Handlungsbefahigung als
Schliisselkompetenz fiir ein
gelingendes Leben

Florian Straus — Renate Hofer

Ii @ Institut fiir

Praxisforschung und
Projektberatung



Handlungsbefahigung als
Schliisselkompetenz fiir ein ge-
lingendes Leben

Dr. Florian Straus
Dr. Renate Hofer

Forschungsbericht zu Modul C im Rahmen des Gesamtprojekts , Weiterentwicklung der arbeitswelt-
bezogenen Jugendsozialarbeit”

Auftraggeber: Landesarbeitsgemeinschaft Jugendsozialarbeit Bayern

Finanziert aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Soziales, Familie und In-
tegration

Marz 2015

IPP - Institut fUr Praxisforschung und Projektberatung - www.ipp-muenchen.de



Inhaltsverzeichnis

I =TT =T T o - PN 4
2. Design UNd Methode ........ciiiiuiiiiiiiiiiiiiiciieieireierrenie e tseassssssensssssessssssssnnsssssanssssssaneses 4
3. Die Zielgruppenbeschiftigten der AJS — Beschreibung der Untersuchungspopulation.................. 6
3.1 Basisdaten zur Beschreibung der Zielgruppe ....ocueeeiiiiee et e 6
3.2 Belastungen UNA RESSOUICEN .....c.uvieeieiiieeeeiteeeeetteeeeeitteeeeetteeeessteeeesstaeesaastesessnssseessnssssessnssenessnnes 11

A = T=Y - T U =T o [P RTPR 11

3.2.2 RESSOUICEIN. ... eeittetee ettt e e e e ettt e e e s et et e e e e e s s s ae bt et e e e e e e s anbbe et eeeeeesaansseeeeeeesesannnnnes 17

3.2.3 Ressourcen und Defizite — TYPOIOZIe........uveiieiiiiieiee e e 17
3.3 Benachteiligt, aber nicht ohne Chancen — Zwischenfazit........cccocoveiiviiiiiiiciiie e 18
4. Konzeptionelle Uberlegungen zur HandlungsbefahigUNg.........cc.eeeeueeiiereeinreeisneeeisneessseesssneens 18
4.1 Handlungsbefahigung als ein zentrales Thema der Jugendhilfe........ccccovveriiiiiiiiciieicccee e, 18
4.3 Handlungsbefdhigung als VerspreChen ...ttt e e e s aaee e 20
4.4 Was versteht man unter Handlungsbefahigung?.........cccveiiiiiiiii i 20
4.5 Hintergrinde/Wurzeln der Handlungsbefahigung.........cccooveviiiiiciiciieeeeeceece e 22
4.6 Sechs Faktoren der HandlungsbefahigUNE .........coccuviiiiiiiiiiicce e 26
4.7 Wie entsteht Handlungsbefahigung? ... e 27
4.8 Handlungsbefahigung lasst Sich fOrdern .........ueeieiiii et 30
5. Empirische Ergebnisse zum Stand der HBF bei Jugendlichen in den Betrieben der AJS............... 32
LT A Y10 0] Y VoY= SUTRUPPRRt 32
5.2 Subskala KOhGrenzerlebhen ..........oo ettt et st 33
5.3 SUDSKAIE RESIHIENZ..c.neiiiiiiieiee ettt sttt et e sbe e e sabeesabeeesateesabaeenares 36
5.4 Subskala SelbStWirkSamKEit......cuiiiiieiiieiiiie s ree e eae e st sree e e ree e nnes 38
5.5 HandlungsbefahiGUNESSCOTE ..cciiiiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e s sbte e e s sbeeeeeenteeeesanes 40
5.6 Veranderung des HBF bzw. der Subskalen Gber die 2 Wellen ..........cccoveeeeciieeicciiee e 43
5.7 Wirkung der HBF auf Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Gesundheit..........cc.ccooveeiviiiennnnns 44
5.8 Wirkung der HBF auf Arbeitsmotivation und arbeitsbezogene Einstellungen ..........cccceeecineennis 45
6. Fazit — HBF als zweite zentrale Kennziffer fiir die AJS?! ......ccivvrreeiiiiiiniinninniiiiinniinnreeensennnnnn, 45
L =T = 0 S 47



1. Einleitung

Wie kénnen wir benachteiligte junge Menschen befahigen, mit diskontinuierlichen Lebens- und
Erwerbsverlaufen moglichst konstruktiv umzugehen? Bei dieser Frage geht es vor allem um die
Starkung der Belastungs- und Bewaltigungsressourcen eines Menschen und damit um die Férderung
der Handlungsbefahigung. Was sich genau hinter diesem Konzept verbirgt, ist Gegenstand dieses
Berichts und einer Langsschnittstudie. Ziel ist es, Uber einen langeren Zeitraum die Entwicklung der
Handlungsbefdhigung bei jungen Erwachsenen zu beobachten und die in den Betrieben der AJS
etablierten FordermaRnahmen mit der Weiterentwicklung in Bezug zu setzen. Die zentrale
Forschungsfrage lautet:

Wie unterstiitzen Angebote der Arbeitsweltbezogenen Jugendsozialarbeit (AJS)
Jugendliche und junge Erwachsene bei der Entwicklung jener Fahigkeiten, die sie
anschlieBend fiir ein moglichst selbstbestimmtes Leben bendtigen?

“ war es moglich, eine

Mit dem Projektmodul C des Gesamtprojekts , Weiterentwicklung der AJS
Grundlage fiir den Langsschnitt zu legen. In den Jahren 2012 und 2013 konnten zwei erste Befragun-
gen von jungen Erwachsenen in Betrieben der AJS durchgefiihrt werden. Mit der LAG Jugendsozialar-
beit und dem Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration ist ver-
abredet, dass, wenn die Mittelsituation es zuldsst, weitere Erhebungswellen durchgefiihrt werden.
Zum Zeitpunkt der Berichterstellung konnte bereits die dritte Erhebung (2014) realisiert werden.
Dieser Bericht bezieht sich jedoch ausschlieRlich auf die erste Projektphase und die Frage, ob die
Ausgangsvermutungen zum Konzept der Handlungsbefdahigung sich durch die ersten beiden Befra-
gungswellen bestatigen lassen. Dieser Bericht wird deshalb neben Grunddaten zur Untersuchungs-
gruppe (bzw. Zielgruppe der AlJS-Betriebe) auch die konzeptionelle Grundlage der Handlungsbefahi-
gung und erste Ergebnisse zur Handlungsbefahigung (HBF) darstellen. Eine seit 2011 laufende, von
uns durchgefiihrte Studie im Bereich der stationaren 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 Fachkrafte befragt werden. Wenn aus den quantitativen Daten Verldufe sichtbar werden, die
eine deutliche Verdanderung der Handlungsbefdhigung erkennen lassen, wird ein Teil dieser Jugendli-
chen (und ihre Fachkrifte) auch qualitativ interviewt. Diese ausfiihrlichen vertiefenden Interviews’
sollen helfen die Griinde fur die Veranderung (vor allem natirlich fur die Steigerung der HBF-
Kompetenz) zu verstehen.

Die Chance der AJS fir die Forderung dieser Fahigkeiten liegt zum einen in der Dauer. Bei einer Aus-
bildung besteht ein- bis dreijahriger Zeitraum. Fiir benachteiligte junge Erwachsene (Durchschnittsal-
ter derzeit 21 Jahre) gibt es in dieser Altersphase keine vergleichbar lange FérdermalRnahme.

! Das Gesamtprojekt ist im ersten Forschungsbericht ,Niedrigschwellige Angebote der AJS“ beschrieben.

2 Angestrebt werden 40 bis 80 Interviews. Sollten nur drei Wellen moglich sein, dann werden diese im Anschluss an die
dritte Welle erfolgen; sollten mehr Befragungswellen moglich werden, dann spater. In jedem Fall ist es sinnvoll, nur jene
Jugendliche zu befragen, von denen die Werte der HBF (iber mindestens drei Erhebungszeitpunkte vorliegen.



Die besondere Chance liegt natiirlich zum anderen in dem Foérderkonzept des integrierten Konzepts,
bei dem betriebliche, d. h. fachlich-praktische und sozialpdadagogische FérdermaRnahmen eng ge-
koppelt und individuell zugeschnitten werden kénnen.

Am Ende des Gesamtprojekts werden dann auch die umsetzungsbezogenen Ziele liber Workshops
und Fachgesprache an die Praxis der AJS zurlickvermittelt. Die Ergebnisse sollen in den unmittelbaren
Projektalltag der AJS-Betriebe zurlickflieBen. Dabei wird auch zu priifen sein, ob sich die HBF als Ele-
ment in die alltdgliche Forderplanung integrieren lasst und ob sich diese als zweite zentrale Kennzif-
fer fur den Bereich der AJS eignet.?

Zur Datenerhebung 2012/2013. In einem ersten Schritt wurden die Betriebe der AJS in Bayern fur
eine Teilnahme gewonnen. Die Datenerhebung erfolgte anhand quantitativer Befragungen von Ziel-
gruppenbeschaftigten 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 spater 225 Jugendliche/junge Erwachsene erreicht. Der Ricklauf bei den Wellen betrug im
Durchschnitt 85 %. Dass bei der zweiten Welle weniger Jugendliche erreicht wurden, liegt daran, dass
aus unterschiedlichen Grinden (Kindigung, Krankheit, regulares Ausscheiden ...) zum Zeitpunkt der
zweiten Befragung nicht alle jungen Erwachsenen im Betrieb noch anwesend waren.
Eine Besonderheit des gewahlten Vorgehens ist, dass neben den jungen Erwachsenen auch die Fach-
krafte zu jedem Zielgruppenbeschaftigten parallel befragt wurden. Somit liegen fiir jeden jungen
Erwachsenen Selbst- und Fremdeinschatzungen zu jeweils drei Zeitpunkten vor.
Man weill heute deutlich mehr, welche grundlegenden Fahigkeiten junge Erwachsene mitbringen
missen, um mit diskontinuierlichen Lebensverldufen umgehen bzw. ein weitgehend selbstbestimm-
tes Leben fiihren zu kénnen. Diese Fahigkeiten werden hier unter dem Begriff der Handlungsbefahi-
gung (HBF) gefasst. Bei der Handlungsbefihigung handelt es sich um eine Metakompetenz.® Sie be-
schreibt jene Fahigkeiten, die Menschen benétigen, um
* in neuen, unvorhergesehenen oder schwierigen Situationen diese als bewaltigbare
Herausforderung definieren zu kénnen,
* Herausforderungen eher selbstbewusst, eher mit Neugierde und Lust und eher optimistisch
angehen zu kénnen,
* ihre vorhandenen Fahigkeiten und Ressourcen auch tatsiachlich (und méglichst effizient)
nutzen zu kdnnen,
* neue Ressourcen friihzeitig zu erkennen und fiir sich erschlieRfen zu kdnnen,
* Ambivalenzen nicht als schwer ertraglichen Spannungszustand zu erleben, sondern als
Balance zwischen unterschiedlichen Optionen.
Diese Metakompetenz wird an spaterer Stelle noch einmal ausfiihrlich beschrieben.

® Die erste Kennziffer betrifft die Integration auf den ersten Arbeitsmarkt.
4 Straus F., 2011



3. Die Zielgruppenbeschaftigten der AJS — Beschreibung der Untersuchungs-
population

3.1 Basisdaten zur Beschreibung der Zielgruppe

Riicklauf. 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 Fachkrafte 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 Priifung der Fragebdgen gingen 298 Fragebdgen in die Analyse ein.

65,6

26,2

5,9
’ 2,3

MA+FA beide MA beide Wellen, nur Welle 1 (mit nur Welle 2 ( mit
Wellen FA Welle 1 bzw. ohne FA) bzw. ohne FA)

Abbildung 1: Beteiligung der Mitarbeiter/innen und Fachkrifte 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 Beschaftigungsprojekt beschaftigt.

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

Geschlechterverteilung.

> Basis waren die Angaben der Fachkrafte
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Abbildung 2: Geschlechterverteilung (N = 269, Angaben in Prozent)

Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter/innen liegt bei 21,2 Jahren. Die jlingsten Mitarbeiter/innen
sind 16 Jahre, der &lteste 30 Jahre alt. Mitarbeiterinnen sind im Schnitt etwas alter als Mitarbeiter
(21,6 Jahre zu 20,8 Jahre). Jugendliche in Ausbildungs- und Beschaftigungsprojekte unterscheiden
sich hinsichtlich ihres Alters nicht, im Vergleich zu jenen, die in Orientierungsangeboten arbeiten,
sind sie, wie zu erwarten, etwas alter (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 Manner mit 67,9 Prozent,

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

67,9 -
m weiblich
mannlich
47,5
22,5
18,5 17.0
13,3 ’
8,9
. 1,6 1,8
T T T T —
Bei Eltern bzw. Allein in eigener WG bzw. mit Alleine mit im Heim,
Verwandten Wohnung Partner/in Kind/er therapeut. WG

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 Manner. Allein in eigener Wohnung leben 15,6 Prozent (N = 45), etwas mehr Frauen
als Manner. EIf der Mitarbeiterinnen leben inzwischen allein mit ihrem Kind/ihren Kindern zusam-

men (8,9 Prozent).



