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Kurzfassung

Ein grofer Teil jener Kinder, die einem hohen Mal3 an Risiken ausgesetzt
sind und beispielsweise in chronischer Armut aufwachsen oder psychisch
kranke oder alkoholabhangige Eltern haben, entwickeln sich dennoch zu
gesunden und stabilen Erwachsenen. Sie sind widerstandsféahig
gegenuber unterschiedlichen Entwicklungsrisiken. Diese Widerstands-
fahigkeit wird als Resilienz bezeichnet und ist bedingt durch bestimmte
Kompetenzen und Ressourcen, die einem Kind helfen, belastende

Umstande besser zu bewaltigen.

Die vorliegende Diplomarbeit stellt die zentralen Aspekte des
Resilienzkonzeptes dar und gibt einen Uberblick Uber die Merkmale und
Kriterien von Resilienz. Parallelen zwischen dem Resilienzkonzept und
der Theorie Sozialer Arbeit werden herausgearbeitet. Der Leser verschafft
sich einen Einblick in die Ergebnisse der Resilienzforschung uuber
Kompetenzen und Ressourcen die ein Kind bendtigt, um
Risikobelastungen positiv.  zu bewadltigen. Abschlieend werden
Ansatzpunkte, die sich daraus fur praventive MalRnahmen ergeben,

erarbeitet.

Abstract

A considerably high percentage of children exposed to significant risk,
such as chronic poverty or parental psychopathology, like substance
abuse or mental illness, manage to achieve emotional health and stability.
They are resistant to various developmental risks. This resistance or
resilience presupposes certain competences and resources that enable

children in overcoming life-adversities.

The present thesis pictures the main aspects of the concept of resilience
and works out its characteristics and criteria. Parallels between the
concept of resilience and the theory of Social Work are pointet out. The
reader gains insight into results of resilience-research on competences
and resources that strenghten children in order to master adverse

conditions.
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Vorwort

Mein Zugang zum Thema der vorliegenden Arbeit ist zurlick zu fihren auf
Begegnungen und Erlebnisse, die ich mit Kindern in einem Heim in
Umtata/Sudafrika, machte, wo ich einen 14-monatigen Auslandszivildienst
geleistet habe. Diese Kinder, von denen jedes einzelne Geschichten
erzahlen konnte, die wir dann bezeichnen wirden als schreckliche
Erlebnisse, unmenschliche Umstande, traumatisierende Ereignisse und
schlimme Kindheit, hinterlie3en einen bleibenden Eindruck in meinen
Erinnerungen. Kinder, die beispielsweise am Stral3enrand oder in
Krankenhdusern ausgesetzt worden waren, die schwer vernachlassigt,
korperlich und sexuell schwer misshandelt worden waren, wurden in einer
Art Schutzheim kurz- oder mittelfristig betreut. Von diesen Erlebnissen
und den Bedingungen zu erfahren, unter denen diese Kinder aufwuchsen,
erschreckte mich und zu wissen, dass es nicht nur unwahrscheinlich
sondern &ufRerst unrealistisch war, dass sich deren und anderer Kinder
Verhaltnisse verbessern konnten, war bedriickend. Dennoch schienen
einige Kinder selbst gar nicht einmal so bedrickt zu sein wie man es
vielleicht hatte erwarten kdnnen. Auch wenn deren Erfahrungen nicht
spurlos an ihnen voribergegangen sind hatten sie die Fahigkeit bewahrt

sich herzhaft am Leben zu erfreuen.

Es stellten sich damals viele Fragen, die ich nicht zu beantworten wusste,
wie etwa warum Menschen ihre Kinder aktiv oder passiv misshandeiln,
also vernachlassigen, wie es madglich ist dies zu verhindern und wie
diesen Kindern geholfen werden kann. Was mir heute besonders wichtig
erscheint ist allerdings das positive Uberraschtsein dartiber, dass ein Kind
trotz allem noch lachen kann. Das hiel3e also, dass es noch Starken hatte
und sich nicht unterkriegen liel3. Als ich spater von Resilienz horte
entdeckte ich Parallelen dazu. Das weckte mein Interesse mich mit dem
Konzept der Resilienz zu beschaftigen und eine Diplomarbeit zu diesem

Thema zu schreiben. Dabei beschaftigten mich zwei zentrale Fragen:



1. Welche Ressourcen und Kompetenzen helfen einem K ind

entwicklungsgefahrdende Risiken zu bewaltigen?

2. Kann Soziale Arbeit dazu beitragen, diese Ressou rcen und

Kompetenzen zu starken?

Diese beiden Fragen wurden bearbeitet durch eine Sichtung der Literatur
zu den Themen Resilienz und Resilienzforschung. Ziel dabei war es, eine
fur Sozialarbeiterinnen brauchbare Darstellung des Resilienzkonzeptes

und der Ergebnisse der Resilienzforschung zu erstellen.

Die Arbeit ist in vier Teile gegliedert. Jedem Abschnitt gehen eine kurze
Einleitung und ein Mindmap mit dem groben Inhalt voraus. Nach einer
kurzen Einfuhrung ins Thema geht der erste Abschnitt auf das Konzept
der Resilienz ein. Es werden die Begriffe Resilienz und Vulnerabilitat
naher erlautert und das Konzept von Risiko- und Schutzfaktoren, das als
zentrales Konzept innerhalb des Resilienzkonzeptes gilt, vorgestellt. Es
wird eingegangen auf Risiko- und Schutzfaktoren, deren charakteristische
Merkmale und Modelle, die deren Wirkungsweisen zu beschreiben

versuchen.

Mit Blick auf die zweite Frage wird im nachsten Abschnitt die Verbindung
zwischen dem Resilienzkonzept und der Theorie Sozialer Arbeit
aufgezeigt. Dabei wird auf den Gegenstand und die Funktion der Sozialen

Arbeit eingegangen.

Der dritte Abschnitt widmet sich der Beantwortung der ersten Frage. Es
werden die Ergebnisse der Resilienzforschung tUber jene Ressourcen und
Kompetenzen, die einem Kind ermdglichen Belastungen positiv zu
bewaltigen, dargestellt. Dies geschieht anhand einer, an Staub-
Bernasconi angelehnten, prozessual-systemischen Ressourcenanalyse.
Ressourcen und Kompetenzen werden dabei den jeweiligen Bereichen
der Ausstattung, des Austausches, der Macht und der Werte und Kriterien

zugeordnet.



Im letzten Abschnitt wird die zweite Frage bearbeitet. Es werden
Implikationen fur praventive Malinahmen behandelt, die sich aus dem
Resilienzkonzept und den Ergebnissen der Resilienzforschung ergeben.
Dabei handelt es sich nicht um ein vollstdndiges Praventionskonzept,

sondern um exemplarische Ansatzpunkte fur Praventionsmafinahmen.



1 Einfiuhrung

Soziale Arbeit beschaftigt sich unter Anderem intensiv mit der kindlichen
Entwicklung wobei insbesondere jene Kinder im Zentrum der Auf-
merksamkeit stehen, die nicht so erfolgreich bei der Bewaltigung ihrer
Entwicklungsschritte sind und etwa durch ihr Verhalten, durch schulische
Schwierigkeiten, durch psychische oder chronische korperliche
Erkrankungen und vielem mehr auffallen. Unterschiedliche wissen-
schaftliche Disziplinen forschen nach den Ursachen dieser Entwicklungs-
storungen. Diese, unter dem Namen Risikoforschung zusammen-
gefassten Untersuchungen, identifizierten bestimmte, umschreibbare
Risikofaktoren. Die vielfaltigen biologischen, psychologischen und
sozialen Risikofaktoren wurden als direkte Ursachen fir Stoérungen
angenommen.! Die Risikoforschung untersucht zudem welche Risiken auf
welche Art und Weise mit welchen Entwicklungsrisiken verknipft sind und
welche Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit Stérungen entwickeln
werden, also zu Risikogruppen gehdren.

Forschungsergebnisse aus den finfziger und sechziger Jahren des
zwanzigsten Jahrhunderts zeigten, dass sich ein groRer Teil der Kinder,
die hohen Risikobedingungen ausgesetzt waren, positiv entwickelten.?
Dies fuhrte dazu, dass eine Zeit lang von ,unverwundbaren und
unverwuistlichen Wunderkindern* die Rede war. Diese Unverwundbarkeit

von Kindern wurde aber rasch widerlegt.

Es bildeten sich Forschungsansatze heraus, die die Kompetenzen und
Starken ins Zentrum des Interesses ruckten indem davon ausgegangen
wurde, dass es schitzende und risikomildernde Faktoren gibt, die einen

entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes haben. Diese

vgl. Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 14
vgl. Werner, 1997, S. 193



Ansatze werden heute im Resilienzparadigma zusammengefasst. Das
Resilienzparadigma weist einen starken Bezug zu dem, vom
Medizinsoziologen Antonovsky gepragten, Konzept der Salutogenese auf.
Dieses Konzept steht im Gegensatz zum pathogenetischen Modell und
stellt somit nicht die Frage was den Menschen krank macht sondern
richtet seinen Blick darauf was ihn gesund halt.?

Das Resilienzkonzept hat Parallelen dazu. Es wird nicht, wie in der
Risikoforschung, danach gesucht was alles den Entwicklungsverlauf
negativ beeinflussen kann. Es wird danach geforscht welche Faktoren
sich positiv auf die kindliche Entwicklung auswirken und die negativen

Effekte von Risiken mildern kdnnen und wie diese Faktoren wirken.

Wesentlicher Ansatzpunkt des Resilienzkonzeptes ist ein ganzheitliches
Modell, das die Beschaftigung mit Risiken und Ursachen von Stérungen
und Krankheiten erganzt durch die Berlcksichtigung von Kompetenzen
und Ressourcen, die eine positive Entwicklung férdern. Das Resilienz-
paradigma vollzieht somit einen Perspektivenwechsel, der sich von defizit-
und reparatur-orientierten Modellen abwendet und einem Ressourcen-
und Kompetenzmodell zuwendet. Es geht dabei darum jene Faktoren und
Bedingungen zu férdern, die Kinder vor einer unginstigen Entwicklung

schitzen kénnen.

® vgl. Antonovsky, 1997



2 Das Resilienzkonzept

Entwicklungsrisiken

Resilienz — =
Kriterien fir Resilienz

Vulnerabilitit
Das Resilienzkonzept

Das K_or_lzept Risikofaktoren
von Risiko- und Schutzfaktoren

\CSchutzfaktoren Charakteristika von
Risiko- und Schutzfaktoren

Resilienzmodelle

Einleitung

In diesem Abschnitt wird das Konzept der Resilienz
erlautert. Die Begriffe Resilienz und Vulnerabilitat
werden erklart und definiert. Dabei wird auf die
Kriterien eingegangen, die grundlegend sind, um von

Resilienz sprechen zu kdnnen.

Anschlie3end wird das Risiko- und Schutzfaktoren-
konzept vorgestellt, das im Resilienzkonzept eine
zentrale Rolle einnimmt. Es werden die
charakteristischen Merkmale der Wirkungsweise von
Risiko- und Schutzfaktoren erlautert und Resilienz-
modelle vorgestellt, die die Wirkungszusammen-

hange dieser Faktoren zu beschreiben versuchen.



2.1 Resilienz

Der Begriff Resilienz ist auf das lateinische Wort resilere (abprallen)
zurlickzufiihren. Abgeleitet wird er vom englischen resilience, was mit
Spannkraft, Elastizitat oder Unverwdstlichkeit Ubersetzt wird. Resilienz
bezieht sich auf die Fahigkeit eines Individuums oder einer Gruppe,
belastende Lebensumstande oder Stresssituationen erfolgreich zu

meistern, also nicht an ihnen zugrunde zu gehen.

Es gibt verschiedenste biologische, psychologische oder soziale
Umstande, die Risiken fiur die kindliche Entwicklung darstellen. Trotz
Vorhandensein solcher Risiken ist dennoch haufig zu beobachten, dass
Kinder zu stabilen und leistungsfahigen Personlichkeiten heranwachsen.
Dieses Phanomen einer kindlichen Widerstandskraft in Anbetracht hoher

Entwicklungsrisiken wird als Resilienz bezeichnet.*

Resilienz wird definiert als ,psychische Widerstand sfahigkeit von

Kindern gegeniber biologischen, psychologischen und psycho-

sozialen Entwicklungsrisiken.“  °

Resilienz ist mit einer Gefahrdung der Entwicklung und mit der
erfolgreichen Bewaltigung derselben verknupft. Der Begriff Resilienz wird
verstanden als eine gefestigte Kompetenz und positive Anpassung eines
Kindes in Gegenwart signifikanter Lebensnot. Man kann nicht von
Resilienz in Abwesenheit von Risiken sprechen.® Ein resilientes Kind, das
einem Entwicklungsrisiko ausgesetzt ist, kann dessen negative Einflisse
oder Auswirkungen zu einem Grof3teil vermindern oder kompensieren.

Resilienz ist keine kindliche Eigenschaft, die direkt gemessen werden

vgl. Werner, 1997, S. 193
zitiert nach Wustmann, 2004, S. 18
vgl. Rolf, 1999, S. 7




kann. Sie ist eher ein Prozess oder ein Phdnomen, das entsteht durch die
gegenseitigen Bedingungen von hohem Risiko in Anbetracht relativ guter
Anpassung.’” Resilienz ist ein dynamischer Entwicklungsprozess im
Hinblick auf positive Anpassung trotz Vorhandensein signifikanter

Entwicklungsrisiken.®

2.1.1 Entwicklungsrisiken

Betrachtet man die moderne Gesellschaft, so kann man eine Fille von
Risiken unterschiedlichster Form beobachten, welche eine kindliche
Entwicklung gefahrden konnen. Solche Risiken kdnnen sein die Trennung
oder Scheidung der Eltern, kdrperliche oder emotionale Vernachlassigung
des Kindes, jede Form von Misshandlung und Gewalt am Kind,
korperliche Behinderungen, Naturkatastrophen oder Kriege, um nur einige
wenige zu nennen. Die Resilienzforschung untersucht folgende

Phanomene, die als Kategorien von Risiken verstanden werden kénnen:®

= die positive und psychisch gesunde Entwicklung mancher Kinder trotz
andauerndem, hohem Risiko (z.B. chronische Armut, chronische
familiare Disharmonie, elterliche Psychopathologie, sehr junge
Elternschatft)

» die bestdndige Kompetenz unter und relativ gute Bewaltigung von
akuten Stressbedingungen und kritischen Lebensereignissen (z.B.
elterliche Scheidung/Trennung, Wiederheirat eines Elternteils)

[.Kritische Lebensereignisse sind stressausldésende Ereignisse, die sich unvorher-
sagbar und mehr oder weniger zufallig ereignen, und sie betreffen nur in Ausnahme-

fallen groRere Teile einer Population.“ ]

" vgl. Luthar, 2003, S. xxix

8 vgl. Cicchetti, 2003, S. xx

® vgl. Losel & Bender, 1999, S. 37; Wustmann, 2004, S. 19

1% Montada, 1995 zitiert nach Butollo & Gavranidou, 1999, S. 460



= die positive oder schnelle Erholung von traumatischen Erlebnissen (z.B.
Tod eines Elternteils, sexueller Missbrauch, Kriegserlebnisse)

[Traumatische Lebenserfahrungen werden zwar unter kritische Lebensereignisse
subsumiert, im Konzept der kritischen Lebensereignisse jedoch nicht speziell als

solche beriicksichtigt und sollten deshalb gesondert angefiihrt werden. ']

2.1.2 Kriterien fur Resilienz

Als Kriterium fur Resilienz wird die Abwesenheit psychischer Stérungen,
Krankheiten und Lern- oder Verhaltensproblemen trotz vorhandener
Risiken genannt.’? Diese pathogenetische Perspektive, also das Fehlen
von Storungen allein, reicht jedoch noch nicht aus, die Resilienzkriterien
festzulegen. Weist ein Kind zum Beispiel kein gravierend aggressives
Verhalten oder Konzentrationsschwéche auf, so heif3t das noch nicht,

dass es gesund ist.

Der salutogenetische Ansatz, der in engem Zusammenhang mit dem
Resilienzkonzept steht, besagt, dass Gesundheit nicht nur verstanden
wird als reine Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, sondern als
ein  Zustand vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens.*?

Resilienz bezieht sich demnach, neben der Abwesenheit von Stérungen,
auch auf positive Indikatoren der Kompetenz, also auf die positive
Anpassung eines Kindes in verschiedenen Altersstufen. Diese Anpassung
wird gemessen an der erfolgreichen Bewadltigung bestimmter

Entwicklungsaufgaben in der Kindheit und Jugend™* (siehe Tabelle 1).

