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,-Wenn sicher gestellt wiirde, dass jedes Kind einen stabilen,
kompetenten und flirsorglichen Erwachsenen in seinem oder ihrem
Leben hat und eine Ernahrung fur Korper und Geist, die die gesunde
Gehirnentwicklung fordert, ware der Grundstein fur eine ginstige

Entwicklung von Kindern in allen Gesellschaften gelegt.*

(Masten, 2001, S. 215)
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In der Entwicklungspsychopathologie werden Theorien aus der Entwicklungspsychologie,
Tiefenpsychologie, klinischen Psychologie, Psychiatrie, Biologie, Soziologie und der
Padagogik miteinander verbunden. Dieser interdisziplindre Ansatz dient dem Verstehen der
Entwicklung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter und hat zum Ziel,

Erkenntnisse fir die Entwicklung neuer Préaventions- und Interventionsansatze zu gewinnen.

In einem integrativen und transaktionalen Entwicklungsmodell werden die Aspekte, die fir
die Entstehung psychischer Storungen, Verhaltensauffalligkeiten und Fehlanpassungen
ursachlich sein kdnnen, dargelegt. Der Mensch wird hier als bio-psycho-soziale Einheit
gesehen. Der Begriff der Storung wurde neu definiert: Eine der Grundannahmen ist, dass es
ein Kontinuum von normaler zu abweichender Entwicklung gibt. Je nach Auspragung
beziehungsweise Zusammenspiel gewisser Faktoren kommt es zu einer mehr oder weniger
gelungenen Entwicklung. Dieses wird in dem Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren und

der Resilienz erlautert.

Da in der Sozialen Arbeit hdufig mit Menschen gearbeitet wird, deren Entwicklung — aus
unterschiedlichsten Griinden — nicht ganz geradlinig und positiv verlaufen ist oder die sogar
starke Fehlanpassungen bis hin zu pathologischen Stérungen entwickelt haben, bietet der
interdisziplindre Ansatz der Entwicklungspsychopathologie, der sich erst in den letzten Jahr-
zehnten entwickelt hat, auch eine wertvolle Ergédnzung der Theorien flr die Soziale Arbeit,

besonders in den Bereichen Jugendhilfe, Friihe Hilfen und Schule/Bildung und Beratung.

Die Erkenntnisse der Resilienzforschung zum Beispiel haben in den letzten Jahren zu neuen
Interventionsansétzen in der Sozialen Arbeit gefiihrt, die insbesondere auf die Forderung der
Schutzfaktoren abzielen. Hier lassen sich besonders im Kinder- und Jugendbereich durch
praventive MalRnahmen risikoreiche Entwicklungen abmildern oder sogar verhindern. Auch
die Erkenntnisse der Bindungsforschung fuhrten zu neuen Programmen im Bereich der

Fruhintervention.

Parallelen zu den Grundannahmen der Entwicklungspsychopathologie finden sich in den
Handlungstheorien der Sozialen Arbeit — der Hilfe bendtigende Mensch wird nicht mehr nur
als defizitar oder ,,gestort” angesehen, sondern der Blick wird verstarkt auf die Ressourcen

gerichtet, die zu einer besseren Lebensbewaltigung fiihren kdnnen. Hierbei wird beachtet,



dass die suboptimale oder Fehl-Anpassung des Menschen an seine Lebensumstande einen
Bewaltigungsversuch darstellt, der ihn in seiner Lage ,,0berleben® lasst. Unter Wahrung des
Respekts sollen hier neue Mdglichkeiten der Lebensbewéltigung und neue Lebensrdume
aufgezeigt werden. Dieses zeigt sich insbesondere im Rahmenkonzept der Lebenswelt-
orientierung von Hans Thiersch, das sich in den letzten Jahren zunehmend in der Sozialen
Arbeit durchgesetzt hat (vgl. Thiersch 2005). Es ist notig, den Menschen dort abzuholen, wo
er gerade steht — dafir ist die Kenntnis tber seinen Entwicklungsweg notwendig, um besser

auf die Person eingehen zu kénnen und ihre Ressourcen zu fordern.

Auch bei Silvia Staub-Bernasconi stoRt man auf eine Handlungstheorie, die den Menschen
in seinem gesamten Entwicklungs- und Beziehungskontext sieht und persénliche, familiére
sowie soziale Ressourcen aufzudecken sucht. Die Ressourcen (wie z.B. ein positives
Selbstkonzept, positives familidres Beziehungsgeflige, gesellschaftliche Integration) sollen
hier gestarkt und entwickelt werden (vgl. Staub-Bernasconi, 1998). Dies sind — so die
Entwicklungspsychopathologie — Schutzfaktoren, die schon von Kindheit an gestarkt werden
sollten, da sie auBerordentlich wichtig fir eine gesunde psychische Entwicklung und
Anpassungsfahigkeit sind.

Waéhrend meiner Praktikumszeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie EImshorn tauchte bei
mir oft die Frage auf, welche Einfllisse bei den Patienten wohl zu den verschiedenen
pathologischen Symptomen oder auch zu auffalligem, unangepasstem oder dissozialen
Verhalten geflihrt haben kénnten. Gleichermal3en fiel mir auf, dass dort von den Patienten
oftmals die Sinnhaftigkeit des Lebens in Frage gestellt wurde. Auch bei der Durchfiihrung
meines Projekts, in dem es darum ging, Zukunftsperspektiven fir die Patienten zu erarbeiten,
fielen durchaus ernstgemeinte Satze wie ,,Ich will Hartz 1V-Empfanger werden.” seitens der
Patienten. Aus diesem Grunde wéhlte ich das Thema Entwicklungspsychopathologie fiir
meine Diplomarbeit. Bei den Beispielen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie in dieser
Diplomarbeit, die ich wahrend meiner Praktikumszeit in EImshorn erlebt habe, habe ich
selbstverstandlich die Namen der Personen geéndert.

Diese Arbeit soll aufzeigen, welche Bedeutung die Erkenntnisse der Entwicklungs-
psychopathologie fur die Soziale Arbeit haben, und dass eine groflie Notwendigkeit besteht,
unsere Kinder und Jugendlichen - am besten von Anfang an - zu fordern und zu unterstiitzen,

damit sie sich in einer immer schwieriger gewordenen Lebenswelt zurechtfinden und



behaupten kénnen. Haufig sind die Eltern mit der Erziehungsaufgabe tberfordert. Viele
missen arbeiten, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, und brauchen daher Unterstiitzung,
damit eine positiver Entwicklungsverlauf ihrer Kinder gewahrleistet werden kann. Es ist
daher auch eine intensive Zusammenarbeit von Erziehungspersonal in Kindertagesstatten

bzw. Lehrern und Eltern notwendig.

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist es, Sozialpddagogen und Sozialarbeiter (und auch andere
Berufsgruppen, die sich mit Kindern und Jugendlichen befassen) dafiir zu sensibilisieren,
dass bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen genau hingesehen werden muss, wie deren
Entwicklung verlaufen ist und dass Begriffe wie ,,gestort” und ,,psychisch krank* nicht zu
leichtfertig benutzt werden dirfen. Von besonderer Relevanz ist hier der interdisziplinare

Austausch.

Es soll auBerdem die Wichtigkeit resilienzfordernder Programme sowie die Notwendigkeit,
dass noch mehr Fordermittel fur die Erprobung und Evaluation dieser Programme
bereitgestellt werden mussen, dargestellt werden. Wir dirfen nicht abwarten, bis noch mehr
Kinder und Jugendliche auffallig werden.

Besonders fur praventive Interventionsansatze ist die Entwicklungspsychopathologie sehr
bedeutend fiir die Soziale Arbeit. Sie bietet Denkmodelle wie es zu mehr oder weniger
gelungenen Entwicklungen kommt und halt Erkenntnisse bereit, die in entsprechenden
Konzepten der Sozialen Arbeit angewendet werden kdnnen. Dies soll in dieser Arbeit
dargestellt werden, beginnend mit den Kapiteln 2 bis 4, die die Grundzlige der
Entwicklungspsychopathologie beschreiben. In den darauf folgenden Kapiteln 5 und 6 wird
auf das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren, das Resilienzkonzept und die praktische
Anwendung in der Sozialen Arbeit eingegangen. Kapitel 7 stellt die Relevanz der Eltern-
Kind-Bindung fiir eine psychisch gesunde Entwicklung dar und es wird hierzu ein Beispiel
flr ein Frihinterventionsprogramm beschrieben. Kapitel 8 befasst sich mit Parallelen zur
Handlungstheorie der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch. In den Schlusskapiteln
wird noch einmal die Bedeutung der Entwicklungspsychopathologie fur die Soziale Arbeit

resimiert und es folgt ein Ausblick.

2. Was ist Entwicklungspsychopathologie? Die neue Perspektive



Die Entwicklungspsychopathologie wurde erst in den letzten Jahrzehnten des 20. Jahr-
hunderts entwickelt und hat sich schlieRlich als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin
etabliert. Der interdisziplindre Ansatz beinhaltet als Mikroparadigmen biomedizinische,

behaviorale, soziologische, psychodynamische, psychosoziale und kognitive Theorien.

Da die historischen Wurzeln mehreren Gebieten entstammen, handelt es sich um ein weites
Feld, in dem sich unterschiedliche Schwerpunkte gebildet haben — so finden sich selbst bei
Fachleuten Divergenzen in der Definition.

Dennoch finden sich Grundibereinstimmungen:

Waéhrend die klassische Entwicklungstheorie die normale Entwicklung beschreibt, und die
klinische Psychologie und Psychiatrie sich auf die Abweichungen konzentriert, ohne auf die
Entwicklung einzugehen, beschaftigt sich die Entwicklungspsychopathologie mit der
Entstehung, den Ursachen und dem Verlauf sowohl positiver als auch gestorter oder
negativer Entwicklung. Untersucht werden die biopsychosozialen Mechanismen, die zur
abweichenden als auch zur normalen Entwicklung fiihren. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf
dem dynamischen Wechselspiel von Risiko- und Schutzfaktoren in der Entwicklung tber die
Lebensspanne (auch unter Bertcksichtigung der Mehrgenerationenperspektive). Die
psychologische Entwicklung kann an jedem Punkt des Lebens eine nachteilige Wende
nehmen, alle Lebensabschnitte bieten neue Anforderungen, daher ist es wichtig, die gesamte

Lebensspanne zu betrachten, um Kontinuititen und Diskontinuitaten zu erklaren.

Es werden neben dem Alter auch der Entwicklungsstand, vorangehende Erfahrungen und
individuelle Einflussfaktoren berlcksichtigt. In der Mehrgenerationenperspektive wird das

Zusammenspiel der Gene und des Entwicklungskontextes angesehen.

Die besondere Sichtweise der Entwicklungspsychopathologie liegt darin, dass sie einerseits
Einflisse der normalen Entwicklung auf die Genese psychopathologischer Symptome und
andererseits den Einfluss psychopathologischer Symptome auf die normale Entwicklung
betrachtet.

Voraussetzung ist, dass ber die normale Entwicklung und die in bestimmten Lebens-



abschnitten typischen Probleme Wissen gesammelt wird (vgl. Resch et al., 1999,

S. 4). Der Blick ist auf entwicklungsbedingte Anpassungsnotwendigkeiten gerichtet.

Laut Dante Cicchetti (in Oerter et al.,1999, S.12) ,,...sehen viele Wissenschaftler den Sinn
und die Einzigartigkeit des entwicklungspsychopathologischen Ansatzes in seiner doppelten
Fokussierung auf normale wie abnormale sowie adaptive und maladaptive ontogenetische

Prozesse®.

2.1 Fragestellungen, Aufgaben und Ziele der Entwicklungspsychopathologie

Die fur die Entwicklungspsychopathologie entscheidenden Fragestellungen beziehen sich
darauf, wie es dazu kommt, dass ein Kind einen falschen Weg einschlagt und welchen Weg
ein bestimmtes Kind wahrscheinlich einschlagen wird.

Aullerdem geht es um die Einflusse, die das Kind auf dem falschen Weg halten, und was
benotigt wird, um es auf einen forderlicheren entwicklungspsychologischen Weg
zurlickzubringen. (vgl. Sroufe, 1997, S.258; Ciccetti in Oerter et al., 1999, S.37).

Die Aufgaben:

Durch Untersuchungen von normalen und abweichenden Entwicklungsverldufen (meist
langsschnittliche Betrachtungen der Entwicklungen), bei denen Wachstums-, Entwicklungs-
perioden und sensible Phasen berlicksichtigt werden, geht es um die Identifizierung von
altersgemélien Veranderungen im angepassten und auffalligen Verhalten. Gesucht wird nach

Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den Entwicklungsverldufen.

Untersucht werden z.B. Kontinuitat und Diskontinuitat im Entwicklungsverlauf, Risiko- und
Schutzfaktoren, die Verhaltensneuorganisation wahrend der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben, Fertigkeiten zur Bewaltigung dieser Aufgaben.

AuRerdem wird der Einfluss biopsychosozialer Wirkfaktoren sowie Faktoren zur
Vulnerabilitat und Resilienz erforscht. Entwicklungspsychopathologen wollen verstehen,

wie es trotz ungunstiger Einflisse zur kompetenten Anpassung kommen kann.

Es besteht nach Ciccetti (Cicetti in Oerter et al., 1999, S.16) trotz Divergenzen in der

Definition eine Ubereinstimmung dariber, ,,[...] daB Enwicklungspsychopathologen den
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psychischen Funktionsstatus [...] auf der Basis der Bewertung ontogenetischer,
biochemischer, genetischer, biologischer, physiologischer, kognitiver, sozialkognitiver,
sozioemotionaler und kultureller Bedingungen sowie aufgrund der Einfllsse durch

Umgebung und Gesellschaft auf das Verhalten untersuchen sollten®.

Die Ziele:

Ein Ziel der Entwicklungspsychopathologie ist es, risikoerhdhende und —mildernde
Bedingungen aufzudecken und die Ursachen fiir Resilienz und Vulnerabilitat zu ergriinden.
Die Entwicklungspsychopathologie versucht, friihzeitig Anzeichen fiir abweichende
Verhaltensweisen zu erkennen, von besonderem Interesse ist also der subklinische Bereich,
so dass Fehlentwicklungen maoglichst noch vor dem Auftreten von psychopathologischen
Storungen erkannt werden. Des Weiteren soll herausgefunden werden, tiber welche Prozesse

solche Bedingungen wirken.

AuRerdem geht es um die empirische Absicherung von Entwicklungsmodellen zur Erklarung
psychischer Stérungen und das Schaffen entwicklungsorientierter Praventionen und
Interventionen. Auch fir die Klassifikation und die Diagnostik abweichenden Verhaltens
sollen genauere Anhaltspunkte gefunden werden Weiterhin ist die Entwicklung geeigneter
Forschungsansétze bedeutend (Petermann, Kusch und Niebank, 1998). Zudem besteht die

Maoglichkeit der Verbesserung interdisziplindrer Kommunikation.

2.2 Forschungsmethoden und Forschungsdesigns
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Da fur die Forschung hauptsachlich die psychopathologischen Manifestationen in
unterschiedlichen Lebensphasen und die Prozesse die dazu flihrten interessant sind, sind
Methoden, die sich mit den Variationen im Laufe der Zeit befassen, sehr aussagekraftig.
Bertcksichtigt werden miissen jedoch immer die Bedingungen, die in diesem Zeitraum
vorherrschten, in dem die Daten erhoben wurden (z.B. Lehrmethoden, Modeerscheinungen

bei Drogen).

Das stérkste entwicklungspsychologische Design ist die Prospektive Langsschnittstudie, da
dabei Gruppen von Personen Uber l&ngere Zeit hinweg untersucht werden.

So kann man Kontinuitaten und Diskontinuitaten im Lauf der Zeit an Einzelpersonen
erkennen. Der Nachteil dieser Methode ist jedoch, dass hierfir ein groRer Aufwand an Zeit
(z.B. 15 Jahre) und Ressourcen bendtigt wird und zwischenzeitlich sich Fragen gedandert
haben oder MeBmethoden lberholt sind. Sorgfaltige Planung und Durchfiihrung ist daher
notig. Auch akzelerierte Langsschnittstudien, die durch Altersgruppen-Zusammenfassungen
die Untersuchungszeit verkirzen, sind fur die Entwicklungspsychopathologie von groRer

Bedeutung.

Bei Querschnittuntersuchungen werden Personengruppen und Prozesse in verschiedenen
Altersstufen oder entwicklungspsychologischen Phasen zum gleichen Messzeitpunkt
untersucht. Diese Ergebnisse stehen zwar schneller zur Verfligung und weniger Ressourcen
werden bendtigt. Es ist jedoch nicht moglich, individuelle Veranderungen zu untersuchen,

was gerade fur die Entwicklungspsychopathologie interessant ist.

Follow-Up Studien bieten hier mehr Informationen fir die Entwicklungspsychopathologie:
Es werden zu einem bestimmten Zeitpunkt Gruppen oder Einzelpersonen beurteilt, Gber die
man bereits Daten aus friiheren Entwicklungsphasen hatte, diese mussen jedoch einheitlich
und konsistent in Bezug auf Informationen sein. Bei Follow-Back Studien untersucht man
Personen aus einer spezifischen Gruppe (z.B. mit einer bestimmten Diagnose einer
psychischen Erkrankung) und versucht, friiher erhobenen Daten von den Personen sowie

Vergleichsgruppen zu bekommen

AuBerdem sind ,,High-Risk“-Designs, in denen es z.B. um Kinder mit traumatischen
Erfahrungen geht im Vergleich zu solchen, die keine derartigen Risiken dieser Art erlebt

haben, fiir die Entwicklungspsychopathologie von groRem Interesse. Auch Kinder aus
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gestorten Familienverhaltnissen bieten wichtige Erkenntnisse tber die Einfliisse von
Umweltfaktoren. Untersucht wird zudem héaufig die Entwicklung von Kindern, deren Eltern
psychopathologische Erscheinungsbilder aufweisen. Anlage-Umwelt Designs untersuchen
den Einfluss genetischer und umweltbedingter Faktoren z.B. in Adoptions- und
Zwillingsstudien (Cicchetti in Oerter et.al, 1999).

3. Die Grundgedanken der Entwicklungspsychopathologie
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Nachfolgend werden grundlegende Modellvorstellungen der Entwicklungspsychopathologie

erortert und die mit der Entwicklungsorientierung verbundenen Faktoren werden dargestellt.

3.1 Entwicklungsmodelle

Psychische Prozesse kénnen durch neuronale und genetische Faktoren sowie durch
psychische und soziale Erfahrungen beeinflusst werden. Entwicklungsmodelle sollten daher
die Funktion biologischer, psychischer und sozialer Faktoren sowie deren Wechselwirkung
abbilden koénnen. Es gibt jedoch noch kein einzelnes Modell, dass alle Anforderungen der
Entwicklungspsychopathologie erfillt, doch es gibt bereits Teilmodelle fiir begrenzte

Bereiche.

Die Entwicklungspsychopathologie geht von Transaktionsmodellen aus, die den
Entwicklungsprozess ziemlich genau abbilden. Diese kdnnen als theoretischer Rahmen
dienen (in den sich die Teilmodelle einpassen lassen) und besagen, dass sich alle an einer
Interaktion beteiligten Faktoren gegenseitig beeinflussen und dadurch transformiert werden.
Hierbei ist keiner der Faktoren unabhangig vom anderen. Das Individuum wird z.B. von

Umweltfaktoren beeinflusst, beeinflusst aber auch aktiv seine Umwelt.

Beispiel aus der Sozialen Arbeit:

Eine Mutter, die durch ihr Baby Uberfordert ist, wird gereizt reagieren, wenn das Kind erneut
heftig schreit. Dieses Verhalten wird vom Kind wahrgenommen, und ggf. das Schreien
verstarken, was wiederum zu noch mehr Frustration bei der Mutter fihrt.

Eine Intervention, die z.B. dazu fihren wiirde, dass die Mutter entlastet wird, kdnnte eine
ruhigere Reaktion der Mutter verursachen und vermutlich wirde sich auch das Baby
schneller beruhigen — somit wirde die Entwicklung der Mutter-Kind Beziehung und auch

die Entwicklung beider Individuen anders weiterverlaufen.

Entwicklung wird im Transaktionsmodell als fortgesetzte qualitative Neuorganisation
verhaltensbezogener und biologischer Systeme gesehen, die zu einer kontinuierlichen
Anpassung des Individuums an die Umwelt fihrt. Nicht nur Gene und Umwelt sind

EinflussgroRen fiir Verhalten, sondern auch die vorangegangene Entwicklung.

14



Das transaktionale Entwicklungsmodell ist auch flr die Soziale Arbeit sehr wertvoll: Es
kann beim Auffinden komplexer Wirkmechanismen von Vorteil sein. Die Einbeziehung
unterschiedlicher Systemebenen ist unabdingbar, um Interventionen gezielt zu planen und zu

steuern (vgl. Suess/Zimmermann, 2001, S. 254)

3.2 Altersspezifitat

Normales und fehlangepasstes Verhalten kann sich im Verlauf des Lebens unterschiedlich
auBern. Das Verhalten ist also immer in Beziehung zum Entwicklungsalter und zur Situation
zu sehen. Der Entwicklungsstand entscheidet mit ob eine Anfalligkeit gegentiber
Risikofaktoren besteht.

Zum Beispiel ist die sekundare Enuresis eines 5jahrigen, der gerade ein Geschwisterchen
bekommen hat, noch als durchaus normal anzusehen und vermutlich von begrenzter Dauer,
wéhrend es bei einem Jugendlichen auf ein schwerwiegendes psychisches Problem

hinweisen konnte.

Die Trennung der Eltern z.B. kann verschiedenen Entwicklungsphasen der Kinder auch
unterschiedlich verarbeitet werden. Es zeigen sich je nach Alter auch andere ,,typische*
Reaktionen der Kinder, auBerdem kommt es auch auf die Situation an: Besteht noch Kontakt
zum anderen Elternteil? Wird das Kind in einen Loyalitatskonflikt getrieben?

3.3 Timing und Sensible Phasen

Bei der Hirnentwicklung gibt es Entwicklungsabschnitte, in denen einige Erfahrungen von
besonderer Bedeutung flr das Entstehen neuronaler Strukturen sind, diese werden als
sensible oder kritische Phasen bezeichnet. Die Empfanglichkeit der bestimmten
Hirnregionen beruht auf der zeitlich begrenzten Periode rapiden Zellwachstums.

