesundheit wird dabei verstanden als 
das Ausmaß, in dem eine Person ihre Bedürfnisse erfüllen 

und zugleich auch mit einer sich verändernden Umwelt 
und deren Erwartungen umgehen kann (WHO, 1986). 
Diese Sichtweise bezieht sowohl physische als auch 
soziale und persönliche Fähigkeiten bei der Analyse von 
Wohlbefinden mit ein. Innerhalb dieser Definition wird 
sehr deutlich, wie eng die Begriffe Wohlbefinden und 
Gesundheit miteinander verflochten werden.

Die in der WHO-Definition vorgenommene Einteilung 
in psychisches, physisches und soziales Wohlbefinden 
bietet Minkkinen (2013) zufolge einen nutzvollen, ganz-
heitlichen und mehrdimensionalen Blickwinkel auf die 
Begrifflichkeit des Wohlbefindens, der sowohl objektive 
wie auch subjektive Aspekte zugeordnet werden können 
(Schor, 1995). Ungeachtet der mitunter subtilen Differen-
zen besteht weitestgehend Konsens, dass Wohlbefinden 
eine subjektive Dimension beinhaltet (Diener et al., 1997; 
Huebner et al., 1998). Diese Fokussierung auf die indivi-
duumsbezogene Einschätzung wird auch im luxembur-
gischen Jugendbericht vorgenommen, somit wird das 
subjektive Wohlbefinden der Jugendlichen als zentraler 
Untersuchungsgegenstand definiert. 

Subjektives Wohlbefinden
Wohlbefinden zu erreichen, beizubehalten und zu för-
dern ist für jeden Menschen ein wichtiges Ziel. Hierbei 
sind die eigene Wahrnehmung und die individuelle 
Einschätzung der eigenen Befindlichkeit von zentraler 
Bedeutung. 

Diese Betrachtungsweise spiegelt sich in der Defi-
nition des subjektiven Wohlbefindens von Diener et al. 
(2005, S. 63) wider: „Subjective well-being is defined as 
a person’s cognitive and affective evaluations of his or 
her life. These evaluations include emotional reactions 
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to events as well as cognitive judgments of satisfaction 
and fulfillment.” Hierbei wird zwischen affektiven (Freude, 
Glück, Angst, Neid usw.) und kognitiven Komponenten 
(Einschätzung der eigenen Zufriedenheit, Lebensbilanzie-
rung) unterschieden. Grundsätzlich beziehen sich diese 
subjektiven Einschätzungen (Diener, 1984; Diener et al., 
2005) auf drei Bereiche: 

  − die persönlichen Erfahrungen einer Person und die 
Erkenntnisse, die eine Person daraus zieht

  − das Fernbleiben von negativen Aspekten und das 
Vorhandensein von positiven Aspekten 

  − eine Art Lebenszusammenfassung, die eine allge-
meine Lebenszufriedenheit erkennen lässt

Wohlbefinden entsteht, wenn ein Mensch über aus-
reichende psychische, soziale, materielle und körperliche 
Ressourcen verfügt, um bestimmten psychologischen, 
sozialen und körperlichen Herausforderungen entge-
genzutreten (Dodge et al., 2012). Konkret besteht in 

der sozialwissenschaftlichen Forschung Einigkeit, dass 
insbesondere Familie und Freunde, Bildung, Wohlstand, 
Sicherheit und Gesundheit sowie das eigene Handeln 
das Wohlbefinden beeinflussen (Bradshaw & Richardson, 
2009). 

Wohlbefinden kann sich jedoch auf verschiedene 
Bereiche beziehen und unterschiedlich erfasst werden. 
So kann beispielsweise schulisches Wohlbefinden sowohl 
durch subjektive Aspekte bewertet werden (Wie gern 
geht ein Kind in die Schule?) als auch durch objektive 
Indikatoren, wie z. B. die erbrachte schulische Leistung 
oder die staatliche Investition in Bildung. In der neueren 
Forschung stehen die subjektiven Indikatoren im Vor-
dergrund, sodass das Wohlbefinden immer mehr als ein 
auf das Individuum bezogenes Konzept verstanden wird 
(Ben-Arieh et al., 2014; Schumacher et al., 2003). Aus die-
sem Grund wird den Selbstauskünften der Jugendlichen 
im vorliegenden Bericht ein hoher Stellenwert zuerkannt 
und der Terminus Wohlbefinden im Sinne des subjektiven 
Wohlbefindens verstanden und genutzt. 

2.2.2  Gesundheit 

Die psychische, körperliche und soziale Entwicklung 
von Jugendlichen ist eng mit der Gesundheit verbun-
den (Quenzel, 2015). Obschon in der Jugendphase im 
Vergleich zu höheren Altersgruppen gesundheitliche 
Probleme vergleichsweise selten vorkommen, ist die 
Thematisierung des Gesundheitsverständnisses und 
-empfindens in dieser Altersspanne dennoch von hoher 
Relevanz. So ist die Jugendphase durch starke körperli-
che und psychische Veränderungen charakterisiert, mit 
denen Jugendliche sich in dieser Lebensspanne ausein-
andersetzen müssen. Neben einem guten Gesundheits-
zustand ist auch ein positives Gesundheitsempfinden von 
hoher Bedeutung und stellt eine wichtige Ressource zur 
Bewältigung der Entwicklungsaufgaben im Jugendalter 
(u. a. Qualifikation, Ablösung und Bindung, Partizipa-
tion, Regeneration) und damit auch für den Prozess 
der Individuation und gesellschaftlichen Integration 
dar (Poethko-Müller et al., 2018). Entsprechend können 
gesundheitliche Beeinträchtigungen und deren Folgen 
betroffene Jugendliche vor besondere Herausforde-
rungen im Umgang mit diesen Entwicklungsaufgaben 
stellen (Weber et al., 2007).

Ebenso wie der Terminus Wohlbefinden kann und 
wird auch der Gesundheitsbegriff in Abhängigkeit von 
der betrachtenden Fachdisziplin unterschiedlich definiert. 
Gesundheit und Krankheit werden aktuell nicht mehr als 
sich gegenseitig ausschließende Zustände betrachtet, 
sondern eher als Prozesse auf einem Kontinuum mit 
fließenden Übergängen. Ein medizinisch ausgerichtetes 

Verständnis betont das Funktionieren physiologischer 
Abläufe, während psychologisch orientierte Gesundheits-
definitionen das subjektive Empfinden stärker miteinbe-
ziehen (Pschyrembel, 2007). Soziologische Betrachtungen 
definieren Gesundheit als „Zustand des objektiven und 
subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, 
wenn diese Person sich in den physischen, psychischen 
und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit 
den Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils 
gegebenen äußeren Lebensbedingungen befindet“ (Hur-
relmann, 2003, S. 8). Somit geht die Gesundheitssoziolo-
gie genau wie die Gesundheitspsychologie von einem 
positiven Gesundheitsbegriff aus und berücksichtigt 
sowohl das individuelle Gesundheitsverhalten als auch 
die sozialen und ökologischen Bedingungen, die Einfluss 
auf Gesundheits- oder Krankheitsentstehung nehmen 
können.

Jugendliche sind nicht nur in unterschiedlicher Weise 
von verschiedenen Erkrankungen betroffen, sie schätzen 
ihre Gesundheit auch unterschiedlich ein. Der subjektiv 
bewertete Gesundheitszustand wird in der Regel durch 
eine direkte Befragung der jugendlichen Zielgruppe 
erfasst, wobei verschiedene Untersuchungen zeigen 
konnten, dass die dort gegebenen Antworten den objek-
tiv messbaren Gesundheitszustand gut widerspiegeln 
(Robert Koch-Institut [RKI], 2014) und somit von hoher 
Relevanz sind. 
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Subjektive Gesundheitseinschätzung 
Die subjektive Gesundheitseinschätzung stellt ein gutes 
Maß für eine gesundheitsbezogene Lebensqualität und 
Befindlichkeit dar (Spuling et al., 2017). Gesundheit und 
die Vorstellung von Gesundheit haben demnach eine 
starke subjektive Dimension, wobei sowohl alltägliche, 
individuelle Erfahrungen als auch wissenschaftlich 
basierte Wissensbestände die soziale Konstruktion von 
Gesundheit bestimmen (Flick, 1998a). Entsprechend 
zeigen u. a. Selbstwirksamkeit, Kontrollüberzeugungen 
und soziale Netzwerke einen Zusammenhang mit der 
subjektiv empfundenen Gesundheit auf (Weber & Voll-
mann, 2005).

