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Resilienz

Positive Entwicklung trotz belastender Lebensumsténde

Lange Zeit hat sich die psychologische Forschung auf die negativen
Auswirkungen biologischer und psychosozialer Risikofaktoren kon-
zentriert. Mit dem Resilienzkonzept wurde ein Gegenpol dazu ent-
wickelt: Die schiitzenden Faktoren stehen im Fokus. Ausgehend von
der Forschung bei Kindern und jugendlichen, gewinnt die Thematik
zunehmend in der wissenschaftlichen Erforschung des Erwachsenen-

alters an Bedeutung.

Was ist Resilienz?

Entwicklung durch Krisen Seit Mitte
der 1980er-Jahre hat das Konzept der Re-
silienz in der Psychologie zunehmende
Aufmerksamkeit gefunden. Es hat einen
grundlegenden Perspektivenwechsel in der
Betrachtungsweise der Auswirkungen un-
glinstiger psychosozialer Lebensbedingun-
gen und traumatischer Erlebnisse eingelei-
tet. Das Resilienzmodell beschiftigt sich mit
dem Phianomen, dass manche Individuen
trotz vorhandener Risikofaktoren bzw. an-
haltender Stressbelastungen keine psychi-
schen Stérungen entwickeln bzw. in der
Lage sind, sich vergleichsweise schnell von
traumatischen Erfahrungen zu erholen und
an Krisen zu wachsen (Curtis & Cicchetti
2003, Hildenbrand 2012, Kéré Wellensieck
2011, Rutter 2000, Werner 2012).

Welter-Endelin (2012) versteht unter Resi-
lienz die Fahigkeit, Krisen im Lebenszyklus
mithilfe persénlicher und sozial vermittelter
Ressourcen zu meistern und als Ausgangs-
punkt fiir Entwicklung zu nutzen. Ahnlich
betrachten Schumacher et al. (2005) Resi-
lienz als eine relative Widerstandsfahigkeit
gegeniiber pathogenen Umstinden und Er-
eignissen.
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Emmy Werner Grundlegende For-
schungsarbeiten zur Resilienz stammen von
Emmy Werner. Sie begleitete im Rahmen ei-
ner Langsschnittstudie iiber einen Zeitraum
von iiber 40 Jahren die Entwicklung von fast
700 Kindern, die 1955 auf der Hawaii-Insel

~Kauai geboren wurden. Die Kinder wuchsen

unter schwierigen psychosozialen Bedin-
gungen auf, wie Armut, Alkoholabusus oder
Scheidung der Eltern oder chronische fami-
lidre Konflikte (Werner 2012).

Etwa ein Drittel dieser Kinder zeigte trotz
der problematischen psychosozialen Situa-
tion wahrend des gesamten Beobachtungs-
zeitraumes keine psychopathologischen
Auffilligkeiten. Sie waren leistungsorien-
tiert und selbstbewusst, wurden nicht straf-
fallig oder drogenabhingig, hatten keine
schulischen oder beruflichen Probleme und
zeigten im Vergleich zu den tibrigen Pro-
banden die wenigsten Gesundheitsproble-
me und Todesfille.

Welche Faktoren schiitzen? Werner
(2012) konnte verschiedene Faktoren identifi-
zieren, durch die sich dieses Drittel der Kinder
bzw. Erwachsenen von den anderen Proban-
den der Studie unterschied. Dabei handelte es
sich um spezifische Persénlichkeitsmerkmale
sowie schiitzende Faktoren innerhalb der Fa-
milie und der Gemeinde. Zu den Schutzfakto-
ren auf Seiten des Kindes zihlen

ein positives Temperament,

» Kommunikations- und Problemlése-
fahigkeit,

> Selbstvertrauen

> und die Fahigkeit zu planen.

Als schiitzende Faktoren in der Familie
nennt Werner (2000) u.a.

> die Position als Erstgeborenes und

> kompetentes Verhalten der Mutter.
Resiliente Kinder hatten zudem die Még-
lichkeit, sich in Krisen an GroReltern, iltere
Geschwister oder andere Verwandte wen-
den zu kénnen. Als hilfreich erwiesen sich
weiterhin ein Lieblingslehrer oder ein Pfar-
rer im Sinne eines positiven Rollenmodells.

