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,Mitten im Winter habe ich erfahren,
dass es in mir einen unbesiegbaren Som-
mer gibt!” hat der Schriftsteller Albert
Camus einmal gesagt. Doch gerade auf
diesen ,Sommer” konnen viele Men-
schen, Kinder wie Erwachsene, nicht zu-
riickgreifen. Bei Kindern kann sich das
dann so ausdriicken, wie der Padago-
ge Hans Ridiger Schwab es beschreibt:
,Noch bevor ein Junge oder ein Mad-
chen vom Alter her geeignet ist, in die
Schule geschickt zu werden, ist er oder
sie durch die Nachgiebigkeit im Eltern-
haus bereits verdorben, hat Laster be-
reits kennen gelernt und sie griindlich
ausgekostet. Sie bringen von Haus aus
nicht nur keine Liebe und Bewunderung
fir die Welt des Wissens mit sich, son-
dern einen geradezu heftigen Hass ge-
gen derlei Sachen, dazu Verachtung
der Erwachsenen und schéandlichste Er-
fahrungen durch héusliche Vorbilder...”
(Schwab 1997, S. 44).

Viele dieser Kinder machen uns im-
mer wieder das Leben schwer, und wir
sind manchmal fest davon Uberzeugt,
dass solche Kinder nur geringe Chan-
cen haben, ihr Leben konstruktiv zu be-
wiltigen. Doch immer wieder begegnet
uns das Phanomen, dass sich eine Rei-
he von Kindern trotz stark negativer Ein-
flisse des Elternhauses und ihrer Um-
gebung - entgegen allen Erwartungen
— erstaunlich positiv und kompetent ent-
wickelt. Wir fragen uns, was ist es, das
diese Kinder derart stark macht, dass
sie schwerwiegende Lebensbelastungen
wie Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern,
Trennung von einem Elternteil oder Ge-
walterfahrungen und psychische Verlet-
zungen meistern konnen. Im Zusam-
menhang mit der Arbeit in Institutionen
der friihen Bildung und Erziehung stel-
len sich Fragen wie wir Kinder darin
unterstitzen konnen, solche entschei-
denden Bewaltigungskompetenzen zu
entwickeln.

Dieser Frage widmet sich in jlingster
Zeit die Resilienzforschung, deren Ziel
es ist, ein besseres Verstandnis dartber
zu erlangen, welche Bedingungen psy-
chische Gesundheit und Stabilitat bei je-
nen Kindern erhalten und fordern, die
sozialen und familidaren Risiken und Be-
lastungen ausgesetzt sind.

1 Definition

Der Begriff Resilienz geht auf das la-
teinische ,resilire” = ,zurlickspringen”,
»abprallen” zuriick. Der Begriff stammt
aus der Materialkunde und bedeutet
»~Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahig-
keit”. Das Konzept der Resilienz geht
von der Grundannahme aus, dass Per-
sonen uber Schutzfaktoren verfiigen, die
sie in jeweils unterschiedlichem Ausmal}
vor den negativen Auswirkungen ge-
sundheitsschadlicher Einflisse bewah-
ren. Resilienz bedeutet dabei

B den ,Erhalt der Funktionsfahigkeit
trotz vorliegender beeintrachtigen-
der Umstande”

und

B die ,Wiederherstellung normaler
Funktionsfahigkeit nach erlittenem
Trauma” (Staudinger & Greve 2001,
S.101).

In der Gesundheitspsychologie wur-
de Resilienz lange Zeit als Personlich-
keitseigenschaft aufgefasst. Im Rahmen
der Entwicklung von Typenmodellen
bestand das Ziel, einen Typus von resili-
enten und widerstandsfahigen Personen
zu identifizieren.

»Resilienz in dieser Konzeption wird
also als stabile, situationsiibergreifen-
de Eigenschaft verstanden. Synonym
wird auch der Begriff ,Invulnerabili-
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tat’ verwendet.” (Knoll, Scholz & Rieck-
mann 2005, S. 136) In den 70er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts wurde im
Rahmen der Psychopathologie des Kin-
des- und Jugendalters ein anderes Res-
ilienzkonzept entwickelt. Dieses weicht
stark vom , Invulnerabilitatskonzept”
der Typenmodelle ab (vgl. Rutter 1978;
Werner & Smith 1982). Man ging da-
bei unter anderem von der Erfahrung
in der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen in Heimen aus, die in desolaten
Verhaltnissen aufgewachsen sind und
starke Auffalligkeiten zeigten, sich dann
aber im Erwachsenenalter wider Erwar-
ten konstruktiv und positiv entwickel-
ten (vgl. Garmezy 1991). Resilienz wird
hier als relationale Resilienz, d. h. als Per-
son-Umwelt-Konstellation  konzipiert.
Die Schutzfaktoren stellen im Rahmen
dieses Konzeptes keine festen, vornehm-
lich innerpsychischen Eigenschaften dar,
die eine Person gegen mdogliche Risiken
schiitzen. Es spielen hier neben Person-
merkmalen besonders Umweltfaktoren
wie Bezugspersonen, soziale Netzwerke,
Erziehungsstile und schulische Forde-
rung die zentrale Rolle (Knoll, Scholz &
Rieckmann 2005, S. 136). Es sind dem-
nach sowohl Person als auch Umwelt an
der Entwicklung resilienten Verhaltens
beteiligt. Alle friiheren positiven und sta-
bilisierenden Erfahrungen beglinstigen
die Ausbildung von Bewaltigungsfahig-
keiten sehr stark. Die Bindungsforscher
Grossmann & Grossmann (2007) stellen
kritische Anfragen an das Konzept und
den Begriff der Resilienz, wenn er die Be-
deutung der friihen Bindung nicht deut-
lich beachtet, da ein Kind keine Starke
zeigen kann, wenn es nicht die zentrale
Erfahrung einer zufrieden stellenden si-
cheren Bindung gemacht hat. Denn nur
Kinder, die sich einer Belastung gewach-
sen zeigen, gehen aus einer solchen Er-
fahrung gestarkt hervor und schaffen
damit glinstige Voraussetzungen, spa-
tere Herausforderungen erfolgreich zu
bestehen (vgl. Laucht, Schmidt & Esser
2001).

Kinder werden dadurch in die Lage
versetzt, ihrerseits auch regulierend auf
ihre Lebenswelt einzuwirken, indem sie
sie aktiv mitgestalten und mitkonstruie-
ren: Kinder und vor allem Jugendliche,
so zeigen einige Untersuchungen (vgl.

Werner & Smith 2001, Kormann 2006)
sind durchaus in der Lage, sich selbst
eine Umgebung und damit Kontakte
und Beziehungen auszusuchen, die ih-
ren Moglichkeiten und Fahigkeiten bes-
ser entsprechen und ihnen eine bessere
Chance fur ihre Zukunft eroffnen.