1 vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 461

2 ygl. Losel & Bender, 1999, S. 40; Werner, 1999, S. 26

3" vgl. Wustmann, 2004, S. 20

1 vgl. Losel & Bender, 1999, S. 40; Werner, 1999, S. 26; Cicchetti, 2003, S. xx



Entwicklungsperiode Entwicklungsaufgaben
Ertihe Kindheit = Anhanglichkeit / Bindung an Bezugspersonen

(0 bis 4 Jahre) * Sprachentwicklung
= Selbstkontrolle / Selbststeuerung (vor allem
motorisch)

= Phantasie und Spiel
= Entwicklung von Autonomie

Mittlere Kindheit = Entwicklung von Impulskontrolle

(5 bis 12 Jahre) » Beziehung zu Gleichaltrigen (soziale Kompe-
tenz)

= Spielen und Arbeiten in Gruppen

= Anpassung an schulische Anforderungen
(Lesen, Schreiben etc.)

= Geschlechtsrollenidentifikation

Jugendalter = |dentitatsentwicklung

(13 bis 17 Jahre) » Gemeinschaft mit Gleichaltrigen / Aufbau
enger Freundschaften

= |nternalisiertes moralisches Bewusstsein
= Schulische Leistungsfahigkeit
= Autonomie gegeniber den Eltern

Tabelle 1: Beispiele von Entwicklungsaufgaben im Kindes- und Jugendalter™

Entwicklungsaufgaben (altersnormierte Krisen) gehéren, wie kritische
Lebensereignisse zur Kategorie der stressausldsenden Ereignisse.™®
Altersnormierte Krisen sind vorhersagbar und betreffen alle Menschen.
Eine erfolgreiche Bewaltigung impliziert dabei eine Weiterentwicklung und
personliches Wachstum.'” Der Lebenslauf von Individuen wird als eine
Folge von Problemen und Entwicklungsaufgaben bezeichnet, wobei
Entwicklung als Erwerb von Fahigkeiten und Kompetenzen zur
Bewaltigung der Lebensanforderungen definiert wird.*® Bewaltigt ein Kind
altersangemessene Entwicklungsaufgaben, so wird seine Personlichkeit

gestarkt und gefestigt und es lernt Risiken auch als positive

* nach Oerter, 1998, S. 125; Wustmann, 2004, S. 21
16 vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 460

7" vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 460

8 vgl. Petermann, Kusch & Niebank, 1998, S. 215



Herausforderung zu verstehen. Wird eine solche Entwicklungsaufgabe
nicht bewaltigt, so ist mit Stagnation, Entwicklungsdefiziten oder gar
psychischen Fehlentwicklungen und somatischen Erkrankungen zu

rechnen.*®

Ein Kind das also trotz biologischen, psychologischen oder
psychosozialen Entwicklungsrisiken in der Lage ist, die seinem Alter
angemessenen Entwicklungsaufgaben zu meistern und keine psychischen
Storungen aufweist, kann als resilient bezeichnet werden. Dabei ist jedoch
zu beachten, dass es sich nicht um die vdllige Abwesenheit von
Storungen handeln kann. Gewisse Verhaltensauffalligkeiten oder
Stérungen gehdren zu einer gesunden Reaktion beispielsweise auf
traumatische Erlebnisse. Hierbei zeigt sich Resilienz in einer relativ

raschen positiven Bewaltigung.

9 vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 460



2.2 Vulnerabilitat

Resilienz wird als positives Gegenstuick zu Vulnerabilitat angesehen. Ist
ein Kind besonders empfindlich gegentber widrigen Lebensumstanden,
entwickelt es relativ leicht psychische Stdérungen, Krankheiten oder
Verhaltensprobleme, so spricht man von einer Vulnerabilitdt des Kindes.
Die gesunde Entwicklung dieses Kindes ist demnach besonders
geféhrdet.

Vulnerabilitst beschreibt also die Pradisposition eines Kindes
verschiedene Formen von Stérungen zu entwickeln, wenn es mit
Risikobelastungen konfrontiert ist. Die Fahigkeit, flexibel auf komplexe
Situationen zu reagieren ist eingeschrankt sowie die Kompetenz zur
Anpassung verringert.”® Vulnerabilitit meint die genetische und/oder

biographisch erworbene Verletzlichkeit.

Diese Verletzlichkeit kann zusammen mit bestimmten Faktoren (z.B.
unsichere soziale Netzwerke oder fehlende Entlastungsmoglichkeiten) in

Risikosituationen leicht zu Stérungen fiihren.?

Vulnerabilitdt steht im Zusammenhang mit verringerter Flexibilitat und

Anpassungskompetenz.

2 ygl. Kaplan, 1999, S. 21
! vgl. Wenninger, 2001, S. 434



2.3 Das Konzept von Risiko- und Schutzfaktoren

Die psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz), sowie die psychische
Verletzlichkeit (Vulnerabilitdt) eines Kindes haben Einfluss auf die
Auswirkungen von biologischen, psychologischen und psychosozialen
Entwicklungsrisiken. Die Entwicklung und/oder Manifestation von
psychischen Storungen, Krankheiten oder Verhaltensproblemen sowie die
positive Anpassung eines Kindes kénnen je nach Auspragung erleichtert
oder erschwert werden. In den folgenden Abschnitten wird ndher auf die
einzelnen risikoerhéhenden und risikomildernden Faktoren eingegangen.
Die Konzepte von Risiko- und Schutzfaktoren, die eine zentrale Rolle des

Resilienzkonzeptes darstellen, werden erlautert.

2.3.1 Risikofaktoren

Ein Risiko wird beschrieben als ,eine Gefahr, die eintreten kann aber nicht
eintreten muss“?? Die Frage nach diesen Risiken als Ursachen
psychischer Erkrankungen stellt ein groRes Forschungsfeld in der
Entwicklungspsychologie dar. Die traditionelle Risikoforschung versucht
gesundheitsgefahrdende Entwicklungsbedingungen (Risikobedingungen)
und entwicklungsgefahrdete Gruppen von Individuen (Risikogruppen) zu
identifizieren. Dabei wurden zahlreiche Faktoren ermittelt, denen eine
Gefahrdung der gesunden Entwicklung eines Kindes zugeschrieben

wird.?3

2 zitiert nach Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 11

% vgl. Laucht, 1999, S. 303



Ein risikoerhohender Faktor ist definiert als ,Merk mal, das bei einer
Gruppe von Individuen, auf die dieses Merkmal zutri  fft, die Wahr-
scheinlichkeit fur das Auftreten einer Stérung im V ergleich zu einer

unbelasteten Kontrollgruppe erhoéht*. 2

Der Begriff Risiko bezieht sich auf wahrscheinliche, negative Aus-
wirkungen, im Sinne einer Prognose, auf spezifische Voranzeigen dieser

Auswirkungen und dient als Beschreibung widriger Lebensumsténde.?

In Bezug auf die unterschiedliche Herkunft der Merkmale werden zwei

grofRe Gruppen unterschieden:®

= Biologische und psychologische Merkmale eines Individuums (z.B.
geringes Geburtsgewicht, genetische Vorbelastung, schwieriges
Temperament) werden als Vulnerabilitatsfaktoren bezeichnet und
beschreiben Defizite, Defekte oder Schwachen eines Kindes (siehe
Tabelle 2).

Vulnerabilitatsfaktoren

= Pra-, peri- und postnatale Faktoren (z.B. Frihgeburt,
Geburtskomplikationen, niedriges Geburtsgewicht, Ernahrungsdefizite,
Erkrankung des Séauglings)

= Neuropsychologische Defizite
= Psychophysiologische Faktoren (z.B. sehr niedriges Aktivitatsniveau)
= Genetische Faktoren (z.B. Chromosomenanomalien)

= Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Neurodermitis, Krebs,
schwere Herzfehler, hirnorganische Schadigungen)

2 Garmezy, 1983 zitiert nach Laucht, 1999, S. 311
> vgl. Kaplan, 1999, S. 36
® vgl. Laucht, 1999, S. 303




Vulnerabilitatsfaktoren (Fortsetzung)
= Schwierige Temperamentsmerkmale, friihes impulsives Verhalten,
hohe Ablenkbarkeit
= Unsichere Bindungsorganisation

= Geringe kognitive Fertigkeiten: niedriger Intelligenzquotient, Defizite in
der Wahrnehmung und sozial-kognitiven Informationsverarbeitung

= Geringe Fahigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und
Entspannung

Tabelle 2: Exemplarische Auswahl von Vulnerabilitatsfaktoren®’

» Risikofaktoren auch Stressoren genannt, beziehen sich auf psycho-
soziale Merkmale der Umwelt des Individuums, wie Kriminalitét,
materielle Notlage, psychische Erkrankung eines Elternteils (siehe
Tabelle 3).

Risikofaktoren

= Niedriger soziobkonomischer Status, chronische Armut

= Aversives Wohnumfeld (Wohngegenden mit hohem Kriminalitatsanteil)
= Chronische familiare Disharmonie

= Elterliche Trennung und Scheidung

= Wiederheirat eines Elternteils, hdufig wechselnde Partnerschaften der
Eltern

= Alkohol- / Drogenmissbrauch der Eltern

= Psychische Stoérungen oder Erkrankungen eines bzw. beider Elternteile
= Kriminalitat der Eltern

= Obdachlosigkeit

= Niedriges Bildungsniveau der Eltern

= Abwesenheit eines Elternteils / allein erziehender Elternteil

2" nach Wustmann, 2004, S. 38



Risikofaktoren (Fortsetzung)

» Erziehungsdefizite / unginstige Erziehungspraktiken der Eltern (z.B.
inkonsequentes, zuriickweisendes oder inkonsistentes Erziehungs-
verhalten, Uneinigkeit der Eltern in Erziehungsmethoden, kdrperliche
Strafen, zu geringes Beaufsichtigungsverhalten, Desinteresse / Gleich-
gultigkeit gegentiber dem Kind, mangelnde Feinfuhligkeit und
Responsibitét)

= Sehr junge Elternschaft (vor dem 18. Lebensjahr)

= Unerwiinschte Schwangerschaft

= Haufige Umzlge, haufiger Schulwechsel

= Migrationshintergrund

= Soziale Isolation der Familie

= Adoption / Pflegefamilie

= Verlust eines Geschwisters oder engen Freundes

= Geschwister mit einer Behinderung, Lern- oder Verhaltensstérung

= Mebhr als vier Geschwister

= Mobbing / Ablehnung durch Gleichaltrige

= AulBerfamiliare Unterbringung

Tabelle 3: Exemplarische Auswahl von Risikofaktoren kindlicher Entwicklung®®

Weitere Differenzierungen beziehen sich auf zeitliche Aspekte und
Wirkungsweisen risikoerh6hender Faktoren:

Primare Vulnerabilitatsfaktoren sind Merkmale, die bereits von Geburt an
vorhanden sind, wie etwa genetische Disposition, Frihgeburt,
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder der Geburt. Andere
Merkmale werden jedoch erst durch eine Interaktion mit der Umwelt
ausgebildet. Zu diesen sekundaren Vulnerabilitdtsfaktoren zahlt etwa ein

negatives Bindungsverhalten.?

% nach Wustmann, 2004, S. 38f
% vgl. Wustmann, 2004, S. 37



Risikofaktoren werden unter Bertcksichtigung ihres zeitlichen Auftretens
in diskrete und kontinuierliche Risikofaktoren unterteilt.®® Diskrete
Merkmale (z.B. kritische Lebensereignisse) treten zeitlich begrenzt auf,
wahrend sich kontinuierliche Risikofaktoren (z.B. chronische Armut) tber

einen langeren Zeitraum erstrecken.

Schlief3lich ist es wichtig eine Unterscheidung zu treffen zwischen
proximalen Risikofaktoren, welche direkt auf das Kind einwirken (z.B. das
Erziehungsverhalten der Eltern oder Streit zwischen den Eltern) und
distalen Risikofaktoren (z.B. soziodkonomischer Status, psychische
Erkrankung der Mutter). Letztere haben keinen direkten Effekt auf das
Kind, sondern wirken tber Mediatoren (wie etwa das Verhalten der Mutter

oder die Eltern-Kind Interaktion).®

Wie bereits in Abschnitt 2.1.1 kurz erlautert wurde, stellen traumatische
Erlebnisse eine extreme Form von Risiken dar, die gesondert zu
betrachten sind. Es sind Erfahrungen extremsten Stresses, in denen die

Endlichkeit des eigenen Lebens konkret erfahren wird.

Im DSM-IV werden Traumata wie folgt definiert: ,Das traumatische
Ereignis beinhaltet das direkte personliche Erleben einer Situation, die mit
dem Tod oder der Androhung des Todes, einer schweren Verletzung oder
einer anderen Bedrohung der kdrperlichen Unversehrtheit zu tun hat, oder
die Beobachtung eines Ereignisses, das mit dem Tod, der Verletzung oder
der Bedrohung der kérperlichen Unversehrtheit einer anderen Person zu
tun hat oder das Miterleben eines unerwarteten oder gewaltsamen Todes,
schweren Leids, oder Androhung des Todes oder einer Verletzung eines

Familienmitgliedes oder einer nahe stehenden Person.“*

%0 vgl. Wustmann, 2004, S. 37
3L vgl. Laucht, 1999, S. 312; Wustmann 2004, S. 37
32 saR, 1996, S. 487 zitiert nach Butollo & Gavranidou, 1999, S. 462



Die Schwere und das Ausmal3 der psychischen Stérung, die traumatische

Erlebnisse zur Folge haben kénnen, hangen ab von:*

der Intensitat, Haufigkeit und Dauer des Ereignisses,

dem Alter,

dem Ausmal’ der erlebten Schmerzen oder kdrperlichen Schadigungen,
der N&he der Beziehung zu den verletzten oder getdteten Personen,
dem Ausmal’ der Selbstverschuldung,

dem AusmaR des Uberraschungsmomentes und

ob sie allein oder in Gruppen erlebt werden (individuelle, familiare,

nationale Traumatisierungen).

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber traumatische Erlebnisse.

Traumatische Erlebnisse

Natur-, technische oder durch Menschen verursachte Katastrophen
(z.B. Erdbeben, Vulkanausbruch, Flugzeugabsturz, Hochwasser,
Schiffsunglick, Brande, Atomreaktorunfall)

Kriegs- und Terrorerlebnisse, politische Gewalt, Verfolgung, Ver-
treibung, Flucht

Schwere (Verkehrs-) Unfalle

Gewalttaten: direkte Gewalterfahrung, wie z.B. korperliche Miss-
handlung, sexueller Missbrauch, Vernachlassigung, Kindesentfihrung,
Geiselnahme, Raububerfall oder seelische Gewalt

Beobachtete Gewalterlebnisse: indirekte Gewalterfahrung, wie z.B.
Beobachtung von Verletzung, T6tung, Folterung von nahen Bezugs-
personen, Gewalt in den Medien

Diagnose einer lebensbedrohenden Krankheit und belastende
medizinische MalRnahmen

Tod oder schwere Erkrankung eines oder beider Elternteile

Tabelle 4: Exemplarische Auswahl traumatischer Erlebnisse®

% vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 463
* nach Wustmann, 2004, S. 40



2.3.2 Schutzfaktoren

Die Untersuchungen nach den Ursachen psychischer Erkrankungen
liefern wichtige Beitrdge zu einem besseren Verstandnis normaler wie
pathologischer Entwicklungsprozesse. Es stellte sich jedoch heraus, dass
die von der Risikoforschung aufgestellte These, Entwicklungsstérungen
hatten bestimmte Risikofaktoren oder Defizite als direkte Ursache,
empirisch nicht belegbar ist. Selbst bei gleichzeitigem Vorhandensein
mehrerer Entwicklungsrisiken ist keine lineare Prognose fur Entwicklungs-
auffalligkeiten zulassig.*® Bei Kindern, die potentiell hohen Risikofaktoren
ausgesetzt sind, zeigen sich bei mehr als der Halfte der Kinder keine
ernsthaften oder bleibenden Probleme.®*® Trotz massiven psychischen
Belastungen und widrigsten Umstédnden entwickelt sich eine nicht
unerhebliche Anzahl solcher Risikokinder zu gesunden Erwachsenen.
Diese Beobachtung fiihrte zu der Annahme der Existenz von so
genannten schitzenden Faktoren. Also wurde als Ergénzung zu
Risikofaktoren eine Reihe von Konstrukten eingefuhrt, die jene Faktoren
beschreiben, die die Wahrscheinlichkeit positiver Resultate erhdhen oder
die Wahrscheinlichkeit negativer Folgen dezimieren.®’ Diese risiko-
mildernden Faktoren stellen eine Schlisselfunktion im Prozess der
Bewaltigung von Stress- und Risikosituationen dar. Sie fordern die
Anpassung eines Individuums an seine Umwelt beziehungsweise

erschweren die Manifestation von Stérungen.

