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Abstract

Hilfe zur Selbsthilfe gilt als zentrale Handlungsmaxime in der Sozialen Arbeit. Diese hat
zum Ziel, die unterstiitzten Personen dahingehend zu befahigen, dass sie genligend
Selbsthilfefahigkeit entwickeln, um ihr Leben unabhangig von professioneller Fremdhilfe
bewaltigen zu kdnnen. Im Kontext der Sozialhilfe stellt die nachhaltige Entwicklung von
Selbsthilfefahigkeit der Klientinnen und Klienten respektive deren Ablésung von der
Sozialhilfe ein Ubergeordnetes Wirkungsziel dar. Diese Masterarbeit setzte sich einerseits
zum Ziel, aufzuzeigen, aus welchen zentralen Ressourcen beziehungsweise Fahigkeiten
sich die Selbsthilfefahigkeit = massgeblich  auszeichnet, andererseits eine
Bestandsaufnahme der Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden abzubilden.
Darlber hinaus wurde geprift, ob der Gesundheitszustand, die soziale Unterstiitzung und
die Personlichkeitsmerkmale der «Big Five» (Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Offenheit
fur Erfahrungen, Vertraglichkeit, Neurotizismus) die Selbsthilfefahigkeit der befragten
Sozialhilfebeziehenden vorhersagen kénnen.

Die Befragung der Sozialhilfebeziehenden erfolgte einmalig und schriftlich auf Basis eines
standardisierten Fragebogens.

Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten Personen zum Erhebungszeitpunkt
durchschnittlich Uber eine gute Selbsthilfefahigkeit verfligten. Das heisst, dass sie sich
durchschnittlich als selbstwirksam und selbstbestimmt erlebten, anderungsmotiviert waren
und ihre Selbstbeobachtung positiv einschatzten. Dartiber hinaus wurde deutlich, dass sich
Personen, die sich sozial unterstitzt fihlten, selbstwirksamer erlebten, starker ausgepragte
Selbstbeobachtungsfahigkeiten aufwiesen und in ihr Leben selbstbestimmter wahrnahmen,
im Vergleich mit Personen, die Uber weniger soziale Unterstitzung berichteten. Im Weiteren
liess sich feststellen, dass Person mit weniger gesundheitlichen Belastungen und
Einschrankungen eine starker ausgepragte Selbstwirksamkeit gegenuber Personen
aufwiesen, die gesundheitlich mehr belastet waren. Letztlich konnte aufgezeigt werden,
dass Personen mit hoheren Werten bei der Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit
starker ausgepragte Selbstbeobachtungsfahigkeiten aufwiesen. Die Ergebnisse legen
nahe, dass die gesundheitliche Situation sowie die soziale Unterstltzung eine wichtige
Rolle in der Entwicklung und Férderung von zentralen Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit
einnehmen. In einem ersten Schritt kann sich eine entsprechende Bestandesaufnahme
dieser beiden Einflussfaktoren in die Beratung und Begleitung von Sozialhilfebeziehenden
als hilfreich erweisen, um in einem zweiten Schritt gemeinsam mit den Betroffenen Ziele
und Strategien zu entwickeln, wie deren personliche Selbsthilfefahigkeit insgesamt
gefordert werden kann.
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1. Einleitung

Hilfe zur Selbsthilfe gilt als eine zentrale Handlungsmaxime in der Sozialen Arbeit. Als
Ubergeordnetes Ziel anzusehen ist, dass samtliche Unterstutzungsleistungen und
Interventionen so auszugestalten sind, dass sie die Selbsthilfe respektive Selbstbefahigung
der Personen férdern und diese letztlich ihr Leben wieder unabhangig von Fremdhilfe
gestalten und bewaltigen kdnnen. Darlber hinaus soll Fremdhilfe im professionellen Setting
erst dann einsetzen, wenn sich die Person nicht (in geniigendem Ausmass) selbst helfen kann
(Aner & Hammerschmidt, 2015, S. 128). Die Sozialhilfe in der Schweiz verfolgt verschiedene
Wirkungsziele. Diesen Zielen gemein ist das Paradigma, die Klientinnen und Klienten so zu
stabilisieren respektive zu (re)integrieren, dass sie sowohl aus 6konomischer als auch aus
lebensweltlicher Perspektive ihre Selbstandigkeit (zurlck)erlangen und somit von der
Sozialhilfe abgelést werden kdnnen (vgl. SKOS Richtlinien, A.1). In der Bundesverfassung
(BV) wird unter Artikel 12 ein Recht auf Hilfe in Notlagen firr jene Menschen garantiert, die
nicht in der Lage sind, «flrr sich zu sorgen» (ebd.). Des Weiteren wird darin festgehalten, dass
Mittel und Betreuung zur Verfigung gestellt werden muissen, die fir ein menschenwirdiges
Dasein unerlasslich sind. Art. 12 der BV ist die gesetzliche Legitimation fur die Ausrichtung
von Sozialhilfe (SKOS Richtlinien, A.1).

Nebst der Beseitigung von Notlagen soll mittels Hilfe zur Selbsthilfe die ,Stabilisierung der
Lebenslage sowie die Erhéhung der Handlungsfahigkeit” (Iseli, Salzgeber, Hunziker & Steger,
2016, S. 3) gefordert und gestarkt werden. Vierzehn von 26 kantonalen Sozialhilfegesetzen
haben die Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe gesetzlich explizit verankert'.

Diese Ausgangslage macht deutlich, dass sich fir die Sozialarbeitenden in der Sozialhilfe ein
doppelter Auftrag ergibt: Einerseits sollen sie fur die Klientinnen und Klienten die materielle
Existenzsicherung gewahrleisten, andererseits auch deren
Problembewaltigungskompetenzen dahingehend verbessern, dass sie sich kiinftig ohne
Fremdhilfe selbst helfen kdnnen (Mielenz, 2013, S. 745).

Diese zu Grunde liegende personliche Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfeklientinnen und -
klienten steht im Fokus dieser Arbeit.

In einem ersten Schritt wird im Folgenden erdrtert, welche Zielkonflikte sich aus diesem
doppelten Auftrag fur die Sozialarbeitenden ergeben kénnen und inwiefern der persénlichen
Selbsthilfefahigkeit von Klientinnen und Klienten deshalb ein umso hoherer Stellenwert
zukommt.

1.1 Erkenntnis- und Praxisinteresse

In einer Studie im Auftrag der Hilfswerke Caritas Schweiz, Heilsarmee Schweiz und des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) haben Kndpfel, Frei und Janett (2016) untersucht,
inwiefern die privaten Hilfswerke vermehrt Aufgaben lbernehmen, die eigentlich durch das
Leistungsangebot der o6ffentlichen Sozialhilfe abgedeckt werden sollten, und inwiefern sich
deren Zusammenarbeit mit der 6ffentlichen Sozialhilfe im Zeitraum zwischen 2005 - 2015
verandert hat. Befragt wurden Mitarbeitende der auftraggebenden Hilfswerke. Zusatzlich
wurden Interviews mit Expertinnen und Experten durchgefihrt. Die Resultate zeigen, dass sich
die offentliche Sozialhilfe aus Sicht der befragten Personen aufgrund von personellen
Engpassen vermehrt auf die Auszahlung von finanziellen Unterstitzungsleistungen fokussiert.
Seitens der Hilfswerke konnte eine umgekehrte Trendwende festgestellt werden: Die Beratung

" Kt. Aargau, Art. 1 SHG, Kt. Appenzell Ausserrhoden, Art. 1 Abs. 2 SHG, Kt. Bern, Art. 3 SHG, Kt. Basel-Landschaft, Art. 2
SHG, Basel-Stadt, Art. 2 Abs. 2 SHG, Kt. Glarus, Art. 4 Abs. 3 SHG, Kt. Graubiinden, Art. 1 Abs. 2 SHG, Kt. Nidwalden, Art.
1 SHG, Kt. Obwalden, Art. 11 Abs. 1 SHG, Kt. St. Gallen, Art. 2 Abs. 1 SHG, Kt. Solothurn, Art. 59b SHG, Kt. Uri Art. 20f
SHG, Kt. Zug, Art. 3 Abs. 2 SHG, Kt. Ziirich, Art. 3 Abs. 2 SHG. Der frankophone Kantone Genf erwahnt in Art. 1 Abs. 3 SHG
die Mobilisation von Ressourcen und in Art. 15a) SHG sinngeméass den Erwerb von Lebenskompetenzen («savoir-étre»)
sowie von Handlungskompetenzen («savoir-faire»). Die Westschweizer Kantone Jura, Neuenburg und Waadt haben die
Foérderung und Wiederfindung der Autonomie gesetzlich verankert (Kt. Jura, Art. 1c SHG, Kt. Neuenburg, Art. 1c SHG, Ki.
Waadt, Art. 40 Abs. 2 SHG).
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und Begleitung der Klientinnen und Klienten wurde starker ausgebaut. Gemass Umfrage
suchen Personen die Hilfswerke unter anderem dann auf, wenn die Sozialdienste keine
nennenswerte, Uber die finanzielle Unterstitzung hinausgehende Beratung anbieten. Trotz
Ausbau der Sozialberatung bei den Hilfswerken wird in der Studie deutlich, dass auch diese
uber nicht genigend finanzielle und zeitliche Ressourcen verfliigen, um einen intensiveren
Bedarf an Betreuung und eine langerfristige Begleitung von hilfesuchenden Menschen
angemessen abdecken zu kénnen. Nach Einschatzungen der befragten Expertinnen und
Experten wird sich der Trend in der 6ffentlichen Sozialhilfe fortsetzen, sich aus Spar- und
Zeitgriinden vermehrt auf materielle Leistungen konzentrieren zu missen.

Haller, Himbelin, Jaggi und Glanzmann (2013a, S. 60) konnten in ihrer Studie zum Angebots-
und Wirkungsmonitoring der Sozialhilfe Basel-Stadt aufzeigen, dass die hohe Fallbelastung
der Sozialarbeitenden und dem daraus resultierenden Engpass in der Betreuung bei einem
Teil der Sozialhilfebeziehenden zu einer Stagnation im Unterstiitzungsprozess fihrte.

Haller (2012, S. 13) weist zudem als ein Fazit seiner Studien zur Interaktion zwischen
Fachperson und deren Klientel auf die Problematik der «administrativen Verwaltung» hin, die
eine rein finanzielle Unterstitzung von Klientinnen und Klienten mit Mehrfachproblematiken
meint.

Gleichzeitig konnten Neuenschwander, Himbelin, Kalbermatter und Ruder (2012, S. 154) in
ihrer Studie zum Aufnahmeverfahren in der Sozialhilfe feststellen, dass bei vielen Klientinnen
und Klienten die finanzielle Unterstitzung nicht im Vordergrund steht. Vielmehr winschen sie
sich Beratung hinsichtlich ihrer Problembewaltigung. Wie eine Umfrage in neun Kantonen bei
191 Berufseinsteigerinnen und -einsteigern in die Soziale Arbeit (im Kontext der Sozialhilfe)
zeigt, sind die befragten Mitarbeitenden in Bezug auf ihre Arbeit stark intrinsisch motiviert
(Pfiffner, 2017a, S. 24). Dieser Befund deutet darauf hin, dass - zumindest bei
Berufseinsteigerinnen und -einsteigern - das Interesse da ist, Klientinnen und Klienten nicht
nur in finanzieller Art zu unterstitzen. Diese starke intrinsische Motivation zeigt sich auch in
den Befragungsergebnissen bei lber 700 amerikanischen sowie rund 500 deutschen
Studierenden des Studiengangs in Sozialer Arbeit, die ab dem Jahr 1983 beziehungsweise ab
1994 fur einen Zeitraum von jeweils zehn Jahren hinweg vorliegen: Die Motive, mit anderen
Menschen zu arbeiten und diese in Problemlagen zu unterstiitzen, stellen kontinuierlich
wichtige Grinde fur deren Studienwahl dar (Fabian, 2013, S. 316; Hanson & McCullagh, 1995,
S. 33). Ebenfalls zeigt eine schriftlichen Umfrage, die durch die Berner Fachhochschule (BFH)
bei insgesamt 536 Sozialarbeitenden und Berufsbeistdnden in Deutschschweizer
Sozialdiensten durchgefiihrt wurde, dass die befragten Fachpersonen mit der Sinnhaftigkeit
ihrer Tatigkeit am zufriedensten sind (Pfiffner, 2017b, S. 30). Die eigene Tatigkeit als
bedeutsam und vielfaltig wahrzunehmen, erweist sich gemass Pfiffner (ebd., S. 31) in allen
Berufsgruppen als die wichtigsten Einflussfaktoren fir eine ausgepragte Arbeitszufriedenheit.

Die hohe Arbeitszufriedenheit mit der Sinnhaftigkeit der beruflichen Tatigkeit deutet darauf hin,
dass Sozialarbeitende grundsatzlich an einer umfassenden und nachhaltigen Verbesserung
der Lebenssituation ihrer Klientinnen und Klienten interessiert sind. Diese lasst sich mit einer
rein administrativen Betreuung - zumindest bei Menschen mit Mehrfachproblematiken - selten
erwirken, womit der eigentliche Sinn der Unterstitzung, die nachhaltige Selbstbefahigung der
betroffenen Personen, in vielen Fallen verfehlt wiirde.

Steigende Fallzahlen und Mehrfachproblematiken der Klientinnen und Klienten stellen die
Sozialarbeitenden jedoch insbesondere im Kontext der Sozialhilfe oft vor einen Zielkonflikt,
der eine haufig unumgangliche Priorisierung der Unterstitzungsleistungen zur Folge hat.

Zusammenfassend machen die bisherigen Erlauterungen eine von verschiedenen Einfllissen
gepragte Ausgangslage deutlich: Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass Sozialarbeitende
ihre Klientinnen und Klienten zwar auf einer Uber die materielle Existenzsicherung
hinausgehenden Ebene unterstlitzen mdchten, dies aufgrund starker Fallauslastung aber nicht
immer im notigen Mass mdoglich ist. Beratung und Unterstutzung hinsichtlich der
Problembewaltigung erweist sich jedoch als ein zentrales Anliegen vieler Klientinnen und
Klienten.



Diese Situation weist darauf hin, dass die personliche Selbsthilfefahigkeit wvon
Sozialhilfebeziehenden - das heisst, eine als unbefriedigend wahrgenommene
Ausgangssituation mit Rickgriff auf die eigenen Fahigkeiten und / oder durch selbststandige
Ressourcenerschliessung hin zu einem erwiinschten Zustand verandern zu kénnen - zentral
dafur ist, bestehende Problemlagen auch ohne direkte Fremdhilfe (in diesem Kontext von den
zustandigen Sozialarbeitenden) bewaltigen zu kénnen.

Dabei stehen nicht zwingend ausserordentliche und lebenseinschneidende Ereignisse im
Mittelpunkt, sondern auch bestimmte, nicht alltagliche «Verrichtungen im Alltag» (Reis, 1985,
S. 24), die Personen vor Bewaltigungsprobleme stellen kdnnen. Der Eigeninitiative der
betroffenen Personen kommt bei der konkreten Problembewaltigung eine Uberragende Rolle
zu, denn selbst wenn die zustandigen Sozialarbeitenden die Klientinnen und Klienten in Form
einer intensiveren Beratung bei der Problemanalyse und bei der Erarbeitung von Lésungen
unterstitzen kdnnen, missen die Klientinnen und Klienten die «konkreten Schritte» (Haller et
al., 2013a, S. 97) schliesslich selber umsetzen kdnnen und wollen.

Doch wie steht es um die Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden?

Steger (2018) konnte mit seiner Studie zu den Wirkungen von personlicher Hilfe (Beratung) im
Kontext der Sozialhilfe einen wichtigen Beitrag zur Schliessung dieser zentralen Fragestellung
leisten (vgl. Punkt 1.5). Die vorliegende Arbeit knlpft an diese Studie an, indem sie zusatzliche,
empirische Daten zur Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden generiert und auf
Zusammenhange mit als relevant eingestuften Einflissen untersucht. Da die Férderung der
Selbsthilfefahigkeit in Form von Hilfe zur Selbsthilfe und eine daraus resultierende, nachhaltige
Ablésung von der Sozialhilfe zentrale Wirkungsziele der Sozialhilfe darstellen, leistet die
kontinuierliche Sammlung von empirischen Daten zur Selbsthilfefahigkeit von
Sozialhilfeklientinnen und -klienten einen wichtigen Beitrag flir die Abbildung ihres «lst-
Zustandes». Diese Arbeit leistet dazu einen Beitrag.

1.2 Eingrenzung des Untersuchungsgegenstandes und Ziele

Die vorliegende Arbeit interessiert sich einerseits fur die Frage, aus welchen Fahigkeiten und
/ oder Ressourcen sich Selbsthilfefahigkeit massgeblich zusammensetzt, andererseits daflr,
als wie selbsthilfefahig sich die befragten Personen erleben.

Darlber hinaus soll ergriindet werden, ob Selbsthilfefahigkeit durch soziale Unterstitzung,
Gesundheit und Personlichkeit in Form der «Big Five» (Extraversion, Gewissenhaftigkeit,
Offenheit fur Erfahrungen, Vertraglichkeit, Neurotizismus) als potenziell relevante
Einflussfaktoren vorhergesagt werden kann.

Da die Einbindung in ein soziales Netzwerk den Umgang mit problematischen
Lebensereignissen oder Belastungen positiv beeinflusst (Hurrelmann, 2003, S. 141) und ein
positiver Umgang mit problematischen Lebensereignissen oder Belastungen zentraler
Bestandteil von Selbsthilfefahigkeit ist, wird untersucht, inwiefern sich diesbeziglich in dieser
Untersuchung positive Effekte von sozialer Unterstitzung auf die Selbsthilfefahigkeit finden
lassen.

Der Einbezug des Gesundheitszustandes der befragten Sozialhilfebeziehenden ist insofern
relevant, als dass die Gesundheit eine zentrale Ressource darstellt, um in fordernden
Lebenssituationen fir die aktive Auseinandersetzung genligend Energie und Motivation
mobilisieren zu kdnnen. Studienergebnisse legen zudem nahe, dass Sozialhilfebeziehende
gesundheitlich «durchschnittlich erheblich starker belastet sind» (Haller, Erzinger, Steger &
Latsch, 2013b, S. 11) als erwerbstatige Personen?. Ergebnisse einer im Jahr 2014 von der
BFH durchgefihrten Erhebung im Auftrag der Stadteinitiative Sozialpolitik zeigen weiter auf,
dass in den elf Stadten®, die an der Erhebung teilgenommen haben, knapp zwei Drittel der

2 Als Anmerkung der Autorin soll hier der Vollstandigkeit halber erganzt werden, dass nicht alle Sozialhilfebeziehenden keiner

Erwerbstatigkeit nachgehen, sondern oft auch lediglich erganzend respektive Ubergangsweise zu anderen
Einkommensquellen unterstitzt werden. Die genannte Untersuchung bezieht sich jedoch auf erwerbslose
Sozialhilfebeziehende.

3 Zirich, Basel, Lausanne, Bern, Winterthur, Luzern, Biel, Schaffhausen, Uster, Zug und Schlieren



Langzeitsozialhilfebezligerinnen und -bezliger (langer als drei Jahre) unter gesundheitlichen
Problemen litten, wovon psychische Erkrankungen mehr als ein Drittel ausmachten
(Salzgeber, 2014, S. 50).

Bis heute sind in der Schweiz jedoch nur vereinzelte Untersuchungen zum Thema Gesundheit
und Sozialhilfebezug veroéffentlicht worden. Die vorliegende Arbeit sammelt daher zusatzlich
Daten zum Gesundheitszustand der befragten Sozialhilfebeziehenden und pruft, inwiefern
sich dieser auf die Selbsthilfefahigkeit auswirkt.

Darlber hinaus haben Ergebnisse aus Studien zu stabilen Persénlichkeitsmerkmalen in Form
der «Big Five» gezeigt, dass diese sowohl die Zielverfolgung als auch die subjektive
Wahrnehmung einer Person beeinflussen kénnen (vgl. Barrick, Mount & Gupta, 2003, S. 50,
vgl. Punkt 2.7.3). Erfolgreiche Selbsthilfe setzt sowohl ein «Aktivwerden» der Person als auch
eine gewisse Ausdauer bei der Zielverfolgung voraus, weswegen mittels empirischer
Erhebung geprift wird, ob sich Zusammenhange zwischen den gewahlten
Personlichkeitsmerkmalen und der Selbsthilfefahigkeit herstellen lassen.

Rammstedt, Kemper, Klein, Beierlein und Kovaleva (2013) empfehlen zudem, die
Personlichkeitsmerkmale auch in Studien miteinzubeziehen, in denen der Hauptfokus zwar
nicht auf der Personlichkeit einer Person liegt, sich diese aber «moglicherweise als eine sehr
interessante und nitzliche Variable» (S. 235) erweisen kann. Bislang wurden dazu im Kontext
der Sozialhilfe keine systematischen Daten gesammelt.

Die vorliegende Arbeit will Selbsthilfefahigkeit nicht aus einer subsidiaren Logik im Sinne von
Geltendmachung vorrangiger Anspriche beleuchten, sondern die intrapersonale (daher
.innerhalb einer Person stattfindende“ (Duden, 0.D.)) Selbsthilfefahigkeit der befragten
Personen thematisieren. Der Fokus dieser Arbeit liegt bei den befragten Personen selbst und
nicht bei den involvierten Sozialarbeitenden, deren Aufgabe es gemass Gbergeordneten Zielen
auch in der Sozialhilfe sein sollte, die Selbsthilfefahigkeit und Selbststandigkeit der
unterstitzten Personen zu férdern.

Selbsthilfe und Selbsthilfefahigkeit lassen sich inhaltlich insofern abgrenzen, als dass
Selbsthilfe oft auch fir aussenstehende Personen aufgrund von beobachtbaren Handlungen
sichtbar ist, wahrenddem der Selbsthilfefahigkeit in erster Linie eine (in der Regel nicht direkt
beobachtbare) Veranderungsmotivation vorausgeht. Diese lasst sich als «weg von einem Ist-
hin zu einem Soll-Zustand» umschreiben. In erster Linie geht es um die Wahrnehmung einer
Diskrepanz (Ist versus Soll), wahrend erst in einer weiteren Phase eventuell Strategien
entwickelt und Ressourcen aktiviert werden, um eine Situation / das eigene Verhalten konkret
verandern zu kénnen (sinngemass nach Parker, Bindl & Strauss, 2010, S. 830).

Die intrapersonale Selbsthilfefahigkeit im Umgang mit herausfordernden Situationen oder
Problemen stellt - im Gegensatz zu strukturellen Bedingungen (Barrieren zum Arbeitsmarkt,
politischer Kontext etc.) - vom Individuum massgeblich selbst beeinflussbare Gréssen dar.
Selbst wenn beispielsweise keine oder wenige strukturelle Hindernisse vorliegen, ist
schliesslich ausschlaggebender, inwiefern sich eine Person flr ihre Ziele einsetzen will und
inwieweit sie die dafiir notwendigen Fahigkeiten mitbringt respektive inwieweit sie sich die
dafur nétigen Ressourcen erschliessen kann. Den fur diese Arbeit befragten Personen gemein
ist, dass sie bereits in ein professionelles Setting eingebettet sind und ihnen grundsatzlich
auch Unterstitzung in Bezug auf den Abbau von strukturellen Hindernissen zusteht
(beispielsweise durch Finanzierung einer Aus- oder Weiterbildung, Arbeitserfahrung in
Beschaftigungsprogrammen, Beratungsangebote etc.).

Ziel der vorliegenden schriftlichen Befragung von Sozialhilfebezigerinnen und -bezlgern ist
es, empirische Daten zu deren Selbsthilfefahigkeit zu generieren und somit eine Aufnahme
des «lIst-Zustandes» abbilden zu kénnen. Darlber hinaus sollen die Ergebnisse der Umfrage
fir empirische Zusammenhange zwischen der Selbsthilfefahigkeit und den ausgewahlten
Einflussfaktoren sensibilisieren.

Dieses Wissen kann wichtige Impulse fiir die Praxis im Sozialhilfesetting bereitstellen, um die
Selbsthilfefahigkeit ihrer Klientel bewusster fordern zu kénnen.



1.3 Fragestellungen

Auf Basis der bisherigen Erlauterungen werden fir die vorliegende Arbeit folgende drei
Forschungsfragen formuliert:

1. Welche Fahigkeiten und / oder Ressourcen zeichnen Selbsthilfefahigkeit massgeblich
aus?

2. Wie selbsthilfefahig erleben sich die befragten Sozialhilfebeziehenden?

Bestehen Einflisse des Gesundheitszustandes, der sozialen Unterstlitzung und der
Personlichkeitsmerkmale der «Big Five» (Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Offenheit
fur Erfahrungen, Vertraglichkeit, Neurotizismus) auf die Selbsthilfefahigkeit von
Sozialhilfebeziehenden?

Die erste Fragestellung wird theoretisch beantwortet, primar auf Basis der Aufarbeitung des
Begriffs zur Selbsthilfefahigkeit. Die zweite und dritte Forschungsfrage werden empirisch
untersucht und beantwortet. Fir die empirische Erhebung wird ein exploratives
Forschungsdesign gewahlt. Ziel einer explorativen Studie ist es, einen Gegenstand mit Hilfe
von gesammelten Daten zu erkunden, verschiedene Aspekte davon zu beleuchten und diese
zu beschreiben. Aus den gewonnenen Erkenntnissen kdnnen in einem weiteren
Forschungsvorhaben Hypothesen generiert werden (Déring & Bortz, 2016, S. 192). Da
systematisch gesammelte Daten zur Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden zum
aktuellen Zeitpunkt nur in begrenztem Ausmass vorhanden sind und die Zusammenhange mit
den gewahlten Einflissen in diesem Kontext bislang nicht oder nur in begrenztem Ausmass
untersucht wurden, eignet sich ein explanatives Verfahren (daher ein hypothesen- und
theorieprifendes Verfahren) aus Sicht der Autorin zu einem spateren Zeitpunkt besser. Aus
diesem Grund wird auf die Formulierung von konkreten Arbeitshypothesen verzichtet.

1.4 Aufbau der Arbeit

Im Folgenden werden ausgewahlte Forschungsergebnisse vorgestellt sowie die zentralen
Aufgaben der schweizerischen Sozialhilfe erlautert.

Unter den Punkten 2.1 und 2.3 wird Uber die Begriffsrecherche Selbsthilfe und
Selbsthilfefdhigkeit hergeleitet, welche Fahigkeiten / Ressourcen die Selbsthilfefahigkeit
konkret ausmachen. Die Beantwortung der ersten Fragestellung wird mit der Abbildung des
vorlaufig geltenden Konstrukts zur Selbsthilfefahigkeit zusammengefasst und abgeschlossen.
Die identifizierten Komponenten von Selbsthilfefahigkeit werden unter den Punkten 2.6.1 bis
2.6.4 inhaltlich aufgearbeitet. Um besser verstehen zu kdnnen, wie die gewahlten Einflisse
die Selbsthilfefahigkeit beeinflussen koénnen, werden diese inhaltlich erlautert. Deren
Erérterung bildet den Abschluss des theoretischen Teils.

Im empirischen Teil (ab Punkt 3) werden zuerst die Stichproben beschrieben. Anschliessend
wird das Erhebungsinstrument vorgestellt, die Durchfiihrung der Erhebung sowie die
gewahlten statistischen Analysen erlautert. Anschliessend werden die Ergebnisse der
Analysen dargestellt. Auf Basis dieser Erkenntnisse werden die empirischen Fragestelllungen
diskutiert und daraus Impulse fur die Praxis der Sozialen Arbeit (im Kontext der Sozialhilfe)
abgeleitet. Die Reflexion Uber die Starken und Schwéachen der durchgeflhrten Studie sowie
das Fazit bilden den Abschluss der vorliegenden Arbeit.



1.5 Forschungsstand

Die Sozialhilfe ist nicht zuletzt aufgrund von Verdffentlichungen von polarisierenden
Einzelfallen und politischen Vorstdssen vermehrt in den Fokus von Medien, Forschenden und
der Politik gertickt. Seit 2005 werden im Rahmen der schweizerischen Sozialhilfestatistik auf
Bundesebene jahrlich umfassende Informationen zur Sozialhilfe publiziert*. Trotzdem sind
Studien zur deutschschweizerischen Sozialhilfe, die Uber die Abldésequote respektive
Arbeitsmarktintegration hinausgehende Wirkungsdimensionen ergrinden, bislang nach wie
vor Uberschaubar. Sowohl Steger (2018) als auch Haller, Jaggi und Beiser (2013c) haben
einen Beitrag zur Minimierung dieser Forschungsliicke beigetragen.

Steger (2018) hat in seiner Studie untersucht, inwiefern die persdnliche Hilfe (Beratung) in der
Sozialhilfe  die unterschiedlichen Dimensionen der Selbsthilfekompetenz  von
Sozialhilfebeziehenden erhoht. Dafir wurde eine Interventionsgruppe zusatzlich zur
materiellen Hilfe wahrend den ersten sechs Monaten seit Eintritt in die Sozialhilfe mit
personlicher Hilfe unterstitzt. Eine Kontrollgruppe erhielt in diesem Zeitraum lediglich
materielle Leistungen.

Fir die Analysen konnten fur beide schriftichen Erhebungszeitpunkte die Daten von 53
Personen der Interventionsgruppe und 29 Personen der Kontrollgruppe berlicksichtigt werden
(ebd., S. 91).

Die Ergebnisse zeigen auf, dass sich die Selbsthilfekompetenz entlang der Dimensionen
Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung bei der Interventionsgruppe erhéht hat. Eine
erhohte Selbstwirksamkeit nach der Intervention konnte zudem auch dann festgestellt werden,
wenn zwischen den Sozialhilfebeziehenden und der zustédndigen Fachperson ein
gemeinsames Aufgabenverstandnis erreicht werden konnte.

Daraus lasst sich ableiten, dass die Interventionen seitens Sozialarbeitenden dazu beitragen,
dass sich die Sozialhilfebeziehenden dank immateriellen Unterstitzungsleistungen
selbstwirksamer erleben und die Zielauswahl und -verfolgung positiv beeinflusst werden.
Keine Zunahme der Selbsthilfekompetenz konnte bei den Dimensionen Selbstbeobachtung
und Anderungsmotivation festgestellt werden (ebd., S. 112). Die untersuchten
Personenmerkmale Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss (Sekundarstufe Il) zeigten
keinen Einfluss auf die Erhdhung der untersuchten Dimensionen der Selbsthilfekompetenz
(ebd., S. 119).

Aufgrund der thematischen Bezlige zwischen der vorliegenden Arbeit und dieser genannten
Studie von Steger werden in dieser Arbeit spater erneut Bezlige dazu hergestellt.

In einer qualitativen Studie untersuchte der Fachbereich Soziale Arbeit der BFH im Zeitraum
von 2009 bis 2012 sogenannte «Karrieren» von Sozialhilfebeziehenden.

Als ein zentrales Ergebnis konnten drei unterschiedliche Typen identifiziert werden: Die
JAlltagskampferinnen und -kampfer®, die ,Integrationskampferinnen und -kampfer und die
,Eigenwilligen“ (Haller et al., 2013c, S. 10). Alltagskdmpfende sehen sich oft mit
gesundheitlichen Problemen - oft psychischer Natur oder Suchtproblematiken - konfrontiert,
weisen in ihrer Biografie haufig belastende Ereignisse auf und sind aufgrund dieser
Ausgangslage in ihrem Alltag nur bedingt handlungsfahig. Fur einen reflexiven Umgang mit
ihrer Alltagssituation fehlt es Alltagskdmpfenden oft an kognitiven Fahigkeiten (ebd., S. 11).

Integrationskdmpferinnen und -kdmpfer waren in ihrem Leben phasenweise erwerbstatig, ein
Teil hat noch immer eine Teilzeitarbeitsstelle. Bei einer Gruppe innerhalb dieses Typus sind
vor allem die nicht ausreichenden beruflichen Qualifikationen und die damit einhergehenden
knappen finanziellen Mittel der Grund flr den Sozialhilfebezug; die andere Gruppe ist aufgrund
einer Lebenskrise - meist ausgeldst durch ein oder mehrere einschneidende Lebensereignisse
- aus dem Arbeitsmarkt ausgeschieden. Gegenliber den anderen zwei Typen verfligt dieser
Typus vergleichsweise Uber mehr Ressourcen und kann auf ein soziales Netzwerk
zurtckgreifen, wobei auch viele mit gesundheitlichen Problemen zu ka&mpfen haben.

4 Bundesamt fur Statistik (BFS). Sozialhilfe. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/soziale-sicherheit/sozialhilfe.html
(04.08.2019).
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Integrationskampferinnen und -kdmpfer reflektieren ihre Lebenssituation und haben Mihe,
den Sozialhilfebezug mit ihrem Selbstbild zu vereinbaren.

Eigenwillige moéchten ihren eigenen Lebensentwurf umsetzen, fernab von normativen
Vorstellungen. Einerseits kdnnen sie oft schulische und berufliche Erfolgserlebnisse
vorweisen, andererseits bringen viele auch Drogenerfahrungen mit und haben Episoden
erlebt, in denen es ihnen psychisch schlecht ging. Eigenwillige bringen Reflexionsfahigkeit,
Intelligenz und Kreativitdt im Umgang mit ihrer Lebenslage und ihren Problemen mit. Sie
haben gelernt, auch mit wenig Geld einen ,gelingenden Alltag“ (ebd., S. 12) zu leben.

Diese Ergebnisse sowie die Ergebnisse einer weiteren Studie von Haller et al. (2013a, S. 12)
machen deutlich, dass viele Sozialhilfebeziehende nebst materiellen Ressourcen haufig auch
in anderen Ressourcenbereichen Defizite aufweisen respektive mit personlichen
Herausforderungen zu kdmpfen haben.

Mader und Nadai (2003) haben in ihrer qualitativen Studie zu den Wirkungen der Sozialhilfe
und den verschiedenen Spannungsfeldern (Organisationstyp, Klientinnen und Klienten und
weiteren Akteuren) ebenfalls verschiedene Typologien herausgearbeitet, die den Umgang von
Sozialhilfebeziehenden mit der Sozialhilfe aufzeigen. Bei der ,Sozialhilfe als
Repressionsapparat” (S. 7) fuhlen sich die Klientinnen und Klienten schikaniert und zeigen
ambivalente Erwartungen im Hinblick auf die Unterstitzung der Sozialarbeitenden. Bei der
»o0zialhilfe als Gnade / Tausch® (ebd.) zeigen sich die unterstitzten Personen im Umgang mit
Ansprichen und Regeln bemuht und erhoffen sich dadurch eine wohlwollende Behandlung
und Unterstitzung. Beim Typus ,Sozialhilfe als Recht* (ebd.) wird der Sozialhilfebezug als
.-Rechtsanspruch” (ebd., S. 9) wahrgenommen, der entweder durch Steuerzahlungen oder
aufgrund eines gesellschaftlichen Beitrages (z.B. Mutterschaft) erworben wurde. Gemass
Mader und Nadai (2003, S. 3) wirkt sich die Pflicht, ihre (finanzielle) Lage gegenuber der
Fachperson offenzulegen, bei vielen Sozialhilfebeziehenden negativ auf den Aufbau einer
Vertrauensbeziehung aus: Sie tendieren daher dazu, sich auf die Offenlegung von materiellen
Schwierigkeiten zu begrenzen.

