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1. Einleitung  

Wie können wir benachteiligte junge Menschen befähigen, mit diskontinuierlichen Lebens- und 

Erwerbsverläufen möglichst konstruktiv umzugehen? Bei dieser Frage geht es vor allem um die 

Stärkung der Belastungs- und Bewältigungsressourcen eines Menschen und damit um die Förderung 

der Handlungsbefähigung. Was sich genau hinter diesem Konzept verbirgt, ist Gegenstand dieses 

Berichts und einer Längsschnittstudie. Ziel ist es, über einen längeren Zeitraum die Entwicklung der 

Handlungsbefähigung bei jungen Erwachsenen zu beobachten und die in den Betrieben der AJS 

etablierten Fördermaßnahmen mit der Weiterentwicklung in Bezug zu setzen. Die zentrale 

Forschungsfrage lautet: 

Wie unterstützen Angebote der Arbeitsweltbezogenen Jugendsozialarbeit  (AJS) 

Jugendliche und junge Erwachsene bei der Entwicklung jener Fähigkeite n, die sie 

anschließend für ein möglichst selbstbestimmtes Leben benötigen?  

Mit dem Projektmodul C des Gesamtprojekts „Weiterentwicklung der AJS“1 war es möglich, eine 

Grundlage für den Längsschnitt zu legen. In den Jahren 2012 und 2013 konnten zwei erste Befragun-

gen von jungen Erwachsenen in Betrieben der AJS durchgeführt werden. Mit der LAG Jugendsozialar-

beit und dem Bayerischen Staatsministerium für Arbeit und Soziales, Familie und Integration ist ver-

abredet, dass, wenn die Mittelsituation es zulässt, weitere Erhebungswellen durchgeführt werden. 

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung konnte bereits die dritte Erhebung (2014) realisiert werden. 

Dieser Bericht bezieht sich jedoch ausschließlich auf die erste Projektphase und die Frage, ob die 

Ausgangsvermutungen zum Konzept der Handlungsbefähigung sich durch die ersten beiden Befra-

gungswellen bestätigen lassen. Dieser Bericht wird deshalb neben Grunddaten zur Untersuchungs-

gruppe (bzw. Zielgruppe der AJS-Betriebe) auch die konzeptionelle Grundlage der Handlungsbefähi-

gung und erste Ergebnisse zur Handlungsbefähigung (HBF) darstellen. Eine seit 2011 laufende, von 

uns durchgeführte Studie im Bereich der stationären Jugendhilfe erlaubt interessante Vergleiche.  

 

2. Design und Methode 

Die zentralen Fragen dieses Projekts sollen in einem multiperspektivischen Design mit qualitativen 

und quantitativen Methoden erhoben werden. Multiperspektivisch meint, dass zu jedem Erhebungs-

zeitpunkt parallel sowohl die jungen Erwachsenen (Zielgruppenteilnehmer/innen) wie auch die jewei-

ligen Fachkräfte befragt werden. Wenn aus den quantitativen Daten Verläufe sichtbar werden, die 

eine deutliche Veränderung der Handlungsbefähigung erkennen lassen, wird ein Teil dieser Jugendli-

chen (und ihre Fachkräfte) auch qualitativ interviewt. Diese ausführlichen vertiefenden Interviews2 

sollen helfen die Gründe für die Veränderung (vor allem natürlich für die Steigerung der HBF-

Kompetenz) zu verstehen. 

Die Chance der AJS für die Förderung dieser Fähigkeiten liegt zum einen in der Dauer. Bei einer Aus-

bildung besteht ein- bis dreijähriger Zeitraum. Für benachteiligte junge Erwachsene (Durchschnittsal-

ter derzeit 21 Jahre) gibt es in dieser Altersphase keine vergleichbar lange Fördermaßnahme.  

                                                           
1
 Das Gesamtprojekt ist im ersten Forschungsbericht „Niedrigschwellige Angebote der AJS“ beschrieben. 

2
 Angestrebt werden 40 bis 80 Interviews. Sollten nur drei Wellen möglich sein, dann werden diese im Anschluss an die 

dritte Welle erfolgen; sollten mehr Befragungswellen möglich werden, dann später. In jedem Fall ist es sinnvoll, nur jene 
Jugendliche zu befragen, von denen die Werte der HBF über mindestens drei Erhebungszeitpunkte vorliegen. 
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Die besondere Chance liegt natürlich zum anderen in dem Förderkonzept des integrierten Konzepts, 

bei dem betriebliche, d. h. fachlich-praktische und sozialpädagogische Fördermaßnahmen eng ge-

koppelt und individuell zugeschnitten werden können.  

Am Ende des Gesamtprojekts werden dann auch die umsetzungsbezogenen Ziele über Workshops 

und Fachgespräche an die Praxis der AJS zurückvermittelt. Die Ergebnisse sollen in den unmittelbaren 

Projektalltag der AJS-Betriebe zurückfließen. Dabei wird auch zu prüfen sein, ob sich die HBF als Ele-

ment in die alltägliche Förderplanung integrieren lässt und ob sich diese als zweite zentrale Kennzif-

fer für den Bereich der AJS eignet.3 

 

Zur Datenerhebung 2012/2013. In einem ersten Schritt wurden die Betriebe der AJS in Bayern für 

eine Teilnahme gewonnen. Die Datenerhebung erfolgte anhand quantitativer Befragungen von Ziel-

gruppenbeschäftigten in 20 Betrieben und Einrichtungen der AJS zu zwei verschiedenen Zeitpunkten. 

Bei der ersten Welle wurden 298 Jugendliche/junge Erwachsene, bei der zweiten Welle ein halbes 

Jahr später 225 Jugendliche/junge Erwachsene erreicht. Der Rücklauf bei den Wellen betrug im 

Durchschnitt 85 %. Dass bei der zweiten Welle weniger Jugendliche erreicht wurden, liegt daran, dass 

aus unterschiedlichen Gründen (Kündigung, Krankheit, reguläres Ausscheiden …) zum Zeitpunkt der 

zweiten Befragung nicht alle jungen Erwachsenen im Betrieb noch anwesend waren.  

Eine Besonderheit des gewählten Vorgehens ist, dass neben den jungen Erwachsenen auch die Fach-

kräfte zu jedem Zielgruppenbeschäftigten parallel befragt wurden. Somit liegen für jeden jungen 

Erwachsenen Selbst- und Fremdeinschätzungen zu jeweils drei Zeitpunkten vor.  

Man weiß heute deutlich mehr, welche grundlegenden Fähigkeiten junge Erwachsene mitbringen 

müssen, um mit diskontinuierlichen Lebensverläufen umgehen bzw. ein weitgehend selbstbestimm-

tes Leben führen zu können. Diese Fähigkeiten werden hier unter dem Begriff der Handlungsbefähi-

gung (HBF) gefasst. Bei der Handlungsbefähigung handelt es sich um eine Metakompetenz.4 Sie be-

schreibt jene Fähigkeiten, die Menschen benötigen, um  

• in neuen, unvorhergesehenen oder schwierigen Situationen diese als bewältigbare 

Herausforderung definieren zu können, 

• Herausforderungen eher selbstbewusst, eher mit Neugierde und Lust und eher optimistisch 

angehen zu können, 

• ihre vorhandenen Fähigkeiten und Ressourcen auch tatsächlich (und möglichst effizient) 

nutzen zu können, 

• neue Ressourcen frühzeitig zu erkennen und für sich erschließen zu können, 

• Ambivalenzen nicht als schwer erträglichen Spannungszustand zu erleben, sondern als 

Balance zwischen unterschiedlichen Optionen. 

Diese Metakompetenz wird an späterer Stelle noch einmal ausführlich beschrieben. 

  

                                                           
3
 Die erste Kennziffer betrifft die Integration auf den ersten Arbeitsmarkt. 

4 Straus F., 2011 
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3. Die Zielgruppenbeschäftigten der AJS – Beschreibung der Untersuchungs-
population 

3.1 Basisdaten zur Beschreibung der Zielgruppe 

Rücklauf. Insgesamt beteiligten sich 305 Mitarbeiter/innen an den Befragungen. Die Mehrheit der 

befragten Mitarbeiter/innen (71,5 Prozent, N = 218) konnte zu zwei Zeitpunkten zu ihren Erfahrun-

gen in den Projekten befragt werden. Bei fast allen (91,7 Prozent, N = 200) liegen sowohl Angaben 

der Mitarbeiter/innen und der Fachkräfte vor. Ein Viertel (26,2 Prozent, N = 80) der Mitarbei-

ter/innen nahm nur an der ersten Befragung und sieben (2,3 Prozent) nur an der zweiten teil. Nach 

einer eingehenden Prüfung der Fragebögen gingen 298 Fragebögen in die Analyse ein. 

 

 
Abbildung 1: Beteiligung der Mitarbeiter/innen und Fachkräfte an den beiden Wellen  

      (N = 305, Angaben in Prozent) 
 

 

Status im Projekt. Insgesamt war die Mehrheit der Befragten in einer Ausbildung (72,8 Prozent, N = 

217). Ein Orientierungsangebot besuchten 17,4 Prozent (N = 52) und 8,4 Prozent (N = 25) waren/sind 

in einem Beschäftigungsprojekt beschäftigt.5 

 

G = 180), 41 Prozent (N=125) sind weiblich. Nach Projektstatus gibt es kaum Unterschiede in der 

Geschlechterverteilung. 

  

                                                           
5
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Abbildung 2: Geschlechterverteilung (N = 269, Angaben in Prozent) 

 

Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter/innen liegt bei 21,2 Jahren. Die jüngsten Mitarbeiter/innen 

sind 16 Jahre, der älteste 30 Jahre alt. Mitarbeiterinnen sind im Schnitt etwas älter als Mitarbeiter 

(21,6 Jahre zu 20,8 Jahre). Jugendliche in Ausbildungs- und Beschäftigungsprojekte unterscheiden 

sich hinsichtlich ihres Alters nicht, im Vergleich zu jenen, die in Orientierungsangeboten arbeiten, 

sind sie, wie zu erwarten, etwas älter (21.4 zu 20,6 Jahre). Das Durchschnittsalter der Mitarbei-

ter/innen unterscheidet sich insgesamt gesehen nicht signifikant nach dem Projektstatus. 

 

Familien- und Wohnsituation. Die Mehrzahl der Mitarbeiter/innen (59,2 Prozent, N = 171) wohnt 

noch bei den Eltern bzw. bei Mutter oder Vater oder bei Verwandten – die Männer mit 67,9 Prozent, 

wie zu erwarten, deutlich häufiger als die Frauen mit 47,5 Prozent.  

 

 
Abbildung 3: Wohnform nach Geschlecht (Welle 1, N = 289, Angaben in Prozent; p => 001) 

In einer WG bzw. mit einem Partner/einer Partnerin zusammen leben 19,4 Prozent (N = 56), etwas 

mehr Frauen als Männer. Allein in eigener Wohnung leben 15,6 Prozent (N = 45), etwas mehr Frauen 

als Männer. Elf der Mitarbeiterinnen leben inzwischen allein mit ihrem Kind/ihren Kindern zusam-

men (8,9 Prozent).  
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Die Wohnform
6
 hängt mit dem Alter zusammen. Die Mitarbeiter/innen, die bei den Eltern leben, sind 

etwas jünger durchschnittlich (20,05 Jahre alt, in WG/mit Partner 22,7 Jahre, die allein leben 22,8 

Jahre und mit Kind 24,45 Jahre).  

 

Geschwister. Die große Mehrzahl der Mitarbeiter/innen hat Geschwister (87,1 Prozent, N = 256), 

durchschnittlich 1,87. Dieser Wert  ist etwas höher als der bundesdeutsche Durchschnittswert (1,74). 

 

Migrationshintergrund. Drei Viertel der Mitarbeiter/innen (76,8 Prozent, N = 218) leben seit ihrer 

Geburt in Deutschland. 89 Prozent davon (N = 194) haben die deutsche Staatsangehörigkeit. Ein 

Viertel der Mitarbeiter/innen (23,2 Prozent, N = 66) wurde nicht in Deutschland geboren. Von diesen 

hat weniger als die Hälfte (43,9 Prozent, N = 29) die deutsche Staatsangehörigkeit und etwas mehr 

als die Hälfte (56,1 Prozent, N = 37) eine andere.  

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer dieser Mitarbeiter/innen in Deutschland liegt bei 10,7 Jahren; 

sie kamen im Alter von durchschnittlich 10,5 Jahren nach Deutschland (von einem Jahr bis 23 Jahre).  

Bezieht man die Staatsangehörigkeit der Eltern, den Geburtsort der Kinder sowie die mit den Eltern 

und Geschwistern gesprochene Sprache als Indikatoren für einen familialen Migrationshintergrund 

mit ein, kann man davon ausgehen, dass fast jeder/jede zweite Mitarbeiter/in (44,1 Prozent, N = 

128) einen (familialen) Migrationshintergrund hat.  

 

 
Abbildung 4: Familialer Migrationshintergrund (N = 290, Angaben in Prozent) 

 
Bei den Mitarbeiterinnen hat die Hälfte (50 Prozent) einen Migrationshintergrund, bei den Mitarbei-

tern sind es 39,8 Prozent.  

 

Zwischen Migrationserfahrung und betrieblichem Status zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang. 

Mitarbeiter/innen mit Migrationshintergrund sind häufiger in einem Orientierungsangebot (29,1 

Prozent zu 9,4 Prozent ohne Migrationshintergrund) und seltener in einem Beschäftigungsprojekt 

(3,9 Prozent zu 11,3 Prozent) bzw. in einer Ausbildung (66,9 Prozent zu 76,9 Prozent).  

 

                                                           
6 Zwischen Miterbeiter/innen mit bzw. ohne Migrationshintergrund gibt es keine signifikanten Unterschiede. 
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Abbildung 5: Betrieblicher Status nach Migrationserfahrung (N = 287, Angaben in Prozent) 

 

Ebenso gilt: männliche junge Erwachsene mit Migrationserfahrung sind weniger häufig in einer Aus-

bildung (34,4 Prozent zu 65,6 Prozent männliche Mitarbeiter die keine Migrationserfahrung haben), 

während bei den weiblichen jungen Erwachsenen die Migrationserfahrung keine Rolle spielt. 

 

Bildungsstatus. Ein zentrales Problem der Mitarbeiter/innen ist ihr im gesellschaftlichen Vergleich 

schlechterer Schulabschluss. Annähernd drei Viertel der Mitarbeiter/innen (71,3 Prozent, N = 194) 

verfügen über einen Hauptschulabschluss, jede/r Zehnte (10,7 Prozent, N = 29) über einen Realschul-

abschluss und fünf (1,8 Prozent) über eine Studienberechtigung. 15,1 Prozent (N = 41) sind bislang 

ohne allgemeinbildenden Schulabschluss.7 

 

Zwischen den Geschlechtern gibt es kaum Unterschiede: die Mitarbeiterinnen haben einen leicht 

höheren Bildungsstatus als ihre männlichen Kollegen (nicht signifikant). Zwischen Mitarbeiter/innen 

mit und ohne Migrationshintergrund gibt es keine signifikanten Unterschiede.  