Resilienz verdndert sich  Die Mehrzahl
der Autoren geht davon aus, dass es sich bei
der Resilienz nicht um eine angeborene Ei-
genschaft, sondern vielmehr um eine Fihig-
keit handelt, die im Laufe der Entwicklung
erworben wird (Luthar, Cicchetti & Becker,
2000, Rutter 2000). Resilienz bezieht sich
somit auf einen dynamischen, transaktio-
nalen Prozess zwischen Person und Umwelt.
Ein weiteres Charakteristikum der Resilienz
ist nach heutigem Forschungsstand darin
zu sehen, dass sie iiber Zeit und Situationen
hinweg variieren kann. Sie ist nicht im Sinne
einer stabilen Immunitit gegeniiber negati-
ven Lebensereignissen zu verstehen (Rutter
2000).
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Die Fahigkeit, Risikobedingungen erfolgreich
zu bewiltigen, kann sich im Laufe der Ent-
wicklung deutlich veréndern, da sich insbe-
sondere im Kontext akuter Stressbedingun-
gen neue Vulnerabilitdten und Ressourcen
herausbilden. Resilienz bezieht sich somit auf
eine flexible, den jeweiligen Situationsanfor-
derungen angemessene Widerstandsfihig-
keit (Bender & Losel 1998).

Fallbeispiel

, ’ Deniz ist ein 3-jéhriger Junge tiirkischer
Muttersprache. Der Vater des jungen ist in Deut-
schland geboren und spricht flieBend Deutsch.
Er ist in einer Firma mit Hausmeisteraufgaben
betraut. Die Mutter ist Hausfrau und arbejtet
zeitweise als Putzhilfe. Sie hat nur begrenzte
Deutschkenntnisse. Nach unauffélligem Verlauf
der friihkindlichen Entwicklung féllt den Eltern
ein stark verzégerter Sprechbeginn bei Deniz
auf.

Im Kindergarten wird der junge bald zum

AuBenseiter. Die Erzieherinnen schildern, er
kénne sich mit anderen Kindern nicht verstén-
digen, sei im Spiel stark ablenkbar und brauche
in der Gruppensituation héufig einen Erwach-
senen, der in seiner Néhe bleibt und ihn lenkt.
Der Junge beginnt in seiner eigenen erfundenen
Sprache zu sprechen, verwendet Worte, die
weder die Eltern noch die Erzieher vom Sinn her
zuordnen kénnen. Die Erzieherinnen werfen
die Frage auf, ob es sich um eine autistische
Stérung handeln kénne, da der Junge den
Kontakt zu anderen Kindern meide und seine
eigene Phantasiesprache bevorzuge.

Die eingeleitete kinderdrztliche Abklérung und
die Untersuchung des Gehérs bringen keine Hin-
weise auf mégliche Ursachen fiir diese sozialen
und sprachlichen Eigenheiten. In der entwick-
lungsdiagnostischen Untersuchung deuten sich
Entwicklungsprobleme im Sprachverstédndnis
und in der aktiven Sprache sowohl in der Mut-
tersprache als auch in der deutschen Sprache
an; zudem spricht der Untersuchungsbericht
sogar von einem leichten allgemeinen Entwick-
lungsriickstand. Die Eltern sind diesen Bewer-
tungen gegentiber skeptisch und betonen, wie
sozial freundlich und selbstdndig ihr Kind sei.

Auf Vorschlag der inzwischen beteiligten Frith-
férderstelle wechselt der funge mit 4 1/2 Jahren
in eine heilpddagogische Tagesstétte. Trotz
intensiver Férderung zeigt der Junge im Alter
von 5 1/2 Jahren noch Entwicklungsriickstdnde
in verschiedenen sprachlichen Kompetenzen. Im
Umgang mit gleichaltrigen Kindern sei Deniz
freundlich und hilfsbereit, die Erzieherinnen

des heilpddagogischen Kindergartens betonen
gleichzeitig seine groRe Ablenkbarkeit und
glauben, dass der Junge auch Lernprobleme
habe. Die Eltern dréingen darauf, den Jungen am
Nachmittag begleitend in einen Regelkindergar-
ten zu schicken, damit er bessere sprachliche
Vorbilder unter den gleichaltrigen Kindern finde.
Die Erzieherinnen und Therapeuten befiirchten
eine Uberforderung des Jungen. Fine Erzieherin
klagt dartiber, dass der junge trotz seiner
sprachlichen Schwierigkeiten sehr altklug rede
und gerne andere Kinder bevormunde.

