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Einleitung

Der vorliegende Bericht zur Situation der Jugend in
Luxemburg 2020 ist das Resultat einer dreijdhrigen
wissenschaftlichen Arbeit der Gruppe Jugendforschung
des Zentrums fiir Kindheits- und Jugendforschung (CCY:
Centre for Childhood and Youth Research) an der Univer-
sitdt Luxemburg. Ziel der Arbeit war es, dem Auftrag des
Ministeriums fiir Bildung, Kinder und Jugend aus dem
Jahr 2018 entsprechend, eine umfassende Analyse des
Wohlbefindens und der Gesundheit der Jugendlichen in
Luxemburg vorzulegen und dabei deren subjektive Sicht-
weisen und Perspektiven in den Vordergrund zu riicken.

Ein disziplinar breit gefachertes Team von Jugendfor-
scherinnen und Jugendforschern entwickelte mit gro3er
Sorgfalt ein differenziertes Forschungsdesign, sichtete,
erhob, analysierte und interpretierte umfassende Daten-
bestédnde, diskutierte und verschriftlichte Ergebnisse und
erstellte den nun vorliegenden Bericht (siehe Autoren-
verzeichnis). Sie wurden dabei unterstitzt von Simone
Charles, Moritz Hopner, Patrice Joachim, Sebastian Kur-
ten, Nathalie Michel, Alessandro Procopio und Maria E.
Sozio. Auch durften wir auf die engagierte Mitarbeit der
studentischen Hilfskrafte Lisa Gardin, Conny Godefroy,
Caroline Koch, Xenia Loi, Isabelle Moris, Katia Pescatori,
Christina Reisinger, Lisi Wagener, Isabelle Wagner und
Marielle Baumgarten zdhlen.

Die Arbeiten der Forschungsgruppe wurden inhalt-
lich und organisatorisch durch ein Comité de pilotage
gesteuert, besetzt mit Vertretern des Ministeriums und
der Universitat Luxemburg. Wir bedanken uns ganz herz-
lich fiir die hilfreiche und konstruktive Zusammenarbeit
mit Nathalie Keipes, Laurent Bauler, Daniela Dario und
Conny Roob vom Ministerium fiir Bildung, Kinder und
Jugend sowie auf Seiten der Universitdt Luxemburg
bei dem Dekan der Fakultat fiir Geisteswissenschaften,
Erziehungswissenschaften und Sozialwissenschaften,
Prof. Dr. Georg Mein, fiir seine groRartige und zuverlas-
sige Unterstiitzung.

1. EINLEITUNG

Die Beratung in wissenschaftlichen Fragen erfolgte
durch einen Conseil scientifique, in dem Experten aus
verschiedenen auf3eruniversitdren Feldern in Luxemburg
mit Vertretern von internationalen Universitdten zusam-
menarbeiteten: Prof. Dr. Dr. Thomas Abel, Prof. Dr. Anto-
ine Fischbach, Dr. Laetitia Huiart, Dr. Thomas Karst, Dr.
Barbel-Maria Kurth, Dr. Christian Lamy, Dr. Thomas Lenz,
Heinz Muiller, Prof. Dr. Heike Ohlbrecht und Dr. Bechara
Georges Ziade. Auch ihnen gilt unser herzlicher Dank!

Viele weitere Personen und Organisationen haben
die Arbeiten am Jugendbericht unterstitzt, etwa durch
Beratung zu theoretischen Konzeptionen und methodi-
schen Vorgehensweisen, durch Hilfe bei der Validierung
von Analysen sowie durch die Bereitstellung von Daten
und Informationen. Hier sind insbesondere zu nennen:
Gilles Dhamen, Tanja Ducomble, Laurent Dura, Prof. Dr.
(em.) Michael-Sebastian Honig, Dr. Kim Meyer, Anasse El
Maslohi, Prof(in). Dr. (em.) Pasqualina Perrig-Chiello und
Christophe Shinn.

Wir danken allen genannten Personen und Organisa-
tionen herzlich fiir die Unterstiitzung. lhre Beitrdge waren
entscheidend, dass der Jugendbericht 2020 nicht nur
wissenschaftlich hochsten Anspriichen geniigt, sondern
auch die luxemburgischen Gegebenheiten umfassend
beriicksichtigt und spiegelt.

Die rasche Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
ab dem Frithjahr 2020 zwang uns, unsere Planung auf der
Zielgeraden anzupassen, um auch die durch die Pande-
mie neu aufgeworfenen Fragen bearbeiten zu kénnen.
Diese zusétzliche Herausforderung zu bewéltigen, erwies
sich als komplex, aber auch als inhaltlich sehr ergiebig.
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INTRODUCTION

Introduction

Le présent rapport sur la situation de la jeunesse au
Luxembourg 2020 est le résultat d'un travail scientifique
de trois ans effectué par le Groupe de recherche sur la
jeunesse du Centre de recherche sur I'enfance et la jeu-
nesse (CCY, Centre for Childhood and Youth Research) a
I'Université du Luxembourg. Conformément au mandat
du Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de
la Jeunesse datant de 2018, le travail de recherche pré-
sente une analyse detaillée du bien-étre et de la santé des
jeunes au Luxembourg et met en avant leurs perceptions
et perspectives subjectives.

Une équipe multidisciplinaire de chercheuses et
chercheurs spécialisé(e)s dans le domaine de la jeunesse
a développé avec grand soin un plan de recherche dif-
férencié, a rassemblé, collecté, analysé et interprété des
ensembles de données considérables, discuté et rédigé
les résultats et a élaboré le rapport a présent disponible
(voir le relevé des auteurs). Léquipe a été assistée dans
son travail par Simone Charles, Moritz Hopner, Patrice
Joachim, Sebastian Kurten, Nathalie Michel, Alessandro
Procopio et Maria E. Sozio. Nous avons également pu
compter sur le travail engagé des assistants-étudiants
Lisa Gardin, Conny Godefroy, Caroline Koch, Xénia Loi,
Isabelle Moris, Katia Pescatori, Christina Reisinger, Lisi
Wagener, Isabelle Wagner et Marielle Baumgarten.

Le contenu et I'organisation des travaux du groupe
de recherche ont été dirigés par un Comité de pilotage
composé de représentants du ministere et de I'Université
du Luxembourg. Nous remercions sincérement Nathalie
Keipes, Laurent Bauler, Daniela Dario et Conny Roob du
Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la
Jeunesse de leur coopération précieuse et constructive
et, du coté de I'Université du Luxembourg, le doyen de la
Faculté des Sciences Humaines, des Sciences de I'Educa-
tion et des Sciences Sociales, Prof. Dr. Georg Mein, de son
soutien a la fois remarquable et fiable.
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Pour les questions scientifiques, nous avons été
conseillés par un Conseil scientifique, au sein duquel
coopéraient des experts travaillant dans divers champs
extra-universitaires au Luxembourg et des représentants
d’universités internationales : Prof. Dr. Dr. Thomas Abel,
Prof. Dr. Antoine Fischbach, Dr. Laetitia Huiart, Dr. Thomas
Karst, Dr. Barbel-Maria Kurth, Dr. Christian Lamy, Dr. Tho-
mas Lenz, Heinz Miller, Prof. Dr. Heike Ohlbrecht et Dr.
Bechara Georges Ziade. A eux aussi, nous leur adressons
tous nos remerciements !

De nombreuses autres personnes et organisations
ont soutenu les travaux liés au rapport sur la jeunesse,
par exemple en donnant des conseils sur les conceptions
théoriques et les approches méthodiques, en aidant
dans la validation d’analyses et en mettant des données
et informations a notre disposition. Nous citerons en
particulier : Gilles Dhamen, Tanja Ducomble, Laurent
Dura, Prof. Dr. (em.) Michael-Sebastian Honig, Dr. Kim
Meyer, Anasse El Maslohi, Prof(in). Dr. (em.) Pasqualina
Perrig-Chiello et Christophe Shinn.

Nous remercions vivement toutes les personnes et
organisations mentionnées de leur soutien. Leurs cont-
ributions ont été décisives pour que le rapport sur la jeu-
nesse 2020 ne satisfasse pas seulement a des exigences
trés rigoureuses sous un angle scientifique, mais tienne
compte et reflete aussi de maniére exhaustive les réalités
luxembourgeoises .

La propagation rapide du coronavirus SARS-CoV-2 a
partir du printemps 2020 nous a obligé a adapter notre
planning sur la derniére ligne droite pour pouvoir éga-
lement traiter les questions soulevées par la pandémie.
Relever ce défi supplémentaire s'est avéré complexe, mais
tres riche sur le fond.



KAPITEL 2

KONZEPTION DES
JUGENDBERICHTES




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

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

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

Die Datengrundlage besteht aus mehreren eigens fiir diesen Bericht
durchgefiihrten quantitativen und qualitativen Studien und erganzt diese
durch Sekundardatenanalysen.

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

des Jugendberichtes

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

2.1.1 Fragestellungen des Jugendberichtes

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

Wie schatzen Jugendliche in Luxemburg ihr Wohlbe-
finden und ihre Gesundheit ein? Welche Unterschiede
zeigen sich etwa beziiglich soziodemografischer und
soziobkonomischer Merkmale?

In welchem Maf3e haben Wohlbefinden und Gesund-
heit der Jugendlichen sich in den letzten Jahren
verdndert? In welchen Bereichen zeigt sich das am
deutlichsten und wie stellt sich die Situation in Luxem-
burg im Vergleich zu anderen europdischen Landern
dar?

Welche Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche
Einschatzungen der Jugendlichen zu ihrem Wohl-
befinden und ihrer Gesundheit kénnen identifiziert
werden?

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

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

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

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

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

2.1.2 Wohlbefinden und Gesundheit aus sozialwissenschaftlicher Perspektive

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

sozialer und struktureller Faktoren, die je nach ihrer
Auspragung einen gro3en Einfluss auf Wohlbefinden
und Gesundheit der Jugendlichen ausiiben kénnen.
Unter personale Faktoren kénnen bestimmte Merkmale
einer Person gefasst werden, wie z. B. das Geschlecht,
das Alter, der soziokonomische Status, ein etwaiger
Migrationshintergrund und der Bildungsstand. Zu den
sozialen Faktoren sind vor allem die Familienbeziehungen
und die Peers, aber auch Mitschiiler, Berufskollegen etc.
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zu zéhlen. Die strukturelle Dimension umfasst in erster
Linie die jugendrelevanten institutionellen Kontexte, wie
z. B. die Schulen und Jugendhéduser sowie fremdunter-
bringende Strukturen, aber auch gesamtgesellschaftliche
wohlfahrtsstaatliche Strukturen.

Der sozialwissenschaftliche Blick auf die Auspragung
und das Verstandnis von Wohlbefinden und Gesundheit
beriicksichtigt zentrale soziologisch orientierte Theorien
und Konzepte. Unterschiedliche Ressourcen und Poten-
tiale fir Wohlbefinden und Gesundheit kénnen etwa mit
der Kapitaltheorie von Bourdieu (Bourdieu, 1983) und
dem Konzept der Capabilities (Befédhigungen) (Sen, 1993)
beschrieben werden. Das Agency-Paradigma, welches

sich auf die Handlungsmaoglichkeiten in der Gesellschaft
und die individuellen und sozialen Bedingungen der
Handlungsfahigkeit der Jugendlichen bezieht (Mick,
2012), kann insbesondere fur Voraussetzungen und
Grenzen jugendlicher Handlungsféhigkeit im Umgang
mit Gesundheit und Wohlbefinden sensibilisieren. Der
Blick auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von
Jugendlichen erfolgt somit aus einer Perspektive, die
den Jugendlichen als kompetenten ,Agenten” in Bezug
auf die Einschdtzung und sein Handeln im Bereich Wohl-
befinden und Gesundheit betrachtet und die Interaktion
mit seiner Lebenswelt und die damit verbundenen struk-
turellen Gegebenheiten einschlief3t.

2.2 Wohlbefinden und Gesundheit aus theoretischer Sicht

2.2.1 Wohlbefinden

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

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

Oftmals wird Wohlbefinden als Oberbegriff fiir posi-
tive emotionale Zustande, wie zum Beispiel Freude, Gllick,
Gesundheit, Stressfreiheit oder Zufriedenheit, genutzt,
ohne dass eine klare Trennlinie gezogen wird (Hascher,
2004). Viele Studien zum Wohlbefinden verwenden die
umfassende Begriffsbestimmung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zur Definition von Gesundheit. Sie
versteht Gesundheit als einen,Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur als Fehlen von Krankheit oder Gebrechen”
(WHO, 1946, S. 1). Gesundheit wird dabei verstanden als
das Ausmalf, in dem eine Person ihre Bedurfnisse erfillen
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und zugleich auch mit einer sich verdandernden Umwelt
und deren Erwartungen umgehen kann (WHO, 1986).
Diese Sichtweise bezieht sowohl physische als auch
soziale und personliche Fahigkeiten bei der Analyse von
Wohlbefinden mit ein. Innerhalb dieser Definition wird
sehr deutlich, wie eng die Begriffe Wohlbefinden und
Gesundheit miteinander verflochten werden.

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

Subjektives Wohlbefinden

Wohlbefinden zu erreichen, beizubehalten und zu for-
dern ist fiir jeden Menschen ein wichtiges Ziel. Hierbei
sind die eigene Wahrnehmung und die individuelle
Einschatzung der eigenen Befindlichkeit von zentraler
Bedeutung.

Diese Betrachtungsweise spiegelt sich in der Defi-
nition des subjektiven Wohlbefindens von Diener et al.
(2005, S. 63) wider: ,Subjective well-being is defined as
a person’s cognitive and affective evaluations of his or
her life. These evaluations include emotional reactions



to events as well as cognitive judgments of satisfaction
and fulfillment” Hierbei wird zwischen affektiven (Freude,
Glick, Angst, Neid usw.) und kognitiven Komponenten
(Einschatzung der eigenen Zufriedenheit, Lebensbilanzie-
rung) unterschieden. Grundsatzlich beziehen sich diese
subjektiven Einschdtzungen (Diener, 1984; Diener et al.,
2005) auf drei Bereiche:

— die personlichen Erfahrungen einer Person und die
Erkenntnisse, die eine Person daraus zieht

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

— eine Art Lebenszusammenfassung, die eine allge-
meine Lebenszufriedenheit erkennen lasst

Wohlbefinden entsteht, wenn ein Mensch tber aus-
reichende psychische, soziale, materielle und kdrperliche
Ressourcen verfuigt, um bestimmten psychologischen,
sozialen und koérperlichen Herausforderungen entge-
genzutreten (Dodge et al,, 2012). Konkret besteht in

2.2.2 Gesundheit

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

Ebenso wie der Terminus Wohlbefinden kann und
wird auch der Gesundheitsbegriff in Abhangigkeit von
der betrachtenden Fachdisziplin unterschiedlich definiert.
Gesundheit und Krankheit werden aktuell nicht mehr als
sich gegenseitig ausschlieBende Zustdnde betrachtet,
sondern eher als Prozesse auf einem Kontinuum mit
flieBenden Ubergangen. Ein medizinisch ausgerichtetes
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der sozialwissenschaftlichen Forschung Einigkeit, dass
insbesondere Familie und Freunde, Bildung, Wohlstand,
Sicherheit und Gesundheit sowie das eigene Handeln
das Wohlbefinden beeinflussen (Bradshaw & Richardson,
2009).

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

Verstéandnis betont das Funktionieren physiologischer
Abldufe, wahrend psychologisch orientierte Gesundheits-
definitionen das subjektive Empfinden starker miteinbe-
ziehen (Pschyrembel, 2007). Soziologische Betrachtungen
definieren Gesundheit als ,Zustand des objektiven und
subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist,
wenn diese Person sich in den physischen, psychischen
und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit
den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen duBeren Lebensbedingungen befindet” (Hur-
relmann, 2003, S. 8). Somit geht die Gesundheitssoziolo-
gie genau wie die Gesundheitspsychologie von einem
positiven Gesundheitsbegriff aus und beriicksichtigt
sowohl das individuelle Gesundheitsverhalten als auch
die sozialen und 6kologischen Bedingungen, die Einfluss
auf Gesundheits- oder Krankheitsentstehung nehmen
kénnen.

Jugendliche sind nicht nur in unterschiedlicher Weise
von verschiedenen Erkrankungen betroffen, sie schatzen
ihre Gesundheit auch unterschiedlich ein. Der subjektiv
bewertete Gesundheitszustand wird in der Regel durch
eine direkte Befragung der jugendlichen Zielgruppe
erfasst, wobei verschiedene Untersuchungen zeigen
konnten, dass die dort gegebenen Antworten den objek-
tiv messbaren Gesundheitszustand gut widerspiegeln
(Robert Koch-Institut [RKI], 2014) und somit von hoher
Relevanz sind.
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Subjektive Gesundheitseinschédtzung

Die subjektive Gesundheitseinschédtzung stellt ein gutes
MaR fir eine gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und
Befindlichkeit dar (Spuling et al., 2017). Gesundheit und
die Vorstellung von Gesundheit haben demnach eine
starke subjektive Dimension, wobei sowohl alltagliche,
individuelle Erfahrungen als auch wissenschaftlich
basierte Wissensbestdnde die soziale Konstruktion von
Gesundheit bestimmen (Flick, 1998a). Entsprechend
zeigen u. a. Selbstwirksamkeit, Kontrolliiberzeugungen
und soziale Netzwerke einen Zusammenhang mit der
subjektiv empfundenen Gesundheit auf (Weber & Voll-
mann, 2005).

Die subjektive Gesundheitseinschdatzung wurde
bereits in verschiedenen wissenschaftlichen Studien
erfasst und kann als guter Indikator fiir den objektiven
Gesundheitszustand und liberdies fiir Prognosen hin-
sichtlich der zukiinftigen Haufigkeit von Erkrankungen

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

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

2.2.3 Wohlbefindensorientiertes und gesundheitsrelevantes Handeln

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

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

Wohlbefindensorientiertes Handeln

Die Auspragung von Wohlbefinden kann durch externe
strukturelle Faktoren ebenso wie durch den Jugendlichen
selbst, seine Agency (Handlungsmachtigkeit) und Capabi-
lities (Fahigkeiten und Kompetenzen) beeinflusst werden.
Hierbei konnen samtliche Verhaltensweisen, die zur Her-
stellung, Erhaltung und Férderung des Wohlbefindens
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fUhren, als wohlbefindensorientiertes Handeln und somit
als Ressourcen betrachtet werden.

Wohlbefindensorientiertes Handeln kann in vielen
Lebensbereichen (u. a. Schule, Beruf, Freizeit) und Situa-
tionen (soziale Interaktionen) stattfinden. Zur Steigerung
des Wohlbefindens nutzen Jugendliche vor allem ihre
Freizeit und zeigen unterschiedliche individuelle Préfe-
renzen bzgl. der Aktivitdten, die diesbezliglich ausgelibt
werden. Ein Teil dieser Handlungen kann sich positiv auf
das Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken, wie
z. B. sportliche Betdtigung, gesunde Erndhrung oder
Natur erleben. Andere Handlungen kdnnen durchaus
vorlibergehend Wohlbefinden herbeifiihren (u. a. Rau-
chen, Alkoholkonsum, ungesunde Erndhrung), aber die
Gesundheit mittel- und langfristig beeintrachtigen und
somit eine gewisse Ambivalenz des wohlbefindensorien-
tierten Handelns aufzeigen.

Geht es um die Erhaltung, bzw. Wiederherstellung
des Wohlbefindens, ist der Einsatz von stressreduzieren-
den MalBnahmen oder von Copingstrategien besonders
wichtig. Sie kdnnen stressinduziertes Unwohlsein ver-
ringern oder beseitigen. Transaktionale Stresskonzepte
fokussieren hierbei die individuelle Bewertung von Ereig-
nissen (Lazarus & Folkman, 1984), wobei die Relevanz des
Stressors auf das Wohlbefinden individuell unterschied-
lich eingeschatzt werden kann. Somit kénnen auch
unterschiedliche Handlungen vollzogen werden, um
das Wohlbefinden wieder zu verbessern. Hierbei kommt
es entscheidend auf das dem Individuum zur Verfiigung
stehende Handlungsrepertoire, seine Capabilities und
Agency an.



In diesem Zusammenhang ist insbesondere auch der
Begriff der Resilienz zu nennen, der in der psychologi-
schen Forschung eng mit dem Begriff des Wohlbefindens
verbunden ist. Panter-Brick und Leckmann (2013, S. 333)
betrachten Resilienz als ,Prozess, sich biologische, psy-
chosoziale, strukturelle und kulturelle Ressourcen nutzbar
zu machen, um Wohlbefinden aufrechtzuerhalten”. Die
Bedeutung der Resilienz, die vereinfacht auch als psychi-
sche Widerstandskraft bezeichnet werden kann, ergibt
sich aus dem Potential von Entwicklungsspielrdumen,
welches in diesem Konzept gesehen wird. Das heif3t, hier
wird der verengte Blick auf die negativen Auswirkungen
von aversiven Lebensbedingungen aufgegeben und auf
die positive Bewaltigung von negativen Umwelteinfliis-
sen gelenkt (Fooken & Zinnecker, 2009). Fooken (2013)
spricht von Resilienz, wenn Personen dazu in der Lage
sind, sich mit negativen Lebensumstanden oder sogar
kritischen Lebensereignissen auseinanderzusetzen und
infolge dieser erfolgreichen Auseinandersetzung seelisch
zu ,wachsen”.

Gesundheitsrelevantes Handeln

Das gesundheitsrelevante Handeln von Heranwachsen-
den kann nicht nur ihre aktuelle Gesundheit beeinflussen,
sondern durch eine Verfestigung von Verhaltensweisen
auch Auswirkungen im Erwachsenenalter zeigen. In der
Fachliteratur werden unterschiedliche Schwerpunktset-
zungen fir gesundheitsrelevantes Handeln erkennbar.
Frithe Betrachtungen von Kasl und Cobb (1966, S. 246)
sehen ,jegliche Aktivitat, die von einer sich gesund
fihlenden Person unternommen wird, um Krankheiten
zu verhuten”, als relevant an, wahrend Anderson (1984)
von ,positivem Gesundheitsverhalten” (z. B. Erleben von
Freude, Abwechslung) spricht und damit weniger die
Verhiitung von Krankheiten im Blick hat, sondern eher
die Erhaltung und Forderung der Gesundheit sowie
persénliches Wachstum und Entwicklung fokussiert.
Becker (1992) wiederum spricht vom habituellen Gesund-
heitsverhalten und versteht darunter regelmaBige
MafBnahmen, die von einer Person zur Erhaltung ihrer
Gesundheit ergriffen werden (u. a. regelmaBiges Essen,
Sport, ausreichend Schlaf).

Entsprechend diesen Bestimmungen kénnen unter
gesundheitsrelevantem Handeln alle Verhaltensweisen
verstanden werden, die einen positiven oder negativen
Einfluss auf die Gesundheit ausiiben. Unter gesundheits-
relevantes Handeln fallen somit nicht nur Aktivitdten zum
Schutz der Gesundheit, sondern auch Handlungen, die
eine Gefahr oder ein Risiko fiir die Gesundheit darstellen
koénnen. Verhaltensweisen werden ,dann als Risikover-
halten eingestuft, wenn sie an der Entstehung wichtiger
und haufiger Erkrankungen beteiligt sind” (Blattner &
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Waller, 2011, S. 65). Dies gilt u. a. fur Nikotinkonsum,
Alkohol- und Drogenmissbrauch, falsche Erndhrung,
riskantes Sexualverhalten und Bewegungsmangel; aber
auch fir gefdhrdendes Fahrverhalten und gewalttatiges
Sozialverhalten.

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

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

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

2.3.1 Personale Faktoren

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

Alter, Geschlecht, sozio6konomischer
Status und Bildungsstand

Das Alter, das Geschlecht, der sozio6konomische Status
und der Bildungstand spielen eine entscheidende Rolle
in Bezug auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
sowie die Ausgestaltung des diesbeziiglichen Handelns.
In Bezug auf das Alter muss beachtet werden, dass das
Jugendalter eine relativ breite Zeitspanne umfasst, in der
Jugendliche sich in unterschiedlichen Entwicklungssta-
dien befinden und verschiedene Entwicklungsaufgaben
zu bewdltigen haben, die sich auf das Wohlbefinden und
das Gesundheitsempfinden so wie das diesbeziigliche
Handeln auswirken. In Abhangigkeit vom Geschlecht
kdnnen unterschiedliche Sichtweisen auf Wohlbefinden
und Gesundheit zum Tragen kommen, unterschiedliche
geschlechtsspezifische Erkrankungen und Belastungen
spezifiziert sowie unterschiedliche Bewaltigungsmuster
identifiziert werden (Grozinger & Piper, 2019). Der sozio-
O0konomische Status sowie der Bildungsgrad stellen
Faktoren dar, aufgrund derer u. a. unterschiedliche Res-
sourcen und Kapitalformen im Sinne Bourdieus von den
Jugendlichen im Hinblick auf ihr Wohlbefinden und ihre
Gesundheit erworben und eingesetzt werden kénnen.
Somit bietet die Kapitaltheorie, die zur analytischen
Betrachtung von Ungleichheitsstrukturen in Gesell-
schaften entwickelt wurde, auch fiir wohlbefindens- und
gesundheitsbezogenen Forschungen bedeutsames
Erkldrungspotential.

Bourdieu (1983) unterscheidet zwischen drei ver-
schiedenen Formen des Kapitals: dem 6konomischen,
dem kulturellen und dem sozialen Kapital, welche die
Stellung bzw. Position eines Jugendlichen im sozialen
Raum bestimmen. Okonomisches Kapital kann bezogen
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit finanzielle

36

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

Ressourcen bereitstellen, die z. B. eine hochwertigere
Erndhrung, verbesserten Zugang zu Praventionsmalf3-
nahmen, finanziell aufwendigen sportlichen Aktivitaten
oder guten Wohnverhéltnissen ermdglichen. Zum
kulturellen Kapital gehéren beispielsweise die erwor-
bene Bildung, aber auch die durch die Sozialisation
erworbenen Werte im Hinblick auf Wohlbefinden und
Gesundheit. Das soziale Kapital beinhaltet Ressourcen,
die durch die Mitgliedschaft zu einer sozialen Gruppe
und durch Beziehungsnetze bedingt werden und somit
einen erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden haben
konnen (Abel & Benkert, 2020). Das dem Einzelnen zur
Verfiigung stehende Kapitalvolumen wird durch den
Umfang der drei Kapitalformen bestimmt und legt den
Handlungsspielraum einer Person und deren Verortung
im sozialen Raum fest. Ungleichheiten im Hinblick auf
Wohlbefinden und Gesundheit sowie auf diesbeziigli-
ches Handeln kénnen somit durch die individuell unter-
schiedliche Stellung des Jugendlichen im sozialen Raum
bedingt werden (Abel & Benkert, 2020; Veenstra, 2007).
Daruiber hinaus spielen soziale Lebensbedingungen
und vor allem aber die Capabilities, also die Handlungs-
fahigkeiten und Handlungschancen, eine wichtige Rolle
im Leben eines Jugendlichen. Der Capability-Ansatz
bzw. Befidhigungsansatz, der urspriinglich aus der Oko-
nomie kommt (Sen, 1993), wird mittlerweile auch in der
Gesundheits- und Wohlbefindensforschung eingesetzt.
,In der Gesundheitsforschung ermdglicht der Verwirk-
lichungschancen-Ansatz ein verbessertes Verstandnis
von gesundheitlichen Ungleichheiten, und bietet eine
theoretische Grundlage fiir die moderne Gesundheits-
forderung” (Abel & Benkert, 2020, S. 28). Hierbei wird
zwischen Mitteln und Ressourcen, Verwirklichungschan-
cen und realisierten Verwirklichungschancen unterschie-
den. Im Mittelpunkt der Theorie steht die Freiheit eines
Individuums, wobei diese ,mégliche Handlungen und
Zustande, fir die sich eine Person mit guten Griinden
entscheiden kann” (Sen, 2000, S. 20), umfasst. Die einem
Jugendlichen zur Verfligung stehenden Ressourcen kon-
nen dazu eingesetzt werden, Verwirklichungschancen
zu vergrof3ern und hierdurch Bediirfnisse befriedigen zu
konnen. Capabilities sind laut Abel und Benkert (2020) in
Bezug auf das Wohlbefinden jedoch nicht nur von der



Verfugbarkeit von Ressourcen abhéngig, sondern auch
im Zusammenhang mit dem sozialen Kontext eines
Individuums zu betrachten.

Der Capability-Ansatz sieht die Autonomie des Men-
schen als zentrales Element; er betont die Méglichkeit
der aktiven Gestaltung der Umwelt durch das Individuum
und somit das zur Verfligung stehende Potential, gesund-
heitsrelevantes Handeln verandern zu kdnnen. Abel und
Schori (2009) sehen hierin die Mdglichkeit, durch die
Ausweitung von Capabilities gesundheitsforderliches Ver-
halten zu steigern. Insbesondere kénnte die Gesundheit
durch unterstiitzende MaBnahmen im Kindheits- und
Jugendalter (durch die Ausweitung von Verwirklichungs-
chancen und die Verbesserung von Entwicklungs- und
Widerstandsressourcen) verbessert werden (Abel &
Benkert, 2020). In diesem Zusammenhang kann auch
die Bedeutung der Partizipation im Hinblick auf die For-
derung von Wohlbefinden und Gesundheit betrachtet
werden. Studien konnten zeigen, dass die Ermdglichung
von Partizipation sich positiv auf das allgemeine, das
familidre und das schulische Wohlbefinden von Kindern
und Jugendlichen auswirkt (Mithing & Razakowski,
2017). Ebenso zeigt sich ein Zusammenhang zwischen
Partizipation und Gesundheit:,,Gelebte und erlebte Par-
tizipation erweitert den Raum fiir gesundheitsdienliche
und gesundheitsférderliche Entscheidungen” (Rosen-
brock & Hartung, 2012, S. 10). Rosenbrock und Hartung
gehen davon aus, dass die grundsatzliche Erfahrung, an
wichtigen Entscheidungsprozessen beteiligt zu sein, eine
gesundheitsférderliche Wirkung zeigt.

Im Agency-Ansatz wird dem Bereich der Partizipation
ebenfalls ein hoher Stellenwert zuerkannt. Hier werden
die Handlungsmaoglichkeiten und die Handlungsmach-
tigkeit von jungen Menschen als essentiell fiir die Her-
stellung oder Aufrechterhaltung von Wohlbefinden und
Gesundheit betrachtet (Rademaker, 2018). Dabei werden
die real zur Verfligung stehenden Chancen und Méglich-
keiten, sich zu verwirklichen, in den Blick genommen. In
diesem Ansatz werden jedoch die Grenzen nicht allein
in den individuellen Fahigkeiten und Kompetenzen der
Jugendlichen gesehen, sondern vor allem auch in den
Chancen, die den Jugendlichen innerhalb ihrer Lebens-
welt (z. B. in der Familie, in der Schule, im Betrieb) zur
Verfligung gestellt werden. Jugendliche werden als Kon-
strukteur ihrer Lebenswelt anerkannt und sollen anhand
ihrer Bedarfe unter Beriicksichtigung von Mangellagen
oder Benachteiligungen ihre realen Handlungsoptionen
erweitern konnen und durch Selbstbestimmung und
Autonomie ihre Agency in Bezug auf Wohlbefinden und
Gesundheit erlangen und starken.,Agency beschreibt die
realen Handlungsoptionen der Menschen, sich fiir oder
gegen ein Handeln zu entscheiden, und betrachtet diese
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Optionen in Relation zum situativen Kontext, in dem sie
sich befinden” (Rademaker & Liel, 2018, S. 32), wobei die
Optionen, die einem Jugendlichen zur Verfiigung stehen
von den eigenen Fahigkeiten, Mdglichkeiten, Motiven
und gesellschaftlichen Normen und Werten beeinflusst
werden kdnnen.

Persénlichkeitseigenschaften

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

Die sozialen Faktoren haben im Leben eines jeden
Menschen einen grof3en Einfluss. Wahrend des Her-
anwachsens des Jugendlichen kann diesen Faktoren
jedoch ein besonders hoher Stellenwert zugeschrieben
werden. Hierbei kommen der Familie und der Gruppe der
Peers (Gleichaltrige) im Hinblick auf Wohlbefinden und
Gesundheit des Jugendlichen eine wichtige Bedeutung
zu.

Familie

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

Innerhalb der Familie kénnen Jugendliche also
gesundheitsrelevante Handlungsbefdahigungen erwer-
ben und dartiber hinaus lernen, Handlungsoptionen in
Abhangigkeit von der Situation einzuschatzen und mit
den zur Verfligung stehenden Handlungsressourcen
abzustimmen (Seckinger, 2013), und somit ihre Agency
zu starken.

Die Familie ist in ihrer Funktion jedoch nicht nur als
Sozialisationsinstanz zu betrachten, die soziale Hand-
lungskompetenz im Sinne des Capability-Ansatzes und
Agency-Konzeptes ermdglichen und vermitteln soll; sie
erfillt auch grundlegende Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen nach Geborgenheit, Sicherheit, Schutz
und Firsorge (Nave-Herz & Onnen-lsemann, 2007).
Gerade im Jugendalter spielt der Wunsch nach sozialer
Zugehorigkeit verbunden mit dem Beddrfnis nach Aner-
kennung, Gruppenzugehorigkeit, sozialer Einbindung
und interpersonalen Bindungen eine wichtige Rolle.
Innerhalb der Wohlbefindensforschung werden diese
grundlegenden Bediirfnisse des Jugendlichen ebenfalls
in den Blick genommen. So bestimmen u. a. der Einfluss
des familidren und schulischen Wohlbefindens sowie
das Wohlbefinden im Freundeskreis das allgemeine
Wohlbefinden der Jugendlichen oftmals entscheidend
mit (Hurrelmann & Andresen, 2010; Miithing et al,, 2018),
wobei vor allem die Eltern-Kind-Relation eine wichtige
Funktion bzgl. des Erwerbs von Schutzfaktoren einnimmt
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(Wright & Masten, 2005). Die in dieser Phase erworbenen
Bewidltigungskompetenzen zeigen zudem einen Einfluss
auf den Erwerb bzw. die Entwicklung von Schutzfaktoren
zu einem spateren Zeitpunkt.

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

Peers

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

Freundschaften sind im Jugendalter also von hoher
Bedeutung, sie [6sen die Eltern als Freizeitpartner ab und
werden neben der Familie zu Vertrauenspersonen und
wichtigen Kommunikations- und Interaktionspartnern.
Hier kénnen Fahigkeiten gelernt, ausprobiert und erwei-
tert und Agency gestarkt werden.

Gleichaltrigengruppen kénnen somit eine Reihe von
Schutzfaktoren bereitstellen, u.a. soziale Unterstiitzung,
soziale Kompetenz-, Identitdts- und Selbstkonzeptforde-
rung. Sie kdnnen einen positiven Einfluss auf das Wohl-
befinden nehmen (Meeus et al., 1999) und in der Regel
die Bewadltigung von Belastungen erleichtern bzw. deren
negative Folgen vermindern. Die Peers kbnnen ebenso
wie die Familie Einfluss auf das Wohlbefinden ausiiben
und damit zu Schutzfaktoren oder aber auch in Abhén-
gigkeit von ihrer Werteorientierung zu Risikofaktoren
werden.

Ob Peers letztendlich protektiv (u. a. emotionale
Geborgenheit, Ansprechpartner) oder risikobegiins-
tigend (u.a. Alkoholkonsum, Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten) auf Jugendliche Einfluss nehmen, hangt
entscheidend von ihrem Wertesystem, ihnrem Handlungs-
repertoire und deren Bewertung und Bedeutung fiir den
Jugendlichen ab.



2.3.3 Strukturelle Faktoren

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

Jugendrelevante Institutionen

Die wéahrend der Sozialisation bereits erworbene
Handlungsmachtigkeit von jungen Menschen muss auf
geeignete Rahmenbedingungen treffen, um ein hohes
Wohlbefinden zu ermdglichen. Eine starke Handlungs-
maéchtigkeit ist fiir das Wohlbefinden férderlich, reicht
aber allein nicht aus und kann zu Frustration und Resi-
gnation fiihren, wenn sie etwa auf ein restriktives und
hinderliches Lebensumfeld trifft. Umgekehrt kann ein
forderliches Umfeld Agency und Wohlbefinden steigern.
Jugendrelevante Kontexte, bzw. Institutionen, wie z. B.
die Schule oder Universitat als formale Bildungsinsti-
tution, Jugendhduser als soziale Begegnungs- und
non-formale Bildungsorte oder Strukturen der Fremd-
unterbringung (Service Logement En Milieu Ouvert
[SLEMQ]), kdnnen Ermoéglichungsrdume zur Verfligung
stellen, Partizipation férdern und das Empowerment von
Jugendlichen starken; insbesondere wenn Erfahrungen
von Selbstverwirklichung, Autonomie und Selbstwirk-
samkeit gemacht werden kénnen (Seckinger, 2013). Fur
eine ressourcenorientierte Perspektive auf Wohlbefinden
und Gesundheit muss demnach nicht nur die Starkung
personaler Ressourcen, sondern insbesondere auch die
Verbesserung der Rahmenbedingungen in den Blick
genommen werden.

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

Wohlbefinden bedarf daher immer auch geeigneter
struktureller Rahmenbedingungen in jugendspezifischen
Institutionen. Die Beteiligung des Jugendlichen an sei-
ner Lebensgestaltung wird in den Befahigungsansatzen
als unerlasslich fur die Herstellung von Wohlbefinden
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erachtet. Partizipation, Aushandlungsprozesse, Einfluss-
nahme und Anerkennung kénnen als zentrale Konzepte
jugendspezifischer Institutionen die Handlungsmaéglich-
keiten von Jugendlichen férdern und somit die Ressour-
cen, die zur Gewinnung von Wohlbefinden nétig sind,
entscheidend starken.

Die Covid-19-Situation
Die pandemische Ausbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 hat in Bezug auf den Erwerb von Hand-
lungsmaoglichkeiten und die zur Verfligung stehenden
Anwendungsrdume und -optionen zu einer betréacht-
lichen Verdnderung der Lebenswelt der Jugendlichen
fast Gberall auf der Welt und so auch in Luxemburg
geflihrt (Residori et al., 2020). Auch wenn bei Jugend-
lichen eine Erkrankung an Covid-19 haufig milder als
bei dlteren Menschen verlauft, so sind Jugendliche zwar
in der Regel vom Virus schwécher betroffen, von den
MaBnahmen jedoch eher starker (Calmbach et al., 2020).
Kontaktbeschrankungen, Homeschooling, remote work,
Reisebeschrankungen und Versammlungsbeschrankun-
gen haben das Leben verdndert und kénnen zu sozialer
Isolation und Verunsicherung bzgl. der wirtschaftlichen,
schulischen und beruflichen Zukunft Jugendlicher fiih-
ren. Die eingeschrankte Bandbreite an Aktivitdten und
die Verengung der Lebenswelten stellen somit starke
Einschnitte im alltdglichen Leben der Jugendlichen dar.
Zudem kann die durch Covid-19 beeinflusste
Lebenssituation eine Verdanderung der Wertschatzung
und des wahrgenommenen Stellenwertes von Wohl-
befinden und Gesundheit im Alltag der Jugendlichen
bedingen. So zeigen strukturelle und gesellschaftliche
Einflussfaktoren insgesamt betrachtet einen erheblichen
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von
Jugendlichen. Die Schule als gemeinsamer Lernort, die
direkte Kommunikation und Interaktion mit Freunden,
gemeinsame Freizeit, physische Nahe, Vertrauen in die
Zukunft und partizipative Teilhabe haben eine wichtige
Bedeutung und scheinen sich in nicht unerheblichem
Maf3e auf das Wohlbefinden von Jugendlichen auszu-
wirken. Die infolge der Covid-19-Situation ergriffenen
politischen und gesellschaftlichen MaBnahmen haben
zu Einschrankungen in diesen Bereichen gefiihrt und
damit die Gruppe der Jugendlichen im Hinblick auf ihr
Wohlbefinden besonders betroffen.
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Die in diesem Kapitel dargestellten Begriffsbestim-
mungen und theoretischen Erklarungsmodelle haben
die Bedeutung verschiedener Einflussfaktoren auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen
deutlich werden lassen. Die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen eines Landes nehmen auf alle Jugendli-
chen Einfluss und werden in Kapitel 3 kurz skizziert.
Personale Einflussfaktoren (u. a. Geschlecht, Bildung)
sowie spezifische soziale (Familie, Peers) und strukturelle
Faktoren (u. a. Schule, Arbeit) wurden als wesentliche

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

2.4 Datengrundlage und methodische Vorgehensweise

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

Lebenssituationen kénnen jedoch entscheidend
durch duBlere Umstande beeinflusst werden und das
Wohlbefinden und die Gesundheit verdndern. Das Auf-
treten des Coronavirus SARS-CoV-2 wéhrend der Entste-
hung dieses Berichtes ist dafiir ein drastisches Beispiel. Da
erwartet werden kann, dass die staatlichen Bestimmun-
gen zur Einddmmung der Pandemie (u. a. Confinement
[Ausgangsbeschrankungen], Kontaktbeschrankungen,
SchulschlieBungen) Auswirkungen auf das Wohlbefin-
den, das Gesundheitsempfinden und das diesbeziigliche
Handeln zeigen (Zacher & Rudolph, 2021), wurden hierzu
wahrend der bereits laufenden Berichterstattung zusatz-
liche Studien zu Covid-19 (YAC*) durchgefiihrt und deren
Ergebnisse in den vorliegenden Bericht aufgenommen.

Es konnten somit die Ergebnisse diverser Studien,
unterschiedlicher Datenquellen sowie nationaler und
internationaler Forschungsstudien zur Wissensge-
nerierung herangezogen werden. Hierbei sollen die
erhobenen und analysierten Daten nicht unabhédngig
und losgeldst voneinander beschrieben, sondern ana-
lytisch verwoben und trianguliert dargestellt werden.
Die verschiedenen quantitativen Befragungen werden
durch qualitative Studien erganzt und vertieft, wobei die
Schwerpunktsetzung der genutzten und dargestellten
Daten in Zusammenhang mit der zugrundeliegenden
Fragestellung erfolgt.
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Der Darstellung und Auswertung von Daten sind
jedoch auch immer Grenzen gesetzt. So konnten
beispielsweise aufgrund des ersten Erhebungszeit-
punktes (2019) des Youth Survey Luxembourg (YSL),
der die Jugendlichen im Alter von 16 bis 29 Jahren in
den Blick nimmt, keine Zeitverlaufe flir die alteren
Jugendlichen dargestellt werden, wahrend dies fiir die
11- bis 18-Jdhrigen anhand der Studie Health Behaviour
in School-aged-Children (HBSC) aufgrund der mehrfa-
chen Erhebungszeitpunkte erméglicht wurde. Zudem
begrenzt die Zusammenfiihrung zweier Studien (HBSC
und YSL) aufgrund unterschiedlicher Datensdtze und
Schwerpunktsetzungen die statistische Auswertbarkeit
und limitiert das Spektrum spezifischer inhaltlicher
Ergebnisdarstellungen in unterschiedlichem MafRe fiir
die verschiedenen Altersgruppen. Ebenso soll darauf
hingewiesen werden, dass die Ergebnisse der Studien zu
Covid-19 (YAC*) im situativen Kontext ihres Erhebungs-
zeitpunktes betrachtet und interpretiert werden missen.

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

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

(YSL) - Quantitative Studien

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

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

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

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

Die Befragungen von HBSC und dem YSL ergédnzen
sich, da sie unterschiedliche Altersstufen abdecken
(HBSC: 11- bis 18-Jahrige; YSL: 16- bis 29-Jahrige). Fiir den
vorliegenden Jugendbericht wurden aus dem YSL die
Daten der 18- bis 29-Jahrigen und aus der HBSC-Studie
die Daten der 11- bis 17-Jdhrigen zu einem gemeinsamen
Datensatz zusammengefasst. Um unterschiedliche Ant-
wortraten und die unterschiedliche Gro3e der Stichprobe
auszugleichen, wurden die Félle im kombinierten Daten-
satz mit Bezug auf die Grundgesamtheit der jeweiligen
Ausgangsstudie entsprechend bestimmten Parametern
gewichtet. Die Zusammenfassung dieser Daten ermdg-
lichte es, eine Vielzahl von Pravalenzen (iber das gesamte
Altersspektrum des Jugendberichtes darzustellen.

Fir die bivariaten Analysen in Bezug auf das Wohl-
befinden und die Gesundheit der Schiiler und jungen
Erwachsenen wurden die Kategorien Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund’ und sozialer Status genutzt. Um
komplexere Zusammenhdnge erkennbar werden zu las-
sen, wurden zusatzlich multivariate Verfahren eingesetzt.
Die Darstellung der Ergebnisse findet zum Grof3teil auf
deskriptiver Ebene, teilweise auch auf der Basis multiva-
riater Analysen statt.?

2.4.2 Eine qualitative Studie zu Wohlbefinden und Gesundheit von Jugendlichen

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

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

Als Instrument zur Datengewinnung wurde in
Anlehnung an Witzel das leitfadengestiitzte Interview
ausgewadhlt (Witzel, 1982, 2000). Ergdnzt wurde die
Methode durch Facetten des biografisch-narrativen
Interviews nach Schiitze (Schiitze, 1983). Somit kann die
Erhebungsmethode als leitfadengestiitztes Interview mit
narrativen Passagen beschrieben werden.

1 Die Operationalisierung des Migrationshintergrundes wird im ausfiihrlicheren Methodenteil, der online zur Verfiigung

steht, erlautert.

2 Die Ergebnisse der Datenanalysen werden in Form von Haufigkeiten oder Kreuztabellen und darauf basierenden
Abbildungen dargestellt. In der Datendarstellung wird weitgehend auf statistische Kennzahlen verzichtet. Die p-Werte
und Konfidenzintervalle werden in einem Tabellenband gesondert ausgewiesen.
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Mit der qualitativen Untersuchung werden nicht
nur subjektive Sichtweisen und Deutungsmuster von
Jugendlichen hinsichtlich Wohlbefinden und Gesundheit
erfasst, sondern auch belastende Faktoren (Risikofakto-
ren) und Ressourcen (Schutzfaktoren) identifiziert, die
einen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
haben kénnen. Neben personalen Faktoren (u. a. Per-
sonlichkeitsmerkmale, Selbstwirksamkeit) werden auch
soziale Faktoren (u. a. Familie, Freunde) angesprochen.

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

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

2.4.3 Eine qualitative Studie zu Fachdiskursen zu Wohlbefinden und Gesundheit

Die Expertenbefragung zielt auf die Analyse der Fach-
und Politikdiskurse tUber das Wohlbefinden und die
Gesundheit im Jugendalter ab. In ihrem Zentrum steht
die Erhebung und Gegentiberstellung von verschiede-
nen Diskursrichtungen und Diskurspositionen sowie die
Rekonstruktion (inter)-disziplindrer Verstandnisse von
Wohlbefinden und Gesundheit in unterschiedlichen
Kontexten. Die Studie zeigt Uberdies exemplarisch
strukturelle MalBnahmen und Handlungsansatze auf
und gibt Auskunft Gber die Entstehungsbedingungen,
Verlaufsdynamiken und Auswirkungen der Diskurse. Sie
untersucht zudem die Schnittstellen und Unterschiede
feld- und ebenspezifischer Diskursstrénge. Dabei konzen-
triert sie sich (komplementar zur Jugendbefragung) auf
die Untersuchungsfelder der formalen und nonformalen
Bildung, die Kinder-, Jugend- und Familienhilfe sowie auf
den Bereich der Arbeit.

Als methodisches Design wurde ein aufeinander
aufbauendes zweistufiges Erhebungsmodell gewdhlt:

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

— eine qualitative Expertenbefragung

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

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

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

Das Projekt YAC* - Young People and COVID-19: Social,
Economic, and Health Consequences of Infection Prevention
and Control Measures among Young People in Luxembourg
umfasst eine grof angelegte reprasentative Befragung
von Jugendlichen, vertiefende qualitative Interviews mit
Jugendlichen und Gruppendiskussionen mit Experten.
Das Projekt wurde am CCY durchgefiihrt, unterstiitzt
durch das Ministerium fir Bildung, Kinder und Jugend
und den Fonds National de la Recherche, Luxemburg.
Die Zielpopulation der YAC*-Survey-Datenerhe-
bung sind die Einwohner Luxemburgs im Alter von 12
bis 29 Jahren. Die befragten Personen wurden mittels
einer geschichteten Zufallsstichprobe aus dem Registre
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national des personnes physiques (RNPP) ausgewahlt, die
Stichprobe wurde nach Geschlecht, Alter und Wohnbe-
zirk geschichtet. Die Datenerhebung wurde Anfang Juli
2020 gestartet und Mitte Oktober 2020 beendet. Rund
5.000 Personen haben an der Befragung teilgenommen.
Die umfassenden Daten zu psychosozialen und gesund-
heitlichen Aspekten werden mittels statistischer Analysen
ausgewertet.

Die qualitativen Interviews zum Thema Jugend und
Covid-19 haben zum Ziel, die subjektiven Sichtweisen
der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie zu erfassen.
Im Fokus steht dabei die Frage, wie Jugendliche die ein-
schrankenden MalBnahmen einschatzen und bewerten



und welche Auswirkungen die MalBnahmen, aber auch
die Pandemie insgesamt auf ihr Wohlbefinden und ihre
Gesundheit haben. Die Befragung wurde aufgrund der
pandemischen Situation in Form von leitfadengestiitzten
Online-Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 22
Jugendliche zwischen 12 und 29 Jahren befragt. In Bezug
auf Alter und Geschlecht konnte eine in etwa ausgegli-
chene Zusammensetzung des Samples erreicht werden.

Um den Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die pro-
fessionellen Diskurse und Praktiken zu erheben, wurden
im Oktober 2020 zusatzlich zwei Gruppendiskussionen
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mit Experten durchgefiihrt. An der ersten zweistiindi-
gen Gruppendiskussion nahmen sechs Experten aus
den Feldern der formalen Bildung und der Arbeit sowie
der Jugendpsychiatrie teil. An der zweiten Gruppendis-
kussion beteiligten sich flinf Experten aus den Feldern
der nonformalen Bildung und der Kinder-, Jugend- und
Familienhilfe sowie der Kinder- und Jugendrechte. Unge-
fahr die Halfte der Experten in den Gruppendiskussionen
waren bereits in der ersten Phase der Untersuchung
interviewt worden.

2.4.5 Sekundirdatenanalyse zur Bestimmung von Kontextbedingungen fiir das
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen

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

2.5 Zusammenfassung

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

Krankenhausaufenthalte) Auskunft Gber den Gesund-
heitszustand der in Luxemburg ansassigen Jugendlichen
ermdglichten.

Die Auswertung umfasst hierbei:

— die Darstellung von historischen Zeitverlaufen und
Entwicklungen

— den Vergleich zwischen Luxemburg und seinen
Nachbarstaaten

— die Analyse der Zielgruppe nach den Variablen
Alter, Geschlecht, soziodkonomischer Status und
Migrationshintergrund

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

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

Auf der Basis der in diesem Kapitel dargestellten
sozialwissenschaftlich orientierten Theorien wurden die
Termini Wohlbefinden und Gesundheit definiert und
das zugrundeliegende Verstdndnis flr diese Berichter-
stattung erldutert: Unter dem Terminus Wohlbefinden
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wird das subjektive Wohlbefinden, also die Einschatzung
des eigenen Wohlbefindens verstanden. Ebenso wird
der Gesundheitszustand als subjektive Selbsteinschat-
zung der Jugendlichen erhoben. Hierbei interessieren
jedoch nicht nur die Einschatzungen der Jugendlichen
im Hinblick auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit,
sondern auch ihre Agency (Handlungsmachtigkeit) und
Capabilities (Fahigkeiten und Kompetenzen), da deren
Auspragungen eine Ausgangsbasis fiir Interventions- und
Erweiterungsmaoglichkeiten aufzeigen kdnnen.

Die eigens fiir diesen Bericht durchgefiihrten repra-
sentativen Umfragen, qualitativen Interviews, Experten-
interviews und Dokumentenanalysen bilden hierzu die
Datengrundlage. Zusatzlich flieBen Sekundérdaten aus
anderen Studien und Berichten ein, die es ermdglichen,
zu den Fragestellungen dieses Berichtes zielfiihrende
Informationen zu gewinnen. Die integrierte Analyse der
Datenquellen ist darauf gerichtet, ein facettenreiches Bild
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des Wohlbefindens und der Gesundheit der Jugendlichen
in Luxemburg zu zeichnen und so Akteuren aus der Praxis
und Politik eine breit gefdcherte Informations- und Dis-
kussionsgrundlage zur Verfiigung zu stellen.

Im Jugendbericht wird zur Verbesserung der Lesbar-
keit iberwiegend auf das generische Maskulinum zurtick-
gegriffen, das Personen weiblichen wie méannlichen
Geschlechts gleichermallen einschlieBen soll. In dem
Bewusstsein, dass Sprachhandlungen gesellschaftliche
Normen und Machtverhaltnisse reproduzieren, werden
jedoch nach Méglichkeit Partizipialformen und andere
entsprechende Formulierungen verwendet.
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KAPITEL 3

GESELLSCHAFTLICHE
KONTEXTBEDINGUNGEN
FUR DAS WOHLBEFINDEN
UND DIE GESUNDHEIT
VON JUGENDLICHEN

IN LUXEMBURG




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

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

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

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

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

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

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

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



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

3.1 Einleitung

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

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

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

3.2 Politische Strukturen und allgemeine Lebensbedingungen

in Luxemburg

Das Grof3herzogtum Luxemburg ist eine parlamentari-
sche Demokratie in Form einer konstitutionellen Mon-
archie und als Mitgliedsstaat der Europaischen Union
sowohl auf europdischer als auch auf internationaler
Ebene gut vernetzt. Luxemburg ist mit 2.586 km? und
626.108 Einwohnern (Statec, 2020a) ein relativ kleines
Land im Vergleich zu seinen Nachbarstaaten Belgien,
Deutschland und Frankreich. Luxemburg unterscheidet
sich jedoch nicht nur im Hinblick auf seine Einwohnerzahl
von anderen Landern. Luxemburg zeichnet sich durch
eine grof3e Nationalitdtenvielfalt, einen hohen Ausldn-
deranteil (2020: 47,4 %) und die Mehrsprachigkeit der
Bevolkerung aus (drei offizielle Landessprachen). Zudem
verfiigt Luxemburg tiber eine sehr hohe Wirtschaftskraft
und Ubernimmt damit verbunden eine 6konomische
Fihrungsfunktion in der Gro3region SaarLorLux.

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

Arbeitsplatz in Luxemburg von einem Grenzpendler
besetzt.

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

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

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

2 Mit Ausnahme von Landwirtschaft und Warenproduktion.

49


http://www.grossregion.net/Die-Grossregion-kompakt/Strategie

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

15- bis 17-Jdhrige: 1.606,56 €), damit liegt er ebenso wie
das Durchschnittseinkommen deutlich Giber dem Niveau
in den Nachbarldndern.

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

3.3 Demografische Struktur

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

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

Hoher Anteil Jugendlicher an der
Gesamtbevélkerung

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

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

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

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

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

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

15
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Migration und Nationalitdtenstruktur
Nationalitdt und Migrationshintergrund stellen insbe-
sondere fiir Jugendliche in Luxemburg ein Merkmal dar,
welches die Ausgangsbedingungen in Bezug auf die
gesellschaftliche Integration und das Wohlbefinden ent-
scheidend beeinflussen kann. So kann u. a. das Ausmaf}
der Sprachkompetenz in den drei Landessprachen, die
soziale Vernetzung oder der kulturelle Hintergrund eines
Jugendlichen das alltagliche Leben im privaten und auch
im schulischen und beruflichen Bereich erleichtern oder
erschweren und sich hierdurch auf das Wohlbefinden
des Jugendlichen auswirken. Die von den Jugendlichen
generell zu bewaéltigenden Entwicklungsaufgaben
kdnnen durch migrationsbedingte Orientierungspro-
bleme zuséatzlich erschwert werden, wenn die Kultur
des Herkunftslandes und die des Aufenthaltslandes sich
an unterschiedlichen Werten und Normen orientieren.
Zudem zeigt sich oftmals ein Zusammenhang zwischen
Bildungserfolg und Migrationshintergrund, der wiederum
mafgeblich vom Bildungs- und Beschéftigungsstatus der
Eltern beeinflusst wird (Alieva, 2010).

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

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

Tabelle 1: Nationalitdtenstruktur in Luxemburg 2020

Alle Altersklassen

Unter 15 Jahre

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

n (%) n (%)
100077 100

Gesamtbevélkerung 626.108 100

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

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

EU-28 247.878 39,6 40.393 40,4
Nicht-EU-28 48.210 1,7 8.268 8.3
Staatenlos oder unbekannt 371 0.1 163 0,2

Quelle: (Eurostat, 2020b)

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

51.253 51,2
48.824 488

15 bis 19 Jahre 20 bis 24 Jahre 25 bis 29 Jahre
n (%) n (%) n (%)
33.331 100 38.540 100 47573 100
21.300 63,9 24.459 63,5 23.669 49,8
12.031 36,1 14081 36,5 23.904 50,2
9.990 30 11.466 29,8 17948 31,1
2.015 6 2.607 6.8 5.938 12,5
26 0.1 8 0,02 18 0,03

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

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

Starker Anstieg der Bildungsabschliisse

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

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

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

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

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

2009
ISCED0-2 ISCED3-4 ISCED5-8 | ISCED0-2
Belgien 16,9 40,7 42,5 17,7
Deutschland 14,0 60,4 25,7 12,7
Frankreich 16,3 40,8 429 13,8
Luxemburg 16,2 39.3 445 13.1

Quelle: (Furostat, 2020d)

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

2014 2019
ISCED 3-4  ISCED5-8 | ISCEDO-2  ISCED3-4  ISCED 5-8
38 44,2 14.8 37.9 473
58,9 28,4 13,2 53,5 333
41,9 44,3 12,6 39,4 48,1
339 529 123 31,6 56,1

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

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

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

Abbildung 4: Jugendarbeitslosigkeit der unter 25-Jahrigen im Vergleich zur Gesamtarbeitslosigkeit im Januar 2020
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Quelle: (Eurostat, 2020e)

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

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

unter 25 Jahren

Jugendgarantie sein, die gewéhrleisten soll, dass arbeits-
suchende Jugendliche (unter 25 Jahren) innerhalb von
vier Monaten eine Arbeitsstelle, einen Ausbildungsplatz,
ein Praktikum oder eine Fortbildung erhalten, die auf die
personliche Situation und die Bediirfnisse des Jugendli-
chen abgestimmt ist (Europdische Kommision, 2020a).
Luxemburg hat sehr friih eine Umsetzung der Jugend-
garantie durchgefiihrt und in den Folgejahren hohe
Investitionen fir arbeitspolitische MalBnahmen getatigt.
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Abbildung 5: Entwicklung der Jugendarbeitslosigkeit der unter 25-Jahrigen in Luxemburg und der EU
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Neben der Arbeitslosenrate wird zur Darstellung
prekarer Situationen von Jugendlichen oftmals auch die
,NEET“-Rate (Not in Education, Employment or Training) als
weiterer Indikator hinzugezogen. Es handelt sich hierbei
um Jugendliche, die weder am Bildungssystem teilhaben
noch eine Ausbildung oder Erwerbstatigkeit absolvieren
(Hauret, 2017), sich jedoch in heterogenen Situationen
befinden (Service National de la Jeunesse [SNJ], 2017).
Oft sind sie einer soziookonomischen Benachteiligung
und damit verbunden auch einer sozialen Exklusion
ausgesetzt. Als Ursachen werden neben den sozio6kono-
mischen Defiziten vor allem gesundheitliche Beeintrach-
tigungen, negative Schulerfahrungen und delinquentes

56

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Luxemburg

Verhalten in der Forschung genannt (Furlong, 2006),
wobei diese Faktoren einen nicht unerheblichen Einfluss
auf das Wohlbefinden von Jugendlichen haben.

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

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

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

Frankreich

2013 2015 2017 2019

Deutschland Luxemburg

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

Die Beschaftigung mit dem Wohlbefinden und der
Gesundheit von Menschen und insbesondere von
Jugendlichen kann nicht unabhéngig von den 6kono-
mischen Rahmenbedingungen des Landes geschehen,
in dem die Menschen leben und aufwachsen. Die gesell-
schaftlich bedingten Rahmenbedingungen schaffen
instrumentelle Freiheiten (Sen, 2000) z. B. durch den
Wohlstand (Bruttoinlandsprodukt) einer Gesellschaft, der
u. a. die Finanzierung von Bildung oder die Bekdmpfung
von Krankheiten ermdglicht. Diese kdnnen maf3geblichen
Einfluss auf die Verwirklichungschancen des Einzelnen
nehmen und damit auch das Ausmal des Wohlbefin-
dens oder des Gesundheitszustandes der Jugendlichen
mitbestimmen.

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

Armutsgefdhrdung in Luxemburg

Menschen, die in Bezug auf die sozio6konomische Lage
weniger beginstigt sind, weisen oftmals auch eine
schlechtere Gesundheit auf als diejenigen, die starker
begiinstigt sind. Dass ein héherer soziobkonomischer
Status nicht nur mit einer besseren Gesundheit ein-
hergeht, sondern auch Auswirkungen auf das Gesund-
heitsverhalten, wie z. B. das Bewegungsverhalten, die
Erndhrung (De Clercq et al., 2017) und das Wohlbefin-
den von Jugendlichen (Elgar et al., 2017) zeigt, ist als
,sozialer Gradient” der Gesundheit wissenschaftlich
hinreichend belegt (Donkin, 2014). Zudem weisen ver-
schiedene Langsschnittstudien darauf hin, dass Kinder
und Jugendliche, die unter ungiinstigen Lebensbedin-
gungen aufwachsen, auch als Erwachsene vermehrt von
einem hoheren Krankheitsrisiko und einer verringerten
Lebensdauer betroffen sind (Donkin, 2014; Ferri, 1998;
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Mielck, 2012; Smith & Joshi, 2002). Allerdings gibt es Hin-
weise darauf, dass auch Jugendliche mit einem mittleren
und hohen sozio6konomischen Status in bestimmten
Bereichen starker gefdhrdet sein kdnnen, wie z. B. bzgl.
des Auftretens von Depressionen, Angststérungen und
Substanzmissbrauch (Luthar et al., 2013).

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

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

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

2010 15-29 Jahre

50% 60% 70% 80% 90% 100%
2019 iiber 65 2019 15-29 Jahre
Bildungsausgaben

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

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

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

Abbildung 9: Die Bildungsausgaben pro Schiiler in Luxemburg und anderen Landern in US-$
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Die luxemburgischen Jugendlichen schneiden nach
den PISA Leistungstests schlechter ab als die Jugendli-
chen in den anderen Landern. Werden die Daten im his-
torischen Vergleich betrachtet, so zeigt Luxemburg seit
2003 bis zum Jahr 2018 eine kontinuierliche Erhhung des
Anteils von Jugendlichen mit schwachen Ergebnissen. In
den Bereichen Naturwissenschaften und Lesen zeigen die
luxemburgischen Schiiler deutlich schlechtere Ergebnisse
als der Durchschnitt der EU-28-Staaten. Sowohl in Luxem-
burg als auch im Durchschnitt der EU-28 Lander zeigen
die Jungen in Mathematik und Naturwissenschaften

30.000US $

30.003,2

40.000 US $ 50.000 US $ 60.000 US $

Primarbereich friihkindliche Bildung

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

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

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

5 Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) wird als Gesamtwert aller innerhalb des Landes hergestellten Waren und zur Verfiigung
gestellten Dienstleistungen in der Regel als Indikator flir die Wirtschaftskraft eines Landes betrachtet (Urmersbach, 2020).
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so hoch wie das durchschnittliche BIP der Europdischen
Union (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2020).
Betrachtet man zusatzlich den Gini-Koeffizien-
ten® als statistisches MaB3 fiir die Einkommens- und
Vermdgensverteilung eines Landes, so zeigt Luxem-
burg (siehe Tabelle 3) im Jahr 2019 deutlich hdéhere

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

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

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

Quelle: (Eurostat, 2020k)

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

2014 2019
31,0 30,7
259 25,1
30,7 29,7
29,2 Keine Angabe
28,7 32.3

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

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

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

Quelle: Hellmann et al. (2019)

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

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

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

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

61



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

3.6 Soziale Sicherung und Gesundheitsversorgung

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

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

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

Priventive MaBnahmen zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit

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

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

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

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

Kinder- und Jugendhilfe
Die Gesetzesreform der Kinder- und Jugendhilfe (Aide a
I'enfance et a la famille [AEF]) im Jahr 2008 (Chambre des
Députés, 2008) hat in Luxemburg einen umfassenden
Paradigmenwechsel eingeldutet, der mit einer Déjuridi-
ciarisation verbunden war und ambulante und freiwillige
MaBnahmen in den Mittelpunkt gestellt hat. Diese umfas-
sende Reform der Kinder- und Jugendhilfe hat zu tief-
greifenden Veranderungen gefiihrt. Im Mittelpunkt der
Reform stand die starkere Orientierung am Kindeswohl
(intérét supérieur de l'enfant) und an den Kinderrechten
(vgl. UN-Kinderrechtskonvention) (Biewers et al., in press).
Durch die Orientierung an den Kinderrechten werden
die Partizipation der Kinder und Jugendlichen auf den
verschiedensten Ebenen der Hilfen, die Freiwilligkeit und
die Beriicksichtigung des Kindeswillens in den Fokus
geriickt, und die Bedeutung der Familie hervorgehoben.
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und
27 Jahren, die in Luxemburg leben, haben ein Recht
auf Hilfe. Dieses Recht wird in Form einer koordinierten

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

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

unterschiedliche Bedrfnisse und Problemkonstellationen
von Jugendlichen angesehen werden. Ein grof3er Akteur
der luxemburgischen Jugendarbeit, der SNJ, unterstiitzt
Jugendliche im Bereich der auBerschulischen Bildung.
Auch das Centre psycho-social et d'‘accompagnement
scolaires (CePAS), der Service psycho-social et d'accompa-
gnement scolaires (SePAS) und die Services socio-éducatifs
(SSE) stellen durch ihre Angebote zum Accompagnement
psycho-social und Accompagnement scolaire (wie auch
zahlreiche andere Institutionen, staatliche und private
Anbieter) sowohl Praventionsangebote als auch indivi-
duelle bedarfsorientierte Hilfsangebote zur Erhaltung,
Wiederherstellung oder Forderung des Wohlbefindens
von Kindern und Jugendlichen zur Verfiigung.

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

3.7 Rechtliche Rahmenbedingungen des Aufwachsens

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

Rechte und Pflichten der Jugendlichen

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

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

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

9 Ein vollstéandiges Bild tber die Zahl aller in Luxemburg angebotener MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche steht

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

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

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

Luxemburg ist eine reprasentative Demokratie in
Form einer konstitutionellen Monarchie. Wie in einigen
anderen europaischen Landern Europas gibt es in Luxem-
burg nicht nur ein Wahlrecht, sondern auch eine Wahl-
pflicht, die ab dem 18. Lebensjahr beginnt, wobei das
Verweigern der Wahlpflicht mit einer Geldbuf3e belegt
werden kann (Chambre des Députés, 2003).

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

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

Jugendschutz

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

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

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

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

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

3.8 Zusammenfassung

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

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

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

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

die flr ihn organisiert wurde
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SPOTLIGHT

Veranderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Luxemburg

fiir Jugendliche durch Covid-19

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

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

Fir das ansonsten starke luxemburgische Wirtschafts-
wachstum ist fiir das Jahr 2020 laut Statec (2021) eine
Verringerung des BIP um 1,3 % geschatzt worden. Das
BIP ist aufgrund des Geschéftsriickganges im Zusam-
menhang mit den MalBnahmen zur Einddmmung des
Covid-19-Virus im 2. Quartal 2020 um 7,2 % gesunken,
der hochste je erhobene Quartalsverlust in Luxemburg,
wobei dieser geringer als in der EU insgesamt (-11,8 %)
ausfiel (Statec, 2020b).
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KAPITEL 4

WIE JUGENDLICHE IHR
WOHLBEFINDEN UND IHRE
GESUNDHEIT EINSCHATZEN



Wohlbefinden wird von den Jugendlichen komplex definiert und umfasst
neben der Gesundheit und einer inneren Zufriedenheit auch ein glickli-
ches Leben mit sozialer Einbindung, Partnerschaft und einem erfillenden
Beruf in einer insgesamt sicheren und zuverldssigen Gesellschaft.

Die meisten Jugendlichen verstehen Gesundheit als die Abwesenheit von
Krankheit und sie sind insgesamt nur wenig durch Krankheiten betroffen.
Madchen und junge Frauen haben haufiger multiple psychosomatische
Beschwerden, diagnostizierte psychische Krankheiten, Stress und mode-
rate depressive Symptome im Vergleich zu Jungen bzw. jungen Mannern.

Bei drei Viertel der luxemburgischen Jugendlichen sind das affektive
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit mittel bis hoch. Entsprechend
gering ist der Anteil der Jugendlichen, die unzufrieden mit ihrer Lebenssi-
tuation sind.

Ein niedriger sozio6konomischer Status geht einher mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht, multiple psychosomatische
Beschwerden, psychische Erkrankungen, ein niedriges affektives Wohlbe-
finden sowie eine niedrige Lebenszufriedenheit.

Im Zuge der Covid-19-Pandemie machen Jugendliche sich mehr Gedan-
ken Giber ihre mentale Gesundheit. Je nach verfligbaren Ressourcen nahm
ihre Lebenszufriedenheit ab, nur bei einer Minderheit stieg sie trotz der
Pandemie an.
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4.1 Einleitung

Nachdem im Kapitel zur Konzeption des Jugendberichtes
die Begriffe Wohlbefinden und Gesundheit aus wissen-
schaftlicher Sicht erlautert wurden, wird hier untersucht,
was Jugendliche unter diesen Begriffen verstehen. Die
durchgefiihrten qualitativen Interviews zeigen, dass
Jugendliche unter Gesundheit eher die Abwesenheit von
Krankheit verstehen und unter,gesund sein’, dass sie im
Alltag nicht eingeschrankt sind durch physische oder
psychische Probleme. Den Begriff des Wohlbefindens
fassen sie hingegen weiter.

Daran anschlieBend wird prasentiert, wie Jugendliche
ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit bewerten und
welche Faktoren fuir Unterschiede und Ungleichheiten
zwischen verschiedenen Gruppen verantwortlich sind.

In einem Exkurs wird schlieBlich auf der Grundlage
von Sekundardaten aus schulmedizinischen Untersu-
chungen sowie Daten der Inspection générale de la sécurité
sociale (Generalinspektion der Sozialen Sicherheit [IGSS])
ein Uberblick dariiber gegeben, wie hiufig bei schulme-
dizinischen Untersuchungen Krankheiten diagnostiziert
werden und wie intensiv das Gesundheitssystem von
Jugendlichen beansprucht wird.

4.2 Wohlbefinden und Gesundheit - Die Sicht der Jugendlichen

4.2.1 Was Jugendliche unter Wohlbefinden verstehen

Bislang gibt es nur wenige Studien, die sich mit der
subjektiven Einschatzung und dem Verstdndnis von
Wohlbefinden bei Jugendlichen befassen (Ohlbrecht
& Winkler, 2018). In einer Studie der Universitat Padua
wurden 300 Jugendliche im Alter von 16 bis 21 Jahren
mit Hilfe semistrukturierter Interviews zu ihrem Ver-
standnis von Wohlbefinden befragt. Dabei zeigte sich
kein einheitliches Verstéandnis dieses Begriffs, sondern
eine Vielzahl von Assoziationen: Gesundheit, innere Ruhe,
positive Gefiihle, gute soziobkonomische Bedingungen,
Harmonie, Zufriedenheit, Freiheit und Gliick (Armezzani &
Paduanello, 2013). Eine Studie der Universitat Melbourne,
die Jugendliche im Alter von 16 bis 24 Jahren zu ihrem
Verstéandnis von Wohlbefinden befragte, bestdtigte diese
umfassende Perspektive. Gesundheit und Wohlbefinden
wurden nicht als isolierte Begriffe gesehen, sondern als
vernetzt. Am hdufigsten wurde Wohlbefinden dabei
mit Gllick (happiness) und Zufriedenheit mit sich selbst
(feeling good about oneself) definiert (Bourke & Geldens,
2007). Vergleichbare Aussagen fanden sich auch in der
qualitativen Studie, die fiir den luxemburgischen Jugend-
bericht durchgefiihrt wurde.

Zufriedenheit mit sich selbst, seinem
Korper und das Empfinden von Gliick
Auf die Frage nach dem subjektiven Verstandnis
von Wohlbefinden nennen die Befragten haufig die
Zufriedenheit mit sich selbst und ihrem Korper. Einige

Jugendliche beschreiben Wohlbefinden als,,sich in seiner
Haut sowie in der eigenen Umgebung wohlfiihlen”. Ist
dies der Fall, konnen sie sich in den verschiedensten
Situationen, Momenten und in ihrem Umfeld wohlfthlen.

Wuelbefannen, fannen ech, dass een einfach mat sech
selwer, sengem Kierper ass. Wann een sech wuel fillt,
ouni komplexéiert ze sinn, also och am Kapp, et ass een
einfach sou mat sech selwer zefridden [...] da fillt een
sech wuel an allen Situatiounen.*

(Roxanne, 24 Jahre, 9:3)

Einige Jugendliche assoziieren Wohlbefinden mit einem
bestimmten Gefiihl. Die dazugehdrigen Aussagen sind
sehr heterogen, aber sie kdnnen als Beschreibungen
eines Gliicks- und Zufriedenheitszustands zusammen-
gefasst werden.

Ech géif einfach soen, insgesamt sech glécklech fillen.
Jo. Wat ass glécklech, kénnt elo d’Fro. [...] Dat ass eng
schwéier Fro, wéi laang hunn ech Zit fir ze iwwerleeén?
[...] Ech géif einfach behaapten, zefridde si mat sech
selwer, oder och mat sengem Emfeld, dass een do keng
grouss Problemer huet.*

(Frank, 16 Jahre, 59:44)

Da Glick fur viele der Interviewten schwierig zu defi-
nieren ist, umschreiben sie diesen Begriff oder erlautern
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ihn anhand von bestimmten Erlebnissen. Eine Befragte
beschreibt sich als gliicklich, wenn sie etwas gemacht hat,
was sie vorher nie geschafft hat.

Besonders gliicklich, trdnengefiillt, wenn ich was gut
gemacht habe. Wenn ich was hingekriegt habe, was
ich vorher nicht hinkriegte. Dann fiihle ich mich auch
richtig wohl und gut, nachdem ich es zwei bis drei Mal
gemacht habe und es dann endlich klappt.”

(Jenny, 18 Jahre, 37:10)

Sich selbst herauszufordern und stolz auf sich selbst zu
sein, wenn man selbstgesteckte Ziele erreicht hat, ist fur
sie eine Form des Gllicksempfindens.

Erfahrung von Unterstiitzung, Anerkennung
und Geborgenheit im sozialen Umfeld
Wohlbefinden bringen Jugendliche auch mit ihrem
sozialen Umfeld in Verbindung. Sie fiihlen sich in Situatio-
nen wohl, in denen sie von nahestehenden Menschen
umgeben sind.

