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Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung ist eine Fachbehdrde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Sitz in K&In.
Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung nimmt
sie sowohl Informations- und Kommunikationsauf-
gaben (Aufkldrungsfunktion) als auch Qualitits-
sicherungsaufgaben (Clearing- und Koordinierungs-
funktion) wahr.

Zu den Informations- und Kommunikationsauf-
gaben gehort die Aufklarung in Themenfeldern mit
besonderer gesundheitlicher Prioritdt. In Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern werden zum Bei-
spiel Kampagnen zur Aids-Prévention, Suchtpréven-
tion, Sexualaufklarung und Familienplanung durch-
gefiihrt. Die Férderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist derzeit der zielgruppenspezi-
fische Schwerpunkt der BZgA. Auf dem Sektor der
Qualitatssicherung gehdren die Erarbeitung wissen-
schaftlicher Grundlagen, die Entwicklung von Leit-
linien und die Durchflihrung von Marktibersichten
zu Medien und Mafinahmen in ausgewahlten Berei-
chen zu den wesentlichen Aufgaben der BZgA.

Im Rahmen ihrer Qualitatssicherungsaufgaben
fuhrt die BZgA Forschungsprojekte, Expertisen, Stu-
dien und Tagungen zu aktuellen Themen der gesund-
heitlichen Aufklarung und der Gesundheitsforderung
durch. Die Ergebnisse und Dokumentationen finden
grofitenteils Eingang in die wissenschaftlichen Pub-
likationsreihen der BZgA, um sie dem interessierten
Publikum aus den verschiedensten Bereichen der
Gesundheitsforderung zugdnglich zu machen. Die
Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der Gesund-
heitsforderung” versteht sich, ebenso wie die the-
menspezifische Reihe ,Forschung und Praxis der
Sexualaufklarung und Familienplanung®, als ein
Forum fiir die wissenschaftliche Diskussion. Vor-
nehmliches Ziel dieser auch in Englisch erscheinen-
den Fachheftreihe ist es, den Dialog zwischen Wis-
senschaft und Praxis zu férdern und Grundlagen fiir
eine erfolgreiche Gesundheitsférderung zu schaffen.
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» Vorwort

Ein zentrales Thema der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ist seit vielen Jahren die Férderung
von Lebenskompetenzen. Durch die Férderung von Lebenskompetenzen sollen Menschen in die Lage versetzt
werden, ihr Verhalten so zu gestalten, dass die Gefahr des Auftretens von Krankheiten vermindert und
Gesundheit gestarkt wird. Ein Beispiel fiir diesen Ansatz ist die BZgA-Kampagne ,Kinder stark machen®. Selbst-
wirksamkeit und Achtsamkeit sind Lebenskompetenzanséatze aus der Gesundheitspsychologie. Es ist wissen-
schaftlich gut belegt, dass durch die Steigerung von Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit Gesundheit gefdrdert
wird. Das vorliegende Fachheft stellt ein Forschungsprojekt dar, welches untersucht hat, ob die Ansatze der
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit auch in der Arbeit mit Menschen in schwierigen Lebenssituationen wirk-
sam sind.

Menschen in schwierigen Lebenssituationen wie z.B. Langzeitarbeitslose oder Wohnungslose haben ein
wesentlich grofieres Risiko zu erkranken, eine kiirzere Lebenserwartung und zeigen besonders haufig
gesundheitsschadliche Verhaltensweisen. Gleichzeitig sind sie durch Gesundheitsférderungs- und Préven-
tionsmafinahmen schwerer zu erreichen. Das Zentrum fiir Empirische Padagogische Forschung (zepf) der Uni-
versitdt Koblenz-Landau hat in Zusammenarbeit mit der BZgA unter der Leitung von Frau PD Dr. Gabriele E.
Dlugosch Expertinnen und Experten, Fachkréfte aus der Arbeit mit sozial Benachteiligten und Menschen in
sozial schwierigen Lebenssituationen selbst innerhalb eines methodisch aufwandigen wissenschaftlichen
Forschungsdesigns befragt. Die Auswertungsergebnisse wurden in einer Fachkonferenz prasentiert und
bewertet.

Alle befragten Gruppen kommen in grof3er Mehrheit zu dem Ergebnis, dass Selbstwirksamkeit und Achtsam-
keit wichtige Ressourcen fiir Menschen in schwierigen Lebenslagen sind, die es zu férdern gilt. Allerdings soll-
ten diese Ansatze nicht isoliert z.B. im Rahmen von Kursangeboten eingesetzt werden, sondern in bereits
bestehende Angebote und Maf3nahmen integriert werden, die Menschen in schwierigen Lebenslagen bereits
aufsuchen und die ihnen vertraut sind.

Ich hoffe sehr, dass dieses Fachheft einen starken Impuls fiir die Fachdiskussion und Anregung fiir eine
erfolgreiche Arbeit in der Gesundheitsférderung mit Menschen in sozial besonders belasteten Situationen ist.

Kaéln, im Juli 2012 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
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6 » EINLEITUNG

» Einleitung

Die Gruppe der sozial Benachteiligten umfasst ein
breites Spektrum. Es handelt sich um Randgruppen
in schwierigen Lebenslagen, die viel Unterstiitzung
bendtigen und die in der Regel schwer erreichbar
sind. Studien zeigen, dass sozial benachteiligte Men-
schen in ihrem Alltag mit vielfaltigen Belastungen
konfrontiert sind. Schlechte Lebensbedingungen und
ein damit zusammenhangendes riskantes Gesund-
heitsverhalten fihren haufig zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen.

In den letzten Jahren ist die Zielgruppe der sozial
Benachteiligten verstarkt in den Blickpunkt verschie-
dener Ansatze und Strategien der Gesundheitsférde-
rung geriickt. In der Regel steht neben allgemeinen
politischen Interventionen die Vermittlung direkter
gesundheitsforderlicher Ressourcen und Kompeten-
zen im Mittelpunkt der MaBnahmen (zum Beispiel
Erndhrung, Bewegung, Stresshewiltigung). Selbst-
wirksamkeit und Achtsamkeit — zwei Konzepte, die
sichin den letzten Jahren als zentrale Elemente der
Veranderung von gesundheitsrelevanten Einstellun-
gen und Verhaltensweisen erwiesen haben — finden
jedoch bei Menschen in schwierigen Lebenslagen
bisher vergleichsweise selten Berticksichtigung.

Zahlreiche Studien belegen die positive Beziehung
zwischen Selbstwirksamkeit und Gesundheit sowie
Achtsamkeit und Gesundheit. Im Rahmen eines For-
schungsprojekts ging das Zentrum fiir Empirische
Padagogische Forschung (zepf) der Universitit
Koblenz-Landau, Campus Landau, der Frage nach,
welche Rolle Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei
der Gesundheitsférderung von sozial benachteiligten
Menschen spielen. Ziel war es, herauszufinden,
inwieweit die Konzepte schon von Bedeutung sind
bzw. zukiinftig bei der Planung, Durchfiihrung und
Evaluation von gesundheitsfordernden Mafinahmen

Berticksichtigung finden kénnen bzw. sollen. Mithilfe
verschiedener Methoden wurden Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis, Fachkréafte
aus der psychosozialen Arbeit sowie sozial benach-
teiligte Menschen selbst befragt. Die Ergebnisse wur-
den auf einer bundesweiten Konferenz im Marz 2011
in Landau prasentiert und diskutiert. Dort wurden
auch Ideen zur Integration der Konzepte in die
Gesundheitsforderung von sozial benachteiligten
Menschen generiert.

Die Darstellung der Ergebnisse sowie die Ableitung
von Handlungsempfehlungen stellen einen Schwer-
punkt dieser Dokumentation dar. Zuvor werden die
theoretischen Grundlagen im Hinblick auf die Kon-
zepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit sowie
deren Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung
und Gesundheit dargestellt.



» Soziale Benachteiligung und Gesundheit

Der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zufolge gehdren zur Gruppe der sozial Be-
nachteiligten »Menschen in Armut, mit unzureichen-
den Wohnverhaltnissen, mit Arbeitslosigkeit, mit
nicht abgeschlossener Schul- und Berufsausbildung,
alleinerziehende Mutter bzw. Vater, sozial isoliert
lebende Menschen, Menschen mit dauerhaften Be-
hinderungen sowie ethnische Minderheiten, Migran-
ten, Flichtlinge usw.« (Rielander und Briicher-Albers
1999, S. 332f.).

Mielck (2003, S. 12] hat eine Aufstellung der
Bevdlkerungsgruppen vorgenommen, die besonders
grof3en sozialen und gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt sind, wobei er betont, dass diese Liste
mehr auf Plausibilitat als auf wissenschaftlichen
Nachforschungen beruht:

»— Personen mit sehr niedrigem Einkommen (zum

Beispiel Sozialhilfeempfanger],

— Personen mit sehr niedrigem beruflichen Status

(zum Beispiel ungelernte Arbeiter),

— Personen mit sehr niedriger Schulbildung (zum
Beispiel Personen ohne qualifizierten Hauptschul-
abschluss],

— Personen, die in sozialen Brennpunkten wohnen,

— Langzeitarbeitslose,

— Alleinerziehende,

— Erwachsene und Kinder in kinderreichen Familien,

— Migrantinnen und Migranten mit schlechten
Deutschkenntnissen,

— Aussiedlerinnen und Aussiedler mit schlechten
Deutschkenntnissen,

— Asylbewerberinnen und -bewerber,

- >lllegales,

— Prostituierte,

— Strafgefangene,

— Wohnungslose.«

Mielck weist darauf hin, dass nicht jede zu diesen
Gruppen gehdrende Person sozial benachteiligt sein
muss. Weiterhin ist davon auszugehen, dass sich die
genannten Personengruppen stark tGberschneiden.



8 » 01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT

Epidemiologische Studien zeigen, dass Personen
mit einem niedrigen soziodkonomischen Status
(socioeconomic status, SES) — das heifit mit einer
niedrigen Bildung, einem niedrigen beruflichen Sta-
tus und/oder einem niedrigen Einkommen — ein
hoheres Ausmaf} an kdrperlichen und psychischen

Krankheiten aufweisen als Personen mit einem héhe-

ren soziodkonomischen Status. Dem Sachverstandi-

genrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-

heitswesen (2005) zufolge bestehen empirisch

belegte Zusammenhange zwischen dem SES und fol-

genden Beeintrdchtigungen und Erkrankungen:
— allgemeiner Gesundheitszustand,

— Herz-Kreislauf-Krankheiten,

— Diabetes mellitus,

— Magen-/Darmkrebs, Lungenkrebs, Nieren-/Blasen-

krebs, Leukdmie und maligne Lymphome,

— Krankheiten des Magens,

— Zahngesundheit,

— eventuell Bronchitis (bei Erwachsenen),

— Bandscheibenschaden, rheumatische Krankhei-
ten, Gicht,

— Unfélle (bei Kindern],

— psychische Morbiditdt sowie

— Multimorbiditat.

Empirisch belegt ist auch, dass folgende gesund-
heitsriskante Verhaltensweisen bei Personen, die in
Armut leben, starker verbreitet sind [Lampert und
Kroll 2010):

— Rauchen,

— mangelnde Bewegung,

— ungesunde Erndhrung,

— Adipositas,

— mangelnde Mundgesundheitshygiene,

— mangelnde Unfallpravention,

— mangelnde Nutzung von Gesundheitsinforma-
tionen,

— héhere Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen (aufgrund der hgheren Krankheitslast),

— geringere Inanspruchnahme von Angeboten der
Pravention und Gesundheitsférderung (zum Bei-
spiel Krebsfritherkennung).

Menschen in schwierigen Lebenslagen sind lang-
fristig einem hiheren Stresslevel ausgesetzt (WHO
2004). Griinde hierfiir sind andauernde Sorgen und
Unsicherheiten aufgrund von geringerer finanzieller
Absicherung, einem unsicheren oder nicht vorhande-
nen Arbeitsplatz, schlechten Arbeitsbedingungen
etc. Langfristig fihrt eine chronische Stressbelas-
tung zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Dem-
entsprechend schétzen sozial benachteiligte Men-
schen ihre eigene Gesundheit selbst schlechter ein
und berichten haufiger von gesundheitsbedingten
Einschrankungen in ihrem Alltag (vgl. Lampert und
Kroll 2010]).

Sozial benachteiligte Menschen erhalten zudem
weniger soziale Unterstiitzung und sind haufiger so-
zial isoliert. Wer wenig soziale Unterstlitzung erfahrt,
weist ein hoheres Risiko auf, eine Depression zu ent-
wickeln und erholt sich langsamer und weniger gut
von Erkrankungen wie Krebs oder einem Herzinfarkt
(WHO 2004).

Spezielle Risikogruppen sind nach Kirsch (2007)
arbeitslose Personen und alleinerziehende Frauen:
Arbeitslose sind einem erhéhten Krankheits- und
Sterberisiko ausgesetzt. Bei den 20- bis 59-Jahrigen
leiden 48 % unter Krankheitssymptomen (gegeniiber
30% der Erwerbstatigen). Dies hat eine Verdoppe-
lung der Krankenhaustage zur Folge. In einer interna-
tional angelegten Meta-Analyse haben Paul und
Moser (2009] die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit
auf die psychische Gesundheit untersucht. Dabei
zeigte sich, dass Arbeitslose bei allen untersuchten
Indikatoren — darunter Depressivitat und psychoso-
matische Erkrankungen — signifikant schlechtere
Werte aufwiesen als Erwerbstatige. Manner sind hier-
bei starker gefahrdet als Frauen. Die Autoren konn-
ten zeigen, dass Arbeitslosigkeit einen ursachlichen



Faktor darstellt und dass das Risiko zu erkranken
mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit steigt.
Henkel (2008) berichtet iber einen erhhten Kon-
sum von Alkohol, Tabak und Medikamenten bei ar-
beitslosen Mannern. Alleinerziehende Mutter duflern
sich generell unzufriedener mit ihrer Lebenssituation
und leiden vermehrt unter psychischen Erkrankun-
gen sowie Bronchitis, Leber- und Nierenerkrankun-
gen. Die Statistik zeigt, dass 25 % von ihnen auf Sozi-
alhilfe angewiesen sind.

Die Effekte der sozialen Benachteiligung kumulie-
ren im Lebensverlauf und miinden in einer vorzeiti-
gen Sterblichkeit, die bei Frauen rund acht Jahre, bei
Méannern knapp elf Jahre betrégt (vgl. Abbildung 1).

01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT &«

Geyer (2008) zufolge sind die gesundheitlichen
Gefdhrdungen in den Bevdlkerungsgruppen am
hochsten, in denen die sozialen Nachteile kumulie-
ren — zum Beispiel, wenn ein geringes Einkommen
mit niedriger Bildung und niedriger beruflicher Posi-
tion einhergeht.

Auch die Gesundheit von Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien ist
hiufig gefahrdet (Dragano 2007, Robert Koch-Insti-
tut und Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung 2008]. So gilt es als erwiesen, dass bei ihnen
nicht nur ein hdheres Erkrankungsrisiko in der Kind-
heit besteht, sondern sich dieses bis ins Erwachse-
nenalter fortsetzt (Dragano 2007).

Lebenserwartung bei der Geburt nach Einkommen

100
| Mar;rge; Frauen 81,9 82,0 - 84.4
, R L '
80 201 73,4

- 60
2
=4

40

20

0

<60% 60 -<80% 80 —<100% > 150%
Einkommen

» Abb. 1: Lebenserwartung von Mannern und Frauen in Abhingigkeit des Aquivalenzeinkommens! (in Anlehnung an Lampert und Kroll 2010)

»Gemaf einer auf EU-Ebene erzielten Konvention aus dem Jahr 2001 ist von einem Armutsrisiko bei Personen in Haushalten auszugehen, die
uber ein Netto-Aquivalenzeinkommen verfiigen, das weniger als 60% des Mittelwerts (Median) aller Haushalte betragt (Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales 2008). Das Netto-Aquivalenzeinkommen beschreibt das nach der Gréfie und Zusammensetzung des Haushalts
bedarfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen. Damit werden die Einsparungen durch gemeinsames Wirtschaften in einem Mehr-Personen-
Haushalt und die unterschiedlichen Einkommensbedarfe von Erwachsenen und Kindern berticksichtigt.« (Lampert und Kroll 2010, S. 2)

9
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Erklarungsansatze

Die Wirkungsmechanismen zur Entstehung der
schichtspezifischen Unterschiede in Morbiditat und
Mortalitat sind bisher nicht abschlielend geklart. Zur
Erklarung werden zwei unterschiedliche Ansatze pos-
tuliert: der Selektionsansatz und die Verursachungs-
hypothese (vgl. Richter und Hurrelmann 2006).

Der Selektionsansatz geht davon aus, dass
Gesundheit den sozioSkonomischen Status beein-
flusst und dass es so zu einem sozialen Aufstieg
gesunder und zu einem sozialen Abstieg kranker
Menschen kommt.

Die Verursachungshypothese besagt, dass ein
niedriger soziodkonomischer Status eine grofiere
Gesundheitsgefahrdung zur Folge hat. Zu unterschei-
den ist hierbei wiederum zwischen dem materiellen
und dem kulturell-verhaltensbezogenen Ansatz. Der
materielle Erkldrungsansatz stellt die geringeren
finanziellen Ressourcen und gesundheitsschadli-
chere Umwelten in den Mittelpunkt. Der kulturell-
verhaltensbezogene Erkldrungsansatz betont die
gemeinsame »Kultur«, die Risikoverhalten férdert
(Alkohol-, Tabakkonsum), und die mangelhaften
Bewaltigungsmdglichkeiten. So konnten zum Bei-

Soziale Ungleichheit
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: : : : :
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» Abb. 2: Integratives Modell zur Erklarung der gesundheitlichen Ungleichheit (Mielck 2000, ergénzt von Pott und Lehmann 2007)



spiel Klein, Schneider und Léwel (2001] zeigen, dass
nicht einzelne Risikoverhaltensweisen, sondern die
Kombination der fiinf von ihnen beriicksichtigten
Verhaltensdimensionen (Tabak- und Alkoholkonsum,
Sport, Erndhrung und Schlafdauer) — im Sinne eines
»Gesamt-Lebensstils« — fir die Erklarung schicht-
spezifisch unterschiedlicher Lebenserwartungen
geeignet war.

Mielck (2000)] stellt ein integratives Modell zur
Erklarung vor (siehe Abbildung 2). Diesem Ansatz
zufolge fihrt die soziale Ungleichheit in Wissen,
Macht, Geld und Prestige zu Unterschieden in ge-
sundheitlichen Belastungen, Bewaltigungsressour-
cen, Erholungsmdglichkeiten und der Gesundheits-
versorgung. In Verbindung mit den Unterschieden im
Gesundheits- bzw. Risikoverhalten resultiert daraus
die gesundheitliche Ungleichheit (siehe auch Lam-
pert und Mielck 2008).
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» Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten

Menschen?

Im Vergleich zu den gut belegten schichtspezifi-
schen Unterschieden im Hinblick auf Morbiditat, Mor-
talitdt und Gesundheits- bzw. Risikoverhalten ist die
Forschungslage zu gesundheitsférderlichen Inter-
ventionen bei sozial Benachteiligten eher diirftig
(McQueen 2009, Potvin 2009). Dies ist der Aus-
gangspunkt fiir die nationalen und internationalen
(Lehmann und Weyers 2007) Bemiihungen der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
im Hinblick auf diese Zielgruppe.

In Deutschland hat die BZgA 2001 eine Bewegung
initiiert, die darauf abzielt, die Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten voranzutreiben und Infor-
mationen dariiber — insbesondere den Fachkraften —
zuganglich zu machen. In diesem Zusammenhang

wurde auch ein Qualitdtsentwicklungsprozess etab-
liert (Pott und Lehmann 2007), der verschiedene Ele-
mente umfasst, die im Folgenden beschrieben werden.

Ein zentrales Steuerungselement stellt der Arbeits-
kreis »Gesundheitsfdrderung bei sozial Benachteilig-
ten« dar. Dieser besteht aus nationalen und interna-
tionalen Expertinnen und Experten aus Wissenschaft
und Praxis sowie Akteurinnen und Akteuren aus dem
Gesundheitsforderungs- und Wohlfahrtsbereich.

Eine wichtige Aufgabe dieses Arbeitskreises be-
stand in der Entwicklung von Kriterien guter Praxis
bei der Gesundheitsférderung von sozial Benachtei-
ligten. Nach Lehmann et al. (2011, S. 15]) wurden
hierbei folgende Forschungsergebnisse sowie vorlie-
gende Instrumente und Erfahrungen beriicksichtigt:

2 Dieses Kapitel entstand unter Mitwirkung von Dr. Frank Lehmann, MPH.
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— Nationale und internationale Forschungsergebnis-
se zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachtei-
ligten,

— die Good-Practice-Kriterien des Bund-Lander-Pro-
gramms »Stadtteile mit besonderem Entwick-
lungsbedarf — Soziale Stadt«,

— die Qualitatssicherungsinstrumente der BZgA,

— die Erfahrungen aus der Qualitdtssicherungsent-
wicklung des Deutschen Paritatischen Wohlfahrts-
verbands und

— die Erfahrungen aus der Befragung von Vertrete-

rinnen und Vertretern von Praxisangeboten.

Konzeption,
Selbstverstandnis

Zielgruppenbezug

Menschen in schwieriger
sozialer Lage werden
erreicht

Pravention und Gesund-
heitsforderung sind
konzeptionell verankert

»Basis guter Praxis der Gesundhe

erung bei sozial Benachteiligten«

Wie Abbildung 3 zeigt, lassen sich die Kriterien den
drei Bereichen »Basis guter Praxis der Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten«, »Zielgruppen-
orientierung« sowie »Nachhaltigkeit und Qualitats-
entwicklung« zuordnen.

Die Kriterien guter Praxis kénnen als Unterstit-
zung bei der Planung, Durchfiihrung und Bewertung
von Gesundheitsférderungsmafinahmen bei sozial
Benachteiligten genutzt werden. Sie sind eine Hilfe-
stellung flir Praktikerinnen und Praktiker zur Beurtei-
lung, ob ihr Angebot geeignet ist, sozial benachtei-
ligte Menschen zu erreichen und ihre Gesundheit zu

Settingansatz Multiplikatorenkonzept

Systematische Einbin-

dung und Qualifizierung

von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

Orientierung an Lebens-
welten von Zielgruppen,
z. B. Stadtteil

Innovation und
Nachhaltigkeit

Niedrigschwellige
Arbeitsweise

Neue Problemldsungen,
Kontinuitat und Langzeit-
wirkungen

Aufsuchende, begleitende
und/oder nachgehende
Angebotsform

Empowerment

Partizipation

Befahigung, Qualifizie-
rung und Starkung
der Ressourcen

Hoher Grad an Beteili-
gungsmoglichkeiten
fur die Zielgruppe

»Zielgruppenorientierung«

Integriertes Handlungs-
konzept/Vernetzung

Qualitdtsmanagement/
-entwicklung

Ressourcenbindelung
und fachibergreifende
Zusammenarbeit

Kontinuierlicher
Verbesserungsprozesss

Kosten-Nutzen-Relation

Dokumentation und
Evaluation

Angemessenes Verhiltnis
von Kosten und Nutzen

Bewertungen von Pro-
zessen und Ergebnissen
der Arbeit flieflen ein

» Abb. 3: Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten (Kilian und Bréunling 2010, S. 206)

13



férdern. Inzwischen wurde hierzu auch eine Check-
liste entwickelt (Lehmann et al. 2011). Ausfhrliche
Beschreibungen und Beurteilungen dieses Qualitats-
entwicklungsinstruments finden sich u.a. bei Kolip
und Mdiller (2009], LIGA (0.J.) sowie Lehmann und
Toppich (2012). Im Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes (2010) wurden die Kriterien als
Voraussetzung fiir eine Férderung von Mafinahmen
nach dem Settingansatz benannt.

Neben der Entwicklung der Good-Practice-Kriterien
steht die Verbreitung guter Praxis der Gesundheits-
férderung bei sozial Benachteiligten im Mittelpunkt
der Initiative der BZgA. Um dies zu unterstitzen,
wurde erganzend zum Arbeitskreis der Kooperations-
verbund »Gesundheitsférderung bei sozial Benach-
teiligten« gegriindet. Diesem gehdren derzeit 55 Or-
ganisationen an. Hierzu zahlen unter anderem die
Spitzenverbadnde der Krankenkassen, der Gesund-
heitsférderung, der Wohlfahrt und der Arzteschaft,
die kommunalen Spitzenverbande sowie die Bundes-
agentur fiir Arbeit (zum aktuellen Stand siehe www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperations
verbund/strukturkooperationspartner). Gemeinsam
werden Wege gefunden, wie die Kriterien guter Praxis
in die Handlungsroutinen der Verbande bis hin zu
den Angeboten in den Kommunen umgesetzt werden
kénnen (Lehmann 2009). Zentrales Element im Ko-
operationsverbund sind die »Regionalen Knoten«.
Hierbei handelt es sich um Vernetzungs- und Quali-
tatsentwicklungsstellen in allen Bundeslandern, die
bei den Landesvereinigungen fiir Gesundheit oder
entsprechenden Landesorganisationen angesiedelt
sind. Die Regionalen Knoten sowie die zentrale Koor-
dinierung bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
unterstiitzen die Praktikerinnen und Praktiker in der
Umsetzung der Good-Practice-Kriterien in der alltag-
lichen Arbeit.

Bislang wurden auf der Basis eines standardisier-
ten Auswahlverfahrens 107 Good-Practice-Angebote
(Stand vom 31.10.2011) ausfihrlich beschrieben;
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sie kdnnen auf der Internetplattform www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
recherche eingesehen werden. Diese bundesweit
umfangreichste Praxisdatenbank gibt einen umfas-
senden Uberblick ber die gesundheitsférdernden
Angebote fiir sozial Benachteiligte und méchte durch
deren Bewertung auch dazu beitragen, die Qualitat
der Mafinahmen kontinuierlich zu verbessern.

Fir die folgenden Handlungsfelder bzw. Zielgrup-
pen liegen Beispiele fiir eine gute Praxis der Gesund-
heitsférderung bei sozialer Benachteiligung in
Deutschland vor (Lehmann et al. 2011):

— Frahférderung/Early Start,

— Kita,

— Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule,
— Familien/Eltern/Alleinerziehende,

— éltere Menschen/Hochbetagte,

— Frauen und Madchen,

— Wohnungslose,

— Arbeitslosigkeit,

— Migration,

— seelische Gesundheit einschlief3lich Sucht,
— Erndhrung/Bewegung/Stressbewaltigung,
— Sozialraum/Quartier/Stadtteil.

Die Entwicklung der Good-Practice-Kriterien und
die Darstellung guter Praxisangebote allein sind
jedoch nicht ausreichend, um eine flachendeckende
Umsetzung soziallagenbezogener Gesundheitsfor-
derung zu erreichen. Im Rahmen des Kooperations-
verbundes wurde daher 2011 zusammen mit den
kommunalen Spitzenverbanden, die alle Stadte, Ge-
meinden und Landkreise in Deutschland représentie-
ren, ein Partnerprozess »Gesund aufwachsen fir
alle« begonnen. Gemeinsam mit den Kommunen sol-
len Mafinahmen und Entwicklungen dargestellt und
ausgetauscht werden, die das gestindere Aufwach-
sen insbesondere von sozial benachteiligten Kindern
und Jugendlichen nachhaltig unterstitzen.
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Die Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher wurde aus zwei Griinden gewahlt: Je
friher die Lebenssituation eines Menschen positiv
gestaltet wird, desto wahrscheinlicher ist eine
gesunde Entwicklung (vgl. CSHD 2008). Zudem ver-
fligt der Kooperationsverbund tber ein umfangrei-
ches Wissen in Bezug auf die Gesundheitsférderung
bei dieser Zielgruppe: Circa 60 der 107 Good-Practice-
Angebote betreffen diesen Altersbereich. Im gegen-
seitigen Austausch, zu dem auch zwei grofie Konfe-
renzen beitrugen, hat der Steuerungskreis des
Kooperationsverbundes tbergreifende Handlungs-
empfehlungen »Gesundheitschancen von sozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen nachhal-
tig verbessern!<« entwickelt. Diese unterstreichen die
Bedeutung ressortiibergreifender Zusammenarbeit
auf kommunaler Ebene (www.gesundheitliche-chan
cengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kin
dern-und-jugendlichenvhandlungsempfehlungen;
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
2012).

In dem mittel- bis langfristig angelegten Partner-
prozess mit den Kommunen sollen mit Unterstiit-
zung durch die Landerebene (inshesondere durch
die Regionalen Knoten) die Handlungsempfehlungen
in der Breite umgesetzt und aufgrund der zukunfti-
gen Erfahrungen weiterentwickelt werden.

Wie die Ausflihrungen zeigen, gibt es inzwischen
vielfaltige gute Praxisangebote gesundheitsférdern-
der Mafinahmen fir ein breites Spektrum unter-
schiedlichster Zielgruppen sozial benachteiligter
Menschen. Auch die inhaltliche Bandbreite der The-
men ist grof3. Innovative Konzepte wie »Selbstwirk-
samkeit« und »Achtsamkeit«, deren Nutzen im
Hinblick auf das Gesundheitsverhalten und die
Gesundheit in den vergangenen Jahren verstarkt
erkannt wurde, sind jedoch explizit kaum themati-
siert worden. Wie im Folgenden ausgefiihrt wird,
beschéftigte sich das in diesem Fachheft vorge-
stellte Forschungsprojekt mit der Frage, in welchem

Umfang die beiden Konzepte bereits in die Gesund-
heitsférderung bei sozial Benachteiligten einfliefien
bzw. inwieweit es sinnvoll wére, sie hierbei zukunftig
stérker zu berticksichtigen.



» Die Konzepte

» 03.1

Selbstwirksamkeit

03.1.1 Begriffserklarung

Das Konzept Selbstwirksamkeit wurde von Albert
Bandura in den 1980er-Jahren im Rahmen seiner
sozial-kognitiven Lerntheorie entwickelt (siehe zum
Beispiel Bandura 1994, 1997, 2004 ). Diese befasst
sich mit den Bedingungen, die die Aneignung, Aus-
fihrung und Beibehaltung von Verhaltensweisen
beeinflussen.

»Die sozial-kognitive Theorie sieht Menschen
weder ausschliefllich von inneren Kraften bewegt
noch als machtlose Objekte ihrer Umwelt ausgelie-
fert ... Menschen beeinflussen bis zu einem gewis-
sen Grad ihre eigene Motivation und ihre Handlun-
gen« (Pervin 1993, S.397).

Die sozial-kognitive Theorie postuliert, dass die
Intention und Motivation einer Person, zu handeln,
von gesetzten Zielen, der Ergebniserwartung, der
Selbstwirksamkeitserwartung und behindernden
bzw. unterstitzenden Faktoren der Umwelt be-
stimmt werden. Eine zentrale Rolle bei der Entschei-
dung, ob eine Person ein bestimmtes Verhalten
ausfihrt oder nicht, spielt die Selbstwirksamkeits-
erwartung. Hierbei geht es um die subjektive Kom-
petenziberzeugung, eine neue oder schwierige
Aufgabe I6sen zu kénnen — auch dann, wenn sich
Widerstande auftun. Zimbardo (1999, S. 543 defi-
niert Selbstwirksamkeit wie folgt: »Selbstwirksam-
keit (self-efficacy) ist die individuell unterschiedlich
ausgepragte Uberzeugung, dass man in einer be-
stimmten Situation die angemessene Leistung er-
bringen kann. Dieses Gefiihl einer Person beziiglich
ihrer Fahigkeit beeinflusst ihre Wahrnehmung, ihre
Motivation und ihre Leistung auf vielerlei Weise.«

Im Umgang mit alltdglichen Anforderungen stellt
die Selbstwirksamkeitserwartung eine wichtige per-



sonale Ressource dar: »Wenn wir schwierige Dinge
zu bewaltigen haben, miissen wir die an uns gestell-
ten Anforderungen gegen unsere Kompetenzen
abwagen. Erst dann entscheiden wir uns fiir eine
bestimmte Handlung bzw. Bewaltigungsreaktion«
(Jerusalem und Schwarzer, 0.J.]).

Scholz et al. (2002) beschreiben Selbstwirksam-
keit als optimistische und selbstbewusste Einschat-
zung der eigenen Fahigkeiten, mit Stressoren umzu-
gehen. Laut den Autoren geht eine gering ausge-
pragte Selbstwirksamkeit mit Depressivitat, Angst-
lichkeit und Geflihlen der Hilflosigkeit einher. Men-
schen mit einer niedrig ausgepragten Selbstwirksam-
keit neigen eher zu pessimistischen Einschatzungen
bezlglich ihrer Zukunftim Vergleich zu Menschen
mit einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung.

Auswirkungen der Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeitserwartung wirkt sich auf
die Auswahl von Handlungen (zum Beispiel im Hin-
blick auf den Schwierigkeitsgrad), die investierte
Anstrengung und die Ausdauer (trotz Schwierigkei-
ten und Barrieren) aus. Indirekt beeinflusst die
Selbstwirksamkeitserwartung somit den Erfolg einer
Handlung.

Menschen mit einem hohen Ausmaf3 an Selbst-
wirksamkeit sehen schwierige Aufgaben als Heraus-
forderungen an, die gemeistert werden kdnnen, nicht
als Bedrohungen, die es zu vermeiden gilt. Treten
Schwierigkeiten auf, schrecken sie nicht zurlick, son-
dern verstarken eher ihre Anstrengungen. Personen
mit einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung set-
zen sich anspruchsvollere Ziele, strengen sich beim
Erreichen der Ziele an und sind bei auftretenden
Schwierigkeiten ausdauernder.

Im Gegensatz dazu schrecken Menschen, die an
ihren Fahigkeiten zweifeln, vor schwierigen Aufgaben
zurlick. Wenn sie mit solchen konfrontiert werden,
neigen sie dazu, den Fokus auf ihre Defizite zu rich-
ten. Sie beschéftigen sich mehr mit dem, was sie
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nicht kdnnen und mit den Hindernissen, die ihnen
begegnen, als damit, wie sie erfolgreich handeln kon-
nen. In der Folge verringern sie ihre Anstrengungen
und geben auf, wenn Probleme auftreten. Die Hohe
der Selbstwirksamkeitserwartung hangt mit der
Fahigkeitseinschatzung einer Person zusammen:

Bei einer realistischen inschdtzung der eigenen
Kompetenzen ist davon auszugehen, dass eine Per-
son sich in einer bestimmten Situation weder zu viel
noch zu wenig zutraut, sondern angemessen beur-
teilt, ob ihre Fahigkeiten zur Bewaltigung ausreichen.
Die erfolgreiche Bewdltigung tragt wiederum zur Auf-
rechterhaltung bzw. zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeitserwartung bei.

Die zweite Méglichkeit ist eine Uberschétzung der
eigenen Kompetenzen. In diesem Fall versuchen Per-
sonen, Probleme zu I6sen, die sie nicht meistern kon-
nen. Die erlebten Misserfolge kénnen ihre Ursache in
korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen
haben und zur Schwachung der Selbstwirksamkeit
beitragen.