% vgl. Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 9

® vgl. Werner & Smith, 1992, S. 4; Laucht, 1999, S. 303
37 vgl. Kaplan, 1999, S. 20



Risikomildernde beziehungsweise schitzende Faktoren sind definiert als:

Merkmale oder Eigenschaften eines Individuums und s einer sozialen
Umwelt, welche bei vorhandenem Risiko die Auftrete ns-
wahrscheinlichkeit von Stdérungen senken beziehungsw eise die
Auftretenswahrscheinlichkeit eines positiven oder g esunden

Ergebnisses erhohen. *

Das Konzept der Schutzfaktoren wurde analog zum Konzept der
Risikofaktoren entwickelt und stellt eine Art Gegenpol oder Spiegelbild zu
jenem dar. Dies kann jedoch zu Verwirrungen in der Terminologie fuhren,
wie man anhand des folgenden Beispiels leicht erkennen kann. Die stabile
Bindung eines Kindes zu einer erwachsenen Vertrauensperson wird oft
als ein bedeutender risikomildernder Faktor beschrieben. Fehlt nun aber
eine solche Vertrauensperson, gilt dies als risikoerh6hender Faktor. Dies
zeigt die Problematik, dass ein und dasselbe Merkmal, je nachdem in
welcher Auspragung es vorhanden ist, einmal als Schutzfaktor und ein
andermal als Risikofaktor beschrieben wird. Es gilt als problematisch,
etwa das Fehlen oder die Abwesenheit von Risikofaktoren als Schutz-
faktor zu bezeichnen oder umgekehrt.>*® Um eine solche Verwirrung zu
vermeiden, wird eine eindeutige begriffliche und methodische Abgrenzung
zwischen risikomildernden und risikoerhéhenden Faktoren gefordert.*

Ein risikomildernder Faktor sollte die schadliche Wirkung des Risikos
moderieren. Der Risikoeffekt wird dadurch gemindert oder vollstandig
beseitigt. Man spricht hierbei von einem Puffereffekt. Fehlt der
risikomildernde Faktor, so kommt der Risikoeffekt voll zum Tragen. Ist
keine Gefahrdung vorhanden, so kommt dem risikomildernden Faktor

keine besondere Rolle zu. Hierbei wird eine Abgrenzung zu allgemein

% vgl. Kaplan, 1999, S. 31; Laucht, 1999, S. 304f; Wustmann, 2004, S. 44
° vgl. Kaplan, 1999, S. 45; Wustmann, 2004, S. 44
% vgl. Laucht, 1999, S. 306f




forderlichen Entwicklungsbedingungen vorgenommen, die unabhangig
davon positiv wirken, ob ein Risiko vorhanden ist oder nicht.**

Analog zu risikoerh6henden Faktoren werden individuelle Faktoren des
Kindes (Resilienzfaktoren, siehe Tabelle 5) und Faktoren in der
Betreuungsumwelt des Kindes (Schutzfaktoren, siehe Tabelle 6) unter-
schieden.*? Diese werden folgenden drei unterschiedlichen Bereichen

zugeordnet:*®

= Merkmale des Kindes: Primare Resilienzfaktoren sind Eigenschaften,
die das Kind von Geburt an aufweist. Sekundare Resilienzfaktoren sind
Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit seiner Umwelt sowie
durch die erfolgreiche Bewaéltigung von altersspezifischen Entwicklungs-
aufgaben erwirbt.

= Merkmale der Familie

= Merkmale des auf3erfamiliaren Umfeldes

Primare Resilienzfaktoren Sekundare Resilienzfaktoren
= positives Temperament (flexibel, = positives Sozialverhalten
aktiv, offen) = positives Selbstwertgefiihl und
= kognitive Kompetenzen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
= weibliches Geschlecht = aktives Bewaltigungsverhalten
= erstgeborenes Kind = Autonomie

= positive Selbsteinschatzung
= soziale Fertigkeiten
= Humor

Tabelle 5: Exemplarische Auswahl von Resilienzfaktoren®

* vgl. Laucht, 1999, S. 307; Scheithauer, Niebank & Petermann, 2002, S. 81;
Wustmann 2004, S. 45

2 ygl. Laucht, 1999, S. 305

3 vgl. Yates, Egeland & Sroufe, 2003, S. 247

* vgl. Losel & Bender, 1999, S. 38; Niebank & Petermann, 2002, S. 81f; Scheithauer,
Niebank & Petermann, 2000, S. 66; Werner, 1997, S. 195f, Wustmann, 2004, S. 46f



Schutzfaktoren innerhalb
der Familie

stabile emotionale Beziehung zu
einer Bezugsperson

offenes, unterstitzendes,
Struktur gebendes Erziehungs-
klima

familiarer Zusammenhalt

Modelle positiven Bewaltigungs-
verhaltens

emotionale Warme und
Harmonie

geringe Geschwisterzahl und
grolRerer Altersabstand zwischen
ihnen

positives Selbstkonzept und
soziale Kompetenzen

Schutzfaktoren innerhalb
des sozialen Umfeldes

stabile emotionale Beziehung zu
Verwandten, Nachbarn,
Freunden, Lehrern etc.

positive Freundschafts-
beziehungen

positive Schulerfahrungen

Verfligbarkeit externer
Ressourcen und sozialer
Unterstutzung

Mitgliedschaften in sozialen
Organisationen (z.B. Vereinen,
Kirchen)

Qualitat von Gesundheits-

versorgung und sozialen
Diensten

Tabelle 6: Exemplarische Auswahl von Schutzfaktoren *°

*5 vgl. Losel & Bender, 1999, S. 38; Masten & Powell, 2003, S. 13; Niebank &
Petermann, 2002, S. 81f; Scheithauer, Niebank & Petermann, 2000, S. 66; Werner,
1997, S. 196-199; Werner, 1999, S. 28-30; Wustmann, 2004, S.47



2.3.3 Charakteristika von Risiko- und Schutzfaktore n

Risiko- und Schutzfaktoren haben keineswegs einen linearen Charakter.
Es ist kaum mdoglich, eine eindeutige Wirkung eines bestimmten Faktors
voraus zu sagen oder generelle Risiko- und Schutzfaktoren zu
identifizieren, die in jedem Fall zu einer positiven oder negativen Beein-
flussung der Entwicklung fihren, ohne dabei auf weitere spezifische
Bedingungen einzugehen. Die Wirkungsweise von risikomildernden und
risikoerhhenden Faktoren ist ein aul3erst komplexer Prozess. Es ist
demnach notwendig einzelne Charakteristka von Risiko- und

Schutzfaktoren genauer zu erlautern.

Kumulation von Merkmalen

Bedeutsam fur die Entwicklung des Kindes ist ob risikoerhéhende und
risikomildernde Bedingungen kumulieren. Das Vorhandensein eines
einzelnen Risikofaktors ergibt noch keine signifikant hdhere Wahr-
scheinlichkeit, dass psychische Stérungen entwickelt werden. Erst wenn
mehrere Risiken gemeinsam auftreten, ist dies von kritischer Bedeutung.*®
Derselbe Effekt zeigt sich bei einer Kumulation von risikomildernden
Faktoren. Treten schiitzende Bedingungen zusammen auf, so summieren
und verstarken sich diese gegenseitig. Je mehr Belastungen und Risiken
vorliegen, desto mehr Schutzfaktoren sind auch notwendig, um die

negativen Effekte auszugleichen.*’

Zudem haben distale Risikofaktoren oft nur dann einen klaren
Risikoeffekt, wenn sie mit proximalen Faktoren zusammen treffen. So
stellt zum Beispiel Armut noch kein besonderes Risiko fir die Entwicklung

eines Kindes dar, wenn in der Familie ein harmonisches Klima und ein

5 vgl. Losel & Bender, 1999, S. 43f; Rolf, 1999, S. 8
" vgl. Kaplan, 1999, S. 27



A8 Tatsachlich treten

gunstiges Erziehungsverhalten anzutreffen ist
Risikoeinflisse jedoch selten isoliert auf. So geht chronische Armut oft
einher mit Arbeitslosigkeit, Alkoholabhangigkeit und psychischer
Erkrankung der Eltern, schlechter Erndhrung, hoéherer Gesundheits-
gefahrdung, beengten Wohnverhéltnissen und Wohnen in Gegenden mit

héherem Kriminalitatsanteil.*°

Ambiguitat von Merkmalen

Risiko- und Schutzfaktoren kénnen eine Art ,Doppelgesicht* haben. Unter
bestimmten Umstanden kann ein ansonsten risikomildernder Faktor zu
einer Stérungsentwicklung beitragen und umgekehrt ein risikoerh6hender
Faktor eine protektive Funktion haben.®®* So gelten zum Beispiel
Beziehungen zu Gleichaltrigen als Schutzfaktor bei der Bewaéltigung von
Belastungen und als férdernd fur die soziale Entwicklung eines Kindes.
Sind jedoch Peerbeziehungen, beispielsweise in sozialen Brennpunkten
oder bei Stral3enkindern, mit abweichendem, aggressivem Verhalten
verbunden, so stellt dies eher einen Verstarker fur delinquentes Verhalten

dar.®!

Die jeweilige positive oder negative Auspragung eines Merkmals kann
auch von der Dosierung abhangen. Ein Beispiel hierfur ist das Selbstwert-
erleben. Ein positives Selbstkonzept, verbunden mit Selbstvertrauen und
einem positiven Selbstwertgefuhl gilt als zentraler Schutzfaktor gegentuber
vielfaltigen Stressoren und Entwicklungsrisiken. Selbstvertrauen und
Selbstwerterleben fordern ein konstruktives Bewaltigungsverhalten von
spezifischen Belastungen und Traumata. Betrachtet man jedoch Probleme
der Aggressivitat und Antisozialitat, so ist diese Funktion weniger klar. Bei

gewalttatigen Kindern wurde ein ausgepragtes Selbstwerterleben, im

8 vgl. Kaplan, 1999, S. 43; Losel & Bender, 1999, S. 43
9" vgl. Wustmann, 2004, S. 37

0 vgl. Losel & Bender, 1999, S. 45f

L vgl. Wustmann, 2004, S. 50



Sinne einer Ubersteigerten Selbsteinschatzung, festgestellt. Dies kann zur
Folge haben, dass andere Kinder abgewertet und nicht angemessen
respektiert werden. So scheint ein besonders ausgepragtes Selbstwert-

erleben unter diesen Umstanden eher ein Risiko dar zu stellen.®?

Alter und Entwicklung des Kindes

Der Einfluss von risikoerhdhenden und risikomildernden Faktoren auf die
Anpassungsfahigkeit von Kindern unterliegt zeitlichen Veranderungen, da
er von der Entwicklungsphase eines Individuums abhangt.>®* Zum Einen ist
es entscheidend, wann ein Kind welcher Risikobelastung ausgesetzt wird.
Eine voribergehende Trennung von der Bezugsperson ist zum Beispiel im
Kleinkindalter (ca. 2 Jahre) problematisch, da ein Kind in diesem Alter
gerade die Entwicklungsaufgabe der sicheren Bindung an eine Bezugs-
person zu bewadltigen hat. Eher unproblematisch ist die Trennung
hingegen im Sauglingsalter oder im Vorschulalter. Zum Anderen wirken je

nach Entwicklungsstufe schitzende Faktoren anders (siehe Tabelle 7).

Entwicklungsperiode  Schutzfaktoren

Frihe Kindheit = Gesundheit
* positives Temperament

Mittlere Kindheit

Kommunikations- und Problemlésungsfahig-
keiten

= Vorhandensein verantwortlicher, kompetenter
Erwachsener (einschlief3lich Lehrer)

Jugendalter » internale Kontrolliberzeugungen
= positives Selbstkonzept

Tabelle 7: Beispiele von Schutzfaktoren in den verschiedenen Entwicklungsstufen®

2 ygl. Losel & Bender, 1999, S. 45
% vgl. Fingerle, 1999, S. 97; Laucht, Esser & Schmidt, 1998, S. 388
* nach Werner, 1997, S. 201



Ein Schutzfaktor im Kindesalter kann zu einem Risikofaktor im Jugend-
alter werden. Ein standig umsorgendes Verhalten der Mutter und deren
permanente Anwesenheit gilt im Kleinkindalter zwar als schitzend, kann
jedoch im Jugendalter negative Effekte haben. Durch ein Uberbehitetes
Erziehungsverhalten kann die Ablosung und Autonomieentwicklung
erschwert werden, was aber zu wichtigen Entwicklungsaufgaben dieses

Alters gehért.>

Geschlechtszugehorigkeit

In Bezug auf die Wirkung von Risiko- und Schutzfaktoren ist auch das
Geschlecht von Bedeutung. Generell lasst sich sagen, dass Jungen im
ersten Lebensjahrzehnt anfalliger fur Risikobelastungen sind. Dies gilt
insbesondere fur biologische Risiken, familiare Disharmonie und niedrigen
soziodkonomischen Standard. M&dchen sind gegen Ende der Adoleszenz
anfalliger und zeigen mehr psychische Probleme. Dies kehrt sich jedoch
im Erwachsenenalter wieder zu Ungunsten des mannlichen Geschlechts

um.>®

Jungen und Madchen sprechen auch unterschiedlich auf risikomildernde
Faktoren an (siehe Tabelle 8). Manche Faktoren wirken sich besonders
positiv auf die Entwicklung von Madchen aus, andere Faktoren haben

einen positiveren Einfluss auf die Entwicklung von Jungen.

5 vgl. Wustmann, 2004, S.51
® vgl. Werner, 1999, S. 32



Jungen Madchen

Frihe = familiare Stabilitat = umgangliches Tempera-
Kindheit = positive Interaktion mit ment
der Mutter
Mittlere = Streben nach Auto- = soziale Orientierung
Kindheit nomie und Selbsthilfe (soziale Beziehungen zu
Gleichaltrigen)
Jugendalter = soziale Unterstitzung = personale Eigenschaften
durch andere (Mutter, (Problemlésungsfertig-
Familienangehorige, keiten, Selbstwertgefinhl,
Lehrer) internale Kontrolltber-
zeugung)

Tabelle 8: Beispiele geschlechtsspezifischer risikomildernden Faktoren in den
verschiedenen Entwicklungsstufen®’

In welcher Weise sich bestimmte Merkmale des Erziehungsklimas als
resilienzfordernd erweisen ist ebenso geschlechtsspezifisch. Von
besonderer Bedeutung fir Jungen ist eine Erziehung, die klare Strukturen
und Regeln beinhaltet und in der Gefuhle nicht unterdriickt werden. Ein
mannliches Familienmitglied (Vater, Grof3vater, Bruder, Onkel) gilt als
wichtiges Identifikationsmodell. Fur Madchen sind die Betonung von
Selbststandigkeit in der Erziehung und die zuverlassige Unterstitzung
einer weiblichen Fuhrungsperson (Mutter, Grol3mutter, Schwester, Tante)

von besonderer Bedeutung.>®

" nach Werner, 1997, S. 202
8 vgl. Werner, 1997, S. 202; Werner, 1999, S. 32



Subjektive Bewertung der Risikobelastung

Bei einer Einschatzung der Belastung ist insbesondere die Bedeutung der
subjektiven Wahrnehmung zu berlcksichtigen. Welche Bedeutung das
Kind selbst dem Stressor zumisst, ist entscheidend fur die Auswirkungen
von negativen Lebenserfahrungen.®® Ein Beispiel dafir ist die Trennung
der Eltern. Manche Kinder machen sich etwa selbst verantwortlich fur
deren Trennung und entwickeln Schuldgefuhle, wahrend andere Kinder
die Trennung der Eltern als eine Entlastung wahrnehmen. Die subjektive
Bewertung einer Belastung hat Einfluss auf dessen Bewaltigung. Wird
eine Situation als sehr belastend und beangstigend empfunden, so ist das
Bewaltigungsverhalten ein anderes, als wenn die Situation nicht als

bedngstigend empfunden wird.

Chronizitat

Wie Dbereits im Zusammenhang mit traumatischen Ereignissen
beschrieben wurde (vgl. Abschnitt 2.3.1), ist die Dauer des Einwirkens
sowie die Haufigkeit des Auftretens einer Risikobedingung von grof3er
Bedeutung fur den weiteren Entwicklungsverlauf. Vor allem lang
andauernde und wiederkehrende Risiken sind problematisch. Sie fuhren
zu langerfristigen Veranderungen des kindlichen Wohlbefindens, was

einen gesunden Entwicklungsverlauf erheblich erschwert.®

* vgl. Losel & Bender, 1999, S. 38; Wustmann, 2004, S. 49f
% vgl. Butollo & Gavranidou, 1999, S. 463; Wustmann, 2004, S. 43



2.3.4 Resilienzmodelle

Der vorhergehende Abschnitt veranschaulichte den komplexen Charakter
von risikoerh6henden und risikomildernden Faktoren, der keine lineare
Prognose uber den Entwicklungsverlauf eines Kindes zuldsst. Einzelne
Faktoren konnen unterschiedliche Effekte haben (Multifinalitat) und
unterschiedliche Faktoren koénnen zum gleichen Ergebnis fihren
(Equifinalitat). Dabei sind verschiedene Aspekte wie etwa die Dauer und
Haufigkeit des Auftretens von Faktoren, der Kontext in dem sie auftreten,
das Alter des Kindes und die Entwicklungsstufe, in dem sich das Kind
gerade befindet, zu bericksichtigen. Ein ebenso komplexer Prozess ist
das Zusammenspiel von risikoerh6henden und risikomildernden Faktoren.
Um diesen Zusammenhang und die gegenseitige Wechselwirkung von
risikoerhdhenden und risikomildernden Faktoren zu beschreiben, wurden
verschiedene Resilienzmodelle entwickelt, die in diesem Abschnitt
dargestellt werden. Aus den unterschiedlichen Modellanséatzen lassen sich
Anhaltspunkte fur Pravention und Intervention ableiten. Es ist wichtig zu
beachten, dass sich die einzelnen Resilienzmodelle gegenseitig nicht
ausschliel3en, sondern dass sie sowohl neben- als auch nacheinander

auftreten kdnnen.