2 Forschungsperspektive

Resilienz lasst sich nach dem gegen-
wartigen Erkenntnisstand nicht mehr
nur auf eine Auflistung von Faktoren re-
duzieren, sie sind nach wie vor bedeut-
sam, doch die immer wichtiger wer-
dende Frage dreht sich um die dem
Resilienzgeschehen zugrunde liegenden
Prozesse und Mechanismen. Die schein-
bar klaren Ergebnisse der friihen Resili-
enzforschung lieRen sich nicht aufrecht-
erhalten, es wurde deutlich, dass die
Zusammenhange komplexer und diffe-
renzierter zu sehen sind. ,Wahrend die
frihesten Publikationen protektive Fak-
toren, bzw. Resilienz als zeitlich stabile,
situationstibergreifende  Eigenschaften
postulierten, wird Resilienz inzwischen
in erster Linie als eine temporare Eigen-
schaft angesehen, die sich im Lebens-
lauf verandern kann ... von zentraler Be-
deutung scheint die Art der Bearbeitung
einer Risikolage zu sein (Opp & Finger-
le 2007, S. 15). Der Forschungsschwer-
punkt hat sich demnach von eher allge-
meinen Risiko- und Schutzfaktoren hin
zu differentiellen Entwicklungsprozessen
verlagert. Denn erst durch das Erfassen
des komplexen Zusammenspiels kon-
nen exaktere Aussagen Uber jene Bedin-
gungen getroffen werden, die eine posi-
tive Entwicklung begtinstigen (vgl. Losel
& Bender 2007).

Rutter (2001) hat die Unterscheidung
zwischen , Risiko-Indikator” und Risi-
ko-Mechanismus” eingefiihrt. Risikofak-
toren bestimmen demnach nicht per se
das Entwicklungsergebnis eines Kindes,
sondern sie stellen eher einen Indikator
fur noch komplexere Prozesse und Me-
chanismen dar. So stellt z. B. der Risiko-
faktor ,elterliche Scheidung” nur einen
Indikator fir ein mogliches Risiko dar.
Ob es zu einer Belastung fir die weitere
Entwicklung der Kinder kommt, hangt
vielmehr von spezifischen Risikoprozes-

sen ab, wie familidre Disharmonie, elter-
liche Konflikte oder verunsichertes und
Uberfordertes Erziehungsverhalten der
Eltern.

Die Resilienzforschung fragt nun da-
nach, welche Eigenschaften und Fahig-
keiten jene Kinder auszeichnen, die sich
trotz vorliegender Risikokonstellationen
psychisch gesund entwickeln. Durch
zahlreiche Untersuchungen zu Risikoein-
flissen kindlicher Entwicklung wurde im
Lauf der 70er Jahre zunehmend erkannt,
dass grofRe Unterschiede existieren, wie
Kinder auf Risikokonstellationen reagie-
ren: Auf der einen Seite gibt es Kinder,
die Verhaltensstorungen entwickeln, auf
der anderen Seite Kinder, die relativ ,,un-
beschadet davonkommen” oder die an
diesen schweren Lebensbedingungen
sogar erstarken und wachsen.

»In Langsschnittstudien, in denen
man Individuen von der Kindheit bis ins
Erwachsenenalter kontinuierlich wissen-
schaftlich begleitet hat, ist nachgewie-
sen worden, dass auch von Kindern,
die multiplen Stessoren ausgesetzt wa-
ren, nur eine kleine Zahl schwere affek-
tive Storungen oder anhaltende Verhal-
tensprobleme entwickelt hat” (Werner
2001). Lange Zeit wurde dieses Phano-
men der psychischen Widerstandskraft
in der Erforschung kindlicher Entwick-
lungsverlaufe nahezu ausgeblendet.

Das Resilienzparadigma impliziert ei-
nen Perspektivwechsel weg von einem
Defizitmodell hin zu einem Ressourcen-
bzw. Kompetenzmodell. Im Personzen-
trierten Ansatz steht auch in der Arbeit
mit Kindern wie auch mit Erwachsenen
die Aktivierung von Ressourcen im Vor-
dergrund. Nach Rogers (1977, 1987)
tragt das Individuum vielfaltige Voraus-
setzungen in sich, um das Selbstkonzept
zu verandern. Die Beziehung wird nicht
als Mittel zum Zweck gesehen, die Bezie-
hung dient hier nicht dazu, um die Ver-
anderung zu erreichen: Die Beziehung
ist die Therapie. In der personzentrier-
ten Arbeit gehen wir davon aus, dass die
Begegnung und die unmittelbare Bezie-
hung von Person zu Person das Eigent-
liche der Therapie ausmacht. Personlich-
keitsentwicklung wird als Prozess des
Selbstandigwerdens und des Gestaltens
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der Beziehung gesehen. Die Personzen-
trierte Therapietheorie stellt hier zentrale
Elemente in den Vordergrund, die auch
in der Resilienzforschung ihre vielféltige
Bestatigung finden. Die Erfahrung einer
wichtigen Bezugsperson — so die Ergeb-
nisse aller Resilienzstudien — tragt zentral
dazu bei, dass Kinder im Hinblick auf zu-
kiinftige Belastungssituationen gestarkt
werden.

Von den Starken und Widerstands-
kraften der Kinder auszugehen, heif3t
dabei nicht, die individuellen Risikola-
gen kindlicher Entwicklung, die spirbare
Zunahme materieller Not und sozialer
Gefahrdung und die gesellschaftliche
Bedeutung dieser Problemlagen zu ver-
harmlosen. Der Hauptansatzpunkt der
Resilienzforschung liegt vielmehr darin
begriindet, dass auch die widerstands-
fahigsten Kinder heutige Risikolagen
nicht allein aus ihren Starken heraus be-
waltigen konnen. Sie brauchen Hilfestel-
lung und Unterstiitzung gerade auch
durch Erzieherinnen/Erzieher und Leh-
rerinnen/Lehrer im schulischen und vor-
schulischen Bereich.

Im Mittelpunkt der Resilienzfor-
schung steht deshalb die Akzentuie-
rung primarer Pravention — gemall dem
Motto: ,So frih wie mdglich!” Denn
frihzeitige Praventionsansdatze konnen
verhindern, dass unangemessene Bewal-
tigungswege beschritten und stabilisiert
werden, die den Umgang mit Belastun-
gen in spateren Entwicklungsabschnit-
ten erschweren. Ein groler Bestand an
Bewaltigungsfahigkeiten und sozialen
Ressourcen tragt zu einer aktiven, kons-
truktiven und erfolgreichen Auseinan-
dersetzung mit der Risikosituation bei
und stellt ein wichtiges Praventionsziel
der Resilienzforschung dar.

Die Befunde der Resilienzforschung
zeigen, dass es wichtig ist, Kinder mog-
lichst frih mit effektiven Bewaltigungs-
formen von Belastungen vertraut zu ma-
chen. Gerade im Zusammenhang mit
dem Auftrag der frilhen Bildung in Ta-
geseinrichtungen aber auch in Grund-
schulen stellt sich die Frage nach den
Moglichkeiten einer grundlegenden Re-
silienzforderung innerhalb dieser Institu-
tionen.

3 Uber zwei Pionierleistungen
in der Resilienzforschung

Im Zusammenhang mit der Resili-
enzforschung stelle ich beispielhaft zwei
Wissenschaftler kurz vor, deren Arbeiten
ganz eng mit den Konzepten von Resi-
lienz, Risiko- und Schutzfaktoren sowie
mit allen Fragen zu psychischer und kor-
perlicher Gesundheit eng verbunden
sind: Aaron Antonovsky, der sich nach
der Auswanderung nach Israel gemein-
sam mit seiner Frau Helen, einer Ent-
wicklungspsychologin, am Institut fir
angewandte Sozialforschung in Jerusa-
lem mit speziellen Themen Uber den Zu-
sammenhang zwischen Stressforschung
und Gesundheit befasst hat und das
Konzept der Salutogenese entwickelt
hat, d. h. er versuchte damit zu erklaren,
wie Gesundheit entsteht.