Ech géif do soen, Wuelbefannen einfach: villdicht mol
mat sech selwer glécklech sinn an deem Moment, an
dann och mat der Situatioun ronderém. Also Famill,
Kolleegen, dass jiddereen do ass.*

(Lea, 15 Jahre, 39:3)

Dementsprechend konnen Orte, die mit Freunden oder
der Familie aufgesucht wurden, Wohlbefinden vermitteln.
Wohlbefinden entsteht in vertrauten Umgebungen, in
denen die Befragten so sein kdnnen, wie sie sind.

Dat ass, wann een zum Beispill bei der Famill ass, bei
Kolleegen ass. Op Plazen, wou een zum Beispill positiv
Erénnerungen huet, un fréier zum Beispill. Dat sinn sou
Plazen, wou ech géif soen, dat wier Wuelbefannen.
Wann een do ass, oder an der Presenz vun Kolleegen.*
(Sam, 16 Jahre, 21:8)

Neben dem unmittelbaren sozialen Umfeld erwdhnen
manche Befragte, dass es zum Wohlbefinden dazugehort,
dass sie von der Gesellschaft akzeptiert werden und an
ihr teilhaben kdnnen.

Ma Wuelbefannen ass, wann een sech einfach an der
Societéit einfach, also ukomm fillt. lergendwéi, dass een
akzeptéiert gétt an sou. Jo, dass een sech wuel fillt, dat
wat een op d'Been bruecht huet. Dat wat ee grad mécht,
dass een, jo dass een sech gutt derbdii fillt.*

(Chantal, 27 Jahre, 62:5)
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Die Moglichkeit zu haben, mit jemandem Uber die eige-
nen Sorgen und Probleme zu reden, und zu wissen, dass
jemand sie unterstitzt, ist fiir einige Jugendliche ein
weiterer wichtiger Aspekt ihres Wohlbefindens.

Dat heescht, einfach vu gudde Persounen entouréieren,
mat sengen Eltere vill schwdtzen, wann eppes net ok
ass. Ni alles an sech halen, entweder den Elteren oder
Kolleeg oder iergendeen deen, wann een eppes an sech
hdlt, dann huet een émmer déi Pressioun an sech, a
wann een dat awer seet, dann deet dat jo gutt.*

(Yves, 14 Jahre, 50:8)

AuBer von der Zufriedenheit mit sich selbst ist das
Verstéandnis von Wohlbefinden also auch stark von den
Erfahrungen der Jugendlichen in ihrem sozialen Umfeld
gepragt.

Abwesenheit von Stress und Leistungsdruck
Fir einige Jugendliche bedeutet Wohlbefinden, keinen
Stress und damit verbundene negative Gedanken zu
haben. Sie kdnnen sich nur wohlftihlen, wenn sie frei
von Belastungen und Verpflichtungen sind, wie beispiels-
weise Alltagssorgen aus Schule und Arbeitswelt.

Wann ee keng Gedanke méi huet, sou, wann een, ein-
fach, maache wat ee wéll. Wann een net nach muss
denken: ,Ech muss nach dat maachen. Ech muss nach
fir dat léieren. Ech muss nach schaffen. Keng Anung,
einfach relax sinn ouni aner Gedanken. Einfach op dat
fokusséiere, wat een grad géire mécht.*

(Jan, 13 Jahre, 45:2)

Ferien und Freizeit werden daher von vielen als die Zeit
genannt, in der sie sich nicht um alltagliche Verpflichtun-
gen kimmern missen. Diese Zeit ist den Jugendlichen
besonders wichtig, da sie sich dann entspannen kdnnen
und sich keine Sorgen oder Gedanken tiber Aufgaben im
Alltag machen missen. Ein Jugendlicher berichtet von
seiner Freizeit, die er nur genief3en kann, wenn er weil3,
dass er in der folgenden Woche keinen Test und keine
Verpflichtungen in der Schule hat.

Genau, dat heescht fir mech, sou vill wéi an der Frdizdit,
sech ameséieren, dass een net émmer, e bésschen och
vun Gedanke frdi hunn. Dass een net émmer muss
Gedanken an der Schoul hunn zum Beispill. Zum Bei-
spill wirend engem Weekend, wann een elo net grad en
Test ndichst Woch huet, dass een dann och ka bésschen
ofschalten. Dass een dann net émmer Konzentratioun
voll op der Schoul muss leien. Dat ass do wichteg.*
(Sam, 16 Jahre, 21:60)
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Jugendliche
den Begriff des Wohlbefindens vor allem mit Zufrie-
denheit, Glick und einem positiven Korperempfinden
umschreiben. Wohlbefinden bedeutet fiir sie sich so zu

akzeptieren, wie sie sind. Wohlbefinden bezieht sich aber
auch auf das soziale Umfeld. Unter Wohlbefinden ver-
stehen Jugendliche ein stabiles, gesundes Umfeld sowie
soziale Strukturen, in die sie eingebettet sind.

4.2.2 Was Jugendliche unter Gesundheit verstehen

Im Laufe der Adoleszenz entwickeln Jugendliche ihre
eigenen Vorstellungen von Gesundheit. Wahrend Exper-
ten in der Wissenschaft und der Praxis auf etablierte
Definitionen des Begriffs zurlickgreifen, ist das Alltags-
verstandnis von Gesundheit schwierig zu erfassen, da es
das Ergebnis des subjektiven Erlebens ist (Ohlbrecht &
Winkler, 2018). Dabei wird Gesundheit zwar individuell
erlebt und bewertet, aber die Vorstellungen von Gesund-
heit und Krankheit werden gesellschaftlich gepragt und
verandern sich (Faltermaier, 2015). Ob ein bestimmter
Zustand als ,krank” bewertet wird, hangt somit haufig
nicht nur vom Stand der Medizin ab, sondern auch von
gesellschaftlichen Normen. Die meisten Menschen ver-
binden mit Gesundheit vorrangig etwas Positives, das
sowohl das psychische als auch das korperliche Befinden
umfasst. Zudem wird Gesundheit oftmals als vorhandene
Leistungs- und Handlungsfahigkeit verstanden. Anders-
herum betrachtet wird Gesundheit auch als Abwesenheit
von Krankheit sowie Uber ein vernachldssigbares Maf3
an Beschwerden, Schmerzen oder Problemen definiert
(Faltermaier, 2015).

Zum Gesundheitsverstdndnis von Jugendlichen ist
bekannt, dass sie es mit ihren subjektiven Erfahrungen,
Alltagswissen und Alltagskonstruktionen in Verbindung
bringen (Flick, 1998a). Es zeigt sich, dass Jugendliche
Gesundheit meist als positives Befinden, als Abwesen-
heit von Krankheit und als Vorhandensein von korper-
licher und psychischer Funktionsfahigkeit definieren,
wobei Madchen Gesundheit und Krankheit detaillierter
beschreiben als Jungen (Rademaker, 2016). Die qualita-
tiven Studien, die fiir den Jugendbericht durchgefiihrt
wurden, bestatigen dies und sie zeigen zudem, inwieweit
Jugendliche zwischen Gesundheit und Wohlbefinden
unterscheiden.

Das Gesundheitsverstandnis der Jugendlichen ist
stark von ihren subjektiven Erfahrungen gepragt. In
den Interviews verweisen die Jugendlichen oftmals
auf Erkrankungen oder Belastungen, die sie selbst oder
Personen aus ihrem Umfeld erlebt haben.

Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit
und korperlichen Einschrédnkungen

In der qualitativen Studie definieren auch die luxemburgi-
schen Jugendlichen den Begriff Gesundheit oft mit Hilfe
des Gegenbegriffs Krankheit, d. h., unter Gesundheit
verstehen sie nicht krank zu sein.

Gesondheet ass also fir mech, dass een halt keng Krank-
heet huet, déi elo ddi Liewen negativimpaktéiert, also,
dass de normal, glécklech kanns sinn sou am Liewen.
Dass de elo keng Mdngel hues. Dass de en gesonde
Kierper hues, wou s de, mat deem s de alles maache
kanns, wat s du gdre wélls. Ouni Limitten iergendwéi.*
(Laura, 21 Jahre, 18:36)

Ein gesundes Leben bedeutet fur viele Jugendliche,
nicht durch Krankheiten eingeschrankt zu sein und somit
alles machen zu kénnen, was sie sich vornehmen. Sei es
durch einschneidende Erlebnisse und eigene Erfahrun-
gen mit Krankheiten oder durch soziale Vergleiche mit
anderen - ihnen ist bewusst, dass ein gesunder Korper
keine Selbstverstandlichkeit ist. Viele sprechen daher
von einer Dankbarkeit fiir ihren gesunden Koérper, die
sie empfinden.

Einfach keng kierperlech ..., zum Beispill ech si frou,
dass ech gesond sinn, dass ech elo, keng Anung, dass
meng Been funktionéieren, dass meng Aerm alles maa-
chen, wat ech well, sou dofir soll een dankbar sinn. [...]
Dat ass fir mech Gesondheet, einfach némmen, dass et
eng, dass een dat ka maachen, wat all normale Ménsch
oder duerchschnéttleche Ménsch kéint maachen.*
(Frank, 16 Jahre, 59:5)

In den Interviews findet sich auch die Idee, dass Gesund-
heit mit der Abwesenheit von Schmerz und jeglicher
Form von Krankheit gleichgesetzt wird, sodass beides
die Alltagsbewaltigung nicht einschrankt.
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Psychische und physische Faktoren des
Gesundheitsverstédndnisses

Wahrend viele Jugendliche Gesundheit vor allem als
Abwesenheit von kérperlichen Krankheiten definieren,
verstehen andere unter Gesundheit ein Zusammenspiel
von psychischen und physischen Faktoren. Sie sind der
Auffassung, dass die allgemeine Verfassung und somit
die physische Gesundheit darunter leidet, wenn es ihnen
psychisch nicht gut geht. Eine Befragte erklart, dass fur
sie Stress eng mit der Einschrédnkung von psychischer
Gesundheit verknupft ist.

Fir mech gesond sinn, dat heescht kierperlech wéi och
séilesch gesond ze sinn, well ech fannen, wann een och
séilesch net gesond ass, dann ass awer och iergendwéi
eppes do, wou een also net ganz gutt ass, mengen ech.
[...]Also kierperlech ass fir mech, wann een iergendwéi
eppes wéi huet, dann ass ee fir mech net gesond eben,
an och de Moment, wann ee Stress oder sou schonn
huet, gehéiert fir mech och schonn dozou, dass ee
séilesch dann awer net gutt ass, dass een do schonn
iergendwéi eppes huet.*

(Elena, 23 Jahre, 63:3)

Eine weitere Befragte beschreibt, dass Gesundheit fir sie
zum einen aus dem Umgang mit dem eigenen Kérper
besteht, wie beispielsweise Sport treiben. Zum anderen
kdnnen Probleme im Alltag und in menschlichen Bezie-
hungen aus ihrer Sicht eine Belastung darstellen und sich
somit auf das psychische Befinden auswirken.

Also ech fannen, do sinn zwee Aspekter dobdii. Déi kier-
perlech Gesondheet, also wéi een de Kierper énnerhdilt.
Gutt ésst, villdicht e béssche Sport mécht. An och de
psycheschen Aspekt, dat heescht: Wéi gutt Bezéiungen
zu Persoune sinn, ob een elo an enger toxescher Bezéi-
ung ass oder ob een och vun der Aarbecht hier sech
fiderdeg mécht oder soss iergendeppes.*

(Céline, 22 Jahre, 47:3)

Eine weitere Befragte argumentiert, dass man sich gleich-
zeitig korperlich gesund und psychisch krank fiihlen
kann.

Jo, also et geet net némme kierperlech. Also et ass
schonn déi zwee, wou een, also fannen ech, muss drop
oppassen. Och well ech mengen, et kann ee gesond,
kann ee kérgesond sinn, wat jo Gesondheet ugeet,
mee mental oder sou kann een och komplett dofir,
komplette Géigendeel sinn.*

(Denise, 19 Jahre, 27:51)
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Das Gesundheitsverstandnis umfasst fir viele Befragte
neben korperlichen auch psychische Faktoren, die sie als
gleichermalen wichtig fiir ihre Gesundheit einschétzen.

Zugang zu drztlicher Versorgung und einem
funktionierenden Gesundheitssystem

Nur wenige Jugendliche bringen den Begriff der Gesund-
heit in den Interviews direkt mit der Gesundheitsver-
sorgung und dem Gesundheitssystem in Luxemburg
in Verbindung. Gesundheit bedeutet fir sie auch, zum
Arzt gehen zu kénnen und Medikamente zu bekommen.
Haben die Befragten aufgrund einer Krankheit nicht mehr
die Moglichkeit, in Form von gesunder Erndhrung oder
Sport zu ihrer Gesundheit beizutragen, ist es fur sie sehr
wichtig, dass sie eine Anlaufstelle haben, an die sie sich
mit ihren gesundheitlichen Problemen wenden kénnen.
Dies zeigt sich exemplarisch im folgenden Zitat:

Gesondheet ass fir mech, dass een och wann een eng
Krankheet an sou huet, dass een en seriden ..., ier-
gendwou een Ulafspunkt huet, fir mat iergendengem
ze schwidtzen. Zum Beispill en Dokter oder sou. An och
Medikamenter dogéint kritt, deemno wéi. An jo, ech fan-
nen, dat ass och iwwerall am Land hei gutt vertrueden.*
(Marcel, 14 Jahre, 49:2)

Einige Jugendliche betonen, dass der Dialog zwischen
Arzt und Patient wichtig sei. Ernst genommen zu werden
mit einer bestimmten Krankheit, bedeutet demnach fiir
sie nicht nur die Ausstellung eines Rezepts, sondern auch
die Mitsprache.

An dass een, wann ee krank ass oder een brauch fir ze
schwiitzen, dass een dann d’Méiglegkeet huet fir bei
den Dokter ze goen, oder dann mat engem kénnen ze
schwitzen, wann eppes lass ass.*

(Davide, 17 Jahre, 22:2)

Fir diese Jugendlichen ist die arztliche Versorgung ein
wichtiger Aspekt ihres Gesundheitsverstandnisses, der
auf die Bedeutung eines insgesamt gut funktionierenden
Gesundheitssystems in Luxemburg verweist.

Gesundheit als Eigenverantwortung und
Selbstfiirsorge

Einige der Jugendlichen verbinden mit Gesundheit vor-
rangig gesunde Erndhrung und das Treiben von Sport.
Sie sind der Meinung, dass sie selbst etwas fir ihre
Gesundheit tun und Krankheiten vorbeugen kénnen -
Gesundheit bedeutet Aktivitdt und Eigeninitiative. Aus
ihrer Sicht tragt ihr Lebensstil einen entscheidenden Teil
zu ihrer Gesundheit bei. Einige erwahnen, dass sie darauf
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achten, nicht zu viel Stress zu haben und Aktivitdaten zu
betreiben, die ihnen guttun, wie mit Freunden etwas zu
unternehmen oder Zeit fur sich zu haben.

Gesondheet, dat ass also wann ee gesond ass, jo, dass
ee kierperlech gesond ass, sportlech also, dass ee Sport
mécht oder sech beweegt an oppasst wat een ésst. An
vill Geméis an sou Saachen ésst, an och sou mental,
dass een net an ze vill Stress, dass een net ze vill Stress
huet, an dass ee Saache mécht, déi een géiren mécht
sou. An och sou Ziit fir sech selwer hunn an och Ziit
fir Kolleegen sou.*

(Sonja, 20 Jahre, 41:6)

Viele beschreiben Gesundheit auch als einen Prozess
des Gesundbleibens oder Gesundwerdens. Sie sehen
sich dabei als eigenverantwortlich handelnde Personen,
die diesen Prozess und damit das Ergebnis beeinflussen
koénnen. Entsprechend nennen sie Handlungen wie
Bewegung, gesunde Erndhrung oder an der frischen
Luft sein, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.

Ech géif soen, gesond erndiren, Sport maachen, genuch
beweegen. Net némmen de ganzen Dag sétzen an um
Handy spillen.*

(Valerie, 15 Jahre, 32:4)

Gleichzeitig sehen sie sich als eigenverantwortlich in
Bezug auf gesundheitsschadigende Verhaltensweisen,
wie beispielsweise Rauchen, Alkohol trinken oder zu viel
mit dem Handy spielen. Durch das Vermeiden dieser
Aktivitdten leisten sie ebenfalls einen Beitrag zu ihrer
Gesundheit.

Ma mol gesond erndiren, net fémmen, net ze vill Alkohol
drénken, Sport maache reegelméisseg, an och sou méi
an d'frésch Loft goen, an net ganzen Zdit an engem ...,
banne sinn sou, jo dat ass mol haaptsdchlech.*

(Tom, 17 Jahre, 43:4)

Einige Jugendliche berichten, dass Gesundheit fiir sie
bedeutet, die Balance zwischen gesundheitsférderlichen
und -schadlichen Verhaltensweisen zu halten. Sie verste-
hen unter Gesundheit Handlungen der Selbstfiirsorge
und sie versuchen, sich mit ihren Bedurfnissen wahrzu-
nehmen und diese in Einklang mit ihren Vorstellungen
von einem gesunden Leben zu bringen.

Also ech kucken émmer, dass ech sou an der Balance
sinn, sou téschent schaffen an téschent relaxéieren zum
Beispill. Oder och, dass ech, also jo ech kucken émmer
sou op Balance, fir dass ech sou Zit fir mech hunn an
Zdit mat Kolleegen, an och mam lessen, dass ech dann
zum Beispill wierklech vill Geméis an Zaloten iessen
an dann heiansdo dann Chipsen oder sou Saachen,
mee dass dat awer alles sou am Gldichgewiicht ass,
jo am Fong ass mir dat scho wichteg, also ech passen
doropper op sou.*

(Sonja, 20 Jahre, 41:39)

Zusammenfassend bestatigen die qualitativen Studien
deutlich den fiir Erwachsene gut belegten Befund, dass
viele Jugendliche Gesundheit im Wesentlichen als die
Abwesenheit von Krankheiten verstehen. In einer etwas
weiter gefassten Vorstellung bedeutet ,gesund sein”
ein Leben ohne korperliche Einschrankungen, sodass
der Alltag selbstbestimmt bewaltigt werden kann.
Andere Befragte haben ein umfassenderes Verstandnis
von Gesundheit, das eine physische und psychische
Dimension umfasst. Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist,
dass viele Jugendliche davon ausgehen, dass sie selbst
ihren Gesundheitszustand beeinflussen konnen, und sich
dementsprechend in der Verantwortung sehen, einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil zu pflegen.

4.2.3 Wohlbefinden und Gesundheit - Zusammenhinge aus Sicht der Jugendlichen

Um nachvollziehen zu kénnen, was Jugendliche unter
Wohlbefinden und unter Gesundheit verstehen, wurden
sie befragt, in welcher Relation fiir sie die beiden Begriffe
zueinander stehen. Eine der befragten Jugendlichen
erlautert, dass Wohlbefinden der Gesundheit, Familie,
Arbeit und materiellem Wohlstand tibergeordnet sei.

Wuelbefannen ass fir mech wéi e Puzzle, souzesoen,
do gehéieren e puer Stécker derbdi, dat heescht do
gehéiert Famill derbdii, do gehéiert Gesondheet derbii,

do gehéiert eben d’Aarbecht, d'Beruffswelt, plus d’Suen
och, déi een huet, eigentlech all sou Alldagssaachen
gehéieren derzou. Wann eppes net gutt ass, da fillt een
sech net méi sou wuel, wéi soss émmer.*

(Marisa, 19 Jahre, 28:12)

Demnach ist Gesundheit ein Teilaspekt des Wohlbefin-
dens. Eine Befragte beschreibt den Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Wohlbefinden mit einem
Verweis auf Krankheiten. Wenn man krank sei, fihle
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man sich oft nicht wohl, da das Wohlbefinden durch die
Krankheit eingeschrankt werde. Sie sieht allerdings auch,
dass dieses Erklarungsmodell nicht auf alle Krankheiten
angewandt werden kann. Sie ist der Meinung, dass man
sich mit chronischen Krankheiten wohlfiihlen kann, da
man mit der Krankheit zu leben lernen und sie somit
dauerhaft akzeptieren kann.

Also Gemeinsamkeeten ass fir mech eben, et ass natier-
lech, du fills dech normalerweis jo, denken ech emol,
wuel, wann s du och gesond bass. Wann s du krank
bass, et givilldicht Leit, wou sech dann trotzdeem wuel
fannen, mee am normale verbannen d’Leit awer domat,
wann een sech wuel fillt, dann ass ee gesond. [....] Den
Ennerscheed ass, ech mengen, wann een eng Krankheet
huet, déi onheelbar ass, soen ech emol sou, dee kann
awer soen: Ech fille mech awer wuel’*

(Alexandra, 28 Jahre, 54:5)

Wahrend viele Jugendliche die Zusammenhéange zwi-
schen Gesundheit und Wohlbefinden hervorheben,
sehen andere eine deutliche Trennung. Sie assoziieren
Gesundheit vorrangig mit der kérperlichen Gesundheit
und gesundheitsférdernden MaBnahmen. Wohlbefinden
bringen sie dagegen vorrangig mit psychischen Aspekten
in Verbindung. Ein Befragter stellt den hohen Stellenwert
des eigenen Selbstverstandnisses sowie seiner Wahrneh-
mung durch andere heraus.

Fir mech ass éischter d'Gesondheet kierperlech gesinn
an d’'Wuelbefannen éischter wierklech dat Ennerlecht,
de Ménsch selwer. Sou wéi een sech gesdiit, kuckt, dass
een sech heiansdo och denkt: Wéi gesinn déi aner
mech?’ Dat ass fir mech sou d’'Wuelbefannen, jo.*
(Marvin, 18 Jahre, 56:4)

Eine weitere Befragte trennt zwischen Gesundheit
und Wohlbefinden bzw. sieht im Wohlbefinden eine

allumfassende Bedeutung, bei der zu den korperlichen
Gesundheitsaspekten noch weitere gehéren.

Also Gesundheit beziehe ich eher auf mein physisches
und psychisches Befinden, also bin ich kérperlich fit, bin
ich krank, habe ich 'ne Erkdltung und Wohlbefinden, da
finde ich flie3t da noch ein bisschen mehr mit rein, ob
ich auch gliicklich bin, das ist bei der Gesundheit eher
nebensdchlich!*

(Erika, 22 Jahre, 6:2)

Zusammenfassend ergibt sich aus den qualitativen Inter-
views, dass es fiir viele Jugendliche zwischen Gesundheit
und Wohlbefinden eine unmittelbare Verbindung gibt,
etwa wenn Krankheiten sich auf die psychische und
physische Gesundheit und damit auf ihr Wohlbefinden
auswirken.

Unter dem Begriff Gesundheit verstehen viele Jugend-
liche zunachst die korperliche Dimension. Gesundheit wird
von ihnen definiert als Abwesenheit von Krankheit und
korperlichen Einschrankungen. Jugendliche sehen sich als
eigenverantwortlich fiir ihre Gesundheit und es ist ihnen
wichtig, einen gesunden Kérper zu haben. Fir viele spielt
beim Begriff der Gesundheit aber nicht nur der Kérper eine
Rolle, sondern auch die Psyche.

Mit Wohlbefinden verbinden Jugendliche vorrangig
einen Geflihlszustand. Dazu gehoren eine nach innen
gerichtete Zufriedenheit mit sich selbst und dem eigenen
Korper sowie eine nach au3en gerichtete Zufriedenheit
mit dem sozialen Umfeld. Gute Freunde und eine Fami-
lie, auf die sie sich verlassen konnen, sind fiir das eigene
Wohlbefinden essentiell. Grundsatzlich orientiert sich
das Versténdnis von Wohlbefinden und Gesundheit an
den Lebenswelten der Jugendlichen und hangt stark von
den Erfahrungen ab, die sie gemacht haben (Armezzani
& Paduanello, 2013; Bourke & Geldens, 2007; Rademaker,
2016).

4.3 Die Bewertung des Wohlbefindens

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie Jugendliche ihr Wohl-
befinden bewerten. In den qualitativen Interviews hat
sich gezeigt, dass Wohlbefinden aus der Sicht der meisten
Jugendlichen etwas anderes ist als Gesundheit. Wohlbe-
finden wird hdufig als umfassenderes Konzept aufgefasst,
das neben der kérperlichen und mentalen Gesundheit
auch viele weitere Aspekte umfasst, z. B. stabile soziale
Beziehungen zu haben, Gliick zu empfinden, sozial und
o0konomisch abgesichert zu sein und ein sinnerfilltes
Leben zu flihren. Wie in Kapitel 2 dieses Berichtes bereits
ausgefiihrt wurde, gibt es auch in der Wissenschaft nicht
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das eine Konzept des Wohlbefindens, vielmehr gibt es
verschiedene Perspektiven, die unter anderem von der
wissenschaftlichen Disziplin abhdangen. Im Folgenden
werden daher zwei unterschiedliche Dimensionen des
Wohlbefindens analysiert, die sich hdufig in der Literatur
finden: die affektive Dimension des Wohlbefindens und
die kognitive Dimension des Wohlbefindens (Diener,
1984). Zusatzlich wird das Empfinden von Stress ana-
lysiert, da in den qualitativen Interviews immer wieder
Stress als grof3e Beeintrachtigung des Wohlbefindens
genannt wurde.



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

4.3.1 Das affektive Wohlbefinden und seine Bedingungsfaktoren

Das affektive Wohlbefinden wurde im Youth Survey Lux-
embourg (YSL) mit Hilfe des WHO-5-Wohlbefindens-Index’
gemessen. Grof3e Unterschiede in der Bewertung ihres
Wohlbefindens zeigten sich vor allem in Abhdngigkeit
von der sozialen Herkunft der Jugendlichen. Wer (iber
hohe finanzielle Ressourcen verfiigt, hat deutlich selte-
ner ein niedriges affektives Wohlbefinden als Personen,
deren finanzielle Ressourcen gering sind. Noch starker

ausgepragt ist dieses Muster je nach subjektiver Einschat-
zung des Sozialstatus. Wer den eigenen Sozialstatus als
niedrig einschétzt, hat eine mehr als dreimal hohere
Wahrscheinlichkeit fir ein niedriges Wohlbefinden im
Vergleich zu einer Person, die ihren Sozialstatus als hoch
empfindet. Die Unterschiede nach Geschlecht, Alter und
Migrationshintergrund sind demgegeniiber viel geringer.

Abbildung 10: WHO-5-Wohlbefindens-Index nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt 54,0 219
Geschlecht
mannlich 54,5 22,8
weiblich 54,1 206
Alter in Jahren
18-20 544 1956
n-n3 50,7 24
24-26 514 252
27-29 59,0 20,8
Migrationshintergrund
keinen 55,9 21,2
mind. ein Elternteil eingewandert 55,2 20,5
selbst eingewandert 51,6 234
finanzielle Ressourcen (SES)
gering 494 4
mittel 554 21,0
hoch 58,0 26,7
Eigeneinschatzung des SES
niedrig 46,4 1.7
mittel 55,9 22,6
hoch 54,8 324
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I niedriges affektives Wohlbefinden (0-36)

mittleres affektives Wohlbefinden (37-71)

hohes affektives Wohlbefinden (72-100)

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2081, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

1

Der WHO-5-Wohlbefindens-Index ist ein von der Weltgesundheitsorganisation entwickeltes und weit verbreitetes Ma

zur Messung des affektiven Wohlbefindens. Der Index basiert auf 5 positiv formulierten Aussagen, die den emotionalen
Zustand einer Person beschreiben (z. B. ,, Ich war froh und guter Laune*) und ihre Vitalitat (z. B. , Ich habe mich energisch
und aktiv gefiihlt*). Die Befragten geben dazu an, inwieweit diese Aussagen auf sie in letzter Zeit zugetroffen haben,
wobei die Antwortskala von ,,zu keinem Zeitpunkt“ (Code 0) bis ,,die ganze Zeit"“ (Code 5) reicht. Zur Berechnung des
WHO-5-Wohlbefindens-Index werden die Codewerte aller 5 Aussagen addiert und mit 4 multipliziert, so dass der Index
von 0 bis 100 reicht, wobei O fiir das niedrigste Wohlbefinden steht und 100 fiir das hochste Wohlbefinden. Die Aussagen
des Index zielen auf das aktuelle emotionale Wohlbefinden ab und in Studien hat sich gezeigt, dass der Index als Indikator
fur Depressionen gedeutet werden kann. Allerdings werden je nach Population und Zweck unterschiedliche Grenzwerte
genannt. Topp und Kollegen empfehlen bei Screenings auf Depressionen den Grenzwert bei < 50 anzusetzen (Topp et
al., 2015). Fur die folgende Auswertung wird jedoch ein niedriges affektives Wohlbefinden im Wertebereich von 0 bis 36
angesetzt, basierend auf einer Empfehlung, die fiir Jugendliche gilt (Allgaier et al., 2012). Als mittleres Wohlbefinden
wurde der Bereich 37 bis 71 definiert, der Wertebereich von 72 bis 100 wurde als hohes affektives Wohlbefinden bewertet.
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Die Daten des YSL zeigen dariiber hinaus, dass das
affektive Wohlbefinden der Jugendlichen mit dem
Vorhandensein von chronischen Krankheiten korreliert?
sowie mit der Einschdtzung des Gesundheitszustands?.
Jugendliche ohne chronische Erkrankung haben deut-
lich hdufiger ein hohes affektives Wohlbefinden (28,1 %)
als Jugendliche mit chronischer Erkrankung (18,6 %).

Jugendliche, die ihren Gesundheitszustand als ausge-
zeichnet bewerten, haben deutlich hdufiger ein hohes
affektives Wohlbefinden (35,7 %) als Jugendliche, die
ihren Gesundheitszustand als gut, mittel oder schlecht
bewerten (14,7 %). Damit bestdtigen die Umfragedaten
das Ergebnis der qualitativen Interviews, dass Gesundheit
und Wohlbefinden eng miteinander verbunden sind.

4.3.2 Das kognitive Wohlbefinden und die Bedeutung der Lebenszufriedenheit

In den Umfragen wird haufig nach der Lebenszufrie-
denheit gefragt. Da bei dieser Frage die Aufgabe darin
besteht, verschiedene Aspekte des Lebens (z. B. soziale
Einbindung, Gesundheit, Wohlstand) zu bedenken und in
ihrer Gesamtheit zu bewerten, wird die Lebenszufrieden-
heit als Mal3 des kognitiven Wohlbefindens interpretiert.
Im Unterschied zum affektiven Wohlbefinden, wie es
durch den WHO-5-Wohlbefindens-Index gemessen wird,
geht es beim kognitiven Wohlbefinden um die Gewich-
tung aller Aspekte, die zur Lebenszufriedenheit beitragen
kdnnen, wobei es hdufig den Befragten selbst Giberlassen

ist, diese Aspekte als Elemente ihrer Lebenszufriedenheit
zu definieren.

Aus Studien ist bekannt, dass eine hohe Lebens-
zufriedenheit bei Jugendlichen einhergeht mit einer
gestinderen Psyche (Levin & Currie, 2014), einer besseren
Bewertung der eigenen Gesundheit (Hodacova et al.,
2017) und einem geringeren Konsum von Drogen (Zullig
et al,, 2001). Jugendliche Mobbingopfer (Gobina et al.,
2008) und Jugendliche, die mit ihren Eltern nicht Gber
Probleme reden kénnen (Levin et al., 2012), haben eine
niedrigere Lebenszufriedenheit.

Abbildung 11: Lebenszufriedenheit nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt 64,3 16,0
Geschlecht
mannlich 64,0 15,2
weiblich 64,9 16,7
Alter in Jahren
11-12 442 44,5
13-14 55,2 32,4
15-17 59,7 25,4
18-20 67,0 123
21-23 65.8 8.7
24-26 67.9 83
27-29 M3 9,7
Migrationshintergrund
keinen 13,3 66,8 20,0
mind. ein Elternteil eingewandert 65,1 16,4
selbst eingewandert 61,4 1",7
finanzielle Ressourcen (SES)
gering 58,0 128
mittel 66.7 15,6
hoch 63,4 25,0
Eigeneinschatzung des SES
niedrig 49,5 45,9 45
mittel 68,5 159
hoch 59,8 328
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 80% 90% 100%

B niedrige Lebenszufriedenheit (0-5)

mittlere Lebenszufriedenheit (6-8)

Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10031, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

2 Die chronischen Krankheiten werden in Abschnitt 4.4.2 dieses Kapitels erldutert.

hohe Lebenszufriedenheit (3-10)

3 Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes wird in Abschnitt 4.4.1 dieses Kapitels erlautert.
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Die Lebenszufriedenheit wurde mit Hilfe der Cantril-Lei-
ter erhoben.? Da die Lebenszufriedenheit der meisten
Befragten hoch ist, wurden alle Werte von 0 bis zur
mittleren Angabe 5 als ,niedrige Lebenszufriedenheit”
eingestuft, Werte von 6 bis 8 wurden als mittlere Lebens-
zufriedenheit und die beiden hochsten Werte 9 und 10
als ,hohe Lebenszufriedenheit” eingestuft.

Abbildung 11 zeigt, dass die Unterschiede in der
Lebenszufriedenheit je nach Alter, Migrationshintergrund
und Sozialstatus groB sind, wohingegen die Geschlechter-
unterschiede gering sind. Wahrend fast die Halfte der 11-
bis 12-Jahrigen eine hohe Lebenszufriedenheit angibt,
gibt dies nur einer von zehn der 27- bis 29-Jdhrigen an.
Mit dem Alter der Jugendlichen sinkt somit der Anteil
der Personen mit einer hohen Lebenszufriedenheit. Der
Riickgang der Lebenszufriedenheit im Verlauf der Jugend
istauch in anderen Landern gut in der Forschung belegt
(Ree & Alessie, 2011).

Eine hohe Lebenszufriedenheit wird haufiger von
Befragten ohne Migrationshintergrund angegeben als
von Befragten mit Migrationshintergrund, wobei die
zweite Generation der Migranten eine héhere Lebenszu-
friedenheit angibt als diejenigen, die selbst eingewandert
sind. Je hoher der Sozialstatus ist, desto hoher ist auch die
Lebenszufriedenheit.

4.3.3 Stressempfinden

Stress ist in der Gesundheitsforschung ein zentrales
Konzept, wobei es verschiedene Modelle von Stress gibt
(Abel et al., 2018). Als besonders einflussreich hat sich das
auf Lazarus zurtickgehende transaktionale Stressmodell
erwiesen, wonach Stress dann entsteht, wenn eine Person
das Gefiihl hat, die an sie gestellten Anforderungen nicht
mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen bewaltigen
zu konnen (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).
Auf diesem Modell baut Cohen’s Perceived Stress-Scale
auf (Cohen et al., 1983), die ein Mal fiir unspezifischen
Stress ist, d. h. Stress, der nicht an bestimmte Situationen
gebunden ist (z. B. Schule, Beruf oder Partnerschaft). In
einer Ubersichtsstudie hat sich gezeigt, dass diese Skala

Im Zeitverlauf hat sich die Lebenszufriedenheit der
luxemburgischen Jugendlichen kaum verdndert. Im
Jahr 2006 lag der Anteil der Schiiler mit einer hohen
Lebenszufriedenheit bei 29,9 %, im Jahr 2018 lag er bei
31,5 %. Diese Veranderung war zwar nicht fiir die Schiler
insgesamt statistisch signifikant, aber es gab einzelne
soziodemografische Gruppen unter den Schilern (z. B.
Madchen im Alter von 15 bis 18 Jahren), bei denen ein
signifikanter Anstieg der Lebenszufriedenheit zu ver-
zeichnen war (Heinz, van Duin, et al., 2020).

In der qualitativen Befragung konnten Persén-
lichkeitsmerkmale als weitere wichtige Faktoren im
Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit und dem
Wohlbefinden von Jugendlichen identifiziert werden.
Hier hat sich gezeigt, dass Jugendliche eine positive
Lebenseinstellung, aber auch hohe Sozialkompetenzen
als wesentliche Faktoren fiir ein hohes Wohlbefinden
sehen. Dagegen stellen eine niedrige Kontaktfahigkeit
oder Unsicherheit in sozialen Situationen beeintrachti-
gende Faktoren dar. Eine Reihe von Studien hat bereits
Zusammenhdnge zwischen Persdnlichkeitsmerkmalen
und Wohlbefinden belegen kénnen und gezeigt, dass
etwa eine positive Lebenseinstellung und eine hohe
Selbstwirksamkeit das subjektive Wohlbefinden der
Jugendlichen positiv beeinflussen (Lyssenko et al., 2010;
Rademaker, 2018).

stark mit der mentalen Gesundheit korreliert und magig
bis stark mit Depressionen und Angststorungen (Lee,
2012).

In der Befragung der Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)-Studie und im YSL wurde die Kurzform
von Cohen’s Perceived Stress-Scale (PSS-4) genutzt. Die
Teilnehmer werden gefragt, wie oft sie sich,,im Umgang
mit ihren eigenen Problemen sicher fiihlen”, ,sich die
Dinge nach den eigenen Vorstellungen entwickeln’, ob
sie ,das Gefiihl haben, wichtige Dinge im Leben nicht
beeinflussen zu kénnen”, und ,das Gefiihl haben, dass
die Probleme so grof3 sind, dass sie nicht gel6st werden
kénnen” Bei der Addition der Antwortcodes (0-4) kann

4 Die Cantril-Leiter ist ein etabliertes Instrument zur Messung der Lebenszufriedenheit. Sie verwendet folgende Frage:
,Hier ist das Bild einer Leiter. Die oberste Sprosse dieser Leiter stellt das beste fiir dich mdgliche Leben dar. Der Boden, auf
dem die Leiter steht, ist ,0¢, er stellt das schlechteste Leben dar, das fiir dich in deiner Situation méglich ware. Insgesamt
betrachtet: auf welcher Sprosse der Leiter findest du, dass du derzeit stehst?* (Cantril,1965).
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das Ergebnis von 0 bis 16 reichen, wobei hohere Werte
fuir ein hdheres Maf3 an Stress stehen.®

Jungen und Ménner sind weniger von Stress betrof-
fen als Mddchen und Frauen. Das Alter der Befragten
spielt zwar eine Rolle beim Stressempfinden, allerdings
ist kein klares Muster zu erkennen - der Anteil der Gruppe
mit viel Stress schwankt vielmehr unregelmaBig mit dem
Alter. Personen ohne Migrationshintergrund sind in der
Gruppe mit viel Stress etwas unterreprasentiert und in der

Gruppe mit wenig Stress etwas Uberreprasentiert, aber
insgesamt sind die Unterschiede in Abhdngigkeit vom
Migrationshintergrund gering. Deutlicher ist der Unter-
schied nach Sozialstatus. Es zeigt sich, dass Personen mit
geringen finanziellen Ressourcen und Personen, die ihren
Sozialstatus als niedrig einschatzen, deutlich mehr Stress
haben als diejenigen mit mittleren und hohen finanzi-
ellen Ressourcen beziehungsweise Personen, die ihren
Sozialstatus als mittel oder hoch einschatzen.

Abbildung 12: Wahrgenommener Stress nach PSS-4 (Cohen et al., 1983), nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt

Geschlec ----------

mannlich

weiblich

Alter in Jahren

11-12

13-14

15-17

18-20

21-23

24-26

27-29
Migrationshintergrund
keinen

mind. 1 Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
finanzielle Ressourcen (SES)
gering

mittel

hoch

Eigeneinschatzung des SES
niedrig

mittel

hoch

0% 10% 20% 30%

I wenig Stress (0-3)

40% 50% 60% 70% 80% 90%

[0 mittlerer Stress (4-9)

100%

[0 viel Stress (10-16)

Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 9528, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

5 Die Werte des PSS-4 werden in drei Gruppen eingeteilt, wobei Werte von 0 bis 3 fiir ,wenig Stress* stehen, Werte im
Bereich 4-9 , mittleren Stress* anzeigen und Werte von 10 bis 16 als ,,viel Stress* definiert sind. Diese Einteilung entspricht
den Wertebereichen von einer Standardabweichung oberhalb und unterhalb des Mittelwerts, was dazu fiihrt, dass rund
zwei Drittel der Befragten in den mittleren Bereich fallen und jeweils rund ein Sechstel in den oberen und unteren Bereich.
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4.4 Die Bewertung der Gesundheit

4.4.1 Die Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes

In Umfragen zum Thema Gesundheit wird oft danach
gefragt, wie die Teilnehmer ihren Gesundheitszustand
einschétzen. Haufig zielt die Frage darauf ab, dass sie
ihre Gesundheit ,im GroBen und Ganzen” einschatzen
und bei dieser Beurteilung kurzfristige Einschréankun-
gen ignorieren sollen. Solche Einschdtzungen sind
unter anderem ein guter Pradiktor fur die Mortalitat
in der allgemeinen Bevdlkerung (DeSalvo et al., 2006).
Aus Umfragen unter Jugendlichen ist bekannt, dass
sie ihre Gesundheit schlechter einschétzen, wenn sie
taglich rauchen, schon einmal betrunken waren, unter
psychosomatischen Beschwerden leiden, selten Sport
treiben, gemobbt wurden und im sozialen Umgang

Probleme haben und nicht gut mit ihren Eltern tGber
Probleme reden kénnen (Kelleher et al., 2007). In einer
international vergleichenden Analyse hat sich gezeigt,
dass Jugendliche aus weniger wohlhabenden Familien
ihre Gesundheit in der Regel schlechter einschatzen als
Jugendliche aus wohlhabenden Familien. Dies kann zum
Teil darauf zuriickgefiihrt werden, dass Kinder aus weni-
ger wohlhabenden Familien tiber schlechtere psychoso-
ziale Voraussetzungen verfiigen (sie haben schlechtere
Beziehungen zu Eltern und Freunden usw.) und sie sich
haufiger gesundheitsschadlich verhalten (sie rauchen
haufiger, treiben weniger Sport usw.) (Moor et al., 2014).

Abbildung 13: Anteil der Befragten, die ihre Gesundheit als ,,ausgezeichnet™ bewerten, nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt | 5u9

Geschlecht

mannlich [ 57

weiblich - | 325

Alter in Jahren

1-12 [ 1

15-17 | 3.5

18-20 | 396

21-23 | 529
24-26 | 3.1

27-29 | 313

Migrationshintergrund

keinen - | 365

mind. 1 Elternteil eingewandert [N 338
sl engevandert. | 3

finanzielle Ressourcen (SES)

gering | 57
mittel | 332

hoch - | — 2.0

Eigeneinschatzung des SES
niedrig N 28

mittel | 5.

hoch - | — 552

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10051, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

81



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

Des Weiteren zeigten sich folgende Zusammen-
hénge: Jugendliche, deren Eltern alleinerziehend sind,
schatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein als
Jugendliche, die mit beiden Elternteilen leben. Zudem
verschlechtert sich bei den Jugendlichen die gesund-
heitliche Selbsteinschatzung mit steigendem Alter, und
mannliche Jugendliche schétzen ihren Gesundheitszu-
stand durchschnittlich besser ein als weibliche (Inchley
et al., 2020). Die Geschlechterunterschiede kdnnen mit
biologischen Unterschieden erklédrt werden, aber auch
mit immer noch bestehenden Unterschieden in den
Geschlechtsrollenstereotypen. Ein typisch mannliches
Ideal ist es, sich als stark zu prasentieren und keine als
weiblich konnotierten Gefiihle und Verhaltensweisen zu
zeigen (Heise et al., 2019). Sich um die eigene Gesundheit
und die Gesundheit der Familie zu kimmern, gilt dage-
gen als traditionelle Doméne der Frau, so dass sich Frauen

4.4.2 Chronische kérperliche Erkrankungen

Im YSL wurde nach diagnostizierten chronischen Erkran-
kungen gefragt (siehe Tabelle 5). Am haufigsten wurden
milde Allergien genannt (35,8 %), womit beispielsweise
Heuschnupfen gemeint ist. Mit groBem Abstand folgen
chronische Rickenprobleme (17,1 %) und Asthma
(11,2 %). Bluthochdruck (4,6 %), schwere Allergien (3,7 %),
Epilepsie (2,5 %), Arthritis (1,0 %), Diabetes (1,0 %), Krebs
(0,7 %) und HIV/AIDS (0,1 %) wurden deutlich seltener
genannt. In der Sammelkategorie ,andere chronische
Erkrankungen” wurden Erkrankungen genannt, die nicht
in der Liste aufgefiihrt sind und fiir sich genommen sel-
ten sind, allerdings in der Summe immerhin 9,2 % der
Befragten betreffen. Eine Auszdhlung aller abgefragten
chronischen Krankheiten ergibt, dass knapp weniger als
die Hélfte (47,4 %) der Befragten nicht von chronischen
Krankheiten betroffen war oder derzeit betroffen ist, rund
ein Drittel hat eine chronische Krankheit angegeben
und fast jeder fiinfte Teilnehmer hat zwei oder mehr
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auch eher als Ma@nner einen schlechteren Gesundheitszu-
stand eingestehen kénnen (Heise et al.,, 2019; Torsheim
et al., 2006).

Um den subjektiven Gesundheitszustand zu erheben,
wurde in der HBSC-Studie und im YSL gefragt: ,Wie wiir-
dest du deinen Gesundheitszustand beschreiben?”

Abbildung 13 zeigt den Anteil der Schiller und jun-
gen Erwachsenen in Luxemburg, die ihre Gesundheit als
,ausgezeichnet” bewerten, was insgesamt auf 34,9 %
zutrifft. Dieser Anteil ist bei den Jungen und Mannern
hoéher als bei den Mddchen und Frauen. Mit hoherem
Alter ist dieser Anteil niedriger, wobei er jedoch nicht
gleichmaBig sinkt. Wahrend die Unterschiede je nach
Migrationshintergrund nicht groB sind, ist der subjektive
Sozialstatus bedeutend - je héher die Befragten ihren
Sozialstatus einschétzen, desto haufiger bewerten sie ihre
Gesundheit als ausgezeichnet.

chronische Krankheiten angegeben. Wenn die haufig
genannten milden Allergien aus dieser Zdhlung ausge-
schlossen werden, dann reduzieren sich diese Zahlen
jedoch deutlich: Fast zwei Drittel (64,7 %) waren oder
sind aktuell nicht von chronischen Krankheiten betrof-
fen, etwas Uber ein Viertel hat eine chronische Krankheit
angegeben und rund jeder vierzehnte Befragte hat zwei
oder mehr chronische Krankheiten angegeben.

Diese Angaben decken sich weitgehend mit den
Ergebnissen der schulmedizinischen Untersuchungen,
die ebenfalls hohe Prévalenzen bei chronischen Erkran-
kungen und bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
ergeben (Ministére de la Santé, 2019), was fiir die Validitat
der Angaben der Jugendlichen im YSL spricht. Zudem
unterstreichen die Daten, dass chronische Krankheiten
auch bei jungen Erwachsenen eine nennenswerte Rolle
spielen.
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Tabelle 5: Anteil der 18- bis 29-Jahrigen nach diagnostizierter chronischer kdrperlicher Erkrankung

Diagnostizierte chronische kdrperliche Erkrankungen

Wurde diagnostiziert N
(Milde) Allergien 358% 1.960
Chronische Riickenprobleme 171% 1.906
Asthma 1.2% 1.956
Bluthochdruck 46 % 1.971
Schwere Allergien 3.7% 1.968
Epilepsie 25% 1.983
Arthritis 1.0% 1.959
Diabetes 1.0 % 1.988
Krebs 0,7% 1.988
HIV oder AIDS 0.1 % 1.986
Andere chronische Erkrankungen 9.2% 1.247

Inklusive milder Allergien (N = 1.747)

Exklusive milder Allergien (N = 1.774)

Keine chronische Erkrankung 47.6% 64,7 %
Eine chronische Erkrankung 33,6 % 28,2 %
Zwei chronische Erkrankungen 14,3 % 59 %
Drei oder mehr chronische Erkrankungen L7 % 1.2%

Quelle: YSL 2019, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

4.4.3 Der Gewichtsstatus und dessen subjektive Einschidtzung

Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas) sind laut
der Global Burden of Disease Study globale Pandemien
- im Jahr 2015 waren weltweit mehr als 100 Millionen
Kinder und mehr als 600 Millionen Erwachsene fettleibig.
Zu hohe Werte des Body-Mass-Index (BMI) waren allein
im Jahr 2015 fir 4 Millionen Todesfalle verantwortlich,
die meisten davon aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Typ-2-Diabetes (Afshin et al., 2017). Die
Bedeutung von Ubergewicht und Adipositas als Gesund-
heitsrisiken hat in den letzten Jahren zugenommen. So
stand ein zu hoher Body-Mass-Index im Jahr 2015 (nach
Rauchen und Bluthochdruck) auf Platz 3 der bedeutends-
ten Gesundheitsrisiken in Luxemburg. Im Jahr 1990 war
es lediglich Platz 13 (Forouzanfar et al., 2016). Auch der
HBSC-Trendbericht hat gezeigt, dass der Anteil der tber-
gewichtigen Schiiler in Luxemburg zwischen 2006 und
2018 gestiegen ist (Heinz, van Duin, et al., 2020).
Adipositas in der Adoleszenz ist auch deshalb ein
Gesundheitsproblem, weil damit das Risiko um das Fiinf-
fache steigt, als Erwachsener adip6s zu sein (Simmonds et

al., 2016). Allerdings ist Adipositas nicht nur ein Problem
mit Blick auf die Zukunft, vielmehr haben Gibergewichtige
und adipdse Kinder und Jugendliche auch ein erhdhtes
Risiko beispielsweise fiir kardiovaskulare Krankheiten,
wie etwa erhohten Blutdruck und erhéhte Blutfettwerte
(Friedemann et al., 2012).

Im Folgenden wird zunéchst der Gewichtsstatus der
Teilnehmer der HBSC-Befragung und des YSL anhand
von soziodemografischen Merkmalen dargestellt.
Anschliefend wird ausgewiesen, wie die Befragten ihren
Gewichtstatus selbst einschéatzen, d. h., ob sie davon aus-
gehen, dass sie zu dick oder zu diinn sind. Danach wer-
den der tatsachliche Gewichtsstatus und der subjektive
Gewichtsstatus abgeglichen. Dieser Abgleich zeigt, ob
die Befragten ihren Gewichtsstatus korrekt einschatzen
oder sich fir dicker oder diinner halten, als es ihrem
Gewichtsstatus entspricht.

Die folgende Einteilung des Gewichtsstatus in Uber-
gewicht, Normalgewicht und Untergewicht basiert auf
dem BMI, der berechnet wird, indem das Gewicht in
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Kilogramm durch die quadrierte Kérpergrof3e in Meter
geteilt wird (kg/m?). Die Angaben zu GréRe und Gewicht
beruhen auf der Selbstauskunft der Befragten, wobei
unrealistische Werte ausgeschlossen wurden. Laut WHO
gelten Erwachsene mit einem BMI von 25 oder héher
als ,ibergewichtig”, Erwachsene mit einem BMI von 30
oder mehr gelten als,adip6s” (WHO expert consultation,
2004). Fiir Kinder und Jugendliche gibt es keine festen
BMI-Grenzwerte, weil sich bei ihnen das Verhaltnis von
KorpergréBe und -gewicht im Laufe des Wachstums
stark @ndert. Dementsprechend gibt es alters- und
geschlechtsspezifische BMI-Grenzwerte, im Folgenden
wurden die etablierten Grenzwerte der International
Obesity Task Force (IOTF) genutzt (Cole & Lobstein, 2012).

Abbildung 14 beschreibt den Gewichtsstatus ver-
schiedener soziodemografischer Gruppen unter den

Jugendlichen in Luxemburg. Insgesamt ist Ubergewicht
mit 25,6 % ungefdhr dreimal haufiger als Untergewicht
(7,7 %). Des Weiteren zeigt sich, dass Jungen und Ménner
haufiger tibergewichtig sind als Madchen und Frauen -
bei Untergewicht ist es umgekehrt. Je dlter die Befragten
sind, desto weniger von ihnen sind untergewichtig:
wahrend 14,2 % der 11- bis 12-Jahrigen untergewichtig
sind, betrdgt dieser Anteil nur noch 3,8 % im Alter von 27
bis 29. Der héhere Anteil an Untergewichtigen bei den
Jungeren kann damit erklart werden, dass zu Beginn der
Pubertét ein starker Wachstumsschub eintritt (Neuhauser
etal,, 2013). Mit dem Alter verdoppelt sich aber der Anteil
der Ubergewichtigen nahezu von 17,3 % bei den 11- bis
12-Jéhrigen auf 31,5 % bei den 27- bis 29-Jahrigen.

Abbildung 14: Gewichtsstatus der Befragten nach soziodemografischen Merkmalen
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Insgesamt 66.7 256
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mittel 67,6 24,9
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90% 100%

I Untergewicht
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 8792, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die Daten zeigen auch: Untergewicht ist umso haufiger,
je hoéher der soziale Status ist, wohingegen Ubergewicht

haufiger vorkommt, je niedriger die Befragten ihren
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betroffen und Personen ohne Migrationshintergrund
etwas seltener.

Neben dem tatsdchlichen Gewichtsstatus wurde
in HBSC und dem YSL auch nach der Einschédtzung des
Gewichtsstatus gefragt. Diese subjektive Einschatzung
durch die Jugendlichen ist unter anderem deshalb
wichtig, weil sie mit dem tatsdchlichen Gewichtsstatus
abgeglichen werden kann und aufzeigt, wie viele Perso-
nen ihren Gewichtsstatus korrekt einschatzen oder bei-
spielsweise liberschatzen, sich also fir dicker halten, als
sie sind. Solche Fehleinschdtzungen des Gewichtsstatus
koénnen dazu fiihren, dass notwendige Interventionen
unterbleiben oder aber Personen ihr Gewicht steigern
oder senken méchten, obwohl dies nicht notwendig ist
(Kern et al., 2020).

Um herauszufinden, wie die Befragten ihren Kérper
wahrnehmen, sollten sie den Satz ergdnzen:,,Denkst du,
dass du .. Die Antworten reichten von,... viel zu diinn
bist” (Kategorie 1) bis,,... viel zu dick bist” (5) auf einer
5-stufigen Skala, wobei,,... ungeféhr das richtige Gewicht
hast” die Mitte markiert.

Ungefdhr die Halfte der Befragten bewertet ihr
Korpergewicht als ,ungeféhr richtig’, rund ein Drittel
hélt sich fir zu dick und rund jeder Sechste hilt sich
fir zu diinn. Im Vergleich zur Einteilung des Gewichts
nach den IOTF-Grenzwerten zeigt sich somit, dass nur
etwas mehr als die Halfte der Befragten der Meinung ist,
das richtige Gewicht zu haben, obwohl zwei Drittel der
Befragten normalgewichtig sind. Die Fehleinschdtzung
des eigenen Gewichts geht dabei in beide Richtungen:
Wahrend nur etwas mehr als jeder Vierte ibergewichtig
ist, halt sich jeder Dritte fiir zu dick. Und obwohl nur
weniger als 8 % untergewichtig sind, halten sich 14 %
flir untergewichtig. Diese Diskrepanzen werden noch
groBer, wenn die Geschlechter getrennt betrachtet
werden. Zwar ist die Einschatzung als ,ungeféhr richtig”
bei beiden Geschlechtern gleich haufig, aber Jungen/
Ménner tendieren wesentlich haufiger als Madchen/
Frauen dazu, sich als zu diinn zu empfinden. Frauen
und Madchen neigen hingegen haufiger dazy, sich als
zu dick zu empfinden. Somit sind Jungen und Ménner
zwar hdufiger Ubergewichtig als Frauen, fiihlen sich

aber seltener zu dick. Spiegelbildlich sind Mddchen und
Frauen haufiger untergewichtig, fiihlen sich aber seltener
als zu diinn. Diese gegenldufigen Tendenzen finden sich
in fast allen Landern, die an der HBSC-Studie teilnehmen
(Heinz, Catunda, et al., 2020; Inchley et al., 2020). Dass sich
Manner als zu diinn einschatzen und Gewicht zulegen
wollen, ist hdufig auf das angestrebte Ideal eines mus-
kulésen Korpers zurlickzufiihren (Nagata et al., 2019),
wohingegen bei Frauen das Ideal eines schlanken Kérpers
vorherrscht, was bei ihnen haufiger zu Unzufriedenheit
mit dem Korper und nicht notwendigen Diaten fiihren
kann (Heise et al., 2019).

Abbildung 15 zeigt den Abgleich des objektiven
Gewichtsstatus (BMI) mit der subjektiven Einschédtzung.
Als zutreffend wurde eine Einschédtzung definiert, wenn
eine normalgewichtige Person ihren Gewichtsstatus
als ,ungefdhr richtig” einschatzt beziehungsweise sich
untergewichtige Personen als ,zu diinn” und (iberge-
wichtige Personen sich als ,zu dick” einschatzen. Eine
Unterschatzung liegt vor, wenn sich normalgewichtige
und Ubergewichtige Personen fiir,,zu diinn” halten oder
sich libergewichtige Personen fir ,ungefahr richtig”
halten. Analog liegt eine Uberschitzung vor, wenn sich
Untergewichtige und Normalgewichtige fiir ,zu dick”
halten oder Untergewichtige ihr Gewicht fiir ,ungefahr
richtig” halten.

Bei der groBen Mehrheit von 70,8 % der Jugendli-
chen stimmt der anhand des BMI ermittelte objektive
Gewichtsstatus mit der subjektiven Einschatzung liber-
ein. Anndhernd gleich viele unterschétzen (14,0 %) oder
iberschdtzen (15,2 %) jedoch ihren Gewichtsstatus. Diese
Fehleinschdtzung unterscheidet sich nach Geschlecht.
Wahrend Jungen und junge Manner hédufiger dazu nei-
gen, ihren Gewichtsstatus zu unterschétzen, iberschat-
zen Madchen und junge Frauen ihren Gewichtsstatus viel
haufiger. Damit gehen die jeweiligen Einschatzungen oft
in die falsche Richtung. Wahrend Jungen und junge Mén-
ner haufiger Gbergewichtig sind, nehmen sie sich eher als
zu diinn war. Umgekehrt sind Madchen und junge Frauen
haufiger untergewichtig als Jungen und junge Manner,
aber sie tendieren dazu, sich als dicker wahrzunehmen,
als es ihrem Gewichtsstatus entspricht.
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Abbildung 15: Ubereinstimmung des objektiven Gewichtsstatus mit dessen Einschatzung durch die Befragten, nach

soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 8696, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Aus der Abbildung geht ebenfalls hervor, dass Altere
ihren Gewichtsstatus haufiger zutreffend einschatzen
als Jiingere. Dabei d@ndert sich die Neigung zur Unter-
schdtzung kaum mit dem Alter, aber bei der Neigung
zur Uberschidtzung kommt es zu mehr als einer Halbie-
rung von 23,5 % (11- bis 12-Jahrige) auf 10,6 % (27- bis
29-Jéhrige). Des Weiteren neigen Personen mit niedrigem
Sozialstatus eher zur Unterschatzung ihres Gewichtssta-
tus, wahrend Personen mit hohem Sozialstatus ihren
Gewichtsstatus eher Giberschatzen. Auch hier besteht wie
beim Geschlecht das Problem, dass die Einschatzung in
der Tendenz in die falsche Richtung geht, da Personen
mit niedrigem Sozialstatus haufiger libergewichtig als
untergewichtig sind.

Zusammenfassend zeigen die Daten, dass Uberge-
wicht unter den luxemburgischen Jugendlichen deutlich
haufiger vorkommt als Untergewicht. Zudem steigt der

Anteil der Ubergewichtigen mit dem Alter, wohingegen
der Anteil der Untergewichtigen sinkt. Bei Mddchen und
jungen Frauen ist der Anteil derer, die sich fiir zu dick
halten, deutlich hoher als der Anteil derer, deren BMI
tatsdchlich als Ubergewichtig/adipds eingestuft wurde.
Dementsprechend neigen Madchen und junge Frauen
eher zu einer Uberschitzung ihres Gewichtsstatus. Diese
Neigung kann zu unnétigen Didten oder anderen Ver-
suchen der Gewichtsreduktion flihren. Bei Jungen und
Ménnern ist die Situation anders. Sie sind haufiger Gber-
gewichtig oder adip6s als Madchen und junge Frauen.
Allerdings halten Jungen und junge Manner sich seltener
fir zu dick. Bei dieser Konstellation besteht die Gefahr,
dass Jungen und junge Manner tatsachlich bestehendes
Ubergewicht nicht erkennen oder Gewicht zulegen wol-
len, obwohl sie Normalgewicht haben.

4.4.4 Psychosomatische Gesundheitsbeschwerden

In der HBSC-Studie und dem YSL wurden die Teilneh-
mer gefragt, wie haufig sie in den vergangenen sechs
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Monaten von acht spezifischen Gesundheitsbeschwerden
betroffen waren. Von diesen Beschwerden ist bekannt,
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dass sie bei Jugendlichen und jungen Menschen héufig
vorkommen, und Validierungsstudien haben gezeigt,
dass ein Teil der Beschwerden als ein MaB fiir die soma-
tische Gesundheit interpretiert werden kann und ein
anderer Teil als ein MaRB fir die psychische Gesundheit
(Gariepy et al., 2016; Hetland et al., 2002). Da die soma-
tische Gesundheit und die psychische Gesundheit stark
korrelieren, kann die Haufigkeit aller acht Beschwerden
als MaR fiir die psychosomatische Gesundheit betrachtet

werden (Ravens-Sieberer et al., 2008). Eine Kohorten-
studie aus Finnland hat gezeigt, dass psychosomatische
Beschwerden bei Jugendlichen erste Anzeichen fir
Angststérungen und Depressionen im Erwachsenen-
alter sein kénnen (Kinnunen et al., 2010) und dement-
sprechend korreliert die Zahl der Beschwerden stark mit
Selbstmordgedanken und -verhalten (Heinz, Catunda,
van Duin, Torsheim & Willems, 2020).

Abbildung 16: Anteil der Schiiler und jungen Erwachsenen, mit multiplen psychosomatischen Beschwerden, nach soziodemografischen

Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 9640, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Die im Jahr 2018 durchgefiihrte internationale HBSC-Stu-
die hat gezeigt, dass sich die 44 untersuchten Lander
stark in der Pravalenz von psychosomatischen Gesund-
heitsbeschwerden bei Jugendlichen unterscheiden,
wobei der Anteil der von psychosomatischen Gesund-
heitsbeschwerden Betroffenen im Vergleich zur vorheri-
gen Erhebung (im Jahr 2014) in deutlich mehr Landern
gestiegen als gesunken ist. Des Weiteren hatten Schiiler
aus weniger wohlhabenden Familien haufiger multiple
psychosomatische Beschwerden als Kinder aus wohl-
habenden Familien (Inchley et al., 2020) . Diese Muster
fanden sich auch in den luxemburgischen HBSC-Daten

(Heinz et al., 2018), im Zeitverlauf ist der Anteil der Schii-
ler mit multiplen Gesundheitsbeschwerden in Luxem-
burg gestiegen (Heinz, van Duin, et al., 2020) .
Abbildung 16 basiert auf den acht abgefragten
Gesundheitsbeschwerden: Kopfschmerzen, Bauch-
schmerzen, Riickenschmerzen, sich traurig fuhlen, sich
gereizt/schlecht gelaunt fiihlen, Einschlafschwierigkeiten,
Nervositat und Schwindelgefiihle. Die Befragten konnten
angeben, dass sie ,etwa téglich’,,mehrmals pro Woche*,
~ungefdhr einmal pro Woche*, ,ungeféhr einmal pro
Monat” oder ,seltener oder nie” von den Beschwerden
in den letzten sechs Monaten betroffen waren. Wer von
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mindestens zwei Beschwerden mehrmals pro Woche
oder haufiger betroffen war, wird zu denjenigen gezahlt,
die multiple psychosomatische Beschwerden haben.
Abbildung 16 zeigt, dass multiple psychosomatische
Beschwerden bei Mddchen und jungen Frauen in Lux-
emburg deutlich hdufiger vorkommen als bei Jungen
und jungen Médnnern. Dieses Phdnomen ist auch aus
anderen Landern bekannt (Inchley et al., 2020) und es
wird eine Vielzahl von Griinden diskutiert. Unter anderem
werden biologische Griinde genannt, z. B. Menstruations-
schmerzen (Haugland & Wold, 2001) und sozial bedingte
Unterschiede in der Kérperwahrnehmung und Unter-
schiede darin, wie diese Wahrnehmungen ausgedriickt

4.4.5 Psychische Gesundheit

Diagnostizierte psychische Erkrankungen

Neben psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden und
subjektivem psychischen Wohlbefinden erfasste der YSL
die Prévalenz von diagnostizierten psychischen Erkran-
kungen. Insgesamt geben 7,5 % der 18- bis 29-Jahrigen
an, diagnostizierte psychische Probleme zu haben, wobei
dieser Anteil je nach Geschlecht, Migrationshintergrund
und Sozialstatus unterschiedlich ist (siehe Abbildung
17). Wahrend bei 8,9 % der jungen Frauen eine solche
Erkrankung diagnostiziert wurde, waren es bei den jungen

werden (Hetland et al., 2002). Zudem wird diskutiert, dass
Mé&dchen im Laufe der Pubertat mehr Stress als Jungen
empfinden, d. h., bei ihnen ist die geflihlte Diskrepanz
zwischen den an sie gerichteten Erwartungen und den
Ressourcen groBer (Ravens-Sieberer et al., 2009).

Die Haufigkeit multipler Gesundheitsbeschwerden
steigt bis zum Alter von 17 Jahren an und fallt dann unter
das Ausgangsniveau zuriick. Die Unterschiede nach
Migrationshintergrund sind eher gering. Auch bei den
multiplen Gesundheitsbeschwerden gibt es einen sozialen
Gradienten - wer geringe finanzielle Ressourcen hat oder
den eigenen Wohlstand als gering einschatzt, ist hdufiger
von multiplen Gesundheitsbeschwerden betroffen.

Ménnern lediglich 5,8 %. Bei Migranten der 1. Generation
ist der Anteil der Personen mit diagnostizierten psychi-
schen Erkrankungen deutlich niedriger als bei Personen
ohne Migrationshintergrund und Migranten der 2. Genera-
tion. Personen mit geringen finanziellen Ressourcen sowie
Personen, die ihren Sozialstatus als niedrig einschétzen,
geben haufiger an, diagnostizierte psychische Erkran-
kungen zu haben als Personen mit mittlerer oder hoher
finanzieller Ausstattung beziehungsweise als Personen, die
ihren Sozialstatus als mittel oder hoch bewerten.

Abbildung 17: Anteil der Befragten, die angeben, diagnostizierte psychische Probleme zu haben, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 1967, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Depressive Storung nach PHQ-8
Da die Pravalenz psychischer Stérungen von 2005 bis
2015 um 16 % in der WHO-Europa-Region gestiegen
ist, hat die UN im Jahr 2015 die Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit als eines der Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung ausgerufen (Sustainable Development Goals
- SDG 3.4). Mit einer Pravalenz von 5,1 % sind Depressio-
nen in der WHO-Europa-Region die hdufigste psychische
Stérung, so dass ihnen beim Erreichen dieses Ziels eine
besondere Bedeutung zukommt (WHO, 2018).

Um die Prévalenz dieser Stérung zu schatzen, wurde
im YSL eine Abwandlung des Patient Health Questi-
onnaire 9 (PHQ-9) genutzt (Kroenke et al., 2001). Dabei
wurde erfasst, wie hdufig 8 Depressionssymptome in
den vergangenen zwei Wochen empfunden wurden:
wenig Interesse oder Freude an Tatigkeiten; sich nie-
dergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos fiihlen;

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder zu viel
schlafen; Miidigkeit oder das Geftihl, keine Energie zu
haben; schlechter Appetit oder Gberméfiges Bedurfnis
zu essen; eine schlechte Meinung von sich selbst haben;
das Geflihl, ein Versager zu sein oder die eigene Familie
enttduscht zu haben; Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren; und Gedanken, lieber tot zu sein oder
sich in irgendeiner Weise zu verletzen. Basierend auf
dem PHQ-9 werden diese 8 Items zu einem Gesamtscore
zwischen 0 und 24 aggregiert. Im Folgenden wird von
einem schweren depressiven Syndrom gesprochen, wenn
der Gesamtscore zwischen 20 und 24 liegt. Von einem
moderaten depressiven Syndrom wird gesprochen, wenn
der Gesamtscore zwischen 10 und 19 liegt. Bei einem
Gesamtscore zwischen 0 und 9 wird von keinem oder
einem milden depressiven Syndrom gesprochen.

Abbildung 18: Depressives Syndrom nach PHQ-8 nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2080, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Ungefahr 80 % der Befragten erreichen einen Punktwert,
der keine oder allenfalls milde Anzeichen fiir eine Depres-
sion anzeigt. Dieser Anteil ist bei jungen Frauen geringer
als bei jungen Ménnern, und der Anteil steigt mit dem
Alter an. Personen mit geringen finanziellen Ressourcen

und Personen, die ihren Wohlstand als niedrig einschét-
zen, sind haufiger von einem moderaten oder schweren
depressiven Syndrom betroffen als Personen mit hohen
finanziellen Ressourcen bzw. Personen, die ihren Sozi-
alstatus als mittel oder hoch einstufen. Personen mit
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Migrationshintergrund sind haufiger von einem modera-
ten depressiven Syndrom betroffen als Personen ohne
Migrationshintergrund, doch gibt es kaum Unterschiede
hinsichtlich eines schweren depressiven Syndroms.

Exkurs: Was Schuluntersuchungen und
Krankenhausaufenthalte iiber die Gesund-
heit von Jugendlichen aussagen

Nachdem im vorherigen Abschnitt vorgestellt wurde,
wie Jugendliche ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
bewerten, werden im Folgenden Sekundardaten zur Mor-
biditat prasentiert. Dabei handelt es sich um Daten der
schulmedizinischen Untersuchungen an Sekundarschulen
sowie um Daten zur Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Diese Daten bilden einen groBen Teil der
Zielgruppe des Jugendberichtes ab, da nahezu alle Schi-
ler schulmedizinische Untersuchungen durchlaufen und
auch fast alle in Anspruch genommenen medizinischen
Leistungen der IGSS gemeldet werden. Ein Vorteil ist, dass
schulmedizinische Untersuchungen standardisiert sind, so
dass sich die Daten gut fiir quantitative Vergleiche eignen.
Die Daten der IGSS beruhen auf abrechenbaren Leistun-
gen, die ebenfalls zwischen verschiedenen Gruppen
vergleichbar sind. Diesen Vorteilen stehen aber auch Nach-
teile gegeniiber. Die Standardisierung schulmedizinischer
Untersuchungen bedeutet, dass diese Untersuchungen
nur einen bestimmten Ausschnitt der Gesundheit erfassen.
Sie sind nicht darauf ausgelegt, die Gesundheit eines Schi-
lers individuell und in allen Aspekten zu erheben. Bei den
IGSS-Daten zur Inanspruchnahme ist zu beachten, dass
ihr Zweck die Abrechnung medizinischer Leistungen ist;

epidemiologische Aussagen sind daher nur mit Einschran-
kungen méglich (Jacob, 2006). Eine Einschréankung ist bei-
spielsweise, dass die Abrechnungsdaten niedergelassener
Arzte ohne Angaben zur Diagnose ibermittelt werden.
Somit kann zwar analysiert werden, welche Arztgruppen
welche Leistungen erbringen, aber es bleibt unklar, wie
sich das Krankheitsgeschehen entwickelt.

Ergebnisse der Schuluntersuchungen
Zentrale Aufgaben der Direction de la Santé sind der Schutz
und die Férderung der Gesundheit auf korperlicher, psychi-
scher und sozialer Ebene, wozu unter anderem die Durch-
fiihrung von Programmen zur Prévention gehort (Chambre
des Députés, 2015). MaBhahmen zur Verhinderung von
Krankheiten (z. B. Impfungen als Primdrpravention) und
zur Friherkennung von Krankheiten (z. B. Screenings als
Sekundérpravention) sind im Kindes- und Jugendalter
von besonderer Bedeutung. Schuluntersuchungen der
Médicine scolaire fallen in beide Bereiche, da bei diesen
Untersuchungen zum einen Krankheiten und Risikofakto-
ren fiir Krankheiten frihzeitig entdeckt werden sollen und
zum anderen der Impfstatus Gberpriift wird.

In Tabelle 6 ist fiir die Schuljahre 2007/08 bis 2018/19
aufgefiihrt, wie viele der schulmedizinischen Untersuchun-
gen von Sekundarschlern zu einer Benachrichtigung der
Eltern Uber ein Gesundheitsproblem flihrten (Avis). Diese
Anteilswerte wurden den Aktivitdtsberichten des Ministeri-
ums fur Gesundheit entnommen, wobei der Anteil der Avis
nicht systematisch fiir jedes Schuljahr seit 2007/08 berichtet
wurde.

Tabelle 6: Anteil der schulmedizinischen Untersuchungen, die zu einem Avis fiihrten (in %)

Enseignement Secondaire Classique (ESC)

Enseignement Secondaire Technigue (EST)

Gesamt
Schuljahr Gesamt Madchen Jungen Gesamt
2018/19 58,2 55,5 60,9 483
2017/18 42,1 39,9 44,3 28,1
2016/17 40,7 38,1 43,8 30,0
2015/16 44,0 bbb 45,0 33.0
2014/15 46,9 435 50,0 32,2
2011/12 44,7 42,8 46,6 35.8
2008/09 34,1 311 37.0 26,9
2007/08 358 344 37.2 29,0

Madchen Jungen Gesamt Madchen Jungen
50,5 455 63,2 58,2 67,3
26,6 29,8 49,1 416 50,4
28,5 32,1 47,8 450 50,4
337 32,5 55,0 50,0 58,0
29,7 35.3 54,0 51,4 56.3
359 35,7 49,6 474 51,7
25,5 28,6 38,0 34,6 41,2
27,9 30,3 39,5 38,6 40,3

Quellen: Eigene Erstellung nach Daten des Ministére de la Santé (2010, 2011, 2013, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Bei den Daten ist zu beachten, dass sich das Untersu-
chungsprogramm und die Berichtsweise im Zeitverlauf
geandert haben. Dementsprechend kénnen Anderungen
im Zeitverlauf nicht ohne Weiteres verglichen werden.
So ist der starke Anstieg der Avis vom Schuljahr 2017/18
auf das Schuljahr 2018/19 zu einem grof3en Teil darauf
zurlickzufiihren, dass sich die Impfempfehlungen in die-
ser Zeit gedndert haben. Dies fiihrte dazu, dass bei deut-
lich mehr Schiilern als in den Vorjahren der bestehende
Impfstatus als nicht mehr ausreichend bewertet wurde
und ihnen entsprechende Anpassungen empfohlen wur-
den. Besser vergleichbar als die Unterschiede im Zeitver-
lauf sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
und den Schulzweigen. Zunachst fallt auf, dass der Anteil
der Avis in jedem Schuljahr bei Schiilern des enseigne-
ment secondaire classique (klassischer Sekundarunterricht
[ESC]) niedriger war als im gleichen Jahr im enseignement
secondaire technique (technischer Sekundarunterricht
[EST]) — im Jahr 2017/18 betrug der Unterschied liber
20 Prozentpunkte -, was auf einen deutlich besseren
Gesundheitszustand der Schiiler des ESC schlieBen lasst.
Diesem Unterschied in den medizinischen Diagnosen
zwischen ESC und EST entsprechen die Ergebnisse der
HBSC-Befragung. Auch hier ist bei einer grof3en Zahl von
Gesundheitsindikatoren festzustellen, dass Schiler des
EST (bzw. aktuell des enseignement secondaire général,
ESG; allgemeiner Sekundarunterricht) schlechtere Ergeb-
nisse erzielen als Schiiler des ESC (Heinz, van Duin, et al.,
2020) .