Zuletzt kann eine Unterschédtzung der eigenen
Kompetenzen vorliegen. Personen, die ihre eigenen
Fahigkeiten unterschatzen, handeln in einer selbst-
beschrénkenden und aversiven Art. Sie betonen ihre
persdnlichen Unzuldnglichkeiten und verhindern
damit die erfolgreiche Ausfiihrung der Handlung,
obwohl sie die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Bewaltigung der Situationen mitbringen (Schnee-
wind 1996).

Quellen der Selbstwirksamkeit
Nach Bandura (1977] gibt es vier Hauptquellen

fir die Entstehung der Selbstwirksamkeit:

1. Die erste Informationsquelle auf unterster Ebene
ist das Ausmaf3 an physiologischen Reaktionen
aufgrund emotionaler Erregung. Physiologische
Reaktionen auf eine Anforderungssituation beein-
flussen die Situations- und Selbstwirksamkeitsbe-
wertung. Herzklopfen, Handezittern, Ubelkeit,

17



18 » 03 DIE KONZEPTE

Schweiflausbriiche etc. sind oft verkniipft mit
emotionalen Reaktionen wie Angst oder Anspan-
nung. lhr Auftreten lasst Verunsicherung, Selbst-
zweifel und das Erleben von Schwache aufkom-
men. Bandura duBert sich dazu folgendermafien:
»Die Menschen orientieren sich teilweise an ihrem
Zustand physiologischer Erregung, wenn sie ihre
Angst und Anfalligkeit fir Stress beurteilen. Da
hohe Erregung gewdhnlich die Leistung beein-
trachtigt, glauben die Individuen eher an Erfolg,
wenn sie nicht von aversiver Erregung besetzt
sind. Spannung, Zittern und viszerale Aufregung
driicken sich nachteilig aus. Furchtreaktionen stei-
gern die Furcht« (Bandura 1979, zitiert nach
Schneewind 1996, S. 214).

. Eine zweite Quelle der Selbstwirksamkeit ist die
soziale Unterstiitzung bzw. Uberredung. Men-
schen, denen andere gut zureden und ihnen zu-
trauen, eine bestimmte Situation erfolgreich zu
bewaltigen, strengen sich eher an und glauben
mehr an sich, als wenn andere an ihren Fahigkei-
ten zweifeln. Selbstwirksamkeitsférdernd ist es
jedoch nicht, wenn andere nur gut zureden, chne
wirklich Gberzeugt zu sein oder die Fahigkeiten
der Person Uiberschatzen. Daraus resultiert nicht
nur die Enttduschung tiber den eigenen Misserfolg,
sondern dieser muss zusatzlich dem anderen
gegenlber vertreten werden.

.Wenn das Individuum andere wichtige Personen,
Modellpersonen, beim erfolgreichen Handeln be-
obachtet (Modelllernen), kann es Riickschliisse
auf die eigene Kompetenz ziehen, was als stellver-
tretende Erfahrung bezeichnet wird. Vor allem die
Beobachtung einer Modellperson mit hoher Ahn-
lichkeit zur eigenen Person trégt zu einer Erh6hung
der eigenen Selbstwirksamkeitserwartung bei.

. Das eigene erfolgreiche Handeln ist die wichtigste
Quelle der Selbstwirksamkeit. Insbesondere die
Erfahrung, nach anfanglichen Schwierigkeiten
durch erhdhte Anstrengung eine Situation doch

noch gemeistert zu haben, hat einen stabilisieren-
den bzw. sogar erhéhenden Effekt auf die Selbst-
wirksamkeit.

Allgemeine versus spezifische Selbstwirksamkeit
Generell wird unterschieden zwischen der allge-
meinen Selbstwirksamkeitserwartung und spezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartungen. Wirksam-
keitserfahrungen, die sich auf mehrere Lebensbe-
reiche erstrecken, fiihren zu einer hohen Auspragung
der allgemeinen Selbstwirksamkeit und zu einem
generalisierten positiven Fahigkeitskonzept (etwa
»Ich bin begabt«]). Dies starkt die Uberzeugung, all-
gemein Schwierigkeiten, Herausforderungen und
neue Aufgaben bewaltigen zu kdnnen. Die spezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartungen beziehen
sich auf eng umschriebene Situationen und Anfor-
derungen (etwa »Ich bin begabt in Mathematik«].

Individuelle versus kollektive Selbstwirksamkeit

Neben der individuellen Selbstwirksamkeitser-
wartung gibt es die kollektive Selbstwirksamkeits-
erwartung. Diese bezieht sich auf die erlebte Hand-
lungskompetenz einer Gruppe. Unter kollektiver
Selbstwirksamkeit versteht Bandura (1997) die
geteilte Uberzeugung der Mitglieder einer Gruppe von
ihren Fahigkeiten sowie das Einbringen gemeinsa-
mer Mittel und das Koordinieren und Abgleichen, um
eine bestimmte Situation gemeinsam meistern zu
konnen. Vergleichbar zur individuellen Selbstwirk-
samkeit wirkt sich die kollektive Selbstwirksamkeit
positiv auf die Zielsetzungen der Gruppe und das
Ausmaf3 der Anstrengungen aus, die zur Zielerrei-
chung aufgebracht werden. Dies ist insbesondere
dann der Fall, wenn sich Hindernisse der Zielerrei-
chungin den Weg stellen.

Instrumente zur Messung der Selbstwirksamkeit
Zur Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeit
liegt seit circa 20 Jahren eine Skala vor, die gute psy-



chometrische Eigenschaften aufweist (Jerusalem
und Schwarzer, 0.J.). Es handelt sich um ein Selbst-
beurteilungsverfahren mit zehn ltems, das bei Er-
wachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren) einge-
setzt werden kann. Das Instrument misst die opti-
mistische Erwartung, eine schwierige Situation
bewaltigen zu kénnen, wobei der Erfolg auf die eige-
nen Kompetenzen zuriickgeflihrt wird.

Inzwischen wurde eine Reihe von bereichs- und
berufsspezifischen Varianten der Skala entwickelt —
wie zum Beispiel im schulischen Setting die schul-
bezogene Selbstwirksamkeitserwartung (Jerusalem
und Satow 1999, Jerusalem und Mittag 1999, Satow
1999), die Lehrer-Selbstwirksamkeitserwartung
(Schmitz und Schwarzer 2000) und die kollektive
Lehrer-Selbstwirksamkeitserwartung (Schwarzer

und Jerusalem 1999, Schwarzer und Schmitz 1999].

Auch fiir weitere Berufsgruppen liegen Skalen zur
Erfassung der Selbstwirksamkeit vor (Pflegekrafte:
Heindle 2008, Sozialarbeiter: Heisig, Dalbert und
Schweikart 2009].

03.1.2 Forderung der Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit spielt eine wichtige Rolle bei der
Lebensbewaltigung — sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen. Sie kann in verschiedenen Settings
geférdert werden. Die erste Instanz, die dazu beitra-
gen kann, die Selbstwirksamkeit zu férdern, ist die
Familie. So kénnen Eltern einen wertvollen Beitrag
dazu leisten, dass ihr Kind sich als selbstwirksam
erlebt, indem sie ihm Erfolgserlebnisse ermdglichen,
es ermuntern, sich selbst etwas zuzutrauen, und es
dabei unterstitzen, ein starkes Selbstbewusstsein
zu entwickeln (vgl. Schmitz 2007).

Die Férderung der Selbstwirksamkeit ist weiterhin
eine zentrale Aufgabe, die von Bildungsinstitutionen
zu leisten ist. In der Schule betrifft dies sowohl die
Schilerinnen und Schiler als auch die Lehrkrafte
(Jerusalem und Hopf 2002, Jerusalem et al. 2007).
Im Hinblick auf die Selbstwirksamkeit von Schiilerin-
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nen und Schiilern konstatieren Schwarzer und Jeru-
salem (2002, S. 38): »Bei gleicher Fahigkeit zeich-
nen sich Kinder mit héherer Selbstwirksamkeit
gegeniber solchen mit niedriger Selbstwirksamkeit
durch ihre grofiere Anstrengung und Ausdauer, ein
héheres Anspruchsniveau, ein effektiveres Arbeits-
management, eine grofiere strategische Flexibilitat
bei der Suche nach Probleml8sungen, bessere Leis-
tungen, eine realistischere Einschatzung der Glite
ihrer eigenen Leistung und selbstwertférderliche
Ursachenzuschreibungen aus.«

Im Rahmen des bundesweiten Modellversuchs
»Verbund Selbstwirksamer Schulen« wurde ein
Selbstwirksamkeitstraining speziell fiir Lehrkrdfte
entwickelt (Schmitz, 0.J.). Im Training werden Mgg-
lichkeiten aufgezeigt, realistische Ziele zu setzen
und deren Umsetzung konkret zu planen, sodass die
Wahrscheinlichkeit steigt, diese auch zu erreichen.
In Rollenspielen machen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer direkte und indirekte (stellvertretende)
Erfolgserfahrungen, die angeleitet und begleitet wer-
den. Diesen Erfahrungen wird ein selbstwirksam-
keitssteigernder Effekt zugeschrieben.

Im klinischen Setting stellt die Starkung der Selbst-
wirksamkeit von Klientinnen und Klienten im Verlauf
einer Psychotherapie eine wichtige Zielsetzung dar
(zum Beispiel Grossmann 2005, Ruholl 2007].

Zu den weiteren Kontexten, in denen die Starkung
von Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen von
Bedeutung sind, gehéren Organisationen (zum Bei-
spiel Barton 2008, Simon 2011), Sport (zum Beispiel
Hellwich 2007) und erlebnispddagogische Mafinah-
men (zum Beispiel Kimmel, Hampel und Meier
2008, Meier et al. 2009) (vgl. Kapitel 05.1).

Beim Ziiricher Ressourcen Modell »ZRM®« handelt
es sich um ein Selbstmanagementtraining, das fir
die Universitat Zirich entwickelt wurde. »ZRM®«
basiert auf aktuellen neurowissenschaftlichen Er-
kenntnissen Uber das menschliche Lernen und Han-
deln. Es beriicksichtigt kognitive, emotionale und
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physiologische Aspekte. Durch eine Kombination aus

systemischen Analysen, Coaching, theoretischen

Informationseinheiten und interaktiven Selbsthilfe-

techniken sollen die Selbstmanagementkompeten-

zen (und somit die Selbstwirksamkeit) der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer gesteigert werden (Storch

und Krause 2007).

Auhagen (2008) nimmt zur praxisnahen Vermitt-
lung von Selbstwirksamkeit Bezug auf das aktivie-
rende Kompetenztraining (A.C.T.; Hazard 1997).
Mithilfe der eingesetzten Methoden (Dialogbogen,
Rollenspiel »Gesundheitsberatung«, Spiel »Glicks-
momente«, kreatives Gestalten) werden Kompeten-
zen und damit auch die Selbstwirksamkeitserwar-
tung gestarkt. Langfristig sollen somit Gesundheit
und Wohlbefinden gefdrdert werden.

Wie aufgeflhrt, gibt es unterschiedliche Ansatze
zur Férderung der Selbstwirksamkeit. Alle diese
Interventionen basieren auf dhnlichen Grundprinzi-
pien. Von zentraler Bedeutung sind dabei:

— Das Setzen von realistischen Zielen, die mit den
eigenen Fahigkeiten erreicht werden kénnen. Die-
se kénnen durchaus anspruchsvoll und herausfor-
dernd sein.

— Die direkte Erfahrung von Erfolgserlebnissen
durch das Ableiten von Teilzielen und die Zielerrei-
chung in kleinen Schritten.

— Die Auswahl individueller Problemlsungsansatze.

— Der Einsatz von Selbstmanagementstrategien wie
zum Beispiel Selbstbeobachtung, Selbstinstruktio-
nen, Selbstverstarkung und Selbstkontrolle.

— Die Vermittlung von indirekten, stellvertretenden
Erfolgserlebnissen durch die Beobachtung einer
erfolgreichen Problem- oder Situationsbewaltigung
von anderen Personen — zum Beispiel in der Reali-
tat, im Rollenspiel, im Film.

— Eine angemessene Ermunterung und eine hilfrei-
che fachliche/emotionale Unterstiitzung — etwa
durch Eltern, Lehrkréafte, Trainerinnen und Trainer,
andere Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer.

» 03.2

Achtsamkeit

03.2.1 Begriffserklarung

Mit dem Begriff Achtsamkeit wird, im Sinne seiner
herkdmmlichen Bedeutung im deutschen Sprachge-
brauch, oft »Sorgfalt« oder »Umsicht« assoziiert
(Bohus und Huppertz 2006). Im vorliegenden Kon-
text geht der Begriff jedoch weit Gber diese Bedeu-
tung hinaus. Die Praxis der Achtsamkeit ist ein grund-
legendes Prinzip in der buddhistischen Tradition.
Bereits seit einigen Jahrzehnten findet dieses Kon-
zept auch in der westlichen Welt zunehmend Verbrei-
tung. Da es sich dabei, wie die folgenden Erlduterun-
gen zeigen, um ein universelles Prinzip handelt —
eine bestimmte Art des aufmerksam Seins —, ist die
Anwendung unabhéngig von einem Glaubenssystem
(Kabat-Zinn 2007, Reisch 2007]).

Achtsamkeit ist eine besondere Form der Aufmerk-
samkeitslenkung, wobei die Aufmerksamkeit ab-
sichtsvoll und nicht wertend auf das bewusste Erle-
ben des gegenwértigen Augenblicks gerichtet wird.
Die Haltung ist charakterisiert durch Offenheit, Neu-
gier und Akzeptanz von internen und externen Erfah-
rungen (Chiesa und Serretti 2009, Heidenreich und
Michalak 2003).

Um die tief greifende Bedeutung dieser Lebenshal-
tung zu verdeutlichen, hilft ein Blick auf das Gegen-
teil. Kabat-Zinn (2007 ) zufolge ist die alltdgliche Auf-
merksamkeit eines Menschen meist von wenig
Achtsamkeit gepragt. Selten ist man mit der eigenen
Aufmerksamekeit tatsachlich im gegenwartigen
Moment und bei dem, was man tut oder was gerade
geschieht. Man neigt dazu, mehrere Dinge gleichzei-
tig zu erledigen und wird allzu leicht von seinen Ge-
danken davongetragen. Diese beziehen sich haufig



auf bereits vergangene Geschehnisse oder zukuinf-
tige Ereignisse. In der Regel sind Erfahrungen und
Gedanken mit Geflihlen verbunden. Es kommt vor,
dass man sich in diesen vollkommen verliert, was
einem klaren und bewussten Wahrnehmen der Rea-
litdt entgegensteht. Als Folge dieser unachtsamen
Haltung nimmt man kaum wahr, was im gegenwarti-
gen Moment in einem selbst sowie in der Umgebung
tatsachlich vor sich geht. Man begibt sich durch die
Welt und handelt, als hatte man einen »Autopiloten«
eingeschaltet (Harnisch 2005].

Kabat-Zinn (2007, S. 39) fasst dies wie folgt zu-
sammen: »Wir haben uns in einem Reaktionsmodus
verstrickt, essen, ohne wirklich zu schmecken,
sehen, ohne wirklich wahrzunehmen, héren, ohne
wirklich zu verstehen, berihren, ohne wirklich zu
spliren und sprechen, ochne wirklich zu wissen, was
wir sagen.« Auch eine nicht wertende Haltung istim
Alltag eher uniblich. Man ist zumeist damit beschaf-
tigt, innere und dufiere Erfahrungen zu bewerten
und auf sie zu reagieren. So werden zum Beispiel
auch eigene Gedanken und Empfindungen sehr
schnell verurteilt (Grossman 2004, Harnisch 2005).

Achtsam zu sein, bedeutet nach Kabat-Zinn
(2007), bewusst zu leben, sich voll und ganz auf den
gegenwartigen Moment einzulassen und bewusst
wahrzunehmen, was gerade geschieht — seies im
Umfeld oder bei sich selbst. Letzteres bezieht sich
zum Beispiel auf die eigenen Gedanken, Gefiihle oder
Korpersignale. Es geht darum, die eigene Aufmerk-
samkeit immer wieder auf das Hier und Jetzt zu
lenken. Da der Geist dazu neigt, sehr schnell abzu-
schweifen, erfolgt dies absichtsvoll. Dies bedeutet,
dass man sich selbst immer wieder bemdiht, Be-
wusstheit in das eigene Tun zu bringen. Die Grund-
haltung dabei ist nicht wertend und akzeptierend:
Anstatt die eigenen Empfindungen und Erfahrungen
negativ zu bewerten, begegnet man diesen aufmerk-
sam, wertschatzend und akzeptierend. Ob man
Arger, Wut, Freude oder Gliick empfindet, viele oder
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keine Gedanken hat, angenehme oder unangenehme
Kérperempfindungen — wichtig dabei ist, die eigenen
Empfindungen nicht zu verurteilen. Der buddhistisch
gepragte Begriff »Gleichmut« beschreibt es zusam-
menfassend: alles mit offenem Herzen wahrzuneh-
men (Goldstein 2004).

Diese Ausflihrungen geben einen Hinweis darauf,
was die positiven Konsequenzen einer achtsamen
Lebenshaltung sein kénnen. Zum Leben steht immer
nur der gegenwartige Augenblick zur Verfiigung. Ver-
gangene Ereignisse sind bereits geschehen und zu-
kuinftige noch nicht eingetreten. Sich auf den aktuel-
len Moment zu fokussieren, bedeutet starker mit
dem Leben in Kontakt zu kommen — bewusster und
erfillter zu leben. Indem die eigenen Empfindungen
offen wahrgenommen werden, kommt man sich
selbst naher. Im Laufe der Zeit entwickelt sich ein
Bewusstsein dafir, wie die eigenen Wahrnehmun-
gen, Gedanken und Gefiihle entstehen, wie man die-
se bewertet und wie daraus Reaktionen resultieren.
Die eigenen Denk- und Handlungsmuster werden
bewusster, was zu mehr Klarheit im Denken, Flihlen
und Handeln fiihrt. Die achtsame Haltung tragt somit
dazu bei, nicht mehr automatisch und unreflektiert
zu reagieren, sondern einen Moment innezuhalten
und das Geschehen wahrzunehmen. So wird man
sich destruktiver Erlebens- und Verhaltensmuster
bewusst und kann diese verandern. Durch das be-
wusste Wahrnehmen steigt man aus dem Nebel
automatischer Gedanken und Gefiihle aus. Insbeson-
dere Geflihle verlieren ihre Bedrohlichkeit, indem sie
— achtsam betrachtet — als weniger beherrschend
und belastend erlebt werden, da man sie u. a. diffe-
renzierter wahrnimmt.

Eine achtsame Haltung tragt aber ebenso dazu
bei, angenehme Gefiihle wie Freude oder Glick mehr
zu wiirdigen, da diesen im Alltag oft wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Achtsamkeit geht weiterhin
einher mit Akzeptanz: Man lernt, die Gegebenheiten
zunachst so anzunehmen, wie sie sind, ohne sie
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Ubereilt oder krampfhaft verdndern zu wollen. Akzep-
tanz schafft die Klarheit und den Raum, die fir Ver-
anderungen oder die Lésung einer Situation manch-
mal notwendig sind. Eine achtsame Wahrnehmung
starkt zudem das Bewusstsein dafir, selbst die Qua-
litdt des eigenen Lebens aktiv mitbestimmen und
beeinflussen zu kénnen (Anderssen-Reuster 2007,
Harnisch 2005, Kabat-Zinn 2003 und 2007, Nyana-
ponika 2000].

03.2.2 Forderung der Achtsamkeit

In den vergangenen beiden Jahrzehnten wurde
das Prinzip der Achtsamkeit zunehmend in verhal-
tenstherapeutische bzw. -medizinische Ansatze inte-
griert (Heidenreich und Michalak 2003). Dies ist ein
maf3geblicher Verdienst von Jon Kabat-Zinn, dem
Griinder und ehemaligen Direktor der Stress Reduc-
tion Clinic und emeritierten Professor fiir Medizin an
der Universitat in Worcester, Massachusetts. Er |6ste
die Achtsamkeit aus ihrem buddhistischen Kontext
heraus und »sakularisierte« sie (Bohus und Hup-
pertz 2006). Die klinische Anwendung der Achtsam-
keit ist meistin einen therapeutischen Gesamtkon-
text eingefiigt (Anderssen-Reuster 2007 ). Auf wel-
che Weise und in welchem Ausmaf3 die Achtsam-
keitsprinzipien in die Behandlung integriert sind, ist
unterschiedlich. Das »Mindfulness-Based Stress
Reduction«-Programm (MBSR] wird bereits seit
Ende der 1970er-Jahre eingesetzt und griindet, im
Vergleich zu den anderen Anséatzen, fast ausschlief3-
lich auf achtsamkeitshasierten Elementen. Es wird
auch auflerhalb des therapeutischen Kontexts ange-
boten. Dieses Programm wird zu Beginn ausfiihrlich
dargestellt. Anschliefiend folgt die Darstellung weite-
rer achtsamkeitsbasierter Therapieangebote.

Das MBSR-Programm erstreckt sich tiber acht
Wochen, wobei wochentlich eine Sitzung von zwei-
einhalb Stunden stattfindet. Nach der sechsten Wo-
che findet ein ganzer Tag der Achtsamkeit statt, bei
dem das Gelernte vertieft wird. Im klinischen Kontext

wird es stérungstibergreifend eingesetzt. Es wird
angewendet bei Menschen mit akuten oder chroni-
schen korperlichen oder psychischen Beschwerden
oder bei Stresssymptomen wie chronischen Schmerz-
zustanden, Kopfschmerzen bzw. Migréne, Angststé-
rungen, Hauterkrankungen, Schlafstérungen, Magen-
problemen oder Burnout-Syndrom (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004]. Das MBSR-Programm ist
kein Ersatz flr eine medizinische oder psychothera-
peutische Behandlung. Die Teilnahme an einem
MBSR-Kurs kann jedoch zu einer Verbesserung der
Stresshewaltigungskompetenz und der Entspan-
nungsfahigkeit beitragen (Meibert, Michalak und Hei-
denreich 2006). Die Kursinhalte werden in den Alltag
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer integriert, um
den Umgang mit Stressoren, Schmerzen, Krankhei-
ten oder anderen individuellen Herausforderungen
zu verbessern. Das Ziel des Kurses ist nicht das Ver-
mitteln einzelner Techniken, sondern die Entwick-
lung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils
(Meibert, Michalak und Heidenreich 2004). Die
Urspriinge der Achtsamkeit, wie sie im MBSR-Pro-
gramm vermittelt werden, sind in den alten 6stlichen
Traditionen zu finden. Die Kursinhalte werden jedoch
wertneutral vermittelt, und es werden keine religio-
sen oder buddhistischen Themen behandelt (Mei-
bert, Michalak und Heidenreich 2006, Kabat-Zinn
2004). Die Grundpfeiler des Programms bilden die
formellen und informellen Ubungen. Zu den formellen
Ubungen z3hlen der sogenannte Body-Scan, Yoga-
Gbungen und die Sitz- und Gehmeditation. Bei den
informellen Ubungen werden Routinetétigkeiten wie
Geschirrspilen, Duschen, Aufrdumen etc. achtsam
erledigt. Bereits zu Beginn des Programms sollen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zunachst eine all-
tagliche Verrichtung so achtsam wie mdglich ausfiih-
ren. Nach und nach wird die Achtsamkeit auch auf
andere Bereiche ausgedehnt. Ziel der informellen
Ubungen ist es, die Achtsamkeit in den Alltag zu inte-
grieren und sie somit zu einem Lebensstil werden zu



lassen. Durch die belastenden Lebenssituationen, in
denen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer par-
tiell befinden, geht oft das Vertrauen in den eigenen
Kérper und das Mitgefiihl sich selbst gegeniiber ver-
loren. Durch entsprechende Ubungen wird diesem
Umstand Rechnung getragen; beides kann wieder
entwickelt und gestarkt werden (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004 und 2006, Lehrhaupt 2007).

Erganzt werden die formellen und informellen
Ubungen durch die Vermittlung von Erkenntnissen
aus der Stressforschung. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sollen die Funktionsweise des Bewusst-
seins kennenlernen und erkennen, dass leidvolle und
stressige Erfahrungen nicht bekdmpft werden mis-
sen, sondern durch achtsames Annehmen verarbei-
tet werden kénnen. Die Achtsamkeit tragt auf viel-
fache Weise dazu bei, Stress zu reduzieren. Durch
eine achtsame Haltung wird die Aufmerksamkeit
geschérft flr die Grenzen von Kdrper und Geist. Da-
durch wird Stress nicht mehr als selbstverstandlich
toleriert, sondern es werden friihzeitig Gegenmaf3-
nahmen unternommen. Die Achtsamkeitsiibungen
stellen Methoden dar, mit denen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aktiv etwas zu ihrem Gesundungs-
prozess bzw. zu ihrer Gesundheit beitragen kénnen.
Ein weiterer stressreduzierender Aspekt ist die ak-
zeptierende Grundhaltung. Durch den Versuch, unan-
genehme Situationen zu vermeiden bzw. zu bekamp-
fen, wird der Leidensdruck meist noch erhoht. Hier
hilft die Achtsamkeit, die Balance zwischen Verande-
rung und Akzeptanz herzustellen (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004).

Wie bereits erwéhnt, wird das MBSR-Programm
nicht nur im therapeutischen Kontext eingesetzt,
sondern zwischenzeitlich ebenso haufig in der Pra-

vention und Gesundheitsférderung. Die Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer lernen einen gesundheitsférder-
lichen Umgang mit Stress und Stresssituationen, um
Gesundheitsgefahren vorzubeugen. Generell ist der
MBSR-Kurs fiir jeden gedacht, der sich weiterentwi-
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ckeln und Wohlbefinden und Gesundheit in einer tief
greifenden Art erfahren mochte (Kabat-Zinn 2004
und 2007, Meibert, Michalak und Heidenreich 2004,
2006).

In Anlehnung an das MBSR-Programm wurde die
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) zur
Rickfallpravention bei depressiven Patientinnen und
Patienten entwickelt. Ein Kernproblem depressiver
Stérungen ist deren rezidivierender Verlauf, das
heif}t, dass depressive Episoden oft wiederholt auf-
treten. Es ist davon auszugehen, dass eine leichte
Aktivierbarkeit negativer Gedankenmuster sowie ein
destruktiver Umgang mit negativen Stimmungen
einen Rickfall begiinstigen. Ausgehend von diesen
Grundannahmen wurde die MBCT als therapeuti-
scher Ansatz entwickelt, der die Ruickfallwahrschein-
lichkeit reduzieren soll. Ziel dieses Ansatzes ist nicht,
dass die Patientinnen und Patienten ihre Gedanken
andern, sondern ihre Beziehung zu den Gedanken
und Gefiihlen. Eine achtsame Haltung sensibilisiert
die Patientinnen und Patienten fiir die Wahrnehmung
der eigenen Gedanken und Gefiihle, sodass negative
Erlebnisinhalte friihzeitig erkannt und ein Aufschau-
keln der Depression verhindert werden kann. Das
bewusste Erleben des aktuellen Augenblicks verhin-
dert ein Wegdriften in Gedanken und Erinnerungen.
Zudem fordert die Praxis der Achtsamkeit die Dezen-
trierung, das heif3t die Nichtidentifikation mit Gedan-
ken, Gefiihlen und kérperlichen Empfindungen. Die
MBCT kombiniert Elemente aus dem MBSR-Programm
mit Elementen aus der kognitiven Verhaltenstherapie
(Heidenreich und Michalak 2003 und 2004, Segal,
Williams und Teasdale 2002).

Von Marsha Linehan (1996]) wurde die Dialek-
tisch-Behaviorale Therapie (DBT) zur Behandlung der
Borderline-Persdnlichkeitsstérung entwickelt. Diese
Stérung zeichnet sich durch eine Instabilitat bei
Stimmungen, bei zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und dem Selbstbild sowie eine deutlich ausge-
pragte Impulsivitdt aus. Sie ist weiterhin gekenn-
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zeichnet durch eine gestérte Emotionsregulation mit
extremen Affektschwankungen und aversiven Span-
nungszustanden. So werden Wut und Arger oft unan-
gemessen stark und als schwer kontrollierbar erlebt.
Typisch fir dieses Stérungsbild sind auch selbstver-
letzendes Verhalten und eine chronische Suizidalitat.
Die Achtsamkeit nimmt bei der DBT eine zentrale
Position ein. Warum dies so ist, zeigt der Blick auf die
borderlinetypischen Problembereiche: Patientinnen
und Patienten mit dieser Stérung beschaftigen sich
lange und intensiv mit sorgenvollen, katastrophisie-
renden und selbstabwertenden Gedanken. Mit die-
sen Gedanken bewerten sie Situationen, Emotionen,
Gedanken oder sich selbst negativ. Des Weiteren
haben sie eine sehr emotionale und wenig differen-
zierte Wahrnehmung der eigenen Gedanken, Gefiihle
und der Umwelt. Hier kommt die Achtsamkeit zum
Tragen, denn diese hilft den Betroffenen, sich selbst
besser zu spiiren und ihrer Wahrnehmung zu ver-
trauen. Durch die Aufmerksamkeitslenkung auf die
gegenwartigen Geschehnisse kdnnen problemati-
sches Verhalten, Denken und Fiihlen verdndert wer-
den. Eine achtsame Haltung verhindert, dass sich die
Patientinnen und Patienten in Gedanken und Gefiih-
len verlieren und sich und ihre Umwelt nur noch
unzureichend wahrnehmen. Sie lernen, sich auf eine
Situation einzulassen und gleichzeitig die nétige Dis-
tanz dazu wahren zu kénnen. Die DBT ist die erste
stérungsspezifische Therapie zur Behandlung der
Borderlinestérung. Es handelt sich dabei um einen
komplexen Therapieansatz, der kognitiv-behaviorale
Interventionen mit Meditationspraktiken verbindet
(Bohus 2002, Lammers und Stigimayr 2004, Line-
han 1996).

Eine weitere Mafinahme, die sich an das MBSR-
Programm und die MBCT anlehnt, ist die Mindful-
ness-Based Relapse Prevention (MBRP) fiir Perso-
nen mit einer Substanzabhangigkeit. Studien bele-
gen vielfach eine starke Beziehung zwischen negati-
ven Geflihlzustanden und dem Verlangen nach dem

Suchtmittel (»craving«]. Das MBRP-Programm
wurde konzipiert im Zuge der Nachsorge von Perso-
nen nach einer abgeschlossenen Suchttherapie.
MBRP zielt direkt auf negative Stimmungen sowie
das »craving« und deren Rolle im Riickfallprozess
ab. Nach Bowen, Chawla und Marlatt (2011) ist die-
ses Programm geeignet fiir Personen, die stationdr
oder ambulant behandelt wurden; die motiviert sind,
Behandlungsziele zu erreichen und langfristige Ver-
anderungen anstreben, die ihr Wohlbefinden und
ihre Genesung positiv beeinflussen. MBRP zielt
darauf ab, den Teilnehmenden eine achtsame Be-
wusstheit nahezubringen, da diese darunter leiden,
dass ihre Gedanken das Suchtverhalten beeinflus-
sen. Die Ubungen in diesem Programm bewirken
eine erhghte Aufmerksamkeit fur Trigger (Ausléser
wie zum Beispiel bestimmte Situationen), Gewohn-
heitsmuster und automatische Reaktionen. Mithilfe
der Achtsamkeitsiibungen werden eine differenzierte
Aufmerksamkeit und Akzeptanz hinsichtlich emotio-
nalem und kérperlichem Unwohlsein geschult. Es
wird die Fahigkeit erlernt, innezuhalten und die
gegenwartige Erfahrung zu beobachten, ohne auto-
matisiert darauf zu reagieren. Die Klientinnen und
Klienten lernen, emotionale, kdrperliche und kogni-
tive Komponenten ihrer Erfahrungen zu »erfor-
schen«, anstatt zu versuchen, vor ihnen zu flichten.
Dariiber hinaus sollen alle méglichen Handlungs-
alternativen in einer bestimmten Situation bewusst
erfasst werden. Zusammenfassend geht es darum,
frei zu werden von tief sitzenden und haufig kata-
strophalen Denk- und Verhaltensgewohnheiten. Die
MBRP basiert auf der Vermittlung kognitiv-behavio-
raler Fertigkeiten und der Ubung von Achtsamkeit
(Bowen, Chawla und Marlatt 2011, Witkiewitz und
Bowen 2010).
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Selbstwirksamkeit und
Gesundheit

Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit dem Zu-
sammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und ver-
schiedenen Aspekten der Gesundheit beschaftigten
(vgl. Bandura 1997]. So nimmt Selbstwirksamkeit
zum Beispiel Einfluss auf den Umgang mit gesund-

heitlichen Beeintrdchtigungen (zum Beispiel Schmer-

zen oder chronischen Erkrankungen) bzw. medizini-
schen Mafinahmen (zum Beispiel Operationen), was
im Folgenden ausgefiihrt wird.

Schneider (0.J.) schlussfolgert aufgrund ihrer Stu-

die mit 319 Patientinnen und Patienten eines Reha-
zentrums, dass Selbstwirksamkeit eine wichtige
Rolle bei der Bewaltigung von Schmerzen und der

Beeintrachtigung durch diese spielen. Patientinnen
und Patienten mit einem hohen Ausmaf3 an Selbst-
wirksamkeit setzen mit einer héheren Wahrschein-
lichkeit angemessene kognitive und verhaltensbe-
zogene Strategien zur Schmerzbewaltigung ein.
Weiterhin berichten sie (iber eine geringere schmerz-
bedingte emotionale Beeintrichtigung (Hilflosig-
keitDepressivitit, Angst, Arger) und ein geringeres
Ausmaf} an erlebter Behinderung in verschiedenen
Lebensbereichen.

Forschungsergebnisse im Hinblick auf den Ein-
fluss von psychologischen Variablen auf die Gene-
sung von Krebspatientinnen und -patienten weisen
ebenfalls auf die Bedeutung der Selbstwirksamkeit
in diesem Kontext hin. Northouse et al. (2002) un-
tersuchten bei Patientinnen mit wiederkehrendem
Mammakarzinom und deren Angehdrigen, welche
Faktoren sich auf die Lebensqualitat auswirkten.
Patientinnen und Familienangehdrige mit einer hoher
ausgepragten Selbstwirksamkeit waren hoffnungs-
voller, bewerteten die Krankheitssituation weniger



negativ und hatten eine héhere Lebensqualitat als
die Studienteilnehmerinnen mit einer geringer aus-
gepragten Selbstwirksamkeitserwartung. Auch Boh-
mer und Luszczynska (2006) konnten in einer Stu-
die nachweisen, dass bei Tumorpatientinnen und
-patienten eine héhere Auspragung der Selbstwirk-
samkeit sechs Monate nach einer stationdren Be-
handlung mit einer besseren gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét einherging. Rottmann et al. (2010)
fuhrten Uber zwdlf Monate eine Langsschnittunter-
suchung mit 684 Brustkrebspatientinnen durch,

die an einer rehabilitativen Mafinahme teilnahmen.
Die Studie zielte darauf ab, herauszufinden, ob die
Selbstwirksamkeitserwartung langfristig das emo-
tionale, physische und soziale Wohlbefinden voraus-
sagen kann. Es stellte sich heraus, dass hohere
Selbstwirksamkeitswerte vor Beginn der Malnahme
mit einem besseren emotionalen Wohlbefinden und
einem aktiveren Bewaltigungsstil einhergingen. In
einer Meta-Analyse verglich Graves (2003) psycho-
soziale Interventionen flr Krebspatientinnen und
-patienten in Abhéngigkeit von der Berlicksichtigung
der Komponenten Selbstwirksamkeit, Ergebniserwar-
tung und Selbstregulationsfahigkeit aus der sozial-
kognitiven Theorie. Es wurden insgesamt 38 Studien
mit randomisiertem Untersuchungsdesign ver-
glichen. Graves kommt zu dem Schluss, dass eine
durch Interventionsmafinahmen erreichte Verbesse-
rung der Selbstwirksamkeit, der Handlungsergebnis-
erwartung und der selbstregulativen Strategien zu
einer hoheren subjektiven Lebensqualitat bei Tumor-
patientinnen und -patienten fiihrt.