Die Eltern erreichen eine Riickstellung vom
Schulbesuch und schaffen es, den jungen in
dem jahr vor der Schule ausschlieRlich im Regel-
kindergarten unterzubringen. Der Regelkinder-
garten lobt das soziale Verhalten des Jungen,
der sich meist versténdig und ausgleichend
zeige, wegen der schlechten Konzentration und
der sprachlichen Entwicklungsriicksténde emp-
fiehlt der Kindergarten jedoch die Aufnahme

in eine Diagnose- und Férderklasse, um den
Jungen langsam auf die schulischen Lernan-
forderungen hinzufiihren.

Die Eltern erreichen dennoch eine Integration in
die Regelklasse. Die Eltern werfen die Frage auf,
warum ihr Sohn so verniinftig rede, er mache
sich manchmal Gedanken (iber sein zukiinftiges
Leben als sei er ein Erwachsener. Dieses Ver-
halten komme ihnen sonderbar vor, sie tadeln
ihn fiir seine klugen Kommentare. In den ersten
3 Grundschulklassen klagen die Lehrer iiber

das wechselnde Aufmerksambkeitsverhalten des
Jungen, der Junge agiere sehr eigenwillig und
arbeite nur nach seinem eigenen Kopf. Wegen
mehrfacher Leistungseinbriiche wird von Seiten
der Schule die Frage aufworfen, ob der junge

in der dritten Klasse nun doch in eine Sonder-
schulklasse wechseln sollte. Die Lehrerin fragt,
ob der Junge Lernschwierigkeiten habe und im
hduslichen Rahmen nicht geniigend Untersttit-
zung fiir das schulische Lernen erhalte. Diesen
Vorwurf formuliert die Lehrerin auch im bald

einberufenen Elterngespréch.

Die daraufhin veranlasste Untersuchung der
Intelligenzentwicklung des jungen bringt zur
Uberraschung aller Beteiligten das Ergebnis,
dass Deniz in der sprachlichen und kognitiven
Entwicklung eine Hochbegabung und in vielen
Entwicklungsbereichen groRe Entwicklungsvor-
spriinge aufweist. Der untersuchende Psychol-
oge wirft die Frage eines baldigen Ubergangs
in eine weiterfiihrende Schule auf und rdt, fiir
den Jungen den Lernstoff zu erweitern und neue
Wissensthemen zu erschlieBen. Deniz ist inzwi-
schen ein rastloser Leser, der abends mehrere
Biicher gleichzeitig verschlingen méchte und
deshalb kaum zur Ruhe kommt. SchlieRlich
wechselt der Junge nach der 4. Klasse auf das
Gymnasium, nachdem er den erforderlichen
Notendurchschnitt gerade noch geschafft hat.
In den néichsten Gymnasialjahren zeigt der
Junge seine hervorragenden Lernféhigkeiten
und wird von allen beteiligten Lehrern fiir seine
Wissbegier und stabile Lernhaltung gelobt.
Zusammengefasst zeigte der Junge liber den
Zeitraum von mehreren Jahren anschauliche
Merkmale einer Entwicklungsstérung. Die
Erwartungen der sozialen Umgebung waren
geprdgt von einer eher negativen Einstellung
zum Lernpotenzial des Jungen. Da die Familie
aus eher einfachen sozialen und finanziellen
Verhdltnissen kam, wurden die langsamen
Entwicklungsfortschritte auch auf die mangel-
nde Férderung in der héuslichen Umgebung
zurtickgefiihrt. Die sozialen Eigenheiten des
Jungen wurden zu verschiedenen Zeitpunkten
der Entwicklung als autistische Symptomatik,
als Anpassungsstérung oder als Aufmerk-
samkeitsstérung mit sozialen Anpassungs-
problemen gedeutet. Erst nachdem sich die
Sprachentwicklungsstérung in ihrer Symptoma-
tik deutlich abgemildert hatte und der junge
an sozialer Stabilitét gewonnen hatte, wurde
das wirkliche Begabungspotenzial des Jungen
allméhlich sichtbar.

