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 - Im Zentrum dieses Kapitels stehen zentrale Aspekte der fachlichen Dis-
kurse von Experten zu Gesundheit und Wohlbefinden von Jugendlichen in 
den jugendrelevanten Feldern Luxemburgs.

 - Das Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen werden in den 
Fachdiskursen meist vor dem Hintergrund aktueller gesellschaftlicher 
Entwicklungen (z.B. steigendem Leistungsdruck, Digitalisierung) einerseits 
und der Verfügbarkeit von familiären und strukturellen Ressourcen ande-
rerseits thematisiert.

 - Die Förderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von 
Jugendlichen erfährt eine zunehmende Resonanz in den luxemburgi-
schen Fachdiskursen.

 - Stresssymptome und psychosoziale Belastungen werden als „neue Zivi-
lisationskrankheiten“ charakterisiert, die immer mehr junge Menschen 
betreffen; Aspekte körperlicher Gesundheit werden seltener thematisiert.

 - Ansätze einer ebenen- und feldübergreifenden Vernetzung der Bereiche 
und Dienste im Sinne einer ganzheitlichen, jugendzentrierten Förderung 
befinden sich ebenfalls im Aufwind.

 - Das Paradigma „Kinder und Jugendliche im Mittelpunkt“ hat sich feldüber-
greifend als Handlungsmaxime durchgesetzt.

 - Verwirklichungs- und Mitgestaltungschancen für Jugendliche werden 
als wichtige, aktivierende Maßnahmen zur Förderung von Wohlbefinden 
und Gesundheit diskutiert. Dieser Diskurs findet derzeit noch stärker in 
nonformalen Settings statt, in denen umfangreichere Partizipationsmög-
lichkeiten angeboten werden können.
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8.  wIE E X P ER T EN  üBER DA S wOHL BEf INDEN UND D IE GE S UNDHE I T JUGENDL ICHER D ISk U T IEREN 

8.1  Einleitung 

1  Das Kapitel bezieht sich auf empirische Daten, die mittels leitfadengestützer Experteninterviews erhoben wurden. 
Befragt wurden 23 Personen, die über ein allgemeines und feldspezifisches Überblickswissen über die Gesundheit und das 
Wohlbefinden von Jugendlichen verfügen, etwa, weil sie eine entsprechende Position in gesundheitsbezogenen Gremien, 
Ausschüssen oder einer administrativen Fachabteilung besetzen. Die Analyse der Experteninterviews wurde durch die 
systematische Ergänzung von Gesetzestexten, Policy- und Strategiepapieren, Fachberichten, Medienartikeln und Studien 
erweitert. Dort, wo es sinnvoll erschien, wurde sie zudem mit den vorab beschriebenen Aussagen der Jugendlichen kon-
trastiert, um so festzustellen, inwiefern sich die Vorstellungen auf den unterschiedlichen Ebenen miteinander verbinden 
lassen oder aber voneinander abweichen. 

In den vorangegangenen Kapiteln wurden vielfältige 
Aspekte des subjektiven Wohlbefindens, des Gesund-
heitsempfindens und des Gesundheitsverhaltens aus 
der Sichtweise der Jugendlichen analysiert. Ergänzend 
dazu greift das nun folgende Kapitel die diskursive Aus-
einandersetzung von luxemburgischen Experten mit 
gesundheits- und wohlbefindensbezogenen Themen 
in den Kontexten von Schule, Jugendarbeit, der Kinder-, 
Jugend- und Familienhilfe sowie im Arbeitsbereich auf.1 
Orientiert an der wissenssoziologischen Diskursanalyse 
(Keller, 2011) wird herausgearbeitet, durch welche Inter-
pretationen und Grundverständnisse von Wohlbefinden 
und Gesundheit die Expertendiskurse in den vier Feldern 

gekennzeichnet sind und wie die institutionellen Struk-
turen versuchen, das gesunde Aufwachsen von Jugend-
lichen (mit unterschiedlichen sozialen Ausgangs- und 
Bedürfnislagen) über die Bereitstellung von Verwirkli-
chungschancen und Ressourcen zu fördern.

Neben der Darstellung der feldtypischen Diskurse 
in den vier Untersuchungsfeldern sowie ausgewählten 
feldübergreifenden Diskursen gibt das Kapitel auch einen 
ersten Überblick darüber, wie die Covid-19-Pandemie sich 
nach Meinung der Experten auf die gesundheitsbezoge-
nen Diskurse und Strategien in den Untersuchungsfel-
dern ausgewirkt hat. 

8.2   Feldspezifische Diskurse zu Wohlbefinden und Gesundheit in der 
Schule, der Jugendarbeit, der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe 
sowie im Arbeitsbereich 

Im Folgenden werden zunächst die Unterschiede in den 
bereichsspezifischen Diskursen von Schule, Jugendarbeit, 
Kinder-, Jugend- und Familienhilfe sowie der Arbeitswelt 
thematisiert, bevor dann in Kapitel 8.3 Gemeinsamkeiten 

eines feldübergreifenden Diskurses zu Wohlbefinden und 
Gesundheit von Jugendlichen in Luxemburg dargestellt 
werden.

8.2.1   Gesundheitsbezogene Diskurse im Kontext der formalen Bildung: Zwischen neuen 
Zielsetzungen und strukturellen Beharrungstendenzen 

Die politisch-administrative und fachliche Auseinander-
setzung mit Aspekten von Wohlbefinden und Gesundheit 
im luxemburgischen Schulbereich ist Bestandteil eines 
übergreifenden bildungspolitischen Diskurses um die 
Frage, unter welchen Bedingungen es gelingt, allen 
Schülern die gleichen Voraussetzungen und Chancen 
für einen erfolgreichen Bildungserwerb zu ermöglichen 
und ihnen so nachhaltige Ressourcen für ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden bereitzustellen. Die Existenz 

von Wohlbefinden und Gesundheit wird dabei als eine 
zentrale Grundvoraussetzung für das Gelingen von schu-
lischen Lern- und Entwicklungsprozessen interpretiert. 
Nur denjenigen Schülern, denen es gut gehe, so die 
Expertenmeinung, gelänge es auch, sich Bildungs- und 
Lernprozessen erfolgreich zu öffnen.
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 ” […] dat ass ja kloer, engem Schüler deem et gutt 
geet, deen ass och entspriechend interesséiert um 
Unterrecht.“ 
(Exp1, 73:31)

Dieser bildungspolitische Diskurs orientiert sich u. a. an 
dem Konzept der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
„Gute, gesunde Schule“, das die beiden Strategien 
„Gesundheit durch Bildung“ (School for Health in Europe, 
2021) sowie „Qualifizierung von Bildung durch Gesund-
heit“ (Paulus, 2003) zu einer Gesamtstrategie vereint. Ziel 
ist es, ein Schulsetting zu schaffen, in dem die Schüler im 
Rahmen der schulischen Bildung zur gesundheitsbezoge-
nen Eigenverantwortung qualifiziert werden und in dem 
zugleich Wert auf eine bestmögliche Gesundheitsförde-
rung im Schulalltag gelegt wird. Es sind Strategien, deren 
Bedeutung auch durch das luxemburgische Schulgesetz 
von 2017 hervorgehoben wird (Chambre des Députés, 
2017b).

Entsprechende Konzepte beeinflussen die strukturel-
len Bedingungen in der Schule, wie etwa die Schulraum- 
und Unterrichtsgestaltung, die Mittagsverpflegung an 
Schulen oder das schulische Rahmenangebot rund um 
den Unterricht. Neben den strukturellen Veränderungen 
geht es zudem um die Förderung individueller Gesund-
heitskompetenzen. Die Schüler sollen u. a. dazu befähigt 
werden, gesundheitsrelevante Anforderungen ihrerseits 
positiv zu beeinflussen und eigenständig zu bewältigen. 
Dabei sind Themen wie Bewegungsförderung, Suchtprä-
vention oder auch der adäquate Umgang mit Stress und 
Leistungsdruck besonders hervorzuheben. 

Positionen des Schulklimadiskurses 
Die genannten Positionen lassen sich auch in den Kon-
text des in Luxemburg geführten Schulklimadiskurses 
einordnen, dessen Ursprung u. a. auf Schulklimastudien 
aus dem Jahr 2006 und den Folgejahren zurückgeht 
(Nilles et al., 2016)2. Ein gutes Schulklima wird in den hier 
zugrunde gelegten Positionen als ein weiterer zentraler 
Faktor für die Gesundheit und das Wohlbefinden von 
Schülern und Lehrern interpretiert. Schulklima fördernde 
Maßnahmen dienen dabei sowohl der Prävention von 
sozialen Problemen als auch der Abwehr von psychischen 

2  Unter anderem in der nationalen Studie zur mentalen Gesundheit bei Jugendlichen (Louazel et al., 2010) wurde 
darauf verwiesen, dass die Schulen und das in ihnen vorherrschende Klima eine wesentliche Rolle bei der Förderung des 
Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen spielen. 2011 hat das zuständige Ministerium eine erste Veröffentlichung 
zum Schulklimamodell CARAT herausgebracht, das sich als Rahmen versteht, mit dem die Verwirklichung eines guten 
Schulklimas umgesetzt werden kann. Auch in den rezenteren Publikationen zur Arbeit der neugeschaffenen Services 
socio-éducatifs und der Service psycho-social et d’accompagnement scolaires (SePAS), in Dokumenten zum Umgang mit 
Cannabis und Alkohol in Schule bzw. Jugendarbeit sowie in Strategiepapieren des Ministeriums wird immer wieder die 
Wichtigkeit des Schulklimas für das Wohlbefinden aller Personen in den Schulen hervorgehoben.

Belastungen und Suchtproblematiken und nicht zuletzt 
der Verhinderung von Schulabbrüchen.

Auch das Phänomen Schulklima wird auf der Basis 
von drei Konzepten diskutiert, die in den diskursrele-
vanten Dokumenten beschrieben werden: auf der Basis 
der bereits genannten und im EU-Kontext entstandenen 
Präventionskonzepte „Gesundheitsfördernde Schule“ 
und „Gute, gesunde Schule“ sowie auf Basis des „whole 
school approach“, der im Kontext des UNESCO-Aktions-
programms „Bildung für nachhaltige Entwicklung “ entwi-
ckelt wurde. Alle Konzeptionen begreifen Gesundheit im 
Sinne der WHO ganzheitlich als physisches, psychisches, 
soziales und ökologisches Geschehen und nehmen daher 
nicht nur die Personen, sondern auch die Verhältnisse 
in den Schulen in den Blick. Die Konzeptionen basieren 
in diesem Sinne auf einem ganzheitlichen Verständnis 
von Schule, die nicht nur einen Lernort darstellt, sondern 
darüber hinaus zu einem umfassenderen Lebensraum für 
Schüler und Schulpersonal werden soll. 

 ” Kinder und Jugendliche verbringen einen Großteil 
ihres Alltages in der Schule, und ein gutes Schulklima 
ist demnach besonders wichtig. Die Stärkung des Wohl-
befindens in der Schule ist somit eine obere Priorität. 
[…]. Darüber hinaus soll das schulische Umfeld als Ort 
der sozialen Begegnung ein Zugehörigkeitsgefühl aller 
Akteure ermöglichen und erleichtern.“ 
(Ministère de l’Éducation nationale, de l’Enfance et 
de la Jeunesse [MENJE], 2020a)

In dieser Interpretation von Schule muss die Gesundheits-
förderung notwendigerweise Teil von Schulkonzepten 
sein, und dies umso mehr, wenn in Betracht gezogen 
wird, dass Lehrer und Schüler heute und künftig immer 
mehr Zeit im Setting (Ganztags-)Schule verbringen. 

Obwohl die dargestellten Strategien und Entwick-
lungen auf der politisch-administrativen Ebene aktuell 
intensiv diskutiert werden, scheint die praktische Umset-
zung entsprechender Konzepte auf der Schulebene 
noch meist in ihren Anfängen zu stecken. So weisen die 
befragten Experten auf ein bislang noch bestehendes 
Ungleichgewicht zwischen einer theoretisch-normati-
ven Gesundheitsstrategie und ihrer alltagspraktischen 
Anwendung im Schulalltag hin. Dies gilt besonders für 
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das seitens des Bildungsministeriums ausgearbeitete 
Schulklimamodell CARAT, das formal betrachtet zu den 
wichtigsten nationalen Strategien zur Verbesserung des 
Schulklimas zählt, jedoch im Alltag der luxemburgischen 
Schulen bislang noch kaum konkret aufgegriffen wird. 
Auch stehen strukturelle Maßnahmen der Gesundheits-
förderung wie Demokratisierungs- und Mitbestimmungs-
möglichkeiten für Schüler oder nachhaltige gesundheits-
bezogene Angebote für die gesamte Schülerschaft und 
für das Schulpersonal laut der Experten häufig noch 
hinter punktuellen Einzelmaßnahmen für bestimmte 
Zielgruppen zurück. 

 ” [...] d’Schoulen sinn et ebe gewinnt, nach ëmmer […] 
datt si ganz dacks Projeten ufroen, wann et iergendwou 
brennt […]. Ob dat zum Thema Mobbing ass, ob dat 
an der Suchtpräventioun ass. […] An dat verhënnert 
och e bësselchen fir sou en iwwergräifend Konzept fir 
d’Schoulen anzesetzen.“ 
(Exp1, 73:61)

Vertreter der Schulen verweisen in diesem Zusammen-
hang darauf, dass Veränderungsprozesse in den formalen 
Bildungsbereichen stets an gewisse curriculare Regeln 
und Bestimmungen gebunden seien, wodurch etwa 
gesundheitsbezogene Maßnahmen oder die Partizipa-
tion der Schüler an der Gestaltung des Schulalltages 
„natürlich“ eingeschränkt seien. Gesundheitsziele seien 
immer (auch) vor dem Hintergrund des Erziehungs- und 
Bildungsauftrags der Schule zu reflektieren. Vor diesem 
Hintergrund wird es für normal gehalten, dass Schulen 
gesundheitsbezogene Fragen je nach ihrer Intensität 
oft eher in ein sie umgebendes Kooperationsnetzwerk 
auslagern müssen. 

 ” Also, do gëtt et, wéi gesot, natierlech och Problemer, déi 
net méi innerhalb vun der Schoul kënnen geléist ginn. 
Mee dofir hu mer jo och ganz vill extern Institutiounen, 
Servicer, déi sech de verschiddenste Problematiken 
unhuelen.“ 
(Exp1, 73:118)

In dieser Kontroverse könnte die mit dem Schulgesetz 
2017 (Chambre des Députés, 2017a) eingeführte Ver-
pflichtung zur Entwicklung schulbezogener plans de 
développement de l’établissement scolaire (Schulentwick-
lungspläne), in denen neben klassischen Bildungsaspek-
ten auch gesundheitsbezogene Ziele und Maßnahmen 
festgelegt werden sollen, vermittelnd wirken. Die Schul-
entwicklungspläne scheinen mit dieser Ausrichtung 
zumindest nach Ansicht der Experten dazu geeignet, 
die Wechselwirkungen zwischen Bildungsthemen und 

Gesundheitsfragen in den Schulen sinnvoll und einrich-
tungsspezifisch aufeinander zu beziehen. 