Und Emmy Werner: Sie gehort zu
den wenigen Wissenschaftlern, die in
der Psychologie der Entwicklung uber
den Lebenslauf zu dem Fundament bei-
getragen haben, auf dem sie ruht. Sie
ist eine der seltenen Autorinnen, die
der Entwicklungspsychologie das Wich-
tigste gegeben haben, das sie braucht:
Langsschnittuntersuchungen, in denen
Menschen von der Geburt an (ber viele
Jahre beobachtet, befragt und in ihren
Lebensvollziigen dargestellt werden.

3.1 Aaron Antonovsky und das
Konzept der Salutogenese

Ausgangspunkt von Antonovskys
Betrachtungen (vgl. Antonovsky 1987;
1993) ist die Leitfrage, weshalb Men-
schen unter dem Einfluss widriger Le-
bensumstande gesund bleiben oder nach
einer korperlichen oder psychischen Be-
eintrachtigung wieder gesund wer-
den, bzw. welche Krafte sie dazu brin-
gen, gesund zu bleiben und gesund zu
werden. Er stellte der Ublichen , patho-
genetischen Orientierung” die ,saluto-
genetische Orientierung” gegentber.

Menschen lassen sich nicht wie
Maschinen reparieren

Die Vertreter der traditionellen Den-
krichtungen - so Antonovsky — gehen
von einem dichotomen Ansatz aus.

Geht der Mensch zum Arzt, so wird ihm
Krankheit bescheinigt, die als Defekt
aufgefasst und in der Behandlung re-
pariert wird. Dieses Modell geht davon
aus, dass der menschliche Korper und
auch die Psyche mit einer Maschine ver-
gleichbar ist, deren Funktion und Funk-
tionsstérungen verstanden und dann
auch behoben, bzw. repariert werden
konnen. Eine gesundheitsorientierte,
salutogenetische Betrachtung in die-
sem Zusammenhang setzt den Schwer-
punkt darauf, alle Moglichkeiten zu nut-
zen, den Menschen gesund zu erhalten
und ihn vor Krankheiten zu schiitzen,
wahrend Vertreter der krankheitsorien-
tierten, weit verbreiteten Sichtweise ihre
Aufgabe darin sehen, gegen Krankheit
und Tod anzukampfen, Gesundheit um
jeden Preis wieder herzustellen.

Welche Konsequenzen ergeben sich
nun aus diesen unterschiedlichen Sicht-
weisen flr das Verstandnis von Krank-
heit und psychischer Stérung und Auf-
falligkeit? Die krankheitsorientierte Sicht
bestatigt die klassische Orientierung:
Kranke Menschen und aufféllige Kin-
der werden als Falle definiert, deren Zu-
stand vom Normalzustand abweicht.
Bestimmte Faktoren bedrohen die Inte-
gritat des Organismus, pathogene Ein-
flisse werden erforscht, Symptome wer-
den Kklassifiziert und als Stérungsbilder
wissenschaftlich begriindet. Die Dicho-
tomie (gesund vs. krank) des patholo-
giezentrierten Denkansatzes fiihrt dazu,
dass der Blick auf die Krankheit und auf
die Abweichung reduziert ist und der
Aspekt der Gesundheit Gefahr lauft, ver-
nachlassigt zu werden.

Stressoren sind Bestandteile des Lebens

Antonovsky fordert als Konsequenz,
die Geschichte der Menschen, der Fa-
milien und der Kinder eingehender zu
ergriinden und sich vertieft darauf ein-
zulassen. Auf diese Weise koénne dann
besser verstanden werden, unter wel-
chen Bedingungen ein Verhalten auf-
getreten ist und wie gesunde Anteile
zu beférdern sind. Die Auseinanderset-
zung mit der Forschung ergibt fiir Anto-
novsky, dass Studien erarbeitet werden,
in denen die pathogenetische Sicht tber
Stressoren bestatigt oder verworfen
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wird. Stressoren sind aber Teil im Leben
eines jeden Menschen, sie stellen uns
und auch die Kinder vor Aufgaben und
Herausforderungen, an denen wir wach-
sen konnen, die mobilisierenden Cha-
rakter haben. So hat Antonovsky eine
bis dahin ungewohnte Perspektive ein-
genommen und nach den Bedingungen
gefragt, die gegliickte und gesunde Er-
gebnisse erklaren konnen.

Wie eine Expedition auf einem reillenden
Fluss

Die salutogenetische Sicht definiert
den Menschen als , Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuum” und nicht tber die Di-
chotomie ,, Gesundheit versus Krankheit”.
Fur Antonovsky kommt es also darauf an,
ob eine Position ausschlieBlich an der
Maoglichkeit des Scheiterns festgemacht
wird, oder ob Faktoren gefunden wer-
den konnen, die bei allen Widrigkeiten
des Lebens eine gute Perspektive begriin-
den. Er steht in der Tradition der Stress-
forschung, die seelische Gesundheit in
unmittelbarem Zusammenhang mit ef-
fektiver Bewaltigung von inneren und au-
Reren Anforderungen sieht. Die Ausein-
andersetzung mit den Widrigkeiten des
Lebens ist nach Antonovsky vergleichbar
mit einer Expedition auf einem reifRenden
Fluss (vgl. Antonovsky 1993). Dort gibt
es Stromschnellen, langsames Wasser
und Untiefen. Die Bootsfahrer miissen
standig mit Veranderungen rechnen und
oftmals blitzschnell darauf reagieren. Sie
dirfen nicht den Mut verlieren und auch
nicht die Hoffnung, dass sie die Gefahren
meistern werden. Nach der pathogene-
tischen Sicht sitzen die Fachleute am Ufer
und planen den Weg fiir die im Wasser
Treibenden, geben Tipps und Hinweise
und greifen notfalls ein, damit das Boot
gefahrlos seinen Weg findet. Die Boots-
fahrer warten und hoffen auf Hilfe, damit
sie vor den grofRlen Risiken des Lebens
verschont bleiben. Sie warten gerne auf
die Versprechungen der Gesundheitsin-
dustrie, dass die Fahrt gefahrlos verlauft,
immer langer dauert und moglichst in ru-
hige, sichere Gewasser fiihrt.

Im Sinne von Antonovsky mochte ich
noch Kriterien anfiihren, die die saluto-
genetische Sicht bekraftigen:

Annahme eines Kontinuums statt einer
Dichotomie.

Die Dimensionen Gesundheit und
Krankheit sind als ein prozesshaftes Ge-
schehen Uber den gesamten Lebens-
lauf aufzufassen. Der Mensch befindet
sich im Gegensatz zum Modell der Ma-
schine, die bei einer Fehlfunktion repa-
riert werden muss, immer in Auseinan-
dersetzung mit seinen gesunden und
kranken Anteilen. Der salutogenetische
Ansatz betrachtet das Bemiihen um Ge-
sundheit ,als permanent und nie ganz
erfolgreich”. Er fokussiert unsere Auf-
merksamkeit auf jene gesunderhalten-
den Faktoren, die Menschen dazu ver-
helfen, so erfolgreich wie nur maéglich
mit den Bedrohungen im Verlaufe ihres
Lebens umzugehen” (Antonovsky 1993,
S.10f.).

Daraus ergibt sich eine mehrperspek-
tivische Sicht, die die Expertise der Fach-
kraftein den Hintergrund stellen muss zu-
gunsten von mehr Souveranitat fur den
Patienten oder Klienten. Der Mensch ist
Gestalter seines Lebens. Die Sicht auf die
individuelle Lebensgeschichte macht es
erst moglich, die wichtigen Ressourcen
und Potentiale aufzufinden, die Selbst-
heilungskrafte mobilisieren helfen.