Die positive Unterstiitzung von Seiten der Eltern
und ihre enge Bindung an den Jungen, ihre
geduldige Einsicht und ihr Versténdnis fiir die
Entwicklungsbesonderheiten ihres Kindes haben
fiir ihn neue Entwicklungschancen erschlossen.
So haben die Eltern sich wéihrend der Schulzeit,
obwohl sie selber wenig Interesse an Biichern
hatten, stetig um Leselekttire fiir den Jungen
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gekiimmert. Zudem haben die Eltern sich um
die baldige Integration in einen Chor gekiim-
mert, da ihnen die hohe Musikalitét ihres
Sohnes aufgefallen war. Mit zunehmendem Al-
ter erschlossen sich nicht nur die auBergewshn-
liche Begabung, sondern auch die hohen
sozialen Kompetenzen des ggungen.

Risiko- und Schutzfaktoren

Negative Effekte werden modifiziert
Bei den Risiko- und Schutzfaktoren handelt
sich um stabilisierende bzw. destabilisieren-
de Faktoren, welche die negativen Effekte
ungiinstiger Lebensumstinde und trauma-
tischer Erlebnisse modifizieren. Wihrend
Risikofaktoren die negativen Effekte spe-
zifischer Risikokonstellationen verstirken,
haben protektive Faktoren einen positiven
Einfluss auf das jeweilige Entwicklungser-
gebnis.

In der jiingeren Forschungsliteratur wird
davon ausgegangen, dass es sich bei Risiko-
und Schutzfaktoren nicht um Variablen han-
delt, die per se pathologische Entwicklung
bedingen bzw. verhindern, sondern dass sie
indikatoren fiir komplexe Prozesse und Me-
chanismen sind, die auf die Adaptivitat Ein-
fluss nehmen (Rutter, 2000).

> Nach Werner (2012) tragen Schutzfakto-
ren dazu bei, individuelle Reaktionen auf
widrige Umstande zu dimpfen oder ab-
zuschwichen, sodass angemessene Er-
gebnisse in der Entwicklung trotz widri-
ger Umstdnde méglich sind. Resilienz ist
somit als Konsequenz abschwichender
Prozesse zu betrachten (Werner 2012).

> Hildenbrand (2012) weist auf die Not-
wendigkeit hin, den Prozesscharakter
von Resilienz bzw. resilienten Eigen-
schaften zu beriicksichtigen. Dabei
fihrt er ein Beispiel aus der Perspekti-
ve des Lebens- und Familienzyklus an
und betont, dass beispielsweise Fami-
lienkohasion jiingere Kinder schiitzen,
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Jugendliche hingegen in ihren Auto-
nomiebestrebungen behindern kénne
(Hildenbrand 2012). Nach Ansicht des
Autors ergibt sich somit die Frage, in-
wieweit neben resilienzférderlichen Ei-
genschaften auf der individuellen Ebene
sowie der Ebene der Familie und der auf
Umwelten von Familien auch Konzepte
resilienzforderlicher Prozesse zu beriick-
sichtigen sind.

Einfliisse interagieren Gabriel (2005)
geht davon aus, dass die inhaltlichen Ein-
fliisse, die im Rahmen von Erziehungs- und
Sozialisationsprozessen zur Ausprigung von
Resilienz oder auch Vulnerabilitit beitragen,
nicht linear zu denken seien, da sie sich ge-
genseitig verstarken, aber auch relativieren
oder aufheben kénnen. Modelle, die auf der
Grundannahme einer impliziten Dialektik
von positiven und negativen Einfliissen ba-
sieren, und davon ausgehen, dass man im
Lebenslauf eindeutige Risiko- und Unter-
stlitzungsquellen isolieren kann, verkennen
nach Ansicht des Autors die interaktive Di-
mension dieser Einfliisse.

Auch Rutter (2000) ist der Meinung, dass
erst das Erfassen der jeweiligen komplexen
Zusammenhange exaktere Aussagen tiber
diejenigen Bedingungen erméglicht, die
entweder ein positives Entwicklungsergeb-
nis begiinstigen oder das Auftreten von An-
passungsstérungen forcieren.

Risikoindikatoren vs. Risikomecha-
nismen In diesem Kontext fiihrt der
Autor die Differenzierung zwischen Risiko-
indikatoren und Risikomechanismen ein.
Exemplarisch sei der Risikofaktor ,elterliche
Scheidung” genannt, der entsprechend der
Terminologie als ein Risikoindikator zu wer-
ten ist. Als Risikomechanismen gelten dem-
gegeniiber die der elterlichen Scheidung
zugrunde liegenden proximalen Risikopro-
zesse wie eheliche Konflikte, familiare Dis-
harmonie und verunsichertes Erziehungs-
verhalten (Schmidt-Denter 2001).