Die subjektive Gesundheitseinschätzung wurde 
bereits in verschiedenen wissenschaftlichen Studien 
erfasst und kann als guter Indikator für den objektiven 
Gesundheitszustand und überdies für Prognosen hin-
sichtlich der zukünftigen Häufigkeit von Erkrankungen 

herangezogen werden (RKI, 2014). Zudem konnten 
bislang bereits etliche Studien zur Erfassung der subjek-
tiven Einschätzung der allgemeinen Gesundheit einen 
Zusammenhang zu soziodemografischen Merkmalen, 
Belastungen sowie gesundheitsrelevantem Handeln 
von Jugendlichen nachweisen (Kuntz, Waldhauser, 
et al., 2018). So zeigen u. a. Bildung, soziale Herkunft, 
Armut und geringe Teilhabechancen einen deutlichen 
Zusammenhang zwischen der sozialen Situation und der 
gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen 
auf (Elgar et al., 2015; Kuntz et al., Rattay, et al., 2018; 
Lampert & Kroll, 2018; Pfister et al., 2015).

Aufgrund der sozialwissenschaftlichen Ausrichtung 
dieses Berichtes, die das Hauptaugenmerk auf die Pers-
pektive der Jugendlichen legt, wurde die Erfassung und 
Analyse der Gesundheit in Form der eigenen subjektiven 
Einschätzung der Gesundheit durch die Jugendlichen 
selbst in die Berichterstattung aufgenommen. 

2.2.3  Wohlbefindensorientiertes und gesundheitsrelevantes Handeln

Auch die Handlungen von Jugendlichen haben einen 
Einfluss auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit. 
Wohlbefindensorientiertes und gesundheitsrelevantes 
Handeln können entweder zur Herstellung, Erhaltung 
und Förderung oder aber auch zu einer Beeinträchtigung 
von Wohlbefinden und Gesundheit führen. Hierbei kön-
nen die Jugendlichen als kompetente Akteure im Hinblick 
auf die bewusste Beeinflussung ihres Wohlbefindens 
und ihrer Gesundheit charakterisiert werden (Pinquart 
& Silbereisen, 2007; Rademaker, 2018). 

Handlungen können sich je nach ihrer Ausgestaltung 
sowohl negativ als auch positiv auswirken und werden 
von expliziten und impliziten individuellen Vorstellungen 
der Jugendlichen, also ihrem subjektiven Konzept von 
Wohlbefinden und Gesundheit, mitbeeinflusst (Fal-
termaier et al., 2017). Die persönliche Auffassung von 
Wohlbefinden und Gesundheit sowie die persönliche 
Einschätzung darüber, welche Ursachen und kontextu-
ellen Bedingungen Gesundheit bzw. Wohlbefinden her-
vorrufen, fördern, verhindern oder vermindern (Blättner 
& Waller, 2011), beeinflussen folglich auch das damit 
einhergehende individuelle wohlbefindensorientierte 
und gesundheitsrelevante Handeln. 

Wohlbefindensorientiertes Handeln
Die Ausprägung von Wohlbefinden kann durch externe 
strukturelle Faktoren ebenso wie durch den Jugendlichen 
selbst, seine Agency (Handlungsmächtigkeit) und Capabi-
lities (Fähigkeiten und Kompetenzen) beeinflusst werden. 
Hierbei können sämtliche Verhaltensweisen, die zur Her-
stellung, Erhaltung und Förderung des Wohlbefindens 

führen, als wohlbefindensorientiertes Handeln und somit 
als Ressourcen betrachtet werden. 

Wohlbefindensorientiertes Handeln kann in vielen 
Lebensbereichen (u. a. Schule, Beruf, Freizeit) und Situa-
tionen (soziale Interaktionen) stattfinden. Zur Steigerung 
des Wohlbefindens nutzen Jugendliche vor allem ihre 
Freizeit und zeigen unterschiedliche individuelle Präfe-
renzen bzgl. der Aktivitäten, die diesbezüglich ausgeübt 
werden. Ein Teil dieser Handlungen kann sich positiv auf 
das Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken, wie 
z. B. sportliche Betätigung, gesunde Ernährung oder 
Natur erleben. Andere Handlungen können durchaus 
vorübergehend Wohlbefinden herbeiführen (u. a. Rau-
chen, Alkoholkonsum, ungesunde Ernährung), aber die 
Gesundheit mittel- und langfristig beeinträchtigen und 
somit eine gewisse Ambivalenz des wohlbefindensorien-
tierten Handelns aufzeigen. 

Geht es um die Erhaltung, bzw. Wiederherstellung 
des Wohlbefindens, ist der Einsatz von stressreduzieren-
den Maßnahmen oder von Copingstrategien besonders 
wichtig. Sie können stressinduziertes Unwohlsein ver-
ringern oder beseitigen. Transaktionale Stresskonzepte 
fokussieren hierbei die individuelle Bewertung von Ereig-
nissen (Lazarus & Folkman, 1984), wobei die Relevanz des 
Stressors auf das Wohlbefinden individuell unterschied-
lich eingeschätzt werden kann. Somit können auch 
unterschiedliche Handlungen vollzogen werden, um 
das Wohlbefinden wieder zu verbessern. Hierbei kommt 
es entscheidend auf das dem Individuum zur Verfügung 
stehende Handlungsrepertoire, seine Capabilities und 
Agency an.
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In diesem Zusammenhang ist insbesondere auch der 
Begriff der Resilienz zu nennen, der in der psychologi-
schen Forschung eng mit dem Begriff des Wohlbefindens 
verbunden ist. Panter-Brick und Leckmann (2013, S. 333) 
betrachten Resilienz als „Prozess, sich biologische, psy-
chosoziale, strukturelle und kulturelle Ressourcen nutzbar 
zu machen, um Wohlbefinden aufrechtzuerhalten“. Die 
Bedeutung der Resilienz, die vereinfacht auch als psychi-
sche Widerstandskraft bezeichnet werden kann, ergibt 
sich aus dem Potential von Entwicklungsspielräumen, 
welches in diesem Konzept gesehen wird. Das heißt, hier 
wird der verengte Blick auf die negativen Auswirkungen 
von aversiven Lebensbedingungen aufgegeben und auf 
die positive Bewältigung von negativen Umwelteinflüs-
sen gelenkt (Fooken & Zinnecker, 2009). Fooken (2013) 
spricht von Resilienz, wenn Personen dazu in der Lage 
sind, sich mit negativen Lebensumständen oder sogar 
kritischen Lebensereignissen auseinanderzusetzen und 
infolge dieser erfolgreichen Auseinandersetzung seelisch 
zu „wachsen“.

Gesundheitsrelevantes Handeln
Das gesundheitsrelevante Handeln von Heranwachsen-
den kann nicht nur ihre aktuelle Gesundheit beeinflussen, 
sondern durch eine Verfestigung von Verhaltensweisen 
auch Auswirkungen im Erwachsenenalter zeigen. In der 
Fachliteratur werden unterschiedliche Schwerpunktset-
zungen für gesundheitsrelevantes Handeln erkennbar. 
Frühe Betrachtungen von Kasl und Cobb (1966, S. 246) 
sehen „jegliche Aktivität, die von einer sich gesund 
fühlenden Person unternommen wird, um Krankheiten 
zu verhüten“, als relevant an, während Anderson (1984) 
von „positivem Gesundheitsverhalten“ (z. B. Erleben von 
Freude, Abwechslung) spricht und damit weniger die 
Verhütung von Krankheiten im Blick hat, sondern eher 
die Erhaltung und Förderung der Gesundheit sowie 
persönliches Wachstum und Entwicklung fokussiert. 
Becker (1992) wiederum spricht vom habituellen Gesund-
heitsverhalten und versteht darunter regelmäßige 
Maßnahmen, die von einer Person zur Erhaltung ihrer 
Gesundheit ergriffen werden (u. a. regelmäßiges Essen, 
Sport, ausreichend Schlaf ). 