Es geht hier um einen Zeitabschnitt, ein ,,Zeitfenster”, in dem eine genetische
Synapseniberproduktion durch umweltdeterminierte Prozesse gezielt verringert oder
stabilisiert wird. Wie lange das Zeitfenster getffnet ist, hangt von der Art der Erfahrungen ab

und kann erheblich variieren.
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Die Hirnentwicklung ist von den Kontextinformationen wahrend der sensiblen Phasen
abhangig. Wenn diese Informationen nicht die ausreichende Qualitat besitzen oder nicht zum
richtigen Zeit auftreten, ist die normative Entwicklung geféhrdet (vgl. Niebank et al., 2000,
S. 47 ff). Beispielsweise ist das Vorhandensein visueller Informationen wéhrend der Phase

des Sehenserwerbs notwendig.

In der Sozialen Arbeit finden wir dies oft bei vernachlédssigten Kindern vor. Sie erhielten
oftmals nicht die richtigen Reize zum richtigen Zeitpunkt und zeigen daher haufig
Entwicklungsrickstande. Kinder lernen z.B. Giber das Spielen, die Welt zu begreifen.
Fehlende Interaktionen mit den Eltern und anderen Mitmenschen fiihren zu Riickstanden, die
spater oftmals — wenn tberhaupt — nur mit viel Miihe und Uber einen langeren Zeitraum

wieder aufholbar sind.

Beispiel:

Wiéhrend meiner Praktikumszeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie lernte ich Sandra,
inzwischen 13 Jahre alt, kennen. Sie wurde mit fast drei Jahren bei Pflegeeltern
fremduntergebracht, weil ihre Mutter sie stark vernachléssigte. Zu dem damaligen Zeitpunkt
konnte sie laut Erzéhlungen ihrer Pflegemutter weder allein laufen noch funktionierte bei ihr
die Nahrungsaufnahme und die Verdauung. Sie konnte nur ca. 10 Worte sprechen und war
nicht in der Lage, zu spielen. Sie schrie fast nur und machte sich steif. Eine Kontakt-
aufnahme zu ihr war anfangs unméglich. Durch jahrelange, intensive Forderung ist es
gelungen, dass Sandra jetzt die 5. Klasse der Hauptschule besuchen kann und erste
Freundschaften griinden kann. Dennoch zeigt sie immer noch Defizite im Nahe-

/Distanzverhalten und weist eine Bindungsstérung auf.

Anders als sensible Phasen stellen kritische Wachstumsperioden eine verstérkte
Vulnerabilitat gegenuber Schadigungen dar. Wahrend kritischer Wachstumsperioden , z.B.
in bestimmten Phasen der Schwangerschaft, reagieren die Organe des Embryos/Fotus am

empfindlichsten auf schadigende Faktoren.
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3.4 Entwicklungstibergange und Selbstorganisation

Die Entwicklungspsychopathologie geht davon aus, “[...] daR der Mensch ein sich selbst
organisierendes System ist, das im gunstigsten Fall sich fortlaufend ausdifferenziert und die
so entstehende Komplexitét hierarchisch integriert* (Oerter, 1999, S. 1).

Sowohl gesunde wie pathologische Entwicklungen, die Entstehung von Stérungen sowie die

Prozesse der Heilung lassen sich am besten als Selbstorganisation von Systemen verstehen.

Der sich entwickelnde Mensch ist ein nicht-lineares System, dass fir Umwelteinfllisse offen
ist und auch von diesen Einfliissen abhangig ist. Durch Wechselbeziehungen finden
irreversible Veranderungen statt. Kleine Stérungen des Gleichgewichts z.B. kdnnen zur
spontanen Entstehung neuer Ordnungen und Strukturen fiihren.

Dies bedeutet, dass kleine Anderungen der Situation zu unvorhersehbaren Veranderungen
fihren kdnnten. Der Wechsel in einen neuen Ordnungszustand wird in der
Entwicklungspsychopathologie als Entwicklungsibergang bezeichnet. Dies kennzeichnet
den Bereich der Instabilitat zwischen zwei relativ stabilen Zustdnden. Hierbei kommt es zu
einem Selbstorganisationsprozess, ohne ordnenden Einfluss von auRen und ohne inneren
Bauplan. Durch Selbstorganisation nimmt ein offenes System einen neuen Zustand ein und

es entstehen neue Strukturen.

So ist der menschliche Organismus als sich entwickelndes System in der Lage selbst-
organisierend neue Verhaltensformen hervorzubringen und neue raumliche, zeitliche und
funktionale Strukturen zu entwickeln. Eigenschaften entstehen daher nicht aufgrund vom
System vorgeschriebener Reifungsschritte, sondern aus der Interaktion zwischen
determinierten Reifungsvorgangen und teilweise zufalligen Umwelteinflissen. Entwicklung
beruht also nicht zwanglaufig auf angeborenen Strukturen, sondern einschrankende

Rahmenbedingungen konnen den Verlauf der Entwicklung beeinflussen.

Perioden struktureller Stabilitat werden haufig auch von plétzlichen Organisations-
anderungen unterbrochen, die zu einem qualitativ anderen stabilen Verhaltensmodus fuhren
— es kommt zu Diskontinuitaten, Ubergangen, Instabilitaten und Regressionen. (vgl. Niebank
et al. in Petermann et al., 2000, S.49 ff).

17



Die organisationstheoretische Sicht auf die psychologische Entwicklung bietet einen
theoretischen Rahmen zur Konzeptualisierung der komplexen Vernetzung bei der
Psychologie der Lebensspanne — sowohl im Hinblick auf Psychopathologie als auch
beziiglich der normalen Entwicklung. Sie beschreibt die Qualitat der Integration innerhalb
der biologischen, sozialen, behavioralen, kognitiven, reprasentationalen und linguistischen
Systeme des Menschen und deren Integration untereinander.

Mit der Qualitat der Integration charakterisiert der Entwicklungspsychopathologe den
psychologischen Entwicklungsstatus und den Fortschritt der psychologischen Entwicklung
als qualitative Reorganisation innerhalb und zwischen oben genannter menschlicher

Systeme, die sich durch Differenzierung und hierarchische Integration weiterentwickeln.

Die Systeme werden im Laufe der Lebensspanne immer differenzierter, und wiederholte
hierarchische Integrationen fiihren zu immer komplexer werdenden Stufen der Organisation.
Frihere Entwicklungsstrukturen werden spateren einverleibt. So kdnnen frihere Vulnerabili-
taten oder Starken préasent bleiben, auch wenn sie in der aktuellen Organisationsstruktur
nicht mehr hervorscheinen. In Stress- und Krisenzeiten konnen diese jedoch durch
Regression wieder hervortreten (vgl. Cicchetti in Oerter et al., 1999, S. 17 ff).

Ein Beispiel aus der Sozialen Arbeit dazu:

Eine alleinerziehende Mutter, die aktuell und schon seit einigen Jahren kompetent ihren
Alltag meistert, kann durch eine berufliche Veranderungsnotwendigkeit oder Kindigung in
eine Krise kommen, die - vielleicht als misshandeltes Kind entstandene -
Hilflosigkeitsgefiihle wieder aufbrechen lassen. Sie greift gegebenenfalls unbewusst auf ihre
damaligen Verhaltensweisen zuriick — z.B. depressiver Riickzug. Die zu einem friiheren

Zeitpunkt entstandenen Strukturen sind hier erhalten geblieben bzw. wurden reaktiviert.

Andererseits kdnnen auch Stérken reaktiviert werden:

Ein Kind, dass durch jahrelangen intensiven Sport oftmals an seine Leistungsgrenzen
gekommen ist und trotzdem weiter aktiv blieb, kann in der Lage sein, sein Durchhalte-
vermdgen in spateren, komplizierten Lebenssituationen wieder einzusetzen. Eine friihere
Struktur kann hier wieder als Starke zum Vorschein kommen. Ein Sozialpéddagoge kdnnte

hier entsprechend motivierend versuchen, alte Stérken zu reaktivieren.
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Jede Entwicklungsstufe bringt neue Anpassungsherausforderungen mit sich. Im Verlauf der
hierarchischen Integration gehen friihere Strukturen in spéatere ein, friihere Kompetenzen
konnen spétere fordern. Wer die Herausforderungen einer bestimmten Entwicklungsstufe
kompetent adaptiv gemeistert hat, wird fur neue Herausforderungen besser gerustet sein.

Dieses wird auch im Entwicklungsstufenmodell von Erikson beschrieben:

In jeder Entwicklungsstufe finden sich Anpassungsaufgaben, die sich aus der zunehmenden
psychischen Reife und den kulturellen Umgebungsbedingungen ableiten.

Sie sind typisch fur eine bestimmte Lebensphase, z.B. Kontrolle der Ausscheidung,
Trennung von Bezugspersonen, Anpassung an Anforderungen der Schule, Identitatsfindung
und Stabilisierung, usw. (vgl. Erikson, 2000). Im Gegensatz zu friheren Annahmen gibt es
heute die Gbereinstimmende Meinung, dass die Entwicklungsaufgaben auch ohne
dramatische Uberspitzung gelingen kénnen. Allerdings ist in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen das Wissen uber Entwicklungskonflikte und das Verstandnis aktueller

psychopathologischer Symptome bereichernd (vgl. Resch et al.1999, S. 19 f.).

Mangelnde Kompetenz, einer Entwicklungsstufe gerecht zu werden, bzw. inadaquate
Bewiltigung kann zur Entwicklungsverzégerung fuhren und die Bewéltigung der néchsten

Stufe beeintrachtigen.

3.5 Entwicklungspfade

Waéhrend Anpassung und Integration durch vorhergehende Anpassung geférdert wird, kann
die beeintréchtigte Entwicklung als ein Mangel an Integration sozio-emotionaler und
kognitiver Kompetenzen verstanden werden, die fiir die Anpassung zu einem bestimmten
Entwicklungszeitpunkt notwendig sind. Eine friihe Beeintrachtigung kann daher zu gréReren

Folgestérungen fiihren, da frihere Strukturen in nachfolgende integriert werden.

3.5.1 Entwicklungspfad-Modelle

Aus diesem Zusammenhang heraus entstand Waddingtons Modell der epiginetischen
Landschaft. Die Vorstellung ist hierbei, dass der Entwicklungsverlauf vergleichbar ist mit
einer Kugel, die von einem Berggipfel aus sich ihren Weg durch Téler und Schluchten in das

Tal bahnt. Der zurlickgelegte Weg gleicht dem Entwicklungspfad des Organismus, die
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Landschaft symbolisiert beeinflussende Anlage- und Umweltfaktoren. Die Kugel kennt
weder ihren Weg, noch ist dieser vorherbestimmt. Betrachtet man alle Wege, denen die
Kugel folgen konnte, ergibt sich ein verzweigtes Netz von Entwicklungspfaden, die mit

zunehmender Entfernung vom Startpunkt immer weiter geféachert sind.

Ein &hnliches Modell entwickelte Sroufe (1997). Er verwendet das Bild eines Baumes und
unterscheidet hierbei vier generelle alternative Verlaufe, die sich mit der Kombination von
Kontinuitat und Diskontinuitat mit einem giinstigen bzw. ungtinstigen Entwicklungsverlauf

ergeben koénnen:

kontinuierliche Fehlanpassung, die zu einer Stérung wird
kontinuierliche positive Anpassung
anfangliche Fehlanpassung, auf die positiver Veranderungen folgen

> wonp e

anfanglich positive Anpassung, auf die negative Veranderungen folgen.

Welcher Entwicklungspfad eingeschlagen wird, wird bestimmt durch die Wechselwirkung
von inneren und duReren Einflussen. Storungen sind Abweichungen vom normalen
Entwicklungsverlauf — Entwicklungsaufgaben wurden nicht absolviert, wiederholte
Fehlanpassungen brachten die Person vom positiven Pfad ab. Jedoch ist eine Veranderung
maoglich. Eine Storung ist nicht endgultig, Ruickkehr zu einem positiven Entwicklungsverlauf
madglich, jedoch sind Veranderungen eingeschrankt durch vorangegangene Anpassungs-
prozesse und die Lange des zurtickgelegten Entwicklungspfades (vgl. Niebank et al. in
Petermann et al., 2000).

Das Prinzip der Aquifinalitat besagt, das unterschiedliche Pfade zu einem ahnlichen

Entwicklungsausgang fuihren kénnen.

Beispiel:

Das aggressive Verhalten von Jugendlichen kann ganz unterschiedliche Ursachen haben und
die Entwicklungsverlaufe konnen véllig verschieden aussehen. Man muss z.B. darauf
schauen, wann das Verhalten erstmals entstand, ob es nach einem besonderen Ereignis
auftrat, usw. Es ist also nicht nur das Ergebnis wichtig, sondern der gesamte Prozess.

In der Sozialen Arbeit ist es entscheidend, diese Unterschiede zu beachten, denn fur eine

erfolgreiche Intervention ist die Entstehung eines Verhaltens sehr bedeutend, mancher
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aggressive Jugendliche braucht z.B. eher ein soziales Kompetenztraining wahrend ein

anderer eine Familientherapie bendtigt.

Das Prinzip der Multifinalitat sagt aus, dass unterschiedliche Entwicklungsgénge auf den

gleichen anfanglichen Pfad zurtckfihrbar sein kdnnen.

Beispiel:

Bei sehr &ngstlichen Kindern kann es entscheidend sein, wie einfiihlsam die Erzieher oder
Lehrer mit ihnen umgehen. Wéhrend z.B. ein Kind, das hier auf giinstigere Bedingungen
trifft, sich spater vollig normal weiterentwickelt, konnen sich bei einem anderen die Angste

verstarken und bis hin zur Schulphobie oder Depression flhren.

3.5.2 Der Nutzen der Entwicklungspfad-Modelle fiir die Soziale Arbeit

Die Kenntnis von Entwicklungspfaden ist nicht nur von Bedeutung, wenn es um
manifestierte psychische Stérungen geht, sondern sie ist im subklinischen Bereich — z.B. in
der Sozialen Arbeit - ebenfalls von Vorteil fur die Intervention und Pravention. Es lassen
sich in den Entwicklungspfaden Hinweise finden auf die Entstehung einer bestimmten
Entwicklung und auf welchen Voraussetzungen sie griindet. Risikogruppen kénnen so besser
identifiziert werden, so dass sich praventive Malinahmen entwickeln lassen. Friihe
Auffalligkeiten (z.B. depressive Verstimmungen, massive Aggressionen) werden
rechtzeitiger erkannt und kdnnen korrigiert werden, so dass leidvolle Entwicklungen fir die
Individuen und die Bezugspersonen vermieden werden. Letztlich fuhrt dies auch zu einer

enormen Kostenersparnis fur die VVolkswirtschaft.

Wichtig ist auch der Blick auf das Alter des ersten Auftretens einer Stérung: Je spater eine
Stérung beginnt, desto eher kommt es noch zu einem positiven Verlauf. Je nachdem, auf
welchem Entwicklungspfad sich ein Kind befindet, sollten ganz individuelle Interventionen
erfolgen.

Entwicklungsorientierte Interventionsansétze beziehen sich nicht nur auf den

Entwicklungsverlauf, sondern bertcksichtigen auch die Umgebung — z.B. die Eltern,
Geschwister, Lehrer und andere Personen, die mit betroffen sind.
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4. Normalitat und Pathologie

Die Entwicklungspsychopathologie setzt sich mit der Frage auseinander, was an einem
bestimmten Erleben oder Verhalten pathologisch oder normal ist. Der Fokus ist hierbei
immer auf die Probleme der Bewaltigung einer entwicklungsbedingten
Anpassungsnotwendigkeit gerichtet. So entstand ein neues Stérungsmodell der
Entwicklungspsychopathologie, dessen Unterschiede zum klassischen Krankheitsmodell
dargestellt werden. Anhand eines Beispiels aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird das
Verstandnis dieses neuen Ansatzes verdeutlicht.

4.1 Was ist normal, was ist pathologisch?

Psychopathologische Symptome sind nicht generell ein Ausdruck von Krankheit, sondern
immer im Kontext von Anpassung und Entwicklung zu interpretieren, sie zeigen eine

momentane Storung der Anpassung bzw. Probleme im Anpassungsprozess an.

In jeder Entwicklungsphase finden sich Anpassungsaufgaben, die fiir eine bestimmte
Lebensperiode typisch sind. Die Symptome zeigen sich als unspezifische Reaktionsmuster,
die Uberforderungen der Anpassungskapazitit des Individuums widerspiegeln.
Anpassungsnotwendigkeiten (Problemsituationen) und Anpassungsmoglichkeiten sind nicht
im Gleichgewicht. Pathologie definiert sich also aus dem Wechselverhaltnis zwischen

Problemlage und Ressourcen.

Die psychopathologischen Symptome mussen jedoch zunéchst tbersetzt werden. Ohne
Kenntnis der Rahmenbedingungen bleiben die Symptome oft unversténdlich.

Grundsatzlich muss aber immer gefragt werden, ob die Symptomausbildung immer nur als
ein Scheitern der Anpassung gesehen werden soll oder ob sie nicht auch als
Anpassungsversuch auf anderer Ebene bewertet werden kann (vgl. Resch et al., 1999, S.4).
Was sich in einem Bereich als Stérung bezeichnen lasst, kann in einem anderen einen Zweck
erfillen. So kénnen Symptome auch durchaus einen Sinn haben - vielleicht war es im
familidren Kontext notwendig und einer Personlichkeitsentwicklung zutréglich, ein

psychopathologisches Symptom zu entwickeln.
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Psychopathologische Erscheinungen sind immer unter der Entwicklungsperspektive zu
betrachten. Sie haben meist VVorstadien. Hier kdnnten praventive Interventionen bereits

ansetzen.

Die Grenze zwischen Gesundheit und Stérung ist flieRend, es gibt eine breite Grauzone im
Grenzbereich zwischen Normalitat und psychischer Erkrankung. Oftmals liegt die Stérung
zunachst im Familiensystem und endet schlieBlich im Entwicklungsverlauf in einer
individuellen Pathologie. Der Beitrag des Individuums an der Entwicklung der Problematik
ist von Fall zu Fall unterschiedlich.

In der entwicklungspsychopathologischen Perspektive sind weder die statistischen Normen
(Normalitat wird mit der Haufigkeit eines Verhaltens gleichgesetzt), noch die gesellschaft-
lich bestimmten ldealnormen geeignet zur Definition der Normalitat. Die Norm wird hier
gebildet durch die Entwicklungsforderlichkeit. Das bedeutet, dass ein Erleben und Verhalten
normal ist, das dem Individuum in der Zukunft mdglichst groRe Anpassungs- und

Entwicklungschancen erlaubt (vgl. Resch in Oerter et al., 1999, S.613).

4.2 Das klassische Krankheitsmodell und das entwicklungspsychopathologische
Stérungsmodell

Die Entwicklungspsychopathologie ist durch einen Perspektivenwechsel vom klassischen

Krankheitsmodell zu einem Entwicklungsstérungsmodell gekennzeichnet.

Das klassische Pathologiemodell stellte das Symptom als Krankheitszeichen in den
Vordergrund, das es zu behandeln galt bzw. das zum Verschwinden gebracht werden sollte,
die Stérung wurde gleichgesetzt mit einer Fehlfunktion, einem Defekt oder einer Krankheit,
die durch einen kausal wirksamen atiologischen Faktor verursacht wurde. Wahrend im
klassischen Modell das Individuum und seine Subsysteme (Organe) im Fokus standen, geht
der Blick des entwicklungspsychopathologischen Stérungsmodells ist auf das Individuum-

Gesamtsystem im Zeitverlauf.

Der Mensch wird als mehrdimensionales Wesen mit Systemeigenschaften betrachtet (vgl.
Resch et al. 1999, S. 47). Im Individuum-Gesamtsystem geht es um komplexe Bedingungs-
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gefiige, in denen durch Interventionen kybernetische Veranderungen angestofien werden

kdnnen.

Psychische Prozesse laufen nicht determiniert ab, sondern es besteht eine standige
Wechselwirkung mit der Umwelt, und der Mensch hat als handelndes Subjekt einen

Entscheidungsspielraum.

Die Entwicklung verlauft also nicht deterministisch, sondern probabilistisch, das bedeutet,
dass genetische und Umweltfaktoren lediglich die Wahrscheinlichkeit fur die eine oder
andere Erlebnis- oder Verhaltensweise erhohen. Beriicksichtigt werden muss auch die
Bedeutung von personlichen Handlungszielen, die das Verhalten bestimmen und deren
Zugwirkung. Es ist immer zu betrachten, welcher Zielgroi3e das gegenwartige Verhalten
dient. Die Veranderung von ZielgroRen erlaubt die VVerdnderung von Verhalten. Oftmals
entstehen Stérungen aus mangelnder existenzieller Positionierung, mangelnder Zielgroiie

und einer Diskrepanz zwischen Ziel und Position.

Psychische Stérungen sind immer als multikausales Geschehen zu interpretieren, sie haben
niemals nur eine Ursache. Eine kausale Betrachtung wiirde vor der Zukunft kapitulieren,
weil sie die Gegenwart aus der Vergangenheit herleitet. So wird vernachlassigt, dass der
Mensch eigene Entscheidungen treffen kann, er wird zum Opfer seiner Anlagen und der
Umwelt erkléart, seine Verhaltensweisen mit der Vergangenheit entschuldigt, legitimiert und
festgeschrieben, was zur Passivitat fihren kann. Kausale Erklarungen liefern aber
Anhaltspunkte fur Einschrankungen des Verhaltensrepertoires und des flexiblen Einsatzes

von personlichen Ressourcen (vgl. Resch in Oerter et al., 1999, S.612).

Franz Resch fasst dieses wie folgt zusammen:

,»,Das Vergangene bestimmt unser Handlungsrepertoire, die Situation unsere
Handlungsspielrdume und die Zukunftserwartungen unsere tatsachlichen Aktivitaten.
(Resch in Oerter et al., 1999, S. 612)

Symptome werden in der Entwicklungspsychopathologie als gemeinsame Endstrecke

unterschiedlicher pathogenetischer Entwicklungen gesehen (vgl. Resch, 1999, S.48). Sie
besitzen eine Anpassungsfunktion fir das sich entwickelnde Kind, z.B. Depressivitat oder
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Verhaltensauffélligkeiten haben auch den Sinn, nach gescheiterten Anpassungsversuchen,

das Kind in seiner Situation so gut wie moglich zu stabilisieren.

Nicht nur Traumata oder schlechte Umweltverhéltnisse, sondern die zu bewaltigenden
Entwicklungsaufgaben — z.B. die erforderlichen biologischen oder kulturellen
Anforderungen - kénnen im Kind Anpassungsstress hervorrufen. Die Symptome haben auch
eine Signalwirkung fur die Mitmenschen und sind somit auch eine Anpassungsleistung in
der Beziehungsgestaltung. Da auch die Mitmenschen auf die Symptome reagieren, wird die
Symptomatik auch von ihnen mitgestaltet bzw. verandert. Suizidgedanken kénnen z.B. sogar
einen manipulativen Charakter haben. Auch Kenntnisse emotionaler Prozesse sind zur

Erklarung psychopathologischer Phdnomene notwendig.