Die Wohnform® hangt mit dem Alter zusammen. Die Mitarbeiter/innen, die bei den Eltern leben, sind
etwas jlinger 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 groBe Mehrzahl der Mitarbeiter/innen hat Geschwister (87,1 Prozent, N = 256),
durchschnittlich 1,87. Dieser Wert ist etwas hoher 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 Staatsangehdérigkeit. Ein
Viertel der Mitarbeiter/innen (23,2 Prozent, N = 66) wurde nicht in Deutschland geboren. Von diesen
hat weniger als die Halfte (43,9 Prozent, N = 29) die deutsche Staatsangehorigkeit und etwas mehr
als die Halfte (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 Staatsangehorigkeit der Eltern, den Geburtsort der Kinder sowie die mit den Eltern
und Geschwistern gesprochene Sprache als Indikatoren fiir 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.

55,9
44,1
ohne (familialem) mit (familialen)
Migrationshintergrund Migrationshintergrund

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

Bei den Mitarbeiterinnen hat die Hélfte (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 haufiger in einem Orientierungsangebot (29,1
Prozent zu 9,4 Prozent ohne Migrationshintergrund) und seltener in einem Beschéaftigungsprojekt
(3,9 Prozent zu 11,3 Prozent) bzw. in einer Ausbildung (66,9 Prozent zu 76,9 Prozent).

® 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: mannliche junge Erwachsene mit Migrationserfahrung sind weniger haufig in einer Aus-
bildung (34,4 Prozent zu 65,6 Prozent mannliche Mitarbeiter die keine Migrationserfahrung haben),
wahrend bei den weiblichen jungen Erwachsenen die Migrationserfahrung keine Rolle spielt.

Bildungsstatus. Ein zentrales Problem der Mitarbeiter/innen ist ihr im gesellschaftlichen Vergleich
schlechterer Schulabschluss. Anndhernd drei Viertel der Mitarbeiter/innen (71,3 Prozent, N = 194)
verfuigen Uber einen Hauptschulabschluss, jede/r Zehnte (10,7 Prozent, N = 29) tUber einen Realschul-
abschluss und fiinf (1,8 Prozent) Uber eine Studienberechtigung. 15,1 Prozent (N = 41) sind bislang

ohne allgemeinbildenden Schulabschluss.”

Zwischen den Geschlechtern gibt es kaum Unterschiede: die Mitarbeiterinnen haben einen leicht
hoheren Bildungsstatus als ihre mannlichen Kollegen (nicht signifikant). Zwischen Mitarbeiter/innen
mit und ohne Migrationshintergrund gibt es keine signifikanten Unterschiede.

71,3
15,1
10,7
B m
r T T T I T
OQQ\Q‘ \2\®°Q. Q@. \2\%,. %o(\%.

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

" Drei Mitarbeiter/innen (1,1 Prozent) verfiigen tber einen im Ausland erworbenen Schulabschluss, der nicht zugeordnet
werden konnte.



Das schulische Bildungsniveau der Eltern ist allgemein héher als das ihrer Kinder. Bei den Eltern
haben etwas mehr einen Realschulabschluss (Mitter 33,6 Prozent, Vater 22,6 Prozent) bzw. eine
Studienberechtigung erworben (Mtter 9,2 Prozent, Vater 11,3 Prozent). Entsprechend liegt die Quo-
te der Eltern mit Hauptschulabschluss deutlich niedriger als bei ihren Kindern (Mitter 31,9 Prozent,
Vater 34 Prozent).2 Hinzu kommen 11,3 Prozent der Vater und 12,2 Prozent der Miitter ohne Schul-
abschluss. Im Gegensatz zu den Mitarbeiter/innen in den Projekten unterscheidet sich bei den Eltern
das Bildungsniveau nach Migrationshintergrund deutlich.’

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

wechselten bereits vor der derzeitigen MaBnahme in andere MaRnahmen. Mitarbeiter/innen aus

e einem Orientierungsangebot hatten bisher am wenigsten andere Projekterfahrung (48 Prozent,
N=24),

e jene aus Beschaftigungsprojekten am meisten (92 Prozent, N=23).

e Mehr jingere Mitarbeiter/innen hatten noch keine anderen MaRnahmen durchlaufen.

Bei der groRen Mehrzahl der Mitarbeiter/innen (86,5 Prozent, N = 250) entspricht die jetzige MaR-
nahme bzw. Ausbildung einem ihrer Berufswiinsche. 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 bezliglich der beschéaftigten Jugendlichen sind zum Teil betrachtlich. Drei Beispiele:

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

e Waihrend die einen aktuell kaum Jugendliche mit einer attestierten Diagnose hatten (niedrigster
Anteil lag bei 6%), bildeten diese Jugendlichen in anderen Betrieben die groRe Mehrheit (der
hochste Anteil lag bei 71 %).

e Fiir einen Teil der Betriebe gilt, dass ihre ressourcenbezogen besten Jugendlichen in anderen AJS-
Betrieben die schlechtesten waren (vgl. 5.5).

Die Griinde fiir diese Unterschiede sind vor allem in der Heterogenitat der Zielgruppen und auch der
unterschiedlichen Zuweisungspraxis und Zugangswege zu suchen. Wie stabil diese Unterschiede sind,
wird ebenfalls erst tiber den Langsschnitt sichtbar werden.

8 Jeder fiinfte Vater (20,8 Prozent) und jede siebte Mutter verfligen tGber einen im Ausland erworbenen Abschluss, der nicht
zuordnenbar ist.

? Vergleicht man die Personen mit héheren Bildungsabschliissen (Realschule und mehr), so liegt der Anteil bei den deut-
schen Eltern bei den Miittern bei 48.8 % und bei den Vatern bei 45.9 %. Bei den Familien mit Migrationshintergrund liegt er
bei Mittern bei 34.7 % und bei den Vatern bei 30.6 %). (p=<.000).



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 beeintrach-
tigt gelten, teilweise auch erhebliche psychische und korperliche Beeintrachtigungen haben, und fir
die keine anderen MaRnahmen im Regelsystem der beruflichen Bildung zielfiihrend erscheinen bzw.
bei denen diese MalRlnahmen erfolglos geblieben sind. Diese allgemeine Beschreibung reicht aller-
dings immer weniger aus, um die Situation der jungen Erwachsenen addquat 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 beziiglich 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 Widerstandsfahigkeiten diskutierten individuellen Ressourcen relevant. Ein dritter hier erho-
bener Bereich sind die sozialen Ressourcen, also die Frage, inwieweit jemand (ber ein stabiles Netz-
werk verfligt, 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 Selbsteinschatzung 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 Halfte der Mitarbeiter/innen (55,4 %, N = 164) ihren
gegenwadrtigen 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 Gesundheitseinschdatzung mit den Daten der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes (GEDA) )™ fir die Altersgruppe der 18- bis unter 29-J4hrigen, so ergeben
sich deutliche Unterschiede: Beurteilen 91 Prozent der Manner 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 Manner
und 51,2 Prozent der Frauen.

10 P . .

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

Nach Angaben der Fachkrafte hat iiber ein Viertel der Mitarbeiter/innen (28 %, N = 83) eine diag-
nostizierte psychische oder physische Beeintrichtigung>. Es gibt einen erwartbaren Zusammenhang
mit der subjektiven Befindlichkeit: Etwas mehr Mitarbeiter/innen mit einer physisch oder psychisch
diagnostizierten Beeintrachtigung schatzen ihren Gesundheitszustand als schlecht/sehr schlecht
ein.” In der ersten Welle haben die Mitarbeiterinnen ein leicht signifikant niedrigeres Wohlbefinden
als die Manner. In Welle 2 gibt es keinen Unterschied. Das subjektive Wohlbefinden ist Gber die bei-
den Wellen bei etwa der Halfte der Mitarbeiter/innen stabil geblieben (Bei 52,4 % der Frauen und
55,9 % bei den Mannern). Verbessert hat sich das subjektive Wohlbefinden bei jeder vierten Mitar-
beiterin (26,3 %) und bei jedem flinften Mitarbeiter (19,5 %, N = 23). Verschlechtert hat es sich bei
etwas mehr als jeder flinften Mitarbeiterin (21,3%, N = 17) und bei knapp einem Viertel der Manner
(26,4 %, N =29)."

Starken/Schwiéchen — SDQ. Die Skala zur Erfassung von Stirken und Schwichen (SDQ-Strenght &
Difficulties Questionnaire, Goodman 1997) umfasst 20 Items, wobei jeweils finf Items ein (problem-
behaftetes) Symptom abbilden. Bei den Symptomen handelt es sich um Hyperaktivitdt, emotionale
Probleme und Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen. Uber die Aufsummierung der vier Skalen kann
ein Gesamtproblemwert ermittelt werden. Die angegebene Verteilung wurde in einer Normierungs-
stichprobe so gewahlt, dass ca. 80 Prozent der Befragten als normal, 10 Prozent als grenzwertig auf-
fallig und 10 Prozent als auffallig eingestuft wurden. Diese Bewertung wurde sowohl als Selbstbewer-
tung durch die Mitarbeiter/innen wie auch als Fremdbewertung durch die Fachkrafte erhoben.

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

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

3 Bej Mitarbeiter/innen mit Diagnose liegt dieser Wert bei 14,6 Prozent und bei 7,6 Prozent ohne Diagnose.
1% Die Unterschiede sind nicht signifikant, auch nicht in Bezug auf Status oder Migrationserfahrung.



Selbstbewertung der Mitarbeiter/innen. Die Mitarbeiter/innen der AlS-Betriebe schitzen sich in der
ersten Befragungswelle zu 75,7 Prozent (N = 206) als unauffallig, 15,4 Prozent (N = 42) als grenzwer-
tig und 8,8 Prozent (N = 24) als auffallig ein.

Die Werte liegen damit nur leicht unter jenen der Normstichprobe.

In der zweiten Welle ist die subjektive Einschatzung noch etwas besser. 80,4 Prozent (N = 168) der
Mitarbeiter/innen schatzen sich als unauffallig, 14,4 Prozent (N = 30) als grenzwertig und 5,3 Prozent
(N = 11) als auffallig ein. Frauen und Manner unterscheiden sich im Gesamtproblemwert nur wenig.
Im Risikobereich (grenzwertig und auffallig) fallt die Selbsteinschatzung der jungen Frauen etwas
negativer aus als bei den jungen Mannern — ein Zusammenhang zwischen Geschlecht und SDQ-
Selbstbewertung ist somit nicht zu vermuten. Allerdings zeigt sich ein Unterschied hinsichtlich des
Geschlechts fiir den emotionalen Problembereich. Im Gegensatz zu den Mitarbeitern weisen die
Mitarbeiterinnen tendenziell starkere emotionale Probleme auf.”

Fremdbewertung durch die Fachkréfte. Die Fremdbewertung der Mitarbeiter/innen durch die Fach-
krafte fallt, wie zu erwarten, deutlich negativer aus. Nur ca. die Héilfte der Mitarbeiter/innen wird von
den Fachkraften als unauffallig eingestuft. 21,5 Prozent werden als grenzwertig und 28,4 Prozent als
auffallig eingestuft. Diese Differenz zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung finden wir auch in unse-
rer Vergleichsstudie im stationdren Bereich.

75,7

B Mitarbeiter/innen

Fachkraft

50,2
28,4
21,5
15,4

8,8

unauffallig grenzwertig auffallig

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

Vergleicht man Selbst- und Fremdbewertung, liegt bei den , Polen” normal und auffallig die Quote
der Ubereinstimmung jeweils bei 57 Prozent.” Interessant ist aber, dass es Differenzen in alle Rich-
tungen gibt, d. h. nicht nur Mitarbeiter/innen von den Fachkréften als belasteter bewertet werden:

> Der Mittelwertvergleich zeigt signifikante Unterschiede: MW Frauen W1 4,3, W2 4,13; MW Manner W1 3,3; W2 3,03; W1
p=<.000; W2 p=<.001).
% n der Kategorie grenzwertig liegt die Ubereinstimmung bei 26,8 Prozent. (p=<.000)



e Von den Mitarbeiter/innen, die sich selbst als normal bewerten, werden von den Fachkraf-
ten 20,9 Prozent als grenzwertig bzw. als 21,9 Prozent als auffallig eingestuft.

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

e Von den Mitarbeiter/innen die sich selbst als auffillig eingestuft haben, werden 21,7 Prozent
von den Fachkraften als normal bzw. ebenso viele als grenzwertig eingestuft.