Des Weiteren geht aus Tabelle 6 hervor, dass bei den
schulmedizinischen Untersuchungen bei Jungen fast in
jedem Jahr haufiger Gesundheitsprobleme festgestellt
werden als bei den Madchen.

Neben dem Anteil der Avis wird in den Aktivitdtsbe-
richten des Ministeriums fiir Gesundheit auch aufgefiihrt,
welche Diagnose gestellt wurde. Im aktuellen Bericht
fur das Schuljahr 2018/19 war das Tragen einer Sehhilfe
(vue corrigée) die haufigste Diagnose (37,7 %), gefolgt
von unvollstdndigen Impfungen (32,1 %), Problemen
des Bewegungsapparates (20,6 %), chronischen Krank-
heiten (14,3 %) und Krankheiten der Zdhne (13,7 %); alle
anderen Nennungen betreffen jeweils weniger als 10 %
der Schiler.

Zusammenfassend zeigen die Aktivitatsberichte, dass
die schulmedizinischen Untersuchungen in jedem Jahr
zum Teil deutlich seltener zu einem Avis bei Schiilern des
ESC fuhren als bei Schiilern des damaligen EST (heute
ESG). Die Unterschiede zwischen Jungen und Méadchen
sind demgegeniiber gering und kénnen zumindest zum
Teil auf das umfangreichere Untersuchungsprogramm
der Jungen zurtlickgefiihrt werden. Des Weiteren hat sich
gezeigt, dass im Schuljahr 2017/18 bei mehr Schiilern

ein Gesundheitsproblem festgestellt wurde als noch im
Jahr 2007/08. Unklar ist jedoch, inwieweit dieser Anstieg
auf hohere Pravalenzen oder auf eine Ausweitung des
Untersuchungsprogramms zuriickzufiihren ist. Eine wei-
tere Einschrankung der vorgestellten Statistiken ist, dass
die Ergebnisse aufgegliedert fir die Schulzweige ESC und
EST ausgewiesen werden, wohingegen die Ergebnisse
fir die Schiiler der damaligen Education Différenciée
nicht separat ausgewiesen werden - eine Gruppe, die
im Schuljahr 2016/17 immerhin 875 Schiiler umfasste
(Lenz & Heinz, 2018).

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen ist
ebenfalls ein Indikator der Gesundheit. Die fiir den
Jugendbericht zur Verfiigung gestellten 1GSS-Daten
basieren auf den bei der Caisse Nationale de Santé (CNS)
eingereichten Rechnungen, die bis zu zwei Jahre nach
deren Ausstellung erstattet werden kdnnen. Daher liegen
die Daten der Behandlungen eines Jahres erst mit einer
entsprechenden Verzégerung vor, so dass hier Daten des
Jahres 2017 und vorheriger Jahre prédsentiert werden.

Krankenhausaufenthalte

Ein Indikator fiir die gesundheitliche Situation der lux-
emburgischen Jugend sind Krankenhausaufenthalte. Zu
den Aufenthalten im Inland werden von der IGSS neben
soziodemografischen Daten und der Dauer des Aufent-
halts auch die Hauptdiagnosen erfasst, die mit Hilfe der
International Classification of Diseases (ICD-10) codiert
werden (WHO, 2011). Neben stationaren Aufenthalten
werden von der IGSS auch ambulante Behandlungen im
Krankenhaus erfasst, wobei eine Behandlung als ein Bele-
gungstag verbucht wird. Bei Krankenhausbehandlungen
von Versicherten im Ausland werden hingegen weniger
Daten erfasst.

Aus den IGSS-Daten geht hervor, dass bei den Versi-
cherten im Alter von 12 bis 30 die Zahl der Belegungstage
im Inland zwischen 2008 und 2016 in der Tendenz zurtick-
ging, obwohl die Zahl der versicherten Personen in dieser
Altersgruppe leicht gestiegen ist. Somit verbrachte ein Ver-
sicherter im Jahr 2008 durchschnittlich mehr Tage im Kran-
kenhaus als ein Versicherter im Jahr 2016. Dies entspricht
den schon lange anhaltenden Trends, die in der gesamten
EU zu beobachten sind: die Gesundheitsversorgung effi-
zienter zu gestalten durch eine Verringerung der Betten-
zahl in Krankenh&usern und kiirzere Aufenthaltsdauern
(Berthet et al., 2015; European Observatory on Health
Care Systems, 1999) . Der Riickgang der Belegungstage in
Krankenhdusern ist daher kein Beleg fiir einen Riickgang
der Morbiditét, sondern spiegelt einen weit verbreiteten
Trend im Bereich der Krankenhausversorgung wider.
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Aus der Statistik der Belegungstage geht auch hervor,
dass Mddchen und Frauen in allen Jahren mehr Belegungs-
tage aufwiesen. Das ist vor allem auf die vielen Diagnosen
der Kategorie ,andere/nicht klassifiziert (AU/NR)" zurlickzu-
fuhren, worunter auch Krankenhausaufenthalte wahrend
der Schwangerschaft und Geburt fallen. Mdnner weisen
hingegen deutlich mehr Krankenhaustage auf, die unter
die ICD-Codes F (,Psychische und Verhaltensstérungen”)
und S/T (,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen &duBlerer Ursachen”) fallen. Diagnosen
unter N (,Krankheiten des Urogenitalsystems”) und unter
E (,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten”)
flihren wiederum bei Frauen zu mehr Belegungstagen.

Laut der Statistik ist ein GroBteil der Belegungstage
somit auch durch Stérungen der Psyche und des Verhal-
tens begriindet. Dieser hohe Anteil ist jedoch nicht auBBer-
gewohnlich und lieB sich auch u. a. bei amerikanischen
Jugendlichen beobachten (Garrison et al., 2004). Der
Grund hierfir liegt weniger in der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen, sondern vielmehr in der oftmals deutlich
léangeren Behandlungsdauer von psychischen Erkrankun-
gen im Vergleich zu der der meisten anderen Erkrankun-
gen. Die Anzahl der Patienten ist im Vergleich zu der der
anderen Krankheiten entsprechend geringer.

Zusammenfassend zeigt die Statistik somit einen Riick-
gang der Belegungstage, der vor allem dadurch bedingt
ist, dass Krankenhausaufenthalte heute im Durchschnitt
kirzer ausfallen als noch vor wenigen Jahren. Auf Mddchen
und Frauen entfallen zwar insgesamt mehr Belegungstage,
was aber zu einem grof3en Teil auf Schwangerschaften
und Geburten zuriickzufiihren ist. Nahezu die Halfte der
Belegungstage entfillt auf psychische und Verhaltens-
stérungen, weil diese Stérungen ungefahr 5-mal langere
Behandlungsdauern als die anderen Krankheiten nach sich
ziehen. Abgesehen von der Sammelkategorie ,andere/
nicht klassifiziert” kommt keine andere ICD-Kategorie auf
einen Anteil von mehr als 7 % an den Belegungstagen.
Somit kann festgehalten werden, dass psychische und Ver-
haltensstérungen zwar nicht bezogen auf ihre Haufigkeit
dominieren; aber gemessen in Behandlungstagen im Kran-
kenhaus verursachen sie die weitaus gro3te Krankheitslast.
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Inanspruchnahme von erstattungsfahigen
Psychotherapien
Im vorherigen Abschnitt hat die Statistik der Krankenhaus-
belegungstage die groe Bedeutung von psychischen
und Verhaltensstérungen im Bereich der Krankenhauser
gezeigt. Es ist allerdings schwieriger, anhand der IGSS-Da-
ten die Bedeutung dieser Storungen auflerhalb des
Bereichs von Krankenhausern zu bewerten. Patienten, die
bei Psychologen in Behandlung sind, werden statistisch
nicht erfasst, da diese Leistungen nicht von der CNS erstat-
tet werden. Ebenfalls nicht erfasst werden psychothera-
peutische Leistungen, die beispielsweise durch die Aide
a l'Enfance et a la Famille erbracht werden. In die Statistik
zur Inanspruchnahme von erstattungsfahigen Psychothe-
rapien (siehe Abbildung 19) sind nur diejenigen Personen
aufgenommen worden, die eine erstattungsfahige Psy-
chotherapie erhalten haben. Die Grafik zeigt, getrennt
nach Geschlecht, wie viele Personen im Alter von 12 bis
30 Jahren in den Jahren 2008 bis 2017 eine Psychotherapie
erhalten haben. Diese Zahl ist in fast jedem Jahr gestiegen,
wobei Frauen jeweils etwas hédufiger in Psychotherapie
waren. Zusatzlich ist in der Grafik ausgewiesen, wie hoch
der Anteil der Personen in Psychotherapie bezogen auf
den Anteil der gleichaltrigen Versicherten war (wobei die
entsprechenden Angaben fiir das Jahr 2008 fehlen). Da
die Zahl der Versicherten im Zeitverlauf ebenfalls groBer
wurde, ist der Anteil der Versicherten in Psychotherapie
nur geringfligig gestiegen, von 3,0 % im Jahr 2009 auf
maximal 3,4 % im Jahr 2016 und 3,3 % im Jahr 2017.
Dieser Trend kann durchaus ein Indikator fir eine
Zunahme psychischer Erkrankungen sein. Eine solche
Zunahme wiirde dem Trend in der Gesamtbevélkerung
in der WHO-Region Europa entsprechen (WHO, 2018).
Allerdings sollten weitere Indikatoren diesen Befund
bestatigen. Denn eine Zu- oder Abnahme der Personen
in psychotherapeutischer Behandlung kann auch in einer
sich dndernden Behandlungsbereitschaft und -kapazitat
begriindet sein.
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Abbildung 19: Personen im Alter von 12 bis 30 Jahren, die in einer erstattungsfahigen psychotherapeutischen Behandlung sind
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Quelle: Eigene Berechnung mit Daten der IGSS.

Zusammenfassend zeigen die schulmedizinischen Unter-
suchungen, dass ein nennenswerter Anteil der Schiiler von
Krankheiten betroffen ist, wobei Schiiler des damaligen
EST héufiger betroffen sind als Schiler des ESC. Die Zahl
der Krankenhausbelegungstage ist von 2009 bis 2016
leicht gesunken, was dem verbreiteten Trend zu kiirzeren
Aufenthaltsdauern entspricht, der in vielen Landern zu
beobachten ist. Generell sind Daten zur Inanspruchnahme

4.5 Zusammenfassung

Die qualitativen Interviews haben gezeigt, dass Jugendliche
die Begriffe Gesundheit und Wohlbefinden nicht synonym
verwenden. Gesundheit bedeutet fiir sie eher die Abwesen-
heit von Krankheit, wobei manche vor allem an kérperliche
Einschrankungen denken und andere an die korperliche
und die geistige Gesundheit. Gesundheit ist fiir viele
Jugendliche ein notwendiges Element des Wohlbefindens,
aber kein hinreichendes. Um sich wohlzufiihlen, brauchen
Jugendliche funktionierende soziale Beziehungen, berufli-
che und private Perspektiven, aber auch Riickzugsrdume,
in denen sie ,sie selbst” sein konnen. Jugendliche gehen
davon aus, selber fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
zustandig zu sein und beides beeinflussen zu kénnen.

1.452

1.539

Jungen/Manner (12-30 Jahre)
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medizinischer Leistungen vorsichtig zu interpretieren, da
sie auch Verdnderungen in der Behandlungsbereitschaft
oder der vorhandenen Kapazitaten spiegeln. Dementspre-
chend gilt, dass der Anstieg des Anteils der Jugendlichen
in psychotherapeutischer Behandlung auch darin begriin-
det sein kann, dass sich mehr Personen in entsprechende
Behandlungen begeben mdchten und sie auch erhalten.

Die Auswertung der Umfragedaten hat Unterschiede in
Wohlbefinden und Gesundheit in Abhédngigkeit von sozio-
demografischen Merkmalen ergeben. Aufgegliedert nach
dem Alter der Befragten zeigt sich, dass Jugendliche ihre
Gesundheit desto seltener als ausgezeichnet bewerten, je
alter sie sind. Des Weiteren steigt mit zunehmendem Alter
der Anteil der Ubergewichtigen. Bei mehreren Indikatoren
der mentalen Gesundheit (psychosomatische Beschwerden,
psychische Krankheiten, Symptome einer Depression) und
des Wohlbefindens zeigt sich dagegen ein U-formiger Zusam-
menhang. Bei den jiingsten Befragten sind die jeweiligen
Werte gut; sie verschlechtern sich im mittleren Jugendalter,
aber sie verbessern sich dann mit zunehmendem Alter wieder.

93



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

Aus den schulmedizinischen Untersuchungen geht
hervor, dass im Schuljahr 2017/18 ungeféhr vier von zehn
Schiilern einen Avis erhalten haben, d. h., sie haben ein
Gesundheitsproblem, tiber das die Eltern unterrichtet wur-
den. Diese Probleme sind sehr vielseitig, wobei chronische
Krankheiten und Erkrankungen des Bewegungsapparates
dominieren. Die IGSS-Daten zeigen, dass auch Jugendliche
das Gesundheitswesen in nennenswertem Umfang in
Anspruch nehmen.
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Hinsichtlich Gesundheit und Wohlbefinden sind die
Unterschiede je nach sozialem Status stark ausgeprégt. Per-
sonen mit niedrigem sozialem Status sind fast durchgangig
benachteiligt: Sie bewerten ihre Gesundheit schlechter, sind
héufiger tibergewichtig, fiihlen sich haufiger zu dick, haben
haufiger multiple Gesundheitsbeschwerden sowie depres-
sive Symptome und diagnostizierte psychische Krankheiten.
Zudem haben sie mehr Stress, eine niedrigere Lebenszu-
friedenheit und ein niedrigeres affektives Wohlbefinden.



4. WIE JUGENDLICHE IHR WOHLBEFINDEN UND IHRE GESUNDHEIT EINSCHATZEN

SPOTLIGHT

Verdanderung des Wohlbefindens durch die Covid-19-Pandemie®

Die Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
MaBBnahmen haben weltweit einen Effekt auf das
Wohlbefinden von Jugendlichen. Viele internationale
Studien beschreiben die Auswirkungen der Pandemie
auf Stressempfinden, das Geflihl der Einsamkeit und
andere Sorgen. Als Folge zeigen sich auch Verdnderun-
gen im kognitiven und affektiven Wohlbefinden von
Jugendlichen (Baier & Kamenowski, 2020; Entringer et
al., 2020; Fegert et al., 2020; GENYOUth, 2020; Magson et
al,, 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021; Riiser et al., 2020).
Im Folgenden wird ausgewiesen, wie sich das Wohlbe-
finden von Jugendlichen in Luxemburg in der Pandemie
verdndert hat.

Veridnderung des kognitiven und affektiven
Wohlbefindens

In einem Bericht des Statec wird die Abnahme der
Lebenszufriedenheit der Gesamtbevolkerung in Lux-
emburg wahrend der Covid-19-Pandemie beschrieben.
Besonders in den ersten Wochen des Confinements war
demnach die Lebenszufriedenheit niedrig, wohingegen
sie bei Eintritt des Deconfinements wieder etwas hoher
war (Allegrezza, 2020). Die Beobachtung einer niedrige-
ren Lebenszufriedenheit wahrend der Pandemie zeigt
sich auch in internationalen Studien zu Jugendlichen
(Baier & Kamenowski, 2020; Magson et al., 2020; Riiser et
al., 2020). Der Vergleich zwischen YSL 2019 und YAC 2020
hat fiir Luxemburg ergeben, dass die durchschnittliche
Lebenszufriedenheit von Jugendlichen wahrend der Pan-
demie zwar nur geringfiigig, aber statistisch signifikant
niedriger war’. Dabei ist die Lebenszufriedenheit nicht
gleichmaBig bei allen Befragten gesunken - vielmehr gab
es eine Polarisierung in mehreren soziodemografischen
und soziobkonomischen Gruppen: Wahrend der Anteil
der Befragten mit einer niedrigen Lebenszufriedenheit

beziehungsweise einer hohen Lebenszufriedenheit stieg,
sank der Anteil der Befragten mit einer mittleren Lebens-
zufriedenheit (siehe Abbildung 20).

Diese Polarisierung zeigte sich sowohl bei mann-
lichen als auch bei weiblichen Befragten. Es lasst sich
jedoch eine vergleichsweise starke und statistisch sig-
nifikante Zunahme der niedrigen Lebenszufriedenheit
fur weibliche Befragte (von 19,3 auf 33,6 %) im Vergleich
zu den Mannern feststellen (von 23,6 auf 31,7 %). Flr
mannliche Befragte ist ebenfalls eine Zunahme der
hohen Lebenszufriedenheit auszumachen (von 9,1 auf
12,5 %) (siehe Abbildung 20). Im Vergleich zum Vorjahr
haben sich die Unterschiede in der Lebenszufriedenheit
zwischen mannlichen und weiblichen Befragten insge-
samt jedoch verringert.

Beziiglich des Alters ist hervorzuheben, dass der
Anteil der 26- bis 29-Jdhrigen mit einer niedrigen
Lebenszufriedenheit um rund 15 Prozentpunkte von
20,4 auf rund 34,1 % gestiegen ist, wahrend der Anstieg
fiir 16- bis 20-Jdhrige nur 7 Prozentpunkte betrdgt (von
19,7 auf 26,8 %). Das konnte darauf hindeuten, dass altere
Jugendliche verhaltnisméaBig starker unter den Bedingun-
gen der Covid-19-Pandemie gelitten haben als jiingere.

Differenziert nach soziobkonomischem Status
(SES) lassen sich unterschiedliche Veranderungen der
Lebenszufriedenheit nachweisen (siehe Abbildung 20).
Bei Befragten mit mittlerem SES zeigt sich ein statistisch
signifikanter Anstieg des Anteils der Personen mit nied-
riger Lebenszufriedenheit von 17,3 auf 30,2 %, wahrend
dieser Anteil fiir Befragte mit niedrigem SES sogar von
49,5 auf 72,7 % steigt. Fiir Befragte mit hohem SES zeigen
sich zwar geringfiigige und statistisch nicht signifikante
Verdanderungen der Lebenszufriedenheit, diese Befrag-
tengruppe weist jedoch nach wie vor héchste Lebens-
zufriedenheit auf.

6 Die Spotlights zu den Kapiteln 4, 5 und 6 dieses Berichtes wurden von den Autoren des Kapitels 7 verfasst: Caroline
Residori, Lea Schomaker, Magdalena Schobel, Tabea Schulze und Andreas Heinen.

7 Auf einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) lag der Durchschnittswert 2019 bei 6,7, wahrend 2020 der

Durchschnittswert bei 6,2 lag.
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Insgesamt wurde deutlich, dass die Lebenszufrieden-
heit der Jugendlichen sich zwischen 2019 und 2020 teil-
weise stark verandert hat. Wahrend die Lebenszufrieden-
heit fiir einen gro3en Teil der Jugendlichen zuriickging,
wurde bei einem kleinen Teil auch ein Anstieg deutlich.
Dabei zeigten sich Unterschiede nach Alter, Geschlecht,

stark verschlechtert hat.

Abbildung 20: Lebenszufriedenheit nach soziodemografischen Merkmalen (2019 und 2020)
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Schauen wir auf die Verdanderung des affektiven Wohlbe-
findens® von jungen Menschen in Luxemburg, so zeigen
sich nur geringfiigige und statistisch nicht signifikante
Verdanderungen, die von einer Stabilitat des affektiven

Befragung zeugen.®

Migrationsstatus und sozio6konomischem Status. Neben
der Polarisierung, die sich fir alle Gruppen gezeigt hat,
wurde deutlich, dass sich die Lebenszufriedenheit bei
Madchen, dlteren Jugendlichen, sowie Jugendlichen mit
niedrigem soziokonomischem Status vergleichsweise
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In Anbetracht der Tatsache, dass die YAC-Befragung
wahrend des Deconfinements stattgefunden haben,

8 Affektives Wohlbefinden wird hier gemessen anhand des WHO-5-Wohlbefindens-Index (YSL 2019; YAC 2020).

9 Dies scheint den anfangs vorgestellten Ergebnissen zur Verschlechterung der Lebenszufriedenheit zunachst zu
widersprechen. Es bleibt jedoch zu beachten, dass bei der Auswertung von Daten des kognitiven Wohlbefindens bzw. der
Lebenszufriedenheit und des affektiven Wohlbefindens sowohl der Erhebungszeitraum als auch die strukturellen Unterschiede
in Betracht gezogen werden miissen. Luhmann, Hawkley, et al. (2012) und Luhmann, Hofmann, et al. (2012) beschreiben
beispielsweise, dass einschneidende Lebensereignisse haufig eher anhaltendere und besténdigere Effekte auf das kognitive
Wohlbefinden haben als auf das affektive Wohlbefinden, welches wiederum als schneller anpassungsféahig beschrieben wird.
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kénnte dies entsprechend bedeuten, dass sich das
affektive Wohlbefinden zu jenem Zeitpunkt bereits wie-
der vom ersten Schock der Pandemie und den entspre-
chenden Maf3nahmen erholt hat, wéhrend das kognitive
Wohlbefinden von der Gesamtsituation nachhaltiger
betroffen war.

Selbsteingeschitzte Gesundheit und das
verdanderte Verstdandnis von Gesundheit

Der Vergleich zwischen YSL 2019 und YAC 2020 hat erge-
ben, dass die Befragten ihre Gesundheit zu Beginn der
Epidemie nicht signifikant anders einschatzen als vorher.
In einer Studie des Deutschen Instituts fir Wirtschafts-
forschung hingegen wird von einer leicht gestiegenen
Zufriedenheit der Bevolkerung Deutschland mit ihrer
Gesundheit zu Beginn der Epidemie berichtet.”® Dies
wird auf einen ,Kontrasteffekt” zurlickgefiihrt, der die
eigene Gesundheit im Kontext der Covid-19-Pandemie
als weniger relevant und entsprechend zufriedenstellend
wirken ldsst (Entringer et al., 2020), was erklaren kann,
warum es bei den Jugendlichen in Luxemburg keine
Verschlechterung gab. Hinzu kommt, dass Jugendliche
auch seltener von schweren Krankheitsverldufen im Falle
einer Infektion betroffen sind und sie sich entsprechend
weniger um ihre eigene Gesundheit sorgen (Magson et
al., 2020). Dies wird in den qualitativen Befragungen von
Jugendlichen in Luxemburg deutlich. Jugendliche sehen
sich durch eine Infektion mit dem Virus nicht sonderlich
in Gefahr, wie zum Beispiel das folgende Zitat illustriert:

Ech denken, ech sinn méi zefridden mat der Gesond-
heet, déi ech hunn, vu dass ech net wierklech vum
Covid eng Personne a risque sinn. Dat heescht, ech
sinn méi dankbar fir meng Gesondheet, awer soss net
vill gednnert, nee.*
(Luc, 18 Jahre, 4:3)

10 Erhebungszeitraum war hier April bis Juni 2020.

Fir einige Jugendliche ist durch die Covid-19-Pandemie
ihre Gesundheit, vor allem ihre mentale Gesundheit,
starker in den Vordergrund gertickt. Die hohere Bedeut-
samkeit der mentalen Gesundheit begriinden diese
Jugendlichen damit, dass der Eingriff in das soziale Leben
wahrend des Confinements dazu fihrte, dass sie sich
durch die fehlenden sozialen Kontakte teilweise einsam
fUhlten und sich mehr mit sich selbst und demnach mit
ihrer mentalen Gesundheit auseinandersetzen mussten.
Die Studentin Katharina erzahlt, wie sie wahrend des
Confinements allein in ihrem Studio-Apartment war und
ihr durch diese Erfahrung bewusst geworden sei, dass
Gesundheit nicht nur bedeutet, dass es ihr kdrperlich gut
geht, sondern eben auch mental.

Well et am Ufank och ganz ustrengend gewiescht ass
firmech. Ganz eleng ze sinn an engem klengen Studio.
An do hunn ech wierklech gemierkt:,Okay, Gesondheet
heescht net némmen, dass et dengem Kierper gutt
geet. Kapp an d’'mental Gesondheet ass och immens
wichteg!*

(Katharina, 29 Jahre, 1:3)

Die Aussagen der Jugendlichen lassen somit auf eine
erhohte Sensibilitat fir die eigene Gesundheit schlieen.
Jugendliche machen sich nun mehr Gedanken uber ihre
Gesundheit, vor allem tber ihre mentale Gesundheit.
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KAPITEL 5

WAS JUGENDLICHE FUR
IHR WOHLBEFINDEN
UND IHRE GESUNDHEIT
TUN ODER NICHT TUN




Jugendliche entwickeln ein umfangreiches Repertoire an gesundheits-
und wohlbefindensorientierten Verhaltensweisen. Ein groRer Teil der
Jugendlichen erndhrt sich gesund, treibt Sport und verzichtet auf Alkohol
und Tabak, um bewusst der eigenen Gesundheit nicht zu schaden bzw.
diese zu fordern.

Eine kleine Gruppe von Jugendlichen weist ein hoheres Risikoverhalten
auf. Diese Jugendlichen rauchen und trinken viel, sind sportlich weniger
aktiv, haufiger an Mobbing und Schlagereien beteiligt und bewerten ihre
Gesundheit und Lebenszufriedenheit niedriger.

In den wohlbefindensorientierten und gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen zeigen sich teilweise groBe Unterschiede nach Geschlecht, Alter
und sozio6konomischem Status.

Wohlbefindensorientiertes Handeln zeigt sich vor allem im Freizeitbereich -
je nach Vorliebe unternehmen Jugendliche beispielsweise etwas mit ihren
Freunden, gehen Hobbys nach oder entspannen sich zu Hause.

Der Konsum von Alkohol oder Tabak, Medienkonsum oder ungesunde
Erndhrung werden ambivalent bewertet und knnen neben gesund-
heitsschadigenden Folgen auch kurzfristig positive Auswirkungen auf
das Wohlbefinden haben (z. B. durch Entspannung, Spal3 mit Freunden,
sozialen Austausch).

Jugendliche nehmen sich als selbstwirksam wabhr, d. h., sie gehen davon
aus, dass sie ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit in hohem Maf3e selbst
beeinflussen kénnen und nutzen entsprechende Bewaltigungsmechanis-
men und Verhaltensstrategien zur Starkung ihrer Resilienz.

Durch die Covid-19-Pandemie hat sich das Freizeitverhalten der Jugendlichen
stark verandert. Der Riickgang gesellschaftlicher Aktivitaten belastet sie, sie
nehmen jedoch alternative Freizeitbeschaftigungen als Ausgleich auf.
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5.1 Einleitung

Jugendliche haben mit ihrem Handeln und ihren Verhal-
tensweisen eine aktive Rolle im Herstellungsprozess von
Wohlbefinden und Gesundheit. Ihr Handeln kann sich
dabei positiv oder negativ auf ihr subjektives Wohlbe-
finden und ihr Gesundheitsempfinden auswirken (Fal-
termaier et al., 2017; Rademaker, 2018; Raithel, 2010). Im
Umgang mit Alltagsstressoren, belastenden Situationen
oder schwierigen Lebensereignissen zeigen Jugendliche
dariiber hinaus verschiedene Formen von Bewaltigungs-
handeln, die dazu beitragen kénnen, ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit (wieder-)herzustellen, zu fordern

und Resilienz zu entwickeln (Cicognani, 2011; Clarke,
2006; Franzkowiak & Franke, 2018).

In diesem Kapitel steht das wohlbefindensorientierte
und gesundheitsrelevante Handeln von Jugendlichen im
Vordergrund (v. a. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten,
Substanzkonsum, Mediennutzung). Dabei werden die
unterschiedlichen Verhaltensweisen analysiert und ein
besonderes Augenmerk auf die Motive des jugendlichen
Handelns gelegt. Darliber hinaus wird der individuelle
Umgang der Jugendlichen mit spezifischen Belastungen
und Stressoren nachgezeichnet.

5.2 Jugendliches Handeln und selbstberichtete Motive

In diesem Unterkapitel werden mit dem Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten, der Mediennutzung und
digitalen Kommunikation sowie dem Substanzkonsum
von Jugendlichen sowohl Handlungen mit positiven als

auch negativen Auswirkungen auf Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden beriicksichtigt sowie Motive und
Ursachen aus Sicht der Jugendlichen dargestellt.

5.2.1 Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung sind
wichtige Verhaltensweisen, die einen positiven Einfluss
auf die korperliche Gesundheit haben und Krankheiten
vorbeugen kénnen. Gleichzeitig stellen ein ungesundes
Erndhrungsverhalten und sportliche Inaktivitat zentrale
Risikoverhaltensweisen fiir die Gesundheit dar. Viele
gesundheitliche Probleme im Jugendalter kénnen auf
diese Verhaltensweisen zurlickgefiihrt werden (Pinquart
& Silbereisen, 2002; Raithel, 2010; Richter, 2005). Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten stehen in Verbindung
mit Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und kénnen
die Sterblichkeitsrate beeinflussen (Allegrezza et al.,
2017; Janssen & Leblanc, 2010; Wang & Fredricks, 2014).
Dariiber hinaus zeigen Meta-Studien, dass korperliche
Aktivitat in der Adoleszenz positiv mit einer guten psy-
chischen Gesundheit (d. h. ein besseres Selbstkonzept
und weniger Angst oder Depressionen) verbunden ist
(Janssen & Leblanc, 2010; Ommundsen et al., 2014; Singh
et al, 2012). Durch die Erfahrung von Autonomie und
leistungsbezogenen Erfolgen beim Sport, Stressabbau
und soziale Integration kdnnen die psychische und die
soziale Komponente des Wohlbefindens von Jugendli-
chen geférdert werden (Ommundsen et al., 2014). Zudem
hat die angestiegene Privalenz von Ubergewicht in den

letzten Jahrzehnten das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten der Jugendlichen in das Blickfeld der Gesund-
heitsforschung geriickt (Bos et al., 2006; Haug et al., 2009;
Inchley et al., 2016; Olds et al., 2011).

Im Folgenden wird zunichst ein Uberblick iiber das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Jugendlichen
in Luxemburg gegeben, anschlieBend werden die Motive
und Ursachen fiir das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten aus Sicht der Jugendlichen beleuchtet.

Erndhrungsgewohnheiten der Jugendlichen
In der qualitativen Befragung sprechen die Jugendli-
chen den hohen Stellenwert von Erndhrung an und sie
berichten von positiven Auswirkungen von gesunder
Erndhrung auf ihre physische Gesundheit. Gesunde
Erndhrung bedeutet fiir sie Gemuise und Obst zu essen
sowie viel Wasser zu trinken. Regelméflige Mahlzeiten
in angemessenen Mengen werden ebenfalls als gesund
betrachtet, wahrend Suigkeiten, Fast Food, Chips, Fer-
tiggerichte oder zuckerhaltige Getrénke als ungesund
eingeschatzt werden.

In der Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)-Studie wurde nach den Erndhrungsgewohnhei-
ten der Jugendlichen (11 bis 17 Jahre) gefragt. Laut ihren
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Angaben konsumieren 37,6 % tdglich Obst und Friichte,
37,5 % taglich Gemiise, 25,5 % téglich SiiBigkeiten und
23,9 % tdglich zuckerhaltige Getranke. Madchen, jingere
Jugendliche und Personen mit héherem soziodkonomi-
schem Status (SES) ernahren sich gesiinder als Jungen,

altere Jugendliche und Personen mit niedrigem SES. Sie
konsumieren hdufiger Gemise (siehe Abbildung 21),
essen hdufiger Obst und trinken weniger oft zucker-
haltige Getrénke.

Abbildung 21: Anteil der Befragten, die taglich Gemiise essen, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018; n (ungewichtet) = 7830, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Im HBSC-Trendbericht wird deutlich, dass die Ernah-
rungsgewohnheiten sich zwischen 2006 und 2018 teil-
weise verdndert haben. Der Konsum von SuBigkeiten
und Softdrinks ist zurlickgegangen, gleichzeitig ist der
Konsum von Obst und Gemiise gestiegen und tagliches
Frahstlcken ist in dieser Altersgruppe seltener geworden
(Heinz, van Duin, et al., 2020).
Frihstiicksgewohnheiten und die RegelmaBigkeit
gemeinsamer Mahlzeiten mit der Familie kdnnen eben-
falls Hinweise auf gesunde Erndhrungsgewohnheiten
geben. Dariuiber hinaus zeigen sie die Bedeutung der
Familie und deren Einfluss auf das Erndhrungsverhalten
der Jugendlichen auf. Hierzu wurde im Rahmen der
HBSC-Studie erhoben, wie haufig die Jugendlichen (11 bis
17 Jahre) an Schultagen frihstiicken und wie hdufig sie
eine Mahlzeit gemeinsam mit ihrer Familie einnehmen.
Insgesamt gibt fast die Halfte der Jugendlichen (49,7 %)
an, taglich zu frihstticken, wobei Mddchen weniger hau-
fig angeben tédglich zu frithstiicken als Jungen. Bei den
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Angaben zu den Mahlzeiten mit der Familie geben 56,9 %
der Jugendlichen an téglich eine Mahlzeit zusammen mit
der Familie einzunehmen, 28,6 % tun dies an den meisten
Tagen und bei 14,4 % ist dies einmal in der Woche oder
seltener der Fall. Differenziert nach soziodemografischen
Merkmalen zeigt sich, dass dltere Jugendliche weniger
haufig angeben, taglich zu frihstiicken oder taglich mit
ihren Familien gemeinsame Mahlzeiten einzunehmen.

Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Das Bewegungsverhalten der Jugendlichen wird anhand
ihrer korperlichen Aktivitat beschrieben. Als kérperliche
Aktivitat gelten sowohl moderates Bewegen (Beta-
tigungen, die den Puls erhdhen und einen zeitweise
auBBer Atem bringen) als auch die sportliche Betdtigung
(Sport, bei dem man aufler Atem kommt oder schwitzt)
(Weltgesundheitsorganisation [WHO], 2010). Zwischen
2002 und 2014 war der Gesamtanteil der korperlich
aktiven jungen Menschen in den meisten westlichen
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Landern stabil, wobei Jungen insgesamt aktiver waren
als Maddchen (Inchley et al., 2016). Fiir Luxemburg zeigt
der HBSC-Trendbericht, dass der Anteil der Schiiler, die
korperlich aktiv sind, zwischen 2006 und 2018 riickldufig
war und Luxemburg im Jahr 2018 im internationalen
Vergleich im unteren Mittelfeld liegt (Heinz, van Duin,
etal,, 2020) .

Mit den Daten der HBSC-Studie 2018 und des Youth
Survey Luxembourg (YSL) 2019 kdnnen Ergebnisse zu
moderater Bewegung und sportlicher Betdtigung fir
die komplette Altersspanne der 11- bis 29-Jdhrigen

dargestellt werden. Insgesamt ist etwa die Halfte der
Jugendlichen 2-3 Mal in der Woche sportlich aktiv, und
etwa ein Viertel (24,2 %) gibt an, sich innerhalb der letz-
ten Woche an 5 Tagen mindestens 60 Minuten moderat
bewegt zu haben. Die kérperliche Aktivitat ist bei Frauen
und bei dlteren Jugendlichen geringer als bei Md@nnern
und jiingeren Jugendlichen. Personen mit niedrigerem
soziodkonomischem Status sind weniger korperlich aktiv
als Personen mit mittlerem oder hdherem soziodkonomi-
schem Status (siehe Abbildung 22).

Abbildung 22: Anteil der Befragten, die mindestens 2—3 Mal in der Woche sportlich aktiv sind, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quellen: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 10001, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Motive und Ursachen von Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen

Auf der Grundlage quantitativer Daten wurden gene-
relle Informationen in Bezug auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen herausgearbeitet.
Mithilfe der qualitativen Daten kdnnen nun die Motive
und Ursachen fiir das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten identifiziert werden. Die meisten interviewten

Jugendlichen sehen einen unmittelbaren Zusammen-
hang zwischen ihrem Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten und ihrem subjektiven Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden. Den Verhaltensweisen liegen
jedoch teilweise sehr unterschiedliche Motive und Ursa-
chen zugrunde.
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Verbesserung der korperlichen Gesundheit und
Krankheitspravention

Die befragten Jugendlichen beschreiben die Aufrecht-
erhaltung oder Steigerung ihrer Gesundheit als einen
zentralen Antrieb fiir gesunde Erndhrung und sportliche
Aktivitaten. Dabei geht es ihnen zundchst um ihre phy-
sische Gesundheit und ihr kérperliches Wohlbefinden.
Wenn Jugendliche dartiber berichten, was sie selbst
tun, um gesund zu bleiben, nennen sie Bewegung und
gesunde Erndhrung sehr oft in einem Zug. Dies spiegelt
die Vorstellung der Jugendlichen wider, selbst etwas fiir
ihre Gesundheit tun zu kénnen, und macht die enge
Verkniipfung ihres Verstandnisses von Gesundheit mit
Erndhrung und Sport deutlich (siehe Kapitel 4). Die
22-jahrige Céline zahlt im Interview ihre gesundheitsfor-
derlichen Verhaltensweisen auf.

Ech maachen e bésse Sport, ech probéiere mam Kierper-
gewiicht ze schaffen, dofir brauch een da kee Material,
net extra Hantelen ze kafen. [...] Ech probéiere mech
och nees e béssche méi gesond ze ernieren, och Nasche-
reien e bésschen ewech ze loossen. An ech probéieren
sou vill wéi méiglech an Téschenzdit och ze Fouss ze
tréppelen, anstatt den Auto oder Bus ze huelen.*
(Céline, 22 Jahre, 47:31)

Einige der Interviewten beschreiben, dass sie sich
sportlich betdtigen oder gesund erndhren, um aktuelle
korperliche Beschwerden zu mildern oder mdglichen
Erkrankungen in der Zukunft entgegenzuwirken. Viele
Jugendliche verzichten bewusst auf ungesundes Essen,
um gesundheitsschdadigende Folgen zu vermeiden. Sie
sehen ungesunde Nahrungsmittel als Ausloser fir kor-
perliche Beschwerden oder gar Krankheiten wie Bauch-
schmerzen, Diabetes, Herzerkrankungen oder Krebs.

Korperliche Betatigung zur Steigerung des
Wohlbefindens

In sportlichen Aktivitdten sehen viele der Befragten
auch einen Beitrag zu ihrem subjektiven Wohlbefinden.
Sport hebt ihre Stimmung und fiihrt zu einem Gefiihl
der Ausgeglichenheit. Viele Befragte beschreiben, dass
sie nach einem anstrengenden Tag gerne Sport treiben,
um sich korperlich zu verausgaben. Dadurch fiihlen sie
sich auf positive Weise erschopft und konnen zur Ruhe
kommen. Fir manche Befragte tragt auch der soziale
Austausch bei sportlichen Aktivitdten mit Freunden oder
Familienmitgliedern zum subjektiven Wohlbefinden bei.
Dabei erwdhnen die Jugendlichen vor allem Teamsport-
arten und Aktivitaten in Sportclubs. Christina erzahlt, wie
Handballspielen ihr Stressempfinden reduziert und sie
entspannt.
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Handball ass e béssche méi sou [...] aggressiv esou.
Mee do ass awer gutt, wann ee gestresst ass an esou,
an dann, wann ech dohin ukommen, an dann ass op
eemol alles gutt, an da sinn ech esou wierklech, hunn
ech vill Energie fir ze spillen a fir sou. An no dem Match
fillen ech mech wierklech gutt. An dann kommen ech
heem, an dann ginn ech duschen an da sinn ech op
eemol ganz relax.*

(Christina, 21 Jahre, 24:59)

Dariber hinaus ist fur eine groBe Anzahl der Jugendli-
chen Bewegung in der Natur oder an der frischen Luft
ein Weg, sich zu entspannen, und tragt somit zu ihrem
subjektiven Wohlbefinden bei. Sie beschreiben die
natiirliche Umwelt als duBerst beruhigend und machen
drauBBen Sport oder gehen im Wald spazieren, um sich
von Stress erholen zu kdnnen.

Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper und
selbstoptimierende MaBnahmen

Die Wahrnehmung des eigenen Kérpers und die Unzu-
friedenheit damit stellen ebenfalls zentrale Motive fir
gesunde Erndhrung und Bewegung dar. Viele Jugend-
liche streben auch danach, ihr Aussehen und ihre Kor-
perform zu verandern, indem sie abnehmen, ihre Fitness
verbessern oder Muskeln aufbauen. In diesen Prozessen
der Selbstoptimierung versuchen sie durch aktive
Handlungen diesen Zielen ndher zu kommen (Balandis
& Straub, 2018). Elena, eine 23-jahrige Studentin, fuhlt
sich nicht gesund und glaubt zu dick zu sein, weshalb
sie versucht ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
zu verandern.

Ech féinken eben erém un, mam Vélo eben, well ech awer
mierken, dass ech selwer net gesond sinn. Also gesond,
also kierperlech, hunn einfach béssche vill un mir, et ass
dat, dowéinst. Mee soss, ech passen och e bésschen eben
op d’lessen och op, ebe fir gesond Z'iessen. [...] An och
net sou vill méi z'iessen, e béssche méi wéineg.*
(Elena, 23 Jahre, 63:18)

Die Ziele, die von den Jugendlichen verfolgt werden, sind
oftmals eng verknUpft mit geschlechterspezifischen Ide-
alvorstellungen. Junge Frauen sprechen tendenziell 6fter
davon, abnehmen zu wollen, wahrend junge Manner
ofter ihre Fitness verbessern und Muskelmasse aufbauen
wollen. Einige thematisieren in diesem Zusammenhang
das Thema Ubergewicht. Sie beschreiben, dass sie sich
aufgrund ihres Gewichts unwohl oder nicht gesund
fihlen und deshalb abnehmen méchten. Sie sehen sich
selbst in der Verantwortung, durch sportliche Betatigung
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und Erndhrung ihr Kérpergewicht zu verringern und
dadurch ihre Gesundheit zu verbessern.

Umweltschutz und Tierwohl als Motive flir vegeta-
rische und vegane Erndhrung

Mehrere v. a. weibliche Befragte erzdhlen, dass sie aus
Griinden des Tier- und Umweltschutzes ihre Erndhrungs-
gewohnheiten auf vegetarische oder vegane Erndhrung
umgestellt haben. Die jungen Frauen setzten sich zuvor
meist intensiv mit Themen wie Umweltverschmutzung
durch die Agrarwirtschaft oder Missstdnde bei der
Tierhaltung auseinander. Darliber hinaus beschreiben
sie eine vegetarische oder vegane Erndhrungsweise als
gesund. Laura, eine 21-jdhrige Studentin, wurde durch
einen fir sie duBerst schockierenden Film tber die Agrar-
produktion dazu bewegt, sich vegan zu erndhren.

Mdii Brudder hat mer een Dokumentarfilm gewisen [...]
an et ass un sech iwwer den émweltlechen Impakt vun
der Déiereproduiten-Industrie. An dat huet mech sou
schockéiert, well ech mech émmer als , Emwelt-Ménsch’
gesinn hunn, émmer probéiert hunn éffentlechen Trans-
port ze huelen, net ze vill Plastik ze gebrauchen, an hei an
do. [...] An dann hunn ech méi recherchéiert. An dann
hunn ech dat erausfonnt, dass Leit och vegan ginn, fir
hier Gesondheet, fir dat ze verbesseren.*

(Laura, 21 Jahre, 18:28)

Bei Lauras Aussage wird deutlich, dass der Einsatz fur
Umweltschutz sich nicht nur auf die Erndhrung der
Jugendlichen auswirkt, sondern einen Einfluss auf andere
Lebensbereiche haben kann. So versucht Laura etwa
offentliche Transportmittel zu nutzen oder auf Plastik
zu verzichten, um die Umwelt zu schiitzen. Nachhaltige
Nahrungsmittel werden wegen der positiven Auswirkun-
gen auf die Umwelt konsumiert und weil sie als gesund
eingestuft werden.

Stress und Zeitmangel als Ursachen fiir ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel

Obwohl die Jugendlichen ungesunder Erndhrung und
Bewegungsmangel negative Auswirkungen auf die
korperliche Gesundheit zusprechen, erndhren sie sich
teilweise ungesund oder betétigen sich kaum sportlich.
Als zentrale Griinde nennen sie hohe Anforderungen
und Stress am Arbeitsplatz, in der Schule oder an der
Universitat. Gesund zu kochen wird als zeitaufwendig
beschrieben, und viele entscheiden sich deshalb oft
dafiir, auswarts zu essen, zu bestellen oder Fertigge-
richte zuzubereiten. Die Studentin Nathalie verweist im
Zusammenhang mit ihrem Erndhrungsverhalten auf den
Zeitfaktor.

Ech iessen, zemools wann ech Stress hunn oder sou,
dann amplaz dass ech mir eppes Gesondes kachen, da
sinn ech léiwer, ech iessen iergendeppes, wat schnell
an d'Mikrowell geet, an dann, dass ech méi Zdit hunn
fir de Rescht, wou ech mir heiansdo denken:,Du kéints
natierlech méi gesond kachen.*

(Nathalie, 20 Jahre, 44:18)

Haben Jugendliche das Gefiihl, zu wenig Zeit zur Ver-
figung zu haben, um alle Verpflichtungen und Hobbys
unter einen Hut zu bekommen, priorisieren sie Freizeitak-
tivitditen wie Freunde treffen oder Musikinstrumente
spielen. Der 16-jahrige Schiiler Sam erklart, dass er mit
seinem Sport aufgehoért hat, um mehr Zeit fir seine
Freunde zu haben.

Also, ech hat émmer Sport gemaach, mee de Problem
ass doduerch, dass ech Sport gemaach hunn, hat ech
dono guer keng Zdit méi fir Schoul. Well ech jo da
wierklech no der Schoul sou een bis zwou Stonnen hat
,an da misst ech schonn an de Sport, sinn ech eréischt
spéit heem komm, konnt ech och ni eng Verabredung
mat Kolleegen maachen, déi da spille kommen. Well
dat dann herno am Endeffekt ze vill ginn ass, hunn ech
dann och domat herno opgehale.*

(Sam, 16 Jahre, 21:36)

Zeitmangel und Stress als Ursachen fir ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel sind dariiber hinaus
mit selbstkritischen Aussagen zu fehlender Disziplin oder
Bequemlichkeit verknipft. Jugendliche erwédhnen, dass
sie zu faul oder nicht diszipliniert genug sind, um gesund
zu kochen oder regelméBig Sport zu treiben. Kérperliche
Belastungen im Alltag kdnnen ebenfalls dazu fiihren,
dass die Befragten abends keine Energie und Kraft mehr
haben, um Sport zu treiben. Ein weiteres Motiv fir unge-
sundes Erndhrungsverhalten stellt das Genussempfinden
dar. Viele Jugendliche argumentieren, dass sie sich ab und
zu,,etwas génnen” und zwischendurch auch ungesundes
Essen zu sich nehmen, da dies gut schmecke.

Familie und Freunde als Einflussfaktoren auf das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten

Die meisten befragten Jugendlichen nehmen sich als
Akteure wahr, die selbst entscheiden, wie sie sich ernah-
ren und ob sie Sport treiben und damit aktiv Einfluss auf
ihre Gesundheit nehmen. Trotzdem hat auch das soziale
Umfeld einen groBen Einfluss auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Jugendlichen. Erfahren sie
Unterstiitzung von Personen, die ihnen nahestehen, so
kann dies zu einer gesunden Erndhrung und vermehr-
ten sportlichen Aktivitat fliihren. Alexandra beschreibt
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den &uflerst groBen und positiven Einfluss ihres
Lebensgefdhrten.

Fir gesond ze sinn, wéi gesot, ganz vill passen ech mat
der Erndrung op, mee do hunn ech och d’Chance, mdi
Frénd, deen ass och esou, also mir hunn wierklech dat
selwecht Denken, an hien ass nach vill méi sou wierklech,
hie passt wierklech ganz vill op op seng Erndrung, seng
Gesondheet. Dat heescht, dat ass scho mol flott, wann
s du en Partner hues, deen dech mat motivéiert eben.*

(Alexandra, 28 Jahre, 50:6)

Am héufigsten wird der Einfluss der Eltern sichtbar. Viele
Befragte berichten von Regeln oder Gewohnheiten
im Elternhaus, die zu einer gesunden Erndhrung oder
regelmaBiger sportlicher Betdtigung beitragen wirden.
Sie schatzen es beispielsweise sehr, wenn ihre Eltern zu
Hause gesund kochen. Sind Eltern oder Geschwister
sportlich aktiv, werden die Jugendlichen in der Ausiibung
ihrer Sportarten von ihren Eltern unterstitzt oder finden
gemeinsame sportliche Aktivitdten mit der Familie statt,
so kann sich dies duBerst positiv auf ihr Bewegungsver-
halten auswirken. Die Studentin Erika erzahlt, dass ihre
ganze Familie und besonders ihre Mutter sehr sportlich
ist und sich dies ganz automatisch auf ihr eigenes Bewe-
gungsverhalten ausgewirkt hat.

Das hab ich einfach so von klein auf! Meine Mama
macht sehr viel Sport und léduft auch sehr viel und das
hat sich dann irgendwie so ergeben!*

(Erika, 22 Jahre, 6:22)

Das soziale Umfeld der Jugendlichen kann sich jedoch
auch negativ auf ihr Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten auswirken. Dies betrifft vorrangig die Familie, fir
einige jedoch auch die Freunde. Werden die Jugendlichen

in ihrem Umfeld mit einem ungesunden Erndhrungs-
verhalten und sportlicher Inaktivitat konfrontiert, fallt
es ihnen oft schwer, selbst einen gesunden Lebensstil
umzusetzen. Die 23-jdhrige Schiilerin Elena beschreibt
groBe Schwierigkeiten, sich gesund zu erndhren, weil ihr
dafir die Unterstilitzung von ihrer Mutter sowie von ihren
Freunden fehle.

Ech géif soen, dass et méi schwéier filt, well doheem,
gesond liewe kann ech iergendwou net, well meng
Mamm net émmer, soe mir emol sou, gesond kacht.
[...] An och an der Schoul, dann hunn ech Kolleegen,
déi dann iergendeppes anescht iesse wéi ech, an da
respektiv mech domat opzéien.*

(Elena, 23 Jahre, 63:27)

Die Auswertung der Daten macht die enge Verbindung
deutlich, welche die befragten Jugendlichen zwischen
ihrem Gesundheitsempfinden und Sport sowie Erndh-
rung sehen. Die zentralen Motive der Jugendlichen
fir gesunde Erndhrung und Bewegung liegen in der
Aufrechterhaltung ihrer physischen Gesundheit, der
Vorbeugung von Krankheiten und der Optimierung ihres
Korpers. Indem sie sich gesund erndhren oder sportlichen
Aktivitdten nachgehen, leisten sie selbst einen aktiven
Beitrag zur Aufrechterhaltung oder Verbesserung ihres
Gesundheitsempfindens und versuchen ihr subjektives
Wohlbefinden positiv zu beeinflussen. Ungesunde
Erndhrung und Bewegungsmangel fiihren die Jugend-
lichen in erster Linie auf Stress und Zeitmangel zurtick.
Ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten kann zudem
nicht unabhéngig von ihrem sozialen Umfeld betrachtet
werden. Die Jugendlichen beschreiben vor allem die
Familie als einen Faktor, der sich positiv oder negativ auf
ihr Erndhrungs- und Sportverhalten auswirken kann.

5.2.2 Mediennutzung und digitale Kommunikation

Die Nutzung unterschiedlicher Medien stellt seit langem
einen wichtigen Teil der Freizeitgestaltung von Jugend-
lichen dar, wobei die Rolle digitaler Medien immer wich-
tiger wurde (Bell et al., 2015; Erbeldinger, 2003; Thole &
Holich, 2008). In den letzten Jahrzehnten konnte auch
fur luxemburgische Jugendliche ein Bedeutungsverlust
traditioneller Printmedien festgestellt werden, wohinge-
gen die digitale Mediennutzung an Bedeutung gewann
(Bardes, 2009; Décieux et al., 2018).

Mediennutzung und digitale Kommunikation stehen
zudem in enger Verbindung mit dem subjektiven Wohl-
befinden und dem Gesundheitsempfinden der Jugend-
lichen. In mehreren Studien wurde eine Verbindung
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zwischen der Nutzung digitaler Medien und Bewe-
gungsmangel, kalorienreicher Erndhrung, Ubergewicht
und Schlafmangel festgestellt (Cleland Woods & Scott,
2016; Kenney & Gortmaker, 2017). Dartiber hinaus wur-
den Zusammenhdnge zwischen Mediennutzung und
psychischem Wohlbefinden diskutiert, jedoch sind die
Befunde hierzu nicht eindeutig (Orben, 2020). Einige
Studien beschreiben Zusammenhange zwischen uber-
maBiger Mediennutzung - besonders sozialer Netzwerke
- und dem Vorhandensein depressiver Symptome, einem
niedrigen Selbstwertgefiihl, einer Unzufriedenheit mit
dem eigenen Kérper, gréBerer Angstlichkeit, Suchtver-
halten oder sogar Selbstmordgefdahrdung (Cleland Woods
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& Scott, 2016; Sherlock & Wagstaff, 2019; Twenge et al.,
2018). Andere Studien schatzen diese Zusammenhange
hingegen als nicht generalisierbar ein (Berryman et
al., 2018; Orben, 2020). Weiterhin wird diskutiert, ob
libermaBiger Konsum digitaler Medien zu depressiven
Symptomen fiihrt oder ob depressive Verstimmungen
die ausschlaggebenden Faktoren fiir eine vermehrte
Nutzung digitaler Medien sind (Heffer et al., 2019).
Dariiber hinaus belegen Studien auch positive Effekte
der digitalen Mediennutzung auf das psychische Wohl-
befinden, beispielsweise durch bestimmte Formen der
Online-Kommunikation oder des Spielens von Compu-
terspielen (Burke & Kraut, 2016; Durkin & Barber, 2002;
Granic et al., 2014).

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber das Medien-
nutzungsverhalten von Jugendlichen gegeben, wobei
der Fokus auf digitale Medien und die Motive hinter dem
Nutzungsverhalten gelegt wird.

Das Mediennutzungsverhalten

der Jugendlichen

Jugendliche nutzen eine Vielzahl unterschiedlicher
Medien. In den qualitativen Interviews wurde deutlich,
dass Smartphones die wichtigsten digitalen Endgerate

fur die Jugendlichen darstellen, jedoch auch Computer
oder Laptops, Fernseher, Tablets und Spielkonsolen rele-
vant sind. Die Relevanz digitaler Medien im Jugendalter
ist durch empirische Studien wie etwa die JIM-Studie
2018 gut belegt (Medienpddagogischer Forschungsver-
bund Stidwest et al., 2020). Die Ausstattung der Jugend-
lichen in Luxemburg mit Smartphones, Computern oder
Laptops und Fernsehgeréten ist nahezu flichendeckend.
99 % der 16- bis 24-Jdhrigen nutzen das Internet taglich.
Insgesamt 88 % der 16- bis 24-Jdhrigen verwenden fir
die private Internetnutzung ein Smartphone, 74 % einen
Laptop oder ein Notebook und 44 % einen PC (Frising,
2019).

Im Rahmen des YSL 2019 wurden die jungen
Erwachsenen (18- bis 29-Jahrigen) nach der Haufigkeit
der Nutzung ausgewahlter Medien befragt’. In der
Auswertung zeigt sich, dass die digitale Mediennutzung
eine auf3erordentlich wichtige Rolle im Freizeitverhalten
der Jugendlichen spielt. Im Internet surfen, Musik héren,
Serien oder Filme streamen und Fernsehen gehoren zu
den haufigsten Freizeitaktivitdten. Traditionelle Medien
wie Biicher und Zeitungen nehmen eine weniger wich-
tige Rolle ein (siehe Abbildung 23).

Abbildung 23: Nutzungshaufigkeit ausgewahlter Medien der 18- bis 29-Jahrigen

Zeitung lesen 53,0
Computer oder Konsole spielen 52,3
Biicher lesen 27.3
Fernsehen
Serien oder Filme streamen 10,5 36.9
Musik hiren [ 193 126
Im Internet surfen 172 9.8

0% 10% 20% 30%

I nie 1-9 Tage

40% 50% 60% 70% 80% 90%

38,4 41 2718
29,6 8.4 6.1 37
49,6 12,0 63 47
37,2 133 13,6 12,8
20,4 189 133
20,7 45,9
18,8 53,0

100%

10-19 Tage 20-29 Tage 30 Tage (oder mehr)

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2074—2077, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

In Bezug auf die Nutzung digitaler Medien zeigen sich
zum Teil groBe Unterschiede nach Geschlecht oder Alter.
Abbildung 24 zeigt, dass junge Frauen etwas haufiger
als junge Ménner angeben, taglich im Internet zu surfen,
fernzusehen oder Serien oder Filme zu streamen. Dage-
gen spielen junge Ménner deutlich haufiger am Compu-
ter oder auf einer Konsole. So geben von den ménnlichen

Befragten insgesamt 6,8 % an, taglich zu spielen, bei den
weiblichen Befragten liegt der Anteil mit 0,5 % deutlich
niedriger. Dabei geben doppelt so viele junge Frauen wie
junge Méanner an, nie zu spielen.

1 Die Auswahl der Items ist an der SHELL-Jugendstudie orientiert und wurde an das Alter der Befragten im Youth Survey

angepasst (Shell Deutschland Holding, 2010).
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Abbildung 24: Nutzungshaufigkeit ausgewahlter digitaler Medien der 18- bis 29-Jahrigen nach Geschlecht

mannlich 29,1

weiblich 75.8

Computer oder
Konsole spielen

mannlich 21,2

Fernsehen

weiblich 19,0 36.4

mannlich 10,9 39,8

Serien oder
Filme streamen

weiblich [S[IK] 336

mannlich 17,4 10,7 19,2

Im Internet
surfen

weiblich 164 8.8 185

0% 10% 20% 30% 40%

B nie 1-19 Tage

10-19 Tage

39,4 14,2 10,5 6.8

19,5 2616

38,1 11,2 12,4 1.1

15,4 149 143

20,6 17.5 1.1

20,2 20,4 15,7

51,5

54,8

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

20-29 Tage 30 Tage (oder mehr)

Quelle: YSL 2019; n (ungewichtet) = 2053—2055, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Weiterhin unterscheidet sich die Nutzung digitaler
Medien nach dem Alter der Befragten. So zeigt sich, dass
jungere Befragte hdufiger angeben, taglich im Internet
zu surfen oder Filme zu streamen, als dltere. Dagegen ist
tagliches Fernsehen in den dlteren Altersgruppen starker
ausgepragt als in den jiingeren Altersgruppen.

Jugendliche nutzen das Internet vor allem als Kom-
munikationsmedium. Fast alle Jugendlichen nutzen
tdglich Instant-Messaging-Programme, soziale Netzwerke
oder schreiben E-Mails (Frising, 2017). Jugendliche nut-
zen diese Anwendungen vor allem fiir die Kommunika-
tion mit Freunden. Mehr als die Hélfte der Jugendlichen
gibt an, mehrmals taglich oder fast den ganzen Tag tiber
Online-Kontakt mit engen Freunden zu haben. Bei etwas
Uber 30 % gilt dies fiir den gréBeren Freundeskreis oder
andere Personen (z. B. Eltern, Geschwister, Klassenkame-
raden, Lehrer) (HBSC 2018, 11- bis 17-Jahrige).

Dabei zeigt ein Teil der Jugendlichen in Bezug auf
soziale Medien durchaus ein problematisches Nutzungs-
verhalten. Mit Hilfe der Social Media Disorder Scale (SMD)
konnten Heinz, Kern, et al., (2020) in der Altersgruppe

der 11- bis 18-Jahrigen fiir 5,9 % ein problematisches
Nutzungsverhalten? zeigen. Differenziert nach sozio-
demografischen Merkmalen zeigt sich, dass Madchen
soziale Medien etwas haufiger in problematischer Weise
nutzen als Jungen.

Motive und Ursachen digitaler
Mediennutzung der Jugendlichen
Die private Nutzung digitaler Medien ist eine wichtige
Freizeitbeschéaftigung der Jugendlichen; die Motive
dafiir sind breit gefachert. Sie reichen von Selbstver-
wirklichung tiber Unterhaltung und Kommunikation bis
hin zu Regeneration und Entspannung. Dariiber hinaus
kdnnen die Jugendlichen durch (digitale) Freizeitaktivita-
ten ihre Stimmung beeinflussen und positive Emotionen
generieren, was zu einer Steigerung ihres subjektiven
Wohlbefindens beitragen kann (Braja-Zganec et al.,
2011; Caldwell, 2005).

Die digitale Mediennutzung tragt auf verschiedene
Weise zum subjektiven Wohlbefinden der Befragten
bei. Die Mdglichkeit der Kommunikation mit anderen

2 Mit der ,,Social Media Disorder Scale (SMD)“ wird problematische Nutzung mit Hilfe von neun Indikatoren erfasst,
Wenn mindestens sechs Indikatoren bejaht wurden, wird das Nutzungsverhalten als problematisch eingestuft (Heinz,

Kern, et al., 2020).
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Personen, vor allem mit Freunden und Familienmitglie-
dern, spielt hierbei eine gro3e Rolle. Online-Kontakte
ergdnzen (und ersetzen teilweise) den personlichen
Austausch mit Peers und stellen einen zentralen Aspekt
des Sozialverhaltens von Jugendlichen dar (Décieux et al.,
2018). Viele Jugendliche heben in den Interviews diesen
sozialen Aspekt der Handynutzung hervor. Sie bewerten
es positiv, dass die Kommunikation durch Smartphones
mit Internetzugang erheblich erleichtert wurde und
nun (iber grof3e Distanzen problemlos méglich ist. Eine
besonders grof3e Rolle spielen die Kommunikationsmdog-
lichkeiten von Smartphones mit Internetzugang fiir jene
interviewten Personen, deren Familien oder Freunde im
Ausland leben. Der 16-jdhrige Schiiler Sam sieht in der
Kommunikation mit weit entfernt lebenden Freunden
ein zentrales Motiv fiir seine Handynutzung.

Mee Handy ass virun allem wichteg fir mech, well ech,
domat definéieren ech och Kommunikatioun, also en
Deel dovunner zumindest. Virun allem Fernkommu-
nikatioun. [...] Wann een wéi ech Kolleegen huet, déi
ganz wdit ewech wunnen, dass een awer nach Kontakt
mat deenen hunn kann.*

(Sam, 16 Jahre, 21:61)

Nicht nur bei der Nutzung mobiler Geréte, auch beim
Spielen am Computer oder an Konsolen werden soziale
und kommunikative Motive deutlich. Jugendliche tref-
fen sich mit Freunden oder spielen zusammen mit ihren

5.2.3 Substanzkonsum bei Jugendlichen

Der Konsum von Alkohol, Tabak und anderen psychoak-
tiven Substanzen kann einen starken negativen Einfluss
auf die Gesundheit von Jugendlichen haben. Alkohol-
und Tabakkonsum sind Risikofaktoren fiir zahlreiche
Krankheiten und Gesundheitsprobleme (Anderson et
al., 2012; Forouzanfar et al., 2016; Inchley et al., 2018;
WHO, 2012). Diese Verhaltensweisen werden meist im
Jugendalter ausprobiert und kénnen Auswirkungen bis
ins spate Erwachsenenalter haben (Richter, 2005). Vor
allem Jugendliche verbinden mit dem Substanzkonsum
jedoch auch positive Auswirkungen, die ihr subjektives
Wohlbefinden steigern (siehe Kapitel 5.3) (Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009). Am Anfang des Kapitels wird das
Handeln der Jugendlichen in Bezug auf Alkohol, Tabak
und Cannabis liberblicksartig dargestellt. AnschlieBend
werden die Motive und Ursachen der Jugendlichen fiir
Alkohol- und Tabakkonsum analysiert.

Geschwistern und identifizieren den sozialen Austausch
als wichtigsten Aspekt der Aktivitdt. Durch den Kontakt
mit ihren Freunden per Telefon, Gber Computer oder
Konsolen steigern sie ihr subjektives Wohlbefinden.

Die Nutzung digitaler Medien und den digitalen Aus-
tausch mit Freunden beschreiben viele Jugendliche als
einen wichtigen Ausgleich zum Alltag. Sie kommen auf
andere Gedanken, entspannen, erleben den Austausch
als stress- und sorgenfrei. Die Motivation zu entspannen
oder abzuschalten, ist vor allem bei Filmen und Serien
sowie bei Video- und Computerspielen im Vordergrund.
Besonders wenn der Alltag als stressig und anstrengend
empfunden wird, gewinnt diese Funktion an Bedeutung.
Lara, die ihren Medienkonsum in bestimmten Bereichen
als zu hoch einschétzt, beschreibt die Entspannung durch
Medienkonsum.

Ech weess net, et bréngt mech erof an sou, wann ech
owes vun engem laangen Dag heem kommen sou,
an da kann ech meng Serie kucken, da kann einfach
entspanen a relaxen. ‘t ass awer wichteg fir mech.*
(Lara, 17 Jahre, 12:28)

Neben den positiven Aspekten sprechen einige Jugendli-
che dariiber hinaus negative Auswirkungen des digitalen
Medienkonsums auf ihr subjektives Wohlbefinden und
ihr Gesundheitsempfinden an. Diese werden in Kapitel
5.3 diskutiert werden.

Der Konsum von Alkohol

Die Adoleszenz als Phase des Ubergangs von der
Kindheit zum Erwachsenenalter, ist durch eine erhohte
Risikobereitschaft gekennzeichnet. Das Experimentieren
mit Alkohol gehért fiir viele Jugendliche zum Ubergang
in das Erwachsenenleben (Raithel, 2010). Die Gesund-
heitsgefahren des Alkoholkonsums sind aufgrund
der weltweiten Verbreitung dieser legalen Droge gut
erforscht. Alkoholkonsum kann zu psychischen Proble-
men wie Suchtverhalten fiihren sowie soziale Probleme
verursachen oder verscharfen, indem etwa die Hemm-
schwelle zur Anwendung von Gewalt gesenkt wird.
Alkohol beeintrachtigt zudem die Wahrnehmungs- und
Reaktionsfahigkeit, wodurch die Gefahr von Unféllen
und Verletzungen erhdht wird (Anderson et al.,, 2012).
Ein besonderer Aspekt bei Jugendlichen ist, dass sich
Alkoholkonsum und schulische Probleme gegenseitig
verstdrken kénnen (Wang & Fredricks, 2014). Alkohol
kann darlber hinaus zu ungeplantem und in der Folge
riskantem, ungeschiitztem Geschlechtsverkehr fiihren
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(Lavikainen et al., 2009). Gefahrlich kann der Konsum ins-
besondere dann sein, wenn die Jugendlichen friith damit
beginnen sowie haufig und in groBen Mengen Alkohol
trinken (Inchley et al., 2020).

In der Gesamtgruppe der 13- bis 29-Jahrigen geben
64,0 % an, in den vergangenen 30 Tagen Alkohol getrun-
ken zu haben (siehe Abbildung 25). Dabei werden Unter-
schiede nach Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund
und sozio6konomischem Status deutlich. Wahrend nur
14,5 % der Jugendlichen im Alter von 13 bis 14 Jahren
angeben, Alkohol getrunken zu haben, liegt dieser

Anteil in der Altersgruppe der 24- bis 26-Jdhrigen bei
80,3 %. Der Anteil junger Erwachsener, die in den letz-
ten 30 Tagen Alkohol getrunken haben, steigt bis zum
Alter von 25 Jahren an, um sich dann zu stabilisieren.
Der Anteil der Alkoholkonsumenten ist bei mannlichen
Jugendlichen, Jugendlichen mit mittlerem oder hohem
soziobkonomischem Status und bei Personen ohne
Migrationshintergrund hoher als bei weiblichen Jugend-
lichen, Jugendlichen mit niedrigem soziodkonomischem
Status und Personen mit einem Migrationshintergrund.

Abbildung 25: Anteil der Befragten, die in den vergangenen 30 Tagen Alkohol konsumiert haben, nach soziodemografischen Merkmalen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 7344, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Etwa 19 % der Jugendlichen geben an, in den letzten 30
Tagen betrunken gewesen zu sein. 12,2 % waren ein Mal
in den letzten 30 Tagen betrunken, 4,9 % zwei bis drei
Mal und 2,1 % mehr als vier Mal. Der Anteil der Mddchen
und Frauen ist hierbei geringer als jener der Jungen und
Méanner.

Wenngleich insgesamt ein grof3er Teil der Jugend-
lichen Alkohol konsumiert, so kann zumindest fiir die
jingeren Jugendlichen in den vergangenen Jahren
ein Rickgang des Alkoholkonsums festgetellt werden.
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Dieser Trend zeigt sich in Luxemburg aber auch in
vielen anderen Landern. Im HBSC-Trendbericht (Heinz,
van Duin, et al., 2020) konnte festgestellt werden, dass
in Luxemburg der Anteil der befragten Jugendlichen
(13- bis 18-Jahrigen), die in den vergangenen 30 Tagen
Alkohol konsumiert haben, von 45 % im Jahr 2006 auf
29 % im Jahr 2018 gefallen ist. Im gleichen Zeitraum stieg
der Anteil der Befragten, die noch nie betrunken waren
von 66 % auf 78 % an.
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Der Konsum von Tabak

Tabakkonsum ist in vielen Léndern die vermeidbare
Todesursache Nummer eins, da Raucher unter anderem
ein erhohtes Risiko haben an einem Schlaganfall oder
an Lungenkrebs zu sterben (WHO, 2012). Rauchen kann
Krankheiten verursachen oder verschlimmern und ist
daher nach dem Bluthochdruck fiir die weltweit zweit-
hochsten DALYs (disability-adjusted life years — verlorene
gesunde Lebensjahre) verantwortlich (Forouzanfar et al.,
2016).

Der Zigarettenkonsum von Jugendlichen hat in den
letzten Jahrzehnten abgenommen (Inchley et al.,, 2018;
Reitsma et al., 2017). Fir Luxemburg konnte im Rahmen
des HBSC-Trendberichts (Heinz, van Duin, et al., 2020)
ebenfalls ein Riickgang des Tabakkonsums der 13- bis
18-Jahrigen erfasst werden. Der Anteil der Jugendlichen,
die noch nie geraucht haben, stieg von 2006 bis 2018
von 55 % auf 78 %. Der Anteil jener Jugendlichen, die in
den letzten 30 Tagen geraucht haben, sank im gleichen
Zeitraum von 23 % (2006) auf 13 % (2018).

Betrachtet man die gesamte Altersspanne von 13
bis 29 Jahren, so geben 23,4 % der Jugendlichen an, in
den letzten 30 Tagen geraucht zu haben. 9,7 % geben an,
tdglich geraucht zu haben, und gelten daher als Raucher.
Der Anteil der Raucher ist etwas hoher unter den Jungen
und Ménnern als unter den Madchen und Frauen, steigt
mit dem Alter an und sinkt mit steigendem sozio6kono-
mischem Status.

Der Konsum von Cannabis
Cannabis wird als die weltweit am haufigsten konsu-
mierte illegale Substanz beschrieben. Der Konsum von

Cannabis und besonders der friihe, hoch dosierte und
regelmaBige Cannabiskonsum kann u. a. das Risiko fiir
psychische Erkrankungen (Hoch et al., 2015), soziale Prob-
leme und den Konsum anderer Drogen erhéhen (Silins et
al., 2014). Als besonders schadlich gilt der Cannabiskon-
sum, wenn er friih in der Jugend beginnt, hoch dosiert
ist und regelmaBig fortgesetzt wird (Hoch et al., 2015).

Die 15- bis 29-jahrigen Teilnehmer des YSL und der
HBSC-Studie wurden zu ihrem Cannabiskonsum befragt.
Von den Jugendlichen geben 12,2 % an, in den letzten
30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben. Wahrend
knapp die Halfte von ihnen einen ein- bis zweimaligen
Cannabiskonsum berichtet, ist bei etwa einem Drittel die-
ser Jugendlichen von einem regelmaBigen Cannabiskon-
sum (tdglich oder mehrmals wochentlich) auszugehen.
Jungen und Ménner sind haufiger Konsumenten von
Cannabis als Mddchen und Frauen. Der Anteil der Can-
nabiskonsumenten ist am niedrigsten bei Personen mit
mittlerem sozio6konomischem Status und am hochsten
bei Personen mit niedrigem soziobkonomischem Status.
Der Anteil der Jugendlichen, die Cannabis konsumieren,
steigt von 11,8 % bei den 15- bis 17-Jdhrigen bis zu einem
Anteil von 15,7 % bei den 21- bis 23-Jdhrigen an, um
danach wieder auf einen Anteil von 7,7 % bei den 27- bis
29-Jahrigen zu fallen (siehe Abbildung 26).

Der Cannabiskonsum hat sich in den vergangenen
Jahren in einzelnen Altersgruppen teilweise verdndert.
Im HBSC-Trendbericht konnte festgestellt werden, dass
Cannabiskonsum bei den 15-jahrigen Befragten zwischen
2006 und 2018 rucklaufig war, bei den 17- bis 18-jdhri-
gen Jugendlichen jedoch anstieg (Heinz, van Duin, et al.,
2020).

Abbildung 26: Anteil der Befragten, die in den vergangenen 30 Tagen Cannabis konsumiert haben, nach Altersgruppen
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Quelle: HBSC 2018 & YSL 2019; n (ungewichtet) = 5382, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Motive und Ursachen von Alkohol- und
Tabakkonsum der Jugendlichen

In der qualitativen Befragung konnten Motive und
Ursachen fiir Cannabiskonsum nicht herausgearbeitet
werden, da ein entsprechender Konsum von den Jugend-
lichen in den Interviews nicht angesprochen wurde. Aller-
dings gibt es eine Vielzahl von Hinweisen auf Motive fiir
Alkohol- und Tabakkonsum. Alkohol- und Tabakkonsum
von Jugendlichen findet zum Uberwiegenden Teil in
Gesellschaft von Freunden statt und kann mit Motiven
wie Anerkennung, soziale Akzeptanz und die Schaffung
eines Zugehorigkeitsgefiihls zusammenhdngen. Die
Peergruppe bietet einen Raum, in dem Erfahrungen mit
Alkohol gesammelt und diese fiir die Erwachsenenwelt
typische Verhaltensweisen ausgetestet werden konnen.
Allerdings sind auch der familidre Kontext und die
Vorbildfunktionen von Erwachsenen fiir das Konsum-
verhalten von Jugendlichen von groB3er Bedeutung
(Biewers-Grimm & Joachim, 2016; Raithel, 2010).

Neugierde als Ausloser fiir den ersten

Alkohol- und Tabakkonsum

Besonders fiir den erstmaligen Alkohol- oder Tabakkon-
sum im frihen Jugendalter beschreiben Jugendliche Neu-
gierde und das Verlangen, etwas Neues auszuprobieren,
als zentrale Motive. In der Adoleszenz werden Individuen
mit verschiedenen Verhaltensweisen konfrontiert, die in
erster Linie Erwachsenen vorbehalten sind. Dazu zdhlen
auch Alkohol- und Tabakkonsum. Sie testen diese Verhal-
tensweisen aus, handeln ihre personliche Einstellung dazu
aus und bilden sich eine eigene Meinung. Die 18-jahrige
Tanja erzéhlt, dass sie mit ihren Freundinnen Zigaretten
probierte, sie jedoch nicht zu Raucherinnen wurden.