Litt, Nye und Shafer (1993) konnten den Nach-
weis erbringen, dass eine Erhhung der Selbstwirk-
samkeit und des Kontrollerlebens sich positiv auf die
Bewaltigung einer Mundoperation (Entfernung eines
Weisheitszahns) auswirkte. 70 Patientinnen und
Patienten wurden zuféllig vier Operationsvorberei-
tungsmafinahmen zugewiesen: Standardvorberei-
tung, praoperative Medikamentengabe, Entspan-
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nung und Entspannung plus Selbstwirksamkeit star-
kendes Biofeedback. Die zuletzt genannte Gruppe
erhielt unabhédngig von ihrem tatsachlichen Entspan-
nungszustand die Rlickmeldung, dass sie hdchst
erfolgreich darin war, sich zu entspannen. Entspan-
nung und Entspannung plus Selbstwirksamkeit
starkendes Biofeedback flihrten zu einer grofieren
Steigerung der Selbstwirksamkeit als die Standard-
vorbereitung und die Medikamentengabe. Uber alle
Untersuchungsbedingungen hinweg zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit,
der praoperativen Angstlichkeit und der selbst ein-
geschatzten operativen Belastung. Bezlglich der
Belastung der Patientinnen und Patienten durch die
Operation herrschte grofie Ubereinstimmung mit
entsprechenden, vom medizinischen Personal vorge-
nommenen Ratings. Entspannung plus Selbstwirk-
samkeit starkendes Biofeedback fiihrte zur stérks-
ten Reduktion der praoperativen Angstlichkeit. Bei
der Entspannung war der Effekt etwas kleiner, aber
dennoch hoher als bei der Medikamentengabe und
der Standardvorbereitung. Die Autoren schliefien
daraus, dass die erlebte Selbstwirksamkeit und Kon-
trolle beeinflussbar sind und sich darauf auswirken,
wie Personen mit belastenden Ereignissen wie einer
Zahnoperation umgehen.

Ruholl (2007) konnte weiterhin einen Zusammen-
hang zwischen Selbstwirksamkeit und psychischer
Gesundheit bzw. niedriger Selbstwirksamkeit und
psychischen Stérungen wie Angststérungen, Depres-
sion und Suchterkrankungen nachweisen.

Selbstwirksamkeit hat einen direkten positiven
€influss auf die Gesundheit, indem Stressreaktionen
reduziert werden. So ergaben sich bei Schwerdtfeger,
Konermann und Schénhofen (2008] in ihren beiden
Studien, die sie mit Lehrkraften durchfihrten, fol-
gende Befunde: Selbstwirksame Lehrkrafte konnten
gut mit Stress umgehen, sie hatten eine optimisti-
sche Einstellung und konnten kritische Situationen
im Beruf gut bewaltigen. Die Selbstwirksamkeitser-
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wartung erwies sich somit als Schutzfaktor, der den
Autoren zufolge die Wahrscheinlichkeit der Entwick-
lung von berufsbedingtem Burnout deutlich verrin-
gert. Selbstwirksame Lehrkréfte litten trotz erhdhter
kardialer Aktivierung seltener unter Herz-Kreislauf-
Beschwerden. Sie wiesen eine geringere biologische
Stressbelastung auf und waren insgesamt gesiinder
(Schwerdtfeger, 0.J.).

Indirekt beeinflusst die Selbstwirksamkeit den Ge-

sundheitszustand, indem das Austiben von Gesund-
heitsverhalten gefordert wird. Laut Bandura (2004)
ist die Selbstwirksamkeitserwartung der Dreh- und
Angelpunkt bei Verhaltenséanderungen und somit
auch entscheidend fiir Verdnderungen des Gesund-
heitsverhaltens. Selbstwirksamkeit beeinflusst, ob
Personen eine Verhaltensanderung (zum Beispiel
gesiindere Erndhrung) Gberhaupt in Erwégung zie-
hen, ob sie es schaffen, die Verhaltensénderung zu
realisieren, sie langfristig beizubehalten und mit
Schwierigkeiten und Rickschlagen umzugehen. Fir
diese Aussage Banduras finden sich zahlreiche
Belege. Der Zusammenhang zwischen Selbstwirk-
samkeit und Gesundheitsverhalten konnte bisher im
Hinblick auf unterschiedliche Verhaltensweisen
gezeigt werden wie zum Beispiel Nikotin-, Alkohol-,
Medikamentenkonsum, Kondombenutzung, kdrpe-
rliche Aktivitat oder Teilnahme an Gesundheitsvor-
sorgeprogrammen (vgl. Pervin, Cervone und John
2005, Ruholl 2007, Schwarzer 2004).

Rimal (2000]) untersuchte in einer umfangreichen
Studie im Querschnitt- und Langsschnittdesign den
Zusammenhang zwischen dem Wissen Gber gesun-
des Essverhalten, der Umsetzung von gesundem

Essverhalten und der Selbstwirksamkeit. In der Quer-

schnittuntersuchung konnte er zeigen, dass der
Zusammenhang zwischen dem Wissen und dem Ver-
halten in der Gruppe der Probandinnen und Proban-
den mit hoher Selbstwirksamkeit im Vergleich zu der
Gruppe mit niedriger Selbstwirksamkeit bedeutsam
héher ausgepragt war. In der Langsschnittstudie

nahm der Zusammenhang zwischen dem Wissen
und der Ausiibung des Verhaltens mit der Steigerung
der Selbstwirksamkeit zu und mit der Reduktion von
Selbstwirksamkeit ab. Dieser Befund stimmt mit
Banduras (2004 ) Aussage Uberein, dass Selbstwirk-
samkeit entscheidend dafir ist, ob jemand sein Wis-
sen in die Tat umsetzt oder nicht. Er fordert deshalb,
dass Gesundheitsinterventionen die Selbstwirksam-
keitserwartung als entscheidende Variable beriick-
sichtigen missen, wenn sie nicht nur informieren
mdchten, sondern eine gestindere Lebensweise in
der Bevélkerung erreichen wollen.

Warziski et al. (2008) untersuchten im Rahmen
der Evaluation eines 18-monatigen Gewichtsreduzie-
rungsprogramms den Zusammenhang zwischen der
spezifischen Selbstwirksamkeitserwartung bezig-
lich der Gewichtsreduzierung, der Befolgung der Diat-
vorgaben, der Praferenz einer bestimmten Didt und
der Gewichtsabnahme. Die Intervention sollte gezielt
die Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer steigern und enthielt dementsprechend
Komponenten wie Verstarkung, Ermutigung und phy-
siologisches Feedback. Es zeigte sich, dass — unab-
hangig von der Art der Didt — die Selbstwirksamkeit
im Verlauf der Untersuchung gesteigert werden
konnte und dies mit der Gewichtsabnahme positiv
korrelierte. Die Autoren schlussfolgerten aus den
Ergebnissen, dass die spezifische Selbstwirksamkeit
und der Erfolg der Gewichtsreduktion eng miteinan-
der verknipft sind und somit die gezielte Férderung
der spezifischen Selbstwirksamkeit die Effektivitat
und Nachhaltigkeit von Gewichtsreduktionsmaf3nah-
men unterstiitzen kann.

Grembowksi et al. (1993] konnten zeigen, dass
ein hoherer soziotkonomischer Status bei alteren
Menschen assoziiert war mit einem besseren Ge-
sundheitszustand. Die Starke des Zusammenhangs
nahm jedoch ab, wenn der Effekt der Selbstwirksam-
keitsliberzeugungen beriicksichtigt wurde.



Auf der Basis der vorliegenden Untersuchungen
und Befunde kann Uber die Rolle der Selbstwirksam-
keit im Zusammenhang mit Gesundheit Folgendes
festgehalten werden: Eine hohe Selbstwirksamkeit
ist entscheidend fir die Umsetzung von Gesund-
heitsverhalten bzw. die Verdnderung von Risikover-
halten und somit eine wichtige Ressource im Hin-
blick auf gesundheitsférdernde Mafinahmen. Dar(-
ber hinaus geht eine héhere Selbstwirksamkeitser-
wartung mit einem positiven Bewaltigungsstil bei
Krankheiten, Schmerzen und belastenden Situatio-
nen und einem allgemein besseren psychischen
Wohlbefinden einher.

» 04.2

Achtsamkeit und Gesundheit

In den letzten Jahren hat das Prinzip der Achtsam-

keit verstarkt das Interesse der Forschung auf sich
gezogen. Mittlerweile liegt eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Studien und Ubersichtsarbeiten vor, die
Uber die positiven Wirkungen achtsamkeitsbasierter
Interventionen berichten. Die Ergebnisse belegen
vielfaltige signifikante Symptomreduzierungen und
Verbesserungen des Wohlbefindens bei verschiede-
nen Zielgruppen aufgrund der Teilnahme an solchen
Programmen (vgl. Bear 2003, Bishop 2002). Bishop

(2002) stellt in seiner Ubersichtsarbeit folgende Ver-

besserungen bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern

von achtsamkeitshasierten Kursen im Rahmen ent-

sprechender Untersuchungen zusammen:

— niedrigere Depressivitat, Angstlichkeit, Zwanghaf-
tigkeit, Somatisierung, Ermiidung,

— geringeres Stressempfinden,

— geringere emotionale und allgemeine psychische
Belastung,
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— hohere Vitalitat,

— mehr Empathie,

— verbessertes Selbstwertgefiihl,

— verbessertes Wohlbefinden,

— verbesserte Schlafqualitét,

— héhere bereichsspezifische Kontrolliberzeu-
gungen,

— verbesserte Lebensqualitat,

— angemessenere Coping-Stile.

Grossman et al. (2004) fiihrten eine Meta-Ana-
lyse durch mit dem Ziel, die Wirksamkeit achtsam-
keitsbasierter Interventionen auf die kdrperliche und
seelische Gesundheit einzuschatzen. Hierzu wurden
empirische Studien herangezogen, bei denen entwe-
der das MBSR-Programm oder Interventionen mit
Achtsambkeit als zentraler Komponente eingesetzt
wurden. Grossman et al. kommen zu dem Ergebnis,
dass der Nutzen achtsamkeitsbasierter Interventio-
nen fir ein breites Spektrum von Stérungen und Pro-
blemen nachgewiesen ist. Auch die Ergebnisse von
anderen Studien, die aufgrund bestimmter Kriterien
nicht in die Analyse aufgenommen wurden, weisen
auf die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Ansatze
hin. Die konsistenten und relativ ausgepragten
Effektstérken tiber verschiedene Stichproben hinweg
weisen darauf hin, dass achtsamkeitsbasierte Inter-
ventionen den Umgang mit Stérungen und Behinde-
rungen im Alltagsleben verbessern, und zwar auch
dann, wenn es sich um schwere Stérungen und Be-
lastungen handelt (Grossman et al. 2004).

Keng, Smoski und Robins (2011) fassen in ihrer
Ubersichtsarbeit den Einfluss von Achtsamkeit auf
die psychische Gesundheit zusammen. Die Autoren
beziehen sich auf Studien mit verschiedenen metho-
dischen Vorgehensweisen sowie unterschiedlichen
zugrunde liegenden Mafinahmen wie MBSR, MBCT
oder DBT (vgl. Kapitel 03.2.2]. Sie kommen zu dem
Schluss, dass eine achtsame Lebenshaltung vielfal-
tige positive psychologische Effekte mit sich bringt.
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Zu nennen sind hier ein gesteigertes Wohlbefinden,
reduzierte psychische Symptome und emotionale
Reaktivitat sowie eine verbesserte Verhaltensregu-
lation. Dies ist ein Hinweis darauf, dass Achtsamkeit

sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt.

Achtsamkeitsbasierte Verfahren, insbesondere
das MBSR-Programm, zielen darauf ab, die Selbstre-
gulationsfahigkeit und das Selbstvertrauen bzw. das
Selbstwirksamkeitserleben zu starken. Meibert et
al. (2006) zufolge konnte beobachtet werden, dass
es bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu einer
unmittelbaren Verdnderung der Einstellung gegen-
Uber Gesundheitsfragen und ihrer persdnlichen Ver-
antwortung fir das kérperliche und psychische
Wohlbefinden kommt. Dysfunktionales, schadigen-
des Stressbewaltigungs- und Gesundheitsverhalten
wird verdeutlicht — die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer werden angeleitet, durch den bewussten und
achtsamen Umgang mit sich selbst, diese Muster zu

durchbrechen. Die Teilnehmenden lernen eine Metho-

de kennen, die ihnen hilft, ihre Gesundheit kontinu-

ierlich zu steigern und aktiv zum Gesundungspro-

zess beizutragen (Meibert et al. 2006). Die beste-
henden Befunde weisen auf eine gute Wirksamkeit
achtsamkeitsbasierter Interventionen hin.

Noch zu klaren ist, welche Mechanismen die Wir-
kung von Achtsamkeit auf die gesundheitlich rele-
vanten Dimensionen bedingen. Meibert, Michalak
und Heidenreich (2010) fassen empirische Ergeb-
nisse moglicher Wirkprinzipien zusammen:

1. Achtsamkeit tragt dazu bei, aus automatisierten
Reaktionen auszusteigen und erméglicht bedingt
eine grofiere Flexibilitat im Hinblick auf Reaktions-
und Verhaltensweisen.

2. Achtsamkeit stellt eine Alternative zur Rumination
(vergleichbar mit Griibeln) und Ablenkung dar.
Eine achtsame Haltung ermdglicht es, ruminative
Prozesse friihzeitig zu erkennen und sich nicht in
ihnen zu verlieren. Aufschaukelungsprozesse wer-
den zeitnah erkannt und durchbrochen.

3. Die Emotionsregulation wird verbessert, indem die
Stimmung sich stabilisiert.

4. Achtsamkeit fordert die metakognitive Einsicht.
Dies fUhrt dazu, dass Gedanken und Geftihle mit
Abstand wahrgenommen werden. Die Beobach-
tung, dass Gedanken und Geftihle sich permanent
verandern, kann die Beziehung zu den Erlebnis-
inhalten grundlegend verandern. Es steigt das Be-
wusstsein dafiir, dass Gedanken keine Fakten sein
miissen, die tatsachlich der Realitdt entsprechen.
Auch wenn deren Inhalte sich nicht andern, so wer-
den sie dadurch zum Beispiel als weniger bedroh-
lich wahrgenommen.

5. Achtsamkeitsbasierte Ansatze tragen aufgrund
ihrer Kérperorientierung zur Verbesserung der
Kérperwahrnehmung bei. Dies kann dabei helfen,
Aufschaukelungsprozesse zwischen kérperlichen
Prozessen und emotionalen bzw. kognitiven Pro-
zessen besser wahrzunehmen und aus ihnen
auszusteigen.

6. Achtsamkeitstibungen kdnnen zur kérperlichen
Entspannung beitragen.

Ein weiterer Wirkmechanismus, der derzeit disku-
tiert wird, aber empirisch noch nicht Gberprift wur-
de, ist die Konfrontation mit bis dahin vermiedenen
inneren Erlebnissen wie schmerzhaften Emotionen.
Das achtsame Beobachten von schwierigen Gefiihlen
bewirkt méglicherweise eine Deautomatisierung von
Vermeidungsverhalten (Meibert et al. 2010, Sauer
2009). Weitere Wirkmechanismen sind derzeit im
Gesprach, jedoch empirisch noch nicht ausreichend
belegt (vgl. Keng et al. 2011).

Mittlerweile sind eine Reihe psychometrischer
Instrumente verflgbar, die Achtsamkeit erfassen.

Zu diesen Inventaren zahlen der »Freiburger Frage-
bogen zur Achtsamkeit« (FFA; Buchheld, Grossman
und Walach 2001, Heidenreich, Stréhle und Michalak
2006), die »Toronto Mindfulness Scale« (TMS; Lau
et al. 2006], die »Mindful Attention and Awareness



Scale« (MAAS; Brown und Ryan 2003, Michalak et al.

2008) sowie das »Kentucky Inventory of Mindful-
ness Skills« (KIMS; Baer, Smith und Allen 2004).
Diese Instrumente unterscheiden sich dahingehend,
ob sie der Achtsamkeit ein oder mehrere Faktoren
bzw. Facetten zugrunde legen. Mit der MAAS werden
ausschlieflich »Attention und Awareness« (Prasenz)
erfasst; diese gelten als zentral bei der Achtsamkeit.
Andere Autoren nennen weitere Aspekte wie »Akzep-
tanz« (Keng et al. 2011, Sauer 2009). Als Alternative
zum Einsatz von Fragebogen wird eine qualitative
Erhebung, zum Beispiel in Form von Interviews, vor-
geschlagen. Diese lasst es zu, das Konstrukt diffe-
renzierter und individueller zu erfassen, ist jedoch

mit einem héheren Aufwand verbunden (Sauer 2009).
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» Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit im Kontext
sozialer Benachteiligung

» 05.1

Selbstwirksamkeit und
soziale Benachteiligung

Generell wird davon ausgegangen, dass kontinuier-
liche Erfahrungen von Misserfolg und Kontrollverlust
— wie sie fir Menschen in schwierigen Lebenslagen
charakteristisch sind — zu einer Reduktion der
Selbstwirksamkeit flihren. Eine Untersuchung hierzu
stammt von Weyers et al. (2010), die darauf hinwei-
sen, dass Kontrolliiberzeugungen wie Selbstwirk-
samkeit in niedrigen sozio6konomischen Schichten
geringer ausgepragt sind und diese Einstellungen oft
generationsiibergreifend weitergegeben werden. Auf-
grund der defizitdren Datenlage besteht die Notwen-

digkeit weiterer Untersuchungen zur Erforschung
des Zusammenhangs zwischen sozialer Benachtei-
ligung und der Auspragung der Selbstwirksamkeit.
Indirekt wird die Annahme der gering ausgeprag-
ten Selbstwirksamkeit bei sozial benachteiligten
Menschen gestarkt durch Studien, die die Steigerung
der Selbstwirksamkeit nach einer Intervention doku-
mentieren. Eine haufig angesprochene Zielgruppe ist
die der (Langzeit-]Arbeitslosen. In Trainings werden
ihnen u.a. Kompetenzen vermittelt, die ihnen helfen,
mit Misserfolgen (zum Beispiel im Hinblick auf nicht
erfolgreiche Bewerbungen) umzugehen. Die Steige-
rung der Selbstwirksamkeit aufgrund solcher Trai-
nings konnte zum Beispiel in den Untersuchungen
von Frese et al. (2002) oder von Machin und Creed
(2003) nachgewiesen werden. Berth, Balck und Sté-
bel-Richter (2007) zufolge kann die Uberzeugung,
aus eigener Kraft wieder einen Arbeitsplatz finden zu
konnen (arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeit),



die Eigeninitiative bei der Arbeitssuche fordern (vgl.

Creed, Bloxsome und Johnston 2001). Millman und

Latham (2001) konnten den Nachweis erbringen,

dass ein Training, bei dem u. a. die Selbstwirksamkeit

gefdrdert wurde, die Chance auf eine Wiedereinstel-
lung erhohte.

Im Rahmen des Projekts JobFit der BKK, das eine
Verkniipfung von Gesundheits- und Arbeitsmarktfor-
derung darstellt, findet neben dem Praventionskurs
»Und keiner kann’s glauben — Stressfaktor Arbeits-
losigkeit« eine individuelle Gesundheitskompetenz-
beratung statt (BKK, 0.J.). Diese »FIT-Beratung«
erfolgt in Form von motivierenden Interviews, die
sich durch die folgenden vier Prinzipien auszeichnen:
1. Sich in den anderen hineinversetzen (Empathie).
2. Widerspriiche aufzeigen: Entdecken und Abwagen

von Vor- und Nachteilen des derzeitigen Verhaltens

sowie einer mdglichen Verhaltensanderung.

3. Mit Widerstand versténdnisvoll umgehen.

4. Selbstwirksamkeit und Veranderungszuversicht
starken: »Die Zuversicht eines Menschen, dass er
sein Verhalten dndern kann, ist entscheidend
dafir, ob er auch wirklich versucht, es zu andern.
Ziel ist es, diese Zuversicht beim Arbeitslosen zu
starken. Beispielsweise lber die Bezugnahme auf
friihere erfolgreiche Verhaltensénderungen« (BKK,
0.J,S.11).

Einige Programme zielen implizit auf die Forde-
rung der Selbstwirksamkeit ab, auch wenn sie die-
sen Begriff nicht explizit verwenden. Im Folgenden
werden Beispiele hierfir vorgestellt.

In dem viertagigen Gesundheitsférderungspro-
gramm »Aktive Bewaltigung von Arbeitslosigkeit
(AktivA)«, das von der TU Dresden entwickelt wurde
(vgl. Rothlander 2009), werden folgende Themen
behandelt:

1. Planung von Aktivitaten in der frei verfligbaren Zeit.
2. Kritisches Hinterfragen von vorhandenen und Auf-
bau von konstruktiven Denkmustern.

05.1 SELBSTWIRKSAMKEIT UND SOZIALE BENACHTEILIGUNG & 33

3. Férderung der sozialen Kompetenz und der sozia-
len Unterstiitzung.

4. Projektplanung und systematisches Probleml6-
sen: »Dabei geht es u.a. um die Ordnung von
Lésungsansatzen nach deren Umsetzbarkeit, um
das Festlegen von Verantwortlichkeiten und die
Suche nach Kooperationspartnern und Unterstdit-
zern. In diesem Zusammenhang wird das Uber-
winden von Hindernissen ebenso thematisiert
wie der Umgang mit Misserfolgen. Ziel ist es, das
eigene Leben als gestaltbar zu erfahren und die
eigene Person trotz auftretender Schwierigkeiten
als handlungsfahig zu erleben<« (TU Dresden
2009, 0.S.).

»Mut tut gut!«ist ein Kurs zur Starkung der psy-
chischen Gesundheit flr erwerbslose Frauen, der
von Mitarbeiterinnen der Psychosozialen Frauen-
beratungsstelle donna klara e.V. in Kiel entwickelt
wurde. Der Kurs erstreckt sich Gber zehn Wochen
und beinhaltet ein Vorgesprach, ein zehnwochiges
Kursprogramm (drei Vormittage in der Woche, je
3,5 Stunden), fiinf Einzelgesprache (je 60 Minuten),
ein Abschlussgespréch und ein Nachtreffen (optio-
nal) (http://www.gesundheitliche-chancengleich
heit.de/praxisdatenbank/recherche/mut-tut-gut).

Schwerpunktthemen sind die Erhaltung der psy-
chischen Gesundheit und die Fahigkeit zur Selbstre-
gulation, Hintergriinde zu Angst und Depressionen,
Stress und Anforderungen, Umgang mit Krisen sowie
Selbstbehauptung und Kommunikation. Erganzend
erfolgen Angebote aus den Bereichen Bewegung und
Entspannung. Die Teilnehmerinnen erwerben im
Sinne des Empowerments persénliche und soziale
Kompetenzen zum besseren Umgang mit ihrer
Lebenssituation. Sie erfahren eine emotionale und
psychische Stabilisierung und verbessern so ihre
individuellen Voraussetzungen zur Aufnahme von
Erwerbsarbeit bzw. zur Teilnahme an Qualifizierungs-
mafnahmen.



Die Rickmeldungen der Frauen am Ende der Kurse
sowie in der spateren Befragung im Rahmen der
Nachtreffen zeigen zahlreiche positive Effekte des
Trainings, unter anderem auch eine gewachsene

Zuversicht und ein gesteigertes Vertrauen in die eige-

nen Fahigkeiten.

Eine weitere Zielgruppe, bei der die Starkung der
Selbstwirksamkeit einen bedeutenden Stellenwert
einnimmt, ist die Gruppe der sozial benachteiligten
Kinder und Jugendlichen. Im Rahmen von erlebnis-
padagogischen oder kulturellen Angeboten sollen
bei ihnen Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
entwickelt bzw. gestarkt werden.

Das Institut des Rauhen Hauses fiir Soziale Praxis
(isp) fuhrte im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend eine zweijah-
rige umfassende Evaluationsstudie zur »Erlebnis-
padagogik in den Hilfen zur Erziehung« durch. Haupt-
zielsetzung war es, Hinweise zur Qualitdtssicherung
erlebnispadagogischer Maflnahmen abzuleiten.
Klawe (0.J.) weist darauf hin, dass sich tibergreifend
Uber die verschiedenen erlebnispadagogischen Pro-
jekte die Steigerung der Selbstwirksamkeit als zent-
raler Effekt herausstellte. So bestand fiir viele Teilneh-
merinnen und Teilnehmer die wichtigste Erfahrung
darin, eigene Gestaltungsmoglichkeiten und -kompe-
tenzen (zum Teil zum ersten Mal] erlebt zu haben
(vgl. auch Brauer und Klawe 1998).

Im Projekt »Ku.Ki. — Kultur fiir Kinder«, das vom
Paritatischen Wohlfahrtsverband in NRW in Koopera-
tion mit dem Arbeiter-Samariter-Bund (ASB] in NRW
und der AG »Soziale Brennpunkte« Bottrop umge-
setzt wurde, sollten durch kulturelle Angebote
Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein bei den Kin-
dern entwickelt bzw. gestarkt werden. Unter Anlei-
tung eines erfahrenen Musik- oder Theaterpadago-
gen brachten Kinder in ihrem Stadtteil Musicals zur
Auffiihrung. Ziel war es, sozial benachteiligten Kin-
dern alternative und kreative Freizeitperspektiven zu
erdffnen, positive Selbsterfahrung zu ermdglichen
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und so ihre Alltagskompetenzen und spezifischen
Selbsthilfepotenziale zu férdern (vgl. van den Brink
2006). Dass die Ziele erreicht werden konnten, zei-
gen die Evaluationsergebnisse (van den Brink und
Strasser 2008).

Insgesamt ist somit davon auszugehen, dass eine
Steigerung der Selbstwirksamkeit bei Menschen in
schwierigen Lebenssituationen durchaus sinnvoll
und nitzlich sein kann. Die Starkung des Selbstver-
trauens, der Zuversicht und des Selbstmanagements
wirken sich offensichtlich positiv aus und fihren in
vielen Fallen zu Verbesserungen der Alltagsbewalti-
gung, der Handlungsfahigkeit, der sozialen Kompe-
tenzen sowie der psychischen und kérperlichen
Befindlichkeit. Positive Erfahrungen liegen bisher vor
allem mit verschiedenen Interventionsmafinahmen
bei arbeitslosen Frauen und Mannern vor. Teilweise
belegt sind die Einflisse der Selbstwirksamkeitser-
hohung auf die Eigeninitiative bei der Arbeitssuche
sowie die Chance auf eine Wiedereinstellung. Weitere
Befunde beziehen sich auf Projekte flr sozial be-
nachteilige Kinder und Jugendliche. Zukinftig gilt es
zu prifen, inwieweit die vorliegenden Ergebnisse auf
andere Gruppen sozial benachteiligter Menschen
Ubertragbar sind.

» 05.2

Achtsamkeit und soziale
Benachteiligung

In ersten Studien in den USA wurde untersucht,
welche Wirkung achtsamkeitsbasierte Interventio-
nen bei sozial benachteiligten Menschen haben.
Nach der Teilnahme an einem MBSR-Kurs nahmen
die Patientinnen und Patienten eines medizinischen



Zentrums noch im gleichen Jahr signifikant seltener
medizinische Leistungen in Anspruch als im Jahr
zuvor. Dies bezog sich sowohl auf allgemeine Arztbe-
suche als auch auf Besuche aufgrund chronischer
Erkrankungen (Roth und Stanley 2002).

Auch Roth und Robbins (2004] konnten den Nach-
weis erbringen, dass sich bei sozial benachteiligten
Patientinnen und Patienten nach der Teilnahme an
einem MBSR-Training signifikante Verbesserungen
der kérperlichen und psychischen Gesundheit auf
funf der acht Skalen des SF-36 Health Survey (Frage-
bogen zum Gesundheitszustand; Ware, Kosinski und
Keller 1994) ergaben. Der Fragebogen erfasst die all-
gemeine Gesundheit sowie gesundheitshezogene
Mafle, die die Lebensqualitat beeinflussen. Die Er-
gebnisse stiitzen die Hypothese, dass achtsamkeits-
basierte Interventionen die Gesundheit verbessern
und pathologische Symptome verringern, auch bei
sozial benachteiligten Gruppen.

Roth und Creaser (1997) haben die Effekte bei
englisch und spanisch sprechenden sozial Benach-
teiligten im Hinblick auf Veranderungen von medizi-
nischen und psychologischen Symptomen, psychi-
schem Leiden und dem Selbstwertgefiihl untersucht.
Die Intervention hatte in nahezu allen diesen unter-
suchten Bereichen signifikante Verbesserungen zur
Folge. In Einzelberichten mit den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern war zu erfahren, dass die individuell
wahrgenommenen Verdnderungen noch tiefgriindi-
ger waren als die mit den Instrumenten erfassten.
Genannt wurden hier:

— bessere zwischenmenschliche Kommunikation,
— harmonischere Beziehungen innerhalb der

Familie,

— Reduktion der Medikation bei chronischen

Schmerzen,

— Verminderung von Schlafstérungen und Angst,

— Einstellen oder Reduktion des Rauchens,

— groflere Akzeptanz gegeniber nicht beeinfluss-
baren Gegebenheiten.
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Die Erfahrung einer signifikanten Symptomreduk-
tion in Verbindung mit einem verbesserten Selbst-
wertgefiih| veranderte die Wahrnehmung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer im Hinblick auf ihre
Gesundheit und den eigenen Einfluss darauf. Dies
impliziert einen verbesserten Gesundheitsstatus
und eine Erhdhung der Selbstwirksamkeit.

Roth und Calle-Mesa (2006) stellen eine Fallstu-
die vor, in der ein 48-jdhriger sozial benachteiligter
Mann namens Miguel an einem MBSR-Kurs teilnahm:

Miguel litt seit finf Jahren an Gelenkrheuma-
tismus, was viele Bereiche seines Lebens stark
beeintrachtigte. Neben chronischen Schmerzen,
entwickelte er Angste und Depressionen. Dies
flhrte wiederum zur Entwicklung einer Schlaf-
stdrung und Magersucht. Aufgrund seiner Er-
krankungen musste er viele Medikamente ein-
nehmen. Seine Lebensqualitdt und seinen
Selbstwert beschrieb er als gering. In seiner Ehe
gab es Unstimmigkeiten, er tat sich schwer,
soziale Kontakte zu kniipfen und fihlte sich, als
hatte er in Folge der Erkrankung seine ldentitat
verloren. Bereits nach der dritten Trainingswo-
che berichtete Miguel von einem enormen Riick-
gang seiner Schmerzen, die ihn bislang daran
gehindert hatten, durchzuschlafen. Er konnte
nun sowohl die Medikamente gegen die Schlaf-
stdrung als auch gegen die Schmerzen reduzie-
ren. Mit Fortschreiten des Kurses wurden seine
Kérperhaltung und -sprache deutlich entspann-
ter. In der Gruppe tauschte er sich zunehmend
Uber seine Erfahrungen aus. Seinen Aussagen
zufolge flhlten sich die Achtsamkeitsiibungen
zunachst seltsam an, er konnte jedoch umge-
hend deren Nutzen feststellen. Er lernte, sich
selbst auf eine andere Art wahrzunehmen und
auf seine Gedanken und seinen Kérper bewusst
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zu achten. Durch bewusstes Atmen gelangte er
zu mehr Ruhe. Miguel erkannte, dass der Riick-
gang an Schmerzen weniger wichtig war als
das, was mit ihm auf geistiger Ebene geschah.
Er hatte ein neues Verstandnis fr die Zusam-
menhange zwischen Kérper und Geist entwi-
ckelt. Bislang fiihlte er sich hilflos in seiner Situ-
ation, durch den Kurs hatte er aber ein Geftihl
dafiir entwickelt, wie er sich selbst helfen kann.
Miguel berichtete, dass er nach wie vor mit den-
selben Problemen konfrontiert sei, aber nicht
mehr versuche, diesen zu entkommen. Durch
den achtsamen Umgang mit diesen konnte er
besser mit ihnen umgehen. Er schildert zusam-
menfassend, wie er wieder zu einer positiven
Identitat gelangte:

»What | gained from this course is self-es-
teem, to feel good about myself. | am almost
50 years old and | feel young again! I've wanted
to grow a beard for a long time, but | always felt
embarrassed about it. Now ['ve grown a beard.
And because | don’t speak English, | never felt
confident socializing with English-speaking
peaple. Now [ go to places where there are Eng-
lish-speaking people. | talk about myself with
others. | discuss my meditation experiences
with professionals and students. I'm more com-
fortable with my family and friends too. Because
of meditation practice, | know myself and under-
stand myself better. | am more open with my-
self, so | can be more open with others. I'm not
as rigid or dogmatic as | used to be. | can con-
sider another person’s point of view and other
people’s needs. 'm more communicative with
my wife and my children. My marriage has im-
proved. | had completely lost my identity be-
cause of my illness, and now I've got it back
again. | am well again. 've even got my sense
of humor back!*

(Roth und Calle-Mesa, 2006, S. 267).

Die Erfahrungen aus den Studien von Roth und
Kollegen zeigen auch, dass sozial Benachteiligte viel-
faltige Bedirfnisse mitbringen, denen in einer Maf3-
nahme Rechnung getragen werden sollte. Dies ver-
anlasste Hick und Furlotte (2010) dazu, das MBSR-
Programm zu modifizieren und stérker auf die
Bedrfnisse der Zielgruppe zuzuschneiden. Das ent-
standene »Radical Mindfulness Training« (RMT)
setzt bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern auf
der persdnlichen, zwischenmenschlichen und struk-
turellen, das heif3t sozialen Ebene an. Dies bedeutet,
es werden nicht nur psychologische, sondern auch
soziale Aspekte der Armut angesprochen. Ebenso
werden Kommunikation und Durchsetzungsfahigkeit
thematisiert. Auch zwischenmenschliche Konflikte
werden in den Fokus geriickt. Die Untersuchungser-
gebnisse legen die Schlussfolgerung nahe, dass die
meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer von dem
Kurs profitiert haben. Aufgrund der geringen Grup-
pengrofie von acht Personen sind die Ergebnisse
jedoch nicht signifikant, was weitere Untersuchun-
gen notwendig macht. Dennoch bewerteten die Teil-
nehmenden die Frage »Wie wichtig war das RMT fir
Sie?« mit durchschnittlich acht von zehn mdglichen
Punkten. Auch der Wert auf der Self-Compassion
Scale (am ehestem zu (ibersetzen mit Skala zur Er-
fassung des »selbstbezogenen Mitgefiihls«; Neff,
Kirkpatrick und Rude 2007 stieg bei samtlichen
Befragten an. Mit Ausnahme eines Befragten zeigten
alle Verbesserungen auf der »Satisfaction with Life
Scale« (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit; Diener
etal. 1985).