Diese Unterschiede gilt es in den nachsten Befragungswellen weiter zu beobachten. In der zweiten
Welle werden die Mitarbeiter/innen von den Fachkraften dhnlich wie in der Selbstbewertung etwas
besser eingestuft, ohne dass die Unterschiede bislang allerdings signifikant werden. Dennoch kann
hier moéglicherweise ein erster Effekt der padagogischen Arbeit mit den Mitarbeiter/innen beobach-
tet werden.

Selbstbewertung der Jugendlichen nach Bereichen. Die groRten Probleme bestanden nach Angaben
der Mitarbeiter/innen mit Gleichaltrigen (34,9 %) und bei emotionalen Problemen (20,7 %). In der
Fremdeinschatzung dreht sich diese Reihenfolge um. Die Fachkrafte sehen bei 43.9 Prozent der Mit-
arbeiter/innen Probleme im emotionalen Bereich und bei 26.7 Prozent Probleme im emotionalen
Bereich.

Emotionale Probleme

Probleme mit Gleichaltrigen .

B unauffallig ® grenzwertig m auffallig

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

Vergleicht man die Selbsteinschatzung nach Geschlecht, ergeben sich die groRten Differenzen bei der
Kategorie ,,emotionale Probleme”. Hier sehen sich weit mehr Madchen als Jungen belastet. Umge-
kehrt sehen etwas mehr Jungen als Madchen (bei sich) Probleme mit Gleichaltrigen.

Die Fachkrafte sehen dies dhnlich, wobei sie im Unterschied zur Selbsteinschatzung mehr Jungen als
hyperaktiv einschatzen als Madchen.



37,6 weiblich ® mannlich
30,6 31,4
16,7 17,2
12,2
10,1
Probleme mit Hyperaktivitat Verhaltensauffalligkeit Emotionale Probleme
Gleichaltrigen

Abbildung 10: Probleme (SDQ) nach Bereichen und Geschlecht — Selbsteinschitzung (Welle 1), Angaben nach Prozent)

Uber alle Bereiche genommen relativiert sich der Unterschied. Die folgende Abbildung zeigt am Bei-
spiel der Fremdeinschatzung, dass keines der beiden Geschlechter wirklich als belasteter gelten kann.

In der Selbsteinschatzung ist dies dhnlich.

51,8
49,1

20'5 22,1

weiblich ® mannlich

27,7 288

unauffallig grenzwertig

auffallig

Abbildung 11: Problemindex (SDQ) nach Geschlecht — Fremdeinschdtzung (Welle 1, N = 275, 112 weiblich, 163 ménnlich,

Angaben in Prozent)

Die groRlten Einschdtzungsunterschiede zwischen Fremdbeurteilung und Selbstbewertung ergeben

sich bezlglich
e emotionaler Probleme,
o Verhaltensauffalligkeit und prosozialem Verhalten.

Vergleichsweise kleinere Unterschiede zeigen sich bei Peerproblemen und Hyperaktivitat.




Emotionale Probleme (Sicht Fachkraft) 512

Emotionale Probleme (Sicht
Jugendliche)

Verhaltensauffalligkeit (Fachkraft)

VerhaltensauffalligkeitO( Jugendliche)

Hyperaktivitat (Fachkraft)

Hyperaktivitdt (Jugendliche)

Peer-Probleme (Fachkraft)

Peer-Probleme (Jugendliche)

Prosoziales Verhalten (Fachkraft) 43,9

Prosoziales Verhalten (Jugendliche) = mannlich = weiblich

Abbildung 12: Probleme (SDQ) nach Bereichen und Geschlecht — Vergleich Fremdeinschdtzung durch Fachkréfte und
Selbstbewertung Jugendliche

In vier der finf Symptomkategorien schatzen die Fachkrafte die Probleme der Jugendlichen somit
negativer ein als diese selbst. Nur bei der Einschatzung der Probleme im Peerbereich sind die Jugend-
lichen in ihrer Bewertung negativer. Dies erklart sich moglicherweise daraus, dass die Fachkrafte die
Netzwerke der Jugendlichen im Peerbereich nicht so gut tberblicken. Es kann auch als Validierung
der Einschatzung der Fachkrafte gewertet werden, da sie offensichtlich nicht automatisch die Jugend-
lichen in allen Kategorien schlechter bewerten.

Das erhdhte Belastungsprofil zeigt sich zum einen bei einer normierten Erfassung von Starken und

Schwachen. Hier gehort nach der Einschatzung der Fachkrafte nahezu die Halfte der Zielgruppenbe-
schaftigten zur Risikopopulation.

Vergleicht man zum anderen das subjektive Gesundheitsempfinden, so beurteilen in der Bevolkerung
91 Prozent der Manner und 87 Prozent der Frauen ihre Gesundheit als sehr gut bzw. gut. Bei den AJS-
Zielgruppenbeschaftigten gilt dies nur fir 58,3 Prozent der Manner und 51,2 Prozent der Frauen. Und
Uber ein Viertel der Zielgruppenbeschéftigten (28 Prozent) hat eine diagnostizierte psychische oder
physische Beeintrachtigung.



3.2.2 Ressourcen

Auch bei den Ressourcen greift die Annahme, dass alle Gber dhnlich wenige Ressourcen verfligen,
natirlich zu kurz. Auch die Ressourcenausstattung ist heterogen, und der reine Mittelwertvergleich
sagt noch wenig Uber 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
Belastungsbewaltigungs-Profilen finden sich die Begriindungen, warum alle schematisierten Hilfen
bzw. solche, die nur sehr beschrankt auf einzelne Jugendliche eingehen kdnnen, fir diese Zielgrup-
pe(n) wenig hilfreich sind. Hier braucht es individualisierte Hilfen, bei denen es maoglich ist, fur alle
Jugendlichen ihr jeweiliges Belastungsprofil mit den vorhandenen, aktivierbaren Ressourcen bzw.
den zu entwickelnden Ressourcen in ein Passungsverhaltnis zu bringen.

3.2.3 Ressourcen und Defizite — Typologie.

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

m\Wenig Belastungen/viele Ressourcen = Mittel (Bel/Ress) mViele Belastungen/ wenige Ressourcen

Abbildung 13: Ressourcen-Defizitprofil

Es gibt somit neben jenen 41,9 Prozent, die iber die erwartbare Kombination wenige Ressourcen
und viele Defizite verfligen, auch eine Gruppe von 13,1 Prozent Jugendlicher, die umgekehrt (im Ver-
gleich zur Bevolkerung) eher Gberdurchschnittliche Ressourcen haben und auch kaum Defizite bzw.
eine physische oder psychische Diagnose aufweisen. Die Kontrolle von Alter, Geschlecht' 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-
terreprasentiert (38,7 % Ausbildung zu 52 % Orientierung und 55 % Beschaftigung). Der umgekehrte
Schluss, dass jene Gruppe, die wenige Probleme und viele Ressourcen hat, deswegen bei den Ausbil-
dungsbetrieben haufiger vertreten ist, kann nicht bestatigt werden.

v Bezuglich des Geschlechts gibt es keinen linearen Trend, wohl aber eine leicht Gberproportionale Haufung der jungen
Maddchen in der Gruppe ,Viele Defizite/wenige Ressourcen” (49 % Madchen, 37 % Jungen).



3.3 Benachteiligt, aber nicht ohne Chancen — Zwischenfazit

Die Analyse zeigt, dass im Mittelwertvergleich zur Normalbevolkerung die Zielgruppe der AJS Betrie-
be deutlich schlechtere Ausgangswerte hat. Dies gilt fiir einen hoheren Grad an Belastungen wie
auch eine schwachere Ressourcenausstattung. Die differenzierte Analyse zeigt aber, dass viele Ju-
gendliche keineswegs in allen Problemkategorien gleichermaRen belastet sind oder/und umgekehrt
alle dhnlich wenig Ressourcen haben. Wir finden beispielsweise eine Gruppe von 13 Prozent, die
Uber Uberdurchschnittlich viele Ressourcen bei gleichzeitig wenigen Problemlagen verfligen. Und
auch bei den anderen Jugendlichen finden wir keineswegs Probleme in allen Bereichen. Diese kdn-
nen ebenso wie die Ressourcenausstattung individuell sehr unterschiedlich sein.

Welche Fahigkeiten bendtigen die Jugendlichen, um mit den vielfdltigen Herausforderungen ihres
Lebens so umzugehen, dass sie die Verwirklichungschancen, die sich ihnen bieten, auch tatsachlich
ergreifen konnen? Diese Fahigkeiten werden in diesem Projekt unter dem Begriff der Handlungsbe-
fahigung gefasst. Die dahinter stehenden Uberlegungen und Konzepte werden im nichsten Abschnitt
des Kapitels erldutert. Handlungsbefahigung wird dabei als Metaressource verstanden, die auf der
individuellen Ebene die verschiedenen Widerstandskonzepte der Salutogenese, der Resilienz und der
Selbstwirksamkeit bilindelt. Im zweiten Abschnitt werden die bisherigen empirischen Ergebnisse vor-
gestellt und erste Uberlegungen zur Frage prasentiert, wie man die Handlungsbefihigung eines jun-
gen Menschen fordern kann.

4. Konzeptionelle Uberlegungen zur Handlungsbefihigung

4.1 Handlungsbefahigung als ein zentrales Thema der Jugendhilfe

,Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer ei-
genverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit”, § 1 (1) SGB VIIl. Bereits im ersten
Satz des 1980 verabschiedeten Kinder- und Jugendhilfegesetzes schwingt ein Grundgedanke des
Handlungsbefdhigungsthemas mit. Das Ziel der JugendhilfemaBnahmen ist es, die individuelle und
soziale Entwicklung der jungen Menschen so zu fordern, dass sie eigenverantwortlich handeln kén-
nen. Die dazu notwendigen Fahigkeiten der Handlungsbefahigung gehdren zu den zentralen Aspek-
ten, die in den letzten Jahren in allen Kinder- und Jugendberichten einen hervorgehobenen Platz
einnehmen:

e So wurde beispielsweise im 13. Kinder- und Jugendbericht festgestellt, dass ,in jedem Le-
bensalter Madchen und Jungen spezifische Kompetenzen erwerben [missen], die fir ein ge-

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

«l8

lungsbefdhigung ermoglicht.“"® Dieser besondere Stellenwert der Handlungsbefdhigung wur-

de zudem in den Katalog der Handlungsempfehlungen der Kommission aufgenommen (siehe
dazu die achte der von der Kommission abschlieRend vorgeschlagenen zwélf Leitlinien).™

'8 Siehe 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S. 40.
9 Sjehe 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, S 250.



e Ahnlich argumentiert auch der 14. Kinder- und Jugendbericht. Im Sinne eines erweiterten
Bildungsverstandnisses geht es um eine Befdhigung zum autonomen Leben. Ziel ist es, ,junge
Menschen und ihre Familien dazu zu befahigen, eine eigene Idee eines guten Lebens zu ent-
wickeln und dies unter méglichst freien Umsténden zu tun.“*° Und ahnlich wie der 13. Kinder-
und Jugendbericht wird dieser Gedanke auch zentral in der flinften der 10 Leitlinien des 14.
Kinder- und Jugendberichts aufgegriffen. Hier heildt es: , Bezugspunkt der Gestaltung des
Aufwachsens ist Bildung im Sinne einer umfassenden, stetigen Verbesserung der Handlungs-

fahigkeit mit dem Ziel einer selbstbestimmten Lebensfiihrung.“*

e Auch in der Fortschreibung 2013 des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staats-
regierung wird unter den Leitbegriffen ,Potenziale entfalten — Gesellschaftliches Miteinander
gestalten — Briicken bauen” das Ziel, Kinder und Jugendliche zu einer selbstbestimmten Le-
bensfiihrung zu befihigen, eigens hervorgehoben.?” Mit Blick auf die Ergebnisse des 13. Kin-
der- und Jugendberichts geht es darum, ,Selbstwirksamkeit und Handlungsbefdhigung im

Sinne des Erlebens und Erfahrens einer erfolgreichen Wirkung des eigenen Handelns zu er-
moglichen“.?. Eine besondere Bedeutung hat dieses Ziel vor allem bei Kindern und Jugendli-
chen aus sozio-6konomisch schwacheren Familien. Diese bedirfen gesteigerter Aufmerk-
samkeit und Unterstilitzung, um sicherzustellen, dass sie zu einem eigenverantwortlich und
selbstbestimmten Leben befdhigt werden und so ,Armutskarrieren” durchbrochen wer-

den w24

Das Ziel der ,eigenverantwortlichen Lebensfiihrung” kann als zentraler Leitgedanke des SGB VI gel-
ten und wird in mehreren Paragraphen aufgegriffen.”” Im Unterschied zum SGB Il wird Eigenverant-
wortung nicht vorausgesetzt, sondern soll mit Unterstiitzung der verschiedenen Angebote geférdert
werden. In verschiedenen Kommentierungen wird dies als ein emanzipatorischer Zug des KIHG ge-
wertet. Es geht dabei, wie J. Miinder (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 Handlungsbefahigung dabei als wesentliche und vorrangig zu for-
dernde Kompetenz verstanden.