Ech hunn eng Kéier probéiert mat menge Fréndinnen,
awer ech fémme net an si och net, duerfir. Et war jo
jiddereen:,Okay, mir mussen dat probéieren; awer soss,
nee, et ass einfach ndischt fir eis.*

(Tanja, 18 Jahre, 36:32)

Einige Jugendliche erzdhlen, dass sie mit dem ersten
Alkoholkonsum ihre eigenen Grenzen ausgetestet und
experimentiert haben. Steve beschreibt seine friiheren
Alkoholexzesse als eine Phase des Experimentierens, die
er durchlaufen habe.

Natierlech, déi éischt Joren, sou 18 bis 19, dat war sou
Experiment-Phas. Dann ass een da freides erausgaan-
gen, an dawar ech och esou en Kandidat, dee gemengt
huet: ,Shot, Shot, Shot. Cocktail hei, Cocktail do.' An
nédichste Mueren lung ech dann iergendwou, wou ech
net wousst: ,Wéi sinn ech dohi komm? Wéini sinn ech
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dohi komm?’ An esou weider. Mee dat war eng Phas,
einfach dat éischt Joer, wou ech Acces hat zu Alkohol,
an dono, hat ech guer net méi d'Verlaangen.*

(Steve, 21 Jahre, 66:25)

Der Einfluss des sozialen Umfelds auf das Konsum-
verhalten von Alkohol und Tabak

Peers und Freunde haben nach Einschatzung der Jugend-
lichen den gréBten Einfluss auf ihren Alkohol- und Tabak-
konsum. Jugendliche suchen aktiv die Gesellschaft ihrer
Freunde und Bekannten, um sich wohlzufiihlen. Ein Teil
von ihnen trinkt dabei Alkohol oder raucht. Sie erzdhlen,
dass sie gerne mit Freunden etwas trinken gehen, wobei
dem sozialen Aspekt mehr Bedeutung geschenkt wird
als dem Alkoholkonsum. Die 28-jahrige Myriam merkt an,
dass ihr das Zusammensein mit ihren Freunden guttut,
gleichzeitig jedoch gesundheitsschadigende Verhaltens-
weisen fordert.

Wann ech mat hinne sinn, wann ech Zdit mat hinne
verbréngen, da sinn ech frou a glécklech, an hei an do,
mee si deelen awer och déi Séit, wou lo d’Gesondheet
heiansdo eben hannen ugestallt gétt, jo. Mam Alkohol
an alles, mer drénken och ze vill, mer missten, also lo,
ech drénke vill manner, mee et ass net wéi wann ech
soss émmer mega vill gedronk hdtt, mee weekends
awer sou, weess de wann een eraus geet.*

(Myriam, 28 Jahre, 1:12)

Das Rauchverhalten der Jugendlichen ist ebenfalls eng
verknilipft mit den Peers. Bei den meisten befragten
Rauchern und Gelegenheitsrauchern wird deutlich, dass
sie vor allem in Gesellschaft von Freunden zur Zigarette
greifen und bei diesen Gelegenheiten mehr rauchen als
wenn sie alleine sind. Interessant ist hierbei der Ausdruck
,Eine mitrauchen”. Dies macht deutlich, dass Jugendliche
dann rauchen, wenn andere das auch tun, wodurch das
Rauchen eine soziale Konnotation erhélt. Dartiber hinaus
beschreiben viele der Befragten ihren Freundeskreis als
Einflussfaktor bei der Entscheidung, mit dem Rauchen
anzufangen. Einige nennen Gruppenzwang oder die
Suche nach Anerkennung und sozialer Integration als
Griinde, wieso sie anfingen zu rauchen. So erzahlt auch
John, dass er aufgrund von Gruppendynamiken mit dem
Rauchen angefangen hat.

Jo vun, also ech géif emol soen, dass bei mir, wéi bei
jidderengem alt, wéinst Gruppenzwang sou ass. An
deem Genre:,Déi aner waren och sou, da wollts du och
sou ginn alt! lergendwann konnt een net méi ophalen
an hat een de Misdr.*
(John, 19 Jahre, 38:6)
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Es lassen sich jedoch nicht alle Befragte von ihrem
sozialen Umfeld beeinflussen und einige Jugendliche
betonen, dass sie sich bewusst gegen Verhaltensweisen
entscheiden, die ihnen von ihrem Umfeld vorgelebt
werden. Besonders wenn die Jugendlichen in Form von
Krankheiten oder Todesfallen in ihrer Familie die nega-
tiven Auswirkungen von Alkohol- oder Tabakkonsum
miterlebten, vertreten sie oftmals die Einstellung sich
nicht von ihrem Umfeld beeinflussen zu lassen. Unter den
Befragten gibt es auch Jugendliche, die tiber den Alko-
hol- und Tabakkonsum ihrer Freunde berichten und sich
gleichzeitig von diesen Verhaltensweisen distanzieren.
Sie machen somit deutlich, dass sie sich nicht von ihren
Peers beeinflussen lassen. Teilweise wird der tberméBige
Alkoholkonsum der Peers als nicht nachvollziehbar und
unnotig dargestellt.

Entspannung als Motiv fiir das Rauchen

Stress ist ein zentraler Einflussfaktor auf den Tabakkon-
sum der Jugendlichen. Viele der befragten Raucher
beschreiben einen direkten Zusammenhang zwischen
ihrem Stressempfinden und ihrem Rauchverhalten.
Situationen, in denen sie sich gestresst und unter Druck
gesetzt fihlen, so wie v.a. Schulstress wird von mehreren

Befragten als konkreter Ausl6ser fur das Rauchen iden-
tifiziert. Marvin sieht im Schulstress einen Hauptgrund
dafur, dass er wieder raucht.

Also ech hat émmer sou an Ofstdnn, ech hat eng Kéier
ugefaangen, opgehalen an elo wéinst der Schoul, Stress
hat ech erém ugefaangen. Jo also, elo sdit dem Januar
hat ech erém ugefaangen.*

(Marvin, 18 Jahre, 56:8)

Auch Erwerbstatige nennen Stress als grof3en Einfluss-
faktor auf ihr Rauchverhalten. Im stressigen Arbeitsalltag
eine kurze Ruhephase zu haben und abschalten zu kon-
nen wird von einigen als Grund genannt, wieso sie Ziga-
retten rauchen. ,Raucherpausen” werden vereinzelt als
Maoglichkeit betrachtet, sich kurz entspannen zu kdnnen.
In diesem Kapitel wurden die Motive fiir Tabak- und
Alkoholkonsum aus Sicht der Jugendlichen herausge-
arbeitet, die sich in erster Linie auf das soziale Umfeld
beziehen sowie Neugierde und Entspannung umfassen.
Die Auseinandersetzung der Jugendlichen mit den
negativen Auswirkungen ihres Rauchverhaltens und
Alkoholkonsums wird in Kapitel 6.3 thematisiert.

5.2.4 Zwischen Gesundheitsverhalten und Risikoverhalten: eine Typologie

Die bisher dargestellten Datenanalysen haben deut-
lich gemacht, dass eine Uberwiegende Mehrheit der
Jugendlichen sich in Bezug auf ihr Wohlbefinden und
ihre Gesundheit sehr verantwortungsbewusst verhalt
und Verhaltensweisen zeigt, die forderlich fur die Ent-
wicklung ihres Wohlbefindens und ihrer Gesundheit
sind. Der Gberwiegende Teil der Jugendlichen erndhrt
sich gesund, bewegt sich ausreichend, raucht nicht und
konsumiert keinen oder nur selten Alkohol. Riskante und
gesundheitsschadigende Verhaltensweisen lassen sich
dagegen nur bei einer vergleichsweise kleinen Gruppe
von Jugendlichen erkennen.

Mit weiteren Analysen lassen sich verschiedene
Gruppen von Jugendlichen in Bezug auf ihre Verhal-
tensweisen genauer identifizieren und auch spezifische
Risiken differenziert beschreiben. Heinz, Kern, et al.
(2020) haben auf Grundlage der HBSC-Daten (2018) fiir
11- bis 18-Jahrige eine Typologie entwickelt, die flinf
verschiedene Gruppen von Jugendlichen identifiziert,
die sich in Bezug auf ihr gesundheitsrelevantes Verhalten

voneinander unterscheiden. Diese Gruppen konnten
anhand von sechs Variablen (Konsum von Tabak, Kon-
sum von Alkohol, Kérperliche Aktivitat, Beteiligung an
Schldgereien, aktives Mobbing in der Schule oder online
und Konsum von Softdrinks) mittels einer Clusteranalyse?
herausgearbeitet werden. Besonders hervorzuheben
sind hier die Kontrasttypen ,Positives Verhalten” und
+Negatives Verhalten”.

Typ ..Positives Verhalten" - sehr gesund-
heitsbewusstes Verhalten

Dieser Gruppe wurden 49,5 % der Schiiler zugeordnet.
Sie zeigen ein hohes Mal3 an gesundheitsbewuftem
Verhalten, d.h. die groBe Mehrheit raucht und trinkt nicht,
die meisten Schiiler sind sportlich aktiv und erndhren sich
gesund. Sie fuihlen sich von ihren Freunden und Eltern
stark unterstlitzt und weisen iberdurchschnittliche Werte
beziiglich ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens auf.
So haben die Schiiler in dieser Gruppe seltener psycho-
somatische Beschwerden, haufiger Normalgewicht und

3 Clusteranalyse ist ein Verfahren zur Entdeckung von Ahnlichkeitsstrukturen. Hierbei werden Fille (Personen, Objekte)
anhand von vorgegebenen Kriterien gruppiert. Die Gruppen (bzw. Cluster) enthalten jeweils Falle, die sich dhnlich sind. Die
Féalle in verschiedenen Clustern weisen hingegen groBe Unterschiede auf. Die vollstandigen Ergebnisse der Clusteranalyse

finden sich in Heinz, Kern, et al. (2020).
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bewerten ihre Gesundheit und ihre Lebenszufriedenheit
besser als die Schiiler der anderen vier Gruppen. Dieser
Gruppe gehoren etwas mehr Mddchen an als Jungen,
wobei der Anteil beider Geschlechter mit steigendem
Alter kleiner wird. Es handelt sich iberwiegend um Schi-
ler aus wohlhabenden Familien und Jugendliche ohne
Migrationshintergrund sowie Grundschiiler.

Typ ..Negatives Verhalten" - multiple
Risikoverhaltensweisen

Das Gegenstlick zu dieser Gruppe bildet die Gruppe
,Negatives Verhalten”, die mit 7,1 % der befragten Jugend-
lichen deutlich kleiner ist. Sie ist durch multiple gesund-
heitsbezogene Risikoverhaltensweisen gekennzeichnet.
Die Jugendlichen dieser Gruppe rauchen und trinken viel,
sind sportlich weniger aktiv und hdufiger an Mobbing
und Schldgereien beteiligt. Sie fiihlen sich gestresster als
die Jugendlichen in den anderen Gruppen und bewerten
ihre Gesundheit und ihre Lebenszufriedenheit niedriger.
Hinsichtlich des Alters sind in dieser Gruppe die alteren
Jugendlichen starker vertreten. Wahrend von den 11- bis
12-Jahrigen nur 0,3 % der Jungen und 0,4 % der Mad-
chen zu dieser Gruppe gehoren, sind es bei den 17- bis
18-Jahrigen hingegen 22,5 % der Jungen und 15,7 % der
Méadchen. Jugendliche, die bei beiden Elternteilen leben,
gehoren dieser Gruppe deutlich seltener an (5 %) als
Jugendliche, die in ,anderen” Haushaltskonstellationen
leben (17,5 %). Hier ist allerdings zu berticksichtigen, dass
die letztgenannten Schiiler im Durchschnitt dlter sind
als die Schiiler, die bei beiden Elternteilen leben. Sehr
deutliche Unterschiede zeigen sich auch bezogen auf die
Schullaufbahn. Im fondamental (Grundschule) gehort nur
eine sehr kleine Gruppe (0,2 %) zu diesem Cluster, in der
formation professionnelle (Berufsausbildung) ist es mit
einem Anteil von 24,3 % fast jeder vierte Schiler.

Neben diesen zwei sehr gegensatzlichen Gruppen
konnten drei weitere Gruppen identifiziert werden, in
denen jeweils eine spezifische Verhaltensweise beson-
ders im Vordergrund steht, die ein Risiko in Bezug auf
ihr subjektives Wohlbefinden und ihr Gesundheitsemp-
finden darstellt.

Jugendliche, die der Gruppe ,Softdrinks” (20,8 %)
zugeordnet werden, fallen durch einen erhéhten Konsum
von zuckerhaltigen Softdrinks auf. Die Wahrscheinlich-
keit, zu dieser Gruppe zu gehdéren, hdngt vor allem vom
Geschlecht und der Schullaufbahn ab. 25,5 % der Jungen
gehoren zu diesem Cluster, aber nur 16,3 % der Madchen.
Schiiler der unteren Klassen des enseignement secondaire
général (ESG) (Orientierungsstufe: Voie d'orientation und
berufsvorbereitende Stufe: Voie de préparation) und der
formation professionnelle gehéren haufiger zu dieser
Gruppe, Schiler des fondamental seltener.
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Fur Jugendliche der Gruppe ,Inaktive” (13,6 %) ist die
geringe korperliche Aktivitdt das gemeinsame Merkmal.
Zu diesem Cluster gehoren zu héheren Anteilen Mad-
chen, Jugendliche aus weniger wohlhabenden Familien,
Migranten der ersten Generation sowie Jugendliche der
unteren und oberen Klassen des ESG. Jugendliche der
Altersstufe der 17- bis 18-Jahrigen sind in dieser Gruppe
besonders stark vertreten.

Fir die weitere Gruppe ,Aggression” (9,0 %) ist ein
erhohtes aggressives Verhalten charakteristisch. Jungen
sind in dieser Gruppe mit einem Anteil von 14,5 % deut-
lich haufiger vertreten als Madchen (3,7 %). AuBerdem
gehoren eher jingere Jugendliche dieser Gruppe an.
Von den Schiilern ohne Migrationshintergrund wurden
5,8 % dieser Gruppe zugeordnet; von den Schiilern, die
selber eingewandert sind, gehdren 11,4 % dazu. Von den
Jugendlichen aus dem fondamental gehéren 17,1 % zu
dieser Gruppe. Deutlich unter 5 % liegen die Anteile
in den oberen Klassen des ESG und des enseignement
secondaire classique (ESC). Von den Schiilern der unteren
Klassen an Sekundarschulen wurden die Schiiler der
voie de préparation mit 16,8 % deutlich hdufiger diesem
Cluster zugeordnet als Schiiler des ESC (6,2 %).

Die Typologie verdeutlicht, dass die gro3e Mehrheit
der Jugendlichen keine Risikoverhaltensweisen zeigt
(,Positives Verhalten”) oder lediglich in einzelnen Berei-
chen (,Softdrinks”, ,Inaktive’, ,Aggression”). Eine kleine
Gruppe von Jugendlichen (,Negatives Verhalten”) dage-
gen weist jedoch multiples Risikoverhalten auf. Sie fiihlen
sich gestresster als die Jugendlichen der anderen Gruppen
und bewerten ihre Gesundheit und Lebenszufriedenheit
niedriger. Diese Jugendlichen stellen somit eine wichtige
Zielgruppe fiir gesundheits- und wohlbefindensorientierte
MaBnahmen dar, wobei aufgrund der Gruppenmerkmale
spezifische Ansatzpunkte sowohl im Interventions-, als
auch im Praventionsbereich Berlicksichtigung finden
kénnen. Grundsatzlich repréasentiert diese Zuordnung eine
Momentaufnahme. Die Altersstruktur innerhalb der Typen
legt nahe, dass Jugendliche mit zunehmendem Alter
durchaus unterschiedliche Typen durchlaufen kénnen.

Zusammenfassend sind flr die meisten Jugendlichen
gesunde Erndhrung und sportliche Betdtigungen wichtig
und sie tragen zur Steigerung ihres Wohlbefindens und
ihrer Gesundheit bei. Dabei zeigen sich zum Teil deutliche
Unterschiede im Verhalten nach Geschlecht, Alter, sozia-
lem Status und Migrationshintergrund. Unter den 11- bis
18-Jahrigen konnte eine kleine Gruppe mit multiplem
Risikoverhalten identifiziert werden. Alkohol- und Tabak-
konsum werden von den Jugendlichen als gesundheits-
schddigend eingeschatzt, trotzdem gehen viele Jugendli-
che solchen Verhaltensweisen nach. Diese Ambivalenz wird
im folgenden Kapitel aufgezeigt und erortert.
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5.3 Die Ambivalenz von Handlungen: zwischen Gesundheitsgefihrdung
und Steigerung des Wohlbefindens

Vielen Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind heute
- unter anderem aufgrund verschiedener Préaventionspro-
gramme - die gesundheitsschadigenden Auswirkungen
bestimmter Verhaltensweisen bekannt (Faltermaier et
al,, 2017; Gerrard et al., 1996). Fur viele Verhaltensweisen
wie Alkohol- oder Tabakkonsum wurde in den letzten
Jahren eine riicklaufige Entwicklung festgestellt. Viele
Jugendliche zeigen dennoch Verhaltensweisen, die ein
Risiko flir ihre Gesundheit bedeuten, obwohl ihnen dies
durchaus bewusst ist (Faltermaier et al., 2017; Gerrard et
al,, 1996). Dadurch entsteht eine Inkonsistenz zwischen
dem Bewusstsein der Jugendlichen und ihren Handlun-
gen (Festinger, 1957/2012; Gerrard et al., 1996).

In diesem Kapitel werden ambivalente Verhaltens-
weisen mit unterschiedlichen Auswirkungen auf das
subjektive Wohlbefinden und das Gesundheitsempfinden
aus Sicht der Jugendlichen dargestellt und der Umgang
damit nachgezeichnet. Der erste Teil konzentriert sich
auf die negativen Folgen, die Jugendliche bestimmten
Verhaltensweisen zuschreiben. AnschlieBend wird das
Spannungsfeld zwischen subjektivem Wohlbefinden
und Gesundheitsempfinden diskutiert, um abschlieBend
den Umgang der Jugendlichen mit dieser Ambivalenz
darzustellen.

5.3.1 Negative Auswirkungen ambivalent bewerteten Handelns

Im Einklang mit der Meinung von Gesundheitsexperten
sehen die befragten Jugendlichen durch den Konsum
von Alkohol und Tabak sowie durch ungesunde Erndh-
rung und Bewegungsmangel negative Auswirkungen
auf ihre physische Gesundheit. In den Interviews werden
Tabak- und Alkoholkonsum sowie ungesunde Erndhrung
immer wieder als Ausloser fiir korperliche Beschwerden
wie Bauchschmerzen oder Krankheiten wie Diabetes,
Herzerkrankungen oder Krebs identifiziert. Obwohl den
Jugendlichen negative Folgen bewusst sind, geben
viele Befragte an, oft entgegen ihrem besseren Wissen
zu agieren. Hinsichtlich des Erndhrungsverhaltens etwa
stellen sie fest, dass sie ihren eigenen Vorstellungen eines
gesunden Lebensstils nicht gerecht werden, da sie sich
regelméBig oder gelegentlich ungesund erndhren. Pia,
die im Gesundheitssektor tétig ist, schafft es nicht immer,
sich gesund zu erndhren.

Ze vill Schockela iessen. Ech weess, datt een sech am
Fong soll gutt erndren [...] an datt ee soll genuch drén-
ken a genuch ausgewogen iessen, awer selwer kritt een
dat net esou hin.*

(Pia, 26 Jahre, 26:25)

Viele Jugendliche sprechen in diesem Zusammenhang
auch das eigene Rauchverhalten und ihren Alkohol-
konsum an. Abhéngig davon, wie viel sie rauchen und
Alkohol trinken, schétzen sie ihr Verhalten als ungesund
oder gesund ein. Die schwerwiegenderen gesund-
heitsschadigenden Folgen sehen die Jugendlichen im
Tabakkonsum. Wenn sie rauchen, ist ihnen die Gefahr
korperlicher Beeintrachtigungen in der Zukunft bewusst.
Alkoholkonsum sei hingegen erst in gréBeren Mengen

gesundheitsschadigend. Der Student Paul sieht seine
Gesundheit durch sein Rauch- und Alkoholkonsumver-
halten beeintrachtigt.

Mee ech hunn, wéi gesot, vill Problemer domat, voila,
mat Gesondheet, [...] well ech mer dat ganz fréi
schlecht ugewinnt hunn alles! Ech fémme sdit ech 10
Joer sinn, [...] ech hunn net vill op mdin Kierper opge-
passt, ech drénke vill Alkohol och. Voila.*

(Paul, 23 Jahre, 2:30)

Teilweise schétzen die Befragten zudem ihren digitalen
Medienkonsum als gesundheitsschidigend ein. Uber
einen ldngeren Zeitraum eine ungesunde Sitzhaltung
einzunehmen, zu lange auf Bildschirme zu schauen oder
die permanente Belastung durch Handystrahlung wirken
sich laut mancher Befragter negativ auf ihr Gesundheits-
empfinden aus. Deutlich 6fter verorten die Jugendlichen
im digitalen Medienkonsum jedoch negative Folgen fiir
ihre psychische Gesundheit bzw. ihr subjektives Wohl-
befinden. Viele haben das Gefiihl, Zeit zu verschwenden,
wenn sie das Handy benutzen oder Serien schauen, und
glauben, dass sie stattdessen etwas Nitzliches tun soll-
ten. Sie haben durch ihr Nutzungsverhalten ein schlech-
tes Gewissen oder beschreiben eine Unzufriedenheit mit
sich selbst, wenn sie zu viel Zeit mit digitalen Medien
verbringen. Die 17-jéhrige Schiilerin Alina bewertet es
als negativ, dass sie Zeit mit ihrem Handy verschwendet,
statt fiir die Schule zu lernen.
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Vun der Ziiit, dass ech jo, meng Ziit och engersdiits
verschdiss..., also, dass ech déi net ausnotzen, dass
ech domadder aner Saache maachen, zum Beispill déi
Zdit, wou ech kéint léieren, sinn ech dann um Handy.*
(Alina, 17 Jahre, 25:55)

Dariiber hinaus werden von einigen psychischer Druck
oder Stress thematisiert, der durch die Handynutzung

entstehe. Sie beschreiben es als Belastung stindig
erreichbar sein und direkt antworten zu missen -
besonders in sozialen Netzwerken. Manche Befragte
merken zudem an, dass die Bilder, Selbstportrats oder
Selbstdarstellungen, die in sozialen Netzwerken kursieren
und bestimmten Idealvorstellungen entsprechen, sie
unter Druck setzen und ihr subjektives Wohlbefinden
beeintrachtigen.

5.3.2 Die Abwagung zwischen der kurzfristigen Steigerung des subjektiven
Wohlbefindens und mdglichen Gesundheitsschiden in der Zukunft

Bei bestimmten Handlungen werden der Befriedigung
bestimmter Bediirfnisse und der kurzzeitigen Steigerung
des subjektiven Wohlbefindens eine gréRere Bedeutung
zugesprochen als mdglichen gesundheitsschadigenden
Folgen in der Zukunft (Faltermaier et al., 2017; Pinquart &
Silbereisen, 2002; Raithel, 2004). Sich durch das Rauchen
eine Pause zu gonnen, beim Trinken von Alkohol das
gesellige Beisammensein mit Freunden zu genief3en oder
durch das Anschauen von Serien zu entspannen, steigert
fur die Zeit der Handlung das subjektive Wohlbefinden.
In der Jugendphase kann dies zudem in Verbindung mit
Entwicklungsaufgaben betrachtet werden. Soziale Aner-
kennung und Akzeptanz durch die Peers, der Ablsungs-
prozess von den Eltern oder das Eindringen in die Welt
der Erwachsenen sind wichtige Hintergriinde und Motive
fur potentiell riskante Verhaltensweisen der Jugendlichen
(Faltermaier et al., 2017; Pinquart & Silbereisen, 2002;
Raithel, 2010).

Die gesundheitlichen Schaden, die eventuell in
der Zukunft auf die Jugendlichen zukommen, werden
dabei den unmittelbaren positiven Effekten der Hand-
lungen nachgeordnet (Faltermaier et al., 2017; Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009; Pinquart & Silbereisen, 2002). Da
Jugendliche meist bei guter korperlicher Gesundheit
sind, spuren sie zunachst auch kaum gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch ihre Verhaltensweisen (Nitzko
& Seiffge-Krenke, 2009). Dies fiihrt zusammen mit einem
generellen Empfinden von Invulnerabilitdt und einer
optimistischen Verzerrung (optimistic bias) im Jugendalter
zu einem gehduften Auftreten von gesundheitsschadi-
genden Verhaltensweisen (Faltermaier et al., 2017; Nitzko
& Seiffge-Krenke, 2009).

Die erwerbstatige Chantal, die das Rauchen zur Ent-
spannung und zum Stressabbau nutzt, nimmt derzeit

noch keine schadigenden Folgen wahr, weshalb sie ihrer
,kleinen Siinde” weiterhin nachgeht.

Mee fir de Moment stéiert et mech net. Ech mierken, et
schuet menger Gesondheet elo de Moment nach net.
[...]‘t ass eben déi kleng Siinde, déi een muss hunn am
Liewen. 't lieft een némmen eng Kéier.*

(Chantal, 27 Jahre, 62:18)

Der Genuss beim Konsum ungesunder Nahrungsmittel
oder die Entscheidung, gemiitlich vor dem Fernseher
zu sitzen, anstatt nach einem anstrengenden Tag Sport
zu treiben, konnen ebenfalls kurzfristig zum subjekti-
ven Wohlbefinden der Jugendlichen beitragen. Sich
gelegentlich etwas zu génnen, kann guttun und das
subjektive Wohlbefinden steigern. Dabei stehen fir die
Jugendlichen die unmittelbaren positiven Effekte im
Vordergrund und mégliche langfristige Folgen werden
vernachlassigt.

Mee awer heiansdo hunn ech dann och Deeg, wou ech
mer denken:,wann s de haut eng Tut Chips éss, dat deet
der och gutt.*

(Sylvie, 27 Jahre, 60:16)

Jugendliche sehen oftmals einen gréBeren Vorteil in
den unmittelbaren Auswirkungen ihrer Handlungen
und deren positivem Einfluss auf ihr subjektives Wohl-
befinden. Selbst wenn sie sich der méglichen negativen
Folgen fiir ihre Gesundheit bewusst sind, fiihrt dies nicht
unbedingt dazu, dass schadigende Verhaltensweisen
aufgegeben werden.

5.3.3 Selbstregulationen im Umgang mit kognitiver Dissonanz

Stufen die Jugendlichen ihre Verhaltensweisen als
gesundheitsschdadigend oder anderweitig negativ ein,
entsteht eine Diskrepanz zwischen ihrem Wissen um
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die negativen Folgen und ihren Handlungen (Festin-
ger, 1957/2012). Die Befragten setzen sich mit dieser
kognitiven Dissonanz auseinander und gehen auf
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unterschiedliche Weise damit um. Viele zeigen Formen
kognitiver Selbstregulation, mit denen sie die Dissonanz
versuchen zu reduzieren (Gerrard et al., 1996; Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009).

Die Relativierung der eigenen
Verhaltensweisen

Einige der Befragten relativieren ihr eigenes gesund-
heitsschadigendes Handeln und spielen die negativen
Auswirkungen herunter. Dies geschieht beispielsweise
durch den Vergleich mit dem Verhalten anderer Men-
schen in ihrem Umfeld, wodurch die Jugendlichen die
Auswirkungen ihres eigenen Verhaltens nicht mehr so
folgenschwer einstufen. Viele Befragte erklaren, dass sie
zwar ab und zu trinken, im Vergleich zu anderen aber sehr
wenig, dadurch relativieren sie ihr Verhalten. Madigung
und UnregelmaRBigkeit sind zwei zentrale Argumente
in der Relativierung des eigenen Konsumverhaltens.
Der 18-jéhrige Délio argumentiert, dass geringer und
unregelmaBiger Konsum von Alkohol und Tabak nicht
gesundheitsschadigend sei. Um tatséchlich gesundheits-
schadigend zu sein, miisse Alkohol und Tabak in groBBeren
Mengen und regelmaBig konsumiert werden.

Jo bon. ‘tdrénkt een zwar déi eng oder déi aner Schlupp
Alkohol. Oder 't fémmt ee vldicht déi eng oder déi aner
Zigarett. Mee 't ass awer elo net esou, als géif ech elo
wierklech permanent all Dag Alkohol drénken, oder
sou. Dat heescht, 't ass elo ndischt esou, also e gewés-
sene Rhythmus dran.*

(Délio, 18 Jahre, 64:24)

Manche Jugendliche setzen ihren gesundheitsschadigen-
den Verhaltensweisen gesundheitsférdernde Handlun-
gen entgegen und glauben so, einen Ausgleich fiir das
gesundheitsbelastende Handeln erzielen zu kdnnen. So
argumentieren sie beispielsweise, dass sie zwar rauchen,
dafir jedoch keinen Alkohol trinken und Sport treiben,
wodurch die negativen Konsequenzen des Tabakkon-
sums ausgeglichen wiirden. Viele Jugendliche nennen
generell sportliche Aktivitdten als Kompensation fiir ein
ungesundes Erndhrungsverhalten. Es sei in Ordnung, sich
grundsatzlich oder gelegentlich ungesund zu erndhren,
da regelmaBige sportliche Aktivitdten die negativen
Auswirkungen ungesunder Erndhrung aufheben kénn-
ten. Antonio beschreibt ebenfalls, dass er mit Sport die
negativen Auswirkungen seiner ungesunden Erndhrung
ausgleiche.

Je mange beaucoup de graisse et beaucoup de bon-
bons. [...] Ce n'est pas bien, mais je mange quand
méme. Mais je fais aussi du sport et donc ¢a enléve. *
(Antonio, 17 Jahre, 42:12)

Der Ausdruck von Wiinschen zur
Verhaltensdnderung

Am héaufigsten duBBern Jugendliche als Reaktion auf kog-
nitive Inkonsistenzen jedoch Wiinsche zur Verhaltensan-
passung. Sie schildern Vorhaben, das eigene Verhalten zu
dndern, um negative Auswirkungen zu reduzieren bzw.
aufzuheben.

Viele Jugendliche, die ihr Erndhrungsverhalten als
ungesund beschreiben oder nach eigenen Einschatzun-
gen zu wenig Sport treiben, sind der Meinung, dass sie ihr
Verhalten @ndern sollten. Manche Jugendliche machen
allgemeine Aussagen dartiber, in Zukunft ihr Verhalten
anpassen zu wollen, andere berichten von konkreten Vor-
haben, sich gestinder zu erndhren, mehr Sport zu treiben
oder den Umgang mit digitalen Medien einzuschréanken.
Die 17-jdhrige Lara erzahlt, dass sie zusammen mit einem
Freund den Handykonsum und die Nutzung der sozialen
Netzwerke einschranken will.

Ech hu lo mat engem Kolleeg sou e Pakt geschloss, dass
mer eng Social Media-Detox maachen an dass mer den
Handy fir puer Woche guer net méi upaken.*

(Lara, 17 Jahre, 12:6)

Raucherinnen und Raucher duern zudem oft den Wunsch,
mit dem Rauchen aufzuhéren oder zumindest den Kon-
sum zu reduzieren. Viele sprechen davon, dass sie bereits
weniger rauchen als zuvor und den Tabakkonsum weiter
einschranken wollen. In diesen AuBerungen driickt sich
das hohe Bewusstsein und die ausgeprégte Sensibilitat der
Jugendlichen fiir diese Verhaltensweisen und ihre nega-
tiven Auswirkungen auf ihr Gesundheitsempfinden aus.
Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass Jugend-
liche einigen ihrer Handlungen negative Auswirkun-
gen auf ihr subjektives Wohlbefinden und/oder ihr
Gesundheitsempfinden zuschreiben. Dies trifft auf das
Rauchverhalten, ungesunde Erndhrung, Alkoholkonsum,
Bewegungsmangel und digitalen Medienkonsum zu. Aus
unterschiedlichen Griinden zeigen sie diese Verhaltens-
weisen trotzdem - etwa um soziale Kontakte zu kntipfen,
Anerkennung oder Akzeptanz von ihren Peers zu erfah-
ren oder sich zu entspannen. Dabei wird deutlich, dass
unmittelbare positive Auswirkungen auf das subjektive
Wohlbefinden fiir die Jugendlichen oftmals eine gréBere
Bedeutung haben als mégliche gesundheitsschdadigende
Folgen in der Zukunft. Um mit dieser Dissonanz zwischen
Wissen und Verhalten umzugehen, zeigen Jugendliche
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verschiedene kognitive Anstrengungen, mit denen sie
ihre eigenen Verhaltensweisen relativieren. Absichts-
erkldrungen und Vorhaben stellen bei vielen erste

(kognitive) Schritte im Prozess der Verhaltensanpassung
dar (Baschung Pfister, 2010).

5.4 Bewaltigungshandeln im Umgang mit Belastungen - eine Typologie

Das folgende Kapitel hat zum Ziel, verschiedene Hand-
lungsformen von Jugendlichen im Umgang mit Belastun-
gen herauszuarbeiten. Als Bewaltigungshandeln werden
alle kognitiven, emotionalen oder verhaltensmaBigen
Bemiihungen verstanden, mit als stresshaft und belas-
tend empfundenen Situationen, Lebensereignissen
oder Lebensphasen umzugehen (Franzkowiak, 2018).
Jugendliche befinden sich in einer Lebensphase, in der
sie verschiedene Strategien ausprobieren. Mit steigen-
dem Alter wird ihr Bewéltigungshandeln komplexer und
reichhaltiger und Jugendliche greifen in verschiedenen
Situationen flexibler auf unterschiedliche Formen von
Bewadltigungshandeln zuriick (Cicognani, 2011; Gelhaar
et al., 2007).

Das Bewadltigungshandeln lasst sich nach zentra-
len Dimensionen differenzieren. Problemorientiertes
Bewiltigen zielt auf eine Verdnderung der belastenden
Situation ab; emotionszentriertes Bewaltigen starker auf
eine Verdnderung der eigenen Gefiihle oder Einstellun-
gen (Compas et al., 2001; Eschenbeck, 2010). Oftmals
zielt das Bewaltigungshandeln gleichzeitig sowohl auf
die Verdnderung der belastenden Situation, als auch
auf die Verdnderung der eigenen Emotionen ab (Skin-
ner & Zimmer-Gembeck, 2016). Dartber hinaus kann
Bewaltigungshandeln danach unterteilt werden, ob es
eigenstdndig - also allein und ohne Hilfe von auflen -
durchgefiihrt oder ob die Unterstiitzung von anderen
Personen in Anspruch genommen wird (Eschenbeck,
2010).

Die als stresshaft empfundenen Situationen, die von
den Jugendlichen bewaltigt werden miissen, reichen von
Alltagsbelastungen bis hin zu kritischen Lebensereignis-
sen (Gelhaar et al., 2007). Dabei ist es wichtig zu beach-
ten, wie die Jugendlichen diese Situationen wahrnehmen
und wie sie den Belastungsgrad individuell einschatzen.
Erst durch die subjektive Bewertung wird eine Situation
als Belastung eingestuft und muss somit bewaltigt
werden (Franzkowiak, 2018). Darliber hinaus spielt es
eine wichtige Rolle, ob die Belastung als kontrollierbar
und verdnderbar wahrgenommen wird. Je nachdem, ob
Jugendliche der Meinung sind, eine belastende Situa-
tion beeinflussen zu kdnnen oder nicht, wenden sie
unterschiedliche Formen von Bewaltigungshandeln an
(Eschenbeck, 2010).
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Bei der Analyse der qualitativen Daten konnten ver-
schiedene Bewiltigungsmuster identifiziert werden, die
die Jugendlichen im Umgang mit Belastungen zeigen.
Wenngleich Jugendliche sehr unterschiedlich mit Prob-
lemen und Belastungen umgehen, so lasst sich doch fiir
die meisten Jugendlichen jeweils eine Bewaltigungsform
identifizieren, die fiir sie im Vordergrund steht und auf
die sie zurtickgreifen. Um diese Bewdltigungsformen
herauszuarbeiten, wurden die befragten Jugendlichen
in Bezug auf ihr Bewdltigungshandeln nach Gemein-
samkeiten gruppiert und damit typische Formen von
Bewidltigungshandeln herausgearbeitet. Bei dieser
Vorgehensweise werden die befragten Jugendlichen
so gruppiert, dass sich die Gruppen in Bezug auf das
Bewiltigungshandeln intern méglichst dhnlich sind und
im Vergleich zu anderen Gruppen maglichst stark vonei-
nander unterscheiden (Kelle & Kluge, 2010). Ausgehend
vom Interviewmaterial lieBen sich vier verschiedene
Typen von Bewailtigungshandeln identifizieren, die im
Folgenden dargestellt und anhand von Fallbeispielen
veranschaulicht werden.

Typ 1: Vermeidungsverhalten und Ablen-
kung - ,,Oflenkung [ass] dann eng vun
deenen beschten Saachen, déi een dann
maachen kann, fir dann dat Ganzt ze
verdnneren”

Diese Jugendlichen lenken sich vor allem durch gezielte
Handlungen bewusst von ihren Problemen ab oder
zeigen andere kognitive Vermeidungsstrategien wie das
Herunterspielen, die Relativierung oder die Bagatellisie-
rung von Belastungen.

Diesem empirischen Typ von Bewadltigungshandeln
kann Sam zugeordnet werden. Er ist 16 Jahre alt und lebt
mit seiner Mutter zusammen. Seinen Vater und dessen
neue Ehefrau sieht er jedes zweite Wochenende. Sam
beschreibt keinerlei Schwierigkeiten, mit der Trennung
seiner Eltern und der zweiten Ehe seines Vaters umzuge-
hen. Er hilft gerne seinen Freunden, nimmt selbst jedoch
eher wenig soziale Unterstiitzung in Anspruch, da er
normalerweise eigenstandig mit Problemen umgehen
mochte. Wenn er sich doch einmal nicht wohlfiihlt oder
krank ist, lenkt er sich durch verschiedene Aktivitaten
davon ab.
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Ech perséinlech fannen, wann een sech oflenkt vun
enger negativer Saach, déi némmen tempordr ass, dat
ass déi beschten Aart a Weis fir sou eppes ze iwwerstoen.
An wann een sech ndmlech ze vill drop konzentréiert,
dann gétt et éEmmer am Fong just nach méi schlémm.
[...] Dofir ass Oflenkung dann eng vun deene beschte
Saachen, déi een da maache kann, fir dann dat Ganzt
ze verdnneren.*

(Sam, 16 Jahre, 21:24)

Sam unterhalt sich beispielsweise mit Freunden am Tele-
fon, sieht Videos, spielt zusammen mit anderen Online-
Spiele oder hilft seiner Mutter beim Kochen, um sich von
Belastungen und Problemen abzulenken.

Auffallend ist, dass die zehn Jugendlichen, die
bevorzugt Vermeidungsverhalten und Ablenkung zur
Bewiltigung nutzen, zwischen 12 und 17 Jahre alt sind
und somit im unteren Altersspektrum des Samples liegen.
Dariiber hinaus befinden sich in diesem Typ deutlich
mehr Jungen. Sie waren in ihrem bisherigen Leben
meist mit nur wenigen Ereignissen konfrontiert, die sie
selbst als gro3e Belastungen wahrgenommen haben.
Sie beschreiben etwa die Trennung der Eltern, Mobbin-
gerfahrungen oder chronische physische Beschwerden
nicht als kritische Lebensereignisse oder Belastungen. Die
meisten Jugendlichen in diesem Typ 1 haben eine posi-
tive Lebenseinstellung, wodurch sie Herausforderungen
optimistischer entgegentreten und diese tendenziell als
wenig belastend einstufen.

Typ 2: Eigensténdiges Problemlésen - ,,ech
fannen [eng] Léisung*
Der zweite Typ umfasst Jugendliche, die sich aktiv mit
ihren Belastungen auseinandersetzen und bei denen die
gezielte Problemldsung im Vordergrund steht. Sie denken
Uber belastende Situationen nach und versuchen, diese
durch Handlungen gezielt zu verandern. Gleichzeitig
nutzen sie oft bestimmte Handlungen zur Spannungs-
abfuhr oder Emotionsverarbeitung. Sie betonen stets
eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Problem,
die méglichst zu dessen Losung beitragen soll.
Mohammed, ein 24-jahriger Student, zeigt gro3ten-
teils ein solches problemlésendes Bewaltigungshandeln.
Er hat eine positive Lebenseinstellung, ist selbstbewusst
und weist hohe Selbstwirksamkeitsliberzeugungen auf.
Mohammed war in seinem Leben bereits mit mehreren
kritischen Lebenssituationen konfrontiert; so stellt er bei-
spielsweise die Scheidung seiner Eltern als belastendes
Ereignis dar. Er beschreibt eine konfliktreiche Beziehung
zu seinem Vater, der vor etwa zwei Jahren starb und der
Familie viele Schulden hinterlieB. Mohammed unter-
stltzte seine Mutter zu dieser Zeit aktiv, indem er etwa

organisatorische, notarielle und finanzielle Angelegen-
heiten regelte. Beim Umgang mit Herausforderungen
und Problemen denkt er intensiv tber die Situation und
mogliche Lésungswege nach. Er geht dabei sehr analy-
tisch vor, versucht die Griinde fur das Problem zu iden-
tifizieren, um herauszufinden, was er fiir dessen L6sung
unternehmen kann. Er schatzt sein problemorientiertes
Handeln als wirkungsvoll und zielfiihrend ein.

Ech probéieren émmer sou [...]: Okay bon, wat hunn
ech haut fir e Problem?’ Mat der Schoul vldicht, ver-
schidde Saache verstinn ech net, mee bon, [...], ech
kucken Internet, ech kucke Bicher, ech fannen [eng]
Léisung. [...] Ech probéieren de Problem ze verstoen.
Firwat ass de Problem do, an wat hunn ech bei mir zur
Verfiigung, datt ech domadder émgoe kann.*
(Mohammed, 24 Jahre, 11:114)

Die Jugendlichen, die im Umgang mit Problemen in
erster Linie solch ein problemlésendes Bewidltigungs-
handeln zeigen, sind zwischen 18 und 27 Jahre alt und
befinden sich damit im oberen Altersspektrum des
Samples. Die meisten Jugendlichen mussten bereits mit
unterschiedlichen belastenden Situationen umgehen. Sie
haben vielfiltige Erfahrungen in ihrem Leben gesammelt
und berichten reflektiert iber ihre persénliche Entwick-
lung und ihren Umgang mit Problemen. Die meisten von
ihnen haben eine positive Lebenseinstellung und hohe
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen. Sie sind der Ansicht,
dass sie auch schwierige Situationen eigensténdig bewal-
tigen kénnen und ihre eigenen Handlungen positive
Auswirkungen haben.

Typ 3: Suche nach sozialer Unterstiit-

zung - ,,Do brauch een Emmer een fir ze
schwéatzen”

Fur diese Jugendlichen ist die Suche nach sozialer Unter-
stlitzung die zentrale Form des Bewaltigungshandelns.
Eine hohe soziale Ressourcenausstattung sowie posi-
tive Erfahrungen mit Peers oder der Familie sind dabei
ausschlaggebend. Die Jugendlichen haben in ihrem
sozialen Netzwerk meist eine oder mehrere wichtige
Ansprechpersonen, die bei Fragen, Sorgen oder Noten
ihre erste Anlaufstelle darstellen. Sie erfahren bei diesen
Rat, Verstandnis, Vertrauen und richtungsweisende
Hilfestellungen oder einfach nur Trost. Durch Gespréache
mit Vertrauenspersonen konnen sie die Probleme ,los-
werden” und sie so besser verarbeiten.

Diesem Typ von Bewdltigungshandeln kann Pia, eine
28-jahrige Angestellte, zugeordnet werden. Sie arbeitet
bereits seit mehr als acht Jahren im mobilen Pflegedienst
und muss korperlich viel leisten, wodurch sie mit starken
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Rickenschmerzen zu kampfen hat. Sie steht unter standi-
gem Zeitdruck und ihr fehlen Erholungspausen wahrend
der Arbeit. Die hohe kdrperliche Belastung und die damit
verbundenen gesundheitlichen Probleme beeinflussen
ihr Wohlbefinden und ihr Gesundheitsempfinden negativ.
Um mit den Belastungen auf der Arbeit zurechtzukom-
men, sind ihre Eltern ihre wichtigsten Ansprechpersonen.
Nach einem stressigen Tag redet sie oft mit ihnen, was sie
als groe Unterstiitzung wahrnimmt.

Mat mengen Elteren, jo si wunne relativ no, an mir
schwditze bal émmer mateneen iwwer d’Aarbecht,
iwwer wat geschitt ass den Dag, also wann ech dat net
hdtt, weess ech net, ob ech de Beruff nach kéint laang
maachen. Einfach, well och mat den Clienten heiansdo
schwéier ass, wann eppes geschitt ass deen Dag, a jo.
Do brauch een émmer ee fir ze schwiitzen.*

(Pia, 28 Jahre, 26:15)

Fur andere sind statt der Eltern die Freunde eine duf3erst
wichtige Ressource, auf deren Unterstiitzung sie bei
Problemen zurtickgreifen konnen. So berichtet Marvin
(18 Jahre), der noch zur Schule geht und bei seinen Eltern
wohnt, dass die Freunde seine wichtigste Stiitze waren,
als er aufgrund seines Outings bei seiner Familie auf
Unverstandnis stiel3. Die fehlende Akzeptanz der Eltern
belastete Marvin und hatte negative Auswirkungen
auf seine schulischen Leistungen. Mit seinen Freunden
konnte er dariiber sprechen, was ihm sehr geholfen hat.
Kommunikation und der Austausch mit anderen ist ihm
wichtig, um andere Perspektiven auf seine Probleme
und die damit verbundenen Sorgen und Angste zu
bekommen.

Et sinn elo villdicht véier Joer hier, wou ech op der Neu-
vieme war, do hat ech mech richteg bei mengen Eltere
geout, an dat huet sech, well si et sou schlecht opgeholl
hunn, hat ech et, war ech selwer énnergedréckt ginn,
an dat huet sech halt op meng schoulesch Verhdiltnisser
och ausgewierkt. An dowéinst, an dat war dee Moment,
wou ech dann och [NAME] kennegeléiert hunn, an
domat och all déi aner. An jo, do konnt ech vill mat
hinne schwiitzen, dat huet mech erém opgebaut.*
(Marvin, 18 Jahre, 56:16)

Die Jugendlichen, die diesem Typ von Bewaltigungshan-
deln zugeordnet wurden, sind gekennzeichnet durch
eine grofBe Heterogenitat in Bezug auf demografische
und biografische Merkmale. So befinden sich unter den
Jugendlichen Schiiler, Studierende und Erwerbstatige
gleichermaflen. Die Altersspanne der Jugendlichen liegt
entsprechend zwischen 14 und 27 Jahren. Viele der
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Jugendlichen mussten bereits mit groBeren Belastun-
gen und kritischen Lebensereignissen umgehen oder
befinden sich momentan in einer belastenden Situation.
Jeder der Jugendlichen nennt mindestens eine wichtige
Ansprechperson in seinem sozialen Umfeld, an die er sich
bei Problemen und Belastungen wendet.

Typ 4: Suche nach psychologischer Bera-
tung und Therapie - ,,hier kann ech och

alles zielen an si hélleft mir dat dann ze
verschaffen”

Eine weitere Gruppe von Jugendlichen greift bei Belas-
tungen vorrangig auf die Unterstiitzung von Therapeuten
und Psychologen zuriick. Sie fiihlen sich allein meist nicht
in der Lage, mit bestimmten Problemen und psychischen
Belastungen umzugehen, weshalb sie die Unterstiitzung
von professionellem Fachpersonal suchen.

Ein empirisches Fallbeispiel fur diesen Typ von
Bewdltigungshandeln ist Lara. Sie ist eine 17-jahrige
Schilerin und wohnt bei ihren Eltern. Sie leidet sehr
unter schulischem Stress, selbst auferlegtem Druck und
chronischen Bauchschmerzen. Deshalb ist sie bereits seit
ihrem achten Lebensjahr in therapeutischer Behandlung.
Sie hat ein niedriges Selbstvertrauen, ist unsicher und
fragt sich oft, was andere Menschen von ihr denken. Sie
erzéhlt, dass sie oft zu viel Gber Dinge nachdenkt und ihr
eigenes Verhalten stets reflektiert. Lara zieht sich eher
zurlick, anstatt mit ihrer Familie oder Freunden Gber
ihre Probleme und Sorgen zu sprechen. Die Psycholo-
gin hilft ihr dabei, Strategien zu entwickeln, wie sie ihr
Stressempfinden reduzieren kann und sich weniger von
anderen Menschen beeinflussen ldsst. Lara beschreibt
ihre Psychologin als eine groR3e Hilfe fur die Bewaltigung
ihrer psychischen Probleme.

Ech gi bei d’Psychologin an si ass wichteg fir mech sou.
Sou, well hier kann ech och alles zielen an si hélleft mir
dat dann ze verschaffen, an si hélleft mer och immens
domadder, dass ech net méi sou op déi aner Leit hier
Meenung ginn, a sdit do geet et mer wierklech besser.
Ech hunn manner Angscht, ech hunn manner Stress,
ech maache mer manner Drock an sou. Dat hélleft
wierklech vill.**

(Lara, 17 Jahre, 12:22)

Diesem empirischen Typ von Bewaéltigungshandeln, der
eine kleine Fallzahl von fiinf Personen umfasst, gehdren
ausschlieBlich Frauen im Alter von 14 bis 27 Jahren an. Die
meisten Mddchen und jungen Frauen in dieser Gruppe
haben Selbstzweifel, sind unsicher und haben Probleme
im Umgang mit anderen. Die meisten berichten von
Stress und einem hohen Druckgefiihl, das oftmals durch
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sie selbst und ihr Perfektionsstreben ausgeldst wird. Sie
wenden sich vorrangig an Therapeuten und Psycholo-
gen und bauen zu ihnen ein groB3es Vertrauen auf. Sie
auflern sich zufrieden mit der Therapie und berichten von
positiven Auswirkungen auf ihre Gedankenmuster und
ihre Alltagsbewadltigung. Durch die Therapie haben sie
verschiedene Strategien entwickelt, um selbststandig mit
Problemen, Angsten und Sorgen umzugehen.

Die hier identifizierten vier Typen von Bewaltigungs-
handeln beruhen auf den Beschreibungen des aktuellen
Handels der Jugendlichen vor dem Hintergrund ihrer
aktuellen Lebenssituation. Gleichwohl bilden sie insge-
samt gut das Spektrum der unterschiedlichen Bewalti-
gungsformen in der empirischen Studie ab, auch wenn

5.5 Zusammenfassung

Bei der Analyse der gesundheitsrelevanten und wohlbe-
findensorientierten Verhaltensweisen sowie des Bewal-
tigungshandelns kdnnen teilweise grole Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, soziobkonomischem Hintergrund
und Migrationshintergrund festgestellt werden. Madchen
essen mehr Obst und Gemiise und trinken weniger
zuckerhaltige Getranke als Jungen, treiben jedoch
weniger Sport. Jungen konsumieren haufiger Alkohol,
Tabak und Cannabis, vor allem im mittleren Jugendalter.
Jugendliche mit Migrationshintergrund und niedrigem
soziobkonomischem Status sind sportlich weniger aktiv
und essen weniger hdufig Obst und Gemdise. Es zeigt sich
ein starker Einfluss der Familie auf Erndhrung und sportli-
che Betdtigung. Bezliglich des Konsums von Alkohol und
Tabak spielt die Gemeinschaft der Peers eine bedeutende
Rolle.

Insgesamt wird deutlich, dass Jugendliche sich als
Akteure sehen, die sich selbst eine gro3e Verantwortung
fir ihr subjektives Wohlbefinden sowie ihre physische
und psychische Gesundheit zuschreiben und aktiv
versuchen, diese zu beeinflussen. Entsprechend liegen
den Verhaltensweisen oftmals Motive zugrunde, die im
Zusammenhang mit subjektivem Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden stehen. So treiben Jugendliche

nicht in allen Féllen eindeutige Zuordnungen méglich
waren, da verschiedene Formen von Bewaltigungshan-
deln kombiniert werden. Da sich das Bewaltigungshan-
deln der Jugendlichen selbst noch entwickelt und auch
die Probleme und Belastungen durchaus unterschiedlich
sind, ist die Zuordnung der Jugendlichen zu bestimmten
Typen von Bewidltigungshandeln eine Momentaufnahme.
Jugendliche d@ndern ihr Bewaltigungshandeln und passen
es im Laufe ihrer Entwicklung oder bei Verdanderungen
der Lebenssituation an. Dabei machen Jugendliche im
Umgang mit Belastungen und durch deren Bewalti-
gung wichtige Erfahrungen, die ihre Resilienz, d. h. ihre
Widerstandsfahigkeit starken und ihnen im Umgang mit
zukiinftigen Belastungen eine Hilfe sein kénnen.

Sport und erndhren sich gesund, um ihre kérperliche
Gesundheit aufrecht zu erhalten oder ihr subjektives
Wohlbefinden zu steigern. Jugendliche nutzen digitale
Medien oftmals mit den Zielen, sich zu entspannen oder
mit anderen Jugendlichen in Kontakt zu treten. Verhal-
tensweisen, die bestimmte Aspekte des Wohlbefindens
steigern, kdnnen dabei auch negative Folgen fur die
Gesundheit haben. Die Jugendlichen sind sich dessen
meist bewusst und setzen kognitive Strategien ein, um
mit dieser Ambivalenz umzugehen.

Werden Jugendliche mit Belastungen konfrontiert,
zeigen sie unterschiedliche Strategien im Umgang damit.
Es konnten insgesamt vier Typen des Bewaltigungs-
handelns herausgearbeitet werden: Ablenkung und
Vermeidung wird von einigen jlingeren Jugendlichen
als bevorzugte Form des Bewaltigungshandelns beschrie-
ben, problemlésendes Verhalten hingegen von einigen
alteren Jugendlichen. Die Suche nach sozialer Unterstit-
zung stellt fiir eine sehr heterogene Gruppe die zentrale
Bewadltigungsform dar. Eine kleine Gruppe vor allem von
jungen Frauen und Madchen beschreibt die Suche nach
Unterstltzung in Form psychologischer Beratung und
Therapie als wichtigste Form von Bewaltigungshandeln.
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SPOTLIGHT

Das veranderte Freizeitverhalten wahrend der Covid-19-Pandemie und
dessen Einfluss auf das Wohlbefinden der Jugendlichen

Die Covid-19-Pandemie wirkt sich auf den Tagesablauf
der Jugendlichen, ihre Freizeitgestaltung und ihr wohlbe-
findensorientiertes und gesundheitsrelevantes Handeln
aus. In ihrer Freizeit haben Jugendliche die Mdglichkeit,
eigenen Interessen nachzugehen, positive Emotionen
zu spliren, Autonomie und Kompetenz zu erleben, sich
zu entspannen oder soziale Kontakte zu pflegen. Die
Freizeitgestaltung ist deshalb eng verknipft mit der
Sozialisation, der Personlichkeitsentwicklung und der
Identitatsbildung der Jugendlichen und hat einen bedeu-
tenden Einfluss auf ihr subjektives Wohlbefinden (siehe
Kapitel 5.2.2) (Brajsa-Zganec et al., 2011; Caldwell, 2005;
Erbeldinger, 2003; Fegert et al., 2020). Das Ziel dieses
Spotlights ist es, die Verdnderungen in der Freizeitgestal-
tung der Jugendlichen wahrend der Covid-19-Pandemie
aus ihrem Blickwinkel nachzuzeichnen.

In der reprdsentativen YAC-Befragung (2020) wurden
die Jugendlichen danach gefragt, wie sich ihre Freizeitge-
staltung in verschiedenen Bereichen im Vergleich zu der
Zeit vor der Einfiihrung der Ma3nahmen gegen Covid-19
verandert hat. Eine Ubersicht der Verdnderungen findet
sich in Abbildung 27. Es ist sehr deutlich zu erkennen,
dass gesellschaftliche Aktivitaten (z. B. in die Disco gehen
oder Freunde treffen) zurlickgingen, wohingegen Frei-
zeitaktivitdten, die allein und zu Hause bzw. in der Umge-
bung durchgefiihrt werden kénnen (z. B. Zeit in der Natur
verbringen, im Internet surfen), stark gestiegen sind. Bei
den Aktivitaten Sport treiben und Musik machen zeigt
sich hingegen ein ambivalentes Bild. Es kommt zu einem
gleichzeitigen Riickgang bei einigen Jugendlichen und
einem Anstieg bei anderen Jugendlichen, da Vereinssport
oder Musikunterricht eingeschrankt waren, zu Hause
jedoch vermehrt allein sportlichen und musikalischen
Aktivitaten nachgegangen werden konnte.
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Einschréankung des Wohlbefindens

durch den Riickgang gesellschaftlicher
Aktivitdten

Nach eigenen Angaben reduzierten die Jugendlichen
gesellschaftliche Aktivitdten, die physische Kontakte
voraussetzen, erheblich. Fast 70 % der Befragten geben
an, (viel) seltener Freunde zu treffen als vor der Einflih-
rung der MaBnahmen (siehe Abbildung 27). Dies ist
durch die Kontaktbeschréankungen nicht Giberraschend,
zeigt aber, wie stark die junge Bevélkerung von diesen
Einschrankungen betroffen ist. Noch deutlicher sind diese
Auswirkungen bei den Besuchen von Bars oder Discos zu
erkennen. Hier geben etwa 79 % bzw. 84 % einen Riick-
gang an. Dies muss ebenfalls in Zusammenhang mit den
Einschrankungen fiir Nachtlokale und den eingefiihrten
Sperrstunden fiir die Gastronomie betrachtet werden
(siehe Spotlight Kapitel 3).

In der qualitativen Befragung, die zwischen Juli und
August 2020 durchgefiihrt wurde, wird deutlich, dass
den Jugendlichen insbesondere die Aktivitdten mit ihren
Freunden stark fehlten. Sie vermissen es, Zeit mit ihren
Freunden zu verbringen und sich mit ihnen zu unterhal-
ten. In diesem Zusammenhang werden auch Restaurant-,
Bar- oder Cafébesuche sowie Partys genannt, die den
Jugendlichen fehlen. Viele beschreiben jedoch, dass sie
die Notwendigkeit der Kontaktbeschrankungen verste-
hen und diese fiir eine bestimmte Zeit in Ordnung seien.
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Abbildung 27: Verdnderung ausgewahlter Freizeitaktivitaten von 12- bis 29-Jahrigen

indie Disco gehen G 157 16 2320
in die Kneipe gehen 53.0 261 15,7 36
Jugendvereine besuchen 43,2 19,6 30,0 45 27
Freunde treffen 321 378 19.3 6.8 40
Sport treiben 169 325 274 118
Musik machen 11,4 49,8 225 93
Zeitschriften lesen 11,2 62,3 15.8 42
spazieren gehen 1.9 28,2 37,0 16,7
basteln, malen oder bauen 8.2 45,2 309 11.0
Biicher lesen 8.1 50,3 28,7 8,7
Zeit in der Natur verbringen 99 293 39,8 16,8
Conputd STl TS
fernsehen 85 45,6 295 132
Chillen 1.2 36,2 35.4 18.6
Serien streamen [l 5.0 32,2 38,4 23,0
soziale Medien nutzen I 44 377 34,6 219
Musik horen [113.7 473 27,4 206
im Internet surfen 3,5 38,6 35,7 21,6

0% 10% 20% 30%

I viel seltener

40% 50% 60% 70% 80% 90%

seltener

100%

gleich oft dfter viel dfter

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 1542-3685, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

So erzahlt beispielsweise Diane, dass sie soziale Akti-
vitdten zwar vermisse, sie die Einschrankungen aber
akzeptieren konne.

Zum Beispill mat Frénn sech gesinn, oder esouguer
d'Schoul huet mer e béssche gefeelt, well ech ginn awer
gdran d'Schoul, firmat menge Frénn ze sinn. [...] Oder
och an de Restaurant goen oder an den Kino. All déi
Saachen, wou am Fong normal sinn an eisem Liewen.
't konnt een op eemol net méi maachen. Dat heescht,
jo vill Saachen hunn gefeelt, mee ech wosst, dass net
just ech dderf net dat maachen, mee all déi aner Leit
dderfen dat och net maachen.*

(Diane, 16 Jahre, 11:12)

Vielen Befragten fehlen zudem die Trainings in ihren Ver-
einen, die Sportkurse oder Orchesterproben, die sie nor-
malerweise besuchen. Die Einschrdnkungen der gemein-
schaftlichen Aspekte von Musik und Sport erklaren den
Riickgang dieser Aktivitaten in der YAC-Befragung (2020):
18 % der Befragten geben an, (viel) weniger oft Musik
zu machen und etwa 28 % treiben (viel) weniger haufig

Sport (siehe Abbildung 27). Die Studentin Pauline ver-
misst nicht nur die Unterstiitzung durch ihren Tanzlehrer,
sondern auch das gemeinsame Tanzen in der Gruppe.

Déi éischt Aktivitéit, wou mir, also bis haut nach émmer
feelt, dat ass Danzen, well dat ass wierklech eppes fir
mech, wou ech einfach ofschalten a wou ech einfach
a menger Welt sinn [...] An wérend dem Confinement
dat eleng mussen ze maachen, ass net dat ndmmlecht,
well et ass keen do, wou mech guidéiert. [...] Wann een
am Danzen ass, mat enger Grupp zesummen, dann, et
ass een einfach gutt mat der Grupp.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:13)

Aus zwei in Deutschland durchgefiihrten Studien geht
ebenfalls hervor, dass Jugendliche die gesellschaftli-
chen Aktivitaten am meisten vermissen, die Einschran-
kungen jedoch akzeptieren kdnnen (Calmbach et al,,
2020; Spittler, 2020). Vielen Befragten wurde durch
die Covid-19-Pandemie der Zusammenhang zwischen
sozialen Kontakten und ihrem subjektiven Wohlbefinden
und ihrer psychischen Gesundheit bewusst. Sie merken
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an, dass sie den physischen Kontakt mit Freunden und
Familienmitgliedern benétigen, um gesund zu bleiben.

Mediennutzung, kreative Tatigkeiten und
Bewegung als Ausgleich

Im Gegensatz zu den gesellschaftlichen Aktivitaten stie-
gen Freizeitbeschéaftigungen, die allein bzw. ohne physi-
schen Kontakt mit Freunden stattfinden kdnnen, merklich
an. Dies trifft etwa fiir den Medienkonsum zu. Der Anstieg
bei traditionellen Printmedien fallt zwar moderater aus,
trotzdem lesen beispielsweise rund 37 % der Jugend-
lichen (viel) 6fter Blicher als zuvor. Markanter sind die
Entwicklungen beim digitalen Medienkonsum: rund 61 %
der Jugendlichen streamen (viel) hdufiger Serien oder
Filme und etwa 57 % surfen (viel) 6fter im Internet. Bei der
Nutzung sozialer Medien und dem Spielen am Computer
oder an der Konsole liegen diese Anteile bei etwa 57 %
und 52 %. Etwa die Halfte der Befragten hort zudem (viel)
haufiger Musik (siehe Abbildung 27). Der erwerbstéatige
Gérard merkt an, dass er wahrend des Confinements in
seiner Freizeit vermehrt seinen Computer verwendete,
mehr Videospiele spielte und Serien schaute.

Au tout début quand les mesures étaient tres restrictives
il n’y avait pas grand-chose a faire [...]. Du coup, ce
que j'ai fait c’est qu'au tout début j'ai tendance a avoir
augmenté un peu, je pense le soir, a utiliser plus mon
ordinateur. Jouer aux jeux vidéos, regarder des séries
ou autre.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:5)

Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit vielen inter-
nationalen Studien, die einen drastischen Anstieg der
digitalen Mediennutzung von Jugendlichen und Kindern
im Zuge der Covid-19-Pandemie verzeichnen (Baier &
Kamenowski, 2020; Branquinho et al., 2020; Calmbach
et al., 2020; Gotz et al., 2020; Landesanstalt fir Kom-
munikation Baden-Wiirttemberg & medienanstalt rlp.,
2020; Langmeyer et al., 2020; Mondragon et al., 2020;
Ortner et al., 2020). Die Jugendlichen erkldren dies selbst
damit, dass sie mehr Zeit zur Verfligung haben, jedoch
nicht vielen alternativen Freizeitaktivitdten nachgehen
konnen. Die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte,
Langeweile, Ablenkung und ein Ausgleich vom Alltag
stellen weitere Motive fir die digitale Mediennutzung
wahrend der Covid-19-Pandemie dar. Die internationale
Studie von Go6tz et al. (2020) identifiziert ahnliche Motive
fur die digitale Mediennutzung von Kindern wahrend der
Covid-19-Pandemie.

Ein Anstieg ist jedoch auch bei kreativen Tatigkeiten,
die allein zu Hause ausgefiihrt werden kénnen, zu ver-
zeichnen. 42 % der befragten Jugendlichen geben an,
(viel) hdufiger zu basteln, zu malen oder zu handarbeiten,
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und etwa ein Drittel macht (viel) 6fter selbst Musik (siehe
Abbildung 27). Die Jugendlichen beschreiben in den
Interviews, dass sie mit bestimmten kreativen Tatigkei-
ten (wieder-)angefangen haben, weil sie plétzlich mehr
Zeit dafiir zur Verfigung hatten oder Abwechslung von
ihren anderen Aktivitdten suchten. Das beziehen sie auf
Tatigkeiten wie Zeichnen, Malen, Instrumente spielen
oder Fotografieren. Die Aktivitdten Spazierengehen und
Zeit in der Natur zu verbringen verzeichneten ebenfalls
einen sehr deutlichen Zuwachs. Jeweils tGiber 50 % der
Befragten sind (viel) 6fter in der Natur und gehen (viel)
oOfter spazieren (siehe Abbildung 27). Wahrend des Confi-
nements nutzten viele Jugendliche diese Aktivitaten, um
nicht standig zu Hause sein zu missen. Sie erzdhlen, dass
dies beispielsweise eine Abwechslung zum Medienkon-
sum sei und sie dadurch etwas Bewegung bekommen.
Noah erzdhlt, dass er das Gefuihl hatte, zu Hause jeden
Tag das Gleiche zu machen, weshalb er zwischendurch
zum Spazieren hinausging.

Ech hat émmer d‘Gefill, all Dag dat selwecht. Also ech
hunn all Dag dat ndmmlecht gemaach. Dat huet mer
wierklech net gutt gedoen an dunn hunn ech einfach
eng Mask ugedoen an ech sinn einfach tréppele
gaangen.*

(Noah, 14 Jahre, 7:14)

Neben dem oben erwdhnten Riickgang von sportlichen
Aktivitdten in Vereinen kann fiir einige Jugendliche ein
Anstieg individueller Sportarten beobachtet werden.
In der YAC-Befragung geben knapp 39 % der befragten
Jugendlichen an, (viel) hdufiger Sport zu treiben als vor
der Einfihrung der MaBnahmen (siehe Abbildung 27).
Die interviewten Jugendlichen sprechen dabei vor allem
von Sportarten wie Joggen, Fahrradfahren, Fitnessiibun-
gen oder Yoga. Einige Befragte bewerten diese zusétzli-
che Zeit, die sie vor allem wahrend des Confinements fiir
individuelle Sportarten zur Verfligung hatten, sehr positiv
und beschreiben, dass sie seit der Covid-19-Pandemie
mehr Sport treiben als zuvor. Seit den Lockerungen wer-
den das Spazierengehen oder Wandern zudem als eine
Moglichkeit genutzt, Freunde zu treffen, wobei,drauflen”
die vorgeschriebene Distanz eingehalten werden kann.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass den
Jugendlichen gesellschaftliche Aktivitdten stark fehlen
und sich besonders die eingeschrankte Moglichkeit,
Freunde zu treffen, negativ auf ihr subjektives Wohlbe-
finden auswirkt. Es zeigt sich allerdings auch, dass sie
als Ausgleich aktiv alternativen Freizeitbeschaftigungen
nachgehen, die sich nicht nur auf den (digitalen) Medien-
konsum beschranken, sondern von kreativen Tatigkeiten
bis hin zu Sport und Bewegung in der Natur reichen.
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KAPITEL 6

WELCHE BEDEUTUNG DAS
SOZIALE UMFELD FUR

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.2 Die Bedeutung von Familie und Freunden fiir das Wohlbefinden

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

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

6.2.1 Familie als Ressource oder Belastung fiir das Wohlbefinden

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

Hohe Unterstiitzung durch die Familie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Felix, 13 Jahre, 61:57)

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

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

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

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

(Lara, 17 Jahre, 12:21)

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

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

(Lea, 15 Jahre, 39:27)

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

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

Einige dieser Jugendlichen berichten in den Gespra-

chen von schwierigen familidren Situationen und
beschreiben etwa die Eltern bzw. die Beziehung zu ihren
Eltern als belastenden Faktor und Ausl6ser fiir Stress. In
diesem Zusammenhang duBern Jugendliche sich vor-
wurfsvoll Gber die Eltern und ihre Verhaltensweisen und
berichten, dass sie zu wenig Unterstiitzung erhielten,
selbst zu viel Verantwortung Gibernehmen missten oder
ihre Eltern der Sorgepflicht nicht nachkdamen.
Der Bericht zur luxemburgischen HBSC-Studie 2018 zeigt,
dass das MaR an familidrer Unterstiitzung sich je nach
Familienkonstellation der Jugendlichen unterscheidet.
Jugendliche aus Familien mit beiden Elternteilen schat-
zen die familidre Unterstlitzung am hochsten ein, wohin-
gegen Jugendliche aus anderen Familienkonstellationen
(Alleinerziehend, Stieffamilie, Andere) die Unterstiitzung
teilweise als deutlich niedriger einschatzen.

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

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

(Mathis, 23 Jahre, 34:28)

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

(Tatiana, 17 Jahre, 8:82)

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

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

(Ines, 21 Jahre, 19:61)

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

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

(Valerie, 15 Jahre, 32:67)

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

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

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

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

Hohe Unterstiitzung durch Freunde

Freunde sind fur Jugendliche oft Ansprechpartner bei
Problemen oder belastenden Ereignissen. So stellen
Freunde eine wichtige und meist verlassliche Ressource
dar, von denen Jugendliche Unterstiitzung erhalten und
die ihr Wohlbefinden positiv beeinflussen. Flir Luxem-
burg kann gezeigt werden, dass ein Uberwiegender
Teil der Jugendlichen (77,5 %) in ihren Freunden eine
groB3e Unterstiitzung sieht? (Abbildung 31). Abbildung
30 zeigt, dass das affektive Wohlbefinden sich nach dem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Paul, 23 Jahre, 2:12)

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

Geringe Unterstiitzung durch Freunde

und Mobbingerfahrungen

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

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

(Sonja, 20 Jahre, 41:18)

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

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

(Sophia, 14 Jahre, 5:28)

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

Paarbeziehungen und subjektives
Wohlbefinden

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

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

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

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

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

(Sarah, 21 Jahre, 3:32)

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

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

(Lara, 17 Jahre, 12:53)

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

6.3 Das subjektive Wohlbefinden von Jugendlichen in auBBerfamilialen

Lebensbereichen

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

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

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

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

Die Bedeutung des Lehrpersonals

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

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

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

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

(Marcel, 14 Jahre, 49:21)

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

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

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

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

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

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

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

(Lea, 15 Jahre, 39:23)

Eine Interviewte regt deshalb an, dass die Schulpsycho-

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

Klassenklima und die Bedeutung von
Mitschiilern

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

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

(Frank, 16 Jahre, 59:31)

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

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

(Anja, 18 Jahre, 55:29)

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

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

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

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

(Felix, 13 Jahre, 61:20)

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

Leistungsdruck und Priifungsstress

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

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

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

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

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

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

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

6.3.2 Jugendhduser: Vertrauensvolle Beziehungen und die Interaktion mit

Gleichaltrigen

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

Vertrauensvolle Beziehungen zum
Erziehungspersonal

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

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

(Sophia, 14 Jahre, 5:13)

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

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

(Gilles, 15 Jahre, 13:16)

Wohlbefindensférdernde Freizeitgestaltung
mit Gleichaltrigen

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

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

sowie Kochen, werden von den Jugendlichen besonders
geschatzt.

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

(Marcel, 14 Jahre, 49:35)

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

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

(Tatiana, 17 Jahre, 8:53)

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

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

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

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

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

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

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

(Valerie, 15 Jahre, 32:32)

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

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

(Marisa, 19 Jahre, 28:37)

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

Weiterhin dulern Heimbewohner sich positiv dazu,
dass sie organisatorische Hilfestellungen erhalten und
Erzieher sie bei Alltagsaufgaben wie Kochen, Putzen,
Wasche waschen etc. unterstiitzen, um ihren Alltag
bewiltigen zu kdnnen. Die Unterstiitzung der Erzieher
stellt fuir die Jugendlichen eine gro3e Ressource dar.
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Soss jo, organisatoresch, simaachen all Rendez-vousen
vun Dokteren an hei an do. Dat ass och gutt. Fannen
ech. Et ass erliichterend. Jo, dass mer net kache mussen
an der Woch. Et ass praktesch, well mir Schoul hunn.
Ech mengen, ech géing dat net packen, ze kachen
nach.*

(Alina, 17 Jahre, 25:27)

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

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

(Valerie, 15 Jahre, 32:37)

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

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

(Alina, 17 Jahre, 25:41)

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

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

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

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

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

(Felix, 13 Jahre, 61:33)

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

Betreute Wohnstrukturen (Slemo):
Begleitung zur Selbststéandigkeit und
Eigenverantwortung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Marisa, 19 Jahre, 28:10)

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

6.3.4 Jugendliche in der Erwerbsarbeit

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

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

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

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

(Marisa, 19 Jahre, 28:41)

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

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

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

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

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

(Ben, 28 Jahre, 48:31)

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

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

(Céline, 22 Jahre, 47:41)

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

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

(Alexandra, 28 Jahre, 54:12)

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

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

Finanzielle Unabh&ngigkeit sowie Entfal-
tung der eigenen Kompetenzen

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

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

(Liam, 25 Jahre, 53:19)

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

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

(Billie, 27 Jahre, 51:23)

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

Flexible Arbeitszeiten und Gesundheitsfor-
derung am Arbeitsplatz

Weiterhin sprechen Jugendliche die Mal3nahmen zur
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz an. Neben der
Verfligbarkeit von frischem Obst und Wasser und der
Einhaltung von Pausen nennen sie die Akzeptanz von
Krankheitsphasen durch den Arbeitgeber, die Fiirsorge
bei Krankheiten sowie die Unterstiitzung seitens
des Arbeitgebers wahrend der damit verbundenen
Rekonvaleszenzphasen.