Im Rahmen einer nicht reprasentativen Vorstudie zu den Interventionen und Wirkungen des
Case Managements von Sozialhilfebeziehenden in der Stadt Basel konnte Haller (2006)
anhand von Dossier-Analysen von Sozialhilfebeziehenden feststellen, dass die zeitintensivere
Betreuung in Form eines Case Managements bei Personen mit ,langerfristigen Problemlagen®
(S. 17) unmittelbare Wirkungen entfalten kann®. Diese zeigen sich in einer allgemeinen
Beruhigung der fir die Klientinnen und Klienten als belastend wahrgenommenen Situation, in
der Entwicklung von Handlungsfahigkeit sowie in der Festigung von ,neuen / wiedererlangten
Handlungsmustern® (ebd.).

5 Gemass Haller (2006, S. 17) war bei der Mehrheit der untersuchten Félle das Case Management zum Zeitpunkt der
Berichterstattung noch nicht abgeschlossen, weswegen die Wirkungen zu diesem Zeitpunkt noch nicht abschliessend beurteilt
werden konnten. Daruber hinaus macht Haller (ebd.) deutlich, dass die Vorstudie eine Kausalitat zwischen Wirkungen und
Ursachen nicht explizit untersucht hat.
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1.6 Aufgaben der Sozialhilfe

Die schweizerische Sozialhilfe stellt im sozialen Sicherungssystem das letzte Auffangnetz dar
und sichert die materielle Existenzgrundlage, wenn die personlichen beziehungsweise
familidaren Einnahmen, das Vermdgen oder allfallige Drittanspriiche erwiesenermassen nicht
mehr zur Existenzsicherung ausreichen. Fur die Ausgestaltung der Sozialhilfe sind die
Kantone zustandig; die konkrete Ausrichtung der Sozialhilfe erfolgt in vielen Kantonen auf
Gemeindeebene.

Schweizweit waren im Jahr 2017 rund 278'300 Personen auf Sozialhilfe angewiesen, was
3.3% der Schweizer Bevolkerung entspricht (Sozialhilfequote®). Im Asylbereich lag die
Sozialhilfequote im Jahr 2017 bei 90.4%’. Alleinerziehende, geschiedene Personen,
Auslanderinnen und Auslander sowie Personen ohne Berufsabschluss tragen insgesamt ein
hohes Sozialhilferisiko (Charta Sozialhilfe Schweiz, 2019, S. 7; BFS, 2018c).

Mit den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz flir Sozialhilfe (SKOS) zur Ausgestaltung
der Sozialhilfe existiert bereits heute ein Referenzrahmen, der die schweizweite
Vereinheitlichung der Sozialhilfe zum Ziel hat. Die Richtlinien haben lediglich einen
Empfehlungscharakter. Obwohl sie von den meisten Kantonen angewendet werden, bleibt es
ihnen daher freigestellt, inwiefern sie diese in die Praxis integrieren. Die Leistungen der
Sozialhilfe erfolgen nach dem Subsidiaritatsprinzip, wonach ihr alle anderen
Leistungsanspruche sowie allfallige Vermdgen Uber einem bestimmten Grenzwert vorgelagert
sind (SODK, 0.D.).

Der Begriff Selbsthilfe wird in den Richtlinien insofern aufgegriffen, als dass die
unterstitzungssuchende Person verpflichtet ist, « ... alles Zumutbare zu unternehmen, um
eine Notlage aus eigener Kraft abzuwenden oder zu beheben» (SKOS Richtlinien, A.4).

Um die Existenzsicherung zu gewahrleisten, kann die Sozialhilfe auch Leistungen
bevorschussen, die noch in Abklarung sind (beispielsweise Arbeitslosentaggelder). Diese
missen bei Leistungsanspruch nachtraglich im bevorschussten Umfang an die Sozialhilfe
rickvergltet (sogenannt «abgetreten») werden. Die Basis flr die Berechnung des
Grundbedarfs bildet die Einkommens- und Verbraucherstatistik des Bundesamts fur Statistik
(BFS). Der SKOS-Grundbedarf richtet sich nach den Ausgaben der einkommensschwachsten
10% der schweizerischen Haushalte (SKOS, 2017, S. 5).

Das «menschenwirdige Dasein», das im Art. 12 BV festgeschrieben ist, findet in den
kantonalen Sozialhilfegesetzen insofern Eingang, als dass Uber die materielle
Existenzsicherung hinausgehenden Zwecke und Ziele verfolgt werden. Obwohl die konkrete
Ausgestaltung der Sozialhilfe unterschiedlich erfolgt, I&sst sich nebst der materiellen
Existenzsicherung folgende, Ubergeordnete Zieldimension identifizieren (SKOS Richtlinien,
A.1): Den unterstitzten Personen die Teilnahme und Teilhabe am wirtschaftlichen und
sozialen Leben zu ermdéglichen und deren berufliche und soziale Integration zu férdern.

Nebst finanziellen Leistungen existiert fur die Erflllung dieser Ubergeordneten Zieldimension
eine Vielfalt an Beratungs- und Integrationsmassnahmen (SODK, o0.D.). Jegliche
Interventionen zielen darauf ab, die Person wieder zurtick in ihre Selbststandigkeit zu flhren
oder aber in andere, rechtmassige Leistungssysteme zu transferieren, damit diese Person von
der Sozialhilfe abgelost werden kann (Charta Sozialhilfe Schweiz, 2019, S. 17). Der Anspruch
auf Sozialhilfe wird laufend (in der Regel jahrlich) Gberprift. Bei Pflichtverletzungen seitens
Klientin oder Klient (beispielsweise keine Mitwirkung hinsichtlich Integrationsbemihungen)
kénnen Sanktionen verfligt werden (Ublicherweise in Form von Leistungskiirzungen) (ebd., S.
5).

8 Definition der Sozialhilfequote: «Anteil der Sozialhilfebeziehenden (alle Personen in der Unterstiitzungseinheit) mit
Leistungsbezug im Erhebungsjahr an der stdndigen Wohnbevélkerung (STATPOP) des Vorjahres». (BFS, 2018a).
Die aktuelle Sozialhilfequote war wahrend des Arbeitsprozesses noch nicht veréffentlicht. Sie hat sich seit dem Jahr 2005
aber relativ konstant zwischen 2.9 und 3.3 Prozent eingependelt (BFS, 2018a / eigene Berechnungen).

” Die Sozialhilfequote im Asylbereich entspricht «dem Anteil der Asylsuchenden und vorlaufig aufgenommenen Personen (mit
bis zu sieben Jahren Aufenthalt in der Schweiz), die im Erhebungsjahr finanzielle Sozialhilfe bezogen haben, an allen
Personen aus dem Asylbereich in der Schweiz im selben Jahr». (BFS, 2018b).



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Begriffsbestimmung: Selbsthilfe

Im Folgenden werden die beiden Begrifflichkeiten Selbsthilfe und Selbsthilfeféhigkeit
theoretisch aufgearbeitet. Die Literatur- und Begriffsrecherche dient dazu, definieren zu
kénnen, was Selbsthilfefahigkeit ausmacht, um in einem zweiten Schritt das Konstrukt zur
Selbsthilfefahigkeit abbilden zu kénnen.

Als Ausgangslage fur Selbsthilfe wird festgehalten, dass die betroffene Person eine Situation
als problematisch oder nicht befriedigend wahrnimmt. Selbsthilfe setzt weiter voraus, dass die
Person ein Problem «als eigenes erkennt und dessen Bearbeitung fiir sich als relevant
erachtet» (Reis, 1985, S. 23). Borgetto (2004), der sich in verschiedenen Beitragen und
Studien mit dem Thema Selbsthilfe auseinandergesetzt hat, verweist darauf, dass bis heute
unklar ist, «welche sozialen Realitaten sich hinter dem Begriff der Selbsthilfe verbergen» (S.
2). Dieser Umstand sei in erster Linie den verschiedenen Zugangen (wissenschaftlich,
alltagssprachlich, politisch, rechtlich) geschuldet und den unterschiedlichen Akteuren, die den
Begriff verwenden. Die unterschiedliche Begriffsdefinition sowie die in diesem Zusammenhang
oft hergestellten Bezlige zu Selbsthilfegruppen und -organisationen werden auch von
Lanfranconi, Stremlow, Salah und Knusel (2017, S. 17) sowie Rohrmann (1999, S. 17)
thematisiert.

Borgetto (2004) umschreibt Selbsthilfe als alle «individuellen und gemeinschaftlichen
Handlungsformen ..., die sich auf die Bewaltigung (Coping) eines gesundheitlichen oder
sozialen Problems durch die jeweils Betroffenen beziehen» (S. 14). Daflr greifen die
betroffenen Personen auf ihr bis dahin erlangtes Wissen zurlick, das sich nicht aus
Fachwissen zusammensetzen muss. Borkman (1999) bietet eine umfassende Definition von
Selbsthilfe an:

An individual’s taking action to help him or herself, often drawing on latent internal
resources and healing powers within the context of his or her lived experience with an
issue or predicament. The process of struggle can result in individual's taking
responsibility for their behavior and becoming empowered (S. 4).

Nebst den personlichen Ressourcen, auf die ein Individuum in der Regel zurlickgreift, um ein
Problem zu bewaltigen, erwahnt die Definition nach Borkman auch das fir die Selbsthilfe
notwendige «Aktivwerden» einer Person.

Borgetto (2004, S. 14-18) unterscheidet bezuglich Selbsthilfeformen zwischen der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe, der individuellen und gemeinschaftlichen Selbsthilfe sowie
Selbsthilfegruppen und -organisationen. Gesundheitsbezogene Selbsthilfe umfasst jegliche
Tatigkeiten, die eine Bewaltigung von gesundheitlichen Problemen intendieren (z.B.
Konsultation von Ratgebern, Selbstmedikation). Individuelle Selbsthilfe ist in der Regel in ein
soziales Umfeld (z.B. Aktivierung von Unterstitzung innerhalb der Familie) eingebettet. Als
Gegenstlck zur individuellen Selbsthilfe beschreibt Borgetto (2004) die gemeinschaftliche
Selbsthilfe als ein «klnstliches» (S. 25), zweckgebundenes Gebilde, wie sie zum Beispiel
Selbsthilfegruppen darstellen. Lanfranconi et al. (2017) definieren die gemeinschaftliche
Selbsthilfe als «Unterstitzung unter Gleichen» (S. 17). Rohrmann (1999) flgt den Begriff der
«sozialen Selbsthilfe» (S. 20) hinzu, womit im Wesentlichen das Engagement und solidarische
Eintreten von Personen fir gemeinsame Interessen gemeint ist. Grunow, Pfingsten und
Borgetto (2016) unterscheiden zusatzlich zwischen «alltaglicher» (S. 966) Selbsthilfe, die
quasi die Alltagsbewaltigung von kleineren, wiederkehrenden Herausforderungen meint,
wahrend «aussergewohnliche» (ebd.) Selbsthilfe oft grosserer Anstrengungen bedarf (z.B.
Umgang mit einem einschneidenden Lebensereignis wie Tod einer nahestehenden Person,
Krankheit etc.).
Die Forschung zum Thema Selbsthilfe wird primar im Gesundheitskontext (Bewaltigung
gesundheitlicher Probleme und deren psycho-sozio-6konomischen Folgen) sowie im
Zusammenhang mit Selbsthilfegruppen betrieben (Borgetto, 2004, S. 3). Gemass Borgetto
(ebd., S. 177) sind internationale Forschungsergebnisse zu gesundheitlichen und sozialen
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Wirkungen von Selbsthilfezusammenschliissen nur bedingt auf die Schweiz Gbertragbar. Eine
Ubertragung wiirde eine konkrete Auseinandersetzung respektive einen Vergleich zwischen
den jeweiligen Gruppenaktivitaten bedingen. Als zentrale Ergebnisse lassen sich im Kontext
von Selbsthilfegruppen jedoch die Erkenntnisse zusammenfassen, dass Selbsthilfegruppen
deshalb einen besonders positiven Effekt auf Betroffene ausuben, weil Unterstitzung und
Verstandnis zwischen gleichsam betroffenen Personen jene subjektive Qualitat und Intensitat
erreicht, wie sie professionelle Beratungspersonen nicht erzielen kénnen. Des Weiteren wird
das Wissen darum, sich mit Personen auszutauschen, die in einer ahnlichen Situation sind
oder waren, von den Teilnehmenden als sehr hilfreich beschrieben (Lanfranconi et al., 2017,
S. 13). Daruber hinaus sei es fur Problembetroffene oft einfacher, Ratschlage von (ehemals)
Mitbetroffenen annehmen zu kénnen und durch sie neue Problembewaltigungsstrategien zu
erlernen. Fachpersonen kdnnen in vielen Fallen nicht aus personlicher Erfahrung berichten
(Borkman, 1979, S. 447; Meggeneder, 2011, S. 238). Damit die Teilnehmenden von der
Unterstltzung im Rahmen einer Selbsthilfegruppe profitieren, werden einerseits «der Glaube
an die eigene Starke» (Borgetto, 2004, S. 74) und andererseits angenehme Erfahrungen in
Gruppensettings vermutet. Die grosse Mehrheit der Selbsthilfegruppen-Teilnehmenden ist
weiblich, gut gebildet und einer alteren Generation zugehérig (Grunow et al., 2016, S. 966).
Laut Herriger (2014) zeichnet sich bei Mitgliedschaften in Selbsthilfe-Organisationen eine
deutliche ,Mittelschicht-Bias® (S. 150) ab: Je hdher der soziale Status ist, desto grésser sind
das ,kulturelle Kapital“ (ebd.), die Informiertheit und das Selbstbewusstsein im Umgang mit
eigenen Interessenvertretungen (vgl. auch Reis, 1985, S. 27). Dies sind Voraussetzungen, die
Menschen am Rande der Inklusion oft nicht mitbringen.

DarlUber hinaus setzt Selbsthilfe ein Mindestmass an Eigenmotivation voraus, mit dem Ziel,
die personlichen Kompetenzen zu starken (Meggeneder, 2011, S. 153 - 157).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass bei der Selbsthilfe sowohl in der deutschen als
auch in der englischsprachigen Literatur weniger die konkreten individuellen Handlungen zur
Problembewaltigung im Vordergrund stehen; vielmehr wird die Selbsthilfe oft anhand einer
differenzierten Auseinandersetzung von Selbsthilfeformen abgehandelt. In der Literatur
besonders prominent vertreten ist dabei die Selbsthilfegruppe sowie deren Wirkungen auf
die Teilnehmenden.

Selbsthilfe wird als proaktive Handlung eingeordnet, die ein Mindestmass an Eigenmotivation
voraussetzt.

Der Begriff Selbsthilfefdhigkeit beinhaltet bereits das Wort Féhigkeit, womit in einem ersten
Schritt eine Klarung erfolgt, was unter Fahigkeiten verstanden wird, ob sich diese von den
Begriffen Kompetenzen und Ressourcen abgrenzen lassen und inwiefern diese Begriffe
relevant fur die Selbsthilfefahigkeit sind.
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2.2 Relevanz von Fahigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen fiir die
Selbsthilfefahigkeit

Miller (2000, S. 26) umschreibt Fahigkeit (Capability) als Summe von allem, was eine Person
denken und tun kann, wahrend Kompetenzen (Competences) mehr aufgabenbezogen, flr
eine konkrete Aufgabe (Task) bendtigt werden. Eine Person ist beispielsweise fachkompetent
und kann daher eine Testaufgabe unter Abrufung des notwendigen Wissens effizient und
effektiv |6sen.

Heyse und Erpenbeck (1997, S. 49-52) stellen beim Kompetenzbegriff die individuelle
Handlungsfahigkeit in den Vordergrund. Diese befindet sich fortlaufend in einem Wechselspiel
mit der Umwelt.

Fahigkeiten spielen fir die Lebensbewaéltigung und fir die Befriedigung von
Grundbedurfnissen eine zentrale Rolle. Als Grundbedurfnisse gelten ,biologische Bedurfnisse,
Bedurfnisse nach Schutz und Sicherheit, nach sozialer Eingebundenheit und innerem
Lebenssinn® (Miller, 2000, S. 28, in Anlehnung an die Maslowsche Bedurfnispyramide). Nach
der psychologischen Selbstbestimmungstheorie von Ryan und Deci (2000, S. 68) sind die drei
essenziellen, psychologischen Grundbedirfnisse jene nach Kompetenz (competence),
Selbstbestimmung (autonomy) und sozialer Eingebundenheit (relatedness). Vereinfacht
dargestellt gilt die Annahme, dass die Befriedigung dieser drei Grundbedurfnisse einen
positiven Einfluss auf die innere (intrinsische) Motivation sowie das Wohlbefinden einer Person
hat. Umgekehrt kdnnen die nicht (ausreichend) befriedigten Bedurfnisse zu Antriebslosigkeit
und Frustration, bis hin zu einem allgemein verminderten Wohlbefinden fuhren.

Fir die Befriedigung von Grundbedurfnissen bedarf es jedoch nicht ausschliesslich der
Fahigkeiten und Kompetenzen, sondern ebenfalls der Ressourcen. Fahigkeiten sind zwar
gemass Miller (2000, S. 28) gleichzeitig immer auch Ressourcen, letztere beziehen sich aber
auf einen umfassenderen, die Umwelt grdsstenteils miteinbeziehenden Kontext. In einem
psychosozialen Kontext tragen Ressourcen massgeblich zur ,gelingenden Lebensfuhrung ...
und erfolgreichen Bewaltigung von Lebensanforderungen und -bedingungen® bei (Schubert &
Knecht, 2012, S. 15).

Im Kontext der Selbsthilfefahigkeit kann daher festgehalten werden, dass die persénliche
Fahigkeit zur Selbsthilfe einerseits ein Ruckgriff auf die eigenen, bestehenden Ressourcen
beinhaltet, sie sich andererseits aber auch in der Fahigkeit zur Ressourcenerschliessung
zeigen kann.

Jerusalem (1990) unterscheidet zwischen objektiven und subjektiven Ressourcen. Wahrend
objektive Ressourcen, wie sie beispielsweise Intelligenz und Wissen darstellen, auch fir
andere von aussen wahrnehmbar sind, haben die von der Person selbst wahrgenommenen -
fur andere nicht zwingend sichtbaren - Ressourcen einen massgeblicheren Einfluss auf den
Verlauf einer Situation. Letztendlich sind es die subjektiv wahrgenommenen Ressourcen, die
darliiber bestimmen, in welchem Ausmass sich die Personen ,... den unterschiedlichsten
Umweltanforderungen gegeniber gewachsen beziehungsweise unterlegen fiihlen“ (S. 29).
Hat eine Person grundsatzlich Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten und
Bewaltigungskompetenzen, dann wird sie neue Situationen eher als Herausforderung und
weniger als Bedrohung erleben.

Dieses grundlegende Vertrauen in die subjektiv wahrgenommenen Ressourcen ist auch im
Selbsthilfekontext relevant, da - wenn dieses Vertrauen fehlt - eine Person hinsichtlich der
Problembewaltigung erwartungsgemass eher vorschnell aufgibt oder erst gar nicht aktiv wird.

Die personliche Selbsthilfefahigkeit einer Person kann entsprechend als Ressource definiert
werden, die der Problembewaltigung dient. Fur die konkrete Problembewaltigung werden
wiederum zusatzliche Ressourcen (auch in Form von Fahigkeiten und Kompetenzen)
vonndten. Selbsthilfefahigkeit muss sich jedoch nicht nur auf die eigenen Fahigkeiten und
Kompetenzen beziehen, sie impliziert auch die Fahigkeit, sich fehlende Ressourcen
erschliessen zu kénnen (beispielsweise durch gezielte Aktivierung von Fremdhilfe). Als
gemeinsamer Nenner zwischen persoénlicher Selbsthilfe (daher der Rickgriff auf die eigenen
Ressourcen, in Abwesenheit von Fremdhilfe) und genereller Selbsthilfe (auch in Form von
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Ressourcenerschliessung) lasst sich ein Mindestmass an Selbstkenntnis festhalten.
Selbstkenntnis ist fur eine Person insofern relevant, als dass ihr fir die Einschatzung der
Situation auch bekannt sein muss, Uber welche Ressourcen und Handlungen sie bereits
verfugt, um eine Situation zu verbessern, und welche Ressourcen und Handlungen sie sich
noch erschliessen muss.

Die Fahigkeit, eigene Gedanken, Geflihle und Verhalten wahrzunehmen und sich dadurch in
einem weiteren Schritt auch eigenes Problemverhalten bewusst machen zu kdénnen, ist eine
zentrale Voraussetzung im Veranderungsprozess (Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2012, S.
366-368).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Fahigkeiten summativ flr das «fahig sein»
einer Person stehen, um ein Problem oder eine Herausforderung zu bewaltigen. Der
Kompetenzbegriff umfasst die zielgerichtetere Bewaltigung einer konkreten Herausforderung
oder Aufgabe. Sind Fahigkeiten und Kompetenzen vorhanden, stellen sie gleichzeitig
Ressourcen dar. Der Ressourcenbegriff wird daher als Gibergeordnete Kategorie verstanden,
die insgesamt als «Kraftquelle» zur Problemlésung beitragt. Fir eine erfolgreiche
Problembewaltigung spielt die subjektive Einschatzung respektive das Zutrauen in die
eigenen Fahigkeiten eine massgebliche Rolle. Eine effektive Problembewaltigung setzt
wiederum ein Mindestmass an Selbstkenntnis voraus.

2.3 Begriffsbestimmung: Selbsthilfefahigkeit / Empowerment

Eine internetbasierte Literaturrecherche sowie eine Titel- und Abstractsuche in den
Datenbanken Web of Science, PubMed und Psychinfo zu den Stichwdrtern
«Selbsthilfefahigkeit», «Self-Help Skills», «Self-Help Ability» und «Self-Help Competence»
haben gezeigt, dass Selbsthilfefahigkeit mehrheitlich als gewlinschtes Ergebnis (Outcome)
von entsprechenden Interventionen abgehandelt wird. Eine konzeptuelle Verortung, was
Selbsthilfefahigkeit ausmacht respektive bedingt, wurde daher vorwiegend Uber den
englischen, inhaltlich eng verwandten Begriff des «Empowerments» (zu Deutsch
Ermachtigung, Befahigung) hergeleitet. Empowerment hat im eigentlichen Sinn die
Selbsthilfefahigkeit zum Ziel (Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001, S. 19; Schumacher, 2007,
S. 30), wonach - dieser Logik folgend - «ermachtigte» Menschen selbsthilfefahig sind.

Im professionellen Kontext wird Selbsthilfefahigkeit daher als erwiinschtes Ergebnis nach
entsprechenden Interventionen erachtet (Erhdhung / Starkung der Selbsthilfefahigkeit) (vgl.
Reis, 1985, S. 35).

Der Empowerment-Begriff variiert nach Kontext und taucht sowohl in betriebswirtschaftlich
orientierten Beitragen auf als auch im Zusammenhang mit (blrgerrechtlichen)
Emanzipationsbewegungen, individuellem Lebensmanagement sowie mit Fokus auf das
gegenseitige Einwirken von Person und Umwelt (vgl. Herriger, 2014, S. 237; Zimmermann,
1990a, S. 173). Aujoulat, D’Hoore und Deccache (2007, S. 13) weisen entsprechend darauf
hin, dass sich der Empowerment-Begriff einer konkreten, inhaltlich konsistent verwendeten
Theorie respektive Definition entzieht.

In einer Analyse von 55 veroffentlichten Artikeln konnten Aujoulat et al. (2007, S. 13)
aufzeigen, dass «erméchtigte®» Personen selbstbestimmter sind und (iber eine erhohte
Selbstwirksamkeit verfigen. Nach Wehmeyer und Kelchner (1996, S. 16) umfasst
selbstbestimmtes Verhalten unter anderem folgende Komponenten: Die Person kann
Entscheidungen treffen, verfligt iber Problemlésungsfahigkeiten, verhalt sich zielorientiert und
kann fur die eigenen Interessen einstehen. Gemass Hartung (2011) sagt Selbstbestimmung
etwas Uber die «Freiheitsgrade im eigenen Verhalten» (S. 13) aus. Die Wahrnehmung von
Autonomie respektive die «Fahigkeit zur Selbstbestimmung» (Reis, 1985, S. 28) erweisen sich

8 Die Begriffe Empowerment, Ermachtigung und Selbsterméachtigung sowie die daraus abgeleiteten Adjektive werden folgend
synonym verwendet.
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im Selbsthilfekontext als elementar wichtig und stellen gemass Ryan und Deci (2000, S. 68)
ein psychologisches Grundbeduirfnis dar.

Auch Zimmerman (1990a, S. 169) und Herriger (2014, S. 8) betonen im Empowerment-
Prozess die Wichtigkeit des Geflihls, sich und sein Tun als beeinflussbar und wirksam zu
erleben, und aus einem erfolgreichen Selbstermachtigungsprozess resultiert eine gesteigerte
Selbstwirksamkeit. Wahrend Kontrolliberzeugungen die Einschatzung einer Person
wiederspiegeln, inwiefern eine Situation generell beeinflussbar ist, reprasentiert die
Selbstwirksamkeit die subjektive Wahrnehmung, diesen Einfluss auch tatsachlich austiben zu
kénnen (Hartung, 2011, S. 18- 22).

Die unterschiedlichen Bezige zum Empowerment-Begriff zeigen sich auch bei der
Betrachtung von eingesetzten Fragebdgen zur Messung von Empowerment. Beispielhaft
aufgefuhrt werden an dieser Stelle die thematischen Inhalte der Fragebdgen von Alsop und
Heinsohn, Spreitzer und Sageder.

Alsop und Heinsohn (2005, S. 88-95) fokussieren flur die Messung von Empowerment auf den
Zugang zu Umweltressourcen / Dienstleistungen, auf das Ausmass an WahIimaoglichkeiten, die
eine Person hat, sowie auf die Einbindung in die Gemeinschaft. Spreitzer (1995, 0.D.) hat in
seinem Fragebogen zur Messung von psychologischem Empowerment im Arbeitskontext die
Dimensionen Bedeutung (Meaning), Kompetenz (Competence), Selbstbestimmung (self-
determination) und Einfluss (impact) bertcksichtigt.

Sageder (2005, S. 2-5) hat einen von Vrij Baan (2003) entwickelten Empowerment-
Diagnosefragebogen fir den Berufs- und Arbeitskontext in die deutsche Sprache Ubersetzt.
Darin wurden die sechs Komponenten Kompetenz, Selbstbestimmung, Wirksamkeit,
Bedeutsamkeit, Positive Identitat und Gruppenorientierung berlcksichtigt.

Die Fragebdgen von Spreitzer und Sageder zeigen Ubereinstimmung bei den Dimensionen
Kompetenz, Selbstbestimmung und Bedeutsamkeit. Dartuber hinaus kdnnen Wirksamkeit und
die Dimension Einfluss (impact) als inhaltlich eng verwandt erachtet werden, da beide auf der
Wahrnehmung griinden, durch das eigene Zutun Einfluss nehmen zu kdnnen respektive etwas
zu bewirken. Die bei Alsop und Heinsohn bertcksichtigte Dimension Wahimbglichkeiten
beinhaltet im weiteren Sinne auch die Selbstbestimmung, da das Vorhandensein von Optionen
eine Voraussetzung fir Selbstbestimmung darstellt.

Die beispielhaft genannten Fragebdgen zur Erfassung von Empowerment sollen an dieser
Stelle verdeutlichen, dass je nach Kontext respektive Verstandnis des Empowerment-Begriffs,
unterschiedliche Indikatoren gewahlt werden muissen, um Selbsterméachtigung /
Selbsthilfefahigkeit abbilden zu kénnen.

Ein Vergleich zwischen den verwendeten Dimensionen in den genannten Fragebégen und den
bisherigen Begriffsrecherchen zeigt, dass sich Selbstbestimmung auch im Selbsthilfekontext
als relevant erweist. Selbstbestimmtes Handeln setzt wiederum Wahimaoglichkeiten voraus,
und dass die Person die zur Verfigung stehenden Optionen zu ihren Gunsten nutzt. Im
Problemlésungskontext setzt dies wiederum, wie vorab erwahnt, ein Minimum an
Selbstkenntnis voraus. Selbstkenntnis ist als ein Ergebnis einzuordnen, das unter anderem
auf der Wahrnehmung der eigenen Starken und Schwachen grindet. Kanfer et al. (2012)
beschreibt, dass die «Analyse des Problems» (S. 37) auf der Bereitschaft beruht, die eigenen
Schwierigkeiten (gegenuber sich und eventuell Dritten) mittels Selbstbeobachtung offenlegen
zu kdnnen und sich in einem weiteren Schritt auf die Suche «nach méglichen Bedingungen»
(ebd.) fur das Problem 2zu begeben (Selbstreflexion). Selbstreflexions- und
Selbstbeobachtungsfahigkeiten kénnen als inhaltlich stark verwandt erachtet werden, da sie
auf der «Moglichkeit von Reflexivitat» basieren (Fuchs, 2011, S. 14). Dartber hinaus ist ihnen
das gleiche Ziel gemein, namlich eine vertiefte Selbstkenntnis. Das Selbst unterliegt sowohl
bei der Selbstbeobachtung als auch bei der Selbstreflexion der eigenen Betrachtung
(Hilzensauer, 2008, S. 10). Gleichzeitig muss sich eine Person, die sich selbst betrachtet, nicht
zwangslaufig auch selbst reflektieren.

Fir die vorliegende Arbeit wird daher die Selbstbeobachtung an Stelle der Selbstreflexion als
eine wichtige Komponente von Selbsthilfefahigkeit gewahlt. Die Betrachtung des Selbst stellt

fur die anschliessende Problemanalyse eine Voraussetzung dar.
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Zusatzlich zur Selbstbeobachtung haben sich auf Basis der Begriffsrecherche die
Selbstwirksamkeitsiberzeugung und die  Selbstbestimmung als  Komponenten
(Dimensionen®) von Empowerment respektive von Selbsthilfefahigkeit identifizieren lassen.

Zusammenfassend Ilasst sich festhalten, dass Selbsthilfefahigkeit als ein zentrales
Wirkungsziel und Ergebnis von Empowerment zu verstehen ist. Demnach sind
«ermachtigte» Menschen selbsthilfefahig. Selbsthilfefahige Personen kénnen Probleme
erkennen und sich Ziele setzen. Selbstermachtigte respektive selbsthilfefahige Personen
verfligen Uber ein gewisses Ausmass an Selbstkenntnis, was wiederum ein Mindestmass an
Selbstbeobachtungsfahigkeiten voraussetzt. Das Erleben von Selbstbestimmung ist
sowohl ein wichtiges Ergebnis von als auch eine motivierende Voraussetzung flr
Selbstermachtigung. Selbstbestimmung impliziert das Vorhandensein von
Wahlmaoglichkeiten. Darlber hinaus ist die Selbstwirksamkeit quasi als Fundament flr die
Handlungsbereitschaft einer Person einzustufen.

Die identifizierten Komponenten von Selbsthilfefahigkeit werden im Folgenden noch weiter
kontextualisiert und mit einer weiteren Komponente erganzt, um das Konstrukt zur
Selbsthilfefahigkeit vorlaufig bestimmen und abbilden zu kénnen.

2.4 Konstrukt zur Selbsthilfefahigkeit

Als Ausgangslage wird erneut festgehalten, dass Selbsthilfefahigkeit dann vorliegt, wenn ein
Problem von der Person als solches erkannt und von ihr gelést oder zumindest mit eigenem
«Zutun» positiv beeinflusst wird.

Die dazu notwendige Veranderungsmotivation von einem Problem- hin zu einem Zielzustand
kann sich einerseits relativ vage zeigen (beispielsweise im Wunsch einer Person, sich von der
Sozialhilfe ablésen zu kdnnen) oder aber spezifisch auf eine konkrete Handlung beziehen
(jemanden um Unterstitzung bei der Erstellung von Bewerbungsdossiers bitten, um in einem
weiteren Schritt eventuell eine Arbeit zu finden). In beiden Fallen sind es jedoch bestimmte
Ausloser, die sowohl von innen heraus (intrinsisch) als auch von aussen (extrinsisch) erfolgen
kénnen. In beiden Beispielen wird daher, unabhangig vom Ausléser, eine gewisse
Grundmotivation aktiviert, um eine Veranderung herbeizuflihren.

Als gemeinsamer Nenner verschiedener Motivationstheorien Iasst sich festhalten, dass
Motivation fur die «energetisierende Komponente» (Kanfer et al., 2012, S. 56) steht, die bei
der Person ein zielgerichtetes Verhalten auslost.

Kuhl und Baumann (2013) weisen darauf hin, dass sich Menschen auch dann motivieren
lassen, wenn damit «die negativen Konsequenzen der Handlungsunterlassung» (S. 263)
vermieden werden kénnen. Im Kontext der Sozialhilfe durfte diese Art der Motivation eine Rolle
spielen, da bei einer Handlungsunterlassung oft mit Sanktionen zu rechnen ist. In Bezug auf
die Problembewaltigung wird nach einer Passung zwischen dem Ist- und Soll-Zustand
gesucht, die auf Seiten der Person wiederum ein Wollen und Kénnen voraussetzt. Flr eine
tatsachliche Zielerreichung spielen auch umweltbedingte Faktoren mit, die sich im Ddirfen und
Sollen zeigen (Filipp & Aymanns, 2010, S. 128).

Die vorliegende Arbeit interessiert sich fur das Wollen und Kénnen einer Person, da die
personliche Selbsthilfefahigkeit im Fokus steht und nicht die damit verbundenen
Umweltfaktoren, die sich dem Diirfen und Sollen zuordnen lassen. Eine erfolgreiche Selbsthilfe
ist zudem erst dann mdglich, wenn sich eine Person sowohl helfen will als auch kann.

Das Modell zu den Motivations- und Zielprozessen (Motivation and Goal Processes) nach
Parker et al. (2010, S. 834) bildet das flr Selbsthilfe notwendige Kénnen und Wollen mit ihren
Motivationszustanden (motivational states) gut ab. Darliber hinaus zeigt das Modell, dass
Kénnen und Wollen wiederum den Zugriff auf weitere personale Ressourcen bedingt. Diese

® Die Begriffe Komponenten und Dimensionen werden in der vorliegenden Arbeit abwechselnd und synonym verwendet.
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Ausgangslage zeigt sich auch bei der Selbsthilfefahigkeit, da verschiedene Ressourcen
notwendig sind, damit Menschen grundsatzlich selbsthilfefahig sind.