Psychopathologische Symptome werden bestimmt durch die Intensitat (z.B. Ubersteigerte
emotionale Reaktionen), die Dauer (z.B. liberlange Dauer der Trauer tber einen Verlust),
den Ausloser (ist die Reaktion adaquat zum Ausloser, z.B. bei Phobien) und insbesondere
die Auswirkung auf die Entwicklung (Auswirkung des Symptoms auf aktuelle Anpassung,
Entwicklungsforderlichkeit, siehe hierzu auch das Beispiel in Punkt 4.3). Wichtig ist immer
der Einbezug der Biographie, der Situation und der strukturellen Analyse um die Relevanz

fiir die Entwicklung herausfinden zu kdnnen.

Die Entwicklungspsychopathologie ist durch eine Ressourcenorientierung gekennzeichnet,
das heil3t, die Person wird nicht nur als defizitir oder deviant gesehen, sondern es sollen

Starken und Forderung von Fertigkeiten in die Intervention einbezogen werden.

4.3 Ein Beispiel aus meiner Praktikumszeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bei den Jugendlichen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist es besonders wichtig, auch
die Lebenshintergriinde und das hieraus entstandene Verhalten zu verstehen. Auch
abweichendes Verhalten muss als Losungsversuch bzw. Bewaltigungsstrategie im Alltag

verstanden werden. Eine besondere Form dissozialen Verhaltens zeigte sich bei Janine (14):

Janine wurde von der Polizei in die Kinder- und Jugendpsychiatrie gebracht, nachdem sie an
einem Bahnhof in Kontakt mit Obdachlosen gesichtet wurde. Sie war drei Tage zuvor von

ihrer GroBmutter als vermisst gemeldet worden.
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Janine war als Einzelkind bei ihrer alkoholkranken Mutter aufgewachsen, verbrachte aber
auch viel Lebenszeit bei ihrer Grol3mutter, die in Krisensituationen oftmals als
»Ersatzmutter” einsprang. Schon als Grundschulkind war sie haufig aggressiv. Oft war
Janine an Prugeleien beteiligt. Insbesondere in den letzten zwei Jahren zeigte sie zunehmend

dissoziale VVerhaltensweisen.

Als Janine auf die Station kam, fiel sie sofort durch laute Pébeleien und tibelste
Beschimpfung des Personals auf. Auch verkindete sie lauthals, dass sie nicht bleiben wolle,
und jede Gelegenheit nutzen wiirde, wegzulaufen. Auch andere Patienten beschimpfte sie
mit primitiven Ausdriicken, verteilte auch Schldge und Backpfeifen, wenn andere nicht nach
ihrer Nase tanzten. Sie entwickelte sich in klrzester Zeit zur Anflhrerin der gesamten
Patientengruppe, wer nicht mitmachte, wurde als Auf3enseiter gemobbt. Sie versuchte, alle
Regeln der Station zu brechen, und geriet dadurch immer wieder in Konflikte. Auch ihrem
Therapeuten gelang es anfangs nur schwer, Zugang zu ihr zu finden, sie misstraute jedem

aus dem Betreuerteam und versuchte alle gegeneinander auszuspielen.

Dennoch lieRRen sich bei ihr auch positive Fahigkeiten und Fertigkeiten ausmachen: Ihren
Kichendienst erledigte sie sorgféltig, es fiel ihr leicht, ihren Patienten-Alltag zu
organisieren, sie besuchte die Krankenhausschule regelmagig. Ihr Praktikum in der
Altenpflege absolvierte sie mit guter Bewertung — sie ging sogar freiwillig anschlielend oft
in das Seniorenheim um alten Leuten zur Hand zu gehen. Auffallend war ihre
Selbstandigkeit und Geschicklichkeit im Umgang mit Dingen des tdglichen Lebens, wie z.B.
Einkauf, Kochen, Waschen, Zurechtfinden mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln usw.

Auf der Station gelang es nach und nach, auch ihre weichen Seiten aufzudecken: Neben
ihren aggressiven Impulsdurchbriichen kam es immer wieder zu Phasen, in denen sie weinte
und von ihrem Leben mit Ihrer Mutter erzahlte, die haufig betrunken in der Wohnung lag,
wenn Janine aus der Schule kam. Janine musste sich schon friih selbst versorgen, versuchte
aber immer wieder, auch ihre Mutter zu aktivieren, am geregelten Leben teilzunehmen. Sie
weigerte sich haufig, mit ihrer Mutter mitzufahren, wenn diese wieder einmal alkoholisiert

Auto fahren wollte. So kam Janine h&ufig zu spat oder gar nicht zu ihren Terminen.
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Erleben konnten wir dieses, als Janine nach einem Wochenende zu Hause erst gegen
Mitternacht auf der Station ankam: Ihre Mutter wurde von der Polizei erwischt, als sie Janine
zuriick in die Psychiatrie bringen wollte — daraufhin ist Janine zu FuB in die Klinik

gekommen.

Zur Einschatzung der Symptomatik in diesem Fall mussen viele Fragen gepruft werden, z.B.
ob das Symptom im Kontext sogar entwicklungsforderlich ist, oder z.B. das kommunikative
Angebot dadurch eingeschrankt ist. Zu analysieren ist, welchen Einfluss das Verhalten auf
das soziale Netzwerk hat und ob die Bewaltigung altersgemaRer Entwicklungsaufgaben
maoglich ist. Werden die Symptome zu weiteren Anpassungsproblemen fiihren? Wird sich
der psychische Druck durch das Umfeld noch erhdhen, ist der Zukunftsentwurf so
realisierbar? Die Pathologie der Symptomatik ist also im gesamten Entwicklungskontext zu

sehen.

Dieses ist ein (nattrlich stark verkdrztes) Beispiel, bei dem Lebensumstande nur durch die
Entwicklung einer dissozialen Verhaltensweise ertragen werden konnten. Nur durch dieses
Verhalten hat Janine es geschafft, im Haus ihrer Mutter zu ,,iberleben®. Sie war von klein
auf an gewohnt, Kommandos zu erteilen, um zumindest einen Teil ihrer BedUrfnisse erfullt
zu bekommen. Janine war mit der Situation zu Hause tberfordert, es entstand ein Miss-
verhéltnis zwischen ihren Moglichkeiten und den Anforderungen, so kam es zur Entwick-

lung eines pathologischen Symptoms als Anpassungsversuch.

Heute lebt Janine in einer auf ihre Problemlage speziell zugeschnittene Jugendhilfe-
Einrichtung. Da jedoch Janine auf ihrem Entwicklungsweg schon friih die aggressive
Symptomatik zeigte, wird es schwierig und langwierig sein, sie wieder in einen normalen
Entwicklungspfad zu lenken. Dennoch besteht bei ihr eine sehr gute Mdglichkeit, auf ihren

Ressourcen aufzubauen.

4.4 Warum ist die Kenntnis Gber pathogenetische Entwicklungen und Symptome in der

Sozialen Arbeit so wichtig?

Sozialpadagogen und Sozialarbeiter treffen in vielen Bereichen mit Kindern/Jugendlichen

mit Anpassungsauffélligkeiten bzw. pathologischen Symptomen zusammen, z.B. im
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Kindergarten, in der Schule, in Jugendeinrichtungen, Jugendhilfeeinrichtungen und letztlich
auch in der Psychiatrie. Schwer abzuwagen ist allerdings oftmals, ob es sich schon um eine
Storung des Sozialverhaltens oder noch um ein ,,normales” Mal} abweichenden Verhaltens
handelt, und ob bereits eine Behandlung notwendig erscheint. Der Austausch im Team und
die genaue Beobachtung ist hierbei erforderlich, gleichsam ist darauf zu achten, bei
Auffalligkeiten moglichst friih entsprechende MalRnahmen einzuleiten und die
Eltern/Familie einzubeziehen, da friihes Eingreifen die Prognose deutlich verbessert. Ein
guter Kontakt und Austausch mit Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen ist hier

sehr wichtig.

Auch flr eine praventive Interventionen sind Kenntnisse der Entwicklungspsychopathologie
von groRer Bedeutung. Da subklinische Formen von Stérungen sehr hdufig anzutreffen sind,
und oftmals zundchst Hilfe in einer Erziehungsberatung oder &hnlichen Einrichtungen
gesucht wird, ist die Kenntnis daruber in der Sozialen Arbeit oftmals entscheidend flr den

Entwicklungsverlauf eines Kindes.

Zur Erreichung des Ziels einer rechtzeitigen Pravention ist daher eine intensive
Zusammenarbeit von allen Verantwortlichen der Jugendhilfe, Kindergarten, Lehrern und der

Kinder- und Jugendpsychiatrie erstrebenswert.

Gleichzeitig ist ein bewusster und differenzierter Umgang mit Begriffen wie ,,gestort” und
»Krankhaft“ in der Sozialen Arbeit winschenswert. Oftmals kommt es hier viel zu schnell zu
einer Einordnung von Kindern und Jugendlichen in pathologische Kategorien, doch das
sogenannte Schubladendenken ist hier kontraproduktiv: Durch die eigene innere Einstellung
kann es dazu kommen, dass das Kind in eine Rolle gedrangt wird, und h&ufig nimmt das
Kind — oftmals unbewusst — die Rolle des ,,psychisch Kranken* an, die es durch die

Interaktion zugewiesen bekommt.

Eine weitere Schwierigkeit besteht auch darin, dass von Sozialpddagogen/Sozialarbeitern
oftmals abzuwagen ist, ob eine diagnostische Einschéatzung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie notwendig ist. In vielen Féllen wird gerade dadurch ein Selbst-
abwertungs- und auch Stigmatisierungsprozess in Gang gesetzt. Eventuell kdnnte sich dabeli
auch die Trennung von der Familie als negativ erweisen, oder fir viele ist ein langerer

Klinikaufenthalt auch mit einem weiteren Wechsel von Bezugspersonen verbunden.
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Es muss also immer genau hingesehen werden, was fir das Kind in seinem
Entwicklungskontext am passendsten erscheint und was wirklich notwendig ist. Gepruft
werden sollte immer sorgfaltig, ob vielleicht eher eine paddagogische MalRnahme im Rahmen
der Erziehungshilfe einen grofieren Erfolg versprechen kdnnte als ein Klinikaufenthalt in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Da dieses oftmals schwer zu entscheiden ist, ist auch hier ein

interdisziplinarer Austausch unabdingbar.
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5. Resilienzforschung — ein wichtiger Zweig der Entwicklungspsychopathologie

Die Resilienzforschung ist heute einer der wichtigsten Zweige der Entwicklungspsycho-
pathologie, der besonders in den letzten Jahren zu neuen Konzepten in vielen Bereichen der
Sozialen Arbeit beigetragen hat. Gefragt wird hierbei beispielsweise, warum sich manche
Personen trotz hoherer Risiken psychisch gesund entwickeln und warum kritische
Lebensereignisse relativ gut von einem Teil der Personen bewaltigt werden. Auch Traumata
werden von manchen Personen besser verarbeitet als von anderen. Die Ergebnisse wiesen
eine erstaunliche Flexibilitdt menschlicher Entwicklung auf, und man kam zu neuen
Erkenntnissen fir die normale wie fir die psychopathologische Entwicklung. Insbesondere

fiir den Bereich der Pravention liefern die neuen Erkenntnisse wichtige Hinweise.

5.1. Soziologische Aspekte zu Entwicklungsrisiken in der modernen Gesellschaft

Da in der heutigen Gesellschaft die Risiken in der kindlichen Entwicklung zugenommen
haben, ist es fur die Soziale Arbeit notwendig, ihr Interesse vermehrt auf Potentiale und
Ressourcen zu legen, die die kindliche Entwicklung gegen Entwicklungsgeféhrdungen
starken und schitzen. Dies bedeutetet jedoch nicht eine Verharmlosung von Risiken und
Problemlagen, hier ist weiterhin hilfreiche Unterstltzung notwendig.

Fur die Resilienzforschung stellt sich die Frage, welche Starken und Kompetenzen dabei
helfen, Risiken zu meistern, und wie sich die psychische Widerstandsféhigkeit starken I&sst.

In der modernen Gesellschaft finden wir veranderte Rahmenbedingungen fur die sozialpéda-
gogische Arbeit vor: Es finden sich neue Risiken und Chancen fiir die Entwicklung als Folge
des Individualisierungsprozesses. Dieser zwingt zu eigenen Lebensentwiirfen, individuelle
Entscheidungen missen getroffen werden, und dies alles vor dem Hintergrund einer
veranderten Arbeitsgesellschaft, in der Arbeitlosigkeit droht und ein zunehmendes
Verarmungsrisiko besteht. Gleichzeitig gibt es neue Chancen, es werden immer mehr
Selbstbestimmungsraume er6ffnet. Der Staat zieht sich zuriick — es kommt zu einem Abbau
des Sozialstaates. Erziehung und Soziale Arbeit werden zunehmend ékonomischen
Prinzipien unterworfen. In der Gesamtheit bedeutet dies, das die Verantwortung fur das

eigene Leben steigt und das Leben komplizierter wird.
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Auch die Risiken der Kindheit haben sich verdndert: Einerseits findet sich wachsende
Autonomie, mehr Partizipationsrechte, individuelle Lebensgestaltungsmdglichkeiten;
andererseits geht die Einbettung in die traditionellen Gemeinschaften zurtick und fuhrt zu
Verlust von Geborgenheit und Gemeinschaftserfahrungen.

Viele sind damit Gberfordert, einen eigenen Lebensentwurf zu machen, es gilt zu entschei-
den, welche Ziele man verfolgen will in seinem Leben und wo, wie, wann und warum man
welche Schwerpunkte setzen will. Hierbei ist Selbstorganisation, Selbstdisziplin und
kritische Selbstreflexion gefordert. Kinder und Jugendliche werden je nach
Herkunftsbedingungen unterschiedlich familiar gefordert, z.B. fehlt oftmals Hilfe,
Begleitung und Unterstiitzung bei den schulischen Anforderungen. So sind die
Startbedingungen unterschiedlich, soziale Unterstiitzung entscheidet Giber Chancengleichheit
(vgl. Opp in Opp et al. 2007, S. 7 ff).

5.2 Das Resilienzkonzept

Vielféltige biologische, psychologische und soziale Risikofaktoren bedrohen die kindliche
Entwicklung, allerdings finden sich auch haufig Kinder und Jugendliche, die sich trotz z.B.
einer schlechten Familiensituation oder einer korperlichen Behinderung zu stabilen und
leistungsfahigen Menschen entwickeln. In vielen Untersuchungen auf allen Kontinenten

versuchen Fachleute, die Wurzeln der kindlichen Widerstandskraft zu ergriinden.

In friheren Untersuchungen war die Risikoforschung durch Annahme eines Haupteffekt-
modells gekennzeichnet, das bedeutet, man vermutete, das fur Entwicklungsstérungen

bestimmte umschriebene Risikofaktoren ursachlich waren.

Ein Risikofaktor hat aber immer nur mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit eine negative
Folge, es existieren immer auch Félle, die keine psychische Beeintrachtigung aufweisen.
Kindliche Entwicklungen werden eher von der kumulativen Wirkung von Risiken
beeinflusst, selten durch einzelne Entwicklungsrisiken. Risiken scheinen sich erst bei

Anwesenheit weiterer Faktoren durchzusetzen.

Die individuelle Bereitschaft, unter Risikobedingungen einen negativen Entwicklungsverlauf

zu nehmen, wird als Vulnerabilitat (Verwundbarkeit, Anfalligkeit) bezeichnet. Der Begriff
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umschreibt, wie stark die Entwicklung eines Kindes ungiinstig beeinflusst werden kann. Es
wird angenommen, dass Individuen genetisch/konstitutionell und/oder umgebungsbedingt
erworbene Vulnerabilitdten aufweisen konnen, die die Anfélligkeit gegenuber
Umweltstressoren erhdhen und das Risiko fir eine psychische Stérung steigern kdnnen.
Beispielsweise findet sich eine besondere Vulnerabilitit bei Menschen mit Schizophrenie. Es
handelt sich hier um grundlegende Defizite in psychischen Systemen, so dass bereits
schwache Stressoren schnell zur Uberforderung fiihren und so pathologische

Verhaltensweisen entstehen.

Das Vulnerabilitatsprinzip hat sich zur Erklarung der Genese einer Reihe kinder- und
jugendpsychiatrischer Erkrankungen herauskristallisiert. Es geht davon aus, dass genetische
und frahkindliche Risikofaktoren nicht direkt zu manifesten psychischen Erkrankungen
fiuhren (dies belegen Adoptiv- und Zwillingsstudien am Beispiel Schizophrenie),

vielmehr wird eine besondere Umweltempfindlichkeit vererbt, die Risiken besonders zur
Wirkung kommen lassen (vgl. Resch, 1999, S.25). Bereits geringfugige Anlasse kdnnen bei
vulnerablen Individuen zur Dekompensation fuhren. Genetische Faktoren allein machen
jedoch noch keine seelische Erkrankung, es spielt auch immer das Zusammenwirken mit
biologischen und psychosozialen Risikofaktoren eine Rolle, die im Entwicklungsverlauf
Vulnerabilitat hervorrufen. Aus z.B. sehr ungiinstigen Lebensumstanden in der friihen
Kindheit, denen ein Kind relativ schutzlos ausgesetzt wird, kann spéater ein
Vulnerabilitatsfaktor werden. Es handelt sich um eine also lediglich um eine Disposition, die

sich in Anwesenheit weiterer Faktoren durchsetzen kann.

Es ist zu beachten, dass es eine veranderliche Balance gibt zwischen Stressoren, die die
kindliche Vulnerabilitat verstarken, und schiitzenden Faktoren, die ihre Widerstandskraft
starken. Diese Balance kann sich mit jedem Lebensabschnitt &ndern und ist auch abhéangig

von Geschlecht und kulturellem Kontext des Kindes.

Als Gegenpol oder Gegensatz zur Vulnerabilitat gilt die Resilienz (Spannkraft, Persistenz):
Als Resilienz wird bezeichnet, wenn eine erfolgreiche Lebensfiihrung und —bewéltigung

trotz Vorhandensein von Risikofaktoren in der Entwicklung gelingt.

Die Kauai-Studie (Werner/Smith 1982) ergab, dass die Mehrzahl der untersuchten Kinder,

die von Beginn des Lebens an vier oder mehr Risikofaktoren ausgeliefert waren (z.B. Armut,
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niedriger mitterlicher Ausbildungsstand, Geburtskomplikationen, instabile familiare
Situation) unterschiedliche Lern- und Verhaltensprobleme entwickelten. Ungefahr ein Drittel
jedoch hatte sich erfolgreich entwickelt. Trotz der erheblichen Stressoren gelang den
resilienten Kindern die Behauptung in ihrer Lebensumwelt. Sie entwickelten sich zu
leistungsfahigen, zuversichtlichen und fursorglichen Erwachsenen. Dies zeigte, dass selbst
mehrere, kumulativ wirkende Risikofaktoren keine generelle Prognose flir Entwicklungs-
auffalligkeiten zulassen, und fuhrte zu der Annahme der Existenz protektiver Faktoren
(Schutzfaktoren) in der Person oder Umwelt eines Kindes, die die Wahrscheinlichkeit fiir
Storungsentwicklung senken kdnnen. Das war in den Jahrzehnten, in denen sich die
Forschung auf Risiken und negative Entwicklungsergebnisse konzentrierte, tibersehen
worden. Die Erscheinung der psychischen Widerstandsfahigkeit wurde mit dem Begriff
Resilienz bezeichnet. In der Forschung der letzten 30 Jahre ,,[...] bezieht sich Resilienz
allgemein auf gute Ergebnisse von Entwicklung trotz ernsthafter Gefahrdungen fiir

Anpassung oder Entwicklung.” (Masten in Roper et al., 2001, S.193).

Resilienz bedeutet nicht die Abwesenheit psychischer Beeintrachtigung, es kdnnen durchaus
kurzfristig Symptome auftreten, sie gilt auch nicht als allgemeinwirksame F&higkeit zu
Bewiltigung jeder Risikolage, die paddagogisch hergestellt werden kann. Im Bereich der

Préavention hat das Resilienzkonzept aber eine groRe Bedeutung erlangt.

Die Ergebnisse der Kauai-Studie mit hawaiianischen Kindern stimmen mit den Berichten
vieler anderer Studien tberein, bzw. werden durch diese erganzt . Inzwischen wird dieses
Phanomen weltweit erforscht, bekannte amerikanische Studien sind u.a. das Minnesota
Parent-Child Project (Yates et al., 2003), Project Competence (Masten/Powell, 2003), The
Virginia Longitudal Study of Divorce and Remarriage (Hetherington/Kelly, 2002). Weitere
Langsschnittstudien wurden in Grof3britannien, den skandinavischen Léndern, Neuseeland,
Australien und Deutschland (Losel et al., 2007) durchgefihrt. Die Studien befassten sich
beispielsweise mit Scheidungsfamilien, Kindern psychisch gestorter Eltern, Familien mit
gravierendem sozialen Abstieg, Familien mit Misshandlungen oder Vernachl&ssigungen,
Familien mit multiplen Belastungen, Heimerziehung, Flichtlingsfamilien oder Familien aus

Kriegsgebieten.

Als Schutzfaktoren gelten psychologische Merkmale oder Eigenschaften der sozialen

Umgebung, die die Wahrscheinlichkeit psychischer Stérungen herabsetzen, wie z.B.
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Intelligenz, bestimmte Temperamentseigenschaften, positive Einschatzung der eigenen
Fahigkeiten (hierzu auch Kapitel 5.3). Die Bestimmung derartiger Faktoren und die
Entschlisselung, wie diese wirken, stellt die Forschung nach wie vor vor methodische und
konzeptuelle Probleme, weil nicht generell abgekléart ist, wie man Anpassung bewerten oder
»erfolgreiche Anpassung® operationalisieren kann. Die protektiven Faktoren kénnen auch als
allgemeine Faktoren fur eine gesunde Entwicklung angesehen werden, da sie sowohl bei
geringem und hohem Risiko die kompetente Entwicklung von z.B. Kleinkindern fordern.

In frihen Verdffentlichungen wurde die Resilienz als zeitlich stabile, situationstbergreifende
Eigenschaft gesehen, zwischenzeitlich hat man festgestellt, dass es sich um eine temporére
Eigenschaft handelt, die sich tUber die Lebensspanne verédndern kann. Das Zusammenspiel
von Risiko- und Schutzfaktoren muss als komplexer Prozess verstanden werden, einfache
Unterscheidungen sind nicht unbedingt sinnvoll. So kann ein gut bewéltigter Risikofaktor
spater sogar zur Bildung von Schutzfaktoren beitragen, da man ohne ihn vielleicht gar nicht
die augenblickliche psychische Stérke erreicht hatte. Fur die Qualitat der Resilienz ist die Art
von Bedeutung, mit der eine Risikolage bearbeitet wird und wie man mit Lebensveranderun-
gen umgeht. Hierbei spielen friihe Lebenserfahrungen und auch die Lebensumstédnde im
Erwachsenenalter eine Rolle (vgl. Opp in Opp et al., 2007, S.13 ff). Im Kontext eines
Traumas bezieht sich Resilienz auf Erholung, wenn normative Bedingungen wieder

vorhanden sind.