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

(Chantal, 27 Jahre, 62:55)

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

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

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

6.4 Die Bedeutung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und
Entwicklungen fiir das subjektive Wohlbefinden

Strukturelle, gesamtgesellschaftliche Bedingungen auf

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

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

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

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

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

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

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

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

(Yves, 14 Jahre, 50:43)

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

Gesundheitliche Versorgung und hoher
materieller Wohlstand

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

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

Viele sind sich auch bewusst, dass in Luxemburg ein
hoher materieller Wohlstand herrscht und sie finanziell
besser aufgestellt sind als Menschen in anderen Landern.
Sie haben nicht nur Zugang zu lebensnotwendigen
Gitern wie Nahrungsmitteln oder Medikamenten, son-
dern auch zu technischen Luxusgiitern wie Handys oder
Computer. In diesem Zusammenhang nennen einige
die guten Arbeitsbedingungen in Luxemburg, etwa das
vergleichsweise hohe Einkommen oder das Anrecht auf
Urlaub und Freizeit. Liam, ein 25-Jdhriger mit Migrations-
hintergrund, verweist auf die Situation in seinem Heimat-
land, wo die Bevolkerung diese Moglichkeiten nicht habe.

147



6.WELCHEBEDEUTUNG DAS SOZIALEUMFELD FURDAS WOHLBEFINDEN DER JUGENDLICHEN HAT: FAMILIE, FREUNDE, SCHULE UND WEITERE LEBENSBEREICHE

Si schaffe jo dobaussen an der Hétzt an sou Saachen.
An da kénnen si och net all Dag an en Restaurant iesse
goen sou, jo, sou. [...] Wat fir en Verglach nach? Datt
si net esou vill Fréizdit hunn wéi mir, dat mir, soen ech
mol, aacht Stonne schaffen an da gi mer jo heem. An si
schaffen einfach duerch, bis eben déi Aufgab, wat si lo
haut maachen, fierdeg ass, an da gi si eréischt heem.*
(Liam, 25 Jahre, 53:49)

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

Umweltprobleme, hohe Wohnkosten und
Verkehrsproblematik

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

Besonders Umweltprobleme beeintrachtigen das
Wohlbefinden von Jugendlichen. Die Daten des YSL
2019 zeigen, dass ,Umweltverschmutzung” und ,Klima-
wandel” vielen Jugendlichen Angst machen. 87,7 % der
Jugendlichen haben Angst vor Umweltverschmutzung
und 83,5 % haben Angst vor dem Klimawandel. Damit
liegen diese Themen an erster bzw. zweiter Stelle jener
Dinge, die Jugendlichen Angst machen. Jugendliche
verweisen auch in den Interviews auf globale Entwicklun-
gen und driicken ihre Sorge um die Zukunft aus. Laura,
eine 21-jahrige Befragte, spricht ihre Zukunftsangste an
und bezieht dies auf Entwicklungen, welche die Umwelt
betreffen. Sie du3ert in erster Linie Bedenken iber mdg-
liche zuklinftige Umweltkatastrophen.

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

(Laura, 21 Jahre, 18:10)

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

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

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

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

Weiterhin berichten Jugendliche von Verkehrsproble-
men in Luxemburg, wie Stau und lange Fahrtzeiten, die
Ausloser fiir Stress und Unzufriedenheit sind. Im Zusam-
menhang mit den Verkehrsproblemen sprechen Jugendli-
che auch die Angebote der 6ffentlichen Verkehrsmittel an.
Jene Jugendliche, die auf Bus und Bahn angewiesen sind,
klagen liber die zum Teil schlechten Bus- und Zugverbin-
dungen in Luxemburg und vor allem die lange Fahrzeit,
die sie mit diesen Verkehrsmitteln benétigen.

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

(Lara, 17 Jahre, 12:50)

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



6. WELCHEBEDEUTUNG DASSOZIALEUMFELD FURDAS WOHLBEFINDEN DER JUGENDLICHEN HAT: FAMILIE, FREUNDE, SCHULE UND WEITERE LEBENSBEREICHE

6.5 Zusammenfassung

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

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

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

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

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

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

Abbildung 32: Auswirkungen von Covid-19 auf das Zusammenleben im Haushalt nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt
Geschlecht
manntich [
weiblich
Alter in Jahren
12-15
16-20
21-25
26-29
Migrationshintergrund
keinen [T
mind. ein Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
Eigeneinschatzung des SES
niedrig
mittel
hoch

o
B3

10% 20% 30%

B (sehr) negativ

498 308
518 286
476 33,0
46,0 353
50,9 294
524 265
483 33,2
54,2 289
88 317
470 313
429 28,2
52,0 297
523 313

40% 50%

weder noch

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3507, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.
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Von den Jugendlichen mit hohem sozio6konomischem
Status (SES) bewerten 31,3 % die Auswirkungen auf das
Zusammenleben positiv. Dagegen bewerten 16,4 %
die Auswirkungen negativ. Bei den Jugendlichen mit
niedrigem soziobkonomischem Status fallen die Ein-
schatzungen anders aus. Von diesen Jugendlichen geben
28,8 % an, die Auswirkungen auf das Zusammenleben
seien negativ, wahrend 28,2 % sie als positiv bewerten.
Diese Ergebnisse zeigen, dass sich die Pandemie offenbar
unterschiedlich auf das Zusammenleben im Haushalt
auswirkt und stark nach finanziellen Ressourcen der
Familie differenziert.

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

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

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

(Sandra, 24 Jahre, 3:28)

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

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

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

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

(Jeanne, 20 Jahre, 15:13)

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

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

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

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

(Julien, 13 Jahre, 8:13)

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

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

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

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

(Cynthia, 25 Jahre, 6:24)

Jugendliche berichten in den Interviews auch von der
Phase des Deconfinements Ende Mai 2020, als persénliche
Kontakte wieder erlaubt waren. Einige Freundschaften
sind aus Sicht der Jugendlichen nun sogar intensiver, als
sie es vor dem Confinement waren, weil die persénlichen
Kontakte nun intensiver erlebt und gestaltet wurden.
Insgesamt zeigt sich, dass Jugendliche die Auswir-
kungen der Pandemie auf ihre Familie und ihre Freunde
unterschiedlich einschatzen und nicht nur negative,
sondern auch positive Veranderungen sehen. Wahrend
einige die gemeinsame Zeit mit ihrer Familie und die
rdumliche Nahe zu anderen Familienmitgliedern positiv
bewerten, sehen andere darin Ausl6ser fiir Spannungen
und Konflikte. Den fehlenden physischen Kontakt zu
Freunden bewerten Jugendliche zum Teil als belastend.
Vielen gelingt es aber (iber digitale Kommunikations-
medien, den Kontakt aufrechtzuerhalten, wobei diese
Kommunikation jedoch nicht als gleichwertiger Ersatz fiir
Kommunikation mit persénlichem Kontakt gesehen wird.
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KAPITEL 7

WIE JUGENDLICHE DIE
COVID-19-PANDEMIE
UND DIE MASSNAHMEN
WAHRNEHMEN




Laut den YACt+-Befragungen aus dem Sommer 2020 findet die grol3e
Mehrheit der Jugendlichen die MalBnahmen der luxemburgischen
Regierung gerechtfertigt und angemessen. Jugendliche akzeptieren die
Malnahmen, um andere, insbesondere Risikogruppen, zu schitzen.

Jugendliche fiihlen sich dennoch vor allem durch die soziale Distanzie-
rung und die Kontaktbeschrankungen belastet und halten diese Ma3nah-
men weniger konsequent ein als andere Mal3nahmen.

Jugendliche flihlen sich von der Nachrichten- und Informationsflut zu
Covid-19 teilweise tiberfordert. Sie schranken ihren Nachrichtenkonsum
gezielt ein, um sich selbst zu schitzen.

Die SchulschlieBung und das damit verbundene Lernen auf Distanz ist flr
einige Jugendliche eine neue Erfahrung und durchaus bereichernd; fiir
andere steigt dadurch der empfundene Schulstress und sie berichten von
Lernschwierigkeiten.

Ubergédnge - insbesondere von der Schule ins Studium oder vom Studium
in den Beruf — werden von den Jugendlichen pandemiebedingt als zuneh-
mend belastend wahrgenommen und férdern Zukunftsangste.

Kurzarbeit, steigende (Jugend-)Arbeitslosigkeit und Einkommensverluste
fihren dazu, dass sich die Jugendlichen Sorgen um ihre Zukunft machen.

Die meisten Jugendlichen haben sich mit der Pandemie arrangiert und
versuchen das Beste aus der Situation zu machen, indem sie Tatigkeiten
nachgehen, flr die sie sonst keine Zeit hatten. Zudem pflegen sie soziale
Kontakte online und verbringen viel Zeit mit der Familie.
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7.1 Einleitung

Die Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
MafBnahmen haben weltweit Auswirkungen auf das Wohl-
befinden und die Gesundheit Jugendlicher. Zwar sind
Jugendliche bei einer Infektion mit Covid-19 seltener von
schweren Krankheitsverlaufen bedroht, die MaBnahmen
zur Einddmmung der Pandemie verdndern ihren Alltag
jedoch stark (Gotzinger, 2020). Durch die SchlieBung
von Schulen, Vereinen oder anderen Einrichtungen erle-
ben sie gravierende Verdnderungen in ihrem taglichen
Leben (Fegert et al., 2020; Viner et al., 2020). Dartiber
hinaus befinden sich Jugendliche in einer besonderen
Lebensphase, in der soziale Kontakte mit Gleichaltrigen
von groB3er Bedeutung sind (Baier & Kamenowski, 2020;
Faltermaier et al., 2017; Hurrelmann, 2012; Quenzel, 2015).

In diesem Kapitel werden die subjektiven Sichtwei-
sen der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie und

die MalBnahmen zur Bekdmpfung des Virus in den Blick
genommen. Im Folgenden geht es darum, wie sich die
Jugendlichen tber Covid-19 informieren, wie sie die
MaBnahmen bewerten und umsetzen. Dariiber hinaus
wird der Frage nachgegangen, welche Auswirkungen
die MaBnahmen auf ihr Wohlbefinden haben und wie sie
mit der Pandemie umgehen. Die Analysen beruhen auf
Daten der reprasentativen Befragung Young People and
Covid-19 (YAC 2020) sowie qualitativen Interviews mit
Jugendlichen. Die repréasentative YAC-Befragung wurde
vom 2. bis 31. Juli 2020 in der Phase des Deconfinements
nach der ersten Covid-19-Infektionswelle im Frihjahr
2020 durchgefiihrt. Befragt wurden Einwohner im Alter
von 12 bis 29 Jahren. Die qualitativen Interviews wurden
im Juli und August 2020 durchgefihrt.

7.2 Die Perspektive der Jugendlichen auf die Covid-19-Pandemie

In der qualitativen Befragung erldutern die Jugendlichen,
wie sie den Beginn der Covid-19-Pandemie erlebten und
wie sich dies tber die Zeit des ersten Confinements (bis hin
zum ersten Deconfinement) im Sommer 2020 verénderte.

Die Jugendlichen beschreiben, dass sie sich vor
allem zu Beginn der Pandemie gro3e Sorgen machten.
Durch die persénlichen Einschrankungen als Folge der
MaBnahmen wurde ihnen der Einfluss des Virus auf die
Gesellschaft sowie auf ihr eigenes Leben bewusst. Durch
die Ungewissheit im Umgang mit Covid-19 hatten viele
Jugendliche zundchst Angst und waren verunsichert.
Sie beschreiben aber auch, dass sie mit zunehmender
Dauer der Pandemie die Situation akzeptierten und ihre
Sorgen nachlieBen, als die Infektionszahlen zuriickgin-
gen. Einige Jugendliche fiihren dies darauf zurtick, dass
Covid-19 nun besser eingeschatzt werden kénne als zu
Beginn der Pandemie und dass hilfreiche Malinahmen
ergriffen werden kénnen, um sich und andere vor einer
Erkrankung zu schiitzen. Der Student Pit ist der Meinung,
dass man versuchen sollte mit dem Virus zu leben.

Mee iergendwéi ass et, sou krass wéi et ass, schonn
Normadlitéit ginn. An ech si souwisou der Meenung, dass
mir eis mussen domadder..., einfach kloer sinn, dass mir
musse probéieren, domadder ze liewen.*

(Pit, 23 Jahre, 16:10)

Dennoch war fiir die meisten Jugendlichen das Virus
auch nach der ersten Welle allgegenwartig und mit
steigenden Infektionszahlen wurde auch ihre Besorgnis
wieder groBer. Das Einhalten der MaBnahmen trug zu
einem Sicherheitsgefiihl bei. Dennoch duf3erten sich die
Jugendlichen im Sommer 2020 bereits besorgt dariber,
dass das erste Deconfinement aufgehoben werden und
eine zweite Infektionswelle restriktivere MaBnahmen
mit sich bringen kénnte. Diese Unsicherheit in Bezug
auf die zukiinftigen Entwicklungen beschreibt auch die
22-jahrige Studentin Monique.

Am Fong, am Ufank hat ech wierklech Angscht virdrun,
well een émmer am Ongewéssen ass, an am Ufank
wosst een och nach selwer net, wéi een drop reagéiert
an sou. Well et och bei all Ménsch anescht ass, sech
anescht developpéiert. An dunn war eng Zdit laang
wdrend dem Confinement, wou ech am Fong guer net
méi doriwwer nogeduecht hunn. Wou [...] ech elo net
esou Angscht hat. An elo, wou d’Zuelen awer erém erop
ginn, gétt mir awer erém mulmeg dobdi.*

(Monique, 22 Jahre, 10:7)

Ein GroBteil der Jugendlichen argumentiert, dass sie

keine Angst vor einer Infektion mit dem Virus haben,
sich jedoch Sorgen machen, Trager des Virus zu sein
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und andere Menschen, die zu Risikogruppen gehoren,
anstecken konnten. Dies erlautert auch Gérard.

Ma crainte elle n'est pas vraiment située envers moi,
mais plutét envers les personnes qui sont plutét sujettes
a étre plus fragile au Covid-19. Donc j'ai peur en fait de
les contaminer, mais indirectement.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:6)

Aus der SINUS-Studie in Deutschland geht hervor, dass
sich die befragten Jugendlichen eher um die Infektion

alterer Familienmitglieder und Risikogruppen sorgen
als um sich selbst (Calmbach et al., 2020). Der Covid Kids
Studie (Kirsch et al., 2020) zufolge gab rund ein Drittel
der befragten 6- bis 16-Jahrigen an, dass sie oft oder
sehr oft besorgt dariiber seien, dass sie oder jemand,
der ihnen nahesteht, an Covid-19 erkranken kénnte. Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen auflerdem, dass diese
Sorge héaufiger bei luxemburgischen Befragten vorkam
als bei Befragten desselben Surveys in Deutschland, der
Schweiz oder Brasilien.

Abbildung 33: Besorgnis iber die Covid-19-Pandemie nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt 178 236
Geschlecht
mannlich 217
weiblich 143 236
Alter in Jahren
12-15 [EEH 219
16-20 17,0 25,6
21-25 179 236
26-29 16,3 19,5
Migrationshintergrund
keinen 22,9
mind. 1 Elternteil eingewandert 15,9 244
selbst eingewandert 15,6 20,3
Eigeneinschatzung des SES
niedrig 17,7 223
mittel 16,1 23,0
hoch 224
0% 10% 20% 30%

I iiberhaupt nicht besorgt

nicht sehr besorgt

448 9.6
233 41,4 18
48,7 10,8
26,4 38,7 11
441 8.8
46,0 85
48,2 12,8
26,6 38,8 58
41,0 9.0
476 13.2
42,4 14,4
47,8 9.8
224 418 6,3
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
weder noch ziemlich besorgt sehr besorgt

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3839, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Das Ausmal3 der Besorgnis Uber die Covid-19-Pande-
mie wurde auch in der YAC-Befragung erhoben und
ist in Abbildung 33 dargestellt: Fast die Halfte der
Jugendlichen (44,8 %) ist Gber Covid-19 und die damit
verbundenen Verdnderungen ziemlich besorgt und
9,6 % sind sogar sehr besorgt. 17,8 % sind nicht sehr
besorgt und 4,2 % sind gar nicht besorgt. Mdnner sind
weniger besorgt als Frauen. Jugendliche der jingsten
Alterskategorie (12 bis 15 Jahre) geben haufiger an, nicht
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sehr oder gar nicht besorgt zu sein, als die Jugendlichen
der éltesten Alterskategorie (26 bis 29 Jahre). Hingegen
geben Jugendliche der dltesten Alterskategorie (26
bis 29 Jahre) haufiger an als Jugendliche der jiingsten
Alterskategorie (12 bis 15 Jahre), dass sie sehr besorgt
oder ziemlich besorgt sind. Zudem sind Jugendliche mit
Migrationshintergrund haufiger besorgt als Jugendliche
ohne Migrationshintergrund.
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7.3 Der Umgang der Jugendlichen mit Informationen und Medien

wiahrend der Covid-19-Pandemie

Um die Verbreitung des Virus einzuddmmen, ist es
wichtig, dass die Bevdlkerung Uber die Symptome,
Infektionswege und Schutzmal3nahmen informiert ist.
Gut informierte Personen bewerten MaBnahmen zur
Bekdampfung von Covid-19 als positiv und setzen sie
auch eher um (Zhong et al., 2020). Darliber hinaus gibt
es Belege daftr, dass fundiertes Wissen tber Covid-19
bei Jugendlichen zu geringeren Angsten fiihren kann,
wobei die Qualitdt der Informationen von Bedeutung ist
(Go6tz et al., 2020). Da Medien eine zentrale Rolle in der
Verbreitung von Informationen spielen, wird in diesem
Kapitel dargelegt, wie gut sich Jugendliche bezlglich des
Virus informiert fiihlen, welche Medien die Jugendlichen
konsumieren, um sich Gber die Covid-19-Pandemie zu
informieren, und wie sie mit den Informationen und
Medien umgehen.

Informationsstand, Nutzung von Medien
und Umgang mit Informationen zu Covid-19
Zu Beginn informierten sich viele der Jugendlichen
regelméflig liber die Pandemie und die MalBnahmen
zu ihrer Einddmmung. Laut der YAC-Befragung fiihlen
sich 31,2 % der Befragten sehr gut Giber die MaBhahmen
gegen Covid-19 informiert, 47,2 % fiihlen sich gut infor-
miert und 18,0 % fiihlen sich mittelmafig informiert. Nur
3,6 % fuhlen sich schlecht oder sehr schlecht informiert.
Eine Befragung von Schiilern und Studenten in Osterreich
ergab sehr dhnliche Ergebnisse (Schober et al.,, 2020).

In den qualitativen Interviews berichten viele Jugend-
liche, dass sie vor allem zu Beginn der Covid-19-Pandemie
aktiv nach Informationen suchten, um sich iber die Ent-
wicklung der Pandemie zu informieren. Viele Jugendliche
nennen den RTL-Liveticker zu Covid-19, den sie stdndig
verfolgten, und Push-Nachrichten der RTL-App, die sie
iber ihr Handy bekammen. Daneben berichten einige
Jugendliche, dass sie sich zum Zeitpunkt der Befragung
und somit in einer Phase der fallenden Infektionszahlen
und des Deconfinements (Juli bis August 2020) nicht
mehr so haufig informierten wie zu Beginn der Pande-
mie. Sie verfolgten noch regelmaBig die Nachrichten,
waren aber nicht mehr so stark darauf fokussiert. Viele
Jugendliche erwdhnen auflerdem, dass sie sich nach
einer gewissen Zeit eher beildufig und teils zufallig tiber
die Pandemie informierten. Dies geschieht vor allem
durch die Push-Nachrichten auf dem Handy, aber auch
Uiber Berichte im Fernsehen, Gesprache mit Eltern und
Freunden oder iber das Radio. So erzahlt es auch die
Studentin Cynthia.

Also esou direkt informéieren ech mech net, mee mdin
Handy, dee schéckt mir émmer erém d’Infoen vum RTL,
awann do eppes ass, wat mech wierklech interesséiert,
da ginn ech dat och noliesen.*

(Cynthia, 25 Jahre, 6:6)

Manche Jugendliche geben an, dass sie zum Teil auch
eher zufdllig Informationen zur Pandemie in Social-Me-
dia-Kanalen wie Facebook, WhatsApp oder Instagram
lesen. Dabei ist ihnen bewusst, dass auf den Social-Me-
dia-Kanalen auch Falschinformationen kursieren. Aus
einer internationalen Studie zum Umgang von Kindern
mit Medien geht hervor, dass eine Mehrheit, aber nicht
alle der Kinder im Alter von 10 bis 15 Jahren, Falschnach-
richten zur Covid-19-Pandemie identifizieren kann (Gotz
et al.,, 2020).

Andere Jugendliche berichten in den Interviews,
dass sie sich kontinuierlich informieren und anhaltendes
Interesse an den aktuellen Infektionszahlen und Lander-
vergleichen haben. Die Jugendlichen, die sich regelmaBig
Uber den Verlauf der Pandemie informieren, nutzen ver-
schiedene Nachrichtenportale (z. B. Luxemburger Wort,
Tageblatt, BBC News, Die Zeit). Auch der 18-jdhrige Luc
informiert sich regelmagig.

Ech kucken och émmer Létzebuerg an da kucken ech
nach Verglach mat anere Ldnner. Dann hunn mer jo
natierlech Létzebuerg, déi relativ vill Infektioune pro
Persoun hunn, mee 't ass natierlech och well mir elo
méi teste wéi aner Ldnner. Mee mir hunn dowéinst awer
och wéineg Doudeger an esou weider. Also mech intres-
séiert déi Ziffere schonn, also dat Idit mer e bésschen
sou Statistiken, dat intresséiert mech egal wéi, an elo
wann dat eppes Aktuelles ass, da jo.*

(Luc, 18 Jahre, 4:10)

Die meisten Jugendlichen informieren sich kaum tber
wissenschaftliche Quellen. Nur wenige recherchieren
Informationen Uber Medien- und Nachrichtenkanale
hinaus und versuchen die Qualitdt der Informationen
zu reflektieren. Die Studentin Sandra liest wissenschaft-
lich verifizierte Informationen und distanziert sich von
Verschwdrungstheorien.
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Also gekuckt, wéi dat alles ugefaangen huet, oder
d’'Noriichte ganz oft gekuckt, verfollegt, wéi et weider
geet, a mer..., a jo. An émmer gelies an halt gekuckt,
dass ech wierklech wéssenschaftlech Saache gelies
hunn, déi wéssenschaftlech bestdtegt sinn, fir dass
ech sécher sinn: ,Okay dat kann ee gleewen. [...]
Saachen vun der WHO, wat déi veréffentlechen oder
esou Reportagen vun ARTE oder esou, [...] keng
Verschwérungssaachen.*

(Sandra, 24 Jahre, 3:5)

Manche Jugendliche berichten, dass es ihnen teilweise
schwerfillt, die Informationen zu Covid-19 zu bewerten
und einzuordnen, da viele Verschwérungstheorien und
Falschinformationen in Umlauf gebracht werden, aber
auch von Seiten der Politik und seri6sen Medien gegen-
satzliche oder sich verandernde Informationen kursieren.

Einschriankung des Nachrichtenkonsums als
Selbstschutz

Wie eingangs erwahnt, beschéftigten sich die Jugendli-
chen zu Beginn der Pandemie viel mit Nachrichten. Viele
von ihnen bemerkten nach einiger Zeit, dass sie die
stéandige Informationsflut, besonders durch Liveticker,
belastet. Laut der Studie von Go6tz et al. (2020) ist rund
die Halfte der befragten Kinder im Alter von 10 bis 15
Jahren der Nachrichten Uberdrissig und will Gber die
Pandemie nichts mehr lesen, héren oder sehen. Andere
Studien zeigen, dass viele Jugendliche weniger Nachrich-
ten konsumieren, um sich zu schiitzen und besser mit
der Angst umgehen zu kénnen (Calmbach et al., 2020;
Ortner et al., 2020).

In den qualitativen Interviews zeigt sich, dass auch
luxemburgische Jugendliche ihren Nachrichtenkonsum
einschranken, um in ihrem Alltag nicht permanent mit
Nachrichten konfrontiert zu werden, die ihnen Angst
machen. Von den vielen neuen Informationen, die stan-
dig von den Nachrichtenkandlen kommuniziert werden,
flhlt sich die Studentin Pauline tiberfordert.

Ech war wierklech déi ganzen Zditen amgaangen
um Fernsee Saachen, Reportagen ze kucken, News ze
kucken, um Handy ze kucken [...]. An et ass esou vill
ginn, dass ech Angscht hat vun de Leit. [...] An mat
der Zdit sot ech mer: ,Hei, Schluss!’ Et ass do, ech muss
domadder liewe kénnen [...]. An do hunn ech einfach
eng Woch laang keen Handy gekuckt, hunn ech kee
Fernsee gekuckt. [...] Et waren ze vill Informatiounen,
wierklech all Dag an all Moment. An lo beschdiftegt dat
mech manner.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:10)

Zudem erwahnen Jugendliche, dass sie die neue Lebens-
situation mit Covid-19 akzeptiert haben und somit
generell weniger Interesse besteht, sich fortlaufend zu
informieren. Hinzu kommt, dass es den meisten Jugendli-
chen nicht hilft, unentwegt Nachrichten zu konsumieren.
Der 29-jdhrige Elio beschreibt, dass ihn dies eher verriickt
mache.

~Eben wéinst ddr Gewunnecht. Ech probéieren
eng gewéssen Normalitéit, eng gewéssen nei
Normalitéit fir mech ze fannen. An duerch déi
gewéssen Akzeptanz, déi ech mat der momentaner
Situatioun scho konnt entwéckelen, ass och dat
Interessi e bésschen erofgaange, fir ze kucken, fir
mech domadder geckeg ze maachen soe mer esou.”
(Elio, 29 Jahre, 20:5)

Der Umgang mit den Medien und Informationen ver-
anderte sich im Laufe der Covid-19-Pandemie bei den
meisten der befragten Jugendlichen. Anfanglich bestand
ein groBes Interesse, sich liber die neuesten Entwicklun-
gen zur Pandemie zu informieren, jedoch nahm dieses
Interesse mit der Dauer der Pandemie ab. Jugendliche
fuhlen sich von der Informationsflut zu Covid-19 teilweise
Uberfordert und sie schranken deshalb ihren Nachrich-
tenkonsum gezielt ein, um sich selbst zu schiitzen.

7.4 Die Bewertung und Umsetzung der MaBBnahmen zur Eindémmung von

Covid-19 durch die Jugendlichen

Zur Einddmmung von Covid-19 wurden MalBnahmen
von der Regierung angeordnet und Verhaltensempfeh-
lungen ausgesprochen. Die Einddmmung von Covid-19
ist davon abhéngig, dass diese zum Teil weitreichenden
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und tiefgreifenden MafBnahmen und Empfehlungen von
der Bevolkerung akzeptiert und umgesetzt werden. In
diesem Kapitel geht es darum, wie die Jugendlichen diese
MaBnahmen bewerten und wie sie sie umsetzen.
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7.4.1 Die Bewertung der MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass die Mehrzahl
der Jugendlichen im Alter von 16 bis 29 Jahren (63,8 %)
die MaBBnahmen gerechtfertigt oder angemessen findet.
Etwa ein Viertel (24,1 %) halt die MalBnahmen fur (eher)
nicht streng oder weitreichend genug. Lediglich 12,1 %
der jungen Erwachsenen in Luxemburg halten die MaB3-
nahmen zum Zeitpunkt der Erhebung fiir (eher) tiber-
trieben. Mé@nner geben dabei hdufiger als Frauen an, die
MaBnahmen tbertrieben zu finden (siehe Abbildung 34).

Eine Befragung der TUI Stiftung (2020) aus Deutschland
zeigt ebenfalls, dass Gber die Halfte der Jugendlichen
die Covid-19-MafBRnahmen fiir angemessen und nur ein
Funftel diese fiir Gbertrieben hélt. Um ein detailliertes
Bild der Bewertung der MaBhahmen und Empfehlungen
zur Einddmmung von Covid-19 durch die Jugendlichen
zeichnen zu kdnnen, wird im Folgenden anhand der qua-
litativen Interviews erortert, warum die Jugendlichen die
MaBnahmen als gerechtfertigt oder zu streng bewerten.

Abbildung 34: Bewertung der MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie nach soziodemografischen Merkmalen

Insgesamt
Geschlecht
mannlich
weiblich
Alter in Jahren
16-20
21-25
26-29
Migrationshintergrund
keinen
mind. 1 Elternteil eingewandert
selbst eingewandert
Eigeneinschatzung des SES
niedrig
mittel
hoch
% 10%

63,8 261
61.1 245
66,7 236
61.2 24,8
65,5 24,5
65,3 23,0
60,7 23,7
61,6 279
68,3 21,4
56,6 303
64,9 234
67.0 205
40% 50% 90% 100%

Bl (cher) iibertrieben

gerechtfertigt / angemessen

(eher) nicht streng / weitreichend genug

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 2964, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Positive Bewertung des Krisenmanage-

ments der luxemburgischen Regierung

Die Manahmen, die von der Regierung angeordnet wur-
den, werden zum Zeitpunkt der Befragung vom Grof3teil
der Jugendlichen als positiv und wirkungsvoll wahrge-
nommen. Viele Jugendliche sind der Meinung, dass die
MaBnahmen erheblich dazu beitragen, die Ansteckungs-
gefahr zu mindern. Die hohen Zustimmungswerte fiir die
MaBnahmen kénnten mit dem Vertrauen in das Krisen-
management der Regierung zu Anfang der Covid-19-Pan-
demie zusammenhdngen. Zu dhnlichen Ergebnissen
kommt eine quantitative Befragung von Vogele et al.
(2020), die ein groBes Vertrauen der Bevélkerung in die
luxemburgische Regierung und das Gesundheitswesen

im Umgang mit der Pandemie aufzeigt. In der qualitati-
ven Befragung erwdhnen Jugendliche, dass sie auf die
Regierung und die Experten vertrauen. Die 21-jahrige
Studentin Esther erzahlt:

Ech muss éierlech gesot soen, dass ech mech net esou
vill domat beschdftegt hunn, ob ech elo kéint soen,
ob dat elo sénnvoll ass oder net. Also ech mengen,
do vertrauen ech schonn op déi Experten, déi och do
mam Ausland kommunizéieren, an esou, déi sech halt
do informéieren, an eis dann och esou eng, voila, also
sou valabel Restriktiounen eben aféieren.*

(Esther, 21 Jahre, 2:18)
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Des Weiteren bewerten einige Jugendliche die Kommu-
nikation der Regierung mit der Bevoélkerung als positiv.
Sie flihlen sich gut informiert und sind der Meinung, dass
die Regierung ihre Entscheidungen durch die offene
Kommunikation transparent macht. Dies hebt auch die
29-jahrige Katharina hervor.

Ech hat d'Gefill, dass d’Regierung wierklech kloer a
strukturéiert kommunizéiert. An dass ech émmer
gewosst hunn, okay, elo ass eng Decisioun geholl ginn
an elo dauert et zwou Wochen oder eng Woch bis déi
ndchst Decisioun geholl gétt. An dat hunn ech ganz
gutt fonnt.*

(Katharina, 29 Jahre, 1:28)

Bei der Bewertung des Umgangs der luxemburgischen
Regierung mit der Covid-19-Pandemie vergleichen
einige Jugendliche die Situation in Luxemburg mit der
in anderen Landern und folgern, dass die Pandemie in
Luxemburg bis zum August 2020 weniger dramatische
Folgen hatte. Dies fiihren sie teilweise auf die in Luxem-
burg geltenden MaBnahmen wie die Maskenpflicht im
offentlichen Nahverkehr und im Handel oder den kosten-
losen Zugang zu Covid-19-Tests zurlick. Dieser Meinung
ist auch der 18-jahrige Constant.

Wann ech dann och mat anere Ldnner komparéieren,
soen ech, dass mir awer [...] zimmlech héich sinn. [...]
Mee hei zu Létzebuerg sinn ech awer zimmlech frou,
also mir missten iwwerall mam Mask sinn, am Zuch,
am éffentlechen Transport[...]. Ech fannen et ass awer
dat perfekt ass. Mir krute Masken, mir kénnen eis testen,
also ech fanne wierklech insgesamt zimmlech gutt.*
(Constant, 18 Jahre, 12:33)

Neben den positiven Einschatzungen duflern Jugendli-
che auch Kritik an der Einfiihrung und Umsetzung der
MaBnahmen.

Kritik an der Umsetzung der MaBnahmen
Wie zuvor erwahnt wurde, bewertet die Mehrheit der
Jugendlichen die MaBnahmen als angemessen. Aller-
dings gehen rund einem Viertel der Jugendlichen die
MaBnahmen nicht weit genug, wahrend etwas mehr als
10 % sie als zu streng einstufen. Die qualitative Befragung
zeigt dartiber hinaus, dass zumindest einzelne Jugendli-
che mit ihrer Meinung zu den MalBnahmen im Zwiespalt
sind. So kritisiert der Schiler Luc einerseits die zu spate
Einfihrung der MaBnahmen, aber andererseits auch das
aus seiner Sicht zu abrupte und strenge Confinement zu
Anfang der Pandemie.
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Ganz am Ufank hunn ech se e bésschen ze schnell an
ze streng fonnt. Ech denken, de Staat kann am Fong
net verbidden, dass du muss doheem bleiwen, ausser
fir déi an déi Aktivitéiten. Dat war e bésschen ze streng,
ech verstinn de Point de vue vu, wou se hierkommen,
mee ech denken, dat war e bésschen ze radikal. An ech
denken, se war och e bésschen ze spéit.”

(Luc, 18 Jahre, 4:23)

Weiterhin berichten Jugendliche in den Interviews, dass
sie sich ein langeres erstes Confinement gewlinscht
hatten, um so weitere Infektionen durch Covid-19 zu
vermeiden. Einige Jugendliche kritisieren zudem Biirger,
die sich nicht an die MaBnahmen halten, die MaBnahmen
zu locker sehen oder dagegen protestieren. Sie sind der
Meinung, dass diese Menschen eine Gefahr fiir die Gesell-
schaft darstellen, und sie verstehen deren Kritikpunkte
nicht. Dem stimmt auch die 22-jdhrige Studentin Pauline
zu und pladiert fiir strengere Kontrollen.

Ech weess net wierklech, well engersdits soen ech mir:
,Déi Mesuren si gutt, well wat wéll ee méi maache wéi
dat?’ An anerersdits soen ech mir: ,Et ass net streng
genuch; well wann ech kucken heiansdo am Bus, do
si Leit, déi hunn einfach keng Mask un an do misst ee
vldicht e bésse méi streng sinn. Oder wann ech gesinn,
dass op der Strooss zwanzeg Leit beienee sinn, a wou
ech mer sécher sinn, dass déi net zesumme wunnen, a
wou keng Distanz ass, soen ech mer:,Mee wisou kénnt
keen a seet: Hei haalt dr Distanz!".*

(Pauline, 22 Jahre, 5:27)

Jugendliche beschreiben die Nicht-Einhaltung der
MaBnahmen als riicksichtslos und respektlos. Besonders
wenn Jugendliche beobachten, dass sich Menschen nicht
an die MaBnahmen halten, pladieren sie dafir, dass Ver-
stoBe gegen die Regelungen strenger geahndet werden
mussten, beispielsweise mit hoheren Geldstrafen.

Maskenpflicht: unangenehm, aber
notwendig

Obwohl laut YAC-Befragung die meisten Jugendlichen
die Maskenpflicht umsetzen (94,8 %), haben einige eine
ambivalente Meinung zum Tragen der Maske (YAC 2020).
Sie haben sich an das Tragen gewdhnt und schéatzen
diese MaBnahme als sinnvoll ein, wéren jedoch froh,
wenn die Maske nicht mehr notwendig wéare. Manche
Befragte erldutern sogar, dass durch das Tragen der
Maske gesundheitliche Beschwerden wie Hals- und Kopf-
schmerzen oder Herpes auftreten kdnnen. So beschreibt
etwa die 25-jdhrige Cynthia beim Thema Maskenpflicht
im Zwiespalt zu sein.
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Dat mat de Masken, ech sinn esou am Zwiispalt.
Si nerve schonn. Och déi, wou mir kruten, also bei
verschiddener wou ech kennen, déi hunn elo Herpes
duerch déi Masken. Jo, ech weess net. Maske géing ech
scho gdr iergendwann soen:,Sou, dir musst keng Maske
méi unhunn’*

(Cynthia, 25 Jahre, 6:35)

Dariiber hinaus haben Jugendliche die Kommunikation
in Bezug auf die Maskenpflicht zu Beginn teilweise als
inkonsequent erlebt. Dadurch, dass die Regierung am
Anfang der Pandemie das Tragen der Masken nicht
empfahl, verstehen nach Aussagen der Jugendlichen
einige Menschen nicht, warum sie nun doch eine Maske
tragen sollen. Ebenfalls kritisieren Jugendliche, dass nicht
deutlich sei, an welchen Orten das Maskentragen Pflicht
ist. Dies sei besonders auffallig im schulischen Kontext
(siehe Kapitel 7.6).

GrenzschlieBungen und Grenzkontrollen

Ein sehr wichtiges Thema fiir die befragten Jugendli-
chen ist die SchlieBung der Grenzen wéhrend des ersten
Confinements im Frihjahr 2020. Dabei kritisieren sie
nicht die luxemburgische Regierung, die die Grenzen
immer geoffnet liel3, sondern die Entscheidungstrager
in Deutschland, Frankreich und Belgien. Der Student Pit
betont, dass die SchlieBung der Grenzen fiir ihn keine
sinnvolle MaBhahme darstellt.

Och mat de Grenzen, wou ech mir denken, de Corona
mécht net onbedéngt virun der Grenz halt an dann déi
eng dierfen eriwwer, déi aner dierfen net eriwwer, an
et ass alles net ganz kloer, an et kontrolléiert keen, an
et ass just esou Richtlinnen, an et ass alles béssen esou
hin an hier émmer.*

(Pit, 23 Jahre, 14:9)

Besonders die Kontrollen durch bewaffnete Polizisten an
den Grenzen werden als Gbertrieben wahrgenommen.
Der 23-jahrige Student Nic sieht in bewaffneten Grenz-
kontrollen eine Gefahr fiur die landerlibergreifenden
Freundschaften.

Eng Grenz mat Mitrailletten ze kontrolléiere, fannen
ech dann awer schonn e béssen ze vill des Gudden.
Doduerch, dass een awer u sech Kolleegen ass, dass
een zesummeschafft, dass een eng Fréndschaft huet
an dann d’Leit kontrolléiert ginn, ob si lo ran dierfe
kommen, mussen net wierklech nach Waffen do stoen.*
(Nic, 23 Jahre, 16:29)

Jugendliche betrachten die GrenzschlieBungen und teil-
weise auch Grenzkontrollen duBerst kritisch und beman-
geln die uneinheitlichen und unklaren MaBnahmen der
Nachbarldnder.

7.4.2 Die Umsetzung der Mainahmen im Alltag

Die meisten der befragten Jugendlichen halten die
MaBnahmen der luxemburgischen Regierung fiir sinnvoll,
um die Ausbreitung von Covid-19 zu verhindern (siehe
Kapitel 7.4.1). Daher ist es ihnen ein groBes Anliegen, die
MaBnahmen im Alltag umzusetzen, um sich und andere
zu schiitzen. Wie Abbildung 35 zeigt, wird dies in der
YAC-Befragung (2020) deutlich. Die meisten der Jugend-
lichen akzeptieren die MaBnahmen zur Eindammung des
Virus und setzen sie um. MafBnahmen, die Jugendliche am

haufigsten umsetzen, sind Maske tragen (94,8 %), Hande
waschen (89,1 %), Desinfektionsmittel fiir Hinde nutzen
(83,7 %), Beriihrungen mit anderen Menschen (82,6 %)
sowie belebte Orte (81,0 %) vermeiden. Manner geben
dabei Uber alle MaBnahmen hinweg seltener als Frauen
an die MaBnahmen umzusetzen. Einige MaBnahmen
(Hygieneempfehlungen und MaBnahmen im 6ffentlichen
Raum) setzen Jugendliche mit Migrationshintergrund
haufiger um als Jugendliche ohne Migrationshintergrund.
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Abbildung 35: Umsetzung der MaBnahmen im Alltag (16-29-Jahrige)

Voriibergehend aufs Land oder in eine abgelegene Region gezogen - 6.8

Mein Zuhause desinfiziert _ 277
Besuche beim Arzt, im Krankenhaus oder in anderen Gesundheitseinrichtungen vermieden_ 419
Reisen in andere Regionen vermieden (innerhalb von Luxemburg) _ 47,6
Gang in Geschafte und in Supermarkte vermieden _ 474
Vermieden, nach drauBen zu gehen _ 55.9
Vermieden, mein Gesicht zu berihren _ 59,4
Gffentliche Transportmittel vermieden _ 63,0
Treffen mit Personen vermieden, die nicht mit mir zusammenleben _ 65.9
Reisen in andere Lander vermieden (auBerhalb von Luxemburg) _ 66,9
Kontakt zu Personen mit Fieber oder Symptomen von Atemwegserkrankungen (z. B. Husten) vermiede_ 69,0
Beim Zusammentreffen mit anderen Personen 2 Meter Abstand gehalten _ Th b
Gesellschaftliche Ereignisse vermieden _ 78,6
Beim Niesen oder Husten Nase und Mund mit Taschentuch oder Ellbogen hedeckt_ 79,0
Beriihrungen anderer Menschen vermieden _ 82,6
Haufiger Handedesinfektionsmittel verwendet _ 83,7
Hande haufiger mit Wasser und Seife gewaschen _ 89,1

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 29502951, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Maske tragen, Hande waschen, desinfizie-
ren, Abstand halten, sich testen lassen

In den Interviews berichten die Jugendlichen, dass sie
insbesondere an 6ffentlichen Platzen sowie beim Ein-
kaufen eine Maske tragen. Einige Jugendliche tragen die
Maske selbst dann, wenn es nicht vorgeschrieben ist, wie
beispielsweise draulen auf der StraRe oder beim direkten
Kontakt mit Bekannten oder Freunden, besonders wenn
der Abstand von zwei Metern nicht eingehalten werden
kann. Teilweise wird die Maske nicht mehr als befremd-
lich, sondern eher als normal betrachtet, berichtet der
erwerbstatige Elio:

Ech droe praktesch émmer eng Mask, wann ech op der
Aarbecht sinn. Dobaussen elo net onbedéngt. Et flt
mer och oft net méi op, wann ech eng Mask unhunn.
[...] 't ass wierklech heiansdo, wou et mech emol e bés-
sche nervt, dass ech e béssche frésch Loft wéll, dann
dinn ech se mol eng Kéier kuerz aus, awer esou, wann
ech am Kontakt si mat anere Leit, dinn ech vu mir aus
haaptsdchlech scho friiwélleg eng Mask un. An wann
et net ass fir mech ze schiitzen, awer wéinstens fir déi
aner ze schiitzen.*

(Elio, 28 Jahre, 20:23)
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Einige Jugendliche berichten, dass sie sich nicht immer
an die Maskenpflicht halten. So erzahlt der 13-jahrige
Schuler Julien, dass er die Maske manchmal im Bus
abnimmt, um besser Luft zu bekommen.

Also ech halen déi am Fong an, mee heiansdo am Bus,
wann ech also, wann ech nach eleng am Bus sétzen
oder een, zwee Leit hannen an zwee vir, dann doen
ech se zwar heiansdo aus, well ech muss bal eng Stonn
laang am Bus heem fueren, also 45 Minutten.*
(Julien, 13 Jahre, 8:22)

Besonders hdufig wird die Empfehlung des regelmaBi-
gen Handewaschens und Desinfizierens genannt. Dabei
achten die Jugendlichen sehr darauf, Gegenstande zu
desinfizieren, die von vielen anderen Personen beriihrt
werden. Zum einen mochten sie sich selbst durch
die Beriihrung der Gegenstande nicht infizieren, zum
anderen mdchten sie nicht unnétig etwas anfassen, um
so andere Menschen nicht in Gefahr zu bringen. Dies
berichtet auch der 14-jahrige Schiiler Noah.
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Ech desinfizéieren och sou vill wéi méiglech [...]. Ech
huelen och émmer en Désinfectant mat eraus, also
wann ech eraus ginn, och nach haut an der Schoul oder
esou. Ech probéieren esou vill wéi méiglech Désinfec-
tant ze huelen.*

(Noah, 14 Jahre, 7:25)

Neben den Verhaltensregeln sind die kostenfreien Covid-
19-Tests ein wichtiger Teil der MafBnahmen der luxembur-
gischen Regierung. Viele der interviewten Jugendlichen
nutzen diese Mdglichkeit und heben hervor, dass der
Zugang zu den Covid-19-Tests einfach und unkompli-
ziert ablauft. Sie erwdahnen darliber hinaus, dass sie seit
Beginn der Pandemie starker auf mogliche Symptome
achten und sich bei Verdacht auf eine Covid-19-Erkran-
kung testen lassen. Sie nehmen die Signale ihres Kérpers
bewusster wahr und versuchen intensiver auf mogliche
Symptome zu achten, um sich und andere nicht zu
geféhrden. Dies zeigt, dass die meisten Jugendlichen
versuchen verantwortungsbewusst mit ihrer Gesundheit
und der Gesundheit anderer umzugehen und sie sich an
die Vorgaben des Gesundheitsministeriums halten.

Die Umsetzung der Kontaktbeschrankungen
im sozialen Umfeld

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass die Jugendli-
chen die Kontaktbeschréankung und die MaBnahmen zur
sozialen Distanzierung etwas weniger gut angenommen
haben als die anderen MaBnahmen. So vermeiden etwa
drei Viertel der jungen Erwachsenen gesellschaftliche
Ereignisse (78,6 %) und halten beim Zusammentreffen
mit anderen Personen zwei Meter Abstand (74,4 %). Fast
zwei Drittel meiden Treffen mit Personen aus anderen
Haushalten (65,9 %). Jiingere Jugendliche geben noch
seltener als dltere Jugendliche an, die MaBhahmen zur
Kontaktbeschréankung und zur sozialen Distanzierung
umzusetzen. Diese Ergebnisse stimmen auch mit der
Studie der TUI Stiftung in Deutschland tberein (TUI
Stiftung, 2020).

In den qualitativen Interviews berichten Jugendliche,
dass sie sich trotz des Deconfinements weiterhin seltener
als friiher mit Freunden treffen oder im 6ffentlichen Raum
aufhalten.

An well soss, ech probéieren och net esou vill op
den Tour ze goen, also ech bleiwen émmer nach vill
doheem. An iwwerleeé virdrun émmer: ,Ass dat elo
eng gutt Iddi dohinner op déi Plaz ze goen? Ass dat
wierklech onbedéngt néideg oder net?’*

(Katharina, 29 Jahre, 1:14)

Wenn sie sich doch mit Freunden treffen, versuchen viele
von ihnen vorsichtig zu sein und die Sicherheitsmaf3nah-
men einzuhalten. Bei den Erzdhlungen anderer Jugendli-
cher wird hingegen deutlich, dass sie sich bei Treffen mit
ihren Freunden teilweise nicht an die MaBnahmen halten.
Dies beschreibt die 12-jahrige Schiilerin Eliane.

Also mat menge Kolleege sinn ech normal esou. Mir
hunn keng Mask un, a mir hunn net zwee Meter Ofstand,
well och [...] just no der Quarantdn, do ass eng Fréndin
bei mech schlofe komm. An och do, zum Beispill, haut
den Owend ginn ech bei meng Fréndin schlofen. An do
huet et kee Wdert, dass mer am Dag ausernee sinn an
duerno souwisou erém zesumme sinn.*

(Eliane, 12 Jahre, 18:25)

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der quantitativen und
qualitativen Befragungen, dass der Grof3teil der Jugend-
lichen die MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-19
akzeptiert. Wenige empfinden sie als zu streng, aber
einige wirden restriktivere MalBnahmen befiirworten.
Im Alltag werden MaBnahmen wie Maske tragen, Hande
waschen oder Abstand halten vom Giberwiegenden Teil
der Jugendlichen umgesetzt. Schwierigkeiten haben
sie mit der Umsetzung der Kontaktbeschrankungen
und Maf3nahmen zur sozialen Distanzierung. Trotzdem
hélt sich auch die Mehrheit der Jugendlichen an diese
Vorschriften.

7.5 Die Mitverantwortung fiir andere als Motivation fiir das Umsetzen

der MaBnahmen

Aus Studien ist bekannt, dass die Akzeptanz von Mal3nah-
men zur Einddmmung von Covid-19 und die Bereitschaft,
diese umzusetzen, von der subjektiven Einschdtzung des
Risikos durch Covid-19 beeinflusst wird. Laut einer Studie
aus dem Vereinigten Kénigreich befolgen Jugendliche
MaBnahmen zur Einddmmung des Virus umso nachlassi-
ger, je niedriger sie das Risiko einschatzen (Levita, 2020).

Neben dem Schutz der eigenen Gesundheit und der
Gesundheit der Mitmenschen und enger Kontaktperso-
nen ist auch die gesellschaftliche Mitverantwortung eine
wichtige Motivation fiir die Umsetzung der MaBnahmen
(Brooks et al., 2020; Calmbach et al., 2020; Spittler, 2020).
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Die Angst, sich selbst und andere

zu infizieren

Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass 30,9 % der
Jugendlichen es als ziemlich oder sehr wahrscheinlich
einschatzen, sich selbst in Zukunft mit Covid-19 zu

infizieren (siehe Abbildung 36). Weitere 29,0 % sehen
dies als ziemlich oder sehr unwahrscheinlich an. Altere
Jugendliche geben haufiger als jiingere an, eine zukinf-
tige Infektion mit Covid-19 fiir ziemlich oder sehr wahr-
scheinlich zu halten.

Abbildung 36: Einschdtzung der Wahrscheinlichkeit einer zukiinftigen Covid-19-Infektion nach soziodemografischen Merkmalen
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Die Schwere einer moglichen eigenen Infektion mit
Covid-19 schéatzt der GrofB3teil (44,6 %) als moderat ein,
24,1 % erwarten milde Symptome und 17,3 % einen
asymptomatischen Krankheitsverlauf. 11 % rechnen
hingegen mit schlimmen Symptomen und 3 % mit
einem lebensbedrohlichen Verlauf der Infektion. Auch
hier zeigen sich deutliche Unterschiede nach Alter.
Jiingere Befragte geben mit 25,0 % haufiger als éltere
Befragte (12,4 %) an, keine Symptome bei einer Infektion
mit Covid-19 zu erwarten. Dies zeigt, dass die meisten
Jugendlichen sich nicht in iberméBiger Gefahr durch das
Virus sehen. Trotzdem geht knapp ein Drittel davon aus,
sich zukiinftig mit Covid-19 zu infizieren.

In der qualitativen Befragung erzéhlen die Jugend-
lichen, dass sie sich vor allem zu Beginn der Pandemie
sorgten, sich selbst und andere mit dem Virus zu infi-
zieren. Dies steht fiir einige im Zusammenhang damit,
dass das Virus sowie seine Wirkung zum Teil noch
unbekannt waren und sie daher keine angemessenen
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SchutzmaBnahmen treffen konnten. Die Angst vor einer
Infektion verringerte sich bei vielen im Laufe der Pande-
mie, da sie sich an die Situation gewdhnten und mehr
Uber das Virus sowie die Méglichkeiten des Schutzes vor
einer Infektion bekannt wurde. Samantha, eine 28-jdhrige
Erwerbstatige, beschreibt dies sehr anschaulich.

Wéi dat alles ugefaangen huet, dunn war am Fong
immens vill Angscht do fir ugestach ze ginn, fir d’Leit
ronderém unzestiechen, an dat huet mdin Wuelbefan-
nen immens geprddgt, well do wousst du jo net, wien
et huet, an du weess och net, wéini een et huet. [...]
Méttlerweil huet sech dat awer alles am Fong gednnert,
well s du weess, wéi s du dech am Fong kanns schtitzen,
awéi s du och domat kanns émgoen, well een och ein-
fach ufdnkt domat ze liewen.*

(Samantha, 28 Jahre, 21:14)
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Die Sorge, andere zu infizieren - besonders Menschen in
ihrem Umfeld, die zur Risikogruppe gehéren - bleibt fiir
viele befragte Jugendliche jedoch bestehen. Dies hangt
fir viele damit zusammen, dass sie andere Menschen bei
einem asymptomatischen Krankheitsverlauf unbewusst
anstecken konnten. Die Studie von Calmbach et al. (2020)
kommt zu einem dhnlichen Ergebnis.

Motivation zur Einhaltung der MaBnahmen:
andere schiitzen

Bei der Umsetzung der Maf3nahmen geht es den Jugend-
lichen vorrangig darum, die Gesundheit der anderen
Menschen zu schiitzen. Dies beschreibt auch die Stu-
dentin Sandra.

Also éischter fir aner Leit ze schiitzen. Well ech mer
denken: ,Okay, jo, bei mir denken ech net, dass dat sou
krass wdert sinn’ Mee ech wéll awer einfach meng Mat-
meénschen, virun allem déi vulnerabel Leit, dovunner
beschiitzen, an dowéinst maachen ech et dann och
esou.*

(Sandra, 24 Jahre, 3:8)

Dies deckt sich mit dem Ergebnis einer Studie aus
Deutschland, dass sich die iberwiegende Mehrheit
der Jugendlichen an die MaBnahmen halt, um andere
zu schiitzen (TUI Stiftung, 2020). Fir die Mehrheit der
Jugendlichen aus der qualitativen Befragung ist die Ein-
haltung der MaBnahmen bereits zur Gewohnheit gewor-
den (siehe Kapitel 7.4.2). Dies betont auch die Studentin
Esther, die das Tragen der Maske als einen kleinen Beitrag
zum Schutz der Risikogruppen wahrnimmt.

Nee, also ech muss schonn soen, dass ech déi émmer
agehalen hunn. Also och wann ech iergendwou higinn,
wou ebe Mask droe Pflicht ass, da maachen ech dat

och. Also domat hunn ech guer kee Problem. Ech muss
och soen, 't ass mer opgefall, dass ech dat méttlerweil
schonn sou bésse normal fannen. Also da ginn ech an
den Supermarché, an dann dinn ech ebe meng Mask
un. Also dat ass fir mech esou en, esou eppes Klenges,
a wann ech domat anere Ménsche scho schlitze kann,
déi Risikopatiente sinn.*

(Esther, 21 Jahre, 2:19)

Vielen Jugendlichen ist es ein wichtiges Anliegen, die
MaBnahmen umzusetzen und damit einen wichtigen
Beitrag fur die Gesellschaft zu leisten. Jugendliche
duBern ihre Bereitschaft, die eigenen Bediirfnisse und
personlichen Interessen zugunsten des Gemeinwohls
zurlickzustellen. Dies legt auch die 20-jéhrige Vera dar.

Also ech mengen, a sou enger Situatioun ass et zimm-
lech egal, wann meng perséinlech Interessen lo vidicht
ageschrdnkt ginn. Ech konnt net méi all Dag an d'Turn-
hal goen, dat ech et mdi ganzt Liewe laang gemaach
hunn, mee wann ech weess, dass ech doduerch vill
Leit héllefe kann, a vldicht Leit d’Liewe rette kann an
engem gewéssene Sénn, dann hunn ech kee Problem
domadder.*

(Vera, 20 Jahre, 13:24)

Die insgesamt hohe Akzeptanz der Mafnahmen und die
hohe Motivation, MalBhahmen umzusetzen, hangt bei
den Jugendlichen demnach primar damit zusammen,
dass sie Verantwortung fiir Risikogruppen und fir die
Gesellschaft lbernehmen méchten. Sie sehen fir sich
selbst kaum Gefahr durch das Virus. Da sie aber Trager
des Virus sein konnten, fiirchten sie andere zu gefahrden.
Die Jugendlichen zeigen demnach ein hohes Verantwor-
tungsgefihl sowohl fiir Familienmitglieder als auch fir
die Gesellschaft und vulnerable Personen.

7.6 Einschitzungen der Jugendlichen zur Schule und zum Lernen

wiahrend der Covid-19-Pandemie

In Luxemburg hatten die landesweiten SchulschlieBun-
gen von Mitte Marz bis Anfang Mai 2020 bedeutende
Auswirkungen auf den Alltag und das Wohlbefinden
vieler Schiiler (Kirsch et al., 2020). Nicht alle Jugendlichen
kamen mit dem Lernen auf Distanz und der anschlie-
Benden stufenweisen Riickkehr zum Prasenzunterricht
gleich gut zurecht. Internationale Studien zeigen, dass
durch das Homeschooling negative Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Jugendlichen identifiziert werden

kdnnen (Burgess & Sievertsen, 2020). In diesem Kapitel
wird dargestellt, welche Verdnderungen die luxem-
burgischen Jugendlichen in Bezug auf ihr Schulleben
berichten und wie sie diese bewerten.

In der YAC-Befragung wurde erhoben, welche Veran-
derungen die 12- bis 20-jahrigen Schiiler aus Sekundar-
und Berufsschulen in ihrer Affinitat zur Schule und im
Hinblick auf Schulstress wahrnehmen. Uber die Hilfte der
Befragten (53,6 %) mochte die Schule vor der Einfiihrung
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der MaBnahmen mehr als zum Zeitpunkt der Erhebung.
Bei 28,6 % der Schiiler gab es keine Veranderung, 17,7 %
mochten die Schule vorher weniger als jetzt. Dieser
Befund deckt sich mit den Ergebnissen einer Studie flr
Deutschland, Osterreich und die Schweiz (Huber et al.,
2020). In Bezug auf Stress durch Schularbeit gibt etwa
ein Viertel der Befragten an, keine Verdanderung wahrge-
nommen zu haben. Fiir einen Grof3teil verdnderte sich der
empfundene Stress durch die Schule jedoch: 38 % geben
an, zum Zeitpunkt der Befragung gestresster zu sein als
vor der Covid-19-Pandemie. Mit 33,2 % ist jedoch ein
shnlich groBer Anteil weniger gestresst als zuvor. Altere
(16 bis 20 Jahre) und weibliche Befragte geben héufiger
an, vor Covid-19 durch die Schularbeit gestresster gewe-
sen zu sein als jlingere (12 bis 15 Jahre) und méannliche
Befragte. Somit hatte die Situation fiir einige Jugendliche
positive Auswirkungen auf ihren empfundenen Stress,
wdhrend sie fiir andere negative Auswirkungen hatte.
Insbesondere fir weibliche und éltere Schiiler hat sich
der Schulstress offenbar reduziert.

Lernen auf Distanz wiahrend des
Confinements: zwischen mehr Autonomie
und fehlender Unterstiitzung

Den gréBten Einschnitt in den Schulalltag stellten die
SchulschlieBungen und die Umstellung auf das Lernen
auf Distanz im ersten Confinement von Mitte Méarz bis
Anfang Mai 2020 dar. Die Einschatzungen der qualitativ
befragten Schiiler zur Schule wahrend des Confinements
gehen von einer generellen Zufriedenheit bis hin zu
scharfer Kritik weit auseinander. Bei allen Unterschieden
in der Bewertung berichten die Schiiler jedoch tber-
einstimmend, dass die Umstellung auf den Unterricht
auf Distanz einige Zeit in Anspruch nahm und mit
Schwierigkeiten verbunden war. Die meisten Befragten
bekamen wahrend des ersten Confinements in erster
Linie Arbeitsauftrage, die sie eigenstdndig bearbeiten
mussten. Online-Unterricht Giber Videokonferenzen fand
ebenfalls statt, war jedoch seltener und funktionierte
unterschiedlich gut. Die Gestaltung des Unterrichts war
stark von den einzelnen Lehrern abhéngig. Viele Befragte
beschreiben darliber hinaus in den Interviews, dass das
Arbeitspensum am Anfang nicht ausgeglichen war. In
manchen Phasen hatten sie nur wenig fiir die Schule zu
tun, in anderen Phasen mussten sie (zu) viele Aufgaben
parallel bearbeiten. Komplikationen bei der Umstellung
auf das Lernen auf Distanz und teilweise fehlende Aus-
stattung und digitale Kompetenzen bei Lehrern und
Schiilern gehen auch aus den Erfahrungsberichten der

JuCo-Studie aus Deutschland hervor (Andresen et al.,
2020).

Die Schiiler bewerten die héhere Autonomie durch
das Lernen auf Distanz unterschiedlich. Die meisten
hatten keine groBen Schwierigkeiten und empfinden
die hohere Autonomie als positiv. Dies beschreibt auch
die Schiilerin Diane.

Dat mat den Dossieren, dass jiddwereen dann sdin
Tempo maache konnt esou un sengem... Also ech hunn
méi Saache verstanen, wéi wann ech am Cours wier,
well ech probéiert hunn ze verstoen an ech hunn mer
Ziit geholl. [...] An am Cours sétzt een einfach do an
heiansdo lauschtert een och net no. [...] 't probéiert ee
justvirun der Priifung ze verstoen an hei war schonn eis
Priifung am Fong den Dossier. Dat heescht, mir misste
vun eis selwer am Fong verstoen.*

(Diane, 16 Jahre, 11:10)

Dvorsky et al. (2020) argumentieren, dass das Lernen auf
Distanz bei Jugendlichen, die im traditionellen Schulum-
feld Schwierigkeiten haben, durch Erfolge beim selbst-
standigen Lernen zu einer héheren Selbstwirksamkeit
fuhren kann. Gleichzeitig kann das Lernen auf Distanz
fuir Schiler auch negative Auswirkungen haben. So kam
die JuCo-Studie aus Deutschland zu dem Ergebnis, dass
sich viele Schiller wahrend der SchulschlieBungen tber-
fordert flihlten (Andresen et al., 2020). In der qualitativen
Befragung wurde deutlich, dass fiir einige Schiiler das
selbststandige Lernen wahrend des Confinements schwie-
rig war. Sie berichten, dass sie sich mit niemandem Uber
Lerninhalte austauschen und Fragen bei Unklarheiten von
den Lehrpersonen oftmals erst zeitversetzt beantwortet
werden konnten. Bei Videokonferenzen sei dariiber hin-
aus die Hemmschwelle gréBer Fragen zu stellen. Manche
Jugendliche, wie der 18-jdhrige Constant, beschreiben,
dass ihnen die Unterstiitzung der Lehrpersonen fehlte.

Ech géif soen nach bei den éischte Wochen, wou mir
da Schoul haten, also duerch Videokonferenz, an sou
weider, ech hunn d’'Gefill, dass d’Proffen, si waren
émmer méi schwéier ze erreechen. Si hunn zimmlech
oft net op d’Mails gedntwert an si waren net émmer
do fir eis d’Saachen ze erkldren. Si hunn eis einfach e
Mail geschéckt ,Maacht dat, maach dat; an da misste
mir einfach maachen an dann zeréckschécken. An
heiansdo waren och puer Fécher e bésse méi schwéier
ze verstoen.*

(Constant, 18 Jahre, 12:19)

1 Nach SchlieBung und abwechselndem Prasenzunterricht zwischen Méarz und Juni 2020 wurde zum Zeitpunkt der Erhebung
im Juli 2020 in den Schulen fiir die beiden letzten Wochen vor den Sommerferien Prasenzunterricht fiir alle angeboten.
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Obwohl einige die Moglichkeit hervorheben, sich an
Lehrpersonen ihres Vertrauens oder an den SePAS zu
wenden, kritisieren viele das mangelnde Interesse der
Lehrpersonen am Wohlergehen ihrer Schiiler. Einige der
Befragten beschreiben, dass sich ihre Lehrer kaum nach
dem Befinden ihrer Schiiler erkundigt hatten, selbst wenn
sie regelmaBig in Kontakt mit ihnen standen. So berichtet
etwa der Schiler Noah, dass er sich mehr Interesse von
seinen Lehrern gewlinscht hatte.

Vidicht e béssche méi vun de Proffen, well d’Proffe gesi
mer jo awer oft genuch. Bal d’ganz Woch. An esou
weider. Vldicht vun de Proffe vldicht e bésschen méi,
vum Rescht awer net onbedéngt. [...] Also, dass si sou
soten: ,Hey, wéi geet et iech?’ Oder esou. Keng Anung,
dass si mat eis méi schwditzen an esou weider.*
(Noah, 14 Jahre, 7:22)

Unterstiitzung und aktive Kontaktaufnahme durch die
Lehrpersonen werden von den Schilern als zentrale
Elemente bei der Bewdltigung der Herausforderungen
durch die SchulschlieBungen beschrieben. Vielen Schii-
lern, die beim Lernen auf Distanz Probleme hatten, ist
aber bewusst, dass dies auch eine neue und schwierige
Situation flr ihre Lehrer war.

Die Wiedereréffnung der Schulen und die
Riickkehr zum Prasenzunterricht

Die Meinungen der befragten Schiiler zur Wiedererdffnung
der Schulen im Mai 2020 und zur progressiven Wiederauf-
nahme des Prasenzunterrichts gehen auseinander. Einige
Schiiler kritisieren die politischen Entscheidungstrager
und unklaren Anweisungen seitens des Bildungsministe-
riums. Die meisten Schiiler sind jedoch der Meinung, dass
ihre Schulen die Wiedererdffnung gut gemeistert haben.
Luc duBert sowohl Anerkennung als auch Kritik.

Ech denken, se si relativ gutt dermat eens ginn, wann
ee bedenkt, wéi vill Meenungswiesselen do waren vun
der Sdit vum Ministére de I'Education. Dat war jo net
einfach émzesetzen an dat ass relativ gutt gaangen.
Elo puer Saachen, déi se émgesat hunn, wéi déi Sens-
uniquen, dat fannen ech Bl6dsinn, mee en général gouf
dat gutt gemaach.”

(Luc, 18 Jahre, 4:33)

Die meisten Jugendlichen sind der Meinung, dass ihre
Schulen die HygienemafBnahmen gut umsetzen. Dabei
beziehen sich viele Befragte auf die zur Verfiigung
gestellten Desinfektionsmittel sowie den ,Einbahnver-
kehr”im Schulgebaude. Kritik duBern manche Jugend-
liche hingegen an den uneinheitlichen Regelungen zum
Tragen der Maske im Schulgebdude, da nicht deutlich
sei, wo die Maske getragen werden miisse und wo nicht
(siehe Kapitel 7.3 und 7.4).

Auf weitgehende Zustimmung traf die Kombina-
tion aus Prasenzunterricht und Lernen auf Distanz,
die es direkt nach der Wiederertffnung der Schulen
ermdoglichte, sowohl im Schulgebaude als auch in den
Klassenzimmern den Sicherheitsabstand einzuhalten.
Dariiber hinaus fiihrte die Reduzierung der anwesen-
den Schiler im Prasenzunterricht durch das Teilen der
Klassen dazu, dass die Lehrer besser auf die individuellen
Bedrfnisse der Schiiler eingehen konnten. Die Riickkehr
zum gemeinsamen Prdsenzunterricht fir alle Schiler
zwei Wochen vor den Sommerferien 2020 fassten viele
Jugendliche hingegen negativ auf. Einige argumentie-
ren, dass sie sich unwohl fuhlten, da aus ihrer Sicht die
Infektionsgefahr groBer wurde. Durch mehr Menschen in
den Klassen, der Schule, den Schulbussen und anderen
offentlichen Verkehrsmitteln konnte der Sicherheitsab-
stand kaum eingehalten werden. So ist auch Noah der
Meinung, dass sich das Infektionsrisiko dadurch erhoht
habe.

Also zesummen ass elo, fir elo meng Meenung, fannen
ech, dat ass elo net dat Bescht, well natierlech si méi
Risikoen, also fir de Virus ze kréien. Well mir si jo méi
an der Klass, an jo elo zwee Meter Distanz halen, ass
bal elo onméiglech. Zemools fir an den Trapen erop
ze kommen, esou bei mir ass Stau, ech muss fir zwou
Minutte stoe bleiwen, fir eng Trap erop. Well et do 2.000
Schdiler bei mir am Lycée gétt.*

(Noah, 14 Jahre, 7:8)

Manche der befragten Jugendlichen befiirworten jedoch
die Riickkehr zum Présenzunterricht. Dies trifft vor allem
auf jene Jugendliche zu, bei denen der digitale Unterricht
nicht gut funktionierte oder die Schwierigkeiten hatten,
eigenstandig zu Hause zu lernen.

7.7 Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Jugendlichen

Die Ma3nahmen zur Einddmmung von Covid-19 und die
Folgen der Pandemie stellen ein Risiko fiir die psycho-
soziale Entwicklung der Jugendlichen dar und kdnnen

sich negativ auf ihr subjektives Wohlbefinden auswirken
(Fegert et al., 2020). Mdgliche positive Effekte fur ihr
subjektives Wohlbefinden sowie Potentiale zur Bildung
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von Resilienz dirfen jedoch nicht Gbersehen werden
(Dvorsky et al., 2020; Fegert et al., 2020). In diesem Kapi-
tel wird der Frage nachgegangen, welche Auswirkungen
die Pandemie und die MaBnahmen auf die Jugendlichen,
ihre Familien und ihr subjektives Wohlbefinden haben.
Die Daten der YAC-Befragung machen deutlich,
dass im Juli 2020 die MafBnahmen zur Einddmmung
von Covid-19, wie etwa zu Hause bleiben, Maske tragen,
Hande waschen oder keine Freunde treffen, fur fast die
Halfte (44,9 %) der Jugendlichen weder positive noch
negative Veranderungen mit sich brachten. Knapp ein
Drittel der Jugendlichen gibt jedoch an, eher oder sehr

negative Verdnderungen erfahren zu haben. Eher oder
sehr positive Effekte werden von den Jugendlichen eben-
falls wahrgenommen — mit 24,1 % allerdings von deut-
lich weniger (siehe Abbildung 37). In den qualitativen
Interviews werden von den Jugendlichen neben Auswir-
kungen der konkreten MaBnahmen auch Auswirkungen
der allgemeinen pandemischen Situation benannt. Im
Folgenden wird darauf eingegangen, welche Aspekte die
Jugendlichen besonders belasten, welche 6konomischen
Auswirkungen sie treffen, aber auch, welche positiven
Aspekte sie sehen.

Abbildung 37: Auswirkungen von Covid-19 und den MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-19 nach soziodemografischen Merkmalen
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Soziale Isolation und kérperliche Distanz

In der Literatur ist bereits gut belegt, dass sich die soziale
Isolation infolge der Covid-19-Pandemie auf das Wohl-
befinden und die psychische Gesundheit von Jugend-
lichen negativ auswirkt (Ali et al., 2020; Calmbach et al.,
2020; Dvorsky et al., 2020; Fegert et al., 2020; Hawke et
al., 2020). Fur viele Jugendliche in Luxemburg war das
Confinement eine Zeit der sozialen Isolation, die sie stark
belastete. Besonders die Einschrénkung der physischen
Kontakte zu den Freunden wirkt sich negativ auf ihr sub-
jektives Wohlbefinden aus. Die Beziehungen zu Freunden
spielen eine zentrale Rolle im Leben der Jugendlichen,
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und sie vermissen sowohl gemeinsame Aktivitadten als
auch Unterhaltungen mit ihren Freunden. In Gespra-
chen mit Freunden kdnnen sie sich austauschen und
Unterstiitzung bei Problemen finden. All diese Bedirf-
nisse konnten durch digitalen Kontakt nur bis zu einem
gewissen Grad erfiillt werden (siehe Spotlight zu Kapitel
5 und 6). Die 12-jdhrige Schiilerin Eliane, die mit ihren
Geschwistern zusammen bei ihren Eltern lebt, schildert,
wie sie die Zeit im Confinement erlebt hat.
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Also am Ufank, den éischte Mount war esou: ,Okay,
Corona: Zweete Mount war ech esou e béssche méi:
,Oh!Echwar... Ech hat kee Bock méi doheem de ganzen
Zditen ze sinn. An am drétte Mount hat ech eng Kéier
gekrasch gehat, well meng Kolleege mir ze vill gefeelt
haten.*

(Eliane, 12 Jahre, 18:7)

Jene Jugendliche, die allein wohnen, empfanden diese
Zeit als dullerst schwierig. Ihnen fehlten nicht nur ihre
Freunde, sondern generell soziale Interaktionen. Sie
fuhlten sich einsam, isoliert und beschreiben teilweise
negative Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit.
Fir den erwerbstétigen Gérard, der allein in einem Apart-
ment lebt, war diese Zeit eine grof3e Herausforderung.

Parce qu'étre vraiment tout seul tout le temps, ¢cava un
petit temps, mais sur le trés long terme je pense quand
méme que ¢a devient problématique.*

(Gérard, 27 Jahre, 22:19)

Viele Jugendliche berichten, dass sich die Situation
im Sommer 2020 besserte, als sie ihre Freunde wieder
treffen konnten. Fiir einige Befragte stellt die Einhaltung
des Sicherheitsabstandes und der daraus resultierende
fehlende korperliche Kontakt jedoch weiterhin eine
Belastung dar. Es ist fir sie nicht leicht, auf das Hande-
schitteln, Kiissen oder die Umarmung bei der BegriiBung
zu verzichten, und ihnen fehlt die physische Nahe zu
ihren Freunden. Dies berichtet auch der 23-jahrige Nic.

Engem d’Hand ginn, mat Kolleegen maache mir dat
och net, [...] du géifs natierlech scho gdre mol an den
Aarm huelen an richteg fest drécken, well ech och am
Fong ee sinn, den dat u sech géire mécht. Dat ass dann
émmer e bésse méi schwéier, well du wélls dann émmer
gdren direkt maachen, an da bass de: ,Ah nee, awer
net’*

(Nic, 23 Jahre, 16:28)

Die Einschrankung der sozialen Kontakte und insbeson-
dere der fehlende physische Kontakt mit Freunden haben
fir die meisten Jugendlichen den gréBten negativen
Effekt auf ihr subjektives Wohlbefinden.

Das Gefiihl, eingesperrt zu sein, und die
Einschrinkung der Freiheit

Als eine weitere negative Auswirkung des Confinements
beschreiben die Jugendlichen das Gefiihl, eingesperrt
zu sein. Nicht frei zu sein in seinen Entscheidungen und
nicht das tun zu kbnnen, was man mochte, beeintrach-
tigt das subjektive Wohlbefinden vieler Befragter. Die

Schilerin Josy beschreibt, wie sich die Einschrankung
ihrer Freiheit negativ auf ihr subjektives Wohlbefinden
auswirkte.

Mee also fréier dierft ech guer net erausgoen. Also
ech dierft ni erausgoe mat Kolleegen an esou. [...] Also
doheem fillen ech mech e bésschen agespaart, well ech
sinneng... also ech sinn eng Persoun, déi léiwer frdi ass
an eraus geet an d'frésch Loft an esou.*

(Josy, 12 Jahre, 19:16)

Manche Jugendliche fiihlten sich durch das Gefihl,
eingesperrt zu sein, so stark beeintréchtigt, dass sie Aus-
wirkungen auf ihre mentale Gesundheit beschreiben.
Pauline, eine 22-jahrige Studentin, die bereits vor der
Covid-19-Pandemie psychische Probleme hatte, vermu-
tet, dass sie psychisch krank geworden wére, wenn das
Confinement noch langer angedauert hétte.