Entsprechend diesen Bestimmungen können unter 
gesundheitsrelevantem Handeln alle Verhaltensweisen 
verstanden werden, die einen positiven oder negativen 
Einfluss auf die Gesundheit ausüben. Unter gesundheits-
relevantes Handeln fallen somit nicht nur Aktivitäten zum 
Schutz der Gesundheit, sondern auch Handlungen, die 
eine Gefahr oder ein Risiko für die Gesundheit darstellen 
können. Verhaltensweisen werden „dann als Risikover-
halten eingestuft, wenn sie an der Entstehung wichtiger 
und häufiger Erkrankungen beteiligt sind“ (Blättner & 

Waller, 2011, S. 65). Dies gilt u. a. für Nikotinkonsum, 
Alkohol- und Drogenmissbrauch, falsche Ernährung, 
riskantes Sexualverhalten und Bewegungsmangel; aber 
auch für gefährdendes Fahrverhalten und gewalttätiges 
Sozialverhalten.

Warum viele dieser riskanten Verhaltensweisen im 
Jugendalter verstärkt vorkommen, ist im Zusammen-
hang mit den verschiedenen Funktionen zu sehen, die 
diese Verhaltensweisen für Jugendliche erfüllen können. 
Hierbei kann es sich beispielsweise um eine Bewälti-
gungsstrategie handeln, um mit Angst und Frustration 
besser umzugehen; um Oppositionsverhalten gegen-
über der Gesellschaft; um Verhalten zur Erlangung von 
Anerkennung und Akzeptanz bei der Peergroup oder um 
Risikoverhalten aus Vergnügen und Experimentierfreude 
(Jessor, 1984). Riskante Verhaltensweisen sind damit 
ambivalent. Sie beinhalten ein gesundheitliches Risiko, 
können aber auch zu einer kurzfristigen Steigerung des 
Wohlbefindens führen.

Die sich im Jugendalter ausbildenden Handlungs-
muster sind deshalb so bedeutsam, weil sie sich auf die 
Persönlichkeitsentwicklung (Call et al., 2002) und auch 
auf das wohlbefindens- und gesundheitsbezogene Ver-
halten im Erwachsenenalter auswirken können (Hackauf 
& Ohlbrecht, 2010; Malina, 2001; Manz et al., 2014; Miller 
et al., 2007; Telama, 2009). Somit können das wohlbefin-
densorientierte und das gesundheitsrelevante Handeln 
im Jugendalter als wichtige Komponenten betrachtet 
werden, die in einer Berichterstattung zu Wohlbefinden 
und Gesundheit im Jugendalter thematisiert und analy-
siert werden müssen. 
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2.3   Einflussfaktoren und Ressourcen für Wohlbefinden und Gesundheit 

Subjektives Wohlbefinden, Gesundheitsempfinden sowie 
wohlbefindensorientiertes und gesundheitsrelevantes 
Handeln werden von personalen, sozialen und struk-
turellen Ressourcen beeinflusst. Das folgende Kapitel 

stellt verschiedene Einflussfaktoren vor, die sich aus der 
Rezeption theoretischer Ansätze zur Erklärung von Wohl-
befinden und Gesundheit ergeben haben. 

2.3.1  Personale Faktoren

Es gibt eine Vielzahl personaler Faktoren, die sich auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen aus-
wirken und das individuelle Handeln von Jugendlichen 
beeinflussen. Hier werden einige spezifische Faktoren wie 
das Geschlecht, das Alter, der sozioökonomische Status 
und die Bildung, sowie exemplarisch für die Persönlich-
keitseigenschaften - die Selbstwirksamkeit in den Blick 
genommen.

Alter, Geschlecht, sozioökonomischer 
Status und Bildungsstand 
Das Alter, das Geschlecht, der sozioökonomische Status 
und der Bildungstand spielen eine entscheidende Rolle 
in Bezug auf das Wohlbefinden und die Gesundheit 
sowie die Ausgestaltung des diesbezüglichen Handelns. 
In Bezug auf das Alter muss beachtet werden, dass das 
Jugendalter eine relativ breite Zeitspanne umfasst, in der 
Jugendliche sich in unterschiedlichen Entwicklungssta-
dien befinden und verschiedene Entwicklungsaufgaben 
zu bewältigen haben, die sich auf das Wohlbefinden und 
das Gesundheitsempfinden so wie das diesbezügliche 
Handeln auswirken. In Abhängigkeit vom Geschlecht 
können unterschiedliche Sichtweisen auf Wohlbefinden 
und Gesundheit zum Tragen kommen, unterschiedliche 
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Belastungen 
spezifiziert sowie unterschiedliche Bewältigungsmuster 
identifiziert werden (Grözinger & Piper, 2019). Der sozio-
ökonomische Status sowie der Bildungsgrad stellen 
Faktoren dar, aufgrund derer u. a. unterschiedliche Res-
sourcen und Kapitalformen im Sinne Bourdieus von den 
Jugendlichen im Hinblick auf ihr Wohlbefinden und ihre 
Gesundheit erworben und eingesetzt werden können. 
Somit bietet die Kapitaltheorie, die zur analytischen 
Betrachtung von Ungleichheitsstrukturen in Gesell-
schaften entwickelt wurde, auch für wohlbefindens- und 
gesundheitsbezogenen Forschungen bedeutsames 
Erklärungspotential.

Bourdieu (1983) unterscheidet zwischen drei ver-
schiedenen Formen des Kapitals: dem ökonomischen, 
dem kulturellen und dem sozialen Kapital, welche die 
Stellung bzw. Position eines Jugendlichen im sozialen 
Raum bestimmen. Ökonomisches Kapital kann bezogen 
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit finanzielle 

Ressourcen bereitstellen, die z. B. eine hochwertigere 
Ernährung, verbesserten Zugang zu Präventionsmaß-
nahmen, finanziell aufwendigen sportlichen Aktivitäten 
oder guten Wohnverhältnissen ermöglichen. Zum 
kulturellen Kapital gehören beispielsweise die erwor-
bene Bildung, aber auch die durch die Sozialisation 
erworbenen Werte im Hinblick auf Wohlbefinden und 
Gesundheit. Das soziale Kapital beinhaltet Ressourcen, 
die durch die Mitgliedschaft zu einer sozialen Gruppe 
und durch Beziehungsnetze bedingt werden und somit 
einen erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden haben 
können (Abel & Benkert, 2020). Das dem Einzelnen zur 
Verfügung stehende Kapitalvolumen wird durch den 
Umfang der drei Kapitalformen bestimmt und legt den 
Handlungsspielraum einer Person und deren Verortung 
im sozialen Raum fest. Ungleichheiten im Hinblick auf 
Wohlbefinden und Gesundheit sowie auf diesbezügli-
ches Handeln können somit durch die individuell unter-
schiedliche Stellung des Jugendlichen im sozialen Raum 
bedingt werden (Abel & Benkert, 2020; Veenstra, 2007).

Darüber hinaus spielen soziale Lebensbedingungen 
und vor allem aber die Capabilities, also die Handlungs-
fähigkeiten und Handlungschancen, eine wichtige Rolle 
im Leben eines Jugendlichen. Der Capability-Ansatz 
bzw. Befähigungsansatz, der ursprünglich aus der Öko-
nomie kommt (Sen, 1993), wird mittlerweile auch in der 
Gesundheits- und Wohlbefindensforschung eingesetzt. 
„In der Gesundheitsforschung ermöglicht der Verwirk-
lichungschancen-Ansatz ein verbessertes Verständnis 
von gesundheitlichen Ungleichheiten, und bietet eine 
theoretische Grundlage für die moderne Gesundheits-
förderung.“ (Abel & Benkert, 2020, S. 28). Hierbei wird 
zwischen Mitteln und Ressourcen, Verwirklichungschan-
cen und realisierten Verwirklichungschancen unterschie-
den. Im Mittelpunkt der Theorie steht die Freiheit eines 
Individuums, wobei diese „mögliche Handlungen und 
Zustände, für die sich eine Person mit guten Gründen 
entscheiden kann“ (Sen, 2000, S. 20), umfasst. Die einem 
Jugendlichen zur Verfügung stehenden Ressourcen kön-
nen dazu eingesetzt werden, Verwirklichungschancen 
zu vergrößern und hierdurch Bedürfnisse befriedigen zu 
können. Capabilities sind laut Abel und Benkert (2020) in 
Bezug auf das Wohlbefinden jedoch nicht nur von der 
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Verfügbarkeit von Ressourcen abhängig, sondern auch 
im Zusammenhang mit dem sozialen Kontext eines 
Individuums zu betrachten. 