:  
Abbildung 6: Allgemeinbildender Schulabschluss (N = 272, Angaben in Prozent) 

                                                           
7
 Drei Mitarbeiter/innen (1,1 Prozent) verfügen über einen im Ausland erworbenen Schulabschluss, der nicht zugeordnet 

werden konnte. 
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Das schulische Bildungsniveau der Eltern ist allgemein höher als das ihrer Kinder. Bei den Eltern 

haben etwas mehr einen Realschulabschluss (Mütter 33,6 Prozent, Väter 22,6 Prozent) bzw. eine 

Studienberechtigung erworben (Mütter 9,2 Prozent, Väter 11,3 Prozent). Entsprechend liegt die Quo-

te der Eltern mit Hauptschulabschluss deutlich niedriger als bei ihren Kindern (Mütter 31,9 Prozent, 

Väter 34 Prozent).8 Hinzu kommen 11,3 Prozent der Väter und 12,2 Prozent der Mütter ohne Schul-

abschluss. Im Gegensatz zu den Mitarbeiter/innen in den Projekten unterscheidet sich bei den Eltern 

das Bildungsniveau nach Migrationshintergrund deutlich.9  

 

Maßnahmekarrieren und Berufswunsch. Drei Viertel der Mitarbeiter/innen (73,6 Prozent, N = 217) 

wechselten bereits vor der derzeitigen Maßnahme in andere Maßnahmen. Mitarbeiter/innen aus 

 einem Orientierungsangebot hatten bisher am wenigsten andere Projekterfahrung (48 Prozent , 

N=24),  

 jene aus Beschäftigungsprojekten am meisten (92 Prozent, N=23).  

 Mehr jüngere Mitarbeiter/innen hatten noch keine anderen Maßnahmen durchlaufen.  

 

Bei der großen Mehrzahl der Mitarbeiter/innen (86,5 Prozent, N = 250) entspricht die jetzige Maß-

nahme bzw. Ausbildung einem ihrer Berufswünsche. Bei jenen, die derzeit eine Ausbildung durch-

laufen, liegt der Wert sogar bei 91 Prozent. 

 

Homogene Zielgruppe? – Unterschiede zwischen den Betrieben? Die Unterschiede zwischen den 

AJS-Betrieben bezüglich der beschäftigten Jugendlichen sind zum Teil beträchtlich. Drei Beispiele: 

 Der Anteil der Jugendlichen mit Migrationsstatus schwankt zwischen 5 und 83 Prozent- 

 Während die einen aktuell kaum Jugendliche mit einer attestierten Diagnose hatten (niedrigster 

Anteil lag bei 6%), bildeten diese Jugendlichen in anderen Betrieben die große Mehrheit (der 

höchste Anteil lag bei 71 %). 

 Für einen Teil der Betriebe gilt, dass ihre ressourcenbezogen besten Jugendlichen in anderen AJS-

Betrieben die schlechtesten wären (vgl. 5.5). 

Die Gründe für diese Unterschiede sind vor allem in der Heterogenität der Zielgruppen und auch der 

unterschiedlichen Zuweisungspraxis und Zugangswege zu suchen. Wie stabil diese Unterschiede sind, 

wird ebenfalls erst über den Längsschnitt  sichtbar werden. 

 

  

                                                           
8
 Jeder fünfte Vater (20,8 Prozent) und jede siebte Mutter verfügen über einen im Ausland erworbenen Abschluss, der nicht 

zuordnenbar ist.  
9
 Vergleicht man die Personen mit höheren Bildungsabschlüssen (Realschule und mehr), so liegt der Anteil bei den deut-

schen Eltern bei den Müttern bei 48.8 % und bei den Vätern bei 45.9 %. Bei den Familien mit Migrationshintergrund liegt er 
bei Müttern bei 34.7 % und bei den Vätern bei 30.6 %). (p=<.000). 
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3.2 Belastungen und Ressourcen 

In der Beschreibung der Zielgruppe der Betriebe der AJS geht man davon aus, dass es sich hier um 

Jugendliche bzw. junge Erwachsene handelt, die als sozial benachteiligt oder individuell beeinträch-

tigt gelten, teilweise auch erhebliche psychische und körperliche Beeinträchtigungen haben, und für 

die keine anderen Maßnahmen im Regelsystem der beruflichen Bildung zielführend erscheinen bzw. 

bei denen diese Maßnahmen erfolglos geblieben sind. Diese allgemeine Beschreibung reicht aller-

dings immer weniger aus, um die Situation der jungen Erwachsenen adäquat zu beschreiben. Zum 

einen unterstellen solche Auflistungen allzu schnell, dass alle diese jungen Menschen die gleiche 

Kombination von Problemfaktoren haben. Die Zielgruppe ist aber auch bezüglich ihrer Probleme und 

Risikofaktoren heterogen. Zum anderen haben alle Jugendlichen nicht nur Probleme, sondern auch 

Ressourcen. Neben den bereits beschriebenen Bildungsressourcen sind vor allem die unter dem Eti-

kett der Widerstandsfähigkeiten diskutierten individuellen Ressourcen relevant. Ein dritter hier erho-

bener Bereich sind die sozialen Ressourcen, also die Frage, inwieweit jemand über ein stabiles Netz-

werk verfügt, dass ihm/ihr hilft, vor allem schwierige Situationen zu meistern, und ob eine Person in 

der Lage ist, diese Ressourcen auch zum richtigen Zeitpunkt zu nutzen. 

 

3.2.1 Belastungen 

Die Selbsteinschätzung des eigenen Gesundheitszustandes wird in der internationalen Gesundheits-

berichterstattung als ein angemessener Indikator zur Erfassung der subjektiven Gesundheit verwen-

det. In Welle 1 beurteilen etwas mehr als die Hälfte der Mitarbeiter/innen (55,4 %, N = 164) ihren 

gegenwärtigen Gesundheitszustand als sehr gut (21,3 %, N = 63) bzw. gut (43,1 %, N = 101). Ein Drit-

tel beurteilt ihn als zufriedenstellend (34,8 %, N = 103) und jeder/jede zehnte Mitarbeiterin als 

schlecht oder sehr schlecht (9,8 %, N = 29), 7,1 % als schlecht, 2,7 % als sehr schlecht).  

Vergleicht man den diese subjektiver Gesundheitseinschätzung mit den Daten der Gesundheitsbe-

richterstattung des Bundes (GEDA) )10 für die Altersgruppe der 18- bis unter 29-Jährigen, so ergeben 

sich deutliche Unterschiede: Beurteilen 91 Prozent der Männer und 87 Prozent der Frauen ihre Ge-

sundheit als sehr gut bzw. gut, sind es bei den AJS-Mitarbeiter/innen nur 58,3 Prozent der Männer 

und 51,2 Prozent der Frauen.  

                                                           
10

 Beiträge der Gesundheitsberichterstattung 
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Geda09/subjektive
_gesundheit.pdf?__blob=publicationFile 
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Abbildung 7: Subjektive Gesundheitseinschätzung nach Geschlecht im Vergleich zu GEDA 

11
 

Nach Angaben der Fachkräfte hat über ein Viertel der Mitarbeiter/innen (28 %, N = 83) eine diag-

nostizierte psychische oder physische Beeinträchtigung12. Es gibt einen erwartbaren Zusammenhang 

mit der subjektiven Befindlichkeit: Etwas mehr Mitarbeiter/innen mit einer physisch oder psychisch 

diagnostizierten Beeinträchtigung schätzen ihren Gesundheitszustand als schlecht/sehr schlecht 

ein.13 In der ersten Welle haben die Mitarbeiterinnen ein leicht signifikant niedrigeres Wohlbefinden 

als die Männer. In Welle 2 gibt es keinen Unterschied. Das subjektive Wohlbefinden ist über die bei-

den Wellen bei etwa der Hälfte der Mitarbeiter/innen stabil geblieben (Bei 52,4 % der Frauen und  

55,9 % bei den Männern). Verbessert hat sich das subjektive Wohlbefinden bei jeder vierten Mitar-

beiterin (26,3 %) und bei jedem fünften Mitarbeiter (19,5 %, N = 23). Verschlechtert hat es sich bei 

etwas mehr als jeder fünften Mitarbeiterin (21,3%, N = 17) und bei knapp einem Viertel der Männer 

(26,4 %, N = 29).14 

 

 

Stärken/Schwächen – SDQ. Die Skala zur Erfassung von Stärken und Schwächen (SDQ-Strenght & 

Difficulties Questionnaire, Goodman 1997) umfasst 20 Items, wobei jeweils fünf Items ein (problem-

behaftetes) Symptom abbilden. Bei den Symptomen handelt es sich um Hyperaktivität, emotionale 

Probleme und Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen. Über die Aufsummierung der vier Skalen kann 

ein Gesamtproblemwert ermittelt werden. Die angegebene Verteilung wurde in einer Normierungs-

stichprobe so gewählt, dass ca. 80 Prozent der Befragten als normal, 10 Prozent als grenzwertig auf-

fällig und 10 Prozent als auffällig eingestuft wurden. Diese Bewertung wurde sowohl als Selbstbewer-

tung durch die Mitarbeiter/innen wie auch als Fremdbewertung durch die Fachkräfte erhoben.  

 

                                                           
11

 Der Vergleich nach Geschlecht und Migrationshintergrund ergibt keine signifikanten Unterschiede. 
12

 Etwas mehr Mitarbeiter/innen ohne Migrationserfahrung 65,8 Prozent zu 34,2 Prozent p=<.05. 
13

 Bei Mitarbeiter/innen mit Diagnose liegt dieser Wert bei 14,6 Prozent und bei 7,6 Prozent ohne Diagnose. 
14

 Die Unterschiede sind nicht signifikant, auch nicht in Bezug auf Status oder Migrationserfahrung. 
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Selbstbewertung der Mitarbeiter/innen. Die Mitarbeiter/innen der AJS-Betriebe schätzen sich in der 

ersten Befragungswelle zu 75,7 Prozent (N = 206) als unauffällig, 15,4 Prozent (N = 42) als grenzwer-

tig und 8,8 Prozent (N = 24) als auffällig ein.  

Die Werte liegen damit nur leicht unter jenen der Normstichprobe.  

In der zweiten Welle ist die subjektive Einschätzung noch etwas besser. 80,4 Prozent (N = 168) der 

Mitarbeiter/innen schätzen sich als unauffällig, 14,4 Prozent (N = 30) als grenzwertig und 5,3 Prozent 

(N = 11) als auffällig ein. Frauen und Männer unterscheiden sich im Gesamtproblemwert nur wenig. 

Im Risikobereich (grenzwertig und auffällig) fällt die Selbsteinschätzung der jungen Frauen etwas 

negativer aus als bei den jungen Männern – ein Zusammenhang zwischen Geschlecht und SDQ-

Selbstbewertung ist somit nicht zu vermuten. Allerdings zeigt sich ein Unterschied hinsichtlich des 

Geschlechts für den emotionalen Problembereich. Im Gegensatz zu den Mitarbeitern weisen die 

Mitarbeiterinnen tendenziell stärkere emotionale Probleme auf.15 

 

Fremdbewertung durch die Fachkräfte. Die Fremdbewertung der Mitarbeiter/innen durch die Fach-

kräfte fällt, wie zu erwarten, deutlich negativer aus. Nur ca. die Hälfte der Mitarbeiter/innen wird von 

den Fachkräften als unauffällig eingestuft. 21,5 Prozent werden als grenzwertig und 28,4 Prozent als 

auffällig eingestuft. Diese Differenz zwischen Selbst- und Fremdeinschätzung finden wir auch in unse-

rer Vergleichsstudie im stationären Bereich.  

 

 
Abbildung 8: Selbstbewertung und Fremdbewertung der Mitarbeiter/innen (N = 272, Angaben in Prozent) 

 

 

Vergleicht man Selbst- und Fremdbewertung, liegt bei den „Polen“ normal und auffällig die Quote 

der Übereinstimmung jeweils bei 57 Prozent.16 Interessant ist aber, dass es Differenzen in alle Rich-

tungen gibt, d. h. nicht nur Mitarbeiter/innen von den Fachkräften als belasteter bewertet werden: 

                                                           
15

 Der Mittelwertvergleich zeigt signifikante Unterschiede: MW Frauen W1 4,3, W2 4,13; MW Männer W1 3,3; W2 3,03; W1 
p=< .000; W2 p=< .001). 
16

 In der Kategorie grenzwertig liegt die Übereinstimmung bei 26,8 Prozent. (p=<.000) 
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 Von den Mitarbeiter/innen, die sich selbst als normal bewerten, werden von den Fachkräf-
ten 20,9 Prozent als grenzwertig bzw. als 21,9 Prozent als auffällig eingestuft. 

 Von den Mitarbeiter/innen, die sich selbst als grenzwertig eingestuft haben, werden von den 
Fachkräften 29,3 Prozent als normal und 43,9 Prozent als auffällig bewertet. 

 Von den Mitarbeiter/innen die sich selbst als auffällig eingestuft haben, werden 21,7 Prozent 

von den Fachkräften als normal bzw. ebenso viele als grenzwertig eingestuft.  
 

Diese Unterschiede gilt es in den nächsten Befragungswellen weiter zu beobachten. In der zweiten 

Welle werden die Mitarbeiter/innen von den Fachkräften ähnlich wie in der Selbstbewertung etwas 

besser eingestuft, ohne dass die Unterschiede bislang allerdings signifikant werden. Dennoch kann 

hier möglicherweise ein erster Effekt der pädagogischen Arbeit mit den Mitarbeiter/innen beobach-

tet werden. 

 

Selbstbewertung der Jugendlichen nach Bereichen. Die größten Probleme bestanden nach Angaben 

der Mitarbeiter/innen mit Gleichaltrigen (34,9 %) und bei emotionalen Problemen (20,7 %). In der 

Fremdeinschätzung dreht sich diese Reihenfolge um. Die Fachkräfte sehen bei 43.9 Prozent der Mit-

arbeiter/innen Probleme im emotionalen Bereich und bei 26.7 Prozent Probleme im emotionalen 

Bereich. 

 

 
Abbildung 9: Problemindex (SDQ) nach Bereichen - Selbsteinschätzung (Welle 1, Angaben in Prozent) 

 

Vergleicht man die Selbsteinschätzung nach Geschlecht, ergeben sich die größten Differenzen bei der 

Kategorie „emotionale Probleme“. Hier sehen sich weit mehr Mädchen als Jungen belastet. Umge-

kehrt sehen etwas mehr Jungen als Mädchen (bei sich) Probleme mit Gleichaltrigen. 

Die Fachkräfte sehen dies ähnlich, wobei sie im Unterschied zur Selbsteinschätzung mehr Jungen als 

hyperaktiv einschätzen als Mädchen. 
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Abbildung 10: Probleme (SDQ) nach Bereichen und Geschlecht – Selbsteinschätzung (Welle 1), Angaben nach Prozent) 

 

Über alle Bereiche genommen relativiert sich der Unterschied. Die folgende Abbildung zeigt am Bei-

spiel der Fremdeinschätzung, dass keines der beiden Geschlechter wirklich als belasteter gelten kann. 

In der Selbsteinschätzung ist dies ähnlich.  

 

 
Abbildung 11: Problemindex (SDQ) nach Geschlecht – Fremdeinschätzung (Welle 1, N = 275, 112 weiblich, 163 männlich, 
Angaben in Prozent) 

 

Die größten Einschätzungsunterschiede zwischen Fremdbeurteilung und Selbstbewertung ergeben 

sich bezüglich  

 emotionaler Probleme,  

 Verhaltensauffälligkeit und prosozialem Verhalten.  