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

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

2 siehe Fortschreibung des Kinder- und Jugendprogramms der Bayerischen Staatsregierung, 2013, S. 121.

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

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

» beispielsweise im § 41 (Hilfe fur junge Volljahrige, Nachbetreuung) oder im § 22 (Grundsatze der Forderung 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.



4.3 Handlungsbefahigung als Versprechen

Die im Folgenden dargestellten konzeptionellen Wurzeln enthalten in Bezug auf die Handlungsbefa-
higung ein Versprechen, das zu dem oben formulierten Ziel der Eigenverantwortlichkeit in einem
Korrespondenzverhaltnis steht. Das Versprechen lautet: Je groRer die Handlungsbefdhigung eines
Menschen ausgepragt ist, desto leichter gelingt es ihm, die Herausforderungen des Lebens konstruk-
tiv zu meistern. Fir die Gruppe der benachteiligten Jugendlichen®® bedeutet dies: Je starker es ihnen
gelingt, ihre Handlungsbefahigung weiter zu entwickeln, desto eher werden diese jungen Menschen
nicht im Strudel der erlebten Enttduschungen und Benachteiligungserfahrungen ,, untergehen”, son-
dern Wege und Moglichkeiten finden, auch mit nicht selbst gewadhlten, diskontinuierlichen biogra-
phischen Erfahrungen konstruktiv umzugehen. Der dahinter stehende sozialisatorische Gedanke lau-
tet nicht, dass es zur primaren Aufgabe der benachteiligten jungen Menschen gehort, eine entspre-
chende Handlungsbefahigung aus sich heraus zu entwickeln, sondern es ein herausragendes Ziel bei-
spielsweise fur die Jugendhilfe ist, jene Umwelt bzw. Férderbedingungen zu erkennen, die im beson-
deren MaRe zu einer Steigerung der Handlungsbefidhigung fihren.

4.4 Was versteht man unter Handlungsbefahigung?

Handlungsbefdhigung ist eine Schliisselkompetenz, die, wie der Name schon sagt, zum Handeln be-
fahigen soll. Anders als viele der in der Diskussion thematisierten Schliisselkompetenzen (-
qualifikationen) ist sie nicht primar auf einen Handlungsbereich bzw. auf die Losung bestimmter
Problemlagen bzw. Handlungssituationen ausgerichtet. Beispielsweise hilft die Schliisselkompetenz
der , Konfliktfahigkeit” immer dann, wenn man in der Zusammenarbeit mit anderen Menschen in
konfliktbeladene Situationen gerat. ,,Fihrungskompetenz” bendtigt man in allen Situationen, in de-
nen man andere anleitet bzw. als leitende Person in einem Organisationskontext Flihrungsaufgaben
auslibt. Bei der Handlungsbefahigung handelt es sich demgegeniiber um eine Metakompetenz. Sie
beschreibt jene Fahigkeiten, die Menschen bendtigen, um
* in neuen, unvorhergesehenen oder schwierigen Situationen diese als bewaltigbare Heraus-
forderung definieren zu kénnen,
* Herausforderungen eher selbstbewusst, eher mit Neugierde und Lust und eher optimistisch
angehen zu kénnen,
* ihre vorhandenen Fahigkeiten und Ressourcen auch tatsachlich (und moglichst effizient) nut-
zen zu kénnen,
* neue Ressourcen friihzeitig zu erkennen und fir sich erschlielen zu kénnen,
* Ambivalenzen nicht als schwer ertraglichen Spannungszustand zu erleben, sondern als Balan-
ce zwischen unterschiedlichen Optionen.

Man kann auch davon sprechen, dass es sich um eine Schliisselkompetenz erster Ordnung handelt.
Im Unterschied zu anderen Schliisselkompetenzen (wie eben Sozialkompetenz, Lernkompetenz ...)
setzt die Handlungsbefahigung bereits einen Schritt vorher an. Sie entscheidet dartiber, ob und in

2% 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, anpassungsfahig und flexibel zu sein,
nicht entsprechen. lhr Wert wird haufig wesentlich an wirtschaftlichen Faktoren und ihrer Leistung bemessen. AuRerdem
muss gesagt werden, dass die problematische Lebenssituation der jungen Menschen haufig individualisiert wird. Die Ver-
antwortung fur die Situation wird dem Einzelnen zugewiesen, statt die sozialgesellschaftlichen Zusammenhange zu thema-
tisieren.” Konig, J., Kohler, A-S., Schéafer, S., Maschke, D. (2014a). S66



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. ¥/

750 gehort die Sozialkompetenz nach einer Definition des Europdischen Parlaments und Rates zu den Schlisselkompeten-
zen. Man kann die Sozialkompetenz wiederum unterteilen in eine Reihe weiterer Fahigkeiten (Konfliktfahigkeit, Teamfahig-
keit, Fihrungskompetenz ...).



4.5 Hintergriinde/Wurzeln der Handlungsbefihigung

Der Begriff der Handlungsbefahigung wurde in neuerer Zeit vor allem von Matthias Grundmann we-
sentlich mit gepragt. 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 zurlick, das seit den 1970er
Jahren genutzt wird, ,,um ein Blndel von Personlichkeitseigenschaften zu umschreiben, die fiir eine
situativ angemessene Einschatzung von Handlungsoptionen vor dem Hintergrund verfiigbarer Hand-
lungsressourcen bedeutsam sind“ (Grundmann 2006, 57). Er zielt dabei vor allem auf drei Charakte-
ristika ab:

e 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 fahig ist (ebd. 62).

e HBF als pragmatische Handlungsorientierung. Gemeint ist hier, dass HBF zwischen dem ver-
mittelt, was gesellschaftlich erwiinscht und wertgeschatzt wird, und dem, was individuell
moglich ist (ebd.).

e 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 Begriindungen dabei immer wieder auf die Selbstwirksamkeitsforschung
Bezug genommen. Man kann den Blickwinkel jedoch erweitern. Zur Entdeckung der zentralen Aspek-
te der Handlungsbefihigung® haben in den letzten 40 Jahren dariiber hinaus Forschungstraditionen
wie die Belastungs-Bewaltigungsforschung, die Salutogenese und die Resilienzforschung beigetragen.

Die Belastungs-Bewadltigungsforschung hat gezeigt, dass es in Belastungssituationen nicht nur auf die
zur Verfligung stehenden Bewaltigungsstrategien ankommt, sondern ganz stark auch darauf, ob und
wie jemand die Belastungssituation iiberhaupt als solche wahrnimmt. Erst die Art der Wahrneh-
mung der Belastungssituation entscheidet Uber die zur Verfiigung 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 Problem*® angesehen wurden. Damit verkniipft waren wichtige Fragen:
e ob die Person die Situation Gberhaupt realistisch wahrnimmt,
e wie frih bzw. rechtzeitig die Person die Situation wahrnimmt,
e wie die Person die Situation erlebt — eher als Problem oder eher als Herausforderung? Fiihrt
dies in der Folge eher zu Riickzugs-/Vermeidungsverhalten bzw. Versagensiangsten oder eher
zu einem offensiven Herangehen bzw. zu Geflihlen des , positiv Gefordertseins“?

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

* Die Belastungssituation entsteht aus einem fehlenden Passungsverhaltnis zwischen der AuRenerwartung, der Eigener-
wartung und der zur Bewidltigung der Situation/Aufgabe notwendigen Kompetenzen.

30 ,Stressoren werden (in Anlehnung an Lazarus) nicht mehr als grundsatzlich krankmachend gesehen, sondern als Stimuli,
die einen Zustand der Anspannung ausl6sen, ohne dass dies unbedingt zu Stress fihren muss“(Bengel et al. 2001, 20). Fir
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 Anspannungszustanden“(ebd. 20).



Diese Fragen werden in den diversen Belastungs-Bewaltigungsmodellen Uber eine differenzierte
Konzeption menschlichen Handelns erklart. In dem folgenden bio-psycho-sozialen Modell von Hur-
relmann (1980)werden sowohl soziale, kulturelle als auch 6konomische Grundstrukturen sowie auch
die psychologischen Grundstrukturen der Personlichkeit und genetischen Disposition mit einander

verknipft.

Soziale, kulturelle und 6konomische Grundstrukturen der Gesellschaft — 6kologische Bedingungen
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Positive Verlaufe

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

Bei der Frage, was diesen vorgeschalteten Wahrnehmungsprozess bzw. allgemein die Widerstands-
ressourcen von Menschen vor allem steuert, kommen die folgenden, voneinander weitgehend unab-
hédngigen 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 fiir die Entwicklung eines alternativen
Konzepts der Salutogenese bildete u. a. das fir ihn Gberraschende Ergebnis einer epidemiologischen
Studie zur Stressbelastung in der Menopause. In dieser Studie zeigte sich eine Gruppe von Frauen,
die den Holocaust liberlebt hatten und trotz dieser extrem traumatischen Erfahrungen psychisch und
korperlich gesund geblieben waren. Dieses Ergebnis fihrte ihn zu den das salutogenetische Denken
pragende Fragen: Warum bleiben Menschen trotz vieler potenziell gesundheitsgefahrdender Einflis-
se gesund? Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erholen? Wie gelingt es Menschen,
massive biographisch einschneidende Belastungen zu bewaltigen und gesund zu bleiben? Antono-
vsky entwickelt ein komplexes Modell von Widerstandsressourcen, dessen Zentrum das Koharenzge-
fuhl bildet. Dieses steuert in ganz entscheidender Form, ob man Prozesse als sinnvoll/sinnlos, als
verstehbar oder undurchsichtig und als selbststeuerbar oder fremdgesteuert erlebt.



Die Resilienzforschung wurde wesentlich von den Entwicklungspsychologen Emmy Werner, Jack
Block und Glen Elder entwickelt. In einer Langsschnittstudie Gber 40 Jahre (1955 — 1999) stellte Wer-
ner (1977, 2005) fest, dass etwa ein Drittel der untersuchten Kinder ein hohes Entwicklungsrisiko
hatte. Hintergriinde fir diese Einschatzung waren chronische Armut, geburtsbedingte Komplikatio-
nen und sehr schwierige Familienverhaltnisse. Unter diesen Kindern befand sich wiederum eine
Gruppe, die sich trotz dieser Risiken zu leistungsfahigen, zuversichtlichen und firsorglichen Erwach-
senen entwickelte. Werner und auch andere Resilienzforscher gehen davon aus, dass es innere und
dullere 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
dhnlich wie das Koharenzgefihl fir quantitative Befragungen zu einer Skala operationalisiert (Schu-
macher et al. 2005).

In der Literatur zur Resilienz wurden bisher eine Anzahl von Risikofaktoren sowie resilienzférdernde
Eigenschaften erarbeitet und vorgestellt, die diesen Prozess positiv beeinflussen. Beispiele fir Risiko-
faktoren sind niedriger sozialer Status, chronische Armut, familidare Disharmonie, Alkohol-
/Drogenmissbrauch der Eltern, psychische Erkrankung u. v. m.* Beispiele fiir Schutzfaktoren (vgl.
Werner 1999 nach Hildenbrand 2008) sind:

e auf der Ebene des Kindes: Konstitution, Temperament, Kommunikations- und Probleml6-
sungsfahigkeit, Intelligenz und schulische Kompetenz, Fahigkeit zu planen und Selbstvertrau-
en;

e 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 mannlicher Identifikationsfigur fir Jungen, Unabhdngigkeitsorientierung in
Verbindung mit weiblicher Fiirsorgepersonen, religidse Uberzeugungen;

e auf der Ebene der Gemeinde: sich auf Verwandte, Freunde und Nachbarn verlassen kdnnen
sowie Lieblingslehrer.

[}

Diese Faktoren stellen glinstige Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung individueller Resilienz dar.
Sowohl die Vulnerabilitat als auch die Resilienz sind das Ergebnis einer Vielzahl interagierender Fak-
toren von genetischer Pradisposition, sozial vermittelten Fahigkeiten 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 Er6ffnung 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
Gefihl, dass man auch in schwierigen Situationen selbststandig handeln und etwas bewirken kann.
Dieser Glaube an die eigene Kompetenz fiihrt dazu, dass Menschen mit einer hohen Selbstwirksam-
keitserwartung, ahnlich wie auch jene mit einer héheren Resilienz und einem ausgepragten Koha-
renzgeflhl, eine niedrigere Anfalligkeit fir Depression und Angststérungen haben und mehr Erfolge
in Ausbildung und Berufsleben aufweisen.