Der Capability-Ansatz sieht die Autonomie des Men-
schen als zentrales Element; er betont die Möglichkeit 
der aktiven Gestaltung der Umwelt durch das Individuum 
und somit das zur Verfügung stehende Potential, gesund-
heitsrelevantes Handeln verändern zu können. Abel und 
Schori (2009) sehen hierin die Möglichkeit, durch die 
Ausweitung von Capabilities gesundheitsförderliches Ver-
halten zu steigern. Insbesondere könnte die Gesundheit 
durch unterstützende Maßnahmen im Kindheits- und 
Jugendalter (durch die Ausweitung von Verwirklichungs-
chancen und die Verbesserung von Entwicklungs- und 
Widerstandsressourcen) verbessert werden (Abel & 
Benkert, 2020). In diesem Zusammenhang kann auch 
die Bedeutung der Partizipation im Hinblick auf die För-
derung von Wohlbefinden und Gesundheit betrachtet 
werden. Studien konnten zeigen, dass die Ermöglichung 
von Partizipation sich positiv auf das allgemeine, das 
familiäre und das schulische Wohlbefinden von Kindern 
und Jugendlichen auswirkt (Müthing & Razakowski, 
2017). Ebenso zeigt sich ein Zusammenhang zwischen 
Partizipation und Gesundheit: „Gelebte und erlebte Par-
tizipation erweitert den Raum für gesundheitsdienliche 
und gesundheitsförderliche Entscheidungen“ (Rosen-
brock & Hartung, 2012, S. 10). Rosenbrock und Hartung 
gehen davon aus, dass die grundsätzliche Erfahrung, an 
wichtigen Entscheidungsprozessen beteiligt zu sein, eine 
gesundheitsförderliche Wirkung zeigt. 

Im Agency-Ansatz wird dem Bereich der Partizipation 
ebenfalls ein hoher Stellenwert zuerkannt. Hier werden 
die Handlungsmöglichkeiten und die Handlungsmäch-
tigkeit von jungen Menschen als essentiell für die Her-
stellung oder Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und 
Gesundheit betrachtet (Rademaker, 2018). Dabei werden 
die real zur Verfügung stehenden Chancen und Möglich-
keiten, sich zu verwirklichen, in den Blick genommen. In 
diesem Ansatz werden jedoch die Grenzen nicht allein 
in den individuellen Fähigkeiten und Kompetenzen der 
Jugendlichen gesehen, sondern vor allem auch in den 
Chancen, die den Jugendlichen innerhalb ihrer Lebens-
welt (z. B. in der Familie, in der Schule, im Betrieb) zur 
Verfügung gestellt werden. Jugendliche werden als Kon-
strukteur ihrer Lebenswelt anerkannt und sollen anhand 
ihrer Bedarfe unter Berücksichtigung von Mängellagen 
oder Benachteiligungen ihre realen Handlungsoptionen 
erweitern können und durch Selbstbestimmung und 
Autonomie ihre Agency in Bezug auf Wohlbefinden und 
Gesundheit erlangen und stärken. „Agency beschreibt die 
realen Handlungsoptionen der Menschen, sich für oder 
gegen ein Handeln zu entscheiden, und betrachtet diese 

Optionen in Relation zum situativen Kontext, in dem sie 
sich befinden“ (Rademaker & Liel, 2018, S. 32), wobei die 
Optionen, die einem Jugendlichen zur Verfügung stehen 
von den eigenen Fähigkeiten, Möglichkeiten, Motiven 
und gesellschaftlichen Normen und Werten beeinflusst 
werden können.

Persönlichkeitseigenschaften 
Einen weiteren wichtigen personalen Faktor stellen die 
Ausprägungen von bestimmten traits (Persönlichkeitsei-
genschaften) dar. Im Zusammenhang mit Wohlbefinden 
und Gesundheit ist insbesondere die Selbstwirksamkeit 
zu nennen. Diese Eigenschaft stellt eine starke Ressource 
im Leben der Jugendlichen dar, um mit spezifischen 
Herausforderungen zurechtzukommen. Die Jugendzeit 
ist eine besonders stressbehaftete Lebensphase, wobei 
der Umgang mit Stress und seine erfolgreiche oder 
nicht erfolgreiche Bewältigung das Wohlbefinden, die 
Gesundheit und das damit zusammenhängende Han-
deln entscheidend beeinflussen kann. Interaktionistische 
Stressmodelle gehen davon aus, dass Stress vor allem 
dann entsteht, wenn es zu einem Ungleichgewicht 
zwischen den Anforderungen der Umgebung und den 
individuellen Ressourcen der betroffenen Person kommt 
(Faltermaier et al., 2017). Hierbei spielen die zur Verfü-
gung stehenden und eingesetzten Copingstrategien, also 
die Bewältigungsstrategien, eine entscheidende Rolle im 
Hinblick auf die Auswirkungen von Herausforderungen 
und Belastungen (Stress) auf das Wohlbefinden und die 
Gesundheit. Als Copingstrategien werden die Bemü-
hungen verstanden, die eine Person aufwendet, um mit 
der Stresssituation umgehen zu können und möglichst 
wenig Schaden zu erleiden (Franzkowiak & Franke, 2018). 
Hierbei kann die Selbstwirksamkeit als eine wichtige Res-
source betrachtet werden. Sie beschreibt das Vertrauen 
in die eigenen Fähigkeiten, Situationen und Herausfor-
derungen erfolgreich bewältigen zu können (Bandura, 
1977). Eine hohe Selbstwirksamkeit kann stressreduzie-
rend wirken und somit einen positiven Einfluss auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit ausüben, ebenso wie 
auf die Entwicklung von Resilienz (Antonovsky, 1997; 
Burger & Samuel, 2017). Sie bezeichnet die Fähigkeit der 
Widerstandskraft oder inneren Stärke, mit belastenden 
Situationen umgehen zu können (Wustmann, 2004), und 
entwickelt sich durch die erfolgreiche Interaktion und 
Auseinandersetzung mit der Umwelt. 
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2.3.2  Soziale Faktoren

Die sozialen Faktoren haben im Leben eines jeden 
Menschen einen großen Einfluss. Während des Her-
anwachsens des Jugendlichen kann diesen Faktoren 
jedoch ein besonders hoher Stellenwert zugeschrieben 
werden. Hierbei kommen der Familie und der Gruppe der 
Peers (Gleichaltrige) im Hinblick auf Wohlbefinden und 
Gesundheit des Jugendlichen eine wichtige Bedeutung 
zu.

Familie 
Die Familie ist die primäre und meist zentrale Sozial i-
sationsinstanz im Leben eines Menschen (Schneewind, 
2010) und prägt auch die wohlbefindensorientierte und 
gesundheitliche Entwicklung. Innerhalb der Familie wer-
den nicht nur körperbezogene Aspekte und Praktiken 
des Alltags (u. a. Ernährung, Körperpflege, Zahnhygiene), 
sondern auch gesundheitsrelevante Einstellungen und 
Verhaltensweisen durch Modellernen (Bandura, 1977) 
weitergegeben, die von den Kindern oftmals im Erwach-
senenalter beibehalten werden (Campbell, 2000). Die 
Familie ist somit entscheidend an der gesundheitlichen 
Sozialisation beteiligt und vermittelt den Kindern und 
Jugendlichen eine „somatische Kultur“ (Mrazek, 2006). 

Innerhalb der Familie können Jugendliche also 
gesundheitsrelevante Handlungsbefähigungen erwer-
ben und darüber hinaus lernen, Handlungsoptionen in 
Abhängigkeit von der Situation einzuschätzen und mit 
den zur Verfügung stehenden Handlungsressourcen 
abzustimmen (Seckinger, 2013), und somit ihre Agency 
zu stärken. 