 

Vergleichsweise kleinere Unterschiede zeigen sich bei Peerproblemen und Hyperaktivität. 
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Abbildung 12: Probleme (SDQ) nach Bereichen und Geschlecht – Vergleich Fremdeinschätzung durch Fachkräfte und 
Selbstbewertung Jugendliche 

 

In vier der fünf Symptomkategorien schätzen die Fachkräfte die Probleme der Jugendlichen somit 

negativer ein als diese selbst. Nur bei der Einschätzung der Probleme im Peerbereich sind die Jugend-

lichen in ihrer Bewertung negativer. Dies erklärt sich möglicherweise daraus, dass die Fachkräfte die 

Netzwerke der Jugendlichen im Peerbereich nicht so gut überblicken. Es kann auch als Validierung 

der Einschätzung der Fachkräfte gewertet werden, da sie offensichtlich nicht automatisch die Jugend-

lichen in allen Kategorien schlechter bewerten. 

Das erhöhte Belastungsprofil zeigt sich zum einen bei einer normierten Erfassung von Stärken und 

Schwächen. Hier gehört nach der Einschätzung der Fachkräfte nahezu die Hälfte der Zielgruppenbe-

schäftigten zur Risikopopulation.  

Vergleicht man zum anderen das subjektive Gesundheitsempfinden, so beurteilen in der Bevölkerung 

91 Prozent der Männer und 87 Prozent der Frauen ihre Gesundheit als sehr gut bzw. gut. Bei den AJS-

Zielgruppenbeschäftigten gilt dies nur für 58,3 Prozent der Männer und 51,2 Prozent der Frauen. Und 

über ein Viertel der Zielgruppenbeschäftigten (28 Prozent) hat eine diagnostizierte psychische oder 

physische Beeinträchtigung.  
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3.2.2 Ressourcen 

Auch bei den Ressourcen greift die Annahme, dass alle über ähnlich wenige Ressourcen verfügen, 

natürlich zu kurz. Auch die Ressourcenausstattung ist heterogen, und der reine Mittelwertvergleich 

sagt noch wenig über die individuelle Ressourcenausstattung aus. Wir finden junge Menschen mit 

sehr wenigen Ressourcen ebenso wie solche mit einer auch im Bezug zur altersgleichen Normalpopu-

lation vergleichbar guten Ressourcenausstattung. Und es finden sich alle Kombinationen (viele Belas-

tungen und zugleich viele Ressourcen bis hin zu Jugendlichen, die wenige Belastungen aufweisen, 

viele Ressourcen haben und trotzdem mehrfach in ihrer Erwerbskarriere gescheitert sind). In diesen 

Belastungsbewältigungs-Profilen finden sich die Begründungen, warum alle schematisierten Hilfen 

bzw. solche, die nur sehr beschränkt auf einzelne Jugendliche eingehen können, für diese Zielgrup-

pe(n) wenig hilfreich sind. Hier braucht es individualisierte Hilfen, bei denen es möglich ist, für alle 

Jugendlichen ihr jeweiliges Belastungsprofil mit den vorhandenen, aktivierbaren Ressourcen bzw. 

den zu entwickelnden Ressourcen in ein Passungsverhältnis zu bringen. 

3.2.3 Ressourcen und Defizite – Typologie.  

Analysiert man Ressourcen und Defizite in ihrer Kombination, zeigt sich folgende Verteilung 

 
Abbildung 13: Ressourcen-Defizitprofil 

Es gibt somit neben jenen 41,9 Prozent, die über die erwartbare Kombination wenige Ressourcen 

und viele Defizite verfügen, auch eine Gruppe von 13,1 Prozent Jugendlicher, die umgekehrt (im Ver-

gleich zur Bevölkerung) eher überdurchschnittliche Ressourcen haben und auch kaum Defizite bzw. 

eine physische oder psychische Diagnose aufweisen. Die Kontrolle von Alter, Geschlecht17 und Migra-

tionshintergrund zeigte keine signifikanten Unterschiede. Auch bei der Frage der Angebotsart, in der 

die Jugendlichen in den Betrieben arbeiten, gibt es nur einen leichten Unterschied. Die Gruppe der-

jenigen, die viele Probleme und wenige Defizite haben, ist bei den Ausbildungsprojekten etwas un-

terrepräsentiert (38,7 % Ausbildung zu 52 % Orientierung und 55 % Beschäftigung). Der umgekehrte 

Schluss, dass jene Gruppe, die wenige Probleme und viele Ressourcen hat, deswegen bei den Ausbil-

dungsbetrieben häufiger vertreten ist, kann nicht bestätigt werden. 

                                                           
17

 Bezüglich des Geschlechts gibt es keinen linearen Trend, wohl aber eine leicht überproportionale Häufung der jungen 
Mädchen in der Gruppe „Viele Defizite/wenige Ressourcen“ (49 % Mädchen, 37 % Jungen). 
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3.3 Benachteiligt, aber nicht ohne Chancen – Zwischenfazit 

Die Analyse zeigt, dass im Mittelwertvergleich zur Normalbevölkerung die Zielgruppe der AJS Betrie-

be deutlich schlechtere Ausgangswerte hat. Dies gilt für einen höheren Grad an Belastungen wie 

auch eine schwächere Ressourcenausstattung. Die differenzierte Analyse zeigt aber, dass viele Ju-

gendliche keineswegs in allen Problemkategorien gleichermaßen belastet sind oder/und umgekehrt 

alle ähnlich wenig Ressourcen haben. Wir finden beispielsweise eine Gruppe von 13 Prozent, die 

über überdurchschnittlich viele Ressourcen bei gleichzeitig wenigen Problemlagen verfügen. Und 

auch bei den anderen Jugendlichen finden wir keineswegs Probleme in allen Bereichen. Diese kön-

nen ebenso wie die Ressourcenausstattung individuell sehr unterschiedlich sein. 

Welche Fähigkeiten benötigen die Jugendlichen, um mit den vielfältigen Herausforderungen ihres 

Lebens so umzugehen, dass sie die Verwirklichungschancen, die sich ihnen bieten, auch tatsächlich 

ergreifen können? Diese Fähigkeiten werden in diesem Projekt unter dem Begriff der Handlungsbe-

fähigung gefasst. Die dahinter stehenden Überlegungen und Konzepte werden im nächsten Abschnitt 

des Kapitels erläutert. Handlungsbefähigung wird dabei als Metaressource verstanden, die auf der 

individuellen Ebene die verschiedenen Widerstandskonzepte der Salutogenese, der Resilienz und der 

Selbstwirksamkeit bündelt. Im zweiten Abschnitt werden die bisherigen empirischen Ergebnisse vor-

gestellt und erste Überlegungen zur Frage präsentiert, wie man die Handlungsbefähigung eines jun-

gen Menschen fördern kann. 

 

4. Konzeptionelle Überlegungen zur Handlungsbefähigung 

4.1 Handlungsbefähigung als ein zentrales Thema der Jugendhilfe 

„Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer ei-

genverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“, § 1 (1) SGB VIII. Bereits im ersten 

Satz des 1980 verabschiedeten Kinder- und Jugendhilfegesetzes schwingt ein Grundgedanke des 

Handlungsbefähigungsthemas mit. Das Ziel der Jugendhilfemaßnahmen ist es, die individuelle und 

soziale Entwicklung der jungen Menschen so zu fördern, dass sie eigenverantwortlich handeln kön-

nen. Die dazu notwendigen Fähigkeiten der Handlungsbefähigung gehören zu den zentralen Aspek-

ten, die in den letzten Jahren in allen Kinder- und Jugendberichten einen hervorgehobenen Platz 

einnehmen: 

 

 So wurde beispielsweise im 13. Kinder- und Jugendbericht festgestellt, dass „in jedem Le-

bensalter Mädchen und Jungen spezifische Kompetenzen erwerben [müssen], die für ein ge-

sundes Heranwachsen von zentraler Bedeutung sind und die in ihrer Gesamtheit die Hand-

lungsbefähigung ermöglicht.“18 Dieser besondere Stellenwert der Handlungsbefähigung wur-

de zudem in den Katalog der Handlungsempfehlungen der Kommission aufgenommen (siehe 

dazu die achte der von der Kommission abschließend vorgeschlagenen zwölf Leitlinien).19 

  

                                                           
18

 Siehe 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S. 40. 
19

 Siehe 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S 250. 
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 Ähnlich argumentiert auch der 14. Kinder- und Jugendbericht. Im Sinne eines erweiterten 

Bildungsverständnisses geht es um eine Befähigung zum autonomen Leben. Ziel ist es, „junge 

Menschen und ihre Familien dazu zu befähigen, eine eigene Idee eines guten Lebens zu ent-

wickeln und dies unter möglichst freien Umständen zu tun.“20 Und ähnlich wie der 13. Kinder- 

und Jugendbericht wird dieser Gedanke auch zentral in der fünften der 10 Leitlinien des 14. 

Kinder- und Jugendberichts aufgegriffen. Hier heißt es: „Bezugspunkt der Gestaltung des 

Aufwachsens ist Bildung im Sinne einer umfassenden, stetigen Verbesserung der Handlungs-

fähigkeit mit dem Ziel einer selbstbestimmten Lebensführung.“21 

 

 Auch in der Fortschreibung 2013 des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staats-

regierung wird unter den Leitbegriffen „Potenziale entfalten – Gesellschaftliches Miteinander 

gestalten – Brücken bauen“ das Ziel, Kinder und Jugendliche zu einer selbstbestimmten Le-

bensführung zu befähigen, eigens hervorgehoben.22 Mit Blick auf die Ergebnisse des 13. Kin-

der- und Jugendberichts geht es darum, „Selbstwirksamkeit und Handlungsbefähigung im 

Sinne des Erlebens und Erfahrens einer erfolgreichen Wirkung des eigenen Handelns zu er-

möglichen“.23. Eine besondere Bedeutung hat dieses Ziel vor allem bei Kindern und Jugendli-

chen aus sozio-ökonomisch schwächeren Familien. Diese bedürfen gesteigerter Aufmerk-

samkeit und Unterstützung, um sicherzustellen, dass sie zu einem eigenverantwortlich und 

selbstbestimmten Leben befähigt werden und so „Armutskarrieren“ durchbrochen wer-

den.“24 

Das Ziel der „eigenverantwortlichen Lebensführung“ kann als zentraler Leitgedanke des SGB VIII gel-

ten und wird in mehreren Paragraphen aufgegriffen.25 Im Unterschied zum SGB II wird Eigenverant-

wortung nicht vorausgesetzt, sondern soll mit Unterstützung der verschiedenen Angebote gefördert 

werden. In verschiedenen Kommentierungen wird dies als ein emanzipatorischer Zug des KJHG ge-

wertet. Es geht dabei, wie J. Münder (Zit nach Oelkers, 2007, 165) es formuliert hat, um „Selbstver-

wirklichung nach eigenen Vorstellungen“ und nicht um eine Anpassung an eine vordefinierte Nor-

malbiographie. Eigenverantwortlichkeit wird prozessual verstanden, und mit Blick auf die neuesten 

Kinder- und Jugendberichte wird Handlungsbefähigung dabei als wesentliche und vorrangig zu för-

dernde Kompetenz verstanden.  

  

                                                           
20

 Siehe 14. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S. 368. 
21

 Siehe 14. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S. 418. 
22

 Siehe Fortschreibung des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staatsregierung, 2013, S. 121. 
23

 Siehe Fortschreibung des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staatsregierung, 2013 S. 19 
24

 Siehe Fortschreibung des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staatsregierung, 2013 S. 10. 
25

 beispielsweise im § 41 (Hilfe für junge Volljährige, Nachbetreuung) oder im § 22 (Grundsätze der Förderung von Kindern 
in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege). Aber auch in vielen anderen Paragraphen spielt die Idee der Selbstbe-
stimmung und dazu notwendigen Teilhabe junger Menschen eine zentrale Rolle. 
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4.3 Handlungsbefähigung als Versprechen 

Die im Folgenden dargestellten konzeptionellen Wurzeln enthalten in Bezug auf die Handlungsbefä-

higung ein Versprechen, das zu dem oben formulierten Ziel der Eigenverantwortlichkeit in einem 

Korrespondenzverhältnis steht. Das Versprechen lautet: Je größer die Handlungsbefähigung eines 

Menschen ausgeprägt ist, desto leichter gelingt es ihm, die Herausforderungen des Lebens konstruk-

tiv zu meistern. Für die Gruppe der benachteiligten Jugendlichen26 bedeutet dies: Je stärker es ihnen 

gelingt, ihre Handlungsbefähigung weiter zu entwickeln, desto eher werden diese jungen Menschen 

nicht im Strudel der erlebten Enttäuschungen und Benachteiligungserfahrungen „untergehen“, son-

dern Wege und Möglichkeiten finden, auch mit nicht selbst gewählten, diskontinuierlichen biogra-

phischen Erfahrungen konstruktiv umzugehen. Der dahinter stehende sozialisatorische Gedanke lau-

tet nicht, dass es zur primären Aufgabe der benachteiligten jungen Menschen gehört, eine entspre-

chende Handlungsbefähigung aus sich heraus zu entwickeln, sondern es ein herausragendes Ziel bei-

spielsweise für die Jugendhilfe ist, jene Umwelt bzw. Förderbedingungen zu erkennen, die im beson-

deren Maße zu einer Steigerung der Handlungsbefähigung führen. 

4.4 Was versteht man unter Handlungsbefähigung? 

Handlungsbefähigung ist eine Schlüsselkompetenz, die, wie der Name schon sagt, zum Handeln be-

fähigen soll. Anders als viele der in der Diskussion thematisierten Schlüsselkompetenzen (-

qualifikationen) ist sie nicht primär auf einen Handlungsbereich bzw. auf die Lösung bestimmter 

Problemlagen bzw. Handlungssituationen ausgerichtet. Beispielsweise hilft die Schlüsselkompetenz 

der „Konfliktfähigkeit“ immer dann, wenn man in der Zusammenarbeit mit anderen Menschen in 

konfliktbeladene Situationen gerät. „Führungskompetenz“ benötigt man in allen Situationen, in de-

nen man andere anleitet bzw. als leitende Person in einem Organisationskontext Führungsaufgaben 

ausübt. Bei der Handlungsbefähigung handelt es sich demgegenüber um eine Metakompetenz. Sie 

beschreibt jene Fähigkeiten, die Menschen benötigen, um  

• in neuen, unvorhergesehenen oder schwierigen Situationen diese als bewältigbare Heraus-

forderung definieren zu können, 

• Herausforderungen eher selbstbewusst, eher mit Neugierde und Lust und eher optimistisch 

angehen zu können, 

• ihre vorhandenen Fähigkeiten und Ressourcen auch tatsächlich (und möglichst effizient) nut-

zen zu können, 

• neue Ressourcen frühzeitig zu erkennen und für sich erschließen zu können, 

• Ambivalenzen nicht als schwer erträglichen Spannungszustand zu erleben, sondern als Balan-

ce zwischen unterschiedlichen Optionen. 

Man kann auch davon sprechen, dass es sich um eine Schlüsselkompetenz erster Ordnung handelt. 