Die Sinnfrage hat hier eine wichtige
Bedeutung. Wenn nach dem Sinn einer
Erkrankung oder Stérung gefragt wird,
dann greifen einfache pathologiefixierte
Vorstellungen zu kurz. Antonovsky ent-
wickelte das Konstrukt des , sense of co-
herence”, dies wird meist mit , Koha-
renzgefihl” Ubersetzt. Ausgehend von
Erkenntnissen der Untersuchungen mit
Uberlebenden aus Konzentrationslagern
stellte Antonovsky die Frage, wie es vie-
len traumatisierten Menschen ohne er-
kennbare bleibende Schaden gelungen
war, ihr Schicksal stabil zu tberstehen
und sogar ihr Leben neu zu organisie-
ren.

Antonovsky fand in seinen Untersu-
chungen heraus, dass gut angepasste
Uberlebende viel Widerstandsfahigkeit
entwickelt hatten und liber heilsame Res-
sourcen verfugten. Sie konnten ihr Le-
ben trotz allem, was sie durchlitten hat-
ten, in guter physischer wie psychischer

Gesundheit bewaltigen. Das , Koharenz-
gefiihl” besteht in einer Grundorientie-
rung, die den Menschen dazu befahigt,
die Situationen aus der auleren und in-
neren Umwelt als strukturiert, vorher-
sehbar und erklarbar zu sehen.

Mit vergleichbaren Themen und
Fragen hat sich auf einem ganz ande-
ren Hintergrund eine andere wichtige
Forscherin befasst; es ist Frau Emmy
Werner.

3.2 Emmy Werner und die Kauai-
Studie

Emmy Werner hat in ihren Arbeiten
Weisheit und Wissen dariiber vermit-
telt, wie aus Kindern verantwortungsbe-
wusste Jugendliche und junge Erwach-
sene werden und , gebende” Mitglieder
der Gesellschaft. Sie schreibt tber Zu-
versicht, Kompetenz und Sorge fiir den
Nachsten und dariiber, welche Entwick-
lung notwendig ist, um zu lieben, zu ar-
beiten, zu spielen und Gutes zu erwar-
ten. lhr Werk akzentuiert den Wert der
Verbindung mit Freunden und Verwand-
ten, mit der Familie und mit der Gemein-
schaft. Sie berichtet von Risiko, Schutz,
Resilienz und Uberwindung von allzu
groflem Leid. Vielleicht waren es ihre ei-
genen Erinnerungen an den Krieg, den
Emmy Werner als Teenager selbst er-
lebt hatte, die sie Umstande von unver-
dienter traumatischer Erfahrung und ih-
rer Bewaltigung untersuchen lieRen. Sie
hatte das erste Mal in ihrem 2. Semester
etwas von Langsschnittstudien gehort,
es war im Jahr 1949 in einer Vorlesung
des jungen Entwicklungspsychologie-
Dozenten Undeutsch in einer Kaserne in
Mainz. Dort war die damalige Universi-
tat untergebracht.

3.2.1 Die Kauai-Studie (Werner &
Smith, 2001)

Auf Kauai hat sie den Schlussel dazu
gefunden: Die Kraft der bedingungs-
losen Akzeptanz und Annahme eines je-
den Kindes, besonders aber eines Kindes
in physischer und psychischer Not durch
wenigstens eine liebende Person tragt
entschieden dazu bei, das Leben dieses
Kindes lebenswerter zu gestalten. Sie hat
das universelle Grundbeddrfnis nach ei-
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ner liebenden Person auf eine Weise be-
legt, die nicht widerlegt werden kann.
Emmy Werner hat die Vielfalt an Enga-
gement aufgezeigt, die trostlose Lebens-
pfade in eine liebevolle, zuversichtliche
und lebensbejahende Richtung um-
lenken kann. lhre in einer langen Le-
benszeit erarbeiteten und bewiesenen
Erkenntnisse liefern Handlungsorientie-
rung fir alle primaren Bildungseinrich-
tungen und machen die Kauai-Studie zu
etwas Besonderem und Grundlegendem
in der Entwicklungspsychologie.

Langsschnittforschung ist muihsam
und braucht einen langen Atem, sie
dauert ein Leben lang und ist nie zu
Ende. Die Erkenntnisse, die sie hervor-
bringt, sind zum Fundament aller Wis-
senschaft geworden, die sich mit den
Bedingungen gelungener und gefahr-
deter Entwicklung von Kindern befasst.
Das Ziel dabei muss die Umsetzung der
Erkenntnisse in Interventionsprogramme
an primaren Bildungsinstitutionen sein.
Die Konzepte Risikofaktoren, Schutzfak-
toren, Resilienz sind aus der heutigen
Forschung und aus der Interventions-
forschung nicht mehr wegzudenken. Sie
sind die wichtigste Grundlage fiir jedes
praventive und prophylaktische Denken
und Planen geworden.

3.2.2 Durchfiihrung und zentrale
Befunde der Kauai-Studie

Emmy Werner und ihr Team be-
gleiteten Uber vier Jahrzehnte hinweg
knapp 700 Kinder, die 1955 auf der Ha-
waii-Insel Kauai zur Welt gekommen
waren. Landschaftlich ist die Gartenin-
sel Kauai paradiesisch, aber die Touris-
musindustrie berdeckt nur muhsam
die chronische Armut der ethnisch un-
terschiedlichen Bevolkerung. Als die
untersuchten Kinder vier Jahre alt wa-
ren, wurde Hawaii der 50. Bundesstaat
der Vereinigten Staaten. Ein interdiszip-
lindares Team von Sozialarbeitern, Kran-
kenschwestern, Kinderarzten und Psy-
chologen priifte die Entwicklung im Alter
von 1, 2,10, 18, 32 und 40 Jahren. 210
der Teilnehmerinnen/Teilnehmer (30 %)
wuchsen unter duflerst schwierigen Be-
dingungen auf. Armut, Krankheit der EI-
tern, Vernachlassigung, Misshandlung
pragten ihre Kindheit, auch wurden die

Ehen der Eltern haufig geschieden. Die-
sen Risikokindern galt Werners Interesse:
Wie werden sie sich Gber die Jahre hin-
weg entwickeln? Haben sie die Chance
auf ein weitgehend problemfreies, zu-
frieden stellendes Leben?

Fur zwei Drittel der belasteten Kin-
der ergaben sich negative Konse-
quenzen. Sie fielen im Alter von 10
und 18 Jahren durch Lern- und Verhal-
tensprobleme auf, waren mit dem Ge-
setz in Konflikt geraten oder litten un-
ter psychischen Problemen. Aber ein
Drittel der 210 Risikokinder entwickel-
te sich erstaunlich positiv. Werner und
ihr Team konnte bei diesem Drittel zu
keinem Zeitpunkt irgendwelche Verhal-
tensauffalligkeiten entdecken: Diese Stu-
dienteilnehmerinnen waren erfolgreich
in der Schule, waren in das soziale Le-
ben eingebunden und setzten sich rea-
listische Ziele. Generell kann festgestellt
werden: die Annahme, dass ein Kind aus
einer Hochrisikofamilie sich zwangslau-
fig zu einem Versager entwickelt, kann
durch die Resilienzforschung widerlegt
werden.