Ganzheitliche Lernorte und komplementäre 
Lernformen: Zur Verbindung formaler und 
nonformaler Bildungsansätze
Aspekte von Wohlbefinden und Gesundheit werden auch 
mit Blick auf die Verzahnung von Bildungsansätzen im 
Kontext der „neuen Bildungsdebatte“ thematisiert, die 
in der Folge der Pisa-Studien europaweit und auch in 
Luxemburg an Bedeutung gewonnen hat (Hartmann et 
al., 2018). Hierbei wird die Schaffung komplementärer 
Bildungsorte, die formale und nonformale Bildungsan-
sätze miteinander verbinden und auch das lokale Umfeld 
stärker mit einbeziehen, als eine geeignete Strategie 
betrachtet, das schulische Wohlbefinden und eine ganz-
heitliche Entwicklung der Jugendlichen im Kontext der 
Schule zu fördern. 

 ” An dieser Stelle sei die Wichtigkeit der Zusammenarbeit 
von SSE und SePAS zu unterstreichen, da sich beide 
in diesem Punkt durch ihre jeweiligen Arbeitsweisen 
ergänzen und, gemeinsam mit dem Jugendlichen, 
den Eltern oder weiteren Mitgliedern der Schulge-
meinschaft, dazu beitragen, dass der Jugendliche 
genau dort unterstützt und betreut wird, wo es für sein 
Wohlbefinden nötig ist.“ 
(MENJE, 2020a)

In diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass insbe-
sondere emotionale Faktoren sowie zwischenmenschli-
che Beziehungen innerhalb und außerhalb der Klassen 
das schulische Wohlbefinden beeinflussen (können) und 
diese Aspekte gut über die spezifischen Bildungsansätze 
der Jugendarbeit gefördert werden können. Auf der 
Ebene der Schulen soll dies u. a. durch die Einführung von 
services socio-éducatifs (SSE) (Jugendtreffs) sichergestellt 
werden, die freiwillig nutzbare pädagogische Angebote 
auf einer eher niedrigschwelligen Basis offerieren und 
das formale Lernsetting so um neue Möglichkeiten der 
Partizipation ergänzen. Auch hier steht die Vision eines 
„gesamtschulischen Ansatzes“ im Sinne des „whole 
school approach“ unter der Beteiligung aller relevanten 
Akteure im Fokus (28:5; 66:9).

In diesem Sinne wird schulisches Wohlbefinden mit 
einer Gleichgewichtung von formaler, curricularer Bil-
dung einerseits und nonformalen Bildungs- und Partizi-
pationsangeboten andererseits in Verbindung gebracht. 
Dabei wird auch auf die in Luxemburg nach wie vor hohe 
Quote der Schulabbrecher verwiesen. Es wird davon aus-
gegangen, dass besonders bildungsschwächere Schüler 
von einer ganzheitlichen Bildungslandschaft profitieren 
können.
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 ” D’Schoul kann net méi anescht, wéi sech och ze inter-
esséiere fir een Encadrement, deen, mengen ech, méi 
holistesch ass oder dee méi op si generell axéiert ass, 
well d’Schoul ufänkt ganz vill Jonker ze verléieren, 
oder well se selwer net méi wëssen, wat se mat deene 
schwaache Jonke solle maachen.“ 
(Exp16, 93:8)

Eher kritisch wird über den Fortbestand der kulturellen 
Unterschiede und institutionellen Gräben zwischen 
den Akteuren Schule und Jugendarbeit diskutiert. Hier 
werden weitere Anstrengungen dahingehend für nötig 
gehalten, die ehemals voneinander losgelösten Bil-
dungsorte und pädagogischen Kulturen im Sinne einer 
Förderung des schulischen Wohlbefindens zielgerichteter 
miteinander zu verbinden.

 ” […] iwwerall do, wou mir Rapprochementer versi-
chen ze maachen, zwëschent Secteuren, zum Beispill 
d‘Schoul, formal - nonformal Bildung, Schoul an Mai-
son Relais, awer och dann, wéi zum Beispill Schoul an 
AEF-Beräich, stousse Kulturen openeen.“ 
(Exp17, 81:70)

Die in diesem Diskurs verwandten Metaphern des „Kolos-
ses“ Schule, der eine Partnerschaft mit dem „Underdog“ 
der Jugendarbeit eingeht (81:41), verdeutlichen die hier-
bei wahrgenommenen Unterschiede zweier „ungleicher 
Partner“. Diese Differenzen werden bislang sowohl auf 
der disziplinären Ebene zwischen schulischen Anforde-
rungen und der Jugendarbeit beobachtet als auch in 
der konkreten Zusammenarbeit von Lehrpersonal und 
Jugendarbeitern. 

Wohlbefinden im Kontext der 
Sonderschulreform
Die Frage der Ausdifferenzierung der Bildungslandschaft 
umfasst auch den Blick auf die luxemburgische Sonder-
schulreform. In ihrem Zentrum steht der Diskurs über 
eine zunehmend inklusive Pädagogik, über die Schüler 
mit einem „besonderen Förderbedarf“ auf ihrem formalen 
Bildungsweg adäquater unterstützt werden können. 

Diese Entwicklung geht im Kern auf die Auffassung 
zurück, dass es zu den Aufgaben der Schulen gehört, 
die Lern- und Leistungsentwicklung sowie die psycho-
soziale Entwicklung aller Schüler gleichermaßen zu 

3  Studien sehen neben sozioökonomischen Faktoren vor allem eine schlechte mentale Gesundheit als wichtigen Grund für 
frühen Schulabgang (Jané-Llopis & Braddick, 2008). Für Luxemburg hat die NEET-Studie des Service National de la Jeunesse 
(SNJ) festgestellt, dass Schüler, die sich in der Schule nicht wohlfühlen, ein doppelt so häufiges Risiko des Schulabbruchs 
haben wie andere. Weiterhin zeigt die Studie, dass Schulabbrecher, die sich in einer NEET-Situation wiederfinden, auch 
häufig Gesundheitsprobleme bekommen.

fördern. Auch hier wird schulisches Wohlbefinden als eine 
Grundvoraussetzung für die positive Lernentwicklung 
betrachtet und zudem (etwa im Sinne salutogenetischer 
und resilienzbezogener Ansätze) als ein Schutzfaktor für 
den Umgang mit negativen Schul-, Lern- und Lebenser-
fahrungen (Hascher, 2017; Jané-Llopis & Braddick, 2008; 
Ministère de la Santé, 2015; MENJE, 2017)3. 

Der hierzu geführte Diskurs schließt an die Ratifizie-
rung der UN-Behindertenrechtskonvention an. Mit der 
Ratifizierung in 2011 hat sich der luxemburgische Staat 
u. a. dazu verpflichtet, ein inklusives Bildungssystem 
zu etablieren, in dem auch das Wohl jener Kinder und 
Jugendlichen, die Lernschwierigkeiten in der Regelschule 
aufweisen und/oder von sozialen Benachteiligungen 
betroffen sind, spezifisch gefördert werden kann (Cham-
bre des Députés, 2011). 

Mit Anpassungen im luxemburgischen Schulgesetz 
in den Jahren 2017 und 2018 (Chambre des Députés, 
2017a, 2018b) wurde diesen übergeordneten Zielen 
gefolgt. Auf der Grundlage der Gesetze wurden eine 
Vielzahl neuer Förderstrukturen und Konzepte für das 
gemeinsame Lernen in einer wohnortnahen Regelschule 
sowie Maßnahmen für die individuelle Unterstützung 
für Jugendliche mit einem spezifischen pädagogischen 
Förderbedarf eingeführt. 

Gesundheitsbezogene Diskurse auf der bildungspoli-
tischen Ebene und im Schulbereich, aber auch im Kinder- 
und Jugendhilfesektor, befassen sich in diesem Kontext 
mit den institutionellen Anforderungen und Rahmen-
bedingungen, die zur Etablierung eines ganzheitlichen 
und inklusiven Bildungsbereichs sinnvoll erscheinen. 
Dabei werden Fragen der bildungsbezogenen Chan-
cen(un)gleichheit und der Sicherstellung von psychi-
scher Gesundheit zunehmend in einer ganzheitlichen 
Perspektive betrachtet, die es zulässt, die individuelle 
Bedürfnislage stärker als bisher in den Fokus zu nehmen. 

 ” Elo […] wou d‘Kand am Zentrum steet, an wou mer 
dann och elo mat der Schoul, mam Schoulberäich 
ganz enk sollen, wëllen, mussen zesummeschaffen, 
well et am Interessi vum Kand jo och wichteg ass. Dat 
heescht, den Rapprochement tëschent dem Setting 
Schoul, dem Setting Aide à l‘Enfance, dem Setting 
Schoul - nonformal Bildung, dass een am Fong geholl 
seet, déi holistesch Vue.“ 
(Exp11, 90:11)
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Als ein zentraler Aspekt dieses Diskurses lässt sich fest-
halten, dass Ansätze der Partizipation und der Mitbe-
stimmung der Schüler an der Gestaltung des schulischen 
Wohlbefindens immer mehr Beachtung finden. Dies zeigt 
sich unter anderem daran, dass die Prämisse „Das Kind/

der Jugendliche im Mittelpunkt“ sowohl in den Diskursen 
auf der politischen Ebene und in den entsprechenden 
Strategiepapieren als auch in den pädagogischen Kon-
zepten der Praxiseinrichtungen in den vergangenen 
Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen hat.

8.2.2   Wohlbefinden und Autonomieförderung durch Partizipation: Zur Förderung von 
Wohlbefinden in der Jugendarbeit 

Auch in der Jugendarbeit findet ein Diskurs über Gesund-
heit und Wohlbefinden im Kontext einer zunehmend 
ganzheitlichen Form von Bildung statt, mit dem Ziel, 
„(Kinder und) Jugendliche bei der Entwicklung ihrer Per-
sönlichkeit zu unterstützen“ und ihnen eine autonome 
Lebensführung in möglichst allen Lebensbereichen zu 
gewährleisten“ (Hartmann et. al, 2018, 54:3). Dieser Dis-
kurs über die Befähigung und Selbstbildung der jungen 
Menschen im Feld der Jugendarbeit bezieht sich unter 
anderem auch auf die gesundheitsbezogene Entwicklung 
und Bildung sowie auf die Förderung von Wohlbefinden. 
Das Verständnis von Wohlbefinden und Gesundheit ist 
dabei eng mit Konzepten der Autonomieförderung, des 
Empowerments und der Partizipation verbunden.

Wohlbefinden und nonformale Bildung im 
nationalen Bildungsrahmenplan
Mit der gesetzlichen Einführung des nationalen Bildungs-
rahmenplans im Jahr 2016/2017 hat sich das Verständnis 
von Jugendarbeit als eine subjekt- und interessensbe-
zogene nonformale Bildung, die im umfassenden Sinne 
der WHO auch die Förderung personaler, sozialer und 
kultureller Ressourcen impliziert, in Luxemburg weiter 
durchgesetzt (74:34). Hierbei werden zentrale Aspekte 
des Wohlbefindens, wie etwa die Umsetzung von 
Verwirklichungschancen zur Gestaltung der eigenen 
Lebenswelt, die Orientierung an den Ressourcen der 
Jugendlichen oder die Förderung von Autonomie und 
Verantwortung, als zunehmend wichtige nonformale 
Bildungsziele hervorgehoben. 

 ” Für ihr Wohlbefinden sind Kinder und Jugendliche auf 
die Befriedigung ihrer Grundbedürfnisse angewiesen: 
Diese beziehen sich auf physiologische Bedürfnisse wie 
Ernährung, Ruhe und Bewegung, auf Sicherheit, Schutz 
und Geborgenheit. Zunehmend wird die Möglichkeit 
der Selbstverwirklichung wichtig.“ 
(Hartmann et. al, 2018)

In diesem genuin bildungsorientierten Diskurs wird der 
Jugendarbeit durch ihren offenen und niedrigschwelli-
gen Zugang zu den Jugendlichen ein besonders hohes 
Potenzial dahingehend zuerkannt, Jugendliche für ihren 

Körper, ihre Gesundheit und ihr allgemeines Wohlbe-
finden zu sensibilisieren (Hartmann et. al, 2018, 54:3). 
Ansätze der Gesundheitsförderung im pädagogischen 
Alltag der Jugendarbeit dienen unter dieser Prämisse 
auch dazu, jungen Menschen frei gestaltbare Räume 
für die emotionale, kognitive sowie soziale Bildung und 
Entwicklung zur Verfügung zu stellen.

Das dem nationalen Bildungsrahmenplan zugrun-
deliegende Bild des Kindes und des Jugendlichen 
transportiert dieses befähigende Bildungsverständnis, 
in dem Kinder und Jugendliche als „Ko-Konstrukteure 
von Wissen, Identität, Kultur und Werten“ betrachtet 
werden (ebd.). Dabei werden sie explizit als eigenstän-
dige Akteure anerkannt, die sich in den unterschiedlichen 
Feldern und Angeboten der nonformalen Bildung selbst 
verwirklichen können. 

Niederschwellige und partizipative Ansätze 
der Förderung von Gesundheit und Wohl-
befinden in der Praxis
Wie die Analyse der Daten zeigt, werden die Unterstüt-
zungsstrukturen für das Wohlbefinden in der Praxis 
(offener oder verbandlicher) Jugendarbeit vielfach über 
die Bereitstellung von niedrigschwelligen Strukturen und 
Settings organisiert, in denen Jugendliche in Begleitung 
professioneller Fachkräfte personale, soziale und kultu-
relle Ressourcen und Handlungskompetenzen erwerben 
können. Dazu gehört etwa das Wissen über gesunde 
Ernährung, über Beziehungserfahrungen zu Erwach-
senen und Gleichaltrigen oder über den gesundheits-
fördernden Wert von Freizeitaktivitäten. Die Initiierung 
von (Selbst-)Bildungsprozessen erfolgt hier meist über 
aktive Lernerfahrungen in gemeinsamen Aktivitäten 
und den kommunikativen Austausch mit Erziehern und 
Peers, durch den Aspekte des gesundheitsförderlichen 
Verhaltens oder Informationen über ein bestimmtes Risi-
koverhalten vermittelt werden. Dabei stehen jugendrele-
vante Themen wie Bewegung und gesunde Ernährung, 
Familie, emotionale Stabilität oder Suchtprävention im 
Vordergrund. 
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 ” Ech këmmeren mech bei eis och ëm d‘Jugendhaiser an 
do touchéieren mer natierlech am Alldag déi Sujeten. 
Also wann et elo nëmmen ëm Suchtpräventioun oder 
psychesch a mental Gesondheet geet, emotional Stabi-
litéit, gesond Ernärung, Beweegung an dat, sinn dann 
schonn alles Konzepter, déi op eng Gesondheetsfërde-
rung ausgeriicht sinn.“ 
(Exp3, 76:6)

Besonders die niedrigschwelligen Angebote werden in 
den Fachdiskursen als bedeutende pädagogische Set-
tings betrachtet, über die sich Jugendliche gesundheits-
relevante Werte und Verhaltensnormen aktiv aneignen 
können und die die Ausbildung von sozialem und kultu-
rellem Kapital (als gesundheitsbezogenen Ressourcen) 
unterstützen (Bourdieu, 1983). Wie die Jugendbefragung 
zeigen konnte, schätzen die Jugendlichen in solchen 
Settings besonders die vertrauensvolle Beziehung zu 
den professionellen Fachkräften sowie den informellen 
und offenen Austausch mit anderen Jugendlichen (vgl. 
Kapitel 4.2). Die Förderung von Wohlbefinden wird in 
diesem Umfeld demnach besonders über den Aufbau 
von Vertrauensbeziehungen und über gemeinschaftliche 
Interaktionen und Erfahrungen gewährleistet.