Im Unterschied zu anderen Schlüsselkompetenzen (wie eben Sozialkompetenz, Lernkompetenz …) 

setzt die Handlungsbefähigung bereits einen Schritt vorher an. Sie entscheidet darüber, ob und in 
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 Es handelt sich dabei auch um ausgegrenzte Jugendliche „Deutlich wurde in den Ergebnissen auch, dass die Gesellschaft 
und bestimmte Systeme Ko-Produzenten von Ausgrenzungsprozessen sind. Darin gibt es Verlierer und Gewinner. Als Verlie-
rer gelten die, die in einer leistungsorientierten Gesellschaft den Erwartungen schnell, anpassungsfähig und flexibel zu sein, 
nicht entsprechen. Ihr Wert wird häufig wesentlich an wirtschaftlichen Faktoren und ihrer Leistung bemessen. Außerdem 
muss gesagt werden, dass die problematische Lebenssituation der jungen Menschen häufig individualisiert wird. Die Ver-
antwortung für die Situation wird dem Einzelnen zugewiesen, statt die sozialgesellschaftlichen Zusammenhänge zu thema-
tisieren.“ König, J., Köhler, A-S., Schäfer, S., Maschke, D. (2014a). S66   
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welcher Form Menschen sich in herausfordernde Situationen begeben. Tun sie das, braucht es dann 

die jeweils dazu notwendigen Kompetenzen und Ressourcen zweiter und dritter Ordnung. 27  

  

                                                           
27

 So gehört die Sozialkompetenz nach einer Definition des Europäischen Parlaments und Rates zu den Schlüsselkompeten-
zen. Man kann die Sozialkompetenz wiederum unterteilen in eine Reihe weiterer Fähigkeiten (Konfliktfähigkeit, Teamfähig-
keit, Führungskompetenz …).  



 

 
 

22  

4.5 Hintergründe/Wurzeln der Handlungsbefähigung 

Der Begriff der Handlungsbefähigung wurde in neuerer Zeit vor allem von Matthias Grundmann we-

sentlich mit geprägt. So hat er in dem 2006 erschienen Buch zum Zusammenhang von HBF und Mili-

eu den Begriff genauer definiert. Er greift dabei auf ein Konzept der HBF zurück, das seit den 1970er 

Jahren genutzt wird, „um ein Bündel von Persönlichkeitseigenschaften zu umschreiben, die für eine 

situativ angemessene Einschätzung von Handlungsoptionen vor dem Hintergrund verfügbarer Hand-

lungsressourcen bedeutsam sind“ (Grundmann 2006, 57). Er zielt dabei vor allem auf drei Charakte-

ristika ab: 

 HBF als verdichtetes Handlungswissen. Gemeint ist, dass sich situations- und kontextspezifi-

sche Erfahrungen der HBF im Laufe der Erfahrungsbiographie zu einer verallgemeinerten 

Vorstellung verdichten, wozu man als Person fähig ist (ebd. 62). 

 HBF als pragmatische Handlungsorientierung. Gemeint ist hier, dass HBF zwischen dem ver-

mittelt, was gesellschaftlich erwünscht und wertgeschätzt wird, und dem, was individuell 

möglich ist (ebd.). 

 HBF als sozial-strukturell verankerte Ressource. Dabei verweist er darauf, dass die Grundlage 

der pragmatisch orientierten HBF bereits in der familialen Sozialisation und damit auch mili-

eubedingt geformt ist (ebd. 68 ff). 

Grundmann hat in seinen Begründungen dabei immer wieder auf die Selbstwirksamkeitsforschung 

Bezug genommen. Man kann den Blickwinkel jedoch erweitern. Zur Entdeckung der zentralen Aspek-

te der Handlungsbefähigung28 haben in den letzten 40 Jahren darüber hinaus Forschungstraditionen 

wie die Belastungs-Bewältigungsforschung, die Salutogenese und die Resilienzforschung beigetragen.  

 

Die Belastungs-Bewältigungsforschung hat gezeigt, dass es in Belastungssituationen nicht nur auf die 

zur Verfügung stehenden Bewältigungsstrategien ankommt, sondern ganz stark auch darauf, ob und 

wie jemand die Belastungssituation29 überhaupt als solche wahrnimmt. Erst die Art der Wahrneh-

mung der Belastungssituation entscheidet über die zur Verfügung stehenden Optionen (Roskies, E., 

Lazarus, R. 1980, Faltermeier 1987).  

Damit gekoppelt war zudem ein Perspektivwechsel auf die Sicht von Stressoren, die nicht mehr au-

tomatisch als Problem30 angesehen wurden. Damit verknüpft waren wichtige Fragen:  

 ob die Person die Situation überhaupt realistisch wahrnimmt,  

 wie früh bzw. rechtzeitig die Person die Situation wahrnimmt, 

 wie die Person die Situation erlebt – eher als Problem oder eher als Herausforderung? Führt 

dies in der Folge eher zu Rückzugs-/Vermeidungsverhalten bzw. Versagensängsten oder eher 

zu einem offensiven Herangehen bzw. zu Gefühlen des „positiv Gefordertseins“? 

  

                                                           
28

 Wichtige Impulse aus der Perspektive der Sozialisationsforschung stammen ebenfalls von Grundmann (2008). 
29

 Die Belastungssituation entsteht aus einem fehlenden Passungsverhältnis zwischen der Außenerwartung, der Eigener-
wartung und der zur Bewältigung der Situation/Aufgabe notwendigen Kompetenzen. 
30

 „Stressoren werden (in Anlehnung an Lazarus) nicht mehr als grundsätzlich krankmachend gesehen, sondern als Stimuli, 
die einen Zustand der Anspannung auslösen, ohne dass dies unbedingt zu Stress führen muss“(Bengel et al. 2001, 20). Für 
das unten beschriebene Salutogenesemodell war dies ein wichtiger Perspektivwechsel. „Damit vollzog sich auch der Wech-
sel von den sozialepidemiologischen Forschungsinteressen Antonovskys hin zu einer psychologischen Fragestellung nach 
individuellen Verarbeitungsmustern angesichts von Anspannungszuständen“(ebd. 20). 
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Diese Fragen werden in den diversen Belastungs-Bewältigungsmodellen über eine differenzierte 

Konzeption menschlichen Handelns erklärt. In dem folgenden bio-psycho-sozialen Modell von Hur-

relmann (1980)werden sowohl soziale, kulturelle als auch ökonomische Grundstrukturen sowie auch 

die psychologischen Grundstrukturen der Persönlichkeit und genetischen Disposition mit einander 

verknüpft. 

 

 
 Abbildung 14: Bio-psycho-soziales Belastungs-Bewältigungsmodell (1980) 

 

Bei der Frage, was diesen vorgeschalteten Wahrnehmungsprozess bzw. allgemein die Widerstands-

ressourcen von Menschen vor allem steuert, kommen die folgenden, voneinander weitgehend unab-

hängigen Forschungstraditionen zu wichtigen Erkenntnissen. 

Die Salutogenese wurde vor allem von dem Gesundheitsforscher Aaron Antonovsky zwischen 1970 

und 1994 in einer kritischen Auseinandersetzung mit dem medizinischen Paradigma entwickelt. Die-

ses kritisierte er als zu organ- und symptombezogen. Anlass für die Entwicklung eines alternativen 

Konzepts der Salutogenese bildete u. a. das für ihn überraschende Ergebnis einer epidemiologischen 

Studie zur Stressbelastung in der Menopause. In dieser Studie zeigte sich eine Gruppe von Frauen, 

die den Holocaust überlebt hatten und trotz dieser extrem traumatischen Erfahrungen psychisch und 

körperlich gesund geblieben waren. Dieses Ergebnis führte ihn zu den das salutogenetische Denken 

prägende Fragen: Warum bleiben Menschen trotz vieler potenziell gesundheitsgefährdender Einflüs-

se gesund? Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erholen? Wie gelingt es Menschen, 

massive biographisch einschneidende Belastungen zu bewältigen und gesund zu bleiben? Antono-

vsky entwickelt ein komplexes Modell von Widerstandsressourcen, dessen Zentrum das Kohärenzge-

fühl bildet. Dieses steuert in ganz entscheidender Form, ob man Prozesse als sinnvoll/sinnlos, als 

verstehbar oder undurchsichtig und als selbststeuerbar oder fremdgesteuert erlebt.  
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Die Resilienzforschung wurde wesentlich von den Entwicklungspsychologen Emmy Werner, Jack 

Block und Glen Elder entwickelt. In einer Längsschnittstudie über 40 Jahre (1955 – 1999) stellte Wer-

ner (1977, 2005) fest, dass etwa ein Drittel der untersuchten Kinder ein hohes Entwicklungsrisiko 

hatte. Hintergründe für diese Einschätzung waren chronische Armut, geburtsbedingte Komplikatio-

nen und sehr schwierige Familienverhältnisse. Unter diesen Kindern befand sich wiederum eine 

Gruppe, die sich trotz dieser Risiken zu leistungsfähigen, zuversichtlichen und fürsorglichen Erwach-

senen entwickelte. Werner und auch andere Resilienzforscher gehen davon aus, dass es innere und 

äußere Schutzfaktoren gibt, die dazu beitragen, dass diese Menschen nichts aus der Bahn zu werfen 

scheint. Diese Resilienzfaktoren wurden im Laufe der Forschung immer mehr ausdifferenziert und 

ähnlich wie das Kohärenzgefühl für quantitative Befragungen zu einer Skala operationalisiert (Schu-

macher et al. 2005).  

In der Literatur zur Resilienz wurden bisher eine Anzahl von Risikofaktoren sowie resilienzfördernde 

Eigenschaften erarbeitet und vorgestellt, die diesen Prozess positiv beeinflussen. Beispiele für Risiko-

faktoren sind niedriger sozialer Status, chronische Armut, familiäre Disharmonie, Alkohol-

/Drogenmissbrauch der Eltern, psychische Erkrankung u. v. m.31 Beispiele für Schutzfaktoren (vgl. 

Werner 1999 nach Hildenbrand 2008) sind:  

 

 auf der Ebene des Kindes: Konstitution, Temperament, Kommunikations- und Problemlö-

sungsfähigkeit, Intelligenz und schulische Kompetenz, Fähigkeit zu planen und Selbstvertrau-

en; 

 auf der Ebene der Familie: Position als Erstgeborene, Kompetenzen der Mutter, andere Fami-

lienmitglieder als stabile Pflegepersonen, Talent, solche Ersatzeltern zu finden, klare familiale 

Strukturen mit männlicher Identifikationsfigur für Jungen, Unabhängigkeitsorientierung in 

Verbindung mit weiblicher Fürsorgepersonen, religiöse Überzeugungen; 

 auf der Ebene der Gemeinde: sich auf Verwandte, Freunde und Nachbarn verlassen können 

sowie Lieblingslehrer. 

  

Diese Faktoren stellen günstige Rahmenbedingungen für die Entwicklung individueller Resilienz dar. 

Sowohl die Vulnerabilität als auch die Resilienz sind das Ergebnis einer Vielzahl interagierender Fak-

toren von genetischer Prädisposition, sozial vermittelten Fähigkeiten und Eigenschaften der Umge-

bung. Rutter (1987) spricht vor allem von vier Wirkungen von Resilienz: der Reduktion von Belastun-

gen, der Reduktion von negativen Kettenreaktionen, der Entwicklung und Beibehaltung von Selbst-

bewusstsein und Selbstwirksamkeit, sowie der Eröffnung von Chancen.  

 

Der kanadische Lernpsychologe Albert Bandura entwickelte in den 1970er Jahren das Konzept der 

Selbstwirksamkeitserwartung (engl.: perceived self-efficacy, Bandura 1977). Dieses beschreibt das 

Gefühl, dass man auch in schwierigen Situationen selbstständig handeln und etwas bewirken kann. 

Dieser Glaube an die eigene Kompetenz führt dazu, dass Menschen mit einer hohen Selbstwirksam-

keitserwartung, ähnlich wie auch jene mit einer höheren Resilienz und einem ausgeprägten Kohä-

renzgefühl, eine niedrigere Anfälligkeit für Depression und Angststörungen haben und mehr Erfolge 

in Ausbildung und Berufsleben aufweisen.  

                                                           
31

 Vgl. http://www.tu-darmstadt.de/fb/fb3/psy/diffpsy/E12_P.pdf 

http://www.tu-darmstadt.de/fb/fb3/psy/diffpsy/E12_P.pdf
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Bandura hat dieses Konzept als zentralen Baustein einer sozial-kognitiven Theorie entwickelt. Er hat 

vier Quellen für eine positive Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung thematisiert: 

 

 Die Erfahrung, schwierige Situation gemeistert zu haben, da eigene Erfahrungen seiner Mei-

nung nach den wichtigsten Einfluss haben 

 Die Beobachtung von Vorbildern und wie diese bestimmte Situationen gemeistert haben. 

Bedeutend als Vorbilder sind dabei wichtige Personen, deren wahrgenommene Ähnlichkeit 

mit einem selbst hoch ist und die einem das Gefühl vermitteln Gleiches erreichen zu können.  

 Die Erfahrung, dass relevante andere einem die Problembewältigung zutrauen und durch ex-

pliziten Zuspruch ermutigen (expliziten Zuspruch: Du schaffst das). Dabei spielen auch Reali-

tätsfaktoren eine Rolle (glauben meine sign. Anderen, dass ich es schaffe?). 

 Die Erfahrung bestimmter physiologischer Reaktionen, d. h., wie mein Körper in bestimmten 

Situationen gefühlsmäßig reagiert, z. B. mit Angst, mit Herzklopfen oder Zutrauen. Diese kör-

perlichen Signale geben Feedback über das empfundene Zutrauen zum eigenen Handeln. 

  

Auch für die Selbstwirksamkeitserwartung liegt inzwischen ein erprobtes Instrument vor (Schwar-

zer/Jerusalem 1999).  

 

Im IPP gibt es seit 1989 drei Forschungsstränge, die eng mit den hier vorgestellten Überlegungen 

gekoppelt sind: 

- In den Projekten der Gesundheitsforschung fanden zahlreiche Projekte, vor allem im Kinder- und 

Jugendbereich, statt. Im Rahmen zweier Projekte eines Public-Health-Forschungsschwerpunkts wur-

de die Frage einer sinnvollen Verknüpfung des Belastungs-Bewältigungsansatzes mit den Überlegun-

gen der Salutogenese und jugendspezifischer Entwicklungsaufgaben konzeptionell wie empirisch 

untersucht (Haberlandt et al. 1995). Zum ersten Mal wurde auch das Kohärenzgefühl als Instrument 

bei Jugendstudien eingesetzt. 

- Identitätsforschung. In einem 10-jährigen Projekt im Rahmen des Sonderforschungsbereichs 333 

wurde als Ergebnis eines empirischen Längsschnittprojekts das Modell alltäglicher Identitätsarbeit als 

zentraler Teil der Identitätskonstruktionen eines Menschen entwickelt (Keupp et al 2013). In diesem 

finden sich sowohl direkte Bezüge zu den für das Handeln notwendigen Kompetenzen als auch zur 

Salutogenese und zur Netzwerkforschung. In einem weiteren Projekt, der Verknüpfung von Identität 

und Gesundheit wurde u. a. auch die bei Antonovsky angedachte Frage der Veränderung des Kohä-

renzgefühls empirisch wie konzeptionell untersucht (Höfer 2000).  