3 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

Bandura hat dieses Konzept als zentralen Baustein einer sozial-kognitiven Theorie entwickelt. Er hat
vier Quellen fiir eine positive Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung thematisiert:

e Die Erfahrung, schwierige Situation gemeistert zu haben, da eigene Erfahrungen seiner Mei-
nung nach den wichtigsten Einfluss haben

e Die Beobachtung von Vorbildern und wie diese bestimmte Situationen gemeistert haben.
Bedeutend als Vorbilder sind dabei wichtige Personen, deren wahrgenommene Ahnlichkeit
mit einem selbst hoch ist und die einem das Gefiihl vermitteln Gleiches erreichen zu kénnen.

e Die Erfahrung, dass relevante andere einem die Problembewaltigung zutrauen und durch ex-
pliziten Zuspruch ermutigen (expliziten Zuspruch: Du schaffst das). Dabei spielen auch Reali-
tatsfaktoren eine Rolle (glauben meine sign. Anderen, dass ich es schaffe?).

o Die Erfahrung bestimmter physiologischer Reaktionen, d. h., wie mein Korper in bestimmten
Situationen gefiihlsmaRig reagiert, z. B. mit Angst, mit Herzklopfen oder Zutrauen. Diese kor-
perlichen Signale geben Feedback liber das empfundene Zutrauen zum eigenen Handeln.

Auch flr die Selbstwirksamkeitserwartung liegt inzwischen ein erprobtes Instrument vor (Schwar-
zer/Jerusalem 1999).

Im IPP gibt es seit 1989 drei Forschungsstringe, die eng mit den hier vorgestellten Uberlegungen
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 Verkniipfung des Belastungs-Bewiltigungsansatzes mit den Uberlegun-
gen der Salutogenese und jugendspezifischer Entwicklungsaufgaben konzeptionell wie empirisch
untersucht (Haberlandt et al. 1995). Zum ersten Mal wurde auch das Koharenzgefiihl als Instrument
bei Jugendstudien eingesetzt.

- Identitdtsforschung. In einem 10-jahrigen Projekt im Rahmen des Sonderforschungsbereichs 333
wurde als Ergebnis eines empirischen Langsschnittprojekts das Modell alltaglicher Identitatsarbeit als
zentraler Teil der Identitatskonstruktionen eines Menschen entwickelt (Keupp et al 2013). In diesem
finden sich sowohl direkte Bezlige zu den fiir das Handeln notwendigen Kompetenzen als auch zur
Salutogenese und zur Netzwerkforschung. In einem weiteren Projekt, der Verknilipfung von Identitat
und Gesundheit wurde u. a. auch die bei Antonovsky angedachte Frage der Veranderung des Koha-
renzgefiihls empirisch wie konzeptionell untersucht (Héfer 2000).

- In vielen Projekten, die sich mit dem Alltag und der Lebensbewdltigung von benachteiligten Ju-
gendlichen auseinandersetzen, zeigte sich deren Benachteiligung zum einen in den geringeren Chan-
cen/Optionen, die diesen Jugendlichen gegeniiber anderen Jugendlichen (v. a. aus besser gebildeten
Elternhdausern) zur Verfligung standen. Zum anderen gelang es einem Teil der Jugendlichen nicht,
diese geringeren Chancen auch adaquat 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 Fahigkeiten man bei Jugendlichen férdern muss, damit sie ihre Chancen nutzen kon-
nen, in den Blick zu nehmen. Damit riickte auch die Frage der Forderung der Handlungsbefahigung in
den Mittelpunkt unseres Forschungsinteresses.



4.6 Sechs Faktoren der Handlungsbefdhigung

Vergleicht man diese Basiskonzepte, die Faktoren menschlicher Widerstandskrafte beschreiben, gibt
es eine Reihe von Gemeinsamkeiten und Unterschiede. Der Kern der Gemeinsamkeit beriihrt sowohl
das ,,Geflihl der Zuversicht” als tragendes Konstrukt fiir den in jeder Handlungssituation wirksamen
Entschluss, sich den mit der Handlung verbundenen Herausforderungen zu stellen, als auch die Uber-
zeugung, zur Bewaltigung selbst etwas beitragen zu kdnnen. Alle drei Widerstandskonzepte gehen
davon aus, dass der Glaube an die eigene Wirksamkeit des Handelns ein zentraler Wirkfaktor fir
einen erfolgreichen Belastungs-Bewaltigungsprozess ist. Wahrend das Konzept der Selbstwirksamkeit
den Glauben an die eigene Handlungsmachtigkeit vertieft, setzt sich das Koharenzgefiihl zudem mit
dem Beitrag des Verstehens und der Priifung der Sinnhaftigkeit der Herausforderung auseinander.
Die Resilienz schlielilich fokussiert auf einen generellen Optimismus und den Aspekt der Perspektivi-
tat. Letztere bezieht sich auf das Interesse an Neuem sowie die Fahigkeit, sich in andere Menschen
hineinzudenken und zu fuhlen.

Ziel der weitergehenden Uberlegungen zur Handlungsbefihigung war es in dieser Forschungsphase,
die drei Grundkonzepte nicht additiv nebeneinander stehen zu lassen. Dazu wurde auf dem Hinter-
grund der vorliegenden Langsschnittdaten Uber eine Faktorenanalyse der drei verwendeten Instru-
mente das Konzept der Handlungsbefihigung und konzeptionellen Uberlegungen zur sozialen Veror-
tung von Menschen weiter entwickelt. Diese Analysen ergeben sechs Dimensionen, aus deren Ver-
schrankung sich das Maf8 der Handlungsbefahigung einer Person erklaren lasst.

Handllmngs-
befanigung

Perspekﬁ\litﬁ“
Interesse

Abbildung 15: Kernfaktoren der Handlungsbefahigung



Im Sinne von Antonovskys Basisformulierung lasst sich die Handlungsbefahigung als ein Gefiihl (sen-
se)*? des Vertrauens beschreiben, dass

e die Anforderungen Herausforderungen beinhalten, die Anstrengung und Engagement loh-
nen;

e die Dinge, die einem zustoRen, strukturiert, erkldarbar und verstehbar sind;

e man Uber Ressourcen verfiigt, die einen in die Lage versetzen, diese Dinge aktiv zu beeinflus-
sen bzw. Probleme aus eigener Kraft meistern zu kénnen. Dabei kann man eigene Absichten
und Ziele verwirklichen, und man traut sich zu, auch bei unerwarteten und schwierigen Prob-
lemen eine Losung zu finden;

e man Situationen aus verschiedenen Perspektiven betrachten kann und an vielem interessiert
ist;

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

e man Teil eines tragfahigen sozialen Netzwerks ist und es in diesem Menschen gibt, die einen
nicht enttdauschen und bei denen man sich Hilfe holen kann.

4.7 Wie entsteht Handlungsbefihigung?

Die oben kurz dargestellten Grundkonzepte der Resilienz, Selbstwirksamkeit und der Salutogenese
gehen alle davon aus, dass es nicht um angeborene Persdnlichkeitsmerkmale geht oder es sich um
genetisch vorbestimmte Ressourcen handelt und auch nicht um solche, die eine Person weitgehend
aus sich heraus entwickelt. Handlungsbefahigung entsteht demgegeniiber in einem fortlaufenden
Entwicklungsprozess in der Auseinandersetzung von Mensch und Umwelt. Es handelt sich um einen
Prozess, in dem eine Person ihre alltdglichen Belastungs-Bewaltigungserfahrungen im Rahmen ihrer
alltaglichen ldentitatsarbeit integriert und verdichtet. Diese alltdgliche Identitatsarbeit bildet eine
selbstreferentielle Struktur, einen, wie Bohleber (1997) es auch bezeichnet, ,intermediaren Raum*,
der mit Vorstellungen Uber das Selbst und die Welt der Objekte gefiillt werden kann. Die Wahrneh-
mung und Bewertung der eigenen Lebenssituation und subjektiven Handlungsfahigkeit werden als
ein vom Subjekt gesteuerter Prozess gesehen, der gepragt ist von den jeweils individuellen Erfahrun-
gen, die eine Person im biographischen Prozess gemacht hat. Dieser Prozess ist eingebettet in einen
netzwerkbezogenen identitdren Austausch mit Alteri (Straus, Hofer 2008) und wird damit, dhnlich
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 Male
sich Personen als handlungswirksam erfahren (Grundmann 2008, 134).

Der Prozess, mit dem ein Subjekt alle sich selbst betreffenden Erfahrungen reflektiert und verdichtet,
verlauft im Modell alltaglicher Identitatsarbeit (vgl. Keupp et al. 2013, Hofer 2000, 2010) im Wesent-
lichen auf drei (Struktur-)Ebenen: tGber die Reflexion situationaler Selbsterfahrungen, tiber deren
Integration zu Teilidentitaten und auf einer Metaebene tiber die Bildung von Identititskernen.®

* Dasim Englischen gebrauchliche Wort ,sense” umschreibt die hier gemeinte komplexe Handlungsleistung besser, weil es
im Unterschied zum deutschen Wort ,,Gefiihl“ auch Kognitionsaspekte umfasst und nicht nur im Sinne eines ,,Bauchgefiihls”
zu verstehen ist.

3 Insgesamt sind es sechs zentrale Konstruktionsleistungen, die in dem Modell beschrieben werden.



Dieses ldentitatsmodell ware nun sehr statisch, wenn ldentitatsarbeit nur darin bestiinde, die ge-
machten eigenen Erfahrungen in eine gewisse (identitatsstiftende) Ordnung zu bringen. Die Briicke
zur Handlung wiirde ausschlieRlich aus fehlenden Passungsverhiltnissen bestehen®, und die Subjek-
te wirden weitgehend nur auf divergierende Feedbacks von anderen reagieren. Schon in der klassi-
schen Identitatsforschung wurde deshalb, beispielsweise bei George Herbert Mead (1934), dem sozi-
al geformten ,,Me” ein aus sich heraus agierendes ,|I” gegeniibergestellt. Im Modell alltaglicher Iden-
titatsarbeit 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 fiir seine Identitatsarbeit 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 Identitdatsentwirfe, konkretisiert diese zu Identitatsprojekten und ver-
sucht, sie zum Gegenstand alltaglicher Lebensfiihrung zu machen. Geht man davon aus, dass liber
Identitatskonstruktionen Individuen ihre lebensweltlichen Erfahrungsraume auch aktiv Gber die von
ihnen verfolgten (ldentitdts-)Entwirfe und Projekte gestalten, weist dies liber die Bedeutung der Ich-
Identitdt als Potenzial, das die Lebensbewaltigung sichert, hinaus (vgl. Hofer 2000, Hofer 2010). Wie
Behringer (1998, 11) ausfiihrt, reprasentiert Lebensfliihrung die praktische AuRenregulierung des
Lebens und Identitat die sinnhafte Innenregulierung. Beide sind miteinander verwoben, wobei Le-
bensfliihrung sowohl der praktische Ausdruck als auch eine Strukturierungsleistung von ldentitat ist.
Identitat wird hier, wie in allen modernen Identitatstheorien (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 Gefiihl gibt, nicht widerspriichlich zu sein, nicht im Sinne der Arithme-
tik, die die Verschiedenheit ausschlieBt, sondern im Sinne einer Struktur, die die Verschiedenheit inte-
griert” (Camilleri, 1991, 79).

Die erste Antwort auf die Frage der Entstehung der Handlungsbefahigung koppelt diese somit an den
Kreislauf menschlicher Identitatsentwicklung. Handlungsbefahigung wird zu einem Resultat der Iden-
titatsarbeit bzw. steht an der Schnittstelle von Identitdt und Handlung. Jede weitere Handlung flihrt
zu neuen Selbstthematisierungen und damit auch zu Bestatigungs- und/oder auch Verdnderungsim-
pulsen der vorhandenen Identitatskonstrukte.

Auf die Handlungsbefahigung bezogen besteht ein wesentlicher Teil der Identitdtsarbeit in selbstre-
ferentiellen Bewertungsprozessen von Sinnhaftigkeit, Machbarkeit und Verstehbarkeit sowie von
Zugehorigkeit, Perspektivitat und der Entwicklung einer positiven Einstellung zu sich selbst.

* Konsistente Erfahrungen generieren keinen Handlungsimpuls.
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Abbildung 16: Kreislauf Handeln - Identitat — Handeln

Die zweite Antwort bezieht sich auf die Entwicklung der Handlungsbefahigung im Lebensverlauf. Vor
allem die Resilienzforschung hat darauf hingewiesen, dass bereits im friihen Kindealter, manche sa-
gen, auch schon im Sauglingsalter, erste pragende Erfahrungen gemacht werden, beispielsweise tiber
die Erfahrung, ob es jemanden gibt, der einen vorbehaltlos liebt und der feinfiihlig mit Babys, Klein-
kindern agieren kann. Generell wichtig sind auch Lebenserfahrungen, die eine positive Einstellung zu
sich selbst und zum Leben fordern.