Die Familie ist in ihrer Funktion jedoch nicht nur als 
Sozialisationsinstanz zu betrachten, die soziale Hand-
lungskompetenz im Sinne des Capability-Ansatzes und 
Agency-Konzeptes ermöglichen und vermitteln soll; sie 
erfüllt auch grundlegende Bedürfnisse von Kindern und 
Jugendlichen nach Geborgenheit, Sicherheit, Schutz 
und Fürsorge (Nave-Herz & Onnen-Isemann, 2007). 
Gerade im Jugendalter spielt der Wunsch nach sozialer 
Zugehörigkeit verbunden mit dem Bedürfnis nach Aner-
kennung, Gruppenzugehörigkeit, sozialer Einbindung 
und interpersonalen Bindungen eine wichtige Rolle. 
Innerhalb der Wohlbefindensforschung werden diese 
grundlegenden Bedürfnisse des Jugendlichen ebenfalls 
in den Blick genommen. So bestimmen u. a. der Einfluss 
des familiären und schulischen Wohlbefindens sowie 
das Wohlbefinden im Freundeskreis das allgemeine 
Wohlbefinden der Jugendlichen oftmals entscheidend 
mit (Hurrelmann & Andresen, 2010; Müthing et al., 2018), 
wobei vor allem die Eltern-Kind-Relation eine wichtige 
Funktion bzgl. des Erwerbs von Schutzfaktoren einnimmt 

(Wright & Masten, 2005). Die in dieser Phase erworbenen 
Bewältigungskompetenzen zeigen zudem einen Einfluss 
auf den Erwerb bzw. die Entwicklung von Schutzfaktoren 
zu einem späteren Zeitpunkt. 

Insgesamt betrachtet hat die Qualität der Familien-
beziehungen einen hohen Einfluss auf das psychische 
Wohlbefinden ihrer Mitglieder und kann eine wichtige 
unterstützende Rolle spielen, wenn es um die Bewäl-
tigung von Entwicklungsaufgaben in der vulnerablen 
Phase des Jugendalters geht. Familie zeigt somit einen 
entscheidenden Einfluss auf die Herstellung, Erhaltung 
und Förderung von Wohlbefinden und Gesundheit ihrer 
Mitglieder. 

Peers
Die Peers (Gleichaltrige) spielen im Jugendalter in der Zeit 
der Verselbständigung und Ablösung von der Familie 
eine besondere Rolle. Sie bilden eine wichtige Bezugs-
gruppe, die ein Übungsfeld für soziale Interaktionen und 
Gruppenzugehörigkeit bietet, emotionale Geborgenheit 
vermittelt, einen Ort, an dem Anerkennung und Status 
erworben und eine Orientierung an Normen und Werten 
außerhalb der Familie stattfinden kann (Schenk-Danzin-
ger, 1993). Für 97 % der befragten Jugendlichen in der 
Shell Studie (2019) bilden gute Freunde den wichtigsten 
Wert in ihrem Leben. 

Freundschaften sind im Jugendalter also von hoher 
Bedeutung, sie lösen die Eltern als Freizeitpartner ab und 
werden neben der Familie zu Vertrauenspersonen und 
wichtigen Kommunikations- und Interaktionspartnern. 
Hier können Fähigkeiten gelernt, ausprobiert und erwei-
tert und Agency gestärkt werden.

Gleichaltrigengruppen können somit eine Reihe von 
Schutzfaktoren bereitstellen, u.a. soziale Unterstützung, 
soziale Kompetenz-, Identitäts- und Selbstkonzeptförde-
rung. Sie können einen positiven Einfluss auf das Wohl-
befinden nehmen (Meeus et al., 1999) und in der Regel 
die Bewältigung von Belastungen erleichtern bzw. deren 
negative Folgen vermindern. Die Peers können ebenso 
wie die Familie Einfluss auf das Wohlbefinden ausüben 
und damit zu Schutzfaktoren oder aber auch in Abhän-
gigkeit von ihrer Werteorientierung zu Risikofaktoren 
werden. 

Ob Peers letztendlich protektiv (u. a. emotionale 
Geborgenheit, Ansprechpartner) oder risikobegüns-
tigend (u.a. Alkoholkonsum, Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten) auf Jugendliche Einfluss nehmen, hängt 
entscheidend von ihrem Wertesystem, ihrem Handlungs-
repertoire und deren Bewertung und Bedeutung für den 
Jugendlichen ab. 
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2.3.3   Strukturelle Faktoren

Innerhalb der strukturellen Faktoren, die Einfluss auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen 
nehmen, sind in erster Linie außerfamiliale Institutionen 
und Kontexte zu beachten, die in der Lebenswelt der 
Jugendlichen einen zentralen Stellenwert einnehmen. 
Schule, Arbeit, Jugendhäuser, Heime oder betreute 
Wohnstrukturen, die Jugendliche auf dem Weg in ein 
autonomes Leben begleiten, stehen entsprechend hier 
im Zentrum der Analyse.

Jugendrelevante Institutionen
Die während der Sozialisation bereits erworbene 
Handlungsmächtigkeit von jungen Menschen muss auf 
geeignete Rahmenbedingungen treffen, um ein hohes 
Wohlbefinden zu ermöglichen. Eine starke Handlungs-
mächtigkeit ist für das Wohlbefinden förderlich, reicht 
aber allein nicht aus und kann zu Frustration und Resi-
gnation führen, wenn sie etwa auf ein restriktives und 
hinderliches Lebensumfeld trifft. Umgekehrt kann ein 
förderliches Umfeld Agency und Wohlbefinden steigern. 
Jugendrelevante Kontexte, bzw. Institutionen, wie z. B. 
die Schule oder Universität als formale Bildungs insti-
tution, Jugendhäuser als soziale Begegnungs- und 
non-formale Bildungsorte oder Strukturen der Fremd-
unterbringung (Service Logement En Milieu Ouvert 
[SLEMO]), können Ermöglichungsräume zur Verfügung 
stellen, Partizipation fördern und das Empowerment von 
Jugendlichen stärken; insbesondere wenn Erfahrungen 
von Selbstverwirklichung, Autonomie und Selbstwirk-
samkeit gemacht werden können (Seckinger, 2013). Für 
eine ressourcenorientierte Perspektive auf Wohlbefinden 
und Gesundheit muss demnach nicht nur die Stärkung 
personaler Ressourcen, sondern insbesondere auch die 
Verbesserung der Rahmenbedingungen in den Blick 
genommen werden. 

So ist beispielsweise die Schule eine Institution, in 
der Jugendliche viel Zeit verbringen und mit bestimm-
ten sozialen und leistungsbezogenen Anforderungen 
konfrontiert werden. Sich in der Schule wohlfühlen zu 
können, wird entscheidend durch die Gestaltung des 
sozialen Miteinanders, die Leistungserfolge, den emp-
fundenen Stress und die vorhandenen Ressourcen in 
der Schule mitbestimmt. Eine positive Schulkultur kann 
somit einen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden und 
der Gesundheit der Schüler leisten.

Wohlbefinden bedarf daher immer auch geeigneter 
struktureller Rahmenbedingungen in jugendspezifischen 
Institutionen. Die Beteiligung des Jugendlichen an sei-
ner Lebensgestaltung wird in den Befähigungsansätzen 
als unerlässlich für die Herstellung von Wohlbefinden 

erachtet. Partizipation, Aushandlungsprozesse, Einfluss-
nahme und Anerkennung können als zentrale Konzepte 
jugendspezifischer Institutionen die Handlungsmöglich-
keiten von Jugendlichen fördern und somit die Ressour-
cen, die zur Gewinnung von Wohlbefinden nötig sind, 
entscheidend stärken. 

Die Covid-19-Situation
Die pandemische Ausbreitung des Coronavirus 
SARS-CoV-2 hat in Bezug auf den Erwerb von Hand-
lungsmöglichkeiten und die zur Verfügung stehenden 
Anwendungsräume und -optionen zu einer beträcht-
lichen Veränderung der Lebenswelt der Jugendlichen 
fast überall auf der Welt und so auch in Luxemburg 
geführt (Residori et al., 2020). Auch wenn bei Jugend-
lichen eine Erkrankung an Covid-19 häufig milder als 
bei älteren Menschen verläuft, so sind Jugendliche zwar 
in der Regel vom Virus schwächer betroffen, von den 
Maßnahmen jedoch eher stärker (Calmbach et al., 2020). 
Kontaktbeschränkungen, Homeschooling, remote work, 
Reisebeschränkungen und Versammlungsbeschränkun-
gen haben das Leben verändert und können zu sozialer 
Isolation und Verunsicherung bzgl. der wirtschaftlichen, 
schulischen und beruflichen Zukunft Jugendlicher füh-
ren. Die eingeschränkte Bandbreite an Aktivitäten und 
die Verengung der Lebenswelten stellen somit starke 
Einschnitte im alltäglichen Leben der Jugendlichen dar. 