Modell der Kompensation

Der Effekt eines risikoerhdhenden Faktors wird durch einen
risikomildernden  Faktor kompensiert. Man spricht von einer
neutralisierenden Wirkung durch den risikomildernden Faktor, welcher
nicht mit dem Risikofaktor interagiert, sondern direkt auf das
Entwicklungsergebnis einwirkt.”* So kann zum Beispiel ein guter Freund
oder eine gute Freundin negative Auswirkungen eines Konfliktes zwischen

den Eltern kompensieren. Je mehr risikomildernde Faktoren vorliegen,

81 vgl. Kaplan, 1999, S. 40



umso wabhrscheinlicher ist die Bewaltigung einer Risikobelastung und
umso weniger risikomildernde Faktoren vorliegen, umso héher ist die
Wabhrscheinlichkeit ~ von  psychischen  Beeintrachtigungen  oder

Fehlanpassungen.®?

In Bezug auf die Art und Weise des Zusammenwirkens dieser Faktoren
werden zwei verschiede Modelle der Kompensation unterschieden:

a) Das Haupteffekt-Modell

Dieses Modell besagt, dass risikomildernde und risikoerh6hende Faktoren
direkten Einfluss auf das Entwicklungsergebnis nehmen® (siehe
Abbildung 1).

Risikoerhéhender Faktor

~

Entwicklungs-
ergebnis

Risikomildernder Faktor
* Verschlechternde Wirkung

Verbessernde Wirkung

Abbildung 1: Haupteffekt-Modell®*

Wie im obigen Beispiel angefihrt, wirken der Konflikt zwischen den Eltern
(Risikofaktor), sowie die gute Beziehung zum Freund oder der Freundin

(Schutzfaktor) direkt auf die Entwicklung des Kindes ein. Pravention und

62 ygl. Wustmann, 2004, S. 57
% vgl. Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 14
* modifiziert nach Wustmann, 2004, S. 58



Intervention wiurden hierbei darauf abzielen, mdglichst viele risiko-
mildernde Faktoren zu erschlielen (z.B. Ressourcen des sozialen

Umfeldes, kindeigene Talente).®®

b) Das Mediatoren-Modell

Risikoerhdhende und risikomildernde Faktoren wirken nicht direkt,
sondern indirekt Uber einen Mediator auf die kindliche Entwicklung ein
(siehe Abbildung 2).%°

Risikoerhéhender

Faktor
. Entwicklungs
Mediator -ergebnis
Risikomildernder
FELIEr * Yerschlechternde YWirkung

Werbessernde Wirkung

Yermittelnder Effekt

Abbildung 2: Mediatoren-Modell®’

Ein solcher Mediator ist beispielsweise das elterliche Verhalten. Ist die
Familie von chronischer Armut oder elterlicher Arbeitslosigkeit
(Risikofaktoren) betroffen, so kann ein unterstiitzendes soziales Netzwerk
(Schutzfaktor) eine Entlastung fur die Eltern (Mediator) sein, wodurch
diese mehr auf die Bedurfnisse des Kindes eingehen kénnen. Umgekehrt
kann auch ein kritisches Lebensereignis im Leben eines Erwachsenen

% vgl. Masten, 1999b, S. 285; Wustmann 2004, S. 57
% vgl. Kaplan, 1999, S. 30
" modifiziert nach Wustmann, 2004, S. 58



(Risikofaktor) die Qualitdt der elterlichen Erziehung (Mediator) beein-
trachtigen und dadurch die kindliche Entwicklung negativ beeinflussen.
Die Implikation, die sich aus diesem Modell fur Pravention und
Intervention ergeben, ist die Konzentration auf den Mediator (z.B.
Starkung der elterlichen Erziehungskompetenzen durch Elternberatung
oder Familienbildungsangebote).®®

Modell der Interaktion

In diesem Fall hangt die Wirkung, die ein Risikofaktor auf die Entwicklung
eines Kindes hat, von einem risikomildernden Faktor ab. Der risiko-
mildernde Faktor hat keinen direkten Einfluss auf die Entwicklung,
sondern interagiert mit dem Risikofaktor, indem er das Ausmal} der

Risikobedingung moderiert (siehe Abbildung 3).%°

Risikoerhéhender Entwicklungs-
Faktor ergebnis

Risikomildernder
Faktor

* Direkte Wirkung

Moderierende Wirkung

Abbildung 3:Modell der Interaktion

% vgl. Masten, 1999b, S. 286; Wustmann 2004, S. 58
° vgl. Werner & Smith, 1992, S. 175
0 modifiziert nach Wustmann, 2004, S. 60



Risikoeffekte werden dber Merkmale der Person und der Umwelt
modifiziert.”" Liegt kein Risikofaktor vor, so hat der risikomildernde Faktor
kaum eine Bedeutung. Beispielsweise die soziale Unterstitzung durch
einen Lehrer hat eine besonders positive Wirkung auf die schulische
Leistungsfahigkeit und soziale Kompetenz von Kindern, die einer
besonderen Belastung ausgesetzt sind (z.B. Heimkinder oder Kinder, die
in Armut aufwachsen). Bei Kindern, die nicht mit solchen Risiken
konfrontiert sind, stellt die soziale Unterstitzung durch einen Lehrer kein

besonderer Schutzfaktor dar.”?

MalRnahmen der Pravention und Intervention, die aus diesem Modell
abgeleitet werden, richten sich auf konkrete Risikogruppen (z.B. Kinder
aus soziookonomisch benachteiligten Familien, Scheidungskinder, Kinder

mit Gewalterfahrungen).”

Modell der Herausforderung

In diesem Modell werden Risikobedingungen und Stresssituationen als
Herausforderung fur das Kind betrachtet. Durch den Prozess einer
erfolgreichen Bewaltigung kdnnen die kindlichen Kompetenzen gestarkt
werden und das Kind kann neue Fahigkeiten und Bewaltigungsstrategien
erwerben, die fur spatere Risikosituationen hilfreich sein kdnnen. Tritt eine
Risikobelastung ein, so lost dies erst eine momentane Verunsicherung,
aus bis vorhandene Bewaltigungsstrategien abgerufen oder neue
Strategien entwickelt werden. Die Voraussetzung dafir ist jedoch, dass es
sich um eine gemaligte Stresssituation handelt. Ist das Stressniveau zu
hoch, so Uberwiegt das Gefuhl der Hilflosigkeit, was einen entgegen-

gesetzten Effekt zur Folge hatte.”

" vgl. Laucht, 1999, S. 305; Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 16
2 vgl. Masten, 1999b, S. 287; Wustmann 2004, S. 60f

3 vgl. Wustmann, 2004, S. 61

™ vgl. Wustmann, 2004, S. 59



Aus diesem Ansatz lassen sich zwei zentrale Anséatze fir Pravention und

Intervention ableiten:

= die Wichtigkeit des Reframing (das Kind dahingehend fordern, Stress-

und Risikosituationen als Herausforderung zu betrachten) und

= das fruhe Vermitteln eines Repertoires an Copingstrategien.

Transaktionales Modell

Das transaktionale Modell beschreibt den Einfluss, den das
Entwicklungsergebnis auf die weitere Entwicklung des Kindes nehmen
kann. Das kindliche Verhalten kann beispielsweise das elterliche
Verhalten oder die schulische Umgebung beeinflussen. Infolge einer
Risikobelastung kann es zu Verhaltensauffalligkeiten (Entwicklungs-
ergebnis) kommen. Stellen diese eine Belastung fur die Eltern dar, kann
dadurch ihr Erziehungsverhalten gegentber dem Kind beeintrachtigt
werden (weiterer risikoerh6hender Faktor). Zeigt das Kind nach einer
positiven  Bewaltigung einer Risikobelastung keine Verhaltens-
auffalligkeiten (Entwicklungsergebnis), so werden auch die Eltern dadurch
nicht belastet, was dazu fihren kann, dass die Eltern besser auf die
kindlichen Bedirfnisse eingehen. Ahnliche Prozesse sind in der Schule
mit Mitschillern oder Lehrern beobachtbar.” Dieses Modell hebt die
Wichtigkeit zwischen Anlage, Umwelt und Person hervor und zeigt, dass
eine systemische Betrachtungsweise von risikoerhhenden und
risikomildernden Faktoren innerhalb des Kindes, der Familien und des

erweiterten sozialen Umfeldes des Kindes von groRer Wichtigkeit ist.”®

5 vgl. Masten, 1999b, S. 287
® vgl. Opp, Fingerle & Freytag, 1999, S. 19



3 Resilienz und Soziale Arbeit

Zum Gegenstand Sozialer Arbeit

Resilienz und

Soziale Arbeit Zur Funktion Sozialer Arbeit

Einleitung

In diesem Abschnitt wird die Verbindung des
Resilienzkonzeptes mit der Theorie Sozialer Arbeit,
aufgezeigt. Erst wird dabei auf den Gegenstand
Sozialer Arbeit und in einem Exkurs auf die Theorie
menschlicher Bedurfnisse nach Obrecht ein-
gegangen. AnschlieBend wird die Funktion der

Sozialen Arbeit behandelt.



Der theoretische Zusammenhang des Resilienzkonzeptes mit Sozialer
Arbeit ermdglicht sozialarbeiterische Anregungen fur Forschung und
Praxis in Bezug auf Resilienz. Die Verortung des Resilienzkonzeptes in
der Theorie Sozialen Arbeit ist hilfreich fir ein besseres Verstandnis des
Resilienzkonzeptes und kann vor allem auch dienlich sein, Implikationen,
die sich aus dem Resilienzkonzept fir die Soziale Arbeit ergeben, in die

Praxis zu integrieren.

3.1 Zum Gegenstand Sozialer Arbeit

Gegenstand Sozialer Arbeit, also jener Wirklichkeitsausschnitt, den
Soziale Arbeit betrachtet, sind soziale Probleme.”” Diese Probleme
werden beschrieben als ein ,in Sprache [...] erfasstes und bewertetes
stummes, subjektives Leiden von Menschen in und an der Gesellschaft
und Kultur*®, deren Ursache unerfillte Bedirfnisse und legitime Wiinsche
(siehe Exkurs) sind.”® Soziale Arbeit befasst sich mit Menschen in ihren
Okologisch-sozial-kulturellen Umwelten, deren biologische, psychische,

soziale und kulturelle Bediirfnisse wie Wiinsche nicht befriedigt sind.°

Probleme, wie beispielsweise psychische Einbriiche, soziale Isolation,
geistige Desorientierung, abweichendes Verhalten oder Apathie,
entstehen dann, wenn menschliche Grundbedurfnisse nicht erfullt werden

oder diese kulturell verformt sind.®*

" vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 105; Staub-Bernasconi, 1996, S. 440
8 Zitiert nach Staub-Bernasconi, 1995, S. 105

" vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 105

8 vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 134

8. vgl. Staub-Bernasconi, 1998, S. 17



Exkurs: Bedirfnisse und Wiinsche

Unter Grundbedirfnissen werden Bedurfnisse verstanden, die zur
menschlichen Erhaltung und Entfaltung zwingend notwendig sind. Sie
missen, unabhangig davon, ob dies politisch oder kulturell als
winschenswert betrachtet wird, erfullt werden. Winschen hingegen sind
keine Grenzen gesetzt. Sie sind jedoch nur dann legitim, wenn deren
Erfillung die Bedurfnisbefriedigung anderer Menschen nicht beein-
trachtigt.®? Die nachstehende Tabelle bietet einen Uberblick tber die

menschlichen Bedurfnisse.

Menschliche Bedurfnisse

nach physischer Integritat und Unversehrtheit
nach Nahrung, Wasser und Luft

nach Regenerierung

nach sexueller Aktivitat

Biologische
Bedurfnisse

nach sensorischer Stimulation
nach asthetischem Erleben
nach Abwechslung

nach Orientierung

nach Sinn (im Sinne von selbst gewahlten
Werten und Zielen)

. nach Kompetenz und Kontrolle

Biopsychische
Bediirfnisse

© 0 NG s WwDhPE
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Biopsychosoziale  11. nach emotionaler Zuwendung
Bedurfnisse 12. nach spontaner Hilfe
13. nach sozialer Zugehorigkeit

14. nach Einzigartigkeit oder Unverwechselbarkeit
(Identitat)

15. nach Freiheit und mdglichst grof3en Handlungs-
spielrdumen

16. nach sozialer Anerkennung

17. nach einem Gleichgewicht zwischen Geben und
Nehmen (Austauschgerechtigkeit)

Tabelle 9: Uberblick tiber die menschlichen Bediirfnisse®

Exkurs Ende

8 ygl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 134
® nach Obrecht, 1998, S. 50; vgl. auch Staub-Bernasconi, 1998, S. 14



Vergegenwartigt man sich noch einmal Definition und Kriterien von
Resilienz, so kann man Zusammenhé&nge mit dem Gegenstand Sozialer
Arbeit erkennen. Es wird von einer Widerstandsfahigkeit gegeniber
Entwicklungsrisiken, einer gesunden Entwicklung und positiven An-
passung sowie der Abwesenheit von Stérungen trotz vorhandener Risiken
gesprochen. Das Vorhandensein von Risikobedingungen ist ein
zwingender Bestandteil des Resilienzkonzeptes. Man kann nicht von
Resilienz in Abwesenheit von Risiken sprechen.®* Es gibt also Faktoren,
die ein Risiko fur die Entwicklung eines Kindes darstellen und die die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Stérungen, abweichendem

Verhalten, Unangepasstheit, kurz Problemen, erhéhen.

Betrachtet man diese risikoerhbhenden Faktoren genauer, so stellt man
fest, dass es Faktoren sind, die eine Erfullung von Bedurfnissen
verhindern, zumindest erschweren oder sogar als schwerste Eingriffe in
die menschlichen Bedurfnisse bezeichnet werden kodnnen. Dies soll

exemplarisch anhand einiger Beispiele veranschaulicht werden.

Ein schwieriges Temperament oder eine korperliche Behinderung
(Vulnerabilitatsfaktoren) konnen eine Uberforderung der Eltern darstellen
oder eine emotionale Abneigung dem Kind gegenlber hervorrufen, die
sich in einem kritisierenden und bestrafendem Erziehungsverhalten
niederschlagen kénnen. Dies kann die nicht ausreichende Erfillung der
Bedurfnisse nach sensorischer Stimulation oder nach emotionaler
Zuwendung zur Folge haben. Ahnliche Folgen koénnte auch eine

unerwinschte Schwangerschaft (Risikofaktor) haben.

Ein niedriger sozio6konomischer Status und chronische Armut (Risiko-
faktoren) konnen schlechte Wohnverhaltnisse (wie feuchte, schlecht
isolierte, schlecht beheizbare Wohnungen) bedingen, die die Erfullung der

Bedurfnisse nach physischer Integritat und korperlicher Unversehrtheit

8 vgl. Rolf, 1999, S. 7



einschrdnken. Auch die Erfullung der Bedurfnisse nach Austausch-
gerechtigkeit kann beeintrachtigt sein.

Traumatische Ereignisse stellen schwere Eingriffe in die Bedurfnisse nach
physischer Integritat dar, da sie mit dem Erleben einer schweren
Verletzung oder einer anderen Bedrohung der korperlichen Unversehrtheit

zu tun hat.

Dies macht deutlich, dass jene Probleme, deren Auftretens-
wahrscheinlichkeit durch Risikofaktoren erhoht wird, Probleme darstellen,
die auf nicht erfullte Bedurfnisse zurltickzufihren sind. Das wiederum ist

Gegenstand der Sozialen Arbeit.