Auch Antonovsky geht in seinen Uberlegungen 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-
rungsrdaume, die weder Uber- noch unterfordern (Belastungsbalance) und die vor allem Gestaltungs-
raume beinhalten, die eine wirksame Einflussnahme der Person erlauben. *

Und auch die Frage, ob wir das, was wir tun wollen oder planen zu tun, auch wirklich kénnen, 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-
schatzungen und zu Erwartungen an die eigene Kompetenz fahig (Joseph 1994). Die Entwicklungs-
psychologie zeigt, dass Kinder bereits ab dem Alter von vier Jahren unterschiedliche Typen des
Selbstwertgefiihls erkennen lassen. Dabei spielen das Zurechtkommen mit schwierigen Aufgaben
und die Fahigkeit, soziale Kontakte zu kniipfen, eine wichtige Rolle (Berk, 2005).

®In Antonovsky Salutogenesekonzept sind Widerstandsressourcen und Koharenzgefiihl wechselseitig aufeinander bezo-
gen, da es Widerstandsressourcen ermoglichen, Lebenserfahrungen zu machen, die das Koharenzgefiihl formen und pra-
gen. Kinder und Jugendliche, die Gber mehr Widerstandsressourcen verfligen, haben groRere Chancen, ein hoheres Koha-
renzgeflihl zu entwickeln. Insofern sind Resilienzfaktoren, wenn sie sich auf soziale Rahmenbedingungen und gesellschaftli-
che Ressourcen beziehen, und das Koharenzgefiihl in einem direkten Forderverhaltnis



Da es naturgemal schwierig ist, bei Kindern Fragebatterien zur Messung der Entwicklung der Resili-
enz, des Koharenzgefiihls und der Selbstwirksamkeit einzusetzen, gibt es keine empirischen Daten
zur Entstehung. Die Normierungsstudien zur Resilienz, zum Koharenzgefiihl und zur Selbstwirksam-
keit liefern erst Daten ab dem friihen bis spaten Jugendalter. Allerdings legen die vorliegenden Da-
ten, andere empirische Erhebungen sowie die konzeptionellen Uberlegungen aus den drei Wider-
standskonzepten den Schluss nahe, dass die Handlungsbefahigung nicht als aufsteigender, linearer
Prozess im Lebensverlauf und auch nicht als Stufenmodell zu begreifen ist. So zeigen alle drei Nor-
mierungsstudien (siehe ausfihrlicher im nachsten Abschnitt 2.2 bis 2.4), dass die HBF wohl weitge-
hend altersunabhangig ist, d. h. weder mit zunehmenden Alter zu- noch wesentlich abnimmt. Auch
geschlechtsspezifische Vergleiche weisen allenfalls auf kleine Unterschiede hin.

4.8 Handlungsbefiahigung lasst sich fordern

Kennzeichnend fiir die hier diskutierten Basiskonzepte ist, dass alle Autor/innen davon ausgehen,
dass es sich weder um rein situative noch um unveranderliche Faktoren handelt. Antonovsky spricht
beispielsweise beim Koharenzgefiihl von einem andauernden und zugleich dynamischen Gefihl.
Demnach haben die Faktoren der Handlungsbefahigung eine gewisse Konstanz und kénnen deshalb
auch als Schutzfaktoren wirken. Sie sind jedoch auch dynamisch in dem Sinne, dass es von Lebens-
umstanden abhdngt, ob eine Person mehr oder weniger Handlungsbefdhigung entwickelt. Dieser
Entwicklungsprozess verlauft, so unsere Annahme, nicht linear, sondern eher als Sinuslinie. Wirken
die ,normalen” bestadtigungsorientierten 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 héheren HBF mehr zu, haben oft
auch mehr Erfolgserlebnisse, die ihre handlungsbezogene Zuversicht starken und auf kommende
Herausforderungen ibertragen werden kdnnen. Die Vielschichtigkeit alltdglichen 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. Uber einen lingeren Zeitraum setzt sich in der Regel der be-
schriebene Bestatigungskreislauf durch. Wichtig dabei ist, dass in der zugrunde liegenden ldentitats-
arbeit die Bewertung der eigenen Handlungen immer in Relation zu frilheren Erfahrungen und zu
antizipierten zukiinftigen 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 Verdanderungen mittragen bzw. auslésen konnen. Erfahrenes Vertrauen und die von
einem selbst akzeptierte Anerkennung spielen eine wesentliche Rolle. Hier gibt es erste Ansatzpunk-
te bei der Erklarung deutlicher Veranderungen der HBF, beispielsweise (iber gegliickte, enge Bezie-
hungen oder/und neue Netzwerkkontakte. Diese kbnnen aber auch eine Quelle fur neue Vulnerabili-
taten bilden. Wustmann spricht deshalb am Beispiel der Resilienz auch davon, dass es keine immer-
wahrende stabile Immunitdt gegeniiber negativen Lebensereignissen und psychischen Stérungen gibt
(ebd. 2005, 194). Die Untersuchungen von Hofer (2000) am Beispiel des Koharenzgefihls zeigen, dass
es vor allem identitdtsrelevante Stressoren sind, die fir deutliche Veranderungen des Koharenzge-
fihls verantwortlich sind. , Diese Stressoren betreffen die dominierende Teilidentitdt beziehungswei-
se an wichtige ldentitdtsprojekte gekoppelte zentrale Identitatsziele“(ebd. 2000, 309).



Im Jugendalter geht es damit nicht nur um Umbriiche und durch kritische Lebensereignisse hervorge-
rufene Krisen, sondern generell um Uberginge 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 Zugehorigkeit, fordert dies die Stabilitat. Ver-
andern sich jedoch zentrale Teile des sozialen Netzwerks und damit auch die Erfahrung von Anerken-
nung, Integration und Zugehorigkeit, kann dies zu einer Verunsicherung fiihren, 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 kénnen,
die zu einer wesentlichen Steigerung der Handlungsbefahigung von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen fiihren.*® Dieses Defizit gilt fiir den stationdren Bereich ebenso wie fiir viele andere Fel-
der sozialer, padagogischer Arbeit. Bedenkt man die hohe Wahrscheinlichkeit, mit der benachteiligte
junge Menschen im 21. Jahrhundert mit diskontinuierlichen Lebensverlaufen konfrontiert sind¥,
bedarf es jedoch dringend eines konkreteren Wissens Uber die besonderen Fordermdoglichkeiten der
Handlungsbefdhigung. Im Grunde genommen missten alle MalRnahmen fir benachteiligte Jugendli-
che daraufhin gepriift werden, wie mit ihnen Handlungsbefahigungskompetenzen gesteigert werden
kénnen. Die Erfahrungen zeigen immer wieder, dass gerade jene, die weniger Chancen haben, umso
mehr darauf angewiesen sind, diese wenigen Chancen auch nutzen zu kdnnen. Fir die jeweiligen
Entwicklungsrichtungen ist interessant zu verstehen, welche Bedingungen jeweils in welche Richtung
flihren und wo Potenziale der padagogischen Unterstiitzung liegen.

*® In zwei multiperspektivisch angelegten Studien wird derzeit im IPP versucht, moglichst konkrete Bedingungen beschrei-
ben zu kdnnen. Die ersten Ergebnisse werden 2015 veroffentlicht.

*” Die im Herbst 2010 veréffentlichte 16. Shell-Studie zeigt eindricklich die Folgen, wenn junge Menschen nicht mehr wirk-
lich an ihre Chancen glauben. Die dort veroffentlichte 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 Berufsverlaufe und Perspektiven von ihrer optimistischen Grundhaltung abbringen lassen, gilt nicht fiir alle Jugendli-
chen. Wahrend die einen, eher privilegierten Jugendlichen, deutlich optimistischer sind, ist die Zuversicht bei Jugendlichen
aus sozial benachteiligten Familien riicklaufig. Hier duRern 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 begriindet nicht nur aus
Milieus, in denen diese Jugend heranwéchst, sondern auch von unterschiedlichen Lebensperspektiven. Und sie werden
getragen von einem anderen Lebensgefiihl. Denn diese skeptischere Einstellung der Gruppe bildungsferner Jugendlicher zur
eigenen Zukunft hat bereits unmittelbare Auswirkungen auf das eigene Wohlbefinden. Wahrend fast 75 Prozent der Ju-
gendlichen im Allgemeinen zufrieden mit ihrem Leben sind, sagen Jugendliche aus unterprivilegierten Verhéltnissen dies
nur noch zu 40 Prozent (Shell Deutschland 2010).



5. Empirische Ergebnisse zum Stand der HBF bei Jugendlichen in den Betrie-
ben der AJS

5.1 Einfiihrung

Im diesem Abschnitt werden nun erste empirische Langsschnittergebnisse zur Handlungsbefahigung
vorgestellt. Mit ihnen sollen Antworten auf folgende Fragen gefunden werden:

e 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 Normalbevolkerung?

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

e Wie stabil ist die HBF?

e Unterscheiden sich die Jugendlichen in ihren HBF-Werten je nach Setting (Ausbil-
dung/Beschéftigung/ Orientierung)?

e Trifft die These zu, dass die HBF ein wichtiger Erklarungsfaktor fir die Entwicklung von Wohl-
befinden, Lebenszufriedenheit und subjektivem Gesundheitsempfinden ist?

e Lasst sich die HBF als zweiter Indikator fiir die Wirkung der AJS Betriebe etablieren?

Weitere zentrale Fragen betreffen die Veranderung 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, fir eine profunde
Beantwortung von Fragen zu Entwicklung und Verdanderung der HBF noch zu kurz. Fiir 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 dafir
die Baseline.

Eine zweite Einschrankung 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 durchgefihrten 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 — Koherdnzgefiihl, Resilienzgefiihl und Selbstwirksamkeitsgefiihl — zusammensetzt
und Uber insgesamt 34 Items erhoben wurde.

Im Folgenden werden zunachst 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 reprasentativen Bevolkerungsstichprobe
normierte Daten erhoben.



5.2 Subskala Kohdrenzerleben

Hintergrund. Das Koharenzgefiihl (Sense of Coherence, SOC) bildet das Kernstiick von Antonovskys
Salutogenese-Modell. In seinem komplexen Modell generalisierter Widerstandsressourcen Uber-
nimmt es eine lGbergeordnete Steuerungsfunktion. ,Es ist eine Art Manager, der immer und zu jeder
Zeit flexible und situationsadaquat die richtige Bewaltigungsstrategie auswahlt. Somit ist das Koha-
renzgeflhl nicht mit einem Verarbeitungsmuster (Coping) gleichzusetzen, sondern es fungiert als sein
Kapitdn“ (Mattes 2009, 56). Es kann verstanden werden als generalisiertes Bewaltigungspotenzial,
das flexibel und situationsaddquat auf Herausforderungen reagiert. Antonovsky definiert das Koha-
renzgefiihl ,als eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmal} man ein durchdringen-
des, andauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des Vertrauens hat, dass
e die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und duferen Umgebung ergeben,
strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind,
e einem Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu
begegnen,
e diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen”
(Antonovsky 1997, 36).

Zum Instrument. Antonovsky hat selbst zur empirischen Ubersetzung der theoretischen Annahmen
eine Lang- und eine Kurzform der Kohadrenzskala 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; Hannover 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 ausgepragtes Koharenzgefiihl fiihrt dazu, dass ein Mensch flexibel auf Anforderun-
gen reagieren kann. Er aktiviert die flr diese spezifischen Situationen angemessenen Ressourcen. Es
gibt mittlerweile eine relativ groRe® 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 Gber 500 internationale Studien die Wirkungen des Koharenzgefiihls (vgl.
Bengel et al. 2001, Singer & Brahler 2007, Eriksson & Lindstrom 2007) sowohl fir Kinder als auch fiir
Erwachsene und Familien. In diesen Untersuchungen zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der
Hohe des Kohédrenzgefiihls und dem Wohlbefinden, der Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit,
sowie zu psychischen Erkrankungen und belastenden Lebensereignissen, wie beispielsweise Arbeits-
losigkeit (Vgl. Bude, Lantermann 2006, Berth et al. 2008 ). Eine zweite bevolkerungsreprasentative
Stichprobe von Hanndver et al. (2004) hat zudem den Zusammenhang mit dem Auftreten psychiatri-
scher Diagnosen verglichen.

%8 Esist natirlich eine Frage der Perspektive, ob man eine bestimmte Zahl von Studien als gro empfindet. Wahrend Franke
1997 von einer imponierenden Zahl von Studien spricht, sind Bengel et al. weniger euphorisch. (Bengel et al.2001). Dessen
Ubersichtsstudie aus dem Jahr 2001 basiert auf etwa 200 Studien. Eriksson (2007) hat drei Jahre spater einen Ubersichtsar-
tikel auf der Basis von 458 Studien verfasst.