Resilienz ist also kein angeborenes Personlichkeitsmerkmal eines Kindes, sondern eine
Kapazitét, die im Verlauf der Entwicklung im Kontext der Kind/Umweltinteraktionen
erworben wird (Wustmann, 2004, S.28 f). Es ist ein dynamischer, transaktionaler Prozess
zwischen Kind und Umwelt. Das Kind wirkt regulierend auf seine Umwelt ein, die es aktiv
mitgestaltet. Nach heutiger Ansicht ist vielmehr von Bedeutung, wie das Individuum selbst
Stresssituationen wahrnimmt, bewertet und sich mit ihr auseinandersetzt. Die Qualitat von
Resilienz liegt darin, wie Menschen mit den Lebensveranderungen umgehen und was sie
hinsichtlich ihrer Lebenssituation tun. Resilienz in einem Lebensbereich kann nicht
automatisch auf alle anderen Bereiche Ubertragen werden. Beispielsweise kdnnen Kinder,
die stdndigen Konflikten in der Familie ausgesetzt sind, hinsichtlich der Schulleistung
resilient sein, hinsichtlich sozialer Kontakte und Beziehungen aber nicht. Es wird heute nicht
mehr von einer universellen, sondern einer situations- und lebensbereichspezifischen

Resilienz ausgegangen.
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»Resilienz wird heute als ein multidimensionales, kontextabhangiges und prozessorientiertes
Phénomen betrachtet, dass auf eine Vielzahl interagierender Faktoren beruht und nur im

Sinne eines multikausalen Entwicklungsmodells zu begreifen ist“ (Wustmann, 2005, S.33).

Fur die Soziale Arbeit liegt der besondere Wert der Resilienzforschung darin, dass die
Ergebnisse dazu beigetragen haben, Programme zum Aufbau und zur Férderung von

Bewiltigungskapazitaten und Anleitung zu ihrer Nutzung zu erstellen (s. Kapitel 6 und 7).

5.3 Risiko- und Schutzfaktoren

Das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept sind zentrale Konzepte in der

Resilienzforschung.

Viele Untersuchungen zum Verstéandnis von Resilienz in der menschlichen Entwicklung
brachten ahnliche Ergebnisse zu den protektiven Faktoren hervor, die wichtigsten sind
nachfolgend aufgefihrt (vgl. Masten im Roper et al, 2001; Resch et al, 1999; Werner in Opp
etal., 2007):

Schutzfaktoren im Kind:

- Temperamentseigenschaften, die bei Sorge- und Erziehungspersonen positive
Reaktionen ausldsen, gute Selbstberuhigungskompetenz. Resiliente Kinder werden
oft bereits als Babys als aktiv, gutmiditig, liebevoll bezeichnet. Spater gelten sie oft
auch als gesellig oder ausgeglichen.

- Intelligenz, dadurch verfiigt das Kind oft Giber eine Vielfalt von
Bewaltigungsstrategien und die F&higkeit zur realistischen Einschétzung von
Lebensereignissen, Fahigkeit zu Uberlegen und zu planen.

- Begabungen die von der Gesellschaft und dem Selbst geschatzt werden, gute
Schulbildung und schulische Kompetenz.

- Attraktivitat.

- Aktivierungsgrad, hohes Antriebsniveau, ausgeprégte Interessen.

- Kompetenz im sozialen Bereich, Fahigkeiten zur Kommunikation, insbesondere auch

die Fahigkeit, um Hilfe zu bitten, Grad des sozialen Interesses.
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Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen und Handlungskontrolle, die Uberzeugung, das
Schicksal durch eigene Handlungen positiv beeinflussen zu kénnen, hohe
Bewaltigungsmotivation, positive Emotionalitat.

Glaube und religiose Bindungen, Glaube, dass das Leben einen Sinn hat und dass

sich am Ende alles zum Guten wendet.

Schutzfaktoren in der Familie:

»,Normale Eltern*, gute Eltern-Kind Bindung.

Das Kind hat am Anfang des Lebens grundlegendes Vertrauen entwickelt.
Familidrer Zusammenbhalt.

Affektive Bindungen innerhalb und auBerhalb der Familie bzw. die Chance, eine
enge Bindung mit mindestens einer kompetenten und stabilen Person aufzubauen, die
auf die Bedirfnisse eingeht und emotionale Unterstiitzung in Belastungszeiten
ermdglicht. Es kann sich hierbei um einen Elternteil handeln, aber auch z.B. um ein
anderes Familienmitglied, einen Verwandten oder Freund. Resiliente Kinder neigen
dazu, sich auf Verwandte, Freunde, Nachbarn und &altere Menschen in der Gemeinde
zu verlassen und bei ihnen Rat und Trost in Krisenzeiten zu suchen. Resiliente
Kinder scheinen besonderes Talent daftr zu haben, Ersatzeltern zu finden. Auch
Verbindung zu Freunden und Eltern von Freunden hilft, positive Lebensperspektive
zu entwickeln - besonders bei Scheidungskindern und Kindern psychisch kranker
Eltern (vgl. Hetherington, 2002). Bindung an eine Bezugsperson ist ein wesentlicher
Schutzfaktor!

Als Erstgeborenes in einer kleinen Familie, in der das nachste Kind erst zwei Jahre
spater geboren wird, hat ein Kind eine groRere Chance, chaotische Familiensituation
erfolgreich zu tiberstehen als ein Kind einer grof3en Familie, wo Kinder schnell
aufeinander folgen.

Schulbildung der Mutter und Kompetenz im Umgang mit ihrem Baby oder
Kleinkind. Wenn Multter z.B. krank ist, kobnnen Grolieltern/altere Geschwister oder
Tanten stabile Pflegepersonen und Identifikationsmodelle sein.

Fordernde Erziehungsorientierung, gutes Elternverhalten ist ein Gegengewicht zu
Risiken. Effektivere Eltern haben meist auch erfolgreichere Kinder.

Glaube, dass sich am Ende alles zum Guten wendet. Stabile Wertorientierungen.
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Schutzfaktoren im sozialen Umfeld, soziale Unterstitzungen:
- Die Maglichkeit zur Integration in Gruppen, Teilnahme z.B. an Jugendgruppen oder
aktive Mitgliedschaft in (Sport-) Vereinen, positive Freundschaftsbeziehungen.
- Positive Erfahrungen in der Schule kdnnen Einfluss von Stress im Elternhaus lindern,
der Lieblingslehrer kann als positives Rollenmodell dienen.
- Soziale Kompetenz im Umgang mit Gleichaltrigen wirkt sich positiv aus, bringt

Anerkennung und damit auch mehr Selbstwertgefunhl.

Schitzende Prozesse/Verbindungen:

Als besonders bedeutend haben sich auch Verbindungen zwischen Schutzfaktoren im Kind
und seiner Umwelt herausgestellt, z.B. fiihrt die Verbindung lebensbejahender Eigenschaften
des Kindes und schitzender Faktoren in Familie/Gemeinde dazu, dass sich das Kind eine
Umwelt auswahlt, die es schiitzt. Dadurch werden das Selbstbewusstsein und auch andere
Fahigkeiten gestarkt.

Die Verbindung eines ausgeglichenen Temperaments von Kleinkindern und Unterstiitzung
von Pflegepersonen hat sich als sehr positiv wirkend herausgestellt und wirkt sich auch auf
die Schulzeit aus.

Wird hohere Intelligenz mit Unterstiitzung von Lehrern und Freunden in der Jugendzeit
positiv verknupft, fuhrt dies auch zu gréRerem Selbstwertgefiihl im Erwachsenenalter. Eine
hohere Schulbildung der Eltern bewirkt oftmals mehr Unterstiitzung besonders im
Kleinkind- und Schulalter, Erziehung mit besseren Kommunikations- und
Problemltsefahigkeiten, gesiindere Kinder.

Lebensbegiinstigende Eigenschaften und Unterstiitzung fuhren zu erfolgreicher

Lebensbewaltigung. Der Endpunkt ist ein leistungsféhiger und zuversichtlicher Mensch.

Der Einfluss schutzender Faktoren auf die Anpassungsféahigkeit variiert auf den
verschiedenen Entwicklungsstufen. Manche Faktoren wirken z.B. mehr in der Séuglingszeit
und im Kleinkindalter (z.B. Temperament), andere in der Schulzeit oder Adoleszenz (z.B.
Kommunikations- und Problemldsefahigkeit (Werner in Opp et al. 2007, S.27 ff).

Die Faktoren weisen laut Ann S.Masten (in Réper et al., 2001, S. 211 ff) auf adaptive
Systeme hin, die sich im menschlichen Leben entwickelt haben und jetzt Teil des
biologischen und kulturellen Erbes sind. Hierzu zéhlen die Bindungssysteme, menschliche

Informationsverarbeitungssysteme, Selbstregulationssysteme fiir Aufmerksamkeit, Emotion,
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Erregung und Verhalten, Freude — am — Bewaltigungsmotivationssystem, Familiensysteme,
Kommunale Ordnungssysteme und Spiritualitat sowie religitése Systeme. Wie solche
Systeme tatsdachlich wirken, weil’ man jedoch noch wenig. Daher hat sich der
Forschungsschwerpunkt teilweise von den allgemeinen Schutzfaktoren zu den protektiven
Prozessen verlagert. Unterstiitzende protektive Prozesse kbnnen dazu beitragen, dass eine
Entwicklung in gunstigere Bahnen gelenkt wird, unabhéngig von den Ursachen, die zu einer
abweichenden Entwicklung beigetragen haben oder zu Psychopathologie fiihren wiirden,
wenn nicht gegengesteuert wirde. Psychologische Resilienz entsteht eindeutig auf der
Koordination vieler biologischer und sozialer adaptiver Systeme, zu denen noch viele

Forschungen nétig sind, z.B. im Gebiet der Hirnentwicklung.

In der neueren Resilienzforschung wurde in einigen Studien festgestellt, dass Schutzfak-
toren, je nach Auspragung, auch zu Risikofaktoren werden kénnen und umgekehrt.
Betrachtet man zum Beispiel die Intelligenz: Diese kann gleichzeitig eine Risikofunktion
haben flr depressive und andere internalisierende Stérungen. Das lasst sich dadurch
erklaren, dass intelligente Personen in ihren Umweltwahrnehmung mehr differenzieren und
so eventuell sensibler auf Stress reagieren auf andere. Eine bei geringem Stress positive
Funktion kdnnte also bei starker Belastung zu einer mehr internalisierenden Problemver-
arbeitung und Symptomatik beitragen (vgl. Losel in Opp et al., 2007, S 60 ff).

Risiko und Schutzfaktoren konnen also ,,doppelgesichtig” sein, d.h. unter bestimmten
Bedingungen kann der ansonsten ,,glinstige Pol* eines Merkmals zu einer Stérungsent-
wicklung beitragen und umgekehrt der ,,ungiinstige Pol* eine protektive Funktion haben.
Dieses lasst sich auch am Beispiel Selbstwertgefuihl/positives Selbstkonzept, das als ein
zentraler Schutzfaktor gilt, darstellen: Die positive Funktion hierbei ware leichtere
Bewaltigung von Entwicklungsrisiken, leichtere Verarbeitung von Belastungen (z.B.
Elternscheidung). Wenn man allerdings Aggressivitat und Dissozialitat betrachtet, kann das
ganz anders aussehen: Ein gutes Selbstvertrauen kann hier zwar protektiv wirken, ist es aber
besonders ausgepragt bzw. unrealistisch Ubersteigert, kann es in diesen Fallen jedoch ein
Risiko darstellen, z.B. werden andere abgewertet und nicht angemessen behandelt. Es kann
somit immer eine Frage der ,richtigen Dosierung* sein. Der Schutzfaktor ,,Bindung* kann,
wenn die Bindung zu eng ist, das Kind oder den Jugendlichen belasten, wenn es darum geht,
eigene Selbstandigkeit aufzubauen oder zu erproben. Es muss also immer abgewogen
werden, wo Schutzfaktoren Sinn machen, Belastungen abfedern und dem Kind wirklich

helfen oder wo sie vielleicht auch Nachteile bringen kénnen.
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Nach Wolfgang Jaede (2007, S. 47) sind die flinf wichtigsten Schutzfaktorbereiche
- Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit
- Bindungssicherheit und familidrer Riickhalt
- Gute Vernetzung und soziale Kompetenz
- Aktives und flexibles Bewéltigungsverhalten
- Belastbarkeit und Optimismus.
Diese Bereiche stehen nicht nebeneinander, sondern ein Bereich greift in den anderen, es

handelt sich um einen dynamischen Prozess, wobei die unterstiitzenden Faktoren sich

gegenseitig starken. Jaede beschreibt hierzu das Bild eines Baumes, der hin- und hergerissen

wird vom Sturm. Die festen Wurzeln, der kréftige und elastische Stamm, die beweglichen
Aste, Zweige und Blatter tragen auf ihre Art dazu bei, das der Baum nicht herausgerissen
oder gebrochen wird, sondern den Sturm abfedern kann und er seine alte Form
zurilickgewinnt. Ebenso ist es mit der Resilienz: Eine elastische Widerstandskraft in Krisen
und Konfliktsituationen wirken mehrere Kréfte zusammen, Belastungen wird getrotzt und
sie werden abgefangen und der Blick in die Zukunft wird wieder optimistisch (vgl. Jaede,
2007, S.48).

Risikofaktoren:

Risikofaktoren sind Bedingungen, die die Wahrscheinlichkeit einer fehlangepassten

Entwicklung erhéhen.

Risikoerhohende Faktoren auf Seiten des Kindes (Vulnerabilitatsfaktoren) lassen sich von
umgebungsbezogenen Faktoren unterscheiden. Es kénnen primére (von Geburt an) und
sekundare Vulnerabilitaten unterschieden werden, die das Kind in Auseinandersetzung mit

der Umwelt erwirbt.
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Exemplarische Auswahl von Risikofaktoren (Suess/Zimmermann 2001; Masten in Roper et
al., 2001, Resch et al. 1999, Werner in Opp et al. 2007):

Biologische Risikofaktoren und Vulnerabilitatsfaktoren:

Hierzu gehdéren pra-, peri- und postnatale Faktoren, z.B. Friihgeburt,
Geburtskomplikationen, wiederholte Klinikaufenthalte

Erhohte Vulnerabilitit durch z.B. genetische Disposition, chronische Krankheiten,
niedrige Intelligenz, erhohte Ablenkbarkeit, neuropsychologische Defizite.
AuRerdem gilt ein schwieriges Temperament als Risikofaktor (z.B. sehr unruhig,
impulsiv)

Muitterlicher Substanzkonsum

Negative Emotionalitat — auf Stressoren wird mit Verzweiflung oder negativen

Gefiihlen reagiert.

Risiken in der Familie und Eltern/Kind Interaktion:

Bindungsverhalten: unsicher-vermeidende, unsicher ambivalente, oder
desorganisierte Bindungserfahrungen

geistig kranker Elternteil, schwerwiegende kérperliche oder psychische Probleme
der Eltern

negatives Pflegeverhalten der Mutter

instabile Ehe der Eltern, familidre Konflikte, sehr junge Eltern, elterliche Trennung
oder Scheidung, Abwesenheit eines Elternteils

Gewalt und Misshandlung in der Familie, Kriminalitat der Eltern

Ungunstiges Erziehungsverhalten der Eltern (Uneinigkeit, inkonsequentes oder
strafendes Erziehungsverhalten, zu geringe Beaufsichtigung, Desinteresse,
mangelnde Feinfuhligkeit)

Verlust eines Geschwisters oder engen Freundes, Geschwister mit einer

Behinderung, Lern- oder Verhaltensstérung

Soziale Risiko-Faktoren:

»Status-Indikatoren*, wie z.B. niedriger 6konomischer Status, chronische Armut,
schlechte Ausbildung der Mutter, niedrige soziale Schicht

haufige Umziige, haufiger Schulwechsel

Obdachlosigkeit

40



- Migrationshintergrund
- Soziale Isolation der Familie
- Mobbing/Ablehnung durch Gleichaltrige

Aulerdem gelten unglnstige Lebensereignisse und Umstande als Risikofaktoren, von
denen angenommen wird, dass sie eine adaptive Entwicklung gewaltsam unterbrechen, wie
z.B. Verlust eines Elternteils, Gewalt in der Familie, Krieg oder Naturkatastrophen, auch
schwerste traumatische Erfahrungen, wie chronischer Missbrauch, Verlassenwerden von den
Eltern. Besonders unglinstig ist es, wenn wenig adaptive Ressourcen mit unglinstigen

Lebensumstanden kombiniert sind.

Bei den risikoerhthenden Bedingungen ist immer die Intensitat und das zeitliche Andauern
des Faktors zu berticksichtigen.

In vielen Studien werden protektive Faktoren hinsichtlich einzelner Risiken untersucht (z.B.
Scheidung, Armut). die Entwicklungspsychopathologie hat jedoch gezeigt, dass einzelne
Risiken zumeinst nur niedrig mit Erlebens- und Verhaltensstorungen korrelieren, erst mit der
Kumulation mehrerer Risiken steigt die Wahrscheinlichkeit von Verhaltensstérungen
deutlich an. Faktoren wie Scheidung und Armut beispielsweise haben manchmal nur einen
klaren Risikoeffekt, wenn diese mit Faktoren wie Ablehnung, Gleichgiiltigkeit oder
Inkonsistenz in der Erziehung zusammentreffen. Besteht in einer armen Familie ein
harmonisches Klima und man findet giinstige Erziehungsbedingungen vor, verliert das
Merkmal ,,Armut” seine Risikofunktion (vgl. Lésel in Opp et. al., 2007, S. 63 f).

Die Risikoforschung weist daher oft darauf hin, dass es wichtig ist, multiple Risiken und
andere Variablen bei der Erklarung von Entwicklungsergebnissen zu beriicksichtigen.
Risikofaktoren treten haufig zusammen auf, die Entwicklungsergebnisse sind bei Mehrfach-
Risiken in der Regel schlechter. Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto geringer ist die
verbleibende Varianz fir protektive Schutzmechanismen. Gerade bei kumulierten Risiken
sind protektive Effekte aber am wichtigsten, um Entwicklungsverlaufe positiv zu
beeinflussen. Neben der Kumulation von verschiedenen Risiken ist auch die Abfolge im
Auftreten der risikoerhohenden Bedingungen und ihre Wechselwirkung in Abhéngigkeit von
der psychosozialen Entwicklung des Kindes von Bedeutung.
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Fir die Resilienz sind nicht nur die Kumulation von Risikofaktoren, sondern auch die
potentiellen Schutzfaktoren bedeutsam. Je mehr Belastungen und Risiken vorliegen, desto
mehr Ressourcen sind auf der protektiven Seite erforderlich. Besonders in Hoch-Risiko-
Gruppen haben personliche Ressourcen also eine starkere Bedeutung. Bestimmte
Risikofaktoren wirken sich nur zu bestimmten Zeitpunkten aus (z.B. Lebensereignisse),
andere koénnen den gesamten Entwicklungsverlauf beeinflussen. In Phasen besonderer
Vulnerabilitat ist die Wirkung von Risikofaktoren noch starker. Liegen zu viele
risikoerh6hende Bedingungen vor, reichen auch vielféltige risikomindernde Bedingungen

nicht mehr aus, um eine Anpassung des Individuums zu fordern.

Viele Risikofaktoren variieren auch entlang eines Kontinuums von sehr niedrig bis sehr
hoch. Schlechte Entwicklungsergebnisse konnen auf wenig Ressourcen, aber auch auf eine
hohe Geféhrdung zuriuickgefiihrt werden. (vgl. Masten in Roper et al., 2001).

Die Risiko- und Schutzfaktorenforschung steht durch die Betrachtung der Wirkungen tber
die Zeit und der Entwicklungsprozesse vor dem Hintergund kontinuierlicher und
diskontinuierlicher Entwicklungsverl&ufe im engen Zusammenhang zur

Entwicklungspsychopathologie.

5.4 Geschlechtsspezifisches zur Resilienz

Médchen und Jungen unterscheiden sich in der Pravalenz vieler Erlebens- und
Verhaltensprobleme. Wéhrend man bei Madchen haufiger auf stabile Formen
internalisierender Storungen trifft, zeigen Jungen mehr externalisierende Auffélligkeiten.
AuRerdem weisen Jungen h&aufiger multiple Risiken auf und in den ersten 10 Lebensjahren
sind sie gegeniiber biologischen Risiken und familiaren Defiziten vulnerabler.

Im Schulalter zeigen Madchen nicht nur weniger, sondern auch indirektere, nicht kérperlic

he

Formen der Aggression, dissoziale Entwicklungen enden aber durch den Reifungsvorsprung

friher. Diese Unterschiede mussen auch bei Studien immer berlicksichtigt werden.
Die Ergebnisse der Kauai-Studie spielen im Kindesalter bei den Jungen starkere Strebunge

nach Autonomie und Selbsthilfe eine protektive Rolle, bei Madchen mehr soziale

n

Orientierungen. Im Jugendalter sind bei Madchen soziale Ressourcen einflussreicher als bei

Jungen.
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5.5 Der Einfluss biologischer Faktoren

Die Resilienzforschung nimmt ein enges Zusammenspiel biologischer, psychologischer und
sozialer Risiko- und Schutzmechanismen an. Die meisten Studien befassen sich indirekt mit
der biologischen Ebene, in dem man Merkmale mit hoher Heritabilitat, wie z.B. Intelligenz
und Temperament, untersucht. Kinder mit schwierigem Temperament zum Beispiel haben
nicht nur genetisch mitbedingt ungiinstiger Entwicklungsvoraussetzungen, sondern diese
werden durch eventuell gestresste und negativ auf die Kinder reagierende Eltern noch
verstarkt. Dadurch kénnen Verhaltensprobleme gefestigt werden. Biologische Einfllisse auf
die Entwicklung von kindlichen Erlebens- und Verhaltensstérungen sind unter anderem die
genetische Ubertragung, Prozesse der autonomen Untererregung, die hormonelle Regulation,
pranatale Schadigungen oder Geburtskomplikationen. Es handelt sich jedoch nicht um
direkte Effekte, sondern die Kombination mit z.B. elterlicher Zurtickweisung, Armut,
familidrer Instabilitat ist hier bedeutsam. Es ist immer die Wechselwirkung mit sozialen und

psychologischen Faktoren zu betrachten.