3.2 Zur Funktion Sozialer Arbeit

Soziale Arbeit kann als gesellschaftiche Antwort auf Problem-
konstellationen beschrieben werden, in denen die Ressourcen der
Bedurfniserfullung fehlen oder nicht eigenstéandig erschlossen werden
kénnen.?®® Sie hat sich als Profession jenen Menschen verpflichtet, die ihre
Bedurfnisse nicht selber befriedigen konnen, weil ihnen die sozial-
Okologischen, psychischen, sozialen oder kulturellen Ressourcen dazu
fehlen und diese Ressourcen auch nicht mittels sozialer Beziehungen und

Mitgliedschaften erschlieRen kénnen.?®

In diesem Zusammenhang werden in Bezug auf Individuen folgende

Funktionen Sozialer Arbeit abgeleitet:®’

% vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 134
® vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 106
" vgl. Staub-Bernasconi, 1995, S. 192



= die ErschlieBung von Ressourcen zur Befriedigung von Grund-

bedurfnissen sowie

= die Ermoéglichung und Forderung von Lernprozessen im Hinblick auf
individuelle und kulturelle Orientierungs- und Handlungsmuster, selbst-
bestimmte Lebensfuhrung und aktive Teilnahme an fairen Austausch-
und Machtbeziehungen.

Definition und Kriterien von Resilienz machen folgendes deutlich: Trotz
Risiken, also obwohl Bedingungen vorhanden sind, die eine Erflllung von
Bedurfnissen einschranken oder verhindern, kommt es zu einer gesunden
Entwicklung und einer positiven Anpassung und Stérungen bleiben aus.
Das bedeutet, dass Bedurfnisse dennoch erfillt werden. Resiliente Kinder
verfigen demnach dber eine groRere Vielfalt, Gber flexiblere oder
alternative Ressourcen, die eine Erflllung der Bedurfnisse ermoglichen.
Diese Ressourcen werden im Resilienzkonzept risikomildernde Faktoren

genannt.

Die Forschung zu Resilienz stellt sich nun die Frage, welche Faktoren
dies sind und wie sie wirken. Dies zielt darauf ab die kindliche Resilienz zu
fordern, das heil3t im Sinne von Pravention, aber auch im Sinne von
Intervention soll die ErschlieBung von Kompetenzen und Ressourcen,
ermdglicht werden. Es stehen dabei Kompetenzen, Starken und

Eigenaktivitat stark im Zentrum.

Die Resilienzforschung liefert wichtige Anhaltspunkte und Implikationen
fur die Erschielung von Ressourcen zur Erfillung und Férderung von

Kompetenzen von Bedurfnissen, also fur die Funktion der Sozialen Arbeit.

Im nachstehenden Abschnitt wird nun detailliert auf die empirischen
Ergebnisse der Resilienzforschung dber diese Kompetenzen und
Ressourcen eingegangen.



4 Ergebnisse der

Resilienzforschung

Kérperliche Ressourcen

Soziodkonomische und
-gkologische Ressourcen

Erkennthiskompetenzen
Bedeutungssysteme
Handluhgskompetenzen

Soziale Beziehungen und
Mitgliedschaften

Ausstattung

Ergebnisse aus
der Resilienzforschung

Austausch

Macht

Werte und Kriterien

Einleitung

In diesem Abschnitt werden die empirischen
Ergebnisse aus der Resilienzforschung Uber
Ressourcen und Kompetenzen, die ein Kind
befahigen belastende Bedingungen zu bewaltigen,
dargestellt. Prasentiert werden diese in Anlehnung
an die prozessualsystemische Ressourcenanalyse
von Staub-Bernasconi. Dabei werden die risiko-
mildernden Faktoren den jeweiligen Bereichen der
Ausstattung, des Austausches, der Macht und der

Werte und Kriterien zugeordnet.



In der Literatur zu Resilienz und Resilienzforschung wird in aller Regel
eine Einteilung von Schutzfaktoren in drei Bereiche (Merkmale des
Kindes, Merkmale der Familie und Merkmale des aufRerfamiliaren
Umfeldes) vorgenommen (vgl. Abschnitt 2.3.2). Diese Gliederung
erscheint insofern sinnvoll, da sie erkennen lasst, in welchen Bereichen
Pravention und Intervention erforderlich sind. Fir die vorliegende Arbeit
wird jedoch eine detaillierte Kategorisierung gewabhlt, die sich anlehnt an
die von Staub-Bernasconi entwickelte prozessual-systemische Analyse
von Ressourcen.®® Diese Form der Darstellung wurde aus folgendem
Grund gewahlt: Wie bereits erwéhnt ist eine Funktion Sozialer Arbeit die
ErschlieBung von Ressourcen zur Befriedigung der Grundbedurfnisse. Die
Resilienzforschung liefert wichtige Anhaltspunkte (ber risikomildernde
Faktoren (Ressourcen und Kompetenzen die eine Bedurfniserfillung
ermdglichen). Somit erscheint es sinnvoll die Ergebnisse der Resilienz-

forschung anhand einer Analyse von Ressourcen aufzubereiten.

Wichtig ist es erneut darauf hinzuweisen, dass die einzelnen
Schutzfaktoren nicht isoliert von den anderen betrachtet werden kénnen.
Schutzfaktoren sind Teil eines Systems und stehen als System-
komponenten in einem Prozess standiger Wechselwirkung zueinander.
Diese systemische und prozessuale Betrachtungsweise ist vor allem im
Hinblick auf Implikationen fur Préavention und Intervention von
entscheidender Bedeutung. So gilt beispielsweise im Bereich des
Austausches ein demokratischer, autoritativer Erziehungsstil als
Schutzfaktor, da er Stabilitdt und Sicherheit in die kindliche Lebenswelt
bringt. Zudem fordert er entscheidend die Entwicklung kindlichen
Selbstvertrauens und eines starken Selbstwertgefihls. Selbstvertrauen
und ein starkes Selbstwertgefiihl sind Schutzfaktoren aus dem Bereich
der Erkenntniskompetenzen haben wiederum Einfluss auf die
Herangehensweise an Aufgaben und Problemstellung (Handlungs-

kompetenzen) und beeinflussen somit das Problembewaltigungsverhalten

8 vgl. Staub-Bernasconi, 1998



eines Kindes. Dieses Beispiel macht deutlich, dass die Entwicklung und
Wirkungsweise von Schutzfaktoren komplexe dynamische Prozess sind,
deren Mechanismen jedoch noch wenig untersucht wurden.®® In Bezug
auf die nun folgende Darstellung von Schutzfaktoren ist darauf
hinzuweisen, dass die einzelnen Abschnitte sowohl Merkmale des Kindes
wie der Betreuungsumwelt des Kindes gemeinsam behandeln. Es bleibt
aber weiterhin klar erkennbar, ob es sich ein Merkmal des Kindes oder

etwa der Eltern handelt.

4.1 Ausstattung

4.1.1 Korperliche Ressourcen

Die korperliche Ausstattung eines Kindes kann, je nach Auspragung, nicht
nur entwicklungsfordernd, sondern auch risikomildernd  wirken.
Insbesondere im S&auglings- und Kleinkindalter kommt den Faktoren aus
diesem Bereich eine bedeutende Rolle zu (vgl. Alter und Entwicklung des
Kindes unter Abschnitt 2.3.3)

Als Schutzfaktoren gelten das weibliche Geschlecht, als Erster oder Erste
geboren zu sein, sowie einen Altersabstand zwischen den Geschwistern

von mindestens zwei Jahren.®°

Kdrperliche Gesundheitsressourcen wie ein stabiles Immunsystem und
korperliche Fitness nehmen eine bedeutende Rolle bei der Bewadltigung

von Stress- und Risikosituationen ein.®!

8 vgl. Chicchetti, 2003, S. xxi; Fingerle, 1999, S. 97; Losel & Bender, 1999, S. 52;
Luthar & Cushing, 1999, S. 152; Masten, 1999b, S. 291ff; Opp, Fingerle & Freytag,
1999, S 16; Werner, 1997, S. 199

% vgl. Werner & Smith, 1992, S. 173, S. 176; Werner, 1999, S. 30



4.1.2 Soziobkonomische und -6kologische Ressourcen

Schutzfaktoren aus dem Bereich der sozio6konomischen Ausstattung sind
ein hoherer soziobkonomischer Status und ein héheres Bildungsniveau.
Das Bildungsniveau gilt als einer der starksten Pradikatoren fir
Gesundheit, Berufsposition und Beteiligung an der Gemeinschaft im

Erwachsenenalter.®?

Ein wichtiger Faktor ist vor allem der Bildungsstand der Bezugsperson, da
dieser zugleich eine hohere Ausbildung des Kindes erwarten lasst. Zudem
erziehen Eltern mit héherem Bildungsniveau ihre Kinder mit besseren

Kommunikations- und Problemlésungsfahigkeiten.?®

Andere Merkmale aus diesem Bereich, wie etwa schlechte, beengte
Wohnverhaltnisse oder gewalttatiges, kriminelles Wohnmilieu, gelten als
Risikofaktoren. Wachsen Kinder unter besseren Verhaltnissen oder in
einem sicheren Wohnmilieu auf, so spricht man von einem geringeren
Risikoniveau. Die Abwesenheit von Risiken kann jedoch nicht als

Schutzfaktoren gelten.

4.1.3 Erkenntniskompetenzen

Als Schutzfaktoren aus dem Bereich der Erkenntniskompetenzen gelten
eine gute Denkfahigkeit, intellektuelle Effizienz, selbstbezogene Kognition
und reflexive Selbstfunktion.”* Hinzu kommen die Fahigkeit, Gefiihle
ungezwungen auszudricken und die Fahigkeit der sozialen
Perspektiveneinnahme, die zusammenhangt mit der Fahigkeit Empathie
anderen Menschen gegeniber zu empfinden. Kommunikative Fahigkeiten
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wie ein besseres Sprach- und Lesevermdgen bieten die Mdglichkeit, sich
Wissen Uber die Welt anzueignen und fordern die Fahigkeit verschiedene
Perspektiven wahr- und einnehmen zu kénnen und die Fahigkeit, komplex
zu denken. All diese Fahigkeiten ermdglichen Ereignisse differenziert

wahrzunehmen, zu reflektieren und zu bewerten.®®

Von besonderer Wichtigkeit ist die Fahigkeit, stresserzeugende
Lebensereignisse  realistisch zu  attribuieren.”® Ein  realistischer
Attributionsstil ist die Fahigkeit, die Ursachen von Ereignissen realistisch
einzuschatzen. Oft machen sich Kinder selbst verantwortlich fur elterlichen
Streit oder erlebte Misshandlungen. Dies fuhrt zu Selbstzweifeln,
Resignation, Traurigkeit, Hilflosigkeit, Angst und Unsicherheit. Wird die
Ursache eines negativen Erlebnisses jedoch external attribuiert, so sind
die negativen Effekte auf das Selbstwertgefihl geringer und
Schuldgefiihle und Gefiihle der Wertlosigkeit kénnen verhindert werden.®’

4.1.4 Bedeutungssysteme

Bedeutungssysteme, also Deutungsmuster, Sinnkonstruktionen,
Typisierungen oder Erwartungen, sind das Ergebnis von Erkenntnis-
prozessen. Sie geben den Ereignissen und der eigenen Existenz einen
bestimmten Sinn und haben einen entscheidenden Einfluss auf das

Handeln eines Menschen.

Grundlegend fur die resiliente Entwicklung eines Kindes sind ein gewisses

Mald an Selbstvertrauen, ein hohes Selbstwertgefuhl, ein positives

% vgl. Wustmann, 2004, S. 101
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Selbstkonzept, ein realistisches Selbstbild, eine klare Identitat sowie
Selbstakzeptanz.®®

Die folgenden Merkmale sind risikomildernde Faktoren des Bereiches der

Bedeutungssysteme.

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung ist die subjektive Uberzeugung, dass das
eigene Handeln etwas veradndern kann und dass auch schwierige
Aufgaben durch eigene Kompetenzen zu bewaltigen sind. Es ist ein
gewisses Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und deren Wirksamkeit.
Dies geht einher mit einer positiven Selbsteinschatzung und Selbst-
sicherheit. Diese Uberzeugung beeinflusst vor allem die Motivation und
die Herangehensweise an ein Problem oder eine Aufgabe. Die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung erzeugt positive Erwartungen und man
traut sich ein hoheres Schwierigkeitsniveau zu. Daraus folgt ein aktives

Bewaltigungsverhalten und Eigeninitiative.*

Internale Kontrolliiberzeugung

Internale Kontrolliiberzeugung ist die subjektive Uberzeugung, dass die
Geschehnisse des eigenen Lebens auch innerhalb der eigenen Kontrolle
liegen oder dass man zumindest einen Einfluss auf die Geschehnisse
ausuben kann. Es ist die Vorstellung, dass Probleme durch das eigene
Handeln beeinflusst oder verhindert werden kénnen. Diese Uberzeugung
ist verbunden mit Selbstwirksamkeitstiberzeugung und Verantwortungs-
Ubernahme fir sich und sein Handeln. Dies fihrt ebenso zu erhdhter

Motivation und Aktivitat. Die gegenteilige Uberzeugung ware, dass die

% vgl. Opp, 2001, S. 108; Werner, 1999, S. 27; Werner & Smith, 1992, S. 173; Werner &
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Ereignisse auf3erhalb der eigenen Kontrolle liegen und abhangig von
Gluck, Schicksal, hoherer Gewalt oder anderen Personen sind. Eine
internale Kontrolliberzeugung ist die Annahme, dass kontrollierbare
Probleme oder Ereignisse steuerbar sind, jedoch nicht, dass ein Einfluss
auf tatsachlich unkontrollierbare Ereignisse, wie etwa Arbeitslosigkeit oder
Alkoholabhéngigkeit der, sowie der Streit zwischen den Eltern, gegeben

Koharenzgefuhl

Das Konstrukt des Kohérenzgefiihls gilt als zentraler Faktor der
Widerstandskraft in der Salutogenese. Ein starkes Koharenzgefuhl ist eine
grundsatzliche Einstellung, mit der man der Welt begegnet und die hilft
den Alltag zu strukturieren und zu bewaltigen. Es ist die Fahigkeit,
Bedeutung und Wert sowie Sinn und Zweck in der eigenen Existenz zu
sehen. Das Koharenzgefihl setzt sich aus drei zentralen Komponenten

zusammen: !

= Verstehbarkeit bedeutet, dass die Ereignisse systematisch eingeordnet
werden koénnen. Sie sind strukturiert, vorhersagbar und erklarbar und
ereignen sich nicht chaotisch, zufallig oder willkurlich. Das heif3t, dass
sich auch in Zukunft die Dinge so entwickeln werden, wie man es
vernunftigerweise erwarten kann. Ein geringes Mal3 an Verstehbarkeit
der Lebenszusammenhange hingegen geht einher mit der
Uberzeugung, dass einem die Dinge, und zwar eher Ungliickliches,

passieren und zustol3en.

= Handhabbarkeit ist das Mal3, in welchem man wahrnimmt, dass die
Ressourcen, die nétig sind, um den Anforderungen des Lebens gerecht

zu werden, auch zur Verfugung stehen. Eine hohe Einschatzung der
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Handhabbarkeit von Lebenssituationen schafft das Gefiihl, dass man

Dinge l6sen kann.

= Sinnhaftigkeit bedeutet, dass man in der eigenen EXxistenz einen
kognitiven und emotionalen Sinn sieht, sodass die Anforderungen an
das Leben als Herausforderungen betrachtet werden, die Investitionen
und Engagement verdienen. Dabei kommen die positiven Erwartungen
an das Leben zum Ausdruck, welche die Motivation fur das Handeln

darstellen.