2.3 Zu den Ergebnissen im
Einzelnen

Wie oben angesprochen haben 30 %,
d. h. 129 der von Werner untersuchten
Kinder sowohl biologische als auch psy-
chologische Risiken erfahren, oft in Ver-
bindung mit Streit, Alkoholismus oder
psychiatrischen Diagnosen der Eltern.
Zwei Drittel davon nahm eine problema-
tische Entwicklung. Emmy Werner inter-
essierte sich besonders fiir die 72 Kinder,
die sich zu kompetenten, selbstsiche-
ren und firsorglichen Erwachsenen ent-
wickelten. Sie hatten keine ernsthaften
Lern- und Verhaltensprobleme, sie hat-
ten erfolgreich die Schule durchlaufen,
kamen als Erwachsene gut mit ihrem so-
zialen und hauslichen Leben zurecht, sie
verfolgten realistische Erziehungs- und
Berufsziele und waren motiviert, sich
selbst zu verbessern. ,Wir haben fest-
gestellt, dass die ehemals ,schwierigen’
Jugendlichen ..., deren Leben eine po-
sitive Wende nahm, sich signifikant von
den Personen unterschieden, die solche
Gelegenheiten nicht ergriffen hatten.
Diese Probanden waren als Kinder aktiv

und umganglich gewesen, hatten aus-
gepragte praktische Fahigkeiten und Le-
sefahigkeiten gezeigt und im Saugling-
salter und in der friihen Kindheit hatten
sie eher positive Interaktionen mit ihren
Betreuungspersonen erfahren” (Werner
2006, S. 35).

Wie Emmy Werner feststellte, ver-
figen resiliente Kinder tber Schutzfak-
toren, die die negativen Auswirkungen
widriger Umstdande abmildern. Es wa-
ren im besonderem Malle drei Gruppen
protektiver Faktoren:

B Eine wenigstens durchschnittliche
Intelligenz, und eine gute schulische
Kompetenz sowie von ganz beson-
derer Bedeutung ein Temperament,
das positiv auf Eltern, auf Lehrer und
Freunde wirkte: Dazu gehort eine ge-
wisse Robustheit, Energie und ein ak-
tives sozial verbindliches Wesen. So
gab es einen positiven Zusammen-
hang zwischen einem friedlichen,
einnehmenden Wesen als Saugling
und den Quellen emotionaler Zu-
wendung: Kleine Kinder ohne aufrei-
bende Ess- und belastende Schlafge-
wohnheiten zogen mit ein oder zwei
Jahren mehr positive Zuwendung ih-
rer Mitter und Ersatzbetreuer auf
sich als schwierige Babys.

B Emotionale Bindung an Eltern oder
Personen, die Ersatz fir die Eltern
waren, meist GroReltern, aber auch
dltere Geschwistern, Erzieherinnen/
Erzieher, Lehrerinnen, Lehrer die zu
Vertrauen, Selbstandigkeit und Ini-
tiative ermutigten. Kinder, die es
schafften, wichtige emotionale Be-
ziehungen zu den wichtigen Bezugs-
personen aufzubauen, entwickel-
ten eine groRere Selbstandigkeit
und soziale Reife. So hing wieder-
um auch die schulische Kompetenz
von der Anzahl der Quellen emoti-
onaler Unterstitzung von Erzieher/
Erzieherinnen, Lehrer/Lehrerinnen,
Freunden und Personen in der wei-
teren Familie ab. Das Erleben und die
Uberzeugung, fiir erreichte Erfolge
selbst verantwortlich zu sein, fiihrte
bei den Kindern dazu, dass sie nicht
passiv auf die Einengungen durch
widrige Lebensumstande reagierten,
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sondern von sich aus andere Men-
schen aufsuchten, die ihnen halfen.
B Unterstitzung von auBen durch
Schulen und Bildungseinrichtungen,
die die Kompetenz der Kinder beloh-
nen und ihnen den Glauben an das
Leben geben, Unterstitzung durch
Jugendgruppen und Kirchen, un-
abhangig vom Bekenntnis. Emmy
Werner hilt es fir besonders wich-
tig, dass die Halt gebende und Werte
vermittelnde Funktion religioser und
kirchlicher Bindungen in Zukunft ge-
nauer untersucht wird. Diese Sicht
wird auch von anderen Entwick-
lungspsychologen und Vertretern
der Padagogischen Psychologie ge-
teilt (vgl. Oerter 1996; Oser & Reich
1996; Rollet & Kaminger 1996).

Weitere Resilienzstudien

Weitere Resilienzstudien kdnnen hier
nur kurz angerissen werden. So zum
Beispiel die Mannheimer Risikokinderstu-
die (Laucht u. a. 2001) und die Bielefelder
Invulnerabilitdtsstudie (Losel & Bender
1999).

Zu den wichtigsten Ergebnissen die-
ser Studien gehort aus meiner Sicht: Die
stabil resilienten Jugendlichen unter-
schieden sich eindeutig hinsichtlich der
Symptombelastung und der Variablen,
die die personalen und sozialen Ressour-
cen betrafen. Die Autoren stellten fol-
gende protektive Faktoren fest:

a. Die Gruppe der ,Resilienten” zeigte
ein flexibleres und weniger impul-
sives Temperament;

b. sie hatte eine realistischere Zukunfts-
perspektive;

c. sie war in ihrem Bewaltigungsver-
halten aktiver und weniger vermei-
dend;

d. sie erlebte sich als weniger hilflos und
vertraute mehr auf eigene Krafte;

e. sie war leistungsmotivierter in der
Schule;

f. sie hatte haufiger eine feste Bezugs-
person auBerhalb der hochbelaste-
ten Familie und sie war zufriedener
mit der erhaltenen Unterstiitzung;

g. sie hatte eine bessere Beziehung zu
einzelnen Lehrerlnnen und zur Schu-
le und

h. sie erlebte ein harmonisches und
stitzendes Erziehungsklima in der
Heimgruppe.

Kurz mochte ich noch auf eine wei-
tere retrospektiv-qualitative Studie ein-
gehen, die ich selbst durchgefiihrt und
2006 abgeschlossen habe, die Resilienz-
faktoren bei Ehemaligen im Kinderdorf
(Kormann, 2006).

Ich habe Resilienzfaktoren bei Ehe-
maligen in einem Kinderdorf erhoben,
die vor etwa 25 Jahren das Kinderdorf
verlassen haben. Dabei ging es mir dar-
um, besser verstehen zu lernen, wie sie
mit den Problemen und Belastungen,
die sie in die Fremderziehung und ins
Kinderdorf gebracht haben, umgegan-
gen sind, und wie sie den Aufenthalt
im Kinderdorf verarbeitet haben und
welche Faktoren es waren, die es ihnen
heute moglich machen, mit ihrem Le-
ben gut zurechtzukommen. In diesem
Kontext habe ich dazu 15 ausfihrliche
offene Gesprache ohne vorgegebenen
Leitfaden nach der Methode des , Per-
sonlichen Gesprachs” (Langer 2000) ge-
fuhrt. Inghard Langer lehrt am Psycholo-
gischen Institut der Universitat Hamburg
und war friiher Mitarbeiter von Reinhard
Tausch. Es ging mir dabei um die Erfas-
sung der psychischen Situation der Be-
fragten aus deren subjektiver Perspekti-
ve.

Ergebnisse: Keine geheimnisvollen
Superkids

Die Ergebnisse meiner Untersu-
chung belegen, dass es sich bei den re-
silienten Personen nicht um geheimnis-
volle ,Superkids” handelt, sondern um
Menschen, die als Kinder und Jugendli-
che in der Lage waren, trotz belastender
Lebensbedingungen jene Kompetenzen
und Personlichkeitsmerkmale auszubil-
den, die auch sonst eine gesunde Ent-
wicklung erwarten lassen: Was benéti-
gten sie dazu?