Neuere Ergebnisse der Entwicklungspsychopathologie legen nahe, dass soziale und
biologische Einflusse jedoch nicht immer klar trennbar sind, z.B. zeigen sich deutliche
verhaltensgenetische Komponenten bei Merkmalen, die als ,,sozial“ gelten, wie elterliche
Zuwendung oder soziale Unterstiitzung Dies bedeutet jedoch nicht, dass Verhalten als
genetisch determiniert anzusehen ist - Teile des Sozialverhaltens sind sicherlich genetisch
fundiert, aber es bleibt ein erheblicher Einfluss von Umweltbedingungen auf den Phénotyp
(vgl. Losel in Opp et al, 2007, S.69). Das in den letzten Jahrzehnten eher verdrangte Thema

Anlage wird im Zeitalter der Genforschung wieder aktueller.
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6. Die Anwendung des Resilienzkonzepts in der Sozialen Arbeit

Auch wenn das sich das Forschungsgebiet noch in voller Entwicklung befindet und noch
viele Fragen offen sind, kann man davon ausgehen, dass das Resilienzphdanomen ein

empirisch bestatigtes Phanomen ist, das neue Perspektiven eroffnet.

Das Wissen Uber die Risiko- und Schutzfaktoren hat eine besondere Bedeutung, da die
Ergebnisse in die Praxis tbertragen werden kdnnen, z.B. in die Sozialarbeit, Pd4dagogik,
Familienhilfe und Gesundheitsférderung. Die Forschungsergebnisse liefern wichtige
Anhaltspunkte fur die Praxis, indem sie beschreiben, welche Fahigkeiten und
Unterstutzungen Kinder brauchen, um sich auch unter schwierigen Bedingungen gut

entwickeln zu konnen.

Die Erkenntnisse Uber Wirkungsweisen der Faktoren fiihrten zu neuen, entwicklungs-
orientierten Interventionen. In den letzten Jahren wurden schon zahlreiche
Praventionsansatze entwickelt, deren Ziel die Starkung protektiver Faktoren in Familie,
Schule und anderen sozialen Kontexten ist. Hierbei setzt man oftmals gezielt an den sozialen
Kompetenzen und Ressourcen der Kinder an. Internationalen Evaluationen zufolge kam es

zu positiven Ergebnissen, noch mangelt es jedoch an Langzeitevaluationen.

Da die Resilienzforschung zeigt, dass es wichtig ist, Kinder maglichst frih mit effektiven
Bewiltigungsformen von Belastungen vertraut zu machen, sollte bereits in
Kindertagesstatten die Moglichkeit einer grundlegenden Resilienzférderung erwogen
werden, damit sich die Kinder zu selbstsicheren, gesunden und kompetenten
Personlichkeiten entwickeln konnen und bessere Chancen haben, die auf sie zukommenden
gesellschaftlichen, familialen und individuellen Verédnderungen, Krisen und
Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu meistern. Gleichermalien ware besonders in
Hochrisiko-Familien eine begleitende Unterstiitzung notwendig, um den Kindern von
Anfang an eine moglichst gesunde psychische Entwicklung zu ermdéglichen.

Die Resilienzforschung hat dazu beigetragen, die defizitorientierte Sichtweise zu
uberwinden, daher ist in der paddagogischen Praxis auch der Perspektivwechsel hin zum

ressourcenorientierten Ansatz zentral.
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6.1 Zentrale Kennzeichen des Resilienzparadigmas als Ausgangspunkt fir die

Anwendung in Konzepten der Sozialen Arbeit

Was ist das Zentrale bzw. Neue, das sich aus der Resilienzforschung ergeben hat?

Der Fokus liegt auf erfolgreicher Bewaltigung, auf Kompetenzen und auf Starken. Das
bedeutet, es interessieren nicht mehr nur die Probleme, sondern die Kompetenzen und
Ressourcen werden betrachtet und erweitert. Dies bietet die Chance einer neuen
Lebensgestaltung. Das Konzept richtet sich auf F&higkeiten, Potenziale und Ressourcen,
ohne die Probleme zu ignorieren oder zu unterschatzen. Besonders von Interesse ist, dass die
individuelle Stressbewdltigung bzw. Bewaltigungskompetenz aufgebaut und gefordert wird.
Die Betrachtungsweise geht weg vom ,,Reparatur“-Verstandnis, es wird nach
Selbstkorrekturkraften gesucht. Dies ist der Ausgangspunkt professionellen Handelns in der

Sozialen Arbeit.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Eigenaktivitat: Hier findet sich eine besondere Sichtweise
des Kindes — als aktiver Bewaltiger und Mitgestalter seines eigenen Lebens durch interne
und externe Ressourcen. Kinder kdnnen sich aber nicht selbst dauerhaft resilient machen,
sondern bendtigen hierzu Hilfe und Unterstiitzung durch andere. Sie haben weniger
Erfahrungen mit Stressoren als Erwachsene und ihnen stehen nicht die Coping-Strategien
Erwachsener zur Verfugung, bzw. sind diese fur sie mit Sanktionen verbunden (z.B.
Tagtraumereien in der Schule). Es ist wichtig, dass Kinder schon friih aktive und
konstruktive Formen der Stress- und Problembewaltigung erlernen, damit es nicht zu einer
erlernten Hilflosigkeit kommt. Die Primérpravention spielt also eine wichtige Rolle, bei der
sowohl die Problemldsefahigkeit, die Selbstwirksamkeitstiberzeugungen, die positive
Selbsteinschétzung und die Motivation zur Herausforderungsbewaltigung geférdert werden.
Kinder sollen erkennen, dass sie selbst aktiv zur Bewaltigung beitragen kénnen und daher
lernen, Ressourcen realistisch wahrzunehmen und situationsgerecht einzusetzen oder sich

ggf. Hilfe zu holen. Dies flhrt zu positiver Selbsteinschatzung.

Frihzeitige Praventionsansatze kénnen so verhindern, dass unangemessene Wege

beschritten und stabilisiert werden, die spatere Entwicklungsaufgaben erschweren.

45



6.2 Der Einfluss von Familie und sozialem Umfeld zur Forderung von Resilienz

Zu den Praventions- und Interventionszielen kénnen Bildungs- und Erziehungspersonen
einen wichtigen Beitrag leisten, durch friihzeitige Forderung von Basiskompetenzen und
Handlungsmaoglichkeiten und die Vermittlung von Sicherheit.

Neben personalen Ressourcen sind insbesondere schiitzende Bedingungen in der
Lebensumwelt wichtig, wie eine enge, positiv emotionale Beziehung zu mindestens einer
Bezugperson, die konstante und kompetente Betreuung bietet zur Entwicklung von
Vertrauen und sicherer Bindungsmuster (naheres hierzu in Kapitel 7). Im engen
Zusammenhang mit der Bindung stehen Merkmale des Erziehungsstils und —klimas. Als
protektiv hat sich hier ein Erziehungsklima erwiesen, dass durch Wertschatzung, Respekt
und Akzeptanz dem Kind gegeniber, produktive Rickmeldung, durch Sicherheit im
Erziehungsverhalten und durch Monitoring erreicht werden kann (vgl. Scheithauer et al.,
2000), also ein autoritativer, demokratischer Erziehungsstil. Wichtig ist hier die
Unterstutzung von Selbstandigkeit. Resilienzférdernde Erziehung betont die Starken des
Kindes, die Belastungsféhigkeit, die Fahigkeit zur aktiven Problemldsung ohne auf den
Schutz und intensive Begleitung zu verzichten. Das Erziehungsverhalten sollte durch
erkennbares emotionales Engagement und offene partnerschaftliche Kommunikation und
Warme gekennzeichnet sein. Ein unterstiitzendes, aber dennoch forderndes und Grenzen
setzendes Erziehungsverhalten ist forderlich (vgl. Wustmann, 2005). Kinder lernen so,
eigenes Verhalten zu kontrollieren, selbstverantwortlich zu handeln und mit Erfolg und
Misserfolg umzugehen, Entscheidungen zu treffen und Starken und Schwachen zu erkennen.
Es erlernt so, sein eigener ,,Steuermann* zu werden, auf sich zu héren und an sich zu
glauben, Risiken und Ressourcen richtig einzuschétzen. Das Kind erfahrt Sicherheit und
Geborgenheit und erlernt dadurch Zuversicht und gewinnt Selbstvertrauen, was
entscheidende Resilienzfaktoren sind. Eine Erziehung, die die inneren Krafte stérkt, tragt
auch dazu bei, mdgliche schwere Belastungen oder traumatische Erfahrungen (z.B.

chronische Erkrankungen, Verlust von Bezugspersonen, Scheidungen) besser zu verkraften.

Die Eltern sollten sich im Klaren darlber sein, dass sie als positives Orientierungsmodell fur
die Kinder dienen, auBerdem dem Kind Interesse an seinen Leistungen und Fahigkeiten
signalisieren und ihm eine anregende Umwelt anbieten. Die Kinder sollten in wichtige
Entscheidungsprozesse eingezogen werden. Wichtig ist es, Konflikte zu thematisieren und

offen Uber Geflihle zu sprechen.
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Da auch familidre Stabilitat und Zusammenhalt wichtig Resilienzfaktoren sind, sind z.B.
gemeinsame Unternehmungen, Feiern und Ausfliige wichtig fir das Zusammengehdrigkeits-
und Sicherheitsgefuhl. Dies ist besonders in Krisenzeiten wichtig. In der Familie werden
grundlegende Bedingungen fur die Resilienzentwicklung geschaffen.

Die Eltern in ihrer Erziehungsfunktion zu starken, ist damit ein zentraler Ansatzpunkt fur die
Resilienzforderung in der Sozialen Arbeit, sei es durch praventive MaRnahme wie z.B.
Elternkurse, aber auch in der Beratungssituation (z.B. Familienberatung) und in
Jugendhilfemalinamen.

Weiterhin sind die Schutzfaktoren im sozialen Umfeld zu fordern, denn soziale Kontakte
auflerhalb der Familie bieten weiter Verhaltensmodelle, Anregungen und Hilfestellungen in
Belastungssituationen. Hierauf beruhen auch viele ,,Patenschaftsprogramme®, wobei sich ein
Freiwilliger auf ehrenamtlicher Basis einem Risikokind als Bezugsperson zur Verfligung
stellt. Positive Freundschaftsbeziehungen bieten emotionalen Beistand, Ablenkung, positives
Feedback und die Erfahrung von Normalitat und Entspannung in der Beziehung. Das Kind
kann sich vom Alltag I6sen und ungezwungen Gefuhle ausdricken. Es erlernt Teilen,
Hilfsbereitschaft und Empathie.

Kinder darin zu unterstiitzen, Freundschaften mit sozial kompetenten Peers zu entwickeln ist
ein weiteres Praventions- und Interventionsziel. Gute Ansatzpunkte sind hier

gemeinschaftliche Projektarbeiten in Bildungs- und Freizeiteinrichtungen.

Forderlich sind auch positive Erfahrungen in der Schule: Die Schule kann Kindern in
schwierigen Lebenssituationen als Fluchtpunkt oder ,,Insel der Ordnung* in einem sonst
chaotischen Alltag dienen, wo sie Zuwendung, Einbindung und Bestétigung des Selbstwerts
erleben kénnen. Wichtig sind hierbei angemessene Leistungsanforderungen und die
Ubertragung verantwortungsvoller Aufgaben. Hier kann ein Kind positive Verstarkung,
Anerkennung, Lob und Ermutigung erfahren. Wichtig sind klare Regeln, und ein Lehrer der
Interesse an den Schulern zeigt und respektvoll mit ihnen umgeht. Eine Zusammenarbeit mit
dem Elternhaus und anderen sozialen Einrichtungen ist erstrebenswert. Ein wertschatzendes
Schulklima, am besten auch eine verankerte Schulsozialarbeit bieten dem Kind eine optimale
Forderung. Die Organisation auBerschulischer Aktivitaten (z.B. Sportveranstaltungen und

Projekttage) fuhrt zur Identifikation mit der Einrichtung. Auf diese Weise kann in der Schule
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der Aufbau von Selbstwirksamkeit und einem positiven Selbstbild unterstiitzt werden.
AuBerdem wird die Entwicklung von Problem- und Konfliktlésefahigkeiten, sozialen
Kompetenzen und Kontrolliiberzeugungen gestarkt. Die Schule stellt daher wichtige
Handlungsspielraume zur Verfligung, in denen Kinder wichtige Kompetenzen erwerben

kdnnen (vgl. Wustmann, 2005).

Wie oben aufgezeigt, sind insbesondere Familien, Kindertagesstatten und Schulen dazu
aufgefordert, die Entwicklung und Aufrechterhaltung intensiver Beziehungen zu foérdern.
Eine gesunde und einladende Atmosphare muss geschaffen werden, in der Kinder sich mit

den Eltern (bzw. der Schule) verbunden, sich fair behandelt und sich anderen nahe fihlen.

6.3 Ansatzpunkte fur die Resilienzférderung in der Praxis

In der Praxis kann Resilienzforderung auf zwei Ebenen ansetzen: Auf der individuellen
Ebene und auf der Beziehungsebene (indirekt, Gber die Interaktionsqualitat bzw. die
Erziehungsperson) . Die Malinahmen konnen auf verschiedene Ziele ausgerichtet sein: z.B.
Verminderung von Risikoeinfliissen, Erhéhung von Schutzfaktoren,Verbesserung der

Qualitat interpersonaler Beziehungen.

Nach Masten (in ROper et al., 2001) ergeben sich folgende Strategien fir die Konzipierung

von Praventions- und InterventionsmafRnahmen:

- Risiko-zentrierte Strategien:
Das Ziel ist hier das Ausmal} der Gefahrdungen und risiko-erhéhenden Bedingungen
zu reduzieren bzw. das Auftreten zu verhindern. Dies kann realisiert werden in Form
universeller Praventionsangebote oder als spezielle Angebote fiir Risikogruppen (u.a.
pranatale VVorsorge, spezielle Angebote flir Migranten oder Scheidungskinder,
auflerdem Anstrengungen der Wohnungspolitik, Schulreformen, um bei
Schulwechsel Stressbelastungen zu reduzieren).

- Ressourcen-zentrierte Strategien:

Das Ziel ist hier die Effektivitat vorhandener sozialer und personaler Ressourcen des
Kindes zu erhéhen. Dabei geht es nicht nur um die Kompetenzsteigerung des Kindes,
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sondern auch um die seiner Bezugspersonen (z.B. Eltern, Lehrer). Mdgliche
MaRnahmen sind Angebote fir Kinder zur Férderung von Problem- und
Konfliktldsemdglichkeiten, Nachhilfeunterricht, Elterntrainingsprogramme,
Angebote der Eltern- und Familienbildung zur Starkung der Erziehungskompetenz,
Fort- und Weiterbildungsangebote fiir pddagogische Fachkréfte zur Gewahrleistung

bzw. Verbesserung der paddagogischen Qualitat in Bildungseinrichtungen.

- Prozessorientierte Strategien:
Diese versuchen grundlegende protektive Systeme wie z.B. das Bindungssystem, das
Bewiltigungsmotivationssystem oder selbstregulative Systeme fiir den Umgang mit
Erregung, Emotion und Verhalten, die fir kindliche Kompetenzen von elementarer
Bedeutung sind, einzubinden oder verfligbar zu machen. Es wird durch Programme
versucht, Bindungen zu kompetenten, fursorglichen Erwachsenen zu fordern, damit
sie als protektive Faktoren wirksam werden. Einen Erfolg brachte hier exemplarisch
das ,,Big Brothers/Big Sisters* Programm (Opp / Fingerle, 1999): Ein alterer
kompetenter Jugendlicher freundet sich als positives Rollenmodell mit einem
jungeren Kind aus einer chaotischen Familiensituation an, man trifft sich 1-2 mal pro
Woche, und dies Uber zwei Jahre hinweg. Untersuchungen haben ergeben, dass
dieses Programm Erscheinungen wie Drogensucht, Straffalligkeit und Lernprobleme
vermindern kann.
Die Malinahmen betreffen hier beispielsweise auch die Entwicklung einer positiven
Eltern-Kind-Bindung (z.B. Feinfuhligkeitstraining, Hausbesuchsprogramme fiir
Hochrisikokinder, Weiterbildungsprogramme flr Eltern) oder die Férderung von

Stresskompetenzen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass nachhaltige Erfolge sich tiber Beginn, Dauer und
Intensitat von Malinahmen bestimmen. Je friiher sie angelegt sind, und je langerfristiger,
desto mehr positive Effekte sind mdglich. Interventionen, die beide Ebenen (Eltern und
Kind) berucksichtigen, und solche, die in der Breite umfassend angelegt sind (also in
mehreren Bereichen) weisen stérkere Erfolge auf. Ein weiterer Punkt ist die Kontinuitét —

ein fortwahrendes Unterstiitzungssystem erhéht den positiven Entwicklungsverlauf.
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Hieraus ergibt sich die Forderung, insbesondere Risikokindern langandauernde, intensive
Madglichkeiten anzubieten, die Kompetenzen zu erwerben, die zur Bewaltigung ihrer

Situation erforderlich sind.

6.3.1 Resilienzforderung auf der individuellen Ebene

Fur die Umsetzung der Foérderung einzelner Aspekte auf der individuellen Ebene
(Problemldsefahigkeiten, Eigenaktivitat, VVerantwortungsubernahme, Selbstwirksamkeit und
Selbstwertgefiihl, Selbstregulierungsmaoglichkeiten, soziale Kompetenzen,
Stressbewaéltigung) gibt es bereits ausgearbeitete und wissenschaftlich fundierte
Préaventionsprogramme, z.B.

- L Anti-Stress-Training” fur Kinder (Hampel und Petermann, 1998)

- ,Faustlos — Curriculum zur Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen zur
Gewaltpréavention* (Cierpka, 2001)

-, Trainingsprogramm zur Veranderung maladaptiver Attributionsmuster” (Julius &
Goetze, 1998)

- ,,Gruppentraining mit Kindern aus Trennungs- und Scheidungsfamilien* (Jaede,
Wolf & Zeller-Konig, 1996), oder das ,,Gruppeninterventionsprogramm fir Kinder
mit getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern — TSK Trennungs und
Scheidungskinder* (Fthenakis et al., 1995)

(Weitere Programmbeispiele sind zu finden in Wustmann, 2004, S.126 ff).

6.3.2 Resilienzforderung auf der Beziehungsebene

Bei der Resilienzforderung auf der Beziehungsebene steht im Vordergrund, Eltern und
andere Erziehungspersonen in ihren Erziehungskompetenzen zu stérken. Hier soll ein
Bewusstseinsprozess bzw. eine Bewusstseinserweiterung ausgelost werden dafiir, dass
resilientes Verhalten in der taglichen Interaktion mit dem Kind gefordert werden sollte und
dass in der Eltern-Kind Beziehung die Basis fir die Entwicklung von Kompetenzen gelegt
wird. Nur in der Interaktion mit anderen Menschen entwickeln Kinder ein Gefthl der
Handlungskompetenz und der eigenen Bedeutsamkeit. Bei den Eltern sollen Reflexions- und
Veranderungsprozesse angeregt und unterstitzt werden, in der Hinsicht, dass dartber

reflektiert werden soll, wie man mit seinem Erziehungsverhalten Lebenskompetenzen

50



unterstiitzen kann und welche Rolle das Erziehungsverhalten spielt (Anregungen hierzu in
Wustmann, 2004, S. 124 f).

Es ist zu bedenken, dass die Elternrolle in den letzten Jahrzehnten anspruchsvoller geworden
ist und die Anforderungen an die Eltern stark gestiegen sind — dadurch sind auch die
Erziehungskompetenzen sehr gefragt. Viele Eltern sind verunsichert bei der Bewaltigung
dieser Anforderungen, oftmals wird Eltern auch die Verantwortung fir die Probleme ihrer
Kinder oder deren Fehlverhalten vorgeworfen (z.B. werden sie fir Bildungsdefizite
verantwortlich gemacht). Der Druck von auRen und eigener Stress kdnnen die Situation noch
verscharfen. Daher sollten Eltern friihzeitig und kontinuierlich in ihrer Verantwortung
unterstitzt und in ihren Fahigkeiten fiir den Aufbau einer positiven Beziehung gestarkt
werden (z.B. Aufbau eines autoritativen Erziehungsstils, einer konstruktiven

Kommunikation usw.).

Hierzu findet man Angebote in der Erziehungs- und Familienbildung, insbesondere
Elterntrainings wie z.B. ,,Starke Eltern — starke Kinder“© (Honkanen-Schobert & Jennes-
Rosenthal, 2000; Tschope-Scheffler & Niermann, 2002), das hierzulande bereits
flachendeckend zum Einsatz kommt (Weitere Beispiele in Wustmann, 2004, S. 139 f).

Auf das STEEP™-Programm als ein Beispiel fur ein sehr friih einsetzendes Programm wird

im néchsten Kapitel noch etwas genauer eingegangen.

6.3.3 Resilienzforderung in Kindertagesstatten

Mit den Erkenntnissen der Resilienzforschung gewinnt der Stellenwert frihkindlicher
Erziehungsprozesse z.B. in Kindertageseinrichtungen an Bedeutung. So kénnen dort Kinder
frihzeitig an effektive Bewaltigungssysteme herangefiihrt werden und die Kinder kénnen
dort langandauernd, intensiv und umfassend gestérkt und unterstutzt werden. Dies ist
insbesondere fir Risiko-Kinder sehr wichtig. In den Kindertagestatten kdnnen fast alle
Kinder (im Sinne priméarer Pravention) und besonders auch Hoch-Risiko Kinder (sekundare
Préavention) erreicht werden. AufRerdem hat man in diesen Einrichtungen nicht nur Zugang
zum Kind, sondern auch zu den Eltern. So kdnnen sie als Schnittstelle fiir die Forderung
kindlicher und elterlicher Kompetenz fungieren und bieten somit einen hervorragenden

Ausgangspunkt fur niedrigschwellige Angebote. Dieses wird in der Praxis noch nicht
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ausreichend berucksichtigt, dennoch gibt es in Deutschland bereits einzelne Modellvorhaben
in denen entsprechende Ansétze erprobt werden, mit den Kerninhalten Férderung der
Erziehungskompetenzen und Ausbau der Kindertagesstatten als ,,Knotenpunkt* innerhalb
des kommunalen Jugendhilfesystems. Eine Erziehungs- und Bildungspartnerschaft zwischen
Eltern und padagogischen Fachkraften wére wiinschenswert, in der Informationsaustausch,
Abstimmung von Erziehungszielen und Kooperation die Kernpunkte sind. Beispiele fir
Modellansétze findet man in der Datenbank ,,ProKiTa — Projekte Kindertagesstatten +
Tagespflege®, die vom Deutschen Jugendinstitut entwickelt wurde (www.dji.de , Stand
17.11.07). Kindertagesstatten schaffen auBerdem einen Rahmen, in dem Kindern positive
Freundschaftsbeziehungen und Beziehungen zu anderen Erwachsenen aufgebauen kénnen

und ermdglichen ein Lernklima, dass Sicherheit und Stabilitét bietet.