Das Modell zur proaktiven Motivation stammt aus der Arbeitspsychologie und bericksichtigt
zusatzlich Einflussgréssen, die die proaktive Motivation positiv beeinflussen.

Proaktiv sein wird als ein zielorientierter Prozess verstanden, in dem durch Vorausplanung
und Handeln bewusst und selbstbestimmt Einfluss auf eine Situation genommen wird
(sinngemass nach Duden, 0.D.). Fir die vorliegende Arbeit werden aus dem Gesamtmodell
nach Parker et al. fir die Konstrukt-Bildung lediglich die fir die vorliegende Arbeit als relevant
eingestuften Komponenten tbernommen respektive jene, die sich aus den bisherigen
Erdrterungen zur Selbsthilfefahigkeit als wichtig identifizieren liessen.

Parker et al. (ebd.) unterteilen die proaktive Motivation in drei verschiedene
Motivationszustande, wovon fir das Selbsthilfefahigkeitsmodell zwei (Kénnen / can do und
Wollen | reason to) der insgesamt drei Zustande Gbernommen werden.

Der von Parker et al. (ebd.) dritte Motivationszustand «energized to» (Energie verleihend /
energetisierend) verweist auf das Vorhandensein von positiven Emotionen (beispielsweise
Freude, Interesse), die sie im Motivations- und Zielprozess zusatzlich als wichtig erachten. Es
ist zwar naheliegend, dass sich das Vorhandensein von positiven Emotionen auch im
Selbsthilfekontext als férderlich auf die Zielverfolgung auswirkt, jedoch ist zu erwarten, dass
es teilweise auch extrinsische Grinde sind (negative Konsequenzen vermeiden), die eine
Person dazu veranlassen, sich selbst zu helfen. Es wird vermutet, dass dabei nicht
zwangslaufig positive Emotionen im Spiel sind oder sein missen. Auf die Ubernahme des
dritten Motivationszustandes «energized to» wird in der vorliegenden Arbeit aus diesem Grund
verzichtet.

Beim ersten Motivationszustand «can do» werden im Modell von Parker et al. (2010, S. 834)
die Selbstwirksamkeit, Kontrollbewertungen (control appraisals) (als Bestandteil der
Kontrolliberzeugung) und die Einschatzung einer Person aufgeflihrt, inwiefern eine Investition
mit wenig Kosten / Aufwand (low perceived costs) verbunden ist. Bei «can do» steht die Frage
nach dem Kénnen im Zentrum. Wie die bisherigen Ausfuhrungen zeigen, ist Selbstwirksamkeit
eine relevante Komponente von Selbsthilfefahigkeit. Bandura (1982) schlagt
Selbstwirksamkeit als eine kognitive Komponente von Kontrolliberzeugung vor (In:
Zimmerman, 1990b, S. 73). Die Kontrollbewertungen und Kontrollerwartungen zusammen
wiederspiegeln gemass Grob (2000a&b) wiederum die von der Person wahrgenommene
Kontrolliberzeugung. Selbstwirksamkeit kann daher als Bestandteil von
Kontrolliberzeugungen eingeordnet werden, weswegen im Konstrukt zur Selbsthilfefahigkeit
bei «can do» auf die Selbstwirksamkeit fokussiert wird. Da sich die Fahigkeit zur
Selbstbeobachtung auf Basis der bisherigen Begriffsrecherche im Problemlésungskontext als
wichtig erwiesen hat, wird diese zusatzlich dem «can do» Zustand zugeordnet.

Beim Motivationszustand «reason to» stehen Fragen wie «Will ich das?», «Warum sollte ich
handeln?» im Vordergrund, und dieser steht somit fir das Wollen einer Person. Sieht sie einen
Sinn in einem Ziel respektive einer Veranderung, wird sie diese erwartungsgemass mit mehr
Ausdauer verfolgen (sinngemass nach Parker et al., 2010, S. 837). Im Parker-Modell werden
beim «reason to»-Zustand die intrinsische, integrierte und identifizierte Motivation nach der
Theorie von Ryan und Deci (2000) aufgefihrt. Im Modell nach Ryan und Deci entsteht
intrinsische  Motivation massgeblich aus der Befriedigung der psychologischen
Grundbedirfnisse nach Selbstbestimmung, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit (Gagné
& Deci, 2005, S. 336-337). Die integrierte und die identifizierte Motivation reprasentieren
weitere Auspragungen von autonomer (daher weitgehend selbstbestimmter) Motivation (Kehr,
Strasser & Paulus, 2018, S. 600).

Die von Steger (2018, S. 48) nach Kanfer et al. (2012, S. 59) gewahlte Anderungsmotivation
als weitere Selbsthilfekomponente bildet die vorab thematisierte notwendige Grundmotivation
fur die Veranderung einer unbefriedigenden Ausgangslage (die fir Selbsthilfe angenommen
werden kann) - unabhangig von deren intrinsischen oder extrinsischen Ausldsern oder Motiven
- aus Sicht der Autorin sehr gut ab; deswegen wird die Anderungsmotivation als vierte
Komponente von Selbsthilfefahigkeit Gbernommen.
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Die begriffliche Aufarbeitung der Begriffe Selbsthilfe | Selbsthilfefdhigkeit zeigen weiter auf,
dass Selbstbestimmung im Ermachtigungsprozess wichtig ist und sich erwartungsgemass
auch motivationsférdernd auswirkt (Kanfer et al., 2012, S. 62). Aufgrund dessen wird
Selbstbestimmung dem Zustand «reason to» zugeordnet.

Die folgende Abbildung 1 zeigt die Komponenten respektive Dimensionen von
Selbsthilfefahigkeit auf Basis der vorangehenden Erlauterungen bildlich auf:

Abbildung 1: Das Konstrukt zur Selbsthilfefahigkeit
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Personlichkeitsmerkmale
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Wie in der Abbildung 1 ersichtlich ist, wird auf Basis der bisherigen Erlauterungen davon
ausgegangen, dass Selbsthilfefahigkeit aus den vier Komponenten Selbstwirksamkeit,
Selbstbeobachtung, Selbstbestimmung und Anderungsmotivation besteht. Diese Ressourcen
kénnen wiederum den beiden Motivationszustande «can do» und «reason to» zugeordnet
werden und bilden somit das Kénnen und Wollen einer Person ab. Es wird angenommen, dass
nicht alle Komponenten in gleichem Ausmass vorhanden sein mussen, damit eine Person Uber
Selbsthilfefahigkeit verfigt. Es ist jedoch naheliegend, dass eine Person, die bei allen
Komponenten hohe Werte aufweist, grundsatzlich auch Uber eine hohe Selbsthilfefahigkeit
verflgt.

Ein Vergleich mit dem Modell zur Selbsthilfekompetenz nach Steger (2018, S. 54) zeigt
bezuglich Komponenten von Selbsthilfefahigkeit identische Ergebnisse auf, auch wenn die
Identifizierung der Komponenten mehrheitlich Gber andere theoretische Zugange hergeleitet
wurden. Diese Ausgangslage spricht dafur, dass die identifizierten Komponenten relevant sind
und die Selbsthilfefahigkeit einer Person massgeblich abzubilden vermdégen. Allerdings
bedingt das Konstrukt zur Selbsthilfefahigkeit zusatzlicher Forschung beziehungsweise
zusatzlicher (empirischer) Konstrukt-Validierung und erhebt daher keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Steger (2018, S. 53) definiert Selbsthilfekompetenz im Kontext von Sozialhilfebeziehenden als
«erlern- und veranderbares Vermoégen zur Problembewaltigung in Form von Befahigung
(Kénnen), Zustandigkeit (Ddirfen) und Bereitschaft (Wollen) in einer Armutssituation».
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Die Anderungsmotivation hat Steger (ebd.) der Bereitschaft, dem Wollen, zugeteilt. Im
vorliegenden Modell wird die Anderungsmotivation dem Motivationszustand «reason to»
zugeordnet. Dieser Motivationszustand kann inhaltlich synonym fir das Wollen verwendet
werden, da etwas Wollen dadurch entsteht, dass die Person auch einen Sinn respektive einen
Grund in etwas erkennt (beispielsweise im «Aktivwerden-Wollen» mit dem Ziel, dadurch
eigene Bedurfnisse befriedigen zu kdnnen).

Dem Vermdgen einer Person (K6nnen), ein Problem zu 16sen, ordnet Steger (ebd., S. 54) die
Selbstwirksamkeit und Selbstbeobachtung zu. Damit Iasst sich eine Ubereinstimmung zum
Motivationszustand «can do» feststellen.

Bei der Zustandigkeit (Ddrfen) ist im Modell nach Steger die Selbstbestimmung als
Selbsthilfekomponente aufgefiihrt. Im vorliegenden Modell wird die Selbstbestimmung jedoch
nicht als «Durfen» abgebildet, sondern als «Grund fir» (eine Veranderung) respektive dem
«Wollen» einer Veranderung. In der vorliegenden Arbeit wird davon ausgegangen, dass ein
gewisses Ausmass an Selbstbestimmung die Zielverfolgung bei einer Person insofern positiv
beeinflusst, als dass «Optionen zu haben» eine Person eher dazu motiviert,
Handlungsabsichten zu formulieren beziehungsweise aktiv zu werden.

Diese Abgrenzung kann jedoch nicht ganz trennscharf erfolgen, da die Bereitstellung von
Optionen nicht immer vom Kontext losgeldst erfolgt, da «Optionen zu haben» auch an die
(institutionellen) Rahmenbedingungen geknupft sind. Dennoch liesse sich einwenden, dass
bei der Bereitstellung von lediglich einer Option seitens der betroffenen Person noch immer
die Wahl getroffen werden kann, diese einzige Option auszuschlagen, und somit auch so
Selbstbestimmung zum Ausdruck gebracht werden kann.

2.5 Beantwortung der ersten Fragestellung

Zusammenfassend lasst sich die Frage, aus welchen Dimensionen das (vorlaufige) Konstrukt
zur Selbsthilfefahigkeit besteht, auf der Grundlage der bisherigen Erlauterungen, mit Hilfe des
Modells zur proaktiven Motivation nach Parker et al. (2010), der Begriffsrecherche zur
Selbsthilfefahigkeit / zum Empowerment-Begriff sowie mit Bezugnahme zum Modell nach
Steger (2018) wie folgt beantworten:

Die personliche Selbsthilfefahigkeit ist an motivationale Zustande gekoppelt, die sich im
Kénnen und Wollen einer Person zeigen. Diese motivationalen Zustinde lassen sich
folgenden konkreten Ressourcen zuordnen, die auf Basis der Begriffsrecherche zur
Selbsthilfefahigkeit sowie weiteren kontextrelevanten Informationen identifiziert werden
konnten:

- Selbstwirksamkeit
Selbstbeobachtung
Selbstbestimmung
Anderungsmotivation

Es wird angenommen, dass diese Ressourcen relevante Komponenten von
Selbsthilfefahigkeit darstellen, die - wenn bei einer Person ausgepragt vorhanden - auf eine
hohe Selbsthilfefahigkeit schliessen lassen. Selbsthilfefahigkeit als Ubergeordneter Begriff
dient wiederum der Problembewaltigung.
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2.6 Erlauterung der Komponenten von Selbsthilfefahigkeit

Die identifizierten Komponenten von Selbsthilfefahigkeit werden im Folgenden inhaltlich
erlautert.

2.6.1 Selbstwirksamkeit («can do / Kénneny)

Das Konzept zur Selbstwirksamkeit wurde massgeblich durch den kanadischen Psychologen
Albert Bandura erarbeitet und gepragt. Bandura (1986) definiert Selbstwirksamkeit (self-
efficacy) als

people’s judgments of their capabilities to organize and execute courses of action
required to attain designated types of performances. It is concerned not with the skills
one has but with judgments of what one can do with whatever skills one possesses

(S. 391).

Diese haufig zitierte Aussage verdeutlicht einen wesentlichen Punkt von Selbstwirksamkeit:
Weniger geht es dabei um die tatsachlich vorhandenen Kompetenzen und Fahigkeiten einer
Person, als vielmehr um deren Einschatzung respektive deren Urteil dartiber, ob sie in der
Lage ist, etwas Bestimmtes erreichen zu kénnen. Die Erfahrungen, die eine Person wahrend
ihres Lebens macht, bilden bei der Entwicklung von allgemeiner Selbstwirksamkeit den
wichtigsten Verstarker. Die allgemeine Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Einschatzung
einer Person, inwiefern sie sich grundsatzlich (daher nicht situationsspezifisch) als fahig
erachtet, eine Situation durch ihr Verhalten beeinflussen und mitgestalten zu kénnen. Sie
reprasentiert somit eine  generalisierte  Kompetenzerwartung respektive  eine
Selbstwirksamkeitserwartung (perceived self-efficacy) (Bandura, 2006, S. 307). Die
Auspragung der Selbstwirksamkeit wird zusatzlich durch Beobachtungen anderer Personen
sowie durch Ausserungen Dritter mitbeeinflusst (beispielsweise durch verbalisiertes Zutrauen
versus Misstrauen). Kann eine Aufgabe geldést werden, die von anderen, mit sich
vergleichbaren Personen als schwierig l6sbar eingestuft wurde, dann wird die
Selbstwirksamkeit starker positiv beeinflusst, als dies bei einer generell als einfach
wahrgenommenen Aufgabe der Fall ist. Dartber hinaus hat auch das Ausmass an korperlicher
Erregung (Ruhe versus Angstlichkeit) einen Einfluss darauf, inwiefern sich die Person fahig
fuhlt, eine kritische Situation erfolgreich bewaltigen zu kdnnen.

Schwarzer (1994, zitiert in Beierlein, Kemper, Kovaleva & Rammstedt, 2013) kategorisiert die
allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung als «personliche Bewaltigungsressource» (S. 255).
Hohe Selbstwirksamkeitserwartungen korrelieren positiv. mit mehr Ausdauer bei der
Problemlésung und mit anspruchsvolleren Zielsetzungen (vgl. Bandura, 1997, S. 220). Erfolge
oder Misserfolge, die den eigenen Fahigkeiten zugeschrieben werden, wirken sich
entsprechend positiv beziehungsweise negativ auf die Selbstwirksamkeitserwartung einer
Person aus. Eine Person mit einer schwach ausgepragten Selbstwirksamkeit wird Misserfolge
der «eigenen Unfahigkeit» (Jerusalem, 1990, S. 34) zuschreiben, wahrenddem eine Person
mit einer hohen Selbstwirksamkeit Misserfolge eher auf aussere Umstande zurlckfihrt
(externe Attribution). Umgekehrt wird eine Person mit einer tiefen Selbstwirksamkeit Erfolge
primar nicht sich, sondern den dusseren Umstanden (z.B. Glick) zuschreiben, wahrenddem
eine Person mit einer stark ausgepragten Selbstwirksamkeit Erfolge auf die eigenen
Kompetenzen zuruckfuhrt (interne Attribution). Sweeney, Anderson & Bailey (1986, S. 974)
konnten in ihrer Meta-Analyse von 104 Studien mit insgesamt rund 15'000 Probandinnen und
Probanden aufzeigen, dass die Neigung, Misserfolge konstant der eigenen Unfahigkeit
zuzuschreiben, signifikant mit Depressivitat in Verbindung steht.

Die Erlduterungen machen deutlich, dass allgemeine Selbstwirksamkeit die Uberzeugung
einer Person reprasentiert, «Uber die nétigen Kompetenzen zu verflgen, die zur Erreichung
erwlinschter Ziele nétig sind» (Filip & Aymanns, 2010, S. 302), wobei diese Uberzeugung nicht
mit den tatsachlich vorhandenen Kompetenzen und Fahigkeiten Ubereinstimmen muss. Die
Auspragung von Selbstwirksamkeit wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst, wobei
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eigene Erfahrungen und deren Attribution (schwierig versus leicht, selbstverschuldet versus
selbstverdient) am starksten darauf einwirken.

2.6.2 Selbstbeobachtung («can do / Konnen»)

Kanfer et al. (2012, S. 25) ordnen Selbstbeobachtung einem Prozess zu, der innerhalb einer
Person stattfindet und die Interaktionen mit der sozialen Umwelt mitbeeinflusst.

Selbstbeobachtung bedingt, dass eine Person die Aufmerksamkeit auf das eigene Verhalten
richtet und Informationen Uber die aktuellen Handlungen einholt. Der Ausldser von respektive
die Motivation zur Selbstbeobachtung ist haufig in einer Diskrepanz zwischen einem Ist- und
erwlinschten Soll-Zustand zu finden (ebd., S. 41).

Im weiteren, idealtypischen Selbstbeobachtungsprozess werden die Informationen mit
konkreten Situationen oder vorherrschenden Standards verglichen (basierend auf
Lebenserfahrungen und soziokulturellen Gegebenheiten), womit gleichzeitig ein
Selbstbewertungsprozess stattfindet. Das Resultat dieses Prozesses flhrt wiederum zu
positiven oder negativen Konsequenzen in Bezug auf das eigene Verhalten
(Selbstverstarkung). Dieser sogenannte Selbstregulationsprozess kann auch wiederholt
stattfinden, bis eine bestimmte Reaktion den «personlichen Standards entspricht» (ebd., S.
32) und das Individuum diese in ihr Verhaltensrepertoire integriert. Selbstbeobachtung tragt
dazu bei, gewisse Routinen und / oder Automatisierungen wahrzunehmen und sich dadurch
selbst besser kennenzulernen. Raab (2015) vermutet, dass sich der Mensch haufig gegen die
Betrachtung des eigenen Selbst straubt, da damit ein «Verlust des gewohnten
Realitatsgefihls» (S. 30) miteinhergeht und dadurch auch Unsicherheiten entstehen kénnen.
Dieser innere Widerstand gegenuber der eigenen Betrachtung wird laut Raab (ebd., S. 35)
zusatzlich verstarkt, wenn die Aussicht auf eine schnelle Belohnung fehlt. Gleichzeitig kann
Selbstbeobachtung auch das Geflihl von Kontrolle vermitteln, da sich eine Person gewisse
Ablaufe und Reaktionen verdeutlicht und dadurch das eigene Verhalten bewusster mitsteuern
kann.

Als Verbindungselement zwischen gezielter Selbstbeobachtung (wann ich mich wie verhalte)
und einer Verhaltensveranderung dient die Reflexion darlber, welche Gedanken und Gefuhle
ein bestimmtes Verhalten auslésen. Durch diese gezielte Selbstreflexion kénnen wiederum
Handlungsalternativen entwickelt werden (vgl. Schult, 1991, S. 355; Greif, 2008, S. 22).
Prettenhofer (2014, S. 3) erachtet die Fahigkeit zur Selbstreflexion als erlernbare Kompetenz,
die wiederum eine gezielte Selbstbeobachtung voraussetzt.

2.6.3 Selbstbestimmung («reason to / Wolleny»)

Wie die bisherigen Erlauterungen zur Selbstbestimmung aufzeigen, ist Selbstbestimmung
nach Ryan und Deci (2000, S. 68) ein psychologisches Grundbedirfnis des Menschen.
Selbstbestimmung setzt wiederum das Vorhandensein von Optionen voraus. Dartber hinaus
erweist sich Selbstbestimmung nicht nur als Voraussetzung, sondern auch als ein zentrales
Ergebnis aus dem Selbstbefahigungsprozess. Hartung (2011) beschreibt die Vermehrung von
«Entscheidungsmadglichkeiten» (S. 7) als ein wesentliches Ziel von Selbstbefahigung.

Stimmt die Entscheidung grésstmaoglich mit den personlichen Geflihlen und Bedurfnissen
Uberein, stimuliert dies die Bereitschaft positiv, etwas in Angriff nehmen zu wollen. Von
Kardorff und Meschnig (2009) weisen darauf hin, dass Selbstbestimmung nicht immer
«selbstdurchgefihrte Handlungen» (S. 77) impliziert, sondern sich auch in einer bewussten
Delegation von Aufgaben zeigen kann. Daruber hinaus kann eine in jedem Moment geforderte
Selbstbestimmung eine Person auch Gberfordern, weswegen insbesondere im professionellen
Unterstutzungskontext ein stetes Abwagen zwischen «freiwilliger Abgabe von Verantwortung
und Wegnahme von Entscheidungen» (ebd., S. 81) erfolgen muss. Dennoch betonen die
Autoren, dass den betroffenen Personen seitens Fachpersonen, wo immer mdéglich, aufgezeigt
werden sollte, was sie selbst tun kdnnen, und dass sie zu diesem Tatigwerden ermutigt werden
sollen.

Schober (1995, S. 45) gibt zu bedenken, dass es gerade im professionellen Setting haufig

vorkommt, dass es Menschen schlichtweg verlernt haben, sich selbst helfen zu kénnen, und
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sie deshalb auch keinen Anspruch auf Selbstbestimmung oder Teilhabe erheben
beziehungsweise diese als Belastung und Uberforderung erleben.

2.6.4 Anderungsmotivation («reason to / Wollen»)

Motivation als Ubergeordnetes Konstrukt findet innerhalb einer Person statt und zeigt sich
gegen aussen in einer zielgerichteten Verhaltensweise. Anderungsmotivation Iasst sich daher
als einen intrapsychischen Vorgang beschreiben, der flr Dritte erst in beobachtbaren
Verhaltensweisen erkennbar wird. Ausgangslage fiir die Entstehung von Anderungsmotivation
ist eine Situation, die von der betroffenen Person als belastend oder zumindest unbefriedigend
wahrgenommen wird. Die Bedeutung, die eine Person einem Problem respektive einem Ziel
beimisst, spielt bei der Willensbildung eine wichtige Rolle (Kuhl & Baumann, 2013, S. 269;
Kuhl & Kazén, 1999, S. 2).

Gemass Kanfer et al. (2012) wirkt es sich positiv auf den Aufbau von Anderungsmotivation
aus, wenn eine Klientin / ein Klient «subjektiv gute Grinde fur eine Veranderung des
momentanen Zustandes hat» (S. 166), fur sich einen Zielzustand formuliert und Hilfsmittel oder
Wege kennt, wie er / sie diesen erreichen kann (ebd., S. 54).

Handelt eine Person nicht, weil sie keinen Sinn in einer bestimmten Handlung sieht, darf ihr
daher nicht automatisch unterstellt werden, deshalb nicht grundsatzlich motiviert zu sein,
etwas verandern zu wollen. In diesem Zusammenhang ist es gemass Kanfer et al. (2012, S.
175) wichtig, dass Klientinnen und Klienten fur sich einen Grund erkennen kdnnen, wieso es
Sinn macht, nicht am Status Quo festzuhalten (beispielsweise einen Leidensdruck zu
reduzieren), sondern dass sie in einem ersten Schritt eine Handlungsabsicht entwickeln.

Die Anderungsmotivation erhéht sich daher, wenn sich die Person durch ein «Tatigwerden»

eine Verbesserung der Situation verspricht und deshalb auch einen Sinn fir ihre Bemihungen
erkennen kann.

Basierend auf den bisherigen Erlauterungen wird zusammenfassend angenommen, dass
Sozialhilfebeziehende dann Uber eine hohe Selbsthilfefahigkeit verfligen, wenn sie sich als
selbstwirksam erleben, anderungsmotiviert sind und dank Selbstbeobachtungsfahigkeiten im
Problemanalyseprozess aktiv mitwirken kénnen. Darlber hinaus wird davon ausgegangen,
dass sie Uber Wahlmoglichkeiten verfigen missen, die ihnen ein gewisses Ausmass an
Selbstbestimmung ermdglichen, und sich diese Ausgangslage wiederum motivationsférdernd
auf ein «Aktivwerden-Wollen» auswirkt.

2.7 Theoretische Herleitung der Einfliisse auf die Selbsthilfefahigkeit

Im Folgenden werden die gewahlten Einflisse (Pradiktoren) soziale Unterstiitzung,
Gesundheit und Persénlichkeitsmerkmale der «Big Five» theoretisch aufgearbeitet.

Die Auswertungen der empirischen Erhebung (vgl. Punkt 4.2.2) prufen, inwiefern diese
Pradiktoren die Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit beeinflussen. Somit stellen sie keine
weiteren Komponenten von Selbsthilfefahigkeit dar, sondern potenzielle Einflussgréssen auf
deren Auspragung.

Wie bereits eingangs erwahnt (vgl. Punkt 1.2), erweist sich soziale Unterstutzung als hilfreicher
Faktor im Problemlésungskontext. Selbsthilfe ist wiederum dann relevant, wenn fir die
betroffene Person ein Problem vorliegt.

Daruber hinaus liegen Daten vor, dass Sozialhilfebeziehende durchschnittlich haufiger von
Gesundheitsproblemen betroffen sind, was sich wiederum negativ auf die Selbsthilfefahigkeit
auswirken dirfte. Im Weiteren beeinflusst auch die eigene Persdnlichkeit, wovon stabile
Personlichkeitsmerkmale eine Facette darstellen, unser Denken und Fuhlen. Je nachdem wie
férderlich oder hinderlich diese Gedanken und Geflihle insgesamt sind, wird eine Person daher

0 Weiterfuhrende Literatur zur erlernten Hilflosigkeit:
Seligman, M.E. (2016). Erlernte Hilflosigkeit. 5. Auflage. Weinheim: Beltz.
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erwartungsgemass eher eine Handlungsabsicht formulieren oder aber unterlassen. Selbsthilfe
setzt wiederum ein Aktivwerden der Person voraus.

2.7.1 Soziale Unterstutzung

Wills (1991) definiert soziale Unterstitzung als die Erfahrung einer Person, geliebt und
geschéatzt zu werden.

Diewald (1991, S. 91-95) weist den verschiedenen Formen von sozialer Unterstutzung einen
Direkteffekt oder einen Puffereffekt zu. Der Direkteffekt zeigt sich insofern, als dass das
physische und psychische Wohlbefinden, das Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen einer
Person durch die Erfahrung von sozialer Unterstitzung positiv beeinflusst wird. Ein
Puffereffekt tritt dann ein, wenn dank sozialem Rickhalt eine belastende Situation abgemildert
und die Person in ihrer Ansicht bestarkt wird, aktuelle und kiinftige Probleme meistern zu
kénnen. Insbesondere in belastenden Situationen kann der Ruckgriff auf emotionale
Unterstltzung eine erfolgreiche Gedanken- und Gefuhlsregulation unterstitzen und férdern.
Soziale Unterstlitzung tragt zudem dazu bei, dass in Gesprachen die zu bewaltigenden
Aufgaben erkannt, geordnet und konkrete Handlungen abgeleitet werden kénnen. Daruber
hinaus kann soziale Unterstitzung zusatzlich insofern motivierend wirken, als dass im
Austausch auf neue Losungsansatze hingewiesen wird oder bisherige Erfolgserlebnisse bei
der Problembewaltigung in Erinnerung gerufen werden (Filipp & Aymanns, 2010, S. 239-256).

Schwarzer und Knoll (2007, S. 250) betonen, dass soziale Unterstitzung bei besonders stark
belastenden Ereignissen Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss, damit sie von den
betroffenen Personen als verlasslich wahrgenommen wird und sich ihre unterstiitzende und
entlastende Wirkung vollumfanglich entfalten kann. Agner und Braun (2018, S. 14) konnten in
ihrer qualitativen Studie mit chronisch kranken Patientinnen und Patienten zeigen, dass sich
die Unterstitzung von involvierten Fachpersonen, Mitbetroffenen, der Familie und Freunden
als ein zentraler Aspekt im Bewaltigungsprozess erweist. Die als hilfreich erlebte
Unterstltzung zeigte sich im Zuhoren, sich Zeitnehmen und im emotionalen Beistand.

Soziale Unterstitzung hilft dabei, Krisen zu bewaltigen, Belastungserscheinungen
abzumildern oder «mit diesen leben zu lernen» (Kupfer & Kichenmeister, 2016, 67).

Untersuchungen zeigen zudem, dass das soziale Umfeld den Beratungs- / Therapieerfolg
massgeblich beeinflusst (Kupfer & Kiichenmeister, 2016, S. 66-71; Kupfer, 2015, S. 252). Dies
zeigt sich insbesondere darin, dass bei Zustimmung aus dem sozialen Umfeld hinsichtlich
einer Beratung / Therapie die betroffene Person eher bereit ist, damit zu beginnen. Stdsst
professionelle Hilfe bei Mitmenschen aus dem Umfeld wiederum auf Ablehnung, kann dies
dazu fuhren, dass die betroffene Person lange damit zuwartet oder diese grundsatzlich
ablehnt. Generell wird professionelle Hilfe oft erst dann in Anspruch genommen, wenn die
Unterstitzung im sozialen Umfeld fehlt, unzureichend ist oder das Umfeld zu stark belastet
(vgl. Rogler & Cortes, 1993, S. 558).

Die Unterstlutzungserwartung wird zusatzlich vom Beziehungstypus beeinflusst: Wahrend in
Freundschaftsbeziehungen eher ein Gleichgewicht zwischen Geben und Nehmen erwartet
wird, erfolgt im familiaren Kontext oft auch Uber eine langere Zeit und ohne konkrete
Reziprozitatserwartungen Unterstitzung. Bekannte, zu denen eine weniger intensive
Beziehung besteht, fungieren ofters als nltzliche Ressource bezuglich Bereitstellung von
Informationen oder kleineren Gefalligkeiten (Ratschlage, Job-Vermittlung etc.). Im Weiteren
zeigt sich in loseren Beziehungen die Reziprozitatserwartung deshalb weniger stark, weil die
«grossere Distanz in der Beziehung eine unausgeglichene Bilanz» zuldsst (Marquardsen,
2012, S. 190, vgl. auch Filipp & Aymanns, 2010, S. 237). Die Lebenspartnerin / der -partner
wird oft als die «erste Adresse fur soziale Unterstutzung» wahrgenommen (Diewald, 1991, S.
231). Andererseits werden Menschen im engsten sozialen Umfeld teilweise nicht (unmittelbar)
in eine fur die betroffene Person als belastend wahrgenommene Situation miteinbezogen, weil
beflirchtet wird, sie damit belasten zu missen. Dartber hinaus kann sich ein allfalliges direktes
Bitten um Unterstlitzung wiederum negativ auf das Selbstwertgefiihl auswirken (Filipp &
Aymanns, 2010, S. 218-220).
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Als stabilisierende Faktoren in Freundschaftsbeziehungen bezeichnet Diewald (1991, S. 257)
unter anderem das Vorhandensein von Ahnlichkeiten zwischen den Personen.

Die bisherigen Befunde legen nahe, dass sich die Inanspruchnahme von sozialer
Unterstltzung férderlich auf den Selbsthilfeprozess auswirken kann und die unterschiedlichen
Arten von sozialer Unterstlitzung in der Regel unterschiedliche Funktionen tbernehmen
(emotionale versus praktische Unterstiitzung). Der Rickgriff auf soziale Ressourcen fordert im
Problembewaltigungsprozess sowohl die Zuversicht als auch die Ausdauer. Der Ruckhalt in
sozialen Netzwerken kann wiederum das Vertrauen in die Uberwindbarkeit einer als
problematisch wahrgenommenen Situation starken und sich dadurch auch forderlich auf die
Selbsthilfefahigkeit auswirken.

2.7.2 Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) definiert Gesundheit als «einen Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen» (2014, S. 1). Bei diesem ganzheitlichen Zugang kommt dem
subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand eine wichtige Rolle zu: Einerseits ist dieser
in relevantem Ausmass daflr verantwortlich, inwiefern sich eine Person in der Lage flhlt, aktiv
mit ihrer (sozialen) Umwelt zu interagieren, andererseits hat sich die Selbsteinschatzung des
eigenen Gesundheitszustandes bei internationalen Bevdlkerungsstudien als geeigneter
Indikator erwiesen, um Aussagen uber die Nutzung von Gesundheitsleistungen sowie die
Sterblichkeit machen zu kénnen (GEDA, 2009, S. 51; BFS, 20173, S. 14).

Die Resultate einer im Jahr 2015 durchgeflihrten Studie des Sozialdienstes der Stadt Bern
zusammen mit der Krankenkasse Helsana zeigen auf, dass Sozialhilfebeziehende eindeutig
Ofters als andere Versicherte unter chronischen Krankheiten leiden und entsprechend héhere
Kostenbelastungen die Folge sind (Wenger, 2018, S. 20).

Im Jahr 2011 verdffentlichte die BFH Ergebnisse im Rahmen einer Studie im Auftrag der
Direktion fir Bildung, Soziales und Sport der Stadt Bern (BSS), in der unter anderem auch das
subjektive Gesundheitsverstandnis von erwerbslosen Sozialhilfebeziehenden in der Stadt
Bern untersucht wurde. Die Auswertungen zeigen auf, dass sich die befragten
Sozialhilfebeziehenden - mit Ausnahme der 18- bis 25-jahrigen - als durchschnittlich deutlich
weniger gesund erleben, als es der Durchschnitt der schweizerischen Gesamtbevdlkerung tut.
Daruber hinaus werden sie signifikant haufiger arztlich oder psychotherapeutisch behandelt.
In Bezug auf die Einschatzung, das eigene Leben beeinflussen zu kdnnen'!, zeigen bereits
junge Sozialhilfebeziehende im Vergleich zu gleich alten Erwerbstatigen markant tiefere Werte
auf. Die geringe Einflussuberzeugung leidet bei den Sozialhilfebeziehenden zwischen 26 - 45
Jahren am starksten. Bei den alteren befragten Personen zwischen 56 - 65 Jahren zeigt sich,
dass sich diese hinsichtlich ihrer mehrjahrigen Erwerbslosigkeit weniger stigmatisiert flihlen
und sie sich durch ihre Gesamtsituation weniger belastet fuhlen. Dartber hinaus weisen sie
eine héhere Uberzeugung auf, selbst auf das Leben einwirken zu kénnen. Die Autoren der
Studie vermuten einen Zusammenhang zwischen Alter und damit verbundenen reduzierteren
Ansprichen (Latsch, Pfiffner & Wild-Naf, 2011, S. 4). Dennoch ist die Bereitschaft, selbst
etwas zu unternehmen, um eine Veranderung herbeizuflihren, bei den befragten Personen
hoch bis sehr hoch: 95% witrden in einem oder mehr Lebensbereichen aktiv werden wollen,
sollten sich «Lésungswege auftun» (ebd., S. 3).

Dem Gesundheitszustand kommt hinsichtlich einer erfolgreichen Ablésung von der Sozialhilfe
eine Schlisselfunktion zu (vgl. Haller et al., 2013a, S. 12). Entsprechend naheliegend ist es,
dass die korperliche und / oder psychische Angeschlagenheit die Selbsthilfefahigkeit einer
Person einschranken kann.