Gesundheitsförderung erfolgt im Feld der Jugendar-
beit insgesamt zudem stärker als anderswo über situative 
Ansätze sowie durch die aktive Mitwirkung der Jugendli-
chen an den Entscheidungen des pädagogischen Alltags. 
Diese Prinzipien liegen u. a. auch den im Jugendbereich 
zur Anwendung kommenden nationalen Aktionsplänen 
Gesond iessen - Méi beweegen oder dem Projekt BEE 
SECURE des SNJ zur Förderung einer sichereren Nutzung 
des Internets und der neuen Kommunikationstechnolo-
gien zugrunde. Bei der Umsetzung dieser Aktionspläne 
ergänzen sich die Konzepte der Prävention und Gesund-
heitsförderung und die partizipativen Ansätze: Während 
die Prävention sich auf die Vermeidung und Verringerung 
von gesundheitsbezogenen Risikofaktoren (z. B. durch 
unkontrollierte Internetnutzung) bezieht, sind die 
Ansätze der Gesundheitsförderung auf die Entwicklung 
von personalen und sozialen Schutzfaktoren ausgerich-
tet und zeigen sich im Praxisalltag in Form eines breiten 
Angebots an Informationen, Sensibilisierungsaktivitäten 
oder konkreten gesundheitsbezogenen Projekten und 
Aktivitäten.

Hilfen zur Bewältigung gesellschaftlicher 
Veränderungen und Belastungen in der 
Jugendarbeit 
Mehr als in den anderen Feldern befasst sich der gesund-
heitsbezogene Diskurs in der Jugendarbeit auch mit den 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zur Förderung 

von Wohlbefinden und Gesundheit. Dabei werden 
etwa die Auswirkungen der Digitalisierung und eine als 
zunehmend „virtuell“ wahrgenommene Sozialisation 
Jugendlicher thematisiert, ebenso wie die fortschrei-
tende außerfamiliale „Institutionalisierung von Kindheit 
und Jugend“ und das veränderte Rollenverständnis von 
Eltern und Erziehungsagenten (60:6;74:79;77:16;78:50). 
Diese Phänomene des gesellschaftlichen Wandels wer-
den einerseits hinsichtlich ihrer Folgen für das gegenwär-
tige und zukünftige Aufwachsen der jungen Generation 
reflektiert sowie andererseits diskutiert mit Blick auf 
das Selbstverständnis der Jugendarbeit und ihre künf-
tige Möglichkeit, für alle Jugendlichen gleichermaßen 
gesundheitsfördernde Settings bereitzustellen. 

Aus den Experteninterviews wird in diesem Zusam-
menhang deutlich, dass das professionelle Handlungsfeld 
der Jugendarbeit insgesamt in der jüngeren Vergangen-
heit eine Ausweitung auf die Themen von Jugendlichen 
in prekären Lebensverhältnissen erfahren hat und somit 
vermehrt Aufgaben aufgreift, die sich in die Nähe der 
Jugendsozialarbeit rücken lassen (74:82; 82:13). 

 ” Virdrun, wéi gesot, war méi sou e Kader Famill klassesch 
an elo ass et awer, dir hutt déi Familles recomposées, 
dir hutt deen, deen sech getrennt huet […] oder dir 
hutt eng Mamm, déi eleng ass, dat heescht, den Kader 
ronderëm ass anescht.“ 
(Exp6, 78:67)

Mehr als zuvor scheint es in diesem Feld heute von 
Bedeutung zu sein, jenen Jugendlichen Ressourcen 
und Verwirklichungschancen bereitzustellen, die mit 
gesellschaftlichen und familiären Benachteiligungen 
konfrontiert sind, d. h. die häufig allein sind, im Elternhaus 
wenig Unterstützung erhalten oder bei der Bewältigung 
von körperlichen, sozialen und psychischen Entwick-
lungsaufgaben kaum emotionalen Rückhalt im sozialen 
Nahraum finden. 

Eine wichtige gesundheitsbezogene Aufgabe der 
Jugendarbeit wird in diesem Kontext darin gesehen, dass 
sie die strukturellen Rahmenbedingungen und Ressour-
cen für die Stärkung der Autonomie und die Resilienz 
junger Menschen – auch und gerade unter risikoreichen 
Lebensbedingungen – bereitstellt. 
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8.2.3   Emotionale Sicherheit und Resilienzförderung als Grundelemente von 
Wohlbefinden in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe

Die Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel verweisen 
darauf, dass besonders Jugendliche aus sozial benach-
teiligten Familien- und Lebensverhältnissen über ver-
gleichsweise geringere personale, soziale und familiäre 
Ressourcen und Schutzfaktoren verfügen und dass die 
Sicherstellung von Wohlbefinden diesen Jugendlichen 
daher weniger gut gelingt als jenen aus intakten Familien 
(vgl. Kapitel 4). Diese Wahrnehmung wird auch in den 
gesundheitsbezogenen Diskursen im Feld der luxembur-
gischen Kinder-, Jugend- und Familienhilfe thematisiert.

Der im WHO-Verständnis beschriebene Zielzustand 
eines umfassenden „biopsychosozialen“ Wohlbefindens 
gilt aus Sicht der in diesem Feld befragten Experten 
besonders in Kontexten der Fremdunterbringung als 
kaum erreichbar (94:11). Sie gehen hier von einer „ande-
ren“, d. h. eingeschränkten Form des Wohlbefindens aus, 
denn der Aufenthalt in einem Heim sei für die Jugendli-
chen in den meisten Fällen mit einer Belastungssituation 
verbunden. 

 ” Natierlech ass [am Heem] eng aner Form vun Wuel-
befannen hannendrun. Keen Jugendlechen wëll an 
engem Heem liewen, also hunn mer schonn en fun-
damentalen Problem vun Wuelbefannen. Dat ass an 
deem Ganzen dran.“ 
(Exp23, 94:11)

Weil diese Belastungen insgesamt häufig zu einer 
schlechteren gesundheitlichen Grundverfassung der 
Jugendlichen führen, werden auch die Verwirklichungs- 
und Gesundheitschancen fremduntergebrachter Jugend-
licher insgesamt geringer eingeschätzt als etwa jene von 
Jugendlichen, die in intakten Familien aufwachsen. Emo-
tionale Stabilität, verlässliche Vertrauensbeziehungen, 
Widerstandsfähigkeit und grundlegende Bewältigungs-
kompetenzen müssen demnach bei fremduntergebrach-
ten Jugendlichen häufig erst aufgebaut werden, um den 
Folgen einer langfristigen „Belastungskarriere“ (Dragano, 
2007) erfolgreich begegnen zu können. 

Der gesundheitsbezogene Diskurs im Feld der Kin-
der-, Jugend- und Familienhilfe ist dementsprechend 
durch die Frage gekennzeichnet, ob und wie es in den 
entsprechenden Strukturen und Einrichtungen gelingt, 
besonders belastete Jugendliche dazu zu befähigen, 
ihren Alltag und ihre Lebenswelt aktiv zu gestalten, und 
so neben einem Gefühl der Selbstwirksamkeit auch das 
gesundheitsförderliche Verhalten positiv zu beeinflussen. 
Dabei werden institutionelle Maßnahmen der Gesund-
heitsförderung im Kontext niedrigschwelliger, gering 

formalisierter Maßnahmen der Alltagsbewältigung 
diskutiert.

Das Verständnis von Wohlbefinden und Gesund-
heit im Feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe ist 
in diesem Sinne zentral geprägt durch das Vermitteln 
von emotionaler Sicherheit (76:22), die Stärkung der 
Persönlichkeit sowie die Förderung von Resilienz und 
Autonomie in alltäglichen Belangen (3:21, 82:52). Diese 
Konzepte sind darauf ausgerichtet, Benachteiligungen 
im Lebensalltag zu vermeiden oder abzubauen, Vertrau-
ensbeziehungen und positive Lebenserfahrungen zu 
entwickeln und dadurch eine nachhaltige Mobilisierung 
von individuellen Ressourcen im Sinne einer Resilienz-
förderung zu stärken. 

Wie in anderen Feldern kennzeichnet sich der Dis-
kurs auch hier (und besonders durch die Einführung des 
Gesetzes Aide à l’enfance et à la famille [AEF] zur Kinder-, 
Jugend- und Familienhilfe im Jahr 2008) durch eine Ver-
schiebung weg von einer über lange Zeit bestehenden 
Defizitperspektive hin zu einer Ressourcenperspektive. 
Dieser Perspektivenwechsel soll dazu führen, Jugendliche 
stärker zu befähigen und zu ermutigen, ihre Lebenswelt 
aktiver mitzugestalten. Dabei erfährt die Prämisse „Das 
Kind bzw. der Jugendliche im Mittelpunkt“ auch in die-
sem Feld eine zunehmende Bedeutung. 

Gesundheitsfördernde Konzepte, 
Strukturen und Maßnahmen
Der gesundheitsbezogene Diskurs im Feld der Kinder-, 
Jugend- und Familienhilfe umfasst neben diesen inhalt-
lichen Aspekten auch strukturbezogene Positionen, 
die als Querschnittsthemen an den Grenzen zwischen 
Kinder- und Jugendhilfe, Medizin, Psychiatrie und Schule 
behandelt werden und die im Kern ebenfalls auf eine 
subjektorientiertere Arbeitsweise abzielen. 

Entsprechende Diskurspositionen beziehen sich u. a. 
auf die Reformen des Psychiatriewesens und ihre Implika-
tionen für das Wohlbefinden der Jugendlichen sowie für 
die Einführung neuer psycho- und soziotherapeutischer 
Zentren im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe. Die 
hierzu im Datenmaterial sichtbaren Diskurspositionen 
bewegen sich u. a. um die Frage nach einer erfolgreichen 
disziplinenübergreifenden Kooperation und Vernetzung 
im Sinne des subjektiven Hilfe-, Unterstützungs- oder 
Therapiebedarfs der Jugendlichen, die künftig in den 
dezentralisierten Systemen eine spezifische Unterstüt-
zung erhalten. Dabei werden das Aufbrechen bestehen-
der Traditionen und disziplinärer „Versäulungen“ ebenso 
wie die gemeinsame Aushandlung unterschiedlicher 
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Fach- und Begriffsverständnisse als zentrale Herausforde-
rungen, aber auch als Chancen beschrieben. 

 ” Fir dass déi Aarbecht kann geléngen, brauch et en 
Zesummewierken vun verschiddenen Acteuren, déi op 
verschiddenen Ebenen intervenéieren.“ 
(Exp10, 89:53) 

Eine weitere, allerdings eher kontroverse Auseinander-
setzung findet über die Neugestaltung der Jugend-
schutzbedingungen und des Jugendschutzgesetzes 
statt. Diese Kontroverse zwischen der Justiz und dem 
Feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe wird in den 
Fachmedien als „symptomatisch für eine spannungsgela-
dene Beziehung und einen jahrzehntelang schwelenden 
Dauerkonflikt in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe“ 
bezeichnet (43:1). Im Fokus dieser Debatte stehen Fragen 

4  Das bestehende Jugendschutzgesetz von 1992 (Chambre des Députés, 1992) enthält zahlreiche paternalistische Ele-
mente, die künftig über die Jugendschutzreform verändert werden sollen. So etwa der automatische Entzug des elterlichen 
Sorgerechts und der nach wie vor große Ermessensspielraum, den Richter bei der Verordnung von Erziehungsmaßnahmen 
genießen. Befürworter einer stärkeren Trennung zwischen dem Jugendgericht und den Institutionen der sozialen Arbeit 
verweisen hierzu auf Entwicklungen in Belgien, dessen Jugendschutzgesetz das 1992er-Gesetz ursprünglich inspirierte, 
wo aber mit der Schaffung eines starken Jugendamts die „Déjudiciarisation“ 2006 eingeläutet und umgesetzt wurde. 
Mit der Verabschiedung des Loi du 16 décembre 2008 relative à l’aide à l’enfance et à la famille wurde dieser Weg auch 
in Luxemburg eingeschlagen, allerdings räumt das AEF-Gesetz den Gerichten in Kinderrechtsfragen hier weiterhin den 
Vorrang vor dem Office National de l’Enfance ein (21:55; 40:4). 

zur Zuständigkeits- und Eingriffsregelung im Falle von 
Kindern und Jugendlichen, die in eine Notlage geraten 
sind.4 Psychologen, Pädagogen und Sozialarbeiter kriti-
sieren das gegenwärtige Jugendschutzgesetz: es sei auf-
grund der hohen Entscheidungsmacht der Justiz bei der 
Bewertung von Gefährdungslagen für das Kindeswohl 
eher repressiv als schützend und unterstützend angelegt. 
Auch die Frage nach dem Umgang mit jugendlichen 
Straftätern wird in diesem Kontext neu bewertet. 

Ähnlich wie in den anderen Untersuchungsfeldern 
zeigen diese Diskurspositionen im Feld der Kinder-, 
Jugend- und Familienhilfe, dass auch hier insgesamt eine 
Verschiebung weg von repressiven und paternalistischen 
Ansätzen hin zu einer stärker pädagogisch-fachlichen Ori-
entierung an Ansätzen des Kindeswohls, der Partizipation 
und des Empowerments erfolgt. 

8.2.4   Umgang mit erhöhten Belastungen: Wohlbefinden und Gesundheit  
im Arbeitsbereich

Die gesundheitsbezogenen Diskurse im Arbeitsbereich 
unterscheiden sich durch einige Aspekte von den vor-
beschriebenen Diskursen in der Schule, der Jugendarbeit 
und in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe.

Phänomene von psychischer Belastung und Erkran-
kung durch Arbeit sind in Luxemburg ein viel diskutiertes 
Thema in den öffentlichen Debatten. Stichworte wie 
Burn out erscheinen dabei als Marker einer gesellschaft-
lichen Problematik unserer Zeit (Alsdorf et al., 2017). In 
der Regel wird in diesen Debatten davon ausgegangen, 
dass der Arbeit eine zentrale Bedeutung für die soziale 
Integration zukommt. Aber zugleich gehen von beruflich 
bedingtem Stress auch Krankheitsgefährdungen aus, die 
einerseits die Arbeitsabläufe sowie die Wertschöpfung 
von Unternehmen und Staaten negativ beeinträchtigen 
können (ebd.), andererseits aber auch die Leistungsfähig-
keit und das Wohlbefinden von Arbeitnehmern. 