Ein starkes Koharenzgefuhl hilft also, das Leben und dessen Ereignisse

zu verstehen, zu strukturieren und zu bewaltigen.'®

Planungskompetenz

Einem hohen Mall an Planungskompetenz, also der Fahigkeit
Erfahrungen in konstruktiver Weise aufzufassen, zu interpretieren und
darauf aufbauend die Zukunft realistisch und bewusst zu planen, kommt
eine schitzende Wirkung zu. Resiliente Kinder setzen sich realistische
Berufs- und Lebensziele und haben ein hohes MalR an Zielbestimmtheit,
streben also deren Verwirklichung gezielt an.'®® Die Zielvorstellungen,
Plane und positiven Erwartungen vermitteln ein Gefuhl von Orientierung
und Sicherheit. Auch Zielvorstellungen in Bezug auf Bildung und das
daraus folgende Bestreben und den Ehrgeiz die Ziele zu erreichen, haben
einen positiven Effekt auf die Entwicklung eines Kindes. Planungs-
kompetenz steht in engem Zusammenhang mit Problemldsungs-
fahigkeiten, Kontrolliberzeugungen und der Fahigkeit, Entscheidungen zu

treffen. 1%
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Religiose Uberzeugungen

Ein religioser Glaube hat eine risikomildernde Wirkung. Er kann dem
Leben einen Sinn geben und eine optimistische, zuversichtliche Lebens-
einstellung vermitteln oder die Zuversicht geben, dass sich die Dinge trotz
Not und Schmerz zum Guten wenden werden. Ein Glaube gibt also
Stabilitat und Sicherheit.'*

4.1.5 Handlungskompetenzen

Selbststandigkeit und Autonomie wirken zusammen mit einem
ausgepragten Sinn fir Verantwortung risikomildernd.’®® Positive Effekte
kommen vor allem im Kleinkindalter einem hohen Aktivitatsniveau der

Explorationslust und dem Bestreben die Umwelt zu erkunden zu.**’

Kompetenzen der Problemlésung

Das Vorhandensein einer Vielfalt an flexiblen Bewaltigungsstrategien im
Alltag sowie in Notsituationen wirkt sich auf3erst positiv auf die kindliche
Entwicklung aus. Resiliente Kinder weisen praktische Problemlésungs-
fahigkeiten auf und verhalten sich in Problemsituationen weniger reaktiv
und mehr proaktiv. Sie sind aktiv um eine Problemldsung bemiht und
warten nicht erst ab, bis jemand von auf3en das Problem abnimmt oder
Hilfe kommt, sondern tbernehmen selbststandig Verantwortung.'®® Sie
nutzen die eigenen Ressourcen und Fahigkeiten effektiv aus, auch wenn
sie nicht Uberdurchschnittlich talentiert oder begabt sind. Wichtig ist auch

die Fahigkeit, soziale Unterstiitzung zu mobilisieren und zu nutzen, also
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die Fahigkeit um Hilfe zu bitten oder Rat und Trost zu suchen. Eine
Bereitschaft zur Selbstenthillung ist dabei von Vorteil, nicht nur um
potentielle Helfer generell oder gezielt zu aktivieren, sondern auch um
Hinweise auf spezifische Unterstitzungsbedirfnisse zu geben. Zudem hat
die Fahigkeit der Hilfsbereitschaft und Empathie gegeniiber anderen
Menschen eine schiitzende Wirkung.*®® Gut entwickelte Kommunikations-

fahigkeiten sind dabei besonders wichtig.**°

Kompetenzen in Belastungssituationen

Eine schitzende Wirkung hat auch die Fahigkeit, konstruktive Distanz
zwischen sich und den belastenden Umsténden, wie etwa dem durch
Disharmonie, Psychopathologie oder Alkoholismus getribtem Elternhaus,
herzustellen.**! Die Ausiibung eines speziellen Hobbys oder speziellen
Interesses, wie Musik, Sport oder Aktivitdten einer Kirchengemeinde,
bietet die Mdglichkeit zur innerlichen Distanzierung, ist Quelle sozialer
Unterstitzung und Kinder kénnen dadurch trotz schwieriger Lebens-

umstande Freude und SpaR erleben.**?

Auch die Fahigkeit eigene Impulse und Geflihle situationsangemessen zu
kontrollieren und zu regulieren, sowie ein hohes Mal? an Frustrations-
toleranz wirken sich positiv in Belastungssituationen aus. Dazu gehéren
ein hohes MaR an Ausdauer und eine hohe Konzentrationsfahigkeit.'** So
zeigte sich etwa, dass sich widerstandsfahige Kinder, obwohl sie in
Familien aufwuchsen, die von chronischen Konflikten, elterlichem
Alkoholismus oder elterlicher Psychopathologie gekennzeichnet waren,
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gut auf Schularbeiten konzentrierten und ein tUberdurchschnittliches Mal3
an Ausdauer und Hartnackigkeit hatten.***

Positive Temperamentseigenschaften

Ein besonderer Stellenwert kommt den genetisch bedingten Tempera-
mentseigenschaften von Kindern zu.'*® Als risikomildernd gilt ein
einfaches Temperament mit positiven Temperamentseigenschaften.
Kinder mit solchen Eigenschaften werden beschrieben als frohlich,
emotional ausgeglichen und sehr aktiv. Sie haben ein hohes Antriebs-
niveau, sind kontaktfreudig und anpassungsfahig an neue Situationen. Sie
gelten als pflegeleicht, konnen leicht beruhigt werden und haben feste
Rhythmen in ihren Korperfunktionen (geregelte Schlaf-, Wach- und

Essrhythmen).®

Einfache Temperamentsmerkmale |6sen bei den Bezugspersonen eher
positive Reaktionen, wie Aufmerksamkeit, Warme, Zuneigung oder soziale

Unterstiitzung aus.™*’

Kinder mit schwierigem Temperament haben einen Verhaltensstil, der fir
die Bezugsumgebung des Kindes belastend sein kann. Kinder mit
Eigenschaften, wie Unausgeglichenheit, unregelmaRligen Schlaf-, Wach-
und Essrhythmen, geringer Frustrationstoleranz, hoher Reizbarkeit oder
sozialer Gehemmtheit, sind in groBerer Gefahr, negativen Gefuihlen und
kritisierendem und bestrafendem Erziehungsverhalten ausgesetzt zu sein.
Zudem entwickeln Kinder mit schwierigen Temperamentsmerkmalen bei
Vorhandensein familiarer Konflikte mit grol3erer Wahrscheinlichkeit

Verhaltensstérungen als Kinder mit einfachem Temperament.**®
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Dies zeigt, dass das kindliche Temperament in Wechselwirkung mit dem
Erziehungsverhalten der Bezugspersonen steht. Die genetische
Disposition wirkt sich also nicht direkt auf die Entwicklung des Kindes aus,

sondern entscheidend ist die darauf folgende Erziehungsreaktion.

4.1.6 Soziale Beziehungen und Mitgliedschaften

Soziale Beziehungen und Mitgliedschaften wirken in vielerlei Hinsicht auf
die Entwicklung eines Kindes ein. Sie konnen Quelle emotionaler
Zuwendung, Hilfe und Unterstitzung sowie des Geflhls soziokultureller
Zugehorigkeit sein.

Ein wichtiger Schutzfaktor ist die enge, positiv-emotionale und stabile
Bindung zu mindestens einer kompetenten Bezugsperson.'’® Diese
Funktion der primaren Bezugsperson ubernimmt in aller Regel die
leibliche Mutter oder der leibliche Vater. Sind die Eltern aber, zum Beispiel
aufgrund von Abwesenheit, Alkoholismus oder Psychopathologie, nicht in
der Lage diese Funktion zu Ubernehmen, so ist es notwendig, dass
Ersatzeltern vorhanden sind. Ersatzeltern kbnnen etwa Grol3eltern, Onkel
oder Tanten, &ltere Geschwister, Nachbarn, aber auch andere Menschen

sein.t?°

Neben der Beziehung zur primaren Bezugsperson hat das Vorhandensein
stabiler Beziehungen zu anderen Personen, wie Verwandte, Freunde,
Nachbarn oder Menschen in der Gemeinde, eine schitzende Wirkung.
Besonders Lehrer oder Lehrerinnen, die sich fir das Kind interessieren
und es herausfordern, dienen als wichtiges, positives Rollenmodell.
Insbesondere fir Kinder, die aus hochbelasteten Familienverhaltnissen

kommen, haben feste Bezugspersonen auf3erhalb der Familie einen
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risikomildernden Effekt. Auch Geschwisterbeziehungen haben einen
schutzenden Charakter. Geschwister dienen als Gesprachspartner,

Vertraute und Verbiindete.*?*

Weiters gelten Beziehungen zu Gleichaltrigen als risikomildernd.
Peerkontakte und positive Freundschaftsbeziehungen, vor allem auch
Verbindungen mit Freunden aus stabilen Familien und deren Eltern,

wirken sich positiv auf die Entwicklung des Kindes aus.'?

Weitere Schutzfaktoren sind ein soziales Eingebundensein der Familie in
informelle und formelle Netzwerke, wie Verwandte, Bekannte, Selbsthilfe-
gruppen und dergleichen und der Zugang zu sozialen Einrichtungen und
professionellen Hilfsangeboten, wie Beratungsstellen, Frihforder-

einrichtungen, Eltern- und Familienbildung und andere.'*

4.2 Austausch

Interaktion zwischen primérer Bezugsperson und Kind

Die Beziehung zwischen der primaren Bezugsperson und dem Kind ist
gekennzeichnet von einem intensiven Austausch in allen Bereichen der
Ausstattung. Dies reicht von korperlichem Austausch, wie Zartlichkeit oder
Korperpflege, dem Austausch von Bedeutungssystemen, wie die
Vermittlung von Werten bis hin zum Austausch von Handlungs-
kompetenzen, wie das Vermitteln von rollenbezogenem Handeln. Diese
Austauschbeziehungen sind bis ins friihe Erwachsenenalter und oftmals
noch langer asymmetrisch, kurz gesagt, die Bezugsperson gibt mehr, als
sie vom Kind empfangt. Erst viel spater kann ein Ausgleich im Sinne eines

familiaren Generationenvertrages stattfinden.
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Wie nun die Beziehung zwischen der primaren Bezugsperson und dem
Kind gestaltet wird, ist von entscheidender Bedeutung fir den weiteren
Entwicklungsverlauf des Kindes. Die frihe Bezugsperson-Kind-Interaktion
wirkt sich aus auf die Entwicklung von affektiven Schemata des Kindes
von sich selbst und von anderen Personen, also auf die Entwicklung von
Modellen zwischenmenschlicher Beziehungen. Diese Bindungsmuster
bestimmen das zukiinftige Bindungsverhalten wesentlich mit.*** Eine
gelungene frihe Interaktion zwischen der Bezugsperson und dem Kind
fordert die Ausbildung protektiv wirksamer personaler Ressourcen.*?® Von
tragender Bedeutung ist das Urvertrauen, das sich entwickelt durch die

sichere Erwartung von Zuwendung, Liebe und Aufmerksamkeit.*?®

Tabelle 10 bietet einen Uberblick tiber Merkmale des Interaktions-
verhaltens welches die Entwicklung einer sicheren Bezugsperson-Kind-
Bindung positiv beeinflusst.

Merkmale des Interaktionsverhaltens

= eine grundsatzlich positive Haltung dem Kind gegenuber (echte
Anteilnahme, die in positiven Gefiihlen und Zuneigung zum Ausdruck
kommt),

= Reaktivitdt im Umgang mit dem Kind (promptes und angemessenes
Reagieren auf kindliche Signale),

= eine sanfte Abstimmung auf den Entwicklungsstand des Kindes in der
gegenseitigen Interaktion,

= Wechselseitigkeit in der Gestaltung der Interaktion,

= aufmerksame Zuwendung und emotionale Hilfestellung bei kindlichen
Aktivitaten und

= ein abwechslungsreiches Stimulationsangebot und haufige
Interaktionsaufnahme mit dem Kind.

Tabelle 10: Merkmale eines Interaktionsverhaltens, das sich positiv auf die Entwicklung
einer sicheren Bezugsperson-Kind-Bindung auswirken'?’
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Durch sichere Bindungserfahrungen in der frihen Kindheit koénnen
Vertrauen und vertrauensvolle Beziehungen zur Welt aufgebaut werden.
Die im Umgang mit den ersten Bezugspersonen erfahrene emotionale
Sicherheit und Verlasslichkeit bildet die Grundlage, auf der sich kindliches
Selbstvertrauen und  Selbstwirksamkeitsiiberzeugung  entwickeln.*?®
Kinder mit sicherem Bindungsverhalten beginnen frih ihre Umwelt zu
explorieren. Dies erhéht die Wahrscheinlichkeit effektiver Handlungen,
was wiederum die Autonomie des Kindes starkt. Aul3erdem zeigte sich,
dass Kinder mit sicheren Bindungsmustern Uber gute Problemlésungs-
strategien und hohere Konzentrationsleistung verfiigen. *° Sie werden als
umganglicher, freundlicher, flexibler und ausdauernder beschrieben.*°
Zudem suchen sicher gebundene Kinder bei emotionaler Belastung die
Néahe der Bezugsperson, kénnen sich dort beruhigen und wenden sich
dann wieder der Umwelt zu. Eine sichere Bindung bedeutet auch grol3ere
Kompetenz im Umgang mit emotionaler Belastung und effektive
Emotionsregulation. Sie stellt somit eine gute Voraussetzung fur die

erfolgreiche Bewaltigung von Belastungen dar.*3*

Weitere wichtige risikomildernde Merkmale in der spéteren Interaktion
zwischen Bezugsperson und Kind sind das Vermitteln von Gefiihlen der
Zusammengehdrigkeit und Sicherheit. Dies kann etwa durch gemeinsame
Unternehmungen, routinierte Tagesstrukturen oder familiare Rituale, wie
regelmaRige Essenszeiten oder Geburtstagsfeiern geschehen und wirkt
vor allem in Zeiten der Belastung stabilisierend. Zudem wird durch eine
altersangemessene Ubernahme von Aufgaben im Haushalt die Fahigkeit
vermittelt Dinge selbst zu gestalten und kindliche Verantwortungs-
Ubernahme gefdrdert. Dadurch entsteht das Gefluhl, etwas bewirken zu

konnen.*3?
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In engem Zusammenhang mit der Interaktion zwischen Bezugsperson und
Kind steht natirlich auch der Erziehungsstil der Bezugsperson, auf den im

nachstehenden Kapitel eingegangen wird.

Demokratischer, autoritativer Erziehungsstil

Im Erziehungsstil wird deutlich, wie der Austausch zwischen der
Bezugsperson und dem Kind vonstatten geht und geregelt ist. Ein
demokratischer, autoritativer Erziehungsstil gilt als férdernd fur die
Entwicklung wichtiger protektiver kindlicher Faktoren.**®* Ein solcher

Erziehungsstil ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet:

Merkmale eines demokratischen, autoritativen Erzieh  ungsstils

= Es herrscht Wertschatzung, Respekt, emotionale Warme und bedin-
gungslose Akzeptanz dem Kind gegentiber, was sich in der verbalen
und nonverbalen Kommunikation widerspiegelt.

= Es wird eine offene, partnerschatftliche und konstruktive Kommuni-
kation gepflegt.

= Es ist mdglich, offen Gber Gefuhle zu sprechen und Konflikte werden
thematisiert.

= Das Kind wird in wichtige Entscheidungsprozesse mit einbezogen.

= Es gibt klare und konsistente Verhaltensregeln (vgl. Abschnitt 4.3).

= Das Verhalten des Kindes wird kontrolliert und tiberwacht und es
bekommt ein konstruktives Feedback dartber (vgl. Abschnitt 4.3).

= Es herrscht ein warmes, unterstiitzendes, aber auch forderndes und
Grenzen setzendes Erziehungsverhalten.

= Es werden hohe, aber realistische und angemessene Erwartungen an
das Kind gesetzt und ein aktives Interesse an den Leistungen und
Fahigkeiten des Kindes gezeigt.

= Dem Kind wird eine angenehme und anregende Umwelt angeboten.