In Zukunft kommen diese praventiven Aufgaben in vorschulischen Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen eine verstarkte Rolle zu. Allerdings miissen hierzu noch die
Rahmenbedingungen geschaffen werden, z.B. kleinere Gruppengrofien, groRziigig gestaltete
Raumkonzepte und ausreichend Freirdume fur individuelle Lehr- und Lernprozesse,
glinstigerer Betreuerschlissel, Kontinuitat der Betreuer-Kind Beziehungen, Etablierung von
interdisziplindren Teams. Wichtig sind auch Qualifizierungsangebote fiir padagogische
Fachkrafte in den Bereichen Friherkennung, Wahrnehmung und Beobachtung von
Entwicklungsrisiken und gefahrdeten Kindern im Hinblick auf familienorientiertes Arbeiten.
(vgl. Wustmann, 2004).

6.3.4 Resilienzforderung durch Sport

Durch Sport wird Heranwachsenden eine Reihe von Erlebnissen und Erfahrungen geboten,
die fur ihre Entwicklung forderlich sind. Zum Beispiel wird durch Sport das Bewaltigungs-
Motivationssystem aktiviert: Trainer versuchen, Kindern Erfolgserlebnisse zu verschaffen,
um das Selbstvertrauen zu stiarken und sie dazu zu motivieren, dass sie im Leben erfolgreich

sind.

Sport, insbesondere in Gruppen, ist fir die Resilienzforderung besonders geeignet, da man in
der Begegnung mit anderen die eigenen Starken und Schwéchen wahrnehmen und die eigene
Individualitét erfahren kann. So liefert Sport einen wichtigen Beitrag zur positiven

Personlichkeitsentwicklung.
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Kinder und Jugendliche brauchen Freirdume, in denen sie sich erproben und ihre Kréfte
entwickeln und Wagnisse eingehen kdnnen. Insofern bietet Sport ein Lernfeld, um die
korperliche Leistungsféhigkeit wahrzunehmen und zu steigern, Durchhaltevermdgen und
Durchsetzungskraft zu entwickeln, eigene Grenzen (und die anderer) zu erfahren und mit
Erfolgen und Misserfolgen umzugehen. Des Weiteren bietet sich die Mdéglichkeit,
partnerschaftliches Handeln und Teamgeist zu entwickeln und Verantwortung zu
ubernehmen. Hierbei gilt es auch Regeln zu akzeptieren. Neben der Forderung von
Selbstwertgefiihl und Selbstsicherheit wird hier Kindern und Jugendlichen die Mdglichkeit
gegeben einen Ausgleich zu finden, den man zur Bewéltigung der alltaglichen
Anforderungen braucht. Untersuchungen haben ergeben, dass Kinder und Jugendliche, die
im Verein Sport treiben, u.a. Schulstress besser aushalten und sich gut in die Gemeinschaft
mit Gleichaltrigen einfligen kdnnen (Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung, 2003).
Bewegung kann Entlastung verschaffen und bei der Stressbewaltigung helfen, indem sie eine
korperliche Herausforderung darstellt. Ein starkes Erleben von Leistung und er eigenen
Belastbarkeit hilft beim Aufbau eines positiven Selbstbildes. Die Erfahrung der eigenen
Kdrperlichkeit hilft dabei, die eigene Leistungsfahigkeit einzuschétzen, Grenzen zu erkennen
und sogar Uberwinden zu kdnnen.

Durch sportliche Gruppenerlebnisse erfahren die Kinder ein Wir-Gefiihl und lernen,

Rucksicht zu nehmen.

Sportvereine und Sportgruppen kénnen die Mdglichkeit bieten, Beziehungen auRerhalb des
Elternhauses aufzubauen, Zusammengehdrigkeitsgefuhl und Verbundenheit zu entwickeln
und zu empfinden und sich in der Losung von Konflikten zu Gben. Wichtig ist dabei, dass
sich die Betreuer ihrer Rolle als VVorbild bewusst sind und auf das Gruppenklima achten.
Aulerdem ist darauf zu achten, dass die Bewegungsaufgaben fir jedes Gruppenmitglied eine
Herausforderung darstellen, jedoch gleichzeitig keins der Kinder Gberfordert wird. Am
besten ist es, die Ziele individuell auf das Kind hin zu entwickeln. Realistische
Zielsetzungen helfen den Kindern, mit Erfolg und Misserfolg umzugehen und ihre
personlichen Grenzen auszuloten und Selbstwirksamkeit zu erleben.. Ein Schwerpunkt sollte
sein, die Kinder dazu zu motivieren, dass sie sich angesichts von Herausforderungen
hartnéckig um ihr Gliick bemuhen. Durch gemeinsame Erlebnisse kann ein
Vertrauensverhaltnis zum Betreuer entstehen und dieses tragt dazu bei, dass Kinder und

Jugendliche an Lebenskompetenz und innerer Starke hinzugewinnen.
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7. Der Einfluss einer sicheren Eltern-Kind Bindung auf die psychische Sicherheit und

Anpassungsfahigkeit des Kindes und ein Interventionsbeispiel hierzu

Die vom englischen Psychiater und Psychoanalytiker John Bowlby in den 50er Jahren
begriindete Bindungstheorie ist fur die Entwicklungspsychopathologie von grofer
Bedeutung. Aus dem Verstandnis der Bindungstheorie sind auch fir die Intervention —
insbesondere die Fruhintervention — und die Psychotherapie viele Mdglichkeiten zur
Forderung der kindlichen Entwicklung abgeleitet worden (siehe auch ,,Friihe Hilfen*,
Suess/Pfeifer, 1999). Die Langsschnittstudien, die bezlglich der Bindungstheorie
durchgefuhrt worden sind, liefern wichtige Beitrage zur Bedeutung der Eltern-Kind Bindung

fir eine gesunde Personlichkeitsentwicklung.

7.1 Die Bindungstheorie und die Bedeutung einer sicheren Eltern-Kind-Bindung

Die Bindungstheorie besagt, dass der Sdugling im Laufe des ersten Lebensjahres aufgrund
eines biologisch angelegten Verhaltenssystems eine starke emotionale Bindung zu einer
Hauptbindungsperson entwickelt. Bei Angst (z.B. bei Trennung von der Bindungsperson),
Schmerz, duBerer oder innerer Bedrohung wird sein Bindungssystem aktiviert. Je nach
Bindungsmuster zeigt er entsprechende Verhaltensweisen — er sucht nach der
Bindungsperson, lauft ihr nach, klammert sich an ihr fest, weint oder protestiert argerlich. So
zeigt er an, dass er die Trennung verhindern und Nahe haben mdéchte. Sollte die
Bindungsperson nicht erreichbar sein, kdnnen auch sekundare Bindungspersonen, z.B. der
Vater oder Groleltern, aufgesucht werden. Das Bindungsverhalten hat sich
evolutionsbiologisch zur Arterhaltung entwickelt, die Uberlebenswahrscheinlichkeit hat sich
so vermutlich gesichert. Da der Sdugling sehr unselbstandig zur Welt kommt, ist diese
Funktion von lebenserhaltender Bedeutung. Das Bindungssystem, dass sich in den ersten
Lebensjahren entwickelt, bleibt wéhrend des ganzen Lebens aktiv, z.B. suchen auch viele
Erwachsene bei Gefahr Nahe zu anderen Personen auf, von denen sie Unterstiitzung
erwarten. Werden die Sicherheitsbedrfnisse befriedigt, kann als Erganzung das
Explorationssystem aktiviert werden. Offene, uneingeschrénkte Exploration ist nur maoglich,
wenn eine sichere Bindung als Basis besteht. Fir Kleinkinder bedeutet dies, dass sie einen
»,Hafen“ haben, den sie bei Unsicherheit anlaufen konnen, um gleichzeitig wieder ins Leben
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aufbrechen zu konnen, denn das Kind hat neben der Sicherheit auch das Bedtirfnis, die Welt

zu erkunden.

Bei Bindungsunsicherheit bzw. Nicht- oder nicht zuverlassiger Befriedigung der
Bindungsbedirfnisse kommt es zu ambivalenten Gefiihlen gegeniiber der Bindungsperson,
aber auch zu Wut, Enttauschung oder Aggressionen gegentiber der Bindungsperson. Friihe
Bindungserfahrungen starke Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung (siehe auch
»~Entwicklungspfad-Modelle® in dieser Arbeit), daher sollte daflir gesorgt werden, dass
Kinder schon am Anfang die richtige Entwicklungsspur einschlagen. Je weiter die
Entwicklung auf einem falschen Weg fortschreitet, desto schwieriger die Riickkehr zum
richtigen, normalen bzw. gesunden Weg. Die friihen Jahre der menschlichen Entwicklung
(1-3 Jahre) sind noch sehr offen fiir Veranderungen, spéter, z.B. in der Jugendzeit, ist man
bereits sehr eingeschrénkt, was die &ulleren Einflisse betrifft. Daher sind friihe,
beziehungsorientierte Hilfen notwendig, um eine férderliche Eltern-Kind Bindung entstehen
zu lassen. In der Eltern-Kind Beziehung entsteht durch Transaktionen innere Arbeitsmodelle
des Kindes von sich selbst und anderen in der Beziehung, die spater auf andere
Sozialkontexte ausgeweitet werden. Bowlbys Bindungstheorie ist allerdings nicht
deterministisch ausgerichtet, sondern durchdrungen von prozesshaften und dynamischen
Denkmodellen. In Beziehungen entwickeln sich innere Arbeitsmodelle, kénnen aber auch

durch Erfahrung einer sicheren Basis verandert werden.

Besonders wichtig fir die Aufbau einer sicheren Bindung ist die Feinfhligkeit der Pflege-
bzw. Bindungsperson Dies bedeutet, dass die Bedirfnisse des Sauglings feinfiihlig
beantwortet werden mussen, durch die richtige, unverzerrte Wahrnehmung der Signale des
Saugling und die richtige Interpretation dieser Signale, auRerdem angemessene und prompte
Beantwortung der Bedirfnisse. In dem MaRe, in dem sich das Kind mit seinen AuBerungen
Zuwendung und Fursorge der Mutter zuverlassig holen kann, lernt es schon friih, dass seine
auf die Bindungsperson gerichteten Signale sein Leid beenden und Bedurfnisse erfiillen
kdnnen, so dass es geschitzt und mit positiver Befindlichkeit die Umwelt erforschen kann.
Es wendet sich neugierig der Welt zu, wenn es gesund ist und die Bindungsbedrfnisse
befriedigt sind. Das Ziel ist eine ausgewogene Balance des Bindungs- und des
Explorationssystems. Bereits im ersten Lebensjahr lernt ein Kind, ob es sich bei
Unsicherheit an seine Eltern wenden und Trost und Zuwendung von ihnen erfahren kann.

Wenn es wahrend des ersten Lebensjahrs Feinfiihligkeit erfahrt, so entwickelt es in der
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zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres eine sichere Bindung. Es wird angenommen, dass
frihkindliche Bindungserfahrungen als Erwartungen verinnerlicht werden. Wichtig ist auch
die Integration der eigenen Gefiihle (auch der negativen) mit Hilfe der Bezugsperson, damit
psychische Sicherheit erreicht werden kann. Die Bindungsperson sollte sich dafiir zusammen
mit dem Kind Uber neue Errungenschaften freuen und bei der Bewéltigung neuer Aufgaben
das Kind nur so weit unterstutzen, dass das Kind sich als Urheber der Lésung sieht. So
erlernt das Kind Zutrauen in sein eigenes Kénnen, Ausdauer bei der Bewéltigung von
Aufgaben und eine hohe Motivation, Probleme anzupacken. So begreift das Kind nicht nur
die Eltern als sichere Basis, sondern sich selbst auch als liebens- und unterstiitzenswert
kennen und Beziehungen als positiv und erstrebenswert zu sehen. Wichtig ist hierbei auch
die sprachliche Mutter-Kind-Interaktion: Eine sichere Bindungsentwicklung ist
wahrscheinlicher, wenn die Mutter in der Lage ist, empathisch die Gefiihlszustande ihres
Sduglings zu verbalisieren. So fiihlen die Sauglinge sich verstanden (Brisch in Opp et al.,
2007).

In der taglichen Erfahrung der Mutter mit ihrem Kind — beim Spielen, Futtern, Pflegen —
werden auch Gefuhle aus der eigenen Kindheit und eigene Bindungserfahrungen
wachgerufen. Abhangig von der eigenen Bindungshaltung reagiert die Mutter in diesen
Situationen. Angenehme und unangenehme Geflhle und Bilder kénnen die Feinflihligkeit
erhohen oder beeintrachtigen, im Extremfall werden sogar eigene Missbrauchs- oder
Vernachlassigungserfahrungen wiederholt.

Die Qualitat der Bindungen (sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent) hangt von
der Art der gesammelten Erfahrungen innerhalb der Bindungsbeziehung ab. Diese
Unterschiede haben Folgen fir das Individuum wahrend des Lebenslaufs, denn die
Verinnerlichung dessen, wie man sich selbst als Individuum erlebt, entsteht priméar aus dem

Zusammensein mit den Bindungspersonen.

Eine sichere Bindung entsteht wie beschrieben durch eine feinfiihlige Beantwortung der
Bedurfnisse im ersten Lebensjahr. Bei Bedrohung und Gefahr wird die Bindungsperson als
sichere Basis mit der Erwartung von Schutz und Geborgenheit aufgesucht. Das Kind kann
Unsicherheit unverféalscht und direkt mitteilen und sich die Zuwendung holen, die es im
Augenblick braucht. Es sucht die direkte Kommunikation mit den Eltern und gewinnt

anschlieBend schnell wieder Sicherheit. Diese Kinder kdnnen auch spater auf die volle
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Spannbreite von Geflihlen zurlickgreifen und sich stimmig verhalten. Sie haben somit eine
beziehungsorientierte Bewaéltigungsstrategie erlernt, die einen Puffer gegeniber vielen

Lebensrisiken darstellt.

Wenn die Bindungsperson eher mit Zurtickweisung oder Ignoranz oder Lacherlichmachen
auf die Bedirfnisse reagiert, wird es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer unsicher-
vermeidenden Bindungshaltung kommen. Ein auf diese Art gebundenes Kind wird zum
Beispiel nach einer Trennungserfahrung die Bindungsperson meiden und nur wenig von den
Bindungsbedirfnissen dufern, als Anpassung an das Verhalten der Bindungsperson.
Né&hewinsche werden nicht so intensiv gedulRert, das der S&ugling weil3, dass diese nicht
beantwortet werden. Die Kinder haben lernen missen, dass die Eltern immer dann
unzugénglich sind, wenn sie sie am dringendsten brauchen, und erlernen so, negative
Geflhle in solchen Phasen zu verstecken, um keine Zurtickweisung erleben zu missen.
Dieses fuhrt allerdings, wie nachgewiesen, zu einer erhdhten Stressbelastung des Sauglings
(gemessen an Cortisol-Werten). Nur bei extremer Aktivierung des Bindungssystems wird die
Vermeidung aufgegeben. Auch die Mutter konnen bei groRer Bedrohung ihre Sauglinge
schitzen, die Schwelle fiir Bindungsverhalten liegt allerdings wesentlich hoher als bei einer
sicheren Bindung. Die Bewaltigungsstrategie, die diese Kinder erlernt haben, ist nicht
beziehungsorientiert und weniger kompetent, dies zeigt sich an einem spateren Mangel am

flexiblen Umgang mit Belastungen. Sie dient daher nicht der Forderung von Resilienz.

Werden die Signale mal zuverlassig und feinfuihlig, mal mit Zuriickweisung und Ablehnung
beantwortet, entwickelt sich eine unsicher-ambivalente Bindungsqualitat. Die Sauglinge
reagieren bei Trennung mit einer intensiven Aktivierung ihres Bindungssystems, weinen
lautstark und klammern. Bei Riickkehr der Mutter sind sie fur langere Zeit kaum zu
beruhigen und kénnen nicht mehr ausgeglichen zum Spiel zurlickkehren. Gleichzeitig zeigen
sie oft auch aggressives Verhalten: Wéhrend sie mit den Armen die Mutter umklammern,
treten sie mit den FuBen nach ihr als Ausdruck der Ambivalenz. Die
Bindungsverhaltensweisen sind durchmischt mit Arger und Wut auf die Bindungsperson, sie
finden mit Hilfe der Bindungsperson keine innere Ruhe. Schon kleinste Verunsicherungen
angstigen das Kind, was es durch stdndiges Vergewissern, ob die Bindungsperson auch
verflgbar ist, Anklammern und Weinen zeigt. Das Kind zeigt auch schon friih eine erhohte
Angst, die Bindungsperson zu verlieren.
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Desorganisierte/desorientierte Bindungsverhaltensweisen:

Dieses Bindungs-Verhaltensweisen sind z.B. durch motorische Sequenzen von stereotypen
Verhaltensweisen gekennzeichnet, oder die Kinder halten im Ablauf ihrer Bewegungen inne
und erstarren fir einige Sekunden. Nach einer Trennung von der Mutter laufen sie
beispielsweise auf die Mutter zu, halten auf halbem Weg inne, drehen sich um und laufen
wieder weg. Andere zeigen nonverbal Zeichen von Angst und Erregung. Das Verhalten bei
Verunsicherung ergibt keinen Sinn, die Kinder scheinen im unauflésbaren Paradox
gefangen, die Bindungsperson ist gleichzeitig Quelle der Sicherheit und des Erschreckens.
Diese Kinder verfugen uber keine wirksame Strategie, Sicherheit von der Bindungsperson zu
erhalten. Diese Gruppe zeigte in Langsschnittstudien das hdchste Risiko fur eine
Fehlanpassung im weiteren Entwicklungsverlauf. Desorganisation kann bei allen drei
»organisierten“ Bindungsstrategien vorkommen, in jeder der drei Hauptklassifikationen von
Bindungen kénnen Anzeichen von desorganisierten/desorganisierten Verhaltensweisen

auftreten.

Wie bereits in dieser Arbeit erwahnt, ist eine sichere Bindung ein wichtiger Schutz-
mechanismus fur die weitere kindliche Entwicklung: Sicher gebundene Kinder reagieren mit
groRerer Widerstandskraft auf emotionale Belastungen. Eine unsichere Bindung ist dagegen
ein Risikofaktor — es kann bei Belastungen zu psychischer Dekompensation kommen, oder
Konflikte werden weniger kompetent geklart. Im Kindergartenalter zeigt sich dies dann
haufig in weniger Konfliktlosekompetenzen und aggressiver Interpretation des Verhaltens
der Spielkameraden. Im Jugendalter sind diese Kinder dann eher isoliert, haben weniger
Freundschaftsbeziehungen und schétzen Beziehungen insgesamt weniger bedeutungsvoll fir
ihr Leben ein. Ein Kind tragt zunéchst seine Eigenheiten, spater Erwartungshaltungen
aufgrund friherer Erfahrungen in Bindungsbeziehungen in neue und alte Beziehungen hinein
und versucht diese immer wieder in seinen Beziehungen zu bestétigen, ob wiinschenswert

oder nicht. Daher ist von Anfang an die Entwicklung positiver Erwartungsmuster zu férdern.

Durch Bindungsinterviews erhielt man auch Aufschluss tber die Bindungshaltungen von
Erwachsenen, es fanden sich ahnliche Bindungsstile wie bei den Kindern. Bei einer sicheren
Bindungshaltung hatten sie einen freien und kohdrenten Sprachfluss wenn sie uber ihre
Erfahrungen von Bindung, Trauer und Verlust sprachen, die sie mit ihren Eltern erlebt

hatten, bei einer unsicher-distanzierten Haltung wiesen die Erwachsenen menschlichen
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Beziehungen und Bindungen wenig Bedeutung zu. Wenn sie tber ihre Beziehungen
sprachen, &uBerten sie sich nicht tber bindungsbezogene Facetten der Beziehung, sondern
uber Dinge, die dafiir kaum relevant sind. VVon negativen Erfahrungen wird berichtet, aber
nicht von negativen Gefiihlen. Erwachsene mit unsicher-verstrickten Bindungshaltungen
gaben oft langatmige, oft inkoh&rente Beschreibungen ihrer vielfaltigen Beziehungen ab und
zeigten, wie verstrickt sie z.B. mit ihren Eltern noch sind. Sie verloren oft den
Gesprachsfaden, rutschten von der Vergangenheit in die Gegenwart und antworteten
ubermalig detailliert Uber ihre Wahrnehmung mit Erfahrungen in Bindungs- und
Partnerschaftsbeziehungen. Sie stellten sich dabei als hilflos und ausgeliefert dar (vgl.
Grossmann und Grossmann in Opp et al., 2007, S. 293 f).

Ein weiteres Bindungsmuster zeigte sich im Zusammenhang mit ungeldsten traumatischen
Erlebnissen, z.B. unbearbeiteten Verlusten oder Missbrauchs- und
Misshandlungserfahrungen. Nachgewiesen wurde inzwischen, dass sicher gebundene Mutter
zu 75 % auch sicher gebundene Kinder haben, bzw. unsicher gebundene Mditter auch
haufiger Kinder mit unsichererem Bindungsmuster haben. Bindungsstile und Muster werden
— wie Studien zeigen — zwischen den Generationen weitergegeben. Eigene
Bindungserfahrungen beeinflussen also auch das Verhalten gegenuber dem S&ugling.
Inwieweit Eltern als Bindungsperson fir das Kind zur Verfugung stehen, héngt allerdings
auch von ihren Bindungserfahrungen innerhalb gegenwartiger Beziehungen ab, auRerdem

von der Qualitat des sozialen Unterstiitzungssystems und dem allgemeinen Lebensstress.

Bindungsstérungen entstehen dadurch, dass frithe Bedirfnisse nach Nahe und Schutz in
Bedrohungssituationen und bei angstlicher Aktivierung der Bindungsbedirfnisse in einem
extremen Ausmal nicht adéquat, unzureichend oder widersprichlich beantwortet wurden,
z.B. bei abrupten Trennungserfahrungen, starken Vernachlassigungen. In
bindungsrelevanten Situationen sind die Stérungen so stark ausgepragt, dass diese als

Psychopathologie diagnostiziert werden kénnen (Brisch in Opp et al., 2007).

Zwar sind bindungspsychologische Erfahrungen im Kleinkindalter im spateren Alter dem
Bewusstsein entzogen, aber sie wirken als grundlegendes Reaktionsmuster bei Belastungen
im spéteren Alter fort. Psychisch unsichere Kinder suchen bei Herausforderungen weniger
nach Beistand, stattdessen zeigten sie bei Studien oft Arger, Wut oder Resignation, was

spater zu Riickzug, Freud- und Lustlosigkeit flihrte. Im Gegensatz dazu zeigten psychisch
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sichere Kinder Ausdauer und Bestandigkeit bei der Suche nach hilfreichen Personen, zeigten
eher ,funktionalen“ Arger, der ihre Bemiihungen um Unterstiitzung aktivierte.