- In vielen Projekten, die sich mit dem Alltag und der Lebensbewältigung von benachteiligten Ju-

gendlichen auseinandersetzen, zeigte sich deren Benachteiligung zum einen in den geringeren Chan-

cen/Optionen, die diesen Jugendlichen gegenüber anderen Jugendlichen (v. a. aus besser gebildeten 

Elternhäusern) zur Verfügung standen. Zum anderen gelang es einem Teil der Jugendlichen nicht, 

diese geringeren Chancen auch adäquat zu nutzen. So wichtig die Frage ist, wie man Benachteiligung 

verhindern, Lebenschancen von Jugendlichen gerechter organisieren kann, so wichtig ist es auch, die 

Frage, welche Fähigkeiten man bei Jugendlichen fördern muss, damit sie ihre Chancen nutzen kön-

nen, in den Blick zu nehmen. Damit rückte auch die Frage der Förderung der Handlungsbefähigung in 

den Mittelpunkt unseres Forschungsinteresses.  
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4.6 Sechs Faktoren der Handlungsbefähigung 

Vergleicht man diese Basiskonzepte, die Faktoren menschlicher Widerstandskräfte beschreiben, gibt 

es eine Reihe von Gemeinsamkeiten und Unterschiede. Der Kern der Gemeinsamkeit berührt sowohl 

das „Gefühl der Zuversicht“ als tragendes Konstrukt für den in jeder Handlungssituation wirksamen 

Entschluss, sich den mit der Handlung verbundenen Herausforderungen zu stellen, als auch die Über-

zeugung, zur Bewältigung selbst etwas beitragen zu können. Alle drei Widerstandskonzepte gehen 

davon aus, dass der Glaube an die eigene Wirksamkeit des Handelns ein zentraler Wirkfaktor für 

einen erfolgreichen Belastungs-Bewältigungsprozess ist. Während das Konzept der Selbstwirksamkeit 

den Glauben an die eigene Handlungsmächtigkeit vertieft, setzt sich das Kohärenzgefühl zudem mit 

dem Beitrag des Verstehens und der Prüfung der Sinnhaftigkeit der Herausforderung auseinander. 

Die Resilienz schließlich fokussiert auf einen generellen Optimismus und den Aspekt der Perspektivi-

tät. Letztere bezieht sich auf das Interesse an Neuem sowie die Fähigkeit, sich in andere Menschen 

hineinzudenken und zu fühlen.  

Ziel der weitergehenden Überlegungen zur Handlungsbefähigung war es in dieser Forschungsphase, 

die drei Grundkonzepte nicht additiv nebeneinander stehen zu lassen. Dazu wurde auf dem Hinter-

grund der vorliegenden Längsschnittdaten über eine Faktorenanalyse der drei verwendeten Instru-

mente das Konzept der Handlungsbefähigung und konzeptionellen Überlegungen zur sozialen Veror-

tung von Menschen weiter entwickelt. Diese Analysen ergeben sechs Dimensionen, aus deren Ver-

schränkung sich das Maß der Handlungsbefähigung einer Person erklären lässt. 

 

 

 
    

       Abbildung 15: Kernfaktoren der Handlungsbefähigung 
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Im Sinne von Antonovskys Basisformulierung lässt sich die Handlungsbefähigung als ein Gefühl (sen-

se)32 des Vertrauens beschreiben, dass 

 die Anforderungen Herausforderungen beinhalten, die Anstrengung und Engagement loh-

nen; 

 die Dinge, die einem zustoßen, strukturiert, erklärbar und verstehbar sind; 

 man über Ressourcen verfügt, die einen in die Lage versetzen, diese Dinge aktiv zu beeinflus-

sen bzw. Probleme aus eigener Kraft meistern zu können. Dabei kann man eigene Absichten 

und Ziele verwirklichen, und man traut sich zu, auch bei unerwarteten und schwierigen Prob-

lemen eine Lösung zu finden; 

 man Situationen aus verschiedenen Perspektiven betrachten kann und an vielem interessiert 

ist; 

 man sich selbst mag, positiv, optimistisch nach vorne schauen kann; 

 man Teil eines tragfähigen sozialen Netzwerks ist und es in diesem Menschen gibt, die einen 

nicht enttäuschen und bei denen man sich Hilfe holen kann. 

 

4.7 Wie entsteht Handlungsbefähigung? 

Die oben kurz dargestellten Grundkonzepte der Resilienz, Selbstwirksamkeit und der Salutogenese 

gehen alle davon aus, dass es nicht um angeborene Persönlichkeitsmerkmale geht oder es sich um 

genetisch vorbestimmte Ressourcen handelt und auch nicht um solche, die eine Person weitgehend 

aus sich heraus entwickelt. Handlungsbefähigung entsteht demgegenüber in einem fortlaufenden 

Entwicklungsprozess in der Auseinandersetzung von Mensch und Umwelt. Es handelt sich um einen 

Prozess, in dem eine Person ihre alltäglichen Belastungs-Bewältigungserfahrungen im Rahmen ihrer 

alltäglichen Identitätsarbeit integriert und verdichtet. Diese alltägliche Identitätsarbeit bildet eine 

selbstreferentielle Struktur, einen, wie Bohleber (1997) es auch bezeichnet, „intermediären Raum“, 

der mit Vorstellungen über das Selbst und die Welt der Objekte gefüllt werden kann. Die Wahrneh-

mung und Bewertung der eigenen Lebenssituation und subjektiven Handlungsfähigkeit werden als 

ein vom Subjekt gesteuerter Prozess gesehen, der geprägt ist von den jeweils individuellen Erfahrun-

gen, die eine Person im biographischen Prozess gemacht hat. Dieser Prozess ist eingebettet in einen 

netzwerkbezogenen identitären Austausch mit Alteri (Straus, Höfer 2008) und wird damit, ähnlich 

wie auch bei Grundmann (2008), an die Erfahrung von Anerkennung und sozialer Einbindung gekop-

pelt. Die Personen im sozialen Nahraum sind entscheidende Impulsgeber, ob und in welchem Maße 

sich Personen als handlungswirksam erfahren (Grundmann 2008, 134). 

Der Prozess, mit dem ein Subjekt alle sich selbst betreffenden Erfahrungen reflektiert und verdichtet, 

verläuft im Modell alltäglicher Identitätsarbeit (vgl. Keupp et al. 2013, Höfer 2000, 2010) im Wesent-

lichen auf drei (Struktur-)Ebenen: über die Reflexion situationaler Selbsterfahrungen, über deren 

Integration zu Teilidentitäten und auf einer Metaebene über die Bildung von Identitätskernen.33  

  

                                                           
32

 Das im Englischen gebräuchliche Wort „sense“ umschreibt die hier gemeinte komplexe Handlungsleistung besser, weil es 
im Unterschied zum deutschen Wort „Gefühl“ auch Kognitionsaspekte umfasst und nicht nur im Sinne eines „Bauchgefühls“ 
zu verstehen ist. 
33

 Insgesamt sind es sechs zentrale Konstruktionsleistungen, die in dem Modell beschrieben werden. 
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Dieses Identitätsmodell wäre nun sehr statisch, wenn Identitätsarbeit nur darin bestünde, die ge-

machten eigenen Erfahrungen in eine gewisse (identitätsstiftende) Ordnung zu bringen. Die Brücke 

zur Handlung würde ausschließlich aus fehlenden Passungsverhältnissen bestehen34, und die Subjek-

te würden weitgehend nur auf divergierende Feedbacks von anderen reagieren. Schon in der klassi-

schen Identitätsforschung wurde deshalb, beispielsweise bei George Herbert Mead (1934), dem sozi-

al geformten „Me” ein aus sich heraus agierendes „I” gegenübergestellt. Im Modell alltäglicher Iden-

titätsarbeit tritt zur Integration (vergangener und aktueller) situationaler Selbstthematisierungen mit 

der Einbeziehung der Zukunftsorientierung ein weiteres Element hinzu, das dazu dient, die gestaltende 

Seite des Subjekts für seine Identitätsarbeit zu beschreiben. Immer wenn das Ich sich selbst zum Ge-

genstand zukunftsbezogener Reflexionen macht, entwirft es optionale Selbste (vgl. et al. 1986), oder – 

wie wir sagen – es entwickelt Identitätsentwürfe, konkretisiert diese zu Identitätsprojekten und ver-

sucht, sie zum Gegenstand alltäglicher Lebensführung zu machen. Geht man davon aus, dass über 

Identitätskonstruktionen Individuen ihre lebensweltlichen Erfahrungsräume auch aktiv über die von 

ihnen verfolgten (Identitäts-)Entwürfe und Projekte gestalten, weist dies über die Bedeutung der Ich-

Identität als Potenzial, das die Lebensbewältigung sichert, hinaus (vgl. Höfer 2000, Höfer 2010). Wie 

Behringer (1998, 11) ausführt, repräsentiert Lebensführung die praktische Außenregulierung des 

Lebens und Identität die sinnhafte Innenregulierung. Beide sind miteinander verwoben, wobei Le-

bensführung sowohl der praktische Ausdruck als auch eine Strukturierungsleistung von Identität ist. 

Identität wird hier, wie in allen modernen Identitätstheorien (vgl. auch Thoits 1992, Burke 1996, Ber-

zonsky 1993), verstanden als mehrdimensionales, nicht monolithisches Gebilde. Aus Sicht des Sub-

jekts geht es folglich um „eine Dynamik der permanenten Aushandlung der Differenzen, mit dem Ziel, 

eine Form zu finden, die uns das Gefühl gibt, nicht widersprüchlich zu sein, nicht im Sinne der Arithme-

tik, die die Verschiedenheit ausschließt, sondern im Sinne einer Struktur, die die Verschiedenheit inte-

griert” (Camilleri, 1991, 79).  

Die erste Antwort auf die Frage der Entstehung der Handlungsbefähigung koppelt diese somit an den 

Kreislauf menschlicher Identitätsentwicklung. Handlungsbefähigung wird zu einem Resultat der Iden-

titätsarbeit bzw. steht an der Schnittstelle von Identität und Handlung. Jede weitere Handlung führt 

zu neuen Selbstthematisierungen und damit auch zu Bestätigungs- und/oder auch Veränderungsim-

pulsen der vorhandenen Identitätskonstrukte.  

Auf die Handlungsbefähigung bezogen besteht ein wesentlicher Teil der Identitätsarbeit in selbstre-

ferentiellen Bewertungsprozessen von Sinnhaftigkeit, Machbarkeit und Verstehbarkeit sowie von 

Zugehörigkeit, Perspektivität und der Entwicklung einer positiven Einstellung zu sich selbst.  

 

                                                           
34

 Konsistente Erfahrungen generieren keinen Handlungsimpuls.  
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Abbildung 16: Kreislauf Handeln – Identität – Handeln 

 

Die zweite Antwort bezieht sich auf die Entwicklung der Handlungsbefähigung im Lebensverlauf. Vor 

allem die Resilienzforschung hat darauf hingewiesen, dass bereits im frühen Kindealter, manche sa-

gen, auch schon im Säuglingsalter, erste prägende Erfahrungen gemacht werden, beispielsweise über 

die Erfahrung, ob es jemanden gibt, der einen vorbehaltlos liebt und der feinfühlig mit Babys, Klein-

kindern agieren kann. Generell wichtig sind auch Lebenserfahrungen, die eine positive Einstellung zu 

sich selbst und zum Leben fördern. 

Auch Antonovsky geht in seinen Überlegungen zum Sense of Coherence davon aus, dass die wesent-

lichen Grundlagen in der Kindheit und Jugendphase gelegt werden. Im Unterschied zur Resilienz 

vermeidet er allerdings eine zu starke Fokussierung auf die elterliche Bindung. Antonovsky sieht es 

eher als ein Ergebnis der gesamten kontextuellen sozialen und kulturell-historischen Lebensbedin-

gungen und der darin erfahrenen Widerstandsressourcen. Wichtig sind ihm auch konsistente Erfah-

rungsräume, die weder über- noch unterfordern (Belastungsbalance) und die vor allem Gestaltungs-

räume beinhalten, die eine wirksame Einflussnahme der Person erlauben. 35 

Und auch die Frage, ob wir das, was wir tun wollen oder planen zu tun, auch wirklich können, ist kei-

ne Frage, die sich erst im Jugendalter stellt. Auch Kinder reflektieren in ihrem Handeln permanent 

diese Kernfrage der Selbstwirksamkeit: „Schaffe ich das oder nicht?“ Auch Kinder sind zu Selbstein-

schätzungen und zu Erwartungen an die eigene Kompetenz fähig (Joseph 1994). Die Entwicklungs-

psychologie zeigt, dass Kinder bereits ab dem Alter von vier Jahren unterschiedliche Typen des 

Selbstwertgefühls erkennen lassen. Dabei spielen das Zurechtkommen mit schwierigen Aufgaben 

und die Fähigkeit, soziale Kontakte zu knüpfen, eine wichtige Rolle (Berk, 2005).  

                                                           
35

 In Antonovsky Salutogenesekonzept sind Widerstandsressourcen und Kohärenzgefühl wechselseitig aufeinander bezo-
gen, da es Widerstandsressourcen ermöglichen, Lebenserfahrungen zu machen, die das Kohärenzgefühl formen und prä-
gen. Kinder und Jugendliche, die über mehr Widerstandsressourcen verfügen, haben größere Chancen, ein höheres Kohä-
renzgefühl zu entwickeln. Insofern sind Resilienzfaktoren, wenn sie sich auf soziale Rahmenbedingungen und gesellschaftli-
che Ressourcen beziehen, und das Kohärenzgefühl in einem direkten Förderverhältnis 
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Da es naturgemäß schwierig ist, bei Kindern Fragebatterien zur Messung der Entwicklung der Resili-

enz, des Kohärenzgefühls und der Selbstwirksamkeit einzusetzen, gibt es keine empirischen Daten 

zur Entstehung. Die Normierungsstudien zur Resilienz, zum Kohärenzgefühl und zur Selbstwirksam-

keit liefern erst Daten ab dem frühen bis späten Jugendalter. Allerdings legen die vorliegenden Da-

ten, andere empirische Erhebungen sowie die konzeptionellen Überlegungen aus den drei Wider-

standskonzepten den Schluss nahe, dass die Handlungsbefähigung nicht als aufsteigender, linearer 

Prozess im Lebensverlauf und auch nicht als Stufenmodell zu begreifen ist. So zeigen alle drei Nor-

mierungsstudien (siehe ausführlicher im nächsten Abschnitt 2.2 bis 2.4), dass die HBF wohl weitge-

hend altersunabhängig ist, d. h. weder mit zunehmenden Alter zu- noch wesentlich abnimmt. Auch 

geschlechtsspezifische Vergleiche weisen allenfalls auf kleine Unterschiede hin.  

 

4.8 Handlungsbefähigung lässt sich fördern 

Kennzeichnend für die hier diskutierten Basiskonzepte ist, dass alle Autor/innen davon ausgehen, 

dass es sich weder um rein situative noch um unveränderliche Faktoren handelt. Antonovsky spricht 

beispielsweise beim Kohärenzgefühl von einem andauernden und zugleich dynamischen Gefühl. 