Zudem kann die durch Covid-19 beeinflusste 
Lebenssituation eine Veränderung der Wertschätzung 
und des wahrgenommenen Stellenwertes von Wohl-
befinden und Gesundheit im Alltag der Jugendlichen 
bedingen. So zeigen strukturelle und gesellschaftliche 
Einflussfaktoren insgesamt betrachtet einen erheblichen 
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von 
Jugendlichen. Die Schule als gemeinsamer Lernort, die 
direkte Kommunikation und Interaktion mit Freunden, 
gemeinsame Freizeit, physische Nähe, Vertrauen in die 
Zukunft und partizipative Teilhabe haben eine wichtige 
Bedeutung und scheinen sich in nicht unerheblichem 
Maße auf das Wohlbefinden von Jugendlichen auszu-
wirken. Die infolge der Covid-19-Situation ergriffenen 
politischen und gesellschaftlichen Maßnahmen haben 
zu Einschränkungen in diesen Bereichen geführt und 
damit die Gruppe der Jugendlichen im Hinblick auf ihr 
Wohlbefinden besonders betroffen. 
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Die in diesem Kapitel dargestellten Begriffsbestim-
mungen und theoretischen Erklärungsmodelle haben 
die Bedeutung verschiedener Einflussfaktoren auf das 
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen 
deutlich werden lassen. Die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen eines Landes nehmen auf alle Jugendli-
chen Einfluss und werden in Kapitel 3 kurz skizziert. 
Personale Einflussfaktoren (u. a. Geschlecht, Bildung) 
sowie spezifische sozia le (Familie, Peers) und strukturelle 
Faktoren (u. a. Schule, Arbeit) wurden als wesentliche 

Einflussgrößen bei der Gestaltung und Auswertung der 
Studien zum Wohlbefinden und der Gesundheit berück-
sichtigt. Hierbei wird dem subjektiven Blickwinkel der 
Jugendlichen und der Agency-Perspektive ein hoher 
Stellenwert zuerkannt. Diese Betrachtungsweise spiegelt 
sich auch in der Auswahl und Ausgestaltung der ange-
wendeten Forschungsmethoden, Datenquellen und der 
Themenfokussierung der für den Bericht durchgeführten 
Studien wider. Diese werden im nächsten Kapitel kurz 
vorgestellt. 

2.4  Datengrundlage und methodische Vorgehensweise 

Der luxemburgische Jugendbericht nutzt eine Vielfalt an 
Datenquellen und Erhebungsmethoden zur Beschrei-
bung und Analyse des Wohlbefindens und der Gesund-
heit. Die im Jugendbericht präsentierten Daten stammen 
in erster Linie aus Studien, die von den Mitarbeitern des 
Centre for Childhood and Youth Research (CCY) der Univer-
sität Luxemburg für diese Berichterstattung konzipiert, 
durchgeführt und ausgewertet wurden. Zusätzlich 
wurden bereits bestehende Daten themenspezifisch 
aufbereitet und analysiert. 

Lebenssituationen können jedoch entscheidend 
durch äußere Umstände beeinflusst werden und das 
Wohlbefinden und die Gesundheit verändern. Das Auf-
treten des Coronavirus SARS-CoV-2 während der Entste-
hung dieses Berichtes ist dafür ein drastisches Beispiel. Da 
erwartet werden kann, dass die staatlichen Bestimmun-
gen zur Eindämmung der Pandemie (u. a. Confinement 
[Ausgangsbeschränkungen], Kontaktbeschränkungen, 
Schulschließungen) Auswirkungen auf das Wohlbefin-
den, das Gesundheitsempfinden und das diesbezügliche 
Handeln zeigen (Zacher & Rudolph, 2021), wurden hierzu 
während der bereits laufenden Berichterstattung zusätz-
liche Studien zu Covid-19 (YAC+) durchgeführt und deren 
Ergebnisse in den vorliegenden Bericht aufgenommen.

Es konnten somit die Ergebnisse diverser Studien, 
unterschiedlicher Datenquellen sowie nationaler und 
internationaler Forschungsstudien zur Wissensge-
nerierung herangezogen werden. Hierbei sollen die 
erhobenen und analysierten Daten nicht unabhängig 
und losgelöst voneinander beschrieben, sondern ana-
lytisch verwoben und trianguliert dargestellt werden. 
Die verschiedenen quantitativen Befragungen werden 
durch qualitative Studien ergänzt und vertieft, wobei die 
Schwerpunktsetzung der genutzten und dargestellten 
Daten in Zusammenhang mit der zugrundeliegenden 
Fragestellung erfolgt. 

Der Darstellung und Auswertung von Daten sind 
jedoch auch immer Grenzen gesetzt. So konnten 
beispielsweise aufgrund des ersten Erhebungszeit-
punktes (2019) des Youth Survey Luxembourg (YSL), 
der die Jugendlichen im Alter von 16 bis 29 Jahren in 
den Blick nimmt, keine Zeitverläufe für die älteren 
Jugendlichen dargestellt werden, während dies für die 
11- bis 18-Jährigen anhand der Studie Health Behaviour 
in School-aged-Children (HBSC) aufgrund der mehrfa-
chen Erhebungszeitpunkte ermöglicht wurde. Zudem 
begrenzt die Zusammenführung zweier Studien (HBSC 
und YSL) aufgrund unterschiedlicher Datensätze und 
Schwerpunktsetzungen die statistische Auswertbarkeit 
und limitiert das Spektrum spezifischer inhaltlicher 
Ergebnisdarstellungen in unterschiedlichem Maße für 
die verschiedenen Altersgruppen. Ebenso soll darauf 
hingewiesen werden, dass die Ergebnisse der Studien zu 
Covid-19 (YAC+) im situativen Kontext ihres Erhebungs-
zeitpunktes betrachtet und interpretiert werden müssen.

Die Anzahl der Studien und ihre teilweise Fokussie-
rung auf unterschiedliche Altersgruppen und Thematiken 
bieten jedoch den Vorteil, auf diesbezüglich relevante 
und hochwertige Daten zurückgreifen zu können. 
Sie ermöglichen eine triangulierte Darstellung von 
spezifischen Ergebnissen, die sowohl auf zahlreichen 
inhaltlich breit gefächerten quantitativen als auch auf 
tiefgehenden qualitativen Daten basieren, die zu einer 
inhaltsfokussierten und vernetzten Ergebnisdarstellung 
zusammengeführt werden konnten.

Im Folgenden wird die Methodik der verschiedenen 
Studien kurz vorgestellt; der methodisch interessierte 
Leser kann detaillierte Informationen zu den einzel-
nen Studien und Datenerhebungen auf der Website 
jugendbericht.lu einsehen.
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2.4.1   Health Behaviour in School-aged-Children (HBSC) und Youth Survey Luxembourg 
(YSL) – Quantitative Studien 

1  Die Operationalisierung des Migrationshintergrundes wird im ausführlicheren Methodenteil, der online zur Verfügung 
steht, erläutert.

2  Die Ergebnisse der Datenanalysen werden in Form von Häufigkeiten oder Kreuztabellen und darauf basierenden 
Abbildungen dargestellt. In der Datendarstellung wird weitgehend auf statistische Kennzahlen verzichtet. Die p-Werte 
und Konfidenzintervalle werden in einem Tabellenband gesondert ausgewiesen.

Für die Analyse des Wohlbefindens, des Gesundheits-
zustandes und des Gesundheitsverhaltens kann der 
luxemburgische Jugendbericht auf die Befragung der 
Studie HBSC zurückgreifen, die seit 2004 regelmäßig 
und letztmals im Jahr 2018 in Luxemburg durchgeführt 
wurde; und auf den YSL, der im Jahr 2019 erhoben wurde. 

HBSC ist eine internationale Forschungskooperation 
zur Untersuchung des Gesundheitsverhaltens von Kin-
dern und Jugendlichen im Schulalter, die von der WHO 
unterstützt und in 51 Ländern in Europa, Asien und 
Nordamerika durchgeführt wird. Das Kernstück von HBSC 
ist eine Befragung von über 220.000 Schülern, die alle 4 
Jahre wiederholt wird. Die Zielgruppe in Luxemburg sind 
Schüler im Alter von 11 bis 18 Jahren, die an Regelschulen 
unterrichtet werden. Das Ziel der HBSC-Befragung ist es, 
den Gesundheitszustand und das gesundheitsrelevante 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen zu erheben und 
die Zusammenhänge zwischen Gesundheit und sozialen 
Faktoren zu verstehen. Luxemburg hat sich in den Jah-
ren 2006, 2010, 2014 und 2018 an den internationalen 
HBSC-Befragungen beteiligt. Die HBSC-Studie von 2018 
konnte 8.687 gültige Fragebogen auswerten.