Sie behielten aber die Aufgabe im Blick und versuchten, die Zusammenhédnge zwischen
auBeren Anforderungen und inneren Befindlichkeiten zu kléren, sie hielten die Verbindung
von innerer Kohdrenz und &ulerer Korrespondenz aufrecht. Sie versuchten Lésungen
anzustreben, die ihren Moglichkeiten entsprechen. Die Funktion einer sicheren Eltern-Kind
Bindung als Schutzfaktor fiir das weitere Leben wird hieran noch einmal deutlich (vgl.

Grossmann und Grossmann in Opp et al. 2007, S 288 ft.).

Es ist aber auch immer zu bedenken, dass sich auch die Zuwendungsbereitschaft der Eltern
andern kann oder es andere Personen aulerhalb der Kernfamilie gibt, die den Kindern
sichere Erfahrungen in Beziehungen tbermitteln. Sichere Eltern-Kind-Beziehungen sind
allerdings kein dauerhafter Schutzschild gegen alle Lebensrisiken, sondern nur eine

Grundlage fir spatere positive Beziehungen zu anderen und sich selbst.

7.2 Beispiel fur ein Frahinterventionsprogramm auf der Grundlage der
Bindungstheorie und —forschung:
STEEP™ (,,Steps Toward Effective Enjoyable Parenting*)

Aus Bowlbys Theorien kann man fur Interventionen folgende Leitlinien ableiten:
- Beziehungsorientierung (in Beziehungen entwickeln und veréndern sich innere
Arbeitsmodelle)
- Interventionen mussen individualisiert erfolgen (Individuelle Hilfeplanungen).
- Freie Zuganglichkeit von Bindungserfahrungen durch die Erfahrung einer sicheren
Basis.

- Das Vorgehen ist ressourcenorientiert.

Diese Grundzuge finden sich auch im Frihinterventionsprogramm STEEP™ wieder.
STEEP™ wurde 1987 von Byron Egeland und Martha Erickson entwickelt, um Mutter aus
Hoch-Risiko-Konstellationen zum Wohl ihrer Kinder zu unterstiitzen. Die wesentlichen
Bestandteile des Programms sind eine Umsetzung der aus der Minnesota-Langsschnittstudie
(Minnesota Parent-Child-Projekt) gewonnenen Erkenntnisse in praktisches Handeln, das auf

eine Verdnderung von internalen Arbeitsmodellen von Bindung ebenso abzielt wie auf die
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Veranderung der Interaktionsqualitat und den Aufbau von sozialer Unterstiitzung. Bei
STEEP™ handelt es sich um ein aufwandig evaluiertes, empirisch fundiertes Programm, das
auf eine Dauer von 2 Jahren, bei Suchtproblematik 3 Jahren, angelegt ist. Es ist individuell
auf die jeweilige Situation der Familie zugeschnitten und partnerschaftlich ausgerichtet.
Nach dem transaktionalen Grundverstdndnis von STEEP™, entwickelt sich das Kind
innerhalb einer kontinuierlichen Wechselwirkung zwischen Eltern und Kind. Mit
zunehmendem Alter gestaltet es diesen Prozess mit. Eltern und Kind sollen zueinander

finden, damit das Zusammenspiel gelingt.

Die Ziele bei STEEP™ betreffen mehrere Ebenen: Es soll eine gesunde und realistische
Einstellung bzw. Erwartungshaltung bezuglich Schwangerschaft, Geburt, Erziehung und
Eltern-Kind-Bindung gefordert werden und ein Verstandnis fir die Kindesentwicklung
entwickelt werden. Ein weiteres Ziel ist die Forderung der Feinfiihligkeit der Eltern auf die
Signale des Kindes, auBerdem die Fahigkeit der Eltern zur Ubernahme der Perspektive des
Kindes. Auch die &uBere Umwelt ist entscheidend, daher sollen die Eltern hingeleitet
werden, eine entwicklungsforderliche hausliche Umwelt fir das Kind zu schaffen. Des-
weiteren geht es in STEEP™ um die Hilfestellung bei der Etablierung sozialer Hilfen und
den Aufbau angemessener Handlungsstrategien im Alltag. Das Selbstbewusstsein und die

Kompetenzen der Eltern sollen aufgebaut und gestarkt werden.

Die Erreichung dieser Ziele geschieht durch den friithen Beginn, durch Hausbesuche und
Intervention auf verschiedenen Ebenen. Im Zentrum steht dabei der Einsatz von
Videotechnik (,,seeing is believing®). Erreicht werden soll eine kritische Reflexion der
eigenen Bindungserfahrung und deren Einfluss auf die Wahrnehmung und den Umgang mit
dem Kind (,,looking back to move forward*). Die therapeutische Beziehung dient hier als
sichere Basis zur Erkundung eigener schmerzhafter Erfahrungen und dem Infragestellen
eigener Bindungsmodelle. Gruppenangebote erhéhen die lebenspraktischen Fahigkeiten und
dienen dem Aufbau sozialer Netzwerke. AuBerdem sollen sie den Zugang zu Wissen und
Ressourcen erleichtern. So verbindet STEEP™ psychotherapeutische, pddagogische und

sozialarbeiterische Elemente im Rahmen einer sicherheitsspendenden Beziehung.
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Ablauf:

Die Eltern werden mdéglichst schon in der Schwangerschaft durch wéchentliche
Hausbesuche begleitet, nach der Geburt finden Hausbesuchs- und Gruppentermine im
waochentlichen Wechsel statt. Bei den Gruppenterminen stehen die Mdtter im Vordergrund,
es werden aber auch verschiedene Themen bearbeitet (sowenig wie moglich
Unterrichtscharakter!). Hierbei kdnnen positive Beziehungen und soziale
Unterstutzungsmaoglichkeiten entwickelt werden, auBerdem kann das Wissen zur
Kindesentwicklung und Erziehung erweitert werden. Bei den Hausbesuchen steht der Eltern-
Kind Umgang im Mittelpunkt: Durch den Einsatz von Video wird der Fokus auf der Eltern-
Kind Beziehung gehalten. Die Eltern werden im Umgang mit dem Kind in verschiedenen
Situationen aufgenommen und die Aufnahmen anschlieBend mit den Eltern angesehen.
Hierbei wird zundchst Positives und Stérken von der Beraterin hervorgehoben. Die Eltern
werden durch Fragen angeleitet, die Signale des Kindes zu beobachten und ihr Verhalten
kritisch zu reflektieren (keine Ratschlage und Belehrungen!). Bindungsmodelle entwickeln
sich innerhalb von priméaren Beziehungen und veréndern sich bevorzugt in diesen und
weiteren bedeutsamen Beziehungen - daher ist eine beziehungsbasierte Intervention
erforderlich. Die STEEP™-Beraterin dient als sichere Basis, aber auch als Modell dafur, wie
mit eigenen Schwachen umgegangen werden kann. Die Eltern lernen so, mit eigenen Fehlern
konstruktiv umzugehen. Sie sollen innerhalb dieser Beziehung in den Erwartungen, dies sich
aus dem eigenen z.B. unsicheren Bindungsmodell stammen, frustriert werden und sie
dadurch langsam veréndern. Die Beraterin muss besonders respektvoll mit den Eltern
umgehen, da der Verédnderungsprozess einen zentralen Aspekt des Lebens der Eltern betrifft
und fur diese oft emotional aufwiihlend oder sogar dngstigend ist. Gerade beim Betrachten
der Videos taucht die eigene Beziehungsvergangenheit auf und es kommen manchmal auch
Geflhle wie Neid und Missgunst hoch. Wichtig ist, die dahinterstehenden Bindungsmodelle
zu eruieren und die Eltern in der Auseinandersetzung der Kindheitserinnerungen zu
unterstitzen. Auch die moglichen Einflusse der eigenen Erfahrungen auf den Umgang mit
dem Kind sind zu betrachten und bewusst zu machen. Auch die Beraterin selbst muss sich
mit ihrem eigenen Bindungsmodell auseinandersetzen. Die Eltern sollen in diesem
Programm dabei unterstitzt werden, effektives und Freude bereitendes Elternverhalten zu
entwickeln, daher ist es auch wichtig, Die Freude Kind sollte daher auch von der STEEP™-

Beraterin geteilt werden.
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So ist es moglich, Mutter-(Eltern)-Kind-Beziehungen von Beginn an bei ihrer gemeinsamen
Entwicklung zu unterstiitzen, positive Aspekte herauszufiltern, diese bewusst zu machen und
die Entstehung von Bindungssicherheit zu fordern ( vgl. Kissgen/Suess, 2005). STEEP™ ist
ein Programm, das die Interaktions- und die Reprasentationsebene mit einander verbindet
und immer wieder zwischen diesen Ebenen hin- und herwechselt. Aufgrund seines

umfassenden Interventionsansatzes ist STEEP™ besonders fur die Jugendhilfe geeignet.
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8. Parallelen der entwicklungspsychopathologischen Sichtweise mit einer Handlungs-
theorie der Sozialen Arbeit: ,,Lebensweltorientierung* von Hans Thiersch (1995)

In der Handlungstheorie der ,,Lebensweltorientierung* von Hans Thiersch, der der
Erziehungswissenschaft entstammt, finden sich im theoretischen Hintergrund die
hermeneutisch-pragmatische Theorie, die phdnomenologisch-interaktionistische Theorie und
die Kritische Alltagstheorie. Die individuell interpretierte Wirklichkeit — die
Alltagswirklichkeit — ist die Lebenswirklichkeit fir die Menschen, die zu Handlungsmustern
fuhrt. Die Menschen werden von ihren alltdglichen Verhéltnissen gepréagt, konnen diese aber
auch aktiv mitgestalten und verandern. Die Soziale Arbeit hilft bei der Suche nach Optionen

fuir einen gelingenderen Alltag.

Da diese Theorie dem Bereich der Geisteswissenschaften entstammt, fehlt somit die
empirische Fundierung dieser Theorie, die der entwicklungspsychopathologischen

Sichtweise gegeben ist. Dennoch finden sich einige Parallelen in den beiden Sichtweisen:

In den Grundgedanken der Entwicklungspsychopathologie wird der Mensch als
mehrdimensionales Wesen betrachtet, er ist kein losgeldstes Individuum, sondern lebt in
einem Geflige aus Raum, Zeit und sozialen Beziehungen. Er ist fahig zu Kreativitéat,
Anpassungsleistungen und Hoherentwicklung in der Auseinandersetzung mit der Umwelt.
Im Konzept der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch (1995) wird der Mensch
ebenfalls als ,,lernendes Individuum® betrachtet, das es schafft, sich in seinen
Umweltbedingungen zurechtzufinden und mit der Fahigkeit zu Anpassungsleistungen an den

Gegebenheiten seiner Umwelt ausgestattet ist.

Auch die Sicht auf den Menschen als handelndes Subjekt mit Entscheidungsspielraum, der
nicht an deterministische Prozesse seines Korpers und der Umwelt gefesselt ist, findet sich
bei Hans Thiersch wieder. Er betont allerdings auch die besondere Macht von
Gewohnheiten, an die sich der Mensch klammert — Gewohnheiten geben Sicherheit, machen
aber auch unbeweglich, diese zu durchbrechen ist mit Unsicherheitsgefuhlen verbunden.
Hier ist dem Menschen mit Respekt vor seinen eigenen Ldsungen zu begegnen. Es zeigt eine
enge Verbindung zu einer therapeutischen Beziehung: Dem Menschen soll auf Basis einer
Beziehung zu einem Mitarbeiter der Sozialen Arbeit bei der Umstellung seiner Denk- und
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Handlungsweisen Sicherheit gegeben werden, damit neue Lebensrdume und Mdéglichkeiten

aufgezeigt werden konnen bzw. diese vom Klienten auch aktiv mitgestaltet werden kdnnen.

Der Schwerpunkt der Lebensweltorientierung liegt jedoch nicht Gberwiegend in der
Beziehung bzw. in dem Erleben positiver Beziehungserfahrungen — wie es bei
entwicklungspsychopathologischen Konzepten oftmals der Fall ist, sondern auf der
Bewiltigung des Lebensalltags mit all seinen kleinen und groRen Aufgaben, was zu einem
gelingenderen Alltag flihren soll. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit ist laut Thiersch auf
den Alltag/das Umfeld auszurichten. Durch die Bewéltigung von Aufgaben soll sich hier
mehr Selbstbewusstsein beim Klienten entwickeln, der Glauben an sich selbst gestarkt
werden, aullerdem sollen Selbsthilfemdoglichkeiten und die Selbstorganisation erweckt und
gefordert werden, was dann zur weiteren Aufnahme von Aktivitaten — ,,Lebensraum-
erweiterung® fuhrt. Wichtig ist auch hierbei der Blick auf die Starken. Das Wachstum des
Klienten erfolgt hier durch Beziehungsqualitat und planméRiges Handeln. Der Mensch selbst
wird als Experte seiner Situation gesehen, als kompetentes Subjekt. Der Ansatz hat immer
den Lernprozess vor Augen: Der Mensch soll dazu angeleitet werden, seine Lebenswelt
aktiv mitzugestalten und zu veréndern. Es geht darum, Sicherheit im eigenen Lebenskonzept
zu finden. Hierbei wird von den Bedurfnissen und Interessen der Klienten ausgegangen,
eigene Entscheidungen werden gefordert. Die Arbeitsweise der Lebensweltorientierung ist
besonders fur die Sozialpddagogische Familienhilfe, Tagesgruppen und die
sozialpadagogische Beratung nutzbar.

Entwicklungspsychopathologische Konzepte beziehen sich zumeist mehr auf die innere
Sicherheit, die gewonnen werden soll durch die Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben,
dem Erleben positiver Beziehungserfahrungen und der Bereitstellung und Bewaltigung
angemessener Herausforderungen. Der Schwerpunkt ist die Person und ihr
Entwicklungsverlauf. Die Entstehung eines positiven Selbstbilds, psychischer
Widerstandsfahigkeit und innerer Kohdarenz stehen hier im Fokus, auf3erdem das Erlernen
von Problemldse- und Konfliktbewaltigungskompetenzen und das Erleben von
Selbstwirksamkeit. Daher sind diese Konzepte auch besonders im Jugendhilfebereich
nutzbar, damit ein positiver weiterer Entwicklungsverlauf folgen kann. Es wird betont, dass
— je fruher die Weichen in die richtige Richtung gestellt werden — ein Kind oder
Jugendlicher mehr Chancen hat, eine positive Entwicklung zu durchlaufen. Eine Ahnlichkeit

zu Thiersch findet sich darin, dass durch bewéltighare Herausforderungen und Aufgaben
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eine Selbstmotivation und das Gefiihl, selbst etwas bewirken zu konnen, entsteht und zu

einer neuen Selbstsicht verhelfen soll.

Bei der Lebensweltorientierung tritt - wie auch bei der Entwicklungspsychopathologie - die
Ressourcenorientierung in den VVordergrund, hier hat sich auch in der Sozialen Arbeit in den
letzten Jahren der Blick gewandelt: Der Mensch wird nicht mehr als defizitar angesehen und
erhalt so wieder die Freiheit zurlck, die klassische Modelle ihm versagten. Der Mensch wird
— ebenso wie in der Entwicklungspsychopathologie, nicht mehr als ,,krank* angesehen. Es
geht auch nicht um das ,,gescheiterte*, sondern das ,,gelingende” Leben. Der Respekt vor
Bewiltigungsstrategien und die Suche nach besseren Mdéglichkeiten zur
Problembewaltigung ist in bei beiden Sichtweisen gegeben. Gemeinsam ist beiden
Sichtweisen auch, dass letztlich der Klient selbst entscheidet, ob er sich regt, sich eher dem
Gewohnten oder dem Neuen zuwendet, sich schont oder strapaziert. (vgl. Resch in Oerter et
al., 1999, S. 620 f.) Auch gilt bei beiden Ansétzen: Der Klient, ob nun Kind, Jugendlicher
oder Erwachsener soll die Erfahrung machen, dass Hilfe ihm nitzt und dass Hilfe suchen

und annehmen zu einer Erweiterung der Lebensmdglichkeiten fuhrt.

So finden sich in den Grundgedanken der Entwicklungspsychopathologie und der
Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit trotz unterschiedlicher Urspriinge einige
Parallelen, zumal die Entwicklungspsychopathologie als integrativer Ansatz , wie oben
dargestellt - auch paddagogische Theorien beinhaltet. Ein vermehrter interdisziplinarer
Austausch wirde mit Sicherheit die Arbeit beider Disziplinen bereichern. Die
Entwicklungspsychopathologie stellt z.B. ihre Erkenntnisse der Sozialen Arbeit zur
Verfugung, durch Erprobung von MaRnahmen und Evaluationen der Praxis kann die Soziale
Arbeit Riickmeldung geben. Zudem ist der Sozialpddagoge/-arbeiter oftmals die Person, die
als erste auf Menschen mit Auffélligkeiten und Abweichungen trifft — hier kénnen durch
wichtige Beobachtungen im subklinischen Bereich noch mehr Aufschliisse hinsichtlich der
entwicklungspsychopathologischen Forschung gewonnen werden. Eine weitere Verzahnung

dieser beiden Disziplinen ware somit sehr sinnvoll.

66



9. Resuimee: Die Bedeutung der Entwicklungspsychopathologie fur die Soziale Arbeit

Die Entwicklungspsychopathologie verfligt tiber wichtige Einsichten fiir Prévention und

Intervention in der Sozialen Arbeit.

Die Ergebnisse der Resilienzforschung z.B. liefern entscheidende Ansatzpunkte daftr,
welche Basiskompetenzen und Unterstiitzung Kinder brauchen, um sich trotz schadigender
Einfllsse gesund und positiv entwickeln zu kdnnen. Kinder aufgrund dieser Grundlagen
frihzeitig zu starken, kann als ein wichtiger Bestandteil zukunftiger Erziehungs- und

Bildungsprozesse angesehen werden.

In den letzten Jahren sind, wie dargestellt, schon zahlreiche Ansétze fiir Praventions- und
InterventionsmalRnahmen entwickelt worden, die versuchen, protektive Faktoren in Familie,
Schule und anderen sozialen Kontexten zu starken. AuBerdem setzt man gezielt an den
sozialen Kompetenzen und Ressourcen der Kinder und Jugendlichen an. Eine genaue
Diagnose von Ungleichgewichten zwischen Risiko- und Schutzfaktoren tragt zu einem
gezielteren Einsatz von Ressourcen bei der Implementierung von Programmen bei. Es reicht
nicht, Risiken, Probleme und Symptome eines Kindes zu kennen, sondern es ist wichtig, die
vorhandenen Ressourcen genauso gut zu kennen. So kdnnen Kinder noch mehr gestéarkt und
gezielt unterstutzt werden, um Alltagsanforderungen und belastende Situationen zu
bewaltigen. Die Aktivierung von Selbsthilfekraften spielt hierbei eine grolRe Rolle. Es gilt,
die spezifischen Kompetenzbereiche und kreativen Potenziale zu identifizieren und zu
verstarken und das Kind zu unterstiitzen, diese auch wahrzunehmen. Kenntnisse tber die
protektiven Faktoren sind aber nicht nur fir die Entwicklung und Konzipierung fr
Préaventions- und Interventionsmafnahmen von groRer Bedeutung, sondern fur alle

Erziehungspersonen.

Durch die Entwicklungspsychopathologie und insbesondere durch die Resilienzforschung ist
man zu einem tieferen Verstandnis menschlicher Entwicklung gekommen, was der Priméren
Préavention zu Gute kommt: Intervention kann optimal wirken, wenn sie auf im Wachstum
befindliche Strukturen abzielt. Am besten fiir ein Kind ist es immer, wenn die Vorldaufer
eines negativen Entwicklungsverlaufs erkannt werden und frihzeitig korrigiert werden

kdnnen.
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Oftmals wird auch eine abwartende Haltung nach einem negativen Lebensereignis (z.B.
sexueller Missbrauch) eingenommen, es wird erst mal geschaut, wie das Kind mit der
Bewaltigung fertig wird. Vielleicht aber wére eine praventive MalRnahme auch hier
wesentlich besser fur die Kindesentwicklung, und eine spétere psychische Erkrankung so

verhinderbar, was Zeit und Geld sparen wirde.

Breit gestreute praventive Programme, z.B. in Kindertagesstatten oder Schulen, kénnten von
der Kostenseite her sehr effektiv sein, da sie in vorhandene Konzepte eingebaut werden
konnten (vgl. Cicchetti in Oerter et al., 1999, S. 39). Besonders auch ,,Auffrischungen® in
Zeiten entwicklungspsychologischer Ubergénge kénnen so zu andauernden positiven
Ergebnissen fiihren. Dies kann dazu beitragen, dass friilhere Kompetenzen auch weiterhin bei
der Bewaltigung anstehender Probleme integriert werden. Das Timing einer Intervention ist
sehr wichtig flr die Effektivitat, daflir muss man wissen, in welcher entwicklungs-

psychologischen Phase jemand gerade steckt.

Es sollte auch immer beachtet werden, ob eine Intervention evtl. einen Schaden anrichten
kann, wenn sich die Intervention z.B. nur auf eine Einzelkomponente eines komplexeren
Systems bezieht. Es besteht das Risiko, negative Folgen im System hervorzurufen: z.B.
wenn ein Kind zu mehr Selbstwertgefuhl angeleitet wird, was im Elternhaus nicht gestitzt
wird, kann es dort zu verstarkten Konflikten kommen. Ein Kind, das sich seinem
aggressiven Elternteil plétzlich entgegenstellt, kann sogar in grofRe Gefahr geraten. Das Kind
gerat so in eine noch unginstigere Situation, wenn die Eltern unféhig sind, die
Veranderungen, die eine Therapie bringt, zu unterstitzen. Hierauf muss in der Sozialen

Arbeit besonders geachtet werden.

Die Entwicklungspsychopathologische Perspektive hilft der Sozialen Arbeit also nicht nur
dabei, wenn es darum geht welche Form von Interventionen hilfreich sind, sondern auch bei

der Bestimmung, wann interveniert werden sollte.

Entwicklungspsychopathologische Kenntnisse sind auch in der Familienberatung und in
allen Bereichen der Jugendhilfe von enormer Wichtigkeit, z.B. wenn es um den Beginn von
Verhaltensauffalligkeiten geht: Zu unterscheiden ist hier, ob die Symptome schon frih

einsetzten oder z.B. erst in der Adoleszenz. Entsprechend muss dann auch individuell
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interveniert werden, um nicht evtl. sogar die Prognose zu verschlimmern bzw. Probleme
sogar noch zu verscharfen. Ebenso ist es wichtig fur die Effektivitét einer Intervention ist,

dass Eltern die Griinde flr die Behandlung verstehen.