Demnach haben die Faktoren der Handlungsbefähigung eine gewisse Konstanz und können deshalb 

auch als Schutzfaktoren wirken. Sie sind jedoch auch dynamisch in dem Sinne, dass es von Lebens-

umständen abhängt, ob eine Person mehr oder weniger Handlungsbefähigung entwickelt. Dieser 

Entwicklungsprozess verläuft, so unsere Annahme, nicht linear, sondern eher als Sinuslinie. Wirken 

die „normalen“ bestätigungsorientierten Regulationsprozesse, schwanken die Werte zwar, aber 

meist nur innerhalb eines kleinen Toleranzspielraums. Menschen mit einer eher niedrigen HBF trau-

en sich weniger zu, nehmen folglich weniger Herausforderungen an und neigen auch dazu, Erfolge 

eher „kleinzureden“. Umgekehrt trauen sich Menschen mit einer höheren HBF mehr zu, haben oft 

auch mehr Erfolgserlebnisse, die ihre handlungsbezogene Zuversicht stärken und auf kommende 

Herausforderungen übertragen werden können. Die Vielschichtigkeit alltäglichen menschlichen Han-

delns bringt es mit sich, dass es jedoch nicht nur negative oder positive Erfahrungen gibt, sondern bei 

allen Menschen einen Mix aus beiden. Über einen längeren Zeitraum setzt sich in der Regel der be-

schriebene Bestätigungskreislauf durch. Wichtig dabei ist, dass in der zugrunde liegenden Identitäts-

arbeit die Bewertung der eigenen Handlungen immer in Relation zu früheren Erfahrungen und zu 

antizipierten zukünftigen Handlungen erfolgt, und vor allem, dass es sich um einen sozial beeinfluss-

ten Prozess handelt. Es sind, wie oben bereits beschrieben, die „relevanten Anderen“ in dem jeweili-

gen Netzwerk eines Menschen, die mit ihren Handlungen und Bewertungen wesentlichen Einfluss 

haben und auch Veränderungen mittragen bzw. auslösen können. Erfahrenes Vertrauen und die von 

einem selbst akzeptierte Anerkennung spielen eine wesentliche Rolle. Hier gibt es erste Ansatzpunk-

te bei der Erklärung deutlicher Veränderungen der HBF, beispielsweise über geglückte, enge Bezie-

hungen oder/und neue Netzwerkkontakte. Diese können aber auch eine Quelle für neue Vulnerabili-

täten bilden. Wustmann spricht deshalb am Beispiel der Resilienz auch davon, dass es keine immer-

währende stabile Immunität gegenüber negativen Lebensereignissen und psychischen Störungen gibt 

(ebd. 2005, 194). Die Untersuchungen von Höfer (2000) am Beispiel des Kohärenzgefühls zeigen, dass 

es vor allem identitätsrelevante Stressoren sind, die für deutliche Veränderungen des Kohärenzge-

fühls verantwortlich sind. „Diese Stressoren betreffen die dominierende Teilidentität beziehungswei-

se an wichtige Identitätsprojekte gekoppelte zentrale Identitätsziele“(ebd. 2000, 309).  
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Im Jugendalter geht es damit nicht nur um Umbrüche und durch kritische Lebensereignisse hervorge-

rufene Krisen, sondern generell um Übergänge und damit gekoppelte Entwicklungsaufgaben. Unsere 

Analysen verweisen darauf, dass auch das jeweilige Netzwerk einen wichtigen Einfluss hat. Gibt es 

stabile Erfahrungen von Anerkennung, Integration und Zugehörigkeit, fördert dies die Stabilität. Ver-

ändern sich jedoch zentrale Teile des sozialen Netzwerks und damit auch die Erfahrung von Anerken-

nung, Integration und Zugehörigkeit, kann dies zu einer Verunsicherung führen, die, wenn es sich um 

lang anhaltende Erfahrungen handelt, die HBF negativ beeinflussen (ebd. 309 ff). 

Allerdings haben wir noch zu wenig Detailwissen, um genau jene Bedingungen nennen zu können, 

die zu einer wesentlichen Steigerung der Handlungsbefähigung von Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen führen.36 Dieses Defizit gilt für den stationären Bereich ebenso wie für viele andere Fel-

der sozialer, pädagogischer Arbeit. Bedenkt man die hohe Wahrscheinlichkeit, mit der benachteiligte 

junge Menschen im 21. Jahrhundert mit diskontinuierlichen Lebensverläufen konfrontiert sind37, 

bedarf es jedoch dringend eines konkreteren Wissens über die besonderen Fördermöglichkeiten der 

Handlungsbefähigung. Im Grunde genommen müssten alle Maßnahmen für benachteiligte Jugendli-

che daraufhin geprüft werden, wie mit ihnen Handlungsbefähigungskompetenzen gesteigert werden 

können. Die Erfahrungen zeigen immer wieder, dass gerade jene, die weniger Chancen haben, umso 

mehr darauf angewiesen sind, diese wenigen Chancen auch nutzen zu können. Für die jeweiligen 

Entwicklungsrichtungen ist interessant zu verstehen, welche Bedingungen jeweils in welche Richtung 

führen und wo Potenziale der pädagogischen Unterstützung liegen. 

  

                                                           
36

 In zwei multiperspektivisch angelegten Studien wird derzeit im IPP versucht, möglichst konkrete Bedingungen beschrei-
ben zu können. Die ersten Ergebnisse werden 2015 veröffentlicht. 
37

 Die im Herbst 2010 veröffentlichte 16. Shell-Studie zeigt eindrücklich die Folgen, wenn junge Menschen nicht mehr wirk-

lich an ihre Chancen glauben. Die dort veröffentlichte hoffnungsfrohe Botschaft, dass 59 Prozent der Jugendlichen zuver-
sichtlich ins Leben blicken und sich weder durch die damals herrschende Bankenkrise noch durch die unsicherer geworde-
nen Berufsverläufe und Perspektiven von ihrer optimistischen Grundhaltung abbringen lassen, gilt nicht für alle Jugendli-
chen. Während die einen, eher privilegierten Jugendlichen, deutlich optimistischer sind, ist die Zuversicht bei Jugendlichen 
aus sozial benachteiligten Familien rückläufig. Hier äußern sich nur noch 33 Prozent der Jugendlichen zuversichtlich. Die 
Spaltung zwischen oben und unten, die wir an vielen Stellen der Gesellschaft beobachten, gilt auch hier und sie beschreibt 
mittlerweile unterschiedliche Welten, in denen Jugendliche aufwachsen. Diese Welten werden begründet nicht nur aus 
Milieus, in denen diese Jugend heranwächst, sondern auch von unterschiedlichen Lebensperspektiven. Und sie werden 
getragen von einem anderen Lebensgefühl. Denn diese skeptischere Einstellung der Gruppe bildungsferner Jugendlicher zur 
eigenen Zukunft hat bereits unmittelbare Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden. Während fast 75 Prozent der Ju-
gendlichen im Allgemeinen zufrieden mit ihrem Leben sind, sagen Jugendliche aus unterprivilegierten Verhältnissen dies 
nur noch zu 40 Prozent (Shell Deutschland 2010).  
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5. Empirische Ergebnisse zum Stand der HBF bei Jugendlichen in den Betrie-
ben der AJS 

5.1 Einführung 

Im diesem Abschnitt werden nun erste empirische Längsschnittergebnisse zur Handlungsbefähigung 

vorgestellt. Mit ihnen sollen Antworten auf folgende Fragen gefunden werden: 

 Welche HBF haben die Jugendlichen entwickelt? Kann man an den Werten der HBF bzw. sei-

nen Teilskalen Benachteiligungserfahrungen ablesen? Wie unterscheiden sich die Werte der 

Jugendlichen im Vergleich zur Normalbevölkerung?  

 Variieren die Werte der HBF mit dem Alter? Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede? 

 Wie stabil ist die HBF?  

 Unterscheiden sich die Jugendlichen in ihren HBF-Werten je nach Setting (Ausbil-

dung/Beschäftigung/ Orientierung)? 

 Trifft die These zu, dass die HBF ein wichtiger Erklärungsfaktor für die Entwicklung von Wohl-

befinden, Lebenszufriedenheit und subjektivem Gesundheitsempfinden ist? 

 Lässt sich die HBF als zweiter Indikator für die Wirkung der AJS Betriebe etablieren? 

Weitere zentrale Fragen betreffen die Veränderung der HBF durch die Erfahrungen bzw. Betreuung 

in den AJS-Betrieben. Die Datenbasis der folgenden Ergebnisse beruht auf zwei Befragungspunkten. 

Allerdings ist der Zeitraum von sechs Monaten, der zwischen den Erhebungen lag, für eine profunde 

Beantwortung von Fragen zu Entwicklung und Veränderung der HBF noch zu kurz. Für die empirische 

Erforschung der HBF und deren Wirkung und Einflussfaktoren werden die weiteren Befragungen, die 

derzeit und 2015 erfolgen, entscheidende Bedeutung haben. Die bisherigen Ergebnisse stellen dafür 

die Baseline. 

Eine zweite Einschränkung betrifft auch das Modell der HBF. Im Verlauf des Projektzeitraums und auf 

der Basis der bisherigen empirischen Ergebnisse wurde das in Abbildung 15 beschriebene sechs-

dimensionale Modell entwickelt. Die Dimensionen des erweiterten Modells werden zum ersten Mal 

in der 2014 durchgeführten dritten Welle mit insgesamt 39 Items erhoben. Die unten beschriebenen 

empirischen Ergebnisse beruhen somit noch auf dem Basismodell, in dem die HBF sich aus den drei 

Teilkonstrukten – Koheränzgefühl, Resilienzgefühl und Selbstwirksamkeitsgefühl – zusammensetzt 

und über insgesamt 34 Items erhoben wurde. 

Im Folgenden werden zunächst die drei Teilkonstrukte beschrieben und mit den Referenzwerten aus 

dieser Studie und den Vergleichsdaten aus den jeweiligen Normstichproben verglichen. Zu jedem der 

Teilkonstrukte wurden in den letzten 15 Jahren an einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe 

normierte Daten erhoben.  
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5.2 Subskala Kohärenzerleben 

Hintergrund. Das Kohärenzgefühl (Sense of Coherence, SOC) bildet das Kernstück von Antonovskys 

Salutogenese-Modell. In seinem komplexen Modell generalisierter Widerstandsressourcen über-

nimmt es eine übergeordnete Steuerungsfunktion. „Es ist eine Art Manager, der immer und zu jeder 

Zeit flexible und situationsadäquat die richtige Bewältigungsstrategie auswählt. Somit ist das Kohä-

renzgefühl nicht mit einem Verarbeitungsmuster (Coping) gleichzusetzen, sondern es fungiert als sein 

Kapitän“ (Mattes 2009, 56). Es kann verstanden werden als generalisiertes Bewältigungspotenzial, 

das flexibel und situationsadäquat auf Herausforderungen reagiert. Antonovsky definiert das Kohä-

renzgefühl „als eine globale Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringen-

des, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, dass 

 die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung ergeben, 

strukturiert, vorhersagbar und erklärbar sind, 

 einem Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu 

begegnen, 

 diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen“ 

(Antonovsky 1997, 36). 

Zum Instrument. Antonovsky hat selbst zur empirischen Übersetzung der theoretischen Annahmen 

eine Lang- und eine Kurzform der Kohärenzskala vorgelegt. Die Langfassung umfasst 29, die Kurzfas-

sung, die auch hier benutzt wird, 13 Items. Beide Skalen sind vielfach testtheoretisch untersucht 

worden. „Dabei fanden sich zumeist befriedigende bis gute Konsistenzkoeffizienten“(Schumacher et 

al., 2000, 2; Hannöver et al. 2004). 

Die 13 Items sind unterschiedlich gepolt und werden auf einer siebenstufigen Skala („ich stimme 

nicht zu“ bis „ich stimme zu“) beantwortet. Die einzelnen Antworten werden zu einem Gesamtscore 

zwischen 13 und 91 addiert.  

 

Studien. Ein stark ausgeprägtes Kohärenzgefühl führt dazu, dass ein Mensch flexibel auf Anforderun-

gen reagieren kann. Er aktiviert die für diese spezifischen Situationen angemessenen Ressourcen. Es 

gibt mittlerweile eine relativ große38 Zahl von Studien, in denen dieser Zusammenhang unter ver-

schiedenen Schwerpunktsetzungen bzw. Rahmenbedingungen untersucht wurde (beispielsweise 

Eriksson 2007). Wenn es auch einige kritische Stimmen zum Instrument gibt (vgl. Geyer 2000), so 

belegen mittlerweile weit über 500 internationale Studien die Wirkungen des Kohärenzgefühls (vgl. 

Bengel et al. 2001, Singer & Brähler 2007, Eriksson & Lindström 2007) sowohl für Kinder als auch für 

Erwachsene und Familien. In diesen Untersuchungen zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der 

Höhe des Kohärenzgefühls und dem Wohlbefinden, der Lebensqualität und Lebenszufriedenheit, 

sowie zu psychischen Erkrankungen und belastenden Lebensereignissen, wie beispielsweise Arbeits-

losigkeit (Vgl. Bude, Lantermann 2006, Berth et al. 2008 ). Eine zweite bevölkerungsrepräsentative 

Stichprobe von Hannöver et al. (2004) hat zudem den Zusammenhang mit dem Auftreten psychiatri-

scher Diagnosen verglichen.  

  

                                                           
38

 Es ist natürlich eine Frage der Perspektive, ob man eine bestimmte Zahl von Studien als groß empfindet. Während Franke 
1997 von einer imponierenden Zahl von Studien spricht, sind Bengel et al. weniger euphorisch. (Bengel et al.2001). Dessen 
Übersichtsstudie aus dem Jahr 2001 basiert auf etwa 200 Studien. Eriksson (2007) hat drei Jahre später einen Übersichtsar-
tikel auf der Basis von 458 Studien verfasst. 
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Auch hier zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang: Menschen, die in ihrem Leben nie Kriterien für 

eine psychiatrische Diagnose erfüllt haben, zeigen die höchsten SOC-Werte39, während jene, die in 

den letzten 12 Monaten diese Kriterien erfüllten, die niedrigsten SOC-Werte aufwiesen. Dazwischen 

lagen jene Personen, die irgendwann in ihrem Leben einmal eine solche Diagnose hatten (Hannöver 

et al. 2004, 180). Weniger eindeutig und von den Effektgrößen auch schwächer ausgeprägt ist in den 

verschiedenen Studien der Zusammenhang mit dem subjektiven Gesundheitsempfinden und körper-

lichen Beschwerden (Bengel et al. 2001, 46ff). Darüber hinaus zeigen Untersuchungen, dass mit un-

zureichender Stressbewältigung verbundene Verhaltensweisen, wie hoher Nikotingenuss, mit einem 

niedrigen SOC zusammenhängen (Ullmann 2012). 

 

Normierung. Schuhmacher et al. (2000) haben die deutsche Version der Kohärenzskala an einer be-

völkerungsrepräsentativen Stichprobe getestet und entsprechende Normierungswerte vorgelegt. 

Auch in dieser Studie konnte die von Antonovsky im Modell postulierte dreidimensionale Skalen-

struktur faktoranalytisch nicht repliziert werden. „Antonovsky hatte das Problem der mangelhaften 

empirischen Trennbarkeit der Subskalen selbst erkannt und deshalb die ausschließliche Verwendung 

des Gesamtskalenwertes empfohlen“ (Schumacher et al. 2000, 472 ff). 

In der Studie von Schumacher et al. zeigten sich sowohl bezüglich des Alters als auch des Geschlechts 

leichte Unterschiede.  

 So nimmt der Mittelwert sukzessive mit dem Alter ab. Bei den Männern von 67.3 bei den 18- 

bis 40-Jährigen, über 66.8 bei den 41- bis 60-Jährigen, zu 64.6 bei den 61- bis 90-Jährigen. 