" Die Einflussliberzeugung wurde in der Studie der BFH (2011, S. 38) mittels der «Mastery-Skala» (Pearlin & Schober, 1978;
Uberarbeitete Version) erhoben. Gemass Latsch et al. (ebd.) ist die verwendete Skala mit den Konzepten zur generalisierten
Selbstwirksamkeitserwartung und der generalisierten Kontrollliberzeugung inhaltlich stark verwandt, da sowohl im Mastery-
als auch in den beiden genannten Konzepten der Fokus auf die Uberzeugung einer Person gerichtet wird «... auf
Bedingungen und Ereignisse ... durch eigenes Handel Einfluss nehmen zu kénnen» (ebd.).
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2.7.3 Personlichkeitsmerkmale

Die Persodnlichkeit zeichnet sich durch ein bestimmtes «Muster im Denken, emotionalen
Empfinden und Verhalten» aus (Smith et al., 2007, S. 590) sowie dem persoénlichen Stil des
Interagierens einer Person mit der (sozialen) Umwelt. Die «Big Five» reprasentieren funf
grundlegende Eigenschaftsdimensionen einer Person, die sich auf Basis verschiedener
Faktorenanalysen herauskristallisiert haben. Sie unterteilen sich in folgende flunf
Kerneigenschaften (traits) einer Personlichkeit:

Offenheit fur Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit und
Neurotizismus. Im Folgenden zeigen die in Abbildung 2 aufgeflhrten Adjektivpaare eine
Auswahl an einzelnen Eigenschaften auf, die den funf Dimensionen zugeordnet werden. Das
linke Adjektiv in der zweiten Spalte reprasentiert jeweils eine hohe und das rechte eine geringe
Auspragung der dazugehdrigen Kerneigenschaft (Auswahl aus der Eigenschaftsskala nach
McCrae & Costa, 1987, In: Smith et al., 2007, S. 592):

Abbildung 2: Kerneigenschaften zu den "Big Five"

Spalte 1: «Big Fiver-traits
Offenheit fur Erfahrungen

Spalte 2: Kerneigenschaften
liberal — konservativ

Gewissenhaftigkeit

zuverlassig — unzuverlassig

Extraversion

gesellig — zuriickgezogen

Vertraglichkeit

weichherzig — rucksichtslos

Neurotizismus

besorgt — gelassen

Sozialpsychologische Studienergebnisse betonen den zusatzlichen Einfluss von «situativen
Faktoren» (Bipp, 2006, S. 5), personlichen Einstellungen, kulturellen Faktoren und von
Gewohnheiten, die das Empfinden und Verhalten einer Person mitbeeinflussen. Die «Big
Five» sind daher als grundsatzliche Tendenzen innerhalb einer umfassenden
Personlichkeitstheorie zu verstehen'? und beeinflussen die «...Potenziale und Dispositionen,
die Gedanken, Geflihle und das Verhalten von Personen» (ebd., S. 23) auf einem eher
abstrakten Niveau. Gemass Ickes, Snyder & Garcia (1997, S. 177) suchen Menschen
tendenziell solche Situationen auf, die mit ihren personlichen Dispositionen bereinstimmen.
Bezogen auf die Selbsthilfefahigkeit wird es einer sehr extrovertieten Person
erwartungsgemass einfacher fallen, auf andere zuzugehen respektive soziale Ressourcen zu
aktivieren, als dies bei einer stark introvertierten Person der Fall sein durfte. Gewissenhafte
Personen zeigen bezlglich der Zielverfolgung mehr Ausdauer (Barrick et al., 2003, S. 50).
Sehr gewissenhafte Personen zeigen zudem in der Regel mehr Bereitschaft, Verantwortung
zu Ubernehmen (McCrae und John, 1992, S. 177-181). Es ist anzunehmen, dass sowohl die
hdhere Verantwortungsbereitschaft als auch die starkere Ausdauer bei der Zielverfolgung den
Selbsthilfeprozess positiv beeinflussen.

Filipp und Aymanns (2007, S. 348) machen auf die Befunde von Fergusson und Horwood
(1987) aufmerksam, wonach in einer Langsschnittstudie festgestellt werden konnte, dass
Menschen mit hohen Werten in Neurotizismus mehr Ereignisse als besonders belastend
wahrnehmen als Personen mit tiefen Werten bei dieser Eigenschaftsdimension. Dartber
hinaus neigen erstere dazu, sich in sozialen Beziehungen nicht sicher zu fihlen, die Welt als
ein Ort der Bedrohung wahrzunehmen und auf Reize oder vergangene Erlebnisse «emotional
Uberzureagieren» (ebd., S. 289). Diese Ausgangslage durfte daher bei den betroffenen
Personen eher zur Ansicht fuhren, dass sich ein Aktivwerden erst gar nicht lohnt, was
Selbsthilfe jedoch voraussetzt.

2 Weitefiihrende Literatur zur Fiinf-Faktoren Theorie (FFT) der Personlichkeit, siehe exemplarisch: McCrae, R. R. & Costa, P.
T. (1996). Toward a new generation of personality theories: Theoretical contexts for the Five-Factor Model. In: Wiggins, J. S.
(Hrsg.). The Five-Factor Model of personality (S. 51-87). New York: Guilford Press.

23



Scheffer und Heckhausen (2018) verbinden die Eigenschaft Vertraglichkeit auf Basis der
Analysen von Graziano und Eisenberg (1997) mit erhdhter «Sensibilitat fir Gruppennormen»
(S. 69). Um diese aufrechtzuerhalten, zeigen Personen mit hohen Werten fir Vertraglichkeit
in der Regel ein ihnen typisch assoziiertes, freundliches und konformes Verhalten. Werden die
Gruppennormen verletzt, reagieren sie haufiger mit Schamgefiihlen. Auf den Kontext der
Sozialhilfe Ubertragen durfte sich eine hohe Auspragung in Vertraglichkeit auch in einer auf
Kooperation ausgerichteten Zusammenarbeit mit der Fachperson oder in einem generell sehr
angepassten Verhalten zeigen.

Hohe Werte in Offenheit fUr Erfahrungen stehen im Zusammenhang mit reflexiver
Selbstaufmerksamkeit (self-attentive reflection), die sich darin zeigt, dass die Betroffenen
einerseits neugierig sind, andererseits auch Interesse zeigen, ihre jeweilige Situation zu
verstehen (Trapnell & Campbell, 1999, S. 297). Neugierde und Offenheit bezlglich neuen
Ldsungsansatzen kdnnten sich daher auch positiv auf die Selbsthilfefahigkeit einer Person
auswirken.

Die aufgefuhrten Studienergebnisse legen die Vermutung nahe, dass stabile
Personlichkeitseigenschaften, wie sie die «Big Five» darstellen, die Selbsthilfefahigkeit von
Personen mitbeeinflussen.

3. Empirischer Teil

Unter den folgenden Punkten werden die gewahlte Methode, der Feldzugang und die
Stichprobe beschrieben. Anschliessend wird das Erhebungsinstrument mit den dazugehdrigen
Skalen erlautert, auf Besonderheiten der Befragung hingewiesen sowie deren Durchfiihrung
erklart. Die Angaben zu den statistischen Analysen schliessen dieses dritte Kapitel ab.

3.1 Verwendete Methode

Fur die Erhebung der Daten wurde eine schriftliche Befragung und fir die Auswertung eine
quantitative Analyse gewahlt. Dies erfolgt entgegen dem Paradigma der Adressatinnen- und
Adressaten-Forschung in der Sozialen Arbeit, welche zur treffenden Erfassung des
«eigensinnigen Umgangs» (Hanses, 2013, S. 99) mit Herausforderungen den Zugang zum
Forschungsfeld tber qualitative Interviews fordert.

Begriindet wird das gewahlte Vorgehen dadurch, dass flir die vorliegende Arbeit mittels
schriftlicher Befragung eine gréssere Stichprobe erzielt werden konnte, welche mit einem
qualitativen Zugang nicht bewaltigbar gewesen ware. Zudem besteht bei schriftlichen
Befragungen der Vorteil, dass die befragte Person in der Regel ehrlicher antwortet und sich
fur die Beantwortung der Fragestellungen so viel Zeit wie nétig nehmen kann. Daruber hinaus
sind Personen in der Regel eher bereit, einen Fragebogen auszufillen, als einen persénlichen
Interviewtermin wahrzunehmen (vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 399). Die Studien von Steger
(2018), Sommerfeld & Jungck (2001), Liechti (2011) und Socialdesign (2012) haben gezeigt,
dass eine schriftiche Umfrage bei Sozialhilfebeziehenden durchaus realisierbar ist und ein
minimaler bis mittlerer Riucklauf erzielt werden kann.

Als Nachteile von schriftichen Umfragen zu erwahnen sind, dass bei einer anonymen
Befragung weniger Verbindlichkeit hergestellt werden kann und allfallige Verstandnisfragen
nicht direkt geklart werden kdnnen. Darlber hinaus lasst ein vollstandig standardisierter
Fragebogen keine spontanen Antworten zu (Déring & Bortz, 2016, S. 398). Mit dem Vermerk
der Telefonnummer der Autorin im Begleitschreiben wurde seitens Autorin zumindest fur
allfallige Verstandnisprobleme Hand geboten.
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3.2 Feldzugang

Im Zeitraum zwischen Oktober 2018 und Dezember 2018 wurden mittels des statistischen
Atlas (BFS, 2017b) insgesamt 20 Deutschschweizer Sozialdienste ausgewahlt und kontaktiert.
Sieben Sozialdienste, die bereits an der Studie von Steger (2018) teilgenommen hatten,
wurden aufgrund des ahnlichen Themas respektive des beinahe identischen
Erhebungsinstruments bereits zu Beginn flir eine Anfrage ausgeschlossen. Die Auswahl der
kontaktierten Sozialdienste erfolgte urspringlich aus einer Mischung aus landlichen und
stadtischen Sozialdiensten, wobei aufgrund der gewahlten Fragestellungen dem ortlichen
Kontext eine sekundare Rolle zukam. Die ausgewahlten Sozialdienste wurden vorerst
telefonisch kontaktiert. Die wahrend des Telefonats genannte Kontaktperson wurde
anschliessend per E-Mail angeschrieben und Uber das geplante Forschungsvorhaben sowie
Uber den Rahmen einer allfélligen Zusammenarbeit informiert. Die Zusammenarbeit
beschrankte sich im Wesentlichen darauf, dass die Autorin der vorliegenden Arbeit die
Fragebogen den Sozialdiensten vorbeibrachte und diese anschliessend von den
Sozialarbeitenden an potenzielle Umfrageteiinehmende (siehe unten) verteilt wurden.
Idealerweise erfolgte die Abgabe des Fragebogens direkt nach einem Gesprach mit den
Klientinnen und Klienten, da dieser dadurch seitens Fachpersonen mundlich kurz eingefihrt
werden konnte.

Die Leitungspersonen der Sozialdienste wurden im Vorfeld tber die Kriterien informiert, die
potenzielle Umfrageteilnehmende erflillen mussen. Da die Selbsthilfefahigkeit von méglichst
vielen, unterschiedlichen Personen von Interesse war, wurde die Anzahl an Voraussetzungen
fur eine Teilnahme auf ein Minimum reduziert. Folgende Voraussetzungen wurden jedoch als
zwingend zu erfillen definiert:

- Die befragten Personen sind volljahrig und werden mit wirtschaftlicher Sozialhilfe
unterstitzt.

- Die befragten Personen verfiigen Uber ausreichende Sprachkompetenzen, um einen
in schriftdeutscher Sprache verfassten Fragebogen zu verstehen und adaquat
ausflillen zu kénnen (Niveau C1).

- Die befragten Personen verfligen lber minimale Reflexionsfahigkeiten, um Uber ihr
Leben und ihr Verhalten (retroperspektiv) nachdenken und sich auf dieser Basis ein
personliches Urteil bilden zu kénnen.

Insgesamt stimmten drei Sozialdienste der Zentralschweizer Stadte Zug (Kt. ZG), Kriens (Kt.
LU) und Sursee (Kt. LU) einer Zusammenarbeit zu. Mit den zustandigen Fach- respektive
Abteilungsleiterinnen wurde das konkrete Vorgehen vorbesprochen und die entsprechenden
Kriterien fur eine Teilnahme kommuniziert. Bei einem Sozialdienst konnte der Fragebogen und
das Vorgehen zusatzlich an einer Team-Sitzung besprochen werden. Als Griinde fir eine
Absage der 17 Sozialdienste (85%) wurden die fehlenden zeitlichen Ressourcen seitens
Sozialarbeitenden, eine (kirzliche) Beteiligung an anderen Forschungsprojekten oder aber
sonstige Kapazitatsprobleme aufgrund von (anstehenden) Reorganisationen genannt.

Gemass statistischem Altas (BFS, 2017b) belauft sich die Sozialhilfequote der Stadt Zug per
Ende 2017 auf 1,7%, in Sursee auf 2,7% und in Kriens auf 4,5%. Der Sozialdienst der Stadt
Zug bietet nebst wirtschaftlicher Unterstitzung auch Beratung zu den Themen
Einkommensverwaltung | Budget | Schulden sowie allgemeine Sozialberatungen zu
verschiedenen Lebensthemen an (Sozialdienst Stadt Zug, 0.D.). Der Sozialdienst der Stadt
Kriens Ubernimmt nebst Abklarungs- und Beratungsaufgaben sowie der Ausrichtung von
wirtschaftlicher Sozialhilfe auch eine Triage-Funktion an spezialisierte Stellen™ (Sozialdienst
Stadt Kriens, 0.D.). Die Sozial-Beratungszentren (SoBZ) im Kanton Luzern (Region Luzern,
Regionen Hochdorf und Sursee, Region Willisau-Wiggertal, Regionen Entlebuch, Wolhusen

'3 Berufliche Integration / Gesundheit / Alter, Krankheit / Sucht, Drogen / Obdachlosigkeit / Kind, Jugend, Familie / Migration /
Integration / Schuldenberatung / Selbsthilfegruppen und weitere karitative Sozialdienste
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und Ruswil) bieten ebenfalls Beratung zu verschiedenen Themenbereichen an™ (SoBZ, 0.D.).
Bei allen drei Sozialdiensten werden die jeweiligen Unterstiitzungs- und Beratungsangebote
durch thematisch qualifiziertes Fachpersonal durchgefihrt.

3.3 Stichproben

In die Stichprobe flossen Sozialhilfeempfangerinnen und Sozialhilfeempfanger aus den drei
Sozialdiensten Zug, Kriens und Sursee ein. Insgesamt konnten, verteilt auf die drei
Sozialdienste, 315 Fragebdgen abgegeben werden. Total wurden 61 Fragebdgen retourniert
(Rucklaufquote von 19,6%). Doéring und Bortz (2016, S. 414) gehen bei postalischen
Befragungen von einer tiefen Rucklaufquote von 5% aus, womit die erzielte Quote mehr als
dreimal so hoch ausfallt. Angesichts der Ausgangslage, dass kein Erinnerungsschreiben
versandt werden konnte, ist die erreichte Ricklaufquote aus Sicht der Autorin als befriedigend
einzustufen.

Die jeweiligen Fragebogen-Exemplare wurden pro Sozialdienst mit 1 bis 3 gekennzeichnet
(Nr. 1 fur den ersten Sozialdienst etc.). Dadurch konnte der Rucklauf der einzelnen
Sozialdienste besser nachverfolgt werden. Beim ersten Sozialdienst (Zug) konnte eine
Ruicklaufquote von 30% erzielt werden, beim zweiten betrug diese 20% (Kriens) und beim
dritten (Sursee) 8,7%.

Da in der Erhebung von Steger (2018) fir diese Arbeit relevante Daten erhoben wurden und
durch deren Einbezug in die Analysen eine grdssere Stichprobe zur Verfligung stand, wurden
die anonymisierten Daten aus der Erstbefragung der Studie von Steger (2018; N = 149)" fir
die Dimensionen Anderungsmotivation, Selbstbeobachtung und -bestimmung sowie fiir die
identischen Gesundheitsfragen und soziodemographischen Angaben fiur einige Analysen
miteinbezogen. Die Dimension Selbstwirksamkeit wurde mit unterschiedlichen Skalen
erhoben, weswegen diese getrennt ausgewertet wurden. Von den 149 Daten wurden 82
bereits von ihm in seinen Analysen verwendet. Die im Rahmen dieser Arbeit selbst erhobene
Stichprobe wird im Folgenden als Stichprobe 1 (S1) bezeichnet. Die Stichprobe von Steger
(2018) wird im Folgenden als Stichprobe 2 (S2) gekennzeichnet.

In Tabelle 1 werden die Angaben zu den Stichprobe S1 und S2 zusammengefasst dargestellt.

4 Die SoBZ der Luzerner Landschaften decken folgendes Beratungsangebote ab: Mitter- und Véterberatung,
Erziehungsberatung, Jugendberatung, Einzel-, Paar- und Familienberatung, Budget- und Schuldenberatung, wirtschaftliche
Sozialhilfe und Elternschaftsbeihilfen (Region Willisau, Hochdorf und Sursee), Berufsbeistandschaften im Kindes- und
Erwachsenenschutz, Schulsozialarbeit (Region Willisau, Hochdorf und Sursee).

5 Mit bestem Dank an Simon Steger flr die Bereitstellung der Rohdaten aus der Erstbefragung
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Tabelle 1: Deskriptive Kennwerte S1 und S2 (N = 210)

Stichproben
S1

S2

Geschlecht

Alter
Partnerschaft

Eigene minderjahrige Kinder im
gleichen Haushalt

Zusatzlich mit Sozialhilfe unterstitzte
Personen im gleichen Haushalt

Abgeschlossene Ausbildung

Geschlecht

Alter
Partnerschaft

Eigene minderjahrige Kinder, mit
denen sie wahrend mindestens der
Halfte des Monats im gleichen
Haushalt leben

Zusatzlich mit Sozialhilfe unterstitzte
Personen im gleichen Haushalt

Abgeschlossene Ausbildung

Frau
Mann

nein

vV A W0 N =

n
31
30
59
17
42
39

-
o

O O o !,

42

35
26

81
66
147
42
105

107

29

79
68

%
50.8
49.2

28.8
71.2
65.0

16.7
8.3
10.0
0.0
0.0

68.9

16.4
4.9
6.6
0.0
3.3
57.4

42.6

55.1
44.9

28.6
71.4

%
72.8

19.7
6.1
1.4

63.3

19.7
6.8
54
4.1
0.7

53.7

46.3

46.54

37.28

SD

10.94

12.79

SD

Min

21.00

18.00

Min

Max

63.00

62.00

Max
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S1und Geschlecht Frau 112 53.8

8216
Mann 96 46.2
Alter 206 39.93 1296 18.00 63.00
Partnerschaft ja 59 28.6
nein 147 71.4
Abgeschlossene Ausbildung ja 114 54.8
nein 94 45.2

Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich, haben in der S1 fast gleich viele Manner wie Frauen an der
Umfrage teilgenommen. In der S2 fallt der Geschlechterunterschied etwas deutlicher
zugunsten der Frauen aus.

Weiter zeigt sich, dass die Teilnehmenden der S2 im Durchschnitt fast 10 Jahre jlnger sind
als jene der S1. Die grosse Mehrheit (Uber 70%) der Teilnehmenden beider Stichproben lebt
aktuell in keiner Partnerschaft.

Bei der Mehrheit aller befragten Personen leben keine eigenen minderjahrigen Kinder im
gleichen Haushalt. Dariiber hinaus leben die befragten Personen mehrheitlich mit keinen
weiteren, zusatzlich von der Sozialhilfe unterstiitzten Personen im gleichen Haushalt.

In Bezug auf den Ausbildungsstand ist ersichtlich, dass etwas mehr als die Halfte Gber eine
abgeschlossene Ausbildung verflgt (2- bis 4-jahrige Ausbildung mit eidg. Fahigkeitszeugnis
oder eidg. Berufsattest; auch Maturitat, Fach- und Diplommittelschule, padagogische
Hochschule / Lehrerseminar).

In Bezug auf den Gesundheitszustand (Angaben sind nicht in Tabelle 1 aufgeflhrt) zeigt eine
separate Auswertung der S1 (n = 58), dass 18 Personen (31%) ihren Gesundheitszustand als
mittelmassig einstuften, gefolgt von 17 Personen (29,3%), die ihn als gut befanden. Insgesamt
13 Personen (22,4%) beurteilen ihn sogar als sehr gut, wahrendem 9 Personen (15,5%) tber
einen schlechten und eine Person (1,7%) Uber einen sehr schlechten Gesundheitszustand
berichteten.

Auf die Frage, ob sie sich aufgrund ihres Gesundheitszustandes bei ihren taglichen Aktivitaten
eingeschrankt fuhlen, gaben 19 Personen (31,7%, n = 60) der S1 an, dass dies kaum der Fall
sei, 15 Personen (25%) wahlten die Option «mittelmassig», immerhin 16 Personen (26,7%)
fuhlen sich stark und 10 Personen (16,7%) sehr stark eingeschrankt. Demnach gaben in der
S1 zwar fast die Halfte (43,4%) der befragten Personen an, bei ihren taglichen Aktivitaten
aufgrund des Gesundheitszustandes stark oder sehr stark eingeschrankt zu sein; mehrheitlich
wurde der allgemeine Gesundheitszustand aber dennoch als mittelmassig bis gut eingestuft.
41 Personen (68,3%) der S1 (n = 60) teilten zudem mit, dass sie Uber kein Arztzeugnis
verflgen, das ihnen zum Zeitpunkt der Befragung eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40%
bescheinigte. Dartber hinaus wurden 38 von 61 Personen (62,3%) gemass eigenen Angaben
in den letzten zwei Jahren nicht bei der IV angemeldet.

In der S2 (n = 148) berichteten 53 Personen (35,8%) Uber einen guten und 36 Personen
(24,3%) sogar Uber einen sehr guten Gesundheitszustand. Insgesamt 33 Personen (22,3%)
nahmen ihren Gesundheitszustand als mittelmassig wahr, wahrenddem ihn 20 Personen
(13,5%) als schlecht und 6 Personen (4,1%) als sehr schlecht beurteilten.

Daruber hinaus gaben 121 Personen (82,3%) der S2 (n = 147) an, nicht Uber ein Arztzeugnis
zu verfiigen, das ihnen eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% attestierte .

16 Aufgrund der unterschiedlichen Formulierungen der Fragen zur Anzahl eigener Kinder im gleichen Haushalt sowie zur Anzahl
an zusatzlich von der Sozialhilfe unterstltzten Personen im gleichen Haushalt wurden die Daten fir die S1 und die S2 separat
ausgewiesen, weswegen flr diese beiden Kriterien keine Daten fir beide Stichproben vorliegen.

7 Zu den Fragen, ob die Personen in den letzten zwei Jahren bei der IV angemeldet wurden sowie inwiefern sie aufgrund ihres
Gesundheitszustandes bei ihren taglichen Aktivitdten eingeschrankt sind, wurden von Steger keine Daten erhoben.
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3.4 Erhebungsinstrument

Der Fragebogen (vgl. Anhang) besteht nebst der persénlichen Mitteilung und dem
vorfrankierten und adressierten Rickantwortkuvert aus insgesamt sieben Teilen (soziale
Unterstiitzung, Anderungsmotivation, allgemeine Selbstwirksamkeit, Selbstbeobachtung,
Selbstbestimmung, Persdnlichkeitsmerkmale, soziodemographischer Teil mit Fragen zum
Gesundheitszustand). Am Ende von Teil 7 (soziodemographische Angaben) wurde die
Einverstandniserklarung fir die Teilnahme an der Umfrage schriftlich eingeholt (ibernommen
aus dem Erhebungsinstrument von Steger) sowie die Moglichkeit zur Teilnahme am
Wettbewerb angeboten (vgl. Punkt 3.5.2). Der Fragebogen wurde mit Hinweisen zur korrekten
Beantwortungsweise eingeflhrt und die jeweiligen Teile wurden mit kurzen Einleitungssatzen
versehen. Die Einleitungssatze konnten grosstenteils aus dem Erhebungsinstrument von
Steger (2018) Gbernommen werden.

Da drei der vier Komponenten des Konstrukts zur Selbsthilfefahigkeit (Selbstbestimmung,
Selbstbeobachtung und Anderungsmotivation) ebenfalls in der Studie von Steger (2018)
erfasst wurden, wurden diese Fragebogenteile fir die aktuelle Untersuchung tGbernommen.
Daruber hinaus wurde die Skala Soziale Unterstlitzung und eine Auswahl an Fragen zu den
soziodemographischen Angaben aus dem Fragebogen fur die Ersterhebung von Steger
verwendet.

Alle von Steger (2018) verwendeten Fragebogeninhalte stammen aus empirisch validierten
Skalen, die entweder unverandert oder in leicht angepasster Form Gibernommen wurden. Wo
immer mdglich ist es empfehlenswert, Skalen zu verwenden, die sich bereits in friheren
Untersuchungen bewahrt haben und die Fragen (ltems) somit auch messen, was sie zu
messen vorgeben (vgl. Kallus, 2016, S. 25).

Der Ruckgriff auf Teile eines bereits bestehenden Erhebungsinstruments erwies sich als
vorteilhaft: Es konnten dadurch weite Teile des Fragebogens bereits an einer grésseren
Stichprobe der Zielgruppe (Sozialhilfebeziehende) getestet werden und Ergebnisse Uber
mehrere Stichproben hinweg repliziert werden.

Im Folgenden werden die einzelnen Inhalte des Fragebogens erlautert.

Bei allen Komponenten des Konstrukts Selbsthilfefédhigkeit sowie den untersuchten
Einflussfaktoren (soziale Unterstlitzung, Persénlichkeitsmerkmale, Gesundheit) werden die
Skalen-Mittelwerte'® (M) und die Standardabweichungen (SD)'® aufgefiihrt. Die deskriptiven
Angaben zu den soziodemographischen Angaben sowie die Angaben der Haufigkeiten zu den
Gesundheitsfragen flossen bereits in die Beschreibung der Stichproben ein.

Zudem werden Angaben zur internen Reliabilitdt gemacht. Die interne Reliabilitat pruft,
inwiefern die als zusammenhangend deklarierten Fragen zu einem Thema (beispielsweise
Fragen zur sozialen Unterstitzung) von den Probandinnen und Probanden in konsistenter und
daher in ahnlicher Art und Weise beantwortet werden und damit auf den angestrebten
Zusammenhang der jeweiligen Items einer Skala zu schliessen ist. Dazu werden alle einzelnen
Items miteinander korreliert und der daraus gebildete Index-Wert dient der Interpretation der
Reliabilitdt. Die interne Konsistenz wird bei intervallskalierten ltems mit dem «Cronbachs-
Alpha-Wert» () angegeben, der erlaubt, «Aussagen Uber die Zuverlassigkeit einer Messung»
zu machen (Schecker, 2014, S. 2).

8 Der Skalen-Mittelwert (M) betragt die Summe der Antworten (iber alle Fragen einer Skala hinweg, geteilt durch die Anzahl
der Items.

'® Die Standardabweichung (SD) sagt aus, wie stark die einzelnen Daten um den Mittelwert streuen und bezieht sich auf die
Normalverteilung der Werte.

Die 68-95-99,7-Regel sagt aus, dass bei einer Normalverteilung annahernd alle Werte innerhalb von drei SD vom Mittelwert
liegen. Rund 68% der Werte liegen innerhalb einer SD, 95% innerhalb von zwei SD und 99.7% innerhalb von 3 SDs vom
Mittelwert (Novustat, 2018). Je kleiner daher die SD, desto homogener das Antwortverhalten der Probandinnen und
Probanden und desto aussagekraftiger der Mittelwert.
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Abbildung 3 flhrt die generellen Richtwerte zur Interpretation von « auf (vgl. Blanz, 2015, S.
256).

Abbildung 3: Cronbachs-Alpha-Werte

a Bedeutung
>9 exzellent

>.8 gut/ hoch
>7 akzeptabel
>.6 fragwurdig
>5 schlecht / tief
<5 inakzeptabel

Quelle: Abbildung in Anlehnung an Blanz (2015, S. 256)

3.4.1 Teil 1: Skala Soziale Unterstiitzung

Teil 1 im Fragebogen erfragt die wahrgenommene soziale Unterstiitzung aus dem Umfeld der
befragten Person. Die verwendete Kurzform der Skala Soziale Unterstiitzung beinhaltet vier
Items mit jeweils siebenstufigen Antwortvorgaben (Abstufungen von «trifft Gberhaupt nicht zu»
bis «trifft vollstandig zu»). Die Skala wurde von Fydrich, Sommer, Tydecks und Brahler (2009,
S. 43-48) entwickelt und fur den bestehenden Fragebogen unverandert Gbernommen (N =
210, M = 4.53, SD = 1.48, Min. = .00, Max. = 6.00). Eine Beispielfrage lautet: «Wenn ich mal
sehr bedriickt bin, weiss ich, zu wem ich damit ohne Weiteres gehen kann». In der
vorliegenden Studie wurde ein « = .91 ermittelt, was auf eine exzellente interne Konsistenz
schliessen lasst.

3.4.2 Teil 2: Skala Anderungsmotivation

Teil 2 des Fragebogens umfasst die Skala Verdnderungsmotivation mit insgesamt sieben
Items (siebenstufigen Antwortoptionen von «trifft Gberhaupt nicht zu» bis «trifft vollstandig zuy;
N = 210, M = 453, SD = 1.05, Min. = .14, Max. = 6.00). Die Skala zielt darauf ab, die
Anderungsmotivation der befragten Person erfassen zu kénnen. Die Skala stammt aus dem
Fragebogen zur Erfassung von gesundheitsrelevanten Ressourcen und
Selbstmanagementfahigkeiten (Jack, 2001, S. 12). Die von Steger (2018) vorgenommenen
Anderungen fiir drei von sieben Fragen (sprachliche Anpassungen auf den Sozialhilfe-Kontext
und das Weglassen von ltems zur Beratungs- und Therapiemotivation) wurden aufgrund des
identischen Untersuchungskontextes ibernommen. Die Skala wurde somit nach Steger (2018,
S. 81) unverandert in den zweiten Teil des Fragebogens integriert. Ein von Steger (2018)
sprachlich angepasstes Item lautet: «Wenn ich nicht etwas an meiner Lebenssituation andere,
wird es fur mich beruflich immer schwieriger». Cronbachs Alpha lag bei .82. Die Reliabilitat
liegt somit im hohen Bereich.

3.4.3 Teil 3 Skala Allgemeine Selbstwirksamkeit

Teil 3 des Fragebogens ermittelt mit insgesamt drei Items und flinfstufigem Antwortformat (von
«trifft gar nicht zu» bis «trifft voll und ganz zu») die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
(ASKU; Beierlein et al., 2013). (N = 61, M = 2.87, SD = .69, Min. = 1.00, Max. = 4.00). Die
Kurzskala zur Erfassung allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung wurde unverandert flr den
in dieser Untersuchung verwendeten Fragebogen Gibernommen.

Die Reliabilitat der ASKU, die auf Basis von drei Stichproben (insgesamt N = 2'370; Beierlein
etal., 2013, S. 258- 262) ermittelt wurde, lag in friheren Untersuchungen zwischen «=.81 und
.86, womit im Vergleich mit der «Zehn-ltem-Skala» nach Schwarzer und Jerusalem (1999) nur
eine geringflgige Reliabilitadtseinbusse vorlag (Beierlein et al., 2013, S. 262-263). Ein Beispiel-
Item der verwendeten Kurzskala lautet: «Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut
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meistern». Fur die Skala wurde ein « von .71 (S1) ermittelt, was auf eine akzeptable interne
Konsistenz schliessen lasst.

Im Fragebogen von Steger (2018) wurde die Skala Selbstwirksamkeit nach Schwarzer &
Jerusalem (1999) mit zehn Items und einem siebenstufigen Antwortformat gewahlt (von «trifft
Uberhaupt nicht zu» bis «trifft vollstandig zu»). Ein Beispiel-ltem lautet: «Was auch immer
passiert, ich werde schon klarkommeny»; S2: N = 149, M = 4.84, SD = 1.06, Min. = 2.20, Max.
= 6.90. Cronbachs Alpha lag bei .92, was einer exzellenten Reliabilitat entspricht.

3.4.4 Teil 4: Skala Selbstbeobachtung

Teil 4 im Fragebogen ermittelt die Selbstbeobachtungsfahigkeiten einer Person. Die
verwendete Skala ist eine Subskala des Fragebogens zur Erfassung von gesundheitlichen
Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten (Jack, 2007, S. 20-23). Die insgesamt sieben
Items wurden unverandert in den Fragebogen fir diese Untersuchung tbernommen. Das
siebenstufige Antwortformat von «trifft Gberhaupt nicht zu» bis «trifft vollstandig zu» wurde
beibehalten (N = 210, M = 4.46, SD = .94, Min. = .29, Max. = 6.00). Ein Beispiel-ltem lautet:
«Wenn ich ein Ziel nicht erreiche, versuche ich herauszufinden, ob ich mein Verhalten andern
muss, um doch ans Ziel zu gelangen». Cronbachs-Alpha-Wert lag bei .88, somit liegt die
Reliabilitat im hohen Bereich.

3.4.5 Teil 5: Skalen zu Personlichkeitsmerkmalen

Teil 5 umfasst zehn Items zur Messung der flinf Persénlichkeitsdimensionen (Offenheit flr
Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertraglichkeit, Neurotizismus) und stellt eine
Kurzversion des «Big-Five-Inventory» nach John et al. (1991) dar (In: Rammstedt et al., 2013,
S. 238). Die verwendete Skala wurde in einer flr die erwachsene Wohnbevdlkerung in
Deutschland reprasentativen Studie getestet und validiert (Hauptstichprobe: N = 1’134, Retest-
Stichprobe: N = 338; Rammstedt et al., 2013, S. 237). Pro Dimension bestehen die jeweiligen
Skalen aus zwei Items, wovon eines den positiven, das andere den negativen Pol des
entsprechenden Persoénlichkeitsmerkmals abbildet. Das Antwortformat umfasst finf Stufen
(von «trifft Uberhaupt nicht zu» bis «trifft voll und ganz zu»). Ein Item, das beispielsweise den
negativen Pol der Dimension Extraversion abbildet, lautet: «lch bin eher zurickhaltend,
reserviert». Das dazugehdrige ltem, das den positiven Pol von Extraversion misst, lautet: «lch
gehe aus mir heraus, bin gesellig». Die Kurzskala und das Antwortformat wurden fir die
vorliegende Untersuchung unverandert ibernommen. Ziel der Kurzskala nach Rammstedt et
al. (2013, S. 238) ist, dass die zwei Items pro Dimension eine «maximale Bandbreite der
entsprechenden Dimension» erfassen. Das Risiko, dass die beiden ltems aufgrund dieser
grossen Bandbreite nur mittelmassig miteinander korrelieren und deshalb nur eine tiefe interne
Konsistenz aufweisen, wurde von den Forschenden deklariert und in Kauf genommen. Die
interne Konsistenz wurde daher als kein guter Indikator fiir die Reliabilitdt der finf Skalen
befunden (ebd., S. 240). An Stelle der internen Reliabilitdt wurde von Rammstedt et al. fur die
Hauptstichprobe daher eine Varimax-Faktorenanalyse durchgefiihrt, um die Variablen zu
Faktoren zusammenfassen zu kénnen. Dabei zeigte sich die hdchste Ladung der Items auf
dem jeweils korrespondierenden Faktor, womit die Funf-Faktoren-Struktur bestatigt werden
konnte.

