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Die Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit
haben sich in den letzten Jahren als zentrale Ele-
mente der Veränderung von gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen erwiesen, bei
der Gesundheitsförderung von Menschen in schwie -
rigen Lebenslagen fanden sie jedoch bislang selten
Berücksichtigung. Im Rahmen eines Forschungspro-
jekts ging das Zentrum für Empirische Pädagogische
Forschung (zepf) der Universität Koblenz-Landau,
Campus Landau, deshalb der Frage nach, welche 
Rolle Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der 
Gesundheitsförderung von sozial benachteiligten
Menschen spielen. 

Ziel war es, herauszufinden, inwieweit die Konzepte
bereits von Bedeutung sind und inwiefern sie zu-
künftig bei der Planung und Durchführung von ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen Berücksichtigung
finden können bzw. sollen. Mithilfe verschiedener
Methoden wurden Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis, Fachkräfte aus der psy -
chosozialen Arbeit sowie sozial benachteiligte Men-
schen befragt. 

Dieses Fachheft dokumentiert die Ergebnisse des
Forschungsprojekts. In einem einführenden Teil wer-
den die theoretischen Grundlagen im Hinblick auf die
Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit sowie
deren Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung
und Gesundheit dargestellt.
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Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung ist eine Fachbehörde im Geschäftsbereich des
Bundesministeriums für Gesundheit mit Sitz in Köln.
Auf dem Gebiet der Gesundheitsförderung nimmt 
sie sowohl Informations- und Kommunikationsauf -
gaben (Aufklärungsfunktion) als auch Qualitäts -
sicherungsaufgaben (Clearing- und Koordinierungs-
funktion) wahr. 

Zu den Informations- und Kommunikationsauf -
gaben gehört die Aufklärung in Themenfeldern mit
besonderer gesundheitlicher Priorität. In Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern werden zum Bei-
spiel Kam pagnen zur Aids-Prävention, Suchtpräven -
tion, Sexualaufklärung und Familienplanung durch-
geführt. Die Förderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist derzeit der zielgruppenspezi -
fische Schwerpunkt der BZgA. Auf dem Sektor der
Qualitätssicherung gehören die Erarbeitung wissen-
schaftlicher Grundlagen, die Entwicklung von Leit -
linien und die Durchführung von Marktübersichten
zu Medien und Maßnahmen in ausgewählten Berei-
chen zu den wesentlichen Aufgaben der BZgA. 

Im Rahmen ihrer Qualitätssicherungsaufgaben
führt die BZgA Forschungsprojekte, Expertisen, Stu-
dien und Tagungen zu aktuellen Themen der gesund-
heitlichen Aufklärung und der Gesundheitsförderung
durch. Die Ergebnisse und Dokumentationen finden
größtenteils Eingang in die wissenschaftlichen Pub -
likationsreihen der BZgA, um sie dem interessierten
Publikum aus den verschiedensten Bereichen der 
Gesundheitsförderung zugänglich zu machen. Die
Fachheftreihe „Forschung und Praxis der Gesund-
heitsförderung“ versteht sich, ebenso wie die the-
menspezifische Reihe „Forschung und Praxis der 
Sexualaufklärung und Familienplanung“, als ein 
Forum für die wissenschaftliche Diskussion. Vor-
nehmliches Ziel dieser auch in Englisch erscheinen-
den Fachheftreihe ist es, den Dialog zwischen Wis-
senschaft und Praxis zu fördern und Grundlagen für
eine erfolgreiche Gesundheitsförderung zu schaffen.
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Vorwort

Ein zentrales Thema der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung ist seit vielen Jahren die Förderung
von Lebenskompetenzen. Durch die Förderung von Lebenskompetenzen sollen Menschen in die Lage versetzt
werden, ihr Verhalten so zu gestalten, dass die Gefahr des Auftretens von Krankheiten vermindert und
Gesundheit gestärkt wird. Ein Beispiel für diesen Ansatz ist die BZgA-Kampagne „Kinder stark machen“. Selbst-
wirksamkeit und Achtsamkeit sind Lebenskompetenzansätze aus der Gesundheitspsychologie. Es ist wissen-
schaftlich gut belegt, dass durch die Steigerung von Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit Gesundheit gefördert
wird. Das vorliegende Fachheft stellt ein Forschungsprojekt dar, welches untersucht hat, ob die Ansätze 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 größeres Risiko zu erkranken, eine kürzere Lebenserwartung und zeigen besonders häufig
gesundheitsschädliche Verhaltensweisen. Gleichzeitig sind sie durch Gesundheitsförderungs- und Präven-
tionsmaßnahmen schwerer zu erreichen. Das Zentrum für Empirische Pädagogische Forschung (zepf) der Uni-
versität Koblenz-Landau hat in Zusammenarbeit mit der BZgA unter der Leitung von Frau PD Dr. Gabriele E. 
Dlugosch Expertinnen und Experten, Fachkräfte aus der Arbeit mit sozial Benachteiligten und Menschen in
sozial schwierigen Lebenssituationen selbst innerhalb eines methodisch aufwändigen wissenschaftlichen
Forschungsdesigns befragt. Die Auswertungsergebnisse wurden in einer Fachkonferenz präsentiert und
bewertet.

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

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

Köln, im Juli 2012 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung
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EINLEITUNG6

Berücksichtigung finden können bzw. sollen. Mithilfe
verschiedener Methoden wurden Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis, Fachkräfte
aus der psychosozialen Arbeit sowie sozial benach-
teiligte Menschen selbst befragt. Die Ergebnisse wur-
den auf einer bundesweiten Konferenz im März 2011
in Landau präsentiert und diskutiert. Dort wurden
auch Ideen zur Integration der Konzepte in die
Gesundheitsförderung 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.

Die Gruppe der sozial Benachteiligten umfasst ein
breites Spektrum. Es handelt sich um Randgruppen
in schwierigen Lebenslagen, die viel Unterstützung
benötigen und die in der Regel schwer erreichbar
sind. Studien zeigen, dass sozial benachteiligte Men-
schen in ihrem Alltag mit vielfältigen Belastungen
konfrontiert sind. Schlechte Lebensbedingungen und
ein damit zusammenhängendes riskantes Gesund-
heitsverhalten führen häufig zu gesundheitlichen
Beeinträchtigungen. 

In den letzten Jahren ist die Zielgruppe der sozial
Benachteiligten verstärkt in den Blickpunkt verschie-
dener Ansätze und Strategien der Gesundheitsförde-
rung gerückt. In der Regel steht neben allgemeinen
politischen Interventionen die Vermittlung direkter
gesundheitsförderlicher Ressourcen und Kompeten-
zen im Mittelpunkt der Maßnahmen (zum Beispiel
Ernährung, Bewegung, Stressbewältigung). Selbst-
wirksamkeit und Achtsamkeit – zwei Konzepte, die
sich in den letzten Jahren als zentrale Elemente der
Veränderung von gesundheitsrelevanten Einstellun-
gen und Verhaltensweisen erwiesen haben – finden
jedoch bei Menschen in schwierigen Lebenslagen
bisher vergleichsweise selten Berücksichtigung.

Zahlreiche Studien belegen die positive Beziehung
zwischen Selbstwirksamkeit und Gesundheit sowie
Achtsamkeit und Gesundheit. Im Rahmen eines For-
schungsprojekts ging das Zentrum für Empirische
Pädagogische Forschung (zepf) der Universität
Koblenz-Landau, Campus Landau, der Frage nach,
welche Rolle Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei
der Gesundheitsförderung von sozial benachteiligten
Menschen spielen. Ziel war es, herauszufinden,
inwieweit die Konzepte schon von Bedeutung sind
bzw. zukünftig bei der Planung, Durchführung und
Evaluation von gesundheitsfördernden Maßnahmen

Einleitung
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Der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zufolge gehören zur Gruppe der sozial Be -
nachteiligten »Menschen in Armut, mit unzureichen-
den Wohnverhältnissen, mit Arbeitslosigkeit, mit
nicht abgeschlossener Schul- und Berufsausbildung,
alleinerziehende Mütter bzw. Väter, sozial isoliert
lebende Menschen, Menschen mit dauerhaften Be -
hinderungen sowie ethnische Minderheiten, Migran-
ten, Flüchtlinge usw.« (Rieländer und Brücher-Albers
1999, S. 332f.). 

Mielck (2003, S. 12) hat eine Aufstellung der
Bevölkerungsgruppen vorgenommen, die besonders
großen sozialen und gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt sind, wobei er betont, dass diese Liste
mehr auf Plausibilität als auf wissenschaftlichen
Nachforschungen beruht: 
»– Personen mit sehr niedrigem Einkommen (zum

Beispiel Sozialhilfeempfänger),
– 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

Deutsch kenntnissen,
– Aussiedlerinnen und Aussiedler mit schlechten

Deutschkenntnissen,
– Asylbewerberinnen und -bewerber,
– ›Illegale‹,
– Prostituierte,
– Strafgefangene,
– Wohnungslose.«

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

Soziale Benachteiligung und Gesundheit

01
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01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT8

Epidemiologische Studien zeigen, dass Personen
mit einem niedrigen sozioökonomischen Status
(socioeconomic status, SES) – das heißt mit einer
niedrigen Bildung, einem niedrigen beruflichen Sta-
tus und⁄oder einem niedrigen Einkommen – ein
höheres Ausmaß an körperlichen und psychischen
Krankheiten aufweisen als Personen mit einem höhe -
ren sozioökonomischen Status. Dem Sachverständi-
genrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund -
heitswesen (2005) zufolge bestehen empirisch
belegte Zusammenhänge zwischen dem SES und fol-
genden Beeinträchtigungen und Erkrankungen:
– allgemeiner Gesundheitszustand,
– Herz-Kreislauf-Krankheiten,
– Diabetes mellitus,
– Magen-/Darmkrebs, Lungenkrebs, Nieren-/Blasen-

krebs, Leukämie und maligne Lymphome,
– Krankheiten des Magens,
– Zahngesundheit,
– eventuell Bronchitis (bei Erwachsenen),
– Bandscheibenschäden, rheumatische Krankhei-

ten, Gicht,
– Unfälle (bei Kindern),
– psychische Morbidität sowie
– Multimorbidität.

Empirisch belegt ist auch, dass folgende gesund-
heitsriskante Verhaltensweisen bei Personen, die in
Armut leben, stärker verbreitet sind (Lampert und
Kroll 2010):
– Rauchen,
– mangelnde Bewegung,
– ungesunde Ernährung, 
– Adipositas, 
– mangelnde Mundgesundheitshygiene,
– mangelnde Unfallprävention,
– mangelnde Nutzung von Gesundheitsinforma -

tionen,
– höhere Inanspruchnahme medizinischer Leistun-

gen (aufgrund der höheren Krankheitslast),

– geringere Inanspruchnahme von Angeboten der
Prävention und Gesundheitsförderung (zum Bei-
spiel Krebsfrüherkennung).

Menschen in schwierigen Lebenslagen sind lang-
fristig einem höheren Stresslevel ausgesetzt (WHO
2004). Gründe hierfür sind andauernde Sorgen und
Unsicherheiten aufgrund von geringerer finanzieller
Absicherung, einem unsicheren oder nicht vorhande-
nen Arbeitsplatz, schlechten Arbeitsbedingungen
etc. Langfristig führt eine chronische Stressbelas-
tung zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Dem-
entsprechend schätzen sozial benachteiligte Men-
schen ihre eigene Gesundheit selbst schlechter ein
und berichten häufiger von gesundheitsbedingten
Einschränkungen in ihrem Alltag (vgl. Lampert und
Kroll 2010).

Sozial benachteiligte Menschen erhalten zudem
weniger soziale Unterstützung und sind häufiger so -
zial isoliert. Wer wenig soziale Unterstützung erfährt,
weist ein höheres 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 erhöhten Krankheits- und
Sterberisiko ausgesetzt. Bei den 20- bis 59-Jährigen
leiden 48 % unter Krankheitssymptomen (gegenüber
30 % der Erwerbstätigen). 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 Depressivität und psychoso-
matische Erkrankungen – signifikant schlechtere
Werte aufwiesen als Erwerbstätige. Männer sind hier-
bei stärker gefährdet als Frauen. Die Autoren konn-
ten zeigen, dass Arbeitslosigkeit einen ursächlichen

BZGA-12-01404_FH_39_Selbstwirksamkeit_innen_RZ_Fachheftreihe_FPG_Blau_Musterdokument  25.07.12  16:10  Seite 8



01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT 9

Faktor darstellt und dass das Risiko zu erkranken
mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit steigt.
Henkel (2008) berichtet über einen erhöhten Kon-
sum von Alkohol, Tabak und Medikamenten bei ar -
beitslosen Männern. Alleinerziehende Mütter äußern
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 münden in einer vorzeiti-
gen Sterblichkeit, die bei Frauen rund acht Jahre, bei
Männern knapp elf Jahre beträgt (vgl. Abbildung 1). 

Geyer (2008) zufolge sind die gesundheitlichen
Gefährdungen in den Bevölkerungsgruppen am
höchs ten, 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 Säuglingen, Kindern und
Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien ist
häufig gefährdet (Dragano 2007, Robert Koch-Insti-
tut und Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung 2008). So gilt es als erwiesen, dass bei ihnen
nicht nur ein höheres Erkrankungsrisiko in der Kind-
heit besteht, sondern sich dieses bis ins Erwachse-
nenalter fortsetzt (Dragano 2007). 

Abb. 1: Lebenserwartung von Männern und Frauen in Abhängigkeit des Äquivalenzeinkommens1 (in Anlehnung an Lampert und Kroll 2010)

»Gemäß einer auf EU-Ebene erzielten Konvention aus dem Jahr 2001 ist von einem Armutsrisiko bei Personen in Haushalten auszugehen, die
über ein Netto-Äquivalenzeinkommen verfügen, das weniger als 60 % des Mittelwerts (Median) aller Haushalte beträgt (Bundesministerium
für Arbeit und Soziales 2008). Das Netto-Äquivalenzeinkommen beschreibt das nach der Größe 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 berücksichtigt.« (Lampert und Kroll 2010, S. 2)
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Erklärungsansätze 
Die Wirkungsmechanismen zur Entstehung der

schichtspezifischen Unterschiede in Morbidität und
Mortalität sind bisher nicht abschließend geklärt. Zur
Erklärung werden zwei unterschiedliche Ansätze pos -
tuliert: der Selektionsansatz und die Verursachungs-
hypothese (vgl. Richter und Hurrelmann 2006). 

Der Selektionsansatz geht davon aus, dass
Gesundheit den sozioökonomischen 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 sozioökonomischer Status eine größere
Gesundheitsgefährdung zur Folge hat. Zu unterschei-
den ist hierbei wiederum zwischen dem materiellen
und dem kulturell-verhaltensbezogenen Ansatz. Der
materielle Erklärungsansatz stellt die geringeren
finanziellen Ressourcen und gesundheitsschädli-
chere Umwelten in den Mittelpunkt. Der kulturell-
verhaltensbezogene Erklärungsansatz betont die
gemeinsame »Kultur«, die Risikoverhalten fördert
(Alkohol-, Tabakkonsum), und die mangelhaften
Bewältigungsmöglichkeiten. So konnten zum Bei-

01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT10

Abb. 2: Integratives Modell zur Erklärung der gesundheitlichen Ungleichheit (Mielck 2000, ergänzt von Pott und Lehmann 2007)
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01 SOZIALE BENACHTEILIGUNG UND GESUNDHEIT 11

spiel Klein, Schneider und Löwel (2001) zeigen, dass
nicht einzelne Risikoverhaltensweisen, sondern die
Kombination der fünf von ihnen berücksichtigten 
Verhaltensdimensionen (Tabak- und Alkoholkonsum,
Sport, Ernährung und Schlafdauer) – im Sinne eines
»Gesamt-Lebensstils« – für die Erklärung schicht-
spezifisch unterschiedlicher Lebenserwartungen
geeignet war.

Mielck (2000) stellt ein integratives Modell zur
Erklärung vor (siehe Abbildung 2). Diesem Ansatz
zufolge führt die soziale Ungleichheit in Wissen,
Macht, Geld und Prestige zu Unterschieden in ge -
sundheitlichen Belastungen, Bewältigungsressour-
cen, Erholungsmöglichkeiten 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).

BZGA-12-01404_FH_39_Selbstwirksamkeit_innen_RZ_Fachheftreihe_FPG_Blau_Musterdokument  25.07.12  16:10  Seite 11



Im Vergleich zu den gut belegten schichtspezifi-
schen Unterschieden im Hinblick auf Morbidität, Mor-
talität und Gesundheits- bzw. Risikoverhalten ist die
Forschungslage zu gesundheitsförderlichen Inter-
ventionen bei sozial Benachteiligten eher dürftig
(McQueen 2009, Potvin 2009). Dies ist der Aus-
gangspunkt für die nationalen und internationalen
(Lehmann und Weyers 2007) Bemühungen der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
im Hinblick auf diese Zielgruppe. 

In Deutschland hat die BZgA 2001 eine Bewegung
initiiert, die darauf abzielt, die Gesundheitsförderung
bei sozial Benachteiligten voranzutreiben und Infor-
mationen darüber – insbesondere den Fachkräften –
zugänglich zu machen. In diesem Zusammenhang

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

Ein zentrales Steuerungselement stellt der Arbeits-
kreis »Gesundheitsförderung 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
Gesundheitsförderungs- und Wohlfahrtsbereich. 

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

Gesundheitsförderung bei sozial benachteiligten 
Menschen2

02

2 Dieses Kapitel entstand unter Mitwirkung von Dr. Frank Lehmann, MPH.
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02 GESUNDHEITSFÖRDERUNG BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN MENSCHEN 13

– Nationale und internationale Forschungsergebnis -
se zur Gesundheitsförderung bei sozial Benachtei-
ligten,

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

– die Qualitätssicherungsinstrumente der BZgA,
– die Erfahrungen aus der Qualitätssicherungsent-

wicklung des Deutschen Paritätischen Wohlfahrts-
verbands und

– die Erfahrungen aus der Befragung von Vertrete-
rinnen und Vertretern von Praxisangeboten.

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

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

Abb. 3: Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten (Kilian und Bräunling 2010, S. 206)
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02 GESUNDHEITSFÖRDERUNG BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN MENSCHEN14

fördern. Inzwischen wurde hierzu auch eine Check-
liste entwickelt (Lehmann et al. 2011). Ausführliche
Beschreibungen und Beurteilungen dieses Qualitäts-
entwicklungsinstruments finden sich u. a. bei Kolip
und Müller (2009), LIGA (o. J.) sowie Lehmann und
Töppich (2012). Im Leitfaden Prävention des GKV-
Spitzenverbandes (2010) wurden die Kriterien als
Voraussetzung für eine Förderung von Maßnahmen
nach dem Settingansatz benannt.

Neben der Entwicklung der Good-Practice-Kriterien
steht die Verbreitung guter Praxis der Gesundheits-
förderung bei sozial Benachteiligten im Mittelpunkt
der Initiative der BZgA. Um dies zu unterstützen, 
wur de ergänzend zum Arbeitskreis der Kooperations-
verbund »Gesundheitsförderung bei sozial Benach-
teiligten« gegründet. Diesem gehören derzeit 55 Or -
ganisationen an. Hierzu zählen unter anderem die
Spit zen verbände der Krankenkassen, der Gesund-
heitsförderung, der Wohlfahrt und der Ärzteschaft,
die kommunalen Spitzenverbände sowie die Bundes-
agentur für Arbeit (zum aktuellen Stand siehe www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de⁄kooperations
verbund⁄struktur⁄kooperationspartner). Gemeinsam
werden Wege gefunden, wie die Kriterien guter Praxis
in die Handlungsroutinen der Verbände bis hin zu
den Angeboten in den Kommunen umgesetzt werden
können (Lehmann 2009). Zentrales Element im Ko -
operationsverbund sind die »Regionalen Knoten«.
Hierbei handelt es sich um Vernetzungs- und Quali-
tätsentwicklungsstellen in allen Bundesländern, die
bei den Landesvereinigungen für Gesundheit oder
entsprechenden Landesorganisationen angesiedelt
sind. Die Regionalen Knoten sowie die zentrale Koor-
dinierung bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
unterstützen die Praktikerinnen und Praktiker in der
Umsetzung der Good-Practice-Kriterien in der alltäg -
lichen Arbeit. 

Bislang wurden auf der Basis eines standardisier-
ten Auswahlverfahrens 107 Good-Practice-Angebote
(Stand vom 31.10.2011) ausführlich beschrieben;

sie können auf der Internetplattform www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de⁄praxisdatenbank⁄
recherche eingesehen werden. Diese bundesweit
umfangreichste Praxisdatenbank gibt einen umfas-
senden Überblick über die gesundheitsfördernden
Angebote für sozial Benachteiligte und möchte durch
deren Bewertung auch dazu beitragen, die Qualität
der Maß nahmen kontinuierlich zu verbessern.

Für die folgenden Handlungsfelder bzw. Zielgrup-
pen liegen Beispiele für eine gute Praxis der Gesund-
heitsförderung bei sozialer Benachteiligung in
Deutschland vor (Lehmann et al. 2011):
– Frühförderung/Early Start,
– Kita,
– Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule,
– Familien/Eltern/Alleinerziehende,
– ältere Menschen/Hochbetagte,
– Frauen und Mädchen,
– Wohnungslose,
– Arbeitslosigkeit,
– Migration,
– seelische Gesundheit einschließlich Sucht,
– Ernährung/Bewegung/Stressbewältigung,
– Sozialraum/Quartier/Stadtteil.

Die Entwicklung der Good-Practice-Kriterien und
die Darstellung guter Praxisangebote allein sind
jedoch nicht ausreichend, um eine flächendeckende
Umsetzung soziallagenbezogener Gesundheitsför -
derung zu erreichen. Im Rahmen des Kooperations-
verbundes wurde daher 2011 zusammen mit den
kommunalen Spitzenverbänden, die alle Städte, G e -
meinden und Landkreise in Deutschland repräsentie-
ren, ein Partnerprozess »Gesund aufwachsen für
alle« begonnen. Gemeinsam mit den Kommunen sol-
len Maßnahmen und Entwicklungen dargestellt und
ausgetauscht werden, die das gesündere Aufwach-
sen insbesondere von sozial benachteiligten Kindern
und Jugendlichen nachhaltig unterstützen.
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Die Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher wurde aus zwei Gründen gewählt: Je
früher die Lebenssituation eines Menschen positiv
gestaltet wird, desto wahrscheinlicher ist eine
gesunde Entwicklung (vgl. CSHD 2008). Zudem ver-
fügt der Kooperationsverbund über ein umfangrei-
ches Wissen in Bezug auf die Gesundheitsförderung
bei dieser Zielgruppe: Circa 60 der 107 Good-Practice-
Angebote betreffen diesen Altersbereich. Im gegen-
seitigen Austausch, zu dem auch zwei große Konfe-
renzen beitrugen, hat der Steuerungskreis des
Koope rationsverbundes übergreifende Handlungs-
empfehlungen »Gesundheitschancen von sozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen nachhal-
tig verbessern!« entwickelt. Diese unterstreichen die
Bedeutung ressortübergreifender Zusammenarbeit
auf kommunaler Ebene (www.gesundheitliche-chan
cengleichheit.de⁄gesundheitsfoerderung-bei-kin
dern-und-jugendlichen⁄handlungsempfehlungen;
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
2012). 

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

Wie die Ausführungen zeigen, gibt es inzwischen
vielfältige gute Praxisangebote gesundheitsfördern-
der Maßnahmen für ein breites Spektrum unter-
schiedlichster Zielgruppen sozial benachteiligter
Menschen. Auch die inhaltliche Bandbreite der The-
men ist groß. Innovative Konzepte wie »Selbstwirk-
samkeit« und »Achtsamkeit«, deren Nutzen im 
Hinblick auf das Gesundheitsverhalten und die
Gesundheit in den vergangenen Jahren verstärkt
erkannt wurde, sind jedoch explizit kaum themati-
siert worden. Wie im Folgenden ausgeführt wird,
beschäftigte sich das in diesem Fachheft vorge-
stellte Forschungsprojekt mit der Frage, in welchem

Umfang die beiden Konzepte bereits in die Gesund-
heitsförderung bei sozial Benachteiligten einfließen
bzw. inwieweit es sinnvoll wäre, sie hierbei zukünftig
stärker zu berücksichtigen. 
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03.1
Selbstwirksamkeit 

03.1.1 Begriffserklärung
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-
führung und Beibehaltung von Verhaltensweisen
beeinflussen. 

»Die sozial-kognitive Theorie sieht Menschen
weder ausschließlich von inneren Kräften 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. unterstützenden Faktoren der Umwelt be -
stimmt werden. Eine zentrale Rolle bei der Entschei-
dung, ob eine Person ein bestimmtes Verhalten 
ausführt oder nicht, spielt die Selbstwirksamkeits -
erwartung. Hierbei geht es um die subjektive Kom -
petenzüberzeugung, eine neue oder schwierige 
Aufgabe lösen zu können – auch dann, wenn sich
Widerstände auftun. Zimbardo (1999, S. 543) defi-
niert Selbstwirksamkeit wie folgt: »Selbstwirksam-
keit (self-efficacy) ist die individuell unterschiedlich
ausgeprägte Überzeugung, dass man in einer be -
stimmten Situation die angemessene Leistung er -
bringen kann. Dieses Gefühl einer Person bezüglich
ihrer Fähigkeit beeinflusst ihre Wahrnehmung, ihre
Motivation und ihre Leistung auf vielerlei Weise.«

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

Die Konzepte

03
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03.1 SELBSTWIRKSAMKEIT 17

sonale Ressource dar: »Wenn wir schwierige Dinge
zu bewältigen haben, müssen wir die an uns gestell-
ten Anforderungen gegen unsere Kompetenzen
abwägen. Erst dann entscheiden wir uns für eine
bestimmte Handlung bzw. Bewältigungsreaktion«
(Jerusalem und Schwarzer, o. J.).