Und bei den Frauen, die generell leicht niedrigere Werte als die Männer haben, von 64.5 bei 

den 18- bis 40-Jährigen, über 64.4 bei den 41- bis 60-Jährigen, zu 64.0 bei den 61- bis 90-

Jährigen.  

 Auch Hannöver et al. (2004) fanden nach Geschlecht und Alter Unterschiede. Allerdings stie-

gen in dieser Untersuchung, wie in vielen anderen (vgl. Eriksson2007), die SOC-Werte mit 

dem Alter ganz leicht an und der geschlechtsspezifische Unterschied ist noch geringer ausge-

prägt als in der Studie von Schumacher et al. Auch liegen die von Hannöver et al. (2004) ge-

fundenen Referenzwerte leicht, durchschnittlich um zwei Punkte, über jenen von Schuma-

cher et al. 2000. 

Zum Kohärenzgefühl der Jugendlichen in den Betrieben der AJS (2013). Zur Erläuterung der Abbil-

dung 17: Die blau markierten Bereiche entsprechen der Bevölkerungsstichprobe für die Altersgruppe 

der 18- bis 40-Jährigen.40 Die Darstellung zeigt aufsteigend vier gleich große Gruppen, die jeweils für 

25 Prozent der Bevölkerungsstichprobe stehen. Die roten Balken zeigen die Ergebnisse der AJS-

Zielgruppe. Man sieht, dass die AJS-Zielgruppe in den höheren Quartilen deutlich seltener vertreten 

sind und im unteren Quartil mehr als doppelt so stark. Auch zeigt der Mittelwertvergleich eine deut-

liche Differenz. 

                                                           
39

 SOC ist die englische Abkürzung (sense of coherence) für Kohärenzgefühl. 
40

 Da das Alter für die Höhe des Kohärenzwertes keine relevante Rolle spielt kann man Werte der Repräsentativstudie als 
Vergleichsgruppe heranziehen.  
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Abbildung 17: Vergleich Kohärenzgefühl - Normstichprobe und VKD- Studie Durchschnitt über 3 Wellen 

 

Die Benachteiligung wird am Beispiel des Kohärenzgefühls deutlich. Vor allem das untere Quartal 

(derjenigen mit einem sehr geringen Kohärenzgefühl) ist mehr als doppelt so stark wie in der Reprä-

sentativpopulation. Es gibt allerdings auch Jugendliche, die ein überdurchschnittliches Kohärenzge-

fühl haben. Allerdings liegt der Anteil von 14 Prozent mehr als dreimal niedriger als in der Repräsen-

tativpopulation 

Die Vergleichsgruppe der Jugendlichen in stationärer Unterbringung zeigt ein ähnliches Muster wie 

die jungen Erwachsenen in den Betrieben der AJS, allerdings in einer etwas abgeschwächten Form. 

Vor allem der Anteil derjenigen, die ein überdurchschnittliches Kohärenzgefühl aufweisen, liegt mit 

einem Anteil von 25,5 Prozent höher und damit „nur“ um die Hälfte niedriger als in der Repräsenta-

tivpopulation. 
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5.3 Subskala Resilienz 

Hintergrund: War die frühe Resilienzforschung hauptsächlich mit der langfristigen Entwicklung von 

sogenannten Risikokindern beschäftigt, wurden später, unter der Perspektive einer am gesamten 

Lebensverlauf orientierten Entwicklungspsychologie, auch andere Altersphasen mit einbezogen 

(Schumacher et al. 2005). Trotz verschiedener Konzepte innerhalb der Resilienzforschung besteht 

allgemeine Übereinstimmung, dass unter Resilienz „die Fähigkeit verstanden [wird], Krisen im Le-

benszyklus unter Rückgriff auf persönliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als 

Anlass für Entwicklung zu nutzen“41 (Welter-Enderlin 2008, 13). Resilienz stellt danach keine Eigen-

schaft i. e. Sinne dar, sondern ist als Prozess zu begreifen, „als spezifische Weise von Handlungen und 

Orientierungen, die insbesondere bei Übergängen im individuellen Lebenszyklus und im Familienzyk-

lus bedeutsam werden“ (Hildenbrand 2008, 23; (2002, 391) bezeichnet sie als eine Art emotionale 

Schwungkraft. Resilienz ist eine psychologische Widerstandsfähigkeit, die Menschen in die Lage ver-

setzt, sich von traumatischen Erlebnissen vergleichsweise schnell zu erholen (vgl. Wustmann, 2005, 

193). 

Entsprechend werden für unterschiedliche Lebensphasen verschiedene förderliche Bedingungen für 

resilientes Verhalten beschrieben. Die daraus entstehende Liste umfasst inzwischen eine sehr große 

Zahl von personalen und sozialen Faktoren. Ein Problem dieser Faktorenlisten liegt in deren unzu-

reichender Verknüpfung. Resilienz darf nicht „einfach auf eine additive Aneinanderreihung und Auf-

listung von Faktoren reduziert“ werden (vgl. Rutter 2000, Wustmann 2005, 199). Gerade bei den 

Kontextfaktoren muss situationsspezifisch differenziert werden. So haben beispielsweise Lu-

ther/Cicchetti 2000) gezeigt, dass „strenge elterliche Erziehung“ bei Jugendlichen, die in Armut auf-

wachsen, ein Schutzfaktor ist. Dies gilt aber nicht für Jugendliche, die familiären Risikobedingungen, 

wie beispielsweise elterlicher Psychopathologie, ausgesetzt sind (vgl. Wustmann, 2005, 199). 

 

Zum Instrument. Konzipiert man Resilienz als eine personenspezifische Ressource, zählt die „Resi-

lience Scale“ von Wagnild and Young (1993) zu den weltweit am meisten verbreiteten Erhebungsin-

strumenten. Sie verstehen Resilienz als „Widerstandskraft und als Fähigkeit, internale und externale 

Ressourcen für die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu nutzen“ (Schuhmacher et 

al. 2004, 5). Schumacher et al. haben eine deutsche Version der Resilience Scale in einer bevölke-

rungsrepräsentativen Stichprobe getestet und entsprechende Normierungswerte vorgelegt. Die Resi-

lienzskala existiert in zwei Formen. Die Langfassung hat 25 Items, die sich nach Wagnild and Young 

auf zwei Faktoren verteilen. Die erste „Persönliche Kompetenz“ umfasst 17 Items, bei denen es um 

Merkmale wie Selbstvertrauen, Unabhängigkeit, Beherrschung, Beweglichkeit und Ausdauer geht. 

Die zweite Skala „Akzeptanz des Selbst und des Lebens“ umfasst acht Items. In diesen geht es um 

Anpassungsfähigkeit, Toleranz, flexible Sicht auf sich selbst und den eigenen Lebensweg (Schuhma-

cher al. 2004, 5 ff). 

  

                                                           
41 Auf diese Definition haben sich die Veranstalter/innen des Kongresses „Resilienz – Gedeihen trotz widriger Umstände“ 
geeinigt. 
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Normierung. Aufgrund der in der deutschen Stichprobe mangelnden Rezipierbarkeit der Subskalen 

und mit dem Ziel einer zeitökonomisierten Verwendung wurde von Schumacher et al. (2004) eine 

Kurzskala mit elf Items konstruiert. Neun der Items lassen sich dabei der Subskala „Persönliche Kom-

petenz“ und zwei Items der Subskala „Akzeptanz des Selbst und des Lebens“ zuordnen. Die testtheo-

retische Prüfung zeigt, dass die RS-11 als „eine valide Skala zur Erfassung des Generalfaktors der Resi-

lienz betrachtet werden kann. Sie gestattet mit nahezu vergleichbarer Zuverlässigkeit, aber weitaus 

ökonomischer als die aus 25 Items bestehende Gesamtskala, die Erfassung der psychischen Wider-

standsfähigkeit als Personenmerkmal“ (Schuhmacher et al. 2004, 9). Alle elf Items sind gleichsinnig 

gepolt und werden auf einer siebenstufigen Skala („ich stimme nicht zu“ bis „ich stimme zu“) beant-

wortet. Daraus entsteht ein Gesamtscore zwischen 11 und 77. 

 

Studien. Studien zur Kindheitsphase zeigen, dass resilientere Kinder u. a. über eine besser entwickel-

te Problemlöse- und Kommunikationsfähigkeit sowie über ein positiveres Selbstkonzept verfügen. In 

der Jugendphase zeigen resilientere Jugendliche ein verantwortungsbewussteres, selbstständigeres, 

leistungsorientierteres und sozial reiferes Verhalten (Wustmann, 2005, 197). Wichtig für die Entwick-

lung der Resilienz sind aber auch bestimmte Verhaltensweisen signifikanter Anderer, wie beispiels-

weise ein autoritatives Erziehungsverhalten der Eltern, relevante Außenkontakte wie positive 

Freundschaftsbeziehungen. Von Einfluss sind auch institutionelle Faktoren wie eine schulische Um-

gebung, die Schüler/innen verantwortungsvolle Aufgaben überträgt, die klaren, konsistenten und 

gerechten Regeln folgen (vgl. Wustmann 2005, Schöpflin 2011). 

Die Auswertung der Repräsentativdaten zeigt, dass das Alter und auch das Geschlecht nur einen rela-

tiv geringen Einfluss auf die Höhe der Resilienz haben (Effektgröße Alter f = 0.13, Effektgröße Ge-

schlecht f = 0.15). Es gibt bei Männern wie Frauen eine leichte Abnahme mit dem Alter. Erreichen die 

14- bis 30-Jährigen einen Mittelwert von (60,82 M/59,17 F), sinkt der Mittelwert bei den über 60-

Jährigen auf (58,05 M/54,51 F), Die Werte der Gruppe der 31- bis 60-Jährigen liegen jeweils dazwi-

schen (58,70M/58,17 F). 

 

Zur Resilienz der AJS-Jugendlichen 2012/13: Die folgende Abbildung zeigt die RS-11 Skala im Ver-

gleich zur Normstichprobe. Man sieht bei den Werten der AJS-Zielgruppe eine annähernd ähnliche 

Verteilung wie bei der Repräsentativpopulation. Von allen drei hier analysierten Subskalen ist es die 

einzige, bei der die Benachteiligung nicht sichtbar wird. Das Muster ähnelt wiederum jenem der Ver-

gleichsgruppe. Allerdings haben die AJS-Zielgruppenmitarbeiter noch etwas höhere Resilienzwerte 

als die aus dem stationären Bereich. 42  

                                                           
42

 Die transformierten Werte auf der 100er Skala lauten 67,1 (SOS) und 71,2 (Norm). 
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Abbildung 18: Vergleich Resilienz – Normstichprobe und VKD- Studie DS über 3 Wellen 

 

5.4 Subskala Selbstwirksamkeit 

Hintergrund. Herausforderungen zu bewältigen ist eine Frage des Vertrauens auf die eigenen Fähig-

keiten und Kompetenzen. Die Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet den Grad der Gewissheit, mit 

der sich jemand zutraut, Aufgaben zu lösen, gewünschte Handlungen selbst erfolgreich zu Ende brin-

gen zu können. Menschen mit einer höheren Selbstwirksamkeitserwartung gehen auch davon aus, 

dass sie Einfluss auf die Dinge und die Welt nehmen können und sie nicht nur dem Zufall ausgeliefert 

sind. Es geht um Erfahrungen des alltäglichen Lebens. Mit jeder Handlung stellt sich die Frage neu: 

Habe ich wesentlich an dem Ergebnis der Handlung mitgewirkt oder war jemand oder etwas anderes 

dafür zentral verantwortlich? Je mehr ich das Gefühl eigener Wirkmächtigkeit habe, desto häufiger 

werde ich in Situationen selbstbewusst handeln, und umso mehr entwickelt sich das eigene Gefühl 

von Selbstwirksamkeit.  

 

Zum Instrument. Die Selbstwirksamkeitsskala beruht auf zehn Items (SEWI10), die sich um die Frage 

des Umgangs mit Widerständen, schwierigen Problemen, unerwarteten Situationen, überraschenden 

Ereignissen und neuen Situationen dreht. Immer geht es um die Frage, ob man glaubt, Mittel und 

Wege zu finden, mit den Bedingungen zurechtzukommen, sie aus eigener Kraft zu meistern und da-

bei die eigenen Absichten und Ziele im Blick zu behalten. Die Skala wird seit mehr als drei Jahrzehn-

ten eingesetzt und liegt in fast 30 Sprachversionen vor. Es gibt mittlerweile ein öffentlich verfügbares 

File mit den Rohdaten von über 18 000 Teilnehmer/innen aus 23 Ländern.  

Alle zehn Items sind gleichsinnig gepolt und werden auf einer vierstufigen Skala („stimmt nicht“ bis 

„stimmt genau“) beantwortet. Sie werden zu einem Gesamtscore zwischen 10 und 40 addiert. Die 

Skala ist eindimensional und erfüllt alle gängigen Gütekriterien. Die Mittelwerte für die meisten 

Stichproben liegen bei 29, bei einer Standardabweichung von ungefähr 4 Punkten (Jerusalem, 

Schwarzer 1999, Schumacher et al. 2001). 
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Normierung. Hinz et al. (s. a. Schumacher et al. 2001) haben eine für die deutsche Bevölkerung re-

präsentative Stichprobe erhoben und damit Normierungswerte für die Altersspanne von 14 bis 95 

ermittelt. Dabei zeigt sich: 

 Die Selbstwirksamkeit nimmt mit zunehmendem Alter leicht ab. 

 Die Selbstwirksamkeit ist bei Männern etwas höher als bei Frauen ausgeprägt. 

Beide Effekte sind signifikant, wenn auch in ihrer Effektstärke eher als gering bzw. mittelgradig einzu-

stufen (Schumacher et al. 2001, 6). Für die Gruppe der 14-bis 30-jährigen Männer liegt der Mittel-

wert bei 31.15 (SD 5.66, bei den Frauen liegt er bei 29.65 (SD 5.71). Bei den 61- bis 95-Jährigen ergibt 

sich bei den Männern eine Abnahme um 1.33 Punkte, bei den Frauen um 2.03 Punkte. 

 

Studien. Es gibt zwischen der Selbstwirksamkeit und zahlreichen anderen Konstrukten einen signifi-

kanten Zusammenhang43, wie zu  

 dispositionalem Optimismus (+) 

 Arbeitszufriedenheit (+) 

 Ängstlichkeit (-) 

 Depressivität (-) 

 Burnout (-) 

 Stresseinschätzung (-) 

Die Studien (vgl. auch Schwarzer, Jerusalem 1999, Hinz et al. 2006. Schumacher et al 2001) verweisen 

darauf, dass, ähnlich wie von Antonovsky angenommen, es um „echte“ Herausforderungen geht, 

während Über- und Unterforderung kontraproduktiv sind. Die Entwicklung der Selbstwirksamkeit 

braucht zudem die Möglichkeit des Ausprobierens, und es braucht das Feedback von Anderen. Auch 

eine Fehlertoleranz erhöht die Selbstwirksamkeit. Generell gilt: Menschen wollen auf das, was sie 

tun, stolz sein. 