Gleiche Faktoren - unterschiedliche
Effekte Bei der Analyse der Risiko- und

Schutzfaktoren sind zudem auch kon-
textspezifische Aspekte zu beriicksichtigen,
insbesondere die Art der jeweiligen Risiko-
bedingungen (Luthar & Cicchetti 2000).
> In Abhéngigkeit von der jeweiligen Risiko-
situation zeigen sich mitunter sehr unter-
schiedliche Effekte der einzelnen risikoer-
héhenden und -mildernden Faktoren.
So gilt beispielsweise ein strenges elterli-
ches Monitoring bei Kindern und Jugendli-
chen, die in Armut leben, als Schutzfaktor,
der positive Anpassungsleistungen begiins-
tigt. Im Unterschied dazu hat der genannte
Faktor bei Mittelschichtkindern mit einem
an Depression erkrankten Elternteil nicht
notwendigerweise protektive Wirkung.

Fallbeispiel

, ’ Carl ist ein Wunschkind und entwickelt sich
anfangs unauffdllig. Die Eltern leben in einem
léndlichen Gebiet, sie verdienen ihr Auskommen
in der Landwirtschaft. Erst beim Ubergang in
eine Spielgruppe und spiiter in den Kindergar-
ten beginnen die Eltern, sich Sorgen zu machen,
weil sich Carl extrem éingstlich verhélt und
Jjegliche Anforderung fremder Erwachsener ver-
weigert. In der Untersuchung der Entwicklung
in der frithférderstelle wird ein leichter Entwick-
lungsriickstand beschrieben, eine heilpédago-
gische Friihférderung wird eingeleitet.

Als Carl 2 1/2 Jahre alt ist, wird seine Schwester
geboren. Auch sie entwickelt sich anfangs
unaufféllig, die Meilensteine der Entwicklung
im 2. und 3. Lebensjahr werden aber verzégert
durchlaufen. Beim Ubergang in den Kinder-
garten entwickelt das Mddchen dhnliche
Verhaltensweisen wie ihr Bruder, sie zeigt eine
starke Schwellenangst und ausgeprdgte Angste
vor neuen Situationen.

Carl und seine Schwester werden erstmals im
Alter von 4 1/2 jahren in einem sozialpéidia-
trischen Zentrum untersucht. Dort wird fiir
beide Kinder der Verdacht auf eine mentale
Entwicklungsstérung geciuBert. Da die Mutter
selbst keinen Schulabschluss hat und sich auch
im Erwachsenenalter im sprachlichen Ausdruck
nach schwer tut, wird eine familidre Vor-
belastung vermutet und fiir beide Kinder eine
genetische Untersuchung empfohlen.
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Die Betreuung der Kinder hat die Mutter schon
{iber die letzten beiden [ahre stark gefordert.
Die Mutter zieht sich stark zurtick, als sie

damit konfrontiert wird, dass beide Kinder

eine schwere Entwicklungsstérung haben. Sie
entwickelt im Laufe der néchsten Monate eine
zunehmende depressive Symptomatik. In dieser
Zeit muss der Vater sich noch intensiver um die
Betreuung der beiden Kinder kiimmern. Beide
Kinder haben zum Vater eine sehr enge Bindung
und verstdrken diese noch in der Zeit der psy-
chischen Erkrankung der Mutter. Den Vorschlag
einer genetischen Abkldrung lehnt der Vater

ab; er fiirchtet, aus dieser Untersuchung kén-
nte eine Schuldzuweisung entstehen, wer von
beiden Eltern fiir die Entwicklungsstérung der
Kinder verantwortlich ist. Die sich tiber mehrere
Jahre verstdrkende psychische Erkrankung der
Mutter fiihrt in der Familie auch bald zu groRen
finanziellen Sorgen.