Also et fillt een sech einfach agespaart, wéi ee Villchen a
sengem Kdfeg agespaart. Et huet een déi ganzen Zdite
Loscht, also ech perséinlech, well ech eng sensibel Per-
soun sinn, ze kréischen, well een sech seet:,Nee, ech wéll
endlech eraus’ Dat dréckt wierklech op dat Mentaalt,
well et ass een déi ganzen Zditen einfach némmen
traureg. [...] Ech sot mer, wann dat méi laang dauert,
wéi dat elo ass, ech weess net wat geschitt, mee dann
hunn ech eng Depressioun.*

(Pauline, 22 Jahre, 5:19)

Mehrere Studien tber Jugendliche in Deutschland (Calm-
bach et al., 2020) und in den USA (GENYOUth, 2020) sowie
Kinder in Spanien (Mondragon et al., 2020) kamen eben-
falls zu dem Ergebnis, dass die Einschrénkung der Freiheit
und das Gefiihl, eingesperrt zu sein, grof3e Belastungen
darstellen.

Verunsicherung bei Ubergéngen im
Bildungsweg und in der Erwerbstitigkeit
Besonders Jugendliche, die sich in einer Ubergangsphase
befinden, leiden unter unsicheren Zukunftsperspektiven.
Dies betrifft Ubergénge von der Schule ins Studium,
innerhalb des Studiums (etwa vom Bachelor- ins Master-
studium oder Auslandssemester) und von der Ausbildung
ins Berufsleben. Ahnliche Ergebnisse finden sich auch in
einer Studie Uber deutsche Jugendliche wieder (Andre-
sen et al., 2020).

Zum Zeitpunkt der Befragung im Sommer 2020 stand
furr viele der interviewten Jugendlichen noch nicht fest,
ob und wie das kommende Jahr an Universitaten und
Schulen ablaufen wiirde. Viele Studierende machen sich
Sorgen dariiber, ob sie ihr Studium im Ausland tGiberhaupt
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aufnehmen kénnen. Ob der Unterricht in digitaler Form
oder in Présenz stattfinden wird, beschaftigt und verun-
sichert sie ebenfalls. Isabelle, die ihre Sekundarschule
abgeschlossen hat und kurz vor dem Beginn ihres Studi-
ums steht, beschreibt die Planungsunsicherheit, mit der
sie sich konfrontiert sieht.

Also et ass net schéin, well ech géing awer gdéire wéssen,
ob ech zum Beispill ugeholl géing ginn oder ob ech eng
Wunneng muss siche goen, fir dohinner ze goen. Mee
mat der Onsécherheet kann ech nach ndischt plangen.*
(Isabelle, 18 Jahre, 9:24)

Manche Jugendliche berichten auch von Unsicherheit
bei Ubergangen im Schulsystem in Luxemburg wie dem
Wechsel von der Grundschule in die Sekundarschule oder
bei der Wahl eines Fachgebietes. Die Befragten machen
sich Gedanken, ob sich der Wegfall oder die Vereinfa-
chung bestimmter Priifungen negativ auf ihre weitere
schulische Laufbahn auswirkt. Sie befiirchten in Zukunft
stets als Jahrgang stigmatisiert zu werden, der es wegen
der Covid-19-Pandemie einfacher hatte, gute Resultate
zu erzielen.

Schwierigkeiten bei Praktika, Sommer- oder Teilzeit-
jobs oder deren Wegfall konnen einerseits dazu fiihren,
dass sich die Ausbildungsdauer verlangert, andererseits
besteht die Gefahr, dass Jugendliche in finanzielle
Schwierigkeiten geraten. Einige Jugendliche machen sich
auBerdem Sorgen um den Ubergang in die Erwerbsar-
beit. Elio, ein junger Erwerbstatiger, der im 6ffentlichen
Dienst arbeitet, hat aufgrund der Auswirkungen der Pan-
demie gréBBere Angst davor, sein Abschlussexamen nicht
zu bestehen und spricht in dem Zusammenhang auch die
schwieriger gewordene Lage auf dem Arbeitsmarkt an.

Ech mengen de Marché am Moment ass vidicht e bés-
sche méi schwiereg, fir dann iergendwou, iergendwann
nach eng aner Aarbecht ze fannen, falls ech et wier-
klech net géif packen. Dat ass e bésschen esou, esou
eng kleng Angscht, déi ech hunn. Duerch de Corona,
dass déi, duerch d'wirtschaftlech Folgen an [...] ‘t ass
vill Aarbechtslosegkeet, dass dann do d’Konkurrenz e
béssche méi haart gétt. [...] Dat gétt mer nach e bés-
schen zousdtzlechen Drock, wéi deen, wou ech scho fir
den Examen ze schreiwen, well ech Angscht, nach méi
Angscht hunn doduerch en net ze packen.*

(Elio, 28 Jahre, 20:16)
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Die 6konomischen Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie auf die Jugendlichen
und ihre Familien

Die Covid-19-Pandemie hat tiefgreifende 6konomi-
sche Auswirkungen fiir einige junge Erwachsene und
ihre Familien. Kurzarbeit und die steigende (Jugend-)
Arbeitslosigkeit (siehe Kapitel 3) flihren zu Einkommens-
verlusten. Diese Entwicklungen kdnnen existenzielle
Folgen haben und das subjektive Wohlbefinden und
Gesundheitsempfinden beeintrdchtigen; insbesondere
bei jungen Erwerbstatigen, die mit zunehmendem Alter
eher Einkommenssteigerungen als -einbuf3en erwarten
(Alcantara-Ortega et al.,, 2020). In den Interviews duf3ern
einige Jugendliche ihre Angste und Sorgen beziiglich
einer 6konomischen Rezession und der hohen Jugend-
arbeitslosigkeit in Luxemburg.

Ech hunn éischter Angschten op long terme fir d’Ek-
onomie, well vill Leit awer betraff sinn dovunner, déi
net kénne schaffe goen. Wou d’Eltere mussen un sech
zu zwee schaffen. Also do sinn ech net am Fall, mee 't
ginn awer Famillen, wou mussen jiddwereen schaffe
goen, déi awer net kénnen, well 't muss een op d’Kan-
ner oppassen. Oder se dierfen net schaffen, well se am
Lockdown sinn. An ech denken a long terme wdiert
dat vill Konsequenzen hunn fir d’'Land, déi net einfach
Z'iwwerkomme sinn.**

(Luc, 18 Jahre, 4:5)

In der YAC-Befragung wurden die 16- bis 29-Jahrigen
gefragt, ob sie zwischen Marz und dem Erhebungs-
zeitpunkt durch die Covid-19-Pandemie von Kurzarbeit
betroffen waren und ob sich ihr Einkommen in dieser Zeit
verdnderte.

Kurzarbeit kann Beschéftigte hinsichtlich ihrer
beruflichen Zukunft verunsichern und ging zum Erhe-
bungszeitpunkt mit einer Reduktion des Gehalts auf
80 % einher, wenn der Arbeitgeber diesen Verlust nicht
ausglich. Von den jungen Erwachsenen, die in Vollzeit,
Teilzeit oder gelegentlich beschéftigt sind, geben 18,4 %
an, bis Juli 2020 mindestens eine Woche wegen Covid-19
in Kurzarbeit gewesen zu sein. Junge Manner geben mit
22,8 % haufiger als junge Frauen (12,9 %) an, in Kurzarbeit
gewesen zu sein. Junge Erwachsene mit Migrationshin-
tergrund (mind. ein Elternteil eingewandert 17,2 %,
selbst eingewandert 23 %) geben ebenfalls hdufiger an,
mindestens eine Woche in Kurzarbeit gewesen zu sein, als
junge Erwachsene ohne Migrationshintergrund (13,1 %).
Von Kurzarbeit waren Jugendliche mit niedrigem sozia-
lem Status haufiger betroffen (27,0 %) als Jugendliche mit
mittlerem (18,8 %) oder hohem sozialem Status (8,0 %).
Der Vergleich der Resultate der YAC-Befragung und der
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Resultate einer Studie des Statec zeigt jedoch, dass junge
Erwachsene nicht haufiger von Kurzarbeit betroffen sind
als Personen mittleren und hohen Alters (Sarracino, 2020).

Infolge der Covid-19-Pandemie kann das Einkom-
men von jungen Erwerbstétigen auch durch den Verlust
eines Nebenjobs reduziert werden. Gleichzeitig gibt es
wdhrend der Covid-19-Pandemie junge Erwachsene,
die durch eine Beférderung, das Aufnehmen eines
Beschéftigungsverhaltnisses oder einen Jobwechsel ihr
Einkommen steigern kdnnen. 8,5 % der jungen Erwachse-
nen berichten von einer Verringerung ihres Einkommens
zwischen Mérz und Juli 2020. Weitere 7,4 % geben eine
Erhéhung des Einkommens an und fir 84,1 % blieb
das Einkommen stabil. Junge Menschen mit niedrigem
soziodkonomischem Status geben mit 16,4 % haufiger als
junge Menschen mit hohem soziokonomischem Status
(4,8 %) an, dass sich ihr Einkommen verringerte. Eine
Verringerung des Einkommens wird ebenfalls haufiger
von jungen Menschen mit Migrationshintergrund (mind.
ein Elternteil eingewandert 8 % und selbst eingewandert
10,2 %) angegeben als von jungen Menschen ohne
Migrationshintergrund (6,3 %).

Fur die 6konomische Situation einer Person ist das
Einkommen des Haushaltes, in dem die Person lebt, oft
aussagekréftiger als ihr individuelles Einkommen. Das
Haushaltseinkommen wird beispielsweise durch das
Einkommen der Eltern, das Einkommen des Partners
oder das Einkommen der Partnerin beeinflusst. Junge
Erwachsene, die nicht allein oder in WGs leben, wurden
daher im Rahmen der YAC-Befragung nach Verdnderun-
gen ihres Haushaltseinkommens befragt. Der Anteil der
Jugendlichen, die eine Verringerung des Haushaltsein-
kommens berichten, ist mit 18,1 % hoher als der Anteil
der Jugendlichen, die eine Erhohung berichten (6,4 %).
Das Haushaltseinkommen blieb stabil flir 75,6 % der
Jugendlichen, die nicht allein oder in WGs leben. Eine Ver-
ringerung des Haushaltseinkommens wurde hédufiger von
jungen Menschen mit Migrationshintergrund angegeben
als von jungen Menschen ohne Migrationshintergrund
sowie haufiger von jungen Menschen mit niedrigem als
mit hohem soziodkonomischem Status.

Eine Studie von O’Connor und Peroni (2020) zu den
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie in Luxemburg
bestétigt einen Zusammenhang zwischen Verschlech-
terungen der psychischen Gesundheit und Verringerun-
gen des Einkommen:s. Es ist daher wahrscheinlich, dass
Kurzarbeit und/oder eine Verringerung des Einkommens
fuir einige junge Erwachsene zu einer Verminderung des
subjektiven Wohlbefindens fiihrt.

Mehr Zeit fiir sich und die Familie: ein
positiver Aspekt der Pandemie

Die Pandemie und die MaBnahmen zur Einddmmung
des Virus haben nicht nur negative Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Jugendlichen. So nehmen laut
der YAC-Befragung 24,1 % der Jugendlichen positive
oder sehr positive Auswirkungen wabhr. In den qualita-
tiven Interviews wird deutlich, was sich positiv auf die
Jugendlichen ausgewirkt hat. Viele Jugendliche schétzen
die zusatzliche Zeit, die sie wahrend des Confinements fiir
sich selbst zur Verfligung hatten. Sie nutzten die Zeit, um
iber sich selbst und ihre Situation zu reflektieren oder
zur Ruhe zu kommen. Vera flihrt ihre bessere Gesundheit
auf die niedrigere Stressbelastung wahrend des Confine-
ments zurlick.

Also ech war manner krank ewéi soss. Also soss war
ech alt nach..., ech hat nach hei eng Gripp oder do
war ech erkaalt, dat kénnt bei mir ganz schnell. Mee lo
war ech wierklech déi ganzen Ziit duerch gesond. [...]
Ech mengen, soss war et warscheinlech och, ech ka mir
virstelle mam Stress vun der Schoul, mam Sport a well
ech niwierklech esou Rou hat. An lo hunn ech op eemol
esou vill Rou a mdi Kierper ass guer net am Stress.*
(Vera, 20 Jahre, 13:13)

Manche Jugendliche beschreiben positive Auswirkungen
aufihr subjektives Wohlbefinden, weil sie zusatzliche Zeit
zur Verfiigung haben, um eigenen Interessen nachzu-
gehen. Dies kénnen Hobbys sein, Videotelefonate mit
Freunden oder neue Aktivitdten. Am deutlichsten wird
dies bei der gemeinsamen Zeit mit der Familie. Wie im
Spotlight zu Kapitel 6 beschrieben, werden die vermehr-
ten Moglichkeiten, Zeit mit Eltern und Geschwistern zu
verbringen, von vielen Jugendlichen positiv bewertet.
Der 14-jéhrige Schiiler Noah zahlt verschiedene positive
Entwicklungen durch das Confinement auf. Er hebt im
weiteren Verlauf des Interviews hervor, dass er froh ist, im
Confinement mehr iber seine Familie erfahren zu haben.

Also ech hunn natierlech nei Leit kennegeléiert. Ouni
den Confinement géif ech déi net kennegeléiert hunn
zum Beispill. Ech hunn och baken an kache geléiert,
ouni de Confinement géif ech dat och net maachen. An
esou weider. Jo, also esou vill Zdit mat der Famill héitt
echvilldicht och net esou vill. Well meng Eltere schaffen,
meng Schwéster schafft elo och e bésschen. Ech sinn an
der Schoul, also jo.*

(Noah, 14 Jahre, 7:30)

In verschiedenen internationalen Studien wird ebenfalls
auf positive Auswirkungen der Covid-19-Pandemie

173



7. WIE JUGENDLICHE DIE COVID-19-PANDEMIE UND DIE MASSNAHMEN WAHRNEHMEN

verwiesen, insbesondere auf das Zusammenleben in
der Familie und die Verfolgung personlicher Interessen
(Ali et al., 2020; Branquinho et al., 2020; Mondragon et
al., 2020). Die zusatzliche Zeit, die Jugendliche mit ihrer
Familie verbringen und die sie personlichen Interessen
widmen, kann nach Dvorsky et al. (2020) und Fegert et al.
(2020) die Entwicklung von Resilienz fordern.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Jugend-
lichen sowohl negative als auch positive Auswirkungen

der Covid-19-Pandemie auf ihr subjektives Wohlbefinden
identifizieren. Als Belastungen nehmen sie vor allem die
soziale Isolation und den fehlenden Kontakt zu Freun-
den, das Gefiihl, eingesperrt zu sein, sowie unsichere
Zukunftsperspektiven wahr. Dariiber hinaus hat die Pan-
demie fiir viele Jugendliche nicht zu vernachlassigende
o6konomische Folgen. Positive Entwicklungen sehen sie
vor allem in der vermehrten Zeit, die sie fir sich selbst,
eigene Interessen und ihre Familie zur Verfiigung haben.

7.8 Die Bewaltigung der Belastungen durch die Covid-19-Pandemie

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie die befragten
Jugendlichen mit den MaBhahmen zur Einddmmung von
Covid-19 umgehen. In der YAC-Befragung wurden die
Jugendlichen danach gefragt, wie sie mit der Situation
zum Zeitpunkt der Erhebung und den Verdanderungen
durch Covid-19 auf einer Skala von 0 (sehr schlecht) bis
10 (sehr gut) zurechtkommen. Der Durchschnittswert
von 6,75 zeigt, dass die Jugendlichen relativ gut mit den
Umstdanden umgehen konnten (siehe Abbildung 38).

Dabei zeigen sich Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern: Frauen geben im Durchschnitt an, die Situation
weniger gut zu bewaltigen als Madnner. Jugendliche mit
Migrationshintergrund oder niedrigem soziokono-
mischem Status kommen mit der Pandemie ebenfalls
weniger gut zurecht als Jugendliche ohne Migrations-
hintergrund oder mit hohem soziokonomischem Status.
Auflerdem berichten altere Jugendliche weniger gut mit
der Situation umgehen zu kdnnen als jingere.

Abbildung 38: Durchschnittliches Zurechtkommen mit der Covid-19-Pandemie und den MaBnahmen zur Eindimmung von Covid-19

nach soziodemografischen Merkmalen
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weiblich - |5

Alter in Jahren

12-15 I 7.0
16-20 | o
21-25 | I 5.6
26-29 [ 6.7

Migrationshintergrund

keinen | — .1
mind. 1 Etternteil eingewandert | — 67
selbst eingewandert [ — 65

Eigeneinschatzung des SES

niedriq [ — o1
mittel | —— 6.7
hoch | 75

1 2 3 b

5 6 1 8 9 10

Quelle: YAC 2020; n (ungewichtet) = 3746, die Berechnungen basieren auf gewichteten Daten.

Diese Daten kénnen durch die Ergebnisse der qualitati-
ven Befragung erganzt werden, die zeigen, welche For-
men von Bewadltigungshandeln die Jugendlichen fiir den
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Umgang mit Belastungen wahrend der Covid-19-Pande-
mie nutzen.
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Der kognitive Umgang mit der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie stellt fiir die Jugendlichen eine
Belastung dar, auf die sie selbst keinen Einfluss nehmen
konnen. Es wird deutlich, dass sie sich selbst nicht in der
Lage fuhlen, etwas an der Situation zu dndern, weshalb
sie sich vorrangig kognitiv damit auseinandersetzen.
Die 22-jéhrige Studentin Monique berichtet, dass sie die
Pandemiesituation akzeptieren muss.

Ech kann net vill maachen. Et kann een wéi gesot ndischt
dorun dnneren. Ausser sech opreege kann ee wierklech
ndischt drun dnneren an dowéinst soen ech mir dann
einfach: ,Okay, kanns ndischt maachen dodrun’*
(Monique, 22 Jahre, 10:17)

Viele Jugendliche finden sich mit der Lage zum Zeitpunkt
der Erhebung ab und akzeptieren sie. Dadurch gehe es
ihnen emotional oder psychisch besser und sie kdnnten
ihr Verhalten besser auf die aktuellen Anforderungen ein-
stellen. Dies bezieht sich vorrangig auf das Akzeptieren
der Einschrankungen zur Einddmmung des Virus, die von
der Regierung verordnet werden und auf die sie selbst
keinen Einfluss haben. Viele Jugendliche beschreiben die
Akzeptanz der Umsténde als das Ergebnis eines langeren
Prozesses. Sie haben sich intensiv mit der Lage und den
Belastungen auseinandergesetzt und es letztendlich
geschafft, diese zu akzeptieren. So beschreibt es auch
Gérard, ein junger Erwerbstatiger.

J'ai accepté en fait la situation actuelle et je n‘ai pas
nécessairement l'optique dans ma téte de me dire
absolument, il faut que ¢a soit résolu au plus vite. Je
me dis: 0k, j'ai accepté comment cest actuellement,
il faut faire comme ¢a et si ¢a dure plus longtemps, ¢a
durera plus longtemps’*

(Gérard, 27 Jahre, 22:9)

Einige Jugendliche versuchen die belastende Situation
umzudeuten und ihre Einstellung dazu zu andern, um
besser damit umgehen zu kénnen. Dies trifft etwa flr
den Umgang mit der Ungewissheit tiber die weiteren
Entwicklungen oder der Angst vor der Ansteckung von
Familie und Freunden zu. Luc versucht die Situation hin-
zunehmen und seine Gedanken auf die fir ihn positiven
Veranderungen zu lenken.

Ech hunn einfach probéiert nach driwwer ze liesen an
am Fong dat auszeschalten, dat Gefill. [...] ‘Probéiert
einfach, déi positiv Saachen ze denken, 't huet een Zdit
firaner Saachen ze maachen, fir déi ee soss vidicht keng
Zdit hat.*

(Luc, 18 Jahre, 4:18)

Im Umgang mit den Belastungen versuchen Jugendli-
che auch bewusst nicht an die belastenden Umsténde
zu denken und ihre Aufmerksamkeit auf andere Dinge
zu richten. Dabei geht es manchen etwa darum, den
Informationsschwall Gber aktuelle, als belastend emp-
fundene Entwicklungen bewusst auszublenden. Andere
verdréangen etwa die Sorgen, die sie sich um Familie und
Freunde machen, oder das Risiko, sich selbst mit dem
Virus zu infizieren. So auch der 18-jdhrige Constant:

Also ech probéieren net esou oft dorun ze denken,
ech soe mir einfach, et wdert okay sinn. Dass wann si
doheem bleiwen, also mir schwdtzen och guer net vill,
well mir gesinn eis guer net oft. Mee jo, ech probéiere
mech émmer sou, net sou vill drun ze denken.*
(Constant, 18 Jahre, 12:6)

Dadurch, dass die Situation als nicht beeinflussbar wahr-
genommen wird, greifen viele Jugendliche im Umgang
mit Angsten und Sorgen durch die Pandemie auf kogni-
tive Formen von Bewadltigungshandeln wie Akzeptanz,
kognitive Umstrukturierung oder Vermeidung zurtick.

Aktivitdten zur Ablenkung und Stimmungs-
anhebung widhrend des Confinements
Ablenkung spielt fiir die Jugendlichen beim Umgang mit
den Belastungen durch die Covid-19-Pandemie ebenfalls
eine grof3e Rolle. Besonders wéahrend des Confinements
beschéftigten sich die Jugendlichen bewusst, um sich
von negativen Gedanken oder der anhaltenden Monoto-
nie in ihrem Alltag abzulenken. Ablenkung als Form der
Bewaltigung von Belastungen durch die Covid-19-Pande-
mie konnte auch bei Studien mit Jugendlichen in Portu-
gal (Branquinho et al., 2020) sowie Kindern in Osterreich
(Ortner et al., 2020) nachgewiesen werden. Eine Studie
in Amerika kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Ablen-
kung der am weitesten verbreitete Umgang mit den
Belastungen durch die Pandemie ist (Park et al., 2020).
Katharina, die von einer Beeintrdchtigung ihrer mentalen
Gesundheit durch die soziale Isolation und das Alleinsein
wahrend des Confinements spricht, versuchte sich durch
Aktivitdten von ihrer Traurigkeit abzulenken. Dies sei zwar
keine dauerhafte Lésung des Problems, habe fiir sie aber
fiir die Zeit der jeweiligen Aktivitat funktioniert.

Ech hunn vill Yoga gemaach an hunn och vill gelies. [...]
An ech hu vill gekacht a vill Online-Shopping gemaach.
[...] Jo, also fir de Moment huet et mir da gehollef. An
d'Trauregkeet ass erémkomm iergendwéi. Mee fir de
Moment war et da besser.*

(Katharina, 28 Jahre, 1:6)
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Der GroB3teil der Befragten, die Gber Langeweile und
Monotonie wéhrend des Confinements klagen, unter-
nahm aktiv Anstrengungen, diesen negativen Einfliissen
auf ihr subjektives Wohlbefinden entgegenzuwirken. Sie
beschreiben, dass sie durch verschiedenste Aktivitaten
wie Onlinetreffen mit Freunden, Spaziergdnge, Malen
oder Spiele mit Geschwistern erreichten, dass die Zeit
schneller verging oder sie dadurch Abwechslung in ihrem
Alltag schufen. Durch diese selbstbestimmten Aktivitdten
versuchten sie dariiber hinaus dem Gefiihl, eingesperrt
zu sein, entgegenzuwirken.

Die Suche nach sozialer Unterstiitzung und
die aktive Nutzung digitaler Kommunikation
Die Suche nach sozialer Unterstiitzung bleibt auch in
Zeiten der Covid-19 Pandemie eine zentrale Form des
Bewidltigungshandelns der Jugendlichen. Die Studie von
Branquinho et al. (2020) mit Jugendlichen aus Portugal
und auch die Studie von Park et al. (2020) zum Bewal-
tigungshandeln von US-Amerikanern stellen die hohe
Bedeutung sozialer Unterstiitzung heraus.

Viele der interviewten Jugendlichen teilen ihre Sor-
gen mit anderen Menschen, um besser damit umgehen
zu kénnen. Sie fihlen sich dadurch in ihren Problemen
nicht mehr so allein und erfahren Verstandnis und Unter-
stitzung. Die Belastungen, die sie mit der Hilfe ihres sozi-
alen Umfelds bewiltigen, sind duBerst unterschiedlich
und reichen von psychischen Belastungen durch die
soziale Isolation tiber Angste um vulnerable Familienmit-
glieder und Unsicherheiten tber den weiteren Verlauf
der Pandemie bis hin zu Langeweile und Problemen in
der Schule oder im Studium. Dem 23-jahrigen Nic, der
wdhrend des Confinements eine gro3e Niedergeschla-
genheit versplirte, halfen Gesprdache mit seinen Eltern
und seiner Schwester.

Also ech hunn laang selwer fir mech dat och probéiert
iergendwéi, dass dat sou: ,Muer ass dat erém fort,
sou op déi Aart a Weis, bis ech iergendwann awer
och mat mengen Elteren doriwwer geschwat hunn,
an ech gemierkt hunn, vidicht kann dat héllefen. An
iergendwann [...] och mat menger Schwéster doriwwer
geschwat hunn. Dat huet natierlech gehollef.*

(Nic, 23 Jahre, 16:23)

Viele Jugendliche suchten trotz des fehlenden physischen
Kontakts weiterhin die Unterstiitzung ihrer Freunde.
Wahrend des Confinements fand die Kommunikation
dabei Uberwiegend digital statt, was die Bedeutung
der Unterstiitzung durch Freunde jedoch keinesfalls
schmilert. Aus der YAC-Befragung geht hervor, dass
die Covid-19-Pandemie keine grof3en Verédnderungen

176

in der empfundenen Unterstiitzung durch Gleichaltrige
ausloste, die sich weiterhin auf hohem Niveau befindet
(siehe Spotlight Kapitel 6).

Die aktive Nutzung digitaler Kommunikationsmittel,
um den Kontakt mit Freunden aufrechtzuerhalten, stellt
dartiber hinaus einen problemlésenden Umgang mit der
Belastung durch fehlenden physischen Kontakt dar. Die
Jugendlichen versuchen aktiv dem Mangel an sozialen
Interaktionen entgegenzuwirken, indem sie sich vermehrt
Uber verschiedene Onlinedienste mit ihren Freunden und
Bekannten austauschen. Esther, eine 21-jahrige Studen-
tin, erzahlt, dass ihr der Kontakt mit ihren Freunden sehr
fehlte und sie deshalb verschiedene Onlineplattformen
nutzte, um sich mit ihnen auszutauschen.

Mir hunn vill telefonéiert an gefacetimt. Also do hunn
mer dann owes iergendwéi, zum Beispill eng Auerzdit
ausgemaach, an da ware mer alleguer op der selwechter
Plattform oder sou. Dunn hunn mer esou gefacetimt
oder geskypt, oder esou eppes. [...] Also da konnt och
jiddweree béssen eppes erzielen, wéi et bei sech doheem
ass oder esou. An wéi bei deenen aneren d’Uni esou
ofleeft.*

(Esther, 21 Jahre, 2:15)

Da sich alle in einer dhnlichen Situation befanden und
mit gleichartigen Schwierigkeiten zu kdmpfen hatten,
war es fir viele eine grof3e Hilfe, sich mit ihren Freunden
Uber ihre aktuelle Situation auszutauschen. Teilweise
fand fur die Jugendlichen die Kommunikation mit ihrem
Partner, ihrer Partnerin oder wichtigen Familienmitglie-
dern vorwiegend digital statt. Diese Form des aktiven
Umgangs damit, Freunde, Familie oder Partner nicht
personlich treffen zu kénnen, zieht sich durch die Erzah-
lungen aller befragten Jugendlichen. Pit, der zur Zeit des
Confinement seinen Vater nicht sehen konnte, da dieser
im Krankenhaus lag, beschreibt, wie er telefonisch und
digital Kontakt hielt.

Ech hunn gekuckt, fir also, zemools et ass halt meesch-
tens mat mengem Papp, wat mech am meeschten do
bésse méi belaascht huet an sou. An do hunn ech halt
gekuckt, fir sou vill wéi méiglech unzeruffen, wann
ech schonn net konnt dohinner goen. An him mol ze
weise, wéi Facebook Messenger an alles funktionéiert
fir unzeruffen.*

(Pit, 23 Jahre, 14:25)

Die Daten zeigen, dass die Jugendlichen mit der
Covid-19-Pandemie und den Belastungen durch die
MaBnahmen zur Einddmmung des Virus im Sommer
2020 verhaltnismaBig gut zurechtkamen. Sie wenden
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fiir unterschiedliche Belastungen verschiedene Formen
des Bewidltigungshandelns an - je nachdem, ob das Pro-
blem als beeinflussbar wahrgenommen wird oder nicht.
Unsicherheiten und Angste, die durch die Entwicklungen
in der Covid-19-Pandemie entstehen, auf welche die
Jugendlichen keinen Einfluss haben, bewiltigen sie tiber
kognitive Strategien (Verdrdngung, Ablenkung, Umdeu-
tung). Mit anderen Belastungen wie dem Fehlen sozialer

7.9 Zusammenfassung

Viele Jugendliche sind liber die Covid-19-Pandemie
besorgt. Sie sind Uber ihre aktuelle und zukinftige
Lebenssituation verunsichert und sie nehmen die
Pandemie ernst. Zu Beginn der Pandemie informierten
sich Jugendliche regelmaBig und intensiv iber aktuelle
Entwicklungen. Viele fuhlten sich durch die Flut von
Informationen jedoch tberfordert und schrénkten zum
Selbstschutz ihren Nachrichtenkonsum ein. Die Sorgen
und Gedanken, die sich Jugendliche machen, spiegeln
sich auch in ihrer Bewertung und der Einhaltung der
MafBnahmen wider: Die meisten Jugendlichen finden
die MaBnahmen der luxemburgischen Regierung ange-
messen. Die Mehrheit setzt die MaBnahmen um und den
meisten fallt dies leicht. Nur die Kontaktbeschrénkungen
im sozialen Umfeld kdnnen die Jugendlichen etwas weni-
ger gut annehmen. Insgesamt zeigen die Jugendlichen
ein hohes Verstandnis fuir die MaBnahmen. Dabei stellen
sie nicht sich selbst an erste Stelle, sondern wollen vor
allem Risikogruppen schiitzen und die Ansteckungsge-
fahr minimieren. Sie zeigen so Solidaritdt und tGberneh-
men eine Mitverantwortung fiir die Gesellschaft.

Die landesweiten SchulschlieBungen und das damit
verbundene Lernen auf Distanz wird von vielen Jugend-
lichen ambivalent betrachtet. Bei den einen steigerte das
Lernen auf Distanz und die damit verbundene hohere
Autonomie die Selbstwirksamkeit, bei anderen wurde

Interaktionen oder der Langeweile gehen Jugendliche
vermehrt durch problemorientiertes Handeln um, indem
sie andere Formen des Austauschs wahrnehmen. Die
Suche nach sozialer Unterstltzung ist auch wahrend der
Pandemie eine zentrale Bewaltigungsform, welche die
Befragten im Umgang mit allen Arten von wahrgenom-
menen Belastungen nutzen.

die fehlende direkte Hilfestellung durch Lehrpersonen
vor Ort zu einem Problem. Obwohl viele Schiiler den
Umgang ihrer Schulen mit der Pandemie grundsétzlich
positiv bewerten, wurden aus ihrer Sicht die MaBnah-
men in den Schulen nicht einheitlich durchgefiihrt. Die
Ruckkehr zum Prasenzunterricht sehen sie mit einem
erhdhten Infektionsrisiko verbunden.

Die soziale Isolation und koérperliche Distanz erle-
ben viele Jugendliche als belastend. Daneben hat die
Pandemie negative Auswirkungen auf Zukunftsplane
der Jugendlichen. So werden Uberginge ins Studium
und den Beruf von den Jugendlichen als erschwert
wahrgenommen. Durch Kurzarbeit, steigende (Jugend-)
Arbeitslosigkeit und damit verbundene Einkommens-
verluste werden ihre Perspektiven fiir eine gesicherte
Zukunft beeintrachtigt. Jedoch heben einige Jugendliche
auch positive Aspekte der Pandemie hervor: Sie haben
mehr Zeit fir sich und ihre Familien und leiden weniger
unter Alltagsstress. Fiir den Umgang mit unterschied-
lichen Belastungen nutzen sie verschiedene kognitive
Strategien und schépfen ihre verbleibenden Handlungs-
moglichkeiten aus. Dadurch gelingt es den meisten, zum
Zeitpunkt der Erhebung bis zum August 2020 mit der
Pandemie und den damit verbundenen Einschrankungen
gut zurechtzukommen.
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KAPITEL 8

WIE EXPERTEN

UBER DAS WOHLBEFINDEN
UND DIE GESUNDHEIT
JUGENDLICHER DISKUTIEREN



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 Verfuigbarkeit von familiaren und strukturellen Ressourcen ande-
rerseits thematisiert.

Die Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von
Jugendlichen erfahrt 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 korperlicher Gesundheit werden seltener thematisiert.

Ansatze einer ebenen- und feldiibergreifenden Vernetzung der Bereiche
und Dienste im Sinne einer ganzheitlichen, jugendzentrierten Férderung
befinden sich ebenfalls im Aufwind.

Das Paradigma ,Kinder und Jugendliche im Mittelpunkt” hat sich feldiiber-
greifend als Handlungsmaxime durchgesetzt.

Verwirklichungs- und Mitgestaltungschancen fiir Jugendliche werden
als wichtige, aktivierende MaBnahmen zur Forderung von Wohlbefinden
und Gesundheit diskutiert. Dieser Diskurs findet derzeit noch starker in
nonformalen Settings statt, in denen umfangreichere Partizipationsmdg-
lichkeiten angeboten werden kénnen.
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8.1 Einleitung

In den vorangegangenen Kapiteln wurden vielfdltige
Aspekte des subjektiven Wohlbefindens, des Gesund-
heitsempfindens und des Gesundheitsverhaltens aus
der Sichtweise der Jugendlichen analysiert. Ergdnzend
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.’
Orientiert an der wissenssoziologischen Diskursanalyse
(Keller, 2011) wird herausgearbeitet, durch welche Inter-
pretationen und Grundverstandnisse 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
Bedirfnislagen) liber die Bereitstellung von Verwirkli-
chungschancen und Ressourcen zu férdern.

Neben der Darstellung der feldtypischen Diskurse
in den vier Untersuchungsfeldern sowie ausgewdhlten
feldtbergreifenden Diskursen gibt das Kapitel auch einen
ersten Uberblick dariiber, 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 zunéchst 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 feldlibergreifenden 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
tibergreifenden bildungspolitischen Diskurses um die
Frage, unter welchen Bedingungen es gelingt, allen
Schilern die gleichen Voraussetzungen und Chancen
fiir einen erfolgreichen Bildungserwerb zu ermdéglichen
und ihnen so nachhaltige Ressourcen fiir ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden bereitzustellen. Die Existenz

von Wohlbefinden und Gesundheit wird dabei als eine
zentrale Grundvoraussetzung fiir das Gelingen von schu-
lischen Lern- und Entwicklungsprozessen interpretiert.
Nur denjenigen Schiilern, denen es gut gehe, so die
Expertenmeinung, geldnge es auch, sich Bildungs- und
Lernprozessen erfolgreich zu 6ffnen.

1 Das Kapitel bezieht sich auf empirische Daten, die mittels leitfadengestitzer Experteninterviews erhoben wurden.

Befragt wurden 23 Personen, die {iber ein allgemeines und feldspezifisches Uberblickswissen iiber die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Jugendlichen verfligen, etwa, weil sie eine entsprechende Position in gesundheitsbezogenen Gremien,
Ausschiissen oder einer administrativen Fachabteilung besetzen. Die Analyse der Experteninterviews wurde durch die
systematische Ergdanzung 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.
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[...] dat ass ja kloer, engem Schiiler 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 Schiiler im
Rahmen der schulischen Bildung zur gesundheitsbezoge-
nen Eigenverantwortung qualifiziert werden und in dem
zugleich Wert auf eine bestmdgliche Gesundheitsforde-
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 Veranderungen
geht es zudem um die Férderung individueller Gesund-
heitskompetenzen. Die Schiiler sollen u. a. dazu befahigt
werden, gesundheitsrelevante Anforderungen ihrerseits
positiv zu beeinflussen und eigenstandig zu bewaltigen.
Dabei sind Themen wie Bewegungsférderung, Suchtpra-
vention oder auch der addquate Umgang mit Stress und
Leistungsdruck besonders hervorzuheben.

Positionen des Schulklimadiskurses

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

Belastungen und Suchtproblematiken und nicht zuletzt
der Verhinderung von Schulabbriichen.

Auch das Phanomen 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
Praventionskonzepte ,Gesundheitsférdernde Schule”
und ,Gute, gesunde Schule” sowie auf Basis des ,whole
school approach”, der im Kontext des UNESCO-Aktions-
programms ,Bildung flir nachhaltige Entwicklung“ entwi-
ckelt wurde. Alle Konzeptionen begreifen Gesundheit im
Sinne der WHO ganzheitlich als physisches, psychisches,
soziales und 6kologisches Geschehen und nehmen daher
nicht nur die Personen, sondern auch die Verhaltnisse
in den Schulen in den Blick. Die Konzeptionen basieren
in diesem Sinne auf einem ganzheitlichen Verstandnis
von Schule, die nicht nur einen Lernort darstellt, sondern
dartiber hinaus zu einem umfassenderen Lebensraum fiir
Schiler und Schulpersonal werden soll.

Kinder und Jugendliche verbringen einen GroBteil
ihres Alltages in der Schule, und ein gutes Schulklima
ist demnach besonders wichtig. Die Stérkung des Wohl-
befindens in der Schule ist somit eine obere Prioritdit.
[...]. Dartiber hinaus soll das schulische Umfeld als Ort
der sozialen Begegnung ein Zugehdrigkeitsgefiihl aller
Akteure erméglichen und erleichtern.*

(Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et
de la Jeunesse [MENJE], 2020a)

In dieser Interpretation von Schule muss die Gesundheits-
forderung notwendigerweise Teil von Schulkonzepten
sein, und dies umso mehr, wenn in Betracht gezogen
wird, dass Lehrer und Schiler heute und kiinftig 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 Anfangen 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 fiir

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 Férderung des
Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen spielen. 2011 hat das zusténdige Ministerium eine erste Veréffentlichung
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 fiir das Wohlbefinden aller Personen in den Schulen hervorgehoben.
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das seitens des Bildungsministeriums ausgearbeitete
Schulklimamodell CARAT, das formal betrachtet zu den
wichtigsten nationalen Strategien zur Verbesserung des
Schulklimas zéhlt, jedoch im Alltag der luxemburgischen
Schulen bislang noch kaum konkret aufgegriffen wird.
Auch stehen strukturelle Manahmen der Gesundheits-
forderung wie Demokratisierungs- und Mitbestimmungs-
moglichkeiten fiir Schiiler oder nachhaltige gesundheits-
bezogene Angebote fir die gesamte Schiilerschaft und
fir das Schulpersonal laut der Experten haufig noch
hinter punktuellen EinzelmaBnahmen fir bestimmte
Zielgruppen zuriick.

[...] d’Schoulen sinn et ebe gewinnt, nach émmer [...]
datt si ganz dacks Projeten ufroen, wann et iergendwou
brennt [...]. Ob dat zum Thema Mobbing ass, ob dat
an der Suchtpréventioun ass. [...] An dat verhénnert
och e bésselchen fir sou en iwwergrdifend Konzept fir
d'Schoulen anzesetzen.*

(Exp1,73:61)

Vertreter der Schulen verweisen in diesem Zusammen-
hang darauf, dass Veranderungsprozesse in den formalen
Bildungsbereichen stets an gewisse curriculare Regeln
und Bestimmungen gebunden seien, wodurch etwa
gesundheitsbezogene MaBnahmen oder die Partizipa-
tion der Schiler an der Gestaltung des Schulalltages
Jnaturlich” eingeschrankt seien. Gesundheitsziele seien
immer (auch) vor dem Hintergrund des Erziehungs- und
Bildungsauftrags der Schule zu reflektieren. Vor diesem
Hintergrund wird es fiir normal gehalten, dass Schulen
gesundheitsbezogene Fragen je nach ihrer Intensitat
oft eher in ein sie umgebendes Kooperationsnetzwerk
auslagern miissen.

Also, do gétt et, wéi gesot, natierlech och Problemer, déi
net méi innerhalb vun der Schoul kénnen 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 konnte die mit dem Schulgesetz
2017 (Chambre des Députés, 2017a) eingefiihrte Ver-
pflichtung zur Entwicklung schulbezogener plans de
développement de I'établissement scolaire (Schulentwick-
lungspléne), in denen neben klassischen Bildungsaspek-
ten auch gesundheitsbezogene Ziele und MaBhahmen
festgelegt werden sollen, vermittelnd wirken. Die Schul-
entwicklungspldne 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 komplementire
Lernformen: Zur Verbindung formaler und
nonformaler Bildungsansiatze

Aspekte von Wohlbefinden und Gesundheit werden auch
mit Blick auf die Verzahnung von Bildungsansatzen 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 komplementéarer
Bildungsorte, die formale und nonformale Bildungsan-
satze miteinander verbinden und auch das lokale Umfeld
starker mit einbeziehen, als eine geeignete Strategie
betrachtet, das schulische Wohlbefinden und eine ganz-
heitliche Entwicklung der Jugendlichen im Kontext der
Schule zu fordern.

An dieser Stelle sei die Wichtigkeit der Zusammenarbeit
von SSE und SePAS zu unterstreichen, da sich beide
in diesem Punkt durch ihre jeweiligen Arbeitsweisen
ergdnzen und, gemeinsam mit dem Jugendlichen,
den Eltern oder weiteren Mitgliedern der Schulge-
meinschaft, dazu beitragen, dass der Jugendliche
genau dort unterstiitzt und betreut wird, wo es fiir sein
Wohlbefinden nétig ist.*

(MENJE, 2020a)

In diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass insbe-
sondere emotionale Faktoren sowie zwischenmenschli-
che Beziehungen innerhalb und auBerhalb der Klassen
das schulische Wohlbefinden beeinflussen (kénnen) und
diese Aspekte gut liber die spezifischen Bildungsansatze
der Jugendarbeit geférdert werden kénnen. Auf der
Ebene der Schulen soll dies u. a. durch die Einflihrung von
services socio-éducatifs (SSE) (Jugendtreffs) sichergestellt
werden, die freiwillig nutzbare paddagogische Angebote
auf einer eher niedrigschwelligen Basis offerieren und
das formale Lernsetting so um neue Mdglichkeiten der
Partizipation erganzen. 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 bildungsschwachere Schiiler
von einer ganzheitlichen Bildungslandschaft profitieren
kénnen.
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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 ufédnkt ganz vill Jonker ze verléieren,
oder well se selwer net méi wéssen, wat se mat deene
schwaache Jonke solle maachen.*

(Exp16, 93:8)

Eher kritisch wird Gber den Fortbestand der kulturellen
Unterschiede und institutionellen Graben zwischen
den Akteuren Schule und Jugendarbeit diskutiert. Hier
werden weitere Anstrengungen dahingehend fiir nétig
gehalten, die ehemals voneinander losgeldsten Bil-
dungsorte und padagogischen Kulturen im Sinne einer
Férderung des schulischen Wohlbefindens zielgerichteter
miteinander zu verbinden.

[...] iwwerall do, wou mir Rapprochementer versi-
chen ze maachen, zwéschent Secteuren, zum Beispill
d'Schoul, formal - nonformal Bildung, Schoul an Mai-
son Relais, awer och dann, wéi zum Beispill Schoul an
AEF-Berdich, 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 disziplindren 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 tGber
eine zunehmend inklusive Padagogik, tiber die Schiiler
mit einem ,besonderen Férderbedarf” auf ihrem formalen
Bildungsweg adaquater unterstiitzt werden kdnnen.
Diese Entwicklung geht im Kern auf die Auffassung
zuriick, dass es zu den Aufgaben der Schulen gehort,
die Lern- und Leistungsentwicklung sowie die psycho-
soziale Entwicklung aller Schiiler gleichermafBen zu

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

Der hierzu gefiihrte Diskurs schlie3t 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 geférdert 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 Ubergeordneten Zielen
gefolgt. Auf der Grundlage der Gesetze wurden eine
Vielzahl neuer Férderstrukturen und Konzepte fiir das
gemeinsame Lernen in einer wohnortnahen Regelschule
sowie Mal3nahmen fiir die individuelle Unterstiitzung
fur Jugendliche mit einem spezifischen padagogischen
Forderbedarf eingefiihrt.

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 zuldsst, die individuelle
Bedirfnislage stérker als bisher in den Fokus zu nehmen.

Elo [...] wou d’Kand am Zentrum steet, an wou mer
dann och elo mat der Schoul, mam Schoulberdich
ganz enk sollen, wéllen, mussen zesummeschaffen,
well et am Interessi vum Kand jo och wichteg ass. Dat
heescht, den Rapprochement téschent dem Setting
Schoul, dem Setting Aide a I'Enfance, dem Setting
Schoul - nonformal Bildung, dass een am Fong geholl
seet, déi holistesch Vue.*

(Exp11,90:11)

3 Studien sehen neben soziobkonomischen Faktoren vor allem eine schlechte mentale Gesundheit als wichtigen Grund fiir
frithen Schulabgang (Jané-Llopis & Braddick, 2008). Fiir Luxemburg hat die NEET-Studie des Service National de la Jeunesse
(SNJ) festgestellt, dass Schiiler, die sich in der Schule nicht wohlfiihlen, ein doppelt so haufiges Risiko des Schulabbruchs
haben wie andere. Weiterhin zeigt die Studie, dass Schulabbrecher, die sich in einer NEET-Situation wiederfinden, auch

haufig Gesundheitsprobleme bekommen.
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Als ein zentraler Aspekt dieses Diskurses ldsst sich fest-
halten, dass Ansatze der Partizipation und der Mitbe-
stimmung der Schiiler an der Gestaltung des schulischen
Wohlbefindens immer mehr Beachtung finden. Dies zeigt
sich unter anderem daran, dass die Pramisse ,Das Kind/

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

8.2.2 Wohlbefinden und Autonomieférderung durch Partizipation: Zur Férderung von

Wohlbefinden in der Jugendarbeit

Auch in der Jugendarbeit findet ein Diskurs Giber Gesund-
heit und Wohlbefinden im Kontext einer zunehmend
ganzheitlichen Form von Bildung statt, mit dem Ziel,
+(Kinder und) Jugendliche bei der Entwicklung ihrer Per-
sonlichkeit zu unterstiitzen” und ihnen eine autonome
Lebensfiihrung in moglichst allen Lebensbereichen zu
gewadhrleisten” (Hartmann et. al, 2018, 54:3). Dieser Dis-
kurs tber die Befdhigung und Selbstbildung der jungen
Menschen im Feld der Jugendarbeit bezieht sich unter
anderem auch auf die gesundheitsbezogene Entwicklung
und Bildung sowie auf die Férderung von Wohlbefinden.
Das Verstandnis von Wohlbefinden und Gesundheit ist
dabei eng mit Konzepten der Autonomieférderung, des
Empowerments und der Partizipation verbunden.

Wohlbefinden und nonformale Bildung im
nationalen Bildungsrahmenplan

Mit der gesetzlichen Einflihrung des nationalen Bildungs-
rahmenplans im Jahr 2016/2017 hat sich das Verstandnis
von Jugendarbeit als eine subjekt- und interessensbe-
zogene nonformale Bildung, die im umfassenden Sinne
der WHO auch die Férderung 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 Férderung von Autonomie und
Verantwortung, als zunehmend wichtige nonformale
Bildungsziele hervorgehoben.

Fiir ihr Wohlbefinden sind Kinder und Jugendliche auf
die Befriedigung ihrer Grundbediirfnisse angewiesen:
Diese beziehen sich auf physiologische Bed(irfnisse wie
Erndhrung, Ruhe und Bewegung, auf Sicherheit, Schutz
und Geborgenheit. Zunehmend wird die Méglichkeit
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 fiir ihren

Korper, ihre Gesundheit und ihr allgemeines Wohlbe-
finden zu sensibilisieren (Hartmann et. al, 2018, 54:3).
Anséatze der Gesundheitsférderung im padagogischen
Alltag der Jugendarbeit dienen unter dieser Pramisse
auch dazu, jungen Menschen frei gestaltbare Raume
fur die emotionale, kognitive sowie soziale Bildung und
Entwicklung zur Verfigung zu stellen.

Das dem nationalen Bildungsrahmenplan zugrun-
deliegende Bild des Kindes und des Jugendlichen
transportiert dieses befdhigende Bildungsverstandnis,
in dem Kinder und Jugendliche als ,Ko-Konstrukteure
von Wissen, Identitat, Kultur und Werten” betrachtet
werden (ebd.). Dabei werden sie explizit als eigenstan-
dige Akteure anerkannt, die sich in den unterschiedlichen
Feldern und Angeboten der nonformalen Bildung selbst
verwirklichen kénnen.

Niederschwellige und partizipative Ansitze
der Forderung von Gesundheit und Wohl-
befinden in der Praxis

Wie die Analyse der Daten zeigt, werden die Unterstiit-
zungsstrukturen fiir das Wohlbefinden in der Praxis
(offener oder verbandlicher) Jugendarbeit vielfach tiber
die Bereitstellung von niedrigschwelligen Strukturen und
Settings organisiert, in denen Jugendliche in Begleitung
professioneller Fachkrafte personale, soziale und kultu-
relle Ressourcen und Handlungskompetenzen erwerben
kdnnen. Dazu gehort etwa das Wissen lber gesunde
Erndhrung, Uber Beziehungserfahrungen zu Erwach-
senen und Gleichaltrigen oder Gber den gesundheits-
férdernden Wert von Freizeitaktivitdten. Die Initiierung
von (Selbst-)Bildungsprozessen erfolgt hier meist tiber
aktive Lernerfahrungen in gemeinsamen Aktivitaten
und den kommunikativen Austausch mit Erziehern und
Peers, durch den Aspekte des gesundheitsforderlichen
Verhaltens oder Informationen tiber ein bestimmtes Risi-
koverhalten vermittelt werden. Dabei stehen jugendrele-
vante Themen wie Bewegung und gesunde Erndhrung,
Familie, emotionale Stabilitdt oder Suchtpravention im
Vordergrund.
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Ech kémmeren mech bei eis och ém dJugendhaiser an
do touchéieren mer natierlech am Alldag déi Sujeten.
Also wann et elo némmen ém Suchtpréventioun oder
psychesch a mental Gesondheet geet, emotional Stabi-
litéit, gesond Erncirung, Beweegung an dat, sinn dann
schonn alles Konzepter, déi op eng Gesondheetsférde-
rung ausgeriicht sinn.*

(Exp3, 76:6)

Besonders die niedrigschwelligen Angebote werden in
den Fachdiskursen als bedeutende pddagogische Set-
tings betrachtet, Gber die sich Jugendliche gesundheits-
relevante Werte und Verhaltensnormen aktiv aneignen
kdnnen und die die Ausbildung von sozialem und kultu-
rellem Kapital (als gesundheitsbezogenen Ressourcen)
unterstiitzen (Bourdieu, 1983). Wie die Jugendbefragung
zeigen konnte, schitzen die Jugendlichen in solchen
Settings besonders die vertrauensvolle Beziehung zu
den professionellen Fachkraften sowie den informellen
und offenen Austausch mit anderen Jugendlichen (vgl.
Kapitel 4.2). Die Férderung von Wohlbefinden wird in
diesem Umfeld demnach besonders liber den Aufbau
von Vertrauensbeziehungen und iber gemeinschaftliche
Interaktionen und Erfahrungen gewéhrleistet.

Gesundheitsforderung erfolgt im Feld der Jugendar-
beit insgesamt zudem stérker als anderswo lber situative
Ansatze sowie durch die aktive Mitwirkung der Jugendli-
chen an den Entscheidungen des padagogischen Alltags.
Diese Prinzipien liegen u. a. auch den im Jugendbereich
zur Anwendung kommenden nationalen Aktionsplanen
Gesond iessen - Méi beweegen oder dem Projekt BEE
SECURE des SNJ zur Férderung einer sichereren Nutzung
des Internets und der neuen Kommunikationstechnolo-
gien zugrunde. Bei der Umsetzung dieser Aktionspldne
erganzen sich die Konzepte der Préavention und Gesund-
heitsférderung und die partizipativen Ansatze: Wahrend
die Pravention sich auf die Vermeidung und Verringerung
von gesundheitsbezogenen Risikofaktoren (z. B. durch
unkontrollierte Internetnutzung) bezieht, sind die
Ansatze der Gesundheitsforderung auf die Entwicklung
von personalen und sozialen Schutzfaktoren ausgerich-
tet und zeigen sich im Praxisalltag in Form eines breiten
Angebots an Informationen, Sensibilisierungsaktivitdten
oder konkreten gesundheitsbezogenen Projekten und
Aktivitaten.

Hilfen zur Bewiltigung gesellschaftlicher
Verédnderungen und Belastungen in der
Jugendarbeit

Mebhr als in den anderen Feldern befasst sich der gesund-
heitsbezogene Diskurs in der Jugendarbeit auch mit den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zur Férderung
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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 auBerfamiliale ,Institutionalisierung von Kindheit
und Jugend” und das verénderte Rollenverstandnis von
Eltern und Erziehungsagenten (60:6;74:79;77:16;78:50).
Diese Phdnomene des gesellschaftlichen Wandels wer-
den einerseits hinsichtlich ihrer Folgen fiir das gegenwar-
tige und zukiinftige Aufwachsen der jungen Generation
reflektiert sowie andererseits diskutiert mit Blick auf
das Selbstverstdandnis der Jugendarbeit und ihre kiinf-
tige Moglichkeit, fiir alle Jugendlichen gleichermalRen
gesundheitsférdernde Settings bereitzustellen.

Aus den Experteninterviews wird in diesem Zusam-
menhang deutlich, dass das professionelle Handlungsfeld
der Jugendarbeit insgesamt in der jlingeren Vergangen-
heit eine Ausweitung auf die Themen von Jugendlichen
in prekaren Lebensverhéltnissen erfahren hat und somit
vermehrt Aufgaben aufgreift, die sich in die Nahe der
Jugendsozialarbeit riicken 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
ronderém ass anescht.*

(Expé6, 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 familidgren Benachteiligungen
konfrontiert sind, d. h. die haufig allein sind, im Elternhaus
wenig Unterstiitzung erhalten oder bei der Bewdltigung
von korperlichen, sozialen und psychischen Entwick-
lungsaufgaben kaum emotionalen Riickhalt im sozialen
Nahraum finden.

Eine wichtige gesundheitsbezogene Aufgabe der
Jugendarbeit wird in diesem Kontext darin gesehen, dass
sie die strukturellen Rahmenbedingungen und Ressour-
cen fur die Starkung der Autonomie und die Resilienz
junger Menschen - auch und gerade unter risikoreichen
Lebensbedingungen - bereitstellt.
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8.2.3 Emotionale Sicherheit und Resilienzférderung 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 Lebensverhéltnissen tber ver-
gleichsweise geringere personale, soziale und familire
Ressourcen und Schutzfaktoren verfiigen 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-Verstéandnis 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. eingeschrankten Form des Wohlbefindens aus,
denn der Aufenthalt in einem Heim sei furr die Jugendli-
chen in den meisten Fallen mit einer Belastungssituation
verbunden.

Natierlech ass [am Heem] eng aner Form vun Wuel-
befannen hannendrun. Keen Jugendlechen wéll 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 hdufig zu einer
schlechteren gesundheitlichen Grundverfassung der
Jugendlichen fiihren, werden auch die Verwirklichungs-
und Gesundheitschancen fremduntergebrachter Jugend-
licher insgesamt geringer eingeschatzt als etwa jene von
Jugendlichen, die in intakten Familien aufwachsen. Emo-
tionale Stabilitat, verldssliche Vertrauensbeziehungen,
Widerstandsfahigkeit und grundlegende Bewaltigungs-
kompetenzen miissen demnach bei fremduntergebrach-
ten Jugendlichen héufig erst aufgebaut werden, um den
Folgen einer langfristigen,Belastungskarriere” (Dragano,
2007) erfolgreich begegnen zu kénnen.

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 befdhigen,
ihren Alltag und ihre Lebenswelt aktiv zu gestalten, und
so neben einem Gefiihl der Selbstwirksamkeit auch das
gesundheitsforderliche Verhalten positiv zu beeinflussen.
Dabei werden institutionelle MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung im Kontext niedrigschwelliger, gering

formalisierter MafBnahmen der Alltagsbewadltigung
diskutiert.

Das Verstandnis von Wohlbefinden und Gesund-
heit im Feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe ist
in diesem Sinne zentral gepragt durch das Vermitteln
von emotionaler Sicherheit (76:22), die Starkung der
Personlichkeit sowie die Férderung von Resilienz und
Autonomie in alltdglichen 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-
forderung zu starken.

Wie in anderen Feldern kennzeichnet sich der Dis-
kurs auch hier (und besonders durch die Einflihrung des
Gesetzes Aide d l'enfance et d la famille [AEF] zur Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe im Jahr 2008) durch eine Ver-
schiebung weg von einer tiber lange Zeit bestehenden
Defizitperspektive hin zu einer Ressourcenperspektive.
Dieser Perspektivenwechsel soll dazu fiihren, Jugendliche
starker zu beféhigen und zu ermutigen, ihre Lebenswelt
aktiver mitzugestalten. Dabei erfahrt die Pramisse ,Das
Kind bzw. der Jugendliche im Mittelpunkt” auch in die-
sem Feld eine zunehmende Bedeutung.

Gesundheitsfordernde Konzepte,
Strukturen und MaBnahmen
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 flr das Wohlbefinden der Jugendlichen sowie fiir
die Einfiihrung 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
disziplinentibergreifenden Kooperation und Vernetzung
im Sinne des subjektiven Hilfe-, Unterstlitzungs- oder
Therapiebedarfs der Jugendlichen, die kiinftig in den
dezentralisierten Systemen eine spezifische Unterstiit-
zung erhalten. Dabei werden das Aufbrechen bestehen-
der Traditionen und disziplinérer,Versdulungen” ebenso
wie die gemeinsame Aushandlung unterschiedlicher
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Fach- und Begriffsverstandnisse 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 Uber 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 fiir eine spannungsgela-
dene Beziehung und einen jahrzehntelang schwelenden
Dauerkonflikt in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe”
bezeichnet (43:1). Im Fokus dieser Debatte stehen Fragen

zur Zustandigkeits- und Eingriffsregelung im Falle von
Kindern und Jugendlichen, die in eine Notlage geraten
sind.* Psychologen, Pddagogen und Sozialarbeiter kriti-
sieren das gegenwadrtige Jugendschutzgesetz: es sei auf-
grund der hohen Entscheidungsmacht der Justiz bei der
Bewertung von Gefdhrdungslagen fiir das Kindeswohl
eher repressiv als schiitzend und unterstiitzend angelegt.
Auch die Frage nach dem Umgang mit jugendlichen
Straftatern wird in diesem Kontext neu bewertet.

Ahnlich 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
Ansétzen hin zu einer starker padagogisch-fachlichen Ori-
entierung an Ansétzen des Kindeswohls, der Partizipation
und des Empowerments erfolgt.

8.2.4 Umgang mit erhéhten 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.

Phd@nomene von psychischer Belastung und Erkran-
kung durch Arbeit sind in Luxemburg ein viel diskutiertes
Thema in den offentlichen Debatten. Stichworte wie
Burnout 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 fir die soziale
Integration zukommt. Aber zugleich gehen von beruflich
bedingtem Stress auch Krankheitsgefdhrdungen aus, die
einerseits die Arbeitsabldufe sowie die Wertschépfung
von Unternehmen und Staaten negativ beeintrachtigen
kdnnen (ebd.), andererseits aber auch die Leistungsfahig-
keit und das Wohlbefinden von Arbeitnehmern.

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

am Arbeitsplatz als eine unverzichtbare Ressource zur
Forderung der globalen Wettbewerbsfahigkeit (Europa-
ische Kommission, 2020b). Die Datenanalyse zeigt, dass
die luxemburgischen Akteure im Diskurs Giber Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz von diesem europa-
ischen Diskurs beeinflusst sind (100:2). Entsprechende
Bemiihungen lassen sich sowohl in den Positionen
der luxemburgischen Arbeitnehmer- und Arbeitge-
bervertreter erkennen als auch in einigen politischen
Diskursstrangen.

Mehr Aufmerksamkeit fiir Belastungen und
Stress am Arbeitsplatz

Arbeitnehmerbezogene Diskursstrange gehen insgesamt
davon aus, dass gesundheitsbelastenden und -gefahr-
denden Faktoren im Arbeitsbereich sowohl von politi-
scher Seite als auch von Arbeitgeberseite (noch) zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Dies trifft besonders auf

4 Das bestehende Jugendschutzgesetz von 1992 (Chambre des Députés, 1992) enthalt zahlreiche paternalistische Ele-
mente, die kiinftig Giber die Jugendschutzreform verandert werden sollen. So etwa der automatische Entzug des elterlichen
Sorgerechts und der nach wie vor groBe Ermessensspielraum, den Richter bei der Verordnung von ErziehungsmaBnahmen
genieBen. Beflirworter einer starkeren Trennung zwischen dem Jugendgericht und den Institutionen der sozialen Arbeit
verweisen hierzu auf Entwicklungen in Belgien, dessen Jugendschutzgesetz das 1992er-Gesetz urspriinglich inspirierte,
wo aber mit der Schaffung eines starken Jugendamts die ,,Déjudiciarisation® 2006 eingeldutet und umgesetzt wurde.
Mit der Verabschiedung des Loi du 16 décembre 2008 relative a I'aide a I’enfance et a la famille wurde dieser Weg auch
in Luxemburg eingeschlagen, allerdings raumt das AEF-Gesetz den Gerichten in Kinderrechtsfragen hier weiterhin den
Vorrang vor dem Office National de I’Enfance ein (21:55; 40:4).
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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 haufig in klein- und mittelstandigen 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 flr junge Menschen oft auch mit der Doppelbe-
lastung von Beruf und Familie in Verbindung gebracht.
Sie fihren 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 ausgepragt
wahrgenommen, weil sie durch eine vergleichsweise
hohe Doppelverdienerquote charakterisiert ist.

An dann huet een déi grouss Work-Life-Balance, déi
gétt méi problematesch, do gétt dann een Drock,
do gesdiit een dass d’Uspanung, d’Balance eben, ass
émmer méi schwéier, an doraus entsteet dann, dat ass
fir Létzebuerg en ganz wichtegen Aspekt, fannen ech,
gesinn ech émmer, 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 erhoht. So werden die wachsenden Anforde-
rungen von Qualitdtsmanagement, 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
bestandig wachsende Anforderung, hinzuzulernen
und mitzuhalten. Gerade fiir junge Menschen, die noch

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 MafBnahmen und gesetzlichen
Regulierungen auch eine Verbesserung der Information
der Arbeitnehmer sowie mehr Sensibilisierungsarbeit
vorgeschlagen.

In diesem Kontext werden die Versuche einiger
Unternehmen, ihre Mitarbeiter Gber 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 kénnen dann Schockela iessen, se kénnen
schaffen wann se wéllen. Mee dat ass e béssen dee Sili-
con-Valley-Effekt [...]. Si verbréngen dann hir produktiv
Zdit an Deeg dohannen [...] An dat ass lo net émmer phi-
lanthropesch gesinn vum Employeur. [...] déi Leit dann
sech némmen nach identifizéieren mat hirem Betrib.*
(Exp13,83:21)

Die Regierung ihrerseits hat durch jiingst verabschiedete
Gesetze in besonderem Mal3e die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf unterstiitzt.° Sie verweist im Koalitionsab-
kommen fiir 2018 — 2023 zudem auf die hohe Bedeutung
von Arbeitsschutzregelungen fiir Arbeitnehmer (Cahen et
al., 2018) und diskutiert gegenwartig weitere gesetzliche
Regelungen, tiber die das Wohlbefinden am Arbeitsplatz
verbessert werden kann (Arbeitszeitflexibilisierung, Ver-
hinderung von Stress, Mobbing, Burnout).

Zum Verhiltnis von Gesundheit

und Okonomie

Neben diesen arbeitnehmerbezogenen Diskursstrangen
ldsst sich ein arbeitgeberbezogener Diskursstrang rekon-
struieren, in dem die Themen Gesundheit und Wohlbe-
finden starker in einem 6konomischen Zusammenhang
diskutiert werden. Diesem Diskurs kann etwa die Ausei-
nandersetzung Uber die Vergabe des Labels ,Entreprise

5 Inder seit 2013 jahrlich 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 fiir Arbeitnehmer im Kontext der modernen Arbeitswelt groBer geworden sind. Auch wenn die
junge Generation hiervon weniger betroffen ist als altere Arbeitnehmer, pladieren die Autoren dieser Studien insgesamt
dafiir, dass sowohl von Seiten der Politik als auch von Seiten der Arbeitgeber kiinftig mehr Verantwortung fiir die Gesund-
heit und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz libernommen werden miisse — auch in Form von strukturellen MaBnahmen
(Chambre des Salariés, 2017, 102:4).

6 Im Oktober 2016 wurde in Luxemburg eine neue Reform fiir die Elternzeit verabschiedet. Mit der ab 1. Dezember
2016 in Kraft getretenen Gesetzesanderung soll die Vereinbarkeit von Familie und Beruf geférdert, eine starkere Bindung
zwischen Eltern und Kindern geschaffen sowie die Mdglichkeit der Auszeit auch fiir Vater eréffnet werden (Chambre des
Députés, 2016).
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socialement responsable” durch die Union des Entreprises
Luxembourgeoises (UEL) zugeordnet werden. Das Label
zertifiziert die freiwillige Wahrnehmung sozialer und
okologischer Verantwortung durch Unternehmen. Es
transportiert ein umfassendes Verstandnis von Wohlbe-
finden, das sowohl auf die Sicherung der Gesundheit am
Arbeitsplatz ausgerichtet ist als auch auf die Férderung
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
mochte der Arbeitgeberverband das Bewusstsein tber
gesundheitsbezogene Aspekte in den Betrieben erhohen
und zugleich Anreize dafiir setzen, dass von Arbeitge-
berseite (neben den bestehenden MalBnahmen des
Arbeitsschutzes) weitere Anstrengungen zur Férderung
von Gesundheit und Wohlbefinden in den Betrieben
unternommen werden.

In den Diskurspositionen der Arbeitgebervertreter zu
gesundheitsfordernden Aspekten werden freilich auch
die 6konomischen Faktoren betont und es wird auf die
Zusatzkosten hingewiesen, die durch MaBnahmen der
Gesundheitsforderung fiir Unternehmen entstehen
(kdnnen). So pladiert etwa die Fédération des Artisans u. a.
fur einen Weiterbestand von Kontrollen bei bestimmten
Krankmeldungen, um so die damit verbundenen Kosten
flr die Betriebe besser kontrollieren zu konnen (Fédéra-
tion des Artisans, 2013). Im Kontext der Diskussion tber
die Flexibilisierung der Arbeitszeit und tber eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird auch auf die
organisatorischen und finanziellen Herausforderungen
fur klein- und mittelstandige Betriebe verwiesen.

Wéhrend Arbeitnehmer ihre berufliche Tatigkeit immer
flexibler um ihr Leben herum organisieren kénnen,
stehen vor allem kleine und mittelstdndische Unterneh-
men vor massiven Problemen, ihren Geschdftsbetrieb
noch irgendwie am Laufen zu halten.”

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 héheren Belastungen auch im Arbeitsbereich
fhre. Veranderte Familienverhaltnisse sowie ein spiirbar
zunehmender gesellschaftlicher Druck hatten in den ver-
gangenen Jahren zu einem vermehrten Aufkommen an
mentalen Gesundheitsproblemen bei jungen Menschen
gefiihrt. Auch seien soziale und personale Kompeten-
zen bei bestimmten Jugendlichen in den vergangenen
Jahren stetig zurlickgegangen (91:25). Hier wird auf die
besondere Anstrengung vieler Handwerksbetriebe ver-
wiesen, die gerade vor diesem Hintergrund (hédufiger als
in anderen Branchen) Verantwortung fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Jugendlichen tibernehmen
mussten (95:4).

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

8.3 Feldiibergreifende 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 feldlibergreifenden Diskursen
zum Wohlbefinden und zur Gesundheit der Jugendlichen
in Luxemburg.

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

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

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

Si [déi Jonk] entwéckele mat der Societéit, an d'Societéit
huet gedinnert.*
(Exp6,78:89)

Wahrend 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 verandern,
schaffen andere dies besser. Fiir sie stellt ein bestimmtes
Risikoverhalten lediglich ein zeitlich begrenztes Aben-
teuer dar, das meist ohne Folgen fiir die Gesundheit
bleibt.

Risikofaktoren in der modernen
Gesellschaft

Als ein besonderer Risikofaktor der heutigen Zeit wird in
den Diskursen Uber die kérperliche Gesundheit das , Giber-
grof3e Markt- und Konsumangebot” hervorgehoben. Es
birgt nach Meinung der Experten deshalb Gefahren fiir
die korperliche Gesundheit, weil die Jugendlichen tiber
die sozialen Netzwerke selbstverstandlich und jederzeit
auf eine Fille von (auch gesundheitsgefdhrdenden)
Angeboten zurlickgreifen kdnnen. Weil viele Jugendliche
heute zudem (ber einen sehr hohen Vernetzungsgrad
verfligen, kdnnen neue Produkte, Ideen und Anregungen
- auch aus dem Internet — sehr schnell Resonanzeffekte
erzeugen.

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

Jo, en hélt zou. En hélt wierklech zou. Mir froen eis
heiansdo: ,Ass et, dass mir méi gesinn? Oder ass et
dass et zouhélt?' 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] Angschten am Grupp ze sinn, wierklech sou sozial
Angschten. Angschten virun der Priifung, Angschten
virum Versoen, virun ongewésser Zukunft, Angschten
verbonnen mat Krankheeten an der Famill, Verloscht
vun Elteren, ganz ganz énnerschiddlech 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, Riickzugs- oder
Suchttendenzen werden hierbei als die neuen Zivili-
sationskrankheiten charakterisiert und durch soziale,
o6konomische und psychische Faktoren erklart (95:13).
Dabei wird ganz allgemein eine zunehmende gesell-
schaftliche Orientierung am Leistungsprinzip beklagt, die
sich auf séamtliche Lebensbereiche der jungen Menschen
auswirke und den Leistungsdruck in der Schule, im Sport-
verein oder im Kulturverein erhdhe. Diese Orientierung
wird nach Ansicht der Experten in nicht unerheblichem
MaBe auch von den Eltern beférdert. Von ihnen werde
immer ofter ein Idealbild gezeichnet, das fiir 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
okonomische Werte immer starker in den Vordergrund
treten.
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[D’Gesellschaft] ass sou Start-up, sou trendy. Mee dat
huet op de Ménsch..., 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 widiit deen Gebuergenheets-
faktor, deen Bindungsfaktor, wou Kanner déi Ur-Rou
e béssen [fort ass] [...]. An et sinn och vill Kanner, déi
Charakteren hunn, déi wéren 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 benétigen, mehr und mehr
zugunsten einer schnelllebigen, medien- und wettbe-
werbsorientierten Bildungs-, Arbeits- und Freizeitwelt
verloren zu gehen.

Strategien zur Férderung der kérperlichen
Gesundheit

Unter den beschriebenen Bedingungen erscheint den
Experten die Sicherstellung der kérperlichen Gesund-
heit als ein Balanceakt von Risiken und Ressourcen. Die
Bewiltigung von Herausforderungen gelinge nur dann,
wenn Jugendliche hierfir Giber genligend Resilienz und

Uber ausreichende Ressourcen verfiigten (Fooken &
Zinnecker, 2009). Strategien, mit denen dieser Zustand
moglicherweise erreicht werden kann, bestehen in der
Sicht einiger Experten aus einer Kombination von verhal-
tens- und verhéltnispraventiven Ansatzen zur Férderung
des Gesundheitsverhaltens der Jugendlichen. In einigen
Diskurspositionen werden auch gezielte Informations-
und Sensibilisierungskampagnen zu gesundheitlichen
Themen flir zweckmaBig gehalten (88:44).

Trotz der vielfach umgesetzten Aktionsplane im
Bereich Erndhrung und Bewegung (z. B. Gesond iessen,
méi beweegen sowie zur Bekampfung illegaler Drogen
und zur Alkohol- und Suchtpravention duf8ert sich ein Teil
der befragten Experten beziiglich der Erfolge solcher Pra-
ventionsmaBnahmen eher skeptisch (55:18; 21:3). Viele
der MaBnahmen werden insgesamt als zu linear und zu
determiniert wahrgenommen, so dass den Jugendlichen
zu wenig Raum fiir eigene Gestaltungswege gegeben sei.

Diese Experten pladieren fiir eine globalere, partizi-
pativere und stdrker an der Bediirfnis- und Problemlage
der Jugendlichen orientierte Unterstlitzungsstrategie,
die die Jugendlichen in ihrer Lebenswelt betrachtet und
ihnen ein aktives Mitwirken an der Verbesserung ihrer
Gesundheit ermoglicht.

8.3.2 Psychische Gesundheit von Jugendlichen

Neben der korperlichen Gesundheit erhalt das Konzept
der psychischen Gesundheit in Luxemburg eine immer
starkere Aufmerksamkeit. Hierzu legt das Datenmaterial
unterschiedliche Diskursstrange offen.

Zunehmende Thematisierung der psychi-

schen Gesundheit im europdischen Kontext
Die Bedeutungszunahme psychischer Gesundheit in den
Fachdiskursen in Luxemburg ist zunédchst auf Impulse
aus europaischen und internationalen Politikdiskursen
zurlickzufiihren, 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
schiitzen und zu fordern. Dabei spielt eine Rolle, dass
die westlichen Staaten durch die Investition in das so

|u

verstandene ,Humankapital” ihre jeweilige Gesellschaft
in die Lage versetzen mdchten, ,mit den Risiken und
Unwdgbarkeiten des Lebens in einer globalisierten
Wissensgesellschaft aktiv und selbstgesteuert umzuge-
hen, soziale Risikolagen zu (iberwinden 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)%. Die psychi-
sche Gesundheit der Gesellschaft wird in diesem Sinne
als ein wichtiges Gut betrachtet, ohne das sich diese
gesellschaftlichen, 6konomischen und politischen Ziel-
setzungen kaum verwirklichen lassen. Sie wird zudem

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 kiimmern und mit anderen zu interagieren, weshalb es wichtig
ist, nicht nur die Bediirfnisse von Menschen mit definierten psychischen Stérungen zu beriicksichtigen, sondern auch
die psychische Gesundheit aller Menschen zu schiitzen und zu férdern und den ihr innewohnenden Wert zu erkennen.*

(Weltgesundheitsorganisation, 2019)
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als ein multifaktorielles Phanomen diskutiert, also ein
Phdnomen, das von vielféltigen Faktoren beeinflusst wird
und daher sémtliche Lebens- und Politikbereiche betrifft.