Scholz et al. (2002) beschreiben Selbstwirksam-
keit als optimistische und selbstbewusste Einschät-
zung der eigenen Fähigkeiten, mit Stressoren umzu-
gehen. Laut den Autoren geht eine gering ausge-
prägte Selbstwirksamkeit mit Depressivität, Ängst-
lichkeit und Gefühlen der Hilflosigkeit einher. Men-
schen mit einer niedrig ausgeprägten Selbstwirksam -
keit neigen eher zu pessimistischen Einschätzungen
bezüglich ihrer Zukunft im 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 Ausmaß an Selbst-
wirksamkeit sehen schwierige Aufgaben als Heraus-
forderungen an, die gemeistert werden können, nicht
als Bedrohungen, die es zu vermeiden gilt. Treten
Schwierigkeiten auf, schrecken sie nicht zurück, son-
dern verstärken 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 Fähigkeiten zweifeln, vor schwierigen Aufgaben
zurück. Wenn sie mit solchen konfrontiert werden,
neigen sie dazu, den Fokus auf ihre Defizite zu rich-
ten. Sie beschäftigen sich mehr mit dem, was sie

nicht können und mit den Hindernissen, die ihnen
begegnen, als damit, wie sie erfolgreich handeln kön-
nen. In der Folge verringern sie ihre Anstrengungen
und geben auf, wenn Probleme auftreten. Die Höhe
der Selbstwirksamkeitserwartung hängt mit der
Fähigkeitseinschätzung einer Person zusammen:

Bei einer realistischen Einschätzung 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 Fähigkeiten zur Bewältigung ausreichen.
Die erfolgreiche Bewältigung trägt wiederum zur Auf-
rechterhaltung bzw. zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeitserwartung bei.

Die zweite Möglichkeit ist eine Überschätzung der
eigenen Kompetenzen. In diesem Fall versuchen Per-
sonen, Probleme zu lösen, die sie nicht meistern kön-
nen. Die erlebten Misserfolge können ihre Ursache in
körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen
haben und zur Schwächung der Selbstwirksamkeit
beitragen. 

Zuletzt kann eine Unterschätzung der eigenen
Kompetenzen vorliegen. Personen, die ihre eigenen
Fähigkeiten unterschätzen, handeln in einer selbst-
beschränkenden und aversiven Art. Sie betonen ihre
persönlichen Unzulänglichkeiten und verhindern
damit die erfolgreiche Ausführung der Handlung,
obwohl sie die Voraussetzungen für eine erfolgreiche
Bewältigung der Situationen mitbringen (Schnee-
wind 1996).

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

für die Entstehung der Selbstwirksamkeit:
1. Die erste Informationsquelle auf unterster Ebene

ist das Ausmaß an physiologischen Reaktionen
aufgrund emotionaler Erregung. Physiologische
Reaktionen auf eine Anforderungssituation beein-
flussen die Situations- und Selbstwirksamkeitsbe-
wertung. Herzklopfen, Händezittern, Übelkeit,
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Schweißausbrüche etc. sind oft verknüpft mit
emotionalen Reaktionen wie Angst oder Anspan-
nung. Ihr Auftreten lässt Verunsicherung, Selbst-
zweifel und das Erleben von Schwäche aufkom-
men. Bandura äußert sich dazu folgendermaßen:
»Die Menschen orientieren sich teilweise an ihrem
Zustand physiologischer Erregung, wenn sie ihre
Angst und Anfälligkeit für Stress beurteilen. Da
hohe Erregung gewöhnlich die Leistung beein-
trächtigt, glauben die Individuen eher an Erfolg,
wenn sie nicht von aversiver Erregung besetzt
sind. Spannung, Zittern und viszerale Aufregung
drücken sich nachteilig aus. Furchtreaktionen stei-
gern die Furcht« (Bandura 1979, zitiert nach
Schneewind 1996, S. 214). 

2. Eine zweite Quelle der Selbstwirksamkeit ist die
soziale Unterstützung bzw. Überredung. Men-
schen, denen andere gut zureden und ihnen zu -
trauen, eine bestimmte Situation erfolgreich zu
bewältigen, strengen sich eher an und glauben
mehr an sich, als wenn andere an ihren Fähigkei-
ten zweifeln. Selbstwirksamkeitsfördernd ist es
jedoch nicht, wenn andere nur gut zureden, ohne
wirklich überzeugt zu sein oder die Fähigkeiten
der Person überschätzen. Daraus resultiert nicht
nur die Enttäuschung über den eigenen Misserfolg,
sondern dieser muss zusätzlich dem anderen
gegenüber vertreten werden.

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

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

noch gemeistert zu haben, hat einen stabilisieren-
den bzw. sogar erhöhenden 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, führen zu einer hohen Ausprägung
der allgemeinen Selbstwirksamkeit und zu einem
generalisierten positiven Fähigkeitskonzept (etwa
»Ich bin begabt«). Dies stärkt die Überzeugung, all-
gemein Schwierigkeiten, Herausforderungen und
neue Aufgaben bewältigen zu können. Die spezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartungen beziehen
sich auf eng umschriebene Situationen und Anfor -
derungen (etwa »Ich bin begabt in Mathe matik«). 

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 Überzeugung der Mitglieder einer Gruppe von
ihren Fähigkeiten sowie das Einbringen gemeinsa-
mer Mittel und das Koordinieren und Abgleichen, um
eine bestimmte Situation gemeinsam meistern zu
können. Vergleichbar zur individuellen Selbstwirk-
samkeit wirkt sich die kollektive Selbstwirksamkeit
positiv auf die Zielsetzungen der Gruppe und das
Ausmaß der Anstrengungen aus, die zur Zielerrei-
chung aufgebracht werden. Dies ist insbesondere
dann der Fall, wenn sich Hindernisse der Zielerrei-
chung in den Weg stellen. 

Instrumente zur Messung der Selbstwirksamkeit
Zur Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeit

liegt seit circa 20 Jahren eine Skala vor, die gute psy-
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chometrische Eigenschaften aufweist (Jerusalem
und Schwarzer, o. J.). Es handelt sich um ein Selbst-
beurteilungsverfahren mit zehn Items, das bei Er -
wachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren) einge-
setzt werden kann. Das Instrument misst die opti -
mistische Erwartung, eine schwierige Situation
bewältigen zu können, wobei der Erfolg auf die eige-
nen Kompetenzen zurückgeführt 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 für weitere Berufsgruppen liegen Skalen zur
Erfassung der Selbstwirksamkeit vor (Pflegekräfte:
Heindle 2009, Sozialarbeiter: Heisig, Dalbert und
Schweikart 2009).

03.1.2 Förderung der Selbstwirksamkeit
Selbstwirksamkeit spielt eine wichtige Rolle bei der

Lebensbewältigung – sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen. Sie kann in verschiedenen Settings
gefördert werden. Die erste Instanz, die da zu beitra-
gen kann, die Selbstwirksamkeit zu fördern, ist die
Familie. So können Eltern einen wert vollen Beitrag
dazu leisten, dass ihr Kind sich als selbstwirksam
erlebt, indem sie ihm Erfolgserlebnisse er möglichen,
es ermuntern, sich selbst etwas zuzutrauen, und es
dabei unterstützen, ein starkes Selbstbewusstsein
zu entwickeln (vgl. Schmitz 2007).

Die Förderung der Selbstwirksamkeit ist weiterhin
eine zentrale Aufgabe, die von Bildungsinstitutionen
zu leisten ist. In der Schule betrifft dies sowohl die
Schülerinnen und Schüler als auch die Lehrkräfte
(Jerusalem und Hopf 2002, Jerusalem et al. 2007).
Im Hinblick auf die Selbstwirksamkeit von Schülerin-

nen und Schülern konstatieren Schwarzer und Jeru-
salem (2002, S. 38): »Bei gleicher Fähigkeit zeich-
nen sich Kinder mit höherer Selbstwirksamkeit
gegenüber solchen mit niedriger Selbstwirksamkeit
durch ihre größere Anstrengung und Ausdauer, ein
höheres Anspruchsniveau, ein effektiveres Arbeits-
management, eine größere strategische Flexibilität
bei der Suche nach Problemlösungen, bessere Leis-
tungen, eine realistischere Einschätzung der Güte
ihrer eigenen Leistung und selbstwertförderliche
Ursachenzuschreibungen aus.« 

Im Rahmen des bundesweiten Modellversuchs
»Verbund Selbstwirksamer Schulen« wurde ein
Selbstwirksamkeitstraining speziell für Lehrkräfte
entwickelt (Schmitz, o. J.). Im Training werden Mög-
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 Stärkung 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 Stärkung
von Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen von
Bedeutung sind, gehören Organisationen (zum Bei-
spiel Barton 2008, Simon 2011), Sport (zum Beispiel
Hellwich 2007) und erlebnispädagogische Maßnah-
men (zum Beispiel Kümmel, Hampel und Meier
2008, Meier et al. 2009) (vgl. Kapitel 05.1). 

Beim Züricher Ressourcen Modell »ZRM®« handelt
es sich um ein Selbstmanagementtraining, das für
die Universität Zürich entwickelt wurde. »ZRM®«
basiert auf aktuellen neurowissenschaftlichen Er -
kenntnissen über das menschliche Lernen und Han-
deln. Es berücksichtigt 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 »Glücks-
momente«, kreatives Gestalten) werden Kompeten-
zen und damit auch die Selbstwirksamkeitserwar-
tung gestärkt. Langfristig sollen somit Gesundheit
und Wohlbefinden gefördert werden.

Wie aufgeführt, gibt es unterschiedliche Ansätze
zur Förderung der Selbstwirksamkeit. Alle diese
Interventionen basieren auf ähnlichen Grundprin zi -
pien. Von zentraler Bedeutung sind dabei:
– Das Setzen von realistischen Zielen, die mit den

eigenen Fähigkeiten erreicht werden können. Die -
se können 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 Problemlösungsansätze.
– Der Einsatz von Selbstmanagementstrategien wie

zum Beispiel Selbstbeobachtung, Selbstinstruktio-
nen, Selbstverstärkung und Selbstkontrolle.

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

– Eine angemessene Ermunterung und eine hilfrei-
che fachliche/emotionale Unterstützung – etwa
durch Eltern, Lehrkräfte, Trainerinnen und Trainer,
andere Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer.

03.2
Achtsamkeit

03.2.1 Begriffserklärung
Mit dem Begriff Achtsamkeit wird, im Sinne seiner

herkömmlichen Bedeutung im deutschen Sprachge-
brauch, oft »Sorgfalt« oder »Umsicht« assoziiert
(Bohus und Huppertz 2006). Im vorliegenden Kon-
text geht der Begriff jedoch weit über diese Bedeu-
tung hinaus. Die Praxis der Acht sam keit ist ein grund-
legendes Prinzip in der bud dhis ti schen Tradition.
Bereits seit einigen Jahrzehnten findet dieses Kon-
zept auch in der westlichen Welt zu nehmend Verbrei-
tung. Da es sich dabei, wie die folgenden Erläuterun-
gen zeigen, um ein universelles Prinzip handelt –
eine bestimmte Art des aufmerksam Seins –, ist die
Anwendung unabhängig von ei nem 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 gegenwärtigen 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 alltägliche Auf-
merksamkeit eines Menschen meist von wenig
Achtsamkeit geprägt. Selten ist man mit der eigenen
Aufmerksamkeit tatsächlich im gegenwärtigen
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 häufig
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auf bereits vergangene Geschehnisse oder zukünf-
tige Ereignisse. In der Regel sind Erfahrungen und
Gedanken mit Gefühlen verbunden. Es kommt vor,
dass man sich in diesen vollkommen verliert, was
einem klaren und bewussten Wahrnehmen der Rea -
lität entgegensteht. Als Folge dieser unachtsamen
Haltung nimmt man kaum wahr, was im gegenwärti-
gen Moment in einem selbst sowie in der Umgebung
tatsächlich vor sich geht. Man begibt sich durch die
Welt und handelt, als hätte 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, hören, ohne
wirklich zu verstehen, berühren, ohne wirklich zu
spüren und sprechen, ohne wirklich zu wissen, was
wir sagen.« Auch eine nicht wertende Haltung ist im
Alltag eher unüblich. Man ist zumeist damit beschäf-
tigt, innere und äußere 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
gegenwärtigen Moment einzulassen und bewusst
wahrzunehmen, was gerade geschieht – sei es im
Umfeld oder bei sich selbst. Letzteres bezieht sich
zum Beispiel auf die eigenen Gedanken, Gefühle oder
Körpersignale. 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 bemüht, 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, wertschätzend und akzeptierend. Ob man
Ärger, Wut, Freude oder Glück empfindet, viele oder

keine Gedanken hat, angenehme oder unangenehme
Körperempfindungen – wichtig dabei ist, die eigenen
Empfindungen nicht zu verurteilen. Der buddhistisch
geprägte Begriff »Gleichmut« beschreibt es zusam-
menfassend: alles mit offenem Herzen wahrzuneh-
men (Goldstein 2004).

Diese Ausführungen geben einen Hinweis darauf,
was die positiven Konsequenzen einer achtsamen
Lebenshaltung sein können. Zum Leben steht immer
nur der gegenwärtige Augenblick zur Verfügung. Ver-
gangene Ereignisse sind bereits geschehen und zu -
künftige noch nicht eingetreten. Sich auf den aktuel-
len Moment zu fokussieren, bedeutet stärker mit
dem Leben in Kontakt zu kommen – bewusster und
erfüllter zu leben. Indem die eigenen Empfindungen
offen wahrgenommen werden, kommt man sich
selbst näher. Im Laufe der Zeit entwickelt sich ein
Bewusstsein dafür, wie die eigenen Wahrnehmun-
gen, Gedanken und Gefühle entstehen, wie man die -
se bewertet und wie daraus Reaktionen resultieren.
Die eigenen Denk- und Handlungsmuster werden
bewusster, was zu mehr Klarheit im Denken, Fühlen
und Handeln führt. Die achtsame Haltung trägt 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 verändern. Durch das be -
wusste Wahrnehmen steigt man aus dem Nebel
automatischer Gedanken und Gefühle aus. Insbeson-
dere Gefühle 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 trägt aber ebenso dazu
bei, angenehme Gefühle wie Freude oder Glück mehr
zu würdigen, da diesen im Alltag oft wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Achtsamkeit geht weiterhin
einher mit Akzeptanz: Man lernt, die Gegebenheiten
zunächst so anzunehmen, wie sie sind, ohne sie
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übereilt oder krampfhaft verändern zu wollen. Akzep-
tanz schafft die Klarheit und den Raum, die für Ver-
änderungen oder die Lösung einer Situation manch-
mal notwendig sind. Eine achtsame Wahrnehmung
stärkt zudem das Bewusstsein dafür, selbst die Qua-
lität des eigenen Lebens aktiv mitbestimmen und
beeinflussen zu können (Anderssen-Reuster 2007,
Harnisch 2005, Kabat-Zinn 2003 und 2007, Nyana-
ponika 2000).

03.2.2 Förderung der Achtsamkeit 
In den vergangenen beiden Jahrzehnten wurde

das Prinzip der Achtsamkeit zunehmend in verhal-
tenstherapeutische bzw. -medizinische Ansätze inte-
griert (Heidenreich und Michalak 2003). Dies ist ein
maßgeblicher Verdienst von Jon Kabat-Zinn, dem
Gründer und ehemaligen Direktor der Stress Reduc -
tion Clinic und emeritierten Professor für Medizin an
der Universität in Worcester, Massachusetts. Er löste
die Achtsamkeit aus ihrem buddhistischen Kontext
heraus und »säkularisierte« sie (Bohus und Hup-
pertz 2006). Die klinische Anwendung der Achtsam-
keit ist meist in einen therapeutischen Gesamtkon-
text eingefügt (Anderssen-Reuster 2007). Auf wel -
che Weise und in welchem Ausmaß 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 gründet, im
Vergleich zu den anderen Ansätzen, fast ausschließ-
lich auf achtsamkeitsbasierten Elementen. Es wird
auch außerhalb des therapeutischen Kontexts ange-
boten. Dieses Programm wird zu Beginn ausführlich
dargestellt. Anschließend folgt die Darstellung weite-
rer achtsamkeitsbasierter Therapieangebote.

Das MBSR-Programm erstreckt sich über acht
Wochen, wobei wöchentlich 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 störungsübergreifend eingesetzt. Es wird
angewendet bei Menschen mit akuten oder chroni-
schen körperlichen oder psychischen Beschwerden
oder bei Stresssymptomen wie chronischen Schmerz -
zuständen, Kopfschmerzen bzw. Migräne, Angststö-
rungen, Hauterkrankungen, Schlafstörungen, Magen-
problemen oder Burnout-Syndrom (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004). Das MBSR-Programm ist
kein Ersatz für eine medizinische oder psychothera-
peutische Behandlung. Die Teilnahme an einem
MBSR-Kurs kann jedoch zu einer Verbesserung der
Stressbewältigungskompetenz und der Entspan-
nungsfähigkeit 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 gesundheitsförderlichen Lebensstils
(Meibert, Michalak und Heidenreich 2004). Die
Ursprünge der Achtsamkeit, wie sie im MBSR-Pro-
gramm vermittelt werden, sind in den alten östlichen
Traditionen zu finden. Die Kursinhalte werden jedoch
wertneutral vermittelt, und es werden keine religiö-
sen oder buddhistischen Themen behandelt (Mei-
bert, Michalak und Heidenreich 2006, Kabat-Zinn
2004). Die Grundpfeiler des Programms bilden die
formellen und informellen Übungen. Zu den formellen
Übungen zählen der sogenannte Body-Scan, Yoga-
übungen und die Sitz- und Gehmeditation. Bei den
informellen Übungen werden Routinetätigkeiten wie
Geschirrspülen, Duschen, Aufräumen etc. achtsam
erledigt. Bereits zu Beginn des Programms sollen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zunächst eine all-
tägliche Verrichtung so achtsam wie möglich ausfüh-
ren. Nach und nach wird die Achtsamkeit auch auf
andere Bereiche ausgedehnt. Ziel der informellen
Übungen ist es, die Achtsamkeit in den Alltag zu inte-
grieren und sie somit zu einem Lebensstil werden zu
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lassen. Durch die belastenden Lebenssituationen, in
denen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer par-
tiell befinden, geht oft das Vertrauen in den eigenen
Körper und das Mitgefühl sich selbst gegenüber ver-
loren. Durch entsprechende Übungen wird diesem
Umstand Rechnung getragen; beides kann wieder
entwickelt und gestärkt werden (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004 und 2006, Lehrhaupt 2007).

Ergänzt werden die formellen und informellen
Übungen 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 bekämpft werden müs-
sen, sondern durch achtsames Annehmen verarbei-
tet werden können. Die Achtsamkeit trägt auf viel -
fache Weise dazu bei, Stress zu reduzieren. Durch
eine achtsame Haltung wird die Aufmerksamkeit
geschärft für die Grenzen von Körper und Geist. Da -
durch wird Stress nicht mehr als selbstverständlich
toleriert, sondern es werden frühzeitig Gegenmaß-
nahmen unternommen. Die Achtsamkeitsübungen
stellen Methoden dar, mit denen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aktiv etwas zu ihrem Gesundungs-
prozess bzw. zu ihrer Gesundheit beitragen können.
Ein weiterer stressreduzierender Aspekt ist die ak -
zeptierende Grundhaltung. Durch den Versuch, unan-
genehme Situationen zu vermeiden bzw. zu bekämp-
fen, wird der Leidensdruck meist noch erhöht. Hier
hilft die Achtsamkeit, die Balance zwischen Verände-
rung und Akzeptanz herzustellen (Meibert, Michalak
und Heidenreich 2004).

Wie bereits erwähnt, wird das MBSR-Programm
nicht nur im therapeutischen Kontext eingesetzt,
sondern zwischenzeitlich ebenso häufig in der Prä-
vention und Gesundheitsförderung. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer lernen einen gesundheitsförder-
lichen Umgang mit Stress und Stresssituationen, um
Gesundheitsgefahren vorzubeugen. Generell ist der
MBSR-Kurs für jeden gedacht, der sich weiterentwi-

ckeln und Wohlbefinden und Gesundheit in einer tief
greifenden Art erfahren möchte (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
Rückfallprävention bei depressiven Patientinnen und
Patienten entwickelt. Ein Kernproblem depressiver
Störungen ist deren rezidivierender Verlauf, das
heißt, 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 Rückfall begünstigen. Ausgehend von diesen
Grundannahmen wurde die MBCT als therapeuti-
scher Ansatz entwickelt, der die Rückfallwahrschein-
lichkeit reduzieren soll. Ziel dieses Ansatzes ist nicht,
dass die Patientinnen und Patienten ihre Gedanken
ändern, sondern ihre Beziehung zu den Gedanken
und Gefühlen. Eine achtsame Haltung sensibilisiert
die Patientinnen und Patienten für die Wahrnehmung
der eigenen Gedanken und Gefühle, sodass negative
Erlebnisinhalte frühzeitig 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 fördert die Praxis der Achtsamkeit die Dezen-
trierung, das heißt die Nichtidentifikation mit Gedan-
ken, Gefühlen und körperlichen 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-Persönlichkeitsstörung entwickelt. Diese
Störung zeichnet sich durch eine Instabilität bei
Stimmungen, bei zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und dem Selbstbild sowie eine deutlich ausge-
prägte Impulsivität aus. Sie ist weiterhin gekenn-
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zeichnet durch eine gestörte Emotionsregulation mit
extremen Affektschwankungen und aversiven Span-
nungszuständen. So werden Wut und Ärger oft unan-
gemessen stark und als schwer kontrollierbar erlebt.
Typisch für dieses Störungsbild sind auch selbstver-
letzendes Verhalten und eine chronische Suizidalität.
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 Störung beschäftigen 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, Gefühle
und der Umwelt. Hier kommt die Achtsamkeit zum
Tragen, denn diese hilft den Betroffenen, sich selbst
besser zu spüren und ihrer Wahrnehmung zu ver-
trauen. Durch die Aufmerksamkeitslenkung auf die
gegenwärtigen Geschehnisse können problemati-
sches Verhalten, Denken und Fühlen verändert wer-
den. Eine achtsame Haltung verhindert, dass sich die
Patientinnen und Patienten in Gedanken und Gefüh-
len verlieren und sich und ihre Umwelt nur noch
unzureichend wahrnehmen. Sie lernen, sich auf eine
Situation einzulassen und gleichzeitig die nötige Dis-
tanz dazu wahren zu können. Die DBT ist die erste
störungsspezifische Therapie zur Behandlung der
Borderlinestörung. Es handelt sich dabei um einen
komplexen Therapieansatz, der kognitiv-behaviorale
Interventionen mit Meditationspraktiken verbindet
(Bohus 2002, Lammers und Stiglmayr 2004, Line-
han 1996).

Eine weitere Maßnahme, die sich an das MBSR-
Programm und die MBCT anlehnt, ist die Mindful-
ness-Based Relapse Prevention (MBRP) für Perso-
nen mit einer Substanzabhängigkeit. Studien bele-
gen vielfach eine starke Beziehung zwischen negati-
ven Gefühlzuständen 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 Rückfallprozess
ab. Nach Bowen, Chawla und Marlatt (2011) ist die-
ses Programm geeignet für Personen, die stationär
oder ambulant behandelt wurden; die motiviert sind,
Behandlungsziele zu erreichen und langfristige Ver-
änderungen 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 Übungen in diesem Programm bewirken
eine erhöhte Aufmerksamkeit für Trigger (Auslöser
wie zum Beispiel bestimmte Situationen), Gewohn-
heitsmuster und automatische Reaktionen. Mithilfe
der Achtsamkeitsübungen werden eine differenzierte
Aufmerksamkeit und Akzeptanz hinsichtlich emotio-
nalem und körperlichem Unwohlsein geschult. Es
wird die Fähigkeit erlernt, innezuhalten und die
gegenwärtige Erfahrung zu beobachten, ohne auto-
matisiert darauf zu reagieren. Die Klientinnen und
Klienten lernen, emotionale, körperliche und kogni-
tive Komponenten ihrer Erfahrungen zu »erfor-
schen«, anstatt zu versuchen, vor ihnen zu flüchten.
Darüber hinaus sollen alle möglichen Handlungs -
alternativen in einer bestimmten Situation bewusst
erfasst werden. Zusammenfassend geht es darum,
frei zu werden von tief sitzenden und häufig kata-
strophalen Denk- und Verhaltensgewohnheiten. Die
MBRP basiert auf der Vermittlung kognitiv-behavio -
raler Fertigkeiten und der Übung von Achtsamkeit
(Bowen, Chawla und Marlatt 2011, Witkiewitz und
Bowen 2010).
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04.1
Selbstwirksamkeit und 
Gesundheit 

Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit dem Zu -
sammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und ver-
schiedenen Aspekten der Gesundheit beschäftigten
(vgl. Bandura 1997). So nimmt Selbstwirksamkeit
zum Beispiel Einfluss auf den Umgang mit gesund-
heitlichen Beeinträchtigungen (zum Beispiel Schmer -
zen oder chronischen Erkrankungen) bzw. medizini-
schen Maßnahmen (zum Beispiel Operationen), was
im Folgenden ausgeführt wird. 