Zusammenfassend lassen diese Ergebnisse da-
rauf schlief3en, dass die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer sich selbst nach dem Kurs weniger verurtei-
len und ein starkeres Gefhl der Verbundenheit mit
anderen haben. Beides hatte offensichtlich einen
Einfluss auf den Umgang mit Institutionen und Struk-
turen, die ihr Leben beeinflussen. Neben diesen
quantitativen Erhebungen wurden qualitative Daten



erfasst. So wurden die Teilnehmenden nach Griinden
fir ihre durchweg positive Bewertung des Kurses
gefragt. Beispielsweise gaben die Befragten an: »Das
Programm hat meine Sicht auf mich, auf andere und
auf die Welt verandert«, »Ich habe Frieden und
Freude gefunden«, »Es hat mir geholfen, mit schwie-
rigen Situationen umzugehen« und »Das Programm
hat mich daran erinnert, dass ich o.k. bin, so wie ich
bin, und dass einzig die Akzeptanz dessen zu Verén-
derungen fiihren kann«. Die so erfassten Verande-
rungen lassen sich grob in die folgenden Kategorien
einteilen: personlicher Nutzen, verbesserte Bezie-
hungen zu anderen und »reperceiving« (am ehes-
ten zu Gibersetzen mit »Perspektivenwechsel« bzw.
»Dezentrierung und Deautomatisierung«).

Es wird deutlich, dass es einige Studien gibt, die
die Wirkung achtsamkeitsbasierter Interventionen
bei der Zielgruppe sozial benachteiligter Menschen
untersuchen. Die vorliegenden Ergebnisse sind viel-
versprechend und lassen die Hypothese zu, dass
Achtsamkeitsprogramme auch bei Klientinnen und
Klienten mit einem niedrigen sozioékonomischen
Status eine wirksame praventive Intervention sind.
Diese kdnnten dazu beitragen, die Lebensqualitdt zu
erhéhen sowie vielfaltige gesundheitsbezogene Maf3-
nahmen zu verbessern. Die subjektive Einschatzung
des Allgemeinbefindens ist ein guter Pradiktor fir die
Mortalitdt und die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Eine niedrige Selbsteinschatzung steht
in Zusammenhang mit einer starkeren Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens. Dies schlief3t Kran-
kenhausaufenthalte, die Zahl der jahrlichen Arztbe-
suche und die Anzahl der ausgestellten Rezepte ein.
Die Verbesserung des Allgemeinbefindens, zum Bei-
spiel durch die Teilnahme an einem MBSR-Kurs, kann
Gesundheit und Wohlbefinden positiv beeinflussen.
Dies kénnte die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen verringern, was in der Folge dazu beitra-
gen wiirde, die Kosten im Gesundheitssystem zu
reduzieren (Roth und Robbins 2004). Roth und Calle-

05.3 VERKNUPFUNG DER BEIDEN KONZEPTE «

Mesa (2006) kommen zu der Schlussfolgerung,
dass MBSR eine besondere und vielversprechende
Praventionsmafinahme fiir Geringverdiener und Min-
derheiten darstellt.

» 05.3

Verknupfung der beiden
Konzepte

Wie die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, gibt es
fir das Konzept der Selbstwirksamkeit wie fir das
der Achtsamkeit zahlreiche Belege, die die positiven
Auswirkungen auf die physische und psychische
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten zeigen.
Der gegenwartige Erkenntnisstand lasst ebenso die
Hypothese zu, dass die Férderung von Selbstwirk-
samkeit und Achtsamkeit auch bei sozial benach-
teiligten Menschen entsprechend positive Effekte
mit sich bringt. Warum aber sollen beide Konzepte
gleichzeitig in der Zielgruppe geférdert werden? Was
ware der Vorteil, beide zu kombinieren?

Die Forderung der Selbstwirksamkeit hat zum Ziel,
Vertrauen in die eigenen Kompetenzen einer Person
herzustellen und ihr die Sicherheit zu geben, auch
mit schwierigen und herausfordernden Situationen
umgehen zu kdnnen. Es ist nahe liegend, dass vor
allem sozial benachteiligte Menschen mit schwieri-
gen Lebensumsténden konfrontiert sind, sodass es
durchaus sinnvoll erscheint, ihre Selbstwirksamkeit
zu férdern. Um addquat und zielfiihrend handeln zu
kdnnen, bedarf es aber der Klarheit tber die eigene
Situation und Uber sich selbst. Eine achtsame Hal-
tung hilft, sich selbst, das persénliche Umfeld und
die eigenen Umsténde bewusst und differenziert
wahrzunehmen. Sie tragt dazu bei, die eigenen Ge-
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danken, Geflihle und Reaktionen des Korpers, die in
schwierigen Situationen eine bedeutende Rolle spie-
len kénnen, bewusst wahrzunehmen und angemes-
sen damit umzugehen. Achtsamkeit hilft, auch in
komplexen und scheinbar »verstrickten« Situatio-
nen den Uberblick zu bewahren. Anstatt impulsiv
und automatisiert zu handeln, werden destruktive
Denk- und Verhaltensmuster erkannt und kénnen
verandert werden. Ebenso stérkt eine achtsame Hal-
tung die Fahigkeit, Situationen (zunichst) zu akzep-
tieren, anstatt aus diesen zu fliichten oder gegen
diese zu kdmpfen. Achtsamkeit schafft einen besse-
ren Zugang zu der eigenen Person, was wiederum
dazu beitragt, die eigenen Ressourcen zu erkennen.
Eine differenzierte und klare Sicht auf die gegenwar-
tige Situation scheint eine wichtige Voraussetzung
fir jegliche Art des Handelns. Somit scheint eine
achtsame Haltung die Grundlage dafiir zu sein,
(selbstwirksam) agieren zu kénnen.

Ausschliefllich die Achtsamkeit von sozial benach-
teiligten Menschen zu fordern, kdnnte in einigen
Fallen zu kurz greifen. Zwar sollen die vielfaltigen
positiven Effekte auf das physische und psychische
Wohlbefinden keinesfalls infrage gestellt werden,
dennoch erscheinen weitere Aspekte wichtig. Die
komplexen und schwierigen Lebensumstande, in
denen sich die Betroffenen befinden, bedingen, dass
sie sich vielfaltigen Herausforderungen stellen mis-
sen, wie zum Beispiel bestimmte Leistungen zu
beantragen, eine neue Arbeitsstelle oder Unterkunft
zu suchen. Die Selbstwirksamkeit kann dazu beitra-
gen, mit diesen Anforderungen zurechtzukommen
und diese selbstsicher und erfolgreich zu bewalti-
gen. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung macht
es wahrscheinlicher, dass die Betreffenden sich rea-
listische Ziele setzen, diese eigenstandig verfolgen
und sie auch erreichen. Dies ist vor allem dann wich-
tig, wenn es darum geht, notwendige Veranderungen
anzugehen und sie kontinuierlich zu verfolgen.
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Abschlieflend ist festzuhalten, dass beide Kon-
zepte — sowohl das der Selbstwirksamkeit als auch
das der Achtsamkeit — fiir sich genommen wichtige
und wertvolle Ressourcen darstellen, die auch unab-
hangig voneinander absolut férderungswiirdig sind.
Beide kdnnen die Gesundheit und das Gesundheits-
verhalten positiv beeinflussen. Zusammengenom-
men scheinen sie jedoch vor allem vor dem Hinter-
grund, den sozial benachteiligte Menschen mitbrin-
gen, eine sinnvolle Kombination zu sein, die das
Potenzial hat, das Leben von sozial Benachteiligten
nachhaltig positiv zu beeinflussen.
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» Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

— Erscheinen die Konzepte fiir verschiedene Unter-
gruppen sozial benachteiligter Menschen mehr

>> 06.1 oder weniger relevant?

Fragestellu ngen — Inwieweit haben die psychologischen Konzepte
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit Einfluss auf

die Arbeit mit sozial benachteiligten Menschen?
Werden sie hier bereits berlicksichtigt?

Entsprechend der bisherigen Ausfiihrungen wurde — Kdnnen sozial benachteiligte Menschen mit den
in diesem Projekt der Frage nachgegangen, inwieweit psychologischen Konzepten etwas anfangen?
die Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit in Halten sie sie selbst fir relevant, hilfreich und
der Zielgruppe der sozial benachteiligten Menschen erstrebenswert?
bereits Einzug gehalten haben bzw. in Zukunft bei — Wie kénnten Mafinahmen aussehen, die in der Ziel-
der Planung, Durchfiihrung und Evaluation von ge- gruppe Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit for-
sundheitsférdernden Mafinahmen Berlcksichtigung dern (Ideen, Konzepte, Strategien) ?
finden kdnnen. Vor diesem Hintergrund sollten fol- — Welche Voraussetzungen mussen erfiillt sein,
gende Fragen erdrtert werden: damit die Zielgruppe an diesen Maflnahmen teil-
— Werden Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit im nimmt?
Zusammenhang mit der Gesundheitsférderung bei  — Wer kann/soll diese Mafinahmen durchfiihren?
sozial benachteiligten Menschen als sinnvolle, — Wie kdnnen solche Mafinahmen finanziert werden?
gewinnbringende oder sogar notwendige Kon- — Wo kénnen solche Mafinahmen verortetet werden?

zepte/Ressourcen erachtet?



— Kann die Férderung von Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit verknupft werden mit der Férderung
von Gesundheitsverhalten?

— Kann die Férderung von Selbstwirksamkeit und
Achtsambkeit positive Auswirkungen auf das
soziale Umfeld haben?

— Was waren Kriterien fiir den Erfolg einer selbst-
wirksamkeits- und achtsamkeitsférdernden Maf3-
nahme?

— Wie kénnen die gesundheitsférderlichen Effekte
der selbstwirksamkeits- und achtsamkeitsférdern-
den Maflnahmen nachgewiesen werden?

— Wie kann die Nachhaltigkeit einer selbstwirksam-
keits- und achtsamkeitsférdernden Mafinahme
gesichert werden?

» 06.2

Befragungsgruppen
und -methoden

Um die genannten Fragestellungen umfassend
beantworten zu kdnnen, wurde ein multimethodales
Vorgehen realisiert, bei dem verschiedene Gruppen
befragt wurden. Zunachst wurden Expertinnen und
Experten fir die beiden Konzepte telefonisch be-
fragt. Auf diesen Ergebnissen basierend, wurde eine

Onlinebefragung realisiert. Fiir diese wurden bundes-

weit Expertinnen und Experten sowie Fachkrafte fir
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, Gesundheitsférde-
rung und soziale Benachteiligung akquiriert. Im Zuge
einer partizipativen Bestandsaufnahme wurden in
einem weiteren Schritt in ausgewahlten Stadtteilen,
Quartieren und psychosozialen Einrichtungen Ge-
sprachsrunden mit Vertreterinnen und Vertretern der
Zielgruppe durchgefiihrt. Auf niedrigschwelligem

06.2 BEFRAGUNGSGRUPPEN UND -METHODEN &

Niveau wurden die Konzepte vorgestellt und gemein-
sam mit den Betroffenen diskutiert. Des Weiteren
wurden Fachkrafte aus dem psychosozialen Tatig-
keitsfeld zu den Konzepten und deren Relevanz im
Hinblick auf die Arbeit mit der Zielgruppe befragt.

06.2.1 Telefoninterviews mit Expertinnen
und Experten

In einem ersten Schritt wurden Telefoninterviews
mit Expertinnen und Experten fir die Konzepte
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit durchgeftihrt.
Diese wurden bundesweit recherchiert. Kriterien fir
die Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner
waren Publikationen, Forschungsarbeiten, Trainer-
bzw. Dozententatigkeiten im Hinblick auf das jewei-
lige Konzept und/oder die Zugehérigkeit zu themen-
bezogenen Institutionen oder Verbdnden. Personen,
die diese Kriterien erflllten, wurden per E-Mail kon-
taktiert, Uber das Projekt informiert und um ihre Teil-
nahme an einem Telefoninterview gebeten. Fir die
Befragungen wurde jeweils ein Interviewleitfaden fir
die Achtsamkeitsexpertinnen und -experten und fir
die Selbstwirksamkeitsexpertinnen und -experten
entwickelt. Beide enthielten ausschliefllich offene
Fragen und unterschieden sich nur im Hinblick auf
das jeweilige Konzept.

06.2.2 Onlinebefragung

Um die Ergebnisse aus den Expertenbefragungen
auf eine grofiere Datenbasis zu stellen, wurde an-
schlief8end eine Onlinebefragung konzipiert. Zur
Zielgruppe zahlten Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis fiir die Bereiche Selbstwirk-
samkeit, Achtsamkeit, soziale Benachteiligung und
Gesundheitsforderung. Die Akquise erfolgte ebenfalls
bundesweit, indem Dachverbande von Wohlfahrtsor-
ganisationen und staatlichen Institutionen recher-
chiert wurden. Es folgte ein erster telefonischer Kon-
takt mit der Pressestelle, dem zustandigen Referat
oder dem Sekretariat der Flihrungsebene. Bei Inte-
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resse erhielten betreffende Personen eine E-Mail mit
Projektinformationen und der Bitte, an der Onlinebe-
fragung teilzunehmen bzw. den Aufruf zur Teilnahme
Uber den hauseigenen Verteiler weiterzuleiten.

Die Befragung war so konzipiert, dass den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern zun&chst die Begriffe
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit erklart wurden.
Im Anschluss konnten die Befragten wéhlen, ob sie
die Fragen zur Selbstwirksamekeit, die Fragen zur
Achtsamkeit oder die Fragen zu beiden Konzepten
beantworten wollten. Die Fragen waren inhaltlich
identisch, sie unterschieden sich lediglich im Hin-
blick darauf, auf welches Konzept Bezug genommen
wurde. Es wurden sowohl offene als auch geschlos-
sene Fragen gestellt.

06.2.3 Gesprachsrunden mit der Zielgruppe

Im Zuge einer partizipativen Bestandsaufnahme
sollten auch die betroffenen Menschen selbst ihre
Meinung zu den Konzepten dufern. Hierzu wurden
verschiedene psychosoziale Einrichtungen, die mit
sozial benachteiligten Menschen arbeiten, kontak-
tiert und um ihre Kooperation gebeten. Ziel war es,
vor Ort Gesprachsrunden mit bestehenden Gruppen
zu realisieren. Auf niedrigschwelligem Niveau wurde
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vermittelt,
was sich hinter den Konzepten Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit verbirgt. Es wurde entschieden, die
Bedeutung der Konzepte zunachst anhand von Ne-
gativbeispielen zu erlautern.

Anhand von bebilderten Fallgeschichten wurde
verdeutlicht, was es bedeutet, »nicht auf sich zu
achten« bzw. »sich nichts zuzutrauen«. Hierbei
wurde jeweils eine Person in einer bestimmten Situa-
tion beschrieben, von der auszugehen war, dass die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer diese aufgrund
ihrer eigenen Erfahrungen nachvollziehen kénnen.
Fir die verschiedenen Zielgruppen wurden die Fall-
beispiele jeweils adaptiert. Entsprechend der Emp-
fehlungen der befragten Expertinnen und Experten

wurde darauf verzichtet, die Begriffe »Selbstwirk-
samkeit« und »Achtsamkeit« zu verwenden. Im
Kasten (unten) wird das Fallbeispiel fiir die Gruppe
der arbeitslosen Personen dargestellt. Es sollte den
fur die Selbstwirksamkeit wesentlichen Aspekt »sich
selbst nichts zutrauen und glauben, dass einem
nichts gelingt« vermitteln. Der Inhalt sollte anhand
einer alltagsnahen Situation vermittelt werden.

Theresa ist Hartz-4-Empfangerin und mdchte
bei der Agentur fiir Arbeit eine Zusatzleistung
beantragen. Beim letzten Besuch war die Sach-
bearbeiterin ziemlich unfreundlich und hat sie
sehr verunsichert. Soll sie wirklich versuchen,
die Leistung zu erhalten? Irgendwie wird ihr
alles zu viel. Sie fiihlt sich Uberfordert und traut
es sich nicht zu, sich durchzusetzen und die
Leistung genehmigt zu bekommen. »Das ge-
lingt mir sowieso nicht«, denkt sie, »dann brau-
che ich erst gar nicht hinzugehen und mich wie-
der schlecht behandeln zu lassen.« So fasst sie
den Entschluss, es gar nicht erst zu versuchen,
einen Antrag zu stellen.

» Fallbeispiel zur Selbstwirksamkeit im Rahmen der Zielgruppen-
befragung
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Im Unterschied zur Selbstwirksamkeit werden in
Bezug auf die Achtsamkeit mehrere Aspekte als
wichtig erwachtet, um das Konzept bei der Ziel-
gruppe umfassend und anschaulich vermitteln zu
konnen. In der Fallgeschichte (Kasten unten) sollten
diese Aspekte deshalb gezielt transportiert werden:
— sich in Gedanken verlieren und vom Griibeln nicht

loskommen,

— mit starken Gefiihlen nicht zurechtkommen,

— sich selbst die Schuld geben und sich verurteilen,

— vor Problemen weglaufen; versuchen, Probleme zu
vergessen, anstatt sie zu lésen,

— nicht auf den Kérper achten und Kdrpersignale

ignorieren,

— sich nicht Uber kleine Dinge freuen kénnen. Er macht sich grof3e Vorwiirfe und sagt sich
immer wieder, dass er selbst an der Situation
schuld ist. Wenn er auf eine Bewerbung mal wie-

Robert Meier ist 48 Jahre alt, verheiratet, und der eine Absage erhdlt, sagt er sich: »Du hast es
hat eine flinfjahrige Tochter. Er hat viele Jahre schon wieder verbockt. Du bist und bleibst ein-
als Leiharbeiter in der Produktion gearbeitet. Vor fach ein Versager!« Oft versucht er, sich irgend-
eineinhalb Jahren hat er unerwartet seinen Job wie abzulenken, nicht mehr an seine Probleme
verloren. zu denken, manchmal mochte er einfach nur

davonlaufen. Dann setzt er sich den ganzen Tag
vor den Fernseher oder fliichtet in den kleinen
Kiosk um die Ecke. Seit einiger Zeit hat er des

{  BITTE KUMMERE Dew
/ UM MICH! M GeHr ES

"J \ ( '/ ANGER NICHT QuT!

Herr Meier sitzt meist den ganzen Tag zu Hau- # I / T\/‘\% SRS '

se und griibelt tiber seine Situation; flirchtet \ [ - <)

sich davor, was die Zukunft fir ihn und seine Y= |

Familie bringen wird. Er kann die damit ver- \\\J} \ﬁ 1 ,j
bundenen starken Gefiihle kaum aushalten.
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Ofteren Magenschmerzen. Aber da ihm eh schon
alles egal ist, reagiert er gar nicht grof darauf.
Es fallt ihm auch nicht auf, dass er die Magen-
schmerzen meistens dann hat, wenn er wieder
so viel Uber alles griibelt. Er kann sich mittler-
weile an nichts mehr richtig freuen. Auch wenn
seine Tochter mal wieder ein schones Bild fiir
ihn gemalt hat, bereitet ihm das keine richtige
Freude.

» Fallbeispiel zur Achtsamkeit im Rahmen der Zielgruppenbefra-
gung (mit ausgewahlten Bildern)

Im Anschluss an die Vorstellung des jeweiligen
Fallbeispiels wurden die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer dazu angeregt, sich dariiber auszutauschen,
ob sie solche Situationen von sich selbst kennen und
inwiefern sie es als relevant erachten, »sich etwas
zuzutrauen« und »auf sich zu achten«. Ebenso
wurde eine mogliche Mafinahme, in der sie lernen
konnten, »sich selbst mehr zuzutrauen« und »mehr
auf sich zu achten«, kurz skizziert. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sollten einschatzen, ob und
unter welchen Voraussetzungen sie an einer entspre-
chenden Maf3nahme teilnehmen wiirden. Die Aussa-
gen der Befragten wurden anonymisiert protokolliert.
Da zu erwarten war, dass sich ggf. nicht alle Teilneh-
merinnen und Teilnehmer offen in der Gruppe dufiern
werden, wurden zum Ende jeder Gesprachsrunde
Fragebogen ausgegeben. Diese fassten die gestellten
Fragen nochmals zusammen, sodass jeder auch
anonym Riickmeldung geben konnte. Zudem wurden
demografische Angaben erhoben.

06.2.4 Interviews mit Fachkraften

Im Zuge der Untersuchung sollten auch diejenigen
befragt werden, die mit sozial benachteiligten Men-
schen arbeiten und somit Uber vielféltige praktische

Erfahrungen verfligen. Deshalb wurden Fachkréfte
aus der psychosozialen Arbeit gebeten, an einem
entsprechenden Interview teilzunehmen. Alle Fach-
krafte erhielten vorab Informationen zu der Bedeu-
tung von Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit, so-
dass von einem einheitlichen Wissensstand auszu-
gehen war. Alle Interviewpartnerinnen und -partner
wurden zu beiden Konzepten befragt.

» 06.3

Ergebnisse der Befragungen

Die gewonnenen Daten wurden zun&chst fiir jede
Frage separat ausgewertet. Da es zwischen einigen
Fragen bzw. Antworten Zusammenhange oder Uber-
schneidungen gibt, werden die Ergebnisse im Folgen-
den nicht entsprechend der einzelnen Fragen, son-
dern inhaltlich strukturiert wiedergegeben.

06.3.1 Telefoninterviews mit Expertinnen
und Experten

Insgesamt erklarten sich zwdlf Expertinnen und
Experten fir die Selbstwirksamkeit und neun Exper-
tinnen und Experten flr die Achtsamkeit bereit, an
einem Telefoninterview teilzunehmen. Die Dauer der
Interviews variierte bei den Selbstwirksamkeitsex-
pertinnen und -experten zwischen 25 und 55 Minu-
ten, bei den Achtsamkeitsexpertinnen und -experten
zwischen 35 und 90 Minuten.

Expertinnen und Experten fiir Selbstwirksamkeit
Selbstwirksamkeit als Ressource fiir sozial benach-
teiligte Menschen

Den Aussagen der Expertinnen und Experten
zufolge stellt Selbstwirksamkeit eine wichtige Res-



source fur die Zielgruppe dar. Einige sind der Mei-
nung, sozial benachteiligte Menschen wiirden beson-
ders stark von der Férderung profitieren, da sie hier
ein grofies Defizit haben. Dies ist deshalb der Fall,
weil bei der Zielgruppe Misserfolgserlebnisse, ein
geringer Selbstwert und erlernte Hilflosigkeit eine
grof3e Rolle spielen. Besonders schwierig ist, dass
Misserfolgserlebnisse meist auf das eigene Unver-
mogen attribuiert werden. In der Folge entsteht eine
Negativspirale, das heif3t, Herausforderungen werden
vermieden, womit sich die Problematik verfestigt,

da auch keine Erfolge erzielt werden kénnen. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt ist die »soziale Vererbung«,
das heif3t, dass bestimmte Einstellungen und Verhal-
tensweisen Uber Generationen hinweg weitergege-
ben werden, zum Beispiel der Glaube, »nichts auf

die Reihe zu bekommen«. Auch im Hinblick auf das
Selbstwertgefiihl wiirden die Betroffenen profitieren,
da davon auszugehen ist, dass beide — Selbstwirk-
samkeit und Selbstwertgefiihl — sich wechselseitig
beeinflussen. Wichtig zur Erhéhung des Selbstwirk-
samkeitsgefiihls ist nach Meinung der Befragten das
eigene Erfolgserleben. Deshalb mussen in der Praxis
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die es den
Betroffenen ermdglichen, positive Erfahrungen zu
machen.

Zu berticksichtigende Gegebenheiten/Rahmenbedin-
gungen

Auf die Frage, was bei der Forderung der Selbst-
wirksamkeit zu beachten ist, nannten die Befragten
viele unterschiedliche Aspekte. Zunéchst sollte das
Bildungsniveau berticksichtigt werden, das heif}t,
entsprechende Angebote sollten méglichst niedrig-
schwellig sein, was impliziert, eher praktisch als
theoretisch zu arbeiten. Des Weiteren miissen even-
tuelle Sprachbarrieren Giberwunden werden. Zu pri-
fen ist auferdem, Gber welche Ressourcen die je-
weilige Person verfiigt, um mdglichst an diesen an-
setzen zu kénnen.
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Eine grof3e Rolle spielt nach Meinung der Expertin-
nen und Experten auch der persénliche Hintergrund
von Menschen in schwierigen Lebenslagen. Dieser
kann bestimmte Einstellungen und Verhaltenswei-
sen bedingen, die in der Arbeit mit ihnen wichtig sein
konnten. Genannt wird hier erneut die erlernte Hilf-
losigkeit und damit verbunden der Glaube, selbst an
der eigenen Situation schuld zu sein. Die Betroffenen
haben den Expertinnen und Experten zufolge oft die
Erfahrung gemacht, nichts bewirken zu kdnnen und
ergeben sich deshalb ihrem Schicksal. Neben der
Hilflosigkeit treten oft Unsicherheiten und Angste
auf. Viele Betroffene haben negative Erfahrungen mit
Behdrden gemacht, was zu Misstrauen und Zurdick-
haltung, aber auch zu Angst vor Bevormundung flh-
ren kann. Haufig verbreitet ist auch die Angst, etwas
falsch zu machen, was eine geringere Offenheit ge-
geniber anderen bewirken kann.

Nach Aussage der Expertinnen und Experten spie-
len auch die Lebenssituation und das soziale Umfeld
der Betroffenen eine wichtige Rolle. So stehen bei
den Betroffenen grofle Hiirden im Alltag oft positiven
— selbstwirksamkeitsfordernden — Erfahrungen ent-
gegen. Wird versucht, jemanden davon zu (iberzeu-
gen, dass er etwas tun bzw. leisten kann, so birgt
dies die Gefahr, dass es von dem Betroffenen als
»Farce« empfunden wird, wenn er keine Gelegenheit
hat, sein Kdnnen auch unter Beweis zu stellen. In
diesem Zusammenhang wird betont, dass es Lebens-
situationen gibt, die zusatzliche Interventionen erfor-
dern. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn jemand
von starker Armut betroffen oder schwer erkrankt
ist. Solche Fakten dirfen nicht aufler Acht gelassen
werden. Zudem ist zu bedenken, dass das soziale
Umfeld nicht zwingend positiv darauf reagiert, dass
die Betroffenen an einer Malnahme teilnehmen und
eventuell ihre Einstellungen und Verhaltensweisen
andern.
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Differenzierung nach verschiedenen Untergruppen
sozial Benachteiligter

Bei der Frage, ob bei der Vermittlung von Selbst-
wirksamkeit zwischen verschiedenen Untergruppen
von sozial benachteiligten Menschen unterschieden
werden sollte, sind die Expertinnen und Experten
geteilter Meinung. Einige geben an, dass Selbstwirk-
samekeit bei allen sinnvoll und wirksam ist und eine
Differenzierung deshalb nicht nétig ist. Andere sind
der Meinung, dass die Férderung individuell ausge-
richtet sein muss, das heif3t, dass zwischen ver-
schiedenen Gruppen unterschieden werden muss.
Einige schlagen sogar vor, innerhalb der Interventi-
onsgruppe zu differenzieren, um den Hintergriinden
der einzelnen Personen Rechnung zu tragen.

Inhalte einer selbstwirksamkeitsférdernden Maf3-
nahme

Im Hinblick auf die Vermittlung der Selbstwirksam-
keit bzw. auf die Inhalte eines Kurses besteht weitge-
hend Einigkeit unter den befragten Expertinnen und
Experten. Betont wird, dass es darum geht, eine rea-
listische Selbstwirksamkeitserwartung aufzubauen.
Uberhéhte Erwartungen bergen die Gefahr, dass
(weitere) Misserfolge erlebt werden, was der Stir-
kung der Selbstwirksamkeit eher entgegenwirken
wirde. Im Zuge dessen bietet es sich an, bereichs-
spezifisch vorzugehen, das heifit, die Selbstwirk-
samkeit gezielt in bestimmten (Lebens-)Bereichen
zu fordern, die fir die betreffende Person relevant
sind. Wenn jemand sich zum Beispiel in einer Bewer-
bungsphase befindet, macht es Sinn, ihn in diesem
Bereich zu unterstiitzen und so seine Selbstwirk-
samkeit zu fordern.

Generell wird ein ressourcenorientiertes Vorgehen
vorgeschlagen. Ein Ziel sollte es sein, den Betroffe-
nen ihre bereits vorhandenen Ressourcen aufzuzei-
gen, um so das Geflihl zu starken, dass sie selbst
etwas bewirken kdnnen.

Die konzeptionelle Gestaltung einer selbstwirksam-
keitsférdernden Mafinahme

In Bezug auf die konzeptionelle Gestaltung kann
es den Expertinnen und Experten zufolge kein »one-
size-fits-all«-Programm geben. Vielmehr ist eine
offene konzeptionelle Herangehensweise notwendig.
Denkbar ware eine Art »Methodencocktail«, bei dem
—ausgehend von einem Grundkonzept — ein indivi-
duelles und flexibles Vorgehen mdglich ist. Ebenfalls
zu beachten ist, dass es sich bei der Selbstwirksam-
keitserwartung um ein relativ stabiles Konstrukt
handelt, das sich in der Regel nicht kurzfristig veran-
dern lasst. Folglich bedarf es einer zumindest mittel-
fristigen Forderstrategie.

Eine Férderung der Selbstwirksamkeit kann nicht
auf abstrakter (kognitiver) Ebene erfolgen, sondern
muss mit konkreten Beispielen und praktischen
Ubungen verkniipft sein, im Sinne von >nicht nur
Informationen verteilen, sondern miteinander tun«
bzw. »keine Appelle aussprechen, sondern praktisch
arbeiten«.

Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung einer selbst-
wirksamkeitsférdernden Maf3nahme

In Bezug auf die Rahmenbedingungen fiir eine
Mafinahme sind laut den Expertinnen und Experten
zwei Aspekte zentral: eine lebensnahe Gestaltung
und eine angemessene Haltung der Kursleitung.
Lebensnah bedeutet, dass die Inhalte einen Lebens-
bezug haben und an der Lebenswelt und den Proble-
men der Betroffenen ansetzen missen. Dies impli-
ziert auch, dass man alltagliche Tatigkeiten wie zum
Beispiel das Kochen nutzen kann, um die Selbstwirk-
samkeit zu starken. Wie eingangs erwahnt, miissen
die Menschen auch die Méglichkeit haben, das Ge-
lernte im Alltag umzusetzen, um das Gefiihl zu ent-
wickeln, tatsachlich etwas verandern zu kénnen.
Nur so kdnnen sie ihre Ohnmacht Gberwinden, die
aus der Einschatzung resultiert, selbst nichts bewir-
ken zu kénnen. Von besonderer Bedeutung in Bezug



auf die Rahmenbedingungen ist offensichtlich die
Haltung der Kursleitung. Diese sollte einen von Wert-
schatzung und Respekt gepragten Umgang pflegen.
Damit verbunden ist auch, die Menschen nicht fir
Dinge verantwortlich zu machen, auf die sie keinen
Einfluss haben. Im Sinne einer humanistischen Hal-
tung sollte die Kursleiterin bzw. der Kursleiter ihnen
moglichst unbefangen und vorurteilslos gegeniiber-
treten.

Nachhaltigkeit einer Mafinahme sicherstellen

Um dem Aspekt der Nachhaltigkeit Rechnung zu
tragen, ist es notwendig, kontinuierlich mit den Be-
troffenen zu arbeiten. Einige Expertinnen und Exper-
ten schlagen vor, Uber die Mafinahme hinaus in Kon-
takt zu bleiben — zum Beispiel, indem Nachtreffen
stattfinden oder man die Gruppe dazu anleitet, sich
eigenstandig weiterhin zu treffen. Wichtig im Kontext
der Nachhaltigkeit ist auch die Transferorientierung,
das heift, die Inhalte mussen auf den Alltag Gbertra-
gen werden.

Kursleitung

Die Expertinnen und Experten wurden gebeten,
einzuschatzen, was die Kursleitung fir eine erfolg-
reiche Kursgestaltung mitbringen muss. Eine grund-
legende Voraussetzung ist, dass es entsprechend
ausgebildete Fachkréfte sind. Bei Bedarf sollten
zudem Psychotherapeutinnen bzw. -therapeuten
hinzugezogen werden. Denkbar wére ebenfalls, Per-
sonen aus der Zielgruppe als Multiplikatorinnen bzw.
Multiplikatoren einzusetzen. Diese haben einen
guten Zugang zur Gruppe und kénnen als Vorbild fun-
gieren. Zu beachten ist jedoch, dass eine professio-
nelle Begleitung und Unterstiitzung der betreffenden
Personen gegeben sein muss.

Ansprache der Zielgruppe
Nicht zuletzt ist bei Planung einer Maf3nahme der
Zugang zu den Betroffenen zu berlicksichtigen. Dies
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betrifft die Art der Ansprache, zum Beispiel, wie flr
die Maflnahme geworben wird. Grof3e Einigkeit be-
steht dariiber, dass ein Begriff wie »Selbstwirksam-
keit« nicht verwendet werden sollte, da die Zielgrup-
pe diesen méglicherweise nicht versteht oder sich
dadurch nicht angesprochen fiihlt. Generell sollten
den Befragten zufolge Angebote nicht mit Begriffen
wie »Soziales« oder »Padagogik« versehen sein, da
dies — so ihre Erfahrungen — eher Ablehnung bedin-
gen kénnte.

Schulung der Fachkriifte

Die Expertinnen und Experten wurden gefragt, ob
sie es flr sinnvoll halten, Fachkrafte in Selbstwirk-
samkeit zu schulen, damit sie das Konzept fir sich
selbstund in ihrer Arbeit mit sozial Benachteiligten
anwenden. Alle Befragten beflirworteten dies, da sie
eigene Erfahrungen mit dem Konzept fir wichtig er-
achten, um authentisch auftreten zu kénnen. DarQ-
ber hinaus wiesen einige der Befragten darauf hin,
dass viele Fachkrafte im psychosozialen Tatigkeits-
feld burnoutgefahrdet sind. Selbstwirksamkeit kann
eine Ressource sein, um dem entgegenzuwirken.