Auch hier zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang: Menschen, die in ihrem Leben nie Kriterien fir
eine psychiatrische Diagnose erfiillt haben, zeigen die héchsten SOC-Werte*®, wahrend jene, die in
den letzten 12 Monaten diese Kriterien erfiillten, die niedrigsten SOC-Werte aufwiesen. Dazwischen
lagen jene Personen, die irgendwann in ihrem Leben einmal eine solche Diagnose hatten (Hannéver
et al. 2004, 180). Weniger eindeutig und von den EffektgroRen auch schwacher ausgepragt ist in den
verschiedenen Studien der Zusammenhang mit dem subjektiven Gesundheitsempfinden und korper-
lichen Beschwerden (Bengel et al. 2001, 46ff). Darlber hinaus zeigen Untersuchungen, dass mit un-
zureichender Stressbewaltigung verbundene Verhaltensweisen, wie hoher Nikotingenuss, mit einem
niedrigen SOC zusammenhdngen (Ullmann 2012).

Normierung. Schuhmacher et al. (2000) haben die deutsche Version der Koharenzskala an einer be-
volkerungsreprasentativen 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 ausschliefliche Verwendung
des Gesamtskalenwertes empfohlen” (Schumacher et al. 2000, 472 ff).

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

e So nimmt der Mittelwert sukzessive mit dem Alter ab. Bei den Madnnern von 67.3 bei den 18-
bis 40-Jahrigen, Gber 66.8 bei den 41- bis 60-Jahrigen, zu 64.6 bei den 61- bis 90-Jdhrigen.
Und bei den Frauen, die generell leicht niedrigere Werte als die Manner haben, von 64.5 bei
den 18- bis 40-Jahrigen, Uber 64.4 bei den 41- bis 60-Jahrigen, zu 64.0 bei den 61- bis 90-
Jahrigen.

e Auch Hannodver 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-
pragt als in der Studie von Schumacher et al. Auch liegen die von Hannover et al. (2004) ge-
fundenen Referenzwerte leicht, durchschnittlich um zwei Punkte, Gber jenen von Schuma-
cher et al. 2000.

Zum Kohdrenzgefiihl der Jugendlichen in den Betrieben der AJS (2013). Zur Erlduterung der Abbil-
dung 17: Die blau markierten Bereiche entsprechen der Bevdlkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe
der 18- bis 40-Jahrigen.*® Die Darstellung zeigt aufsteigend vier gleich groRe Gruppen, die jeweils fiir
25 Prozent der Bevdlkerungsstichprobe stehen. Die roten Balken zeigen die Ergebnisse der AJS-
Zielgruppe. Man sieht, dass die AJS-Zielgruppe in den héheren Quartilen deutlich seltener vertreten
sind und im unteren Quartil mehr als doppelt so stark. Auch zeigt der Mittelwertvergleich eine deut-
liche Differenz.

¥ 50C ist die englische Abkiirzung (sense of coherence) fiir Koharenzgefihl.
% Da das Alter fiir die Héhe des Kohdrenzwertes keine relevante Rolle spielt kann man Werte der Reprasentativstudie als
Vergleichsgruppe heranziehen.
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Abbildung 17: Vergleich Kohadrenzgefiihl - Normstichprobe und VKD- Studie Durchschnitt iiber 3 Wellen

Die Benachteiligung wird am Beispiel des Koharenzgefiihls deutlich. Vor allem das untere Quartal
(derjenigen mit einem sehr geringen Koharenzgefiihl) ist mehr als doppelt so stark wie in der Repra-
sentativpopulation. Es gibt allerdings auch Jugendliche, die ein Gberdurchschnittliches Koharenzge-
fihl haben. Allerdings liegt der Anteil von 14 Prozent mehr als dreimal niedriger als in der Reprasen-
tativpopulation

Die Vergleichsgruppe der Jugendlichen in stationdrer Unterbringung zeigt ein dhnliches Muster wie
die jungen Erwachsenen in den Betrieben der AlS, allerdings in einer etwas abgeschwéachten Form.
Vor allem der Anteil derjenigen, die ein Gberdurchschnittliches Koharenzgefiihl aufweisen, liegt mit
einem Anteil von 25,5 Prozent hoher und damit ,nur” um die Halfte niedriger als in der Reprasenta-
tivpopulation.



5.3 Subskala Resilienz

Hintergrund: War die friihe Resilienzforschung hauptsachlich mit der langfristigen Entwicklung von
sogenannten Risikokindern beschaftigt, wurden spater, 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 Ubereinstimmung, dass unter Resilienz ,die Fahigkeit verstanden [wird], Krisen im Le-
benszyklus unter Riickgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als
“!1 (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

Anlass fur Entwicklung zu nutzen

Orientierungen, die insbesondere bei Ubergingen 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 Widerstandsfahigkeit, die Menschen in die Lage ver-
setzt, sich von traumatischen Erlebnissen vergleichsweise schnell zu erholen (vgl. Wustmann, 2005,
193).

Entsprechend werden fiir unterschiedliche Lebensphasen verschiedene forderliche Bedingungen fir
resilientes Verhalten beschrieben. Die daraus entstehende Liste umfasst inzwischen eine sehr groRe
Zahl von personalen und sozialen Faktoren. Ein Problem dieser Faktorenlisten liegt in deren unzu-
reichender Verknlpfung. 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 fir Jugendliche, die familidaren Risikobedingungen,
wie beispielsweise elterlicher Psychopathologie, ausgesetzt sind (vgl. Wustmann, 2005, 199).

Zum Instrument. Konzipiert man Resilienz als eine personenspezifische Ressource, zahlt die ,Resi-
lience Scale” von Wagnild and Young (1993) zu den weltweit am meisten verbreiteten Erhebungsin-
strumenten. Sie verstehen Resilienz als ,Widerstandskraft und als Fahigkeit, internale und externale
Ressourcen fir die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu nutzen” (Schuhmacher et
al. 2004, 5). Schumacher et al. haben eine deutsche Version der Resilience Scale in einer bevélke-
rungsreprasentativen 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 ,Personliche Kompetenz” umfasst 17 Items, bei denen es um
Merkmale wie Selbstvertrauen, Unabhangigkeit, Beherrschung, Beweglichkeit und Ausdauer geht.
Die zweite Skala , Akzeptanz des Selbst und des Lebens” umfasst acht Items. In diesen geht es um
Anpassungsfahigkeit, Toleranz, flexible Sicht auf sich selbst und den eigenen Lebensweg (Schuhma-
cher al. 2004, 5 ff).

1 Auf diese Definition haben sich die Veranstalter/innen des Kongresses ,Resilienz — Gedeihen trotz widriger Umstande”
geeinigt.



Normierung. Aufgrund der in der deutschen Stichprobe mangelnden Rezipierbarkeit der Subskalen
und mit dem Ziel einer zeitékonomisierten Verwendung wurde von Schumacher et al. (2004) eine
Kurzskala mit elf Items konstruiert. Neun der Items lassen sich dabei der Subskala ,,Persénliche Kom-
petenz” und zwei ltems der Subskala ,, Akzeptanz des Selbst und des Lebens” zuordnen. Die testtheo-
retische Prifung zeigt, dass die RS-11 als ,,eine valide Skala zur Erfassung des Generalfaktors der Resi-
lienz betrachtet werden kann. Sie gestattet mit nahezu vergleichbarer Zuverlassigkeit, aber weitaus
0konomischer als die aus 25 Items bestehende Gesamtskala, die Erfassung der psychischen Wider-
standsfahigkeit 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. (iber eine besser entwickel-
te Probleml6se- und Kommunikationsfahigkeit sowie (iber ein positiveres Selbstkonzept verfiigen. In
der Jugendphase zeigen resilientere Jugendliche ein verantwortungsbewussteres, selbststandigeres,
leistungsorientierteres und sozial reiferes Verhalten (Wustmann, 2005, 197). Wichtig fir die Entwick-
lung der Resilienz sind aber auch bestimmte Verhaltensweisen signifikanter Anderer, wie beispiels-
weise ein autoritatives Erziehungsverhalten der Eltern, relevante Aulenkontakte wie positive
Freundschaftsbeziehungen. Von Einfluss sind auch institutionelle Faktoren wie eine schulische Um-
gebung, die Schiler/innen verantwortungsvolle Aufgaben Ubertragt, die klaren, konsistenten und
gerechten Regeln folgen (vgl. Wustmann 2005, Schopflin 2011).

Die Auswertung der Reprasentativdaten zeigt, dass das Alter und auch das Geschlecht nur einen rela-
tiv geringen Einfluss auf die Hohe der Resilienz haben (EffektgroRe Alter f = 0.13, EffektgroRe Ge-
schlecht f = 0.15). Es gibt bei Mannern wie Frauen eine leichte Abnahme mit dem Alter. Erreichen die
14- bis 30-Jahrigen einen Mittelwert von (60,82 M/59,17 F), sinkt der Mittelwert bei den liber 60-
Jahrigen auf (58,05 M/54,51 F), Die Werte der Gruppe der 31- bis 60-J3hrigen 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 AlS-Zielgruppe eine anndhernd dhnliche
Verteilung wie bei der Reprasentativpopulation. Von allen drei hier analysierten Subskalen ist es die
einzige, bei der die Benachteiligung nicht sichtbar wird. Das Muster dahnelt wiederum jenem der Ver-
gleichsgruppe. Allerdings haben die AlS-Zielgruppenmitarbeiter noch etwas hoéhere Resilienzwerte
als die aus dem stationéren Bereich.

*2 Die transformierten Werte auf der 100er Skala lauten 67,1 (SOS) und 71,2 (Norm).



Zielgruppenbeschaftigte
AJS -Bayern

Unteren 25% Normstichprobe

N=2.031
Schumacher et al 2001
14-30

Vergleich Heimjugendliche
SOS Deutschland

Abbildung 18: Vergleich Resilienz — Normstichprobe und VKD- Studie DS liber 3 Wellen

5.4 Subskala Selbstwirksamkeit

Hintergrund. Herausforderungen zu bewaltigen ist eine Frage des Vertrauens auf die eigenen Fahig-
keiten und Kompetenzen. Die Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet den Grad der Gewissheit, mit
der sich jemand zutraut, Aufgaben zu I6sen, gewlinschte Handlungen selbst erfolgreich zu Ende brin-
gen zu konnen. Menschen mit einer héheren Selbstwirksamkeitserwartung gehen auch davon aus,
dass sie Einfluss auf die Dinge und die Welt nehmen kénnen und sie nicht nur dem Zufall ausgeliefert
sind. Es geht um Erfahrungen des alltaglichen Lebens. Mit jeder Handlung stellt sich die Frage neu:
Habe ich wesentlich an dem Ergebnis der Handlung mitgewirkt oder war jemand oder etwas anderes
dafiir zentral verantwortlich? Je mehr ich das Gefiihl eigener Wirkmachtigkeit habe, desto haufiger
werde ich in Situationen selbstbewusst handeln, und umso mehr entwickelt sich das eigene Gefihl
von Selbstwirksamkeit.

Zum Instrument. Die Selbstwirksamkeitsskala beruht auf zehn Items (SEWI10), die sich um die Frage
des Umgangs mit Widerstanden, schwierigen Problemen, unerwarteten Situationen, Gberraschenden
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 6ffentlich verfiigbares
File mit den Rohdaten von Gber 18 000 Teilnehmer/innen aus 23 Landern.

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 erfillt alle gangigen Gitekriterien. Die Mittelwerte fiir die meisten
Stichproben liegen bei 29, bei einer Standardabweichung von ungefdhr 4 Punkten (Jerusalem,
Schwarzer 1999, Schumacher et al. 2001).



Normierung. Hinz et al. (s. a. Schumacher et al. 2001) haben eine fiir die deutsche Bevélkerung re-
prasentative Stichprobe erhoben und damit Normierungswerte fiir die Altersspanne von 14 bis 95
ermittelt. Dabei zeigt sich:

e Die Selbstwirksamkeit nimmt mit zunehmendem Alter leicht ab.

e Die Selbstwirksamkeit ist bei Mannern etwas hoher als bei Frauen ausgepragt.