Aus diesem Grund sieht auch die Europäische Kom-
mission die Sicherung von Gesundheit und Wohlbefinden 

am Arbeitsplatz als eine unverzichtbare Ressource zur 
Förderung der globalen Wettbewerbsfähigkeit (Europä-
ische Kommission, 2020b). Die Datenanalyse zeigt, dass 
die luxemburgischen Akteure im Diskurs über Gesundheit 
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz von diesem europä-
ischen Diskurs beeinflusst sind (100:2). Entsprechende 
Bemühungen lassen sich sowohl in den Positionen 
der luxemburgischen Arbeitnehmer- und Arbeitge-
bervertreter erkennen als auch in einigen politischen 
Diskurssträngen.

Mehr Aufmerksamkeit für Belastungen und 
Stress am Arbeitsplatz
Arbeitnehmerbezogene Diskursstränge gehen insgesamt 
davon aus, dass gesundheitsbelastenden und -gefähr-
denden Faktoren im Arbeitsbereich sowohl von politi-
scher Seite als auch von Arbeitgeberseite (noch) zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Dies trifft besonders auf 
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die psychische Belastung und Erkrankung als Folge von 
Arbeitsdruck zu (91:25).5 

Aus Sicht der befragten Experten werden psychische 
Belastungen und Probleme von Arbeitgeberseite – 
besonders häufig in klein- und mittelständigen Unterneh-
men – individualisiert und noch zu wenig als eine struk-
turelle, im Arbeitskontext der Mitarbeiter aufkeimende 
Problematik interpretiert. Neben Faktoren wie Zeitdruck, 
zu wenig Erholungszeit oder Schwierigkeiten mit Kolle-
gen und Vorgesetzten werden gesundheitsbezogene 
Risiken für junge Menschen oft auch mit der Doppelbe-
lastung von Beruf und Familie in Verbindung gebracht. 
Sie führen aus Sicht der Experten nicht selten zu psychi-
schen Krisen „in der Mitte des Lebens“. Der Wunsch, eine 
ausgewogene Work-Life-Balance zu erreichen, wird in 
der luxemburgischen Gesellschaft besonders ausgeprägt 
wahrgenommen, weil sie durch eine vergleichsweise 
hohe Doppelverdienerquote charakterisiert ist. 

 ” An dann huet een déi grouss Work-Life-Balance, déi 
gëtt méi problematesch, do gëtt dann een Drock, 
do gesäit een dass d’Uspanung, d’Balance eben, ass 
ëmmer méi schwéier, an doraus entsteet dann, dat ass 
fir Lëtzebuerg en ganz wichtegen Aspekt, fannen ech, 
gesinn ech ëmmer, dass d‘Belaaschtung duerch déi 
Duebelbelaaschtung, dass et mécht, dass d‘Leit manner 
zefridden sinn, och vill méi Burnout erliewen.“ 
(Exp4, 75:16)

Druck und Stress im Arbeitsbereich werden in dieser 
Sichtweise auch durch die insgesamt stark fortgeschrit-
tene Reglementierung und Professionalisierung in der 
Arbeitswelt erhöht. So werden die wachsenden Anforde-
rungen von Qualitätsmanagement, der Dokumentation 
und der Prozeduralisierung von Arbeitsprozessen in 
einigen Branchen nicht nur als Qualifizierungsanfor-
derungen oder Arbeitserleichterungen wahrgenom-
men, sondern auch als ein Mehraufwand und als eine 
beständig wachsende Anforderung, hinzuzulernen 
und mitzuhalten. Gerade für junge Menschen, die noch 

5  In der seit 2013 jährlich stattfindenden Studie Quality of Work Index Luxembourg (QoW-Index) werden Arbeitnehmer 
u. a. zu Arbeitsbelastungen, den Arbeits- und Erholungszeiten, der Zusammenarbeit zwischen Kollegen usw. befragt 
(Sischka & Steffgen, 2019). Auf der Basis dieser empirischen Studien wird u. a. aufgezeigt, dass das Belastungspotenzial 
und bestimmte Stressoren für Arbeitnehmer im Kontext der modernen Arbeitswelt größer geworden sind. Auch wenn die 
junge Generation hiervon weniger betroffen ist als ältere Arbeitnehmer, plädieren die Autoren dieser Studien insgesamt 
dafür, dass sowohl von Seiten der Politik als auch von Seiten der Arbeitgeber künftig mehr Verantwortung für die Gesund-
heit und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz übernommen werden müsse – auch in Form von strukturellen Maßnahmen 
(Chambre des Salariés, 2017, 102:4).

6  Im Oktober 2016 wurde in Luxemburg eine neue Reform für die Elternzeit verabschiedet. Mit der ab 1. Dezember 
2016 in Kraft getretenen Gesetzesänderung soll die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gefördert, eine stärkere Bindung 
zwischen Eltern und Kindern geschaffen sowie die Möglichkeit der Auszeit auch für Väter eröffnet werden (Chambre des 
Députés, 2016).

am Beginn ihres Berufslebens stehen, kann aus Sicht 
der Experten unter diesen Bedingungen ein immenser 
Erfolgs- und Leistungsdruck entstehen. Zur Entlastung 
dieser Situation werden von Seiten der Arbeitnehmerver-
treter neben strukturellen Maßnahmen und gesetzlichen 
Regulierungen auch eine Verbesserung der Information 
der Arbeitnehmer sowie mehr Sensibilisierungsarbeit 
vorgeschlagen. 

In diesem Kontext werden die Versuche einiger 
Unternehmen, ihre Mitarbeiter über emotionale oder 
normative Strategien an das Unternehmen zu binden, 
eher kritisch diskutiert. 

 ” Da soen d‘Leit eis: ‚Jo, mee déi hunn dach Kickeren do 
stoen!‘ [...] si kënnen dann Schockela iessen, se kënnen 
schaffen wann se wëllen. Mee dat ass e bëssen dee Sili-
con-Valley-Effekt [...]. Si verbréngen dann hir produktiv 
Zäit an Deeg dohannen [...] An dat ass lo net ëmmer phi-
lanthropesch gesinn vum Employeur. [...] déi Leit dann 
sech nëmmen nach identifizéieren mat hirem Betrib.“ 
(Exp13, 83:21)

Die Regierung ihrerseits hat durch jüngst verabschiedete 
Gesetze in besonderem Maße die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf unterstützt.6 Sie verweist im Koalitionsab-
kommen für 2018 – 2023 zudem auf die hohe Bedeutung 
von Arbeitsschutzregelungen für Arbeitnehmer (Cahen et 
al., 2018) und diskutiert gegenwärtig weitere gesetzliche 
Regelungen, über die das Wohlbefinden am Arbeitsplatz 
verbessert werden kann (Arbeitszeitflexibilisierung, Ver-
hinderung von Stress, Mobbing, Burnout).

Zum Verhältnis von Gesundheit  
und Ökonomie
Neben diesen arbeitnehmerbezogenen Diskurssträngen 
lässt sich ein arbeitgeberbezogener Diskursstrang rekon-
struieren, in dem die Themen Gesundheit und Wohlbe-
finden stärker in einem ökonomischen Zusammenhang 
diskutiert werden. Diesem Diskurs kann etwa die Ausei-
nandersetzung über die Vergabe des Labels „Entreprise 
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socialement responsable“ durch die Union des Entreprises 
Luxembourgeoises (UEL) zugeordnet werden. Das Label 
zertifiziert die freiwillige Wahrnehmung sozialer und 
ökologischer Verantwortung durch Unternehmen. Es 
transportiert ein umfassendes Verständnis von Wohlbe-
finden, das sowohl auf die Sicherung der Gesundheit am 
Arbeitsplatz ausgerichtet ist als auch auf die Förderung 
eines angenehmen Arbeitsklimas und die Verbesserung 
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (Institut national 
pour le développement durable et la responsabilité 
sociale des entreprises [INDR], 2019). Mit dem Label 
möchte der Arbeitgeberverband das Bewusstsein über 
gesundheitsbezogene Aspekte in den Betrieben erhöhen 
und zugleich Anreize dafür setzen, dass von Arbeitge-
berseite (neben den bestehenden Maßnahmen des 
Arbeitsschutzes) weitere Anstrengungen zur Förderung 
von Gesundheit und Wohlbefinden in den Betrieben 
unternommen werden. 

In den Diskurspositionen der Arbeitgebervertreter zu 
gesundheitsfördernden Aspekten werden freilich auch 
die ökonomischen Faktoren betont und es wird auf die 
Zusatzkosten hingewiesen, die durch Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung für Unternehmen entstehen 
(können). So plädiert etwa die Fédération des Artisans u. a. 
für einen Weiterbestand von Kontrollen bei bestimmten 
Krankmeldungen, um so die damit verbundenen Kosten 
für die Betriebe besser kontrollieren zu können (Fédéra-
tion des Artisans, 2013). Im Kontext der Diskussion über 
die Flexibilisierung der Arbeitszeit und über eine bessere 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird auch auf die 
organisatorischen und finanziellen Herausforderungen 
für klein- und mittelständige Betriebe verwiesen.

 ” Während Arbeitnehmer ihre berufliche Tätigkeit immer 
flexibler um ihr Leben herum organisieren können, 
stehen vor allem kleine und mittelständische Unterneh-
men vor massiven Problemen, ihren Geschäftsbetrieb 
noch irgendwie am Laufen zu halten.“7

7  https://www.fda.lu/actualites/espace-presse (zuletzt abgerufen am 2. Oktober 2020).

Neben arbeitsfeld- und organisationsbezogenen Aspek-
ten der Gesundheit und des Wohlbefindens von jungen 
Arbeitnehmern wird in den Diskursen der Arbeitgeber 
stets auch auf allgemeine gesellschaftliche Entwick-
lungen verwiesen. So wird eine Zunahme von sozialen 
Problemen in der Gesellschaft wahrgenommen, die ins-
gesamt zu höheren Belastungen auch im Arbeitsbereich 
führe. Veränderte Familienverhältnisse sowie ein spürbar 
zunehmender gesellschaftlicher Druck hätten in den ver-
gangenen Jahren zu einem vermehrten Aufkommen an 
mentalen Gesundheitsproblemen bei jungen Menschen 
geführt. Auch seien soziale und personale Kompeten-
zen bei bestimmten Jugendlichen in den vergangenen 
Jahren stetig zurückgegangen (91:25). Hier wird auf die 
besondere Anstrengung vieler Handwerksbetriebe ver-
wiesen, die gerade vor diesem Hintergrund (häufiger als 
in anderen Branchen) Verantwortung für die Gesundheit 
und das Wohlbefinden von Jugendlichen übernehmen 
müssten (95:4). 

Wunsch nach Kooperation und Vermittlung 
Zwischen diesen beiden eher konträren Diskursposi-
tionen gibt es vermittelnde Positionen. Hier steht vor 
allem der Wunsch nach mehr Kooperation im Fokus der 
Debatte. Die Verantwortung für die Work-Life-Balance 
wird dabei sowohl der Arbeitgeberseite als auch der 
Arbeitnehmerseite zugeordnet, und es werden Vor-
schläge zur Vermittlung von kontroversen Diskursthemen 
angeführt. Dabei wird u. a. die Einführung von paritäti-
schen Gremien zur Verhinderung ungleicher Machtver-
hältnisse zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und 
die Einführung von Jobcoaches und gemeinsam erarbei-
teten Aktionsplänen für die Gesundheit am Arbeitsplatz 
zur Diskussion gestellt. Diese Position wird u. a. von der 
Arbeitsmedizin vertreten. 

8.3   Feldübergreifende Diskurse zum Wohlbefinden und zur Gesundheit 
der Jugendlichen 

Nachdem im vorherigen Kapitel die unterschiedlichen 
Diskurspositionen in den verschiedenen jugendrelevan-
ten Feldern (Schule, Jugendarbeit, Kinder-, Jugend- und 
Familienhilfe, Arbeitswelt) beschrieben wurden, wid-
met sich das folgende Kapitel der Darstellung von vier 

zentralen Aspekten in den feldübergreifenden Diskursen 
zum Wohlbefinden und zur Gesundheit der Jugendlichen 
in Luxemburg.
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8.3.1  Gesundheitsgefährdung und jugendtypische Risikofaktoren 

In den vorangegangenen Kapiteln des Jugendberichtes 
wurde gezeigt, dass die Mehrheit der luxemburgischen 
Jugendlichen ihre Gesundheit als gut oder ausgezeichnet 
einschätzt. Aber ein Teil der Jugendlichen berichtet auch 
von körperlichen Beschwerden und empfindet diese als 
belastend (vgl. Kapitel 4 und 6). Ein erster Diskursstrang, 
der sich über alle vier Untersuchungsfelder hinweg 
durchzieht, befasst sich in diesem Sinne mit den klas-
sischen Themen der körperlichen Gesundheit und der 
jugendtypischen Risikofaktoren. Dabei werden beson-
ders die Ursachen und Bedingungen thematisiert, unter 
denen sich körperliche Gesundheit oder körperliche 
Erkrankungen im Jugendalter entwickeln. 

Die körperliche Gesundheit und das Risikoverhalten 
von Jugendlichen wird in diesen Diskursen besonders 
häufig als eine Konsequenz von Umweltbedingungen 
interpretiert. So werden Phänomene wie das sogenannte 
Komasaufen, Übergewicht oder der Konsum legaler Dro-
gen einerseits als zeitliche Trends, die sich wandeln, und 
andererseits als jugendtypische Probleme diskutiert, die 
im Wandel der Gesellschaften beständig geblieben sind. 

 ” Si [déi Jonk] entwéckele mat der Societéit, an d‘Societéit 
huet geännert.“ 
(Exp6,78:89)

Während ein Teil der Jugendlichen diese risikoreiche 
Lebensphase aus Sicht der Experten sozusagen als „Verlie-
rer“ beendet, weil es ihnen weniger gut gelingt, jugend-
typisches, risikobehaftetes Verhalten zu verändern, 
schaffen andere dies besser. Für sie stellt ein bestimmtes 
Risikoverhalten lediglich ein zeitlich begrenztes Aben-
teuer dar, das meist ohne Folgen für die Gesundheit 
bleibt.

Risikofaktoren in der modernen 
Gesellschaft
Als ein besonderer Risikofaktor der heutigen Zeit wird in 
den Diskursen über die körperliche Gesundheit das „über-
große Markt- und Konsumangebot“ hervorgehoben. Es 
birgt nach Meinung der Experten deshalb Gefahren für 
die körperliche Gesundheit, weil die Jugendlichen über 
die sozialen Netzwerke selbstverständlich und jederzeit 
auf eine Fülle von (auch gesundheitsgefährdenden) 
Angeboten zurückgreifen können. Weil viele Jugendliche 
heute zudem über einen sehr hohen Vernetzungsgrad 
verfügen, können neue Produkte, Ideen und Anregungen 
– auch aus dem Internet – sehr schnell Resonanzeffekte 
erzeugen. 

Bezogen auf die körperliche und psychische Gesund-
heit der Jugendlichen besteht eine weitere grundlegende 
Sorge in allen Untersuchungsfeldern darüber, dass die 
Veränderung der Lebensbedingungen, das hohe Lebens-
tempo und der zunehmende Leistungsdruck, dem die 
Jugendlichen nach Meinung der Experten ausgesetzt 
sind, zu neuen Krankheits- und Belastungssymptomen 
führen könnten. Bereits jetzt wird ein Zuwachs an psycho-
somatischen und psychischen Störungen (Entwicklungs-, 
Verhaltens-, Lern- und Angststörungen sowie Depressio-
nen) wahrgenommen (77:10; Permien, 2010). 