 

Zum Selbstwirksamkeitsgefühl der Jugendlichen in den Betrieben der AJS 2012/13: Die folgende 

Abbildung zeigt die Ergebnisse der Selbstwirksamkeitsskala im Vergleich zur Normstichprobe. Man 

sieht, dass die AJS-Zielgruppe in den höheren Quartilen deutlich seltener, dagegen in den unteren 

Quartilen überproportional stark vertreten sind. Allerdings fällt der Unterschied im Vergleich zur 

Subskala der Kohärenz etwas weniger stark aus. Offensichtlich ist, dass es unter der AJS-Zielgruppe 

eine sehr große Zahl von jungen Erwachsenen gibt, die sehr wenig Selbstvertrauen in Bezug auf das 

eigene Handeln haben. Ähnlich wie bereits beim Kohärenzgefühl sind bei der Gruppe der AJS-

Zielgruppenbeschäftigten weniger mit einer überdurchschnittlichen Selbstwirksamkeit (34 % zu 25,9 

%). 

                                                           
43

 (+) und (-) geben die Richtung des Zusammenhangs an. Beispielsweise je höher die Selbstwirksamkeit ausfällt. desto 
niedriger ist die Ängstlichkeit einer Person ausgeprägt. 
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Abbildung 19: Vergleich Selbstwirksamkeitsgefühl – Normstichprobe und VKD- Studie DS über 3 Wellen 

 

Unsere Analysen zeigen, dass keine der drei Subskalen wie auch die im Folgenden dargestellte Hand-

lungsbefähigung alters-, geschlechts- oder migrationsspezische Unterschiede aufweisen. 

 

5.5 Handlungsbefähigungsscore 

Für die weitere Analyse der Handlungsbefähigung wurden die Einzelwerte der Subskalen zu einem 

Gesamtwert zusammengefügt. Um Verzerrungen aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Items 

der drei Instrumente zu vermeiden, wurden die einzelnen Summenwerte der Subskalen zunächst auf 

eine 0- bis 100-Skala transformiert. Aus diesen drei Teilscores wurde dann der Gesamtwert der Hand-

lungsbefähigung (HBF-Score) wiederum auf einer 0- bis 100-Skala gebildet. Der hier abgebildete Wert 

ergibt sich aus beiden Wellen, kann von daher als erster stabiler Indikator für die verfügbaren HBF-

Fähigkeiten gelten. Die Abbildung macht das Ausmaß der Benachteiligung sichtbar und – etwas über-

raschend –, dass die jungen Erwachsenen der AJS-Zielgruppe noch geringere Ressourcen haben als 

jene Jugendlichen, die größere Teile ihres Lebens außerhalb der Herkunftsfamilie aufgewachsen sind. 
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Abbildung 20: Vergleich Handlungsbefähigungsscore 

 

Dieser HBF-Score macht deutlich, dass die vergleichsweise guten Resilienzwerte sich insgesamt kaum 

bemerkbar machen und mangelndes Vertrauen auf die eigenen Fähigkeiten und fehlendes Vertrauen 

auf die Zukunft für die AJS-Zielgruppe ein markantes Kennzeichen ist. Bezüglich der drei Angebots-

formen gibt es einen leichten Trend in beiden Wellen, dass die Zielgruppenbeschäftigten, die in ei-

nem Ausbildungsmodul sind,die höchste HBF Werte aufweisen (59.2), während jene, die sich in ei-

nem Orientierungsmodul (55,4) bzw. Beschäftigungsmodul (55.8) befinden, etwas niedrigere Werte 

aufweisen. 

 

In Abbildung 21 kann man die (statistische Normal-)Verteilung des HBF-Scores sehen. Den in unserer 

aktuellen Untersuchungspopulation höchsten Wert von 91,1 erreicht ein 22-jähriger junger Mann, 

der nach einem Vorschaltprojekt nun seit drei Monaten in eine Schreinerausbildung übernommen 

wurde. Den niedrigsten Wert von 28,6 hat ein 23-jähriges Mädchen, das seit 7 Monaten in einem 

Beschäftigungsprojekt arbeitet und unter Depressionen leidet und parallel zum AJS-Betrieb in Thera-

pie ist. 

 

Die Feststellung, dass die Zielgruppe sehr heterogen ist, zeigt sich auch im Vergleich der Betriebe 

bezüglich der Ressourcenausstattung ihrer Zielgruppenbeschäftigten. Nimmt man die Verteilung der 

HBF-Werte der Jugendlichen auf einer Skala von 0 bis 100, gibt es deutlich unterschiedliche Betriebs-

profile. 
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Abbildung 21: Vergleich der HBF-Werte in exemplarisch ausgewählten Betrieben

44
 

 

Erläuterung: Wie Abbildung 21 deutlich macht, haben die Jugendlichen aus der Einrichtung A höhere 

Werte als die anderen drei hier exemplarisch45 abgebildeten Einrichtungen. Dargestellt sind (als 

Kreis) der Mittelwert und mit den Balken rechts und links die jeweilige Standardabweichung. Über-

setzt heißt dies, dass zwei Drittel aller HBF-Scores der Jugendlichen dieser Einrichtung innerhalb des 

angezeigten Bereichs liegen.  

 

Wie groß die Unterschiede zum Teil sind, kann man am Vergleich von Einrichtung A und D sehen. Die 

Jugendlichen der Einrichtung A mit den niedrigsten HBF-Werten würden in der Einrichtung D zu je-

nen mit den höchsten HBF-Werten gehören. Dies spricht dafür, dass die AJS-Betriebe nicht durchge-

hend die gleiche Klientel haben bzw. die Aufnahmepraxis, bzw. vor allem die Zuweisungspraxis der 

jeweiligen ARGEN/Agentur, bzw. der Jugendämter sich deutlich unterscheiden. Allerdings ist es auf-

grund der vorhandenen Populationsgrößen und des erst kurzen Beobachtungszeitraums zu früh, um 

hier eine sichere Aussage treffen zu können.  

  

                                                           
44 Wie die Abbildung exemplarisch für vier ausgewählte Betriebe deutlich macht, haben die Jugendlichen aus der Einrich-
tung A höhere Werte als die anderen drei hier exemplarisch abgebildeten Einrichtungen. Dargestellt sind (als Kreis) der 
Mittelwert und mit den Balken rechts und links die jeweilige Standardabweichung. Übersetzt heißt dies, dass zwei Drittel 
aller HBF-Scores der Jugendlichen dieser Einrichtung innerhalb des angezeigten Bereichs liegen. 
45

 Sie entsprechen dem Spektrum der Werte in den einzelnen Kinderdörfern. 
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5.6 Veränderung des HBF bzw. der Subskalen über die 2 Wellen 

In den theoretischen Überlegungen zur Handlungsbefähigung wurde die Handlungsbefähigung als 

stabile und zugleich auch dynamische Metaressource beschrieben. Die Ergebnisse unserer Untersu-

chung können dies verdeutlichen. Wie Abbildung 22 zeigt, bleiben die Mittelwerte für alle drei Sub-

skalen während der zwei Befragungswellen nahezu identisch. 46 Lediglich beim Kohärenzgefühl lässt 

sich eine positive Entwicklung erkennen. 

 

 
   Abbildung 22: Entwicklung der Subskalen über die 2 Wellen 

 

Hinter dem statistischen Mittelwert zeigen sich jedoch individuell gesehen deutliche Unterschiede. In 

den konzeptionellen Überlegungen haben wir davon gesprochen, dass hinter der Stabilität unter-

schiedliche individuelle Schwankungen stehen, die eher einer Sinuskurve als einer linearen Gerade 

gleichen. Wir können dabei zunächst drei Typen unterscheiden: 

 

 Den Typ A, dessen HBF-Werte nur um 5 % schwanken. Bei allerdings erst 2 Erhebungszeitpunkten 

gehören 45,7 % aller Jugendlichen diesem Typ an. 

 Den Typ B, dessen HBF-Werte leicht schwanken (um 15 %). Bei allerdings erst 2 Erhebungszeit-

punkten gehören 41,8 % aller Jugendlichen diesem Typ an. 

 Den Typ C, dessen HBF-Werte deutlich schwanken (mehr als 15 %). Bei allerdings erst 2 Erhe-

bungszeitpunkten gehören 12,5 % aller Jugendlichen diesem Typ an. 

 

Diese Größenordnungen lassen sich auch bei der Vergleichsgruppe der stationären Jugendlichen 

finden (bei denen allerdings der Erhebungszeitraum länger ist und auch bereits 3 Erhebungszeiträu-

me vorliegen). Die interessante Frage, die sich nun stellt, , ist, inwieweit die stärkeren Veränderun-

gen auch auf die Rahmenbedingungen und Lernprozesse in den Betrieben rückgeführt werden kön-

                                                           
46

 Die Standardabweichung liegt zwischen 13.8 und 14.2. 
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nen. Für diese Frage braucht es aber einen deutlich längeren Beobachtungszeitraum und weitere 

Erhebungszeiträume. 

 

 
 

Abbildung 23: Verlaufstypen zur Handlungsbefähigung 

5.7 Wirkung der HBF auf Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Gesundheit 

In den theoretischen Überlegungen wurde die These formuliert, dass sich ein hoher HBF-Score auch 

in einem höheren Wohlbefinden, einer höheren Lebenszufriedenheit wie auch in einem subjektiv 

besseren Gesundheitsbewusstsein ausdrücken müsste. In Welle 1 und 2, in denen neben der HBF das 

Wohlbefinden, die Lebenszufriedenheit und die subjektive Gesundheitseinschätzung erhoben wur-

den, zeigt sich eine entsprechende signifikante Korrelation. Bereits in Kapitel zwei war ja auch ein 

Zusammenhang zum Belastungs-Bewältigungsmodell hergestellt worden. Jene Jugendlichen, die 

wenig Belastungen und viele Ressourcen haben, zeigen ein deutlich höheres Wohlbefinden als jene 

mit vielen Belastungen und wenig(er) Ressourcen. Gesundheit und Wohlbefinden werden heute 

nicht mehr einfach nur als Voraussetzung, sondern als Ziel fachlichen Handelns gesehen.47 Vor allem 

der Wandel im Verständnis von Gesundheit und Krankheit hat zu einem deutlich höheren Stellenwert 

von Wohlbefindenskonzepten geführt48.   

Betrachtet man die personalen Ressourcen allein, zeigt sich ein starker Zusammenhang in der Bezie-

hung Wohlbefinden und HBF (r = 0.495, p = .000). Eine mittlere Effektstärke zeigt sich in der Korrela-

tion mit der Lebenszufriedenheit (r = 0.374, p = .000). Eine etwas niedrigere Effektstärke ergibt sich 

im Zusammenhang von HBF und subjektiven Gesundheitsbewusstsein (r = 0.307, p = .000). Auch mit 

der Erreichung der Förderplanziele gibt es aus subjektiver Sicht eine positive Korrelation. Jene jungen 

Erwachsenen mit einer höheren HBF schätzen auch die Erreichung ihrer Förderplanziele (r = 0.385, p 

= .000) positiver ein. 

 

Bezüglich der Wirkung der HBF kann man bereits jetzt zeigen, dass junge Erwachsene mit einer hö-

heren HBF auch eine höhere Lebenszufriedenheit zeigen, sich subjektiv gesünder fühlen und insge-

samt über ein höheres Wohlbefinden verfügen sowie die Einschätzung haben, dass sie ihre Förder-

planziele besser erreichen als jene mit einer niedrigen Handlungsbefähigung. 

  

                                                           
47 Vgl. BMFSFJ (2009 13. Kinder und Jugendbericht, S. 241 
48 Siehe Nitzko, Seiffge-Krenke (2009) 



 

 
 

45  

5.8 Wirkung der HBF auf Arbeitsmotivation und arbeitsbezogene Einstellungen 

Die Handlungsbefähigung hängt eng mit dem Arbeitsverhalten zusammen. Die Jugendlichen konn-

ten ihr Arbeitsverhalten in zwölf Dimensionen (beispielsweise, wie zuverlässig, pünktlich, motiviert 

sie arbeiten, wie gut sie in der Einarbeitung in neue Aufgaben bzw. in Teamprozessen sind) bewer-

ten. In neun dieser Dimensionen zeigt sich ein positiver Zusammenhang mit der Kategorie der HBF. 

Vor allem der aus den Einzelwerten gebildete Summenscore zeigt klar: Jugendliche mit einer höheren 

HBF schätzen sich zugleich als zuverlässiger, schneller motiviert, besser bei der Einarbeitung in neue 

Aufgaben und in Teamprozessen ein als jene mit einer niedrigeren HBF. Die Fachkräfte bestätigen 

dies überwiegend. Auch in ihrer Bewertung in beiden Wellen schneiden Jugendliche mit einer höhe-

ren Handlungsbefähigung besser ab als solche mit einer niedrigen HBF. 

 

Handlungsbefähigung fördert auch die zukunftsbezogene motivationale Haltungen bei der Arbeits-

suche. Die Ergebnisse zeigen, dass, je höher die Handlungsbefähigung eines jungen Erwachsenen 

ausgeprägt ist, desto 

 

• eher haben die Zielgruppenbeschäftigten die Erwartung, dass sie auch bald eine 

Arbeitsstelle bekommen; 

• weniger Angst vor der Zukunft besteht und desto mehr Pläne für die Zukunft haben die 

Zielgruppenbeschäftigten; 

• weniger glauben die Zielgruppenbeschäftigten, dass sie auch mit Hartz IV ganz gut 

auskommen werden. 

 

Diese Jugendlichen gehen also optimistischer und mit mehr Zutrauen zu den eigenen beruflichen 

Chancen in ihr zukünftiges Erwerbsleben. Sie bauen deutlich weniger als junge Menschen mit einer 

niedrigen HBF darauf, dass staatliche Systeme ihren Lebensunterhalt tragen. 

 

6. Fazit – HBF als zweite zentrale Kennziffer für die AJS?! 

Wie gezeigt, sind junge Erwachsene mit einer höheren Handlungsbefähigung zufriedener und opti-

mistischer und werden vermutlich ihr Leben erfolgreicher meistern. Dies können sie, weil sie sich von 

Krisen und Schwierigkeiten in ihrem Alltag nicht so leicht „unterkriegen lassen“ und auch Phasen von 

Arbeitslosigkeit mit weniger Selbstzweifeln und Demoralisierungsgefühlen überstehen. Geht man 

vom wichtigsten Ziel der Jugendhilfe aus, junge Menschen auf ihrem Weg in die Selbstständigkeit 

und Eigenverantwortlichkeit zu unterstützen, ist die Förderung der HBF ein (der?) Schlüsselfaktor 

zum Erfolg. Der deutliche Zusammenhang mit Arbeitsmotivation und bestimmten dafür wichtigen 

Schlüsselkompetenzen macht die HBF aber auch für die Arbeitsmarktintegration interessant. 
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Abbildung 244: Zwei Kennziffern  

Mit der messbaren Entwicklung individueller Handlungsbefähigung kann die AJS ihre spezifische Ju-

gendhilfeleistung deutlich machen. Damit kann sie neben der Arbeitsmarktintegration über eine 

zweite Kennziffer ihren Erfolg zum Ziel der beruflichen und sozialen Integration junger Menschen 

bewerten. Auch deshalb erscheint es sinnvoll, die HBF für das Instrument der Förderplanung nutzbar 

zu machen und mit der Effektevaluierung zu verknüpfen. Wenn es die Mittelausstattung des Ge-

samtprojekts erlaubt, sollen beide Vorhaben in das Projekt integriert werden.  
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