Verortung und Finanzierung

Bei jeder Mafnahme stellt sich auch die Frage, wo
diese verortet und wie sie finanziert werden kann.
Generell ist die Erreichbarkeit der Zielgruppe als
schwierig einzustufen. Demzufolge scheint nur eine
aufsuchende Arbeit sinnvoll, da kaum davon auszu-
gehen ist, dass die Zielgruppe aus eigener Initiative
ein neues Gruppenangebot aufsuchen wird. Sozial
benachteiligte Menschen halten sich an bestimmten
Orten auf, und es gilt nach Meinung der Expertinnen
und Experten, sie »da abzuholen, wo sie schon
sind«. Folgende Ideen, wo eine Mafinahme verortet
werden kdnnte, wurden genannt:
— Ambulanzen psychosomatischer Krankenhauser,
— Agentur fir Arbeit,
— Einrichtungen der stadtischen Sozialarbeit,
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— Frauenhauser,

— Gemeinden/Gemeindezentrum,

— Jobcenter,

— Jugendzentren,

— karitative Einrichtungen,

— Kindergarten,

— Kindertagesstatten,

— Kulturzentren (fur Migrantinnen und Migranten),
— psychiatrische/psychotherapeutische Praxen,
— Schulen,

— Seniorenheime,

— soziale Wohnprojekte,

— Stadtteile.

Die Finanzierung einer Mafinahme Uber die Ziel-
gruppe selbst erscheint unwahrscheinlich. Die Ex-
pertinnen und Experten nannten folgende Méglich-
keiten der Finanzierung (Aufzéhlung nach abstei-
gender Haufigkeit der Nennung]: Arbeits- und Sozial-
amter, Krankenkassen, Stiftungen, Europdische
Union, Bund, Lander und Gemeinden, o6ffentliche Mit-
tel (BMBF, DFG), Drittmittelgeber, Bildungs- und Be-
schaftigungstrager sowie Spenden. Auch im Rahmen
von Organisationen, in denen Streetworker arbeiten,
waére die Finanzierung denkbar.

Verkniipfung mit Ansédtzen der Gesundheits-
férderung

Eine wesentliche Fragestellung war, ob Selbst-
wirksamkeit mit Ansatzen der Gesundheitsférderung
verknilpft werden sollte. Auch hier bestand Einigkeit
unter den Befragten. So sind diese der Meinung, dass
Selbstwirksamkeit nachgewiesenermaflen in einem
engen Zusammenhang mit Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten steht. Dariiber hinaus sehen sie die
Selbstwirksamkeit als eine wesentliche Vorausset-
zung fiir den Erfolg gesundheitsférdernder Mafinah-
men an. Nur wer sich selbstim Hinblick auf gesetzte
Ziele und Herausforderungen als selbstwirksam ein-
schatzt, wird auch Anstrengungen unternehmen,

etwas Bestimmtes zu erreichen (zum Beispiel Ge-
sundheitsverhalten umzusetzen). Wichtig sei je-
doch, fiir erwlinschte Veranderungen individuelle
Maf3stébe festzulegen, sodass keine Vergleiche mit
anderen, sondern mit sich selbst angestrebt werden.

Auswirkungen einer Mafinahme auf das soziale
Umfeld

Die Expertinnen und Experten wurden ebenfalls
gebeten, einzuschatzen, inwiefern die Férderung der
Selbstwirksamkeit sich positiv auf das soziale Um-
feld der Betreffenden auswirken kann. Generell legen
die Befragten hier den systemischen Ansatz zu-
grunde. Dieser betrachtet die Wechselwirkungen der
verschiedenen Elemente eines Systems und geht
davon aus, dass Verdanderungen eines Elements Ver-
anderungen des ganzen Systems bewirken. Die Ver-
anderung einer Person hat folglich das Potenzial,
positive Verdnderungen im Umfeld nach sich zu zie-
hen. Die Expertinnen und Experten sind der Meinung,
dass selbstwirksame Menschen klar und gefestigt
sind, dass sie wissen, was sie wollen und selbstbe-
wusst im Leben stehen. Selbstwirksame Menschen
trauen sich eher zu, ihre Meinung zu sagen. Die Kom-
munikation wird generell verbessert, weil sie be-
wusster gestaltet wird. Dies kann wiederum einen
positiven Einfluss auf das soziale Umfeld haben.

€influss einer selbstwirksamkeitsférdernden Maf3-
nahme auf die kollektive Selbstwirksamkeit

Auch der Einfluss einer Mafinahme auf die kollek-
tive Selbstwirksamkeit wurde von den Befragten ein-
geschéatzt. Hier wurden zum Teil eigene Erfahrun-
gen aus der Arbeit mit der Zielgruppe angefihrt. So
kommt es haufiger vor, dass sozial Benachteiligte
sich im Anschluss an eine Intervention eigeninitiativ
zu (Selbsthilfe-)Gruppen zusammenschliefien und
sich weiterhin treffen. Es entstehen zum Beispiel
Bastel- und Tanzgruppen, aber auch Initiativen, die
sich in Quartieren engagieren. Man sollte den Betrof-



fenen folglich Gelegenheiten bieten, sich weiterhin
zu begegnen und langerfristig miteinander zu arbei-
ten. Kritisch wurde jedoch angemerkt, dass eine sol-
che Entwicklung nicht zwingend erwartet werden
kann. Zunachst steht die Veranderung des Einzelnen
im Vordergrund. Ein Einfluss auf die kollektive Selbst-
wirksamkeit ist eher langfristig zu erwarten.

€inschdtzung des Erfolgs einer Mafinahme
Der Erfolg einer selbstwirksamkeitsférdernden
Mafinahme ist den Expertinnen und Experten zu-
folge nicht einfach festzumachen. Hierfir gilt es,
Indikatoren zu finden, die aus den Zielen und Inhal-
ten der Intervention abgeleitet werden. Nach den
Expertinnen und Experten zu erwartende Verande-
rungen sind, dass die Betroffenen
— Termine allein vereinbaren konnen,
— Herausforderungen aktiv suchen,
— die eigene Situation verandern wollen,
— Dinge erfolgreich angehen,
— selbst aktiv werden,
— ein hdheres Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten
haben,
— ihr Auftreten verandern,

sich Ziele setzen und diese auch verfolgen,

— ein besseres psychisches Befinden haben,

— ein besseres subjektives Wohlbefinden aufweisen,
— eine bessere allgemeine Gesundheit zeigen.

Evaluation einer Mafinahme

Im Hinblick auf die Evaluation einer Mafinahme
wurde vor allem auf die Selbstwirksamkeitsfrage-
bogen von Schwarzer verwiesen (vgl. Kapitel 03.1.1).
Einige der Befragten merkten jedoch an, dass diese
bei der Zielgruppe Reaktanz auslésen konnen, da sie
die Art der Item-Formulierung als Provokation emp-
finden kdnnten. So sind ltems wie »In unerwarteten
Situationen weif3 ich immer, wie ich mich verhalten
soll« extrem formuliert, was eine Zustimmung er-
schwert. Des Weiteren scheinen allgemeine Selbst-
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wirksamkeitsskalen fir die individuelle Diagnostik
weniger gut geeignet als bereichsspezifische Skalen.

Expertinnen und Experten fiir Achtsamkeit
Achtsamkeit als Ressource fiir sozial benachteiligte
Menschen

Nach Meinung der Expertinnen und Experten ist
Achtsamkeit fir jeden Menschen sinnvoll. Wichtiger
als die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe
sind die Motivation und die Offenheit einer Person
dem Konzept gegentiber. Folglich wiirden sozial be-
nachteiligte Menschen ebenso von der Férderung der
Achtsambkeit profitieren wie andere. Einige Expertin-
nen und Experten machten jedoch deutlich, dass
man bei der Zielgruppe auch andere Aspekte im Blick
haben sollte. So spielt zum Beispiel die Problemldse-
kompetenz eine bedeutende Rolle. Dartiber hinaus
ist auch in Bezug auf dieses Konzept zu beachten,
dass es bei der Zielgruppe Situationen geben kann,
in denen andere Belange als die Schulung der Acht-
samkeit im Vordergrund stehen. Dies ist zum Beispiel
der Fall, wenn jemand existenzielle Sorgen und Note
hat, also zum Beispiel akut von Obdachlosigkeit oder
Armut bedroht ist.

Zu berticksichtigende Gegebenheiten/Rahmenbedin-
gungen

Im Hinblick auf die Gegebenheiten, die es bei der
Durchfiihrung einer achtsamkeitsférdernden Mafi-
nahme zu beriicksichtigen gilt, wurden viele ver-
schiedene Aspekte genannt: Zunachst ist auf das
Bildungsniveau der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zu achten. Die Ubungen und Inhalte sollten entspre-
chend angepasst werden. Bei der Vermittlung des
Konzepts ist es generell wichtig, dieses nicht nur
theoretisch zu beschreiben, sondern die Achtsam-
keit praktisch erfahrbar zu machen. Dementspre-
chend sollten viele Ubungen angeboten werden, wo-
bei sie nicht zu lange dauern sollten, um die Teilneh-
menden nicht zu tberfordern. Des Weiteren sind
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externe Ressourcen wie Geld, Mobhilitdt und Zeit zu
beachten. So sollte ein Kurs nichts oder nur wenig
kosten und méglichst gut erreichbar sein.

Auch bestimmte Einstellungen und Haltungen
spielen bei der Zielgruppe eine Rolle. So sind generali-
sierte Einstellungen wie »Die anderen sind schuld«
oder »Es lduft sowieso alles schief« oder Obrigkeits-
denken — das heif}t, es anderen recht machen zu
wollen — verbreitet. Letzteres ist vor allem bei der
Vermittlung der Achtsamkeit problematisch, da es
hier nicht darum geht, die Dinge so zu tun oder zu
erleben, wie man glaubt, dass ein anderer (zum Bei-
spiel die Kursleitung) es erwartet.

Ganz entscheidend ist es nach Meinung der Exper-
tinnen und Experten, die jeweilige Lebenssituation
der potenziellen Kursteilnehmerinnen und -teilneh-
mer im Blick zu haben. So ist davon auszugehen,
dass bei einigen der Alltag wenig strukturiert verlauft
oder sie Uber ein geringes Ausmaf an Disziplin verfu-
gen. Beides sollte jedoch fiir die erfolgreiche Teilnah-
me an einer Mafinahme und die zum Beispiel damit
verbundene Ubungspraxis gegeben sein. Ebenso ist
zu bedenken, dass das Umfeld unerwartete Reaktio-
nen auf die Teilnahme an der Malnahme zeigen
konnte.

Differenzierung nach verschiedenen Untergruppen
sozial Benachteiligter

Bei der Frage, ob zwischen verschiedenen Unter-
gruppen in Bezug auf eine Mafinahme eine Differen-
zierung vorgenommen werden soll, herrschte bei den
Expertinnen und Experten Uneinigkeit. Einige sind
der Meinung, eine Differenzierung ist ndtig, um eine
konzeptionelle Anpassung im Hinblick auf die Inhalte
sowie intellektuelle und motivationale Unterschiede
vornehmen zu kénnen.

Andere Expertinnen und Experten sind davon tber-
zeugt, dass der persénliche Zugang zum Konzept
Achtsamkeit entscheidender ist als die Zugehdrigkeit
zu einer bestimmten Gruppe. Folglich sei es nicht

notwendig zu differenzieren, da alle Personen prinzi-
piell gleich stark profitieren kénnen.

Inhalte einer achtsamkeitsférdernden Maf3nahme

Generell ist es aus Sicht der Befragten wichtig,
dass Achtsamkeit fundiert vermittelt wird. Inhaltlich
soll den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eines Kur-
ses verdeutlicht werden, dass Achtsamkeit etwas All-
tagliches ist, und was es bedeutet, im Alltag achtsam
zu sein. Ebenso gilt es zu vermitteln, dass achtsam
zu sein nicht heif3t, alles gut zu finden, sondern sich
zum Beispiel einem Problem achtsam zu nahern.

Als zentrale Inhalte eines Kurses werden Akzep-
tanz, im Hier und Jetzt sein und eine nicht wertende
Haltung angesehen. Neben achtsamkeitsbezogenen
Inhalten kénnen weitere Inhalte eine Rolle spielen,
dazu gehdren Problemlésekompetenz, Struktur her-
stellen oder Informationen Uber alltdgliche Belange.

Ansdtze zur Férderung der Achtsamkeit

Die Expertinnen und Experten wurden gefragt, ob
sie Ansatze kennen, die als Grundlage zur Vermitt-
lung der Achtsamkeit bei der Zielgruppe zur Anwen-
dung kommen konnten. Viele Befragte verwiesen auf
das Mindfulness-Based Stress Reduction Programm
(MBSR, vgl. Kapitel 03.2.2]. Einige argumentierten
damit, dass der Entwickler dieses Programms, Jon
Kabat-Zinn, in seinen Kursen auch sozial benachtei-
ligte Menschen einbezieht. Dennoch sollte das Pro-
gramm flr die Zielgruppe angepasst werden, vor
allem im Hinblick auf die verwendete Sprache, die
Auswahl der Ubungen und das Konzentrationsverms-
gen. Ebenfalls genannt wurde die Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT), eine achtsamkeitsba-
sierte Intervention zur Riickfallprophylaxe bei ehe-
mals depressiven Patientinnen und Patienten (vgl.
Kapitel 03.2.2). Dieses Programm wire bei entspre-
chender psychotherapeutischer Indikation sinnvoll.

Vor einem solchen Hintergrund ist auch, so die
Befragten, die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)



von Marsha Linehan (1996) in Betracht zu ziehen.
Diese wurde fiir die Behandlung von Borderline-
Patientinnen und -Patienten entwickelt (vgl. Kapitel
03.2.2).

Generell ist die Verkniipfung von Achtsamkeit mit
vielfaltigen Tatigkeiten denkbar. Zu nennen sind hier
neben gesundheitsférderlichen Aktivitaten wie Sport
(Laufen, Bergsteigen, Schwimmen) und Erndhrung
auch Freizeitaktivitaten wie Musizieren, Malen oder
Singen.

Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung einer acht-
samkeitsférdernden Mafinahme
Nach Ansicht der Expertinnen und Experten spie-

len einige Aspekte eine Rolle fiir den Erfolg einer Mafi-

nahme. Vor Beginn sollte zunachst eine Informati-
onsveranstaltung stattfinden, in der die gegenseiti-
gen Erwartungen abgeglichen werden. Die am Kurs
Interessierten sollen erfahren, was sie dort genau
erwartet. Ebenso dient das gemeinsame Gespréach
dazu, einzuschéatzen, welchen Hintergrund eine Per-
son mitbringt und ob eine Teilnahme fiir sie zum
aktuellen Zeitpunkt sinnvoll ist.

Voraussetzung fir die Teilnahme ist die Freiwillig-
keit, da das Konzept der Achtsamkeit nicht »{iberge-
stiilpt« werden kann, so die Aussage der Expertin-
nen und Experten. In diesem Zusammenhang ist im
Vorgesprach auch zu klaren, inwieweit jemand bereit
ist, sich zu verpflichten, regelmaflig bestimmte
Ubungen auszufiihren.

Von besonderer Bedeutung ist die Haltung der
Kursleitung. Diese sollte iber ein authentisches Wis-
sen in Bezug auf die Lebenswelt der Betroffenen ver-
fligen, um glaubwdirdig zu sein. Die Klientinnen und
Klienten missen das Gefiihl haben, dass man ihre
Situation nachvollziehen kann. Die Kursleitung sollte
nicht versuchen, die Situation der Betroffenen zu
beschénigen. Sie sollte den Menschen auf Augen-
hohe begegnen und Vertrauen zu ihnen aufbauen.
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Nachhaltigkeit einer Mafinahme sicherstellen

Nach Meinung der Expertinnen und Experten kann
die Nachhaltigkeit nur sichergestellt werden, indem
Mafinahmen regelmaflige Treffen beinhalten und
langfristig angelegt sind. Sinnvoll ware es ebenfalls,
wenn im Anschluss an die Maf3nahme die Méglich-
keit bestiinde, bei Bedarf an einem Nachtreffen oder
einer Art Refresher-Kurs teilzunehmen. Ebenso denk-
bar ist es, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach
dem Kurs zu selbstgesteuerten Gruppen anzuleiten.

Kursleitung

Im Hinblick auf die fachlichen Kompetenzen einer
Kursleitung sind die meisten Befragten der Meinung,
dass eigene Erfahrungen mit Achtsamkeit unabding-
bar sind. Idealerweise, aber nicht zwingend, ist eine
Ausbildung in diesem Bereich (zum Beispiel MBSR-
Lehrerin bzw. -Lehrer). In Abhangigkeit von der Grup-
pe sollte auch eine psychosoziale oder therapeuti-
sche Ausbildung gegeben sein.

In Bezug auf die persénlichen Kompetenzen der
Kursleitung ist Authentizitdt unabdingbar, das heiflt,
es sollte sich um Menschen handeln, die selbst
leben, was sie lehren. Ebenso muss die vermittelnde
Person ein authentisches Wissen tber die Lebens-
welt der Betroffenen haben und »nah an den Men-
schen dran sein«.

Ansprache der Zielgruppe

Einige Expertinnen und Experten gaben zu beden-
ken, dass achtsamkeitsbasierte Kurse bislang eher
von der Mittelschicht in Anspruch genommen wer-
den. Es ist fraglich, inwieweit die Art der Rekrutie-
rung dieser Gruppe auch flr die Zielgruppe geeignet
ist. Plakative Beschreibungen wie »Tu etwas fur
dich«, scheinen hier eher ungeeignet. Die Art der
Ansprache ist entscheidend fiir die Offenheit, mit der
die Zielgruppe dem Angebot begegnet. Auf Begriffe
wie »Esoterik« oder »Meditation« sollte verzichtet
werden, da diese Aspekte in den Augen der Zielgrup-
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pe nicht alltagstauglich erscheinen kénnten. Auch
der Begriff »Achtsamkeit« sollte nicht verwendet
werden.

Fachkrdfte schulen

Die deutliche Mehrheit der Expertinnen und Exper-
ten beflrwortet es, dass Fachkrafte in Achtsamkeit
geschult werden. Sie sehen darin ein grofies Poten-
zial fr die psychosoziale Arbeit. Eine Person verwies
auf ehemalige Teilnehmerinnen und Teilnehmer ei-
nes MBSR-Kurses, die im psychosozialen Bereich
tatig sind und von einer verdnderten Perspektive
durch den Kurs und von einem besseren Umgang mit
herausfordernden Situationen berichteten. Einzelne
gaben zu bedenken, dass die Schulung der Achtsam-
keit fundiert sein muss.

Die Expertinnen und Experten sehen den Nutzen
einer Schulung darin, dass die Fachkréfte im Sinne
einer besseren Selbstfiirsorge profitieren, sie das
Gelernte an ihre Klientinnen und Klienten weiterge-
ben kénnen und sich die Beziehungsebene zu diesen
verbessern kann.

Verortung und Finanzierung
Unter den Befragten besteht Einigkeit dariber,
dass die Verortung an den Gblichen Anlaufstellen der
Betroffenen erfolgen muss. Im Folgenden eine Auflis-
tung der genannten Méglichkeiten:
— Agentur fir Arbeit,
— Berufsbildungsstatten,
— Betriebe,
— Institutionen der Sozialarbeit,
— Jobcenter,
— Kindergarten,
— Kirchen,
— Krankenhauser,
— Moscheen,
— Mutterzentren,
— Schulen,
— Seniorenheime,

— Sozialamt,

— Strafvollzug,

— Volkshochschulen,

— Wohlfahrtsverbande (zum Beispiel Caritas).

Eine Reihe von Expertinnen und Experten betonte,
dass das Kursangebot nicht kostenfrei sein sollte.
Um die Motivation und die Wertschatzung zu sichern,
sei ein kleiner Teilnehmerbeitrag sogar sinnvoll. Vor-
geschlagen wurde in diesem Zusammenhang eine
gestaffelte Gestaltung der Preise oder eine mégliche
Ratenzahlung. Als Méglichkeiten zur Finanzierung
wurden des Weiteren genannt: Arbeits- und Sozial-
amt, Krankenkassen, Schulen, Stiftungen, Kirchen
und Steuergelder. Denkbar ist es auch, Achtsamkeit
bereits in die Ausbildung von Lehrkréften sowie
Erzieherinnen und Erziehern zu integrieren.

Verkniipfung mit Ansdtzen der Gesundheitsfor-
derung

Die deutliche Mehrheit der Expertinnen und Ex-
perten findet es wiinschenswert, Achtsamkeit mit
Ansatzen der Gesundheitsférderung zu verbinden.
Sinnvoll erscheint vor allem die Verknipfung mit den
Bereichen Stressbewaltigung, Erndhrung und Bewe-
gung. Die Befragten regten an, dass Achtsamkeit
nicht als Modul innerhalb einer Maflnahme verstan-
den werden soll, sondern als Grundlage flr den ge-
samten Kurs. Dies bedeutet, dass die Vermittlung
kontinuierlich erfolgt und die Basis flir andere In-
halte bildet.

Auswirkungen einer Mafinahme auf das soziale
Umfeld

Die Befragten schatzen die zu erwartende Wir-
kung einer Mafinahme auf das Umfeld der Person
eher positiv ein. Sie fiihren hierzu an, dass die Akzep-
tanz der eigenen Person sowie eine starkere Gelas-
senheit Einfluss auf den Umgang mit anderen haben
kann. Durch die Ubung der Achtsamkeit werden



eigene Bedirfnisse eher wahrgenommen und ent-
sprechend kommuniziert. Dies fordert die Nahe zur
Gesprachspartnerin bzw. zum Gespréchspartner und
die Offenheit miteinander. Ebenso kann ein Training
dazu beitragen, die Impulskontrolle zu starken, was
sich positiv auf das Miteinander auswirken kann.
Einige der Befragten berichteten lber entsprechend
positive Verdnderungen bei ehemaligen MBSR-Teil-
nehmerinnen und -Teilnehmern. Wichtig ist jedoch
festzuhalten, dass eine achtsame Haltung nicht be-
deutet, dass die Betroffenen keine Probleme mehr
haben, sondern, bewusster wahrzunehmen, was
gerade geschieht und dariiber zu sprechen, Geflhle
mitzuteilen und Bedrfnisse zu duflern.

Erfolg einer Mafinahme

Den Befragten zufolge ist der Erfolg einer Maf3nah-
me abhingig von den zuvor festgelegten (Lern-)Zie-
len. Grundsatzlich sei jedoch bei den Betroffenen mit
folgenden Verdnderungen zu rechnen:
— Verbesserter Umgang mit der eigenen Situation,
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— Steigerung der Lebensqualitat,

Steigerung der Lebenszufriedenheit,
— verbesserte Selbstflrsorge,

verbesserte Selbstwirksamkeit,

verbesserte Selbstwertschatzung,
— verbesserter Kontakt mit sich selbst,
— sich selbst weniger unter Druck setzen,

Riickgang von Angsten und Depressionen.

Evaluation einer Maf3nahme

Die Befragten fiihrten insbesondere zwei Fragebo-
gen an, die zur Erfassung der Achtsamkeit geeignet
sind: Die Mindful Attention and Awareness Scale
(MAAS] und den Freiburger Fragebogen zur Achtsam-
keit (FFA) (vgl. Kapitel 04.2). Wahrend die MAAS sich
fir den Einsatz bei der Zielgruppe gut eignet, da die
Items gut verstandlich sind, scheint der FFA weniger
geeignet, da einige Items sehr intellektuell formuliert
sind. Ob ein Fragebogen eingesetzt werden kann, ist
somit nach Meinung der Expertinnen und Experten
stark abhangig von der jeweiligen Zielgruppe.

18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-59 Jahre

Alter als 69 Jahre

36,6
35,8

339
32,7

Achtsamkeit (N = 366)

1 |
B Selbstwirksamkeit (N = 452)
| |

0 10

20

30 40 50 60

Prozent

» Abb. 4: Altersverteilung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
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06.3.2 Onlinebefragung
Beschreibung der Stichprobe

Die Startseite der Befragung wurde 15¢75-mal auf-
gerufen. Die Befragungsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer hatten die Mdglichkeit, die Fragen zu beiden
Konzepten oder nur zu einem der beiden Konzepte
zu beantworten. Die Fragen zur Selbstwirksamkeit
wurden von 452 Personen und die Fragen zur Acht-

samkeit von 366 Personen beantwortet.
Abbildung 4 auf Seite 53 kann entnommen wer-

den, dass die Altersverteilung bei beiden Konzepten
sehr dhnlich ist und tiberwiegend 40- bis 59-jahrige

Personen an der Untersuchung teilgenommen haben.
76 % der Stichprobe sind weiblich. Abbildung 5 gibt
Aufschluss tber den beruflichen Hintergrund der
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer.

87 % der Befragten bejahten die Frage, ob sie
beruflichen Kontakt zu sozial benachteiligten Men-
schen haben. 27,4 % der Stichprobe bezeichneten
sich als Expertinnen und Experten fir Gesundheits-
férderung, 26,8 % als Expertinnen und Experten fir
soziale Benachteiligung, 23,8 % als Expertinnen und
Experten fir Selbstwirksamkeit und 22,1 % als
Expertinnen und Experten fiir Achtsamkeit.

Padagogin/Padagoge, Lehrkrafte,
Erzieherinnen/Erzieher

Psychologin/Psychologe, Therapeutin/
Therapeut, Beraterin/Berater, Trainerin/Trainer

Arztin/Arzt, Heilpraktikerin/Heilpraktiker,
Pflegerin/Pfleger, medizinische Hilfsberufe

Wissenschaftlerin/Wissenschaftler/Hoch-
schullehrerin/-lehrer, Referentin/Referent

(Dipl.-)Okotrophologin/-Okotrophologe,
Diatassistentin/-assistent

Geschaftsfihrerin/-flhrer, Vorstand,
Projektleiterin/-leiter

Sozialarbeiterinnen/-arbeiter, Sozialpada-
goginnen/-padagogen

Sonstiges
6,2
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0
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24,3
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» Abb. 5: Beruflicher Hintergrund der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
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Achtsamkeit (1579 Angaben) Il Selbstwirksamkeit (1973 Angaben)
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Kinder in Armut
Bildungsferne Jugendliche

(Langzeit-)Arbeitslose

131
13,3

Alleinerziehende Mitter und Vater

12,5

Menschen mit Migrationshintergrund b

Seniorinnen und Senioren
Menschen mit einer Suchterkrankung

Menschen ohne festen Wohnsitz

Menschen mit einer chronisch kérperlichen
Beeintrachtigung

13,2

Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung 8

Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung

Sonstiges
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Prozent

» Abb. 6: Gruppen, mit denen die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer beruflichen Kontakt haben

Die Befragten gaben an, zu welchen Gruppen so- Ergebnisse der geschlossenen Fragen
zial benachteiligter Menschen sie beruflich Kontakt Im Folgenden wurden die Befragten um eine
haben. Mehrfachantworten waren hier méglich. Die Bewertung der beiden Konzepte Selbstwirksamkeit
Ergebnisse zeigen, dass das Spektrum hier grofi ist. und Achtsamkeit gebeten. Wie anhand von Tabelle 1
Hauptséachlich werden alleinerziehende Mitter und (siehe S. 56) zu erkennen ist, werden sowohl die
Vater, Menschen mit einer psychischen Beeintrachti- Selbstwirksamkeit als auch die Achtsamkeit der
gung, Menschen mit Migrationshintergrund, Arbeits- Klientinnen und Klienten von den Befragten bereits
lose und Menschen mit einer chronischen korperli- gefdrdert.

chen Beeintrichtigung angefiihrt (vgl. Abbildung 6).
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Wie stark fordern Sie bereits ... N MW SD

... die Selbstwirksamkeit der 441 3,7 0,89
Menschen, mit denen Sie

beruflichen Kontakt haben?

... die Achtsamkeit der Men- 358 3,/6 0,98

schen, mit denen Sie beruf-
lichen Kontakt haben?

N = Gréfe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Gar nicht« bis 5 = »Sehr stark<«

» Tab. 1: Ausmaf, in dem Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit
im beruflichen Kontext bereits gefdrdert werden

Eindeutig werden Achtsamkeit und Selbstwirk-
samkeit als férderungswiirdige Ressourcen bei der
Zielgruppe angesehen (siehe Tabelle 2).

Im Hinblick auf die Frage, ob die Férderung der bei-
den Konzepte in verschiedenen Gruppen sozial be-
nachteiligter Menschen unterschiedlich sinnvoll ist,
sind die Befragten sich uneinig.

Etwa die Halfte verneint diese Frage, etwa ein Drit-
tel bejaht sie. 15,3 % bzw. 22,4 % geben an, dies nicht
beurteilen zu kénnen (siehe Tabelle 3). In einem ho-
hen Ausmaf3 sprechen sich die Befragten dafiir aus,

Inwieweit stimmen Sie der

folgenden Aussage zu? N MW SD
»Selbstwirksamkeit ist bei 449 4,80 0,49
Menschen mit sozialer Be-

nachteiligung eine Ressource,

die gefordert werden sollte.«

»Achtsamkeit ist bei Men- 356 4,63 0,69

schen mit sozialer Benachtei-
ligung eine Ressource, die
gefordert werden sollte.«

N = Gréf3e der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme (berhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
voll und ganz zu«

» Tab. 2: Einschatzung der Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit
als Ressource bei sozial benachteiligten Menschen

Fachkrafte in Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit
zu schulen, damit sie die Konzepte in ihre Arbeit mit
sozial benachteiligten Menschen einfliefien lassen
kénnen (siehe Tabelle 4). Fiir hnlich sinnvoll halten
sie es, auch Menschen mit sozialer Benachteiligung
zu schulen (im Sinne von »Mediatoren«]), damit sie
die Konzepte anderen Menschen mit sozialer Benach-
teiligung néher bringen kénnen (siehe Tabelle 5).

Ist die Férderung bei verschiedenen Gruppen

von Menschen mit sozialer Benachteiligung Selbstwirksamkeit Achtsamkeit
Ihrer Meinung nach unterschiedlich sinnvoll?

N Prozent N Prozent
Ja 161 35,6% 121 33,1%
Nein 222 49,1% 163 44,5%
Kann ich nicht beurteilen 69 15,3% 82 22,4%
Gesamt 452 100,0% 366 100,0%

» Tab. 3: Einschatzung der Forderung von Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit in verschiedenen Gruppen sozial benachteiligter Menschen
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»Es ist sinnvoll, Fachkrafte
(Sozialarbeiterin/Sozialarbei-

ter, Sozialpadagoge/-padago-

gin, Street Worker] in ... N MW  SD

... Selbstwirksamkeit ... 441 4,68 0,61

... Achtsamkeit ... 358 4,64 0,71

... zu schulen, damit sie das
Konzept in ihrer Arbeit mit
sozial benachteiligten Men-
schen anwenden.«

N = Gréf3e der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme (berhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
voll und ganz zu«

» Tab. 4: Bewertung der Schulung von Fachkraften

»Es ist sinnvoll, Menschen mit
sozialer Benachteiligung (Me-

diatorinnen/Mediatoren] in ... N MW SD
... Selbstwirksamkeit ... 429 4,45 0,89
... Achtsamkeit ... 354 441 0,90

»Die Forderung von ... N MW SD

... Selbstwirksamkeit ... 433 4,54 0,72

... Achtsamkeit ... 350 4,53 0,73

... wirkt sich auf das soziale
Umfeld von Menschen mit
sozialer Benachteiligung posi-
tiv aus.«

... Zu schulen, damit sie das

Konzept anderen Menschen
mit sozialer Benachteiligung
naherbringen kénnen.«

N = Gréf3e der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme (berhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
vollund ganz zu«

» Tab. 5: Bewertung der Schulung von Mediatorinnen und Media-
toren

Die Befragten stimmten ebenfalls der Annahme

zu, dass eine gestarkte Selbstwirksamkeit bzw. Acht-

samkeit das soziale Umfeld von Menschen in einer
schwierigen Lebenssituation positiv beeinflusst
(siehe Tabelle 6).

N = Gréf3e der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme (berhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
vollund ganz zu«

» Tab. 6: Bewertung der Auswirkung der beiden Konzepte auf das
soziale Umfeld

»Es ist sinnvoll, dass die

Férderung von ... N MW SD
... Selbstwirksamkeit ... 446 4,54 0,80
... Achtsamkeit ... 362 4,60 0,74

... mit Ansatzen der Gesund-
heitsférderung (Erndhrung,
Bewegung, Stressbewalti-
gung) verknlpft wird.«

N = Grdfe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme tiberhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
voll und ganz zu«

» Tab. 7: Bewertung der Verkntipfung der beiden Konzepte mit der
Gesundheitsférderung

Sehr sinnvoll erscheint es ihnen, die Férderung
von Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit mit Ansat-
zen der Gesundheitsférderung zu verkniipfen (siehe
Tabelle 7).

Die Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilneh-
mer sind davon Uberzeugt, dass die Forderung der
individuellen Selbstwirksamkeit dazu beitragt, dass
Menschen sich auch fiir ihre gemeinsamen Interes-
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Inwieweit stimmen Sie der
folgenden Aussage zu? N MW SD

»Die Férderung der individuel-
len Selbstwirksamkeit tragt
dazu bei, dass Menschen sich
auch fir gemeinsame Interes-
sen einsetzen und ihren
Lebensraum aktiv mitgestal-
ten (>kollektive Selbstwirk-
samkeit<] .«

452 4,43 0,80

N = Gréfe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme berhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
voll und ganz zu«

» Tab. 8: Bewertung der Auswirkung der individuellen auf die
kollektive Selbstwirksamkeit

sen einsetzen und im Sinne der »kollektiven Selbst-
wirksamkeit« ihren Lebensraum aktiv mitgestalten
(siehe Tabelle 8).

Abschliefiend beurteilten die Befragten, wie stark
ihr Interesse ist, selbst an einer Malnahme zur For-

Hatten Sie Interesse, selbst
an einer Malnahme zur Forde-
rung der ... N MW SD

... Selbstwirksamkeit ... 396 4,54 0,80

... Achtsamkeit ... 319 460 0,74

... teilzunehmen, um sich mit
diesem Konzept auseinander-
zusetzen und es bewusst in
Ihrer Arbeit mit Menschen

mit sozialer Benachteiligung
anzuwenden?

N = Gréfe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range 1 = »Nein, (berhaupt kein Interesse<« bis 5 = »Ja,
sehr starkes Interesse«

» Tab. 9: Interesse an der Teilnahme an einer Fortbildungsmaf-
nahme zu den Konzepten

derung der Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit teil-
zunehmen. Wie Tabelle 9 zeigt, besteht hier ein gro-
fes Interesse.

Die quantitativen Ergebnisse der Onlinebefragung
machen deutlich, dass sich insgesamt eine sehr po-
sitive Einschatzung der Konzepte Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit im Hinblick auf deren Férderung bei
sozial benachteiligten Menschen abzeichnet. Des
Weiteren wird die Verknilpfung beider Konzepte mit
der Gesundheitsfdrderung als sinnvoll erachtet. Eben-
so besteht ein grof3es Interesse der Befragten daran,
selbst die Konzepte naher kennenzulernen und an
einer entsprechenden Weiterbildungsmafinahme
teilzunehmen.