Der YSL ist ein mehrsprachiges Umfrageprojekt, das 
gemeinsam vom Ministerium für Bildung, Kinder und 
Jugend und der Universität Luxemburg entwickelt wurde 
und alle 5 Jahre erhoben werden soll. Das Ziel des YSL 
2019 ist es, Erkenntnisse über verschiedene Lebensas-
pekte von in Luxemburg lebenden Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen zu gewinnen. Darüber hinaus 
beleuchtet die Umfrage Bedürfnisse und Überzeugungen 

junger Menschen unterschiedlicher Nationalität und 
sozialer Herkunft und umfasst Personen im Alter von 16 
bis 29 Jahren mit Wohnsitz in Luxemburg (proportional 
geschichtete Zufallsstichprobe von 8.002 Personen), 
unabhängig von ihrer Staatsangehörigkeit oder ihrem 
Geburtsland. 

Die Befragungen von HBSC und dem YSL ergänzen 
sich, da sie unterschiedliche Altersstufen abdecken 
(HBSC: 11- bis 18-Jährige; YSL: 16- bis 29-Jährige). Für den 
vorliegenden Jugendbericht wurden aus dem YSL die 
Daten der 18- bis 29-Jährigen und aus der HBSC-Studie 
die Daten der 11- bis 17-Jährigen zu einem gemeinsamen 
Datensatz zusammengefasst. Um unterschiedliche Ant-
wortraten und die unterschiedliche Größe der Stichprobe 
auszugleichen, wurden die Fälle im kombinierten Daten-
satz mit Bezug auf die Grundgesamtheit der jeweiligen 
Ausgangsstudie entsprechend bestimmten Parametern 
gewichtet. Die Zusammenfassung dieser Daten ermög-
lichte es, eine Vielzahl von Prävalenzen über das gesamte 
Altersspektrum des Jugendberichtes darzustellen. 

Für die bivariaten Analysen in Bezug auf das Wohl-
befinden und die Gesundheit der Schüler und jungen 
Erwachsenen wurden die Kategorien Geschlecht, Alter, 
Migrationshintergrund1 und sozialer Status genutzt. Um 
komplexere Zusammenhänge erkennbar werden zu las-
sen, wurden zusätzlich multivariate Verfahren eingesetzt. 
Die Darstellung der Ergebnisse findet zum Großteil auf 
deskriptiver Ebene, teilweise auch auf der Basis multiva-
riater Analysen statt.2

2.4.2  Eine qualitative Studie zu Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen

Die qualitative Befragung von Jugendlichen zielt darauf 
ab, subjektive Sichtweisen und Deutungsmuster der 
Jugendlichen zum Thema Wohlbefinden und Gesundheit 
zu erfassen. Im Mittelpunkt steht die Frage, was Wohlbe-
finden und Gesundheit aus der Sicht der Jugendlichen 
bedeutet und wie sie ihr eigenes Wohlbefinden und 
ihre Gesundheit einschätzen. Mit diesem Fokus auf die 
subjektive Sichtweise werden die quantitativen Daten 
ergänzt, erweitert und vertieft und komplettieren somit 
die Darstellung der Situation der Jugendlichen in Bezug 

auf ihre Einstellung zu Wohlbefinden und Gesundheit. 
Insgesamt wurden 62 Jugendliche und junge Erwachsene 
im Alter zwischen 12 und 28 Jahren interviewt. 

Als Instrument zur Datengewinnung wurde in 
Anlehnung an Witzel das leitfadengestützte Interview 
ausgewählt (Witzel, 1982, 2000). Ergänzt wurde die 
Methode durch Facetten des biografisch-narrativen 
Interviews nach Schütze (Schütze, 1983). Somit kann die 
Erhebungsmethode als leitfadengestütztes Interview mit 
narrativen Passagen beschrieben werden. 
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Mit der qualitativen Untersuchung werden nicht 
nur subjektive Sichtweisen und Deutungsmuster von 
Jugendlichen hinsichtlich Wohlbefinden und Gesundheit 
erfasst, sondern auch belastende Faktoren (Risikofakto-
ren) und Ressourcen (Schutzfaktoren) identifiziert, die 
einen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit 
haben können. Neben personalen Faktoren (u. a. Per-
sönlichkeitsmerkmale, Selbstwirksamkeit) werden auch 
soziale Faktoren (u. a. Familie, Freunde) angesprochen.

Eine wichtige analytische Kategorie bilden zudem 
ausgewählte Praxisfelder und institutionelle Kontexte von 

Jugendlichen. So zielt die Befragung u. a. darauf ab, die 
subjektiven Erfahrungen und Sichtweisen der Jugendli-
chen in den jeweiligen Praxisfeldern, deren strukturelle 
Merkmale und Bedingungen zu erheben und in diesem 
Zusammenhang, deren Einfluss auf das Wohlbefinden der 
Jugendlichen zu rekonstruieren. Ziel der Analyse bzw. der 
Auswertung der Daten ist die Darstellung der subjektiven 
Sichtweisen der Jugendlichen zu ihrem Wohlbefinden 
und ihrer Gesundheit, wobei eine Orientierung an dem 
theoretischen Grundgerüst der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach (Mayring, 2010) genutzt wurde.

2.4.3  Eine qualitative Studie zu Fachdiskursen zu Wohlbefinden und Gesundheit

Die Expertenbefragung zielt auf die Analyse der Fach- 
und Politikdiskurse über das Wohlbefinden und die 
Gesundheit im Jugendalter ab. In ihrem Zentrum steht 
die Erhebung und Gegenüberstellung von verschiede-
nen Diskursrichtungen und Diskurspositionen sowie die 
Rekonstruktion (inter)-disziplinärer Verständnisse von 
Wohlbefinden und Gesundheit in unterschiedlichen 
Kontexten. Die Studie zeigt überdies exemplarisch 
strukturelle Maßnahmen und Handlungsansätze auf 
und gibt Auskunft über die Entstehungsbedingungen, 
Verlaufsdynamiken und Auswirkungen der Diskurse. Sie 
untersucht zudem die Schnittstellen und Unterschiede 
feld- und ebenspezifischer Diskursstränge. Dabei konzen-
triert sie sich (komplementär zur Jugendbefragung) auf 
die Untersuchungsfelder der formalen und nonformalen 
Bildung, die Kinder-, Jugend- und Familienhilfe sowie auf 
den Bereich der Arbeit. 

Als methodisches Design wurde ein aufeinander 
aufbauendes zweistufiges Erhebungsmodell gewählt:

  − eine Dokumentenanalyse von relevanten Gesetzen, 
Policy- und Strategiepapieren, Fachtexten, Medien-
berichten usw.

  − eine qualitative Expertenbefragung 

Die Dokumentenanalyse diente a) der Gewinnung 
zugänglicher Informationen über den Untersuchungs-
gegenstand und das Untersuchungsfeld, b) der Vor-
bereitung der Experteninterviews und c) der Rekons-
truktion erster Erkenntnisse über Diskursinhalte und 
Diskurspositionen.

Die qualitative Befragung von 23 Experten anhand 
leitfadengestützter Interviews nach Meuser und Nagel 
(2009) diente der vertiefenden Erkenntnisgewinnung 
zu den Fach- und Politikdiskursen. Als Experten wurden 
solche Personen angesprochen, die über ein fundiertes 
und überblickartiges Wissen im Themenbereich Wohl-
befinden und Gesundheit im Jugendalter verfügen. Der 
Datenkorpus wurde im Sinne eines theoretical sampling 
im Fortgang der Analyse sukzessive entwickelt und erwei-
tert. In allen vier Untersuchungsfeldern wurden vier bis 
sechs Personen befragt. 