Schneider (o. J.) schlussfolgert aufgrund ihrer Stu-
die mit 319 Patientinnen und Patienten eines Reha-
zentrums, dass Selbstwirksamkeit eine wichtige
Rolle bei der Bewältigung von Schmerzen und der

Beeinträchtigung durch diese spielen. Patientinnen
und Patienten mit einem hohen Ausmaß an Selbst-
wirksamkeit setzen mit einer höheren Wahrschein-
lichkeit angemessene kognitive und verhaltensbe -
zogene Strategien zur Schmerzbewältigung ein.
Wei terhin berichten sie über eine geringere schmerz-
bedingte emotionale Beeinträchtigung (Hilflosig-
keit⁄Depressivität, Angst, Ärger) und ein geringeres
Ausmaß 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 Angehörigen, welche
Faktoren sich auf die Lebensqualität auswirkten.
Patientinnen und Familienangehörige mit einer höher
ausgeprägten Selbstwirksamkeit waren hoffnungs-
voller, bewerteten die Krankheitssituation weniger

Stand der Forschung

04
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negativ und hatten eine höhere Lebensqualität als
die Studienteilnehmerinnen mit einer geringer aus -
geprägten Selbstwirksamkeitserwartung. Auch Böh-
mer und Luszczynska (2006) konnten in einer Stu-
die nachweisen, dass bei Tumorpatientinnen und
-patien ten eine höhere Ausprägung der Selbstwirk-
samkeit sechs Monate nach einer stationären Be -
handlung mit einer besseren gesundheitsbezogenen
Lebensqualität einherging. Rottmann et al. (2010)
führten über zwölf Monate eine Längsschnittunter-
suchung mit 684 Brustkrebspatientinnen durch, 
die an einer rehabilitativen Maßnahme 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 höhere
Selbstwirksamkeitswerte vor Beginn der Maßnahme
mit einem besseren emotionalen Wohlbefinden und
einem aktiveren Bewältigungsstil einhergingen. In
einer Meta-Analyse verglich Graves (2003) psycho-
soziale Interventionen für Krebspatientinnen und 
-patienten in Abhängigkeit von der Berücksichtigung
der Komponenten Selbstwirksamkeit, Ergebniserwar -
tung und Selbstregulationsfähigkeit aus der so zial-
kognitiven Theorie. Es wurden insgesamt 38 Studien
mit randomisiertem Untersuchungsdesign ver -
glichen. Graves kommt zu dem Schluss, dass eine
durch Interventionsmaßnahmen erreichte Verbesse-
rung der Selbstwirksamkeit, der Handlungsergebnis-
erwartung und der selbstregulativen Strategien zu
einer höheren subjektiven Lebensqualität bei Tumor-
patientinnen und -patienten führt. 

Litt, Nye und Shafer (1993) konnten den Nach-
weis erbringen, dass eine Erhöhung der Selbstwirk-
samkeit und des Kontrollerlebens sich positiv auf die
Bewältigung einer Mundoperation (Entfernung eines
Weisheitszahns) auswirkte. 70 Patientinnen und
Patienten wurden zufällig vier Operationsvorberei-
tungsmaßnahmen zugewiesen: Standardvorberei-
tung, präoperative Medikamentengabe, Entspan-

nung und Entspannung plus Selbstwirksamkeit stär-
kendes Biofeedback. Die zuletzt genannte Gruppe
erhielt unabhängig von ihrem tatsächlichen Entspan-
nungszustand die Rückmeldung, dass sie höchst
erfolgreich darin war, sich zu entspannen. Entspan-
nung und Entspannung plus Selbstwirksamkeit 
stärkendes Biofeedback führten zu einer größeren
Steigerung der Selbstwirksamkeit als die Standard-
vorbereitung und die Medikamentengabe. Über alle
Untersuchungsbedingungen hinweg zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit,
der präoperativen Ängstlichkeit und der selbst ein -
geschätzten operativen Belastung. Bezüglich der
Belastung der Patientinnen und Patienten durch die
Operation herrschte große Übereinstimmung mit 
entsprechenden, vom medizinischen Personal vorge-
nommenen Ratings. Entspannung plus Selbstwirk-
samkeit stärkendes Biofeedback führte zur stärks-
ten Reduktion der präoperativen Ängstlichkeit. Bei
der Entspannung war der Effekt etwas kleiner, aber
dennoch höher als bei der Medikamentengabe und
der Standardvorbereitung. Die Autoren schließen
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 Störungen wie Angststörungen, Depres-
sion und Suchterkrankungen nachweisen. 

Selbstwirksamkeit hat einen direkten positiven
Einfluss auf die Gesundheit, indem Stressreaktionen
reduziert werden. So ergaben sich bei Schwerdtfeger,
Konermann und Schönhofen (2008) in ihren beiden
Studien, die sie mit Lehrkräften durchführten, fol-
gende Befunde: Selbstwirksame Lehrkräfte konnten
gut mit Stress umgehen, sie hatten eine optimisti-
sche Einstellung und konnten kritische Situationen
im Beruf gut bewältigen. 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 Lehrkräfte litten trotz erhöhter
kardialer Aktivierung seltener unter Herz-Kreislauf-
Beschwerden. Sie wiesen eine geringere biologische
Stressbelastung auf und waren insgesamt gesünder
(Schwerdtfeger, o. J.).

Indirekt beeinflusst die Selbstwirksamkeit den Ge -
sundheitszustand, indem das Ausüben von Gesund-
heitsverhalten gefördert wird. Laut Bandura (2004)
ist die Selbstwirksamkeitserwartung der Dreh- und
Angelpunkt bei Verhaltensänderungen und somit
auch entscheidend für Veränderungen des Gesund-
heitsverhaltens. Selbstwirksamkeit beeinflusst, ob
Personen eine Verhaltensänderung (zum Beispiel
gesündere Ernährung) überhaupt in Erwägung zie-
hen, ob sie es schaffen, die Verhaltensänderung zu
realisieren, sie langfristig beizubehalten und mit
Schwierigkeiten und Rückschlägen umzugehen. Für
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, körpe -
rliche Aktivität 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 Längsschnittdesign den
Zusammenhang zwischen dem Wissen über 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
höher ausgeprägt war. In der Längsschnittstudie

nahm der Zusammenhang zwischen dem Wissen
und der Ausübung des Verhaltens mit der Steigerung
der Selbstwirksamkeit zu und mit der Reduktion von
Selbstwirksamkeit ab. Dieser Befund stimmt mit
Banduras (2004) Aussage überein, dass Selbstwirk-
samkeit entscheidend dafür ist, ob jemand sein Wis-
sen in die Tat umsetzt oder nicht. Er fordert deshalb,
dass Gesundheitsinterventionen die Selbstwirksam-
keitserwartung als entscheidende Variable berück-
sichtigen müssen, wenn sie nicht nur informieren
möchten, sondern eine gesündere Lebensweise in
der Bevölkerung erreichen wollen. 

Warziski et al. (2008) untersuchten im Rahmen
der Evaluation eines 18-monatigen Gewichtsreduzie-
rungsprogramms den Zusammenhang zwischen der
spezifischen Selbstwirksamkeitserwartung bezüg-
lich der Gewichtsreduzierung, der Befolgung der Diät-
vorgaben, der Präferenz einer bestimmten Diät und
der Gewichtsabnahme. Die Intervention sollte gezielt
die Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer steigern und enthielt dementsprechend
Komponenten wie Verstärkung, Ermutigung und phy-
siologisches Feedback. Es zeigte sich, dass – unab-
hängig von der Art der Diät – 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 verknüpft sind und somit die gezielte Förderung
der spezifischen Selbstwirksamkeit die Effektivität
und Nachhaltigkeit von Gewichtsreduktionsmaßnah-
men unterstützen kann.

Grembowksi et al. (1993) konnten zeigen, dass
ein höherer sozioökonomischer Status bei älteren
Menschen assoziiert war mit einem besseren Ge -
sundheitszustand. Die Stärke des Zusammenhangs
nahm jedoch ab, wenn der Effekt der Selbstwirksam-
keitsüberzeugungen berücksichtigt wurde.
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Auf der Basis der vorliegenden Untersuchungen
und Befunde kann über die Rolle der Selbstwirksam-
keit im Zusammenhang mit Gesundheit Folgendes
festgehalten werden: Eine hohe Selbstwirksamkeit
ist entscheidend für die Umsetzung von Gesund-
heitsverhalten bzw. die Veränderung von Risikover-
halten und somit eine wichtige Ressource im Hin-
blick auf gesundheitsfördernde Maßnahmen. Darü-
ber hinaus geht eine höhere Selbstwirksamkeitser-
wartung mit einem positiven Bewältigungsstil 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 verstärkt das Interesse der Forschung auf sich
gezogen. Mittlerweile liegt eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Studien und Übersichtsarbeiten vor, die
über die positiven Wirkungen achtsamkeitsbasierter
Interventionen berichten. Die Ergebnisse belegen
vielfältige 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 Übersichtsarbeit folgende Ver-
besserungen bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern
von achtsamkeitsbasierten Kursen im Rahmen ent-
sprechender Untersuchungen zusammen:
– niedrigere Depressivität, Ängstlichkeit, Zwanghaf-

tigkeit, Somatisierung, Ermüdung,
– geringeres Stressempfinden,
– geringere emotionale und allgemeine psychische

Belastung,

– höhere Vitalität,
– mehr Empathie,
– verbessertes Selbstwertgefühl,
– verbessertes Wohlbefinden,
– verbesserte Schlafqualität,
– höhere bereichsspezifische Kontrollüberzeu -

gungen,
– verbesserte Lebensqualität,
– angemessenere Coping-Stile.

Grossman et al. (2004) führten eine Meta-Ana-
lyse durch mit dem Ziel, die Wirksamkeit achtsam-
keitsbasierter Interventionen auf die körperliche und
seelische Gesundheit einzuschätzen. Hierzu wurden
empirische Studien herangezogen, bei denen entwe-
der das MBSR-Programm oder Interventionen mit
Achtsamkeit als zentraler Komponente eingesetzt
wurden. Grossman et al. kommen zu dem Ergebnis,
dass der Nutzen achtsamkeitsbasierter Interventio-
nen für ein breites Spektrum von Störungen 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 Ansätze
hin. Die konsistenten und relativ ausgeprägten
Effektstärken über verschiedene Stichproben hinweg
weisen darauf hin, dass achtsamkeitsbasierte Inter-
ventionen den Umgang mit Störungen und Behinde-
rungen im Alltagsleben verbessern, und zwar auch
dann, wenn es sich um schwere Störungen und Be -
lastungen handelt (Grossman et al. 2004).

Keng, Smoski und Robins (2011) fassen in ihrer
Übersichtsarbeit den Einfluss von Achtsamkeit auf
die psychische Gesundheit zusammen. Die Autoren
beziehen sich auf Studien mit verschiedenen metho-
dischen Vorgehensweisen sowie unterschiedlichen
zugrunde liegenden Maßnahmen wie MBSR, MBCT
oder DBT (vgl. Kapitel 03.2.2). Sie kommen zu dem
Schluss, dass eine achtsame Lebenshaltung vielfäl-
tige positive psychologische Effekte mit sich bringt.

BZGA-12-01404_FH_39_Selbstwirksamkeit_innen_RZ_Fachheftreihe_FPG_Blau_Musterdokument  25.07.12  16:10  Seite 29



04 STAND DER FORSCHUNG30

Zu nennen sind hier ein gesteigertes Wohlbefinden,
reduzierte psychische Symptome und emotionale
Reaktivität 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-
gulationsfähigkeit und das Selbstvertrauen bzw. das
Selbstwirksamkeitserleben zu stärken. Meibert et 
al. (2006) zufolge konnte beobachtet werden, dass
es bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu einer
unmittelbaren Veränderung der Einstellung gegen-
über Gesundheitsfragen und ihrer persönlichen Ver-
antwortung für das körperliche und psychische
Wohlbefinden kommt. Dysfunktionales, schädigen-
des Stressbewältigungs- 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 klären ist, welche Mechanismen die Wir-
kung von Achtsamkeit auf die gesundheitlich rele-
vanten Dimensionen bedingen. Meibert, Michalak
und Heidenreich (2010) fassen empirische Ergeb-
nisse möglicher Wirkprinzipien zusammen:
1. Achtsamkeit trägt dazu bei, aus automatisierten

Reaktionen auszusteigen und ermöglicht bedingt
eine größere Flexibilität im Hinblick auf Reaktions-
und Verhaltensweisen. 

2. Achtsamkeit stellt eine Alternative zur Rumination
(vergleichbar mit Grübeln) und Ablenkung dar.
Eine achtsame Haltung ermöglicht es, ruminative
Prozesse frühzeitig 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 fördert die metakognitive Einsicht.
Dies führt dazu, dass Gedanken und Gefühle mit
Abstand wahrgenommen werden. Die Beobach-
tung, dass Gedanken und Gefühle sich permanent
verändern, kann die Beziehung zu den Erlebnis -
inhalten grundlegend verändern. Es steigt das Be -
wusstsein dafür, dass Gedanken keine Fakten sein
müssen, die tatsächlich der Realität entsprechen.
Auch wenn deren Inhalte sich nicht ändern, so wer-
den sie dadurch zum Beispiel als weniger bedroh-
lich wahrgenommen. 

5. Achtsamkeitsbasierte Ansätze tragen aufgrund
ihrer Körperorientierung zur Verbesserung der 
Körperwahrnehmung bei. Dies kann dabei helfen,
Aufschaukelungsprozesse zwischen körperlichen
Prozessen und emotionalen bzw. kognitiven Pro-
zessen besser wahrzunehmen und aus ihnen 
auszusteigen.

6. Achtsamkeitsübungen können zur körperlichen
Entspannung beitragen.

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

Mittlerweile sind eine Reihe psychometrischer 
In strumente verfügbar, die Achtsamkeit erfassen. 
Zu diesen Inventaren zählen der »Freiburger Frage-
bogen zur Achtsamkeit« (FFA; Buchheld, Grossman
und Walach 2001, Heidenreich, Ströhle und Michalak
2006), die »Toronto Mindfulness Scale« (TMS; Lau
et al. 2006), die »Mindful Attention and Awareness
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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
ausschließlich »Attention und Awareness« (Präsenz)
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 lässt es zu, das Konstrukt diffe-
renzierter und individueller zu erfassen, ist jedoch
mit einem höheren Aufwand verbunden (Sauer 2009).
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05.1
Selbstwirksamkeit und 
soziale Benachteiligung 

Generell wird davon ausgegangen, dass kontinuier-
liche Erfahrungen von Misserfolg und Kontrollverlust
– wie sie für Menschen in schwierigen Lebenslagen
charakteristisch sind – zu einer Reduktion der
Selbstwirksamkeit führen. Eine Untersuchung hierzu
stammt von Weyers et al. (2010), die darauf hinwei-
sen, dass Kontrollüberzeugungen wie Selbstwirk-
samkeit in niedrigen sozioökonomischen Schichten
geringer ausgeprägt sind und diese Einstellungen oft
generationsübergreifend weitergegeben werden. Auf-
grund der defizitären Datenlage besteht die Notwen-

digkeit weiterer Untersuchungen zur Erforschung
des Zusammenhangs zwischen sozialer Benachtei -
ligung und der Ausprägung der Selbstwirksamkeit. 

Indirekt wird die Annahme der gering ausgepräg-
ten Selbstwirksamkeit bei sozial benachteiligten
Menschen gestärkt durch Studien, die die Steigerung
der Selbstwirksamkeit nach einer Intervention doku-
mentieren. Eine häufig 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 Stö-
bel-Richter (2007) zufolge kann die Überzeugung,
aus eigener Kraft wieder einen Arbeitsplatz finden zu
können (arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeit),

Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit im Kontext 
sozialer Benachteiligung

05
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die Eigeninitiative bei der Arbeitssuche fördern (vgl.
Creed, Bloxsome und Johnston 2001). Millman und
Latham (2001) konnten den Nachweis erbringen,
dass ein Training, bei dem u. a. die Selbstwirksamkeit
gefördert wurde, die Chance auf eine Wiedereinstel-
lung erhöhte.

Im Rahmen des Projekts JobFit der BKK, das eine
Verknüpfung von Gesundheits- und Arbeitsmarktför-
derung darstellt, findet neben dem Präventionskurs
»Und keiner kann’s glauben – Stressfaktor Arbeits -
losigkeit« eine individuelle Gesundheitskompetenz-
beratung statt (BKK, o. J.). Diese »FIT-Beratung« 
er folgt in Form von motivierenden Interviews, die
sich durch die folgenden vier Prinzipien auszeichnen: 
1. Sich in den anderen hineinversetzen (Empathie).
2. Widersprüche aufzeigen: Entdecken und Abwägen

von Vor- und Nachteilen des derzeitigen Verhaltens
sowie einer möglichen Verhaltensänderung. 

3. Mit Widerstand verständnisvoll umgehen.
4. Selbstwirksamkeit und Veränderungszuversicht

stärken: »Die Zuversicht eines Menschen, dass er
sein Verhalten ändern kann, ist entscheidend
dafür, ob er auch wirklich versucht, es zu ändern.
Ziel ist es, diese Zuversicht beim Arbeitslosen zu
stärken. Beispielsweise über die Bezugnahme auf
frühere erfolgreiche Verhaltensänderungen« (BKK,
o. J., S. 11).

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

In dem viertägigen Gesundheitsförderungspro-
gramm »Aktive Bewältigung von Arbeitslosigkeit
(AktivA)«, das von der TU Dresden entwickelt wurde
(vgl. Rothländer 2009), werden folgende Themen
behandelt:
1. Planung von Aktivitäten in der frei verfügbaren Zeit.
2. Kritisches Hinterfragen von vorhandenen und Auf-

bau von konstruktiven Denkmustern. 

3. Förderung der sozialen Kompetenz und der sozia-
len Unterstützung.

4. Projektplanung und systematisches Problemlö-
sen: »Dabei geht es u. a. um die Ordnung von
Lösungsansätzen nach deren Umsetzbarkeit, um
das Festlegen von Verantwortlichkeiten und die
Suche nach Kooperationspartnern und Unterstüt-
zern. In diesem Zusammenhang wird das Über -
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 handlungsfähig zu erleben« (TU Dresden
2009, o. S.).

»Mut tut gut!« ist ein Kurs zur Stärkung der psy-
chischen Gesundheit für erwerbslose Frauen, der
von Mitarbeiterinnen der Psychosozialen Frauen -
beratungsstelle donna klara e. V. in Kiel entwickelt
wurde. Der Kurs erstreckt sich über zehn Wochen
und beinhaltet ein Vorgespräch, ein zehnwöchiges
Kursprogramm (drei Vormittage in der Woche, je 
3,5 Stunden), fünf Einzelgespräche (je 60 Minuten),
ein Abschlussgespräch 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 Fähigkeit zur Selbstre-
gulation, Hintergründe zu Angst und Depressionen,
Stress und Anforderungen, Umgang mit Krisen sowie
Selbstbehauptung und Kommunikation. Ergänzend
erfolgen Angebote aus den Bereichen Bewegung und
Entspannung. Die Teilnehmerinnen erwerben im
Sinne des Empowerments persönliche 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-
maßnahmen. 
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Die Rückmeldungen der Frauen am Ende der Kurse
sowie in der späteren 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 Fähigkeiten. 

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

Das Institut des Rauhen Hauses für Soziale Praxis
(isp) führte im Auftrag des Bundesministeriums für
Familie, Senioren, Frauen und Jugend eine zweijäh-
rige umfassende Evaluationsstudie zur »Erlebnis -
pädagogik in den Hilfen zur Erziehung« durch. Haupt -
zielsetzung war es, Hinweise zur Qualitätssicherung
erlebnispädagogischer Maßnahmen abzuleiten.
Klawe (o. J.) weist darauf hin, dass sich übergreifend
über die verschiedenen erlebnispädagogischen Pro-
jekte die Steigerung der Selbstwirksamkeit als zent -
raler Effekt herausstellte. So bestand für viele Teilneh -
merinnen und Teilnehmer die wichtigste Erfahrung
darin, eigene Gestaltungsmöglichkeiten und -kompe-
tenzen (zum Teil zum ersten Mal) erlebt zu haben
(vgl. auch Bräuer und Klawe 1998).

Im Projekt »Ku.Ki. – Kultur für Kinder«, das vom
Paritätischen 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. gestärkt werden. Unter Anlei-
tung eines erfahrenen Musik- oder Theaterpädago-
gen brachten Kinder in ihrem Stadtteil Musicals zur
Aufführung. Ziel war es, sozial benachteiligten Kin-
dern alternative und kreative Freizeitperspektiven zu
eröffnen, positive Selbsterfahrung zu ermöglichen

und so ihre Alltagskompetenzen und spezifischen
Selbsthilfepotenziale zu fördern (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 nützlich sein kann. Die Stärkung des Selbstver-
trauens, der Zuversicht und des Selbstmanagements
wirken sich offensichtlich positiv aus und führen in
vielen Fällen zu Verbesserungen der Alltagsbewälti-
gung, der Handlungsfähigkeit, der sozialen Kompe-
tenzen sowie der psychischen und körperlichen
Befindlichkeit. Positive Erfahrungen liegen bisher vor
allem mit verschiedenen Interventionsmaßnahmen
bei arbeitslosen Frauen und Männern vor. Teilweise
belegt sind die Einflüsse der Selbstwirksamkeitser-
höhung auf die Eigeninitiative bei der Arbeitssuche
sowie die Chance auf eine Wiedereinstellung. Weitere
Befunde beziehen sich auf Projekte für sozial be -
nachteilige Kinder und Jugendliche. Zukünftig gilt es
zu prüfen, inwieweit die vorliegenden Ergebnisse auf
andere Gruppen sozial benachteiligter Menschen
übertragbar 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
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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 körperlichen und psychischen Gesundheit auf
fünf 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 gesundheitsbezogene
Maße, die die Lebensqualität beeinflussen. Die Er -
gebnisse stützen 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 Veränderungen von medizi-
nischen und psychologischen Symptomen, psychi -
schem Leiden und dem Selbstwertgefühl 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 Veränderungen noch tiefgründi-
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 Schlafstörungen und Angst,
– Einstellen oder Reduktion des Rauchens,
– größere Akzeptanz gegenüber nicht beeinfluss -

baren Gegebenheiten. 

Die Erfahrung einer signifikanten Symptomreduk-
tion in Verbindung mit einem verbesserten Selbst-
wertgefühl veränderte die Wahrnehmung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer im Hinblick auf ihre
Ge sundheit und den eigenen Einfluss darauf. Dies
impliziert einen verbesserten Gesundheitsstatus
und eine Erhöhung der Selbstwirksamkeit.

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

Miguel litt seit fünf Jahren an Gelenkrheuma-
tismus, was viele Bereiche seines Lebens stark
beeinträchtigte. Neben chronischen Schmerzen,
entwickelte er Ängste und Depressionen. Dies
führte wiederum zur Entwicklung einer Schlaf-
störung und Magersucht. Aufgrund seiner Er -
krankungen musste er viele Medikamente ein-
nehmen. Seine Lebensqualität und seinen
Selbst wert beschrieb er als gering. In seiner Ehe
gab es Unstimmigkeiten, er tat sich schwer,
soziale Kontakte zu knüpfen und fühlte sich, als
hätte er in Folge der Erkrankung seine Identität
verloren. Bereits nach der dritten Trainingswo-
che berichtete Miguel von einem enormen Rück-
gang seiner Schmerzen, die ihn bislang daran
gehindert hatten, durchzuschlafen. Er konnte
nun sowohl die Medikamente gegen die Schlaf-
störung als auch gegen die Schmerzen reduzie-
ren. Mit Fortschreiten des Kurses wurden seine
Körperhaltung und -sprache deutlich entspann-
ter. In der Gruppe tauschte er sich zunehmend
über seine Erfahrungen aus. Seinen Aussagen
zu folge fühlten sich die Achtsamkeitsübungen
zu nächst 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 Körper bewusst 
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zu achten. Durch bewusstes Atmen gelangte er
zu mehr Ruhe. Miguel erkannte, dass der Rück-
gang an Schmerzen weniger wichtig war als
das, was mit ihm auf geistiger Ebene geschah.
Er hatte ein neues Verständnis für die Zusam-
menhänge zwischen Körper und Geist entwi-
ckelt. Bislang fühlte er sich hilflos in seiner Situ -
ation, durch den Kurs hatte er aber ein Gefühl
dafür entwickelt, wie er sich selbst helfen kann.
Miguel be richtete, 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
Identität gelangte:

»What I gained from this course is self-es -
teem, to feel good about myself. I am almost
50 years old and I feel young again! I’ve wanted
to grow a beard for a long time, but I always felt
embarrassed about it. Now I’ve grown a beard.
And because I don’t speak English, I never felt
confident socializing with English-speaking
people. Now I go to places where there are Eng-
lish-speaking people. I talk about myself with
others. I discuss my meditation experiences
with professionals and students. I’m more com-
fortable with my family and friends too. Because
of meditation practice, I know myself and under-
stand myself better. I am more open with my -
self, so I can be more open with others. I’m not
as rigid or dogmatic as I used to be. I can con -
sider another person’s point of view and other
people’s needs. I’m more communicative with
my wife and my children. My marriage has im -
proved. I had completely lost my identity be -
cause of my illness, and now I’ve got it back
again. I am well again. I’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-
fältige Bedürfnisse mitbringen, denen in einer Maß-
nahme Rechnung getragen werden sollte. Dies ver-
anlasste Hick und Furlotte (2010) dazu, das MBSR-
Programm zu modifizieren und stärker auf die
Bedürfnisse der Zielgruppe zuzuschneiden. Das ent-
standene »Radical Mindfulness Training« (RMT)
setzt bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern auf
der persönlichen, zwischenmenschlichen und struk-
turellen, das heißt sozialen Ebene an. Dies bedeutet,
es werden nicht nur psychologische, sondern auch
soziale Aspekte der Armut angesprochen. Ebenso
werden Kommunikation und Durchsetzungsfähigkeit
thematisiert. Auch zwischenmenschliche Konflikte
werden in den Fokus gerückt. Die Untersuchungser-
gebnisse legen die Schlussfolgerung nahe, dass die
meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer von dem
Kurs profitiert haben. Aufgrund der geringen Grup-
pengröße 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 für
Sie?« mit durchschnittlich acht von zehn möglichen
Punkten. Auch der Wert auf der Self-Compassion
Scale (am ehestem zu übersetzen mit Skala zur Er -
fassung des »selbstbezogenen Mitgefühls«; Neff,
Kirkpatrick und Rude 2007) stieg bei sämtlichen
Befragten an. Mit Ausnahme eines Befragten zeigten
alle Verbesserungen auf der »Satisfaction with Life
Scale« (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit; Diener
et al. 1985). 