 ” Jo, en hëlt zou. En hëlt wierklech zou. Mir froen eis 
heiansdo: ‚Ass et, dass mir méi gesinn? Oder ass et 
dass et zouhëlt?‘ Bon et, eis Psychologin huet deslescht 
nach gesot, si huet d’Impressioun déi zwou Saachen. Si 
kommen éischter, awer et sinn der och vill méi. […] [Et 
sinn] Ängschten am Grupp ze sinn, wierklech sou sozial 
Ängschten. Ängschten virun der Prüfung, Ängschten 
virum Versoen, virun ongewësser Zukunft, Ängschten 
verbonnen mat Krankheeten an der Famill, Verloscht 
vun Elteren, ganz ganz ënnerschiddlech Saachen. Jo.“ 
(Exp7,43:54)

Auch der in den vorangegangenen Kapiteln beschriebene 
Anstieg stressbedingter Belastungen im Jugendalter wird 
mit Blick auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen vertieft diskutiert: Stresssymptome, Rückzugs- oder 
Suchttendenzen werden hierbei als die neuen Zivili-
sationskrankheiten charakterisiert und durch soziale, 
ökonomische und psychische Faktoren erklärt (95:13). 
Dabei wird ganz allgemein eine zunehmende gesell-
schaftliche Orientierung am Leistungsprinzip beklagt, die 
sich auf sämtliche Lebensbereiche der jungen Menschen 
auswirke und den Leistungsdruck in der Schule, im Sport-
verein oder im Kulturverein erhöhe. Diese Orientierung 
wird nach Ansicht der Experten in nicht unerheblichem 
Maße auch von den Eltern befördert. Von ihnen werde 
immer öfter ein Idealbild gezeichnet, das für die jungen 
Menschen nur unter Stress und erheblichem Druck zu 
erreichen sei (60:1; 80:1; 81:46).

Besonders in soziologisch orientierten Gesundheits-
diskursen wird diese Entwicklung vor dem Hintergrund 
umweltbezogener und psychosozialer Risikofaktoren 
reflektiert. Die Gesellschaft Luxemburgs wird dabei 
zunehmend als „trendy“ und als „Start-up-Gesellschaft“ 
(77:16) wahrgenommen, die sich modernisiert und in der 
ökonomische Werte immer stärker in den Vordergrund 
treten. 
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 ” [D’Gesellschaft] ass sou Start-up, sou trendy. Mee dat 
huet op de Mënsch…, dass dat Einfacht net méi esou 
verlaangt, an och d‘Aarbechtswelt, wéi d‘Elteren, den 
Trafic an d‘Logement […]. An du kanns och soen, déi 
kollektiv Strukturen. Wéi wäit deen Gebuergenheets-
faktor, deen Bindungsfaktor, wou Kanner déi Ur-Rou 
e bëssen [fort ass] […]. An et sinn och vill Kanner, déi 
Charakteren hunn, déi wären esou frou, roueg.“ 
(Exp9, 77:16)

In der Beobachtung der befragten Experten drohen der 
Geborgenheitscharakter und die notwendige Entspan-
nung, die junge Menschen in ihrem sozialen Umfeld 
suchen und zudem dringend benötigen, mehr und mehr 
zugunsten einer schnelllebigen, medien- und wettbe-
werbsorientierten Bildungs-, Arbeits- und Freizeitwelt 
verloren zu gehen. 

Strategien zur Förderung der körperlichen 
Gesundheit 
Unter den beschriebenen Bedingungen erscheint den 
Experten die Sicherstellung der körperlichen Gesund-
heit als ein Balanceakt von Risiken und Ressourcen. Die 
Bewältigung von Herausforderungen gelinge nur dann, 
wenn Jugendliche hierfür über genügend Resilienz und 

8  In ihrem Faktenblatt zur psychischen Gesundheit schreibt die WHO: „Die psychische Gesundheit sollte als eine 
wertvolle Quelle von Humankapital oder Wohlbefinden in der Gesellschaft betrachtet werden. Wir alle brauchen gute 
psychische Gesundheit, um zu gedeihen, um uns selbst zu kümmern und mit anderen zu interagieren, weshalb es wichtig 
ist, nicht nur die Bedürfnisse von Menschen mit definierten psychischen Störungen zu berücksichtigen, sondern auch 
die psychische Gesundheit aller Menschen zu schützen und zu fördern und den ihr innewohnenden Wert zu erkennen.“ 
(Weltgesundheitsorganisation, 2019) 

über ausreichende Ressourcen verfügten (Fooken & 
Zinnecker, 2009). Strategien, mit denen dieser Zustand 
möglicherweise erreicht werden kann, bestehen in der 
Sicht einiger Experten aus einer Kombination von verhal-
tens- und verhältnispräventiven Ansätzen zur Förderung 
des Gesundheitsverhaltens der Jugendlichen. In einigen 
Diskurspositionen werden auch gezielte Informations- 
und Sensibilisierungskampagnen zu gesundheitlichen 
Themen für zweckmäßig gehalten (88:44). 

Trotz der vielfach umgesetzten Aktionspläne im 
Bereich Ernährung und Bewegung (z. B. Gesond iessen, 
méi beweegen sowie zur Bekämpfung illegaler Drogen 
und zur Alkohol- und Suchtprävention äußert sich ein Teil 
der befragten Experten bezüglich der Erfolge solcher Prä-
ventionsmaßnahmen eher skeptisch (55:18; 21:3). Viele 
der Maßnahmen werden insgesamt als zu linear und zu 
determiniert wahrgenommen, so dass den Jugendlichen 
zu wenig Raum für eigene Gestaltungswege gegeben sei. 

Diese Experten plädieren für eine globalere, partizi-
pativere und stärker an der Bedürfnis- und Problemlage 
der Jugendlichen orientierte Unterstützungsstrategie, 
die die Jugendlichen in ihrer Lebenswelt betrachtet und 
ihnen ein aktives Mitwirken an der Verbesserung ihrer 
Gesundheit ermöglicht. 

8.3.2  Psychische Gesundheit von Jugendlichen

Neben der körperlichen Gesundheit erhält das Konzept 
der psychischen Gesundheit in Luxemburg eine immer 
stärkere Aufmerksamkeit. Hierzu legt das Datenmaterial 
unterschiedliche Diskursstränge offen.

Zunehmende Thematisierung der psychi-
schen Gesundheit im europäischen Kontext
Die Bedeutungszunahme psychischer Gesundheit in den 
Fachdiskursen in Luxemburg ist zunächst auf Impulse 
aus europäischen und internationalen Politikdiskursen 
zurückzuführen, die sich in den Restrukturierungsprozes-
sen wohlfahrtsstaatlicher Arrangements verorten lassen. 
Psychische Gesundheit wird darin als ein grundlegendes 
Menschenrecht und als eine sowohl individuelle als auch 
kollektive Ressource gefasst; beides gilt es zugleich zu 
schützen und zu fördern. Dabei spielt eine Rolle, dass 
die westlichen Staaten durch die Investition in das so 

verstandene „Humankapital“ ihre jeweilige Gesellschaft 
in die Lage versetzen möchten, „mit den Risiken und 
Unwägbarkeiten des Lebens in einer globalisierten 
Wissensgesellschaft aktiv und selbstgesteuert umzuge-
hen, soziale Risikolagen zu überwinden und drohende 
Ausgrenzungsprozesse zu vermeiden“ (Olk, 2007). Diese 
wohlfahrtspolitischen Konzepte und Leitbilder unserer 
Zeit, die unter Oberbegriffen wie „aktivierender Staat“ 
oder „Sozialinvestitionsstaat“ propagiert werden, sind 
darauf ausgerichtet, durch Investitionen in der Gegen-
wart (und in die Gesundheit der jungen Generation) zu 
gesellschaftlichen Gewinnen in der Zukunft zu kommen 
(Allmendinger, 2009; Olk, 2007; WHO, 2019)8. Die psychi-
sche Gesundheit der Gesellschaft wird in diesem Sinne 
als ein wichtiges Gut betrachtet, ohne das sich diese 
gesellschaftlichen, ökonomischen und politischen Ziel-
setzungen kaum verwirklichen lassen. Sie wird zudem 
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als ein multifaktorielles Phänomen diskutiert, also ein 
Phänomen, das von vielfältigen Faktoren beeinflusst wird 
und daher sämtliche Lebens- und Politikbereiche betrifft. 

In diesem Kontext bezeichnet die WHO das Bildungs-
system und die Arbeitswelt im metaphorischen Sinne als 
die Motoren der Produktivität der EU und hebt besonders 
die Schule und den Arbeitsplatz als Orte der Prävention 
und des Schutzes vor psychischen Problemen und Erkran-
kungen hervor (3:19). Dieses Narrativ, das auch im Euro-
päischen Pakt für die mentale Gesundheit aufgegriffen 
wird, rückt das Konzept der psychischen Gesundheit auch 
in die Richtung eines Kosten- und Innovationsfaktors für 
den europäischen Raum. 

 ” Le niveau de santé mentale et de bien-être de la popula-
tion joue un rôle essentiel dans la réussite de l’UE en tant 
qu’économie et société fondée sur la connaissance. C’est 
un facteur important dans la réalisation des objectifs de 
la stratégie de Lisbonne pour la croissance, l’emploi, la 
cohésion sociale et le développement durable.“ 
(European Commission, 2008) 

Die Bedeutungszunahme des Konzepts der psychischen 
Gesundheit gründet sich außerdem auf wissenschaftliche 
Referenzen, die von insgesamt steigenden Prävalenzraten 
(besonders im Bereich von Depressionen und Suiziden) in 
der EU ausgehen (1:10; 83:3; 99:3). Die Studien verweisen 
auf eine erhöhte Gefahr psychischer Belastungen und 
Erkrankungen als eine Folge steigender sozialer Ungleich-
heit und veränderter Bedingungen des globalisierten 
Arbeitsmarktes (6:5). Sie resümieren, dass bereits in der 
frühen Lebensphase der Grundstein für ein gesundes 
Leben bzw. für psychische Erkrankungen und Probleme 
gelegt werde. Hieraus wird die Notwendigkeit abgeleitet, 
auch Kinder und Jugendliche als Zielgruppe nachhaltiger 
Förderstrukturen und Präventionsmaßnahmen hervor-
zuheben und diese im Bildungssystem sowie in den 
Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe und -medizin 
anzulegen. 

Psychische Gesundheit als Thema 
nationaler Reformen 
Die generelle Bedeutungszunahme des Konzepts der 
psychischen Gesundheit spiegelt sich auch in einer 
Reihe nationaler Gesetzesreformen und institutioneller 
Entwicklungen wider, mit denen auf gesellschafts- und 
sozialpolitische Veränderungen in Luxemburg reagiert 
wurde und wird. 

In den analysierten Dokumenten wird die Bedeu-
tungszunahme des Konzepts etwa im Zusammenhang 
mit der Psychiatrie- und Psychotherapiereform (3:31; 
3:35), des Jugendgesetzes (74:107), des AEF-Gesetzes 

(40:1; 40:9; 71:1) und der aktuellen Reformierung des Kin-
der- und Jugendschutzgesetzes (5:10; 5:20; 25:12; 40:5; 
40:6) diskutiert. Fragen zur Förderung der psychischen 
Gesundheit werden dabei u. a. im Zusammenhang mit 
den bestehenden Strukturproblemen der öffentlichen 
Erziehung, den Chancengleichheitsdefiziten des allge-
meinbildenden Schulwesens, von Professionalisierungs-
fragen oder mit Blick auf psychiatrische Versorgungspro-
bleme relevant. Aus diesen politischen und fachlichen 
Auseinandersetzungen sind vielfältige strategische 
Vorschläge und Maßnahmen hervorgegangen, die 
seither in den unterschiedlichen Praxisfeldern weiterent-
wickelt und institutionalisiert wurden. Hierzu zählt die 
Installation einer dezentralisierten, differenzierten und 
bedarfsgerechten psychiatrischen und therapeutischen 
Versorgung ebenso wie die Einführung einer veränderten 
Jugendschutzstrategie oder die Ausdifferenzierung von 
Hilfe- und Unterstützungsstrukturen im Bereich der Kin-
der-, Jugend- und Familienhilfe. Auch die beschriebene 
Etablierung eines erweiterten Bildungsverständnisses im 
formalen und nonformalen Bereich, die Förderung von 
Partizipation und Mitbestimmung sowie die Aufwertung 
der ganzheitlichen und vernetzten sozialen Dienstleis-
tungserbringung sind Strategien, die im Rahmen dieser 
Politikdiskurse mit Blick auf die psychische Gesundheit 
der Jugendlichen diskutiert und umgesetzt wurden und 
werden.

Höhere Sensibilisierung für ein „gesamt-
gesellschaftliches Problem“ 
Neben der wachsenden Aufmerksamkeit von Seiten der 
europäischen und nationalen Politik lässt sich die Bedeu-
tungszunahme der psychischen Gesundheit auch an 
der allgemein zunehmenden Sensibilität für psychische 
Belastungen, Stress und Leistungsdruck in Schule und 
Arbeitsbereich, aber auch in der Gesellschaft insgesamt 
feststellen. Als Ursachen hierfür werden sowohl der 
Anstieg der Prävalenzzahlen in einschlägigen Studien 
diskutiert (Rattay et al., 2018; Ravens-Sieberer et al., 2012; 
Schmid, 2007; Waldhauser et al., 2018) als auch die bereits 
an anderer Stelle angesprochene Zunahme der Diagno-
sehäufigkeit und eine stärker wahrnehmbare öffentliche 
Resonanz für die Thematik (80:12). 

Einige Diskurspositionen befassen sich in diesem 
Kontext mit dem wahrgenommenen Anstieg von 
individuellen und sozialen Problemen sowie Entwick-
lungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen, die sich 
in den konkreten Praxisbezügen von Schule, Freizeit, 
Hilfsangeboten und Arbeit widerspiegeln (60:4; 80:1). 
Quantitative Studien über solche Störungen und Verhal-
tensauffälligkeiten liegen in Luxemburg derzeit nicht vor 
(69:2). Der Ursprung dieser Positionen basiert vielmehr 
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auf Stellungnahmen und Berichten aus Arbeitsgruppen 
und Interviews sowie aus einschlägigen Medienberichten 
(69:2). Häufig wird auch in konkreten Erfahrungsberich-
ten aus Schulen und sozialen Einrichtungen auf steigende 
Belastungen und psychische Probleme hingewiesen 
(60:4). 

 ” Wat elo méi konkret d‘Thematike vum psychesche 
Wuelbefannen oder méi psychologesch Thematiken 
ugeet […]. Dat kënnt oft bei sou Saache, jo mat sozial 
Angscht, déi sech ausdréckt, wat scho ganz fréi op 7ème 
lassgeet, Verglach zu virun dräi Joer.“ 
(Exp9, 77:13)

Auch in diesen Praxis- und Mediendiskursen werden 
psychische Probleme wie Konzentrationsstörungen, 
chronische Beschwerden, Angststörungen, depressive 
Episoden oder Bindungsstörungen sowie Verhaltensauf-
fälligkeiten als ein zunehmend gesamtgesellschaftliches 
Problem definiert, das nicht einer speziellen sozialen 
Schicht zugeordnet werden kann. 