Fir die S1 wurde die interne Reliabilitdt dennoch geprift. Die von Rammstedt et al.
prognostizierten tiefen Werte konnten jedoch bestatigt werden. Hierfir wurde je ein Item der
jeweiligen Persdnlichkeitsdimension «umgepolt», damit beide Items in die gleiche Richtung
messen?,

Die grosste interne Konsistenz konnte mit « =.71 flir die Dimension Extraversion ermittelt
werden, alle anderen Dimensionen bewegten sich zwischen «fragwirdig» (a = >.6) bis
«inakzeptabel» (a = <.5). Aufgrund dieser Ausgangslage wurde fiir die S1 ebenfalls eine

20 Bei der Dimension Extraversion wurde das erste, bei der Dimension Vertréglichkeit das siebte, bei der Gewissenhattigkeit
das dritte, bei der Dimension Neurotizismus das neunte und schliesslich bei Offenheit fiir Erfahrungen das fiinfte Item
umgepolt.
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Varimax-Faktorenanalyse durchgefihrt. Kaiser, Meyer und Olkin (KMO) haben ein Verfahren
entwickelt, um zu beurteilen, inwiefern sich die Daten fiir eine Faktorenanalyse eigenen. Der
KMO-Wert flr alle der Faktorenanalyse unterzogenen Variablen gibt Auskunft dartber,
inwiefern die Variablen nur gering miteinander korrelieren. Je kleiner die Korrelation ausfallt,
desto hoher ist der entsprechende KMO-Wert, wobei er einen Wert zwischen 0 und 1
annehmen kann. Fur eine Faktorenanalyse gilt ein KMO-Wert von mindestens .60 (minimal
bei .50) als akzeptabel (UZH, 2018a). Der KMO-Wert flr die Faktorenanalyse der S1 liegt zwar
unter diesem Richtwert (.47), jedoch, kénnen die funf Faktoren 76,8% die Varianzen?'
erklaren.

Die hochste Ladung erfolgte auch in diesem Fall auf dem intendierten Faktor. (Faktor
Extraversion: .85 (Item 1) und -.71 (Item 6), Faktor Gewissenhaftigkeit. .-76 (Item 3) und .83
(tem 8), Faktor Offenheit fiir Erfahrungen: .77 (Iltem 5) und .-.89 (ltem 10), Faktor
Neurotizismus: .64 (Item 4) und .-.90 (ltem 9), Faktor Vertrdglichkeit. .84 (Item 2) und .65 (Item
7).

Die flinf Faktoren kdnnen daher von den Daten abgebildet werden: Extraversion; N = 60,
M=2.04, SD =1.09, Min. = .00, Max. = 4.00, Vertraglichkeit: N=61, M= 2.55, SD = .66, Min.
= 1.00, Max. = 4.00, Gewissenhaftigkeit: N =61, M = 3.13, SD = .83, Min. = .05, Max. = 4.00,
Neurotizismus: N =61, M=2.04, SD = .98, Min. = .00, Max. = 4.00, Offenheit fur Erfahrungen:
N=61, M=2.70, SD = 1.00, Min. = .00, Max. = 4.00.

3.4.6 Teil 6: Skala Selbstbestimmung

Teil 6 des Fragebogens beinhaltet eine Skala zur Erfassung der subjektiven
Selbstbestimmung in Bezug auf das eigene Handeln und wurde von Steger (2018, S. 80) in
einem qualitativen Verfahren aus dem «US-amerikanischen in den Deutschschweizer Kultur-
und Sprachbereich Ubertragen». Die Skala entstammt der «Perceived Choice and Awareness
of Self Scale» (PCASS; Sheldon & Deci, 0.D.). Die von Steger (ebd.) Ubersetzte und fir diesen
Fragebogen verwendete Skala besteht aus funf Items (siebenstufigen Antwortformat: von «nur
A trifft zu» bis «nur B trifft zu»; N = 208, M = 4.53, SD = 1.43, Min. = 1.40, Max. = 7.00). Pro
Item wurden zwei gegensatzliche Aussagen einander gegenubergestellt, zwischen denen die
Probandinnen und Probanden entscheiden mussten, welche Aussage mehr auf sie zutrifft. Es
bestand jedoch auch die Méglichkeit, sowohl A und B als zutreffend zu befinden (Antwortoption
«A + B treffen gleichermassen zu»). Eine Beispielaussage lautet: «Ich tue, was ich tue, weil
ich es muss». Dem gegenubergestellt wurde die Aussage: «Ich tue, was ich tue, weil es mich
interessiert». Cronbachs Alpha betragt fur die vorliegende Untersuchung .86, was einer hohen
internen Reliabilitat entspricht.

2! Quadrierte Streuungen der Datenpunkte um den Mittelwert.

Die konsultierte Literatur dussert sich sehr zuritickhaltend zu Richtwerten, ab welchem Anteil an Varianzaufklarung ein Modell
als zufriedenstellend erachtetet werden kann. Gemass INWT-Statistics ist diese primar auch abhangig von der Disziplin.
Insbesondere dort, wo «menschliches Verhalten» erklart respektive hervorgesagt werden méchte, bewege sich das R?
(Varianzaufklarung) meist deutlich unterhalb von 50%. Generell miisse die «Aussagekraft von Modellen mit niedrigem R?»
daher nicht unbedingt schlecht sein (INWT, 2014a).
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3.4.7 Teil 7: Skala Gesundheitszustand und soziodemographische Merkmale

Der letzte, 7. Teil des Fragebogens umfasst Fragen zu ausgewahlten soziodemographischen
Merkmalen der Probandinnen und Probanden. Darlber hinaus wurden insgesamt vier Fragen
zum Gesundheitszustand integriert. Zwei der vier Fragen erfragen den subjektiven
Gesundheitszustand (Fragen 1 und 2), die anderen zwei zielen auf das Erfassen des
objektiven Gesundheitszustandes der Person ab:??

e Frage 1: «Wie ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen?».
Die Antwortoptionen umfassen finf Stufen von «sehr schlecht» bis «sehr gut».
(N =206, M=2.61, SD =1.10, Min. = .00, Max. = 4.00).

o Frage 2: « Konnen Sie ganz allgemein sagen, wie stark Sie wegen ihrem
Gesundheitszustand bei lhren taglichen Aktivitaten eingeschrankt sind?»
Die funfstufigen Antwortmdglichkeiten umfassen ein Spektrum von «sehr stark» bis
«gar nicht».
(N=60,M=1.72, SD = 1.10, Min. = .00, Max. = 3.00).

e Frage 3: «Liegt ein Arztzeugnis vor, das eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40%
bescheinigt?»
Das Antwortformat ist zweistufig «Ja / Nein»
(N=207, M= .22, SD = .41, Min. = .00, Max. = 1.00).

e Frage 4: «Wurden Sie in den letzten zwei Jahren bei der Invalidenversicherung (1V)
angemeldet?»
Das Antwortformat ist zweistufig «Ja / Nein»
(N=61, M=.38, SD = .49, Min. = .00, Max. = 1.00).

Frage 2 und 4 wurden aus den Befragungen des Schweizer Haushaltspanels (FORSbase)
Ubernommen. Um Frage 2 sprachlich etwas schlichter zu gestalten und den Fokus
auszuweiten, wurde sie leicht modifiziert von «In welchem Ausmass werden die taglichen
Aktivitdten in Ihrem Haushalt wegen ihrem Gesundheitszustand eingeschrankt» in «Kénnen
Sie ganz allgemein sagen, wie stark Sie wegen Ihrem Gesundheitszustand bei lhren taglichen
Aktivitaten eingeschrankt sind?».

Die Items zum Alter, Geschlecht, Bildungsstand, zur Anzahl von Kindern im gleichen Haushalt
sowie zur Anzahl an zusatzlich mit Sozialhilfe unterstlitzten Personen im gleichen Haushalt
wurden aus dem Fragebogen fur die Ersterhebung von Steger (2018) ibernommen. Daraus
entnommen wurden auch die Frage 1 zum subjektiven und die Frage 3 zum objektiven
Gesundheitszustand. Steger hat diese wiederum aus Befragungen des Bundesamts fur
Statistik (2012; 2015) Gbernommen (Steger, 2018, S. 84). Ausser den bereits genannten
Anpassungen wurden fiir die soziodemographischen Angaben keine weiteren Anderungen
vorgenommen.

3.5 Durchfiihrung der Befragung

In diesem Kapitel wird zuerst auf den Pretest eingegangen und danach werden die
Besonderheiten der Befragung vorgestelit.

3.5.1 Pretest

Der fir die vorliegende Untersuchung eingesetzte Fragebogen konnte Ende November 2018
und Mitte Dezember 2018 mit zwei Sozialhilfebeziehenden (Sozialdienst Biel) in einem
Probedurchlauf mindlich vorgetestet werden. Zusatzlich erklarten sich insgesamt zwei
forschungsvertraute Personen sowie drei weitere Personen aus dem persénlichen Umfeld der
Autorin bereit, den Fragebogen auszuflllen und diesen in Bezug auf die Verstandlichkeit und
Reihenfolge der Fragen zu beurteilen. Insgesamt wurde der Fragebogen sowohl von den zwei
befragten Sozialhilfebeziehenden als auch von den weiteren Personen — mit den im Folgenden

22 Anzumerken ist, dass alle Informationen auf Selbstberichte der Probandinnen und Probanden beruhen und daher eine
abschliessende Objektivitat in keinem Fall gegeben ist.
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genannten Ausnahmen — als leicht verstandlich und sinnvoll aufgebaut beurteilt. Alle Personen
bendtigten zwischen 15 bis maximal 30 Minuten, um den Fragebogen auszufillen. Der Pretest
dauerte inklusive Vor- und Nachbesprechung zwischen 35 und 45 Minuten.

In Folge der Riickmeldungen wurden im Fragebogen folgenden Anderungen vorgenommen:

e Die Frage aus Teil 7 «Wie viele Personen in lhrem Haushalt werden mit lhnen
gemeinsam von der Sozialhilfe finanziell unterstitzt, wenn Sie sich nicht mitzahlen?»
wurde aufgrund eines Missverstandnisses in «Wie viele Personen werden ausser
Ihnen in lhrem Haushalt von der Sozialhilfe finanziell unterstiitzt?» umformuliert.

e Da die Frage aus Teil 7 «Wie viele eigene minderjahrige Kinder haben Sie, mit denen
Sie mindestens wahrend der Halfte des Monats zusammen im gleichen Haushalt
leben» von einer Person als umstandlich formuliert beurteilt wurde, wurde sie in «Wie
viele eigene minderjahrige Kinder haben Sie, mit denen Sie im gleichen Haushalt
leben?» abgeandert. Dieser Informationsverlust (Berticksichtigung von Eltern, die mit
ihren eigenen Kindern wahrend mindestens zwei Wochen pro Monat zusammenleben)
wurde seitens der Autorin zu Gunsten einer Reduktion von potenziellen Unsicherheiten
in Kauf genommen.

3.5.2 Besonderheiten bei der Befragung

Die Befragung und Erhebung erfolgten einmalig als Querschnittbefragung. Aus eigener
Erfahrung als Sozialarbeiterin sowie in Ricksprache mit zwei weiteren Sozialarbeitenden
wurde es als sinnvoller erachtet, den Fragebogen in Papierform abzugeben. Eine Online-
Befragung hatte - nebst gewissen technischen Affinitdten respektive grundlegenden
Computer-Kenntnissen - auch einen funktionierenden Internet-Zugang fur die mdglichen
Umfrageteilnehmenden vorausgesetzt. Von der Mdglichkeit, zwei Optionen fir eine
Studienteilnahme anzubieten (Papierfragebogen und zusatzliches Angebot, die Umfrage auch
per SMS aufrufbaren Online-Link auszufiillen), wurde im Austausch mit den zwei
Sozialarbeitenden eher abgeraten, da diese Wahimdglichkeiten - trotz Erklarungen im
Begleitschreiben — die erwartungsgemass mehrheitlich «Umfrage-ungewohnten» Personen
verwirren kénnten und sie dann wahrscheinlich eher gar nicht teilnehmen wirden.
Exemplarisch genannt werden kann an dieser Stelle auch die im Jahr 2012 schriftlich
durchgeflihrte Zufriedenheitsumfrage von Socialdesign bei Klientinnen und Klienten des
Sozialdienstes Miinchenbuchsee, bei der von 134 Teilnehmerinnen und Teilnehmern lediglich
2 Personen (1,5%) vom Angebot einer Online-Umfrageteilnahme Gebrauch machten. 132
Personen (98,5%) haben die Umfrage schriftlich ausgefillt und retourniert.

Dem Fragebogen fir die vorliegende Studie wurde zusatzlich ein Begleitschreiben beigelegt
(vgl. Anhang, in Anlehnung an das Begleitschreiben von Steger (2018)), in dem der Kontext,
der Zweck des Forschungsvorhabens sowie Angaben zum Datenschutz erldutert wurden.
Daruber hinaus wurde auf die Verlosung von vier Migros-Gutscheinen im Wert von je Fr. 50.-
aufmerksam gemacht. Dem Fragebogen und Begleitschreiben wurde ein vorfrankiertes,
adressiertes Ruckantwortkuvert beigelegt. Der Datenschutz wurde aufgrund des anonymen
Verfahrens jederzeit gewahrt. Sowohl die Teilnahme an der Befragung als auch am
Wettbewerb erfolgte auf freiwilliger Basis. Die verlosten Gutscheine wurden Anfang Marz 2019
an die im Zufallsverfahren ausgewahlten Gewinnerinnen und Gewinner verschickt.

Aus finanziellen Griinden war es nicht moéglich, ein Erinnerungsschreiben zu versenden, zumal
sich dies aufgrund des gewahlten Forschungsdesigns als kaum realisierbar herausgestellt
hatte: Die zustandigen Sozialarbeitenden hatten die Teilnehmenden erinnern missen, da die
Autorin nicht Gber die entsprechenden Personendaten verfiigte. Aufgrund des anonymen
Verfahrens bestand zudem auch fiir die Mitarbeitenden zu keinem Zeitpunkt eine Ubersicht
dariber, wer bereits an der Umfrage teilgenommen hat und wer nicht.

Die Frist fir die Ricksendung des Fragebogens wurde auf einen Monat angesetzt, wobei
spater eintreffende Fragebdgen rund drei Wochen nach Ablauf der Frist weiterhin
bertcksichtigt wurden. Die Kontaktpersonen in den beteiligten Sozialdiensten wurden Gber die
Verlangerung der Frist informiert.
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Bis zur Endvalidierung der vorliegenden Arbeit wurden die ausgefillten Fragebégen an einem
fur Dritte zugangsgeschutzten Ort aufbewahrt und danach sicher vernichtet.

3.6 Statistische Analyse

Die Daten der von den Probandinnen und Probanden handschriftlich ausgefullten Fragebégen
wurden im Mai 2019 ins SPSS (Version 25) Ubertragen. Die Datenaufbereitung und die
Beantwortung der Fragestellungen 2 und 3 erfolgten mit den entsprechenden Funktionen der
Analyse-Software SPSS.

In einem ersten Schritt wurde fir die S1 in SPSS eine Bereinigung der Daten vorgenommen.
Das heisst, es wurde geprift, ob alle eingegebenen Werte im minimal und maximal moglichen
Bereich lagen. In einem weiteren Schritt wurden die Daten der S1 und die ausgewahlten
Variablen der S2 zusammengefiugt und — wo notwendig — die Antwortkodierungen
vereinheitlicht. Fehlenden Daten («Missings») wurde ein eigener Wert (-99) zugewiesen.

Der zweiten Fragestellung wurde mittels deskriptiver Analysen nachgegangen. Die
Zusammenhange zwischen der abhangigen Kriteriumsvariablen (AV:
Selbsthilfefahigkeitskomponenten) und den unabhangigen Variablen (UV: soziale
Unterstitzung, Gesundheitszustand, Persoénlichkeitsmerkmale) wurden zuerst mit
Korrelationsanalysen und danach mit Regressionsanalysen geprift. Die Korrelationsanalysen
zwischen UV und AV wurden nach Bravais-Pearson ermittelt. Dabei kdnnen Aussagen
gemacht werden, inwiefern ein Zusammenhang zwischen zwei Variablen besteht und wie stark
ein gefundener Zusammenhang ist. Der ermittelte Korrelationskoeffizient (r) kann einen Wert
von maximal -1 (perfekte negative Korrelation) oder +1 (perfekte positive Korrelation)
annehmen (Bortz & Schuster, 2010, S. 153-160). Gemass Einteilung nach Cohen (1988, S.
82) wird bei einer Effektstarke von r = .10 von einem kleinen Zusammenhang, ab .30 von
einem mittleren und ab .50 von einem starken Zusammenhang ausgegangen.

Korrelations- und Regressionsanalysen unterscheiden sich dahingehend, dass bei der
Korrelationsanalyse ein ungerichteter Zusammenhang ermittelt wird (und daher keine
unabhangigen und abhangigen Variablen definiert werden) und bei der Regression die
Ermittlung eines gerichteten Zusammenhangs erfolgt (UZH, 2018b&c), respektive es geht
darum, den Effekt einer UV auf eine AV zu ermitteln.

In der vorliegenden Studie wurden in einem ersten Schritt korrelative Zusammenhange gepruft
und in einem zweiten Schritt die Regressionanalysen durchgefihrt.

Da die einzelnen Items zur Gesundheit teilweise sehr hoch miteinander korrelierten (r = -.65 -
.66, p < .001) wurde aus den beiden Fragen zum objektiven Gesundheitszustand
(Gesundheit_objektiv; N = 208, M = .23, SD = .40, Min. = .00, Max. = 1.00) sowie zum
subjektiven Gesundheitszustand (Gesundheit_subjektiv; N = 208, M = 2.48, SD = .10, Min. =
.00, Max. = 4.00) je ein Index gebildet.

Um moglichst korrekte Schatzungen fur die Regressionsanalysen zu erhalten, wurden
zunachst deren Voraussetzungen geprift. Als Voraussetzungen fir die multiple
Regressionsanalyse gelten, dass der Zusammenhang zwischen der abhangigen Variablen
(AV) und den unabhangigen Variablen (UVs) linear verlauft, dass zwischen den UVs keine
Multikollinearitat?® vorliegt und dass die Residuen® sowohl normalverteilt?® als auch
homoskedastisch? sind (Bortz & Schuster, 2010, S. 193).

2 Multikollinearitat besteht dann, wenn verschiedene Items stark miteinander korrelieren und sie daher zu wenig voneinander
abgegrenzt werden koénnen. Als Grenzwert gilt dabei r > .70, entsprechend hdéhere Werte weisen demnach eine hohe
Multikollinearitat auf (Goldberger, 1991).

2 Residuen stellen die Differenz zwischen dem auf Basis der Stichprobe ermittelten, beobachteten Wert und dem gemass
«Regressionsgerade vorhergesagten Wert» dar (Bortz & Schuster, 2010, S. 186). «Je kleiner die Residuen sind, desto
besser kann das Modell die empirischen Zusammenhange erklaren» (Déring & Bortz, 2016, S. 957).

% Mit normalverteilten Residuen ist gemeint, dass sie sich «glockenférmig» verteilen und annéhernd alle Werte innerhalb von
drei Standardabweichungen vom Mittelwerte liegen (Novustat, 2018).

% Homoskedastisch bedeutet, dass sich die Varianzen der Residuen Uber die verschiedenen Antwortoptionen gleich verteilen
(vgl. Frost, 2018, S. 13).
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Dartber hinaus wurden die Dimensionen zur Selbsthilfe zusatzlich miteinander korreliert, um
zu priufen, inwiefern untereinander Zusammenhange bestehen. Da davon ausgegangen wird,
dass die gewahlten Dimensionen relevante Bestandteile von Selbsthilfefahigkeit sind, sollten
diese erwartungsgemass positiv miteinander korrelieren.

In einem ersten Schritt wurde analysiert, inwiefern zwischen den UVs (in Tabelle 2, Nr. 1-8)
respektive zwischen den AVs (in Tabelle 2, Nr. 9-13) Multikollinearitaten bestehen, und in
einem zweiten Schritt wurden die Korrelationen zwischen den AVs ermittelt. Die Korrelationen
zwischen den AVs und UVs werden im Rahmen der Beantwortung der dritten Fragestellung
aufgefiihrt (vgl. Punkt 4.2.1).

Wie bereits erwahnt, wurden in der vorliegenden Arbeit und in der Erhebung von Steger
unterschiedliche Skalen zur Messung der Selbstwirksamkeitserwartung verwendet, weswegen
samtliche Auswertungen im Zusammenhang mit den Forschungsfragen getrennt durchgefihrt
wurden.

Tabelle 2 zeigt die Korrelationen zwischen den UVs auf. Als Signifikanzniveaus werden fir alle
Analysen jeweils *p < .05, **p < .01, ***p < .001 angegeben (Cohen, 1988).%"

27 Statistische Signifikanz sagt etwas dariiber aus, wie wahrscheinlich ein Zusammenhang zwischen zwei Variablen zuféllig
oder nicht zufallig besteht. Je kleiner der p-Wert (p-value of probability), desto mehr kann von einem nicht zufalligen
Zusammenhang zwischen den entsprechenden Variablen ausgegangen respektive ein bestehender Zusammenhang
angenommen werden (Verwerfen der Nullhypothese) (Novustat, 2019).
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Tabelle 2: Pearson-Korrelationen zwischen den verschiedenen UVs und zwischen den AVs untereinander

10.

1.

12.

13.

1. Soziale
Unterstitzung

2. Gesundheit_ -.09'
objektiv

3. Gesundheit _ A7 - 41x2
subjektiv

4. Extraversion .33**3 -.23% .08*

5. Vertraglichkeit -.02% 16° .00°

-113

6. .28*° - 148 -.013
Gewissenhaftigkeit

347

10°

7 Neurotizismus .26*° -.33** -.09°

.013

-.16°

.06°

8. Offenheit fur -13% .01% -.10°
Erfahrungen

158

138

.20°

-145

9. Selbstwirksamkeit (S1)

10. Selbstwirksamkeit (S2)

11.Anderungsmotivation

-.06°

_.30***6

12.Selbstbeobachtung

.36**5

51 **%6

-.017

13. Selbstbestimmung

194

_52***6

__23**1

.26***1

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p< .001 (zweiseitig).

'n =208, 2n = 206, °n =60, “n = 59, n° =61, n® =149, n’ =210

Der Tabelle 2 ist zu enthnehmen, dass weder die UVs noch die AVs uber .

70 korrelieren und daher keine bedeutsamen Multikollinearitaten bestehen.
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Der Tabelle 2 zu entnehmen ist, dass die Selbstbeobachtung sowohl mit der Selbstwirksamkeit
der S1 als auch mit jener der S2 mittelstark positiv korreliert. Mit anderen Worten erhéhen sich
die Selbstbeobachtungsfahigkeiten mit zunehmender Selbstwirksamkeit. Kein signifikanter
Zusammenhang zeigt sich hingegen mit der Anderungsmotivation.

Im Weiteren zeigt die Tabelle 2, dass die Selbstbestimmung lediglich mit der
Selbstwirksamkeit der S1 keinen signifikanten Zusammenhang aufweist. Mit der
Selbstwirksamkeit der S2 besteht ein starker positiver Zusammenhang, mit der
Selbstbeobachtung korreliert sie leicht positiv. Mit anderen Worten nehmen sowohl die
Selbstwirksamkeit der S2 als auch die Selbstbeobachtungsfahigkeit mit zunehmender
Selbstbestimmung zu.

Hinsichtlich der Korrelationen zwischen den Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit (AVs) zeigt
sich in der Tabelle 2, dass die Anderungsmotivation signifikant negativ mit der
Selbstwirksamkeit der S2 zusammenhangt. Je anderungsmotivierter eine Person ist, desto
weniger selbstwirksam erlebt sie sich. Dabei handelt es sich um einen Zusammenhang
mittlerer Starke. Zwischen der Anderungsmotivation und der Selbstwirksamkeit der S1 zeigt
sich kein signifikanter Zusammenhang.

Ein geringer negativer Zusammenhang zeigt die Selbstbestimmung mit der
Anderungsmotivation. Mit zunehmender Selbstbestimmung nimmt die Anderungsmotivation
entsprechend ab?8.

Mit Ausnahme der Anderungsmotivation, mit der teilweise negative Zusammenhange mit den
anderen Dimensionen bestehen, sowie mit Ausnahme der Selbstwirksamkeit der S1, die nicht
mit allen anderen Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit signifikant korreliert, bestehen
zwischen den einzelnen Dimensionen leichte bis mittelstarke positive Zusammenhange, was
als Hinweis auf die Konstruktvaliditat zur Selbsthilfefahigkeit interpretiert werden kann.

2 An dieser Stelle wird vollstandigkeitshalber darauf hingewiesen, dass die Richtung des Effekts auch umgekehrt sein kénnte,
da die Korrelationsanalyse darliber keine Auskunft gibt (Daher konnte in diesem Beispiel mit abnehmender
Selbstbestimmung auch die Anderungsmotivation zunehmen).
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Im Weiteren wurde getestet (Tabelle 3), ob die Residuen der Modelle zur
Selbsthilfefahigkeit normalverteilt und homoskedastisch waren. Mit dem K-S-Test wurde die
Normalverteilung der Residuen gepruft. Der Verteilung der Varianzen wurde im Rahmen
einer ANOVA (Varianzanalyse) nachgegangen. Damit beide Voraussetzungen erflillt sind,
durfen keine Signifikanzen vorliegen.

Tabelle 3: Priufung der Residuen der Modelle zur Selbsthilfefahigkeit auf
Normalverteilung und Homoskedastizitat

N KS- df p F df p
Wert

Modell 59 12 59 .040* 586.17 1.57 .000***
Anderungsmotivation
Modell 59 .08 59 .200 .00 1.57 .969
Selbstwirksamkeit
(81)
Modell 59 .06 146 .200 516.40 1.14 .000***
Selbstwirksamkeit
(82)
Modell 59 .10 59 .185 95.58 1.57 .000***
Selbstbeobachtung
Modell 57 .08 57 .200 112.62 1.55 .000***

Selbstbestimmung
Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p< .001 (zweiseitig).

KS-Wert = Wert des Kolmogorow-Smirnow-Test, df = Freiheitsgrade (degrees of freedom), p = Signifikanzwert (value of
probability), F = Wert des F-Tests.

In Tabelle 3 zeigt sich, dass die Residuen fiir das Modell Anderungsmotivation nicht
normalverteilt und die Varianzen der Residuen heteroskedastisch sind. Das Modell
Selbstwirksamkeit S1 wies normalverteilte Residuen auf und die Varianzen der Residuen
waren homoskedastisch. Bei allen anderen Modellen ist den Ergebnissen zu entnehmen,
dass die Residuen zwar normalverteilt, die Varianzen der Residuen jedoch
heteroskedastisch waren. Aus diesem Grund wurde fir die im Ergebnisteil berichteten
Modelle zur Anderungsmotivation, Selbstbestimmung, -beobachtung und -wirksamkeit (S2)
ein Bootstrapping?® mit 1'000 lIterationen durchgefiinrt. Die teilweise klein ausfallende
Stichprobe stellte dabei kein wesentliches Problem dar. So besagen Wright, London & Field
(2011, S. 252-270), dass Bootstrapping bereits ab einer Stichprobe von 50 durchflihrbar ist.

25 Beim Bootstrappping wird eine bestimmte Anzahl (in dieser Arbeit 1000) an Substichproben aus der Gesamtstichprobe
gezogen und die zu ermitteInden Effekte in dieser Substichprobe geschatzt. Bootstrapping eignet sich unter anderem
dazu, bei heteroskedastischen und / oder nicht normalverteilten Residuen eine zuverlassigere Schatzung der Effekte zu
erreichen.
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4. Darstellung der Ergebnisse der Untersuchung

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug auf die Selbsthilfefahigkeit der befragten
Personen (Forschungsfrage 2) und die Ergebnisse zu den Einflussfaktoren auf die
Selbsthilfefahigkeit mittels Korrelations- und Regressionanalyse (Forschungsfrage 3)
aufgeflihrt. Die Resultate der Auswertungen werden gemass Empfehlungen der American
Psychological Association (APA) tabellarisch dargestellt.

4.1 Ergebnisse Fragestellung 2: Bestandesaufnahme zur
Selbsthilfefahigkeit

Die zweite Forschungsfrage interessiert sich dafir, wie selbsthilfefahig sich die befragten

Sozialhilfebeziehenden erleben. Um diese Frage zu beantworten, wurden mittels

deskriptiver Analysen die Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der einzelnen
Komponenten von Selbsthilfefahigkeit ermittelt:

Abbildung 4: Deskriptive Analysen der Komponenten zur Selbsthilfefahigkeit

n M SD Min. Max.
Anderungsmotivation 210 4.53 1.05 0.14 6.00
Selbstwirksamkeit S1 61 2.87 .69 1.00 4.00
Selbstwirksamkeit S2 149 4.84 1.06 2.20 6.90
Selbstbeobachtung 210 4.45 .94 0.29 6.00
Selbstbestimmung 208 4.53 1.43 1.40 7.00

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min. = Minimum, Max. = Maximum.

Die durchschnittliche Anderungsmotivation von 4.53 in der Abbildung 4 zeigt, dass die
Probandinnen und Probanden bei der Dimension Anderungsmotivation die Fragen im
Durchschnitt als «eher zutreffend» (4) bis «grésstenteils zutreffend» (5) beurteilt haben.

Den Ergebnissen aus der Abbildung 4 weiter zu entnehmen ist, dass die Befragten der S1
die Fragen zur Selbstwirksamkeit durchschnittlich mit «etwas zutreffend» (2) bis «ziemlich
zutreffend» (3) beantwortet haben. Die relativ geringe Streuung (SD) zeigt weiter, dass die
Probandinnen und Probanden der S1 die Fragen zur Selbstwirksamkeit im Schnitt relativ
homogen beantwortet haben. Probandinnen und Probanden der S2 beantworteten Fragen
zur Selbstwirksamkeit durchschnittlich mit «weder noch» (4) bis «trifft eher zu» (5).
Obwohl die mittlere Selbsthilfefahigkeit in der S2 héher als in der S1 ist, 1asst sich aufgrund
der unterschiedlichen Antwortskalen (funfstufig in S1 und siebenstufig in S2) die
durchschnittliche Selbsthilfefahigkeit in den beiden Stichproben nicht direkt vergleichen.

Die Fragen zu den Selbstbeobachtungsfahigkeiten haben die Probandinnen und
Probanden im Durchschnitt mit «trifft eher zu» (4) und «trifft grosstenteils zu» (5)
beantwortet. In Bezug auf die Selbstbestimmung wird ersichtlich, dass die befragten
Personen im Durchschnitt und Gber alle Aussagen hinweg die Antwortoptionen «Aussage
A und B treffen gleichermassen zu» (4) (Fremd- versus Selbstbestimmung) und «Aussage
B trifft eher zu» (5) (mehr Selbstbestimmung) gewahlt haben und daher beide
Bestimmungsarten erlebten. Aufgrund einer maximalen Streuung (SD) von 1.5 bei allen
Selbsthilfekomponenten zeigte sich, dass die Probandinnen und Probanden ein recht
einheitliches Antwortverhalten aufwiesen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Probandinnen und Probanden bei Fragen
zu den einzelnen Komponenten der Selbsthilfe durchschnittlich Antwortoptionen aus dem
oberen Drittel gewahlt haben.
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4.2 Ergebnisse Fragestellung 3: Einflusse auf die Dimensionen von
Selbsthilfefahigkeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Korrelations- und Regressionsanalyse aufgefihrt.

4.2.1 Korrelation

Die Korrelationsanalyse pruft, inwiefern signifikante Zusammenhange zwischen den
Dimensionen zur Selbsthilfefahigkeit und den gewahlten Einflussfaktoren (soziale
Unterstitzung, Gesundheitszustand, Persdnlichkeitsmerkmale) bestehen und wenn ja, als
wie stark sich der gefundene Zusammenhang einordnen lasst.

Tabelle 4 zeigt die Werte zu den Korrelationen zwischen den Einflussfaktoren und den
Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit auf.
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Tabelle 4: Korrelationen zwischen den Einflussfaktoren und den Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit

Anderungsmotivation  Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit Selbstbeobachtung Selbstbestimmung

(S1) (S2)
Soziale -.03! 202 .26**3 A7 24*++4
Unterstltzung
Gesundheit_Objektiv .014 -41%%2 -.22**5 -.074 -.03°¢
Gesundheit_Subjektiv -124 -127 43***8 14 .23**6
Extraversion .077 A7 - 157 .26°
Vertraglichkeit -.062 -.102 - .062 -.1110
Gewissenhaftigkeit -.092 112 - 46*+*2 .09
Neurotizismus -.222 272 - .062 .09
Offenheit flr -.072 .012 - .242 -.03"0
Erfahrungen

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p<.001 (zweiseitig).

'n =210, 2n =61, 3n = 149, *n = 208, °n = 147 n = 206, 'n = 60, ®n = 148, °n = 58, °n = 59.

- = Aufgrund anderer Fragestellungen wurden in der Erhebung von Steger (2018) keine Daten zu den Personlichkeitsmerkmalen erhoben. Aussagen
dazu kénnen daher nur auf Basis der S1 gemacht werden.
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Wie den Ergebnissen aus der Tabelle 4 zu entnehmen ist, korrelierten die Selbstwirksamkeit
der S2 und der Einflussfaktor soziale Unterstiitzung signifikant positiv. Uber je mehr soziale
Unterstltzung die befragten Personen berichteten, desto selbstwirksamer erlebten sie sich.
Es handelt sich dabei um einen schwachen Zusammenhang.

In Bezug auf die objektive Gesundheit zeigt sich ein signifikanter negativer Zusammenhang
mit der Selbstwirksamkeit aus der S1: Personen, die entweder Uber ein Arztzeugnis verfugten,
das ihnen eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% bescheinigte, und / oder die in den
letzten zwei Jahren bei der IV angemeldet wurden, erlebten sich weniger selbstwirksam als
Personen, bei denen dies nicht der Fall war. Dabei handelt es sich um einen mittleren
Zusammenhang. Die gleiche Ausgangslage wie bereits fur die S1 zeigt sich auch zwischen
der objektiven Gesundheit und der Selbstwirksamkeit fur die S2, wobei der Zusammenhang
schwacher ausfiel. Signifikant positiv korrelierte die Selbstwirksamkeit der S2 zusatzlich mit
dem subjektiven Gesundheitszustand: Je geslinder sich eine Person flhlte, desto
selbstwirksamer erlebte sie sich. Auch hier handelt es sich um einen mittleren
Zusammenhang. Dieser signifikante Zusammenhang konnte fur die S1 nicht gefunden
werden.