In den Beratungsstellen werden allerdings auch haufig Kinder mit ,,normalen Krisen
vorgestellt. Hierbei handelt es sich um Entwicklungskrisen, sie sind Ubergénge, z.B. vom
Kindergarten- zum Schulalter, vom Kleinkind zum Vorschulalter, der Ubergang in die
Pubertét oder von der Pubertét in das Erwachsenenalter. Aul3er einer kdrperlichen
Verénderung geht mit diesen Krisen meist ein neues Selbstverstandnis und eine neue
Weltsicht einher, auBerdem ein anderer Umgang mit Gleichaltrigen und Erwachsenen
verbunden mit dem Erwerb neuer Rollen in der Gemeinschaft. Die Kinder sind oft aufsassig
und aggressiv oder sie ziehen sich zurlick, sind verstimmt und manchmal auch traurig. Alte
Gewohnheiten und Regeln gelten nicht mehr, mit den neuen sind sie noch nicht vertraut.
Wichtig ist hier eine gute Begleitung durch die Eltern, damit Kinder Verstandnis, Geduld
und Unterstltzung finden. Auch sollten Eltern diesen Krisen nicht mit Angst begegnen,
sondern sie vielmehr als Zeichen von Weiterentwicklung und Reife betrachten. In diesem
Fall sind — neben dem Kind - insbesondere die Eltern zu stérken, denn diese ,,normalen*
Krisen sind vorubergehend. Fir die Resilienz wird dem Gelingen von Entwicklungskrisen
eine ganz besondere Bedeutung im Lebenslauf zugemessen, dies sollte jeder

Familien/Erziehungsberater wissen, um entsprechend intervenieren zu kdnnen.

Ein bedeutsamer Punkt flr die Praxis ist die Betrachtung der Prozesse unter den
Gesichtspunkten der Multifinalitat und der Flexibilitat: Dieses kann, besonders in
schwierigen Feldern Mut machen, vorhandene Starken zu fordern und Stigmatisierung zu
vermeiden. Dieser Gedanke tragt auch dazu bei, Burnout-Probleme bei Mitarbeitern zu
verringern. So ist mit den Erkenntnissen der Entwicklungspsychopathologie der Rahmen fir
Interventionen positiver geworden, die Frustrationen die durch die Etikettierung von Kindern
mit Begriffen wie Risiko, Stérung und Nachteil verbunden waren, werden durch den
Ressourcenansatz abgeschwacht.

Einen grofRen Zulauf haben zur Zeit Elternschulen oder &hnliche Einrichtungen. Viele Eltern
suchen Rat in Erziehungskursen. Es stellt sich hier die Frage, warum Eltern das Erziehen erst
lernen miissen. Viele Eltern sind in ihrer Rolle unsicher, fiihlen sich Uberfordert und viele

Kinder spiegeln dieses innere Chaos ihrer Eltern wider. Durch den Wandel der
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Erziehungsmethoden und den Individualismus ist die Sicherheit im Umgang mit den
Kindern verschwunden: Es gibt ein groes Angebot an vermeintlich ,,Bestem* fiir das Kind,
was zur Verwirrung der Eltern fihrt, es wird von allem ein bisschen versucht. Eine weitere
Rolle spielt auch die existenzielle Verunsicherung der Eltern, die auf die Kinder tbertragen
wird. Oftmals wird auch dem Kind die Aufgabe zugeteilt, das Leben von Vater und Mutter
zu bereichern. In bildungsfernen Schichten flhrt zu wenig Wissen Uber die Entwicklung der
Kinder haufig zur Uber- oder Unterforderung der Kinder. AuBerdem wird die Verantwortung
fir die Erziehung hin- und hergeschoben zwischen Eltern, Schule und ,,Gesellschaft* als
abstraktem Faktor. Viele Eltern wollen den Alltag mdglichst schnell und problemlos regeln,
befassen sich dabei aber zu wenig mit den Gefiihlen der Kinder und mit ihren eigenen
Geflhlen. Hier findet sich eine groRe Aufgabe fiir die Soziale Arbeit: Die Eltern wieder auf
eine Geflihlsebene zu fiihren, die in der heutigen Zeit viel zu kurz kommt. Dies ist nétig, um
auch wieder Empathie fiir die Kinder zu empfinden und den Kindern eine gesunde
emotionale Entwicklung zu erméglichen. Dieses kann in Beratungsgespréachen und
Seminaren gelernt werden, elterliche Liebe vorausgesetzt. Noch sitzen in den Elternkursen
allerdings vor allem die Eltern, die sich ohnehin Gedanken um die Entwicklung ihrer Kinder
machen, Multiproblemfamilien finden sich nicht ein. Daher waren besten Kurse an
Kindergérten und Schulen am besten geeignet, hier lassen sich alle Eltern erreichen. Diese
Kurse sollten zum selbstverstandlichen Angebot gehdéren. So kénnen Eltern und Lehrer auch

eine bessere Zusammenarbeit erreichen.

Die normative Pluralitat und auch die erhdhte Belastung der Padagogen bereitet jedoch
Schwierigkeiten: Eltern und Lehrer haben ,,wenig Zeit“ und fuhlen sich oft Giberfordert.
Durch den Druck auf die Sicherung und Erh6éhung von Leistungen fehlt oft das persénliche
Verhéltnis von Schilern und Lehrern. So ist bisher wenig erkennbar, wie es zu einer neuen,
sinnvollen Praxis kommen kann ( vgl. Speck in Oerter et. al.,1999, S. 362). Eine verstarkte
Bedeutung in diesem Zusammenhang konnte hier der Sozialarbeit zukommen. Durch den
Einsatz von mehr Sozialpddagogen konnte hier eine Briicke zwischen Schulern, Eltern und
Lehrern gebaut werden, um den Entwicklungsverlauf der Kinder zum einen individuell zu
unterstiitzen, zum anderen aber auch um Elternkurse an Schulen stattfinden lassen zu

kdnnen.

Von wachsender Bedeutung fur Kinder und Jugendliche sind kleine Gemeinschaften. Sie

konnen Kontakte stiften und die Kommunikationsfahigkeit fordern, aber auch als schiitzende
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»,Nischen® fungieren. Gerade Risiko-Kinder verlassen die Familie oft friiher, um
verlasslichere Bindungen zu finden. Die Bildung von neuen Freundschaften misslingt jedoch
h&ufig, weil es an Erziehung zu Achtung, Ricksicht, Verzicht und Teilen mangelt. Daher ist
auch in diesen Gemeinschaften erzieherische Begleitung wichtig. Eine groRe Bedeutung
kommt hier z.B. der offenen Jugendarbeit, der Stadtteilsozialarbeit und der
Jugendsozialarbeit an der Schule zu. Es missen niedrigschwellige Angebote vorhanden sein,
die den Kindern Gemeinschaftserfahrunen ermdéglichen, damit menschliches
Zusammenleben, Achtung und Bindung an Werte erlernt werden kénnen (vgl. Speck in
Oerter et al., 1999, S.364). Es ist somit erkennbar, wie sehr paddagogische Einrichtungen auf
die Zusammenarbeit mit externen Gruppen angewiesen sind, mit denen sie gemeinsame

Interessen verbinden.

Die Befunde der Resilienzforschung haben auch die groRe Bedeutung religioser
Uberzeugungen aufgezeigt. Gerade bei der Suche nach der Sinnhaftigkeit des Lebens bietet
der Glauben oft Sicherheit, Halt und Schutz. So kann Religiositat eine gro3e Stiitze sein.
Eine Gefahr besteht allerdings darin auch: Auf der Sinnsuche kdnnen die noch leicht
formbaren Jugendlichen auch in extreme Glaubensgemeinschaften, z.B. Sekten, geraten.

Die Entwicklungspsychopathologie hat — durch das in kurzer Zeit erforschte Wissen tber
Risiko, Storung und Adaptation - viele Impulse gegeben fir die Theorien und die
Methodologie der Sozialen Arbeit. Die Entwicklungspsychopathologie bietet zudem die
empirische Grundlage fir die Wirkung von Ressourcen und schiitzenden
Beziehungen/Systemen, die in den Handlungstheorien der Sozialen Arbeit, die sich auf den
Ressourcenansatz beziehen (z.B. Thiersch, 2000), eine groRRe Rolle spielen. Insbesondere die
Jugendhilfe kann vom entwicklungspsychopathologischen Denken profitieren, da Annahmen
uber Verénderungsprozesse unser Handeln und Verstehen leiten (vgl. Suess/Zimmermann,
2001, S. 242).
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10. Ausblick

Erforderlich fur eine bessere Nutzung der Erkenntnisse der Entwicklungspsychopathologie
ware eine starkere Verknupfung der Forschung in der Entwicklungspsychopathologie mit
der Préventions- und Interventionsforschung. Durch multidisziplindre Forschungsteams
kdnnten z.B. Resilienzmechanismen noch besser in praktische Malinahmen umgesetzt
werden. Es missen Strategien aufgedeckt werden, um fir gefédhrdete Kinder bessere
Ergebnisse zu erzielen. Diese MaRnahmen und Programme — umgesetzt von z.B. der
Sozialen Arbeit — mussen evaluiert werden, was bisher noch zu wenig geschieht. In
Deutschland gibt es bisher nur wenige kontrollierte Evaluationen dieser Programme. Zwar
wurden international schon positive Ergebnisse aufgezeigt, noch mangelt es jedoch an
Langzeitevaluationen. Es ist z.B. notwendig, die Wirkung von bereits laufenden
Préaventionsangeboten systematisch zu vergleichen, um Aussagen dariber treffen zu kénnen,

welches das richtige Programm fiir die eine oder andere Familie ist.

Das Ziel weiterer Forschungen ist, nach Moglichkeiten und Gelegenheiten Ausschau zu
halten, die fur maladaptive Kinder und Jugendliche Wendepunkte sein kénnten, so dass sie
eine Chance erhalten ein erfolgreiches Leben zu fuhren, in welchem sie ihren Beitrag zur
Gesellschaft und zum Wohlergehen der nachsten Generation leisten kénnen (vgl. Masten,
1999, S. 210). Sicher ist, dass noch weitere Forschungsarbeiten nétig sind, um Prozesse von
Protektion und Resilienz in der menschlichen Entwicklung zu verstehen. Insbesondere ist zu
untersuchen, wie sich adaptive Systeme entwickeln, wie sie unter unterschiedlichen
Bedingungen funktionieren und wie sie beschadigt, wiederhergestellt oder geschiitzt werden
koénnen. Junge Menschen sind heute vielen Risiken ausgesetzt, und es stellt sich die Frage
nach den Implikationen der bisherigen Forschungsergebnisse fur die Politik und mogliche

Programme fiir Kinder in akuten Krisensituationen.

Erfolgreiche Programme, die die Resilienz von Hoch-Risiko-Kindern missen umfassend,
intensiv und flexibel sein. Kompetente Erwachsene missen langfristig, am besten mehrere

Jahre lang, mit den Kindern arbeiten.

Betrachtet man die langfristige Konsequenz, die wie beschrieben friihe Bindungsstérungen
auf die Entwicklung haben kdnnen, ist eine friihe Intervention bzw. Pravention von

Bindungsstérungen durch rechtzeitige Beratung oder auch Therapie dringend erforderlich,
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um Psychopathologie vorzubeugen, denn so lange sich eine Bindungsstérung noch nicht
emotional und im Verhalten manifestiert hat, sind die Aussichten auf den Erfolg einer
Intervention sehr gut. Bindungsmodelle sind anfangs noch sehr plastisch und der
Verénderung zugénglich. Gerade auch im Kindergartenalter, im Gleichaltrigenkontext,
erfahren Bindungsmodelle noch einmal eine Verédnderung und Ausweitung. Familiére
Bindungserfahrungen werden erprobt und es kommen eigenstandige Lernerfahrungen hinzu,
die zur Ausdifferenzierung des eigenen Bindungsmodells fihren (Suess/Zimmermann 2001,
S. 262). Dieses Wissen ist fur alle Tatigen in der Tagesbetreuung von Kleinkindern von
grolRer Bedeutung, denn auch hier kommt es darauf an, positive Beziehungserfahrungen zu
ermdoglichen bzw. erzieherisch zu begleiten. Auch hierfur sollten vermehrt Fortbildungen

stattfinden.

Frahintervention findet jedoch bisher nur in Modellversuchen oder Projekten statt, eine
weitere Verbreitung bzw. Verpflichtung an der Teilnahme von Programmen zur Pravention

waére angesichts der gesellschaftlichen Entwicklung stark anzuraten.

Die Aufgabe der Sozialen Arbeit ist hier die VVerbreitung der Erkenntnisse und der verstarkte
Einsatz flr die Fruhintervention, um die Sozialpolitik noch mehr auf die Missstdnde
aufmerksam zu machen. Denkbar wéare zum Beispiel auch eine starkere Zusammenarbeit der
Geburtskliniken mit den Jugendamtern. In Modellprojekten (z.B. Hebammenprojekte)
laufen zwar schon viele Programme, doch es werden langst noch nicht geniigend gefahrdete
Sauglinge und Kinder erfasst. In Schleswig-Holstein beispielsweise ist bereits die Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen zur Pflicht geworden, um Risikofamilien mdglichst frihzeitig
zu erkennen und Hilfe anbieten zu kénnen. Auch die Einfiihrung von Pflichtuntersuchungen
in den Kindertagesstatten und zum Schulanfang sollten auf L&nderebene einheitlich geregelt

werden, um die Kinder in ihrer Entwicklung besser fordern zu kénnen.

Ein vermehrtes Zusammenspiel von Jugend- und Gesundheitsamtern sowie die
Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und
Jugendhilfe ware wichtig, um Kritische Situationen friiher zu erkennen und ein friihes
Hilfenetz aufzubauen, z.B. bei psychischen Erkrankungen und Suchtproblemen der Eltern
oder schweren sozialen Problemen. Auch ist in der Kindheit der Eltern nach
risikoerhdhenden Faktoren zu suchen, u.a. ist zu ergriinden, ob Eltern selbst in deren

Kindheit Gewaltanwendung erfahren haben. Die behandelnden Psychiater mussten ihre
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erwachsenen Patienten auch als Eltern sehen und abschétzen, welche Folgen die Erkrankung
auf die Erziehungsfahigkeit haben konnte. Gegebenenfalls missten sie sich mit den Kinder-
und Jugendhilfe Institutionen in Verbindung setzen. Gefordert ist hier eine stérkere
Vernetzung der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen und frihe Hilfe
anzubieten. Aber auch die Gesellschaft ist gefordert, genau hinzusehen, was in ihrer
Umgebung passiert, und im Zweifel auf kritische Veranderungen in Familien aufmerksam

zu machen.

In der Diskussion ist zur Zeit auch die Verankerung von Kinderrechten im Grundgesetz,
damit das Kindeswohl Vorrang vor dem Erwachsenenwohl bekommt. Auch schnellere
Losungen beziglich des Sorgerechtsentzugs sind angestrebt. AuBerdem sollen Richter

zukunftig Erziehungsberatung und soziale Trainingskurse verordnen kdnnen.

Die Hilfen sollten jedoch friiher angesetzt werden, bevor in letzter Konsequenz tiber den
Sorgerechtsentzug nachgedacht werden muss, aber das kostet Geld. Die Frage ist jedoch, ob
sich nicht langfristig durch PraventionsmaRnahmen Kostenersparnisse ergeben konnten.
Denn die Unterbringung von Kindern in Pflegefamilien und Heimen ist ein grolier

Kostenfaktor, der sich senken liel3e, wenn Familien friiher unterstitzt werden wirden.

Wiinschenswert wére auch eine starkere Verbreitung des positiven Bildes vom Kind, wie es
der Resilienzforschung zu Grunde liegt: Kinder sind fahig und kompetent, auch schwierige
Lebensumsténde und —situationen zu meistern, jedoch um so besser, wenn sie friihzeitig
unterstitzt und bestéarkt werden. Grund zu der optimistischen Herangehensweise gibt die
Erkenntnis, dass es keine auflergewdhnlichen oder sogar magischen Fahigkeiten sind, Uber
die resiliente Kinder und Jugendliche verfligen, sie verfiigen lediglich Gber die grund-
legenden adaptiven Mechanismen der Menschen, die zu ihren Gunsten wirksam werden,
was sie kennzeichnet sind ,,[...Jnormale menschliche Eigenschaften, wie die Fahigkeiten zu
denken, zu lachen, zu hoffen, dem Leben einen Sinn zu geben, zu handeln oder das eigene
Verhalten zu unterbrechen, um Hilfe zu bitten und diese zu akzeptieren, auf Gelegenheiten
zu reagieren oder Erfahrungen und Beziehungen zu suchen, die fiir die Entwicklung gesund
sind — oder viele andere adaptive Verhaltensweisen aus dem menschlichen Repertoire
einzusetzen.” (Masten, 1999, S.215).

Dieser Optimismus wird gebraucht zur Meisterung der heutigen padagogischen Aufgaben.
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Auch die Ergebnisse von Langsschnittstudien von Risikokindern, die letztlich ihr Leben
erfolgreich bewaltigen, lassen uns hoffen. Dies ist eine positive Perspektive flr alle
Professionellen, die mit Kindern arbeiten, welche in schwierigen Lebensumstanden
aufwachsen. Allerdings kann es auch Lebensumsténde geben, unter denen kein Kind
gedeihen kann — z.B. bei Bedingungen, unter denen es so sehr an Grundbedingungen fehlt,
dass das Kind schwer gefahrdet ist. Hier miissten Umweltbedingungen wiederhergestellt

werden, bevor es zu bleibenden Schaden gekommen ist.

Zu bedenken ist auch, dass das Resilienz-Modell nicht besagt, dass die erfolgreiche
Bewiltigung einer Krise nicht auch einen Preis hat. Eine seelische Krise hat immer
seelisches Leid zur Folge und verbraucht Energien, die den betroffenen Kindern an anderer
Stelle fehlt. Daher brauchen auch die resilienten Kinder Hilfe und Unterstltzung. Vermutlich
ist gerade die Inanspruchnahme und das gewéhren von Unterstiitzung bei Krisen einer der
Faktoren fur die Resilienz, so dass es falsch ware, wenn Hilfesysteme sich ausschliel3lich auf

verletzliche Kinder konzentrieren wirden (vgl. Suess/Zimmermann, 2001, S. 248).

Ein weiterer Punkt zur psychischen Entwicklungsbeeintrachtigung der Kinder in unserer
heutigen Gesellschaft, der in Zukunft vermutlich haufiger auftreten wird, ist das Problem der
»Wohlstandsverwahrlosung*. Es gibt immer mehr Kinder, deren Eltern — sei es aus
Zeitmangel oder anderen Interessen — sich nicht mehr genigend um die Erziehung und
Beziehung zu ihren Kindern kimmern kdnnen oder wollen. Stattdessen bekommen die
Kinder an materiellen Mdglichkeiten alles gestellt: Fernseher, Computer, exklusive Kleidung
usw. Was fehlt, sind allerdings die Erfahrungen einer wirklichen Beziehung zu den Eltern.
So kommt es zur Verarmung von Emotionen, denn Gefiihle werden in der Interaktion mit
anderen Personen erlernt. Wichtige soziale Kompetenzen kénnen nicht eingetibt werden. Die
grundlegenden Beziehungserfahrungen, die in der Kindheit mit den Eltern gemacht werden
sollten, und die fur weitere positive Beziehungen erforderlich sind, bleiben aus. So
entwickeln sich immer mehr Einzelkdmpfer, die durch ihre fehlenden Erfahrungen spater
Schwierigkeiten haben werden, sich in Gemeinschaften einzufiigen und es nicht schaffen,

sich in Beziehungen Hilfe zu holen.

Die sozialen Probleme unserer Zeit erfordern, die Gesellschaft und insbesondere die
Sozialpolitik von der Notwendigkeit der Erforschung seelischer Gesundheit zu Giberzeugen.

Daher ist es wichtig, den Nutzen dieser Forschungen aufzuzeigen. Auch die interdisziplinare
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Kommunikation der Wissenschaftler, Kliniker, Biologen, und (Sozial-)Padagogen ist fir die
Forschung und die Umsetzung der Erkenntnisse entscheidend. Die Untersuchungsergebnisse
sollen allerdings nicht nur im akademischen Bereich verbreitet werden, sondern besonders
auch in der Sozialpolitik. Nicht nur in Jugendhilfe werden mehr finanzielle Ressourcen
dringend bendtigt, es mussten auch wesentlich mehr Ressourcen fiir Schulungen des
Personals in Bildungs- und Erziehungseinrichtungen bereitgestellt werden, da die
gesellschaftlichen Gegebenheiten es erfordern, dass unsere Kinder auf das Leben in einer
individualisierten Welt, in der tradierte Strukturen sich aufldsen, vorbereitet werden. Die
Fahigkeit, das eigenen Leben zu inszenieren in einer pluralisierten Lebenswelt muss von

Anfang an gestérkt werden.

Auch die Jugendhilfe bendtigt mehr ganzheitlich ausgerichtete Professionalitat und mehr

Attraktionen und Ressourcen in der Arbeit, da es in unserer Gesellschaft offensichtlich die
Tendenz gibt, dass es Menschen zu sehr anstrengt oder es ihnen vermeidbar erscheint, sich
auf Kinder einzulassen. Kinder werden haufig nur als ,,laut* und ,,stérend* empfunden und

mussen funktionieren.

Hans Thiersch (1995, S. 37) schreibt hierzu:

»Wenn unsere Gesellschaft nur lebens- und tberlebensfahig ist, wenn ihre Mitglieder auch in
ihren Schwierigkeiten, die so kompliziert gewordene Lebenswelt zu bewéltigen, unterstiitzt
werden, dann mul? sich die Gesellschaft diese ihre Voraussetzung zum allgemeinen
Uberleben etwas kosten lassen, wenn sie nicht in sich selbst verarmen, verdden oder sich in

ihren humanen Anspriichen aufgeben will.*

Das Leben in der Gesellschaft ist so kompliziert geworden, dass es in vielen Fallen zur
Resignation der Mitglieder fuhrt. So geben manche Jugendliche als Lebensziel ,,Hartz IV*
an. Der Zusammenbhalt der Gesellschaft steht auf dem Spiel, wenn ein groRer Teil von
Jugendlichen heranwéchst, der sich nicht mehr weiter entwickeln will. Das kann sich keine
Gesellschaft leisten, aus ethischen, demokratischen und wirtschaftlichen Griinden. Daher
darf nicht zugesehen werden, wie Kinder und Jugendliche sich aufgrund der
Entwicklungsrisiken (wie z.B. Armut, schlechter Bildungsstand der Eltern,
Gewalterfahrungen in der Familie) aufgeben, sondern es muss ihnen vermittelt werden, dass
sie gebraucht werden, dass ihnen geholfen wird und dass auch sie es schaffen kdnnen, das

Leben positiv zu bewaltigen.
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