 ” D‘Kanner mat psycheschen Problemer hunn an der 
Reegel Elteren mat bestëmmten Problematiken […]. 
Dat zitt sech duerch déi gesamten Populatioun, mat 
populatiounsspezifeschen Problematiken. Mee letzt-
lech huet all sozial Schicht, huet hir Problematik. An 
et ass net d‘Famill, mengen ech, an den Réckgang vun 
der Famill. Et ass wierklech d‘Santé mentale vun eisen 
Erwuessenen, déi et ausmécht.“ 
(Exp17, 81:46)

9  Bei der Datenanalyse konnten im Zusammenhang mit der Digitalisierung 30 Zitate in sieben Dokumenten und über 
fast alle Interviews und Felder hinweg kodiert werden. 

Weiterentwicklung der Suizidprävention
Mit Blick auf die steigenden Prävalenzzahlen im Bereich 
von psychischen Erkrankungen und Belastungen (beson-
ders in internationalen Studien) prägt in Luxemburg auch 
das Thema Suizid den Diskurs über den Bedeutungsan-
stieg psychischer Gesundheit. Seit 2012 gilt das Thema 
als eine Priorität der öffentlichen Gesundheit, mit der 
Folge, dass im Jahr 2013 der Nationale Suizidpräventi-
onsplan 2015 – 2019 zur Verhütung von Selbstmord und 
weitreichender Depression in das Regierungsprogramm 
aufgenommen wurde. 

 ” La prévention du suicide concerne l’ensemble de la 
population et constitue une réelle priorité pour le 
gouvernement luxembourgeois. Chacun a un rôle 
important à jouer dans la prévention du suicide, en 
commençant par les structures de santé, les écoles, 
mais aussi le monde de l’entreprise et la communauté 
au sens large.“ 
(Plan National de Prévention du Suicide Luxembourg 
2015 – 2019)

Das übergreifende Ziel dieser interdisziplinär und in 
Federführung des Gesundheitsministeriums erarbeiteten 
Strategie ist es, die Ursachen und Folgen von Selbstmord 
nachhaltig zu bekämpfen und Selbstmordversuche zu 
reduzieren. Ein Schlüsselelement bei der Entwicklung der 
nationalen Suizidpräventionsstrategie war es deshalb, 
auch die Suizidprävention als ein multisektoriales Thema 
zu behandeln, das über den Gesundheitsbereich hinweg 
auch den Bildungsbereich, den Arbeitsbereich, die Wohl-
fahrtspflege, das Gerichtswesen und andere miteinbe-
zieht. Der aktuelle HBSC- Suizidbericht der Universität 
Luxemburg aus dem Jahr 2020 unterlegt den Diskurs 
mit Daten zum suizidalen Verhalten der Jugendlichen in 
Luxemburg in der Zeitspanne 2006–2016 (Catunda et al., 
2020) (vgl. hierzu auch Kapitel 4.4, S. 88).

8.3.3  Der Zusammenhang von Digitalisierung und Gesundheit 

Auch die Digitalisierung und ihre Folgen für die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Jugendlichen werden in 
allen Untersuchungsfeldern thematisiert9. Dabei lassen 
sich drei zentrale Diskursstränge aus dem empirischen 
Datenmaterial erschließen.

Digitalisierung als Risiko
Im ersten Diskursstrang wird die Digitalisierung als ein 
Risiko für die Gesundheit und das Wohlbefinden der 

Jugendlichen wahrgenommen (Groupe RADELUX, 2012; 
Ministère de la Famille et de l’Intégration, 2010; Ministère 
de la Santé, 2015). Im Zentrum dieser Position steht die 
Sensibilisierung der Jugendlichen, die insgesamt als eine 
schutzbedürftige Zielgruppe betrachtet werden. Themen 
wie Diskriminierung, Gewalt, sexueller Missbrauch oder 
Suizid werden als potenzielle Risiken der Jugendphase 
beschrieben, die sich durch eine kaum kontrollier-
bare Nutzung neuer Technologien und aufgrund des 
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Über angebots an frei zugänglichen Informationen immer 
weiter verschärfen (können). 

 ” […] den Zougang zu allen Informatiounen ass eppes, 
wat Jugendlech psychesch virun e Problem kann stel-
len, well d‘Veraarbechtung dann awer méi schwiereg 
gëtt. Also den Zougang zu sozialen Medien oder zu 
Inhalter an sozialen Medien oder d‘Verbreedung vun 
Contenuen, ech soen elo mol, vum pornografesche 
Material oder Gewalt opruffenden Materialien ass méi 
einfach ginn. Dat ass, wann ech dat vergläichen zu 
mengem Jugendalter, hätt ech net gewosst, wéi ech 
un déi Contenuen géif kommen an haut geschitt dat 
quasi am Alldag an automatesch. Domadder muss een, 
dat ass eng grouss Erausfuerderung fir Jugendlecher 
denken ech, fir dat alles ze verschaffen an och richteg 
anzeuerdnen oder fir net dovun ze léieren an dat anze-
schätzen. Dat ass eng grouss Erausfuerderung.“ 
(Exp3, 76:19)

Risiken für die psychische Gesundheit der Jugendlichen 
werden auch im Zusammenhang mit Mobbing und 
Cyber-Bullying gesehen sowie im wachsenden Konsum-
druck und der damit einhergehenden Gefahr der Medien-
sucht. Weil wichtige Erfahrungen und Lernprozesse aus 
Sicht der befragten Experten heute vielfach in virtuellen 
Welten generiert werden und die Face-to-Face-Kom-
munikation mit der Familie und mit Freunden zugleich 
zurückgeht, wird davon ausgegangen, dass der Prozess 
der Identitätsbildung immer häufiger in der virtuellen 
Welt vollzogen wird. Ohne unmittelbare Interaktionen 
fehle es der jungen Generation aber an wichtigen Lern- 
und Reflexionsmöglichkeiten, die zum Erwerb personaler 
und sozialer Kompetenzen dringend benötigt würden. 
Zudem drohten Jugendliche so immer öfter zu verein-
samen. In diesem Kontext warnen die Experten auch 
vor einem negativen Einfluss des digitalen Konsums auf 
die Hirnentwicklung und/oder das soziale Verhalten der 
Jugendlichen. Auswirkungen auf die körperliche Gesund-
heit verbinden sie besonders mit dem zunehmenden 
Bewegungsmangel, den der Medienkonsum mit sich 
bringe.

 ” dat sinn déi, déi mir guer net méi erreechen [well si] de 
ganzen Dag virum Computer sëtzen. Dat sinn déi, déi 
schonn en Deel mat Diabetes 2 da gehäit sinn, well se 
ze fett gi, well si de ganzen Dag virum Computer sëtzen, 
déi guer keng Beweegungsofleef méi kënnen. Déi […] 
wou en 4-järegt Kand, wat normal gefërdert ginn ass, 
dat kann sech besser beweegen wéi déi Leit.“ 
(Exp5, 14:15)

Die Ursachen für die wahrgenommenen Entwicklungen 
verankern die befragten Experten in den gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen unserer Zeit, wobei eine 
Digitalisierung der frühen Kindheit und eine gezielte 
Förderung von Digitalisierung durch Lobbygruppen 
besonders kritisch hervorgehoben werden. Aus dieser 
Sicht werden Programme der Bewegungsförderung, 
eine stärker reglementierte Handynutzung sowie die 
Sensibilisierung der Eltern hin zu einer besseren Kon-
trolle des Medienkonsums der Jugendlichen als Wege 
vorgeschlagen, über die die thematisierten Probleme 
verbessert werden können. 

Lernen, mit der Digitalisierung umzugehen
Im zweiten Diskursstrang wird die Digitalisierung nicht 
ausschließlich negativ wahrgenommen, sondern sie 
wird als ein gesellschaftliches Phänomen betrachtet, das 
„extrem wichtig“, aber „nicht einfach zu handhaben“ ist 
(79:00ff). Der Fokus dieser Position liegt stärker auf der 
Thematisierung geeigneter Strategien für den richtigen 
Umgang von Familien und Jugendlichen mit der digitalen 
Welt, wobei in erster Linie die Erwachsenen als verant-
wortliche Akteure angesprochen werden (Hartmann et 
al. 2018; Ministère de la Famille et de l’Intégration, 2010; 
Nilles & Both, 2015). Die Jugendlichen selbst werden als 
per se neugierige und aktive Heranwachsende aufgefasst, 
die sich ihrer Umwelt gegenüber prinzipiell offen zeigen 
und grundlegend Neues erkunden möchten. Es sind 
vor allem die Wissenslücken der Erwachsenen über die 
neuen Medien und ein Mangel an positiven Vorbildern 
für die junge Generation, die als Kernprobleme in Bezug 
auf die Digitalisierung betrachtet werden und die es aus 
Expertensicht zu lösen gilt. 

 ” Medienerzéiung, do musse mir eppes maachen! Ech 
mengen souwuel bei den Elteren d‘Responsabilitéit fir 
Medienerzéiung, fir Mediekonsum vun hire Kanner ze 
kontrolléieren an do nozekucken, als och bei de Kanner 
selwer.“ 
(Exp5, 79:19)

Auch hier werden eine bessere Sensibilisierung und 
die medienpädagogische Weiterbildung der Eltern und 
Erwachsenen im Gleichschritt mit den Jugendlichen als 
wirksame Präventionsstrategien hervorgehoben. Wichtig 
erscheint es demnach auch, eine Balance zwischen digi-
talem und realem Leben herzustellen und immer wieder 
auf die nach wie vor zentrale Bedeutung des persönlichen 
Kontakts zwischen Eltern und Jugendlichen hinzuweisen. 
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Digitalisierung als Chance
Der dritte Diskursstrang unterscheidet sich durch seine 
Ausrichtung grundlegend von den beiden erstgenann-
ten, denn hier werden die Herausforderungen der Digi-
talisierung für die Gesundheit und das Wohlbefinden der 
Jugendlichen überwiegend positiv gedeutet. So wird in 
dieser Position davon ausgegangen, dass die digitale 
Kompetenz, die die junge Generation in ihrem späteren 
Berufsleben dringend benötigt, schon heute spielerisch 
durch das breite Medienangebot erlernt werden kann. 
Dabei wird akzeptiert, dass sich die Kommunikation 
insgesamt im digitalen Medienzeitalter verändert hat, 
und es wird begrüßt, dass die junge Generation in diesem 
Bereich über mehr Wissen verfügt als ältere Generatio-
nen. Auch ein möglicher Einfluss der digitalen Medien-
nutzung auf die Entwicklung des Gehirns wird hier als 
eine Etappe in der Weiterentwicklung der Menschheit 
interpretiert, die nicht per se negativ verstanden werden 
müsse. In diesem Sinne wird die Digitalisierung als eine 
„normale“ Entwicklung der Zeit betrachtet, die die Gesell-
schaft vielleicht in ähnlich epochaler Weise beeinflusst, 
wie zu früheren Zeiten der Einzug des Fernsehers in die 
Haushalte es tat.

 ” Ech mengen, all Generatioun ass schwiereg par Rapport 
zu der gesellschaftlecher Entwécklung. Also ech men-
gen, fréier war et d‘Tëlee, haut ass et déi ganz Medien 
an Computer an Handyen, Geschichten. [...] Ech muss 
awer soen, ech gesinn awer och den positiven Effekt vun 
deene Saachen […] an dass déi Jonk awer do enorm 
Kompetenzen och an deene Beräicher ganz jonk scho 
kréien, déi en Erwuessenen awer dräimol sou vill Effor-
ten muss maache, fir iwwerhaapt do eranzekommen.“ 
(Exp20, 87:10)

Die Jugend wird in dieser Position weniger als eine Phase 
des Lernens oder des Übergangs definiert, sondern als 
eine eigenständige Lebensphase mit ihren jeweiligen 
eigenen Bedingungen des Aufwachsens. Jugendliche 
werden dabei durchgehend als kompetente und aktive 
Personen beschrieben, die ihre eigenen Entscheidungen 
treffen (können). Dabei kommt auch der Partizipation als 
einem Förderfaktor von Gesundheit und Wohlbefinden 
eine große Bedeutung zu. 

Allerdings wird auch in dieser Position auf die Gefahr 
einer steigenden sozialen Ungleichheit unter den 
Jugendlichen hingewiesen, wenn nicht alle gleicherma-
ßen an den Digitalisierungsprozessen teilhaben können. 
Daher wird es für wichtig gehalten, dass alle Jugendli-
chen gleichermaßen Zugangsmöglichkeiten zu den 
neuen Medien erhalten und Schulen dementsprechend 
medial ausgestattet werden.

8.3.4   Die Frage der Verantwortlichkeit für die Gesundheit und das Wohlbefinden  
von Jugendlichen 

Quer durch das Datenmaterial und in allen Untersu-
chungsfeldern wird auch die Frage diskutiert, in wessen 
Verantwortung die Gesundheit und das Wohlbefinden 
von Jugendlichen eigentlich liegt. 

Wohlbefinden von Jugendlichen als 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Mit Blick auf die formale Rahmung der Politik- und Fach-
diskurse wird dabei zunächst deutlich, dass in sämtlichen 
Regularien und über die ministeriellen Grenzen hinweg 
auf die Gesundheitsdefinition der WHO Bezug genom-
men wird. Die Verantwortung für die Gesundheit und 
das Wohlbefinden des Einzelnen wird darin in einem 
gesamtgesellschaftlichen Kontext verortet und als eine 
gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert. 

 ” Promouvoir des conditions favorables à la santé men-
tale relève d’une responsabilité commune et collective 
au niveau politique, sociétal, professionnel et au niveau 
de chaque citoyen. Ce principe repose sur le souci de 
renforcer les liens sociaux protecteurs et de favoriser 
des lieux de vie sains et promoteurs de santé.“ 
(Louazel et al., 2010, S. 29)

Dies impliziert die Schaffung gesundheitsfördernder 
Rahmenbedingungen in allen Gesellschaftsbereichen, 
damit es den systemrelevanten Institutionen wie der 
Familie, der Schule, der Medizin usw. bestmöglich 
gelingt, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
sicherzustellen. In dieser Perspektive kommt also allen 
gesellschaftlichen Akteuren und Systemebenen gleicher-
maßen die Verantwortung zu, in ihrem je unterschied-
lichen Kontext dafür Sorge zu tragen, dass Kinder und 
Jugendliche gesund aufwachsen – und eben auch und 
in zunehmendem Maße den jungen Menschen selbst.
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Die Verantwortungsübernahme beginnt hier bei der 
Verfassung gesundheitsbezogener politischer Leitlinien 
und Strategien, wird über die Inhalte von Förder- und Prä-
ventionskonzepten auf die institutionelle Ebene transfe-
riert und kommt nicht ohne die konkrete Mitwirkung der 
Familien und die Befähigung und Stärkung des einzelnen 
Jugendlichen aus. Dabei wird das Bild des Jugendlichen 
als Akteur und Gestalter seiner Gesundheit besonders in 
den politischen Kontexten, aber auch auf der Ebene des 
Expertendiskurses mehr und mehr hervorgehoben. Diese 
Einbeziehung und Befähigung der Jugendlichen sollte, 
so die Meinung der befragten Experten, idealerweise 
unterstützend und begleitend sowie mit Respekt den 
Jugendlichen gegenüber geschehen.