2.4.4  Young People and Covid-19 (YAC+) – Eine Mixed-Methods-Studie

Das Projekt YAC+ – Young People and COVID-19: Social, 
Economic, and Health Consequences of Infection Prevention 
and Control Measures among Young People in Luxembourg 
umfasst eine groß angelegte repräsentative Befragung 
von Jugendlichen, vertiefende qualitative Interviews mit 
Jugendlichen und Gruppendiskussionen mit Experten. 
Das Projekt wurde am CCY durchgeführt, unterstützt 
durch das Ministerium für Bildung, Kinder und Jugend 
und den Fonds National de la Recherche, Luxemburg.

Die Zielpopulation der YAC+-Survey-Datenerhe-
bung sind die Einwohner Luxemburgs im Alter von 12 
bis 29 Jahren. Die befragten Personen wurden mittels 
einer geschichteten Zufallsstichprobe aus dem Registre 

national des personnes physiques (RNPP) ausgewählt, die 
Stichprobe wurde nach Geschlecht, Alter und Wohnbe-
zirk geschichtet. Die Datenerhebung wurde Anfang Juli 
2020 gestartet und Mitte Oktober 2020 beendet. Rund 
5.000 Personen haben an der Befragung teilgenommen. 
Die umfassenden Daten zu psychosozialen und gesund-
heitlichen Aspekten werden mittels statistischer Analysen 
ausgewertet.

Die qualitativen Interviews zum Thema Jugend und 
Covid-19 haben zum Ziel, die subjektiven Sichtweisen 
der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie zu erfassen. 
Im Fokus steht dabei die Frage, wie Jugendliche die ein-
schränkenden Maßnahmen einschätzen und bewerten 
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und welche Auswirkungen die Maßnahmen, aber auch 
die Pandemie insgesamt auf ihr Wohlbefinden und ihre 
Gesundheit haben. Die Befragung wurde aufgrund der 
pandemischen Situation in Form von leitfadengestützten 
Online-Interviews durchgeführt. Insgesamt wurden 22 
Jugendliche zwischen 12 und 29 Jahren befragt. In Bezug 
auf Alter und Geschlecht konnte eine in etwa ausgegli-
chene Zusammensetzung des Samples erreicht werden.

Um den Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die pro-
fessionellen Diskurse und Praktiken zu erheben, wurden 
im Oktober 2020 zusätzlich zwei Gruppendiskussionen 

mit Experten durchgeführt. An der ersten zweistündi-
gen Gruppendiskussion nahmen sechs Experten aus 
den Feldern der formalen Bildung und der Arbeit sowie 
der Jugendpsychiatrie teil. An der zweiten Gruppendis-
kussion beteiligten sich fünf Experten aus den Feldern 
der nonformalen Bildung und der Kinder-, Jugend- und 
Familienhilfe sowie der Kinder- und Jugendrechte. Unge-
fähr die Hälfte der Experten in den Gruppendiskussionen 
waren bereits in der ersten Phase der Untersuchung 
interviewt worden.

2.4.5   Sekundärdatenanalyse zur Bestimmung von Kontextbedingungen für das 
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen

Die Analyse von Sekundärdaten eröffnete zwei wich-
tige Perspektiven, um die Situation der Jugendlichen 
in Luxemburg zu beschreiben. Zum einen können die 
wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen der 
in Luxemburg lebenden Jugendlichen anhand bereits 
bestehender Erhebungen in vielerlei Hinsicht beschrie-
ben werden (u. a. Einkommen, Bildung, Bruttoinlandspro-
dukt). Hierzu wurden nationale und internationale For-
schungsstudien sowie die Datenbanken von statistischen 
Ämtern (u.a. Statec, Eurostat) als Informationsquellen 
genutzt. Zum anderen können auch die Selbstauskünfte 
der Jugendlichen in Bezug auf Wohlbefinden und 
Gesundheit (sowie das Gesundheitsverhalten) anhand 
bereits vorhandener Datensätze analysiert und deskriptiv 
aufbereitet werden. Einen besonderen Stellenwert neh-
men hierbei die Registerdaten der Inspection générale 
de la sécurité sociale (Generalinspektion der Sozialen 
Sicherheit [IGSS]) und des Ministeriums für Gesund-
heit ein, deren Daten als Indikatoren (u. a. Diagnosen, 

Krankenhausaufenthalte) Auskunft über den Gesund-
heitszustand der in Luxemburg ansässigen Jugendlichen 
ermöglichten.

Die Auswertung umfasst hierbei:
  − die Darstellung von historischen Zeitverläufen und 

Entwicklungen
  − den Vergleich zwischen Luxemburg und seinen 

Nachbarstaaten 
  − die Analyse der Zielgruppe nach den Variablen 

Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status und 
Migrationshintergrund 

Da es sich bei der Sekundärdatenanalyse um bereits 
bestehende Datensätze handelt, sind der Aufberei-
tung der Daten Grenzen gesetzt. Die Daten wurden 
teilweise mit unterschiedlichen Methoden erhoben 
und umfassen unterschiedliche Zeiträume sowie 
Untersuchungspopulationen. 

2.5  Zusammenfassung 

In diesem Kapitel wurden die Themenschwerpunkte, 
die Zielsetzung und die analytische Perspektive des 
luxemburgischen Jugendberichtes 2020 beschrieben. 
Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen in 
Luxemburg werden aus einer sozialwissenschaftlichen 
Perspektive unter Einbezug von personalen, sozialen und 
strukturellen Einflussfaktoren betrachtet. Der Einfluss des 
Geschlechtes, des sozioökonomischen Status, des Alters, 
der Familie und Peers sowie der Institutionen aus den 
jugendspezifischen Lebenswelten der Jugendlichen 
spielt hierbei eine bedeutende Rolle. Ebenso sollen mög-
liche Veränderungen im Laufe der Zeit und der Vergleich 
mit anderen Ländern beachtet werden. 

Bei der Erfassung des Wohlbefinden und der Gesund-
heit liegt das Hauptaugenmerk auf der Perspektive der 
Jugendlichen – ihre Sichtweisen, ihre Bewertung von 
Wohlbefinden und Gesundheit bildet den Schwerpunkt 
der Berichterstattung. Hierbei wird den Handlungen der 
Jugendlichen ein besonderer Stellenwert zuerkannt, ins-
besondere den Verhaltensweisen, die ihr Wohlbefinden 
und ihre Gesundheit positiv oder negativ beeinflussen 
können. 

Auf der Basis der in diesem Kapitel dargestellten 
sozialwissenschaftlich orientierten Theorien wurden die 
Termini Wohlbefinden und Gesundheit definiert und 
das zugrundeliegende Verständnis für diese Berichter-
stattung erläutert: Unter dem Terminus Wohlbefinden 
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wird das subjektive Wohlbefinden, also die Einschätzung 
des eigenen Wohlbefindens verstanden. Ebenso wird 
der Gesundheitszustand als subjektive Selbsteinschät-
zung der Jugendlichen erhoben. Hierbei interessieren 
jedoch nicht nur die Einschätzungen der Jugendlichen 
im Hinblick auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit, 
sondern auch ihre Agency (Handlungsmächtigkeit) und 
Capabilities (Fähigkeiten und Kompetenzen), da deren 
Ausprägungen eine Ausgangsbasis für Interventions- und 
Erweiterungsmöglichkeiten aufzeigen können. 

Die eigens für diesen Bericht durchgeführten reprä-
sentativen Umfragen, qualitativen Interviews, Experten-
interviews und Dokumentenanalysen bilden hierzu die 
Datengrundlage. Zusätzlich fließen Sekundärdaten aus 
anderen Studien und Berichten ein, die es ermöglichen, 
zu den Fragestellungen dieses Berichtes zielführende 
Informationen zu gewinnen. Die integrierte Analyse der 
Datenquellen ist darauf gerichtet, ein facettenreiches Bild 

des Wohlbefindens und der Gesundheit der Jugendlichen 
in Luxemburg zu zeichnen und so Akteuren aus der Praxis 
und Politik eine breit gefächerte Informations- und Dis-
kussionsgrundlage zur Verfügung zu stellen. 

Im Jugendbericht wird zur Verbesserung der Lesbar-
keit überwiegend auf das generische Maskulinum zurück-
gegriffen, das Personen weiblichen wie männlichen 
Geschlechts gleichermaßen einschließen soll. In dem 
Bewusstsein, dass Sprachhandlungen gesellschaftliche 
Normen und Machtverhältnisse reproduzieren, werden 
jedoch nach Möglichkeit Partizipialformen und andere 
entsprechende Formulierungen verwendet.
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