B Die Merkmale des Erziehungsklimas
stellen hier einen lberragenden Fak-
tor dar: Bei den Personen, bei denen
sich Resilienz-Phanomene zeigten,
lieR sich eine emotional sichere und
stabile Bindung und Orientierung

an einer Bezugsperson nachweisen.
Wichtig ist in diesem Kontext, dass
diese Bezugsperson sowohl inner-
halb, als auch aufRerhalb der Familie
liegen, also ebenso die Erzieherin in
der Heimgruppe, die Lehrerin in der
Schule oder die Erzieherin in der Ta-
gesstatte oder im Kindergarten sein
kann. Wichtig ist die ,Emotionale
Verfligbarkeit” dieser Person.

B emotionale Warme und Empathie
dieser Bezugsperson

B hohe Strukturiertheit und klare Ver-
haltensregeln in der Kinderdorfgrup-
pe

B das Erleben, dass die Herkunftsfami-
lie, also die leiblichen Eltern, trotz aller
Probleme geachtet und in das Erzie-
hungsgeschehen einbezogen wur-
de

B frihe Selbstandigkeit und Verantwor-
tungslibernahme

B Leistungsorientierung und  wert-
schatzendes Klima in der Schule

B Losung von der Opferrolle und Dis-
tanzierung vom Elternhaus: Diese
Ehemaligen sahen sich nicht als
Opfer, haben nicht stindig daru-
ber nachgedacht, welch schlimmes
Schicksal sie getroffen hat. Statt stan-
dig Uber ihre Eltern und deren Ver-
halten nachzudenken, konzentrierten
sie sich auf die Menschen, die sie als
unterstiitzend erlebten und schmie-
deten Plane fir die ,Zeit nach dem
Kinderdorf”.

4 Resilienzforderung in den
Institutionen der frithen
Erziehung und Bildung

Die Untersuchungsergebnisse aller
Resilienzstudien verweisen darauf, dass
resiliente Kinder mit dem Erfolg eige-
ner Handlungen rechnen, Problemsi-
tuationen aktiv angehen, ihre eigenen
Ressourcen effektiv nutzen, an eigene
Kontrolimoglichkeiten glauben, aber
auch realistisch erkennen konnen, wann
etwas fir sie unbeeinflussbar ist. Diese
Fahigkeiten tragen dazu bei, dass Stress-
ereignisse oder Problemsituationen we-
niger als belastend, sondern vielmehr
als herausfordernd wahrgenommen
werden. Dadurch werden mehr aktiv-
problemorientierte und weniger pas-
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siv-vermeidende  Bewaltigungsstrate-
gien angeregt. Und dies fihrt wiederum
dazu, dass sich Kinder ihrem Schicksal
nicht hilflos ausgeliefert fihlen.

Resilienz zeigt sich
schon bei der Geburt...

Manche Menschen
besitzen gute Voraus-
setzungen zur Resili-
enz. Die schiitzende
Ausstattung, die Kin-
der besitzen, zeigt sich
bereits schon bei der
Geburt. Wie die Un-
tersuchungen zeigen,
spielen die persona-
len Ressourcen wie z.
B. positive Tempera-
mentseigenschaften
oder auch die Intelli-
genz des Kindes eine
wichtige Rolle. Weitere
personale Ressourcen
aulern sich in einer
hohen Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung, ei-
ner realistischen Kontrolliberzeugung,
einem hohen Selbstwertgefiihl, einer
hohen Sozialkompetenz und in einem
aktiven und flexiblen Bewaltigungsver-
halten. Resilienz kann mit der Zeit und
unter verschiedenen Umstanden variie-
ren. Kein Kind ist immer gleich wider-
standsfahig. Ein grofRer Irrtum bestiinde
darin, Resilienz als rein personliches At-
tribut zu sehen, als ein bestimmtes Ver-
halten oder eine Eigenschaft des Kindes.
Hier lauert die Gefahr, dass ein Scheitern
dem Individuum zugeschrieben wird
und gesellschaftliche Probleme, die sich
unter anderem in einer steigenden Ar-
mut bestimmter Bevolkerungsschichten
zeigen,als individuelles Defizit umdefi-
niert werden. Es darf meiner Meinung
nach nicht vergessen werden, dass es
Lebensumstande gibt, unter denen kein
Kind gedeihen kann. Hierzu zahlen Um-
stande, unter denen es so sehr an Ernah-
rung, Pflege und Fiirsorge mangelt, dass
die kindliche Entwicklung unvermeidlich
gefahrdet ist. So weist Rutter (2000, S.
25) vor dem Hintergrund seiner lang-
jahrigen  Forschungserfahrungen auf
die Gefahr einer falschen Konzeptionie-
rung (,,Misconception”) der neueren Re-

silienzforschung hin durch eine Uberbe-
tonung genetischer Faktoren und einer
Vernachlassigung sozialer Einflisse.

Ein wichtiger Aspekt ist dabei, sich res-
iliente Menschen zum Vorbild zu neh-
men und aus deren Verhalten in einer
Lebenskrise zu lernen. Einen resilienten
Menschen konnte man
mit einem Boxer ver-

gleichen, der im Ring
zu Boden geht, ausge-
zahlt wird, aufsteht und
danach seine Taktik
grund-legend andert.
Nicht-Widerstandsfa-
hige dagegen &ndern
ihren Stil nicht und
lassen sich erneut nie-
derschlagen. Sie ma-
chen zwei grundle-
gende Fehler: Sie kla-
gen uber ihr schweres
Schicksal - wodurch die
ganze Angelegenheit
nur noch schlimmer
wird. Und sie befor-
dern die Krise, indem
sie die ganze Aufmerk-
samkeit dem Problem

... Resilienz ist aber nicht angeboren

Die Bedeutung des Sozialen und
damit den hohen Stellenwert von Er-
ziehung, Familie, Bildung und sozi-
aler Unterstlitzung fiir die Ausbildung
von Resilienz wurde von der Forschung
schon grundlegend bestatigt. Die Wur-
zeln fir die Entwicklung von Resilienz
liegen also in besonderen schiitzenden
Bedingungen, die es in seiner Umge-
bung erfahrt. Dennoch bezeichnet Re-
silienz kein angeborenes Personlichkeits-
merkmal eines Kindes, sondern umfasst
eine Kapazitat, die im Verlauf der Ent-
wicklung im Kontext der Kind-Umwelt-
Interaktion erworben wird. Dies weist
darauf hin, dass Resilienz erlernbar ist.
Je friher sie erworben wird, umso bes-
ser. Am leichtesten lernen Kinder resili-
ente Eigenschaften in den ersten zehn
Lebensjahren.

... und kann auch im Erwachsenenalter
entwickelt werden

Doch auch Erwachsene sind zu je-
der Zeit des Lebens grundsatzlich in der
Lage, Widerstandsfahigkeit zu schulen.

und seiner Entstehung

widmen, aber (ber
die Frage, wie es gelost werden konnte,
nicht geniigend nachdenken. Antonovs-
ky (1987, 1993) hat aufgezeigt, dass
psychische Sicherheit sehr stark abhangt
von der seelischen Grundstimmung ei-
ner Person und seiner Fahigkeit, das Le-
ben mitsamt allen Problemen als ko-
harent zu verstehen. Dieses stimmige
Gefiihl, das einem Menschen Ruhe und
Gelassenheit verschafft, kann auch von
Erwachsenen eingetibt und gelernt wer-
den. Eine Erwartung der Selbstwirksam-
keit, die eine Mischung aus Selbstver-
trauen, praktischen Verstandnisses und
der Fahigkeit, Probleme als Herausfor-
derungen anzunehmen darstellt, kann
als machtigster innerer Schutzfaktor be-
zeichnet werden. Bei der Resilienz im Er-
wachsenenalter geht es wie bei Kindern
und Jugendlichen immer wieder um fol-
gende wichtige Punkte:

B Bemiuhe dich um Vernetzung, um
Kontakte, Beziehungen und Aus-
tausch!