Weéhrend der psychischen Dekompensation der
Mutter entwickeln beide Kinder zunehmende
Anpassungsprobleme. Der Vater entschlieRt
sich, die Kinder in einen heilpddagogischen
Kindergarten und spdter in eine Diagnose-

und Férderklasse zu integrieren. Beide Kinder
entwickeln in den ersten 3 Schuljahren
ausgeprdgte Anpassungsstérungen und soziale
Verhaltensprobleme, sodass sich schlieBlich
auch die Frage eines Wechsels auf eine Schule
fiir geistig behinderte Kinder stellt. Der Vater
entschlieBt sich, diesen Schritt fiir seinen Sohn
zu gehen, da er sieht, wie langsam der junge
im Lernen Fortschritte macht.Mit zunehmender
Dauer des Schulbesuchs stabilisieren sich

beide Kinder und integrieren sich im sozialen
Verhalten ohne Probleme. Die psychische Situa-
tion der Mutter hat sich inzwischen wesentlich
stabilisiert. Beide Kinder besuchen bis zum
Erwachsenenleben eine Férderschule.

In der konkreten Fallgeschichte stellen die
psychische Erkrankung der Mutter und die
starken finanziellen und sozialen Belastungen
der Familie die relevanten Risikofaktoren dar.
Als Schutzfaktoren wirken der Familienzusam-
menhalt, die enge Bindung der Kinderv.a. an
den Vater und der realistische Umgang mit dem
Entwicklungsverlauf der Kinder. g ‘

Resilienzférderung und ent-
wicklungsorientierte Pravention

Resilienz aufbauen  Resilienz- bzw. ent-
wicklungsorientierte PriaventionmaRnah-
men zielen darauf ab, Risikobedingungen
zu reduzieren und entwicklungsférderliche
Bedingungen aufzubauen (von Hagen &
Réper 2007). Zentrale Merkmale entwick-
lungsorientierter Pravention bestehen nach
Scheithauer, Mehren & Petermann (2003)
in der Férderung von risikomildernden Be-
dingungen und in der Unterstiitzung bei der
Bewiltigung der jeweils spezifischen Ent-
wicklungsaufgaben.

Wahrend der letzten Jahre hat insbesondere
die Pravention von oppositionellen und hy-
perkinetischen Verhaltensstérungen zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen (von Hagen
& Roper 2007). Die Griinde fiir das groRe
Interesse an dieser Thematik bestehen zum
einen in den hohen Pravalenzraten dieses
Stérungsbildes sowie der relativ hohen Sta-
bilitdt, zum anderen in der guten Wirksam-
keit entsprechender Interventionen.

Risikofaktoren Nach Luthar & Cicchetti
(2000) sollten PraventionsmaRnahmen pri-
madr fiir Kinder und Jugendliche konzipiert
werden, die in Hochrisikokonstellationen
leben. Die Wahrscheinlichkeit, schwerwie-
gende Anpassungsstérungen zu entwickeln,
steigt beispielsweise bei Kindern und Ju-
gendlichen, die in Armut leben, mit der An-
zahl weiterer Risikofaktoren wie

> geringe mitterliche Bildung,

» Minoritatenstatus und

» psychische Erkrankung eines Elternteils
exponentiell an.

So besteht fiir Kinder, die 2 koexistierenden
Risikofaktoren ausgesetzt sind, ein 4-fach
erhéhtes Risiko, psychopathologische Auf-
falligkeiten zu entwickeln; sind die Kinder
4 oder mehr Risikofaktoren ausgesetzt, kann
die Wahrscheinlichkeit von Entwicklungs-
entgleisungen sogar auf das 10-fache anstei-
gen (Luthar & Cicchetti 2000).

Spezifische PraventionsmaRnahmen
Zu den bislang am haufigsten eingesetzten
Methoden auf Seiten des Kindes zdhlen

Problemlésetrainings,
Trainings sozialer Kompetenz,
Selbstmanagementtrainings und

vV vyvyyw

Trainingprogramme zur Steigerung kog-
nitiver Kompetenzen
(Scheithauer, Mehren & Petermann 2003).

Bei den Angeboten fiir die Eltern handelt
es sich inhaltlich zumeist um Trainingspro-
gramme zur Optimierung des Erziehungs-
verhaltens sowie zur Verbesserung der
Eltern-Kind-Interaktionen (vgl. von Hagen &
Roper 2007). Die Dauer der einzelnen MaR3-
nahmen variiert zwischen wenigen Wochen
und mehreren Jahren. Als Outcome-Varia-
blen werden sehr unterschiedliche Indika-
toren wie die Auftretenshaufigkeit opposi-
tionellen Verhaltens, das Erlernen positiver
Problemldsestrategien und die Verinderun-
gen in den Schulleistungen herangezogen
{Scheithauer, Mehren & Petermann 2003).