Zusammenfassend lassen diese Ergebnisse da -
rauf schließen, dass die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer sich selbst nach dem Kurs weniger verurtei-
len und ein stärkeres Gefühl 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
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erfasst. So wurden die Teilnehmenden nach Gründen
für 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 verändert«, »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 Verän-
derungen führen kann«. Die so erfassten Verände-
rungen lassen sich grob in die folgenden Kategorien
einteilen: persönlicher Nutzen, verbesserte Bezie-
hungen zu anderen und »reperceiving« (am ehes-
ten zu übersetzen 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 sozioökonomischen
Status eine wirksame präventive Intervention sind.
Diese könnten dazu beitragen, die Lebensqualität zu
erhöhen sowie vielfältige gesundheitsbezogene Maß-
nahmen zu verbessern. Die subjektive Einschätzung
des Allgemeinbefindens ist ein guter Prädiktor für die
Mortalität und die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Eine niedrige Selbsteinschätzung steht
in Zusammenhang mit einer stärkeren Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens. Dies schließt Kran-
kenhausaufenthalte, die Zahl der jährlichen 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 könnte die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen verringern, was in der Folge dazu beitra-
gen würde, die Kosten im Gesundheitssystem zu
reduzieren (Roth und Robbins 2004). Roth und Calle-

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

05.3
Verknüpfung der beiden 
Konzepte 

Wie die bisherigen Ausführungen zeigen, gibt es
für das Konzept der Selbstwirksamkeit wie für das
der Achtsamkeit zahlreiche Belege, die die positiven
Auswirkungen auf die physische und psychische
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten zeigen.
Der gegenwärtige Erkenntnisstand lässt ebenso die
Hypothese zu, dass die Förderung 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 gefördert werden? Was
wäre der Vorteil, beide zu kombinieren? 

Die Förderung 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 können. Es ist nahe liegend, dass vor
allem sozial benachteiligte Menschen mit schwieri-
gen Lebensumständen konfrontiert sind, sodass es
durchaus sinnvoll erscheint, ihre Selbstwirksamkeit
zu fördern. Um adäquat und zielführend handeln zu
können, bedarf es aber der Klarheit über die eigene
Situation und über sich selbst. Eine achtsame Hal-
tung hilft, sich selbst, das persönliche Umfeld und
die eigenen Umstände bewusst und differenziert
wahrzunehmen. Sie trägt dazu bei, die eigenen Ge -
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danken, Gefühle und Reaktionen des Körpers, die in
schwierigen Situationen eine bedeutende Rolle spie-
len können, bewusst wahrzunehmen und angemes-
sen damit umzugehen. Achtsamkeit hilft, auch in
komplexen und scheinbar »verstrickten« Situatio-
nen den Überblick zu bewahren. Anstatt impulsiv
und automatisiert zu handeln, werden destruktive
Denk- und Verhaltensmuster erkannt und können
verändert werden. Ebenso stärkt eine achtsame Hal-
tung die Fähigkeit, Situationen (zunächst) zu akzep-
tieren, anstatt aus diesen zu flüchten oder gegen
diese zu kämpfen. Achtsamkeit schafft einen besse-
ren Zugang zu der eigenen Person, was wiederum
dazu beiträgt, die eigenen Ressourcen zu erkennen.
Eine differenzierte und klare Sicht auf die gegenwär-
tige Situation scheint eine wichtige Voraussetzung
für jegliche Art des Handelns. Somit scheint eine
achtsame Haltung die Grundlage dafür zu sein,
(selbstwirksam) agieren zu können.

Ausschließlich die Achtsamkeit von sozial benach-
teiligten Menschen zu fördern, könnte in einigen 
Fällen zu kurz greifen. Zwar sollen die vielfältigen
positiven Effekte auf das physische und psychische
Wohlbefinden keinesfalls infrage gestellt werden,
dennoch erscheinen weitere Aspekte wichtig. Die
komplexen und schwierigen Lebensumstände, in
denen sich die Betroffenen befinden, bedingen, dass
sie sich vielfältigen Herausforderungen stellen müs-
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 bewälti-
gen. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung macht
es wahrscheinlicher, dass die Betreffenden sich rea-
listische Ziele setzen, diese eigenständig verfolgen
und sie auch erreichen. Dies ist vor allem dann wich-
tig, wenn es darum geht, notwendige Veränderungen
anzugehen und sie kontinuierlich zu verfolgen.

Abschließend ist festzuhalten, dass beide Kon-
zepte – sowohl das der Selbstwirksamkeit als auch
das der Achtsamkeit – für sich genommen wichtige
und wertvolle Ressourcen darstellen, die auch unab-
hängig voneinander absolut förderungswürdig sind.
Beide können 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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06.1
Fragestellungen 

Entsprechend der bisherigen Ausführungen wurde
in diesem Projekt der Frage nachgegangen, inwieweit
die Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit in
der Zielgruppe der sozial benachteiligten Menschen
bereits Einzug gehalten haben bzw. in Zukunft bei
der Planung, Durchführung und Evaluation von ge -
sundheitsfördernden Maßnahmen Berücksichtigung
finden können. Vor diesem Hintergrund sollten fol-
gende Fragen erörtert werden:
– Werden Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit im

Zusammenhang mit der Gesundheitsförderung bei
sozial benachteiligten Menschen als sinnvolle,
gewinnbringende oder sogar notwendige Kon-
zepte/Ressourcen erachtet?

– Erscheinen die Konzepte für verschiedene Unter-
gruppen sozial benachteiligter Menschen mehr
oder weniger relevant?

– Inwieweit haben die psychologischen Konzepte
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit Einfluss auf
die Arbeit mit sozial benachteiligten Menschen?
Werden sie hier bereits berücksichtigt?

– Können sozial benachteiligte Menschen mit den
psychologischen Konzepten etwas anfangen?
Halten sie sie selbst für relevant, hilfreich und
erstrebenswert?

– Wie könnten Maßnahmen aussehen, die in der Ziel-
gruppe Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit för-
dern (Ideen, Konzepte, Strategien)?

– Welche Voraussetzungen müssen erfüllt sein,
damit die Zielgruppe an diesen Maßnahmen teil-
nimmt?

– Wer kann/soll diese Maßnahmen durchführen?
– Wie können solche Maßnahmen finanziert werden?
– Wo können solche Maßnahmen verortetet werden?

Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse

06
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– Kann die Förderung von Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit verknüpft werden mit der Förderung
von Gesundheitsverhalten?

– Kann die Förderung von Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit positive Auswirkungen auf das
soziale Umfeld haben?

– Was wären Kriterien für den Erfolg einer selbst-
wirksamkeits- und achtsamkeitsfördernden Maß-
nahme?

– Wie können die gesundheitsförderlichen Effekte
der selbstwirksamkeits- und achtsamkeitsfördern-
den Maßnahmen nachgewiesen werden?

– Wie kann die Nachhaltigkeit einer selbstwirksam-
keits- und achtsamkeitsfördernden Maßnahme
gesichert werden?

06.2
Befragungsgruppen 
und -methoden 

Um die genannten Fragestellungen umfassend
beantworten zu können, wurde ein multimethodales
Vorgehen realisiert, bei dem verschiedene Gruppen
befragt wurden. Zunächst wurden Expertinnen und
Experten für die beiden Konzepte telefonisch be -
fragt. Auf diesen Ergebnissen basierend, wurde eine
Onlinebefragung realisiert. Für diese wurden bundes-
weit Expertinnen und Experten sowie Fachkräfte für
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, Gesundheitsförde-
rung und soziale Benachteiligung akquiriert. Im Zuge
einer partizipativen Bestandsaufnahme wurden in
einem weiteren Schritt in ausgewählten Stadtteilen,
Quartieren und psychosozialen Einrichtungen Ge -
sprächsrunden mit Vertreterinnen und Vertretern der
Zielgruppe durchgeführt. Auf niedrigschwelligem

Niveau wurden die Konzepte vorgestellt und gemein-
sam mit den Betroffenen diskutiert. Des Weiteren
wurden Fachkräfte aus dem psychosozialen Tätig-
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 für die Konzepte
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit durchgeführt.
Diese wurden bundesweit recherchiert. Kriterien für
die Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner
waren Publikationen, Forschungsarbeiten, Trainer-
bzw. Dozententätigkeiten im Hinblick auf das jewei-
lige Konzept und⁄oder die Zugehörigkeit zu themen-
bezogenen Institutionen oder Verbänden. Personen,
die diese Kriterien erfüllten, wurden per E-Mail kon-
taktiert, über das Projekt informiert und um ihre Teil-
nahme an einem Telefoninterview gebeten. Für die
Befragungen wurde jeweils ein Interviewleitfaden für
die Achtsamkeitsexpertinnen und -experten und für
die Selbstwirksamkeitsexpertinnen und -experten
entwickelt. Beide enthielten ausschließlich offene
Fragen und unterschieden sich nur im Hinblick auf
das jeweilige Konzept. 

06.2.2 Onlinebefragung
Um die Ergebnisse aus den Expertenbefragungen

auf eine größere Datenbasis zu stellen, wurde an -
schließend eine Onlinebefragung konzipiert. Zur 
Zielgruppe zählten Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis für die Bereiche Selbstwirk-
samkeit, Achtsamkeit, soziale Benachteiligung und
Gesundheitsförderung. Die Akquise erfolgte ebenfalls
bundesweit, indem Dachverbände von Wohlfahrtsor-
ganisationen und staatlichen Institutionen recher-
chiert wurden. Es folgte ein erster telefonischer Kon-
takt mit der Pressestelle, dem zuständigen Referat
oder dem Sekretariat der Führungsebene. 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
über den hauseigenen Verteiler weiterzuleiten.

Die Befragung war so konzipiert, dass den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern zunächst die Begriffe
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit erklärt wurden.
Im Anschluss konnten die Befragten wählen, ob sie
die Fragen zur Selbstwirksamkeit, 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 Gesprächsrunden mit der Zielgruppe
Im Zuge einer partizipativen Bestandsaufnahme

sollten auch die betroffenen Menschen selbst ihre
Meinung zu den Konzepten äußern. Hierzu wurden
verschiedene psychosoziale Einrichtungen, die mit
sozial benachteiligten Menschen arbeiten, kontak-
tiert und um ihre Kooperation gebeten. Ziel war es,
vor Ort Gesprächsrunden 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 zunächst anhand von Ne -
gativbeispielen zu erläutern. 

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 können.
Für die verschiedenen Zielgruppen wurden die Fall-
beispiele jeweils adaptiert. Entsprechend der Emp-
fehlungen der befragten Ex pertinnen und Experten

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

Theresa ist Hartz-4-Empfängerin und möchte
bei der Agentur für 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 fühlt sich überfordert 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
können. In der Fallgeschichte (Kasten unten) sollten
diese Aspekte deshalb gezielt transportiert werden:
– sich in Gedanken verlieren und vom Grübeln nicht

loskommen,
– mit starken Gefühlen nicht zurechtkommen,
– sich selbst die Schuld geben und sich verurteilen,
– vor Problemen weglaufen; versuchen, Probleme zu

vergessen, anstatt sie zu lösen,
– nicht auf den Körper achten und Körpersignale

ignorieren,
– sich nicht über kleine Dinge freuen können.

Robert Meier ist 48 Jahre alt, verheiratet, und
hat eine fünfjährige Tochter. Er hat viele Jahre
als Leiharbeiter in der Produktion gearbeitet. Vor
eineinhalb Jahren hat er unerwartet seinen Job
verloren.

Herr Meier sitzt meist den ganzen Tag zu Hau -
se und grübelt über seine Situation; fürchtet
sich davor, was die Zukunft für ihn und seine
Familie bringen wird. Er kann die damit ver -
bundenen starken Gefühle kaum aushalten. 

Er macht sich große Vorwürfe und sagt sich
immer wieder, dass er selbst an der Situation
schuld ist. Wenn er auf eine Bewerbung mal wie-
der eine Absage erhält, sagt er sich: »Du hast es
schon wieder verbockt. Du bist und bleibst ein-
fach ein Versager!« Oft versucht er, sich irgend-
wie abzulenken, nicht mehr an seine Probleme
zu denken, manchmal möchte er einfach nur
davonlaufen. Dann setzt er sich den ganzen Tag
vor den Fernseher oder flüchtet in den kleinen
Kiosk um die Ecke. Seit einiger Zeit hat er des 
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Öfteren Magenschmerzen. Aber da ihm eh schon
alles egal ist, reagiert er gar nicht groß darauf.
Es fällt ihm auch nicht auf, dass er die Magen-
schmerzen meistens dann hat, wenn er wieder
so viel über alles grübelt. Er kann sich mittler-
weile an nichts mehr richtig freuen. Auch wenn
seine Tochter mal wieder ein schönes Bild für
ihn gemalt hat, bereitet ihm das keine richtige
Freude.

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

06.3
Ergebnisse der Befragungen 

Die gewonnenen Daten wurden zunächst für jede
Frage separat ausgewertet. Da es zwischen einigen
Fragen bzw. Antworten Zusammenhänge oder Über-
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 erklärten sich zwölf Expertinnen und
Experten für die Selbstwirksamkeit und neun Exper-
tinnen und Experten für 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 für Selbstwirksamkeit
Selbstwirksamkeit als Ressource für sozial benach-
teiligte Menschen

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

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

Im Anschluss an die Vorstellung des jeweiligen
Fallbeispiels wurden die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer dazu angeregt, sich darüber 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 mögliche Maßnahme, in der sie lernen
könnten, »sich selbst mehr zuzutrauen« und »mehr
auf sich zu achten«, kurz skizziert. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sollten einschätzen, ob und
unter welchen Voraussetzungen sie an einer entspre-
chenden Maßnahme teilnehmen würden. 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 äußern
werden, wurden zum Ende jeder Ge sprächsrunde
Fragebogen ausgegeben. Diese fassten die gestellten
Fragen nochmals zusammen, so dass jeder auch
ano nym Rückmeldung geben konnte. Zudem wurden
demografische Angaben erhoben.

06.2.4 Interviews mit Fachkräften
Im Zuge der Untersuchung sollten auch diejenigen

befragt werden, die mit sozial benachteiligten Men-
schen arbeiten und somit über vielfältige praktische
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source für die Zielgruppe dar. Einige sind der Mei-
nung, sozial benachteiligte Menschen würden beson-
ders stark von der Förderung profitieren, da sie hier
ein großes Defizit haben. Dies ist deshalb der Fall,
weil bei der Zielgruppe Misserfolgserlebnisse, ein
geringer Selbstwert und erlernte Hilflosigkeit eine
große Rolle spielen. Besonders schwierig ist, dass
Misserfolgserlebnisse meist auf das eigene Unver-
mögen attribuiert werden. In der Folge entsteht eine
Negativspirale, das heißt, Herausforderungen werden
vermieden, womit sich die Problematik verfestigt, 
da auch keine Erfolge erzielt werden können. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt ist die »soziale Vererbung«,
das heißt, dass bestimmte Einstellungen und Verhal-
tensweisen über Generationen hinweg weitergege-
ben werden, zum Beispiel der Glaube, »nichts auf 
die Reihe zu bekommen«. Auch im Hinblick auf das
Selbstwertgefühl würden die Betroffenen profitieren,
da davon auszugehen ist, dass beide – Selbstwirk-
samkeit und Selbstwertgefühl – sich wechselseitig
beeinflussen. Wichtig zur Erhöhung des Selbstwirk-
samkeitsgefühls ist nach Meinung der Befragten das
eigene Erfolgserleben. Deshalb müssen in der Praxis
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die es den
Betroffenen ermöglichen, positive Erfahrungen zu
machen.

Zu berücksichtigende Gegebenheiten/Rahmenbedin-
gungen

Auf die Frage, was bei der Förderung der Selbst-
wirksamkeit zu beachten ist, nannten die Befragten
viele unterschiedliche Aspekte. Zunächst sollte das
Bildungsniveau berücksichtigt werden, das heißt,
entsprechende Angebote sollten möglichst niedrig-
schwellig sein, was impliziert, eher praktisch als
theoretisch zu arbeiten. Des Weiteren müssen even-
tuelle Sprachbarrieren überwunden werden. Zu prü-
fen ist außerdem, über welche Ressourcen die je -
weilige Person verfügt, um möglichst an diesen an -
setzen zu können.

Eine große Rolle spielt nach Meinung der Expertin-
nen und Experten auch der persönliche Hintergrund
von Menschen in schwierigen Lebenslagen. Dieser
kann bestimmte Einstellungen und Verhaltenswei-
sen bedingen, die in der Arbeit mit ihnen wichtig sein
könnten. 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 können und
ergeben sich deshalb ihrem Schicksal. Neben der
Hilflosigkeit treten oft Unsicherheiten und Ängste
auf. Viele Betroffene haben negative Erfahrungen mit
Behörden gemacht, was zu Misstrauen und Zurück-
haltung, aber auch zu Angst vor Bevormundung füh-
ren kann. Häufig verbreitet ist auch die Angst, etwas
falsch zu machen, was eine geringere Offenheit ge -
genüber 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 große Hürden im Alltag oft positiven
– selbstwirksamkeitsfördernden – Erfahrungen ent-
gegen. Wird versucht, jemanden davon zu überzeu-
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 Können auch unter Beweis zu stellen. In
diesem Zusammenhang wird betont, dass es Lebens-
situationen gibt, die zusätzliche Interventionen erfor-
dern. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn jemand
von starker Armut betroffen oder schwer erkrankt
ist. Solche Fakten dürfen nicht außer Acht gelassen
werden. Zudem ist zu bedenken, dass das soziale
Umfeld nicht zwingend positiv darauf reagiert, dass
die Betroffenen an einer Maßnahme teilnehmen und
eventuell ihre Einstellungen und Verhaltensweisen
ändern.
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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-
samkeit bei allen sinnvoll und wirksam ist und eine
Differenzierung deshalb nicht nötig ist. Andere sind
der Meinung, dass die Förderung individuell ausge-
richtet sein muss, das heißt, dass zwischen ver-
schiedenen Gruppen unterschieden werden muss.
Einige schlagen sogar vor, innerhalb der Interventi-
onsgruppe zu differenzieren, um den Hintergründen
der einzelnen Personen Rechnung zu tragen.

Inhalte einer selbstwirksamkeitsfördernden Maß-
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.
Überhöhte Erwartungen bergen die Gefahr, dass
(weitere) Misserfolge erlebt werden, was der Stär-
kung der Selbstwirksamkeit eher entgegenwirken
würde. Im Zuge dessen bietet es sich an, bereichs-
spezifisch vorzugehen, das heißt, die Selbstwirk-
samkeit gezielt in bestimmten (Lebens-)Bereichen
zu fördern, die für die betreffende Person relevant
sind. Wenn jemand sich zum Beispiel in einer Bewer-
bungsphase befindet, macht es Sinn, ihn in diesem
Bereich zu unterstützen und so seine Selbstwirk-
samkeit zu fördern.

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

Die konzeptionelle Gestaltung einer selbstwirksam-
keitsfördernden Maßnahme

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 wäre eine Art »Methodencocktail«, bei dem
– ausgehend von einem Grundkonzept – ein indivi-
duelles und flexibles Vorgehen möglich 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 verän-
dern lässt. Folglich bedarf es einer zumindest mittel-
fristigen Förderstrategie.

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

Rahmenbedingungen für die Gestaltung einer selbst-
wirksamkeitsfördernden Maßnahme

In Bezug auf die Rahmenbedingungen für eine
Maßnahme 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 müssen. Dies impli-
ziert auch, dass man alltägliche Tätigkeiten wie zum
Beispiel das Kochen nutzen kann, um die Selbstwirk-
samkeit zu stärken. Wie eingangs erwähnt, müssen
die Menschen auch die Möglichkeit haben, das Ge -
lernte im Alltag umzusetzen, um das Gefühl zu ent -
wickeln, tatsächlich etwas verändern zu können. 
Nur so können sie ihre Ohnmacht überwinden, die
aus der Einschätzung resultiert, selbst nichts bewir-
ken zu können. Von besonderer Bedeutung in Bezug
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auf die Rahmenbedingungen ist offensichtlich die
Haltung der Kursleitung. Diese sollte einen von Wert-
schätzung und Respekt geprägten Umgang pflegen.
Damit verbunden ist auch, die Menschen nicht für
Dinge verantwortlich zu machen, auf die sie keinen
Einfluss haben. Im Sinne einer humanistischen Hal-
tung sollte die Kursleiterin bzw. der Kursleiter ihnen
möglichst unbefangen und vorurteilslos gegenüber-
treten.

Nachhaltigkeit einer Maßnahme 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, über die Maßnahme hinaus in Kon-
takt zu bleiben – zum Beispiel, indem Nachtreffen
stattfinden oder man die Gruppe dazu anleitet, sich
eigenständig weiterhin zu treffen. Wichtig im Kontext
der Nachhaltigkeit ist auch die Transferorientierung,
das heißt, die Inhalte müssen auf den Alltag übertra-
gen werden.

Kursleitung
Die Expertinnen und Experten wurden gebeten,

einzuschätzen, was die Kursleitung für eine erfolg-
reiche Kursgestaltung mitbringen muss. Eine grund-
legende Voraussetzung ist, dass es entsprechend
ausgebildete Fachkräfte sind. Bei Bedarf sollten
zudem Psychotherapeutinnen bzw. -therapeuten
hinzugezogen werden. Denkbar wäre ebenfalls, Per-
sonen aus der Zielgruppe als Multiplikatorinnen bzw.
Multiplikatoren einzusetzen. Diese haben einen 
gu ten Zugang zur Gruppe und können als Vorbild fun-
gieren. Zu beachten ist jedoch, dass eine professio-
nelle Begleitung und Unterstützung der betreffenden
Personen gegeben sein muss.

Ansprache der Zielgruppe
Nicht zuletzt ist bei Planung einer Maßnahme der

Zugang zu den Betroffenen zu berücksichtigen. Dies

betrifft die Art der Ansprache, zum Beispiel, wie für
die Maßnahme geworben wird. Große Einigkeit be -
steht darüber, dass ein Begriff wie »Selbstwirksam-
keit« nicht verwendet werden sollte, da die Zielgrup -
pe diesen möglicherweise nicht versteht oder sich
dadurch nicht angesprochen fühlt. Generell sollten
den Befragten zufolge Angebote nicht mit Begriffen
wie »Soziales« oder »Pädagogik« versehen sein, da
dies – so ihre Erfahrungen – eher Ablehnung bedin-
gen könnte.

Schulung der Fachkräfte
Die Expertinnen und Experten wurden gefragt, ob

sie es für sinnvoll halten, Fachkräfte in Selbstwirk-
samkeit zu schulen, damit sie das Konzept für sich
selbst und in ihrer Arbeit mit sozial Benachteiligten
anwenden. Alle Befragten befürworteten dies, da sie
eigene Erfahrungen mit dem Konzept für wichtig er -
achten, um authentisch auftreten zu können. Da rü -
ber hinaus wiesen einige der Befragten darauf hin,
dass viele Fachkräfte im psychosozialen Tätigkeits-
feld burnoutgefährdet sind. Selbstwirksamkeit kann
eine Ressource sein, um dem entgegenzuwirken.

Verortung und Finanzierung
Bei jeder Maßnahme 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 Maßnahme verortet
werden könnte, wurden genannt:
– Ambulanzen psychosomatischer Krankenhäuser,
– Agentur für Arbeit,
– Einrichtungen der städtischen Sozialarbeit,
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– Frauenhäuser,
– Gemeinden/Gemeindezentrum,
– Jobcenter,
– Jugendzentren,
– karitative Einrichtungen,
– Kindergärten,
– Kindertagesstätten,
– Kulturzentren (für Migrantinnen und Migranten),
– psychiatrische/psychotherapeutische Praxen,
– Schulen,
– Seniorenheime,
– soziale Wohnprojekte,
– Stadtteile.

Die Finanzierung einer Maßnahme über die Ziel-
gruppe selbst erscheint unwahrscheinlich. Die Ex -
pertinnen und Experten nannten folgende Möglich-
keiten der Finanzierung (Aufzählung nach abstei -
gender Häufigkeit der Nennung): Arbeits- und Sozial-
ämter, Krankenkassen, Stiftungen, Europäische
Union, Bund, Länder und Gemeinden, öffentliche Mit-
tel (BMBF, DFG), Drittmittelgeber, Bildungs- und Be -
schäf tigungsträger sowie Spenden. Auch im Rahmen
von Organisationen, in denen Streetworker arbeiten,
wäre die Finanzierung denkbar.

Verknüpfung mit Ansätzen der Gesundheits -
förderung

Eine wesentliche Fragestellung war, ob Selbst -
wirksamkeit mit Ansätzen der Gesundheitsförderung
verknüpft werden sollte. Auch hier bestand Einigkeit
unter den Befragten. So sind diese der Meinung, dass
Selbstwirksamkeit nachgewiesenermaßen in einem
engen Zusammenhang mit Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten steht. Darüber hinaus sehen sie die
Selbstwirksamkeit als eine wesentliche Vorausset-
zung für den Erfolg gesundheitsfördernder Maßnah-
men an. Nur wer sich selbst im Hinblick auf gesetzte
Ziele und Herausforderungen als selbstwirksam ein-
schätzt, wird auch Anstrengungen unternehmen, 

et was Bestimmtes zu erreichen (zum Beispiel Ge -
sund heitsverhalten umzusetzen). Wichtig sei je -
doch, für erwünschte Veränderungen individuelle
Maßstäbe festzulegen, sodass keine Vergleiche mit
anderen, sondern mit sich selbst angestrebt werden.

Auswirkungen einer Maßnahme auf das soziale
Umfeld

Die Expertinnen und Experten wurden ebenfalls
gebeten, einzuschätzen, inwiefern die Förderung 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 Veränderungen eines Elements Ver-
änderungen des ganzen Systems bewirken. Die Ver-
änderung einer Person hat folglich das Potenzial,
positive Veränderungen 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. 