B Halte Krisen nicht flir uniberwind-
bar und versuche neue ungewohnte
Wege!
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B Akzeptiere Veranderungen als einen
wichtigen, elementaren Teil des Le-
bens!

B Wende dich deinen eigenen Zielen
zu; halte dir Moglichkeiten offen!

B Betrachte die Dinge realistisch und
bewahre dir eine hoffnungsvolle Hal-
tung!

B Gehe sorgsam mit dir um und baue
Momente der Achtsamkeit in deinen
Alltag ein!

In den bisherigen Abschnitten habe
ich mich mit den theoretischen Grund-
lagen und den empirischen Befunden
zur Resilienz befasst. Es stellt sich nun
die Frage, welche Implikationen sich
hieraus fur die Pravention und Interven-
tion und fir die schulische Praxis ablei-
ten lassen. Im Vordergrund steht, bereits
sehr fruh Entwicklungsrisiken zu beseiti-
gen oder deren Folgen abzumildern. In
diesem Zusammenhang sind folgende
Schlusselstrategien denkbar:

B risikozentrierte Strategien, die darauf
abzielen, Gefahrdung zu reduzieren
durch spezielle Angebote fiir Risiko-
gruppen, wie z. B. Migrantenkinder
oder sozial stark benachteiligte Kin-
der

B Ressourcenzentrierte Strategien, die
das Ziel haben, die Wirksamkeit vor-
handener personaler und sozialer
Ressourcen im Leben des Kindes zu
erhohen. Dabei geht es um Kompe-
tenzsteigerung sowohl beim Kind als
auch bei Erzieherinnen/Erzieher und
Lehrerinnen/Lehrer. Es soll Resilienz-
forderung sowohl auf der individu-
ellen Ebene als auch auf der Bezie-
hungsebene gefordert werden. Dies
beinhaltet sowohl Praventionsan-
gebote fur Kinder zur Férderung ei-
ner optimistischen Einstellung (Se-
ligman 1999) oder Programme zur
Forderung sozialer und emotionaler
Fahigkeiten wie ,,FAUSTLOS” (Cierp-
ka 2001) und ,Mich und dich ver-
stehen” (Bieg & Behr 2003) als auch
Angebote fir Eltern zur Starkung der
elterlichen Kompetenz wie im El-
ternkurs ,Starke Eltern — Starke Kin-
der” (Honkanen-Schobert & Jennes-
Rosendahl 2000) und regelmalige
Weiterbildungsangebote fiir péada-
gogische Fachkrafte.

B Prozesszentrierte Strategien, Praven-
tionsmalnahmen zielen hier auf die
Sicherung oder Entwicklung einer
positiven  Eltern-Kind-Bindung ab,
z.B. liber ein Feinflhligkeitstraining

5 Kindergarten und Schule
als Schutz- und Risikofaktor
kindlicher Entwicklung

Es bestatigen sich die Hinweise der
Resilienzforschung, dass Schule allein
durch ihren zeitlichen Anteil am Leben
eines Kindes wesentlichen Einfluss auf
die kindliche Biografie hat und bei guter
Schulqualitat die Widerstandskraft der
Kinder gegentiber ihren bedrohlichen
Lebenswelten schiitzen kann. Dabei hat
Schulqualitat offensichtlich sozialisato-
rische Effekte, die Giber die Unterrichts-
situation weit hinausreichen. Durch die
Schule wird eine Peersituation geschaf-
fen, der sich die Kinder nicht entziehen
konnen. Schule und der Bereich vorschu-
lischer Erziehung sind die wichtigsten
Lernfelder auRerhalb der Familie: Es wird
deutlich, dass Kinder, die gute und viel-
faltige soziale Beziehungen in der Welt
der Gleichaltrigen aufbauen, bessere
Chancen fiir ihre kognitive Entwicklung
haben, als schlecht integrierte Kinder. In
der Schule, wie auch im Kindergarten
und im Hort geht es nicht nur um die
Entwicklung kognitiver Fahigkeiten. Es
wird ein soziales Handlungsfeld bereit-
gestellt, in dem Kinder Freundschaften
entfalten, Bindungsverhalten und Bezie-
hungskompetenzen entwickeln. Die Be-
ziehungsfahigkeit, die sich in der Schu-
le und in vorschulischen Institutionen
der frihen Bildung entwickelt, schafft
die Voraussetzung fir die Kinder, auch
im spateren Leben unterstlitzende und
tragfahige Beziehungen einzugehen.
Dies hat sich als eine wichtige Grund-
lage von Resilienz erwiesen. Kindergar-
ten und Schule werden dann zu einem
Schutzfaktor  kindlicher  Entwicklung,
wenn sie Rahmenbedingungen schaf-
fen, die Kindern dabei helfen, diese Be-
ziehungskompetenzen zu entwickeln
und auszuprobieren. Und wenn dartber
hinaus positive Verhaltensmodelle ver-
fugbar sind.

6. Chancen der
Ressourcenforderung fiir die
primédren Erziehungs- und
Bildungspraxis

Vor dem Hintergrund der empi-
rischen Befunde ergibt sich, dass in der
unmittelbaren Interaktionen mit dem
Kind entscheidende Kompetenzen oder
Resilienzfaktoren gestarkt werden kon-
nen. Denn nur in der aktiven und di-
rekten Interaktion mit anderen Men-
schen entwickeln Kinder ein Geflihl von
Handlungskompetenz, eigener Gestal-
tungsfahigkeit und Bedeutsamkeit. Im
Einzelnen sind es MalRnahmen, die in
der kindlichen Erziehung nicht so neu
sind, es geht vielmehr darum, bei den
Erziehenden einen Bewusstseinsprozess
dahingehend auszul6sen,

B dass resilientes Verhalten grundle-
gend in der alltdglichen Interaktion
mit dem Kind gefordert wird und

B dass hier die Basis fur kindliche Resi-
lienz liegt und

B dass jeder Erziehungsperson mit ih-
ren Erziehungseinstellungen und Er-
ziehungshandlungen und ihrem Bild
vom Kind eine entscheidende Rolle
bei der Forderung von Resilienz zu-
kommt.

Allgemein lassen sich fir die zentra-
len Ziele der Praventions- und Interven-
tionsmafnahmen in Bezug auf Resilienz
zwei Bereiche benennen:

B Verminderung von Risikoeinflissen
und

B Erhéhung von Resilienz und Schutz-
faktoren.

Selbstwirksamkeit des Kindes stdrken

Wesentlich ist, dass alle Erziehenden
mit ihrem Handeln im alltaglichen Um-
feld dazu beitragen kénnen,

B dass das Kind Vertrauen in die eige-
ne Kraft und die eigenen Fahigkeiten
gewinnt,

B dass es sich selbst als wertvoll erlebt
und

B dass es durch seine eigenen Hand-
lungen Veranderung bewirkt.
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Wenn Kinder beispielsweise von
frih an in wichtige Entscheidungspro-
zesse eingebunden werden, konnen sie
ein Geflhl entwickeln, selbstwirksam zu
sein und Kontrolle lber ihr eigenes Le-
ben zu haben. Wenn Kindern realisier-
bare, kleine Verantwortlichkeiten tber-
tragen werden, gewinnen sie Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten und lernen,
selbstbestimmt zu handeln.