 ” Fir mech war ëmmer e ganz wichtegen Punkt: wat ass 
d‘Verantwortung vun deenen Erwuessenen […]? Wann 
ee Verantwortung huet, da sinn et déi Erwuessen. [...] 
An zwar keng repressiv, mee eng begleedend [...]. Dat 
heescht, wou leien d‘Verantwortungen a wéi kënne mer 
se begleeden, dass si eben herno och Erwuessener sinn, 
déi eppes kënnen an d‘Hand huelen?“ 
(Exp2, 74:3)

Verantwortung wird dabei also in einem engen Zusam-
menhang mit Konzepten der Autonomieförderung und 
der Partizipation gesehen. 

 ” Participatioun jo, mee awer och am Sënn vun ‚Ver-
antwortung do loossen wou se ass‘. Mee virun allem 
heescht dat, d‘Kanner eescht huelen an d‘Welt och 
versichen aus der Siicht vun den Kanner ze verstoen“ 
(Exp10, 89:86)

Allerdings werden Fragen der Verantwortung nach wie 
vor auch mit strukturellen Machtasymmetrien in Verbin-
dung gebracht, und dies besonders im Hinblick auf das 
professionelle Handeln in sozialen und erzieherischen 
Einrichtungen sowie Einrichtungen der formalen Bildung. 
Diese Asymmetrien resultieren aus Sicht der Experten 
u. a. daraus, dass in bestimmten Feldern rechtliche 
Verpflichtungen zur Übernahme von Verantwortung 
für die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern 
und Jugendlichen bestehen. Sie verstetigen sich in 
unterschiedlichen Durchsetzungskompetenzen und 
Entscheidungsbefugnissen sowie in ungleich verteilten 
Wissens- und Verfahrenskompetenzen zwischen Instituti-
onen, Fachkräften und Jugendlichen bzw. deren Familien. 

 ” Et ass elo an Termen net nëmmen vu Gesondheet, am 
enken Sënn vum Wuert, mee dat spillt dann och do mat 
eran, wann zum Beispill de Jugendriichter decidéiert: 
‚D‘Kand oder de Jugendlechen muss an der Psychiatrie 
hospitaliséiert ginn‘ an en placéiert d‘Kand dohinner. 
Dann huet d‘Klinick d‘Autorité parentale. Dat soll jo elo 
geännert ginn. Mee sou laang wéi dat net geännert 
ass, huet dann d‘Klinick d‘Autorité parentale iwwert dat 
Kand, iwwert deen Jugendlechen. An do weist einfach 
d‘Praxis an d‘Erfarung an och den gesonde Mënsche-
verstand vun deenen Leit, déi déi Aarbecht maachen, 
dass dat net glécklech ass.“ 
(Exp10, 11:28)

Solche Machtasymmetrien können aus Expertensicht 
prinzipiell über beteiligungsorientierte Ansätze zuguns-
ten der Jugendlichen ausgeglichen werden. So wird an 
Beispielen aus dem Kontext der Fremdunterbringung 
verdeutlicht, wie die Koexistenz von Verantwortung, Par-
tizipation und Respekt dazu beitragen kann, mehr freie 
Entwicklungsräume für Jugendliche zuzulassen, ohne 
diese jedoch in einem komplett regellosen und struktur-
freien Raum allein zu lassen. Ein gesetzlicher Hilfe- und 
Unterstützungsauftrag könne etwa besonders dann zu 
einer Entschärfung von Machtasymmetrien zwischen 
Professionellen und Jugendlichen führen, wenn eine 
„maximale“ Beteiligung (der Eltern und der Jugendlichen) 
erfolge und diese mit „absolutem“ Respekt gegenüber 
Eltern und Jugendlichen verbunden werde. 

Letztlich kann aus Sicht der Experten nur über solche 
Wege sichergestellt werden, dass Jugendliche und ihre 
Familien sich auch in schwierigen Problemsituationen 
handlungsmächtig und damit auch verhältnismäßig 
wohlfühlen. 

Institutionalisierung von Kindheit und 
Jugend und der Rückgang der Verantwor-
tungsübernahme von Familien 
Eine weitere Diskursposition in diesem Kontext 
beschreibt viele der vorgenannten Risikofaktoren und 
Probleme als ein Resultat veränderter Familienstrukturen, 
des Rückgangs familiärer Ressourcen und der zunehmen-
den außerfamilialen Institutionalisierung von Kindheit 
und Jugend. Dabei wird unterstellt, dass es der Institution 
Familie zunehmend schlechter gelingt, ihrer Verantwor-
tung gegenüber den Kindern und Jugendlichen bereits 
frühzeitig und ausreichend nachzukommen.
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 ” Also eis Annahmen, dat ass, [...] dass mir an eng ëmmer 
méi gestresst Gesellschaft kommen. Dass mir ëmmer 
méi un eng Realitéit kommen, dass d‘Elteren net méi 
genuch Zäit hunn fir d‘Kanner, dass d‘Kanner zum Deel 
ëmmer méi an d‘sozial Ariichtungen kommen. […] Mee 
wou den Lien vläicht mat den Famillen oder mat den 
Elteren ëmmer manner staark ass.“ 
(Exp12, 82:16)

Dieser wahrgenommene Rückgang der Verantwortungs-
übernahme durch die Eltern ist aus der Expertensicht mit 
einem Rückgang an Erziehungskompetenz verbunden, 
der sich darin zeigt, dass es Eltern insgesamt heute weni-
ger gut gelingt, ihren Kindern emotionale Stabilität, Halt 
und einen festen Rahmen für eine gesunde Sozialisation 
zu geben (74:91). Es wird angenommen, dass es unter 
diesen Bedingungen für die junge Generation künftig 
schwieriger wird, die Entwicklungsphasen von Kindheit 
und Jugend sowie die Transition ins Erwachsenenalter 
ohne gesundheitliche Beeinträchtigungen zu meistern. 
Das vermehrte Aufkommen von psychischen Problemen 
und Angststörungen wird in dieser Sichtweise also haupt-
sächlich dem Verlust an Orientierungsmöglichkeiten 
zugeordnet.

 ” Mir hunn eng ganz Rei Jonker déi, wou mir soen, déi 
sinn délaisséiert. Dann sinn si an engem Single-House-
hold, wou d‘Mamm meeschtens jo dann och iwwerfu-
erdert ass. Si hunn och keen Kader, […] deen et kann 
opfänken.“ 
(Exp8, 88:34)

Zugleich wird der Elterngeneration, aber auch den ins-
titutionellen Bildungs- und Betreuungseinrichtungen 
vorgehalten, aufgrund von Erziehungsunsicherheit 
und/oder institutionellen Reglementierungen dazu bei-
zutragen, dass Autonomiespielräume mehr und mehr 
eingeschränkt werden und wertvolle experimentelle 

Freiräume für Jugendliche verloren gehen. Die Folge 
solcher als „Überbehütung“ markierten Tendenzen sei, 
dass Kinder und Jugendliche auch von wichtigen Ent-
wicklungsschritten ferngehalten würden.

 ” Jugendlecher hautdesdaags hunn […] keng Méig-
lechkeet méi, och mol scheiteren ze dierfen, jiddwer 
Gefor gëtt ewechgeholl, si dierfen net méi zu Fouss an 
d‘Schoul goen, an den Kolonien dierfe se dat engt oder 
dat anert net méi maache, well d‘Educateuren d‘Res-
ponsabilitéit net méi iwwerhuelen […]. Dat ass wier-
klech eng Problematik an deen Effekt dovunner, ech 
menge mir hunn elo déi éischt Jugendlecher, déi dann 
den ganze Parcours duerchlaf hunn, just institutionell 
erzunn ze ginn […]. Dat ass net fir näischt, datt souvill 
Ängschten entre-temps, souvill Leit mat Ängschten ze 
dinn hunn an och mat aneren psycheschen Opfälleg-
keeten, well si verschidden, wéi soll ech soen, Schrëtt 
an hirer Entwécklung guer net konnte vollzéien, wou 
si sech selwer kënnen ausprobéieren, testen, och mol 
Risiko op sech huelen. Si musse jo autonom ginn, se 
sinn awer net autonom.“ 
(Exp5, 79:10)

Diese Diskursposition wird besonders in der Jugendarbeit 
und im Schulbereich vertreten (79:10; 82:13). Im Schulbe-
reich betrifft sie u. a. Fragen zu den Chancen und Grenzen 
des selbstgesteuerten Lernens. Mit Blick auf die immer 
häufiger überwiegend institutionell betreute Schülerge-
neration werden bei der Umsetzung von Konzepten des 
autonomen Lernens wachsende Probleme erwartet. In 
der Jugendarbeit wird hingegen vermehrt auf die schwin-
denden Möglichkeiten des Aufbaus von Resilienzen als 
eine Folge dieser Entwicklung hingewiesen. In den Augen 
einiger Experten ist die Gesellschaft daher zunehmend 
gezwungen, die abnehmende Erziehungskompetenz 
der Eltern durch multiple Interventionsmaßnahmen und 
Elternkurse zu kompensieren.

8.4  Zusammenfassung 

Die Ergebnisse der Diskursanalyse haben ein breites 
Spektrum an Themen hervorgebracht, die zeigen, in 
welch weitreichender Form Aspekte von Gesundheit 
und Wohlbefinden die Diskurse in der luxemburgischen 
Gesellschaft und in den jugendrelevanten Strukturen 
prägen. Neben klassischen Aspekten wie körperliche 
Gesundheit, Ernährung und Bewegung sowie Fragen 
des Umgangs mit jugendtypischem Risikoverhalten 
wie etwa Drogenkonsum spielen hierbei zunehmend 
„moderne“ Themen eine Rolle, so etwa die kontroverse 

Auseinandersetzung mit den gesundheitsbezogenen 
Auswirkungen der Digitalisierung. Auch Fragen des 
Umgangs mit psychischen und sozialen Belastungen im 
Jugendalter sowie mit Leistungsdruck und Stress erfah-
ren seit geraumer Zeit eine besondere Resonanz in den 
luxemburgischen Gesundheitsdiskursen. 

In den vorliegenden Fachdiskursen wird der Anstieg 
von psychischen und sozialen Belastungen meist im 
Kontext ihrer gesellschaftlichen Ursachen diskutiert, 
jedoch auch mit Blick auf mögliche institutionelle 
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Lösungsansätze. Diese Thematisierungen fokussieren 
vordergründig die strukturellen und organisationalen 
Rahmenbedingungen und Ressourcen, die notwendig 
erscheinen, damit allen Jugendlichen gleichermaßen 
die Chance auf ein gesundes Aufwachsen bereitgestellt 
werden kann. Die Interpretationen, welche Strukturen 
und Ressourcen hierzu förderlich sind, unterscheiden sich 
„natürlich“ durch den jeweils feldspezifischen Fokus, aber 
auch durch die jeweilige Funktionsebene, die betrachtet 
wird. 

Diese Diskurse verdeutlichen, dass die gesundheits-
bezogenen Strukturen und Ansätze in den Bereichen 
Schule, Jugendarbeit, Kinder- und Jugendhilfe und im 
Arbeitsbereich häufig Schnittstellen zueinander auf-
weisen und teilweise ineinander übergehen. Dies zeigt 
etwa der schulische Diskurs über eine bessere Integration 
von Kindern und Jugendlichen mit einem spezifischen 
sozialpädagogischen Förderbedarf, der mit einem stärker 
subjektbezogenen und therapeutischen Fokus auch im 
Feld der Kinder- und Jugendhilfe geführt wird. 

Ein gemeinsamer inhaltlicher Bezugspunkt der Dis-
kurspositionen spiegelt sich in einem spürbaren Trend 
hin zur Orientierung an Konzepten der Autonomieförde-
rung und der Handlungsbefähigung junger Menschen. 
Der Bedeutungsaufschwung des Konzepts „Das Kind/der 
Jugendliche im Mittelpunkt“ steht für diese programmati-
sche Entwicklung, die sich in allen Untersuchungsfeldern 
etabliert hat. Jugendliche werden mehr und mehr als 
individuelle und handlungsmächtige Akteure wahrge-
nommen, die subjektiven Lebensstrategien folgen und 
selbst an der Gestaltung ihres gesunden Lebens mitwir-
ken können und sollen. 

Diese Zentrierung des subjektiven Wohlbefindens 
von Kindern und Jugendlichen zeigt sich auch in der Aus-
richtung der Förder- und Präventionskonzepte sowie der 
Bildungs-, Unterstützungs-, Hilfe- und Therapieansätze, 
die in den gegenwärtigen Diskursen über Gesundheit 
und Wohlbefinden thematisiert werden. Sie zielen 
darauf ab, die institutionellen Rahmenbedingungen 
für subjektbezogene Verwirklichungschancen (Capabi-
lities) bereitzustellen, etwa in Form von Informationen, 
Unterstützungsangeboten oder kulturellen und sozialen 
Ressourcen. Dabei kommt besonders der Partizipation 
eine wichtige Rolle zu, ohne die eine nachhaltige Her- 
und Sicherstellung von Gesundheit und Wohlbefinden 
kaum möglich erscheint. Diese Erkenntnisse stehen 
im Einklang mit den Vorstellungen der Jugendlichen 
von einem eigenverantwortlichen Leben, in dem die 
Gestaltungsmöglichkeiten der subjektiven Ideen von 
Wohlbefinden und Gesundheit wichtig sind. 

Während die Bereitstellung entsprechender Unter-
stützungsstrukturen und Ressourcen etwa im formalen 
Bildungsbereich an natürliche curriculare Grenzen stößt, 
wurden (auch über die aktuellen gesetzlichen Reformen) 
in den niedrigschwelligen Feldern der Kinder-, Jugend- 
und Familienhilfe sowie in der nonformalen Bildung die 
Weichen entsprechend gestellt. 

Im Sinne ganzheitlicher und subjektzentrierter 
Förder- und Präventionsmaßnahmen setzen sich feld-
übergreifend vernetzte und kooperative Förder- und 
Unterstützungsstrukturen durch, die die Grenzen von 
traditionell getrennten Ebenen und Disziplinen über-
winden sollen.
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SPOTLIGHT

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Diskurse und 
Praktiken zum Wohlbefinden und zur Gesundheit
Im Oktober 2020 wurden im Rahmen des Projektes 
YAC+ – Young People and COVID-19: Social, Economic, and 
Health Consequences of Infection Prevention and Control 
Measures among Young People in Luxembourg zwei zusätz-
liche Gruppendiskussionen mit Experten aus den vier 
jugendrelevanten Praxis-Feldern zur Covid-19-Pandemie 
durchgeführt, um Auswirkungen der Covid-19-Pandemie 
auf die Diskurse von Experten zu Gesundheit und Wohl-
befinden zu identifizieren. Die Experten thematisieren in 
diesem Sinne in den Gruppendiskussionen besonders die 
phasenspezifischen Auswirkungen der Pandemie auf die 
gesundheitsbezogenen Strategien in den verschiedenen 
Feldern ebenso wie die prinzipiellen Veränderungen der 
Diskurse über Gesundheit und Wohlbefinden. 