Tabelle 11: Zentrale Merkmale eines demokratischen, autoritativen Erziehungsstils™>*
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Durch ein demokratisches, autoritatives Erziehungsverhalten erfahren
Kinder Sicherheit, Geborgenheit, Entspannung und Zuversicht. Es tragt
bei zur Entwicklung von wichtigen Schutzfaktoren, wie Selbstvertrauen,
starkerem  Selbstwertgefihl und problemorientierten Bewaltigungs-
strategien. Kinder kbnnen dadurch lernen, Grenzen zu akzeptieren, mit
Erfolg und Misserfolg umzugehen, das eigene Verhalten zu kontrollieren,
selbstverantwortlich zu handeln, sich mit unterschiedlichen Standpunkten
auseinander zu setzen, Entscheidungen zu treffen, eigene Starken und
Schwachen zu erkennen und sich bei Bedarf um soziale Unterstiitzung zu
bemiihen.’® Erfahrungen des Anerkannt- und Respektiertwerdens sind
zudem grundlegend fur die Entwicklung des Kohérenzgefiihls. Die
Erfahrung, wichtig zu sein fur die nachsten Bezugspersonen ist
Voraussetzung dafur, dass andere Menschen wichtig werden und dass
die Welt interessant und bedeutend ist und so zum Gegenstand kindlicher
Exploration wird. Normen des Zusammenlebens sind nicht zum Zweck
auRRerer Kontrolle notwendig, sondern um Erwartbarkeit, Konsistenz und

Kontinuitat in die Lebenswelt zu bringen.**®

Peerkontakte

Peerkontakte und positive Freundschaftsbeziehungen mit Gleichaltrigen
kénnen eine Quelle des Austausches darstellen, die einen protektiven
Effekt auf die Entwicklung des Kindes hat. Im Kontakt mit Gleichaltrigen
und Freunden konnen Kinder, die unter belastenden Umstanden
aufwachsen, trotzdem Normalitat und Entspannung in der Beziehung zu
anderen Menschen erfahren. Das soziale Spiel mit Gleichaltrigen stellt
auch eine Bewaltigungshilfe dar, durch welche sich die Kinder vom Ernst
des Alltags losen konnen. Es ist eine Ablenkung von schwierigen
Situationen, wodurch Erholung und Unterhaltung erfahren wird. Zudem

135 ygl. Wustmann, 2004, S. 108ff
136 vgl. Opp, 2001, S. 111



haben Freundschaften die Funktion eines emotionalen Beistandes,
dessen Rat und positives Feedback hilfreich sein konnen.**’

Im Kontakt mit Peers lernen Kinder, sich gegenseitig zu helfen und ihre
Gefuhle ungezwungen auszudriicken, was die Empathiefahigkeit fordert.
Durch die Mdglichkeit sich in andere hineinzuversetzen, lernen sie soziale
Perspektivenubernahme. Gleichaltrige kdnnen auch wirksame Modelle
sein, etwa indem ein Kind beobachtet, wie andere Kinder Konflikte

losen .t

Schulische Aspekte des Austausches

In der Schule findet nicht nur ein Austausch von Wissen, sondern
insbesondere auch von gesellschaftlichen Werten und Normen, von
sozialen Kompetenzen, von Strategien der Problem- und Konfliktlésung
und vielem anderen statt. Die Schule stellt einen bedeutenden und
pragenden Ort im Leben eines Kindes dar. Vor allem fur Kinder, die in
chaotischen Lebensverhéltnissen aufwachsen, ist die Schule ein
risikomildernder Faktor. Sie ist ein Ort von Struktur und Erwartbarkeit, ein
Zufluchtsort vor der konfusen Familiensituation, eine Insel der Ordnung,
die Struktur gibt in einem eher chaotischen Alltag. Die Schule ist auch ein
Ort personlicher Zuwendung und bietet Raum fur das Knipfen von
Freundschaftsbeziehungen. Lehrer gelten als wichtige Bezugspersonen,

positive Rollenmodelle und Vorbilder.***

137 ygl. Wustmann, 2004, S. 112

138 ygl. Wustmann, 2004, S. 112

139 ygl. Opp, 1999, S. 238ff; Opp, 2001, S. 110; Wener, 1999, S. 30, Wustmann, 2004,
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Merkmale von Schulen mit besonders schiitzendem Effekt sind:

Merkmale von Schulen

= ein wertschéatzendes Schulklima,
= klare, konsistente und gerechte Regeln (vgl. Abschnitt 4.3),
= hohe, aber angemessene Leistungsstandards,

= eine Gestaltung akademischer Aufgaben, bei der sich Kinder kompe-
tent fuhlen sie zu l6sen,

= die haufige Verstarkung der Leistungen und des Verhaltens der Kinder
durch effektive Feedbackstrategien mit vielfachem Lob, vielfacher
Anerkennung und Ermutigung,

= Signalisierung eines aktiven Interesses an und Sorge um die Kinder,

= Vertrauen in die Eigenverantwortlichkeit der Kinder und Ubertragung
von verantwortungsvollen Aufgaben,

= ein respektvoller und verstandnisvoller Umgang mit den Schulern,

= ein Angebot von Moglichkeiten des kooperativen Lernens und der
Partizipation,

= ein Angebot von aulRerschulischen Aktivitaten,

* eine enge Zusammenarbeit mit dem Elternhaus und sozialen
Einrichtungen und

= die Verankerung von Schulsozialarbeit und anderen Férderangeboten.

Tabelle 12: Merkmale von Schulen mit schitzendem Effekt*°

Zudem muss sich Schule als eine umsorgende Gemeinschaft verstehen,
in der neben der zentralen Aufgabe der Wissensvermittlung auch
Fursorge, Respekt und Interesse flireinander, moralische Grundhaltungen

und soziale Verantwortung erlebt und erlernt werden kénnen.***

Ein solches Schulklima férdert den Aufbau von Selbstwirksamkeit,
positivem Selbstbild, die Entwicklung von Konflikt- und Problemlésungs-
fertigkeiten, Kontrolliberzeugungen und sozialen Kompetenzen und
unterstitzt bei der Entstehung des Koharenzgefihls. Schulische
Handlungsspielraume ermdglichen den Erwerb aktiver Verantwortungs-

Ubernahme, Selbstbestimmung, Einfuhlungsvermdégen und sozialer

140 ygl. Keogh, 1999, S. 194; Werner, 1997, S. 198; Wustmann, 2004, S. 113
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Perspektivenibernahme. Planungskompetenz wird vor allem entwickelt
durch positive Erfahrungen in der Schule. Zudem sind gute
Schulleistungen eine Quelle der Selbstbestatigung und verschaffen
soziale Anerkennung. Sie helfen, negative Erfahrungen in der Familie zu
kompensieren und férdern das Gefuhl, die im Leben gestellten Aufgaben

meistern zu konnen.#?

4.3 Macht

Die Beziehungen zwischen Bezugsperson und Kind wie auch die
schulischen Beziehungen zwischen Lehrer und Kind sind gekennzeichnet
von Abhangigkeit und unterschiedlicher Machtverteilung. Sowohl die
Bezugspersonen als auch Lehrer verfugen Gber mehr Machtquellen in
allen Bereichen der Ausstattung. Von besonderer Bedeutung fir die
Entwicklung des Kindes sind also die vorherrschenden und angewandten
Machtstrukturen. Das Vorhandensein von klaren, transparenten und
konsistenten Regeln und Strukturen gilt als risikomildernd. Das heif3t
naturlich auch, dass die Einhaltung der aufgestellten Verhaltensregeln
kontrolliert und Uberwacht wird. Wichtig dabei ist, dass das Kind eine
konstruktive Ruckmeldung beziglich seines Verhaltens bekommt (vgl.

demokratischer, autoritativer Erziehungsstil unter Abschnitt 4.2).1*

Dies unterstitzt die Entwicklung des Koharenzgefuhls, da fur Kinder
dadurch die Lebenswelt durchschaubar wird. Die klaren Strukturen und
Regeln vermitteln das Gefuhl von Sicherheit, reduzieren die Komplexitat
des Lebens und schaffen Erwartbarkeit, Kontinuitat und Konsistenz**.

142 ygl. Keogh, 1999, S. 194ff; Opp, 1999, S. 233ff; Wustmann, 2004, S. 106, S. 113

143 ygl. Opp, 2001, S. 109; Werner, 1997, S. 196; Werner & Smith, 1992, S. 177;
Wustmann, 2004, S. 94

144 vgl. Opp, 2001, S. 108; Wustmann, 2004, S. 113



4.4 Werte und Kriterien

Die unterschiedlichen Werte eines Individuums, die es mit wenigen oder
vielen anderen Menschen teilt, beeinflussen entscheidend seine
Entwicklung und stellen die Grundlage seines Handelns dar. Individuelle
Werte, wie Gesundheit, korperliche Unversehrtheit, Wahrheit, Freiheit,
Solidaritat oder Nachstenliebe kénnten einen schiutzenden Effekt auf die
kindliche Entwicklung haben. Werden diese Werte nicht nur von vielen
Menschen geteilt, sondern sind sie vergesellschaftlicht, also institutionell
und rechtlich umgesetzt, so kbnnte man von risikomildernden Kriterien
sprechen. Entsprechende Forschungsarbeiten aus dem Resilienzbereich,
waren jedoch nicht die auf eine lIdentifizierung von schitzenden und
risikomildernden Werten und Kriterien ausgerichtet. Lediglich das
Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle, Normen und Werte der
Gesellschaft im Sinne des gesellschaftlichen Stellenwertes von Kindern,

Erziehung und Familie wird als Schutzfaktor genannt.**®

145 vgl. Wustmann, 2004, S. 114



Empirische Forschungsergebnisse

4.5 Zusammenfassung

Die nachfolgende Tabelle stellt eine Zusammenfassung der soeben
behandelten Abschnitte dar und bietet einen umfassenden Uberblick tiber
die wichtigsten Schutzfaktoren.
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Austausch

Handlungs-
kompetenzen

Soziale Beziehun-
gen und Mitglied-
schaften

Merkmale der
Beziehung zur
Bezugsperson

Positive Temperamentseigenschaften

Vielfalt an flexiblen Bewaltigungs- und
Konfliktldsungsstrategien sowie Problem-
l6sungsfertigkeiten

Aktives Problemldsungsverhalten
Soziale Kompetenzen

Fahigkeit zur effektive Nutzung eigener
Ressourcen und Mobilisierung sozialer
Unterstltzung

Kontroll- und Regulationsfahigkeit eigener
Impulse und Gefuhle (Frustrationstoleranz,
innerliche Distanzierung von belastenden
Umstanden)

Selbststandigkeit und Verantwortungs-
bewusstsein und hohes Aktivitatsniveau

Hohe Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit

Eine enge emotionale und stabile Bindung zu
mindestens einer kompetenten Bezugsperson

Stabile Beziehungen zu weiteren erwach-
senen Personen

Beziehungen zu Gleichaltrigen

Eingebundensein der Familie in informelle
und formelle Netzwerke

Zugang zu sozialen Einrichtungen

Positive, wertschatzende, respektierende,
akzeptierende Haltung dem Kind gegentber

Reaktivitat im Umgang mit dem Kind
Haufige, wechselseitige Interaktion
Abwechslungsreiches Stimulationsangebot

Aufmerksame Zuwendung und emotionale
Hilfestellung bei kindlichen Aktivitaten

Haufige Interaktiosaufnahme
Demokratischer, autoritativer Erziehungsstil



Empirische Forschungsergebnisse

Tabelle 13: Zusammenfassende Darstellung der wichtigsten Schutzfaktoren
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5 Pravention

Begriffsbestimmungen

Grundlagen

Pravention Ansatzpunkte fir Priavention

Individuelle Ebene

\QPréventionsebenen /_Beziehungsebene

\Gesellschaftliche Ebene

Einleitung

In diesem Abschnitt werden die Implikationen fir
praventive MalBnahmen, die sich aus dem
Resilienzkonzept und den Ergebnissen aus der
Resilienzforschung ergeben, dargestellt. Zu Beginn
werden die Begriffe Pravention und Intervention
bestimmt. Es wird auf grundlegende Aspekte fir
Pravention eingegangen. Es werden Ansatzpunkte
fur  Praventionsmallnahmen  vorgestellt  und
Abschlieend die Ebenen, auf denen diese

MaRnahmen ansetzen kdnnen, erlautert.



Nachdem nun die grundlegenden Merkmale des Resilienzkonzeptes
behandelt und die empirischen Ergebnisse der Resilienzforschung
Ubersichtlich dargestellt wurden, werden in diesem Abschnitt die sich
daraus ergebenden Implikationen fur praventive MalBhahmen heraus
gearbeitet. Diese Implikationen stellen Ansatzpunkte und Anregungen fir
eine sozialarbeiterische Umsetzung im Préventionsbereich dar und
erheben weder den Anspruch auf Vollstandigkeit noch kénnen sie als
umfassendes  Praventionskonzept verstanden werden. Weiters
beschranken sich die folgenden Implikationen grof3teils nicht nur auf
praventive MalRnahmen, sondern bieten ebenso Ansatzpunkte fur
Intervention und Rehabilitation, also fir einen Grof3teil der Malinahmen
des Kindeswohlbereiches. Zumindest in Vorarlberg ist eine dominante
Ausrichtung des  Kindeswohlbereiches auf Interventions- und
Rehabilitationsmaflinahmen beobachtbar. Gerade in diesem Bereich wére
aber aus dem Hintergrund heraus, dass die Foérderung bestimmter
kindlicher Kompetenzen und Ressourcen die Wahrscheinlichkeit auf eine
positive Bewaéltigung von belastenden Ereignissen und Lebens-
bedingungen erhdhen kann, eine vermehrte Bertcksichtigung praventiver
Malinahmen angebracht. Beispielsweise die Jugendwohlfahrtsbehorde
kommt traditionellerweise dann zum Einsatz, wenn es den Anschein hat,
dass das Kindeswohl nicht gewahrleistet ist, jedoch in den wenigsten
Fallen vorher. Der grundlegende Fokus von Resilienz, der sich dezidiert
auf Kompetenzen und Ressourcen des Individuums richtet, dabei
allerdings nicht die Probleme aus den Augen verliert, impliziert einen
Schwerpunkt auf den praventiven Bereich im Sinne der Férderung jener
Faktoren, die eine gesunde Entwicklung erméglichen. Aus diesen beiden
Grinden — also der geringen Zahl an praventiven Mallnhahmen im
Kindeswohlbereich sowie dem Praventionsschwerpunkt, der sich aus dem
Resilienzkonzept ergibt — werden in der vorliegenden Arbeit die
Implikationen fir Pravention behandelt, die allerdings, wie bereits erwahnt,
auch Anregungen fur Intervention und Rehabilitation bieten.



5.1 Begriffsbestimmung

Die Begriffe Pravention und Intervention werden oft nicht klar voneinander
getrennt. Zuweilen meinen die unterschiedlichen Begriffe sogar dasselbe.
Dies liegt wohl auch an der gangigen Definition und Einteilung von
Pravention und Intervention, da sie den eigentlichen Begriff Pravention,
das ,Zuvorkommen*®, also MalRnahmen, die eingreifen, bevor Probleme
entstehen, verfalschen. Es werden folgende Formen der Pravention oder

Intervention unterschieden:*®

= Primare Pravention oder praventive Intervention: Dies sind
Mallnahmen, die auf eine frihe und voéllige Verhinderung von
Ereignissen (z.B. Storungen, abweichendes Verhalten oder
Erkrankungen) abzielen. Diese Form wird in der vorliegenden Arbeit

Pravention genannt.

= Sekundare Pravention oder kurative Intervention: Diese Malihahmen
haben zum Ziel, weitere negative Folgen von bereits eingetretenen
Ereignissen (z.B. psychische Stoérungen oder Entwicklungs-
abweichungen) zu verhindern. Diese Form wird hier Intervention

genannt.

= Tertiare Pravention oder rehabilitative/lkompensatorische Intervention:
Hierunter werden MalRnahmen verstanden, die dazu dienen, Spéatfolgen
von negativen Ereignissen auszugleichen sowie eine maogliche
Manifestation von Stoérungen, Beeintrachtigungen oder Entwicklungs-
abweichungen zu verhindern. Diese Form wird hier Rehabilitation

genannt.

146 vgl. Ernst, 1977, S. 40; Feser, 1995, S. 376; Scheithauer & Petermann, 2000, S. 333



5.2 Grundlagen

Zentrale Ziele von PraventionsmalRnahmen sind einerseits die
Verminderung von krankmachenden Einflissen und andererseits die
Forderung der Entwicklung von Kompetenzen. Betrachtet man die
einzelnen Resilienzmodelle (vgl. Abschnitt 2.3.4), so lassen sich dieselben
Anséatze ableiten: die Reduzierung von Risikoeinflissen und die Erh6hung
von Resilienz- und Schutzfaktoren. Daraus ergeben sich zwei

Grundstrategien in der Pravention:**’

» Risiko-orientierte Strategien haben zum Ziel, das AusmalR an

Risikobedingungen zu reduzieren und deren Auftreten zu verhindern.

= Ressourcen-orientierte Strategien zielen auf eine Erhdhung der

Kompetenzen, sozialen und personalen Ressourcen.

Diese Ansatze miussen jedoch als komplementéar und sich gegenseitig
erganzend verstanden werden.'”® Das Resilienzkonzept bietet

insbesondere Ansétze fir ressourcen-orientierte Strategien.

Im Hinblick auf die Wirksamkeit von praventiven MalRhahmen sollten

folgende Punkte beriicksichtigt werden:**°

= Zeitpunkt: Je fruher die MalRnahmen beginnen und je langer sie

andauern, desto wirkungsvoller sind sie.

= Zielperson: Kindzentrierte Mallnahmen haben einen starkeren und
langer andauernden Nutzen als MalRRnahmen, die sich zum Beispiel

ausschliefllich an die Eltern richten.

47 vgl. Consortium on the School-based Promotion of Sozial Competence, 1996, S. 270;
Heiko & Sommer, 1977, S. 39; Masten & Powell, 2003, S. 19; Wustmann, 2004,
S. 123

148 ygl. Reynolds & Ou, 2003, S. 436

149 vgl. Scheithauer & Petermann, 2000, S. 347; Wustmann, 2004, S. 124



= Spezifitdt: Mallnahmen, die ein breites Spektrum von Bereichen (etwa
die Forderung von kognitiven Fahigkeit, sozialen Kompetenzen und
Problemlésungsfertigkeiten beinhalten sind effektiver als Mal3Bhahmen,

die sich auf spezifische Bereiche konzentrieren.

= Kontinuitat: Eine fortwahrende, langer andauernde Unterstiitzung festigt

die positiven Effekte einer MaRnahme.

Es lasst sich herausheben, dass Probleme, wie zum Beispiel
Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Probleme, Aggression oder Gewalt
von Jugendlichen oder Lernschwéachen, von einer facettenreichen
dynamischen und systemischen Perspektive betrachtet werden muissen.
Es ist nicht zulassig, lineare Schlisse auf einzelne Ursachen dieser
Probleme zu ziehen. Genauso wenig kann man einzelne Lésungen im
Sinne von Patentldsungen identifizieren. Solche Probleme entstehen
durch komplexe Wechselwirkung multipler Einflusse utber einen langen
Zeitraum.*® Ansétze zur Pravention sollten demnach multiple Risiken und
Ressourcen und den jeweiligen sozialen Kontext berlicksichtigen, auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen und sich sowohl an Kinder als auch

an Bezugspersonen richten.