Ergebnisse der offenen Fragen

Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte mit
dem Programm MaxQ-DA. Auf Grundlage der Nennun-
gen wurden Kategorien gebildet, denen alle Aussa-
gen zugeordnet wurden. Im Folgenden zeigt fiir einen
Grof3teil der Fragen zunachst eine Tabelle, welche
Kategorien es gibt und wie viele Personen eine Aus-
sage getroffen haben, die der jeweiligen Kategorie
zugeordnet werden konnte. In der Regel werden nur
Kategorien aufgefiihrt, die mindestens zehn Nen-
nungen beinhalten. In Einzelfallen werden — zum
besseren Verstandnis — alle Kategorien dargestellt.

1 a: Warum halten Sie die Forderung der Selbstwirk-
samkeit in verschiedenen Gruppen fiir unterschied-
lich sinnvoll? In welchen Gruppen macht sie Ihrer
Meinung nach mehr, in welchen weniger Sinn?

98 der befragten Personen gaben an, dass es sinn-
vollist, zwischen verschiedenen Gruppen zu diffe-
renzieren. Sieben Personen fiihrten dies auf unter-
schiedliche Bedirfnisse der Betroffenen zuriick.

91 nannten als Grund verschiedene Voraussetzun-
gen, die die Personen mitbringen, wie zum Beispiel
unterschiedliche Erfahrungen, Lebensumstande, kul-
turelle Hintergriinde und kognitive Voraussetzungen.



Vereinzelt flihrten die Befragten Gruppen an, bei
denen sie die Férderung der Selbstwirksamkeit fir
mehr bzw. weniger sinnvoll halten. Die entsprechen-
den Nennungen waren jedoch sehr heterogen und es
zeichnete sich kein einheitliches Bild ab.

1 b: Warum halten Sie die Forderung der Achtsam-
keit in verschiedenen Gruppen fiir unterschiedlich
sinnvoll? In welchen Gruppen macht sie lhrer Mei-
nung nach mehr, in welchen weniger Sinn?

70 Personen gaben an, es sei sinnvoll, bei der For-
derung der Achtsamkeit zwischen verschiedenen
Untergruppen zu differenzieren. Ahnlich wie bei der
Selbstwirksamkeit wurden als Begriindung unter-
schiedliche Bedirfnisse (N = 4) und unterschied-
liche Voraussetzungen (N = 66) wie Erfahrungen,
Lebensumsténde, kulturelle Hintergriinde und kogni-
tive Voraussetzungen angefiihrt. Auch sind die
Betroffenen unterschiedlich stark motiviert, sich auf
eine solche Maf3nahme einzulassen und Veranderun-
gen zuzulassen.

Im Hinblick auf die Vermittlung der Achtsamkeit
wurden ebenfalls nur vereinzelt Untergruppen ge-
nannt, flr die die Forderung sinnvoll bzw. weniger
sinnvoll ist. Hier waren die Nennungen ebenfalls sehr
heterogen.

2 a: Mit welchen Schwierigkeiten ist zu rechnen,
wenn man die Selbstwirksamkeit bei Menschen mit
sozialer Benachteiligung fordern mochte?

Tabelle 10 gibt einen Uberblick Gber die angefiihr-
ten Schwierigkeiten, die nachfolgend kurz erldutert
werden.

Mangel an Motivation und Durchhaltevermdgen

Eine mangelnde Motivation bzw. geringes Durch-
haltevermdgen kdnnen dazu fiihren, dass die Betrof-
fenen eine Maflnahme nicht aufsuchen bzw. diese
vorzeitig abbrechen.
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Kategorie N
Mangel an Motivation und Durchhaltevermégen 50
Negative Erfahrungen 45
Umfeld bzw. Gesellschaft 43
Kein Selbstwert, Selbstvertrauen 43
Schwierige Erreichbarkeit, schwieriger Zugang 33
Intellektuelle Barrieren 31
Rahmenbedingungen im Alltag 29
Fehlende Akzeptanz, Widerstande 26
Verunsicherung, Angste 24
Sprachliche Barrieren 24
Fehlende Ressourcen 24
Unklarer Nutzen 23
Rahmenbedingungen der Fachkrafte 21
Keine schnellen Erfolge moglich 21
Psychische/physische Beeintrachtigungen 15
Desinteresse 15
Fehlende persénliche Fahigkeiten 15
Andere Probleme im Vordergrund 11

» Tab. 10: Schwierigkeiten bei der Forderung der Selbstwirksam-
keit bei sozial Benachteiligten

Negative Erfahrungen

Viele sozial benachteiligte Menschen haben Erfah-
rungen des Scheiterns gemacht, was zu Enttau-
schungen und Frustrationen fiihrte. Dies bedingt,
dass ein Geflihl der Hilflosigkeit entsteht oder die
Betreffenden resignieren.

Umfeld bzw. Gesellschaft

Oftmals akzeptiert das Umfeld der Betroffenen
nicht, dass sie an einer entsprechenden Mafinahme
teilnehmen bzw. ihr Verhalten andern méchten. Dem-
zufolge fehlt haufig die Unterstiitzung durch das so-
ziale Umfeld. Stigmatisierungen und Ausgrenzungen
der Betroffenen seitens der Gesellschaft wirken der
Starkung der Selbstwirksamkeit entgegen. Zudem
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erschweren es gesellschaftliche bzw. politische Rah-
menbedingungen (zum Beispiel durch eine unzurei-
chende soziale Integration), erfolgreich zu handeln.

Kein Selbstwert, Selbstvertrauen

Viele Betroffene haben ein mangelndes Selbst-
wertgeflihl und Selbstvertrauen, das heifit, sie wert-
schatzen sich selbst nicht und glauben nicht an ihre
Fahigkeiten.

Schwierige Erreichbarkeit, schwieriger Zugang

Es ist davon auszugehen, dass die Zielgruppe in
der Regel schwer erreichbar ist. Zudem ist der Zu-
gang, das heif3t die konkrete Ansprache im Hinblick
auf eine Mafinahme, unter Umstanden schwierig.

Intellektuelle Barrieren
Die Befragten sehen geringe intellektuelle Fahig-
keiten als potenzielle Schwierigkeit an.

Rahmenbedingungen im Alltag

Begrenzte Handlungsspielrdume und schwierige
Rahmenbedingungen aufgrund der sozialen Benach-
teiligung reduzieren die Wahrscheinlichkeit fur
Erfolgserlebnisse. Die sind jedoch wichtig, um die
Selbstwirksamkeit positiv zu beeinflussen.

Fehlende Akzeptanz, Widerstédnde

Manche Betroffene lehnen solche Mafinahmen
grundsatzlich ab bzw. reagieren generell mit Wider-
standen darauf.

Verunsicherung, Angste

Viele Betroffene haben Angst vor Neuem, vor Ver-
anderungen bzw. davor, eigenstandig handeln zu
miissen. Hinzu kommen soziale Angste wie zum
Beispiel, sich vor anderen zu dufiern. Zudem ist oft
Misstrauen verbreitet sowie die Angst, anderen zu
vertrauen.

Sprachliche Barrieren

Sprachliche Barrieren, vor allem bei Menschen mit
Migrationshintergrund, kdnnen den Befragten zufol-
ge ein Problem darstellen.

Fehlende Ressourcen

Mangelnde Ressourcen, vor allem finanzielle, kon-
nen dem Besuch eines Kurses zur Férderung der
Selbstwirksamkeit entgegenstehen.

Unklarer Nutzen

Die Befragten halten es fiir méglich, dass die Ziel-
gruppe skeptisch ist, ob ein Kurs zur Vermittlung von
Selbstwirksambkeit fir sie hilfreich sein kdnnte. Dem-
entsprechend ist es wichtig, den konkreten Nutzen
aufzuzeigen und deutlich zu machen, was die posi-
tiven Konsequenzen sein kdnnen, an der eigenen
Selbstwirksamkeit zu arbeiten.

Rahmenbedingungen der Fachkrdfte

Um die Selbstwirksamkeit zu starken, missen die
Betroffenen méglichst langfristig begleitet werden.
Eine entsprechende Unterstiitzung ist jedoch zeit-
aufwendig. Die Fachkrafte brauchten mehr zeitliche
Ressourcen, um ihre Klientinnen und Klienten inten-
siv betreuen zu kdnnen und ein stabiles Vertrauens-
verhaltnis aufzubauen.

Zudem waren zusatzliche psychologische Kennt-
nisse, auch im Hinblick auf das Konzept Selbstwirk-
samkeit, hilfreich. Diese konnten in Form von Fort-
und Weiterbildungen vermittelt werden.

Keine schnellen Erfolge méglich

Die Selbstwirksamkeit ist nicht kurzfristig beein-
flussbar. Sie zu verandern ist ein langfristiger Pro-
zess, der von den Betroffenen Geduld und Ausdauer
erfordert. Die kontinuierliche Arbeit mit der Zielgrup-
pe muss daher sichergestellt sein.



Psychische/physische Beeintrédchtigungen

Psychische Stérungen bzw. Beeintrachtigungen
wie Traumata, Abhangigkeitserkrankungen oder ein
erhéhtes Stressaufkommen kénnen die Férderung
der Selbstwirksamkeit erschweren.

Desinteresse
Mdglicherweise besteht kein Interesse der Ziel-
gruppe an einer entsprechenden Mafinahme.

Fehlende persénliche Féhigkeiten

Mangelndes Wissen und fehlende Kompetenzen,
wie etwa die Fahigkeit zur Selbstorganisation, kén-
nen zum Beispiel zur Uberforderung fihren.

Andere Probleme im Vordergrund

Akute Belastungen, Sorgen und Note bedingen,
dass die Betroffenen keine Ressourcen daflr haben,
eine Mafnahme zur Férderung der Selbstwirksam-
keit in Anspruch zu nehmen.

2 b: Mit welchen Schwierigkeiten ist zu rechnen,
wenn man die Achtsamkeit bei Menschen mit
sozialer Benachteiligung fordern mochte?

Tabelle 11 gibt einen Uberblick tiber die antizipier-
ten Schwierigkeiten bei der Férderung der Achtsam-
keit bei sozial Benachteiligten.

Fehlende Akzeptanz, Widersténde

Die Betroffenen kdnnten Vorurteile gegeniiber dem
Konzept Achtsamkeit haben und mit Ablehnung bzw.
mit Widerstanden darauf reagieren.

Unklarer Nutzen

Die Befragten gehen davon aus, dass viele sozial
benachteiligte Menschen den Nutzen einer achtsa-
men Haltung nicht abschatzen kénnen. Dies kann
dazu flihren, dass sie in einer entsprechenden Schu-
lung keinen Sinn sehen.
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Kategorie N
Fehlende Akzeptanz, Widerstande 42
Unklarer Nutzen 35
Probleme mit einer achtsamen Haltung 27
Andere Probleme im Vordergrund 25
Psychische/physische Beeintrachtigungen 25
Widerspruch gegeniber den Gewohnheiten 24
Intellektuelle Barrieren 24
Kein Selbstwert, Selbstvertrauen 22
Bewusstwerden von Missstanden 21
Mangel an Motivation und Durchhaltevermdgen 19
Fehlende Ressourcen 18
Desinteresse 13
Gesellschaft, Umfeld 12
Sprachliche Barrieren 12
Neuartigkeit des Konzepts 11
Erreichbarkeit 10

» Tab. 11: Schwierigkeiten bei der Forderung der Achtsamkeit bei
sozial Benachteiligten

Probleme mit einer achtsamen Haltung

Unruhe, Unkonzentriertheit oder emotionale Blo-
ckaden kdnnen bei der Zielgruppe zu Problemen mit
dem Praktizieren der Achtsamkeit fiihren.

Andere Probleme im Vordergrund

Akute Belastungen, Sorgen und Néte bedingen,
dass die Betroffenen keine Ressourcen haben, um
sich mit dem Prinzip der Achtsamkeit zu beschaf-
tigen.

Psychische/physische Beeintrédchtigungen

Psychische bzw. physische Erkrankungen kénnen
eine achtsame Haltung erschweren. Eventuell kann
die Praxis der Achtsamkeit aufgrund dessen sogar
kontraindiziert sein.
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Widerspruch gegentiber den Gewohnheiten

Eine achtsame Haltung scheint den Gewohnheiten
sozial Benachteiligter zu widersprechen. So sind die
Betroffenen es nachExpertenmeinung oft nicht ge-
wohnt, Verantwortung fiir sich zu Gbernehmen und
neigen dazu, sich selbst abzulenken. Des Weiteren
haben sie es nicht gelernt bzw. es wurde ihnen nicht
zugestanden, auf sich zu achten.

Intellektuelle Barrieren

Auch im Hinblick auf die Achtsamkeit sehen die
Befragten geringe intellektuelle Fahigkeiten als
potenzielle Schwierigkeit an.

Kein Selbstwert, Selbstvertrauen

Viele sozial benachteiligte Menschen zweifeln an
sich selbst und werten ihre eigene Person ab. Sie
sind es nicht gewohnt, ihre eigenen Beddirfnisse zu
vertreten. Sie nehmen sich selbst nicht ernst. Die
Forderung der Achtsamekeit sollte dazu beitragen,
den Selbstwert und das Selbstvertrauen zu starken.

Bewusstwerden von Missstdnden

Ein Problem kdnnte sich daraus ergeben, dass die
Betroffenen durch eine achtsame Haltung schwierige
Situationen bzw. Diskrepanzen bewusster wahrneh-
men. Auch verdeckte Konflikte bzw. Verdréngtes kon-
nen durch eine achtsame Haltung bewusster wer-
den, was zundchst belastend sein kann.

Mangel an Motivation und Durchhaltevermdégen

Eine mangelnde Motivation bzw. ein geringes
Durchhaltevermdgen kénnen ausschlaggebend dafiir
sein, dass die Betroffenen eine Maflnahme gar nicht
erst aufsuchen bzw. diese vorzeitig abbrechen.

Fehlende Ressourcen

Mangelnde Ressourcen wie Zeit oder Geld kdnnen
dem Besuch eines Kurses zur Forderung der Acht-
samkeit entgegenstehen.

Desinteresse
Bei der Zielgruppe ist haufig ein mangelndes Inte-
resse festzustellen.

Gesellschaft, Umfeld

Das soziale Umfeld der Betreffenden kdnnte mit
Unverstandnis reagieren, dass jemand sich mit dem
Prinzip der Achtsamkeit beschaftigt. Ebenso kénnte
schwierig sein, dass das Konzept gesellschaftlich
noch nicht vollstédndig anerkannt ist.

Sprachliche Barrieren

Geringe sprachliche Fertigkeiten, vor allem eine
mangelnde Ausdrucksfahigkeit, kénnten die Schu-
lung einer achtsamen Haltung schwierig gestalten.

Neuartigkeit des Konzepts

Ein Konzept wie das der Achtsamkeit ist neuartig
fur die Zielgruppe und widerspricht zundchst mog-
licherweise den gewohnten Verhaltensweisen.

Erreichbarkeit

Die Zielgruppe ist generell schwierig zu erreichen,
sodass auch (Kurs-)Angebote zur Achtsamkeit nicht
einfach an sie herangetragen werden kénnen.

3 a: Welche Maglichkeiten sehen Sie, die von lhnen
genannten Schwierigkeiten zu iberwinden (Selbst-
wirksamkeit)?

Anhand von Tabelle 12 ldsst sich nachvollziehen,
welche Méaglichkeiten die Befragten zur Uberwindung
der Barrieren vorschlagen.

Erfolgserlebnisse

Wichtig ist, dass fur die betreffenden Personen Er-
folge erlebbar werden. Sie missen die Erfahrung ma-
chen, tatsachlich selbst etwas bewirken zu kénnen.
Dies bedeutet auch, sie Verantwortung tibernehmen
zu lassen. Es missen messbare und realistische Zie-
le definiert werden, die auch erreicht werden kénnen.



Kategorie N
Erfolgserlebnisse 60
Wertschatzender Umgang 52
Nutzung vorhand. Strukturen und Mafnahmen 40
Ressourcenorientierung/-starkung 38
PR, Aufklarung, Beratung 34
Kleine Schritte 33
Motivation 30
Zielgruppenorientierte/spezifische Angebote 25
Niedrigschwellige Angebote 21
Einbindung/Berticksichtigung des Umfelds 20
Hohes Zeitbudget 17
Schaffung von Anreizen 14
Ubung, Wiederholung 11

» Tab. 12: Maglichkeiten der Uberwindung der Barrieren (Selbst-
wirksamkeit)

Wertschdtzender Umgang

Viele der Befragten duf3ern sich ausfihrlich dazu,
wie die Beziehung zu den Klientinnen und Klienten
gestaltet werden soll. Im Wesentlichen geht es da-

rum, ihnen wertschatzend, freundlich und auf Augen-

héhe zu begegnen. Die Beziehung sollte von Respekt
und Vertrauen gepragt sein. Ebenso gilt es, Geduld
im Umgang zu zeigen und Akzeptanz fiir die jeweilige
Situation aufzubringen. Die Betroffenen miissen das
Gefiihl haben, ernst genommen zu werden.

Nutzung vorhandener Strukturen und Mafinahmen

Besonders sinnvoll scheint es zu sein, vorhande-
ne Institutionen und Maflnahmen zu nutzen, um ent-
sprechende Interventionen dort einzubinden. Denk-
bar ist, Konzepte friihzeitig einzubeziehen, etwa in
Kindergarten, Vor- oder Grundschulen. Ebenso sollte
die Vernetzung aller beteiligten Akteure angestrebt
werden. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ware
nach Meinung der Befragten wiinschenswert.
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Ressourcenorientierung/-stédrkung

Bei der Umsetzung von Mafinahmen gilt es, an
den individuellen Ressourcen der Betroffenen anzu-
setzen. Oftmals sind den Klientinnen und Klienten
ihre eigenen Ressourcen nicht bewusst, sodass
diese zunachst identifiziert und den Betroffenen ver-
deutlicht werden missen. Des Weiteren sollten die
Personen darin bestarkt werden, ihre Ressourcen zu
nutzen.

PR, Aufklédrung, Beratung

Potenzielle Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer
sollten umfassend lber entsprechende Mafinahmen
informiert und aufgeklart werden. Dadurch soll der
Nutzen transparent gemacht und Angste und Vorbe-
halte sollten abgebaut werden. Die Aufklarung kénn-
te zum Beispiel bereits in Kindergarten und Schulen
beginnen. Zur Bekanntmachung solcher Kurse sollte
mdglichst im direkten Lebensumfeld daftir geworben
werden. Hierzu sollten verschiedene Medien (zum
Beispiel Internet, Zeitungen) genutzt werden.

Kleine Schritte

Es ist wichtig, dass die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer kleine Ziele bzw. Schritte wahlen, sodass
Erfolge Giberhaupt erst méglich werden. Je nach Be-
darf ist dabei Unterstiitzung anzubieten, wobei die
Ubernahme von Verantwortung nach und nach ge-
steigert werden sollte.

Motivation

Wichtig ist es, die Betreffenden stets zu motivie-
ren und ihnen Mut zu machen. Dies impliziert auch,
ihr Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen zu starken.

Zielgruppenorientierte/spezifische Angebote

Die Befragten sind der Ansicht, dass individuelle
und passgenaue Mafnahmen fiir die Zielgruppe (n)
nétig sind. Diese miissen weiterhin einen prakti-
schen Nutzen fir die Betroffenen haben. Gegebenen-

63



64 » 06 BESTANDSAUFNAHME UND BEDARFSANALYSE

falls ist zwischen verschiedenen Untergruppen so-
zial benachteiligter Menschen zu differenzieren. Im
Sinne eines partizipativen Vorgehens scheint es
sinnvoll, die Zielgruppe bereits in die Maflnahmen-
konzeption einzubeziehen.

Niedrigschwellige Angebote

Viele Befragte betonen, dass entsprechende Maf3-
nahmen fiir die Zielgruppe niedrigschwellig sein soll-
ten (Sprache, leichter Einstieg, Zugang).

inbindung/Beriicksichtigung des Umfelds

Laut den Befragten ist es nicht nur sinnvoll, die
Betroffenen selbst, sondern auch deren Umfeld —
zum Beispiel wichtige Bezugspersonen — einzubezie-
hen. Ebenso gilt es, die Lebensbedingungen an sich
zu beriicksichtigen. Im Idealfall fihrt dies nicht nur
zu Veranderungen des Verhaltens, sondern auch der
(Lebens-)Verhiltnisse.

Hohes Zeitbudget

Um die Selbstwirksamkeit einer Person zu star-
ken, bedarf es ausreichender Zeit. Dies setzt langfris-
tige Mafnahmen und Geduld im Hinblick auf Veran-
derungen voraus. Eine lange Zusammenarbeit ist
auch notwendig, um Angste und Vorbehalte abzu-
bauen und eine tragfahige Beziehung zu entwickeln.

Schaffung von Anreizen

Die Befragten halten es fiir sinnvoll, Anreize zu
schaffen, die eine Teilnahme attraktiver machen,
etwa durch Belohnungen wie zum Beispiel Bonus-
punkte, die sie an anderer Stelle einldsen kénnen.

Ubung, Wiederholung

Regelmafiges Uben und die Wiederholung des
Gelernten sind wichtig. Dies beinhaltet, dass eine
kontinuierliche und langfristige Zusammenarbeit
moglich sein muss.

3 b: Welche Mdglichkeiten sehen Sie, die von Ihnen
genannten Schwierigkeiten zu iberwinden (Acht-
samkeit)?

Tabelle 13 zeigt die Mdglichkeiten der Uberwin-
dung der Barrieren in Bezug auf die Achtsamkeit.

Kategorie N
PR, Aufklarung, Beratung 40
Wertschatzender Umgang 33
Nutzung vorhand. Strukturen und Mafnahmen 29
Erfolgserlebnisse 21
Hohes Zeitbudget 18
Motivation 16
Ausbildung guter personaler Strukturen 12
Zielgruppenorientierte und spezifische Angebote 12
Ubung, Wiederholung 11
Kleine Schritte 11
Achtsamkeitsiibungen 11
Vorbild sein 10

» Tab. 13: Maglichkeiten der Uberwindung der Barrieren (Acht-
samkeit]

PR, Aufkldrung, Beratung

Die potenziellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sollen im Hinblick auf entsprechende Angebote mog-
lichst individuell informiert und beraten werden. Es
gilt, Aufklarungsarbeit bezlglich des Konzepts Acht-
samkeit zu leisten und den mdglichen Nutzen aufzu-
zeigen. Hierzu zahlt auch, die Mafinahmen angemes-
sen zu »vermarkten«, indem zum Beispiel geeignete
Begrifflichkeiten gewahlt und die Mafinahmen star-
ker publik gemacht werden.

Wertschdtzender Umgang

Den Befragten zufolge ist es wichtig, an der Bezie-
hung zu den Klientinnen und Klienten zu arbeiten,
d.h. Vertrauen zu schaffen, indem man u. a. empa-



thisch agiert, ihnen auf Augenhdhe begegnet und
eine angenehme Atmosphére schafft. Ebenso geht
es darum, »nah an den Klientinnen und Klienten zu
sein«, ihnen gegentiber offen zu sein, sich regelma-
Big mit ihnen auszutauschen und Geduld zu zeigen.

Nutzung vorhandener Strukturen und Maf3nahmen
Entsprechende Kursangebote sollten idealerweise
gezielt in Institutionen bzw. bereits bestehenden
Mafinahmen eingebunden werden, die von den Be-
troffenen aufgesucht werden. Einige Befragte gaben
an, dass es sinnvoll wére, das Konzept Achtsamkeit

in Institutionen wie Schulen oder Kindergarten einzu-
binden, um friihzeitig mit der Férderung zu beginnen.

Erfolgserlebnisse

Wichtig ist es, den Betroffenen den Raum zu ge-
ben, neue Erfahrungen zu machen. Sie brauchen die
Mdglichkeit, das Gelernte umzusetzen und positive
Erfahrungen zu machen. Durch das praktische Tun
wird der Sinn und Nutzen bewusst, und die acht-
same Lebenshaltung wird zunehmend selbstver-
standlicher eingenommen.

Hohes Zeitbudget

Aus Sicht der Befragten sind langere Projektlauf-
zeiten winschenswert, sodass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer Gber einen langeren Zeitraum beglei-
tet werden kénnen. Insbesondere die Vermittlung

des Konzepts Achtsamkeit kann nicht auf die Schnel-

le erfolgen.
Motivation
Wichtig ist, die Betreffenden zu motivieren und zu

ermutigen, Geduld zu haben.

Ausbildung guter personaler Strukturen

Diejenigen, die entsprechende Mafinahmen durch-

fihren, sollten gut ausgebildet sein. Zahlreiche
Befragte sind der Ansicht, dass Fachkrafte der psy-
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chosozialen Arbeit generell in solchen Konzepten
geschult werden sollten und dass die Integration
solcher Themen in das Studium bzw. die Aus- und
Weiterbildung erstrebenswert wére.

Zielgruppenorientierte und spezifische Angebote
Wichtig ist es nach Meinung der Befragten, dass
sich entsprechende Mafinahmen am Bedarf der Ziel-

gruppe orientieren und inhaltlich auf die Zielgrup-
pe(n) und deren Probleme abgestimmt sind. Das
heif}t, einerseits kann es Maflnahmen geben, die
sich an bestimmte Gruppen wie zum Beispiel ange-
hende Eltern richten. Andererseits kdnnen auch spe-
zifische Probleme bzw. Fragestellungen im Mittel-
punkt stehen.

Ubung, Wiederholung

Regelmafiges Uben und die Wiederholung des
Gelernten werden als wichtig erachtet, um den lang-
fristigen Nutzen sicherzustellen.

Kleine Schritte

Es wird betont, den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern kleine Ziele bzw. Schritte vorzugeben, sodass
Erfolge Giberhaupt erst méglich werden. Die Ziele bzw.
Schritte sollten einen Alltagsbezug aufweisen.

Achtsamkeitsiibungen

Die Befragten schlagen vor, Achtsamkeitsiibungen
durchzufiihren, die insbesondere die sinnliche Wahr-
nehmung betreffen, sodass die Sensibilitat erhoht
wird. So soll der Zugang zum eigenen Kérper und den
eigenen Geflihlen verbessert werden.

Vorbild sein

Von zentraler Bedeutung ist, dass die Personen,
die einen Kurs durchflhren, Vorbild sind, indem sie
selbst achtsam leben. Dies tragt zur Authentizitat der
betreffenden Person bei. Weiterhin sollte Achtsam-
keitim Umgang mit anderen gelebt werden.
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4 a: Wo konnten Mafinahmen zur Férderung der Kirche 22
Selbstwirksamkeit verortet/angegliedert werden? Lokale Projekte, Stadtteilzentren 22
Jugendzentren 18
Familienzentren 16
Kategorie N Volkshochschulen 15
Schule, Kindergarten, Kindertagesstitten 142 EEmEE Mo 12
Agentur fur Arbeit 2 D SR e
Beratungsstellen 66 (CCRIIe el T =
Lokale Projekte, Stadtteilzentren 59 oelbsthiltegruppen 10
l\rztinnen/iirzte, Therapeutinnen/Therapeuten,
Krankenhauser 42 » Tab. 15: Mégliche Settings zur Forderung der Achtsamkeit bei
Vereine, Verbande 35 sozial Benachteiligten
Kirche 30
Gemeinde, Kommunen 26 o .
- 5 a: Wie konnen Mainahmen zur Férderung der
Familienzentren 25 X X . _
Selbstwirksamkeit von Menschen mit sozialer
Selbsthilfegruppen 24 o . .
Benachteiligung finanziert werden?
Volkshochschulen 18
Jugendzentren 17
Jugendamt, Jugendhilfe 15 Kategorie
Sozialamt 15
Kenlanessan 15 Krankenkassen 60
(Psycho-)Sozialer Dienst 12 Staat 57
Stiftungen/Vereine 47
Kommunen 40
» Tal?. 14:. Mogliche Se.t.tings zur Forderung der Selbstwirksamkeit Spenden 38
bei sozial Benachteiligten
Bund 34
Lander 31

. . Eigenanteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 23
4 b: Wo konnten Maf3nahmen zur Férderung der

. ) Integration in bestehende Strukturen 22
Achtsamkeit verortet/angegliedert werden? :

Agentur fir Arbeit 22

Sozialhaushalt 21

Kategorie N Sponsoren (Wirtschaft) 20

Gesundheitshaushalt 14

Schule, Kindergarten, Kindertagesstatte 9 R 12

Szl . Européischer Sozialfonds 12

Vereine, Verbande 36 Rentenversicherung 10

Arztinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten,
Krankenhauser 31
Agentur fur Arbeit 25 » Tab. 16: Ideen zur Finanzierung der Férderung der Selbstwirk-

samkeit bei sozial Benachteiligten



5 b: Wie kdnnen Maf3nahmen zur Forderung der
Achtsamkeit von Menschen mit sozialer Benach-
teiligung finanziert werden?
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Kategorie N
Krankenkassen 51
Staat 34
Kommunen 29
Spenden 20
Bund 20
Lander 19
Integration in bestehende Strukturen 18
Stiftungen/Vereine 18
Gesundheitshaushalt 1?7
Sponsoren (Wirtschaft) 14
Eigenanteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 13
Jugendamt 11
Sozialhaushalt 10
Agentur fur Arbeit 10

Kategorie N
Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten 2
Refresher-Kurse, Nachtreffen 36
Qualitat der Mafinahmen 34
Forschung und Evaluation 30
Sicherstellung des Transfers 24
Ausbildung der Fachkréafte 23
Selbstgesteuerte Gruppen 19
Friihzeitige/generationsiibergreifende Arbeit 17
Durch erfolgreiches Handeln 17
Soziale Integration 14
Dauerhafte Verortung 13
Zielgruppe als Multiplikatorin/Multiplikator 11
Langfristige Finanzierung 11

» Tab. 17: Ideen zur Finanzierung der Férderung der Achtsamkeit
bei sozial Benachteiligten

6 a: Wie kann der langfristige Nutzen von selbst-
wirksamkeitsfordernden Mainahmen bei sozial
benachteiligten Menschen sichergestellt werden?

Tabelle 18 enthalt die Vorschlage der Befragten,
die nachfolgend naher beschrieben werden.

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten

Um den langfristigen Nutzen einer Mafinahme
sicherzustellen, ist es erforderlich, kontinuierliche
Angebote zu etablieren und Uber einen langeren Zeit-
raum hinweg mit den Betroffenen zu arbeiten. Des-
halb sollten entsprechende Projekte langfristig ange-
legt sein, wenn moglich Uber mehrere Jahre.

» Tab. 18: Vorschlage zur Sicherstellung des langfristigen Nutzens
von selbstwirksamkeitsférdernden Mafinahmen bei sozial
Benachteiligten

Refresher-Kurse, Nachtreffen

Es sollten im Anschluss an die Mafinahme regel-
maflig Treffen stattfinden, bei denen das Gelernte
aufgefrischt werden kann. Zudem sollte eine Nach-
betreuung stattfinden, indem beispielsweise Gespréa-
che mit den ehemaligen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern gefiihrt werden.

Qualitit der Maf3nahmen

Es sollten Mafinahmen zur Qualitdtssicherung un-
ternommen werden. Dies beinhaltet beispielsweise
die Entwicklung eines stimmigen Gesamtkonzepts,
eine professionelle und intensive Betreuung sowie
das Eingehen auf die Bedlrfnisse der Betroffenen.

Forschung und Evaluation

Die Maflnahme sollte wissenschaftlich begleitet
werden. Regelméfig sollte die Wirksamkeit geprift
werden.
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Sicherstellung des Transfers

Die Mafnahme muss lebensnah gestaltet sein.
Die Inhalte missen auf den Alltag der Teilnehmenden
Ubertragen werden und dort anwendbar sein. Die Be-
troffenen sollten beim Transfer in den Alitag begleitet
werden.

Ausbildung der Fachkrdfte

Im psychosozialen Bereich tatige Fachkrafte soll-
ten mittels Fort- und Weiterbildungen selbst in dem
Konzept Selbstwirksamkeit geschult werden, sodass
es starker in der sozialen Arbeit verankert und ange-
wendet wird.

Selbstgesteuerte Gruppen

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollten in
Gruppen eingebunden werden, zum Beispiel indem
die Griindung von Selbsthilfegruppen unterstiitzt
wird.

Friihzeitige/generationsiibergreifende Arbeit

Es sollte moglichst friihzeitig damit begonnen wer-
den, die Selbstwirksamkeit zu férdern, zum Beispiel
indem entsprechende Maflnahmen in Kindergérten,
Schulen etc. implementiert werden. Ebenso sollte
generationsiibergreifend gearbeitet werden, etwa
durch die Schulung von Eltern und Kindern.

Durch erfolgreiches Handeln

Der langfristige Nutzen ergibt sich, indem die
Betreffenden handeln und erleben, selbst etwas
bewirken zu kdnnen. Dies wirkt sich positiv auf die
Selbstwirksamkeit aus, was die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass jemand weiterhin aktiv ist und sich
engagiert.

Soziale Integration

Der Nutzen kann sichergestellt werden durch die
Integration der Zielgruppe, zum Beispiel in soziale
Netzwerke sowie durch ihre erfolgreiche Teilhabe am

gesellschaftlichen Geschehen. So wird die Méglich-
keit geschaffen, selbstwirksam agieren zu kdnnen.

Dauerhafte Verortung

Die Mafinahmen missen dauerhaft verortet wer-
den, am besten in Institutionen oder Mafinahmen,
die die Zielgruppe bereits kennt.

Zielgruppe als Multiplikatorin/Multiplikator

Aus der Zielgruppe selbst kénnen Personen als
Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren geschult wer-
den, die ihr Wissen und ihre Erfahrungen an andere
weitergeben.

Langfristige Finanzierung

Die Finanzierung entsprechender Projekte muss
so angelegt sein, dass eine lange Laufzeit méglich
ist.

6 b: Wie kann der langfristige Nutzen von achtsam-
keitsfordernden Maf3nahmen bei sozial benachtei-
ligten Menschen sichergestellt werden?

Tabelle 19 zeigt, wie der langfristige Nutzen von
achtsamkeitsférdernden Maflnahmen bei sozial
benachteiligten Menschen — laut den Befragten —

Kategorie N
Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten 45
Refresher-Kurse 28
Qualitat der Malnahmen 27
Sicherstellung des Transfers 27
Forschung und Evaluation 14
Dauerhafte Verortung 10

» Tab. 19: Vorschldge zur Sicherstellung des langfristigen Nutzens
von achtsamkeitsférdernden Mafinahmen bei sozial Benachtei-
ligten



sichergestellt werden kann. Auch hier ergeben sich
dhnliche Kategorien wie bei der Frage zur Selbstwirk-
samkeit.

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten

Die Angebote sollten langfristig angelegt sein und
regelmaflige Treffen sowie eine kontinuierliche Be-
treuung beinhalten. Weiterhin wird es als bedeutsam
erachtet, die Inhalte stets zu wiederholen. So ist es
moglich, langfristig Verhaltensanderungen zu bewir-
ken.

Refresher-Kurse

Im Anschluss an die Mainahme sollten Nachtref-
fen stattfinden, in denen das Gelernte aufgefrischt
und vertieft wird.