Allgemeine Programme Neben spezi-
fischen PraventionsmaRnahmen fiir einzel-
ne Risikogruppen wurden in jiingerer Zeit
vermehrt auch Programme konzipiert, die
der Steigerung der Resilienz breiterer Teile
der Bevdlkerung dienen sollen.
> Ein Beispiel ist die in ihren Dimensio-
nen bislang einzigartige Kampagne zur
Resilienzférderung der American Psy-
chological Association in Reaktion auf
die Terroranschlige vom 11. September
2001 (Newman 2005).
Im Rahmen von Befragungen hatte sich
herausgestellt, dass das allgemeine Stress-
niveau durch die permanente Angst vor
weiteren Anschldgen bei den meisten Men-
schen deutlich angestiegen war. Das Ziel der
Intervention bestand darin, méglichst vielen
Menschen Méglichkeiten aufzuzeigen, wie
man konstruktiv mit Gefiihlen der Bedro-
hung und Unsicherheit umgehen und ad-
dquate Strategien in der Konfrontation mit
chronischem Stress erwerben kann.

Um entsprechende Techniken zu vermitteln,
wurden zundchst tiber 130000 Broschiiren
zum Thema Resilienz verteilt. Dariiber hin-
aus wurden in zahlreichen Gemeinden Kur-
se angeboten, die primar dem Ziel dienten,
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die Selbsthilfepotenziale der Teilnehmer zu
steigern. Zudem wurden Ausstellungen und
Symposien organisiert und Fernsehsendun-
gen zum Thema Resilienz ausgestrahlt.

Resilienz-Training in der Erwachsenen-
bildung  Seit einigen Jahren gewinnt das
Thema Resilienz zunehmend auch in der
Erwachsenenbildung und im Kontext der
Organisationsentwicklung an Bedeutung.
Kéré Wellensiek (2011) entwickelte ein aus
10 Modulen bestehendes Resilienz-Training,
das im Einzelcoaching sowie auch als Grup-
penprogramm durchfiihrbar ist.

Zentrales Anliegen ist die Férderung der
Resilienzfaktoren Optimismus, Akzeptanz,
Lésungsorientierung, Verlassen der Opfer-
rolle, Ubernahme von Verantwortung, Netz-
werkorientierung und Zukunftsplanung.
Nach Ansicht der Autoren handelt es sich
hierbei um tragfihige Eigenschaften, um Er-
krankungen, Verluste sowie Probleme und
Uberlastungen im privaten und beruflichen
Bereich bewiltigen zu kénnen.
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Cornelia von Hagen

Sozialpddiatrisches
Zentrum des Kbo Kinder-
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¥ Kinderklinik Miinchen-
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Kinder konnen sich stabiler entwickeln,
wenn protektive Faktoren die negativen
Auswirkungen spezifischer Risikokonstel-
lationen abpuffern. Schutzfaktoren tragen
im Kindes- und Erwachsenenalter dazu bei,
dass Bewaltigungskompetenzen aufgebaut
und ungiinstige Entwicklungsverliufe trotz
widriger Umstinde abgewendet werden
kénnen. Im Rahmen von Beratung und The-
rapie miissen daher die Ressourcen eines
Kindes und seiner Familie systematisch er-
hoben werden.

Der Fokus in der Diagnostik und Therapie
sollte auf den individuellen Kompetenzen,
den besonderen Fihigkeiten und Stirken
und den jeweiligen Handlungspotenzialen
liegen. Die Ressourcenorientierung sollte
die Problemorientierung in der Psychothe-
rapie gleichwertig erganzen. Bei einseitiger
Fokussierung auf die Problembearbeitung
ist oft mit einer Erstverschlechterung zu
rechnen, Therapiesitzungen mit Fokus auf
den Ressourcen und Stirken des Klienten
werden dagegen i.d.R. als hilfreich erlebt.
Auch beim Therapieabschluss sollte die Per-
spektive auf die verfiigbaren Ressourcen
eine hervorgehobene Rolle spielen. Dabei
sollten v.a. die Anstrengungen betont wer-
den, die der Klient im Laufe der Therapie
unternommen hat. Ziel ist es, dass der Kli-
ent sich wichtige Erfolge in der Bewiltigung
seines Alltagslebens selber zuschreibt.
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Friedrich Voigt
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