Einfluss einer selbstwirksamkeitsfördernden Maß-
nahme auf die kollektive Selbstwirksamkeit

Auch der Einfluss einer Maßnahme auf die kollek-
tive Selbstwirksamkeit wurde von den Befragten ein-
geschätzt. Hier wurden zum Teil eigene Erfahrun-
gen aus der Arbeit mit der Zielgruppe angeführt. So
kommt es häufiger vor, dass sozial Benachteiligte
sich im Anschluss an eine Intervention eigeninitiativ
zu (Selbsthilfe-)Gruppen zusammenschließen und
sich weiterhin treffen. Es entstehen zum Beispiel
Bastel- und Tanzgruppen, aber auch Initiativen, die
sich in Quartieren engagieren. Man sollte den Betrof-
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fenen folglich Gelegenheiten bieten, sich weiterhin
zu begegnen und längerfristig miteinander zu arbei-
ten. Kritisch wurde jedoch angemerkt, dass eine sol-
che Entwicklung nicht zwingend erwartet werden
kann. Zunächst steht die Veränderung des Einzelnen
im Vordergrund. Ein Einfluss auf die kollektive Selbst-
wirksamkeit ist eher langfristig zu erwarten.

Einschätzung des Erfolgs einer Maßnahme
Der Erfolg einer selbstwirksamkeitsfördernden

Maßnahme ist den Expertinnen und Experten zu -
folge nicht einfach festzumachen. Hierfür gilt es,
Indikatoren zu finden, die aus den Zielen und Inhal-
ten der Intervention abgeleitet werden. Nach den
Expertinnen und Experten zu erwartende Verände-
rungen sind, dass die Betroffenen
– Termine allein vereinbaren können,
– Herausforderungen aktiv suchen,
– die eigene Situation verändern wollen,
– Dinge erfolgreich angehen,
– selbst aktiv werden,
– ein höheres Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten

haben,
– ihr Auftreten verändern,
– sich Ziele setzen und diese auch verfolgen,
– ein besseres psychisches Befinden haben,
– ein besseres subjektives Wohlbefinden aufweisen,
– eine bessere allgemeine Gesundheit zeigen.

Evaluation einer Maßnahme
Im Hinblick auf die Evaluation einer Maßnahme

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 auslösen können, da sie
die Art der Item-Formulierung als Provokation emp-
finden könnten. So sind Items wie »In unerwarteten
Situationen weiß ich immer, wie ich mich verhalten
soll« extrem formuliert, was eine Zustimmung er -
schwert. Des Weiteren scheinen allgemeine Selbst-

wirksamkeitsskalen für die individuelle Diagnostik
weniger gut geeignet als bereichsspezifische Skalen.

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

Nach Meinung der Expertinnen und Experten ist
Achtsamkeit für jeden Menschen sinnvoll. Wichtiger
als die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Gruppe
sind die Motivation und die Offenheit einer Person
dem Konzept gegenüber. Folglich würden sozial be -
nachteiligte Menschen ebenso von der Förderung der
Achtsamkeit 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 Problemlöse-
kompetenz eine bedeutende Rolle. Darüber 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 Nöte
hat, also zum Beispiel akut von Obdachlosigkeit oder
Armut bedroht ist.

Zu berücksichtigende Gegebenheiten/Rahmenbedin-
gungen

Im Hinblick auf die Gegebenheiten, die es bei der
Durchführung einer achtsamkeitsfördernden Maß-
nahme zu berücksichtigen gilt, wurden viele ver -
schie dene Aspekte genannt: Zunächst ist auf das 
Bildungsniveau der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zu achten. Die Übungen 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 Übungen angeboten werden, wo -
bei sie nicht zu lange dauern sollten, um die Teilneh-
menden nicht zu überfordern. Des Weiteren sind
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externe Ressourcen wie Geld, Mobilität und Zeit zu
beachten. So sollte ein Kurs nichts oder nur wenig
kosten und möglichst 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 läuft sowieso alles schief« oder Obrigkeits-
denken – das heißt, 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 verläuft
oder sie über ein geringes Ausmaß an Disziplin verfü-
gen. Beides sollte jedoch für die erfolgreiche Teilnah -
me an einer Maßnahme und die zum Beispiel damit
verbundene Übungspraxis gegeben sein. Ebenso ist
zu bedenken, dass das Umfeld unerwartete Reaktio-
nen auf die Teilnahme an der Maßnahme zeigen
könnte.

Differenzierung nach verschiedenen Untergruppen
sozial Benachteiligter

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

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

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

Inhalte einer achtsamkeitsfördernden Maßnahme
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-
tägliches ist, und was es bedeutet, im Alltag achtsam
zu sein. Ebenso gilt es zu vermitteln, dass achtsam
zu sein nicht heißt, alles gut zu finden, sondern sich
zum Beispiel einem Problem achtsam zu nähern.

Als zentrale Inhalte eines Kurses werden Akzep-
tanz, im Hier und Jetzt sein und eine nicht wertende
Haltung angesehen. Neben achtsamkeitsbezogenen
Inhalten können weitere Inhalte eine Rolle spielen,
dazu gehören Problemlösekompetenz, Struktur her-
stellen oder Informationen über alltägliche Belange.

Ansätze zur Förderung der Achtsamkeit
Die Expertinnen und Experten wurden gefragt, ob

sie Ansätze kennen, die als Grundlage zur Vermitt-
lung der Achtsamkeit bei der Zielgruppe zur Anwen-
dung kommen könnten. 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 für die Zielgruppe angepasst werden, vor
allem im Hinblick auf die verwendete Sprache, die
Auswahl der Übungen und das Konzentrationsvermö-
gen. Ebenfalls genannt wurde die Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT), eine achtsamkeitsba-
sierte Intervention zur Rückfallprophylaxe bei ehe-
mals depressiven Patientinnen und Patienten (vgl.
Kapitel 03.2.2). Dieses Programm wäre bei entspre-
chender psychotherapeutischer Indikation sinnvoll.

Vor einem solchen Hintergrund ist auch, so die
Befragten, die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
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von Marsha Linehan (1996) in Betracht zu ziehen.
Diese wurde für die Behandlung von Borderline-
Patientinnen und -Patienten entwickelt (vgl. Kapitel
03.2.2).

Generell ist die Verknüpfung von Achtsamkeit mit
vielfältigen Tätigkeiten denkbar. Zu nennen sind hier
neben gesundheitsförderlichen Aktivitäten wie Sport
(Laufen, Bergsteigen, Schwimmen) und Ernährung
auch Freizeitaktivitäten wie Musizieren, Malen oder
Singen.

Rahmenbedingungen für die Gestaltung einer acht-
samkeitsfördernden Maßnahme

Nach Ansicht der Expertinnen und Experten spie-
len einige Aspekte eine Rolle für den Erfolg einer Maß -
nahme. Vor Beginn sollte zunächst 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 Gespräch
dazu, einzuschätzen, welchen Hintergrund eine Per-
son mitbringt und ob eine Teilnahme für sie zum
aktuellen Zeitpunkt sinnvoll ist. 

Voraussetzung für die Teilnahme ist die Freiwillig-
keit, da das Konzept der Achtsamkeit nicht »überge-
stülpt« werden kann, so die Aussage der Expertin-
nen und Experten. In diesem Zusammenhang ist im
Vorgespräch auch zu klären, inwieweit jemand bereit
ist, sich zu verpflichten, regelmäßig bestimmte
Übungen auszuführen.

Von besonderer Bedeutung ist die Haltung der
Kursleitung. Diese sollte über ein authentisches Wis-
sen in Bezug auf die Lebenswelt der Betroffenen ver-
fügen, um glaubwürdig zu sein. Die Klientinnen und
Klienten müssen das Gefühl haben, dass man ihre
Situation nachvollziehen kann. Die Kursleitung sollte
nicht versuchen, die Situation der Betroffenen zu
beschönigen. Sie sollte den Menschen auf Augen-
höhe begegnen und Vertrauen zu ihnen aufbauen.

Nachhaltigkeit einer Maßnahme sicherstellen
Nach Meinung der Expertinnen und Experten kann

die Nachhaltigkeit nur sichergestellt werden, indem
Maßnahmen regelmäßige Treffen beinhalten und
langfristig angelegt sind. Sinnvoll wäre es ebenfalls,
wenn im Anschluss an die Maßnahme die Möglich-
keit bestünde, 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 Abhängigkeit von der Grup -
pe sollte auch eine psychosoziale oder therapeuti-
sche Ausbildung gegeben sein.

In Bezug auf die persönlichen Kompetenzen der
Kursleitung ist Authentizität unabdingbar, das heißt,
es sollte sich um Menschen handeln, die selbst
leben, was sie lehren. Ebenso muss die vermittelnde
Person ein authentisches Wissen über 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 für die Zielgruppe geeignet
ist. Plakative Beschreibungen wie »Tu etwas für
dich«, scheinen hier eher ungeeignet. Die Art der
Ansprache ist entscheidend für 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 könnten. Auch
der Begriff »Achtsamkeit« sollte nicht verwendet
werden.

Fachkräfte schulen
Die deutliche Mehrheit der Expertinnen und Exper-

ten befürwortet es, dass Fachkräfte in Achtsamkeit
geschult werden. Sie sehen darin ein großes Poten-
zial für die psychosoziale Arbeit. Eine Person verwies
auf ehemalige Teilnehmerinnen und Teilnehmer ei -
nes MBSR-Kurses, die im psychosozialen Bereich
tätig sind und von einer veränderten 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 Fachkräfte im Sinne
einer besseren Selbstfürsorge profitieren, sie das
Gelernte an ihre Klientinnen und Klienten weiterge-
ben können und sich die Beziehungsebene zu diesen
verbessern kann.

Verortung und Finanzierung
Unter den Befragten besteht Einigkeit darüber,

dass die Verortung an den üblichen Anlaufstellen der
Betroffenen erfolgen muss. Im Folgenden eine Auflis-
tung der genannten Möglichkeiten:
– Agentur für Arbeit,
– Berufsbildungsstätten,
– Betriebe,
– Institutionen der Sozialarbeit,
– Jobcenter, 
– Kindergärten,
– Kirchen,
– Krankenhäuser,
– Moscheen,
– Mütterzentren,
– Schulen,
– Seniorenheime,

– Sozialamt,
– Strafvollzug,
– Volkshochschulen,
– Wohlfahrtsverbände (zum Beispiel Caritas).

Eine Reihe von Expertinnen und Experten betonte,
dass das Kursangebot nicht kostenfrei sein sollte.
Um die Motivation und die Wertschätzung zu sichern,
sei ein kleiner Teilnehmerbeitrag sogar sinnvoll. Vor-
geschlagen wurde in diesem Zusammenhang eine
gestaffelte Gestaltung der Preise oder eine mögliche
Ratenzahlung. Als Möglichkeiten 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 Lehrkräften sowie
Erzieherinnen und Erziehern zu integrieren.

Verknüpfung mit Ansätzen der Gesundheitsför -
derung

Die deutliche Mehrheit der Expertinnen und Ex -
perten findet es wünschenswert, Achtsamkeit mit
Ansätzen der Gesundheitsförderung zu verbinden.
Sinnvoll erscheint vor allem die Verknüpfung mit den
Bereichen Stressbewältigung, Ernährung und Bewe-
gung. Die Befragten regten an, dass Achtsamkeit
nicht als Modul innerhalb einer Maßnahme verstan-
den werden soll, sondern als Grundlage für den ge -
samten Kurs. Dies bedeutet, dass die Vermittlung
kontinuierlich erfolgt und die Basis für andere In -
halte bildet.

Auswirkungen einer Maßnahme auf das soziale
Umfeld

Die Befragten schätzen die zu erwartende Wir-
kung einer Maßnahme auf das Umfeld der Person
eher positiv ein. Sie führen hierzu an, dass die Ak zep -
tanz der eigenen Person sowie eine stärkere Gelas-
senheit Einfluss auf den Umgang mit anderen haben
kann. Durch die Übung der Achtsamkeit werden
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eigene Bedürfnisse eher wahrgenommen und ent-
sprechend kommuniziert. Dies fördert die Nähe zur
Gesprächspartnerin bzw. zum Gesprächspartner und
die Offenheit miteinander. Ebenso kann ein Training
dazu beitragen, die Impulskontrolle zu stärken, was
sich positiv auf das Miteinander auswirken kann.
Einige der Befragten berichteten über entsprechend
positive Veränderungen 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 darüber zu sprechen, Gefühle
mitzuteilen und Bedürfnisse zu äußern.

Erfolg einer Maßnahme
Den Befragten zufolge ist der Erfolg einer Maßnah -

me abhängig von den zuvor festgelegten (Lern-)Zie-
len. Grundsätzlich sei jedoch bei den Betroffenen mit
folgenden Veränderungen zu rechnen:
– Verbesserter Umgang mit der eigenen Situation, 

– Steigerung der Lebensqualität, 
– Steigerung der Lebenszufriedenheit,
– verbesserte Selbstfürsorge,
– verbesserte Selbstwirksamkeit, 
– verbesserte Selbstwertschätzung, 
– verbesserter Kontakt mit sich selbst,
– sich selbst weniger unter Druck setzen,
– Rückgang von Ängsten und Depressionen.

Evaluation einer Maßnahme
Die Befragten führten 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). Während die MAAS sich
für den Einsatz bei der Zielgruppe gut eignet, da die
Items gut verständlich 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 abhängig von der jeweiligen Zielgruppe.

Abb. 4: Altersverteilung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer

18–29 Jahre

30–39 Jahre

50–59 Jahre

40–49 Jahre

60–59 Jahre

Älter als 69 Jahre

0 10 20 30 40 50 60

8,6
8,7

15,8
14,2

35,8
36,6

32,7
33,9

6,4
6,6

0,4
0

Selbstwirksamkeit (N = 452)

Achtsamkeit (N = 366)

Prozent

BZGA-12-01404_FH_39_Selbstwirksamkeit_innen_RZ_Fachheftreihe_FPG_Blau_Musterdokument  25.07.12  16:10  Seite 53



06 BESTANDSAUFNAHME UND BEDARFSANALYSE54

06.3.2 Onlinebefragung
Beschreibung der Stichprobe

Die Startseite der Befragung wurde 1575-mal auf-
gerufen. Die Befragungsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer hatten die Möglichkeit, 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 ähnlich ist und überwiegend 40- bis 59-jährige

Personen an der Untersuchung teilgenommen haben.
76 % der Stichprobe sind weiblich. Abbildung 5 gibt
Aufschluss über 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 für Gesundheits-
förderung, 26,8 % als Expertinnen und Experten für
soziale Benachteiligung, 23,8 % als Expertinnen und
Experten für Selbstwirksamkeit und 22,1 % als
Expertinnen und Experten für Achtsamkeit.

8,6

Abb. 5: Beruflicher Hintergrund der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
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Die Befragten gaben an, zu welchen Gruppen so -
zial benachteiligter Menschen sie beruflich Kontakt
haben. Mehrfachantworten waren hier möglich. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Spektrum hier groß ist.
Hauptsächlich werden alleinerziehende Mütter und
Väter, Menschen mit einer psychischen Beeinträchti-
gung, Menschen mit Migrationshintergrund, Arbeits-
lose und Menschen mit einer chronischen körperli-
chen Beeinträchtigung angeführt (vgl. Abbildung 6).

Ergebnisse der geschlossenen Fragen
Im Folgenden wurden die Befragten um eine

Bewertung der beiden Konzepte Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit gebeten. Wie anhand von Tabelle 1
(siehe S. 56) zu erkennen ist, werden sowohl die
Selbstwirksamkeit als auch die Achtsamkeit der
Klientinnen und Klienten von den Befragten bereits
gefördert.

Abb. 6: Gruppen, mit denen die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer beruflichen Kontakt haben
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Eindeutig werden Achtsamkeit und Selbstwirk-
samkeit als förderungswürdige Ressourcen bei der
Zielgruppe angesehen (siehe Tabelle 2). 

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

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

Fachkräfte in Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit
zu schulen, damit sie die Konzepte in ihre Arbeit mit
sozial benachteiligten Menschen einfließen lassen
können (siehe Tabelle 4). Für ähnlich sinnvoll halten
sie es, auch Menschen mit sozialer Benachteiligung
zu schulen (im Sinne von »Mediatoren«), da mit sie
die Konzepte anderen Menschen mit sozialer Be nach -
teiligung näher bringen können (siehe Tabelle 5).

Tab. 1: Ausmaß, in dem Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit 
im beruflichen Kontext bereits gefördert werden

... die Selbstwirksamkeit der
Menschen, mit denen Sie 
beruflichen Kontakt haben?

... die Achtsamkeit der Men-
schen, mit denen Sie beruf -
lichen Kontakt haben?

441

358

3,77

3,76

0,89

0,98

Wie stark fördern Sie bereits ... N MW SD

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

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

»Selbstwirksamkeit ist bei
Menschen mit sozialer Be -
nachteiligung eine Ressource,
die gefördert werden sollte.«

»Achtsamkeit ist bei Men-
schen mit sozialer Benachtei -
ligung eine Ressource, die 
gefördert werden sollte.«

449

356

4,80

4,63

0,49

0,69

Inwieweit stimmen Sie der 
folgenden Aussage zu? N MW SD

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

Tab. 3: Einschätzung der Förderung von Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit in verschiedenen Gruppen sozial benachteiligter Menschen

Ja

Nein

Kann ich nicht beurteilen

Gesamt

Ist die Förderung bei verschiedenen Gruppen 
von Menschen mit sozialer Benachteiligung 
Ihrer Meinung nach unterschiedlich sinnvoll?

Selbstwirksamkeit Achtsamkeit

35,6 %

49,1 %

15,3 %

100 ,0 %

Prozent

33,1 %

44,5 %

22,4 %

100 ,0 %

121

163

82

366

161

222

69

452

N N Prozent
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Die Befragten stimmten ebenfalls der Annahme
zu, dass eine gestärkte Selbstwirksamkeit bzw. Acht-
samkeit das soziale Umfeld von Menschen in einer
schwierigen Lebenssituation positiv beeinflusst
(siehe Tabelle 6). 

Sehr sinnvoll erscheint es ihnen, die Förderung
von Selbstwirksamkeit bzw. Achtsamkeit mit Ansät-
zen der Gesundheitsförderung zu verknüpfen (siehe
Tabelle 7). 

Die Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilneh-
mer sind davon überzeugt, dass die Förderung der
individuellen Selbstwirksamkeit dazu beiträgt, dass
Menschen sich auch für ihre gemeinsamen Interes-

Tab. 4: Bewertung der Schulung von Fachkräften

... Selbstwirksamkeit ...

... Achtsamkeit ...

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

441

358

4,68

4,64

0,61

0,71

»Es ist sinnvoll, Fachkräfte
(Sozialarbeiterin/Sozialarbei-
ter, Sozialpädagoge/-pädago-
gin, Street Worker) in ... N MW SD

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

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

... Selbstwirksamkeit ...

... Achtsamkeit ...

... zu schulen, damit sie das
Konzept anderen Menschen
mit sozialer Benachteiligung
näherbringen können.«

429

354

4,45

4,41

0,89

0,90

»Es ist sinnvoll, Menschen mit
sozialer Benachteiligung (Me -
dia torinnen/Mediatoren) in ... N MW SD

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

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

... Selbstwirksamkeit ...

... Achtsamkeit ...

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

433

350

4,54

4,53

0,72

0,73

»Die Förderung von ... N MW SD

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

Tab. 7: Bewertung der Verknüpfung der beiden Konzepte mit der
Gesundheitsförderung

... Selbstwirksamkeit ...

... Achtsamkeit ...

... mit Ansätzen der Gesund-
heitsförderung (Ernährung,
Bewegung, Stressbewälti-
gung) verknüpft wird.«

446

362

4,54

4,60

0,80

0,74

»Es ist sinnvoll, dass die 
Förderung von ... N MW SD

N = Größe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range: 1 = »Stimme überhaupt nicht zu« bis 5 = »Stimme
voll und ganz zu«
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sen einsetzen und im Sinne der »kollektiven Selbst-
wirksamkeit« ihren Lebensraum aktiv mitgestalten
(siehe Tabelle 8). 

Abschließend beurteilten die Befragten, wie stark
ihr Interesse ist, selbst an einer Maßnahme zur För-

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

Die quantitativen Ergebnisse der Onlinebefragung
machen deutlich, dass sich insgesamt eine sehr po -
sitive Einschätzung der Konzepte Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit im Hinblick auf deren Förderung bei
sozial benachteiligten Menschen abzeichnet. Des
Weiteren wird die Verknüpfung beider Kon zepte mit
der Gesundheitsförderung als sinnvoll erachtet. Eben -
so besteht ein großes Interesse der Befragten daran,
selbst die Konzepte näher kennenzulernen und an
einer entsprechenden Weiterbildungsmaßnahme
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 für einen
Großteil der Fragen zunächst 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 aufgeführt, die mindestens zehn Nen-
nungen beinhalten. In Einzelfällen werden – zum
besseren Verständnis – alle Kategorien dargestellt.

1 a: Warum halten Sie die Förderung der Selbstwirk-
samkeit in verschiedenen Gruppen für 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-
voll ist, zwischen verschiedenen Gruppen zu diffe-
renzieren. Sieben Personen führten dies auf unter-
schiedliche Bedürfnisse der Betroffenen zurück.
91 nannten als Grund verschiedene Voraussetzun-
gen, die die Personen mitbringen, wie zum Beispiel
unterschiedliche Erfahrungen, Lebensumstände, kul-
turelle Hintergründe und kognitive Voraussetzungen.

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

»Die Förderung der individuel-
len Selbstwirksamkeit trägt
dazu bei, dass Menschen sich
auch für gemeinsame Interes-
sen einsetzen und ihren
Lebensraum aktiv mitgestal-
ten (›kollektive Selbstwirk-
samkeit‹).«

452 4,43 0,80

Inwieweit stimmen Sie der 
folgenden Aussage zu? N MW SD

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

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

... Selbstwirksamkeit ...

... Achtsamkeit ...

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

396

319

4,54

4,60

0,80

0,74

Hätten Sie Interesse, selbst 
an einer Maßnahme zur Förde-
rung der ... N MW SD

N = Größe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; Range 1 = »Nein, überhaupt kein Interesse« bis 5 = »Ja,
sehr starkes Interesse«
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Vereinzelt führten die Befragten Gruppen an, bei
denen sie die Förderung der Selbstwirksamkeit für
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 Förderung der Achtsam-
keit in verschiedenen Gruppen für unterschiedlich
sinnvoll? In welchen Gruppen macht sie Ihrer Mei-
nung nach mehr, in welchen weniger Sinn?

70 Personen gaben an, es sei sinnvoll, bei der För-
derung der Achtsamkeit zwischen verschiedenen
Untergruppen zu differenzieren. Ähnlich wie bei der
Selbstwirksamkeit wurden als Begründung unter-
schiedliche Bedürfnisse (N = 4) und unterschied -
liche Voraussetzungen (N = 66) wie Erfahrungen,
Lebensumstände, kulturelle Hintergründe und kogni-
tive Voraussetzungen angeführt. Auch sind die
Betroffenen unterschiedlich stark motiviert, sich auf
eine solche Maßnahme einzulassen und Veränderun-
gen zuzulassen. 

Im Hinblick auf die Vermittlung der Achtsamkeit
wurden ebenfalls nur vereinzelt Untergruppen ge -
nannt, für die die Förderung 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 fördern möchte?

Tabelle 10 gibt einen Überblick über die angeführ-
ten Schwierigkeiten, die nachfolgend kurz erläutert
werden.

Mangel an Motivation und Durchhaltevermögen
Eine mangelnde Motivation bzw. geringes Durch-

haltevermögen können dazu führen, dass die Betrof-
fenen eine Maßnahme nicht aufsuchen bzw. diese
vorzeitig abbrechen.

Negative Erfahrungen
Viele sozial benachteiligte Menschen haben Erfah-

rungen des Scheiterns gemacht, was zu Enttäu-
schungen und Frustrationen führte. Dies bedingt,
dass ein Gefühl der Hilflosigkeit entsteht oder die
Betreffenden resignieren.

Umfeld bzw. Gesellschaft
Oftmals akzeptiert das Umfeld der Betroffenen

nicht, dass sie an einer entsprechenden Maßnahme
teilnehmen bzw. ihr Verhalten ändern möchten. Dem-
zufolge fehlt häufig die Unterstützung durch das so -
ziale Umfeld. Stigmatisierungen und Ausgrenzungen
der Betroffenen seitens der Gesellschaft wirken der
Stärkung der Selbstwirksamkeit entgegen. Zu dem 

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

Mangel an Motivation und Durchhaltevermögen

Negative Erfahrungen

Umfeld bzw. Gesellschaft

Kein Selbstwert, Selbstvertrauen

Schwierige Erreichbarkeit, schwieriger Zugang

Intellektuelle Barrieren

Rahmenbedingungen im Alltag

Fehlende Akzeptanz, Widerstände

Verunsicherung, Ängste

Sprachliche Barrieren

Fehlende Ressourcen

Unklarer Nutzen

Rahmenbedingungen der Fachkräfte 

Keine schnellen Erfolge möglich

Psychische/physische Beeinträchtigungen

Desinteresse

Fehlende persönliche Fähigkeiten

Andere Probleme im Vordergrund

Kategorie

50

45

43

43

33

31

29

26

24

24

24

23

21

21

15

15

15

11

N
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er schweren es gesellschaftliche bzw. politische Rah-
menbedingungen (zum Beispiel durch eine un zu rei -
chende soziale Integration), erfolgreich zu handeln.

Kein Selbstwert, Selbstvertrauen
Viele Betroffene haben ein mangelndes Selbst-

wertgefühl und Selbstvertrauen, das heißt, sie wert-
schätzen sich selbst nicht und glauben nicht an ihre
Fähigkeiten.

Schwierige Erreichbarkeit, schwieriger Zugang
Es ist davon auszugehen, dass die Zielgruppe in

der Regel schwer erreichbar ist. Zudem ist der Zu -
gang, das heißt die konkrete Ansprache im Hinblick
auf eine Maßnahme, unter Umständen schwierig. 

Intellektuelle Barrieren
Die Befragten sehen geringe intellektuelle Fähig-

keiten als potenzielle Schwierigkeit an.

Rahmenbedingungen im Alltag
Begrenzte Handlungsspielräume und schwierige

Rahmenbedingungen aufgrund der sozialen Benach-
teiligung reduzieren die Wahrscheinlichkeit für
Erfolgserlebnisse. Die sind jedoch wichtig, um die
Selbstwirksamkeit positiv zu beeinflussen.