Qualitdt der Maf3nahmen

Die Qualitat der Mainahme sollte sichergestellt
werden, zum Beispiel durch die Einbindung der Ziel-
gruppe schon zu Beginn der Mafinahmenkonzeption
und durch die Schulung der Fachkrafte sowie der
Referentinnen und Referenten.

Sicherstellung des Transfers

Von zentraler Bedeutung ist es, den Transfer des
Gelernten in den Alltag zu gewahrleisten. Zudem
sollte die Vernetzung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer unterstiitzt werden, zum Beispiel in Form
von Selbsthilfegruppen, sodass sie sich in diesem
Rahmen austauschen konnen.

Forschung und Evaluation
Durch eine langfristig angelegte Evaluation gilt es,
die Erfolge einer Maflnahme aufzuzeigen.
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Dauerhafte Verortung

Die Mafinahmen sollten regelmaflig durchgefihrt
werden. Dies ist nur méglich, wenn sie dauerhaft in
den entsprechenden Institutionen implementiert
werden.

7 a: Welche selbstwirksamkeitsfordernden Mag3-
nahmen kennen Sie, die bei Menschen mit sozialer
Benachteiligung eingesetzt werden kénnten?

Die Befragten brachten bei dieser Frage die folgen-
den MaBnahmen ein:

1. PRiK (Pravention und Resilienzférderung in Kin-
dertageseinrichtungen)

2. HIPPY (Hausbesuchsprogramm fiir Vorschulkin-
der: Unterstitzung von Eltern, ihre vier- und fuinf-
jahrigen Kinder in ihrer Entwicklung zu fordern)

3. Projekt FuN (Familie und Nachbarschaft: Praven-
tives Familienprogramm zur Férderung der Erzie-
hungskompetenz der Eltern)

4. OPSTAPJE (Préventives Lern- und Férderpro-
gramm flr Kleinkinder ab 18 Monaten und deren
Eltern aus sozial benachteiligten Familien oder
Familien mit Migrationshintergrund)

5. Balu und Du (Mentorenprogramm fir Grund-
schulkinder)

6. »Early Excellence«-Programm (Programm zur
fruhkindlichen Erziehung)

Familie in Bewegung (Familienbildungskurs)

8. Préventionstheater des Kinderschutz Eifelkreis
e.V. (Jugendtheater mit Rollenspielen: Wie Kinder
Gefahren erkennen und auf diese reagieren
kénnen)

9. Zusatzqualifikation Still- und Laktationsberater/
-in IBLCE (International Board of Lactation Con-
sultant Examiners)

3 Die kursiv hervorgehobenen Maflnahmen wurden von mehr als einer Person genannt.
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10. Dormagener Modell (Projekt zur Prévention von
familidrer Gewalt und Kindesmissbrauch)

11. GUT DRAUF (Jugendaktion zur Gesundheitsfgrde-
rung der BZgA)

12. Fit for Life (Training sozialer Kompetenzen fiir
Jugendliche des Bremer Instituts flir Padagogik
und Psychologie [bipp])

13. Klasse 2000 (Programm zur Gesundheitsférde-
rung, Sucht- und Gewaltvorbeugung in der Grund-
schule)

14. Modellprojekt Familien im Zentrum (Wohnprojekt
fur Familien in Gebieten mit besonderem Entwick-
lungsbedarf im Rahmen des Projekts Soziale
Stadt)

15. Projekt Soziale Stadt (Stadtebauférderungspro-
gramm des Bundesministeriums fuir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung)

16. Projekt TIZIAN (Thiringer Initiative zur Integration
und Armutsbekampfung mit Nachhaltigkeit)

1. Institut fiir Positive Peerkultur (Verbreitung und
Weiterentwicklung der Theorie und Praxis Positi-

ver Peerkultur durch Trainingsprogramme fiir Pro-

fessionelle, Institutionsberatung, Evaluation und
Vernetzung)

18. IDEFICS-Studie (Identification and prevention of
dietary- and lifestyle-induced health effects in
children and infants: Familienprojekt fir gesunde
Erndhrung)

19. MiMi-Projekt Bayern [Mit Migranten fir Migran-
ten: Gesundheitsprojekt fir Migrantinnen und
Migranten)

20. EX-IN (Experienced Involvement: Qualifizierung
von Psychiatrie-Erfahrenen, um als Dozentinnen
und Dozenten oder als Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in psychiatrischen Diensten tatig zu
werden)

21. Job-Fit (Gesundheitsfrdernde Mainahme der
BKK fiir Arbeitslose)

22. JOB&FIT (Programm der Deutschen Gesellschaft
far Erndhrung e.V. im Rahmen des Nationalen

Aktionsplans »INFORM — Deutschlands Initiative
fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegungs«)

23. Dorkas-Gruppen (Selbsthilfegruppen fiir rus-
sischsprachige Migrantinnen und Migranten)

24. AktivA (Aktive Bewaltigung von Arbeitslosigkeit:
Gesundheitsforderungsprogramm der TU Dres-
den)

25. Projekt Leben zwischen den Welten (Kunstpro-
jekt fir Fltchtlinge des Padagogischen Zentrums
Bremerhavene.V.)

26. Programm SKOLA der BLK (Selbst gesteuertes
und kooperatives Lernen in der beruflichen Erst-
ausbildung)

27. Stiftung Mercator (Férderschwerpunkte: Integra-
tion, Klimawandel und Kulturelle Bildung]

28. Filmprojekt fir Strafgefangene der Medienwerk-
statt Kassel

29. Professor Dr. Werner Maaf3en Stiftung (Stiftung
mit Projekten zur Starkung der Gesundheitsres-
sourcen, zum Beispiel Kurs zur Burnout-Prophy-
laxe und zur Riickfallprophylaxe bei chronischer
Depression durch MBCT)

30. HEDE Training® (Psychologisches Trainingspro-
gramm zur Gesundheitsférderung auf Basis der
Salutogenese)

31. MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)

32. MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy)

? b: Welche achtsamkeitsfordernden Mainahmen
kennen Sie, die bei Menschen mit sozialer Benach-
teiligung eingesetzt werden kdnnen?
Die Bandbreite der hier angefiihrten Mafinahmen
war weniger grof} als bei der Selbstwirksamkeit.
1. Motiviert — mit Methode (Gesundheitsforde-
rungskurs der DAK)
2.AktivA (Aktive Bewdltigung von Arbeitslosigkeit:
Gesundheitsforderungsprogramm der TU Dres-
den)
3. Projekt TIZIAN (Thiringer Initiative zur Integration
und Armutsbek&mpfung mit Nachhaltigkeit)



4. Gordon-Programm (N&chtliches Abstillen nach
Dr. Gordon)

5. Triple-P (Erziehungsprogramm: Hilfe fur Eltern
bei der Erziehung ihrer Kinder)

6. »Kleine Schule des Genief3ens« von Eva Koppen-
héfer (verhaltenstherapeutisches Behandlungs-
programm zur Sensibilisierung der finf Sinne)

7. Gewaltfreie Kommunikation nach Marshall
Rosenberg (GfK: Konzept zur Verbesserung des
Kommunikationsflusses)

[o0]

. IMPULS (Verbesserter Zugang fiir Migrantinnen
und Migranten zum Gesundheitssystem in Bre-
merhaven: Pddagogisches Zentrum Bremerhaven
e.V)

9. Professor Dr. Werner Maaf3en Stiftung (Stiftung
mit Projekten zur Starkung der Gesundheitsres-
sourcen, zum Beispiel Kurs zur Burnout-Prophy-
laxe und zur Riickfallprophylaxe bei chronischer
Depression durch MBCT)

10. Institut fur Positive Peerkultur (Verbreitung und

Weiterentwicklung der Theorie und Praxis Positi-

ver Peerkultur durch Trainingsprogramme fiir Pro-

fessionelle, Institutionsberatung, Evaluation und
Vernetzung)

11. GUT DRAUF (Jugendaktion zur Gesundheitsfor-
derung der BZgA)

12. MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)

13. ACT (Akzeptanz- und Commitment-Therapie)

14. MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy)

8 a: Haben Sie konkrete Vorschlage, wie eine
selbstwirksamkeitsfordernde Mainahme fiir Men-
schen mit sozialer Benachteiligung aussehen
konnte?

In Tabelle 20 erfolgt eine Auflistung der gedufier-
ten Vorschlage.

Erfolgserlebnisse schaffen
Wichtig ist es, den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern Erfolgserlebnisse zu ermdglichen. Als hilfreich
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Kategorie N
Erfolgserlebnisse schaffen 22
Gruppenangebote 21
Begleitung 20
Einbindung in bestehende Strukturen 18
Empowerment 15
Thema Lebensfiihrung 12
Wertschatzung 10

» Tab. 20: Vorschlage fur selbstwirksamkeitsférdernde Mafinah-
men fiir sozial Benachteiligte

wird dabei erachtet, vorab eine IST-Analyse durchzu-
fihren und daraus individuelle Ziele fir Veranderun-
gen abzuleiten.

Gruppenangebote

Fir die Zielgruppe scheinen Gruppenangebote
angemessen. In offenen Kursangeboten kdnnten
Themen wie zum Beispiel Selbstbehauptung, soziale
Kompetenzen oder Konfliktbewaltigung besprochen
werden. Auch Selbsthilfegruppen kdnnen hilfreich
sein.

Begleitung

Die Befragten sind der Ansicht, dass die Betroffe-
nen kontinuierlich begleitet werden sollten. Dies
bedeutet allerdings nicht, ihnen alle Aufgaben abzu-
nehmen, sondern sie anzuleiten und zu motivieren.
Besonders wichtig scheint es zu sein, sie in Alltags-
situationen zu begleiten und zu unterstitzen. Ideal
waére es, wenn eine Ansprechpartnerin bzw. ein An-
sprechpartner immer vor Ort bereitstehen wiirde.

€inbindung in bestehende Strukturen

Die Befragten halten es fir sinnvoll, entsprechen-
de Mafinahmen mit Einrichtungen zu verknipfen, zu
denen die Betroffenen Kontakt haben und zu denen
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keine Berlihrungsangste bestehen, zum Beispiel
Beratungsstellen oder Vereine. Auch die Anbindung
an Kindergarten, Schulen und Volkshochschulen wird
vorgeschlagen. Die Einbindung in bestehende Maf3-
nahmen, die von Fachdienstmitarbeiterinnen und
-mitarbeitern durchgefiihrt werden, wird ebenfalls
als sinnvoll angesehen.

Empowerment

Jegliche Maf3nahme sollte als Hilfe zur Selbsthilfe
verstanden werden (Empowerment]. Gemeinsam
mit den Betroffenen wird reflektiert, wie die persén-
liche Situation verbessert werden kann. Sie werden
befahigt, selbst aktiv zu werden.

Thema Lebensfiihrung

Ziel einer selbstwirksamkeitsférdernden Maf3-
nahme kann es den Befragten zufolge sein, lebens-
praktische Themen zu besprechen und die Klientin-
nen und Klienten bei der Umsetzung zu unterstiit-
zen. Es wurden zum Beispiel folgende Themen vorge-
schlagen: Ernahrung, Umgang mit Geld, hauswirt-
schaftliche Kenntnisse, Erziehungstipps.

Wertschdtzung

Den Betroffenen gegeniiber ist eine wertschét-
zende Haltung wichtig. Hierzu gehort u. a. ein ange-
messener, sachlicher und freundlicher Umgang. Ent-
scheidend dabei ist es, die Starken der Klientin bzw.
des Klienten in den Fokus zu riicken und sie bzw. ihn
fr ihr bzw. sein Tun zu loben. Generell ist es wichtig,
eine tragfahige Beziehung aufzubauen.

8 b: Haben Sie konkrete Vorschlage, wie eine acht-
samkeitsfordernde Mainahme fiir Menschen mit
sozialer Benachteiligung aussehen konnte?

Die haufigsten Vorschlage werden zunachst in
Tabelle 21 aufgelistet und sodann ausgefiihrt.

Einige der Befragten machen konkrete Angaben,
was eine geeignete Maflnahme sein kénnte. Am hau-

Kategorie N
Einbindung in bestehende Strukturen 20
Entspannung/Meditation 17
Sport/Bewegung 16
Gruppenangebote 16
Angebote fiir Kinder und Jugendliche 12

» Tab. 21: Vorschlage fir achtsamkeitsfordernde Mafinahmen fiir
sozial Benachteiligte

figsten wurde auf den MBSR-Kurs verwiesen. Auch
die Akzeptanz- und Commitmenttherapie wurde an-
gefihrt.

€inbindung in bestehende Strukturen

Auch hinsichtlich der Achtsamkeit halten es die
Befragten fiir Erfolg versprechend, entsprechende
Mafinahmen mit Einrichtungen zu verkniipfen, zu
denen die Betroffenen Kontakt haben und zu denen
keine Berlihrungsangste bestehen, zum Beispiel
Beratungsstellen. Weiterhin wurde die Anbindung an
Kindergarten, Schulen und Jugendamter vorgeschla-
gen. Ebenso kénnte die Einbindung in bestehende
Praventionsmafinahmen, die Erndhrung, Bewegung
und Stress thematisieren, sinnvoll sein.

Entspannung/Meditation

Den Befragten zufolge sollten Entspannungs- bzw.
Meditationstechniken in entsprechende Mafinahmen
integriert werden. Konkret genannt wurden hier zum
Beispiel Autogenes Training, Progressive Muskelrela-
xation, Atemibungen und Meditation. Ebenso wurden
Wahrnehmungstrainings aufgefiihrt, die zum Bei-
spiel die Kdrperwahrnehmung verbessern.

Sport/Bewegung

Die Vermittlung von Achtsamkeit kann auch im
Rahmen von sportlichen Aktivitdten bzw. Bewegung
stattfinden. Genannt wurden beispielsweise Klettern,



Bergwandern und Schwimmen. Aber auch eher medi-
tative Techniken wie Yoga, Tai Chi oder Qigong wurden
angefihrt.

Gruppenangebote

Viele Befragte schlagen eine zielgruppenorien-
tierte Gruppenarbeit vor. Achtsamkeit kann im Rah-
men dieser Gruppe thematisiert werden. Dies kann
auch (Klein-)Gruppenarbeiten beinhalten.

Angebote fiir Kinder und Jugendliche

Laut den Befragten ist es sinnvoll, frihzeitig mit
der Schulung der Achtsamkeit zu beginnen. Sehr
sinnvoll scheint deshalb die Integration der Inhalte in
Kindergarten und Schulen. Einige Befragte kdnnten
sich gut vorstellen, das PEKiP (Prager Eltern-Kind-
Programm) als Plattform zur Vermittlung von Acht-
samkeit zu nutzen. Auch Kurse fiir Schwangere sind
denkbar.

06.3.3 Gesprachsrunden mit der Zielgruppe
Insgesamt fanden 17 Gruppeninterviews in sozi-

alen und karitativen Einrichtungen mit 166 Teilneh-

merinnen und Teilnehmern statt. Zu den Befragten

zahlten:

— altere Menschen,

— Alleinerziehende,

— (Langzeit-)Arbeitslose,

— Jugendliche und Erwachsene ohne Schulab-
schluss,

— Menschen mit geringem Einkommen,

— Menschen mit Migrationshintergrund,

— Obdachlose,

— (ehemals) Suchtkranke.

Neben den Gesprachsprotokollen lagen von den
Gesprachsteilnehmerinnen und -teilnehmern 119
auswertbare Fragebogen vor.

Wie die Tabellen 22—24 zeigen, haben Uberwie-
gend Personen bis zu einem Alter von 29 Jahren teil-
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genommen. Ebenso zahlten mehr Frauen zu den
Befragten als Manner. Die meisten verfligen tiber
einen Hauptschulabschluss.

Altersgruppe Haufigkeit
Unter 20 (24,6 %) 29
20-29 (25,4 %) 30
30-39 (12,7 %) 15
40-49 (16,9%) 20
50-59 (11,9%) 14
Uber 60 (8,5%) 10
Gesamt 118

» Tab. 22: Altersgruppen der befragten Zielgruppe

Geschlecht Haufigkeit
Mannlich (30,3 %) 36
Weiblich (69,7 %) 83
Gesamt 119

» Tab. 23: Geschlecht der befragten Zielgruppe
Schulabschluss Haufigkeit
(Noch] kein Schulabschluss (19,7 %) 23
Hauptschulabschluss (58,1 %) 68
Mittlere Reife (17,1 %) 20
Fachhochschulreife (2,6 %) 3
Allgemeine Hochschulreife (2,6 %) 3
Gesamt 117

» Tab. 24: Schulabschluss der befragten Zielgruppe
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Achtsamkeit

Die Befragten gaben an, sich durchaus in den vor-
gestellten Verhaltensweisen wiederzuerkennen. Am
meisten wurde Bezug darauf genommen, haufig zu
griibeln. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind
ebenfalls in ihrem Alltag daran gewdhnt, nicht auf
den eigenen Kdrper und dessen Signale zu achten.
Vor Problemen wegzulaufen und sich selbst die
Schuld an vielem zuzuschreiben sind ebenfalls be-
kannte Aspekte. Weniger haufig gaben die Befragten
an, sich nicht an kleinen Dingen erfreuen zu kdnnen.
Neben den in den Fallbeispielen vorgestellten Verhal-
tens- und Erlebensweisen nannten die Befragten
eigene Beispiele. So berichteten sie von dysfunktio-
nalen Essgewohnheiten wie Essattacken, dem Ver-
zehr von ungesunden Lebensmitteln oder einer sehr
reduzierten Nahrungsaufnahme. Auch ein erhdhter
Alkoholkonsum als Reaktion auf stressreiche und
belastende Situationen wurde angefiihrt. Die Grup-
pen berichteten weiterhin von Problemen, die Sorgen
zur Folge haben, Angste auslésen und/oder Stress
verursachen. Diese Situationen begiinstigen den
Befragten zufolge unachtsames Verhalten. Genannt
wurden hier: Arbeitslosigkeit und erfolglose Arbeits-
suche, Armut, Auseinandersetzung mit Behdrden,
Kindererziehung, Konflikte mit Partnerinnen/Part-
nern oder Angehdrigen, Krankheit bzw. gesundheitli-
che Beeintrachtigungen, problematische Wohnungs-
situation, Sucht- bzw. Alkoholprobleme, Verlust von
Angehdrigen.

»[ch habe meine Gefiihle weggetrunken. Ich
habe nicht auf meine Gefiihle geachtet, das
heif3t, ich wollte meine Gefiihle nicht aushalten.
Sobald ich getrunken hatte, war es besser, aber
dann wurde es wieder schlimmer.«

(Zitat eines Teilnehmers)

»[ch habe gelernt, wie man genief3t, das hat
mir geholfen. Ich mache mir Musik an und lege
mich in die Badewanne. Mir ging es eine Zeit
lang sehr schlecht, meine Kinder waren co-ab-
hdngig.«

(Zitat eines Teilnehmers)

Selbstwirksamkeit

Viele der Befragten berichteten, bestimmte Situa-
tionen zu meiden, weil sie sich nicht zutrauen, diese
erfolgreich zu bewéltigen. Mit Abstand am haufigsten
fihren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hier
Interaktionen mit Behdrden an, insbesondere, wenn
es darum geht, bestimmte Leistungen zu beantra-
gen. Ebenfalls als schwierig zu bewaltigen werden
Leistungssituationen in der Schule, Ausbildung oder
in Bewerbungssituationen eingestuft. Personen mit
Migrationshintergrund geben an, aufgrund von
Sprachproblemen bzw. Unsicherheiten im Sprachge-
brauch viele soziale Situationen zu meiden. Hierzu
zdhlen Elternabende, Behérdengange oder die Teil-
nahme an Bildungsangeboten. Aus den Aufierungen
der Befragten geht hervor, dass sie sich als »0pfer«
suBerer Umstande (zum Beispiel der Politik oder der
Arbeitsmarktsituation] fiihlen und deshalb ihre eige-
nen Einflussméglichkeiten als gering einschatzen.

»[u bist nichts, du kannst nichts. Wenn man
Absagen bekommt, fiihrt das zu Bauchschmer-
zen, Griibeln, Migréine — man geht innerlich
kaputt am Stress, man bekommt keine Bestiti-
gung.«

(Zitat eines Teilnehmers)

Per Fragebogen wurden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gebeten, einzuschatzen, inwieweit sie die
in den Fallbeispielen vorgestellten Situationen von
sich selbst kennen. Tabelle 25 stellt das Ergebnis dar.



Wie gut kennen Sie das, was
im Folgenden beschrieben

wird, von sich selbst? MW SD
Sich in Gedanken verlieren, 3,05 0,99
vom Gribeln nicht loskommen

Mit starken Gefuihlen nicht 2,81 0,97
zurechtkommen

Sich selbst die Schuld geben 2,82 1,04
und sich verurteilen

Von Problemen weglaufen; ver- 2,0 111
suchen, Probleme zu verges-

sen, statt sie zu l6sen

Nicht auf den Kérper achten 2,47 1,09
Sich nicht tber kleine Dinge 2,29 1,1
freuen kdnnen

Sich nichts zutrauen und glau- 2,58 1,06

ben, dass einem nichts gelingt

MW = Mittelwert; Antwortrange: 1 = »Kenne ich (berhaupt nicht«
bis 4 = »Kenne ich sehr gut«

» Tab. 25: Personliche Bewertung der eigenen Achtsamkeit und
Selbstwirksamkeit

N MW  SD
Ich wiirde gern lernen, mehr 117 2,86 1,1
auf mich zu achten
Ich wiirde gern lernen, mir 114 295 11

mehr zuzutrauen

N = Gréf3e der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung. Antwortrange: 1 = »Nein, stimme (berhaupt nicht zu<
bis 4 = »Ja, stimme voll und ganz zu«

» Tab. 26: Personliches Interesse an Selbstwirksamkeit und Acht-
samkeit
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Aus Tabelle 26 wird ersichtlich, dass die Betroffe-
nen im Mittel gern lernen méchten, mehr auf sich zu
achten und sich mehr zuzutrauen.

Barrieren beziiglich der Teilnahme an einer Maf3-

nahme
Einige Befragte duflerten sich kritisch zur Teilnah-

me an einem Kurs zur Starkung der Selbstwirksam-

keit und Achtsamkeit. Sie flihrten an, dass sie eher

nicht zu einem Kurs kommen wiirden, weil

— sie nicht mit Fremden Uber ihre Probleme spre-
chen méchten,

— sie sich in einer Gruppe nichts zutrauen,

— sie sich nicht mit den Problemen anderer belasten
wollen,

— sie Uber schlechte Dinge, die vergangen sind, nicht
noch einmal sprechen mdchten,

— sie Einzelgesprache und eine individuelle Bera-
tung bevorzugen wirden,

— andere Themen aktuell wichtiger fir sie sind,

— ihnen der Kurs vermutlich nichts bringen wiirde,

— sie nicht noch einen weiteren Kurs besuchen
mdchten.

Gestaltung und Inhalte einer Mafinahme

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, was
ihnen bei einem Kursangebot wichtig ware. Viele
auBBerten den Wunsch, dass die Teilnahme dazu bei-
tragen sollte, die persénliche Situation zu verbes-
sern. Sie mdchten Hilfe fiir den Umgang mit ihren
Problemen erhalten. Wichtig ist ihnen, dass sie
ernst genommen werden. Dies bedeutet, tatsachlich
Losungen zu finden und Probleme »nicht gut zu
reden«. Als sinnvoll erachten sie den Austausch mit
der Gruppe, der zu hilfreichen Ideen und Ratschlagen
flihren sollte. Erstrebenswert ist es, bei den Betroffe-
nen »Hilfe zur Selbsthilfe« zu leisten. Viele nennen
konkrete Themen, Uber die sie im Rahmen eines Kur-
ses gern mehr erfahren wiirden:

’5
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— Alltagsbewiltigung (Umgang mit Finanzen, Haus-
haltsfihrung, Kindererziehung etc.),

— Gesundheit/Entspannung (Autogenes Training,
Achtsamkeitsiibungen etc.),

— Beruf (Bewerbungsschreiben, Vorstellungsgespra-
che, Umschulung etc.),

— Informationen (Informationen, wo etwas bean-
tragt werden kann etc.),

— personliche Kompetenzen (Selbstwert, Selbstver-
trauen, Selbstbewusstsein, Umgang mit Krisen).

»Wichtig fdnde ich auch ein Selbstwerttrai-
ning und das Lernen von Selbstliebe.<«
(Zitat eines Teilnehmers)

Zudem wiinschen sich viele der Befragten, dass
moglichst individuell auf ihre Situation eingegangen
wird. Viele beflrworten eine Einzelberatung im Rah-
men der Mafinahme. Der Kurs sollte des Weiteren die
Mdglichkeit zu gemeinsamen Aktivitaten wie Ausfli-
gen oder Freizeitbeschaftigungen bieten. Im Hinblick
auf die Durchflihrung ist ein praktisches Vorgehen
gewlinscht.

Rahmenbedingungen einer Maf3inahme

In Bezug auf die Kosten eines Kurses sind die
Befragten unterschiedlicher Meinung. Einige geben
an, dass ein Kurs kostenfrei sein soll. Andere sind
bereit, einen kleinen finanziellen Beitrag zu leisten,
sofern der Kurs von Nutzen ist. In diesem Fall werden
jedoch bestimmte Materialien wie Teilnehmerunter-
lagen erwartet. Der Veranstaltungsort sollte gut er-
reichbar sein, das heif3t zu Fuf3, per Bahn oder Bus.
Die meisten pladieren daflr, den Kurs in die Einrich-
tungen zu integrieren, an die sie schon angebunden
sind bzw. in Mainahmen, an denen sie bereits teil-
nehmen. Nur Vereinzelte wiinschen sich den Kurs in
einer neuen Umgebung. Einige wiirden vorab eine

Informationsveranstaltung beflirworten, die iber
den geplanten Ablauf und die Inhalte informiert. Die
Teilnahme sollte freiwillig sein.

Atmosphdre

Fir die Befragten spielt eine vertrauensvolle Atmo-
sphére in einem Kurs eine sehr grofie Rolle. Auch
Verstandnis flireinander und Respekt den anderen
gegeniiber werden angefiihrt. Des Weiteren ist es
vielen Betroffenen wichtig, dass nicht problembe-
tont, sondern ressourcenorientiert und motivierend
vorgegangen wird. Einige fihren an, dass der Kurs
nicht anstrengend sein und Spafd machen soll. Von
einem Befragten wird ein eher spielerisches Vorge-
hen vorgeschlagen. Andere beschreiben die ge-
wiinschte Atmosphare mit Begriffen wie »h3uslich«
und »familidr« oder »freundlich« und »fréhlich«.

»Der Titel des Kurses ist wichtig. Die Hilfe-
schiene ist immer abschreckend. Gut wdre bei-
spielsweise »Gesprdchskreis« oder besser
»Coaching«. Vorschlag fir den Titel: »Trau dir
zu, quf dich zu achten, achte darauf, dir etwas
zuzutrauen. <«

(Zitat eines Teilnehmers)

»Es kommt darauf an, wie der Kurs ausge-
schrieben wdre. Auf alle Félle nicht als Therapie,
auch nicht als Selbsthilfegruppe und vor allem
nicht im Zusammenhang mit sozialem Brenn-
punkt, weil man sich dann schlecht fiihlt.«
(Zitat eines Teilnehmers)

Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebe-
ten einzuschatzen, auf welchem Weg man sie errei-



chen kann, wenn man sie tiber ein entsprechendes
Kursangebot informieren will. Nach Meinung der
meisten sind Aushénge in karitativen Einrichtungen
und Anlaufstellen, wie zum Beispiel der Caritas oder
der Tafel, am geeignetsten. Wahrend einige auch die
Agentur fir Arbeit bzw. das Jobcenter als Anlaufstel-
len auffiihren, sind viele diesbezliglich anderer Mei-
nung. Sie sehen hier die Gefahr, dass Kurse, die diese
Institutionen bewerben, als verpflichtende Maf3-
nahme verstanden werden. In diesem Fall wére bei
einer Nichtteilnahme ggf. mit Sanktionen, zum Bei-
spiel in Form von Leistungskiirzungen, zu rechnen.
Viele geben an, dass sie wahrscheinlich am ehesten
iber Mundpropaganda von einer Maflnahme erfah-
ren wiirden oder indem eine vertraue Person sie mit-
nimmt. Zudem wurde die Bekanntmachung tiber das
Internet oder die Zeitung vereinzelt genannt. Auch
kénnten die Informationen tiber Arztinnen und Arzte,
Apotheken, Krankenkassen oder Kindergérten ver-
breitet werden.

Die Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer

Viele Befragte machten Angaben zur Gruppe der
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer. Die meisten
duferten den Wunsch, dass die Gruppe méglichst
nicht zu grof3 sein und Menschen mit ahnlichen Pro-
blemen umfassen soll. Der Austausch mit Gleichge-
sinnten wird gewiinscht — mit dem Ziel, sich gegen-
seitig zu helfen und zu unterstiitzen. Andere finden
die Vorstellung attraktiv, dass aus dieser Gruppe
auch Freundschaften entstehen kénnen, die langfris-
tig bestehen. Viele Befragte nennen Aspekte, die den

Umgang miteinander beschreiben und die sich insge-

samt unter dem Begriff »Gruppenregeln« zusam-
menfassen lassen. Hierzu zahlen:

— gegenseitiges Zuhdren,

— andere ausreden lassen,

— Diskretion, Schweigepflicht, Anonymitat,

— Ehrlichkeit,

— Offenheit,

06.3 ERGEBNISSE DER BEFRAGUNGEN &

— regelmaflige Treffen bzw. Teilnahme,
— in der »Ich-Form« und nicht in der »Man-Form«
sprechen.

Die Kursleitung

Im Hinblick auf die Kursleitung besteht bei den
Befragten weitestgehend Einigkeit, welche Kompe-
tenzen und Eigenschaften diese mitbringen soll: Es
soll sich um geschulte und erfahrene Personen han-
deln, die einen psychologischen oder padagogischen
Hintergrund mitbringen. Die Betroffenen wiinschen
sich mdglichst eine konstante Ansprechpartnerin
bzw. einen konstanten Ansprechpartner. Diese/dieser
soll Verstandnis fiir ihre Situation haben und ihnen
ehrlich und mitfiihlend begegnen. Es sollte sich da-
bei modglichst um eine Person handeln, die sie schon
kennen und die vertrauenswiirdig, freundlich und
sympathischiist.

Die Kursleitung sollte ihre Unterstiitzung anbie-
ten, jedoch méglichst nicht versuchen, den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern ihre eigenen Ansichten
aufzudrangen.

Teilnahme an einer Mafinahme

Im Zuge der schriftlichen Befragung sollten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich dazu duflern,
ob sie an einer Maflnahme teilnehmen wiirden.
Tabelle 27 zeigt das Ergebnis.

»Hatten Sie Interesse, an einem solchen Gruppen-
angebot teilzunehmen?«

Ja 60,5% (72)
Nein 30,3% (36)
Keine Angabe 9,2% (11)

Prozentangaben und absolute Héufigkeiten (in Klammern]

» Tab. 27: Personliches Interesse an einer Mafinahme zu den
Konzepten

7
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60,5% aller Befragten sind daran interessiert, eine

Maf3nahme zu besuchen, in der sie mehr darlber ler-

nen, »sich selbst etwas zuzutrauen« und »mehr auf

sich zu achten«. 30,3 % hingegen lehnten dies ab,

und 9,2 % machten hierzu keine Angabe.

Viele Befragte kamen der Bitte nach, ihre Antwort

zusatzlich schriftlich zu begriinden. Fasst man die

vielfaltigen Antworten in Kategorien zusammen, so

geben die an einem Kurs Interessierten an, sie moch-

ten teilnehmen, weil

sie mehr Selbstbewusstsein entwickeln bzw. sich
mehr zutrauen méchten,

man durch den Austausch mit Gleichgesinnten
Tipps bekommt,

der Austausch mit Gleichgesinnten dabei hilft, sich
besser zu flhlen,

sie glauben, dass es ihnen durch ein solches Ange-
bot besser gehen kénnte,

das Angebot sicher hilfreich wére bzw. sie sich
gern helfen lassen wiirden,

sie neue Methoden kennenlernen mdchten,

sie in Zukunft mit schwierigen Situationen besser
zurechtkommen méchten,

sie mehr auf sich achten mdchten.

Diejenigen, die kein Interesse an einer Teilnahme

hatten, begriindeten dies damit, dass

sie gut allein zurechtkommen und zufrieden sind,
sie sich vor einer Gruppe nicht 6ffnen kénnen, um
tber ihre Probleme zu sprechen,

ihnen der Kurs vermutlich nichts bringen wiirde,
sie ein gutes soziales Netz haben und kein Bedarf
an einem Kurs besteht,

sie bereits in Therapie bzw. Kur sind bzw. waren.

06.3.4 Interviews mit Fachkraften

Insgesamt fanden 19 Befragungen statt. Diese

wurden telefonisch und teilweise persénlich durch-

geflihrt. Die Dauer der Interviews variierte von 25 bis
105 Minuten.

Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit als Ressourcen
fiir sozial benachteiligte Menschen

Die Frage »Denken Sie, dass die Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit bei Ihren Klientinnen und
Klienten geférdert werden sollte?« beantworteten
18 der befragten Fachkrafte mit ja, eine Fachkraft
mit nein. Aus Sicht der Befragten sind die Konzepte
fur die Betroffenen deshalb sinnvoll, weil diese ler-
nen mochten,
— selbststandig zu sein,
— ihr Leben besser zu bewaltigen,
— autonomer zu sein und entspannter zu leben,
— ihre Stimmungen zu beeinflussen,
— mit Krisen besser umzugehen.

Die Fachkrafte berichten von Klientinnen und
Klienten, die enorm unter Druck stehen und sich
gestresst fiihlen. Ein entsprechender Kurs kénnte
hier Entlastung bringen. Des Weiteren kénnte er dazu
beitragen, dass die Betroffenen weniger depressiv,
hilflos und resignativ waren und sich alternativen
Sichtweisen 6ffnen wiirden. Auch die soziale Interak-
tion kdnnte sich verbessern: Die Klientinnen und
Klienten kdnnten durch eine erhhte Achtsamkeit ihr
Gegenliber besser einschatzen und durch eine ge-
steigerte Selbstwirksamkeit sicherer auftreten. Ins-
gesamt machten die Befragten deutlich, dass die
Vermittlung beider Konzepte bei der Zielgruppe nach-
haltige Veranderungen ermdglichen wiirde, zum Bei-
spiel im Hinblick auf soziale Beziehungen, Gesund-
heit, allgemeines Befinden und Lebensqualitat. Die
Befragten geben jedoch auch zu bedenken, dass die
Klientinnen und Klienten fiir ein solches Angebot
kaum offen sind, wenn existenzielle Sorgen im Vor-
dergrund stehen.