Darlber hinaus ist den Ergebnissen aus der Tabelle 4 zu enthehmen, dass der Index zur
subjektiven Gesundheit signifikant positiv mit der Selbstbestimmung korrelierte. Mit anderen
Worten erlebten sich jene Personen selbstbestimmter, die auch Uber eine bessere Gesundheit
mit wenigen Einschréankungen im Alltag berichteten. Der Zusammenhang ist jedoch schwach.

Die Dimension Selbstbeobachtung hing ebenfalls signifikant positiv mit sozialer Unterstitzung
zusammen. Auch in diesem Fall 1asst sich dies in Bezug auf die Masse zur Effektstarke als ein
schwacher Zusammenhang einordnen.

Die Ergebnisse zeigten weiter, dass die Selbstbestimmung mit dem Pradiktor soziale
Unterstiitzung signifikant zusammenhangt. Je mehr sich die befragten Personen sozial
unterstitzt fuhlten, desto mehr Selbstbestimmung erlebten sie. Allerdings handelt es sich auch
hier um einen schwachen Zusammenhang.

In Bezug auf die Persdnlichkeitsmerkmale zeigten sich insgesamt lediglich zwei signifikante
Zusammenhange: Einerseits korrelierte die Dimension Gewissenhaftigkeit signifikant positiv
mit der Selbstbeobachtung, andererseits bestand ein signifikanter, positiver Zusammenhang
zwischen der Dimension Neurotizismus und der Selbstwirksamkeit aus der S1. In beiden
Fallen zeigte sich, dass Personen, die mehr Selbstbeobachtungsfahigkeiten respektive eine
hohere Selbstwirksamkeit aufwiesen, auch hohere Werte bei der Dimension
Gewissenhaftigkeit beziehungsweise Neurotizismus hatten. Zwischen der Selbstbeobachtung
und der Gewissenhaftigkeit handelt es sich um einen mittleren, bei der Selbstwirksamkeit und
der Dimension Neurotizismus um einen schwachen Zusammenhang.

Die Resultate machen deutlich, dass soziale Unterstiitzung sowohl mit der Selbstwirksamkeit
der S2 als auch mit der Selbstbeobachtung und der Selbstbestimmung positiv zusammenhing,
wobei sich dieser lediglich als ein schwacher Zusammenhang einordnen Iasst.

Ein signifikant negativer Zusammenhang bestand zwischen dem objektiven
Gesundheitszustand und der Selbstwirksamkeit der S1 und S2.

Ein mittelstarker, positiver Zusammenhang zeigte sich zwischen dem subjektiven
Gesundheitszustand und der Selbstwirksamkeit der S2. Als gering positiv
zusammenhangend erwiesen sich zudem die subjektive Gesundheit und die
Selbstbestimmung.

Daruber hinaus zeigte sich ein leichter, positiver Zusammenhang zwischen der Dimension
Neurotizismus und der Selbstwirksamkeit der S1.

Ebenfalls ein mittelstarker, positiver Zusammenhang liess sich zwischen der Dimension
Gewissenhaftigkeit und der Selbstbeobachtung feststellen.
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4.2.2 Regression

Die Regressionsanalyse pruft, inwiefern das Vorhandensein der entsprechenden Komponente
der Selbsthilfefahigkeit auf eine oder mehrere der gewahlten Pradiktoren zurtickzufihren ist
respektive von den Pradiktoren vorhergesagt werden kann. In den Regressionsmodellen
wurden die drei gewahlten Einflussfaktoren entlang der dritten Fragestellung stufenweise in
die Analysen miteinbezogen. Im ersten Modell wurde daher ausschliesslich der Einflussfaktor
soziale Unterstiitzung berucksichtigt. Das zweite Modell bezog zusatzlich den objektiven und
subjektiven Gesundheitszustand mit ein. Das dritte Modell berticksichtige zudem die finf
Personlichkeitsdimensionen. Ziel der Regressionsanalysen ist die Prufung, inwiefern die
gewahlten Einflussfaktoren die entsprechenden Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit erklaren
kénnen.

Fir die Modelle Anderungsmotivation, Selbstbestimmung, -beobachtung und -wirksamkeit
(S2) werden die Bootstrapping-Ergebnisse mit 1'000 Iterationen berucksichtigt (vgl. Punkt 3.6).
Im Folgenden werden in den Tabellen 5 bis 9 die Ergebnisse der hierarchischen linearen
Regressionsanalysen zu den Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit aufgefuhrt.

Tabelle 5: Hierarchische lineare Regression zur Vorhersage von Anderungsmotivation

Modell 1 Modell 2 Modell 3
AR? B B B

Schritt 1 .00

Konstante 4.35%* 3.83* 5.01*
Soziale Unterstiitzung .02 .01 .04
Schritt 2 .02

Gesundheit_Objektiv .08 -.05
Gesundheit_Subjektiv .24 A7
Schritt 3 .07

Extraversion .06
Vertraglichkeit -.10
Gewissenhaftigkeit -.08
Neurotizismus -.27
Offenheit fur Erfahrung -.08
R23%0 .00 .02 .09
Korrigiertes R? -.02 -.04 -.06
N 59 59 59

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p< .001 (zweiseitig).

AR?= Zuwachs der Varianzaufklarung aufgrund des Einbezugs von weiteren Prédiktoren im Vergleich mit dem vorherigen
Modell, B = Regressionskoeffizienten (Bootstrapping), R% = Anteil der Varianz der abhéngigen Variablen, der durch die
unabhangigen Variablen erklart werden kann (INWT, 2014b.), Korrigiertes R% =Werte des einfachen R? mit einer zusatzlichen
Korrektur nach unten, damit die Zunahme des Wertes nicht lediglich auf die héhere Anzahl an Pradiktoren zurlickzufihren ist
(INWT, 2014c), Konstante: Achsenschnittpunkt.

Tabelle 5 macht deutlich, dass keines der Modelle einen signifikanten Anteil der Varianz der
Anderungsmotivation erklaren konnte und alle drei Pradiktoren zusammen lediglich 9% der
Varianzen erklaren kénnen. Entsprechend wies keiner der Einflussfaktoren einen signifikanten
Effekt auf die Anderungsmotivation auf.

% In allen finf Modellen werden sowohl das R? als auch das korrigierte R? aufgefiihrt. Signifikante Werte werden beim
korrigierten RZ ausgewiesen.
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Tabelle 6: Hierarchische lineare Regression zur Vorhersage von Selbstwirksamkeit

(fiir S1)
Modell 1 Modell 2 Modell 3
AR? B B B
Schritt 1 .04
Konstante 2.46* 2.99%* 2.64**
Soziale Unterstltzung .09 .07 .05
Schritt 2 16™
Gesundheit_Obijektiv -.63** -.54*
Gesundheit_Subjektiv -.10 -.09
Schritt 3 .02
Extraversion .03
Vertraglichkeit .02
Gewissenhaftigkeit .00
Neurotizismus .10
Offenheit fur Erfahrung .02
R? .04 .20 .22
Korrigiertes R? .02 5% .09
N 59 59 59

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p<.001 (zweiseitig).

AR?= Zuwachs der Varianzaufklarung aufgrund des Einbezugs von weiteren Prédiktoren im Vergleich mit dem vorherigen
Modell, B = Regressionskoeffizienten, R% = Anteil der Varianz der abhéngigen Variablen, der durch die unabhéngigen
Variablen erklart werden kann (INWT, 2014b.), Korrigiertes R% = Werte des einfachen R? mit einer zusétzlichen Korrektur
nach unten, damit die Zunahme des Wertes nicht lediglich auf die hdhere Anzahl an Pradiktoren zurlickzufiihren ist (INWT,

2014c), Konstante: Achsenschnittpunkt.

Tabelle 6 zeigt, dass die objektive Gesundheit in Modell 2 einen signifikanten Anteil der
Varianz von Selbstwirksamkeit der S1 erklaren kann. Es besteht ein signifikant negativer Effekt
der Gesundheit_objektiv auf die Selbstwirksamkeit. Personen, die angaben, entweder Gber ein
Arztzeugnis zu verflugen, das ihnen eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% bescheinigt,
und / oder die in den letzten zwei Jahren bei der IV angemeldet worden sind, berichteten Gber

eine tiefere Selbstwirksamkeit als Personen, die dies nicht angaben.
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Die Regressionsanalyse fur die Dimension Selbstwirksamkeit konnte fir die S2 lediglich mit
den Einflussfaktoren soziale Unterstiitzung sowie mit je einer Frage aus den Indexen
Gesundheit_objektiv (Frage zum Vorhandensein eines Arztzeugnisses, das mindestens 40%
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt) und zur Gesundheit_subjektiv (Frage nach dem allgemeinen
gesundheitlichen Zustand) erfolgen. Zu den anderen Gesundheitsfragen respektive zum
dritten Pradiktor wurden von Steger (2018) aufgrund unterschiedlicher Fragestellungen keine
Daten erhoben.

Tabelle 7: Hierarchische lineare Regression zur Vorhersage von Selbstwirksamkeit

(fiir S2)
Modell 1 Modell 2

AR2 B B
Schritt 1 .06**
Konstante 4.00** 3.27**
Soziale Unterstiitzung 19* A3
Schritt 2 5%
Gesundheit_Obijektiv -.02
Gesundheit_Subjektiv .38**
R? .06 .22
Korrigiertes R? .06** .20%*
N 146 146

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p< .001 (zweiseitig).

AR?= Zuwachs der Varianzaufklarung aufgrund des Einbezugs von weiteren Pradiktoren im Vergleich mit dem vorherigen Modell,
B = Regressionskoeffizienten (Bootstrapping), R% = Anteil der Varianz der abhangigen Variablen, der durch die unabhangigen
Variablen erklart werden kann (INWT, 2014b.), Korrigiertes R? = Werte des einfachen R2 mit einer zusétzlichen Korrektur nach
unten, damit die Zunahme des Wertes nicht lediglich auf die héhere Anzahl an Pradiktoren zurlickzufiihren ist (INWT, 2014c),
Konstante: Achsenschnittpunkt.

Aus der Tabelle 7 wird ersichtlich, dass sowohl die soziale Unterstutzung in Modell 1 als auch
die subjektive Gesundheit in Modell 2 einen signifikanten Anteil der Varianz von
Selbstwirksamkeit der S2 erklaren kdnnen.

Im Modell 1 zeigte sich ein signifikanter Effekt der sozialen Unterstitzung auf die
Selbstwirksamkeit: Personen, die Uber soziale Unterstlitzung berichteten, erlebten sich
selbstwirksamer.

Darlber hinaus zeigte sich ein signifikanter Effekt des subjektiven Gesundheitszustandes auf
die Selbstwirksamkeit der S2: Geslindere Personen wiesen eine hdhere Selbstwirksamkeit
auf.
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Tabelle 8: Hierarchische lineare Regression zur Vorhersage von Selbstbeobachtung

Modell 1 Modell 2 Modell 3

AR? B B B
Schritt 1 .16
Konstante 3.74* 4.37* 3.24**
Soziale Unterstiitzung .20* 21* 21*
Schritt 2 .03
Gesundheit_Obijektiv .05 .04
Gesundheit_Subjektiv -.32 -27
Schritt 3 .18
Extraversion -.09
Vertraglichkeit -.06
Gewissenhaftigkeit .33*
Neurotizismus -.06
Offenheit fur Erfahrung 18
R? .16 .20 .37
Korrigiertes R? 14* 15% 27
N 59 59 59

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p<.001 (zweiseitig).

AR?= Zuwachs der Varianzaufklarung aufgrund des Einbezugs von weiteren Pradiktoren im Vergleich mit dem vorherigen
Modell, B = Regressionskoeffizienten (Bootstrapping), R% = Anteil der Varianz der abhZngigen Variablen, der durch die
unabhéngigen Variablen erklart werden kann (INWT, 2014b.), Korrigiertes R% = Werte des einfachen R? mit einer zusatzlichen
Korrektur nach unten, damit die Zunahme des Wertes nicht lediglich auf die héhere Anzahl an Pradiktoren zurtickzufuhren ist
(INWT, 2014c), Konstante: Achsenschnittpunkt.

Aus der Tabelle 8 in Modell 3 wird ersichtlich, dass zwei der drei Pradiktoren einen
signifikanten Anteil an der Varianz der Selbstbeobachtung erklaren kénnen.

Der Einflussfaktor der sozialen Unterstitzung zeigt in allen drei Modellen einen signifikanten
Effekt auf die Selbstbeobachtung. Personen, die sich sozial untersttitzt flhlten, wiesen hdhere
Werte bei der Selbstbeobachtungskomponente auf. Darlber hinaus hat die Dimension
Gewissenhaftigkeit einen signifikanten Effekt auf die Selbstbeobachtungsfahigkeit.
Gewissenhafte Personen zeigten eine ausgepragtere Selbstbeobachtungsfahigkeit.
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Tabelle 9: Hierarchische lineare Regression zur Vorhersage von Selbstbestimmung

Modell 1 Modell 2 Modell 3

AR? B B B
Schritt 1 .28
Konstante 2.61* 3.05* 3.77**
Soziale Unterstiitzung 48* 51 .50**
Schritt 2 .02
Gesundheit_Obijektiv 41 .54
Gesundheit_Subjektiv -.34 -41
Schritt 3 .03
Extraversion .16
Vertraglichkeit -.24
Gewissenhaftigkeit -1
Neurotizismus -.02
Offenheit fur Erfahrung .04
R? .28 .30 .33
Korrigiertes R? 27 .26*** 22%
N 57 57 57

Anmerkungen: *p < .05, ** p < .01, *** p<.001 (zweiseitig).

AR?= Zuwachs der Varianzaufklarung aufgrund des Einbezugs von weiteren Pradiktoren im Vergleich mit dem vorherigen
Modell, B = Regressionskoeffizienten (Bootstrapping), R% = Anteil der Varianz der abhZngigen Variablen, der durch die
unabhéngigen Variablen erklart werden kann (INWT, 2014b.), Korrigiertes R% = Werte des einfachen R? mit einer zusatzlichen
Korrektur nach unten, damit die Zunahme des Wertes nicht lediglich auf die héhere Anzahl an Pradiktoren zurtickzufuhren ist
(INWT, 2014c), Konstante: Achsenschnittpunkt.

Tabelle 9 zeigt, dass in allen drei Modellen nur die soziale Unterstitzung einen signifikanten
Anteil der Varianz von Selbstbestimmung erklaren kann. Daraus lasst sich schliessen, dass
sich die befragten Personen umso selbstbestimmter erlebten, je mehr sie Uber soziale
Unterstutzung berichteten.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass weder das Ausmass an sozialer Unterstitzung
noch die Gesundheitsfakto__ren, noch die Dimensionen der Personlichkeitsmerkmale einen
signifikanten Effekt auf die Anderungsmotivation der befragten Personen hatten.

Bei der Selbstwirksamkeit fiir die S1 zeigte sich, dass diese dann tiefer ist, wenn ein
Arztzeugnis vorliegt und / oder sie in den letzten zwei Jahren bei der IV angemeldet wurden.

Bei der Selbstwirksamkeit fiir die S2 wurde deutlich, dass mit einer héheren sozialen
Unterstlitzung auch eine hoéhere Selbstwirksamkeit der befragten Personen einherging.
Darlber hinaus war diese auch hoher, wenn die Personen Uber einen guten allgemeinen
Gesundheitszustand berichteten.

In Bezug auf die Selbstbeobachtungsfahigkeit der befragten Personen zeigten die
Ergebnisse, dass sich mit zunehmender sozialer Unterstutzung auch eine hohere
Selbstbeobachtungsfahigkeit feststellen liess.

Dies galt auch fur die Personlichkeitsdimension Gewissenhatftigkeit. Je gewissenhafter eine
Person war, desto héher war auch ihre Selbstbeobachtungsfahigkeit.

Das Ausmass an subjektiv wahrgenommener Selbstbestimmung wurde stark durch das
Ausmass an sozialer Unterstiitzung beeinflusst: Je mehr die befragten Personen Uber soziale
Unterstltzung berichteten, desto héher war auch die wahrgenommene Selbstbestimmung.

Schlussfolgernd erwies sich der Pradiktor soziale Unterstiitzung sowohl fir die
Selbstwirksamkeit der S2, die Selbstbeobachtung und -bestimmung als relevanter
Einflussfaktor. Dartber hinaus zeigte sich, dass ein objektiv schlechter
Gesundheitszustand die Selbstwirksamkeit der S1 negativ beeinflusste, wahrenddem die
Selbstwirksamkeit der S2 von einem guten allgemeinen Gesundheitszustand positiv
beeinflusst wurde. Die Dimension Gewissenhaftigkeit zeigte einzig bei der
Selbstbeobachtung einen signifikanten Effekt; alle anderen Persdnlichkeitsmerkmale hatten
keinen massgeblichen Effekt auf keine der Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit.

5. Diskussion der Ergebnisse

Bei der ersten Forschungsfrage interessierte, welche Ressourcen beziehungsweise
Fahigkeiten die personliche Selbsthilfefahigkeit massgeblich auszeichnen. Die theoretische
Begriffsaufarbeitung rund um das Thema Selbsthilfefahigkeit sowie unter Einbezug der
Ergebnisse von Steger (2018, S. 54) konnte dessen vorgeschlagenes Konstrukt zur
Selbsthilfefahigkeit fast vollumfanglich bestatigt werden. Demnach stellen die
Anderungsmotivation einer Person, deren Selbstwirksamkeitsiberzeugung,
Selbstbeobachtungsfahigkeiten sowie die subjektiv . wahrgenommene Selbstbestimmung
zentrale Ressourcen und Bestandteile von Selbsthilfefahigkeit dar.

Die zweite Forschungsfrage untersuchte, wie selbsthilfefahig sich die befragten
Sozialhilfebeziehenden erlebten, mit dem Ziel, einen Beitrag zur Abbildung des «lst-
Zustandes» leisten zu konnen. Selbsthilfefahigkeit und eine daraus resultierende
Selbststandigkeit ist ein zentrales Paradigma in der Sozialen Arbeit und stellt auch im Kontext
der Sozialhilfe eine Ubergeordnete Zieldimension dar.

Um die Selbsthilfefahigkeit messen zu kdnnen, wurde diese mit Hilfe der vier Dimensionen
Anderungsmotivation, Selbstwirksamkeit, Selbstbeobachtung und Selbstbestimmung
operationalisiert. Mittels deskriptiver Analysen konnte schliesslich ermittelt werden, wie
selbsthilfefahig sich die befragten Personen durchschnittlich im Hinblick auf die vier
Dimensionen erlebten.

Die dritte Forschungsfrage prufte, inwiefern Zusammenhange zwischen den angenommenen
Pradiktoren (soziale Unterstitzung, Gesundheitszustand und der Personlichkeit in Form der
«Big Fiver) respektive Effekte auf die Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit bestehen.

Ziel war es, fUr allfallige Zusammenhange zwischen der Selbsthilfefahigkeit und den gewahlten
Einflissen sensibilisieren zu kénnen und daraus flr die Praxis Impulse hinsichtlich der
Forderung von Selbsthilfefahigkeit formulieren zu kénnen.
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Effekte der Einflussfaktoren auf die Selbsthilfefahigkeit wurden mittels Korrelations- und
Regressionsanalysen geprift. Die Stichprobe umfasst eigens fir diese Arbeit erhobene Daten
(S1). Zusatzlich wurden fir die deskriptiven und korrelativen Analysen®' die Daten aus der
Ersterhebung von Steger (2018) (S2) fur die Dimensionen Anderungsmotivation,
Selbstbeobachtung und -bestimmung miteinbezogen. Aufgrund unterschiedlicher Skalen
wurden die Daten zur Dimension der Selbstwirksamkeit separat ausgewertet. Der Einbezug
einer zusatzlichen Stichprobe erlaubte es einerseits, einigen Ergebnissen dank einer
grosseren Stichprobe mehr Aussagekraft zu verleihen, andererseits auch, aus bestehenden
Daten zusatzliche Erkenntnisse generieren konnen.

Im Folgenden werden die =zentralen Ergebnisse zu den empirisch untersuchten
Forschungsfragen diskutiert und interpretiert. In einem weiteren Schritt werden daraus Impulse
fur die Praxis abgeleitet.

5.1 Fragestellung 2: Bestandesaufnahme zur Selbsthilfefahigkeit

Wie die deskriptiven Analysen zeigten, wahlten die befragten Personen bei allen Dimensionen
zur Selbsthilfefahigkeit im Durchschnitt Antwortoptionen aus dem oberen Drittel aus, womit
sich ein grundsatzlich positives Bild abzeichnete:

Erstens wurde deutlich, dass die befragten Personen zum Erhebungszeitpunkt
durchschnittlich anderungsmotiviert hinsichtlich proaktiver Veranderungen ihrer privaten und /
oder beruflichen Lebenssituation waren. Gleichzeitig zeigte sich darin auch, dass die
Probandinnen und Probanden ihre Ausgangslage durchschnittlich als belastend oder
zumindest als «veranderungsbeduirftig» wahrnahmen. Laut Kanfer et al. (2012, S. 166)
brauchen Klientinnen und Klienten subjektiv gute Griinde, um einen vorherrschenden Zustand
verandern zu wollen. Dieser =zeigt sich in der Regel in einer unbefriedigenden
Ausgangssituation. Im Kontext der Sozialhilfe erweist sich diese grundsatzliche
Veranderungsbereitschaft als wertvoll, da das Ubergeordnete Ziel, die Ablésung von der
Sozialhilfe, die proaktive Mitwirkung der Sozialhilfebeziehenden zur Zielerreichung
voraussetzt.

Zweitens erlebten sich die befragten Personen aus der S1 und S2 als relativ selbstwirksam,
was im Selbsthilfe-Kontext als elementar wichtig erachtet werden kann. Eine hohe
Selbstwirksamkeit tragt dazu bei, dass Personen ein Problem dank persoénlichen
Kompetenzen und Fahigkeiten als bewaltigbar erachten und daher eher bereit sind, selbst
aktiv zu werden (vgl. Bandura, 1997, S. 3). Diese Ausgangslage durfte sich in Kombination mit
einer eher ausgepragten Anderungsmotivation forderlich auf den Ablésungsprozess von der
Sozialhilfe erweisen.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der durch die BFH durchgefuhrten Studie im Auftrag des
BSS (Latsch et al., 2011, S. 4), wonach die Einflussiiberzeugung (die Uberzeugung einer
Person, durch eigenes Handeln Einfluss auf eine Situationen nehmen zu kénnen) bei
Sozialhilfebeziehenden im Alter zwischen 26 - 45 Jahren am tiefsten im Vergleich mit anderen
Altersgruppen war, fielen die vorliegenden Ergebnisse flr diese Altersgruppe positiver aus.

Drittens wurde bei den Fragen zu den Selbstbeobachtungsfahigkeiten deutlich, dass sich die
befragten Personen durchschnittlich bereit zeigten, eigene Verhaltensweisen sowie die
Gesamtsituation zu betrachten und zu verstehen. Die Fahigkeit zur Selbstbeobachtung erweist
sich im Problemanalyseprozess als wichtig (vgl. Kanfer et al., 2012, S. 37), was sich wiederum
forderlich auf den Selbsthilfeprozess auswirken dirfte.

Letztlich zeigte sich, dass die befragten Personen hinsichtlich Entscheidungsfreiheiten sowohl
Fremd- als auch Selbstbestimmung erlebten, wobei sie tendenziell Uber mehr
Selbstbestimmung berichteten (vgl. Punkt 4.1). Das Erleben von Selbstbestimmung hat sich
auf Basis der theoretischen Herleitungen als eine wichtige Komponente und Voraussetzung
im Selbsthilfe- beziehungsweise Problemldsungskontext erwiesen und stellt geméass Ryan und

% Da fir die Regressionsanalysen nicht fiir alle Pradiktoren Daten aus beiden Stichproben vorlagen, konnten fiir die Regression
lediglich Daten aus der S1 (n zwischen 57 und 59) verwendet werden.
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Deci ein psychologisches Grundbedirfnis dar (vgl. Punkt 2.3). Der Befund, wonach die
befragten Personen Uber eine eher ausgepragte Selbstbestimmung berichteten, deutet darauf
hin, dass es den Beratungspersonen auch im relativ stark reglementierten Kontext der
Sozialhilfe gelingt, Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen die betroffenen Personen
wahlen und mitentscheiden durfen.

Obwohl die gefundenen Ergebnisse grundsatzlich in Bezug auf den «lst-Zustand» der
Selbsthilfefahigkeit optimistisch stimmen durften, wird an dieser Stelle darauf hingewiesen,
dass es sich bei den Ergebnissen um Durchschnittswerte handelt und daher einzelne extreme
Positionen (sogenannte Ausreisser) «eingemittet» wurden. Im Weiteren handelt es sich um
eine einmalige Bestandesaufnahme, weswegen Veranderungen respektive Unterschiede uber
die Zeit (beispielsweise aufgrund der allgemeinen Tagesform) nicht abgebildet werden
konnten.

Daruber hinaus ist in diesem Kontext auch der Hinweis auf die Stichprobenverzerrung
aufgrund von Teilnahmeverweigerungen (non-response bias) relevant. In diesem
Zusammenhang ist insbesondere die Selbstselektion von Interesse. Selbstselektion bedeutet,
dass haufig vorwiegend Personen an einer Umfrage teilnehmen, die sich in Bezug auf die
Fragebogeninhalte als grundsatzlich kompetent erleben und deshalb eher bereit sind, an der
Umfrage teilzunehmen. Nehmen Personen, auf die dies nicht zutrifft, mehrheitlich nicht teil,
vermogen die Resultate die «tatsachliche Realitdt» nur unzureichend abzubilden (vgl.
Weinhardt & Liebig, 2015, S. 69; Déring & Bortz, 2016, S. 306).

Daruber hinaus wurden die Kriterien fir eine Umfrageteilnahme zwar auf ein Minimum
reduziert, jedoch war eine gewisse Vorselektion dennoch unumganglich.

Auf die vorliegende Untersuchung bezogen kénnte dies heissen, dass Personen, die sich
grundsatzlich als selbsthilfefahig erlebten respektive allgemein Uber eine bessere
Ressourcenlage verflugten, eher bereit waren, den Fragebogen auszufiillen und zu
retournieren und die Ergebnisse somit mehrheitlich jene Personen abzubilden vermogen. Zu
bertcksichtigen ist auch, dass sich die befragten Personen in beiden Stichproben als
mehrheitlich eher gesund eingestuft haben und dass die Ergebnisse flir Stichproben mit
weniger gesunden Personen eventuell anders ausgefallen waren.

Steger (2018, S. 93) prifte in seinen Analysen, inwiefern sich jene Personen, die aufgrund
einer Ablésung von der Sozialhilfe nicht mehr an der Zweitbefragung teilnahmen (n = 43), von
anderen Personen unterschieden, die sich nicht von der Sozialhilfe abldsen konnten. Dabei
zeigte sich, dass die zwischenzeitlich abgeldsten Personen bereits beim Eintritt in die
Sozialhilfe Gber signifikant hdhere Selbstwirksamkeit und -bestimmung verfiigten, im Vergleich
mit den weiterhin beziehenden Personen. Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich bei
den Dimensionen Selbstbeobachtung und Anderungsmotivation.

Daruber hinaus prufte Steger (2018, S. 94), inwiefern sich jene Personen (n = 23), die nicht an
der Zweiterhebung teilnahmen, aber weiterhin Sozialhilfe bezogen, von jenen
Sozialhilfebezligerinnen und -beziigern unterschieden, die an beiden Befragungen
teilnahmen. Dabei zeigte sich in Bezug auf die vier Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit keine
Unterschiede.

Diese Ergebnisse zeigen auf, dass bereits beim Eintritt in die Sozialhilfe Unterschiede bei der
Auspragung der Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit bestanden, die wiederum Auswirkungen
auf die Ablésung von der Sozialhilfe vermuten lassen. Inwiefern aber auch Unterschiede zu
Nicht-Teilnehmenden bestehen, kdnnen weder die Ergebnisse von Steger (ebd.) noch die hier
vorliegenden Ergebnisse klaren. Die Umfrageteilnahme war fur alle betroffenen Personen
jederzeit freiwillig.

Zusammenfassend zeigte sich, dass die befragten Personen zum Erhebungszeitpunkt
durchschnittlich anderungsmotiviert waren, sich relativ selbstwirksam erlebten und Uber
Selbstbeobachtungsfahigkeiten verflgten. In Bezug auf die Entscheidungsfreiheiten erlebten
sie sowohl Selbst- als auch Fremdbestimmung. Daraus lasst sich schliessen, dass die
befragten Personen zum Zeitpunkt der Erhebung im Durchschnitt selbsthilfefahig waren.
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5.2 Fragestellung 3: Einflliisse auf die Dimensionen von
Selbsthilfefahigkeit

Folgend werden die Einflisse entlang der relevanten Analyseergebnisse (vgl. Punkt 4.2) zu
den einzelnen Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit diskutiert.

5.2.1 Anderungsmotivation

Sowohl in der Korrelationsanalyse als auch in der Regressionsanalyse zeigte die
Anderungsmotivation keine signifikanten Zusammenhénge mit keinem der Pradiktoren.
Dariiber hinaus korrelierte die Anderungsmotivation mit der Selbstwirksamkeit der S2 und der
Selbstbestimmung signifikant negativ. Zu den anderen Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit
(Selbstwirksamkeit der S1 und Selbstbeobachtung) bestanden keine signifikanten
Zusammenhange.

Auch Steger (2018, S. 101) konnte in seiner Korrelationsanalyse nach der sechsmonatigen
Intervention aufzeigen, dass die Anderungsmotivation und die Selbstbestimmung negativ
zusammenhingen. Mit den anderen beiden Dimensionen (Selbstwirksamkeit und
Selbstbeobachtung) zeigten sich keine signifikanten Zusammenhange. Zusatzlich hat Steger
(2018, S. 104) im Rahmen seiner Hypothesenprufungen nach der Intervention den Einfluss
von sozialer Unterstiitzung und der Gesundheit auf die Anderungsmotivation geprift
(Interventionsgruppe: n = 53, Vergleichsgruppe: n = 29). Dabei zeigten sich bei beiden
Pradiktoren keine signifikanten Effekte. Auch zeigten die zusatzlich miteinbezogenen
Pradiktoren (Unterstiitzung durch andere Beratungsstellen, Teilnahmen an einem beruflichen
Integrationsprogramm, Erhalt von personlicher Hilfe (Beratung) im Kontext der Sozialhilfe)
keine signifikanten Effekte auf die Anderungsmotivation.

Bis auf den Befund, dass die Anderungsmotivation in der fir diese Untersuchung
durchgeflhrten Korrelationsanalyse zusatzlich negativ mit der Selbstwirksamkeit der S2
(Daten aus der Erstbefragung von Steger) zusammenhing, konnten die restlichen Ergebnisse
daher auch unter Einbezug von neuen Daten repliziert werden.

Insbesondere die Ausgangslage, dass in beiden Untersuchungen keine signifikanten
Korrelationen zwischen der Anderungsmotivation mit anderen Dimensionen gefunden werden
konnten, die insgesamt eigentlich als zusammengehoriges Konstrukt angenommenen wurden,
verleiht der Frage mehr Gewicht, inwiefern Anderungsmotivation tatséchlich eine Komponente
von Selbsthilfefahigkeit darstellt.

Auf der theoretischen Ebene ist die Herleitung plausibel, dass die Anderungsmotivation im
Selbsthilfefahigkeitskontext relevant ist: Die Anderungsmotivation setzt einen negativen
Ausgangszustand voraus, der wiederum flr den Selbsthilfe-Kontext grundsatzlich
angenommen werden kann. Daruber hinaus impliziert Selbsthilfe ein Mindestmass an
Motivation, etwas verandern zu wollen.

Steger (2018, S. 120) schlussfolgerte aus den Ergebnissen zur Anderungsmotivation fir
kinftige Untersuchungen im Kontext der Selbsthilfe, weitere Motivationsarten
miteinzubeziehen, beispielsweise die extrinsische Motivation. Faktoren, die extrinsische
Motivation begtinstigen, sind beispielsweise Anerkennung oder finanzielle Anreize (Beckmann
& Kossak, 2018, S. 621).

Da extrinsische Motivation erwartungsgemass starker an eine konkrete Ausgangslage (im
Kontext der Sozialhilfe zum Beispiel mit der Aussicht auf den Erhalt einer Integrationszulage)
gekoppelt ist, kdnnte es sich als sinnvoll erweisen, bei dieser Motivationsform spezifische
Lebensbereiche und allfallige Anreize einander gegeniiberzustellen, um ermitteln zu kénnen,
in welchen Situationen und unter welchen «Belohnungsaussichten» sich die befragten
Personen zu einer Handlung / Veranderung motivieren lassen. In Bezug auf eine nachhaltige
Verhaltensanderung erweist sich die Eigenmotivation (intrinsische Motivation) allerdings als
nachhaltigere Motivationsform, insbesondere aufgrund der geringen Abhangigkeit zu
ausseren Faktoren (Kurz, 2003, S. 85-96). Allerdings lasst sich diese nur schwer bis kaum von
aussen erzeugen. Steger (2018, S. 114) resimierte weiter, die Anderungsmotivation in

52



weiteren Untersuchungen als Moderationsvariable an Stelle einer Zielvariablen zu
berlcksichtigen.

In Bezug auf die gepruften Einflussfaktoren und die Frage, wieso keiner der Pradiktoren einen
signifikanten Effekt auf die Anderungsmotivation zeigte, kénnte eine Antwort sein, dass es
andere Faktoren sind, die massgeblich auf die Entwicklung von Anderungsmotivation
einwirken, und es sich dabei um einen weitgehend in sich geschlossenen, inneren Vorgang
handelt.

Diese Annahme wird insofern gestutzt, als dass auch Steger (2018) vermutete, dass es trotz
einer Intervention in Form von personlicher Hilfe durch die Sozialarbeitenden nicht gelang,
«...jenen psychischen Vorgang anzuregen, durch den einer Handlung im Hinblick auf ein
bestimmtes Veranderungsziel der Antrieb gegeben wird» (S. 114).