Fehlende Akzeptanz, Widerstände
Manche Betroffene lehnen solche Maßnahmen

grundsätzlich ab bzw. reagieren generell mit Wider-
ständen darauf.

Verunsicherung, Ängste
Viele Betroffene haben Angst vor Neuem, vor Ver-

änderungen bzw. davor, eigenständig handeln zu
müssen. Hinzu kommen soziale Ängste wie zum 
Beispiel, sich vor anderen zu äußern. Zudem ist oft
Misstrauen verbreitet sowie die Angst, anderen zu
vertrauen. 

Sprachliche Barrieren
Sprachliche Barrieren, vor allem bei Menschen mit

Migrationshintergrund, können den Befragten zu fol -
ge ein Problem darstellen. 

Fehlende Ressourcen
Mangelnde Ressourcen, vor allem finanzielle, kön-

nen dem Besuch eines Kurses zur Förderung der
Selbstwirksamkeit entgegenstehen.

Unklarer Nutzen
Die Befragten halten es für möglich, dass die Ziel-

gruppe skeptisch ist, ob ein Kurs zur Vermittlung von
Selbstwirksamkeit für sie hilfreich sein könnte. Dem-
entsprechend ist es wichtig, den konkreten Nutzen
aufzuzeigen und deutlich zu machen, was die pos i -
tiven Konsequenzen sein können, an der eigenen
Selbstwirksamkeit zu arbeiten. 

Rahmenbedingungen der Fachkräfte 
Um die Selbstwirksamkeit zu stärken, müssen die

Betroffenen möglichst langfristig begleitet werden.
Eine entsprechende Unterstützung ist jedoch zeit-
aufwendig. Die Fachkräfte bräuchten mehr zeitliche
Ressourcen, um ihre Klientinnen und Klienten inten-
siv betreuen zu können und ein stabiles Vertrauens-
verhältnis aufzubauen. 

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

Keine schnellen Erfolge möglich
Die Selbstwirksamkeit ist nicht kurzfristig beein-

flussbar. Sie zu verändern ist ein langfristiger Pro-
zess, der von den Betroffenen Geduld und Ausdauer
erfordert. Die kontinuierliche Arbeit mit der Zielgrup -
pe muss daher sichergestellt sein.
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Psychische/physische Beeinträchtigungen
Psychische Störungen bzw. Beeinträchtigungen

wie Traumata, Abhängigkeitserkrankungen oder ein
erhöhtes Stressaufkommen können die Förderung
der Selbstwirksamkeit erschweren.

Desinteresse
Möglicherweise besteht kein Interesse der Ziel-

gruppe an einer entsprechenden Maßnahme.

Fehlende persönliche Fähigkeiten
Mangelndes Wissen und fehlende Kompetenzen,

wie etwa die Fähigkeit zur Selbstorganisation, kön-
nen zum Beispiel zur Überforderung führen. 

Andere Probleme im Vordergrund
Akute Belastungen, Sorgen und Nöte bedingen,

dass die Betroffenen keine Ressourcen dafür haben,
eine Maßnahme zur Förderung der Selbstwirksam-
keit in Anspruch zu nehmen.

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

Tabelle 11 gibt einen Überblick über die antizipier-
ten Schwierigkeiten bei der Förderung der Achtsam-
keit bei sozial Benachteiligten.

Fehlende Akzeptanz, Widerstände
Die Betroffenen könnten Vorurteile gegenüber dem

Konzept Achtsamkeit haben und mit Ablehnung bzw.
mit Widerständen darauf reagieren. 

Unklarer Nutzen
Die Befragten gehen davon aus, dass viele sozial

benachteiligte Menschen den Nutzen einer achtsa-
men Haltung nicht abschätzen können. Dies kann
dazu führen, dass sie in einer entsprechenden Schu-
lung keinen Sinn sehen.

Probleme mit einer achtsamen Haltung
Unruhe, Unkonzentriertheit oder emotionale Blo-

ckaden können bei der Zielgruppe zu Problemen mit
dem Praktizieren der Achtsamkeit führen. 

Andere Probleme im Vordergrund 
Akute Belastungen, Sorgen und Nöte bedingen,

dass die Betroffenen keine Ressourcen haben, um
sich mit dem Prinzip der Achtsamkeit zu beschäf -
tigen. 

Psychische/physische Beeinträchtigungen
Psychische bzw. physische Erkrankungen können

eine achtsame Haltung erschweren. Eventuell kann
die Praxis der Achtsamkeit aufgrund dessen sogar
kontraindiziert sein.

Tab. 11: Schwierigkeiten bei der Förderung der Achtsamkeit bei
sozial Benachteiligten

Fehlende Akzeptanz, Widerstände

Unklarer Nutzen

Probleme mit einer achtsamen Haltung

Andere Probleme im Vordergrund

Psychische/physische Beeinträchtigungen

Widerspruch gegenüber den Gewohnheiten

Intellektuelle Barrieren

Kein Selbstwert, Selbstvertrauen

Bewusstwerden von Missständen 

Mangel an Motivation und Durchhaltevermögen

Fehlende Ressourcen 

Desinteresse

Gesellschaft, Umfeld

Sprachliche Barrieren

Neuartigkeit des Konzepts

Erreichbarkeit

Kategorie

42

35

27

25

25

24

24

22

21

19

18

13

12

12

11

10

N
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Widerspruch gegenüber den Gewohnheiten
Eine achtsame Haltung scheint den Gewohnheiten

sozial Benachteiligter zu widersprechen. So sind die
Betroffenen es nachExpertenmeinung oft nicht ge -
wohnt, Verantwortung für sich zu übernehmen 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 Fähigkeiten 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 Bedürfnisse zu
vertreten. Sie nehmen sich selbst nicht ernst. Die
Förderung der Achtsamkeit sollte dazu beitragen,
den Selbstwert und das Selbstvertrauen zu stärken. 

Bewusstwerden von Missständen
Ein Problem könnte sich daraus ergeben, dass die

Betroffenen durch eine achtsame Haltung schwierige
Situationen bzw. Diskrepanzen bewusster wahrneh-
men. Auch verdeckte Konflikte bzw. Verdrängtes kön-
nen durch eine achtsame Haltung bewusster wer-
den, was zunächst belastend sein kann.

Mangel an Motivation und Durchhaltevermögen
Eine mangelnde Motivation bzw. ein geringes

Durchhaltevermögen können ausschlaggebend dafür
sein, dass die Betroffenen eine Maßnahme gar nicht
erst aufsuchen bzw. diese vorzeitig abbrechen.

Fehlende Ressourcen
Mangelnde Ressourcen wie Zeit oder Geld können

dem Besuch eines Kurses zur Förderung der Acht-
samkeit entgegenstehen.

Desinteresse
Bei der Zielgruppe ist häufig ein mangelndes Inte-

resse festzustellen.

Gesellschaft, Umfeld
Das soziale Umfeld der Betreffenden könnte mit

Unverständnis reagieren, dass jemand sich mit dem
Prinzip der Achtsamkeit beschäftigt. Ebenso könnte
schwierig sein, dass das Konzept gesellschaftlich
noch nicht vollständig anerkannt ist.

Sprachliche Barrieren
Geringe sprachliche Fertigkeiten, vor allem eine

mangelnde Ausdrucksfähigkeit, könnten die Schu-
lung einer achtsamen Haltung schwierig gestalten.

Neuartigkeit des Konzepts
Ein Konzept wie das der Achtsamkeit ist neuartig

für die Zielgruppe und widerspricht zunächst mög -
licherweise den gewohnten Verhaltensweisen.

Erreichbarkeit
Die Zielgruppe ist generell schwierig zu erreichen,

sodass auch (Kurs-)Angebote zur Achtsamkeit nicht
einfach an sie herangetragen werden können. 

3 a: Welche Möglichkeiten sehen Sie, die von Ihnen
genannten Schwierigkeiten zu überwinden (Selbst-
wirksamkeit)?

Anhand von Tabelle 12 lässt sich nachvollziehen,
welche Möglichkeiten die Befragten zur Überwindung
der Barrieren vorschlagen.

Erfolgserlebnisse
Wichtig ist, dass für die betreffenden Personen Er -

folge erlebbar werden. Sie müssen die Erfahrung ma -
chen, tatsächlich selbst etwas bewirken zu können.
Dies bedeutet auch, sie Verantwortung übernehmen
zu lassen. Es müssen messbare und realistische Zie -
le definiert werden, die auch erreicht werden können. 
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Wertschätzender Umgang
Viele der Befragten äußern sich ausführlich dazu,

wie die Beziehung zu den Klientinnen und Klienten
gestaltet werden soll. Im Wesentlichen geht es da -
rum, ihnen wertschätzend, freundlich und auf Augen-
höhe zu begegnen. Die Beziehung sollte von Respekt
und Vertrauen geprägt sein. Ebenso gilt es, Geduld
im Umgang zu zeigen und Akzeptanz für die jeweilige
Situation aufzubringen. Die Betroffenen müssen das
Gefühl haben, ernst genommen zu werden. 

Nutzung vorhandener Strukturen und Maßnahmen
Besonders sinnvoll scheint es zu sein, vorhande -

ne Institutionen und Maßnahmen zu nutzen, um ent-
sprechende Interventionen dort einzubinden. Denk-
bar ist, Konzepte frühzeitig einzubeziehen, etwa in
Kindergärten, Vor- oder Grundschulen. Eben so sollte
die Vernetzung aller beteiligten Akteure an gestrebt
werden. Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit wäre
nach Meinung der Befragten wünschenswert. 

Ressourcenorientierung/-stärkung
Bei der Umsetzung von Maßnahmen gilt es, an

den individuellen Ressourcen der Betroffenen anzu-
setzen. Oftmals sind den Klientinnen und Klienten
ihre eigenen Ressourcen nicht bewusst, sodass
diese zunächst identifiziert und den Betroffenen ver-
deutlicht werden müssen. Des Weiteren sollten die
Personen darin bestärkt werden, ihre Ressourcen zu
nutzen.

PR, Aufklärung, Beratung
Potenzielle Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer

sollten umfassend über entsprechende Maßnahmen
informiert und aufgeklärt werden. Dadurch soll der
Nutzen transparent gemacht und Ängste und Vorbe-
halte sollten abgebaut werden. Die Aufklärung könn -
te zum Beispiel bereits in Kindergärten und Schulen
beginnen. Zur Bekanntmachung solcher Kurse sollte
möglichst im direkten Lebensumfeld dafür 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 wählen, sodass
Erfolge überhaupt erst möglich werden. Je nach Be -
darf ist dabei Unterstützung anzubieten, wobei die
Übernahme 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 Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen zu stärken. 

Zielgruppenorientierte/spezifische Angebote
Die Befragten sind der Ansicht, dass individuelle

und passgenaue Maßnahmen für die Zielgruppe(n)
nötig sind. Diese müssen weiterhin einen prakti-
schen Nutzen für die Betroffenen haben. Gegebenen-

Tab. 12: Möglichkeiten der Überwindung der Barrieren (Selbst-
wirksamkeit)

Erfolgserlebnisse

Wertschätzender Umgang

Nutzung vorhand. Strukturen und Maßnahmen 

Ressourcenorientierung/-stärkung

PR, Aufklärung, Beratung

Kleine Schritte

Motivation

Zielgruppenorientierte/spezifische Angebote

Niedrigschwellige Angebote

Einbindung/Berücksichtigung des Umfelds 

Hohes Zeitbudget

Schaffung von Anreizen

Übung, Wiederholung

Kategorie

60

52

40

38

34

33

30

25

21

20

17

14

11

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

Niedrigschwellige Angebote
Viele Befragte betonen, dass entsprechende Maß-

nahmen für die Zielgruppe niedrigschwellig sein soll-
ten (Sprache, leichter Einstieg, Zugang). 

Einbindung/Berücksichtigung 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 berücksichtigen. Im Idealfall führt dies nicht nur
zu Veränderungen des Verhaltens, sondern auch der
(Lebens-)Verhältnisse.

Hohes Zeitbudget
Um die Selbstwirksamkeit einer Person zu stär-

ken, bedarf es ausreichender Zeit. Dies setzt langfris-
tige Maßnahmen und Geduld im Hinblick auf Verän-
derungen voraus. Eine lange Zusammenarbeit ist
auch notwendig, um Ängste und Vorbehalte abzu-
bauen und eine tragfähige Beziehung zu entwickeln.

Schaffung von Anreizen 
Die Befragten halten es für sinnvoll, Anreize zu

schaffen, die eine Teilnahme attraktiver machen,
etwa durch Belohnungen wie zum Beispiel Bonus-
punkte, die sie an anderer Stelle einlösen können.

Übung, Wiederholung
Regelmäßiges Üben und die Wiederholung des

Gelernten sind wichtig. Dies beinhaltet, dass eine
kontinuierliche und langfristige Zusammenarbeit
möglich sein muss.

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

Tabelle 13 zeigt die Möglichkeiten der Überwin-
dung der Barrieren in Bezug auf die Achtsamkeit.

Tab. 13: Möglichkeiten der Überwindung der Barrieren (Acht -
samkeit)

PR, Aufklärung, Beratung

Wertschätzender Umgang

Nutzung vorhand. Strukturen und Maßnahmen

Erfolgserlebnisse

Hohes Zeitbudget

Motivation

Ausbildung guter personaler Strukturen

Zielgruppenorientierte und spezifische Angebote

Übung, Wiederholung

Kleine Schritte

Achtsamkeitsübungen

Vorbild sein

Kategorie

40

33

29

21

18

16

12

12

11

11

11

10

N

PR, Aufklärung, Beratung
Die potenziellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer

sollen im Hinblick auf entsprechende Angebote mög-
lichst individuell informiert und beraten werden. Es
gilt, Aufklärungsarbeit bezüglich des Konzepts Acht-
samkeit zu leisten und den möglichen Nutzen aufzu-
zeigen. Hierzu zählt auch, die Maßnahmen angemes-
sen zu »vermarkten«, indem zum Beispiel geeignete
Begrifflichkeiten gewählt und die Maßnahmen stär-
ker publik gemacht werden.

Wertschätzender 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-
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thisch agiert, ihnen auf Augenhöhe begegnet und
eine angenehme Atmosphäre schafft. Ebenso geht
es darum, »nah an den Klientinnen und Klienten zu
sein«, ihnen gegenüber offen zu sein, sich regelmä-
ßig mit ihnen auszutauschen und Geduld zu zeigen. 

Nutzung vorhandener Strukturen und Maßnahmen 
Entsprechende Kursangebote sollten idealerweise

gezielt in Institutionen bzw. bereits bestehenden
Maßnahmen eingebunden werden, die von den Be -
troffenen aufgesucht werden. Einige Befragte gaben
an, dass es sinnvoll wäre, das Konzept Achtsamkeit
in Institutionen wie Schulen oder Kindergärten einzu-
binden, um frühzeitig mit der Förderung zu beginnen.

Erfolgserlebnisse
Wichtig ist es, den Betroffenen den Raum zu ge -

ben, neue Erfahrungen zu machen. Sie brauchen die
Möglichkeit, 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-
ständlicher eingenommen. 

Hohes Zeitbudget
Aus Sicht der Befragten sind längere Projektlauf-

zeiten wünschenswert, sodass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer über einen längeren Zeitraum beglei-
tet werden können. 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 Maßnahmen durch-

führen, sollten gut ausgebildet sein. Zahlreiche 
Be fragte sind der Ansicht, dass Fachkräfte der psy-

chosozialen Arbeit generell in solchen Konzepten 
geschult werden sollten und dass die Integration 
solcher Themen in das Studium bzw. die Aus- und
Wei ter bildung erstrebenswert wäre. 

Zielgruppenorientierte und spezifische Angebote
Wichtig ist es nach Meinung der Befragten, dass

sich entsprechende Maßnahmen am Bedarf der Ziel-
gruppe orientieren und inhaltlich auf die Zielgrup -
pe(n) und deren Probleme abgestimmt sind. Das
heißt, einerseits kann es Maßnahmen geben, die
sich an bestimmte Gruppen wie zum Beispiel ange-
hende Eltern richten. Andererseits können auch spe-
zifische Probleme bzw. Fragestellungen im Mittel-
punkt stehen.

Übung, Wiederholung
Regelmäßiges Üben 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 überhaupt erst möglich werden. Die Ziele bzw.
Schritte sollten einen Alltagsbezug aufweisen.

Achtsamkeitsübungen
Die Befragten schlagen vor, Achtsamkeitsübungen

durchzuführen, die insbesondere die sinnliche Wahr-
nehmung betreffen, sodass die Sensibilität erhöht
wird. So soll der Zugang zum eigenen Körper und den
eigenen Gefühlen verbessert werden. 

Vorbild sein
Von zentraler Bedeutung ist, dass die Personen,

die einen Kurs durchführen, Vorbild sind, indem sie
selbst achtsam leben. Dies trägt zur Authentizität der
betreffenden Person bei. Weiterhin sollte Achtsam-
keit im Umgang mit anderen gelebt werden.
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4 a: Wo könnten Maßnahmen zur Förderung der
Selbstwirksamkeit verortet/angegliedert werden?

5 a: Wie können Maßnahmen zur Förderung der
Selbstwirksamkeit von Menschen mit sozialer
Benachteiligung finanziert werden?

Tab. 14: Mögliche Settings zur Förderung der Selbstwirksamkeit
bei sozial Benachteiligten

Schule, Kindergarten, Kindertagesstätten

Agentur für Arbeit

Beratungsstellen

Lokale Projekte, Stadtteilzentren

Ärztinnen/Ärzte, Therapeutinnen/Therapeuten,

Krankenhäuser

Vereine, Verbände

Kirche

Gemeinde, Kommunen

Familienzentren

Selbsthilfegruppen

Volkshochschulen

Jugendzentren

Jugendamt, Jugendhilfe

Sozialamt

Krankenkassen

(Psycho-)Sozialer Dienst

Kategorie

142

72

66

59

42

35

30

26

25

24

18

17

15

15

15

12

N

4 b: Wo könnten Maßnahmen zur Förderung der
Achtsamkeit verortet/angegliedert werden?

Tab. 15: Mögliche Settings zur Förderung der Achtsamkeit bei 
sozial Benachteiligten

Kirche

Lokale Projekte, Stadtteilzentren

Jugendzentren

Familienzentren

Volkshochschulen

Gemeinde, Kommunen

Krankenkassen

Gesundheitsamt

Selbsthilfegruppen

22

22

18

16

15

12

12

11

10

Schule, Kindergarten, Kindertagesstätte

Beratungsstellen

Vereine, Verbände

Ärztinnen/Ärzte, Therapeutinnen/Therapeuten, 

Krankenhäuser

Agentur für Arbeit

Kategorie

79

37

36

31

25

N

Tab. 16: Ideen zur Finanzierung der Förderung der Selbstwirk-
samkeit bei sozial Benachteiligten

Krankenkassen

Staat 

Stiftungen/Vereine

Kommunen

Spenden

Bund

Länder

Eigenanteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Integration in bestehende Strukturen

Agentur für Arbeit

Sozialhaushalt

Sponsoren (Wirtschaft)

Gesundheitshaushalt

Ehrenamt

Europäischer Sozialfonds

Rentenversicherung

Kategorie

60

57

47

40

38

34

31

23

22

22

21

20

14

12

12

10
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5 b: Wie können Maßnahmen zur Förderung der
Achtsamkeit von Menschen mit sozialer Benach -
teiligung finanziert werden?

Refresher-Kurse, Nachtreffen
Es sollten im Anschluss an die Maßnahme regel-

mäßig Treffen stattfinden, bei denen das Gelernte
aufgefrischt werden kann. Zudem sollte eine Nach -
betreuung stattfinden, indem beispielsweise Gesprä-
che mit den ehemaligen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern geführt werden. 

Qualität der Maßnahmen
Es sollten Maßnahmen zur Qualitätssicherung un -

ternommen werden. Dies beinhaltet beispielsweise
die Entwicklung eines stimmigen Gesamtkonzepts,
eine professionelle und intensive Betreuung sowie
das Eingehen auf die Bedürfnisse der Betroffenen.

Forschung und Evaluation
Die Maßnahme sollte wissenschaftlich begleitet

werden. Regelmäßig sollte die Wirksamkeit geprüft
werden.

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

Krankenkassen

Staat

Kommunen

Spenden

Bund

Länder

Integration in bestehende Strukturen

Stiftungen/Vereine

Gesundheitshaushalt

Sponsoren (Wirtschaft)

Eigenanteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Jugendamt

Sozialhaushalt

Agentur für Arbeit

Kategorie

51

34

29

20

20

19

18

18

17

14

13

11

10

10

N

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

Tabelle 18 enthält die Vorschläge der Befragten,
die nachfolgend näher beschrieben werden.

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten
Um den langfristigen Nutzen einer Maßnahme

sicherzustellen, ist es erforderlich, kontinuierliche
Angebote zu etablieren und über einen längeren Zeit-
raum hinweg mit den Betroffenen zu arbeiten. Des-
halb sollten entsprechende Projekte langfristig ange-
legt sein, wenn möglich über mehrere Jahre. 

Tab. 18: Vorschläge zur Sicherstellung des langfristigen Nut zens
von selbstwirksamkeitsfördernden Maßnahmen bei sozial
Benachteiligten

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten

Refresher-Kurse, Nachtreffen

Qualität der Maßnahmen

Forschung und Evaluation

Sicherstellung des Transfers

Ausbildung der Fachkräfte

Selbstgesteuerte Gruppen

Frühzeitige/generationsübergreifende Arbeit

Durch erfolgreiches Handeln 

Soziale Integration

Dauerhafte Verortung

Zielgruppe als Multiplikatorin/Multiplikator

Langfristige Finanzierung

Kategorie

72

36

34

30

24

23

19

17

17

14

13

11

11

N
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Sicherstellung des Transfers
Die Maßnahme muss lebensnah gestaltet sein. 

Die Inhalte müssen auf den Alltag der Teilnehmenden
übertragen werden und dort anwendbar sein. Die Be -
troffenen sollten beim Transfer in den Alltag begleitet
werden.

Ausbildung der Fachkräfte
Im psychosozialen Bereich tätige Fachkräfte soll-

ten mittels Fort- und Weiterbildungen selbst in dem
Konzept Selbstwirksamkeit geschult werden, sodass
es stärker in der sozialen Arbeit verankert und ange-
wendet wird. 

Selbstgesteuerte Gruppen
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollten in

Gruppen eingebunden werden, zum Beispiel indem
die Gründung von Selbsthilfegruppen unterstützt
wird.

Frühzeitige/generationsübergreifende Arbeit
Es sollte möglichst frühzeitig damit begonnen wer-

den, die Selbstwirksamkeit zu fördern, zum Beispiel
indem entsprechende Maßnahmen in Kindergärten,
Schulen etc. implementiert werden. Ebenso sollte
generationsübergreifend 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 können. Dies wirkt sich positiv auf die
Selbstwirksamkeit aus, was die Wahrscheinlichkeit
erhöht, 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 Möglich-
keit geschaffen, selbstwirksam agieren zu können.

Dauerhafte Verortung
Die Maßnahmen müssen dauerhaft verortet wer-

den, am besten in Institutionen oder Maßnahmen,
die die Zielgruppe bereits kennt.

Zielgruppe als Multiplikatorin/Multiplikator
Aus der Zielgruppe selbst können 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 möglich
ist. 

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

Tabelle 19 zeigt, wie der langfristige Nutzen von
achtsamkeitsfördernden Maßnahmen bei sozial
benachteiligten Menschen – laut den Befragten –

Tab. 19: Vorschläge zur Sicherstellung des langfristigen Nutzens
von achtsamkeitsfördernden Maßnahmen bei sozial Benachtei-
ligten

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten

Refresher-Kurse

Qualität der Maßnahmen

Sicherstellung des Transfers

Forschung und Evaluation

Dauerhafte Verortung

Kategorie

45

28

27

27

14

10

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

Kontinuierliches, langfristiges Arbeiten
Die Angebote sollten langfristig angelegt sein und

regelmäßige Treffen sowie eine kontinuierliche Be -
treuung beinhalten. Weiterhin wird es als bedeutsam
erachtet, die Inhalte stets zu wiederholen. So ist es
möglich, langfristig Verhaltensänderungen zu bewir-
ken.

Refresher-Kurse
Im Anschluss an die Maßnahme sollten Nachtref-

fen stattfinden, in denen das Gelernte aufgefrischt
und vertieft wird.

Qualität der Maßnahmen
Die Qualität der Maßnahme sollte sichergestellt

werden, zum Beispiel durch die Einbindung der Ziel-
gruppe schon zu Beginn der Maßnahmenkonzeption
und durch die Schulung der Fachkräfte sowie der
Referentinnen und Referenten.

Sicherstellung des Transfers
Von zentraler Bedeutung ist es, den Transfer des

Gelernten in den Alltag zu gewährleisten. Zudem
sollte die Vernetzung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer unterstützt werden, zum Beispiel in Form
von Selbsthilfegruppen, sodass sie sich in diesem
Rahmen austauschen können.

Forschung und Evaluation
Durch eine langfristig angelegte Evaluation gilt es,

die Erfolge einer Maßnahme aufzuzeigen.

Dauerhafte Verortung
Die Maßnahmen sollten regelmäßig durchgeführt

werden. Dies ist nur möglich, wenn sie dauerhaft in
den entsprechenden Institutionen implementiert
werden. 

7 a: Welche selbstwirksamkeitsfördernden Maß-
nahmen kennen Sie, die bei Menschen mit sozialer
Benachteiligung eingesetzt werden könnten?