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

Le niveau de santé mentale et de bien-étre de la popula-
tion joue un réle essentiel dans la réussite de I'UE en tant
qu'économie et société fondée sur la connaissance. Cest
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 griindet sich aulerdem auf wissenschaftliche
Referenzen, die von insgesamt steigenden Pravalenzraten
(besonders im Bereich von Depressionen und Suiziden) in
der EU ausgehen (1:10; 83:3; 99:3). Die Studien verweisen
auf eine erhdhte Gefahr psychischer Belastungen und
Erkrankungen als eine Folge steigender sozialer Ungleich-
heit und veranderter Bedingungen des globalisierten
Arbeitsmarktes (6:5). Sie resiimieren, dass bereits in der
friihen Lebensphase der Grundstein fiir ein gesundes
Leben bzw. fiir psychische Erkrankungen und Probleme
gelegt werde. Hieraus wird die Notwendigkeit abgeleitet,
auch Kinder und Jugendliche als Zielgruppe nachhaltiger
Forderstrukturen und Préaventionsmaf3nahmen 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 Verdnderungen 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 Férderung der psychischen
Gesundheit werden dabei u. a. im Zusammenhang mit
den bestehenden Strukturproblemen der offentlichen
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 vielfdltige strategische
Vorschlage und MalBnahmen hervorgegangen, die
seither in den unterschiedlichen Praxisfeldern weiterent-
wickelt und institutionalisiert wurden. Hierzu zéhlt die
Installation einer dezentralisierten, differenzierten und
bedarfsgerechten psychiatrischen und therapeutischen
Versorgung ebenso wie die Einfiihrung einer veranderten
Jugendschutzstrategie oder die Ausdifferenzierung von
Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen im Bereich der Kin-
der-, Jugend- und Familienhilfe. Auch die beschriebene
Etablierung eines erweiterten Bildungsverstandnisses im
formalen und nonformalen Bereich, die Forderung 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.

Hohere Sensibilisierung fiir ein ,,gesamt-
gesellschaftliches Problem*

Neben der wachsenden Aufmerksamkeit von Seiten der
europaischen und nationalen Politik ldsst sich die Bedeu-
tungszunahme der psychischen Gesundheit auch an
der allgemein zunehmenden Sensibilitét fir psychische
Belastungen, Stress und Leistungsdruck in Schule und
Arbeitsbereich, aber auch in der Gesellschaft insgesamt
feststellen. Als Ursachen hierfiir werden sowohl der
Anstieg der Pravalenzzahlen in einschldgigen 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-
sehdufigkeit und eine starker wahrnehmbare 6ffentliche
Resonanz fur die Thematik (80:12).

Einige Diskurspositionen befassen sich in diesem
Kontext mit dem wahrgenommenen Anstieg von
individuellen und sozialen Problemen sowie Entwick-
lungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen, die sich
in den konkreten Praxisbeziigen von Schule, Freizeit,
Hilfsangeboten und Arbeit widerspiegeln (60:4; 80:1).
Quantitative Studien Uber solche Stérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten 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 einschldgigen Medienberichten
(69:2). Haufig 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 kénnt oft bei sou Saache, jo mat sozial
Angscht, déi sech ausdréckt, wat scho ganz fréi op 7éme
lassgeet, Verglach zu virun drdi Joer.*

(Exp9, 77:13)

Auch in diesen Praxis- und Mediendiskursen werden
psychische Probleme wie Konzentrationsstérungen,
chronische Beschwerden, Angststorungen, depressive
Episoden oder Bindungsstérungen sowie Verhaltensauf-
falligkeiten 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 bestémmten 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)

Weiterentwicklung der Suizidprédvention

Mit Blick auf die steigenden Pravalenzzahlen im Bereich
von psychischen Erkrankungen und Belastungen (beson-
ders in internationalen Studien) pragt in Luxemburg auch
das Thema Suizid den Diskurs Giber den Bedeutungsan-
stieg psychischer Gesundheit. Seit 2012 gilt das Thema
als eine Prioritat der offentlichen Gesundheit, mit der
Folge, dass im Jahr 2013 der Nationale Suizidpréventi-
onsplan 2015 — 2019 zur Verhiitung 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 réle
important a jouer dans la prévention du suicide, en
commencant 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 Ubergreifende Ziel dieser interdisziplindr und in
Federfiihrung des Gesundheitsministeriums erarbeiteten
Strategie ist es, die Ursachen und Folgen von Selbstmord
nachhaltig zu bekdmpfen und Selbstmordversuche zu
reduzieren. Ein Schliisselelement bei der Entwicklung der
nationalen Suizidpraventionsstrategie war es deshalb,
auch die Suizidpravention als ein multisektoriales Thema
zu behandeln, das tiber den Gesundheitsbereich hinweg
auch den Bildungsbereich, den Arbeitsbereich, die Wohl-
fahrtspflege, das Gerichtswesen und andere miteinbe-
zieht. Der aktuelle HBSC- Suizidbericht der Universitat
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 fiir die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Jugendlichen werden in
allen Untersuchungsfeldern thematisiert®. Dabei lassen
sich drei zentrale Diskursstrdnge aus dem empirischen
Datenmaterial erschlieBen.

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

Jugendlichen wahrgenommen (Groupe RADELUX, 2012;
Ministéere de la Famille et de I'Intégration, 2010; Ministere
de la Santé, 2015). Im Zentrum dieser Position steht die
Sensibilisierung der Jugendlichen, die insgesamt als eine
schutzbediirftige 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

9 Bei der Datenanalyse konnten im Zusammenhang mit der Digitalisierung 30 Zitate in sieben Dokumenten und tiber

fast alle Interviews und Felder hinweg kodiert werden.
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Uberangebots an frei zuginglichen Informationen immer
weiter verscharfen (kdnnen).

[...] den Zougang zu allen Informatiounen ass eppes,
wat Jugendlech psychesch virun e Problem kann stel-
len, well d'Veraarbechtung dann awer méi schwiereg
gétt. 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 vergldichen zu
mengem Jugendalter, hiitt 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-
schdtzen. Dat ass eng grouss Erausfuerderung.*
(Exp3, 76:19)

Risiken fir 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
zurlickgeht, wird davon ausgegangen, dass der Prozess
der Identitatsbildung immer haufiger in der virtuellen
Welt vollzogen wird. Ohne unmittelbare Interaktionen
fehle es der jungen Generation aber an wichtigen Lern-
und Reflexionsmaglichkeiten, die zum Erwerb personaler
und sozialer Kompetenzen dringend benétigt wiirden.
Zudem drohten Jugendliche so immer &fter 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 korperliche 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 sétzen. Dat sinn déi, déi
schonn en Deel mat Diabetes 2 da gehdiit sinn, well se
ze fett gi, well si de ganzen Dag virum Computer sétzen,
déi guer keng Beweegungsofleef méi kénnen. Déi [...]
wou en 4-jdregt Kand, wat normal geférdert ginn ass,
dat kann sech besser beweegen wéi déi Leit.*

(Exp5, 14:15)

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

Lernen, mit der Digitalisierung umzugehen
Im zweiten Diskursstrang wird die Digitalisierung nicht
ausschlieBllich negativ wahrgenommen, sondern sie
wird als ein gesellschaftliches Phdnomen betrachtet, das
Lextrem wichtig”, aber ,nicht einfach zu handhaben” ist
(79:00ff). Der Fokus dieser Position liegt starker auf der
Thematisierung geeigneter Strategien fir 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; Ministére de la Famille et de I'Intégration, 2010;
Nilles & Both, 2015). Die Jugendlichen selbst werden als
per se neugierige und aktive Heranwachsende aufgefasst,
die sich ihrer Umwelt gegentiber prinzipiell offen zeigen
und grundlegend Neues erkunden mochten. Es sind
vor allem die Wissensliicken der Erwachsenen Uber die
neuen Medien und ein Mangel an positiven Vorbildern
fiir die junge Generation, die als Kernprobleme in Bezug
auf die Digitalisierung betrachtet werden und die es aus
Expertensicht zu I6sen 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 medienpddagogische Weiterbildung der Eltern und
Erwachsenen im Gleichschritt mit den Jugendlichen als
wirksame Praventionsstrategien 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 personlichen
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 fir die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Jugendlichen liberwiegend positiv gedeutet. So wird in
dieser Position davon ausgegangen, dass die digitale
Kompetenz, die die junge Generation in ihrem spateren
Berufsleben dringend bendtigt, schon heute spielerisch
durch das breite Medienangebot erlernt werden kann.
Dabei wird akzeptiert, dass sich die Kommunikation
insgesamt im digitalen Medienzeitalter verandert hat,
und es wird begriif3t, dass die junge Generation in diesem
Bereich Gber mehr Wissen verfiigt als &ltere Generatio-
nen. Auch ein moglicher 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
musse. In diesem Sinne wird die Digitalisierung als eine
,normale” Entwicklung der Zeit betrachtet, die die Gesell-
schaft vielleicht in dahnlich epochaler Weise beeinflusst,
wie zu frilheren 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‘Télee, 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 Berdicher ganz jonk scho
kréien, déi en Erwuessenen awer drdimol sou vill Effor-
ten muss maache, firiwwerhaapt do eranzekommen.*
(Exp20, 87:10)

Die Jugend wird in dieser Position weniger als eine Phase
des Lernens oder des Ubergangs definiert, sondern als
eine eigenstandige Lebensphase mit ihren jeweiligen
eigenen Bedingungen des Aufwachsens. Jugendliche
werden dabei durchgehend als kompetente und aktive
Personen beschrieben, die ihre eigenen Entscheidungen
treffen (kdnnen). Dabei kommt auch der Partizipation als
einem Forderfaktor von Gesundheit und Wohlbefinden
eine grof3e Bedeutung zu.

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

8.3.4 Die Frage der Verantwortlichkeit fiir 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 zunachst deutlich, dass in samtlichen
Regularien und Uber die ministeriellen Grenzen hinweg
auf die Gesundheitsdefinition der WHO Bezug genom-
men wird. Die Verantwortung fiir die Gesundheit und
das Wohlbefinden des Einzelnen wird darin in einem
gesamtgesellschaftlichen Kontext verortet und als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert.
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Promouvoir des conditions favorables a la santé men-
tale reléve 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 etal.,, 2010, S. 29)

Dies impliziert die Schaffung gesundheitsférdernder
Rahmenbedingungen in allen Gesellschaftsbereichen,
damit es den systemrelevanten Institutionen wie der
Familie, der Schule, der Medizin usw. bestmoglich
gelingt, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sicherzustellen. In dieser Perspektive kommt also allen
gesellschaftlichen Akteuren und Systemebenen gleicher-
maflen die Verantwortung zu, in ihrem je unterschied-
lichen Kontext dafiir Sorge zu tragen, dass Kinder und
Jugendliche gesund aufwachsen - und eben auch und
in zunehmendem Mal3e den jungen Menschen selbst.
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Die Verantwortungsiibernahme beginnt hier bei der
Verfassung gesundheitsbezogener politischer Leitlinien
und Strategien, wird tiber die Inhalte von Foérder- und Préa-
ventionskonzepten auf die institutionelle Ebene transfe-
riert und kommt nicht ohne die konkrete Mitwirkung der
Familien und die Befdhigung und Stérkung 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 Befdhigung der Jugendlichen sollte,
so die Meinung der befragten Experten, idealerweise
unterstiitzend und begleitend sowie mit Respekt den
Jugendlichen gegentiber geschehen.

Fir mech war émmer 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 kénne mer
se begleeden, dass si eben herno och Erwuessener sinn,
déi eppes kénnen an d’Hand huelen?*

(Exp2, 74:3)

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

Participatioun jo, mee awer och am Sénn 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 Ubernahme von Verantwortung
fur 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, Fachkréften und Jugendlichen bzw. deren Familien.

Et ass elo an Termen net némmen vu Gesondheet, am
enken Sénn 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
gednnert ginn. Mee sou laang wéi dat net gedinnert
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 Ménsche-
verstand vun deenen Leit, déi déi Aarbecht maachen,
dass dat net glécklech ass.*

(Exp10, 11:28)

Solche Machtasymmetrien kénnen aus Expertensicht
prinzipiell Gber beteiligungsorientierte Ansdtze 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
Entwicklungsrdume fiir Jugendliche zuzulassen, ohne
diese jedoch in einem komplett regellosen und struktur-
freien Raum allein zu lassen. Ein gesetzlicher Hilfe- und
Unterstiitzungsauftrag kdnne etwa besonders dann zu
einer Entscharfung von Machtasymmetrien zwischen
Professionellen und Jugendlichen fiihren, wenn eine
+maximale” Beteiligung (der Eltern und der Jugendlichen)
erfolge und diese mit ,absolutem” Respekt gegeniiber
Eltern und Jugendlichen verbunden werde.

Letztlich kann aus Sicht der Experten nur Gber solche
Wege sichergestellt werden, dass Jugendliche und ihre
Familien sich auch in schwierigen Problemsituationen
handlungsmaéchtig und damit auch verhéltnismaBig
wohlfiihlen.

Institutionalisierung von Kindheit und
Jugend und der Riickgang der Verantwor-
tungsiibernahme von Familien

Eine weitere Diskursposition in diesem Kontext
beschreibt viele der vorgenannten Risikofaktoren und
Probleme als ein Resultat veranderter Familienstrukturen,
des Riickgangs familidrer Ressourcen und der zunehmen-
den auBBerfamilialen Institutionalisierung von Kindheit
und Jugend. Dabei wird unterstellt, dass es der Institution
Familie zunehmend schlechter gelingt, ihrer Verantwor-
tung gegeniiber den Kindern und Jugendlichen bereits
friihzeitig und ausreichend nachzukommen.
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Also eis Annahmen, dat ass, [...] dass mir an eng émmer
meéi gestresst Gesellschaft kommen. Dass mir émmer
méi un eng Realitéit kommen, dass d’Elteren net méi
genuch Zdit hunn fir d’Kanner, dass d’Kanner zum Deel
émmer méi an d’sozial Ariichtungen kommen. [...] Mee
wou den Lien vidicht mat den Famillen oder mat den
Elteren émmer manner staark ass.*

(Exp12,82:16)

Dieser wahrgenommene Riickgang der Verantwortungs-
Ubernahme durch die Eltern ist aus der Expertensicht mit
einem Riickgang an Erziehungskompetenz verbunden,
der sich darin zeigt, dass es Eltern insgesamt heute weni-
ger gut gelingt, ihren Kindern emotionale Stabilitat, Halt
und einen festen Rahmen fiir eine gesunde Sozialisation
zu geben (74:91). Es wird angenommen, dass es unter
diesen Bedingungen fiir die junge Generation kiinftig
schwieriger wird, die Entwicklungsphasen von Kindheit
und Jugend sowie die Transition ins Erwachsenenalter
ohne gesundheitliche Beeintrdachtigungen zu meistern.
Das vermehrte Aufkommen von psychischen Problemen
und Angststérungen wird in dieser Sichtweise also haupt-
sachlich dem Verlust an Orientierungsmdglichkeiten
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
opfdnken.*

(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 Autonomiespielrdume mehr und mehr
eingeschrankt werden und wertvolle experimentelle

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
pragen. Neben klassischen Aspekten wie korperliche
Gesundheit, Erndhrung und Bewegung sowie Fragen
des Umgangs mit jugendtypischem Risikoverhalten
wie etwa Drogenkonsum spielen hierbei zunehmend
+moderne” Themen eine Rolle, so etwa die kontroverse
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Freirdume fiir Jugendliche verloren gehen. Die Folge
solcher als ,Uberbehiitung” markierten Tendenzen sei,
dass Kinder und Jugendliche auch von wichtigen Ent-
wicklungsschritten ferngehalten wiirden.

Jugendlecher hautdesdaags hunn [...] keng Méig-
lechkeet méi, och mol scheiteren ze dierfen, jiddwer
Gefor gétt ewechgeholl, si dierfen net méij 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 ndischt, datt souvill
Angschten entre-temps, souvill Leit mat Angschten ze
dinn hunn an och mat aneren psycheschen Opfilleg-
keeten, well si verschidden, wéi soll ech soen, Schrétt
an hirer Entwécklung guer net konnte vollzéien, wou
si sech selwer kénnen 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
haufiger Giberwiegend institutionell betreute Schiilerge-
neration werden bei der Umsetzung von Konzepten des
autonomen Lernens wachsende Probleme erwartet. In
der Jugendarbeit wird hingegen vermehrt auf die schwin-
denden Méglichkeiten 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 InterventionsmaBnahmen und
Elternkurse zu kompensieren.

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 mdgliche institutionelle
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Losungsansatze. Diese Thematisierungen fokussieren
vordergriindig die strukturellen und organisationalen
Rahmenbedingungen und Ressourcen, die notwendig
erscheinen, damit allen Jugendlichen gleichermallen
die Chance auf ein gesundes Aufwachsen bereitgestellt
werden kann. Die Interpretationen, welche Strukturen
und Ressourcen hierzu férderlich sind, unterscheiden sich
,natirlich” durch den jeweils feldspezifischen Fokus, aber
auch durch die jeweilige Funktionsebene, die betrachtet
wird.

Diese Diskurse verdeutlichen, dass die gesundheits-
bezogenen Strukturen und Ansédtze in den Bereichen
Schule, Jugendarbeit, Kinder- und Jugendhilfe und im
Arbeitsbereich haufig Schnittstellen zueinander auf-
weisen und teilweise ineinander tGibergehen. Dies zeigt
etwa der schulische Diskurs tiber eine bessere Integration
von Kindern und Jugendlichen mit einem spezifischen
sozialpadagogischen Férderbedarf, der mit einem starker
subjektbezogenen und therapeutischen Fokus auch im
Feld der Kinder- und Jugendhilfe gefiihrt wird.

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

Diese Zentrierung des subjektiven Wohlbefindens
von Kindern und Jugendlichen zeigt sich auch in der Aus-
richtung der Forder- und Praventionskonzepte sowie der
Bildungs-, Unterstiitzungs-, Hilfe- und Therapieansatze,
die in den gegenwartigen Diskursen liber Gesundheit
und Wohlbefinden thematisiert werden. Sie zielen
darauf ab, die institutionellen Rahmenbedingungen
fiir subjektbezogene Verwirklichungschancen (Capabi-
lities) bereitzustellen, etwa in Form von Informationen,
Unterstilitzungsangeboten 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 moglich erscheint. Diese Erkenntnisse stehen
im Einklang mit den Vorstellungen der Jugendlichen
von einem eigenverantwortlichen Leben, in dem die
Gestaltungsmoglichkeiten der subjektiven Ideen von
Wohlbefinden und Gesundheit wichtig sind.

Wahrend die Bereitstellung entsprechender Unter-
stlitzungsstrukturen und Ressourcen etwa im formalen
Bildungsbereich an natirliche curriculare Grenzen st6f3t,
wurden (auch tber 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
Forder- und Praventionsmaf3nahmen setzen sich feld-
Ubergreifend vernetzte und kooperative Férder- und
Unterstiitzungsstrukturen durch, die die Grenzen von
traditionell getrennten Ebenen und Disziplinen tber-
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
YACt - Young People and COVID-19: Social, Economic, and
Health Consequences of Infection Prevention and Control
Measures among Young People in Luxembourg zwei zusatz-
liche Gruppendiskussionen mit Experten aus den vier
jugendrelevanten Praxis-Feldern zur Covid-19-Pandemie
durchgefiihrt, 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 Veranderungen der
Diskurse tiber Gesundheit und Wohlbefinden.

Verdnderungen der spezifischen Diskurse

in den vier untersuchten Feldern durch die
Covid-19-Pandemie

Um gezielt pandemiebedingte Veranderungen 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
Verdnderungen Uber die ersten Phasen der Pandemie
hinweg. Die bereits vorher bestehenden Orientierungen
und Begriindungen scheinen durch die Pandemie zusétz-
lich gestérkt worden zu sein.

Déi ganz Diskussioun ém d‘Wuelbefannen, huet eis
erém |[...] zeréckbruecht, an sou d‘Basics wéi mer
d'Gesondheetsférderung opgebaut hunn, mat der Salu-
togenése vum Antonovsky, datt et muss verstdndlech
sinn, et muss machbar sinn, et muss wierksam sinn.*
(Exp. GD 1-4, 107:230)

Im Bereich der formalen Bildung wird angesprochen,

dass die SchlieBung der Schulen in der ersten Phase
des Confinements zu einer Re-Priorisierung bestimmter
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Schulfunktionen gefiihrt hat: Qualifikations- und Allokati-
onsfunktionen, also Lerninhalte und Priifungen, standen
wieder im Vordergrund, Werte- und Demokratiebildung
sowie Wohlbefinden und Gesundheitsférderung wurden
nach Auskunft der Experten weniger beachtet (Schu-
barth, 2020). Auch Nebenfacher, die als ,soft” definiert
werden, wie Kunst, Musik oder Sport wurden in der
Pandemie haufiger 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 kénnt, eben
net méi essentiell vun der Gesellschaft wouergeholl
ginn.*

(Exp. GD 1-5, 107:241)

Die Schulen entwickelten fir 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
besalen, in dem die verschiedenen Schulfunktionen
unter Einbezug aller Akteure beriicksichtigt wurden
(siehe Kapitel 8.2.1.), konnten sich nach Einschatzung
der Experten gut an die verdnderte Situation anpassen.
Es wurden nicht nur die notwendigen digitalen Techniken
bereitgestellt, sondern zudem wurde viel Wert auf die
Strukturierung des Schiileralltags beim Lernen zuhause,
die alltdgliche Kommunikation zwischen Lehrern und
Schiilern sowie die psychische Unterstiitzung von Leh-
rern und Schiilern gelegt. Diese MalBnahmen fiihrten
nach Meinung der Experten bei einem gro3en Teil der
Jugendlichen zu einer Autonomiezunahme und einem
vermehrten schulischen Engagement sowie zur Stérkung
des Gemeinschaftsgefiihls der Schiiler.

Dagegen wurde die Jugendarbeit durch die Pan-
demie und die politischen Einddammungsmalnahmen
aus Sicht der Befragten eher negativ beeinflusst: Sie
wurde wéhrend des Confinements als ein nicht essenti-
elles Angebot eingestuft und musste langer als andere
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Dienste schlieBen. In dieser Zeit entstand ein Bruch in der
regelmafigen Beziehungsarbeit der Fachkréfte 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 wdhrend der SchlieBungen als besonders wirk-
sam und positiv wahrgenommene digitale Angebote
wurden langfristig in die padagogischen Konzepte
integriert. Zudem wird von kreativen und innovativen
Angeboten berichtet, die den Jugendlichen Normalitat
und Sicherheit in Zeiten der Pandemie vermitteln sollen,
sowie von differenzierten und jugendgerechten Informa-
tionsmoglichkeiten tber die Hintergriinde 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 gewéssen 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 béssen ze kréien.*

(Exp. GD 2-3, 108:39)

Auch im Feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
mussten die meisten Dienste wahrend des Confinements
schlieBen. Nach Auskunft der Befragten kehrten in dieser
Zeit viele Heimkinder in ihre Herkunftsfamilien zuriick,
unterstiitzt und begleitet durch intensive mobile Famili-
enhilfe. Obwohl die Familienriickflihrungen nicht intensiv
vorbereitet werden konnten, bescheinigen die Experten
ihnen einen befriedigenden Verlauf. Demnach hétten die
betroffenen Familien und Jugendlichen trotz der prinzi-
piellen Verstarkung von bestehenden Problemen durch
die Pandemie eine grof3e Resilienz gezeigt. Im Sinne der
Pramisse ,Das Kind/der Jugendliche im Mittelpunkt” sei
aus dieser Situation die Uberlegung erwachsen, ob die
bestehende Praxis der justizverordneten, institutionellen
Hilfen kinftig durch zusehends mehr familienunterstiit-
zende und praventive Hilfen verandert werden kdnnte.

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

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

In der Arbeitswelt standen die Akteure wéahrend des
Confinements vor der Herausforderung, mit den jugend-
lichen Auszubildenden bzw. den Jugendlichen in den
ArbeitsmaBnahmen weiter in regelméafligem Kontakt
zu bleiben. Die digitalen Techniken und Kompetenzen,
die hierzu notwendig waren, hatten sich die oftmals
gering qualifizierten Jugendlichen und ihre Betreuer
erst wahrend 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 Erwerbsfahigkeit gewesen,
wahrend Aspekte des Wohlbefindens und der Gesundheit
auch in der Pandemie eher zweitrangig geblieben seien.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf
feldiibergreifende Diskurse

Mit Blick auf mogliche Veranderungen in den gesund-
heitsbezogenen Diskursen thematisieren die Experten
auch die Rolle, die den Jugendlichen im gesellschaftli-
chen Diskurs liber die Covid-19-Pandemie zugewiesen
wurde. Dabei lassen sich zwei gegenlaufige 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 friihzeitige
Wiedereroffnung der Schulen zu argumentieren. Hierbei
wurden der somatischen Gesundheit und der Aufrechter-
haltung der Wirtschaft vor der psychischen Gesundheit
und der Bildung Prioritét eingerdaumt. In der Folge seien
Schulen friih geschlossen und Spielplétze spat gedffnet
worden.

Also am Ufank war et jo esou, dass een hdtt bal kénnen
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‘Trdger vun der Gefor
waren. [...] mat der Zdit [...] huet deen Discours sech
dann awer gedinnert.*

(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 starker auf die Bedeutung der
Bildungseinrichtungen und hebt ihre Funktion in der
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Sicherstellung gleichverteilter gesellschaftlicher Teilha-
bechancen fiir alle Jugendlichen hervor. Schulen und
nonformale Aktivitdten werden hierbei als notwendige
Sozialisationsorte fiir Kinder und Jugendliche themati-
siert. Der Diskurs, der besonders von Kinderarzten und
dem Bildungsministerium unterstiitzt wurde, kennzeich-
net die BeschrankungsmafBnahmen fiir 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.

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

Allerdings ware ohne die digitalen Techniken eine
Fortfiihrung der Betreuung der Jugendlichen und ihrer
Familien in keinem Feld mdglich 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 Uber die Risiken der Digitalisierung fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Jugendlichen.
Die zuriickhaltende 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 Zugangsmoglichkeiten bestimmter
Gruppen zu digitalen Medien. Auch wenn die meisten
Experten die Chancen der digitalen Entwicklung fir Bil-
dung, Arbeit und personliche Netzwerke thematisieren,
hat die Pandemie ihrer Meinung nach die Wichtigkeit der
realen sozialen Kontakte im Privaten und in den Institu-
tionen gezeigt.

Uber alle Felder hinweg wird die Kommunikation von
korrekten, faktenbasierten und verstandlichen Informa-
tionen als Voraussetzung fiir die gute Umsetzung der
MaBnahmen und das Vermitteln von Sicherheit gesehen.
Verschwdérungstheorien erscheinen in einer komplexen
Realitdt aus Sicht der Befragten oft als die einfachsten
Erklarungsmodelle, die erst durch medienpddagogische
Weiterbildungen und die Unterstiitzung einer reflexiven
Haltung bei den Jugendlichen aufgedeckt werden kénn-
ten. Aus Sicht der Experten wurden die Informationen
zur Pandemie in den Medien und durch die offiziellen
Kanéle Gberwiegend nicht kinder- und jugendgerecht

202

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

An wann een wéll higoen, an dat Ganzt als eng Nor-
malitéit verméttelen, 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-
lungsmoglichkeiten basieren, die Jugendliche eigenver-
antwortlich umsetzen kénnen, konnten die Experten
in den Gruppendiskussionen nur wenige konkrete
Partizipationsmdoglichkeiten der Jugendlichen wahrend
der Pandemiezeit aufzeigen. Als ein Beispiel wurde ein
Aufruf von Jugendorganisationen zur solidarischen Hilfe
der Jugendlichen fiir vulnerable Gruppen genannt, der
medial viel erwdhnt wurde und der den Jugendlichen
erlaubte, Selbstwirksamkeitserfahrungen zu generieren.
Auch internationale Studien verweisen darauf, dass die
Beteiligung der Jugendlichen bei der Ausarbeitung der
gesellschaftlichen MalBnahmen nicht nur zu einer gré3e-
ren Akzeptanz, sondern auch zu inklusiveren Ma3nah-
men fuihren kann (siehe auch OECD, 2020b). Dass sich die
Jugendlichen dennoch nur wenig einbringen konnten,
erklart sich aus Sicht der Experten dadurch, dass die ers-
ten sechs Monate der Pandemie durch einen enormen
Zeitdruck gepragt waren und schnell mit addquaten Maf3-
nahmen auf die Entwicklungen der Pandemie reagiert
werden musste. Eine Beteiligung der Bevolkerung sei
daher insgesamt eher sehr schwierig gewesen.

Awer insgesamt, mengen ech, dass d’Pandemie effektiv
net, net do seng Stderkten hat, also d’Pandemiebe-
wdltegung duerch d'Politik, duerch Servicer, Adminis-
tratiounen, Acteuren, huet net dozou gefouert, dass e
Jonken do méij eng Stémm krut.*

(Exp. GD 1-5, 107:289)
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KAPITEL 9

SYNOPSE DER
ZENTRALEN ERGEBNISSE






Synopse der zentralen Ergebnisse

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

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

In welchem Mal3e haben Wohlbefinden und Gesund-
heit der Jugendlichen sich in den letzten Jahren
verandert?
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Welche Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche Ein-
schédtzungen der Jugendlichen zu ihrem Wohlbefinden
und ihrer Gesundheit kdnnen identifiziert werden?

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

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

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

9.1 Die Einschidtzung von Wohlbefinden und Gesundheit

Das Wohlbefinden der luxemburgischen Jugendlichen
und die Zufriedenheit mit ihrer persénlichen Lebenssi-
tuation in der luxemburgischen Gesellschaft kann als
hoch angesehen werden. Im Einklang mit diesem Befund
berichten drei von vier Jugendlichen tber ein mittleres
bis hohes Maf3 an affektivem Wohlbefinden und an
Lebenszufriedenheit zu verfligen.

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

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

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

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

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

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

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

9.3 Erklarungsfaktoren fiir unterschiedliche Einschatzungen
von Wohlbefinden und Gesundheit

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

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

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

Zudem hat sich gezeigt, dass das wohlbefindens-
und gesundheitsorientierte Handeln der Jugendlichen

208

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

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

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

gesundheitsorientiertem Handeln

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

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

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

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

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

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

MaBnahmen

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

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

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

Mit der Umstellung auf Homeschooling als Folge der
SchulschlieBungen und der anschlieBenden stufenwei-
sen Rickkehr zum Prasenzunterricht kamen nicht alle
Jugendlichen gleich gut zurecht. Einige Jugendliche
bewerten das héhere Mal3 an Autonomie positiv, andere
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berichten von der fehlenden Unterstiitzung durch die
Lehrpersonen. Insbesondere fiir weibliche und éltere
Schiler hat sich der Schulstress durch die Schulschlie-
Bungen aber offenbar reduziert.

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

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

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

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

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

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

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

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

9.6 Der Blick luxemburgischer Experten auf das Wohlbefinden und die

Gesundheit von Jugendlichen

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

AuBer auf spezifische Themen wie Erndhrung und
Bewegung sowie das jugendtypische Risikoverhalten
beziehen sich die aktuellen Expertendiskurse vor allem
auf Fragen zum addquaten Umgang mit den gesundheits-
bezogenen Problematiken der digitalen Mediennutzung
sowie auf den Anstieg von psychischen Belastungen und
Erkrankungen.
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Die Diskurse unterscheiden sich bereichs-, disziplin-
und funktionsbezogen. So werden gesundheitsbezogene
Phd@nomene in der Kinder- und Jugendhilfe, der Jugend-
arbeit sowie im therapeutischen Bereich hadufiger auf
einer individuellen oder padagogisch-fachlichen Ebene
diskutiert, wahrend sie in der Schule, der 6ffentlichen Ver-
waltung sowie in der Arbeitswelt haufiger in einer struk-
turell-administrativen Form wahrgenommen werden.
So befasst sich der Gesundheitsdiskurs im Schulbereich
tendenziell eher mit dem Wechselverhéltnis zwischen
schulischer Gesundheitsférderung und ihrer Begrenzung
durch curriculare Vorgaben sowie den Mdglichkeiten
ganzheitlicher und schulklimabezogener Schulkonzepte,
wahrend sich der Diskurs in der Kinder- und Familienhilfe
und der Jugendarbeit eher auf Fragen der individuellen
Autonomieférderung sowie niedrigschwelliger Ansatze
der Unterstiitzung und Bildung bezieht.



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

9.7 Zusammenfassung

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

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

Wahrend die Experten gesamtgesellschaftliche
Hintergriinde fiir die Entwicklung von Gesundheit und
Wohlbefinden mitverantwortlich machen, sind viele
Jugendliche der Ansicht, dass sie ihre Gesundheit und
ihr subjektives Wohlbefinden weitgehend selbst aktiv
beeinflussen kénnen. Zudem werden starke soziale
Beziehungen zu Eltern, Familie und Freunden als posi-
tive Faktoren genannt. Fiir wenige Jugendliche kdnnen
solche Beziehungen jedoch auch negative Auswirkungen
auf das Wohlbefinden haben. Ein Mangel an Handlungs-
moglichkeiten, etwa aufgrund fehlender finanzieller Res-
sourcen oder familidrer Unterstiitzung, kann es zudem
erschweren, Verwirklichungschancen zu ergreifen und
Wohlbefinden positiv zu gestalten.

9. SYNOPSE DER ZENTRALEN ERGEBNISSE

zu wenig mitgestalten kénnen. Die vormals tendenziell
paternalistische und auf den Schutz der Jugendlichen
ausgerichtete professionelle Grundhaltung geht zuneh-
mend Uber in eher partizipative, bedlrfnisorientierte
und befdhigende Herangehensweisen, die den Ermég-
lichungsraum der Jugendlichen fiir die eigene (Mit-)
Gestaltung gesundheitsbezogener Themen erweitern.

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

Auch hinsichtlich der Folgen der Covid-19-Pandemie
werden Unterschiede nach sozio6konomischen und
soziodemografischen Faktoren deutlich. Jugendliche
mit niedrigem soziodkonomischem Status haben in der
Tendenz eher negative Folgen zu gewartigen, wahrend
Jugendliche mit gutem Zugang zu verschiedenen Res-
sourcenpools besser mit den Einschrankungen zurecht-
zukommen scheinen und sogar von positiven Effekten
berichten.

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

Sur la base d’analyses circonstanciées, le rapport sur
la jeunesse a fourni un grand nombre de résultats sur
le bien-étre et la santé des jeunes au Luxembourg. Les
principaux résultats sont synthétisés dans ce chapitre
final. La structure de la présente synopsis est axée sur les
questions soulevées dans le chapitre 2 :

1. Comment les jeunes au Luxembourg percoivent-ils
leur bien-étre et leur santé ?

2. Dans quelle mesure le bien-étre et la santé des jeunes
ont-ils évolué au cours des dernieres années ?

3. Quels sont les facteurs susceptibles d’expliquer les
différences dans la perception des jeunes quant a leur
bien-étre et leur santé ?

4. Quel réle les jeunes eux-mémes et leurs actions
jouent-ils dans ce domaine ? Quels comportements
sont bénéfiques et quels sont ceux qui altérent leur
bien-étre et leur santé ?

5. Comment les jeunes évaluent-ils la pandémie de
Covid-19 et les mesures prises dans ce contexte ?

6. Quelregard les experts issus des domaines politiques
et de la pratique ayant trait a la santé au Luxembourg
portent-ils sur le bien-étre et la santé des jeunes ?

9.1 Laperception du bien-étre et de la santé

Le bien-étre des jeunes luxembourgeois et leur satisfac-
tion vis-a-vis de leur situation personnelle dans la société
luxembourgeoise peuvent étre considérés comme élevés.
En accord avec ce fait, trois jeunes sur quatre indiquent
disposer de niveaux moyens a élevés de bien-étre affectif
et de satisfaction de leur vie.

Plus les ressources financieres sont importantes et
plus le statut social des jeunes est élevé, plus leur satis-
faction de la vie et leur bien-étre affectif sont élevés ; il
arrive cependant fréquemment que les personnes sans
parcours migratoire s'estiment plus satisfaites que les jeu-
nes issus de I'immigration. Par ailleurs, les réseaux sociaux
et les relations des jeunes s'averent étre trés importants
pour leur bien-étre. Les parents notamment, mais aussi
les amis proches et les réseaux de pairs jouent un réle
important dans ce contexte.

La perception de leur propre santé donne globale-
ment une image positive. La majorité des jeunes a une
perception extrémement positive quant a leur état de
santé. Des différences apparaissent toutefois en partie
selon des caractéristiques socio-démographiques. Les
garcons et les jeunes hommes ont en moyenne une
meilleure perception de leur santé que les filles et les
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jeunes femmes ; en moyenne, les jeunes plus agés et
les jeunes dont le statut social est faible la percoivent
un peu moins bien. En conséquence, les jeunes dont le
statut social est faible se trouvent plus souvent trop gros,
souffrent plus fréquemment de multiples problemes de
santé, de symptémes dépressifs et de maladies mentales
diagnostiquées.

Quant aux troubles psychosomatiques, il s'avere que
les filles resp. jeunes femmes, les jeunes avec un statut
social faible et les jeunes agés de 15 a 17 ans souffrent
plus fréquemment de troubles que les garcons resp.
jeunes hommes, les jeunes avec un statut social élevé et
les jeunes dans d'autres tranches d'age.

Il ressort des examens médicaux scolaires que les éle-
ves de l'enseignement secondaire général (ESG) recoivent
plus souvent un avis que les éléves de I'enseignement
secondaire classique (ESC). Ces éléves souffrent donc plus
frégquemment de problemes de santé dont sont informés
les parents. Le pourcentage plus faible d'avis concernant
les éléves de I'ESC est conforme au résultat bien étayé de
I'étude HBSC, selon laquelle les éléves de I'ESC percoivent
globalement mieux leur santé que ceux de I'ESG.
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9.2 Lévolution du bien-étre et de la santé au fil du temps et

comparaison avec d’autres pays

Le bien-étre des jeunes luxembourgeois n'a guere changé
au cours des années passées et est resté relativement
stable a un niveau élevé. La perception subjective de la
santé par les jeunes s'est méme améliorée. Aujourd’hui,
plus d'éléves pensent étre en « excellente » santé qu'il y
a encore 15 ans ; cette hausse concerne notamment les
filles. La perception des gar¢ons n’a guere évolué.

Cette tendance globalement positive quant a la
perception générale qu'ont les jeunes de leur santé se
traduit également par des changements de certains
comportements, tels que le recul du harcéelement
moral, la réduction de la consommation d’alcool et de
tabac, le pourcentage croissant de jeunes qui adoptent
une alimentation équilibrée et une meilleure hygiene
bucco-dentaire. D'autres améliorations portent sur l'en-
vironnement social : davantage d'éléves sont en mesure
de parler a leurs parents de choses qui les préoccupent.

Pourtant, malgré ces tendances positives, les probléemes
et les risques ont augmenté dans certains domaines, ce
que montrent le nombre croissant de jeunes en surpoids,
le manque d'activités physiques et 'augmentation de
troubles psychosomatiques. Par ailleurs, le stress scolaire
a augmenté constamment au cours des années passées,
notamment chez les filles. Ce phénomene s'explique
notamment par la plus forte pression liée a la perfor-
mance et par le stress d(l aux examens.

A l'échelle internationale, les jeunes luxembourgeois
se situent le plus souvent au-dessus de la moyenne quant
a la perception subjective qu'ils ont de leur bien-étre et
de leur santé. Les tendances observées dans le change-
ment des perceptions de la santé physique et mentale
et des comportements ressemblent pour l'essentiel a
celles que I'on observe a lI'échelle internationale et aux
évolutions dans les pays voisins.

9.3 Facteurs explicatifs des différentes perceptions du bien-étre

et de la santé

La question de la santé mentale et du bien-étre de jeunes
a gagné en importance dans les discours professionnels
menés au Luxembourg au cours des dernieres années.
Des experts travaillant dans les différents champs d’ac-
tion estiment que lI'augmentation du stress psychique
et des troubles mentaux pendant la jeunesse est un
probléme que l'on retrouve de plus en plus dans tous
les milieux sociaux. La cause de ce phénoméne est attri-
buée a des évolutions générales de la société, tels que la
pression croissante sur les performances et le stress qui
y est lié, auquel se voient exposés les jeunes notamment
a l"école, mais aussi dans le travail rémunéré. Toutefois,
la plus grande disposition a se faire traiter, la capacité de
traitement et la déstigmatisation croissante des troubles
mentaux peuvent avoir leur part de responsabilité dans la
hausse du nombre de troubles mentaux recensés.

Outre la pression accrue sur les performances, les
experts associent surtout I'augmentation des problémes
sociaux au sein des familles a des conséquences négati-
ves pour le bien-étre des jeunes.

Des conditions cadre externes, comme le taux élevé
de risque de pauvreté des jeunes au Luxembourg, le ch6-
mage prononcé des jeunes et le manque de ressources
financieres, réduisent les chances des jeunes de sépa-
nouir et altérent ainsi leur bien-étre et leur santé.

Il s'avére par ailleurs que I'action des jeunes axée sur le
bien-étre et la santé dépend fortement de l'environnement

social. Ainsi, les familles, les amis et les pairs notamment
influencent leur bien-étre. Les parents jouent un role
important dans le comportement alimentaire et I'activité
physique alors que les amis influencent en particulier la
consommation d'alcool et de tabac des jeunes. Des expéri-
ences négatives faites avec des pairs, prenant par exemple
la forme de harcélement moral, peuvent altérer le bien-étre.

Pour une grande partie des jeunes luxembourgeois,
les parents sont en outre des interlocuteurs importants
qui leur apportent un grand appui dans la vie quo-
tidienne, mais aussi en cas de problémes. Une relation
stable et encourageante des parents contribue fortement
au bien-étre des jeunes. A l'inverse, des relations prob-
Iématiques peuvent profondément altérer le bien-étre
des jeunes. Les amis sont également pour les jeunes des
personnes de confiance importantes, en compagnie
desquels ils se sentent a l'aise et soutenus.

Les caractéristiques structurelles des institutions
(notamment les regles ou exigences), que les jeunes
trouvent a I'école, dans les maisons de jeunes, les foyers
et les structures de logement encadrées ainsi que sur
leur lieu de travail, impactent fortement le bien-étre des
jeunes. Des relations de confiance et le soutien apporté
par les adultes (enseignants, éducateurs, supérieurs
hiérarchiques) et d’autres jeunes (camarades de classe,
résidents, collégues de travail) dans ces domaines stimul-
ent tout particulierement le bien-étre.
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9.4 Responsabilité personnelle et importance de l'action axée sur

le bien-étre et la santé

Dans leur majorité, les jeunes estiment pouvoir eux-mé-
mes influencer activement leur santé et leur bien-étre
subjectif dans le cadre des possibilités qui leur sont
offertes. lls supposent donc disposer du pouvoir et de la
capacité nécessaire pour agir. lls s'efforcent de préserver
ou d'améliorer leur santé et leur condition physique en
adoptant de maniére ciblée une alimentation saine et
en s'adonnant a des activités physiques. Généralement,
les filles, les plus jeunes et les personnes avec un statut
social élevé ont tendance a s'alimenter particulierement
de maniére saine. Les garcons, les plus jeunes et les
personnes avec un statut social élevé sont plus sportifs.

La réalisation d'intéréts et de loisirs individuels - et
plus particulierement les activités avec des amis — joue
un réle tres important pour le bien-étre des jeunes. Les
activités artistiques, musicales ou sportives ainsi que
I'utilisation des médias contribuent a leur bien-étre. Les
médias numériques revétent un réle important pour
tous les jeunes, mais les filles et les plus jeunes surfent
sur Internet et regardent des films et des séries télévisées
en streaming un peu plus souvent que les garcons et les
jeunes plus agés. En revanche, les garcons jouent plus
souvent que les filles sur des consoles et des ordinateurs.
Les jeunes voient les effets bénéfiques de la consomma-
tion de médias numériques sur leur bien-étre subjectif
notamment dans les échanges sociaux qu'ils ont ainsi
avec des amis et des proches, ainsi que dans la détente
et dans la compensation de leur vie quotidienne. Néan-
moins, une partie des jeunes — méme si elle est faible
- montre un comportement problématique quant a
I'utilisation des médias sociaux.

Les jeunes estiment étre grandement responsables
de leur bien-étre et de leur santé et réfléchissent aux
conséquences négatives et aux risques éventuels induits
par leur comportement. lls estiment que la consomma-
tion d’'alcool, et de tabac, une mauvaise alimentation et
le manque d'activité physique sont des actes nuisants.
Certains pensent en outre qu'une consommation exces-
sive de médias numériques est néfaste.

Les jeunes évaluent ce comportement de maniere
ambivalente car, méme s'il est nuisible a leur santé, ce
comportement peut tout a fait avoir des effets positifs
sur leur bien-étre subjectif. Ainsi, se détendre en fumant
ou en regardant des séries, avoir des contacts sociaux
avec des amis en buvant de I'alcool ou étre reconnu
par la société du fait de la consommation d'alcool et de
tabac peut accroitre le sentiment de bien-étre pour un
bref moment. En méme temps, ils considérent ces actes
comme nocifs pour leur santé. Pour gérer ces divergences,
les jeunes adoptent différentes stratégies en relativisant
leurs actions ou en exprimant le souhait de modifier leur
comportement.

Les jeunes appliquent fondamentalement différentes
stratégies pour gérer le stress qui affecte leur bien-étre.
Ces stratégies vont du comportement d’évitement, de la
distraction ou de la résolution autonome de problemes
a la recherche de soutien social, de conseil et de théra-
pie psychologiques. Pour une grande partie des jeunes,
I'environnement social joue un réle central pour leurs
stratégies d’ajustement car nombreux sont ceux qui
recourent a l'aide ou a l'appui de leur famille ou de leur
cercle d’amis.

9.5 Evaluation de la pandémie de Covid-19 et des mesures prises

dans ce contexte

La pandémie de Covid-19 et les mesures de lutte contre la
pandémie ont fortement modifié le quotidien des jeunes
et ont eu des impacts sur leur bien-étre et leur santé.
Globalement, on observe que les jeunes maitrisent
bien la situation. Toutefois, il n’en est pas de méme pour
tous les jeunes. Les filles et les jeunes femmes, mais aussi
les jeunes avec un statut social faible gerent générale-
ment moins bien la situation que les garcons et les jeunes
avec un statut social élevé. La satisfaction des jeunes avec
leur vie a également changé. Les proportions de jeunes
trés satisfaits avec leur vie tout comme celui des jeunes
qui ne sont pas satisfaits avec leur vie ont augmenté.
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Surtout le statut social constitue un facteur de différen-
ciation. La satisfaction de vie des jeunes dont le statut
social est faible a diminué beaucoup plus que celle des
jeunes avec un statut social élevé.

Les jeunes n‘ont pas tous réussi a faire face de la méme
maniére lors du passage a I'enseignement a distance a la
suite de la fermeture des écoles et de la reprise progres-
sive des cours en présentiel. Quelques jeunes apprécient
le plus haut degré d'autonomie, d'autres déplorent le
manque de soutien par les enseignants. Visiblement, la
fermeture des écoles a réduit le stress scolaire notamment
chez les jeunes filles et les éléves plus agés.



Les habitudes de loisirs des jeunes ont fortement
changé du fait de la pandémie de Covid-19 et surtout
pendant le confinement. Les activités communes - que
les jeunes décrivent comme un facteur particulierement
important pour leur bien-étre - ont été fortement rédui-
tes. Le manque de contacts personnels avec d’autres
jeunes est ressenti par les jeunes comme quelque chose
de négatif, voire pénible. Nombreux sont ceux qui réus-
sissent certes a maintenir le contact grace aux moyens de
communication numériques, mais pour les jeunes cette
communication ne saurait se substituer aux contacts
personnels.

Les activités qui peuvent étre exercées en solitaire,
comme aller se promener ou passer du temps dehors
dans la nature, les activités créatives ou le sport en plein
air ou chez soi ont augmenté, tout comme la consom-
mation de médias.

Les jeunes évaluent les répercussions de la pandémie
sur leur ménage et leur famille de maniere différente.
Alors que certains jeunes portent un jugement positif
sur le temps passé avec leur famille et la proximité avec
d'autres membres de la famille, d'autres y voient un élé-
ment déclencheur de tensions et de conflits familiaux.

En raison de la pandémie de Covid-19 de plus en plus
de jeunes sont confrontés a des incertitudes quant a la
transition de I’école a I'université ou des études a la vie
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active, qu'ils considerent comme pesantes. Le chdmage
partiel, le chdmage croissant (des jeunes), les pertes de
revenus et le passage incertain a la vie active font que les
jeunes plus agés notamment s'inquiétent de leur avenir.

Les résultats de notre étude montrent que les jeunes
sont globalement tres bien informés des mesures en rela-
tion avec la pandémie de Covid-19 et qu'ils s'intéressent
aux évolutions actuelles. C'est notamment le cas pour le
début de la pandémie. Certains jeunes sont dépassés par
la grande quantité d'informations via les différents can-
aux de communication et réduisent leur consommation
de nouvelles pour se protéger.

Les jeunes acceptent bien les mesures et les regles
d’hygiene prises pour endiguer la pandémie de Covid-
19. La majorité des jeunes trouve que les mesures sont
justifiées et appropriées et les respecte dans le quotidien.
En revanche, la plupart des jeunes ne se sent pas particu-
lierement menacée par le virus. lls ne respectent pas les
regles pour protéger leur propre santé, mais en priorité
pour protéger celle des autres personnes. La motivation
des jeunes est donc de protéger d'autres personnes,
notamment les groupes a risques.

Ces résultats basent sur des données recensées entre
juillet et septembre 2020. Il est fortement probable que
de nouvelles dynamiques aient vu le jour avec I'évolution
de la pandémie et les mesures prises.

9.6 Leregard posé par les experts luxembourgeois sur le bien-étre

et la santé des jeunes

Les experts de différentes disciplines et travaillant dans
différents champs d’action au Luxembourg offrent une
perspective supplémentaire sur la santé et le bien-étre
des jeunes, qui sécarte sensiblement de celle des jeu-
nes sur certains points. Fondamentalement, les experts
considérent le bien-étre et la santé des jeunes le plus
souvent comme le résultat de conditions et d'évolutions
sociétales d'une part et des ressources individuelles des
jeunes d'autre part.

Exception faite de themes spécifiques comme l'ali-
mentation et l'activité physique ainsi que le comporte-
ment a risque typique des jeunes, les discours actuels
des experts portent surtout sur la gestion adéquate des
problématiques de santé liées a l'utilisation des médias
numériques et sur l'augmentation du stress psycholo-
gique et des troubles mentaux

Les discours varient selon les secteurs, les disciplines
et les fonctions. Ainsi, les phénomenes liés a la santé
dans les domaines de l'aide a I'enfance et a la jeunesse,
du travail jeunesse et dans le domaine thérapeutique
sont examinés plus fréquemment a un niveau individuel

ou pédagogique. En revanche dans les domaines liés a
I'école, a I'administration publique ainsi qu'au monde du
travail les phénomenes sont plus fréquemment percus
sous une forme structurelle et administrative. Dans
le milieu scolaire, le discours sur la santé a tendance a
porter plutét sur l'interrelation entre la promotion de la
santé a l'école et sa limitation du fait des programmes
scolaires ainsi que sur les possibilités de mettre au point
des concepts scolaires holistiques et portant sur le climat
scolaire. Le discours dans l'aide a I'enfance et a la famille
et dans le travail jeunesse se référe plus aux questions
de la promotion de I'autonomie individuelle et a des
approches de soutien et d'éducation a bas seuil.

Dans tous les champs d'investigation, les discours
sur le bien-étre et la santé se caractérisent par une
importance accrue des concepts globaux et en réseau,
axés sur les besoins subjectifs des jeunes. Le paradigme
« Le jeune au centre des réflexions » se traduit par des
concepts scolaires comme |'approche scolaire globale
(whole school approach) et les nouvelles structures et
offres d’éducation non formelle dans les écoles et par
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les nouvelles approches de diagnostic et les stratégies
de réseau des nouveaux centres de compétence. En
général, les chances de succes des différents plans
d’action en matiére de prévention comportementale et
situationnelle éveillent un certain scepticisme aupres
des experts. Il est dénoncé le fait que les groupes cibles
ne rencontrent que trés peu d'écho et ne peuvent pas
suffisamment participer. Lattitude professionnelle a ten-
dance paternaliste et axée sur la protection des jeunes

9.7 Syntheése

Globalement, la grande majorité des jeunes fait état d'un
bien-é&tre moyen a élevé et estime posséder une « excel-
lente » santé. A l'échelle internationale, les jeunes lux-
embourgeois se situent ainsi au-dessus de la moyenne.
Le haut niveau de bien-étre de la jeune population est
resté stable au cours des derniéres années alors que la
perception subjective de la santé a connu une évolution
positive. Cette évolution est due notamment aux modi-
fications positives observées chez les filles et les jeunes
femmes.

Bien que fondamentalement tous les groupes de la
population puissent étre touchés par un faible bien-étre
ou des problémes de santé accrus, la répartition fait appa-
raitre un fort déséquilibre social : les jeunes défavorisés
sur le plan socio-économique souffrent nettement plus
souvent de probleémes de santé et leur bien-étre est plus
faible que celui des jeunes avec un statut social plus
élevé.

Alors que les experts voient dans les facteurs
macro-sociaux une explication pour I'évolution de la
santé et du bien-étre, de nombreux jeunes estiment
pouvoir eux-mémes influencer activement leur santé
et leur bien-étre subjectif. Par ailleurs, des relations
sociales fortes avec les parents, la famille et les amis
sont considérées comme des facteurs positifs. Pour un
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fait de plus en plus place a des approches participatives,
axées sur les besoins et les stratégies d’autonomisation
qui élargissent les possibilités des jeunes vers leur propre
(co-)conception de thémes liés a la santé.

On doit constater qu'il existe dans les différents
champs d'investigation une compréhension commune
et globale du bien-étre comme un phénomene physique,
mental et social dont le but est de créer des conditions
structurelles positives et responsabilisantes.

petit nombre de jeunes cependant, de telles relations
peuvent également avoir des répercussions négatives
sur leur bien-étre. Le manque de possibilités d'action, d
par exemple au manque de ressources financiéres ou de
soutien familial, peut empécher les jeunes de saisir les
opportunités de se réaliser et de moduler leur bien-étre
positivement.

La situation est également complexe quant aux
conséquences de la pandémie de Covid-19. Des différen-
ces apparaissent en fonction de facteurs socio-écono-
miques et socio-démographiques. Les jeunes dont le
statut socio-économique est faible attendent en ten-
dance des conséquences plutét négatives alors que les
jeunes qui ont facilement accés a différentes ressources
semblent mieux gérer les restrictions et font méme état
d'effets positifs.

Au Luxembourg, les discours professionnels se focali-
sent sur le bien-étre et en particulier sur la santé mentale.
On trouve de plus en plus de concepts placant le jeune
comme acteur au centre de l'action et adoptant une
approche axée sur les besoins et I'autonomie. lls reflétent
ainsi la perception de nombreux jeunes qui souhaitent
planifier et concevoir eux-mémes leur propre vie.
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Herausforderungen fiir Politik und Praxis

Der Jugendbericht 2020 liefert eine grundlegende
Bestandsaufnahme zu Wohlbefinden und Gesundheit
junger Menschen in Luxemburg und stellt relevantes
Uberblickswissen tiber eine breite und heterogene Popu-
lation zur Verfligung. Gleichzeitig richtet der Bericht den
Blick auf spezifische Gruppen von Jugendlichen, indem
er Risikogruppen in der jungen Bevélkerung identifiziert
und spezifische Problemlagen beschreibt.

Die abschlieBende Reflexion der Forschungsergeb-
nisse soll es nun erméglichen, vor diesem Hintergrund
Herausforderungen fiir zukiinftiges politisches und
praxisbezogenes Handeln aufzuzeigen und damit Anre-
gungen fir gesellschaftliche und politische MalBnahmen
zu geben.

Grundlage fiir diese interventionsorientierten Reflexi-
onen sind zum einen tragfdhige und zuverldssige Daten.
Wir konzentrieren uns daher in diesen Reflexionen auf
diejenigen Ergebnisse unserer Forschung, die fiir Luxem-
burg relevant und spezifisch sind, die im Bericht vielfach

belegt sind oder die durch international-vergleichende
Forschung abgesichert sind.

Grundlage ist zum Zweiten aber auch die Orientie-
rung an den aktuellen jugend- und gesundheitspoliti-
schen Zielsetzungen und padagogischen Programmen in
Luxemburg. Diese sind gekennzeichnet durch die Pramis-
sen, das Kind bzw. den Jugendlichen in den Mittelpunkt
einer ressortiibergreifenden Politik zu stellen, Kinder und
Jugendliche als gleichwertige Mitglieder der Gesellschaft
zu verstehen, als kompetente und handlungsmachtige
Akteure wahrzunehmen und vor allem die Starkung der
mentalen Gesundheit und Resilienz der Jugendlichen zu
fordern. Zu diesem Zweck wird eine starkere Vernetzung
und Kooperation der Praxisstrukturen angeregt.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden einige
zentrale Ergebnisse hervorgehoben und im Hinblick auf
damit verbundene politische und gesellschaftliche Her-
ausforderungen diskutiert.

10.1 Folgen sozialer Ungleichheit fiir Wohlbefinden und Gesundheit

von Jugendlichen

Luxemburg weist insgesamt betrachtet einen hohen
Lebensstandard und ein hohes Maf3 an sozialer Sicherheit
und staatlicher Unterstiitzung auf, was sich auch in der
o6konomischen und sozialen Lage vieler junger Menschen
widerspiegelt. Entsprechend berichten viele Jugendliche
iber ein — im internationalen Vergleich - recht hohes
allgemeines Wohlbefinden, ein hohes Vertrauen in poli-
tische und gesellschaftliche Institutionen und ein hohes
Maf an Zufriedenheit und Zuversicht mit der personli-
chen Situation.

Auch wenn das Wohlbefinden und die Gesundheit
von der Giberwiegenden Mehrzahl der befragten Jugend-
lichen in Luxemburg positiv eingeschéatzt werden, so
zeigen sich doch durchgehend grof3e Unterschiede in
Abhédngigkeit vom soziodkonomischen Status (SES)
der Herkunftsfamilie. Jugendliche mit einem niedrigen
SES bewerten ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
durchschnittlich schlechter als Jugendliche mit hohem
SES und berichten zudem tber deutlich mehr Stress. Wer
den eigenen Sozialstatus gering einschatzt, zeigt eine
dreimal hohere Wahrscheinlichkeit fiir ein niedriges
Wohlbefinden im Vergleich zu einem Jugendlichen, der

seinen Sozialstatus hoch einschétzt. Jugendliche mit
einem niedrigen SES sind auch deutlich weniger dazu in
der Lage, ihren Gewichtsstatus addquat einzuschétzen,
sie erndhren sich schlechter, konsumieren mehr SiiBig-
keiten und treiben weniger Sport als Jugendliche mit
einem hohen SES. Jeder dritte Jugendliche mit niedrigem
SES berichtete zudem, bei Problemen nur eine geringe
Unterstlitzung durch die Familie zu erhalten. Neben
fehlenden finanziellen Méglichkeiten spielen dabei auch
gesundheitsbezogene Einstellungen, Motive und Hand-
lungsmuster als Teil einer erlernten somatischen Kultur
eine bedeutsame Rolle fiir die Erklarung gesundheitlicher
Ungleichheiten. Auch die durch die Covid-19-Pandemie
bedingte Situation hat zu einer weiteren Benachteiligung
von Jugendlichen mit niedrigem SES gefiihrt; sie kom-
men schlechter mit der veranderten Situation zurecht
und zeigen niedrigere Werte in ihrer Lebenszufriedenheit.

Soziale Ungleichheit im Sinne von in unterschied-
lichem Ausmaf zur Verfiigung stehenden finanziellen,
sozialen und kulturellen Ressourcen kann somit als ein
durchgehender Faktor der Herstellung unterschied-
licher Ausgangsbedingungen fiir die Entwicklung
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von Wohlbefinden und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Luxemburg angesehen werden. Je nach
Ressourcenausstattung kann also die soziale Herkunft fiir
Kinder und Jugendliche einen Schutzfaktor darstellen,
aber auch ein Risikofaktor sein.

Ausgehend von diesen Befunden erscheint es beson-
ders wichtig, den Folgen der sozialen Ungleichheit in
Bezug auf Wohlbefinden und Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen in Luxemburg gezielt entgegenzuwirken.
Entsprechende Strategien und Programme sollten insbe-
sondere auf Kinder und Jugendliche aus benachteiligten

Milieus ausgerichtet sein, wo ein hohes Armutsrisiko,
prekdre Beschéaftigungsverhaltnisse, ein niedriges Ein-
kommen, Migrationshintergrund und unzureichende
gesellschaftliche Integration als Indikatoren fehlender
gesellschaftlicher Inklusion und beeintrachtigter Ent-
wicklungs- und Aufstiegschancen angesehen werden
koénnen. Dabei sollten Kinder und Jugendliche (unter
Einbezug der Familien) vor allem in der Entwicklung von
Gesundheitsbewusstsein und entsprechenden Hand-
lungskompetenzen unterstitzt werden.

10.2 Genderspezifische Differenzen in Wohlbefinden und Gesundheit

In unseren Analysen haben sich vielfach deutlich unter-
schiedliche Befunde fiir Jungen und Madchen hinsichtlich
der Einschatzung ihres Wohlbefindens, ihrer Gesundheit
und auch hinsichtlich des wohlbefindens- und gesund-
heitsrelevanten Handelns gezeigt. Diese Befunde konn-
ten im Kontext unserer soziologischen Analysen meist
als das Resultat unterschiedlicher Geschlechterrollen
interpretiert werden. Mddchen und junge Frauen zeigen
ein starkeres Interesse an den Themen Wohlbefinden und
Gesundheit, eine héhere Sensibilitat und Kompetenz flr
die Wahrnehmung von gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen und Stérungen des Wohlbefindens und auch ein
breiteres Repertoire an Bewdltigungsstrategien inklusive
der Suche nach professioneller Unterstiitzung.

Jungen und junge Ménner hingegen zeigen ein
geringeres Interesse an den Themen Wohlbefinden und
Gesundheit , eine geringere Sensibilitdt und Kompetenz
fur die Wahrnehmung von gesundheitlichen Beeintréach-
tigungen und Stérungen ihres Wohlbefindens und auch
eingeschrankte Bewaltigungsstrategien mit einer starken
Betonung der eigenstdandigen Bewaltigung ohne Unter-
stlitzung durch Dritte.

Vor diesem Hintergrund lassen sich viele der identifi-
zierten geschlechtsspezifischen Differenzen in Bezug auf
Wohlbefinden und Gesundheit besser verstehen.

Madchen und junge Frauen schatzen ihre Gesund-
heit im Allgemeinen schlechter ein als Jungen und

junge Manner. Sie sind starker von psychosomatischen
Beschwerden und einer Zunahme des Schulstresses
betroffen; der Anteil diagnostizierter psychischer
Erkrankungen liegt bei jungen Frauen hoher als bei
jungen Méannern; und sie werden auch etwas haufiger
aufgrund psychischer Stérungen in Therapien behandelt.
Bezliglich des Gewichtes sind Jungen und junge Manner
haufiger (objektiv) von Ubergewicht betroffen, wobei
sich mehr ménnliche Jugendliche subjektiv als zu diinn
einschatzen; dagegen leiden Madchen und junge Frauen
ofter (objektiv) an Untergewicht, schétzen sich jedoch
héufiger als zu dick ein. Ebenso zeigten sich beziiglich des
gesundheitsrelevanten Handelns geschlechtsspezifische
Unterschiede: Madchen ernédhren sich geslinder, zeigen
aber weniger sportliche Aktivitat als Jungen.

PraventionsmaBBnahmen und MaBhahmen zur Star-
kung gesundheitsbezogener Handlungsfahigkeit sollten
traditionelle Rollenvorstellungen in ihrer Bedeutung fiir
die Wahrnehmung von und die Sorge um Wohlbefinden
und Gesundheit stérker hinterfragen, eine realistischere
Einschédtzung des eigenen Gesundheitszustands (wie z. B.
auch des Gewichtsstatus) fordern und Selbstvertrauen
sowie Selbstakzeptanz geschlechtsspezifisch starker in
den Blick nehmen und férdern. Ansatzpunkte hierfar
bieten sich vor allem in den auBerfamilialen Lebensbe-
reichen der Jugendlichen, etwa in der Jugendarbeit oder
der Schule.

10.3 Altersbezogene Differenzen und Risikofaktoren

Der Jugendbericht beriicksichtigt in seinen Untersu-
chungen eine Altersspanne von 12 bis 29 Jahren: von
der Pubertat und frithen Adoleszenz (12 bis 14 Jahre) bis
hin zum jungen Erwachsenenalter und der Postadoles-
zenz (25 bis 29 Jahre). Innerhalb dieser breiten Alters-
spanne kommen in Abhdngigkeit von den jeweiligen
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korperlichen und psychischen Entwicklungsprozessen
und altersbedingten Lebenssituationen (u. a. Schule,
Arbeit) ganz unterschiedliche Einstellungen, Interessen
und Verhaltensweisen zum Tragen. Damit verbunden
zeigen sich in Abhdngigkeit vom Alter z. T. sehr unter-
schiedliche Befunde in Bezug auf das Wohlbefinden, die



Gesundheitseinschatzung und das gesundheitsrelevante
Handeln der Jugendlichen: Einige gesundheitliche
Probleme entwickeln sich verstarkt mit zunehmendem
Alter; andere sind eher an ein bestimmtes Alter und eine
bestimmte Entwicklungsphase gekoppelt (z. B. die Puber-
tat mit dem hohen Stellenwert von Identitadtsfragen) und
verlieren danach an Bedeutung.

So ist der Anteil der Gibergewichtigen Jugendlichen
in der dltesten Altersgruppe doppelt so hoch wie in der
jungsten. Auch ist der Anteil Jugendlicher mit moderaten
oder schweren depressiven Symptomen in den alteren
Altersgruppen deutlich hoher. Zudem unterscheidet
sich die Einschdtzung der Lebenszufriedenheit nach
Alter. Jingere Jugendliche zeigen eine héhere Lebens-
zufriedenheit als dltere Jugendliche. Auch Erndhrungs-
gewohnheiten und sportliche Aktivitdt weisen einen
Zusammenhang mit dem Alter der Jugendlichen auf:
Jingere Personen erndhren sich gesiinder als altere
Jugendliche; sie konsumieren mehr Obst und Gemiise
und trinken weniger zuckerhaltige Getranke. Besonders
auffallig ist zudem die deutlich geringere Bewegungsin-
tensitét bei dlteren Jugendlichen, wobei oftmals Stress
und Zeitmangel sowie die Priorisierung anderer Aktivi-
taten als Ursachen sowohl fiir den Mangel an Bewegung
als auch fiir ungesunde Erndhrung angegeben werden.

In Bezug auf riskantes Gesundheitsverhalten zeigen
sich in den letzten Jahren in Luxemburg Riickgange im
Alkohol- und Tabakkonsum der Jugendlichen, jedoch ein
Anstieg im Cannabisgebrauch. Doch auch wenn das Trin-
ken von Alkohol insgesamt riicklaufig ist, zeigt ein Blick
auf die aktuellen Zahlen, dass nahezu jeder Zweite der
15- bis 17-Jahrigen in den vergangenen 30 Tagen Alkohol
konsumiert hat; bei den 24- bis 26- Jahrigen sind es gar
vier von fiinf Jugendlichen. Beim Cannabiskonsum ist es
in der Altersgruppe der 15- bis 17-Jdhrigen jeder zehnte
Jugendliche, der einen Konsum in den letzten 30 Tagen
bestatigt. Ein multiples gesundheitsschadigendes Verhal-
ten zeigt sich vor allem im Alter von etwa 15 bis 17 Jahren
besonders konzentriert; offenbar bilden sich in dieser
mittleren Jugendphase schddigende Verhaltensweisen
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besonders stark heraus, verlieren aber mit zunehmendem
Alter fiir viele Jugendliche wieder an Bedeutung.

Dariiber hinaus konnte jedoch auch sichtbar gemacht
werden, dass Jugendliche tiber unterschiedliche Bewalti-
gungsstrategien verfligen, um mit bestimmten Belastun-
gen und gesundheitlichen Herausforderungen umgehen
zu konnen. Vor allem &ltere Jugendliche verfiigen tiber
eine groBere Vielfalt von Bewdltigungshandlungen und
kdnnen diese flexibler handhaben und damit auf ver-
schiedene Situationen passgenauer reagieren.

Diese Ergebnisse kdnnten Ansatzpunkte sowohl fiir
die inhaltliche Ausgestaltung als auch fiir eine altersad-
dquate Ansprache der Zielgruppe von Praventions- und
FordermalBnahmen zur Verfiigung stellen. Hier wird es
darauf ankommen, das Problem einer grundlegenden
lebensphaseniibergreifenden Persistenz einmal erwor-
bener Verhaltensmuster gegeniiber den Jugendlichen
zu betonen, ohne ihr aktuelles Verhalten selbst radikal
zu problematisieren. Dies gilt etwa fiir den Umgang
mit Alkohol, Tabak und weichen Drogen, aber auch fiir
ungesundes Essen und einen ungesunden Lebensstil.
Vieles davon ist als Teil jugendspezifischer Lebensstile
weitgehend akzeptiert und unhinterfragte Voraussetzung
fiir die Akzeptanz und Zugehérigkeit zu den Netzwerken
von Peers und Freunden und damit fiir das Wohlbefinden
der Jugendlichen. Vielen Jugendlichen sind die damit ver-
bundenen Risiken durchaus bewusst, sie nehmen sie aber
fuir die Starkung ihrer sozialen Integration und ihres Wohl-
befindens in Kauf. Praventions- und FérdermaBnahmen
sollten diese grundlegende Ambivalenz bewusstmachen
und Jugendliche unterstiitzen in der Entwicklung von
eigenstdandigen Bewaltigungsmustern zum Umgang mit
Risiken und zur Herstellung resilienter Handlungsweisen.

Da die in der Jugend erworbenen Verhaltensmuster
sich oftmals im spateren Erwachsenendasein weiter ver-
festigen, ist eine Investition in das Erlernen gesundheits-
bezogener Bewiltigungsmuster und Handlungskompe-
tenzen sowohl fir die Jugendlichen selbst sinnvoll und
vorteilhaft als auch gesamtgesellschaftlich betrachtet
von grof3er Bedeutung.

10.4 Korperliche Gesundheitsprobleme

Als eines der zentralen Probleme hinsichtlich der kor-
perlichen Gesundheit, aber auch des Wohlbefindens hat
sich bei Teilen der Jugendlichen das Ubergewicht identi-
fizieren lassen. Ubergewichtige und adipdse Kinder und
Jugendliche weisen ein erhéhtes Gesundheitsrisiko (u. a.
fur kardiovaskuldre Erkrankungen, erhohten Blutdruck,
Diabetes) auf und sind auch in ihrem Wohlbefinden
stark beeintrachtigt. In Luxemburg ist gut ein Viertel der

Jugendlichen von Ubergewicht betroffen, ein Trend, der
international eng gekoppelt ist an die technologisch
bedingten Verdnderungen im Freizeit- und Mobilitats-
verhalten in der modernen Gesellschaft.

Neben dem tatsachlichen Gewichtsstatus spielt
jedoch auch die Einschatzung des eigenen Gewichtes
eine wichtige Rolle in Bezug auf das Wohlbefinden.
Sich zu dick oder zu diinn zu fiihlen und somit nicht mit
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seinem Korper zufrieden zu sein, kann das Wohlbefinden
nachhaltig beeintréchtigen, da ein gutes Kérperempfin-
den fir viele Jugendliche sehr wichtig ist. Nur etwas
mebhr als die Halfte der Befragten glaubt aber, das richtige
Gewicht zu haben, obwohl zwei Drittel der befragten
Jugendlichen normalgewichtig sind. Somit scheinen
viele Jugendliche eine unpassende und unrealistische
Koérperwahrnehmung zu haben. Sich in seiner Haut wohl
zu fuhlen, zufrieden mit sich und seinem Koérper zu sein

10.5 Mentale Gesundheitsprobleme

Die Anzahl der von psychosomatischen Beschwerden
betroffenen jungen Menschen und auch die Pravalenz
diagnostizierter psychischer Stérungen sind in den
letzten Jahren international und auch in Luxemburg
deutlich angestiegen. Viele der befragten Fachleute
sehen diese Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit der Jugendlichen als Resultat einer zunehmenden
gesellschaftlichen Leistungserwartung, eines hohen
Erfolgsdrucks bei gleichzeitiger Zunahme von Unsicher-
heiten aufgrund individualisierter Lebensplanungen.
Jugendliche, die unter psychischen Problemen leiden,
sind oftmals auf professionelle Hilfe angewiesen.
Grundsétzlich sollten unterschiedliche MaBnahmen
zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung der
psychischen Gesundheit der Jugendlichen priorisiert ins

und ihn zu akzeptieren, ist aber fiir das Wohlbefinden von
Jugendlichen von grof3er Bedeutung.

Praventions- und InterventionsmaBnahmen bzgl.
Unter- oder Ubergewicht sollten daher in erster Linie
nicht allein auf akute Gewichtsverdnderungen abzielen,
sondern dariiber hinaus grundsatzlich alle Kinder und
Jugendlichen im Hinblick auf ihre Kérperwahrnehmung
und korperlichen Verdnderungen in den Blick nehmen und
praventive MaBnahmen auch diesbeziiglich entwickeln.

Auge gefasst werden. Aus diesem Grund sollten ver-
mehrt Angebote auch niedrigschwellig und zeitnah in
ausreichender Zahl zur Verfligung gestellt werden. Da
Personen mit geringen finanziellen Ressourcen haufiger
von psychosomatischen Beschwerden betroffen sind,
ist es wichtig, dass die Kosten von therapeutischen
Behandlungen zur Erhaltung oder Wiederherstellung
der psychischen Gesundheit erstattet werden. Dies gilt
in Luxemburg derzeit nicht fiir die von Psychologen
durchgefiihrten therapeutischen Behandlungen. Dari-
ber hinaus wére es wichtig, gerade vor dem Hintergrund
steigender Pravalenzen der in vielen Lebensbereichen
weiterhin existierenden Tabuisierung und Stigmatisie-
rung psychischer Krankheiten gezielt entgegenzuwirken.

10.6 Transitionsunsicherheit, Zukunftsingste und
gesellschaftlicher Zusammenhalt

Jugend als Transitionsphase, also als Zeit des Ubergangs
vom Jugendlichen zum erwachsenen Gesellschaftsmit-
glied, stellt junge Menschen vor besondere Herausfor-
derungen. Insbesondere die in dieser Zeit zu erfiillende
Entwicklungsaufgabe des ,Qualifizierens”, die darauf
abzielt, eine berufliche Erwerbsarbeit aufzunehmen und
sich eine 6konomische Existenz zu schaffen, ist heute mit
vielfdltigen Unsicherheiten verbunden: mit wechselnden
Formen der (Aus-)Bildungsiibermittlung in Schulen,
Universitaten und Ausbildungsstétten; mit Planungsun-
sicherheiten, die den weiteren Bildungsweg betreffen;
mit steigender Jugendarbeitslosigkeit, weniger neuen
Stellen und vermehrter Kurzarbeit. Hieraus resultiert
fur junge Menschen eine besonders belastende Situa-
tion, die sie ihre Integration in die Erwerbsgesellschaft
als gefdhrdet sehen ldsst. Es hat sich gezeigt, dass sich
diese Unsicherheit wahrend der Ausnahmesituation der
Covid-19-Pandemie fiir einen Teil der Jugendlichen als
besonders belastend darstellt.
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Transitionsbezogene Unsicherheiten und Zukunft-
sangste in der jungen Generation haben auch in
Luxemburg zugenommen. Der Glaube an den ,Caring
State’, an eine Gesellschaft, die nicht alles den anony-
men Marktkraften Gberlasst, sondern sich aktiv um den
einzelnen Jugendlichen und seine Integration kiimmert,
droht insbesondere bei benachteiligten Jugendlichen
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund verloren
zu gehen. Entsprechende Erwartungen an die Politik und
die Gesellschaft wurden in den letzten Jahren bereits
durch groBe Anstrengungen im Bereich der Berufsforder-
malnahmen etc. beantwortet. Sie weiter zu entwickeln,
starker auf die besonders betroffenen Zielgruppen hin zu
fokussieren und durch personalisierte Coachingangebote
(Transitionslotsen) und eine entsprechende Kommunika-
tionsstrategie zu begleiten, scheint weiterhin von groBer
Bedeutung zu sein.
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10.7 Familie als Sozialisationsort und Schutzfaktor

Die Familie in ihren vielfaltigen Formen sowie das soziale
Umfeld stellen fiir viele Jugendliche wichtige Ressourcen
fuirihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit dar. So konnte
deutlich gezeigt werden, dass Jugendliche, die eine hohe
familiale Unterstiitzung erfahren, Giber ein héheres Wohl-
befinden berichteten als Jugendliche mit geringer oder
moderater Unterstiitzung. Die Familienmitglieder und
insbesondere die Eltern werden von vielen Jugendlichen
als Vertrauenspersonen gesehen, die als kompetente
Ansprechpartner bei auftretenden Problemen um Rat
gebeten werden kénnen.