Gemass Kuhl und Baumann (2013, S. 265) sowie Kuhl und Kazén (1999, S. 2) wird die
Willensbildung stark von der subjektiven Bedeutung beeinflusst, die eine Person einem
Problem zuschreibt. Es ist daher denkbar, dass sich dieser Wille eher auf Basis der
Wahrnehmung einer Person aufbaut, was zu einem erstrebenswerten Leben gehdrt und was
entsprechend ein Problem darstellt (vgl. Heckhausen & Heckhausen, 2018, S. 6). Weicht die
Situation von den personlichen Vorstellungen ab (negativer Ausgangszustand), und hat die
Person subjektiv gute Grinde flr eine Veranderung (beispielsweise eine unmittelbare
Verbesserung der Lebenssituation), entwickelt sich die Anderungsmotivation eventuell starker
auf Basis solcher Einflussfaktoren, die primar mit der persénlichen Wahrnehmung und dem
Selbstbild zusammenhangen. Der Befund, wonach sich deutschschweizerische
Sozialhilfebeziehende aufgrund unterschiedlicher (normativer) Vorstellungen hinsichtlich der
Problemwahrnehmung unterscheiden, konnten auch Haller et al. (2013c, S. 10) auf Basis ihrer
Typologisierung von Sozialhilfebeziehenden feststellen.

Laut Kurz (2003, S. 85-96) kann auch ein sozialer Druck und eine damit verbundene Angst,
vom sozialen Umfeld ausgeschlossen zu werden, eine Verhaltensanderung initiieren.
Entsprechend naheliegend kénnte es daher auch sein, dass im Kontext von geforderten
Verhaltensanderungen weniger das Ausmass an sozialer Unterstitzung, sondern mehr die
Angst vor negativen Konsequenzen (durch das soziale Umfeld oder aber sanktionsberechtigte
Instanzen) auf die Anderungsmotivation einwirken. Diese Annahme, dass die Vermeidung von
negativen Konsequenzen starker auf die konkrete Anderungsmotivation einwirken, misste
allerdings in weiteren Untersuchungen gepruft werden.

5.2.2 Selbstwirksamkeit (S1 und S2)

Die Ergebnisse der Korrelations- und Regressionsanalyse zeigten auf, dass jene Personen,
die entweder zu mindestens 40% arbeitsunfahig und / oder in den letzten zwei Jahren bei der
IV angemeldet wurden, Uber eine tiefere Selbstwirksamkeit verfigten. In der
Regressionsanalyse der S1 konnte der objektive Gesundheitszustand 22% der Varianzen der
Selbstwirksamkeit erklaren.

Bei der S2 wurde in der Korrelations- und Regressionsanalyse deutlich, dass sowohl mit
zunehmender sozialer Unterstitzung als auch mit einem guten, subjektiven
Gesundheitszustand die Selbstwirksamkeit zunahm. Diese beiden Pradiktoren zusammen
leisteten eine Varianzaufklarung von 22% der Selbstwirksamkeit in der S2. Der in der S1
gefundene Effekt, wonach sich Personen mit einem objektiv schlechteren Gesundheitszustand
weniger selbstwirksam erleben, konnte bei der S2 lediglich als negativer Zusammenhang in
der Korrelationsanalyse gefunden werden.

Grunde fur die leicht unterschiedlichen Ergebnisse in beiden Stichproben bei der Dimension
der Selbstwirksamkeit kénnten daher rihren, dass sich die Stichproben hinsichtlich
verschiedener Merkmale unterschieden, zum Beispiel dahingehend, dass die Teilnehmenden
der beiden Stichproben zum Erhebungszeitpunkt unterschiedlich belastet waren.
Beispielsweise waren die Teilnehmenden der zweiten Stichprobe im Durchschnitt mit rund 37
Jahren knapp zehn Jahre junger als die Personen der ersten Stichprobe, und die Personen
der ersten Stichprobe kénnten zum Erhebungszeitpunkt infolge des fortgeschrittenen Alters
eventuell insgesamt haufiger von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen gewesen
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sein als die Teilnehmenden der zweiten Stichprobe. Diese Annahme wird insofern gestitzt,
als dass zwar in beiden Stichproben 119 von 206 Personen (57,8%) Gber einen sehr guten bis
guten subjektiven Gesundheitszustand berichteten, in der S1 aber fast ein Drittel der Personen
entweder zu mindestens 40% arbeitsunfahig war oder in den letzten zwei Jahren bei der IV
angemeldet wurde. Im Vergleich mit der S2 waren es mit rund 18% deutlich weniger Personen,
bei denen ein Arztzeugnis aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% vorlag®? (vgl.
Punkt 3.3).

Darlber hinaus erhéht sich mit einer grosseren Stichprobegrdsse die Wahrscheinlichkeit, auf
signifikante Effekte zu stossen (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2015, S. 238). Die Datenbasis der
S2 war mit 146 versus 59 in der S1 bei der Dimension der Selbstwirksamkeit zwar mehr als
doppelt so gross, dennoch konnten auch bei einem von drei Pradiktoren in der kleineren
Stichprobe ein Uberzufalliger Effekt auf die Selbstwirksamkeit festgestellt werden, was auf die
Robustheit des gefundenen Effekts hinweist. Da in beiden Stichproben eine der beiden
Gesundheitsarten Signifikanzen aufwiesen, kann dies als starker Hinweis darauf gedeutet
werden, dass die Gesundheitssituation einer Person einen relevanten Einflussfaktor auf die
Auspragung der Selbstwirksamkeit darstellt.

Der Befund, wonach sich die Gesundheit einer Person auf die Selbstwirksamkeit auswirkt,
wurde auch in anderen Studien gefunden. Beispielsweise konnten Schwarzer und Fuchs
(1995, S. 1) aufzeigen, dass eine tiefe Selbstwirksamkeit haufig mit Depressionen, Angst und
Gefluhlen der Hilflosigkeit einhergeht.

In einer friheren Studie konnten Fuchs und Schwarzer (1994, S. 149) zudem aufzeigen, dass
jene Patientinnen und Patienten, die eine hdhere Selbstwirksamkeit aufwiesen, im Vergleich
zu den weniger selbstwirksamen Personen psychisch und physisch gesinder waren. Dariber
hinaus bestehen Zusammenhange zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und der
Stressbewaltigung einer Person, deren Genesungsdauer sowie ihrem allgemeinen
Wohlbefinden (vgl. Luszczynska, Benight & Cieslak, 2009, S. 49-60).

Dass die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen mit zunehmender sozialer Unterstiitzung
zunimmt, konnte damit zusammenhangen, dass sich die Selbstwirksamkeitserwartung
mitunter auf Basis von Ausserungen Dritter entwickelt (vgl. Jerusalem & Hopf, 2002, S. 44).
Kann eine Person auf soziale Unterstitzung zurlckgreifen, wird sie erwartungsgemass
haufiger ermutigt, nicht vorschnell aufzugeben, respektive wird sie in ihren eigenen
Fahigkeiten mit gutem Zureden bestarkt. Daraus kann sich ein wechselseitiger Prozess
ergeben: Wird dank gutem Zureden etwas in Angriff genommen und fuhrt dies zum
gewilnschten Resultat, wirkt sich diese Erfahrung wiederum positiv auf die
Selbstwirksamkeitserwartung aus. Soziale Unterstitzung Ubernimmt in  diesem
Zusammenhang somit eine Vermittlungsfunktion, indem sie die betroffene Person dazu anregt,
sich etwas zuzutrauen. Bei Misserfolgen und damit einhergehenden Selbstzweifeln kann sie
zudem eine unterstitzende und relativierende Rolle einnehmen (vgl. Punkt 2.7.1). Traut es
sich eine Person nicht zu, ein Problem aus eigener Kraft zu bewaltigen, und verharrt sie
deshalb dauerhaft in einer unbefriedigenden Situation, kénnen dadurch aufgrund fehlender
Ubung auf Dauer auch tatsachlich Kompetenzen schwinden (Jerusalem, 1990, S. 35). Dieser
effektive Kompetenzverlust ist dann umso gravierender, je mehr Lebensbereiche von einer
tiefen Selbstwirksamkeitserwartung betroffen sind. Erlebt die Person aufgrund einer gewissen
Inkompetenz in einigen Bereichen ofters Misserfolge, wird die tiefe allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung stetig aufs Neue bestatigt, genahrt und eventuell auch fir
andere Lebensbereiche generalisiert.

In der Korrelationsanalyse zeigte sich bei der S1 zuséatzlich ein positiver Zusammenhang
zwischen der Personlichkeitsdimension Neurotizismus und der Selbstwirksamkeit (je
neurotischer desto selbstwirksamer). Dieser Befund widerspricht der Meta-Analyse von Judge
und llies (2002, S. 802), da hohe Werte in Neurotizismus mit geringeren
Selbstwirksamkeitserwartungen einhergingen. Starke neurotische Auspragungen werden

%2 Zur Frage, inwiefern in den letzten zwei Jahren eine IV-Anmeldung erfolgte, wurden von Steger (2018) keine Daten erhoben.
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generell eher mit Unsicherheit, Angstlichkeit und Depression in Verbindung gebracht,
wohingegen hohe Selbstwirksamkeit auf einem grundlegenden, stabilen Vertrauen in sich
selbst griindet (Rammstedt et al., 2013, S. 234, vgl. auch Punkt 2.6.1).

Einen ersten Erklarungsansatz, wieso sich Personen mit einer hoheren Auspragung in
Neurotizismus als selbstwirksamer erlebten, kénnte das Studienergebnis nach Perkins,
Arnone, Smallwood und Mobbs (2015, S. 493) bieten, wonach neurotische Personen langer
Uber Probleme nachgribeln und diese Ausgangslage auch dazu flihrt, dass verschiedene
Szenarien und Ldsungsansatze durchdacht werden. Perkins et al. (ebd.) bringen hohe Werte
in Neurotizismus mit kreativen Losungsansatzen in Verbindung. In Bezug auf das in dieser
Untersuchung erhaltene Ergebnis kdnnte dies heissen, dass die befragten Personen mit
hohen Werten in Neurotizismus tendenziell langer und intensiver Uber ein Problem respektive
eine Situation nachdenken und sie dabei auch Strategien entwickeln, wie sie auf eine Situation
reagieren konnten. Mit anderen Worten erscheint die Situation fur diese Personen insofern
gefuhlsmassig kontrollierbarer, als dass sie kognitiv Uber ein grosseres Reaktionsrepertoire
verflgen, weil sie Situationen wiederholt und intensiv durchdenken und sie deshalb insgesamt
weniger mit einem bésen Uberraschungseffekt rechnen. Dieses grundséatzlich erlebte
Kontrollgeflihl kann sich demnach positiv auf die Selbstwirksamkeit auswirken (im Sinne,
selbst etwas beisteuern zu kénnen respektive die Situation auch hinsichtlich verschiedener,
eventuell negativer Entwicklungen «im Griff» zu haben).

Ein zweiter Grund fur dieses etwas ungewdhnliche Ergebnis kdnnte sein, dass die Mehrheit
der befragten Personen vermutlich im Umgang mit (standardisierten) Befragungen nicht gelbt
ist, was sich wiederum auf die Konsistenz des Antwortverhaltens auswirken kann (vgl.
Rammstedt et al.,, 2013, S. 244). Gemass Gnambs (2015, S. 307-3011) glickt die valide
Messung der «Big Five» in Fragebdgen zudem eher nur bei westlichen und gut gebildeten
Umfrageteilnehmenden.

Schlese (2011) schlagt als ein Fazit seiner Untersuchung zu den «Big Five» vor, diese nicht
als «stabile Verhaltensdispositionen (..), sondern als flexible Selbstbeschreibungen» (S. 2)
seitens der befragten Personen einzuordnen. Mit anderen Worten hangt das Antwortverhalten
der Personen auch davon ab, an welche Situationen bei der Beantwortung der Fragen gedacht
wurde. Insofern kann diese Selbsteinschatzung also auch kontextspezifisch variieren.

Obwohl es sich bei der verwendeten Skala zur Messung der «Big Five» um ein gut erprobtes
Messinstrument handelt, ist zudem zu berlicksichtigen, dass fir die Messung der jeweiligen
Personlichkeitsdimension lediglich zwei Items zur Verfugung standen. Eine hohere ltem-
Anzahl wirkt sich in der Regel positiv auf deren Reliabilitat aus (Leiner, 2016, S. 1).

Die Ergebnisse legen nahe, dass die gesundheitliche Stabilisierung sowie der Rickgriff auf
soziale Unterstutzung eine wichtige Funktion in der Entwicklung und Forderung von
Selbstwirksamkeit einnehmen, weswegen die Bestandesaufnahme hinsichtlich dieser beiden
Aspekte in die Beratung und Begleitung von Sozialhilfebeziehenden einfliessen sollten (vgl.
Punkt 7).

5.2.3 Selbstbeobachtung

Bei der Selbstbeobachtung konnten signifikante Effekte der sozialen Unterstitzung und der
Gewissenhaftigkeit auf die Selbstbeobachtung der befragten Personen festgestellt werden.
Die Ergebnisse legen nahe, dass eine hohere soziale Unterstitzung und eine hohe
Auspragung der Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit mit einer hdheren
Selbstbeobachtungsfahigkeit der befragten Personen einhergeht.

Beide Pradiktoren zusammen konnten eine Varianzaufklarung von 37% leisten. In der
Regressionsanalyse von Steger (2018, S. 104) zeigte sich nach der Intervention kein
signifikanter Effekt der sozialen Unterstitzung auf die Selbstbeobachtung der befragten
Personen.

Der Befund, wonach mit mehr sozialer Unterstitzung auch die Selbstbeobachtung zunimmt,
deutet darauf hin, dass die befragten Personen die Uber sich gesammelten Informationen mit
Personen aus ihrem sozialen Umfeld austauschen oder sie zumindest mit ihrer sozialen
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Umwelt abgleichen. Wird erneut bericksichtigt, dass Selbstbeobachtung einen inneren
Prozess darstellt, bei welchem der Fokus auf das eigene Verhalten gerichtet wird, und dieser
Fokus dazu beitragt, Routinen und automatisierte Handlungen wahrzunehmen (vgl. Punkt
2.6.2), kann sich ein Austausch mit Personen als férderlich erweisen: Eigene Beobachtungen
und Schlussfolgerungen kdnnen mit Fremdwahrnehmungen abgeglichen und zusétzliche
Handlungsalternativen entwickelt werden (Prettenhofer, 2014, S. 199).

In einem vertrauten Umfeld féallt es erwartungsgemass einfacher, personliche
Wahrnehmungen und Schlussfolgerungen offenzulegen (vgl. auch Kupfer & Kiichenmeister,
2016, S. 69). Ein Abgleich zwischen Fremd- und Selbstwahrnehmung wirkt sich wiederum
positiv auf eine vertiefte Selbstkenntnis aus, die ein zentrales Ergebnis aus dem
Selbstbeobachtungsprozess darstellt (vgl. Fuchs, 2011, S. 14).

Daruber hinaus scheint es plausibel, dass sich eine ausgepragte Gewissenhaftigkeit positiv
auf die Selbstbeobachtungsfahigkeit auswirkt: Je gewissenhafter eine Person ist, desto mehr
Informationen muss sie einholen, um eine Aufgabe korrekt I6sen zu kdnnen respektive um die
Situation weitestgehend Uberblicken zu kénnen, was auch fir die Selbstbeobachtung
zuzutreffen scheint.

Im Selbsthilfekontext sind Selbstbeobachtungsfahigkeiten wichtig, da diese fir die
Problemanalyse relevant sind. Die Ergebnisse legen nahe, dass sich ein aktiver oder passiver
Miteinbezug von vertrauten Menschen - je nach Situation und Beziehungsstruktur - flr die
Problemanalyse auch im Kontext der Sozialhilfe als lohnend erweisen koénnte (vgl. Punkt 7).

5.2.4 Selbstbestimmung

Die Ergebnisse zeigen auf, dass die soziale Unterstiitzung einen signifikanten Effekt auf die
Selbstbestimmung einer Person hat. Sozial unterstitzte Personen erlebten eine
ausgepragtere Selbstbestimmung. Darliber hinaus zeigte sich korrelativ ein positiver
Zusammenhang zwischen der subjektiven Gesundheit und der Selbstbestimmung: Je
gesunder, desto selbstbestimmter erlebten sich die Personen.

Ein signifikanter Effekt der sozialen Unterstlitzung auf die Selbstbestimmung konnte ebenfalls
in den Ergebnissen von Steger (2018, S. 104) nach der Intervention gefunden werden.

Das Ergebnis zur sozialen Unterstitzung deutet darauf hin, dass der Ruckgriff auf soziale
Unterstitzung einerseits die Person darin bestarkt, Optionen wahrzunehmen, andererseits bei
der Person auch der Entscheidungsfindungsprozess stimuliert wird. Dies kénnte damit im
Zusammenhang stehen, dass im Austausch mit anderen Menschen in der Regel mehr
Informationen zur Verfigung stehen, auf deren Basis eine Wahl selbstbestimmt getroffen
werden kann.

Insbesondere die Gewissheit, auch bei negativen Konsequenzen auf den Riickhalt im sozialen
Umfeld vertrauen und dort soziale Ressourcen mobilisieren zu kénnen, wird eine Person
erwartungsgemass dazu ermutigen, selbstbestimmte (und eventuell auch abseits der
Komfortzone liegende) Entscheidungen zu treffen (vgl. auch Kupfer & Kichenmeister zum
Austauschprozess im sozialen Umfeld, 2016, S. 67-68; Marquardsen, 2012, S. 313).

Daruber hinaus kdnnen auch materielle Hilfen oder Gefalligkeiten aus dem sozialen Umfeld
dazu fUhren, dass beispielsweise die Abhangigkeit von der Sozialhilfe vermindert oder sogar
abgewendet werden kann, wodurch wiederum das Ausmass an Selbstbestimmung in
zusatzlichen Lebensbereichen erhoht wird.

Der positive Zusammenhang zwischen dem subjektiven Gesundheitszustand und der
Selbstbestimmung kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass mit besserer Gesundheit automatisch
auch mehr Optionen in Frage kommen (beispielsweise die Teilnahme an einem
Beschéaftigungsprogramm oder aber die intensive Stellensuche auf dem ersten Arbeitsmarkt),
womit wiederum mehr Raum fir Selbstbestimmung vorherrscht. In die andere Richtung
gedacht kann ein stark angeschlagener Gesundheitszustand auch dazu fihren, dass nur in
als prioritdr wahrgenommenen Bereichen (beispielsweise Gesundheitsfragen) Anspruch auf
Selbstbestimmung erhoben wird und ein ,zu viel an Selbstbestimmung* als Uberforderung
empfunden wird (vgl. Punkt 2.6.3).
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Selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen, impliziert die Ubernahme von Verantwortung fiir
eigene Entscheidungen, was fir den Selbsthilfeprozess eine wichtige Grundlage darstellt.
Aufgrund dessen erscheint es auch im Kontext der Sozialhilfe wichtig, das
Selbstbestimmungsrecht der Sozialhilfebeziehenden zu wahren (vgl. Punkt 7).

6. Fazit zu den Ergebnissen

In den Ergebnissen zur zweiten Forschungsfrage, die sich fur die Selbsthilfefahigkeit der
befragten Personen interessierte, zeigte sich, dass beide Stichproben im Durchschnitt Gber
Selbsthilfefahigkeit verfligten und sich die Mehrheit in beiden Stichproben relativ guter
Gesundheit mit tendenziell wenig Einschrankungen erfreuen konnte. Trotz dieser
grundsatzlich optimistisch stimmenden Ausgangslage wurde schlussfolgernd darauf
hingewiesen, dass es sich bei den Ergebnissen einerseits um eine Momentaufnahme
handelte, andererseits auch nur ein Teil der Sozialhilfebeziehenden an der Umfrage
teilgenommen hatte. Der abgebildete Ist-Zustand erhebt daher weder Anspruch auf
Vollstandigkeit noch auf die Ubertragbarkeit der Resultate auf andere Sozialhilfebeziehende.

Zusammenfassend lasst sich in Bezug auf die getesteten Einflisse (dritte Forschungsfrage)
festhalten, dass sich die befragten Personen mit zunehmender sozialer Unterstiitzung als
selbstwirksamer (S2) erlebten, mehr Selbstbeobachtungsfahigkeiten und eine ausgepragtere
Selbstbestimmung aufwiesen. Darlber hinaus zeigte der Pradiktor Gesundheit einen Effekt
auf die Selbstwirksamkeit: Je objektiv ungesliinder eine Person war, desto weniger
selbstwirksam erlebte sie sich (S1) respektive je subjektiv gesinder sie war, desto héhere
Selbstwirksamkeitswerte wies sie auf (S2).

Die beiden Faktoren der sozialen Unterstitzung und der Gesundheit scheinen sich auch
gegenseitig zu beeinflussen: Sozialer Rickhalt gilt als Schutzfaktor fir die psychische
Gesundheit (dazu beispielsweise Heller & Rook, 1997, S. 649-670, vgl. auch
Gesundheitsbericht OBSAN, 2016, S. 33). Korrelativ konnte dieser Zusammenhang auch in
der vorliegenden Untersuchung gefunden werden: Soziale Unterstlitzung hangt signifikant
positiv. mit dem subjektiven Gesundheitszustand einer Person zusammen. Die Frage,
inwiefern geslndere Personen mehr soziale Unterstutzung erfahren oder aber soziale
Unterstlitzung geslinder macht, kann jedoch zumindest auf Basis dieser Ergebnisse nicht
beantwortetet werden.

Die von Steger (2018) gefundenen Ergebnisse zum Konstrukt der Selbsthilfefahigkeit konnten
in der vorliegenden Untersuchung auf der theoretischen Ebene weitestgehend und viele davon
auch unter Einbezug von zusatzlichen Daten empirisch repliziert werden.

Die Ausgangslage, dass in beiden Stichproben mehr als zwei Drittel der Personen angaben,
aktuell in keiner Partnerschaft zu sein, weist daraufhin, dass andere Personen als der Partner
/ die Partnerin eine unterstiitzende Funktion Ubernehmen (z.B. Freundinnen / Freunde).
Gemass Diewald (1991, S. 231) ist der / die Lebenspartner/in haufig die erste Bezugsperson
im Unterstitzungskontext.

Bei den Personlichkeitsmerkmalen zeigte einzig die Dimension Gewissenhaftigkeit einen
positiven Effekt auf die Selbstbeobachtung einer Person.

Diese Ausgangslage legt den Schluss nahe, dass die «Big Five»-Personlichkeitsmerkmale -
zumindest auf Basis der vorliegenden Stichprobe - keinen grossen Beitrag leisten kbnnen, um
die entsprechenden Dimensionen der Selbsthilfefahigkeit zu erklaren.

Insbesondere die Ergebnisse fur die vorliegende Studie sowie jene von Steger (2018) zur
Anderungsmotivation legen nahe, dass diese Dimension von Selbsthilfefahigkeit eventuell
durch eine andere Komponente der Selbsthilfefahigkeit ersetzt werden sollte, da diese auch
unter Einbezug von zusatzlichen Daten nicht oder negativ mit den anderen Komponenten im
Zusammenhang stand.

Mit insgesamt 37% leisteten die Pradiktoren soziale Unterstiitzung und Gewissenhaftigkeit die
hochste Varianzaufklarung bei der Dimension Selbstbeobachtung, was fur die Erklarung
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menschlichen Verhaltens als eine hohe Varianzaufklarung angesehen werden kann (vgl.
INWT, 2014a).

Da in einigen Modellen keine signifikanten Effekte gefunden wurden, wurden nachtraglich die
Teststarken mit «G*Power» ermittelt. Daraus resultierte, dass eine gréssere Stichprobe (Daten
von mindestens 89 Personen) notwendig gewesen ware, um zusatzliche, existierende,
mittelstarke Effekte (.15) finden zu kénnen.

7. Impulse fur die Praxis

In der vorliegenden Untersuchung lag die Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden im
Fokus. Da alle befragten Sozialhilfebeziehenden zum Zeitpunkt der Erhebung entweder
ausschliesslich mit wirtschaftlicher Sozialhife oder aber zusatzlich auch mit
Beratungsleistungen unterstitzt wurden, werden auf Basis der Ergebnisse und entlang der
Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit Impulse fur die Forderung von Selbsthilfefahigkeit im
Sozialhilfe-Kontext (auf Beratungsleistungen fokussierend) formuliert.

7.1 Forderung von Selbsthilfefahigkeit im Kontext der Sozialhilfe

Innerhalb klar geregelter Rahmenbedingungen, wie sie in der gesetzlichen Sozialhilfe
grossmehrheitlich vorherrschen, erweist sich insbesondere die Forderung und der Erhalt von
Selbstbestimmung als herausfordernd.

Diesbeztiglich erschwerend besteht in der Sozialhilfe haufig ein Rollenkonflikt, da ein gewisses
Spannungsfeld zwischen Hilfe (im Sinne sozialarbeiterischer Beratung und Begleitung) und
Kontrolle vorherrscht (in Form von laufender Priifung des Rechtsanspruchs auf Sozialhilfe)33.

Da dieser Rollenkonflikt selten ganz aufgelést werden kann, empfiehlt es sich daher, diesen
doppelten Auftrag und die damit verbundenen Grenzen gegenlber den
Sozialhilfebeziehenden offenzulegen (insbesondere im Hinblick auf die Rechte und Pflichten
von Sozialhilfebeziehenden). Roth (2008) halt als ein Fazit seiner Befragung von
Sozialarbeitenden in 6ffentlichen Sozialdiensten fest, dass es aus Sicht der Fachpersonen
hilfreicher sei, wenn sie gegenuber ihrer Klientel als «intermediare Instanz zwischen Behdrde
und Sozialhilfeabhangigen» (S. 143) auftreten und wenn sie sich bei der Klientel auf deren
Hilfebedarf fokussieren, an Stelle der Betonung von normativen Rahmenbedingungen, wie sie
beispielsweise die Rechte und Pflichten der Sozialhilfebeziehenden darstellen.

Da die normativen Rahmenbedingungen in diesem Unterstitzungssetting jedoch
dazugehoren, ist es als eine wichtige Aufgabe der Fachpersonen anzusehen, sowohl Gber die
Grenzen als auch die Mdéglichkeiten (beispielsweise Finanzierung einer Grundausbildung) zu
informieren. Diese Auftragsklarung respektive ein offenes Ansprechen beider Auftrage
(Kontrolle und Beratung) sowie Hinweise auf den «abgesteckten Spielraum» kénnen dazu
beitragen, dass bei den unterstitzten Personen keine unrealistischen Erwartungen bezuglich
Selbstbestimmung geschirt werden und allféllige Sanktionen gegebenenfalls mit weniger
Vertrauenseinbussen verbunden sind (vgl. Zwicker-Pelzer, 2012, S. 221).

Steger (2018, S. 125) konnte in seiner Wirkungsstudie aufzeigen, dass nach der
Inanspruchnahme von Beratung die Selbstbestimmung und -wirksamkeit der Personen aus
der Interventionsgruppe signifikant erhdht waren, womit angenommen werden kann, dass sich
diese beiden wichtigen Ressourcen auch im Kontext der Sozialhilfe positiv beeinflussen
lassen.

33 Vertiefende Literatur zu diesem doppelten Auftrag (Mandat) bieten beispielsweise:

Bdhnisch, L., & Ldsch, H. (1973). Das Handlungsverstandnis des Sozialarbeiters und seine institutionelle Determination. In:
Otto, H.-U. & Schneider, S. (Hrsg.). Gesellschaftliche Perspektiven der Sozialarbeit. Neuwied: Luchterhand.

Schafter, C. (2010). Die Beratungsbeziehung in der Sozialen Arbeit. Eine theoretische und empirische Anndherung.
Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.
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Das Selbstbestimmungsrecht kommt gemass Herriger (2014) dann zur Anwendung, wenn die
unterstitzte Person bei der «Wirklichkeitskonstruktion und Problemdefinition» (S. 217) und bei
der Erarbeitung von Lésungswegen mitwirken darf. Darlber hinaus sollten verschiedene
Optionen als wichtige Voraussetzung fir die Selbstbestimmung zur Verfigung gestellt werden.
Entsprechend wichtig ist es auch, im Kontext der Sozialhilfe Rahmenbedingungen zu schaffen,
in denen nicht schon im Vorhinein allein durch die Fachperson bestimmt wird, was ein Problem
darstellt und wie dieses behoben werden sollte. Obwohl in der Sozialhilfe mehrheitlich von
einem Zwangs- oder zumindest Pflichtkontext gesprochen werden kann, sollte eine
gemeinsame Auswahl und Priorisierung der fir die Person als relevant wahrgenommenen
Probleme und deren Losungswege stattfinden kénnen. Dazu eignen sich beispielsweise die
jahrlichen Gesprache im Zusammenhang mit der Leistungsiberprifung gut, auf deren Basis
im Anschluss auch Meilensteine fur die Zielerreichung definiert werden kénnen.

Dieses gemeinsame Aushandeln von Definitionen und Losungsoptionen erweist sich auch fur
den Aufbau der Anderungsmotivation als wichtig. Besteht zwischen Fachperson und
unterstitzter Person ein Konsens daruber, was als Erstes wie angegangen wird, ist die Person
erwartungsgemass motivierter, im Problemlésungsprozess aktiver mitzuwirken. Selbsthilfe
setzt wiederum voraus, dass sich die betroffene Person aus einer passiven, hin zu einer
aktiven, selbstverantwortlichen Haltung bewegt.

Kanfer et al. (2012) empfehlen im Zusammenhang mit dem Aufbau von Anderungsmotivation,
sich im Austausch mit der betroffenen Person insbesondere auf die «positiven Aspekte einer
Anderung» (S. 113) zu konzentrieren und die personlichen Ziele und Werte der Person in das
Gesprach miteinzubeziehen.

Um sich einem Zielzustand gedanklich anzunahern, kann sich auch der Einsatz sogenannter
«Wunder-Fragen» ** als hilfreich erweisen. Es ist zudem ratsam, auf zeitlich naherliegende
Ziele zu fokussieren und diese in konkrete, realistische Etappenziele zu zerlegen, da der
«Anreizwert» (ebd., S. 177) bei weit entfernten Zielen haufig fehlt oder verloren geht. Dartber
hinaus kann es nutzlich sein, Motivationshindernisse (beispielsweise Angst vor
Veranderungen (ebd., S. 175)) zu identifizieren und nach Wegen zu suchen, wie diese
reduziert oder beseitigt werden kénnen. Je nach Intensitat und Komplexitat der Problemlage
kann es seitens Fachperson auch angezeigt sein, die Person fir die Inanspruchnahme einer
psychologischen / psychotherapeutischen Beratung zu motivieren, zumal sich in diesem
Setting gleichzeitig ein eventuell vorhandener Rollenkonflikt auflésen wiirde.

Méglicherweise kdénnen extrinsische Anreize (beispielsweise Aussicht auf eine
Integrationszulage) dazu fuhren, dass eine Person zumindest kurzfristig Motivation aufbaut,
unabhangig davon, wie stark sie den aktuellen Zustand als unbefriedigend erlebt. Von einer
mehrheitlich  «verordneten Integration», die auf einem systematischen Anreiz-
beziehungsweise Sanktionssystem beruht, rat Roth (2008) als ein Fazit seiner Untersuchung
allerdings ab. Dies mit der Begrindung, dass dadurch der «Erfolg langfristiger
Integrationsbemuhungen» gefahrdet wirde (S. 138). Vielmehr kénne sich die Sozialhilfe auch
als Chance erweisen, um dank einer kontinuierlichen Standortbestimmung auch Ziele /
Massnahmen zu berlcksichtigen, die nicht primar auf eine schnellstmogliche, sondern auf eine
nachhaltige Abldsung von der Sozialhilfe abzielen.

Da sich Selbstbeobachtungsfahigkeiten im Problemanalyseprozess als bedeutsam erwiesen
haben, ist es winschenswert, wenn die unterstitzten Personen im Beratungsprozess
eingeladen respektive ermutigt werden, den Fokus vermehrt auf sich und ihre konkreten
Handlungen zu richten. Im Kontext der Sozialhilfe kédnnen in Gesprachen (Erstgesprache,
laufende Besprechungstermine oder Gesprache im Rahmen der jahrlichen Anspruchsprifung
auf Sozialhilfe) Fragen integriert werden, die die Verhaltensweisen in bestimmten Situationen
erfragen. Die gezielte Integration von Selbstbeobachtungselementen in den Beratungsprozess
dient dazu, dass die betroffene Person die aktuelle Situation wahrnimmt, insbesondere das

34 Eine Wunder-Frage kénnte beispielsweise lauten: «Wie sieht mein Leben in zwei Jahren aus, wenn sich alles optimal
entwickelt?». Fur weiterfihrende, deutschsprachige Literatur mit konkreten Interventionsmoglichkeiten zum Thema
lI6sungsfokussierte Beratung, siehe beispielsweise: Bamberger, G. (2015). Lésungsorientierte Beratung. Weinheim: Beltz
Verlag.
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eigene «Zutuny», und gewisse personliche Anteile daran nicht als Bedrohung, sondern als
Chancen fur Veranderungen erkennen kann.

Je nach kognitiven Fahigkeiten kdnnen die Fragen eher auf eine konkrete Situation bezogen
oder aber auf einem abstrakteren Niveau gestellt werden. Darlber hinaus kdnnen Checklisten
mit Fragen zur Person (Starken, Schwachen, Ziele) der Entwicklung von Selbstreflexion
dienlich sein (Prettenhofer, 2014, S. 200). Diese Ergebnisse kdnnen in einem weiteren Schritt
als Grundlage fur eine Standortbestimmung respektive fir die Problem- und Lésungsanalyse
weiterverwendet werden. Insbesondere ldsungsorientierte Fragen kdnnen den
Reflexionsprozess stimulieren und férdern, wie beispielsweise «Was hat mir bisher in
ahnlichen Situationen geholfen?».

Im Selbsthilfekontext erweist sich die Selbstwirksamkeitserwartung als zentrale Ressource.
Insbesondere im Kontext der Sozialhilfe, in dem die Ablésung von der Sozialhilfe das Hauptziel
darstellt, ist es daher wichtig, dass die betroffenen Personen selbst aktiv einen Beitrag leisten
kdénnen, um dieses Ziel zu erreichen.

Da sich die Selbstwirksamkeitserwartung am starksten auf Basis eigener Erfahrungen
entwickelt, kommen diesen eine herausragende Rolle zu. Die Fachpersonen kénnen insofern
unterstitzend eingreifen, als dass sie die Person ermutigen, (neue) Erfahrungen zu sammelin,
mit Fokus darauf, dass diese die Person nicht Gberfordern (und somit durch Misserfolge eine
tiefe Selbstwirksamkeitserwartung zusatzlich verfestigt wird). Wichtig ist es auch hier, dass
mogliche Hindernisse und negative Konsequenzen identifiziert und daraus
Bewaltigungsstrategien abgeleitet werden. Dies dient dazu, um bei der betroffenen Person ein
gewisses Sicherheits- respektive Kontrollbedurfnis zu befriedigen.