Beide Effekte sind signifikant, wenn auch in ihrer Effektstarke eher als gering bzw. mittelgradig einzu-
stufen (Schumacher et al. 2001, 6). Fir die Gruppe der 14-bis 30-jahrigen Manner 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-Jdhrigen ergibt
sich bei den Mannern 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 Zusammenhang“, wie zu

e dispositionalem Optimismus (+)

e Arbeitszufriedenheit (+)

e Angstlichkeit (-)

e Depressivitat (-)

e Burnout (-)

e Stresseinschatzung (-)

Die Studien (vgl. auch Schwarzer, Jerusalem 1999, Hinz et al. 2006. Schumacher et al 2001) verweisen
darauf, dass, ahnlich wie von Antonovsky angenommen, es um ,echte” Herausforderungen geht,
wiahrend Uber- und Unterforderung kontraproduktiv sind. Die Entwicklung der Selbstwirksamkeit
braucht zudem die Moglichkeit des Ausprobierens, und es braucht das Feedback von Anderen. Auch
eine Fehlertoleranz erhoht die Selbstwirksamkeit. Generell gilt: Menschen wollen auf das, was sie
tun, stolz sein.

Zum Selbstwirksamkeitsgefiihl 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 héheren Quartilen deutlich seltener, dagegen in den unteren
Quartilen liberproportional stark vertreten sind. Allerdings fallt der Unterschied im Vergleich zur
Subskala der Kohdrenz etwas weniger stark aus. Offensichtlich ist, dass es unter der AJS-Zielgruppe
eine sehr groRe Zahl von jungen Erwachsenen gibt, die sehr wenig Selbstvertrauen in Bezug auf das
eigene Handeln haben. Ahnlich wie bereits beim Koharenzgefiihl sind bei der Gruppe der AJS-
Zielgruppenbeschaftigten weniger mit einer Gberdurchschnittlichen Selbstwirksamkeit (34 % zu 25,9
%).

2 (+) und (-) geben die Richtung des Zusammenhangs an. Beispielsweise je hoher die Selbstwirksamkeit ausfallt. desto
niedriger ist die Angstlichkeit einer Person ausgeprigt.
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Abbildung 19: Vergleich Selbstwirksamkeitsgefiihl - Normstichprobe und VKD- Studie DS liber 3 Wellen

Unsere Analysen zeigen, dass keine der drei Subskalen wie auch die im Folgenden dargestellte Hand-
lungsbefahigung alters-, geschlechts- oder migrationsspezische Unterschiede aufweisen.

5.5 Handlungsbefahigungsscore

Fir die weitere Analyse der Handlungsbefdhigung wurden die Einzelwerte der Subskalen zu einem
Gesamtwert zusammengefiigt. Um Verzerrungen aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Items
der drei Instrumente zu vermeiden, wurden die einzelnen Summenwerte der Subskalen zunachst auf
eine 0- bis 100-Skala transformiert. Aus diesen drei Teilscores wurde dann der Gesamtwert der Hand-
lungsbefahigung (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 fir die verfligbaren HBF-
Fahigkeiten gelten. Die Abbildung macht das Ausmal der Benachteiligung sichtbar und — etwas Uber-
raschend —, dass die jungen Erwachsenen der AJS-Zielgruppe noch geringere Ressourcen haben als
jene Jugendlichen, die groRere Teile ihres Lebens auRerhalb der Herkunftsfamilie aufgewachsen sind.
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Abbildung 20: Vergleich Handlungsbefihigungsscore

Dieser HBF-Score macht deutlich, dass die vergleichsweise guten Resilienzwerte sich insgesamt kaum
bemerkbar machen und mangelndes Vertrauen auf die eigenen Fahigkeiten und fehlendes Vertrauen
auf die Zukunft fiir die AJS-Zielgruppe ein markantes Kennzeichen ist. Beziiglich der drei Angebots-
formen gibt es einen leichten Trend in beiden Wellen, dass die Zielgruppenbeschiftigten, die in ei-
nem Ausbildungsmodul sind,die hochste HBF Werte aufweisen (59.2), wahrend jene, die sich in ei-
nem Orientierungsmodul (55,4) bzw. Beschaftigungsmodul (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 hochsten Wert von 91,1 erreicht ein 22-jahriger junger Mann,
der nach einem Vorschaltprojekt nun seit drei Monaten in eine Schreinerausbildung (ilbernommen
wurde. Den niedrigsten Wert von 28,6 hat ein 23-jahriges Madchen, das seit 7 Monaten in einem
Beschéftigungsprojekt 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
bezliglich der Ressourcenausstattung ihrer Zielgruppenbeschaftigten. 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 ausgewahlten Betrieben®

Erlauterung: Wie Abbildung 21 deutlich macht, haben die Jugendlichen aus der Einrichtung A héhere
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. Uber-
setzt heildt dies, dass zwei Drittel aller HBF-Scores der Jugendlichen dieser Einrichtung innerhalb des
angezeigten Bereichs liegen.

Wie grol8 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 wiirden in der Einrichtung D zu je-
nen mit den héchsten HBF-Werten gehoren. Dies spricht dafiir, 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 Jugendamter sich deutlich unterscheiden. Allerdings ist es auf-
grund der vorhandenen PopulationsgrofRen und des erst kurzen Beobachtungszeitraums zu friih, um
hier eine sichere Aussage treffen zu kénnen.

44 Wie die Abbildung exemplarisch fiir vier ausgewahlte Betriebe deutlich macht, haben die Jugendlichen aus der Einrich-
tung A hohere 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. Ubersetzt heiRt dies, dass zwei Drittel
aller HBF-Scores der Jugendlichen dieser Einrichtung innerhalb des angezeigten Bereichs liegen.

* sie entsprechen dem Spektrum der Werte in den einzelnen Kinderdorfern.



5.6 Veranderung des HBF bzw. der Subskalen iiber die 2 Wellen

In den theoretischen Uberlegungen zur Handlungsbefihigung wurde die Handlungsbefihigung als
stabile und zugleich auch dynamische Metaressource beschrieben. Die Ergebnisse unserer Untersu-
chung kdnnen dies verdeutlichen. Wie Abbildung 22 zeigt, bleiben die Mittelwerte fir alle drei Sub-
skalen wahrend der zwei Befragungswellen nahezu identisch. *® Lediglich beim Koharenzgefiihl ldsst
sich eine positive Entwicklung erkennen.

m Selbstwirksamkeit m Resilienz
Koharenzgefiuhl ®mHBF
70

60

Welle1 Welle2

Abbildung 22: Entwicklung der Subskalen tber die 2 Wellen

Hinter dem statistischen Mittelwert zeigen sich jedoch individuell gesehen deutliche Unterschiede. In
den konzeptionellen Uberlegungen haben wir davon gesprochen, dass hinter der Stabilitit unter-
schiedliche individuelle Schwankungen stehen, die eher einer Sinuskurve als einer linearen Gerade
gleichen. Wir kénnen dabei zunachst drei Typen unterscheiden:

o DenTyp A, dessen HBF-Werte nur um 5 % schwanken. Bei allerdings erst 2 Erhebungszeitpunkten
gehoren 45,7 % aller Jugendlichen diesem Typ an.

e Den Typ B, dessen HBF-Werte leicht schwanken (um 15 %). Bei allerdings erst 2 Erhebungszeit-
punkten gehéren 41,8 % aller Jugendlichen diesem Typ an.

o Den Typ C, dessen HBF-Werte deutlich schwanken (mehr als 15 %). Bei allerdings erst 2 Erhe-
bungszeitpunkten gehéren 12,5 % aller Jugendlichen diesem Typ an.

Diese GrofRenordnungen lassen sich auch bei der Vergleichsgruppe der stationadren Jugendlichen
finden (bei denen allerdings der Erhebungszeitraum langer ist und auch bereits 3 Erhebungszeitrau-
me vorliegen). Die interessante Frage, die sich nun stellt, , ist, inwieweit die starkeren Verdnderun-
gen auch auf die Rahmenbedingungen und Lernprozesse in den Betrieben riickgefiihrt werden kon-

*® Die Standardabweichung liegt zwischen 13.8 und 14.2.



nen. Fir diese Frage braucht es aber einen deutlich langeren Beobachtungszeitraum und weitere
Erhebungszeitraume.
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Abbildung 23: Verlaufstypen zur Handlungsbefahigung

5.7 Wirkung der HBF auf Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Gesundheit

In den theoretischen Uberlegungen wurde die These formuliert, dass sich ein hoher HBF-Score auch
in einem hoheren Wohlbefinden, einer héheren Lebenszufriedenheit wie auch in einem subjektiv
besseren Gesundheitsbewusstsein ausdriicken misste. In Welle 1 und 2, in denen neben der HBF das
Wohlbefinden, die Lebenszufriedenheit und die subjektive Gesundheitseinschdtzung erhoben wur-
den, zeigt sich eine entsprechende signifikante Korrelation. Bereits in Kapitel zwei war ja auch ein
Zusammenhang zum Belastungs-Bewaltigungsmodell hergestellt worden. Jene Jugendlichen, die
wenig Belastungen und viele Ressourcen haben, zeigen ein deutlich hoheres 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.”” Vor allem
der Wandel im Verstandnis von Gesundheit und Krankheit hat zu einem deutlich h6heren Stellenwert
von Wohlbefindenskonzepten gefiihrt*.

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 Effektstarke zeigt sich in der Korrela-
tion mit der Lebenszufriedenheit (r = 0.374, p = .000). Eine etwas niedrigere Effektstarke ergibt sich
im Zusammenhang von HBF und subjektiven Gesundheitsbewusstsein (r = 0.307, p = .000). Auch mit
der Erreichung der Férderplanziele gibt es aus subjektiver Sicht eine positive Korrelation. Jene jungen
Erwachsenen mit einer hoheren HBF schatzen auch die Erreichung ihrer Forderplanziele (r = 0.385, p
=.000) positiver ein.

Bezliglich der Wirkung der HBF kann man bereits jetzt zeigen, dass junge Erwachsene mit einer ho-
heren HBF auch eine hohere Lebenszufriedenheit zeigen, sich subjektiv gesiinder fiihlen und insge-
samt iiber ein hoheres Wohlbefinden verfiigen sowie die Einschatzung haben, dass sie ihre Férder-
planziele besser erreichen als jene mit einer niedrigen Handlungsbefahigung.

47 Vgl. BMFSFJ (2009 13. Kinder und Jugendbericht, S. 241
48 Siehe Nitzko, Seiffge-Krenke (2009)



5.8 Wirkung der HBF auf Arbeitsmotivation und arbeitsbezogene Einstellungen

Die Handlungsbefahigung hangt eng mit dem Arbeitsverhalten zusammen. Die Jugendlichen konn-
ten ihr Arbeitsverhalten in zwolf Dimensionen (beispielsweise, wie zuverlassig, plinktlich, 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 hheren
HBF schéatzen sich zugleich als zuverlassiger, schneller motiviert, besser bei der Einarbeitung in neue
Aufgaben und in Teamprozessen ein als jene mit einer niedrigeren HBF. Die Fachkrafte bestatigen
dies Uberwiegend. Auch in ihrer Bewertung in beiden Wellen schneiden Jugendliche mit einer hohe-
ren Handlungsbefahigung besser ab als solche mit einer niedrigen HBF.

Handlungsbefdhigung férdert auch die zukunftsbezogene motivationale Haltungen bei der Arbeits-
suche. Die Ergebnisse zeigen, dass, je hoher die Handlungsbefahigung eines jungen Erwachsenen
ausgepragt ist, desto

* eher haben die Zielgruppenbeschaftigten die Erwartung, dass sie auch bald eine
Arbeitsstelle bekommen;

* weniger Angst vor der Zukunft besteht und desto mehr Plane fir die Zukunft haben die
Zielgruppenbeschaftigten;

* weniger glauben die Zielgruppenbeschaftigten, 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 zukiinftiges 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 fiir die AJS?!

Wie gezeigt, sind junge Erwachsene mit einer hoheren Handlungsbefahigung zufriedener und opti-
mistischer und werden vermutlich ihr Leben erfolgreicher meistern. Dies kénnen 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 Demoralisierungsgefiihlen tberstehen. Geht man
vom wichtigsten Ziel der Jugendhilfe aus, junge Menschen auf ihrem Weg in die Selbststandigkeit
und Eigenverantwortlichkeit zu unterstiitzen, ist die Férderung der HBF ein (der?) Schliisselfaktor
zum Erfolg. Der deutliche Zusammenhang mit Arbeitsmotivation und bestimmten dafiir wichtigen
Schlisselkompetenzen macht die HBF aber auch fiir die Arbeitsmarktintegration interessant.
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Abbildung 244: Zwei Kennziffern

Mit der messbaren Entwicklung individueller Handlungsbefahigung kann die AJS ihre spezifische Ju-
gendhilfeleistung deutlich machen. Damit kann sie neben der Arbeitsmarktintegration liber eine
zweite Kennziffer ihren Erfolg zum Ziel der beruflichen und sozialen Integration junger Menschen
bewerten. Auch deshalb erscheint es sinnvoll, die HBF fiir das Instrument der Férderplanung nutzbar
zu machen und mit der Effektevaluierung zu verkniipfen. Wenn es die Mittelausstattung des Ge-
samtprojekts erlaubt, sollen beide Vorhaben in das Projekt integriert werden.
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