Gestaltung einer selbstwirksamkeits- und achtsam-
keitsférdernden Mafinahme

Die Befragten brachten bei der Frage, wie eine
Mafinahme konkret gestaltet werden konnte, viele



Ideen ein. Es wurde betont, dass ein méglichst indivi-

duelles Vorgehen notwendig ist. Dies impliziert, res-
sourcenorientiert vorzugehen und die jeweiligen
Kompetenzen und Starken der einzelnen Personen
herauszuarbeiten. Des Weiteren sollte der Kurs einen
Praxisbezug aufweisen, zum Beispiel indem anhand

von Fallbeispielen der Umgang mit schwierigen Situa-

tionen erdrtert wird. Besonders im Hinblick auf die
Steigerung der Selbstwirksamkeit ist es sinnvoll,
Modellpersonen zu zeigen, etwa in einem Film. Die
konkreten Themen, die im Kurs bearbeitet werden,
sollten abhédngig vom Bedarf der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ausgewahlt werden. Die Erfahrung
der Fachkréfte zeigt, dass die Klientinnen und Klien-
ten folgende Themen als hilfreich empfinden:

— Umgang mit (belastenden) Gefiihlen,

— Umgang mit Krisen,

— die eigene Stimmung beeinflussen kénnen,

— eigene Starken entdecken,

— sich selbst besser verstehen.

Barrieren bezdglich der Teilnahme an einer Ma3-
nahme

Nach Meinung der Fachkrafte gibt es einige Barrie-
ren, die die Klientinnen und Klienten davon abhalten
kdnnten, an einem Kurs teilzunehmen. Wesentlich
sind mégliche finanzielle Hirden, sprachliche Pro-
bleme sowie zeitliche Einschrankungen, zum Bei-
spiel aufgrund fehlender Kinderbetreuung. Folgende
Angste kénnen der Teilnahme an einem Kurs entge-
genstehen:
— Angst, sich »outen<« zu miissen,
— Angst, Schwéche zu zeigen,
— soziale Angste,
— Angst vor Neuem und Ungewohntem oder
— Angst vor Veranderungen.

Dariber hinaus kann es sein, dass die Zielgruppe
in einer Teilnahme keinen Nutzen sieht, da vermutet
wird, dass sich dadurch die Lebenssituation nicht
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verandern wird. Méglicherweise sehen die Betroffe-
nen ihrerseits auch keine Notwendigkeit zur Veran-
derung. Weiterhin ist es denkbar, dass die Betroffe-
nen sich fir ihre Kursteilnahme in ihrem sozialen
Umfeld rechtfertigen missen. Der Teilnahme an
einem Kurs kann auch entgegenstehen, dass die
aktuellen Belastungen zu hoch sind.

Rahmenbedingungen einer selbstwirksamkeits- und
achtsamkeitsférdernden Mafinahme

Die Fachkrafte wurden gebeten, einzuschéatzen,
welche Voraussetzungen bzw. Rahmenbedingungen
ihrer Meinung nach gegeben sein miissten, damit die
Zielgruppe an einem Kurs teilnimmt. Am haufigsten
wurde hier der Aspekt »Vertrauensaufbau« genannt.
Um dies zu erreichen, wurde die Durchfiihrung einer
Informationsveranstaltung vorgeschlagen. Hier kén-
nen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ken-
nenlernen und es kénnte zum Beispiel der vertrau-
ensvolle Umgang mit sensiblen Informationen the-
matisiert werden.

Wichtig ist es ebenfalls, den Klientinnen und Klien-
ten den Nutzen einer Kursteilnahme aufzuzeigen
und sicherzustellen, dass Erfolge im Kurs erlebbar
sind.

Bei den Fachkraften besteht Einigkeit dartiber,
dass der Kurs nichts oder nur wenig kosten darf und
die Teilnahme freiwillig sein sollte. Weiterhin muss
ein niedrigschwelliges Vorgehen gegeben sein.

Kursleitung

Neben einem vertrauensvollen Umgang miteinan-
der ist eine wertschatzende Haltung seitens der
Kursleitung wichtig. Diese sollte nicht belehrend auf-
treten und ressourcenorientiert arbeiten. Dariiber
hinaus sollte sie in den zu vermittelnden Konstruk-
ten geschult sein. Erfahrungen als Gruppenleiterin
bzw. -leiter und mit der Zielgruppe sind nach Meinung
einiger Befragter ebenfalls wiinschenswert.
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Verortung und Finanzierung

Fir die Zielgruppe ist es wichtig, dass der Kurs an
einem vertrauten, angenehmen und gut erreichba-
ren Ort stattfindet. Die Befragten schlagen vor, auf-
suchend vorzugehen und die Malnahme an ihre
Institutionen anzugliedern oder zum Beispiel Stadt-
teilzentren zu nutzen. Folgende Méglichkeiten wur-
den im Hinblick auf die Finanzierung genannt:
— Karitative Vereine/Trager,
— Krankenkassen,
— Jobcenter,
— Jugendamt,
— Mehrgenerationenhauser,
— Schulen,
— Selbsthilfegruppen,
— Sozialamt,
— Spendengelder,
— Stiftungen,
— Vereine.

Auswirkungen einer Mafinahme auf das Gesund-
heitsverhalten

Alle befragten Fachkrifte sind der Uberzeugung,
dass die Forderung von Selbstwirksamkeit und Acht-
samkeit das Gesundheitsverhalten ihrer Klientinnen
und Klienten nachhaltig beeinflussen wiirde. Vor
allem dem Konzept Achtsamkeit wird hierbei eine
besondere Rolle zugeschrieben. Den Befragten zu-
folge tragt eine achtsame Haltung dazu bei, bewusst
wahrzunehmen, was in einem selbst vor sich geht,
und zu reflektieren, welche negativen Auswirkungen
Risikoverhalten hat.

Auswirkungen einer Mafinahme auf soziale Netz-
werke

Die meisten Befragten sind der Uberzeugung, dass
die Forderung der beiden Konzepte dazu beitragen
konnte, dass ihre Klientinnen und Klienten soziale
Netzwerke aufbauen. Einige Fachkréafte glauben,
dass dies innerhalb der bestehenden Gruppe der Fall

sein kann, dass jedoch keine neuen Netzwerke nach
auflen gekniipft werden.

Erfolg einer Mafinahme
Auf die Frage, woran sie den Erfolg einer selbst-
wirksamkeits- und achtsamkeitsfordernden Maf3nah-
me festmachen wiirden, antworteten die Befragten:
Die Klientinnen und Klienten wiirden
— Dinge selbstin die Hand nehmen,
— ihre Opferhaltung verlassen,
— besser fiir sich sorgen und mehr auf sich achten,

selbstbewusster auftreten,

— mehr Gelassenheit/Ausgeglichenheit/Entspannt-
heit entwickeln,

— mehr Lebenszufriedenheit/Frohlichkeit empfin-
den,

— sich fiir andere Personen interessieren,

— andere besser wahrnehmen und addquat auf sie
reagieren,

— in schwierigen Situationen nicht gleich aufgeben.

Fachkrdfte schulen

In einem zweiten Teil der Befragung wurden die
Fachkrafte gefragt, ob auch sie lernen méchten,
selbstwirksamer und achtsamer zu sein — fiir sich
selbst und um die Konzepte in ihre Arbeit einflieflen
lassen zu konnen. Die deutliche Mehrheit bekundete
Interesse daran, die Konzepte als Ressourcen fiir
sich selbst kennenzulernen, um mit Belastungen im
Alltag besser umgehen zu kénnen. Vereinzelt wurde
darauf verwiesen, dass schon ausreichend Wissen
zu einem oder zu beiden Konzepten vorhanden ist.
Die Mehrheit mdchte lernen, wie sie Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit explizit in die Arbeit mit ihren
Klientinnen und Klienten einfliefen lassen kann.

Einige Fachkrafte geben an, implizit schon mit
einer selbstwirksamen und achtsamen Haltung zu
arbeiten, auch wenn die Begriffe in dieser Form nicht
verwendet werden. Einige versuchen, ihre Klientin-
nen und Klienten zur Selbstreflexion anzuleiten. Sie



verfolgen damit das Ziel, dass die Klientinnen und
Klienten bewusst wahrnehmen, was um sie herum
passiert, dass sie den Bezug zum eigenen Verhalten
herstellen und somit Handlungs- und Einflussmég-
lichkeiten erkennen. Die Fachkréafte versuchen, die
Selbstwahrnehmung der Betroffenen zu starken und
sie zur Selbstfiirsorge zu motivieren. Die Befragten
schreiben den beiden Konzepten Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit eine nachhaltige Wirkung zu, da
durch das bewusste Erleben langfristige Veranderun-
gen im Verhalten méglich werden.

Im Hinblick auf eine entsprechende Fortbildung
zeigten sie sich aufgeschlossen, da diese einen
neuen Blick auf die Arbeit mit sich bringen kdnnte.
Aufierdem kénnten sie so neue Methoden kennenler-
nen, was jedoch bedeutet, dass die Fortbildung sehr
praxisorientiert sein sollte. Wiinschenswert ist es
aus Sicht der Befragten, wenn die Malnahme in ihrer
Nahe stattfinden und der Arbeitgeber sich an den
Kosten beteiligen wiirde.
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» Konferenz

Am Ende des Projekts fand im Marz 2011 in Lan-
dau eine bundesweite Konferenz statt. Im Mittel-
punkt standen die Darstellung und Diskussion der

Konzepte »Selbstwirksamkeit« und »Achtsamkeit«.

Eréffnet wurde die Veranstaltung durch Gruf3worte
von Prof. Dr. Reinhold S. Jager (Geschaftsfiihrender
Leiter des zepf), Dr. Frank Lehmann (Projektleiter
seitens der BZgA] und PD Dr. Gabriele E. Dlugosch
(Projektleiterin seitens des zepf).

Im ersten Vortrag wurden verschiedene erprobte
und wissenschaftlich tiberpriifte Einsatzmdglichkei-
ten der Achtsamkeit von Prof. Dr. Thomas Heiden-
reich, Hochschule Esslingen, erlautert. Als ein Pro-
gramm zur Starkung der Selbstwirksamkeit wurde

das Ziircher Ressourcen Modell (ZRM) im zweiten Vor-

trag von Susanne Benz, ZRM-Trainerin, prasentiert.
Im folgenden Vortrag stellte PD Dr. Gabriele E.
Dlugosch, Universitat Koblenz-Landau, die Ergeb-
nisse der Bestandsaufnahme zu Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit im Kontext sozial benachteiligter
Lebenssituationen dar. Sie prasentierte ausgewahlte

Ergebnisse der telefonischen Befragungen von Ex-
pertinnen und Experten, der Onlinebefragung, der
Gespréachsrunden mit der Zielgruppe sowie der Inter-
views mit den Fachkraften.

In den anschlieflenden Workshops wurden fol-
gende Themen bearbeitet:

A. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit als persén-
liche Ressourcen fiir die Fachkrafte im psychoso-
zialen Arbeitsfeld (Prof. Dr. Thomas Heidenreich,
Hochschule Esslingen).

B. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit in der Arbeit
mit sozial benachteiligten Menschen: Potenziale
und Gestaltungsmaglichkeiten (Dr. Frank Leh-
mann, BZgA].

C. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der
Gesundheitsforderung von sozial benachteiligten
Menschen: Zentrale Aspekte und Rahmenbedin-
gungen eines Good-Practice-Programms (Susan-
ne Benz, ZRM-Trainerin).

D. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der
Gesundheitsférderung von sozial benachteiligten



Menschen: Zentrale Aspekte und Rahmenbedin-
gungen eines Good-Practice-Programms (Edith
Paulsen, donna klara).

E. Evaluation und Qualitdtssicherung von Mafinah-
men zur Férderung der Selbstwirksamkeit und
Achtsambkeit bei sozial benachteiligten Menschen
(Dr. Birgit Béhm, nexus Institut).

In der abschlieflenden Plenumsdiskussion wurden
die Ergebnisse aus den Workshops prasentiert und
gemeinsam diskutiert. Die Workshopleiterinnen und
-leiter berichteten, dass sie mit den Teilnehmenden
sehr intensiv und konstruktiv an den jeweiligen Fra-
gestellungen gearbeitet haben und viele interessan-
te Aspekte in Erfahrung gebracht wurden.

Prof. Dr. Heidenreich erdrterte in seiner Gruppe
zunachst, inwieweit die Konzepte »Selbstwirksam-
keit« und »Achtsamkeit« schon Teil der psychoso-
zialen Arbeit sind. Es wurde deutlich, dass beide Kon-
zepte implizit bereits in die Arbeit einflieflen, zum
Beispiel im Rahmen der Supervision, die Konzepte
jedoch selten bei ihrem Namen genannt werden. Eine
anschlieflende Bedarfsanalyse fiihrte zu dem Ergeb-
nis, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein-
stimmig der Meinung sind, dass die Forthildung der
Fachkréfte in den beiden Konzepten sehr sinnvoll
sei. Die jeweiligen Formate sollten jedoch kritisch
hinterfragt und durchdacht werden. So sei von zu
kurzen Veranstaltungen Abstand zu nehmen, in
denen die Konzepte innerhalb weniger Stunden ver-
mittelt werden sollen. Vielmehr ginge es darum, lan-
gerfristige Prozesse anzustof3en und die Konzepte
zum Thema der Organisations- und Personalentwick-
lung zu machen. Ein Ziel entsprechender Forthil-
dungsmafinahmen sollte es somit sein, auch die
Institution als Gesamtes zu verdndern. Ein weiteres
Ziel entsprechender Maf3nahmen ist der Gruppe
zufolge die Starkung der eigenen Ressourcen der
Fachkréfte. So stellte Prof. Dr. Heidenreich heraus,
dass unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
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seines Workshops Einigkeit dariiber bestand, dass
die Fachkrafte der psychosozialen Arbeit zundchst
nach sich und ihrem Wohlergehen schauen missen,
bevor sie dies bei ihren Klientinnen und Klienten in
den Blick nehmen. Im Hinblick auf die Rahmenbedin-
gungen fur eine Maflnahme wurde deutlich, dass
eine langfristige Verzahnung mit Menschen, die
explizit bereits mit den Konzepten arbeiten, ange-
strebt werden muss.

Dr. Frank Lehmann ging mit seiner Gruppe der
Frage nach, inwieweit die Konzepte Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit fir die Arbeit mit sozial be-
nachteiligten Menschen geeignet sind. Die Gruppe
pladierte dafiir, keine neuen Angebote speziell fr die
Zielgruppe zu konzipieren, sondern die Konzepte
Uber bekannte Kontaktpersonen zu vermitteln, die
sie schon kennen und denen sie vertrauen. Ent-
sprechend gilt es, die Fachkréfte in den Konzepten
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit zu qualifizieren.
Den Ausfiihrungen zufolge besteht jedoch ein Unter-
schied in Bezug auf die beiden Konzepte. So berich-
teten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Work-
shops, dass Selbstwirksamkeit in der Sozialarbeit
bzw. Sozialpadagogik bereits verbreitet ist und ge-
wissermafien zum »Werkzeug« gehért. Achtsamkeit
hingegen ist fir die meisten Fachkréafte etwas Neu-
es. Aus Sicht dieser Workshopgruppe sei es erstre-
benswert, diejenigen zu qualifizieren, die mit der Ziel-
gruppe arbeiten. Fur die spatere Arbeit der Fachkréf-
te mit ihren Klientinnen und Klienten sei zu beden-
ken, dass sich die Inhalte an der Lebenswelt der
Betroffenen orientieren sollten. Ebenso muss ein Vor-
gehen in kleinen Schritten mdglich sein. Was die Rah-
menbedingungen betrifft, so sollten die Maflnahmen
fir die Zielgruppe nicht kostenlos, sondern finanziell
niedrigschwellig sein. Ein kleiner Beitrag kénnte sich
positiv auf deren Motivation auswirken. Grundsatz-
lich sollte bereits bei der Planung einer Mafinahme
deren spatere Finanzierung bedacht werden. We-
sentlich sei auch, so die Gruppe, dass die Maf3nah-
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men freiwillig sind. Insbesondere eine Vermittlung
Uber die Bundesagentur fiir Arbeit sei deshalb nicht
sinnvoll.

Susanne Benz und Edith Paulsen diskutierten
beide in ihren Workshops die Frage, wie ein Good-
Practice-Programm fir die Zielgruppe aussehen
konnte, das die Forderung der Selbstwirksamkeit
und der Achtsambkeit beinhaltet. Die Gruppe um
Susanne Benz kam zu dem Schluss, dass die Forde-
rung der Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit ver-
knipft werden sollte mit dem Konzept der Resilienz.
Unterschiedliche Ansichten bestanden jedoch dar-
ber, wie diese drei Konzepte zusammenhangen. Eine
Idee der Gruppe, die Susanne Benz vorstellte, war,
dass die Resilienz die Basis bildet, auf der sich die
Selbstwirksamkeitserwartung entwickelt. Die Acht-
samkeit ware in diesem Prozess dauerhaft von
Bedeutung. Beziiglich der konkreten Inhalte einer
Mafinahme waren sich die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Workshops dariiber einig, dass diese
spezifisch auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten
werden missen. Auch der zeitliche Rahmen muss an
die Bedurfnisse der betreffenden Personen ange-
passt werden. Klarheit bestand hier auch dartber,
dass eine einmalige Veranstaltung nicht sinnvoll ist.
Vielmehr sollte ein zeitlicher Horizont von circa ei-
nem halben Jahr angestrebt werden. Wichtig, so die
Gruppe, ist auch eine Vorbereitung der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer, sodass sie zu Beginn des Pro-
gramms einschatzen kénnen, was unter den Begrif-
fen Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit zu verste-
hen ist. Im Zuge dessen sollte der Zielgruppe auch
verdeutlicht werden, dass es sich bei der Mafinahme
nicht um eine psychotherapeutische Intervention
handelt. Die Frage der Finanzierung einer Mafinahme
wurde in der Workshopgruppe intensiv diskutiert. Ein
Vorschlag war, mit Modellprojekten zu starten, deren
Erfolge nachzuweisen und damit auf politischer
Ebene fiir Unterstiitzung zu werben. Eine weitere
Idee war die Einbettung der Konzepte in bestimmte

Settings wie zum Beispiel Kindergarten. Kindergart-
nerinnen und -gdrtner kénnten im Zuge der Weiterbil-
dung in den Konzepten geschult werden und diese in
ihre Arbeit einfliefien lassen. Somit wére die Finan-
zierung gesichert und man kénnte die Konzepte
frihzeitig im Leben der Kinder einflief3en lassen.
Edith Paulsen brachte in ihrer Gruppe zunachst in
Erfahrung, mit welchen Gruppen sozial benachteilig-
ter Menschen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ihres Workshops arbeiten und welche Ziele fiir die
Arbeit relevant sind. Es wurde deutlich, dass ein brei-
tes Spektrum von sozial benachteiligten Klientinnen
und Klienten gegeben war. Trotzdem unterschieden
sich die Ziele fir die Arbeit nicht. Die Ziele beinhalten,
die Werte, die Kompetenzen und die Ressourcen der
Betroffenen zu fordern, das heif3t, die Personen ins-
gesamt zu starken. Die Gruppe ist der Meinung, dass
die beiden Konzepte Selbstwirksamkeit und Acht-
samkeit eine andere Qualitat in die psychosoziale
Arbeit bringen. So ginge es dabei nicht darum, bishe-
rige Ansdtze zu ersetzen, sondern einen neuen Blick
fur die Menschen zu gewinnen, mit denen man arbei-
tet. Die Workshopgruppe halt es fir notwendig, dass
alle beteiligten Akteurinnen und Akteure an einem
Strang ziehen und es ein »Miteinander« gibt. Das
bedeutet, dass ein gemeinsamer »Geist« vorhanden
sein muss, wenn eine entsprechende Mafinahme
gestaltet wird. In diesem Zusammenhang machte
auch diese Gruppe deutlich, dass man »im Groflen
wie im Kleinen« in eine Richtung gehen muss. »Im
Kleinen« heif3t, konkrete Angebote zu schaffen und
den Austausch der Fachkrafte tber die Ziele und
Motive ihrer Arbeit anzuregen. »Im Grolen« meint,
auch die politische Ebene miteinzubeziehen. Edith
Paulsen stellte im Rahmen des Workshops das von
ihr (mit-)initiierte »Mut tut gut«-Programm fiir er-
werbslose Frauen vor. Anhand dieses Beispiels soll-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfahren,
wie Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit konkret in
der psychosozialen Arbeit umgesetzt werden kon-



nen. Edith Paulsen betonte, dass es wichtig ist, die
Inhalte und Methoden auf die Mdglichkeiten der
Klientinnen und Klienten zuzuschneiden. Ebenso ist
es von Bedeutung, nicht zwanghaft eine schéne und
heile Welt herstellen zu wollen, sondern ggf. mit den
Klientinnen und Klienten auch Dinge auszuhalten,
fur die es aktuell keine Losung gibt, und diese so auf
ihrem Weg zu begleiten.

Dr. Birgit B6hm diskutierte in ihrem Workshop
daruber, wie die Evaluation und Qualitatssicherung
entsprechender Mafinahmen fiir die Zielgruppe
gestaltet werden kdnnen. Sie betont, dass man dabei
mit bestimmten Herausforderungen konfrontiert ist.
Dies bezieht sich beispielsweise auf die Erfassung

von Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit, da zum Bei-

spiel die Achtsamkeit verschiedene Facetten auf-

weist. Darliber hinaus handelt es sich um eine inho-

mogene Zielgruppe mit verschiedenen Untergruppen,
die sich durch ihre jeweiligen Problemlagen und

Bedrfnisse unterscheiden. Um Mafinahmen lang-

fristig finanzieren zu kdnnen, sei deren Evaluation

jedoch unabdingbar. In diesem Zusammenhang dis-
kutierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dar-
ber, was den Erfolg einer Mafinahme fir die Zielgrup-
pe ausmacht. Dies geschah vor dem Hintergrund,
dass nur ein entsprechender Erfolg eine langfristige

Finanzierung und Implementierung gewéahrleisten

kann. Dr. Bshm und ihrer Gruppe zufolge, ware eine

Mafinahme dann erfolgreich, wenn

— die jeweilige Zielgruppe erreicht wird,

— flexibel auf die unterschiedlichen Gruppen sozial
Benachteiligter eingegangen wird,

— die Zielgruppe notwendige Unterstiitzung starker
in Anspruch nimmt und gleichzeitig langfristig aus
dem Hilfesystem aussteigt,

— Anderungen auf der Verhaltensebene stattfinden,

— das Bewusstsein der Zielgruppe fiir die eigenen
Starken steigt,

— die Zielgruppe eigene Bedurfnisse besser wahr-
nehmen und mitteilen kann.
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Anschliefiend beschaftigte sich die Gruppe mit
den Fragen, wie Erfolge gemessen werden kénnen
und inwieweit gangige Fragebogen zu den Konstruk-
ten bei der Zielgruppe einsetzbar sind. Dr. B6hm be-
tonte, dass zur Evaluation objektive Kriterien wiin-
schenswert sind. Zudem sollte auch auf bereits
vorhandene Kriterien, wie zum Beispiel die Eingliede-
rungskriterien des Jobcenters, zuriickgegriffen wer-
den. Aus Sicht der Workshopgruppe kénnen vorhan-
dene Instrumente zur Messung der Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit genutzt werden, sofern diese
kurz und versténdlich sind. Dr. B6hm regte jedoch
an, auch bei bestehenden Instrumenten weitere Pri-
fungen vorzunehmen, um sicherzugehen, dass diese
auch bei sozial Benachteiligten einsetzbar sind. Wie
die Erfahrungen zeigen, sind an Normstichproben
getestete Instrumente nicht zwangslaufig bei der
Zielgruppe einsetzbar. Insofern ist es zu befiirwor-
ten, zielgruppenspezifische Fragebogen zur Erfas-
sung der Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit zu ent-
wickeln. Als weiteres Kriterium der Evaluation sollte
die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mit einer Maflnahme erfasst werden. Die Gruppe
diskutierte zudem uber die Frage, welche sinnvollen
gesundheitsbezogenen Mafle im Zuge einer Evalua-
tion erfasst werden sollten. Sie kam zu dem Schluss,
dass Aspekte wie Erndhrung und Bewegung durch-
aus wichtig sind. Dr. B6hm warnte jedoch davor, An-
spriiche zu formulieren, die von den Betroffenen als
moralische Bewertung verstanden werden kénnten.
Ein gutes Maf3, so die Gruppe, sei das subjektive
Wohlbefinden, das hoch mit der Gesundheit korre-
liert. Neben Verhaltensmaflen seien auch Verhaltnis-
mafle wichtig. So gilt es, sowohl Verhaltensédnderun-
gen der Person selbst zu erfassen als auch festzu-
stellen, in welchen Verhaltnissen die Betreffenden
leben und ob sich hier Anderungen ergeben haben.
Wohl wissend, dass es sich dabei um einen hohen
Anspruch handelt, wére es auch wiinschenswert,
dass die Menschen sich anerkannt und integriert
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flhlen. Zum Schluss wagte die Gruppe Vor- und Nach-
teile verschiedener Messmethoden gegeneinander
ab. Dr. B6hm zufolge bringen qualitative Methoden
mehr Ergebnisse mit sich, die vor allem fir die Wei-
terentwicklung einer neuen Mafinahme relevant
sind. Qualitative Verfahren kdnnen zudem individu-
elle Aspekte besser erfassen. Wenn neue Maf3nah-
men evaluiert werden, ist davon auszugehen, dass
zunachst nur kleine Stichproben verfiigbar sind.
Insofern sind quantitative Methoden nicht sinnvoll
einsetzbar, da fur deren Wirksamkeitsnachweis
grof3e Stichproben benétigt werden. Dennoch sind
quantitative Methoden gangiger und anerkannter
Standard — auf sie sollte nicht ganzlich verzichtet
werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Workshops halten es fiir schwierig, bei sozial Benach-
teiligten auf Fremdeinschatzungen zuriickzugreifen,
da davon auszugehen ist, dass diese sich in irgendei-
ner Form standig der Kontrolle ausgesetzt fiihlen. Ein
solches Vorgehen sei entsprechend gut abzuwagen.

Seitens der Konferenzteilnehmerinnen und -teil-
nehmer wurde Interesse an einem kontinuierlichen
Austausch zu den Konzepten Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit sowie weiteren innovativen Ansatzen
der Gesundheitsférderung und ihrem Einsatz bei der
Zielgruppe bekundet.



» Fazit

Wie die dargestellten Untersuchungsergebnisse
zeigen, ergaben sich aus allen Befragungsgruppen
umfangreiche und vielfaltige Informationen zum
Thema. Es wurde deutlich, dass alle Gruppen auf-
grund ihres jeweiligen Hintergrundes einen anderen
Blick auf die Fragestellung haben und entsprechend
antworteten. Dennoch fallt auf, dass es zwischen
den Befragten an vielen Stellen Ubereinstimmungen
gibt und die Meinungen in dieselbe Richtung gehen.

Soist vorweg zu erwahnen, dass das Projektteam
im Zuge der Akquise der Expertinnen und Experten,
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Onlinebefra-
gung, der Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe
sowie der Fachkrafte in allen Gruppen auf grofies
Interesse und grofie Offenheit gestof3en ist. Die
meisten der angesprochenen Personen waren gern
bereit teilzunehmen und unterstiitzten das Projekt
sehr engagiert.

Es wurde deutlich, dass alle Gruppen die Konzepte
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit als wichtige
Ressourcen fiir sozial benachteiligte Menschen er-

achten, die es zu fordern gilt. Auch deren Verknip-
fung mit Ansatzen der Gesundheitsférderung wurde
durchweg als sinnvoll bewertet.

Im Hinblick auf die Rahmenbedingungen eines
entsprechenden Angebots wurden in allen Gruppen
die gleichen Aspekte genannt. So wird eine Verortung
in der Nahe der Betroffenen befiirwortet — méglichst
in Institutionen, an die sie schon angebunden sind.
Eine tragende Rolle kommt der Kursleitung zu, die
nicht nur iber entsprechende fachliche Qualifikatio-
nen, sondern vor allem {ber soziale Kompetenzen
verfligen muss. So ist ein vertrauensvoller, wert-
schatzender und sensibler Umgang mit den Betroffe-
nen bzw. deren Situation unabdingbar. Bei der Rekru-
tierung der Zielgruppe fiir die Teilnahme an einem
Kurs ist darauf zu achten, welche Begrifflichkeiten
verwendet werden. Aus der Zielgruppe selbst kamen
Rickmeldungen, von welchen Begriffen sie sich
nicht angesprochen fiihlen und wie ein Kurs statt-
dessen benannt werden kénnte. Was die konzeptio-
nelle und inhaltliche Gestaltung betrifft, so wird ein
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ressourcenorientiertes Vorgehen im Sinne von »Star-
ken starken« gefordert. Es wird ebenfalls deutlich,
dass die speziellen Belange der Zielgruppe nicht
aufler Acht gelassen werden dirfen. So miissen bei
Bedarf weitere wichtige Inhalte vermittelt werden.
Insgesamt ist ein mdglichst individuelles Vorgehen
erwiinscht.

Einige der befragten Fachkrafte gaben an, die Kon-
zepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit (bzw. ein-
zelne Elemente] implizit bereits in die Arbeit mit
ihren Klientinnen und Klienten einflieflen zu lassen.
Sie duf3erten sich sehr interessiert daran, an einer
Maflnahme teilzunehmen, bei der sie mehr Gber die
Konzepte erfahren und lernen, wie sie sie explizit in
ihre Arbeit einflieflen lassen kdnnen. Auch die Befrag-
ten aus der Zielgruppe gaben mehrheitlich an, dass
sie gern mehr dariber erfahren mdchten, wie man
»sich selbst mehr zutraut« bzw. »mehr auf sich ach-
tet«. Skeptisch duBerten sie sich jedoch dahinge-
hend, eine weitere Maflnahme zu besuchen. Idealer-
weise wiirden die Inhalte in den Institutionen bzw. im
Rahmen der Mafnahmen vermittelt werden, die sie
bereits besuchen.

Aus den Befragungsergebnissen und den Diskus-
sionen im Rahmen der Konferenz konnte das Fazit
gezogen werden, dass es sinnvoll ist, die beiden
Konzepte sozial benachteiligten Menschen naherzu-
bringen. Allerdings waren viele der Meinung, dass es
in einem ersten Schritt sinnvoll ist, zundchst Fach-
krafte der psychosozialen Arbeit in Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit zu schulen. So kdnnen sie die
Konzepte in ihre Arbeit einflie8en lassen, sodass die
Zielgruppe auf einem indirekten Weg davon profitie-
ren kann.

Indem zunéchst die Fachkréfte in den Konzepten
geschult werden, wiirde folgenden Aspekten Rech-
nung getragen:

1. Die Zielgruppe machte deutlich, dass es sich bei
der Kursleitung um eine vertrauensvolle Person
handeln muss und mdéglichst immer die gleiche

Ansprechpartnerin bzw. der gleiche Ansprechpart-
ner gegeben sein soll. Dies spricht dafir, die Fach-
krafte in den Konzepten weiterzubilden. Es ist
davon auszugehen, dass die Betroffenen im Rah-
men der bestehenden Mafinahmen bereits Ver-
trauen zu der jeweiligen Fachkraft aufgebaut ha-
ben. Ebenso ist zu vermuten, dass beide Seiten
Uber einen langeren Zeitraum zusammenarbeiten,
sodass kontinuierlich eine Ansprechpartnerin bzw.
ein Ansprechpartner zur Verfligung steht.

. Uber alle Befragungsgruppen hinweg wurde offen-

sichtlich, dass sozial benachteiligte Menschen
zum Teil mit vielfaltigen Befiirchtungen und Angs-
ten konfrontiert sind. Diese beziehen sich zum
Beispiel darauf, vor anderen Uber persénliche The-
men zu sprechen. Entsprechend gaben die Befrag-
ten der Zielgruppe an, ihnen sei eine vertrauens-
volle (»familidre«) Atmosphére wichtig. In bereits
bestehenden Gruppen ist davon auszugehen, dass
deren Mitglieder sich schon kennen und entspre-
chende Angste kleiner bzw. gar nicht gegeben
sind. Auch dieser Aspekt spricht dafir, die Inhalte
in bereits etablierte Malnahmen zu integrieren.

. Durch die Schulung der Fachkrafte kénnten die

Mafinahmen »vor Ort« angegliedert werden. Da-
durch wiirde man sowohl dem Aspekt der »aufsu-
chenden Arbeit« gerecht als auch dem der nach-
haltigen Verortung einer Mafinahme.

. Da die Fachkrafte regelmaflig mit ihren Klientin-

nen und Klienten arbeiten, wird es als wenig sinn-
voll erachtet, ausschliefilich die Zielgruppe in den
Konzepten zu schulen. Um verstehen zu kénnen,
was sich hinter beiden Konzepten verbirgt und
welche Verdnderungen sich durch die Vermittlung
unter Umstanden bei ihren Klientinnen und Klien-
ten einstellen, ist es wichtig, dass auch die Fach-
kréfte die Konzepte kennen.

. Die Schulung der Fachkrafte in einem ersten

Schritt bringt einen weiteren Vorteil mit sich. Wie
bereits erwdhnt, sind Fachkréafte der psychosozia-



len Arbeit aufgrund vielfaltiger Herausforderungen
und Belastungen gefahrdet, einen Burnout zu
erleiden. Sowohl Selbstwirksamkeit als auch Acht-
samkeit tragen dazu bei, mit Stress angemesse-
ner umzugehen bzw. diesen gar nicht erst entste-
hen zu lassen. Folglich kénnten beide Konzepte
Ressourcen fur die Fachkrafte sein, um mit Belas-
tungen besser umzugehen.

Insgesamt |dsst sich festhalten, dass Selbstwirk-

samkeit und Achtsamkeit durchaus wichtige und hilf-

reiche Ressourcen fir sozial benachteiligte Men-
schen sind. Aufgrund der aufgefiihrten Aspekte ist in
einem ersten Schritt die Schulung von Fachkraften
der psychosozialen Arbeit zu beflirworten.
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Die Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit

haben sich in den letzten Jahren als zentrale Ele-
mente der Veranderung von gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen erwiesen, bei
der Gesundheitsférderung von Menschen in schwie-
rigen Lebenslagen fanden sie jedoch bislang selten
Beruicksichtigung. Im Rahmen eines Forschungspro-
jekts ging das Zentrum fiir Empirische Padagogische
Forschung (zepf] der Universitat Koblenz-Landau,
Campus Landau, deshalb der Frage nach, welche
Rolle Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der
Gesundheitsférderung von sozial benachteiligten
Menschen spielen.

Ziel war es, herauszufinden, inwieweit die Konzepte
bereits von Bedeutung sind und inwiefern sie zu-
kuinftig bei der Planung und Durchfiihrung von ge-
sundheitsfordernden Mafinahmen Berticksichtigung
finden kénnen bzw. sollen. Mithilfe verschiedener
Methoden wurden Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis, Fachkrafte aus der psy-
chosozialen Arbeit sowie sozial benachteiligte Men-
schen befragt.

Dieses Fachheft dokumentiert die Ergebnisse des
Forschungsprojekts. In einem einflihrenden Teil wer-
den die theoretischen Grundlagen im Hinblick auf die
Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit sowie
deren Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung
und Gesundheit dargestellt.