5.3 Ansatzpunkte fur Pravention

Das Konzept der Resilienz richtet seinen Blick auf die erfolgreiche
Bewaltigung von Risikobedingungen und Risikosituationen. Es wird also
nicht mehr nur danach gefragt, was ein Kind krank macht, sondern die
Frage richtet sich auch darauf, was ein Kind gesund halt und fokussiert
somit Kompetenzen und Starken des Individuums. Diese Betrachtungs-
weise erdffnet die Chance, ein ressourcenorientiertes Verstandnis von

Forderung zu erlangen, ohne dabei jedoch Probleme zu ignorieren oder

130 ygl. Masten, 1999a, S. 252f



zu unterschatzen. Diese Haltung und Sichtweise soll Ausgangspunkt fur

professionelles Handeln sein.

Die Resilienzforschung identifizierte eine Vielzahl von risikomildernden
Faktoren, die bedeutend sind fur die gesunde Entwicklung eines Kindes.
Auch wenn bisher die genauen Mechanismen und Wirkungsweisen von
Risiko- und Schutzfaktoren erst recht wenig erforscht wurden, so bietet
das Wissen Uber jene Faktoren, die es ermdglichen, dass ein Kind trotz
vorhandenen Risikobelastungen zu einem gesunden und stabilen
Erwachsenen heranwachst, dennoch zahlreiche Ansatzpunkte,
insbesondere fur praventive MaRnahmen, aber auch fur Intervention und

Rehabilitation.

Aus den Bereichen der Ausstattung sowie des Austausches, der Macht
und der Kriterien lassen sich Ansatze zur Préavention ableiten. Die
nachstehende Tabelle hebt wichtige Bereiche praventiver Mal3nahmen
hervor und zeigt, worauf diese abzielen kénnen. Sie erhebt keinerlei

Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern nennt mogliche Implikationen fir

Pravention.
Bereich praventiver Zielen ab auf...
Malinahmen
o Korperliche und = Erndhrungsberatung fur Mutter
S konstitutionelle = Pranatalversorgung der Miitter, Vorbeuge-
|5 Ressourcen untersuchungen wahrend der Schwanger-
L schaft
o} . o
< = Untersuchungen in den ersten Lebensjahren

» Forderung korperlicher Gesundheits-
ressourcen

Sozio6konomische = Armutsbekampfung

und -6kologische = Abbau von Kriminalitat

SEEEOUEED = Humanisierung der Arbeits- und Wohn-
umgebung

Erkenntnis- = FOrderung eines realistischen Attributions-

kompetenzen stils

= Fdrderung von Sprach- und Lesevermégen



Bedeutungs-
systeme

Handlungs-
kompetenzen

Soziale Beziehun-
gen und Mitglied-
schaften

Beziehung zur

e

§ Bezugsperson
8

[%2)

=)

<

Schule

c Werte und Kriterien
(]

o

>

Forderung von Selbstvertrauen und Selbst-
wertgefuhl

Forderung eines positives Selbstkonzeptes

Forderung von Selbstwirksamkeits-
uberzeugungen

Forderung von internaler Kontroll-
Uberzeugung

Forderung von Bewaltigungs- und Konflikt-
l6sungsstrategien

Forderung von Problemlésungsfertigkeiten
und aktivem Probleml6sungsverhalten

Forderung von Gefuhlsregulation und
Impulskontrolle (Frustrationstoleranz,
innerlichen Distanzierung von belastenden
Umstanden)

Forderung von sozialen Kompetenzen

Forderung von stabile Beziehungen
Forderung von Freundschaften

Forderung des Eingebundenseins in soziale
Netzwerke

Forderung elterlicher Erziehungs-
kompetenzen

Forderung von elterlichem Selbstvertrauen

Forderung von konstruktiver Kommunikation
zwischen der Bezugsperson und dem Kind

Unterstutzung der Eltern in ihrer Erziehungs-
verantwortung

Verankerung von Schulsozialarbeit
Enge Zusammenarbeit mit Eltern

Fort- und Weiterbildung von Lehrern in
Bezug auf Resilienzférderung

Gesellschaftliche Sensibilisierung in Bezug
auf Resilienz

Tabelle 14: Implikationen fiir Pravention



Es ist wichtig an dieser Stelle hervorzuheben, dass sich der Grol3teil der
hier genannten Ansétze nicht nur auf Pravention beschréankt. Die
Implikationen, die sich fir praventive Malinahmen ergeben, gelten auch
fir Interventions- und Rehabilitationsma3nahmen. Der ressourcen- und
kompetenzorientierte Fokus, also die gezielte Férderung von kindlichen
Resilienz- und Schutzfaktoren ist ebenso angebracht fiur jene Mal3-
nahmen, die erst einsetzen, wenn bereits Beeintrachtigungen oder

Auffalligkeiten vorhanden sind.

5.4 Praventionsebenen

Die genannten Ansatzpunkte praventiver Mallnahmen mit dem Ziel der
Resilienzforderung koénnen auf verschiedenen Préaventionsebenen
umgesetzt werden. Auf diese Ebenen wird nun eingegangen, wobei zu
beachten ist, dass sich die MaRnahmen der jeweiligen Ebenen gegen-
seitig erganzen. Es ist somit zielfihrend, nebeneinander auf

unterschiedlichen Ebenen anzusetzen.

5.4.1 Individuelle Ebene

Praventive Malinahmen auf der individuellen Ebene zielen direkt auf die
Forderung von Ressourcen und Kompetenzen aus dem Bereich der
Ausstattung des Kindes ab. Dabei kdnnen vor allem folgende Ansatze

verfolgt werden:



Ansatze fur praventive Mal3nhahmen

= Fdrderung korperlicher Gesundheitsressourcen

= Fdrderung eines realistischen Attributionsstils

= Forderung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefuhl

= Fdrderung eines positiven Selbstkonzeptes

= Forderung von Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen

= Forderung von internaler Kontrolliberzeugung

= Fdrderung von Bewaéltigungs- und Konfliktldsestrategien

= Fdrderung von Problemlésungsfertigkeiten und aktivem
Problemlésungsverhalten

= Fdrderung von Fahigkeiten zur Emotionsregulation und Impulskontrolle
= Fdrderung von sozialen Kompetenzen
» Fdrderung von Freundschaften

Tabelle 15: Exemplarische Auswahl von Ansatzen fir praventive MalRnahmen auf der
individuellen Ebene

Mallnahmen zur Foérderung dieser Kompetenzen konnen vielerorts
durchgefiihrt werden, beispielsweise an Schulen durch Schulsozialarbeit,
aber auch im regularen Unterricht, in Kindergarten, Vorschulen oder
Tagesbetreuungsstatten, in Jugendtreffs oder Jugendzentren. Sie kdnnen
breit angelegt sein und sich an alle Kinder richten oder sie kdnnen speziell
auf Risikogruppen, wie zum Beispiel Kinder in sozialen Brennpunkten,
Scheidungs- und Trennungskinder oder Migrantenkinder ausgerichtet
sein. Gefordert werden kénnen diese Kompetenzen und Ressourcen mit
Hilfe vielfaltiger Methoden, wie etwa Trainings, Gesprachen, Gruppen-

arbeit, Rollenspielen, Workshops oder Modelllernen.

Zudem ware eine breit angelegte Friherkennung von Kindern, die Risiken
ausgesetzt sind, von grol3er Bedeutung um dadurch gezielte und
frihzeitige Beratung und Unterstiutzung fur Eltern und Forderung von
Kindern anbieten zu konnen. Eine solche Friherkennung kénnte im
Rahmen von kindlichen Vorsorgeuntersuchungen geschehen. Im Hinblick
auf Unterstitzungs- und FoOrdermallnahmen ware eine engere

Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Sozialarbeiterinnen notwendig.



5.4.2 Beziehungsebene

Die Bezugspersonen, insbesondere die primare Bezugsperson, spielen in
der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle. Einerseits haben
gewisse Verhaltensweisen und Handlungsstrategien der Bezugspersonen
einen fordernden Effekt auf die kindliche Entwicklung, da sie die
Ausbildung wichtiger Kompetenzen und Ressourcen des Kindes
unterstitzen. Andererseits konnen Bezugspersonen im Sinne von

Mediatoren negative Auswirkungen von Risikobedingungen mildern.

Praventive MalRnahmen auf der Beziehungsebene haben das Ziel
Reflexions- und Verdnderungsprozesse bei den unterschiedlichen
Bezugspersonen anzuregen. Es soll das Bewusstsein geschaffen werden,
dass alltagliche Interaktionen mit dem Kind resilienzférdernd wirken
konnen und dass sich dadurch Bewaltigungskompetenzen entwickeln
kénnen.™ Tabelle 16 nennt exemplarische Beispiele fiir resilienz-

forderndes Verhalten.

Verhaltensweise Geforderte risikomildernde
Faktoren
= aktives Vermitteln einer Selbstwertgefihl, Gefuhl von

bedingungslosen Akzeptanz dem Sicherheit und Geborgenheit
Kind gegenuber

= respektvoller und wert- Selbstwertgefiihl, Koh&renzgefinhl,
schatzender Umgang mit dem positives Selbstbild
Kind

= dem Kind konstruktives Selbstwertgeflhl, positive Selbst-
Feedback geben einschatzung, Kommunikations-

fertigkeiten, soziale
Perspektiveneinnahme

= das Kind ermutigen, Gefiihle Gefuhlsregulation, Impulskontrolle
auszudriicken
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= das Kind unterstiitzen Starken
und Schwachen zu erkennen

= hohe, realistische Erwartungen
an das Kind stellen

= dem Kind keine vorschnellen
Ldsungen anbieten

= dem Kind Verantwortung
Ubertragen

= Routine und Struktur in den
Alltag bringen

positives Selbstbild, Selbst-
vertrauen, internale Kontroll-
Uberzeugung

Problemldsungsfertigkeiten,
internale Kontrolliiberzeugung

Problemldsungsfahigkeit, Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugung

Verantwortungsbewusstsein,
Selbststandigkeit, Selbstwirksam-
keitsiberzeugung

Gefluhl von Sicherheit und Erwart-
barkeit

= klare und nachvollziehbare
Normen und Regeln vorgeben

Koharenzgefihl, Impulskontrolle

Tabelle 16 Beispiele resilienzfordernder Verhaltensweisen™?

Reflexions- und Verénderungsprozesse von Bezugspersonen kénnen auf
unterschiedliche Art angeregt werden. Mdglichkeiten wéaren etwa breit
angelegte bewusstseinsbildende Kampagnen zur Sensibilisierung auf
dieses Thema oder auch die gezielte Bearbeitung von Resilienz im
Rahmen von sozialarbeiterischer oder padagogischer Aus-, Fort- und

Weiterbildung.

Die wichtigste Zielgruppe praventiver Mal3nahmen auf der Beziehungs-
ebene sind die priméren Bezugspersonen. Eltern- und Erziehungs-
beratung, insbesondere auch Elterntrainings sind hierbei von Bedeutung.
Sie kdonnen die Eltern in ihrer Erziehungsverantwortung sttitzen und deren

Erziehungsqualitaten fordern. Dabei ist es wichtig, vor allem

= eine offene, konstruktive Kommunikation zwischen der Bezugsperson
und dem Kind,

= elterliches Kompetenzgefiihl,

= elterliche Konfliktlosungsstrategien,
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= effektive Erziehungstechniken,
= ein positives Modellverhalten und

= einen demokratischen, autoritativen Erziehungsstil zu férdern.**?

5.4.3 Gesellschaftliche Ebene

Praventive MalRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene zielen ab auf eine
breite Férderung von und Fokussierung auf gesellschaftliche Werte und
Normen, die einen schitzenden oder risikomildernden Effekt auf die
kindliche Entwicklung haben. Solche Werte beziehen sich etwa auf den
Stellenwert des Kindes, der Erziehung oder der Familie. Es geht dabei
auch um breite Bewusstseinbildung im Hinblick auf den Gedanken, dass
bestimmte Haltungen und Verhaltensweisen (siehe Tabelle 16) einem
Kind gegenuber dessen Entwicklung positiv beeinflussen kdnnen, indem
die Ausbildung kindlicher Ressourcen und Kompetenzen dadurch

gefordert werden.

Zudem sollte, unter Anderem aus den Grinden, dass ein gutes
Schulklima sich positiv auf die kindliche Entwicklung auswirkt und dass
Eltern mit einem hoheren Bildungsniveau ihre Kinder mit besseren
Kommunikations- und Problemldsungsfahigkeiten erziehen, ein breiter
Zugang zu einem qualitativ hochwertigen Bildungssystem ermdéglicht und

gewadbhrleistet werden.

MalRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene konnen etwa o6ffentliche
Kampagnen, Verbreitung des Resilienzkonzeptes in Fachdiskursen, breite
Veroffentlichungen zum Thema Resilienz oder Einbringen des Resilienz-

gedankens in Bildungsdiskussionen sein.
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6 Zusammenfassung

Wachst ein Kind beispielsweise in chronischer Armut auf, ist dessen
Mutter psychisch krank, der Vater alkoholabhéngig oder erféahrt es
traumatische Erlebnisse, so ist es besonderen Belastungen ausgesetzt,
welche ein Risiko fur die weitere Entwicklung darstellen. Diese Risiko-
bedingungen kdnnen Ursachen von unterschiedlichen Problemen sein, die
sich etwa zeigen durch Verhaltensauffalligkeiten, gesundheitliche Beein-
trachtigungen oder psychische Stérungen. Unterschiedlichste Disziplinen
versuchen zu erforschen, wie sich Risikobedingungen verhindern oder
verringern lassen oder wie entstehende Probleme behandelt werden

koénnen.

Das Resilienzkonzept stellt nicht die Wichtigkeit von Risikoreduzierung
oder Problembehandlung in Frage. Es zeigt jedoch auf, dass ein grof3er
Teil jener Kinder, die einem hohen Mal3 an Risiken ausgesetzt sind, keine
schwerwiegenden oder lang anhaltenden Probleme entwickeln, sondern
zu gesunden und stabilen Erwachsenen heranwachsen. Dies macht
deutlich, dass widrige Lebensumstéande nicht zwangslaufig einhergehen
muissen mit Entwicklungsstérungen. Die Entwicklung eines Kindes wird,
neben Risikofaktoren, stark beeinflusst von schitzenden und risiko-
mildernden Faktoren. Selbst unter widrigsten Bedingungen kdnnen Kinder
Kompetenzen entfalten und Uber Ressourcen verfigen, die sich

besonders positiv auf die psychosoziale Gesundheit auswirken.

Welches diese Faktoren sind und wie sie wirken untersucht die
Resilienzforschung. Daraus ergeben sich wichtige Anhaltspunkte dafur
welche Ressourcen und Kompetenzen ein Kind bendtigt, wenn es Risiko-
bedingungen ausgesetzt ist, um sich positiv und gesund entwickeln zu

koénnen.

Der Resilienzansatz und die Ergebnisse der Resilienzforschung bringen

eine enorm optimistische Herangehensweise in die Soziale Arbeit mit



Kindern und Jugendlichen mit sich. Der Ansatz zeigt, dass Kinder uber
Kompetenzen und Ressourcen verfugen, die sie befahigen Belastungen
zu bewaltigen. Diese Kompetenzen und Ressourcen kdnnen auf vielfaltige

Weise gefdrdert und gestarkt werden.

Die Fahigkeiten eines Kindes zu fordern, bedeutet es langerfristig und
nachhaltig in der Bewaltigung von gegenwartigen und zuklnftigen
Belastungen zu starken. Malinahmen, die ausschlief3lich Belastungen und
deren Auswirkungen zu reduzieren versuchen, also auf Schadens-
begrenzung abzielen, orientieren sich an den Defiziten und Risiken und
hinken dadurch stets einen Schritt hinterher. Das Resilienzkonzept
hingegen rickt die positive Bewaltigung ins Zentrum Sozialer Arbeit und
vollzieht dadurch einen Perspektivenwechsel, weg von Defizit-Modellen
und hin zu einem Ressourcen- und Kompetenz-Modell. Dies erméglich
einen positiven Zugang zu frihzeitiger und umfassender Forderung von
Kindern, sodass sie im Umgang mit Belastungen, Stresssituationen und
Risikobedingungen gestarkt sind und etwa Uber vielfaltigere und flexiblere
Probleml6sungsfertigkeiten und bessere Kommunikationsfahigkeiten

verfigen und sich eigenstandig um soziale Unterstitzung bemihen.

Der Ansatz der Férderung von Ressourcen und Kompetenzen, zusammen
mit einer verstarkt praventiven Ausrichtung stellt eine sinnvolle und
notwendige Ergédnzung in der Sozialen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen dar.
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