Bei etwa einem Viertel der befragten Jugendlichen
fallt jedoch die Unterstiitzung durch die Familie nur
moderat oder gering aus; bei einer kleinen Minderheit ist
die Familie gar eher eine Belastung und Herausforderung,
die die Jugendlichen bewéltigen miissen.

Die Familie und insbesondere die Eltern haben
jedoch nicht nur eine Bedeutung fiir das aktuelle Wohlbe-
finden und die Gesundheit ihrer Kinder, sondern auch fur
deren spéteres Leben als Erwachsene. Viele der befragten
Jugendlichen betrachten die Regeln und Gewohnheiten,
die sie im Elternhaus erfahren haben, als ma3geblichen
Beitrag zur Ausgestaltung ihrer eigenen Erndhrungs- und
Lebensstile und heben die Vorbildfunktion der Eltern her-
vor. Dies kann sich je nach dem vorgelebten Verhalten
positiv oder negativ auf das eigene gesundheitsrelevante
Handeln des Jugendlichen auswirken.

10.8 Peers als Ressourcen und Risiko

Neben der Familie hat sich die Rolle der Freunde und
Peers als besonders bedeutsam fiir das Wohlbefinden und
Gesundheitsverhalten von Jugendlichen gezeigt. Aner-
kennung unter Gleichaltrigen und vertrauensvolle unter-
stlitzende Freundschaften zeigen positive Wirkungen auf
das Wohlbefinden und die Gesundheit der Jugendlichen.
Als wichtige Bezugsgruppe und,,Ubungsfeld” fiir soziale
Interaktionen stellen die Netzwerke der Peers neben der
Familie eine bedeutsame Lebenswelt dar, innerhalb derer
die Ubernahme von Verhaltensformen und -normen ein-
gelibt werden kann. Peers kdnnen soziale Unterstiitzung
beim Umgang mit problematischen Situationen und
Belastungen erméglichen und somit deren Bewéltigung
erleichtern. Andererseits konnen Peer-Beziehungen aber
auch wohlbefindens- und gesundheitsbelastend sein,
wenn riskante Verhaltensweisen ibernommen werden,
um Anerkennung in der Gruppe zu finden, oder wenn
Jugendliche innerhalb dieser sozialen Beziechungen mit
Mobbing, aggressivem Verhalten, Risikoverhalten oder

Insbesondere wahrend des Confinements hat sich der
Stellenwert der Familie fiir viele Jugendliche nochmals
erhoht und positiv auf ihr Wohlbefinden ausgewirkt.
Innerhalb vieler Familien wurde deutlich mehr Zeit mit-
einander verbracht und damit die Bedeutung der Familie
wieder starker ins Bewusstsein der Jugendlichen geriickt.

Die Bedeutung der Familie als einer gesundheitsrele-
vanten Ressource (Sicherheit, Geborgenheit, Verstandnis,
Unterstiitzung), die einen Uberaus wichtigen Beitrag
zum Erwerb und zur Erprobung von gesundheitsbezo-
genen Fahigkeiten und der Entwicklung von Resilienz
des Jugendlichen leistet, bedarf der starkeren gesell-
schaftlichen und politischen Anerkennung. Eine bessere
Unterstiitzung familialer Gesundheitserziehung und eine
Forderung gesundheitsbezogener familialer Aktivitdten
und Strategien durch entsprechend breit gefacherte
und bedarfsorientierte Informations- und Unterstit-
zungsangebote fiir Jugendliche und ihre Familien ist
hier von groB3er Bedeutung. Auch eine Verbesserung
der Beteiligungsmoglichkeiten von Eltern etwa in Form
von Elternarbeit oder Elternkomitees in Schulen kdnnte
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten, insbesondere
wenn es gelingt, verstarkt jene Eltern anzusprechen, die
iber geringe Ressourcen verfiigen.

ibersteigertem Konformitatsdruck konfrontiert werden.
Obwohl heute insgesamt etwas weniger Jugendliche von
akuten Mobbingerfahrungen berichten, ist Mobbing als
soziales Problem gerade im Jugendalter ernst zu neh-
men und eine grof3e und nachhaltige Belastung fiir die
Betroffenen.

Dies gilt insbesondere auch fiir die Erfahrungen in
den sozialen Medien, deren Bedeutung fiir jugendliche
Interaktionen erheblich zugenommen hat und die wegen
der groBBeren Anonymitédt und Abstraktheit der Kommu-
nikation auch verstarkt verletzende und menschenfeind-
liche Kommunikation erleichtern.

Jugendliche, die durch negative Peereinflisse in
Face-to-Face-Alltagssituationen oder in den sozialen
Medien betroffen und in ihrem Wohlbefinden beeintrach-
tigt sind, brauchen Unterstitzung durch professionelle
und kompetente Berater. Sie werden oft nicht selbst initia-
tiv bei der Suche nach professioneller Hilfe und Unterstut-
zung und brauchen von daher auch sensible, zugewandte
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Formen der Ansprache und Bewusstseinsbildung. Formale
und nonformale jugendrelevante Institutionen kénnten
durch eine professionelle, feldiibergreifende und interdis-
ziplindre Vernetzung gemeinsam ein solches Sensorium
fur diese jugendspezifischen Risiken und Gefahrdungen

entwickeln. Gleichwohl gilt es auch, die Potentiale der Peers
als Sozialisationsinstanz anzuerkennen und zu férdern. In
der sozialen Interaktion mit Gleichaltrigen finden nicht nur
wichtige Lernprozesse statt, hier erfahren Jugendliche auch
Unterstiitzung und Anerkennung.

10.9 Fokussierung des Wohlbefindens in institutionellen Kontexten

Formale institutionelle Kontexte fiir Jugendliche wie die
Schule oder die Arbeitswelt, in denen Jugendliche viel
Zeit verbringen, kdnnen Wohlbefinden und Gesundheit
ebenso entscheidend beeinflussen wie die Familie,
Peers oder andere auflerschulische Lebensbereiche
(u. a. Jugendhduser, Vereine, Freizeit). Das Stresslevel,
die Leistungsanforderungen, die Interaktionen und
sozialen Beziehungen sowohl zu den (pddagogischen)
Fachkréften als auch zu den anderen Jugendlichen in
diesen Kontexten sowie der Grad an wahrgenommenen
Partizipationsmdglichkeiten spielen eine entscheidende
Rolle fiir das subjektiv empfundene Wohlbefinden der
Jugendlichen. Diese institutionellen Kontexte haben
somit eine hohe Bedeutung fiir das Wohlbefinden und
die Gesundheit von Jugendlichen.

Auf der Basis unserer Untersuchungen ist deutlich
geworden, dass Wohlbefinden und Gesundheit der
Jugendlichen insbesondere in den formalen Institutio-
nen noch nicht ausreichend fokussiert und als zentrale
Ressourcen fiir Bildungserfolge, Entwicklungsfortschritte
und Arbeitsleistungen wahrgenommen werden.

Grundsatzlich wird es hier verstarkt darauf ankom-
men, das Bewusstsein der engen wechselseitigen Abhén-
gigkeit von Beruflichem und Privatem, von Arbeit, Schule,

Familien und sozialem Umfeld weiterzuentwickeln und
den Jugendlichen ganzheitlich in all seinen unterschied-
lichen Facetten und Interessen wahrzunehmen. Hierbei
konnte die Férderung von Handlungsmaglichkeiten und
-fahigkeiten (Agency) in Schulen, den Heimen und der
Arbeitswelt, aber auch in nonformalen Settings (z. B.
Jugendhauser, Freizeitbereich) durch Ausweitung von
Partizipation und gezieltem individuellem Empowerment
einen wertvollen Beitrag leisten. Regeln und Strukturen
kritisch zu hinterfragen, Partizipationsraume weiter zu
offnen und die Vernetzung zwischen den Institutionen
zu stdrken, kdnnte Jugendlichen helfen, eigene Gestal-
tungsspielrdume und eigene Ressourcen besser wahrzu-
nehmen und gewinnbringend einzusetzen. Insbesondere
eine starkere Vernetzung und Kooperation zwischen
schulischen und auBerschulischen Institutionen kénnte
dazu einen Beitrag leisten. Eine strategische Weiterent-
wicklung von bildungs-, entwicklungs- und leistungsbe-
zogenen Zielsetzungen innerhalb dieser institutionellen
Kontexte bedarf daher einer starkeren Wahrnehmung
von Wohlbefinden und Gesundheit als zentraler Voraus-
setzung fir erfolgreiches Lernen und Arbeiten.

10.10 Strukturelle Rahmenbedingungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden

Die meisten Jugendlichen schétzen die gesellschaftlichen
und strukturellen Rahmenbedingungen fiir ein gutes und
sicheres Leben in Gesundheit und Wohlbefinden in Lux-
emburg recht hoch ein. Sie zeigen iberwiegend grof3es
Vertrauen in den luxemburgischen Rechtsstaat, in die
gesundheitliche Versorgung, den hohen medizinischen
Standard, die Arbeitsbedingungen und den vergleichs-
weise hohen materiellen Wohlstand.

Sie sprechen jedoch auch spezifische strukturelle
und gesamtgesellschaftliche Belastungen an, wie die
Wohnungsmarktsituation, die Verkehrsbelastung oder
die Umweltprobleme, die bei einem Teil der Jugendlichen
Sorgen und Zukunftsdngste ausldsen. Umweltverschmut-
zung, Klimawandel und Artensterben werden ebenso
von den Jugendlichen thematisiert wie die Sorge, sich
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aufgrund der Wohnungsproblematik keine eigene Woh-
nung leisten zu kdnnen und aus finanziellen Griinden bei
ihren Eltern wohnen bleiben zu missen. Zudem werden
verkehrstechnische Problematiken wie Staus und lange
Fahrtzeiten als Stressfaktoren benannt, die sich negativ
auf das Wohlbefinden auswirken.
Gesellschaftspolitische Reformen, die als Anpassung
an spezifische strukturelle und soziale Gesamtsituationen
in den Blick genommen werden, kdnnten spezifische
jugendrelevante Problematiken starker mit einbeziehen
und entsprechend beriicksichtigen. Durch die Ermogli-
chung der Partizipation von Jugendlichen bei der Mit-
und Ausgestaltung von Strukturen und Verwirklichungs-
rdumen kénnten bedirfnisorientierte Losungsansatze
starker beriicksichtigt und Agency geférdert werden.
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10.11 Jugendliche als kompetente Akteure

Die in den Expertendiskursen und auch von den Jugendli-
chen selbst angesprochenen aktuellen Lebensbedingun-
gen in Luxemburg stellen einerseits fiir viele Jugendliche
gute Voraussetzungen fir ihre individuelle Lebensge-
staltung und Verwirklichungschancen dar. Andererseits
existieren aber auch Risiken, die in zunehmendem Stress,
gesteigertem Leistungs- und Erfolgsdruck, Jugendar-
beitslosigkeit, prekdren Beschaftigungssituationen und
Armutsgefahrdung deutlich werden. Diese verunsichern
viele junge Menschen und kénnen zu psychischen und
somatischen Stérungen fiihren, wenn keine ausreichen-
den Ressourcen zur Bewaltigung zur Verfligung stehen.

Der Bericht hat deutlich gemacht, dass Jugendliche
sich ihrer Verantwortung und ihrer Potentiale im Hinblick
auf Wohlbefinden und Gesundheit meist sehr bewusst
sind. Um diesbeziigliche Handlungschancen jedoch
zu ermdoglichen, missen strukturelle Bedingungen so
gestaltet werden, dass sie zur Befahigung anleiten. Das
dem nationalen Rahmenplan zur nonformalen Bildung im
Kindes- und Jugendalter zugrundeliegende Verstandnis
vom Jugendlichen als kompetentem Akteur sollte in den

10.12 Die Covid-19-Pandemie

Der Jugendbericht beschéftigt sich auch mit den Ein-
schatzungen der Jugendlichen zur Covid-19-Pandemie
und den damit verbundenen MaBBnahmen. Mit Hilfe einer
breit angelegten Zusatzstudie konnten wichtige Erkennt-
nisse zum Umgang der Jugendlichen mit der Pandemie,
ihrem Bewadltigungshandeln und den Auswirkungen
auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit gewonnen
werden.

Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie haben
den Tagesablauf, die Freizeitgestaltung und auch das
wohlbefindensorientierte und gesundheitsrelevante
Handeln der Jugendlichen verdndert. Gesellschaftliche
Aktivitaten wurden reduziert, wahrend individuelle
Freizeitaktivitaten in der Natur, kreative Tatigkeiten oder
virtuelle Aktivitdten zugenommen haben. Entsprechend
werden personliche Kontakte und soziale Interaktionen
von den Jugendlichen sehr vermisst und ihre Bedeutung
fir das subjektive Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit wird verstarkt wahrgenommen und themati-
siert. Im Hinblick auf die korperliche Gesundheit steht die
Sorge um die Familie und éltere Angehdorige oft starker
im Vordergrund als die Sorge um die eigene Gesundheit.

Die Jugendlichen fiihlen sich in der Regel gut tiber
die Covid-19-Pandemie und die damit zusammenhan-
genden MalBnahmen informiert. Allerdings schréanken

unterschiedlichen institutionellen Settings auf entspre-
chende Rahmenbedingungen stof3en, die den Erwerb
von breit gefacherten Capabilities ermdglichen. Parti-
zipation als Teilhabe und Mitwirkung der Jugendlichen
an Gestaltungsprozessen stellt hierfiir einen wichtigen
Eckpunkt dar. So kénnen Jugendliche sich als handlungs-
machtig erfahren und zudem bedarfsorientierte Raume
fir Handlungs- und Verwirklichungsoptionen zur Verfi-
gung gestellt werden.

Ausgangspunkt sollte dabei immer ein subjektorien-
tiertes Verstandnis von Jugend sein, das Jugendliche in
ihren je eigenen Vorstellungen und Bedjiirfnissen ernst
nimmt und als eigenverantwortlich handelnde Personen
anerkennt. Um Gesundheitsgefahren und umweltbezo-
genen sowie psychosozialen Risiken besser begegnen
zu konnen, missen individuelle Befahigungen und
Ressourcen (u. a. Resilienz, Selbstwirksamkeit, Bewal-
tigungsstrategien) erkannt und bewusst gemacht und
Umsetzungsmdglichkeiten und -chancen in verschiede-
nen Kontexten gezielt aufgebaut und entwickelt werden.

sie mit der Zeit ihren Nachrichtenkonsum ein, um sich
psychisch zu schiitzen und besser mit ihren Angsten
umgehen zu kénnen.

Die Auswirkungen der Pandemie auf das Zusammen-
leben in der Familie werden in Abhangigkeit vom SES
unterschiedlich bewertet. Jugendliche, deren Familien
iber gute finanzielle Ressourcen verfligen, schatzen die
Auswirkungen der Pandemie auf das Zusammenleben im
Haushalt positiver ein, wahrend negative Auswirkungen
hédufiger von finanziell schlechter situierten Jugendlichen
angegeben werden.

Die familidre Unterstiitzung wird von den Jugendli-
chen jedoch als eine wichtige Ressource wahrgenommen
und zur besseren Bewdltigung der verschiedensten
Belastungen der Pandemie genutzt. Eine weitere Bewal-
tigungsstrategie in dieser Krisensituation stellt fiir viele
Jugendliche die verstarkte Nutzung digitaler Medien zur
Kontaktherstellung und -erhaltung zu Freunden dar.

In Bezug auf die schulische Situation wurde von
Seiten der Jugendlichen auf das teilweise fehlende Inte-
resse an ihrem Wohlbefinden aufmerksam gemacht. Die
zusatzliche soziale Isolation durch die Einschrankung der
Kontakte zu Freunden (auch das Vermissen korperlicher
Néhe) und die damit verbundene gefiihlte Freiheits-
einschréankung sowie Unsicherheiten in Bezug auf die
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schulische und berufliche Laufbahngestaltung haben
sich teilweise negativ auf ihr Wohlbefinden und die psy-
chische Gesundheit ausgewirkt. Als weitere Belastung
hat sich fiir benachteiligte Jugendliche eine Verringe-
rung des Haushaltseinkommens durch Kurzarbeit oder
Jobverlust wahrend der Pandemie gezeigt. Der essenti-
elle Einfluss sozialer Ungleichheit auf Wohlbefinden und
Gesundheit zeigt sich somit in der Zeit der Pandemie
verstarkt.

Das Bediirfnis und die Suche nach emotionaler Unter-
stitzung ist als ein zentrales Element der Bewaltigung
von belastenden oder herausfordernden Situationen zu
erkennen. Familie, Freunde, aber auch die Unterstiitzung
im Kontext von Institutionen wie der Schule nehmen eine
zentrale Bedeutung bei der Erhaltung und Férderung
von Wohlbefinden und psychischer Gesundheit ein. Die

Covid-19-Pandemie, die sich als belastende Ausnahmesi-
tuation zeigt, verstarkt die bereits erhaltenen Befunde im
Hinblick auf die Bedeutung emotionaler Unterstiitzung in
verschiedenen Sozialisationskontexten und den starken
Einfluss des SES.

Jugendliche zeigen in Situationen, die eine besondere
Herausforderung darstellen (wie z. B. die Covid-19-Pan-
demie), aktiv aufsuchende Bewadltigungsstrategien und
legitimieren somit die Betrachtung des Jugendlichen
als Akteur und Gestalter. Diese Potentiale weiterzu-
entwickeln bedarf geeigneter Moglichkeiten sowohl
im familidren als auch im institutionellen Umfeld der
Jugendlichen. Hier gilt es, der Familie und den sozialen
Interaktionspartnern aus den verschiedensten Kontexten
bedarfsgerechte Unterstiitzung zukommen zu lassen, um
dieser Aufgabe gerecht werden zu kénnen.

10.13 Entwicklungsperspektiven des luxemburgischen Jugendberichtes

und Forschungsbedarf

Der vorliegende luxemburgische Jugendbericht hat
anhand der erhobenen Daten eine Fiille von Informatio-
nen zur aktuellen Situation der Jugendlichen im Bereich
Wohlbefinden und Gesundheit zur Verfligung stellen
kdénnen und auf dieser Basis einige Interventionsfelder
und Herausforderungen herausgearbeitet.

Hierbei haben sich der sozio6konomische Status und
die Geschlechterrollen als tibergreifende Einflussfaktoren
gezeigt, die sich sowohl auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit als auch auf das wohlbefindensorientierte
und gesundheitsrelevante Handeln der Jugendlichen
auswirken. Soziale Ungleichheiten bedeuten unter-
schiedliche Ressourcenausstattung und Entwicklungs-
chancen fiir Jugendliche auch in Bezug auf Wohlbefinden
und Gesundheit. Unterschiedliche Vorstellungen von
Geschlechterrollen gehen mit unterschiedlichen Sen-
sibilitdten und Erwartungshaltungen in Bezug auf den
Umgang mit der Gesundheit und dem eigenen Korper
einher. Dies tragt zu geschlechtsspezifischen gesundheit-
lichen Ungleichheiten und Problemlagen bei.

Die jugend- und gesundheitspolitischen Zielset-
zungen der luxemburgischen Politik, die einerseits den
Jugendlichen als kompetenten Akteur betrachten und
andererseits eine wohlbefindensorientierte Umgestal-
tung von Rahmenbedingungen in den identifizierten
Handlungsfeldern Schule, Arbeit, Jugendarbeit und
Jugendhilfe férdern wollen, bilden gute Voraussetzungen
fur den weiteren Ausbau und die Ausgestaltung spezifi-
scher Hilfen und Unterstiitzungsangebote.

Von Seiten der Forschung wird es vor allem darauf
ankommen, durch gezielte Untersuchungen zu den

228

Ursachen, Risikofaktoren und Mechanismen der Herstel-
lung von Wohlbefinden und Gesundheit von Jugend-
lichen die Informationsgrundlagen fiir das staatliche
und professionelle Handeln weiter zu verbessern. Dies
gilt generell fir die Analyse der Zusammenhénge von
sozialen Ungleichheiten und gesundheitlicher Ungleich-
heit, aber auch fir das Verstandnis der Rolle einzelner

Risiko- oder Schutzfaktoren fiir die Herstellung von Wohl-

befinden und Gesundheit. Einige Forschungsdesiderata,

die hierzu einen wertvollen Beitrag leisten kdnnten, sind

im Folgenden aufgelistet:

— Was sind individuelle und soziale Schutzfaktoren, die
es einzelnen Jugendlichen ermdglichen, trotz sozia-
ler Benachteiligung stabile und nachhaltig gesunde
Lebensstile und Bewdltigungsmuster aufzubauen?

— Wie koénnen geschlechtsspezifische gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Handlungsmuster bewusst
gemacht und verandert werden?

— Welche Rolle spielen soziale Medien fiir die zuneh-
mende Entwicklung von psychischen Beeintrachti-
gungen und mentalen Belastungen bei Jugendlichen?

— Welche Bewadltigungskompetenzen und Res-
sourcen brauchen Jugendliche zum besseren
Umgang mit gesellschaftlichen Erwartungen und
Herausforderungen?

— Wie tangiert die aktuelle Pandemie die Zukunfts-
pldne sowie die Ausbildungs- und Berufsverlaufe der
Jugendlichen und wie gehen sie damit um?

Um die in diesem Bericht beschriebenen Problemfel-
der erfolgreich angehen zu kénnen, wird es Uberdies



entscheidend sein, die Wirksamkeit von MaBhahmen
und Praventionskampagnen wissenschaftlich fundiert zu
begleiten und zu evaluieren, etwa mittels randomisierter
Feldstudien.

Uber die vertiefende Analyse von Mechanismen
und sozialen Ungleichheiten in der Herstellung von
Wohlbefinden und Gesundheit im Jugendalter sowie die
wissenschaftliche Evaluation von Interventionen kann die
Forschung auch kiinftig entscheidende Beitrdge zu einer
evidenzbasierten Politikgestaltung zur Verfligung stellen,
die fir eine dynamische und vielféltige Gesellschaft wie
die luxemburgische unabdingbar ist.

10. HERAUSFORDERUNGEN FUR POLITIK UND PRAXIS
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Le rapport sur la jeunesse 2020 fournit un état des lieux
détaillé sur le bien-étre et la santé des jeunes au Luxem-
bourg et un apercu important sur une population large
et hétérogene. Le rapport met également I'accent sur des
groupes spécifiques de jeunes en identifiant des groupes
arisques parmi les jeunes et en décrivant des problémes
spécifiques.

La réflexion finale des résultats de la recherche doit a
présent permettre de définir dans ce contexte les enjeux
auxquels se verra confronter I'action future des respon-
sables politiques et des acteurs sur le terrain et donner
ainsi des suggestions en matiere de mesures sociales et
politiques.

Ces réflexions axées sur l'intervention se fondent
d’une part sur des données solides et fiables. Nous nous
concentrons donc ici sur les résultats de notre recherche
qui sont importants pour le Luxembourg et spécifiques
de notre pays, démontrés a plusieurs reprises dans le

rapport ou qui s'appuient sur des recherches compara-
tives internationales.

Elles se basent d’autre part sur l'orientation des
objectifs actuels en matiére de jeunesse et de santé et
sur les programmes pédagogiques au Luxembourg. Ces
objectifs et programmes sont guidés par des principes
selon lesquels I'enfant ou le jeune doit étre placé au
centre d'une politique intersectorielle, les enfants et les
jeunes doivent étre considérés comme des membres
de la société a part entiére, percus comme des acteurs
compétents et capables d'agir et selon lesquels il faut
notamment renforcer la santé mentale et la résilience
des jeunes. Pour ce faire, il est suggéré de renforcer la
mise en réseau et la coopération des structures d’aide et
d'accompagnement des jeunes.

Dans ce contexte, nous présentons quelques résultats
centraux et les examinerons quant aux défis politiques et
sociaux qui y sont liés.

10.1 Conséquences de l'inégalité sociale sur le bien-étre

et la santé des jeunes

D’une maniere générale, le Luxembourg jouit d'un niveau
de vie élevé, d’un niveau élevé de sécurité sociale et de
soutien public, ce qui se reflete également dans la situa-
tion économique et sociale de nombreux jeunes gens. En
conséquence, de nombreux jeunes font état — par rapport
a la situation internationale — d’un bien-étre général
élevé, d'une grande confiance dans les institutions poli-
tiques et sociales et d'un niveau élevé de satisfaction et
de confiance quant a leur situation personnelle.

Méme si la grande majorité des jeunes interrogés au
Luxembourg a une perception positive de son bien-étre
et de sa santé, on reléve de grandes différences en fonc-
tion du statut socio-économique de la famille d'origine.
En moyenne, les jeunes avec un statut socio-économique
faible évaluent leur bien-étre et leur santé de maniere
plus négative que les jeunes dont le statut socio-écono-
mique est élevé et font état d’un stress nettement plus
important. Ceux qui estiment que leur propre statut social
est faible ont une probabilité trois fois supérieure de se
sentir moins bien qu’un jeune qui estime avoir un statut
social élevé. Les jeunes avec un statut socio-économique
faible sont nettement moins en mesure d'estimer leur
poids de maniere adéquate, ils se nourrissent moins bien,
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consomment plus d’aliments sucrés et font moins de
sport que les jeunes dont le statut socio-économique est
élevé. Un jeune sur trois dont le statut socio-économique
est faible indique ne bénéficier que d'un faible soutien
familial en cas de problémes. Outre le manque de moyens
financiers, les idées que les jeunes se font de la santé, les
motifs et comportements, qui font partie d'une culture
somatique apprise, jouent un réle important pour expli-
quer les inégalités liées a la santé. La situation induite par
la pandémie de Covid-19 a également défavorisé encore
plus les jeunes avec un statut socio-économique faible ;
ils ont plus de difficultés a gérer la nouvelle situation et
ont des niveaux moins élevés en matiére de satisfaction
de la vie.

Linégalité sociale au sens de ressources financiéres,
sociales et culturelles disponibles a des degrés divers
peut ainsi étre considérée comme un facteur constant
de création de conditions de départ différentes pour le
développement du bien-étre et de la santé des enfants
et des jeunes au Luxembourg. En fonction de la dota-
tion en ressources, l'origine sociale peut étre un facteur
de protection, mais aussi un facteur de risque pour les
enfants et les jeunes.



Sur la base de ces constats, il semble particuliere-
ment important de contrecarrer de maniére ciblée les
conséquences de l'inégalité sociale sur le bien-étre et la
santé des enfants et des jeunes au Luxembourg. Des stra-
tégies et programmes correspondants devraient cibler
notamment les enfants et jeunes issus de milieux défa-
vorisés dans lesquels le risque élevé de pauvreté, 'emploi
précaire, les faibles revenus, la migration et l'intégration
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insuffisante dans la société peuvent étre considérés
comme des indicateurs de manque d'inclusion sociale et
des facteurs affectant les perspectives de développement
et de carriere. Il conviendrait ici notamment de sensibi-
liser les enfants et les jeunes (y compris leurs familles)
aux questions de santé et de les aider a développer des
compétences en la matiere.

10.2 Différences liées au genre dans le bien-étre et la santé

Nos analyses ont fourni a plusieurs reprises des résultats
sensiblement différents pour les garcons et les filles
quant a la perception de leur bien-étre, de leur santé et
également quant aux actions relatives au bien-étre eta la
santé. Dans le contexte de nos analyses sociologiques, ces
constats ont le plus souvent pu étre interprétés comme
le résultat de roles des genres différents. Les filles et les
jeunes femmes s'intéressent plus aux questions de santé
et de bien-étre, sont plus sensibles a la perception de
problémes de santé et de troubles du bien-étre, ont plus
de compétences en la matiére et ont également un plus
large répertoire de stratégies leur permettant de gérer
ces situations, y compris de recherche d'un soutien
professionnel.

Les garcons et les jeunes hommes sont moins inté-
ressés par les questions de santé et de bien-étre, sont
moins sensibles a la perception de probléemes de santé
et de troubles du bien-étre, ont moins de compétences
en la matiére et ont un nombre limité de stratégies pour
gérer la situation en insistant sur le fait qu'ils souhaitent
la maitriser eux-mémes sans concours de tiers.

Compte tenu de cela, on comprend mieux de nom-
breuses différences spécifiques au genre que nous avons
identifiées en termes de santé et de bien-étre.

Les filles et les jeunes femmes ont en général une
perception plus mauvaise de leur santé que les garcons
et les jeunes hommes. Elles sont plus fortement atteintes

de troubles psychosomatiques et souffrent de la hausse
du stress scolaire ; le pourcentage de troubles mentaux
diagnostiqués est plus élevé chez les jeunes femmes que
chez les jeunes hommes ; et elles se trouvent un peu plus
souvent en traitement pour troubles mentaux. Au niveau
du poids, les garcons et les jeunes hommes sont plus
souvent (point de vue objectif) touchés par le surpoids,
alors que plus de jeunes de sexe masculin se trouvent
subjectivement trop minces ; en revanche, les filles et les
jeunes femmes souffrent plus fréquemment (point de
vue objectif) de manque de poids, mais se trouvent plus
fréquemment trop grosses. Des différences liées au genre
apparaissent également dans leur comportement : les
filles ont une alimentation plus saine, mais sont moins
sportives que les garcons.

Les mesures de prévention et les mesures visant a
renforcer la capacité d'action dans le domaine de la
santé devraient remettre plus fortement en question
I'importance des représentations traditionnelles des roles
pour la perception et le souci de bien-étre et de santé,
promouvoir une perception plus réaliste du propre état
de santé (p. ex. du poids), prendre davantage en compte
et promouvoir la confiance en soi et 'acceptation de soi
spécifique au genre. On trouvera des approches surtout
en dehors du milieu familial, par exemple dans le travail
jeunesse ou a l'école.

10.3 Différences liées a l'dge et facteurs de risques

Dans ses analyses, le rapport sur la jeunesse tient compte
de latranche d'age de 12 ans a 29 ans: de la puberté et du
début de I'adolescence (de 12 a 14 ans) aux jeunes adul-
tes et a la post-adolescence (25 a 29 ans). Des attitudes,
des intéréts et des comportements trés différents voient
le jour dans cette large tranche d’age, en fonction des
processus de développement physique et mental et de
situations de vie liées a I'age (entre autres école, travail).
Il en résulte, en fonction de I'age, des constats parfois

tres différents quant au bien-étre, quant a la perception
de leur santé et au comportement des jeunes en matiére
de santé : certains problémes de santé se renforcent avec
I'age, d’autres sont plutét liés a un age donné et a une
phase de développement donnée (p. ex. la puberté avec
la grande importance des questions identitaires), puis
perdent de leur importance.

Ainsi, le pourcentage des jeunes en surpoids est deux
fois plus élevé chez les jeunes les plus agés que chez
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les plus jeunes. Le pourcentage de jeunes souffrant de
symptomes dépressifs modérés ou graves est nettement
plus élevé chez les jeunes les plus agés. Par ailleurs, la
satisfaction de vie des jeunes est percue différemment
selon I'age des jeunes. Les plus jeunes sont plus satis-
faits de leur vie que les jeunes plus agés. Les habitudes
alimentaires et I'activité physique sont également liées
a I'age des jeunes. Les plus jeunes ont une alimentation
plus saine que les jeunes plus agés ; ils consomment
plus de fruits et de légumes et boivent moins de bois-
sons sucrées. On constate notamment une intensité
nettement moindre de l'activité physique chez les plus
agés, ceux-ci indiquant souvent le stress et le manque
de temps ainsi que la priorité donnée a d’autres activités
pour expliquer a la fois le manque d'activité physique et
I'alimentation malsaine.

Quant aux comportements a risques, on note ces
derniéres années une régression de la consommation
d‘alcool et de tabac chez les jeunes luxembourgeois,
mais une augmentation de la consommation de canna-
bis. Pourtant, méme si la consommation d’alcool baisse
globalement, il ressort des chiffres actuels que presque
un jeune sur deux entre 15 et 17 ans a consommé de
I'alcool durant les derniers 30 jours. C'est méme le cas de
quatre jeunes sur cing agés de 24 a 26 ans. A propos de
la consommation de cannabis, un jeune sur dix entre 15
et 17 ans confirme avoir consommé du cannabis durant
les derniers 30 jours. Un comportement nuisible a la
santé a maints égards se concentre autour de 15 a 17
ans ; c'est dans cette phase de la jeunesse que se déve-
loppent manifestement des comportements nuisibles
qui, cependant, perdent de nouveau en importance avec
I'age chez de nombreux jeunes.

10.4 Pathologies physiques

Le surpoids a pu étre identifié comme I'un des proble-
mes centraux de la santé physique et du bien-étre chez
certains jeunes. Les enfants et les jeunes en surpoids et
obéses présentent un plus fort risque en matiere de santé
(entre autres maladies cardio-vasculaires, hypertension,
diabete) et leur bien-étre s'en voit fortement altéré. Au
Luxembourg, un quart des jeunes au moins souffre de
surpoids, une tendance que l'on retrouve a l'échelle inter-
nationale et qui est étroitement liée aux modifications de
comportement en matiére de loisirs et de mobilité, dues
aux nouvelles technologies dans la société moderne.
Outre le poids réel, la perception du propre poids joue
également un réle important pour le bien-étre. Se sentir
trop gros ou trop mince et donc ne pas étre satisfait avec
son corps peut altérer durablement le bien-étre, car une
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Il a également été possible de montrer que les jeunes
disposaient de différentes stratégies pour gérer le stress
et les défis en matiere de santé. Les plus agés notamment
disposent d'une plus grande diversité de stratégies et
peuvent les gérer de maniere plus flexible et réagir ainsi
avec précision a différentes situations.

Ces résultats pourraient fournir des points de départ
pour concrétiser les mesures de prévention et de soutien
et atteindre le groupe cible d'une maniere adaptée a l'age
des jeunes. Il sera essentiel de préciser le probleme vis-a-
vis des jeunes que des comportements, une fois adoptés,
ne peuvent pas étre modifiés du jour au lendemain, sans
pour autant problématiser leur comportement actuel de
maniére radicale. C'est le cas pour la consommation d‘al-
cool, de tabac et de drogues douces, mais aussi pour une
alimentation malsaine et un mode de vie malsain. Ceci est
largement accepté comme faisant partie du mode de vie
typique de la jeunesse et est une condition sine qua non
pour l'acceptation et 'appartenance aux réseaux de pairs
et d'amis et, par la méme, pour le bien-étre des jeunes. De
nombreux jeunes sont conscients des risques qui y sont
liés, mais les acceptent pour renforcer leur intégration
sociale et leur bien-étre. Les mesures de prévention et de
soutien devraient faire prendre conscience de cette ambi-
valence fondamentale et aider les jeunes a développer des
approches leur permettant de gérer eux-mémes les risques
et de trouver des modes de comportement résilients.

Etant donné que les comportements adoptés durant
la jeunesse se consolident souvent a I'age adulte, il est
judicieux et bénéfique pour les jeunes d'acquérir des
approches et des compétences de gestion de leur santé.
Ceci revét également une grande importance pour la
société en général.

bonne conscience corporelle est trés importante pour
de nombreux jeunes. Pourtant, juste un peu plus de la
moitié des jeunes interrogés croit avoir le poids idéal
alors que deux tiers sont de poids normal. Il semble donc
que de nombreux jeunes aient une perception erronée
ou irréaliste de leur propre corps. Se sentir bien dans sa
peau, étre satisfait de soi et de son corps et I'accepter ainsi
est toutefois tres important pour le bien-étre des jeunes.

Les mesures de prévention et d’intervention sur le
mangque de poids ou le surpoids ne devraient pas viser
en premier lieu uniquement les modifications brutales
de poids, mais prendre fondamentalement en considé-
ration tous les enfants et les jeunes quant a la perception
qu'ils ont de leur corps et des changements physiques.
Il convient ici de développer des mesures préventives.



10.5 Problémes de santé mentale

Le nombre de jeunes gens avec des troubles psycho-
somatiques et la prévalence de troubles mentaux
diagnostiqués ont fortement augmenté a l'échelle
internationale et au Luxembourg au cours des dernieres
années. De nombreux experts interrogés estiment que
cette détérioration de la santé mentale des jeunes est le
résultat d’'une attente de performance croissante de la
part de la société, d'une pression forte liée a la réussite
alors qu'augmentent simultanément les incertitudes en
raison de l'organisation individualisée de leur vie. Les
jeunes qui souffrent de troubles mentaux ont souvent
besoin d'une aide professionnelle.

Différentes mesures visant a préserver, rétablir ou
améliorer la santé mentale des jeunes devraient étre
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envisagées. Pour cette raison, les offres devraient étre
accessibles a tous et mises a disposition rapidement
et en nombre suffisant. Puisque les personnes aux res-
sources financiéres limitées souffrent plus fréquemment
de troubles psychosomatiques, il est important que les
couts de traitement thérapeutique pour préserver ou
rétablir la santé mentale soient remboursés. Ce n'est pas
le cas actuellement au Luxembourg pour les traitements
thérapeutiques effectués par des psychologues. Il serait
par ailleurs important, au regard de I'augmentation des
prévalences, de contrecarrer de maniére ciblée les tabous
continuant d’exister dans de nombreux domaines et la
stigmatisation des troubles mentaux.

10.6 Insécurité quant a la transition, peur de l'avenir et cohésion sociale

La jeunesse, phase de transition et de passage du jeune
au statut de membre adulte de la société, pose des défis
particuliers aux jeunes. La tache a accomplir durant
cette phase, a savoir la « qualification », dont l'objectif
est de permettre au jeune d’exercer une activité profes-
sionnelle et de se construire une existence viable, est liée
aujourd’hui a diverses incertitudes : formes changean-
tes de transmission d'éducation et de formation dans
les écoles, les universités et les centres de formation,
insécurités en termes de planification concernant le
parcours scolaire/universitaire, hausse du chémage des
jeunes, moins de nouveaux emplois, plus de chdmage
partiel. Il en résulte pour les jeunes gens une situation
particulierement menacante qui les amene a penser que
leur intégration dans la société active est compromise. Il
s'est avéré que cette insécurité avait été particulierement

éprouvante pour certains jeunes durant la situation
exceptionnelle que représente la pandémie de Covid-19.
Les insécurités portant sur cette transition et la peur
de I'avenir ont également augmenté dans la jeune géné-
ration au Luxembourg. La croyance en un « Etat bienveil-
lant » (Caring State), en une société qui ne laisse pas tout
aux forces anonymes du marché, mais qui s'occupe acti-
vement de chaque jeune et de son intégration, menace
de disparaitre, notamment chez les jeunes défavorisés
et les jeunes issus de la migration. De grands efforts ont
été faits dans la promotion de la formation profession-
nelle pour répondre aux attentes adressées aux acteurs
politiques et sociaux. Il semble étre tres important de
continuer a les développer, a les focaliser sur les groupes
particulierement concernés et a les accompagner d'offres
de coaching personnalisées (« guides de transition ») et
d’une stratégie de communication correspondante.

10.7 La famille, lieu de socialisation et facteur de protection

La famille sous ses formes les plus diverses et l'environ-
nement social constituent pour de nombreux jeunes
des ressources importantes pour leur bien-étre et leur
santé. Il a été possible de démontrer que les jeunes qui
bénéficient d'un grand soutien familial font état d'un
bien-étre supérieur que les jeunes qui n‘ont qu'un soutien
faible ou modeste. Les membres de la famille, les parents
notamment, sont considérés par de nombreux jeunes
comme des personnes de confiance, des interlocuteurs
compétents auxquels on peut demander conseil en cas
de problémes.

Un quart environ des jeunes interrogés n'est que
faiblement ou moyennement soutenu par la famille ;
pour une petite minorité, la famille est méme plutét une
charge et un défi que doivent relever les jeunes.

La famille, et les parents notamment, ne jouent pas
seulement un réle important pour le bien-étre et la santé
actuelle de leurs enfants, mais aussi pour leur future vie
d'adulte. Parmi les jeunes interrogés, nombreux sont ceux
qui considérent que les habitudes et les regles apprises
dans le foyer parental les aident a organiser leurs propres
habitudes alimentaires et modes de vie et soulignent le
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role exemplaire des parents. En fonction de ce qu'ils ont
vécu, ceci peut avoir des impacts positifs ou négatifs sur
le comportement des jeunes en matiére de santé.
Pendant le confinement notamment, I'importance
de la famille a augmenté pour de nombreux jeunes et
a eu des répercussions positives sur leur bien-étre. De
nombreuses familles ont partagé plus de temps et les
jeunes ont pris conscience de I'importance de la famille.
Limportance de la famille comme ressource impor-
tante pour la santé (sécurité, chaleur humaine, compré-
hension, soutien), qui contribue fortement a I'acquisition
et a I'expérimentation de compétences en matiére de

10.8 Les pairs, ressource et risque

A coté de la famille, le role des amis et des pairs s'est avéré
trés important pour le bien-étre et la santé des jeunes.
La reconnaissance entre pairs et les amitiés basées sur la
confiance et le soutien réciproque ont des effets positifs
sur le bien-étre et la santé des jeunes. En tant que groupe
de référence et « terrain d’exercice » pour les interactions
sociales, les réseaux de pairs représentent, a coté de la
famille, un espace de vie important au sein duquel les
jeunes peuvent expérimenter I'adoption de nouveaux
comportements et normes. Les pairs peuvent permettre
un soutien social dans la gestion de situations problé-
matiques et de stress et faciliter leur maitrise. Toutefois,
les relations avec des pairs peuvent également avoir
des effets négatifs sur le bien-étre et la santé lorsque
des comportements a risques sont adoptés pour trou-
Ver une reconnaissance au sein du groupe ou lorsque
des jeunes sont confrontés a un harcelement moral, a
un comportement agressif, a un comportement risqué
ou a un conformisme exagéré au sein de ces relations
sociales. Bien qu'aujourd’hui le nombre de jeunes ayant
fait I'expérience de harcelement baisse Iégérement, le
harcélement moral est un probléme social a prendre au
sérieux, notamment dans la jeunesse, et un fardeau lourd
pour les jeunes concernés.

santé et au développement de la résilience des jeunes,
doit étre mieux reconnue par les acteurs politiques et
sociaux. Il est tres important de mieux soutenir I'éduca-
tion a la santé au sein de la famille et de promouvoir les
activités et stratégies familiales en matiére de santé en
proposant aux jeunes et a leurs familles des offres d'in-
formation et de soutien diversifiées et fonction de leurs
besoins. Un meilleur soutien a I'éducation sanitaire de la
famille, par exemple sous forme de travail des parents ou
de comités de parents dans les écoles, pourrait fournir
une précieuse contribution, notamment si I'on réussit
a attirer les parents qui disposent de faibles ressources.

C'est notamment le cas pour les expériences faites
dans les réseaux sociaux dont I'importance a considéra-
blement augmenté pour les interactions des jeunes et
qui, du fait du plus grand anonymat et de I'abstraction de
la communication, facilite encore plus la communication
blessante et misanthrope.

Les jeunes affectés par l'influence négative de pairs
dans la communication directe ou dans les réseaux
sociaux et dont le bien-étre est altéré ont besoin de
l'aide de conseillers professionnels et compétents. Ils
ne prennent pas souvent eux-mémes linitiative de
rechercher une aide et un soutien professionnels et ont
besoin de contacts ouverts et sensibles et d’'une prise
de conscience. En mettant en place un réseau intersec-
toriel et interdisciplinaire professionnel, les institutions
formelles et non formelles importantes pour les jeunes
pourraient développer un sens particulier pour ces
risques et dangers spécifiques aux jeunes. Néanmoins,
il faut également reconnaitre et promouvoir le potentiel
des pairs en tant qu'instance de socialisation. Linteraction
sociale avec des personnes du méme age ne se limite pas
a des processus d’apprentissage importants ; les jeunes y
trouvent également soutien et reconnaissance.

10.9 Focalisation du bien-étre dans des contextes institutionnels

Les cadres institutionnels formels pour les jeunes, comme
I'école ou le monde du travail ou les jeunes passent
beaucoup de temps peuvent avoir sur le bien-étre et la
santé un impact aussi décisif que la famille, les pairs ou
d’autres espaces de vie extra-scolaires (entre autres les
maisons de jeunes, les associations, les loisirs). Le niveau
de stress, les exigences de performance, les interactions
et relations sociales avec le personnel (éducatif) et avec
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d'autres jeunes dans ces contextes ainsi que le degré
d'opportunités de participation percues jouent un role
essentiel pour le bien-étre subjectif des jeunes. Ces cad-
res institutionnels ont donc une grande importance pour
le bien-étre et la santé des jeunes.

Sur la base de nos études, nous avons pu montrer
que l'accent n'était pas suffisamment mis sur le bien-étre
et la santé des jeunes, notamment dans les institutions



formelles, et que ces facteurs n'étaient pas percus comme
des ressources centrales pour la réussite scolaire, les pro-
gres en matiere de développement et les performances
au travail.

Il faudra ici fondamentalement développer plus
encore la prise de conscience de l'interdépendance
étroite de la vie professionnelle et privée, du travail, de
|'école, des familles et de I'environnement social et de
tenir compte globalement du jeune avec ses multiples
facettes et intéréts. La promotion des possibilités d'action
et des compétences en la matiére (Agency) a l'école, dans
les foyers et dans le monde du travail, mais aussi dans
les établissements non formels (p. ex. les maisons de
jeunes, les loisirs) pourrait largement y contribuer par
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I'élargissement de la participation et 'autonomisation
ciblée des jeunes. Reconsidérer d'un ceil critique les
regles et les structures, ouvrir plus encore les espaces
de participation et renforcer la mise en réseau entre les
institutions pourrait aider les jeunes a mieux percevoir
leurs propres marges de manceuvre et leurs propres
ressources et a en tirer parti. Une mise en réseau et une
coopération plus étroite entre les institutions scolaires
et extra-scolaires notamment pourraient y contribuer.
Le développement stratégique d'objectifs en matiére
d’éducation, de développement et de performance au
sein de ces contextes institutionnels requiert une plus
forte perception du bien-étre et de la santé, condition
primordiale a un apprentissage et un travail réussi.

10.10 Conditions-cadres structurelles pour la santé et le bien-étre

Les jeunes, pour la plupart, estiment que les condi-
tions-cadres sociales et structurelles sont trés bonnes au
Luxembourg pour assurer une vie en bonne santé et un
bien-étre en toute sécurité. lls ont, dans leur majorité, une
grande confiance dans I'Etat de droit luxembourgeois,
dans les soins de santé, dans les standards sanitaires
élevés, dans les conditions de travail et dans le bien-étre
matériel relativement élevé.

Ils évoquent toutefois aussi des problémes structurels
et sociaux spécifiques tels que la situation sur le marché
du logement, la charge représentée par le trafic ou les
problémes environnementaux qui préoccupent une
partie des jeunes et suscitent une peur de l'avenir. La
pollution de I'environnement, le changement climatique
et I'extinction des espéces sont thématisés par les jeunes
tout comme la crainte de ne pouvoir se permettre un

propre logement pour des raisons financiéres en regard
de la problématique sur le marché du logement et de
devoir de ce fait continuer a habiter chez leurs parents. Ils
mentionnent également les problémes de transport, par
exemple les embouteillages et les longs trajets, comme
facteurs de stress impactant négativement leur bien-étre.

Les réformes socio-politiques, envisagées pour
s'adapter a la situation structurelle et sociale spécifique,
pourraient intégrer plus largement les problématiques
spécifiques importantes pour les jeunes et en tenir
compte en conséquence. En permettant aux jeunes de
participer a la conception et a la concrétisation de struc-
tures et d'espaces de réalisation, il pourrait étre possible
de mieux tenir compte d’approches de solution axées
sur les besoins des jeunes et de promouvoir leur pouvoir
d'agir.

10.11 Les jeunes, des acteurs compétents

Les conditions de vie actuelles au Luxembourg, évoquées
dans les discours d'experts et par les jeunes mémes, met-
tent a disposition des bonnes conditions a de nombreux
jeunes pour aménager leur vie selon leurs idées. Mais il
existe également des risques qui se manifestent par un
stress croissant, des exigences accrues de performance
et de succeés, le chémage des jeunes, I'emploi précaire
et le risque de pauvreté. Ces risques déstabilisent de
nombreux jeunes et peuvent donner lieu a des troubles
mentaux et somatiques s'ils ne disposent pas de ressour-
ces suffisantes pour maitriser ces problemes.

Le rapport a montré clairement que les jeunes étaient
le plus souvent tout a fait conscients de leur responsa-
bilité et de leur potentiel quant a leur bien-étre et leur

santé. Pour permettre aux jeunes d’agir en conséquence,
il est indispensable que les conditions structurelles soient
telles qu'ils puissent acquérir les compétences néces-
saires. Le jeune considéré comme un acteur compétent,
principe sur lequel se fonde le cadre de référence national
sur l'éducation non formelle, devrait trouver dans les dif-
férents établissements institutionnels les conditions lui
permettant d’acquérir des compétences tres étendues.
La participation et le concours des jeunes aux processus
de conception sont des pierres angulaires importantes.
Les jeunes peuvent ainsi se sentir capables d'agir et des
espaces d’action et de réalisation de leur aspirations, axés
sur leurs besoins, peuvent étre mis a leur disposition.
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Le point de départ devrait toujours étre une compré-
hension du jeune comme sujet, prenant au sérieux les
propres idées et besoins des jeunes et les reconnaissant
comme étant des personnes responsables. Pour pouvoir
mieux faire face aux risques de santé, aux risques liés a
I'environnement et aux risques psychosociaux, il faut

10.12 La pandémie de Covid-19

Le rapport sur la jeunesse porte également sur la maniere
dont les jeunes percoivent la pandémie de Covid-19 et
les mesures qui y sont liées. Grace a une étude supplé-
mentaire de grande ampleur, il a été possible d'obtenir
des enseignements importants sur la maniére dont les
jeunes gerent la pandémie, sur leur comportement et
les répercussions de la pandémie sur leur bien-étre et
leur santé.

Les impacts de la pandémie de Covid-19 ont boule-
versé le quotidien, les loisirs et les activités des jeunes
ayant trait a leur bien-étre et leur santé. Les activités
sociales ont été réduites alors que les activités de loisirs
pratiquées en solitaire comme les activités en pleine
nature, les activités créatives ou virtuelles ont augmenté.
Les contacts personnels et les interactions sociales
manquent beaucoup aux jeunes et leur importance
pour le bien-étre subjectif et la santé mentale est percue
plus fortement et thématisée. En ce qui concerne la santé
physique, les jeunes sont souvent plus inquiets pour leur
famille et leurs parents agés que pour leur propre santé.

En général, les jeunes se sentent bien informés sur
la pandémie de Covid-19 et sur les mesures prises dans
ce contexte. Au fil du temps, ils limitent cependant leur
consommation de nouvelles pour se protéger mentale-
ment et mieux gérer leurs craintes.

Les répercussions de la pandémie sur la vie en famille
sont évaluées differemment selon le statut socio-écono-
mique. Les jeunes dont les familles disposent de bonnes
ressources financiéres ont une perception plus positive des
répercussions de la pandémie sur la vie en ménage, alors
que les jeunes dont les ressources financiéres sont limitées
évoquent plus souvent des répercussions négatives.

Les jeunes percoivent toutefois le soutien familial
comme une ressource importante et l'utilisent pour
mieux gérer les différents stress déclenchés par la pan-
démie. L'utilisation renforcée des médias numériques
pour établir et maintenir le contact avec des amis est une
autre stratégie permettant de maitriser ces problemes en
période de crise.

Quant a la situation scolaire, les jeunes ont souligné
le manque d'intérét observé parfois pour leur bien-étre.
Lisolement social d0 a la restriction des contacts avec
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identifier et mettre en avant les compétences et res-
sources individuelles (entre autres la résilience, l'efficacité
personnelle, les stratégies de gestion de problémes) et
construire/développer de maniére ciblée des possibilités
et opportunités de réalisation dans différents contextes.

des amis (ainsi que le manque de proximité physique) et
le sentiment d'étre limités dans leur liberté ainsi que des
incertitudes quant a leur parcours scolaire et profession-
nel ont eu des répercussions parfois négatives sur leur
bien-étre et leur santé mentale. Pour les jeunes défavori-
sés, la baisse du revenu familial sous l'effet du chdémage
partiel ou de la perte de travail pendant la pandémie
s'est avérée étre une charge supplémentaire. Linfluence
essentielle de I'inégalité sociale sur le bien-étre et la santé
est encore plus nette pendant la pandémie.

Le besoin et la recherche de soutien émotionnel sont
identifiés comme un élément central de la maitrise de
situations difficiles ou délicates. La famille, les amis, mais
aussi le soutien apporté dans le contexte d'institutions
comme I'école revétent une importance centrale pour la
préservation et 'amélioration du bien-étre et de la santé
mentale. La pandémie de Covid-19, situation excep-
tionnelle pénible, renforce les constats déja faits quant
a l'importance du soutien émotionnel dans différents
contextes de socialisation et quant a l'influence forte du
statut socio-économique.

Dans des situations constituant un défi particulier
(la pandémie de Covid-19 p. ex.), les jeunes recherchent
activement des stratégies permettant de relever ces
défis et justifient ainsi qu'on les considére comme des
acteurs et concepteurs. Développer ce potentiel implique
de disposer de possibilités appropriées autant dans le
domaine familial que dans l'environnement institutionnel
des jeunes. Les familles et les partenaires de l'interaction
sociale dans les contextes les plus divers doivent béné-
ficier d’'un soutien adapté aux besoins pour pouvoir
satisfaire a cette tache.



DEFIS POUR LA POLITIQUE ET LA PRATIQUE

10.13 Perspectives de développement du rapport luxembourgeois sur
la jeunesse et besoins de recherche

Grace aux données recensées, le présent rapport lux-
embourgeois sur la jeunesse a fourni de nombreuses
informations sur le bien-étre et la santé actuels des jeunes
et a permis d'identifier quelques champs d’intervention
et défis.

Le statut socio-économique et les roles de genre se
sont avérés étre des facteurs d'influence globaux qui
ont des répercussions autant sur le bien-étre et la santé
que sur le comportement des jeunes dans ces domaines.
Les inégalités sociales entrainent une dotation en res-
sources et des chances de développement différentes
pour les jeunes quant a leur bien-étre et leur santé. Des
perceptions différentes du role des genres vont de pair
avec différentes sensibilités et attentes quant a la maniere
de gérer leur santé et leur propre corps. Cela contribue
a accentuer les inégalités spécifiques aux genres en
matiére de santé et les situations problématiques.

Les objectifs des politiques de la jeunesse et de la
santé au Luxembourg qui, d'une part, considerent le
jeune comme un acteur compétent et, d’autre part, sou-
haitent promouvoir la transformation (axée sur le bien-
étre) des conditions générales dans les champs d'action
identifiés que sont I'école, le travail, le travail jeunesse
et I'aide a la jeunesse, créent des conditions favorables
pour I'amélioration et la mise en place d'aides et d'offres
de soutien spécifiques.

Coté recherche, il faudra notamment réaliser des
études ciblées sur les causes, les facteurs de risque et les
mécanismes d'instauration du bien-étre et de la santé de
jeunes et améliorer ainsi les informations de base pour
I'action de I'Etat et de professionnels. C'est globalement
le cas pour I'analyse des liens entre les inégalités sociales
et I'inégalité sanitaire, mais aussi pour la compréhension
du réle que jouent différents facteurs de risque ou de
protection pour l'instauration du bien-étre et de la santé.
Quelques perspectives de recherche susceptibles de

fournir une contribution précieuse sont mentionnées

ci-dessous :

— Quels sont les facteurs de protection individuels et
sociaux qui permettent a certains jeunes, bien que
défavorisés socialement, de mettre en place des
modes de vie et des modéles de gestion des proble-
mes stables et durablement sains ?

— Comment mettre le doigt sur les problémes de santé
et les comportements spécifiques aux genres et les
modifier ?

— Quel réle jouent les médias sociaux dans le dévelop-
pement croissant de troubles mentaux et de stress
psychologique chez les jeunes ?

— De quelles compétences et ressources les jeunes ont-
ils besoin pour mieux gérer les attentes de la société
et les défis ?

— De quelle maniere la pandémie actuelle affecte-t-
elle les projets futurs ainsi que le parcours scolaire
et professionnel des jeunes et comment gerent-ils
cette situation ?

Pour pouvoir s'attaquer avec succes aux problémes
décrits dans le présent rapport, il sera décisif d'accompa-
gner et d’évaluer sous I'angle scientifique l'efficacité des
mesures et des campagnes de prévention, par exemple
a l'aide d'études de terrain randomisées.

En analysant en profondeur les mécanismes et les iné-
galités sociales pour instaurer le bien-étre et la santé dans
la jeunesse et en procédant a une évaluation scientifique
d'interventions, la recherche pourra a I'avenir également
fournir des contributions essentielles pour I'élaboration
de politiques fondées sur des bases factuelles, indispen-
sables a une société dynamique et diversifiée comme
celle du Luxembourg.
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Glossar

Agency

[engl.: Agency; franz.: Agentivité]. Der Begriff Agency
beschreibt Handlungsmaglichkeiten von Individuen in
der Gesellschaft und die individuellen und sozialen Bedin-
gungen. Aus dieser Perspektive kann der Jugendliche als
kompetenter,Akteur” in Bezug auf die Einschatzung und
sein Handeln im Bereich Wohlbefinden und Gesundheit
begriffen werden (Mick, 2012). Die Handlungsméglich-
keiten und die Handlungsmachtigkeit von Jugendlichen
werden als essentiell fiir die Herstellung oder Aufrecht-
erhaltung von Wohlbefinden und Gesundheit betrachtet
(Rademaker, 2018).

Bewiltigung(sstrategien); Coping;
Regulationsfihigkeiten

[engl.: Coping (Strategies), Regulatory Skills; franz.: Ajuste-
ment (stratégies d’) (coping), compétences de régulation]. Als
Bewiltigungs- oder Coping-Strategien werden mensch-
liche Anstrengungen bezeichnet, den Anforderungen,
Belastungen oder Herausforderungen in ihrem Leben
zu begegnen, insbesondere im Umgang mit kritischen
Lebensereignissen, chronischen Stressoren (Dauerbelas-
tungen) oder Alltagsargernissen (Lazarus, 1966; Lazarus &
Folkman, 1984; Bandura, 1991). Sie ermdglichen damit in
der Gesundheitsforschung ,ein verbessertes Verstandnis
von gesundheitlichen Ungleichheiten, und bietet eine
theoretische Grundlage fiir die moderne Gesundheits-
forderung.” (Abel & Benkert, 2020, S. 28).

Capabilities

[engl.: Capabilities; franz.: Capabilités]. Im deutschen
Sprachgebrauch wird der Begriff ,Capability” hdufig mit
Handlungs- oder Verwirklichungschancen libersetzt. Im
Mittelpunkt des Ansatzes steht die individuelle Entschei-
dungsfreiheit eines Individuums vor dem Hintergrund
zur Verfligung stehender Mittel und Ressourcen. Die
Auspragung der Capabilities von Jugendlichen in Bezug
auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit kann durch
externe Faktoren, wie etwa durch gesellschaftliche und
politische Rahmenbedingungen sowie den individuellen
Ressourcen beeinflusst werden (Sen, 2000).
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Gesundheit

[engl.: Health; franz.: Santé]. Gesundheit wird als ,Zustand
des vollstindigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen” verstanden (WHO, 1986, 2013). Hurrelmann
(2003, S.8) definiert Gesundheit als ,Zustand des objek-
tiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen
und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit
den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen dulleren Lebensbedingungen befindet’ Ein
guter Gesundheitszustand und auch ein positives
Gesundheitsempfinden stellen eine wichtige Ressource
zur Bewdltigung der Entwicklungsaufgaben im Jugendal-
ter und damit auch fiir den Prozess der Individuation und
gesellschaftlichen Integration dar (Poethko-Mdiller et al.,
2018).

Gesundheitsbezogene Ressourcen

[engl.: Health(-Related) Ressources; franz.: Ressources de
santé]. Gesundheitsbezogene Ressourcen (oder: Gesund-
heitsressourcen) gelten als Gegenkraft zu Krankheitsrisi-
ken. Sie helfen Menschen in verschiedenen Situationen,
diese erfolgreich zu bewdltigen, und haben damit einen
positiven Einfluss auf ihre Gesundheit. Die Férderung von
gesundheitsbezogenen Ressourcen gilt in ganz beson-
derem MafBe auch fiir Jugendliche. Verunsicherungen in
der Identitdtsentwicklung von Jugendlichen betreffen oft
auch zentrale personale Ressourcen, wie z.B. ein stabiles
Selbstwertgefiihl, aber auch das soziale Unterstiitzungs-
system (Familie und Peers) das in der Adoleszenzphase
einen grundlegenden Wandel erfahrt sowie strukturelle
Faktoren, wie Schule und Arbeitsplatz (Faltermaier et al.,
2017; Walter et al., 2011).

Gesundheitsbezogenes Risikoverhalten

[engl.: Health related risk behaviour; franz.: Comportement
de santé (a risque)]. Unter dem Begriff ,gesundheits-
bezogenes Risikoverhalten” werden riskante Verhal-
tenspraktiken verstanden, die zu Gesundheitsschaden
fihren kdnnen und sich negativ auf die Entwicklung



Jugendlicher auswirken kénnen. ,Jugendliche [setzen
sich] insgesamt haufiger als Mitglieder anderer Alters-
gruppen unterschiedlichsten Risiken [aus], in Form von
+Ausprobieren’, ,Testen” und ,Grenzen Uberschreiten”.
Riskante Verhaltenspraktiken sind [...] ein wesentliches
[...] Bestimmungselement der jugendlichen Entwick-
lungsphase!” (Raithel, 2011, S. 9).

Gesundheitsforderung; Privention

[engl.: Health Promotion / Prevention; franz.: Promo-
tion / prévention dans le domaine de la santé]. Laut Otta-
wa-Charta der WHO ist Gesundheitsforderung auf die
Verwirklichung von Chancengleichheit auf dem Gebiet
der Gesundheit ausgerichtet. Gesundheitsférderndes
Handeln hat demnach zum Ziel, bestehende soziale
Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern.
Dies soll durch die Schaffung von Méglichkeiten und Vor-
aussetzungen geschehen, die alle Menschen befdhigen,
ihr grofitmogliches Gesundheitspotential zu verwirkli-
chen (WHO, 1986). Gesundheitsférderung bei Kindern
und Jugendlichen ist von besonders weitreichender
Bedeutung, weil sich im Kindes- und Jugendalter wesent-
liche gesundheitsrelevante Verhaltensweisen herausbil-
den, die fiir die gesamte Lebensspanne bestimmend sind.
Viele Gesundheitsstérungen in jungen Lebensjahren
werden zu Risikofaktoren im spéteren Leben (Egger &
Razum, 2012).

Lebenszufriedenheit

[engl.: Life Satisfaction; franz.: Satisfaction par rapport a
la vie]. In der sozialwissenschaftlichen Forschung wird
Lebenszufriedenheit hdufig zur Messung von Wohlbefin-
den oder (dauerhaftem) Gliick verwendet und bezeichnet
eine kognitive Bewertung der Zufriedenheit mit dem
eigenen Leben. Es handelt sich um eine Selbsteinschat-
zung, die sich auf einen langeren Zeitraum bezieht.
Waéhrend der Adoleszenz ist die Lebenszufriedenheit
stark beeinflusst von Lebensereignissen und Beziehun-
gen nicht nur zur Familie, sondern auch zu Gleichaltrigen.
Auch psychosoziale Faktoren wie Selbstwahrnehmung
und Selbstwertgefiihl beeinflussen die Lebenszufrie-
denheit. Ein erhohtes Stressempfinden in der Schule hat
negative Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit,
wahrend Schulerfolg mit erhdhter Lebenszufriedenheit
einhergeht. Es gibt Hinweise darauf, dass eine hohe
Lebenszufriedenheit moderierend auf die negativen
Effekte von Stress und auf die Entwicklung von psycho-
pathologischem Verhalten wirkt (Inchley et al., 2016).
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Offentliche Gesundheit; Public Health

[engl.: Public Health; franz.: Santé publique]. Der auch
im deutschen Sprachraum verwendete Begriff ,Public
Health” wird definiert als ,die Theorie und Praxis der Préa-
vention von Krankheiten, der Verlangerung des Lebens
und der Forderung der Gesundheit durch organisierte
Anstrengungen der Gesellschaft” (WHO, 2012, S. 2).
Zu den Kernthemen von Public Health gehort u. a. die
gesundheitliche Ungleichheit zwischen verschiedenen
Bevolkerungsgruppen. Bei vielen Public Health-Fragen
spielen auch ethische Aspekte eine Rolle (WHO, 2012).
Public Health bezeichnet weiter ein anwendungsori-
entiertes, interdisziplindres Fachgebiet, das so unter-
schiedliche Fachdisziplinen wie Demografie, (Sozial-)
Epidemiologie, Sozialmedizin, Gesundheitsférderung
und Prédvention, Versorgungsforschung, Gesundheitsbe-
richterstattung, Gesundheitsbkonomie und Gesundheits-
politik, Managementwissenschaft und Medizinsoziologie
umfasst (Egger, Razum & Rieder, 2018).

Resilienz

[engl.: Resilience; franz.: Résilience]. Resilienz bezeichnet
die Fahigkeit, trotz widriger Umsténde (z.B. traumatische
Erfahrungen wie Krieg, Armut, Deprivation) Krisen zu
bewiltigen. Resilienz wird oft auch als, psychische Wider-
standsfahigkeit” bezeichnet. Der Resilienz-Begriff wird
sowohl individualpsychologisch auf einzelne Menschen
als auch soziologisch auf Gruppen (Sozietdten) angewen-
det. Bei Jugendlichen ist eine hohe Resilienz vor allem bei
der Bewdltigung eigener Herausforderungen von hoher
Bedeutung (Fooken & Zinnecker, 2009). Als Gegenbegriff
(Antonym) wird haufig der Begriff ,Vulnerabilitat” (Ver-
letzlichkeit) verwendet (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff,
2015; Steinebach & Gharabaghi, 2013).

Salutogenese

[engl.: Salutogenesis; franz.: Salutogenése]. Konzept des
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, das sich als Gegen-
modell zur Pathogenese versteht, d.h. einer ausschlieBlich
oder vorrangig krankheitsorientierten Betrachtung von
Gesundheit. Die Salutogenese fragt danach, wie Menschen
trotz Belastungen und Stress gesund bleiben bzw. welche
Mittel (Ressourcen) einer Person dafiir zur Verfligung ste-
hen bzw. sich aktivieren lassen. Die Salutogenese ist eng
mit dem Begriff der Pravention verkn(pft. Salutogenese wie
Prévention streben nicht nur die Verdnderung krankheits-
verursachender und -aufrechterhaltender Bedingungen an,
sondern auch eine Unterstiitzung vorhandener gesund-
heitsbeglinstigender Ressourcen (Antonovsky, 1997).
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Vulnerabilitit

[engl.: Vulnerability; franz.: Vulnérabilité]. Vulnerabilitat
(von lat. vulnerabilis = verletzlich, verletzbar) bezeichnet
eine durch genetische, organisch-biologische, psychische
und soziale Faktoren bedingte individuelle Disposition,
auf Belastung tberdurchschnittlich stark zu reagieren
und gesundheitliche oder psychische Stérungen zu
entwickeln. In der Medizin bezeichnet Vulnerabilitat die
Anfilligkeit, an etwas zu erkranken. In der Psychologie
wird Vulnerabilitdt als Antonym fiir Resilienz verwendet
(Quenzel, 2015). Zu den Lebensphasen erhdhter gesund-
heitlicher Vulnerabilitdt gehort im Jugendalter die Puber-
tat. Die erhohte Vulnerabilitdt im Jugendalter steht u.a. in
Zusammenhang mit hoher Ungewissheit beziiglich der
weiteren Lebensgestaltung und der Einmiindung (Tran-
sition, Statuspassage) ins Erwachsenenalter (Holling et
al, 2012).

Wohlbefinden

[engl.: Well-Being; franz.: Bien-étre]. Der Begriff des Wohl-
befindens wird in den Sozialwissenschaften einerseits
als Indikator fiir forderliche gesellschaftliche Strukturen
(Wohlstand, soziale Sicherheit) verwandt (objektives
Wohlbefinden), andererseits als Indikator fiir die gefiihlte
Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit und Gliicksempfin-
den (subjektives Wohlbefinden). Subjektives Wohlbefin-
den umfasst neben eher kognitiven Dimensionen wie der
generellen Lebenszufriedenheit von Personen auch eine
affektive Dimension, die positive wie negative Emotionen
beinhaltet (Diener, Lucas & Oishi; 2005). Das Konzept des
umfassenden (korperlichen, sozialen und psychischen)
Wohlbefindens ist zentral fur die WHO-Definition von
Gesundheit (WHO, 2014).
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Die Erstellung des nationalen Berichtes zur Situation der Jugend

in Luxemburg geht auf den Artikel 15 (1) des Jugendgesetzes
vom 4. Juli 2008 zurtick, wonach der Minister, zu dessen Zustan-
digkeitsbereich die Jugendpolitik gehort, der Abgeordneten-
kammer alle fiinf Jahre einen Bericht vorlegt. Nach dem ersten
Bericht im Jahr 2010, der als Gesamtbericht verschiedene The-
men behandelte, thematisierte der zweite Bericht im Jahr 2015
die Uberginge vom Jugend- ins Erwachsenenalter. Der thema-
tische Schwerpunkt des vorliegenden dritten Berichtes ist das
Wohlbefinden und die Gesundheit von Jugendlichen in Luxem-
burg. Der Bericht umfasst zwei Teile: eine wissenschaftliche Ana-
lyse und Bestandsaufnahme, die von dem Centre for Childhood
and Youth Research (CCY) an der Universitat Luxemburg erstellt
wurde, sowie einen Beitrag des Ministeriums fiir Bildung, Kinder
und Jugend, welche den Kontext erldutert und die zukinftigen
Schwerpunkte der luxemburgischen Jugendpolitik reflektiert.

Bei der wissenschaftlichen Analyse und Bestandsaufnahme
stehen die Jugendlichen und ihre subjektiven Sichtweisen, ihre
Bewertungen und Handlungen im Zusammenhang mit ihrem
Wohlbefinden und ihrer Gesundheit im Fokus. Der Bericht zeigt
auf, (1) wie Jugendliche ihr Wohlbefinden und ihre Gesund-
heit einschatzen, (2) was Jugendliche fiir ihr Wohlbefinden und
ihre Gesundheit tun oder nicht tun, (3) welche Bedeutung das
soziale Umfeld fir das Wohlbefinden der Jugendlichen hat, (4)
wie Jugendliche die Covid-19-Pandemie und die MaBnahmen
wahrnehmen und (5) wie luxemburgische Experten Uber das
Wohlbefinden und die Gesundheit Jugendlicher diskutieren.
Die Datengrundlage bilden vor allem die eigens fiir den Bericht
erhobenen Daten aus standardisierten Umfragen und qualitati-
ven Interviews. Um die Verdnderung der Situation der Jugend-
lichen durch die Covid-19-Pandemie zu beschreiben, wurde
wahrend der Erarbeitung des Jugendberichtes eine weitere
Studie entwickelt und durchgefiihrt, deren Ergebnisse im Bericht
gesondert dargestellt werden.

Der Bericht liefert eine umfassende Informationsgrund-
lage fiir die zukiinftige Ausrichtung und Weiterentwicklung der
Jugendpolitik der luxemburgischen Regierung, die in einem
nationalen Jugendpakt zusammengefasst wird.

Er richtet sich sowohl an Fachleute in den verschiedenen
jugendrelevanten Arbeitsfeldern als auch an Studierende und
alle Leserinnen und Leser, die an fundierten Informationen zur
Jugend in Luxemburg und deren Wohlbefinden und Gesundheit
interessiert sind.

L'‘élaboration du rapport national sur la situation de la jeunesse
au Luxembourg se fonde sur l'article 15 (1) de la loi sur la jeu-
nesse du 4 juillet 2008, selon laquelle le ministre ayant dans
ses attributions la politique de la jeunesse soumet un rapport
tous les cing ans a la Chambre des Députés. Aprés le premier
rapport en 2010, rapport global qui traitait différents sujets, le
deuxiéme rapport 2015 a thématisé le passage de la jeunesse
a l'age adulte. Le présent troisieme rapport met l'accent sur le
bien-étre et la santé des jeunes au Luxembourg. Le rapport se
décline en deux volets : une analyse scientifique et état des lieux
qui a été réalisé par le Centre for Childhood and Youth Research
(CCY) a I'Université du Luxembourg ainsi qu'une contribution du
Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse
qui expose le contexte et les priorités futures de la politique de
la jeunesse au Luxembourg.

L'analyse scientifique et I'état des lieux placent les jeunes et
leurs perceptions subjectives, leurs évaluations et leurs actions
en relation avec leur bien-étre et leur santé au centre des réfle-
xions. Le rapport montre: (1) comment les jeunes percoivent leur
bien-étre et leur santé, (2) ce que les jeunes font ou ne font pas
pour leur bien-étre et leur santé, (3) I'importance que revét I'en-
vironnement social pour le bien-étre des jeunes, (4) comment les
jeunes percoivent la pandémie de Covid-19 et les mesures prises
dans ce contexte et, (5) comment les experts luxembourgeois
discutent du bien-étre et de la santé des jeunes. Les données de
base sont en premier lieu celles recensées a partir d'enquétes
standardisées et d'entretiens qualitatifs. Alors que le rapport sur
les jeunes était en cours d'élaboration, une autre étude a été
mise au point et réalisée pour décrire le changement de la situ-
ation des jeunes induite par la pandémie de Covid-19. Les résul-
tats de cette étude sont présentés séparément dans le rapport.

Le rapport fournit des informations de base globale pour
l'orientation future et le développement de la politique de jeu-
nesse du gouvernement luxembourgeois, sinscrivant dans un
pacte national pour la jeunesse.

Il s'adresse autant aux experts dans les différents domaines
de travail pertinents pour la jeunesse qu’aux étudiants et a toute
personne souhaitant bénéficier d'informations approfondies sur
les jeunes au Luxembourg et sur leur bien-étre et leur santé.
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