Im Kontext der Sozialhilfe kdnnte dies so aussehen, dass ein gemeinsam eruiertes Problem
(beispielsweise die Uberzeugung einer Person, liber zu wenig Kompetenzen zu verfligen, um
einen Kurs erfolgreich abschliessen zu kdénnen) in kleine, realistische Etappenschritte
heruntergebrochen wird (beispielsweise Teilnahme an einem eher niederschwelligen Kurs, um
erste Beruhrungsangste zu reduzieren und die Chance auf Erfolgserlebnisse zu erhdhen).
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass seitens Fachperson bewusst und wiederholt
Anerkennung fir Handlungen seitens der betroffenen Person ausgesprochen wird. Darlber
hinaus sollte die Fachperson korrigierend eingreifen, wenn die betroffene Person Erfolge
kontinuierlich den Umstanden zuschreibt (external attribuiert), anstatt sich selbst. Weigel und
Mikkuta (2019, S. 14) grenzen Anerkennung / Wirdigungen bewusst von Lob ab, da sich mit
Letzterem der Lobende in eine Uberlegene Rolle begibt. Gemass den beiden Autoren sei es
wichtig, dass eine konkrete Handlung oder ein spezifisches Verhalten anerkannt wird
(beispielsweise mit der Aussage «Trotz ihren anfanglichen Bedenken haben Sie letzte Woche
erfolgreich mit dem vorgeschlagenen Kurs gestartet.»). Insbesondere bei langjahrigen
Klientinnen und Klienten bietet es sich an, dass die Fachperson auf kleine, positive
Veranderungen hinweist® (vgl. auch Lent, Hackett & Brown zu Etappenzielen im Kontext der
Foérderung von Selbstwirksamkeitserwartung, 1999, S. 303-306.).

Wiederholte, kleinere Erfolge bestarken die Person mit der Zeit darin, wieder Vertrauen in ihre
eigenen Kompetenzen und Fertigkeiten (zurlick) zu erlangen und auch in anderen Situationen
vermehrt eigenverantwortlich zu handeln (vgl. Kanfer et al., 2012, S. 167).

Wie die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung nahelegen, ist die soziale Unterstitzung,
die eine Person erhalt, ein wichtiger Faktor im Kontext der Selbsthilfefahigkeit.

Kupfer (2015, S. 296) weist daher auch darauf hin, dass es flir die Fachperson wichtig ist, sich
einen Uberblick zu verschaffen, ob und in welchem Ausmass ihre Klientinnen und Klienten auf
soziale Unterstutzung zurtickgreifen kénnen, nicht zuletzt auch deshalb, weil Mitmenschen
aus dem sozialen Umfeld Einfluss auf den Beratungserfolg nehmen kdnnen (vgl. Punkt 2.7.1).
Bei fehlenden oder flr die Person belastenden sozialen Kontakten Ubernimmt die
professionelle Beratung haufig eine kompensierende Rolle ein. Zusatzlich kann sie auch eine

3 Fir weiterflihrende Literatur zum Thema der motivierenden Gesprachsfiihrung, inklusive Arbeitsmaterial (u.a. auch fir die
Selbsteinschatzung der eigenen Veranderungsmotivation): Fuller, C., Taylor, P. (2015). Motivierende Gespréchsfiihrung. 2.
Uberarbeitete Auflage. Weinheim: Beltz Verlag.
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wichtige, vernetzende Funktion Ubernehmen (beispielsweise Vernetzung mit anderen
Fachstellen, Vereinen u.a.).

Fir die Ermittlung von sozialer Unterstitzung, beispielsweise wahrend eines Gesprachs zur
generellen Standortbestimmung, kénnen diverse, erprobte Instrumente aus der sozialen
Diagnostik einen hilfreichen Uberblick verschaffen. Besonders fir die Fallbearbeitung in der
Sozialen Arbeit geeignet ist die Erstellung einer sogenannten Netzwerkkarte. Anhand dieser
kénnen sowohl Beziehungen aus dem privaten als auch dem professionellen Umfeld
abgebildet werden. Dafiir steht beispielsweise eine kostenlose Software (easyNWK) 3¢ zur
Verfligung, mit deren Hilfe eine digitale Netzwerkkarte erstellt werden kann (Pantucek, 2019,
S. 189). Das «Ecomap»-Formular stellt eine weitere, einfach anwendbare Form einer
Netzwerkkarte dar, auf Basis dieser die betroffene Person selbst einzeichnen kann, welche
Beziehungen zu wem bestehen und wie sie die jeweilige Beziehungsqualitdt wahrnimmt. Die
«Ecomap» hat sich insbesondere in den USA als soziales Diagnose-Instrument etabliert, da
sich die simple und zeitsparende Anwendung insbesondere fur den Beratungskontext gut
eignet. Allerdings kénnen damit weniger Informationen zum sozialen Netzwerk generiert
werden, als dies mit der umfassenderen Netzwerkkarte moglich ist (ebd., S. 221).

Gemass Kupfer (2015, S. 329) kann sich der Einbezug von Bezugspersonen, die fur die
Klientin / den Klienten wichtig sind, auch im Beratungskontext als sinnvoll und zielfihrend
erweisen, da gemeinsam mit diesen wichtigen Bezugspersonen Ldsungsansatze diskutiert
oder Blockaden abgebaut werden kénnen. Wichtig sei es, darauf zu achten, dass die
Begleitpersonen keine zu dominante und direktive Rolle im Gesprach tUbernehmen und die
direkt betroffene Person dadurch «aus dem Beratungsgeschehen ausgegrenzt» oder
bevormundet werde (ebd., S. 303). Ein Einbezug von Bezugspersonen kann sich
insbesondere dann als sinnvoll erweisen, wenn die Beratungsperson von der / den
Bezugsperson(en) als Konkurrenz wahrgenommen wird. Mit dem punktuellen Einbezug dieser
Bezugspersonen kdnnen eventuell deren Befurchtungen / Vorurteile abgebaut werden, die
auch bei der Klientin / dem Klienten zu Verunsicherung fuhren kénnen (vgl. Kupfer, 2015, S.
306).

Darlber hinaus ist es auch maéglich, die flr die Person wichtigen Netzwerkpersonen indirekt
Uber Fragen in ein Gesprach zu integrieren, um damit ein differenziertes Bild von der sozialen
Lebenswelt der betroffenen Person zu erhalten. Kupfer (2015, S. 329) schlagt beispielsweise
vor, nachzufragen, wer die Rolle des «alltaglichen Unterstitzers» (ebd., S. 329) Ubernehme
und sie beschreiben zu lassen, wie sich diese Unterstlitzung zeigt respektive was sie tun
mussen, um von diesen Personen unterstitzt zu werden. Diese Angaben kdénnen auch
wertvolle Hinweise auf die jeweilige Beziehungsstruktur / -dynamik zwischen der Klientin / dem
Klienten und ihren Netzwerkpersonen geben.

Da der Gesundheitszustand einer Person Effekte auf die Selbstwirksamkeitserwartung zeigte
und die Gesundheit generell als ein Schlusselfaktor fur die Ablésung von der Sozialhilfe gilt
(vgl. Haller et al., 2013b, S. 12), ist es wichtig, nétige Vorkehrungen zu treffen, um den
Gesundheitszustand bestmdglich zu stabilisieren.

Bei Personen mit Mehrfachproblematiken kann sich die vertiefte interinstitutionelle
Zusammenarbeit®” (11Z) sowie die Einrichtung eines Case Managements (CM) als hilfreich
erweisen. Darlber hinaus kann mit Hilfe eines CM respektive einer gut funktionierenden
interinstitutionellen Zusammenarbeit das Risiko reduziert werden, dass die Klientinnen und
Klienten Opfer des sogenannten «Drehtireffekts» werden, das heisst, dass sie von einer
Institution zur nachsten geschickt werden und Uberall und erneut (fir sie teilweise belastende)

% Fir einen Uberblick an Instrumenten fiir die Netzwerk-Erfassung, inklusive Informationen zum Download der Software
«easyNWK» sowie zur Download-Méglichkeit eines «Ecomap-Formulars»: Pantucek, P. Soziale Diagnostik (0.D). Abrufbar
unter: http://www.pantucek.com/index.php/soziale-diagnostik/verfahren (04.08.2019).

Fir weiterfihrende Literatur mit zusatzlichen Diagnoseinstrumenten: Pantucek, P. (2019). Soziale Diagnostik. (Vgl.
Literaturverzeichnis).

37 Fur einen fundierten Uberblick (iber die 11Z, inklusiv Beispielen zu Arbeits-Tools, Beispielformularen und Ausfiihrungen zum
CM-Prozess: Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO), Direktion fur Arbeit. (2014). (Hrsg.). Handbuch zur interinstitutionellen
Zusammenarbeit. Nationale Il1Z-Koordinationsgruppe. Abrufbar unter: http://www.iiz.ch/mm/handbuch_deutsch.pdf
(04.08.2019).
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Informationen preisgeben muissen. Haller et al. (2013a) beschreiben die «Stabilisierung der
Situation und Entwicklung und Wiederaneignung von Kompetenzen» (S. 57) als zentrale
Wirkung im CM-Prozess fiir Personen mit Mehrfachproblematiken.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Selbstbestimmungsrecht im Kontext der
Sozialhilfe insofern gewahrt werden kann, als dass einerseits Handlungsoptionen zur
Verfligung gestellt, andererseits die Sozialhilfebeziehenden auch in den Problemdefinitions-
und Lésungsprozess miteinbezogen werden.

Dieser Einbezug wirkt sich erwartungsgemass auch positiv auf den Aufbau von
Anderungsmotivation aus. Empfehlenswert fiir deren Férderung ist es, insbesondere die
positiven Aspekte einer Veranderung zu betonen. Offene Fragen zum Idealzustand
(beispielsweise «Wunder-Fragen») kénnen Hinweise auf Bereiche geben, in der sich die
betroffene Person eine Anderung wiinscht oder diese zumindest nicht ablehnt.

Selbstbeobachtungselemente kdénnen durch die Fachperson beispielweise in Form von
offenen Fragen in ein Gesprach integriert werden, mit dem Ziel, den Blick auf sich und das
eigene Verhalten zu scharfen. Als nutzlich kénnen sich auch Checklisten zu eigenen Starken,
Schwachen und Zielen erweisen.

Fir die positive Beeinflussung der Selbstwirksamkeitserwartung bietet es sich an,
realistische und zeitnahe Etappenziele zu vereinbaren, mit Fokus darauf, dass die Person
kleinere Erfolgserlebnisse erfahrt. Als hilfreich erweisen kann sich die zeitgleiche
Identifizierung von Hindernissen und die Entwicklung von mdglichen Bewaltigungsstrategien.
Darlber hinaus kénnen die Fachpersonen aktiv auf (vergangene) Erfolge / Verbesserungen
aufmerksam machen und der Person gegeniber diesbeziglich ihre Anerkennung zum
Ausdruck bringen.

Mit Hilfe von Instrumenten aus der Sozialen Diagnostik (vgl. Fussnote Nr. 36) kann sich die
Fachperson einen hilfreichen Uberblick tiber das soziale Netzwerk der Klientin / des Klienten
verschaffen. Ein direkter Einbezug von fir die Person wichtigen Personen kann sich je nach
Kontext und Beziehungsstruktur als hilfreich erweisen, um gemeinsam mit den fiir die Klientin
/ den Klienten wichtigen Personen Losungsstrategien zu entwickeln und zu verfolgen.

Die interinstitutionelle Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus anderen Disziplinen oder
Institutionen erweist sich insbesondere bei Personen mit Mehrfachproblematiken als
empfehlenswert. Der Gesundheitszustand kann dabei ein zentrales Problem darstellen. Zu
prifen gilt auch die Einrichtung eines Case Managements, damit Bedarf, Angebot und
Leistungen zentral koordiniert und begleitet werden konnen.

Abschliessend ist festzuhalten, dass im Kontext der Hilfe zur Selbsthilfe das Prinzip «so viel
wie notig, so wenig wie mdglich» gewahrt werden sollte. Dies gilt umso mehr fir Personen, die
grundsatzlich selbsthilfefahig sind und die eventuell nur punktuelle Unterstiitzung bendtigen
oder fur die einzig die finanzielle Situation der Grund fir den Sozialhilfebezug darstellt. Diese
Bedarfsorientierung schafft wiederum mehr Kapazitaten flr Personen, die aus verschiedenen
Grinden nebst der finanziellen Unterstlitzung auch auf Beratung und Begleitung angewiesen
sind, um ihre Lebenssituation nachhaltig stabilisieren zu kdnnen. Gerade auch im Kontext der
Sozialhilfe, in dem haufig personelle und zeitliche Engpasse vorherrschen, ist es elementar
wichtig, Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen die Sozialarbeitenden ihren zentralen
Auftrag - die Forderung der individuellen Selbsthilfefahigkeit ihrer Klientel - wahrnehmen
kénnen und durfen. Nicht zuletzt richtet sich die Schaffung solcher Rahmenbedingungen an
die Politik und Finanzgeber, deren Fokus primar auf einer nachhaltigen - und nicht primar
raschen - Ablésung von der Sozialhilfe liegen sollte.
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8. Starken und Schwachen der Studie

Mit den prasentierten Ergebnissen konnte ein Beitrag dazu geleistet werden, eine
Bestandesaufnahme zur Selbsthilfefahigkeit von Sozialhilfebeziehenden aus verschiedenen,
deutschsprachigen Sozialdiensten abzubilden. Im Weiteren konnten erste Antworten auf die
Frage prasentiert werden, inwiefern die Pradiktoren soziale Unterstiitzung, Gesundheit und
Persénlichkeitsmerkmale die Dimensionen von Selbsthilfefahigkeit der befragten Personen
tangieren. Auf der Grundlage der Ergebnisse konnten Impulse fir die Sozialhilfe-Praxis
formuliert werden, wie die Selbsthilfefahigkeit geférdert und die als relevant eingestuften
Pradiktoren in den Beratungsprozess integriert werden kénnen. Obwohl die Sozialhilfe seit
geraumer Zeit mehr in den Fokus von Forschenden geruckt ist, existiert bis und mit heute nach
wie vor bloss eine Uberschaubare Anzahl an Forschungsergebnissen, welche die unmittelbar
betroffenen Personen - also die Sozialhilfebeziehenden selbst - direkt miteinbeziehen. Die
vorliegende Arbeit kann auch in diesem Zusammenhang zur Minimierung dieser
Forschungslicke beitragen.

Das von Steger (2018, S. 54) vorgeschlagene Konstrukt zur Selbsthilfefahigkeit konnte auch
unter Einbezug von anderen theoretischen Zugangen nahezu vollstandig repliziert werden,
was ein starker Hinweis darauf ist, dass die identifizierten Dimensionen - mit den genannten
Einschrankungen (vgl. Punkt 6) - zentrale Bestandteile der Selbsthilfefahigkeit abbilden.

Darlber hinaus stand ein bereits bei der Zielgruppe mehrheitlich erprobtes
Erhebungsinstrument zur Verfligung, was zur Gewahrleistung der Datenqualitat beitragen
konnte. Allerdings liess ein standardisiertes Erhebungsinstrument keinen Platz flir spontane,
in diesem Kontext eventuell aufschlussreiche, zusatzliche Antworten zu.

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei der Selbsthilfefahigkeit um kein unitares, sondern um
ein multidimensionales Konstrukt handelte, hatte es sich retroperspektiv gedacht als sinnvoller
erweisen konnen, pro Dimension unterschiedliche Pradiktoren miteinzubeziehen.
Mdoglicherweise sind die gewahlten Einflussgrossen nicht fur alle Komponenten der
Selbsthilfefahigkeit in gleichem Ausmass relevant. Dies gilt insbesondere fir die
Anderungsmotivation, da die Berlicksichtigung von anderen Pradiktoren eventuell zu
aussagekraftigeren Ergebnissen geflhrt hatte.

Dennoch konnten mit den einbezogenen Pradiktoren bei einzelnen Dimensionen der
Selbsthilfefahigkeit signifikante Effekte gefunden werden. Allerdings wurden keine Kontroll-
respektive Stdrvariablen miteinbezogen, die die Resultate gegebenenfalls beeinflusst hatten
(vgl. Déring & Bortz, 2016, S. 842). Diesem Umstand wurde insofern Rechnung getragen, als
dass bei den Ergebnisprasentationen Uberwiegend von «Effekten» an Stelle von «Einflissen»
gesprochen wurde, um keine direkte Kausalitat zu proklamieren.

Wie an anderen Stellen bereits erwahnt, sind die Ergebnisse aufgrund des gewahlten
Forschungsdesigns nicht auf andere Sozialhilfebeziehenden Ubertragbar und vermoégen
lediglich eine «Momentaufnahme» der wahrgenommenen Selbsthilfefahigkeit der befragten
Personen abzubilden.

Hinsichtlich des Konstrukts zur Selbsthilfefahigkeit kann zudem kein Anspruch auf
Vollstandigkeit erhoben werden. Dieses Konstrukt musste in weiteren Untersuchungen
Uberprift und gegebenenfalls erganzt werden.

Letztlich war es unumganglich, dass gewisse Personen aufgrund von Sprachbarrieren oder
fehlenden basalen Reflexionsfahigkeiten bereits von vornherein fir die Umfrage
ausgeschlossen werden mussten. Dies flhrte unweigerlich dazu, dass die vorliegende
Untersuchung naturgemass lediglich eine Klientel mit tendenziell mehr Ressourcen abzubilden
vermochte. Dartber hinaus wurde der Selektionsprozess vollstandig durch die zustandigen
Sozialarbeitenden abgewickelt, und daher bestand auch keinerlei Kontrolle dariber, welche
Personen sie fir die Umfrage angefragt hatten. Allerdings konnte unter diesen Bedingungen
zu jedem Zeitpunkt der vollumfangliche Datenschutz gewahrleistet werden.
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9. Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit konnte auf Basis einer Umfrage bei Sozialhilfebeziehenden von
verschiedenen deutschschweizerischen Sozialdiensten aufgezeigt werden, dass die befragten
Sozialhilfebeziehenden zum Erhebungszeitpunkt im Durchschnitt sowohl selbsthilfefahig als
auch mehrheitlich gesund waren. Das Ausmass an sozialer Unterstlitzung erwies sich in der
vorliegenden Untersuchung als relevant fir die Selbstbeobachtung, -bestimmung und bei
einem Anteil der Personen auch flir deren Selbstwirksamkeitserwartung. Darlber hinaus
erwiesen sich der objektive und subjektive Gesundheitszustand als wichtige Faktoren fur die
Selbstwirksamkeitserwartung der befragten Sozialhilfebeziehenden. Das
Personlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit erwies sich fur die Auspradgung von
Selbstbeobachtungsfahigkeiten als relevant.

Es ware winschenswert, wenn die Selbsthilfefahigkeit - respektive die dazugehdrigen
Komponenten - kinftig weiterhin erforscht wirden und dazu auch qualitative
Forschungsmethoden zum Einsatz kommen wuirden. Insbesondere konnten in einem
qualitativen Zugang eventuell mehr Personen erreicht werden, die aufgrund der
Selektionskriterien (beispielsweise sehr gute Deutschkenntnisse) fiur diese Umfrage
ausgeschlossen werden mussten. Durch ein wiederholtes Befragen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten  kénnten zudem eventuelle Veranderungen in  Bezug auf die
Selbsthilfefahigkeitsauspragung aufgezeigt werden.

Im Weiteren ware es aus Sicht der Autorin wertvoll, in weiteren Untersuchungen Informationen
darlber zu sammeln, was die befragten Personen konkret tun, um sich selbst zu helfen,
welche Faktoren sie dabei unterstitzen und welche sie als hinderlich empfinden. Diese
Aussagen konnten wichtige Hinweise dazu geben, welche Einflussfaktoren (aus Sicht der
befragten Personen) relevant sind. Darlber hinaus koénnte es sich als aufschlussreich
erweisen, wenn im Kontext der Sozialhilfe zusatzlich die Bezugsdauer von Sozialhilfe als
Variable miteinbezogen wirde. Es ist denkbar, dass sich eine lange versus kurze
Bezugsdauer auf die Selbsthilfefahigkeit der Sozialhilfebeziehenden auswirkt. In kinftigen
Untersuchungen ware es empfehlenswert, zusatzliche Kontrollvariablen miteinzubeziehen, um
ein differenzierteres Bild von Selbsthilfefahigkeit im Kontext der Sozialhilfe und deren
Einflussfaktoren zu gewinnen.

Schliesslich kdnnte es sich in kinftigen Untersuchungen bei mehrdimensionalen Konstrukten
als sinnvoll erweisen, wenn auf Basis einer Literaturrecherche oder / und mit Hilfe von
Interviews pro Dimension relevante Einflisse eruiert und anschliessend empirisch gepruft
werden.

Diese gilt insbesondere fiir die Dimension Anderungsmotivation: Sofern diese im
Selbsthilfefahigkeitskontext in weiteren Untersuchungen weiterhin berilcksichtigt wird,
empfiehlt sich in einem ersten Schritt die Durchflihrung einer Faktorenanalyse, um auf die
Strukturgegebenheit der Daten schliessen zu kénnen. Da sich die Anderungsmotivation auch
unter Einbezug neuer Daten als fragwurdige Komponente von Selbsthilfefahigkeit erwies, sich
Motivation im Selbsthilfekontext jedoch als relevant einstufen lasst, bietet es sich an, in
weiteren Untersuchungen eventuell andere Motivationsarten miteinzubeziehen (vgl. auch
Steger, 2018, S. 120).

Die Forderung von Selbsthilfefahigkeit stellt ein zentrales Wirkungsziel in der Sozialen Arbeit
dar. Die Hilfe zur Selbsthilfe ist in vielen Kantonen sogar gesetzlich verankert worden (vgl.
Punkt 1.1). Hinsichtlich der Relevanz der Selbsthilfefahigkeit erweist es sich daher als sinnvaoll,
dazu empirische Daten zu erheben und auszuwerten. Die vorliegende Arbeit konnte einen
weiteren Beitrag dazu leisten, sich mit dem bis jetzt wenig erforschten Konstrukt der
Selbsthilfefahigkeit zu befassen, dazu erganzende und neue Ergebnisse zu generieren und
daraus Impulse flr die Praxis zu formulieren.
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w Carmen Steiner

IN c/o BFH
SOZIALER Hallerstrasse 10
P A 3012 Bern
ARBEIT

An die Studienteilnehmenden

Personliche Mitteilung
Sehr geehrte Dame

Sehr geehrter Herr

Ich studiere Soziale Arbeit an der Berner Fachhochschule. In meiner Abschlussarbeit befasse ich mich

mit dem Thema, wie Sozialhilfebeziiger/innen herausfordernde Situationen erleben und diese meistern.

Mit Ihrer Studienteilnahme tragen Sie insbesondere dazu bei, dass die Sozialhilfeberatung noch besser

auf die individuellen Bedurfnisse der Klient/innen angepasst werden kann.
Fir das Ausflillen des Fragebogens bendtigen Sie zwischen 20 - 30 Minuten.

Unter allen Studienteilnehmenden werden vier Migros- Geschenkkarten im Wert von je CHF 50.00
verlost (einlésbar in Migros-Filialen, Do It, + Garden, Micasa, SportXX, Exlibris usw). Méchten Sie am
Wettbewerb teilnehmen, so kdbnnen Sie am Ende des Fragebogens Ihre Postadresse oder E-Mail-Adresse

angeben.

Ihre Adresse sowie |hre Daten werden vertraulich behandelt und an keine Drittpersonen weitergeleitet.
Die Auswertung erfolgt anonymisiert, es sind daher keine Rickschlisse auf lhre Person mdglich. Nach

der anonymisierten Auswertung werden die Daten zudem sicher vernichtet.
Bei Fragen konnen Sie sich gerne unter der Telefonnummer ||} Bl direkt an mich wenden.

Bittte senden Sie den ausgeflllten Fragebogen bis spatestens Freitag, 8. Marz 2019 im beiliegenden

frankierten Antwort-Couvert zurlick.

Ich freue mich sehr Uber Ihre wertvolle Teilnahme!

Beste Griisse

|.. f Il. .' iﬂl A b
b el "’I_>- f’"!I -.,fl'_l
Nt

Carmen Steiner



Start der Befragung

Der vorliegende Fragebogen enthalt eine Reihe von Aussagen mit vorgegebenen
Antwortmdglichkeiten. Bitte kreuzen Sie jeweils dasjenige Kastchen an, das auf Sie
personlich am besten zutrifft. Es gibt dabei kein Richtig oder Falsch, antworten Sie
mdglichst spontan. Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Kastchen an.

Teil 1

Gerne mdchte ich zunachst erfahren, wie Sie lhre Beziehungen zu wichtigen Menschen, also zum
Partner, zu Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten, Kollegen und Nachbarn erleben und
einschatzen.

Ich habe einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe ich immer rechnen kann.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] L] L] L]

Ich habe Freunde/Angehorige, die sich auf jeden Fall Zeit nehmen und gut zuhoren, wenn ich
mich aussprechen mochte.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu zu zu

L] L] L] L] L] L] L]

Wenn ich mal sehr bedriickt bin, weiss ich, zu wem ich damit ohne Weiteres gehen kann.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu zu zu

L] L] L] L] [ [ [

Es gibt Menschen, die Freud und Leid mit mir teilen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L]

Sozialdiensthummer

03

[

[

[



Teil 2

Im Folgenden geht es darum, wie Sie |hre aktuelle Situation wahrnehmen.

Wenn ich nicht etwas an meiner Lebenssituation @ndere, wird es in meinem Privatbereich
immer schwieriger.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] [ L] L] L] L]

Wenn ich nicht etwas an meiner Lebenssituation dndere, wird es fiir mich beruflich immer
schwieriger.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu zu zu

L] L] L] L] [ L] L]

Ich méchte meine jetzige private oder berufliche Situation verandern, weil ich mit vielen
Dingen unzufrieden bin.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Es gibt Dinge in meinem Leben, die ich verandern mochte, weil es so wie bisher fiir mich
nicht mehr befriedigend ist.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] L] L] L]

Es ist mir sehr wichtig, neue Verhaltensweisen zu lernen, um mit Problemen besser umgehen
zu konnen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu zZu

L] L] L] L] [ L] L]
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Ich weiss, dass ich in Zukunft etwas bei mir verandern muss, damit es mir finanziell besser
geht.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Ich méchte unbedingt einige Dinge in meinem Leben verdndern, so dass ich wieder Freude
am Leben finde.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu zu zu

Teil 3

Hier geht es um lhre persoénlichen Einschatzungen und Gefihle.

In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen.

Trifft Trifft Trifft etwas Trifft Trifft
gar nicht zu wenig zu zu ziemlich zu voll und ganz
zu

L] L] L] L] [

Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut meistern.

Trifft Trifft Trifft etwas Trifft Trifft
gar nicht zu wenig zu zu ziemlich zu voll und ganz
zu

L] L] L] L] [

Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben kann ich in der Regel gut I6sen.

Trifft Trifft Trifft etwas Trifft Trifft
gar nicht zu wenig zu zu ziemlich zu voll und ganz
zu

L] L] L] L] [
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Teil 4

Auch im Folgenden geht es um lhre persénlichen Einschatzungen und Geflihle.

Wenn ich einen Misserfolg habe, schaue ich mir mein Verhalten in allen Einzelheiten an und
versuche zu verstehen, was schief gelaufen ist.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Um etwas Schwieriges zu erreichen, mache ich mir vorher klar, wie ich mich verhalten muss,
um zum Ziel zu kommen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] L] L] L]

Um ein Problem zu bewailtigen, muss ich mir erst ein genaues Bild der gesamten Situation
machen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Wenn ich ein wichtiges Ziel erreichen méchte, schaue ich mir an, wie ich mit meinem
Verhalten die Situation am besten meistern kann.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu zu zu

L] L] L] L] [ L] L]

Wenn ich ein Ziel nicht erreiche, versuche ich herauszufinden, ob ich mein Verhalten @ndern
muss, um doch ans Ziel zu gelangen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Um meine Probleme zu l6sen, ist es fiir mich wichtig, mein eigenes Verhalten in dieser
Situation genau zu kennen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]
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Wenn ich eine schlechte Angewohnheit loswerden mochte, versuche ich erst die Griinde
herauszufinden, die diese Angewohnheit unterstiitzen.

Trifft Trifft Trifft eher Weder Trifft eher Trifft Trifft
Uberhaupt grosstenteils nicht zu noch Zu grosstenteils vollstandig
nicht zu nicht zu Zu Zu

L] L] L] L] [ L] L]

Teil 5

Im Folgenden geht es darum, wie Sie sich selber erleben. Auch hier gibt es kein Richtig oder Falsch,
kreuzen Sie bitte einfach dasjenige Kastchen an, das im Grossen und Ganzen am ehesten auf Sie
zutrifft.

Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert.

Trifft Trifft Weder Eher
Uberhaupt eher nicht zu noch zutreffend
nicht zu

L] L] L] L]

Trifft
voll und ganz
zu

[

Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im Menschen.

Trifft Trifft eher Weder Eher
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend
nicht zu

L] L] L] L]

Ich bin bequem, neige zur Faulheit.

Trifft Trifft eher Weder Eher
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend
nicht zu

L] L] L] L]

Trifft
voll und ganz

[

Trifft
voll und ganz

[

Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.

Trifft Trifft eher Weder Eher
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend
nicht zu

L] L] L] L]

Ich habe nur wenig kiinstlerisches Interesse.

Trifft Trifft eher Weder Eher
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend
nicht zu

L] L] L] L]
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Trifft
voll und ganz

[

Trifft
voll und ganz

[



Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig.

Trifft Trifft eher Weder Eher Trifft
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend voll und ganz
nicht zu Zu

L] L] L] L] [

Ich neige dazu, andere zu kritisieren.

Trifft Trifft eher Weder Eher Trifft
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend voll und ganz
nicht zu zZu

L] L] L] L] [

Ich erledige Aufgaben griindlich.

Trifft Trifft eher Weder Eher Trifft
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend voll und ganz
nicht zu Zu

L] L] L] L] L]

Ich werde leicht nervos und unsicher.

Trifft Trifft eher Weder Eher Trifft
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend voll und ganz
nicht zu Zu

L] L] L] L] [

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin fantasievoll

Trifft Trifft eher Weder Eher Trifft
Uberhaupt nicht zu noch zutreffend voll und ganz
nicht zu Zu

L] L] L] L] L]
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Teil 6
Fir jedes Aussagenpaar, das unten steht, bitte ich Sie, sich selbst zu fragen:

»Zum jetzigen Zeitpunkt meines Lebens: Welche der beiden Aussagen trifft auf mich persénlich
eher zu?*

Kreuzen Sie bei jedem Aussagenpaar ein Kastchen an. Ein Kreuz ganz rechts bedeutet zum
Beispiel, dass nur die Aussage rechts auf Sie zutrifft. Ein Kreuz ganz links bedeutet, dass nur die
Aussage links auf Sie zutrifft.

Nur A A trifft A trifft Aund B B trifft B trifft Nur B
A trifft zu grossten-  eherzu treffen eher zu  grossten- trifft zu B
- teils zu gleicher- teils zu -
masssen

Ich habe manchmal Ich habe immer das

ZUu
dasGefin, dassnicht | | [ ] [ [ [ [ [] oefin,dassich die

wirklich ich es bin, der Dinge auswahle, die ich
die Dinge auswahlt, die tue.
ich tue.

Ich tue, was ich tun Ich entscheide mich flr
muss, aber ich habe D |:| |:| |:| |:| |:| |:| das, was ich tun muss.
nicht das Geflhl, dass

es meine eigene

Entscheidung ist.

Ich tue, was ich tue, Ich tue, was ich tue, weil
weil ich es muss. D I:I D D D D I:I es mich interessiert.

Was ich tue, ist oft Ich bin frei, all das zu
nicht das, wozu ich D D D D D D D tun, wozu ich mich
mich eigentlich entschliesse.
entschliessen wiirde.

; ; Ich flihle mich ziemlich
Ich tue oft Dinge, die .
ich eigentlich gar nicht D |:| D D D D |:| frei, zu tun, was auch

mochte. immer ich mochte.
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Teil 7

Zum Schluss bitte ich Sie, einige Angaben zu lhrer Person zu machen. Falls Ihnen eine Frage zu
personlich ist, lassen Sie diese unbeantwortet.

Wie alt sind Sie?

Welches Geschlecht haben Sie?
|:| weiblich
|:| mannlich

Leben Sie in einer Partnerschaft?

[ v

|:| Nein

Wie viele eigene minderjahrige Kinder haben Sie, mit denen Sie im gleichen Haushalt leben?
[]o []1 []2 []3 []4 [ ]mehr als 4

Wie viele Personen werden ausser lhnen in lhrem Haushalt von der Sozialhilfe finanziell unterstitzt?

[]o []1 []2 []3 []4 [ ]mehr als 4

Haben Sie eine in der Schweiz anerkannte Berufsausbildung abgeschlossen? (z.B. 2- bis
4-jahrige Ausbildung mit eidg. Fahigkeitszeugnis oder eidg. Berufsattest; auch Maturitat, Fach-
und Diplommittelschule, padagogische Hochschule / Lehrerseminar)

[] Ja
[] Nein

Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

sehr schlecht schlecht mittelmassig gut sehr gut

L] L] L] [ L]
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Kdénnen Sie ganz allgemein sagen, wie stark Sie wegen Ihrem Gesundheitszustand bei lhren
taglichen Aktivitaten eingeschrankt sind?

sehr stark stark mittelmassig kaum gar nicht

L] L] L] [ L]

Haben Sie zurzeit ein Arztzeugnis, das Ihnen eine Arbeitsunfahigkeit mit einem Grad von
mindestens 40% bescheinigt?

[] Ja
[] Nein

Wourden Sie in den letzten zwei Jahren bei der Invalidenversicherung (IV) angemeldet?
] v
[] Nein

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich bereit, an der Befragung im Rahmen der Studie teilzunehmen. Mir wird
garantiert, dass alle meine Angaben absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben werden. Auch Mitarbeitende des Sozialdienstes haben keinen Einblick in meine

Antworten.

Ich stimme zu Ich stimme nicht zu

Ich mdchte am Wettbewerb teilnehmen und gebe dazu meinen Namen und meine Adresse bekannt.

Ja Nein

Name, Vorname Postadresse

Falls Sie eine E-Mail-Adresse haben und lieber per E-Mail Gber einen allfalligen Gewinn informiert
werden mdchten, kdnnen Sie im folgenden Kastchen lhre E-Mail-Adresse vermerken.

Herzlichen Dank fir Ihre wertvollen Antworten. Bitte stecken Sie den Fragebogen nun in das
beiliegende Gratis-Couvert, verschliessen Sie es und werfen Sie es bitte in einen Briefkasten.



14. Ehrenwortliche Erklarung
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