Veränderungen der spezifischen Diskurse 
in den vier untersuchten Feldern durch die 
Covid-19-Pandemie 
Um gezielt pandemiebedingte Veränderungen der 
Diskurse zu untersuchen, wurden zu den Gruppendis-
kussionen u. a. Experten eingeladen, die bereits vorher 
interviewt worden waren. Ihre Diskursausrichtungen zu 
Wohlbefinden und Gesundheit und die hierbei zugrun-
deliegenden Konzepte zeigen keine fundamentalen 
Veränderungen über die ersten Phasen der Pandemie 
hinweg. Die bereits vorher bestehenden Orientierungen 
und Begründungen scheinen durch die Pandemie zusätz-
lich gestärkt worden zu sein. 

 ” Déi ganz Diskussioun ëm d‘Wuelbefannen, huet eis 
erëm […] zeréckbruecht, an sou d‘Basics wéi mer 
d‘Gesondheetsfërderung opgebaut hunn, mat der Salu-
togenèse vum Antonovsky, datt et muss verständlech 
sinn, et muss machbar sinn, et muss wierksam sinn.“ 
(Exp. GD 1-4, 107:230)

Im Bereich der formalen Bildung wird angesprochen, 
dass die Schließung der Schulen in der ersten Phase 
des Confinements zu einer Re-Priorisierung bestimmter 

Schulfunktionen geführt hat: Qualifikations- und Allokati-
onsfunktionen, also Lerninhalte und Prüfungen, standen 
wieder im Vordergrund, Werte- und Demokratiebildung 
sowie Wohlbefinden und Gesundheitsförderung wurden 
nach Auskunft der Experten weniger beachtet (Schu-
barth, 2020). Auch Nebenfächer, die als „soft“ definiert 
werden, wie Kunst, Musik oder Sport wurden in der 
Pandemie häufiger als nicht essentiell angesehen und 
weniger unterrichtet als etwa Mathematik oder Sprachen. 

 ” Mir schaffen op Kultur, Sport, Wuelbefannen a lauter 
Saachen, déi, wann et bis haart op haart kënnt, eben 
net méi essentiell vun der Gesellschaft wouergeholl 
ginn.“ 
(Exp. GD 1-5, 107:241)

Die Schulen entwickelten für die Phase des Confinements 
und die Zeit danach autonome Konzepte, um den Schul-
alltag an die Covid-19-Restriktionen anzupassen. Schulen, 
die bereits vor der Pandemie ein globales Schulkonzept 
besaßen, in dem die verschiedenen Schulfunktionen 
unter Einbezug aller Akteure berücksichtigt wurden 
(siehe Kapitel 8.2.1.), konnten sich nach Einschätzung 
der Experten gut an die veränderte Situation anpassen. 
Es wurden nicht nur die notwendigen digitalen Techniken 
bereitgestellt, sondern zudem wurde viel Wert auf die 
Strukturierung des Schüleralltags beim Lernen zuhause, 
die alltägliche Kommunikation zwischen Lehrern und 
Schülern sowie die psychische Unterstützung von Leh-
rern und Schülern gelegt. Diese Maßnahmen führten 
nach Meinung der Experten bei einem großen Teil der 
Jugendlichen zu einer Autonomiezunahme und einem 
vermehrten schulischen Engagement sowie zur Stärkung 
des Gemeinschaftsgefühls der Schüler. 

Dagegen wurde die Jugendarbeit durch die Pan-
demie und die politischen Eindämmungsmaßnahmen 
aus Sicht der Befragten eher negativ beeinflusst: Sie 
wurde während des Confinements als ein nicht essenti-
elles Angebot eingestuft und musste länger als andere 
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Dienste schließen. In dieser Zeit entstand ein Bruch in der 
regelmäßigen Beziehungsarbeit der Fachkräfte mit den 
Jugendlichen. Obwohl die meisten Institutionen mit Hilfe 
digitaler Techniken den Kontakt zu den Jugendlichen 
irgendwie aufrechterhalten konnten, wurden besonders 
vulnerable Jugendliche nach Meinung der Experten 
kaum erreicht. Auch konnten in dieser Zeit nur wenige 
neue Jugendliche gewonnen werden. 

Nach dem Ende des Confinements nahmen die Ein-
richtungen im Feld der Jugendarbeit ihre Arbeit wieder 
auf und thematisieren in ihrer Praxis heute vermehrt die 
Pandemie und ihre Auswirkungen auf die Jugendlichen. 
Einige während der Schließungen als besonders wirk-
sam und positiv wahrgenommene digitale Angebote 
wurden langfristig in die pädagogischen Konzepte 
integriert. Zudem wird von kreativen und innovativen 
Angeboten berichtet, die den Jugendlichen Normalität 
und Sicherheit in Zeiten der Pandemie vermitteln sollen, 
sowie von differenzierten und jugendgerechten Informa-
tionsmöglichkeiten über die Hintergründe und Fakten 
der Pandemie. Die Experten berichten auch von neuen 
Kooperationen und Vernetzungen der Einrichtungen mit 
anderen jugendspezifischen Infrastrukturen. 

 ” Et ginn awer zum Gléck och Momenter […] wou een 
probéiert […] eng gewëssen Normalitéit ze spillen […] 
Mir probéieren […] einfach d‘Liewen ze genéissen, och 
am Jugendhaus. An dofir mengen ech, dass vill Jonker 
dohin kommen, fir einfach mol Ofstand zu deem Alldag, 
dann e bëssen ze kréien.“ 
(Exp. GD 2-3, 108:39)

Auch im Feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe 
mussten die meisten Dienste während des Confinements 
schließen. Nach Auskunft der Befragten kehrten in dieser 
Zeit viele Heimkinder in ihre Herkunftsfamilien zurück, 
unterstützt und begleitet durch intensive mobile Famili-
enhilfe. Obwohl die Familienrückführungen nicht intensiv 
vorbereitet werden konnten, bescheinigen die Experten 
ihnen einen befriedigenden Verlauf. Demnach hätten die 
betroffenen Familien und Jugendlichen trotz der prinzi-
piellen Verstärkung von bestehenden Problemen durch 
die Pandemie eine große Resilienz gezeigt. Im Sinne der 
Prämisse „Das Kind/der Jugendliche im Mittelpunkt“ sei 
aus dieser Situation die Überlegung erwachsen, ob die 
bestehende Praxis der justizverordneten, institutionellen 
Hilfen künftig durch zusehends mehr familienunterstüt-
zende und präventive Hilfen verändert werden könnte. 

 ” Mir mussen do déi richteg Léieren dorauser zéien. Well, 
wéi kann et sinn, dass mir […] Kanner op der Waar-
delëscht fir e Placement judiciare ze maachen [hunn] 

an […], dass mir innerhalb vun zwou Wochen quasi 
d‘Hallschent vun eise Kanner kënnen heem schécken 
an dat eenegermoossen gutt funktionéiert doheem.“ 
(Exp. GD 2-1, 108:84)

In der Arbeitswelt standen die Akteure während des 
Confinements vor der Herausforderung, mit den jugend-
lichen Auszubildenden bzw. den Jugendlichen in den 
Arbeitsmaßnahmen weiter in regelmäßigem Kontakt 
zu bleiben. Die digitalen Techniken und Kompetenzen, 
die hierzu notwendig waren, hätten sich die oftmals 
gering qualifizierten Jugendlichen und ihre Betreuer 
erst während der Pandemie angeeignet, so die Befragten. 
Das vorrangige Ziel der arbeitsbezogenen Dienste sei in 
dieser Zeit die Aktivierung der Jugendlichen und dadurch 
die Aufrechterhaltung ihrer Erwerbsfähigkeit gewesen, 
während Aspekte des Wohlbefindens und der Gesundheit 
auch in der Pandemie eher zweitrangig geblieben seien.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf 
feldübergreifende Diskurse 
Mit Blick auf mögliche Veränderungen in den gesund-
heitsbezogenen Diskursen thematisieren die Experten 
auch die Rolle, die den Jugendlichen im gesellschaftli-
chen Diskurs über die Covid-19-Pandemie zugewiesen 
wurde. Dabei lassen sich zwei gegenläufige Diskurse 
identifizieren. Im ersten Diskurs wird den Jugendlichen 
durch ihr „unverantwortliches und leichtfertiges“ Verhal-
ten eine Mitschuld an der Verbreitung des Virus gege-
ben. Diese Diskursposition sei besonders zu Beginn der 
Pandemie relativ weit verbreitet gewesen und auch von 
Lehrerlobbys genutzt worden, um gegen eine frühzeitige 
Wiedereröffnung der Schulen zu argumentieren. Hierbei 
wurden der somatischen Gesundheit und der Aufrechter-
haltung der Wirtschaft vor der psychischen Gesundheit 
und der Bildung Priorität eingeräumt. In der Folge seien 
Schulen früh geschlossen und Spielplätze spät geöffnet 
worden. 

 ” Also am Ufank war et jo esou, dass een hätt bal kënnen 
mengen, dass d‘Kanner quasi d‘Vecteuren sinn vun der 
Pandemie. Also, d‘Kanner waren quasi geféierlech. Dat 
huet schonn och bei Kanner deelweis eppes gemaach 
am Eenzelen. Dass si quasi d‘Träger vun der Gefor 
waren. […] mat der Zäit […] huet deen Discours sech 
dann awer geännert.“ 
(Exp. GD 2-4, 108:17)

Ein zweiter Diskurs, der nach der ersten Phase des 
Confinements an Aufmerksamkeit gewann, bezieht sich 
aus Sicht der Experten stärker auf die Bedeutung der 
Bildungseinrichtungen und hebt ihre Funktion in der 
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Sicherstellung gleichverteilter gesellschaftlicher Teilha-
bechancen für alle Jugendlichen hervor. Schulen und 
nonformale Aktivitäten werden hierbei als notwendige 
Sozialisationsorte für Kinder und Jugendliche themati-
siert. Der Diskurs, der besonders von Kinderärzten und 
dem Bildungsministerium unterstützt wurde, kennzeich-
net die Beschränkungsmaßnahmen für die Gruppe der 
Kinder und Jugendlichen als einen schwerwiegenden 
Einschnitt in ihr Leben und ihre Entwicklung, da sie in 
dieser Entwicklungsphase die sozialen Kontakte mit Peers 
und Bezugspersonen brauchten. 

Über die vier untersuchten Felder hinweg verweisen 
die Experten darauf, dass den Jugendlichen durch die 
spezifischen Maßnahmen während des Confinements ein 
gewisser Grad an Normalität und Sicherheit vermittelt 
werden sollte, um hierdurch einen Gegenpol zu der 
bestehenden Unsicherheit der Pandemie zu setzen. 
Viele professionelle Fachkräfte hätten in dieser Zeit die 
Aufrechterhaltung der Beziehungen zu den Jugendlichen 
und ihre Begleitung in den Vordergrund ihrer Arbeit 
gestellt. 

Allerdings wäre ohne die digitalen Techniken eine 
Fortführung der Betreuung der Jugendlichen und ihrer 
Familien in keinem Feld möglich gewesen. Trotzdem wird 
diese als zum Teil rasant beschriebene technische und 
digitale Entwicklung aus Sicht der Befragten nicht durch-
gehend positiv gesehen. Demnach bestehen weiterhin 
Diskussionen über die Risiken der Digitalisierung für die 
Gesundheit und das Wohlbefinden der Jugendlichen. 
Die zurückhaltende Position in Bezug auf die digitalen 
Techniken basiert nach Meinung einiger Befragter auf 
einer noch mangelnden Kenntnis und digitalen Kompe-
tenz des professionellen Fachpersonals in einigen Feldern 
und den ungleichen Zugangsmöglichkeiten bestimmter 
Gruppen zu digitalen Medien. Auch wenn die meisten 
Experten die Chancen der digitalen Entwicklung für Bil-
dung, Arbeit und persönliche Netzwerke thematisieren, 
hat die Pandemie ihrer Meinung nach die Wichtigkeit der 
realen sozialen Kontakte im Privaten und in den Institu-
tionen gezeigt. 

Über alle Felder hinweg wird die Kommunikation von 
korrekten, faktenbasierten und verständlichen Informa-
tionen als Voraussetzung für die gute Umsetzung der 
Maßnahmen und das Vermitteln von Sicherheit gesehen. 
Verschwörungstheorien erscheinen in einer komplexen 
Realität aus Sicht der Befragten oft als die einfachsten 
Erklärungsmodelle, die erst durch medienpädagogische 
Weiterbildungen und die Unterstützung einer reflexiven 
Haltung bei den Jugendlichen aufgedeckt werden könn-
ten. Aus Sicht der Experten wurden die Informationen 
zur Pandemie in den Medien und durch die offiziellen 
Kanäle überwiegend nicht kinder- und jugendgerecht 

dargestellt und hätten sich kaum auf die Interessen der 
Kinder und Jugendlichen fokussiert.

 ” An wann een wëll higoen, an dat Ganzt als eng Nor-
malitéit vermëttelen, dann misst een ganz sécher och 
Messagen iwwerdenken.“ 
(Exp. GD 2-5, 108:120)

Trotz der Annahme, dass ein gesundes Leben und 
Wohlbefinden vor allem auf der Bereitstellung von Hand-
lungsmöglichkeiten basieren, die Jugendliche eigenver-
antwortlich umsetzen können, konnten die Experten 
in den Gruppendiskussionen nur wenige konkrete 
Partizipationsmöglichkeiten der Jugendlichen während 
der Pandemiezeit aufzeigen. Als ein Beispiel wurde ein 
Aufruf von Jugendorganisationen zur solidarischen Hilfe 
der Jugendlichen für vulnerable Gruppen genannt, der 
medial viel erwähnt wurde und der den Jugendlichen 
erlaubte, Selbstwirksamkeitserfahrungen zu generieren. 
Auch internationale Studien verweisen darauf, dass die 
Beteiligung der Jugendlichen bei der Ausarbeitung der 
gesellschaftlichen Maßnahmen nicht nur zu einer größe-
ren Akzeptanz, sondern auch zu inklusiveren Maßnah-
men führen kann (siehe auch OECD, 2020b). Dass sich die 
Jugendlichen dennoch nur wenig einbringen konnten, 
erklärt sich aus Sicht der Experten dadurch, dass die ers-
ten sechs Monate der Pandemie durch einen enormen 
Zeitdruck geprägt waren und schnell mit adäquaten Maß-
nahmen auf die Entwicklungen der Pandemie reagiert 
werden musste. Eine Beteiligung der Bevölkerung sei 
daher insgesamt eher sehr schwierig gewesen.

 ” Awer insgesamt, mengen ech, dass d‘Pandemie effektiv 
net, net do seng Stäerkten hat, also d‘Pandemiebe-
wältegung duerch d‘Politik, duerch Servicer, Adminis-
tratiounen, Acteuren, huet net dozou gefouert, dass e 
Jonken do méi eng Stëmm krut.“ 
(Exp. GD 1-5, 107:289)
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