Die Befragten brachten bei dieser Frage die folgen-
den Maßnahmen ein3: 
1. PRiK (Prävention und Resilienzförderung in Kin-

dertageseinrichtungen) 
2. HIPPY (Hausbesuchsprogramm für Vorschulkin-

der: Unterstützung von Eltern, ihre vier- und fünf-
jährigen Kinder in ihrer Entwicklung zu fördern)

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

4. OPSTAPJE (Präventives Lern- und Förderpro-
gramm für Kleinkinder ab 18 Monaten und deren
Eltern aus sozial benachteiligten Familien oder
Familien mit Migrationshintergrund) 

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

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

7. Familie in Bewegung (Familienbildungskurs)
8. Präventionstheater des Kinderschutz Eifelkreis

e. V. (Jugendtheater mit Rollenspielen: Wie Kinder
Gefahren erkennen und auf diese reagieren 
können)

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

3 Die kursiv hervorgehobenen Maßnahmen wurden von mehr als einer Person genannt. 
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10. Dormagener Modell (Projekt zur Prävention von
familiärer Gewalt und Kindesmissbrauch)

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

12. Fit for Life (Training sozialer Kompetenzen für
Jugendliche des Bremer Instituts für Pädagogik
und Psychologie [bipp])

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

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

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

16. Projekt TIZIAN (Thüringer Initiative zur Integration
und Armutsbekämpfung mit Nachhaltigkeit) 

17. Institut für Positive Peerkultur (Verbreitung und
Weiterentwicklung der Theorie und Praxis Positi-
ver Peerkultur durch Trainingsprogramme für Pro-
fessionelle, Institutionsberatung, Evaluation und
Vernetzung)

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

19. MiMi-Projekt Bayern (Mit Migranten für Migran-
ten: Gesundheitsprojekt für 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 tätig zu
werden)

21. Job-Fit (Gesundheitsfördernde Maßnahme der
BKK für Arbeitslose)

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

Aktionsplans »INFORM – Deutschlands Initiative
für gesunde Ernährung und mehr Bewegung«)

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

24. AktivA (Aktive Bewältigung von Arbeitslosigkeit:
Gesundheitsförderungsprogramm der TU Dres-
den) 

25. Projekt Leben zwischen den Welten (Kunstpro-
jekt für Flüchtlinge des Pädagogischen Zentrums
Bremerhaven e. V.) 

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

27. Stiftung Mercator (Förderschwerpunkte: Integra-
tion, Klimawandel und Kulturelle Bildung)

28. Filmprojekt für Strafgefangene der Medienwerk-
statt Kassel 

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

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

31. MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 
32. MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 

7 b: Welche achtsamkeitsfördernden Maßnahmen
kennen Sie, die bei Menschen mit sozialer Benach-
teiligung eingesetzt werden können? 

Die Bandbreite der hier angeführten Maßnahmen
war weniger groß als bei der Selbstwirksamkeit. 

1. Motiviert – mit Methode (Gesundheitsförde-
rungskurs der DAK) 

2. AktivA (Aktive Bewältigung von Arbeitslosigkeit:
Gesundheitsförderungsprogramm der TU Dres-
den) 

3. Projekt TIZIAN (Thüringer Initiative zur Integration
und Armutsbekämpfung mit Nachhaltigkeit) 
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4. Gordon-Programm (Nächtliches Abstillen nach
Dr. Gordon) 

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

6. »Kleine Schule des Genießens« von Eva Koppen-
höfer (verhaltenstherapeutisches Behandlungs-
programm zur Sensibilisierung der fünf Sinne)

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

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

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

10. Institut für Positive Peerkultur (Verbreitung und
Weiterentwicklung der Theorie und Praxis Positi-
ver Peerkultur durch Trainingsprogramme für Pro-
fessionelle, Institutionsberatung, Evaluation und
Vernetzung)

11. GUT DRAUF (Jugendaktion zur Gesundheitsför -
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 Vorschläge, wie eine
selbstwirksamkeitsfördernde Maßnahme für Men-
schen mit sozialer Benachteiligung aussehen
könnte?

In Tabelle 20 erfolgt eine Auflistung der geäußer-
ten Vorschläge. 

Erfolgserlebnisse schaffen
Wichtig ist es, den Teilnehmerinnen und Teilneh-

mern Erfolgserlebnisse zu ermöglichen. Als hilfreich

wird dabei erachtet, vorab eine IST-Analyse durchzu-
führen und daraus individuelle Ziele für Veränderun-
gen abzuleiten. 

Gruppenangebote
Für die Zielgruppe scheinen Gruppenangebote

angemessen. In offenen Kursangeboten könnten
Themen wie zum Beispiel Selbstbehauptung, soziale
Kompetenzen oder Konfliktbewältigung besprochen
werden. Auch Selbsthilfegruppen können 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 unterstützen. Ideal
wäre es, wenn eine Ansprechpartnerin bzw. ein An -
sprechpartner immer vor Ort bereitstehen würde.

Einbindung in bestehende Strukturen
Die Befragten halten es für sinnvoll, entsprechen -

de Maßnahmen mit Einrichtungen zu verknüpfen, zu
denen die Betroffenen Kontakt haben und zu denen

Tab. 20: Vorschläge für selbstwirksamkeitsfördernde Maßnah-
men für sozial Benachteiligte

Erfolgserlebnisse schaffen

Gruppenangebote

Begleitung 

Einbindung in bestehende Strukturen

Empowerment

Thema Lebensführung 

Wertschätzung

Kategorie

22

21

20

18

15

12

10

N
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keine Berührungsängste bestehen, zum Beispiel
Beratungsstellen oder Vereine. Auch die Anbindung
an Kindergärten, Schulen und Volkshochschulen wird
vorgeschlagen. Die Einbindung in bestehende Maß-
nahmen, die von Fachdienstmitarbeiterinnen und 
-mitarbeitern durchgeführt werden, wird ebenfalls
als sinnvoll angesehen.

Empowerment
Jegliche Maßnahme sollte als Hilfe zur Selbsthilfe

verstanden werden (Empowerment). Gemeinsam
mit den Betroffenen wird reflektiert, wie die persön -
liche Situation verbessert werden kann. Sie werden
befähigt, selbst aktiv zu werden.

Thema Lebensführung 
Ziel einer selbstwirksamkeitsfördernden Maß-

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

Wertschätzung
Den Betroffenen gegenüber ist eine wertschät-

zende Haltung wichtig. Hierzu gehört u. a. ein ange-
messener, sachlicher und freundlicher Umgang. Ent-
scheidend dabei ist es, die Stärken der Klientin bzw.
des Klienten in den Fokus zu rücken und sie bzw. ihn
für ihr bzw. sein Tun zu loben. Generell ist es wichtig,
eine tragfähige Beziehung aufzubauen. 

8 b: Haben Sie konkrete Vorschläge, wie eine acht-
samkeitsfördernde Maßnahme für Menschen mit
sozialer Benachteiligung aussehen könnte?

Die häufigsten Vorschläge werden zunächst in
Tabelle 21 aufgelistet und sodann ausgeführt.

Einige der Befragten machen konkrete Angaben,
was eine geeignete Maßnahme sein könnte. Am häu-

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

Einbindung in bestehende Strukturen
Auch hinsichtlich der Achtsamkeit halten es die

Befragten für Erfolg versprechend, entsprechende
Maßnahmen mit Einrichtungen zu verknüpfen, zu
denen die Betroffenen Kontakt haben und zu denen
keine Berührungsängste bestehen, zum Beispiel
Beratungsstellen. Weiterhin wurde die Anbindung an
Kindergärten, Schulen und Jugendämter vorgeschla-
gen. Ebenso könnte die Einbindung in bestehende
Präventionsmaßnahmen, die Ernährung, Bewegung
und Stress thematisieren, sinnvoll sein.

Entspannung/Meditation
Den Befragten zufolge sollten Entspannungs- bzw.

Meditationstechniken in entsprechende Maßnahmen
integriert werden. Konkret genannt wurden hier zum
Beispiel Autogenes Training, Progressive Muskelrela-
xation, Atemübungen und Meditation. Ebenso wurden
Wahrnehmungstrainings aufgeführt, die zum Bei-
spiel die Körperwahrnehmung verbessern.

Sport/Bewegung
Die Vermittlung von Achtsamkeit kann auch im

Rahmen von sportlichen Aktivitäten bzw. Bewegung
stattfinden. Genannt wurden beispielsweise Klettern,

Tab. 21: Vorschläge für achtsamkeitsfördernde Maßnahmen für
sozial Benachteiligte

Einbindung in bestehende Strukturen 

Entspannung/Meditation 

Sport/Bewegung 

Gruppenangebote

Angebote für Kinder und Jugendliche

Kategorie

20

17

16

16

12

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

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 für Kinder und Jugendliche 
Laut den Befragten ist es sinnvoll, frühzeitig mit

der Schulung der Achtsamkeit zu beginnen. Sehr
sinnvoll scheint deshalb die Integration der Inhalte in
Kindergärten und Schulen. Einige Befragte könnten
sich gut vorstellen, das PEKiP (Prager Eltern-Kind-
Programm) als Plattform zur Vermittlung von Acht-
samkeit zu nutzen. Auch Kurse für Schwangere sind
denkbar.

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

alen und karitativen Einrichtungen mit 166 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern statt. Zu den Befragten
zählten:
– ältere Menschen,
– Alleinerziehende,
– (Langzeit-)Arbeitslose,
– Jugendliche und Erwachsene ohne Schulab-

schluss,
– Menschen mit geringem Einkommen,
– Menschen mit Migrationshintergrund,
– Obdachlose,
– (ehemals) Suchtkranke.

Neben den Gesprächsprotokollen lagen von den
Gesprächsteilnehmerinnen und -teilnehmern 119
auswertbare Fragebogen vor. 

Wie die Tabellen 22–24 zeigen, haben überwie-
gend Personen bis zu einem Alter von 29 Jahren teil-

genommen. Ebenso zählten mehr Frauen zu den
Befragten als Männer. Die meisten verfügen über
einen Hauptschulabschluss. 

Tab. 22: Altersgruppen der befragten Zielgruppe

Unter 20 (24,6 %)

20–29 (25,4 %)

30–39 (12,7 %)

40–49 (16,9 %)

50–59 (11,9 %)

Über 60 (8,5 %)

Gesamt

Altersgruppe

29

30

15

20

14

10

118

Häufigkeit

Tab. 23: Geschlecht der befragten Zielgruppe 

Männlich (30,3 %)

Weiblich (69,7 %)

Gesamt

Geschlecht

36

83

119

Häufigkeit

Tab. 24: Schulabschluss der befragten Zielgruppe

(Noch) kein Schulabschluss (19,7 %)

Hauptschulabschluss (58,1 %)

Mittlere Reife (17,1 %)

Fachhochschulreife (2,6 %)

Allgemeine Hochschulreife (2,6 %)

Gesamt

Schulabschluss

23

68

20 

3

3

117

Häufigkeit
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Achtsamkeit
Die Befragten gaben an, sich durchaus in den vor-

gestellten Verhaltensweisen wiederzuerkennen. Am
meisten wurde Bezug darauf genommen, häufig zu
grübeln. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind
ebenfalls in ihrem Alltag daran gewöhnt, nicht auf
den eigenen Körper und dessen Signale zu achten.
Vor Problemen wegzulaufen und sich selbst die
Schuld an vielem zuzuschreiben sind ebenfalls be -
kannte Aspekte. Weniger häufig gaben die Befragten
an, sich nicht an kleinen Dingen erfreuen zu können.
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 er höhter
Alkoholkonsum als Reaktion auf stressreiche und
belastende Situationen wurde angeführt. Die Grup-
pen berichteten weiterhin von Problemen, die Sorgen
zur Folge haben, Ängste auslösen und⁄oder Stress
verursachen. Diese Situationen begünstigen den
Befragten zufolge unachtsames Verhalten. Genannt
wurden hier: Arbeitslosigkeit und erfolglose Arbeits-
suche, Armut, Auseinandersetzung mit Behörden,
Kindererziehung, Konflikte mit Partnerinnen/Part-
nern oder Angehörigen, Krankheit bzw. gesundheitli-
che Beeinträchti gungen, problematische Wohnungs-
situation, Sucht- bzw. Alkoholprobleme, Verlust von
Angehörigen.

»Ich habe meine Gefühle weggetrunken. Ich
habe nicht auf meine Gefühle geachtet, das
heißt, ich wollte meine Gefühle nicht aushalten.
Sobald ich getrunken hatte, war es besser, aber
dann wurde es wieder schlimmer.«
(Zitat eines Teilnehmers)

»Ich habe gelernt, wie man genießt, 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 -
hängig.«
(Zitat eines Teilnehmers)

Selbstwirksamkeit
Viele der Befragten berichteten, bestimmte Situa-

tionen zu meiden, weil sie sich nicht zutrauen, diese
erfolgreich zu bewältigen. Mit Abstand am häufigsten
führen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hier
Interaktionen mit Behörden an, insbesondere, wenn
es darum geht, bestimmte Leistungen zu beantra-
gen. Ebenfalls als schwierig zu bewältigen 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
zählen Elternabende, Behördengänge oder die Teil-
nahme an Bildungsangeboten. Aus den Äußerungen
der Befragten geht hervor, dass sie sich als »Opfer«
äußerer Umstände (zum Beispiel der Politik oder der
Arbeitsmarktsituation) fühlen und deshalb ihre eige-
nen Einflussmöglichkeiten als gering einschätzen.

»Du bist nichts, du kannst nichts. Wenn man
Absagen bekommt, führt das zu Bauchschmer-
zen, Grübeln, Migräne – man geht innerlich
kaputt am Stress, man bekommt keine Bestäti-
gung.«
(Zitat eines Teilnehmers)

Per Fragebogen wurden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gebeten, einzuschätzen, inwieweit sie die
in den Fallbeispielen vorgestellten Situationen von
sich selbst kennen. Tabelle 25 stellt das Ergebnis dar.
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Aus Tabelle 26 wird ersichtlich, dass die Betroffe-
nen im Mittel gern lernen möchten, mehr auf sich zu
achten und sich mehr zuzutrauen.

Barrieren bezüglich der Teilnahme an einer Maß-
nahme

Einige Befragte äußerten sich kritisch zur Teilnah -
me an einem Kurs zur Stärkung der Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit. Sie führten an, dass sie eher
nicht zu einem Kurs kommen würden, weil 
– sie nicht mit Fremden über ihre Probleme spre-

chen möchten,
– sie sich in einer Gruppe nichts zutrauen,
– sie sich nicht mit den Problemen anderer belasten

wollen,
– sie über schlechte Dinge, die vergangen sind, nicht

noch einmal sprechen möchten,
– sie Einzelgespräche und eine individuelle Bera-

tung bevorzugen würden,
– andere Themen aktuell wichtiger für sie sind,
– ihnen der Kurs vermutlich nichts bringen würde,
– sie nicht noch einen weiteren Kurs besuchen

möchten.

Gestaltung und Inhalte einer Maßnahme
Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, was

ihnen bei einem Kursangebot wichtig wäre. Viele
äußerten den Wunsch, dass die Teilnahme dazu bei-
tragen sollte, die persönliche Situation zu verbes-
sern. Sie möchten Hilfe für den Umgang mit ihren
Problemen erhalten. Wichtig ist ihnen, dass sie 
ernst genommen werden. Dies bedeutet, tatsächlich
Lösungen zu finden und Probleme »nicht gut zu
reden«. Als sinnvoll erachten sie den Austausch mit
der Gruppe, der zu hilfreichen Ideen und Ratschlägen
führen sollte. Erstrebenswert ist es, bei den Betroffe-
nen »Hilfe zur Selbsthilfe« zu leisten. Viele nennen
konkrete Themen, über die sie im Rahmen eines Kur-
ses gern mehr erfahren würden:

Tab. 25: Persönliche Bewertung der eigenen Achtsamkeit und
Selbstwirksamkeit 

Sich in Gedanken verlieren,
vom Grübeln nicht loskommen

Mit starken Gefühlen nicht
zurecht kommen

Sich selbst die Schuld geben
und sich verurteilen

Von Problemen weglaufen; ver-
suchen, Probleme zu verges-
sen, statt sie zu lösen 

Nicht auf den Körper achten

Sich nicht über kleine Dinge
freuen können

Sich nichts zutrauen und glau-
ben, dass einem nichts gelingt

0,99

0,97

1,04

1,11

1,09

1,1

1,06

Wie gut kennen Sie das, was
im Folgenden beschrieben
wird, von sich selbst? SD

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

3,05

2,81

2,82

2,70

2,47

2,29

2,58

MW

Tab. 26: Persönliches Interesse an Selbstwirksamkeit und  Acht-
samkeit 

Ich würde gern lernen, mehr
auf mich zu achten

Ich würde gern lernen, mir
mehr zuzutrauen

117

114

2,86

2,95

1,1

1,1

N MW SD

N = Größe der Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung. Antwortrange: 1 = »Nein, stimme überhaupt nicht zu« 
bis 4 = »Ja, stimme voll und ganz zu«
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– Alltagsbewältigung (Umgang mit Finanzen, Haus-
haltsführung, Kindererziehung etc.),

– Gesundheit/Entspannung (Autogenes Training,
Achtsamkeitsübungen etc.),

– Beruf (Bewerbungsschreiben, Vorstellungsgesprä-
che, Umschulung etc.),

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

– persönliche Kompetenzen (Selbstwert, Selbstver-
trauen, Selbstbewusstsein, Umgang mit Krisen).

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

Zudem wünschen sich viele der Befragten, dass
möglichst individuell auf ihre Situation eingegangen
wird. Viele befürworten eine Einzelberatung im Rah-
men der Maßnahme. Der Kurs sollte des Weiteren die
Möglichkeit zu gemeinsamen Aktivitäten wie Ausflü-
gen oder Freizeitbeschäftigungen bieten. Im Hinblick
auf die Durchführung ist ein praktisches Vorgehen
gewünscht. 

Rahmenbedingungen einer Maßnahme
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 heißt zu Fuß, per Bahn oder Bus.
Die meisten plädieren dafür, den Kurs in die Einrich-
tungen zu integrieren, an die sie schon angebunden
sind bzw. in Maßnahmen, an denen sie bereits teil-
nehmen. Nur Vereinzelte wünschen sich den Kurs in
einer neuen Umgebung. Einige würden vorab eine

Informationsveranstaltung befürworten, die über
den geplanten Ablauf und die Inhalte informiert. Die
Teilnahme sollte freiwillig sein.

Atmosphäre
Für die Befragten spielt eine vertrauensvolle Atmo-

sphäre in einem Kurs eine sehr große Rolle. Auch  
Verständnis füreinander und Respekt den anderen
gegenüber werden angeführt. Des Weiteren ist es
vie len Betroffenen wichtig, dass nicht problembe-
tont, sondern ressourcenorientiert und motivierend
vorgegangen wird. Einige führen an, dass der Kurs
nicht anstrengend sein und Spaß machen soll. Von
einem Befragten wird ein eher spielerisches Vorge-
hen vorgeschlagen. Andere beschreiben die ge -
wünschte Atmosphäre mit Begriffen wie »häuslich«
und »familiär« oder »freundlich« und »fröhlich«.

»Der Titel des Kurses ist wichtig. Die Hilfe-
schiene ist immer abschreckend. Gut wäre bei-
spielsweise »Gesprächskreis« oder besser
»Coaching«. Vorschlag für den Titel: »Trau dir
zu, auf dich zu achten, achte darauf, dir etwas
zuzutrauen.«
(Zitat eines Teilnehmers)

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

Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebe-

ten einzuschätzen, auf welchem Weg man sie errei-
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chen kann, wenn man sie über ein entsprechendes
Kursangebot informieren will. Nach Meinung der
meisten sind Aushänge in karitativen Einrichtungen
und Anlaufstellen, wie zum Beispiel der Caritas oder
der Tafel, am geeignetsten. Während einige auch die
Agentur für Arbeit bzw. das Jobcenter als Anlaufstel-
len aufführen, sind viele diesbezüglich anderer Mei-
nung. Sie sehen hier die Gefahr, dass Kurse, die diese
Institutionen bewerben, als verpflichtende Maß-
nahme verstanden werden. In diesem Fall wäre bei
einer Nichtteilnahme ggf. mit Sanktionen, zum Bei-
spiel in Form von Leistungskürzungen, zu rechnen.
Viele geben an, dass sie wahrscheinlich am ehesten
über Mundpropaganda von einer Maßnahme erfah-
ren würden oder indem eine vertraue Person sie mit-
nimmt. Zudem wurde die Bekanntmachung über das
Internet oder die Zeitung vereinzelt genannt. Auch
könnten die Informationen über Ärztinnen und Ärzte,
Apotheken, Krankenkassen oder Kindergärten ver-
breitet werden.

Die Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer
Viele Befragte machten Angaben zur Gruppe der

Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer. Die meisten
äußerten den Wunsch, dass die Gruppe möglichst
nicht zu groß sein und Menschen mit ähnlichen Pro-
blemen umfassen soll. Der Austausch mit Gleichge-
sinnten wird gewünscht – mit dem Ziel, sich gegen-
seitig zu helfen und zu unterstützen. Andere finden
die Vorstellung attraktiv, dass aus dieser Gruppe
auch Freundschaften entstehen können, 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 zählen:
– gegenseitiges Zuhören,
– andere ausreden lassen,
– Diskretion, Schweigepflicht, Anonymität,
– Ehrlichkeit,
– Offenheit,

– regelmäßige 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 pädagogischen
Hintergrund mitbringen. Die Betroffenen wünschen
sich möglichst eine konstante Ansprechpartnerin
bzw. einen konstanten Ansprechpartner. Diese⁄dieser
soll Verständnis für ihre Situation haben und ihnen
ehrlich und mitfühlend begegnen. Es sollte sich da -
bei möglichst um eine Person handeln, die sie schon
kennen und die vertrauenswürdig, freundlich und
sympathisch ist. 

Die Kursleitung sollte ihre Unterstützung anbie-
ten, jedoch möglichst nicht versuchen, den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern ihre eigenen Ansichten
aufzudrängen. 

Teilnahme an einer Maßnahme
Im Zuge der schriftlichen Befragung sollten die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich dazu äußern,
ob sie an einer Maßnahme teilnehmen würden.
Tabelle 27 zeigt das Ergebnis.

Tab. 27: Persönliches Interesse an einer Maßnahme zu den 
Konzepten

Ja

Nein

Keine Angabe

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

60,5 % (72)

30,3 % (36)

9,2 % (11)

Prozentangaben und absolute Häufigkeiten (in Klammern)
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60,5 % aller Befragten sind daran interessiert, eine
Maßnahme zu besuchen, in der sie mehr darüber 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
zusätzlich schriftlich zu begründen. Fasst man die
vielfältigen Antworten in Kategorien zusammen, so
geben die an einem Kurs Interessierten an, sie möch -
ten teilnehmen, weil 
– sie mehr Selbstbewusstsein entwickeln bzw. sich

mehr zutrauen möchten,
– man durch den Austausch mit Gleichgesinnten

Tipps bekommt,
– der Austausch mit Gleichgesinnten dabei hilft, sich

besser zu fühlen,
– sie glauben, dass es ihnen durch ein solches Ange-

bot besser gehen könnte,
– das Angebot sicher hilfreich wäre bzw. sie sich

gern helfen lassen würden,
– sie neue Methoden kennenlernen möchten,
– sie in Zukunft mit schwierigen Situationen besser

zurechtkommen möchten,
– sie mehr auf sich achten möchten.

Diejenigen, die kein Interesse an einer Teilnahme
hatten, begründeten dies damit, dass 
– sie gut allein zurechtkommen und zufrieden sind,
– sie sich vor einer Gruppe nicht öffnen können, um

über ihre Probleme zu sprechen,
– ihnen der Kurs vermutlich nichts bringen würde,
– 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 Fachkräften
Insgesamt fanden 19 Befragungen statt. Diese

wurden telefonisch und teilweise persönlich durch-
geführt. Die Dauer der Interviews variierte von 25 bis
105 Minuten.

Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit als Ressourcen
für sozial benachteiligte Menschen

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

Die Fachkräfte berichten von Klientinnen und
Klienten, die enorm unter Druck stehen und sich
gestresst fühlen. Ein entsprechender Kurs könnte
hier Entlastung bringen. Des Weiteren könnte er dazu
beitragen, dass die Betroffenen weniger depressiv,
hilflos und resignativ wären und sich alternativen
Sichtweisen öffnen würden. Auch die soziale Interak-
tion könnte sich verbessern: Die Klientinnen und
Klienten könnten durch eine erhöhte Achtsamkeit ihr
Gegenüber besser einschätzen und durch eine ge -
steigerte Selbstwirksamkeit sicherer auftreten. Ins-
gesamt machten die Befragten deutlich, dass die 
Vermittlung beider Konzepte bei der Zielgruppe nach-
haltige Veränderungen ermöglichen würde, zum Bei-
spiel im Hinblick auf soziale Beziehungen, Gesund-
heit, allgemeines Befinden und Lebensqualität. Die
Befragten geben jedoch auch zu bedenken, dass die
Klientinnen und Klienten für ein solches Angebot
kaum offen sind, wenn existenzielle Sorgen im Vor-
dergrund stehen.

Gestaltung einer selbstwirksamkeits- und achtsam-
keitsfördernden Maßnahme

Die Befragten brachten bei der Frage, wie eine
Maßnahme konkret gestaltet werden könnte, viele
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Ideen ein. Es wurde betont, dass ein möglichst indivi-
duelles Vorgehen notwendig ist. Dies impliziert, res-
sourcenorientiert vorzugehen und die jeweiligen
Kompetenzen und Stärken der einzelnen Personen
herauszuarbeiten. Des Weiteren sollte der Kurs einen
Praxisbezug aufweisen, zum Beispiel indem anhand
von Fallbeispielen der Umgang mit schwierigen Situa-
tionen erörtert wird. Besonders im Hinblick auf die
Steigerung der Selbstwirksamkeit ist es sinnvoll, 
Mo dellpersonen zu zeigen, etwa in einem Film. Die
konkreten Themen, die im Kurs bearbeitet werden,
sollten abhängig vom Bedarf der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ausgewählt werden. Die Er fah rung
der Fachkräfte zeigt, dass die Klientinnen und Klien-
ten folgende Themen als hilfreich empfinden:
– Umgang mit (belastenden) Gefühlen,
– Umgang mit Krisen,
– die eigene Stimmung beeinflussen können,
– eigene Stärken entdecken,
– sich selbst besser verstehen.