Wenn Kinder schon von einem fri-
hen Entwicklungszeitpunkt an vermittelt
bekommen, dass sie sich mit ihren Pro-
blemen an ihre Eltern oder andere Per-
sonen aus ihrem Umfeld wenden kon-
nen, wird ihnen vermittelt, dass sie sich
in Problemsituationen um soziale Unter-
stitzung bemuhen.

Wenn Kinder friihzeitig lernen, sich
auf ihre Starken zu besinnen und das Po-
sitive an sich selbst und an belastenden
Situationen zu sehen, werden sie sich
von Problemen weniger verunsichern
lassen und weniger Stress erfahren.

Wenn Kinder erleben, dass man sich
mit Problemen bewusst auseinander-
setzen kann und sich Konflikte gemein-
sam |6sen lassen, weichen sie Proble-
men nicht aus, sondern lernen, nach
Losungen zu suchen.

Wenn Kindern geholfen wird, ihre
Bediirfnisse zu erkennen und zu verwirk-
lichen und wenn sie friihzeitig mitent-
scheiden dirfen, konnen sie einen Sinn
in ihrem Leben entdecken.

Entscheidend: Bezugsperson und
Beziehung

Jede Intervention, die Resilienz for-
dern mochte, muss im Zusammenhang
mit einer bedeutsamen Bezugsperson
stehen, die verlasslich und ganz am Kind
interessiert ist. Gerade Fachkrifte wie
Lehrerinnen/Lehrer und Erzieherinnen/
Erzieher, die nahe am Kind sind, kénnen
eine Haltung einnehmen, die der Resi-
lienz verpflichtet ist und folgende As-
pekte beachtet (vgl. Wustmann 2005,
S. 147):

B Hat das Kind jemanden, zu dem es
eine sehr gute Beziehung hat? Wenn

nicht, wie konnte ich eventuell dafir
Sorge tragen?

B Welche positiven Eigenschaften fin-
de ich am Kind, was kann ich mo-
gen oder gar bewundern? Was kann
es gut, was braucht es noch?

B Gibt das Kind seinem Leben einen
Sinn, wie ist seine emotionale Be-
findlichkeit, wie steht es in der Welt,
lacht es, hat es Freunde?

B Wie kann es Probleme wahrnehmen
und mit ihnen umgehen? Angemes-
sen oder verfalscht? Wie konnte ich
ihm helfen, diese Probleme anzuge-
hen?

B Stellt ein Kind selbst ein Problem fir
mich dar? Oder kann ich es immer
noch als ein Kind sehen mit seinen
Starken und Schwachen?

B Fihle ich mich den Situationen ge-
wachsen? Bin ich erschreckt oder
vermeide ich Einflhlung, weil die
Umstande so schwierig sind? Reicht
mein Verstandnis oder meine Fahig-
keit zum emotionalen Mitschwingen
aus?

B Was weild ich von meinem Kind? Wie
viele Geschwister hat es? Welche
Musik hort es gerne? Welche Hob-
bys und Vorlieben hat es? Was arbei-
ten seine Eltern? Wie lebt es zuhau-
se? Was macht es am Nachmittag?

B Verhalte ich mich selbst resilient?
Hole ich mir Rat und Hilfe? Bemiihe
ich mich um Entlastung? Sorge ich
daflir, dass meine Institution hand-
lungsfahig und kompetent bleibt?
Erwarte ich mit Nachdruck von den
Vorgesetzten, vom Trager oder von
der Behorde, dass sie fur einen si-
cheren und geschitzten Rahmen
sorgen?

Jedes einzelne Kind besitzt besonde-
re Talente und Fahigkeiten — diese spe-
zifischen Kompetenzbereiche und krea-
tiven Potentiale zu identifizieren und im
Alltag wieder zu verstarken, stellt eine
zentrale resilienzfordernde Maxime dar.

Zu haufig und zu schnell neigen wir
Erwachsenen dazu, unseren Blick zu-
erst darauf zu lenken, was ein Kind nicht
kann und wo die Schwachen und die
Defizite dieses Kindes liegen, bevor wir
darauf achten, welche enormen Fahig-
keiten und Potentiale dieses Kind besitzt.

Es ist sehr wichtig zu sehen, dass Trai-
ning allein kein Kind ristet, mit widrigen
Bedingungen besser klarzukommen. Es
geht darum in den Erfahrungsraumen
das Alltags die Fahigkeiten und Starken
jedes Kindes zu unterstiitzen. Die Beob-
achtung uber ,Lerngeschichten” bieten
eine gute Mdoglichkeit, dass Erwachsene
die Potentiale und Fortschritte wahrneh-
men und so das Geflihl der Selbstwirk-
samkeit der Kinder starken.

7 Ausblick und Anmerkungen
zur aktuellen Bildungsdebatte

Im Kontext von Resilienz ist Bildung
als ein sozialer Prozess zu verstehen,
an dem neben den Erwachsenen - Er-
zieherinnen/Erzieher und Lehrerinnen/
Lehrer — auch das Kind zentral beteiligt
ist. Dem Bildungsprozess liegt hier das
Bild eines kompetenten Kindes zugrun-
de, eines aktiven, seine Bildung mit-
konstruierenden Kindes. Wir bewegen
uns hier auf den philosophischen Boden
des sozialen Konstruktivismus (v. Foers-
ter 1990). Rotthaus (1998) beschreibt
den komplexen Vorgang des Lernens,
der Bildung und Erziehung nach einer
abgewandelten Metapher von Ernst v.
Glasersfeld: , Erziehung konnte dann als
das Begleiten eines jungen Menschen
per Funk auf seiner Suche eines fir ihn
gangbaren Weges in einem unweg-
samen, unubersichtlichen Wald ange-
sehen werden. Der Funkbegleiter kann
Richtungen weisen, Erfahrungen lber
Chancen und Gefahren mitteilen etc.
Wie der junge Mensch aber seinen Weg
geht, wo er ansto3t und wo sumpfiges
Gelande ihn zur Riickkehr und zum Su-
chen nach einem anderen Weg zwingt,
ist nicht vorhersehbar. Der Funkbeglei-
ter bendtigt standig Rickmeldung dar-
Uber, welche Schritte der junge Mensch
mit welchem Erfolg ausfiihrt, um neue
MalRnahmen vorschlagen zu konnen...
Wo der junge Mensch schliellich den
Waldrand erreicht, ist nicht zu planen
und vorherzusehen. Aber ob der junge
Mensch (iberhaupt den Waldrand er-
reicht, hangt moglicherweise von der
Qualitat der seitens des Funkbeglei-
ters vorgeschlagenen MaRnahmen ab”
(Rotthaus 1998, S. 111).
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SCHWERPUNKT: RESILIENZ

In der heutigen, immer komplexeren
Welt missen Kinder lernen, ihre Fahig-
keiten so zu entwickeln, dass sie in der
Lage sind, kompetent und gleichzeitig in
sozialer Verantwortung zu handeln. D. h.
Orientierung wird nicht mehr durch &u-
Rere Vorgaben gesetzt, sondern er-
wachst aus der Starkung der inneren Ent-
wicklung und durch Mitverantwortung.
Die Zeiten einer vorwiegend bewahren-
den Vorschulerziehung in Kindergarten
und Hort und einer belehrenden Schu-
le gehen zu Ende. Es kommt also dar-
auf an, dem Kind moglichst friih Verant-
wortung zu Ubertragen, es anzuhalten,
Verantwortung fir die eigenen Hand-
lungen zu Gbernehmen: Fir die eigenen
Entscheidungen, aber auch mit Blick auf
die anderen Kinder, auf die Gesellschaft.
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