Barrieren bezüglich der Teilnahme an einer Maß-
nahme

Nach Meinung der Fachkräfte gibt es einige Barrie-
ren, die die Klientinnen und Klienten davon abhalten
könnten, an einem Kurs teilzunehmen. Wesentlich
sind mögliche finanzielle Hürden, sprachliche Pro-
bleme sowie zeitliche Einschränkungen, zum Bei-
spiel aufgrund fehlender Kinderbetreuung. Folgende
Ängste können der Teilnahme an einem Kurs entge-
genstehen:
– Angst, sich »outen« zu müssen,
– Angst, Schwäche zu zeigen,
– soziale Ängste,
– Angst vor Neuem und Ungewohntem oder
– Angst vor Veränderungen.

Darüber hinaus kann es sein, dass die Zielgruppe
in einer Teilnahme keinen Nutzen sieht, da vermutet
wird, dass sich dadurch die Lebenssituation nicht

verändern wird. Möglicherweise sehen die Betroffe-
nen ihrerseits auch keine Notwendigkeit zur Verän-
derung. Weiterhin ist es denkbar, dass die Betroffe-
nen sich für ihre Kursteilnahme in ihrem sozialen
Umfeld rechtfertigen müssen. Der Teilnahme an
einem Kurs kann auch entgegenstehen, dass die
aktuellen Belastungen zu hoch sind.

Rahmenbedingungen einer selbstwirksamkeits- und
achtsamkeitsfördernden Maßnahme

Die Fachkräfte wurden gebeten, einzuschätzen,
welche Voraussetzungen bzw. Rahmenbedingungen
ihrer Meinung nach gegeben sein müssten, damit die
Zielgruppe an einem Kurs teilnimmt. Am häufigsten
wurde hier der Aspekt »Vertrauensaufbau« genannt.
Um dies zu erreichen, wurde die Durchführung einer
Informationsveranstaltung vorgeschlagen. Hier kön-
nen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ken-
nenlernen und es könnte 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 Fachkräften besteht Ei nigkeit darüber,
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 wertschätzende Haltung seitens der
Kursleitung wichtig. Diese sollte nicht belehrend auf-
treten und ressourcenorientiert arbeiten. Darüber
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 wünschenswert.
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Verortung und Finanzierung
Für 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 Maßnahme an ihre
Institutionen anzugliedern oder zum Beispiel Stadt-
teilzentren zu nutzen. Folgende Möglichkeiten wur-
den im Hinblick auf die Finanzierung genannt:
– Karitative Vereine/Träger,
– Krankenkassen,
– Jobcenter,
– Jugendamt,
– Mehrgenerationenhäuser,
– Schulen,
– Selbsthilfegruppen,
– Sozialamt,
– Spendengelder,
– Stiftungen,
– Vereine.

Auswirkungen einer Maßnahme auf das Gesund-
heitsverhalten

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

Auswirkungen einer Maßnahme auf soziale Netz-
werke

Die meisten Befragten sind der Überzeugung, dass
die Förderung der beiden Konzepte dazu beitragen
könnte, dass ihre Klientinnen und Klienten soziale
Netzwerke aufbauen. Einige Fachkräfte glauben,
dass dies innerhalb der bestehenden Gruppe der Fall

sein kann, dass jedoch keine neuen Netzwerke nach
außen geknüpft werden.

Erfolg einer Maßnahme
Auf die Frage, woran sie den Erfolg einer selbst-

wirksamkeits- und achtsamkeitsfördernden Maßnah -
me festmachen würden, antworteten die Be fragten:

Die Klientinnen und Klienten würden 
– Dinge selbst in die Hand nehmen,
– ihre Opferhaltung verlassen,
– besser für sich sorgen und mehr auf sich achten,
– selbstbewusster auftreten,
– mehr Gelassenheit/Ausgeglichenheit/Entspannt-

heit entwickeln,
– mehr Lebenszufriedenheit/Fröhlichkeit empfin-

den,
– sich für andere Personen interessieren,
– andere besser wahrnehmen und adäquat auf sie

reagieren,
– in schwierigen Situationen nicht gleich aufgeben.

Fachkräfte schulen
In einem zweiten Teil der Befragung wurden die

Fachkräfte gefragt, ob auch sie lernen möchten,
selbstwirksamer und achtsamer zu sein – für sich
selbst und um die Konzepte in ihre Arbeit einfließen
lassen zu können. Die deutliche Mehrheit bekundete
Interesse daran, die Konzepte als Ressourcen für
sich selbst kennenzulernen, um mit Belastungen im
Alltag besser umgehen zu können. Vereinzelt wurde
darauf verwiesen, dass schon ausreichend Wissen
zu einem oder zu beiden Konzepten vorhanden ist.
Die Mehrheit möchte lernen, wie sie Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit explizit in die Arbeit mit ihren
Klientinnen und Klienten einfließen lassen kann.

Einige Fachkräfte 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
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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 Einflussmög-
lichkeiten erkennen. Die Fachkräfte versuchen, die
Selbstwahrnehmung der Betroffenen zu stärken und
sie zur Selbstfürsorge zu motivieren. Die Befragten
schreiben den beiden Konzepten Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit eine nachhaltige Wirkung zu, da
durch das bewusste Erleben langfristige Veränderun-
gen im Verhalten möglich werden.

Im Hinblick auf eine entsprechende Fortbildung
zeigten sie sich aufgeschlossen, da diese einen
neuen Blick auf die Arbeit mit sich bringen könnte.
Außerdem könnten sie so neue Methoden kennenler-
nen, was jedoch bedeutet, dass die Fortbildung sehr
praxisorientiert sein sollte. Wünschenswert ist es
aus Sicht der Befragten, wenn die Maßnahme in ihrer
Nähe stattfinden und der Arbeitgeber sich an den
Kosten beteiligen würde.

BZGA-12-01404_FH_39_Selbstwirksamkeit_innen_RZ_Fachheftreihe_FPG_Blau_Musterdokument  25.07.12  16:10  Seite 81



Am Ende des Projekts fand im März 2011 in Lan -
dau eine bundesweite Konferenz statt. Im Mittel-
punkt standen die Darstellung und Diskussion der
Konzepte »Selbstwirksamkeit« und »Achtsamkeit«.
Eröffnet wurde die Veranstaltung durch Grußworte
von Prof. Dr. Reinhold S. Jäger (Geschäftsführender
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 überprüfte Einsatzmöglichkei-
ten der Achtsamkeit von Prof. Dr. Thomas Heiden-
reich, Hochschule Esslingen, erläutert. Als ein Pro-
gramm zur Stärkung der Selbstwirksamkeit wurde
das Zürcher Ressourcen Modell (ZRM) im zweiten Vor-
trag von Susanne Benz, ZRM-Trainerin, präsentiert. 

Im folgenden Vortrag stellte PD Dr. Gabriele E. 
Dlugosch, Universität Koblenz-Landau, die Ergeb-
nisse der Bestandsaufnahme zu Selbstwirksamkeit
und Achtsamkeit im Kontext sozial benachteiligter
Lebenssituationen dar. Sie präsentierte ausgewählte

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

In den anschließenden Workshops wurden fol-
gende Themen bearbeitet:
A. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit als persön -

liche Ressourcen für die Fachkräfte im psychoso-
zialen Arbeitsfeld (Prof. Dr. Thomas Heidenreich,
Hochschule Esslingen).

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

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

D. Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der
Gesundheitsförderung von sozial benachteiligten

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

E. Evaluation und Qualitätssicherung von Maßnah-
men zur Förderung der Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit bei sozial benachteiligten Menschen
(Dr. Birgit Böhm, nexus Institut).

In der abschließenden Plenumsdiskussion wurden
die Ergebnisse aus den Workshops präsentiert 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 erörterte in seiner Gruppe
zunächst, 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 einfließen, zum
Beispiel im Rahmen der Supervision, die Konzepte
jedoch selten bei ihrem Namen genannt werden. Eine
anschließende Bedarfsanalyse führte zu dem Ergeb-
nis, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein-
stimmig der Meinung sind, dass die Fortbildung der
Fachkräfte 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, län-
gerfristige Prozesse anzustoßen und die Konzepte
zum Thema der Organisations- und Personalentwick-
lung zu machen. Ein Ziel entsprechender Fortbil-
dungsmaßnahmen sollte es somit sein, auch die
Institution als Gesamtes zu verändern. Ein weiteres
Ziel entsprechender Maßnahmen ist der Gruppe
zufolge die Stärkung der eigenen Ressourcen der
Fachkräfte. So stellte Prof. Dr. Heidenreich heraus,
dass unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern

seines Workshops Einigkeit darüber bestand, dass
die Fachkräfte der psychosozialen Arbeit zunächst
nach sich und ihrem Wohlergehen schauen müssen,
bevor sie dies bei ihren Klientinnen und Klienten in
den Blick nehmen. Im Hinblick auf die Rahmenbedin-
gungen für eine Maßnahme 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 für die Arbeit mit sozial be -
nachteiligten Menschen geeignet sind. Die Gruppe
plädierte dafür, keine neuen Angebote speziell für die
Zielgruppe zu konzipieren, sondern die Konzepte
über bekannte Kontaktpersonen zu vermitteln, die
sie schon kennen und denen sie vertrauen. Ent -
sprechend gilt es, die Fachkräfte in den Konzepten
Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit zu qualifizieren.
Den Ausführungen 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. Sozialpädagogik bereits verbreitet ist und ge -
wissermaßen zum »Werkzeug« gehört. Achtsamkeit
hingegen ist für die meisten Fachkräfte etwas Neu -
es. Aus Sicht dieser Workshopgruppe sei es erstre-
benswert, diejenigen zu qualifizieren, die mit der Ziel-
gruppe arbeiten. Für die spätere Arbeit der Fach kräf-
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 möglich sein. Was die Rah-
menbedingungen betrifft, so sollten die Maßnahmen
für die Zielgruppe nicht kostenlos, sondern finanziell
niedrigschwellig sein. Ein kleiner Beitrag könnte sich
positiv auf deren Motivation auswirken. Grundsätz-
lich sollte bereits bei der Planung einer Maßnahme
deren spätere Finanzierung bedacht werden. We -
sentlich sei auch, so die Gruppe, dass die Maßnah-
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men freiwillig sind. Insbesondere eine Vermittlung
über die Bundesagentur für Arbeit sei deshalb nicht
sinnvoll. 

Susanne Benz und Edith Paulsen diskutierten
beide in ihren Workshops die Frage, wie ein Good-
Practice-Programm für die Zielgruppe aussehen
könnte, das die Förderung der Selbstwirksamkeit
und der Achtsamkeit beinhaltet. Die Gruppe um
Susanne Benz kam zu dem Schluss, dass die Förde-
rung der Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit ver-
knüpft werden sollte mit dem Konzept der Resilienz.
Unterschiedliche Ansichten bestanden jedoch darü-
ber, wie diese drei Konzepte zusammenhängen. Eine
Idee der Gruppe, die Susanne Benz vorstellte, war,
dass die Resilienz die Basis bildet, auf der sich die
Selbstwirksamkeitserwartung entwickelt. Die Acht-
samkeit wäre in diesem Prozess dauerhaft von
Bedeutung. Bezüglich der konkreten Inhalte einer
Maßnahme waren sich die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Workshops darüber einig, dass diese
spezifisch auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten
werden müssen. Auch der zeitliche Rahmen muss an
die Bedürfnisse der betreffenden Personen ange-
passt werden. Klarheit bestand hier auch darüber,
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 einschätzen können, 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 Maßnahme
nicht um eine psychotherapeutische Intervention
handelt. Die Frage der Finanzierung einer Maßnahme
wurde in der Workshopgruppe intensiv diskutiert. Ein
Vorschlag war, mit Modellprojekten zu starten, deren
Erfolge nachzuweisen und damit auf politischer
Ebene für Unterstützung zu werben. Eine weitere
Idee war die Einbettung der Konzepte in bestimmte

Settings wie zum Beispiel Kindergärten. Kindergärt-
nerinnen und -gärtner könnten im Zuge der Weiterbil-
dung in den Konzepten geschult werden und diese in
ihre Arbeit einfließen lassen. Somit wäre die Finan-
zierung gesichert und man könnte die Konzepte
frühzeitig im Leben der Kinder einfließen lassen.

Edith Paulsen brachte in ihrer Gruppe zunächst in
Erfahrung, mit welchen Gruppen sozial benachteilig-
ter Menschen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ihres Workshops arbeiten und welche Ziele für 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 für die Arbeit nicht. Die Ziele beinhalten,
die Werte, die Kompetenzen und die Ressourcen der
Betroffenen zu fördern, das heißt, die Personen ins-
gesamt zu stärken. Die Gruppe ist der Meinung, dass
die beiden Konzepte Selbstwirksamkeit und Acht-
samkeit eine andere Qualität in die psychosoziale
Arbeit bringen. So ginge es dabei nicht darum, bishe-
rige Ansätze zu ersetzen, sondern einen neuen Blick
für die Menschen zu gewinnen, mit denen man arbei-
tet. Die Workshopgruppe hält es für 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 Maßnahme
gestaltet wird. In diesem Zusammenhang machte
auch diese Gruppe deutlich, dass man »im Großen
wie im Kleinen« in eine Richtung gehen muss. »Im
Kleinen« heißt, konkrete Angebote zu schaffen und
den Austausch der Fachkräfte über die Ziele und
Motive ihrer Arbeit anzuregen. »Im Großen« meint,
auch die politische Ebene miteinzubeziehen. Edith
Paulsen stellte im Rahmen des Workshops das von
ihr (mit-)initiierte »Mut tut gut«-Programm für 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 kön-
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nen. Edith Paulsen betonte, dass es wichtig ist, die
Inhalte und Methoden auf die Möglichkeiten der
Klientinnen und Klienten zuzuschneiden. Ebenso ist
es von Bedeutung, nicht zwanghaft eine schöne und
heile Welt herstellen zu wollen, sondern ggf. mit den
Klientinnen und Klienten auch Dinge auszuhalten,
für die es aktuell keine Lösung gibt, und diese so auf
ihrem Weg zu begleiten. 

Dr. Birgit Böhm diskutierte in ihrem Workshop
darüber, wie die Evaluation und Qualitätssicherung
entsprechender Maßnahmen für die Zielgruppe
gestaltet werden können. 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. Darüber hinaus handelt es sich um eine inho-
mogene Zielgruppe mit verschiedenen Untergruppen,
die sich durch ihre jeweiligen Problemlagen und
Bedürfnisse unterscheiden. Um Maßnahmen lang-
fristig finanzieren zu können, sei deren Evaluation
jedoch unabdingbar. In diesem Zusammenhang dis-
kutierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer darü-
ber, was den Erfolg einer Maßnahme für die Zielgrup -
pe ausmacht. Dies geschah vor dem Hintergrund,
dass nur ein entsprechender Erfolg eine langfristige
Finanzierung und Implementierung gewährleisten
kann. Dr. Böhm und ihrer Gruppe zufolge, wäre eine
Maßnahme dann erfolgreich, wenn 
– die jeweilige Zielgruppe erreicht wird,
– flexibel auf die unterschiedlichen Gruppen sozial

Benachteiligter eingegangen wird,
– die Zielgruppe notwendige Unterstützung stärker

in Anspruch nimmt und gleichzeitig langfristig aus
dem Hilfesystem aussteigt,

– Änderungen auf der Verhaltensebene stattfinden,
– das Bewusstsein der Zielgruppe für die eigenen

Stärken steigt,
– die Zielgruppe eigene Bedürfnisse besser wahr-

nehmen und mitteilen kann.

Anschließend beschäftigte sich die Gruppe mit
den Fragen, wie Erfolge gemessen werden können
und inwieweit gängige Fragebogen zu den Konstruk-
ten bei der Zielgruppe einsetzbar sind. Dr. Böhm be -
tonte, dass zur Evaluation objektive Kriterien wün-
schenswert sind. Zudem sollte auch auf bereits
vorhandene Kriterien, wie zum Beispiel die Eingliede-
rungskriterien des Jobcenters, zurückgegriffen wer-
den. Aus Sicht der Workshopgruppe können vorhan-
dene Instrumente zur Messung der Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit genutzt werden, sofern diese
kurz und verständlich sind. Dr. Böhm regte jedoch
an, auch bei bestehenden Instrumenten weitere Prü-
fungen vorzunehmen, um sicherzugehen, dass diese
auch bei sozial Benachteiligten einsetzbar sind. Wie
die Erfahrungen zeigen, sind an Normstichproben
getestete Instrumente nicht zwangsläufig bei der
Zielgruppe einsetzbar. Insofern ist es zu befürwor-
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 Maßnahme erfasst werden. Die Gruppe
diskutierte zudem über die Frage, welche sinnvollen
gesundheitsbezogenen Maße im Zuge einer Evalua-
tion erfasst werden sollten. Sie kam zu dem Schluss,
dass Aspekte wie Ernährung und Bewegung durch-
aus wichtig sind. Dr. Böhm warnte jedoch davor, An -
sprüche zu formulieren, die von den Betroffenen als
moralische Bewertung verstanden werden könnten.
Ein gutes Maß, so die Gruppe, sei das subjektive
Wohlbefinden, das hoch mit der Gesundheit korre-
liert. Neben Verhaltensmaßen seien auch Verhältnis-
maße wichtig. So gilt es, sowohl Verhaltensänderun-
gen der Person selbst zu erfassen als auch festzu -
stellen, in welchen Verhältnissen die Betreffenden
leben und ob sich hier Änderungen ergeben haben.
Wohl wissend, dass es sich dabei um einen hohen
Anspruch handelt, wäre es auch wünschenswert,
dass die Menschen sich anerkannt und integriert
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fühlen. Zum Schluss wägte die Gruppe Vor- und Nach-
teile verschiedener Messmethoden gegeneinander
ab. Dr. Böhm zufolge bringen qualitative Methoden
mehr Ergebnisse mit sich, die vor allem für die Wei-
terentwicklung einer neuen Maßnahme relevant
sind. Qualitative Verfahren können zudem individu-
elle Aspekte besser erfassen. Wenn neue Maßnah-
men evaluiert werden, ist davon auszugehen, dass
zunächst nur kleine Stichproben verfügbar sind.
Insofern sind quantitative Methoden nicht sinnvoll
einsetzbar, da für deren Wirksamkeitsnachweis
große Stichproben benötigt werden. Dennoch sind
quantitative Methoden gängiger und anerkannter
Standard – auf sie sollte nicht gänzlich verzichtet
werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Workshops halten es für schwierig, bei sozial Benach -
teiligten auf Fremdeinschätzungen zurückzugreifen,
da davon auszugehen ist, dass diese sich in irgendei-
ner Form ständig der Kontrolle ausgesetzt fühlen. Ein
solches Vorgehen sei entsprechend gut abzuwägen. 

Seitens der Konferenzteilnehmerinnen und -teil-
nehmer wurde Interesse an einem kontinuierlichen
Austausch zu den Konzepten Selbstwirksamkeit und
Achtsamkeit sowie weiteren innovativen Ansätzen
der Gesundheitsförderung und ihrem Einsatz bei der
Zielgruppe bekundet. 
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Wie die dargestellten Untersuchungsergebnisse
zeigen, ergaben sich aus allen Befragungsgruppen
umfangreiche und vielfältige 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 fällt auf, dass es zwischen
den Befragten an vielen Stellen Übereinstimmungen
gibt und die Meinungen in dieselbe Richtung gehen.

So ist vorweg zu erwähnen, 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 Fachkräfte in allen Gruppen auf großes
Interesse und große Offenheit gestoßen ist. Die
meisten der angesprochenen Personen waren gern
bereit teilzunehmen und unterstützten das Projekt
sehr engagiert.

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

achten, die es zu fördern gilt. Auch deren Verknüp-
fung mit Ansätzen der Gesundheitsförderung 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 Nähe der Betroffenen befürwortet – möglichst
in Institutionen, an die sie schon angebunden sind.
Eine tragende Rolle kommt der Kursleitung zu, die
nicht nur über entsprechende fachliche Qualifikatio-
nen, sondern vor allem über soziale Kompetenzen
verfügen muss. So ist ein vertrauensvoller, wert-
schätzender und sensibler Umgang mit den Betroffe-
nen bzw. deren Situation unabdingbar. Bei der Rekru-
tierung der Zielgruppe für die Teilnahme an einem
Kurs ist darauf zu achten, welche Begrifflichkeiten
verwendet werden. Aus der Zielgruppe selbst kamen
Rückmeldungen, von welchen Begriffen sie sich
nicht angesprochen fühlen und wie ein Kurs statt-
dessen benannt werden könnte. Was die konzeptio-
nelle und inhaltliche Gestaltung betrifft, so wird ein

Fazit
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ressourcenorientiertes Vorgehen im Sinne von »Stär-
ken stärken« gefordert. Es wird ebenfalls deutlich,
dass die speziellen Belange der Zielgruppe nicht
außer Acht gelassen werden dürfen. So müssen bei
Bedarf weitere wichtige Inhalte vermittelt werden.
Insgesamt ist ein möglichst individuelles Vorgehen
erwünscht.

Einige der befragten Fachkräfte gaben an, die Kon-
zepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit (bzw. ein-
zelne Elemente) implizit bereits in die Arbeit mit
ihren Klientinnen und Klienten einfließen zu lassen.
Sie äußerten sich sehr interessiert daran, an einer
Maßnahme teilzunehmen, bei der sie mehr über die
Konzepte erfahren und lernen, wie sie sie explizit in
ihre Arbeit einfließen lassen können. Auch die Befrag -
ten aus der Zielgruppe gaben mehrheitlich an, dass
sie gern mehr darüber erfahren möchten, wie man
»sich selbst mehr zutraut« bzw. »mehr auf sich ach-
tet«. Skeptisch äußerten sie sich jedoch dahinge-
hend, eine weitere Maßnahme zu besuchen. Idealer-
weise würden die Inhalte in den Institutionen bzw. im
Rahmen der Maßnahmen 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 näherzu-
bringen. Allerdings waren viele der Meinung, dass es
in einem ersten Schritt sinnvoll ist, zunächst Fach-
kräfte der psychosozialen Arbeit in Selbstwirksam-
keit und Achtsamkeit zu schulen. So können sie die
Konzepte in ihre Arbeit einfließen lassen, sodass die
Zielgruppe auf einem indirekten Weg davon profitie-
ren kann. 

Indem zunächst die Fachkräfte in den Konzepten
geschult werden, würde folgenden Aspekten Rech-
nung getragen:
1. Die Zielgruppe machte deutlich, dass es sich bei

der Kursleitung um eine vertrauensvolle Person
handeln muss und möglichst immer die gleiche

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

2. Über alle Befragungsgruppen hinweg wurde offen-
sichtlich, dass sozial benachteiligte Menschen
zum Teil mit vielfältigen Befürchtungen und Ängs-
ten konfrontiert sind. Diese beziehen sich zum
Beispiel darauf, vor anderen über persönliche The-
men zu sprechen. Entsprechend gaben die Befrag-
ten der Zielgruppe an, ihnen sei eine vertrauens-
volle (»familiäre«) Atmosphäre wichtig. In bereits
bestehenden Gruppen ist davon auszugehen, dass
deren Mitglieder sich schon kennen und entspre-
chende Ängste kleiner bzw. gar nicht gegeben
sind. Auch dieser Aspekt spricht dafür, die Inhalte
in bereits etablierte Maßnahmen zu integrieren.

3. Durch die Schulung der Fachkräfte könnten die
Maßnahmen »vor Ort« angegliedert werden. Da -
durch würde man sowohl dem Aspekt der »aufsu-
chenden Arbeit« gerecht als auch dem der nach-
haltigen Verortung einer Maßnahme. 

4. Da die Fachkräfte regelmäßig mit ihren Klientin-
nen und Klienten arbeiten, wird es als wenig sinn-
voll erachtet, ausschließlich die Zielgruppe in den
Konzepten zu schulen. Um verstehen zu können,
was sich hinter beiden Konzepten verbirgt und
welche Veränderungen sich durch die Vermittlung
unter Umständen bei ihren Klientinnen und Klien-
ten einstellen, ist es wichtig, dass auch die Fach-
kräfte die Konzepte kennen.

5. Die Schulung der Fachkräfte in einem ersten
Schritt bringt einen weiteren Vorteil mit sich. Wie
bereits erwähnt, sind Fachkräfte der psychosozia-
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len Arbeit aufgrund vielfältiger Herausforderungen
und Belastungen gefährdet, 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 könnten beide Konzepte
Ressourcen für die Fachkräfte sein, um mit Belas-
tungen besser umzugehen.

Insgesamt lässt sich festhalten, dass Selbstwirk-
samkeit und Achtsamkeit durchaus wichtige und hilf-
reiche Ressourcen für sozial benachteiligte Men-
schen sind. Aufgrund der aufgeführten Aspekte ist in
einem ersten Schritt die Schulung von Fachkräften
der psychosozialen Arbeit zu befürworten.
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Die Rolle der Selbstwirksamkeit und 
Achtsamkeit bei der Gesundheitsförderung
von sozial benachteiligten Menschen –
eine Projektdokumentation

Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung Band 39

Die Konzepte Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit
haben sich in den letzten Jahren als zentrale Ele-
mente der Veränderung von gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen erwiesen, bei
der Gesundheitsförderung von Menschen in schwie -
rigen Lebenslagen fanden sie jedoch bislang selten
Berücksichtigung. Im Rahmen eines Forschungspro-
jekts ging das Zentrum für Empirische Pädagogische
Forschung (zepf) der Universität Koblenz-Landau,
Campus Landau, deshalb der Frage nach, welche 
Rolle Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit bei der 
Gesundheitsförderung von sozial benachteiligten
Menschen spielen. 

Ziel war es, herauszufinden, inwieweit die Konzepte
bereits von Bedeutung sind und inwiefern sie zu-
künftig bei der Planung und Durchführung von ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen Berücksichtigung
finden können bzw. sollen. Mithilfe verschiedener
Methoden wurden Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis, Fachkräfte aus der psy -
chosozialen Arbeit sowie sozial benachteiligte Men-
schen befragt. 

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