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Verstehen kann man das Leben nur riickwarts. Leben muss man es vorwarts.

(Sgren Kirkegaard)






Vorwort

Ich war in meinem Studium bereits recht weit fortgeschritten, als ich im Rahmen einer
Vorlesung zum ersten Mal den Begriff ,,Resilienz* und eine sehr knappe Erldauterung dazu
horte.

Das Thema faszinierte und interessierte mich jedoch weiter, sodass ich beschloss, meine
Diplomarbeit dariiber schreiben zu wollen. Die Verkniipfung mit dem Bereich ,,Friihférde-
rung* lag fiir mich nahe, zumal ich einerseits den Universitétslehrgang fiir Interdisziplinédre
Mobile Friihforderung und Familienbegleitung absolviere und es mir andererseits fast
zwingend erschien, dass das Wissen um Resilienz und deren Forderung gerade in diesem
Bereich besonders lohnend sein muss. Mir schien bei oberfldchlicher Betrachtung auf3er-
dem logisch, dass Mobile Friihfoérderung jedenfalls auch Resilienzforderung beinhaltet —
die Zusammenhinge waren mir nur noch nicht ganz klar und genau dem wollte ich in mei-
ner Diplomarbeit nachgehen.

Die Fragestellung, die ich dazu entwarf lautete in etwa wie folgt: ,,Inwiefern kann die Mo-
bile Frithforderung der Wiener Sozialdienste die Resilienz von durch sie betreuten Kindern
fordern?* Damit ging ich zu meinem zukiinftigen Diplomarbeitsbetreuer, Prof. Dr. Datler,
der meinte, dass er meine Arbeit mit dem Themenkomplex ,,Resilienz und Frithférderung*
zwar grundsitzlich betreuen wiirde, dass ich mich von dieser Fragestellung jedoch verab-
schieden miisste, da man nicht davon ausgehen konne, dass Mobile Frithforderung Resi-

lienz tiberhaupt fordere.

Ich muss zugeben, dass ich damals einigermalen irritiert und verwirrt war — und angesichts
der Komplexitit des von mir gewéhlten Themas zum Teil heute noch bin — und den Ein-
wurf von Professor Datler nicht so recht verstand.

Erst in der intensiven Auseinandersetzung mit Resilienztheorien und dem Konzept der
Mobilen Friihforderung begann ich allméhlich zu begreifen, was er an diesem Tag gemeint
haben konnte.

Das Ergebnis dieses Denkprozesses findet sich nun in der vorliegenden Diplomarbeit.
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EINLEITUNG

Wissenschafter/innen beschiftigen sich nun schon seit einiger Zeit mit der Frage, welche
Faktoren es sind, die Menschen ,,stirken®, und warum es einigen besser als anderen ge-
lingt, Schicksalsschldge zu verarbeiten. Unter dem Schlagwort ,,Resilienz* versuchen unter
anderem Piddagog/innen, Psycholog/innen und Soziolog/innen diesem ,,Ritsel auf den
Grund zu gehen.

Resilienz wird dabei — vereinfacht formuliert — als die ,,psychische Widerstandsfdhigkeit*
eines Menschen ,,gegeniiber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwick-
lungsrisiken (Wustmann 2004, 22) verstanden und ist mageblich an der erfolgreichen
Bewiltigung belastender Lebensumstinde beteiligt. Je frither es gelingt, sie aufzubauen
und zu stdrken, desto eher ist ein Kind in der Lage zukiinftige, schwierige Lebenssituatio-
nen — vor allem im Sinne psychosozialer Krisen — zu meistern. Weil gerade Kinder mit
Behinderung vermehrt mit solchen Entwicklungsrisiken konfrontiert sind (Weil3 2007,
Kiihl 2003, Goppel 2000), macht es Sinn, iiber den Einbezug von Resilienztheorien und
den Einsatz resilienzstirkender Malnahmen in der Frithforderung behinderter Kleinkinder

nachzudenken.

Frithforderung unterstiitzt sowohl Kleinkinder mit Behinderung bzw. Entwicklungsverzo-
gerung als auch deren Eltern, indem sie versucht, ,,die Interaktions- und Beziehungspro-
zesse zwischen Eltern und Kind zu entlasten und zu stiitzen* (Weill 2007, 164) und hilft
nicht zuletzt auf diese Weise, Verstehensprozesse in Gang zu bringen. Die Erfahrung, von
bedeutsamen Bezugspersonen verstanden und entsprechend feinfiihlig behandelt zu wer-
den, fordert, so der Anspruch, wiederum die Entwicklung und moglicherweise auch den
Aufbau der Resilienz eines Kindes. Die bewusst eingesetzte Ermoglichung ,resilienzstér-
kender* Erfahrungen konnte somit einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit mit behinder-
ten Kleinkindern im Rahmen von Friithforderung darstellen. Inwiefern das ein Anspruch
auf Resilienzforderung in der Beschiftigung mit und der Unterstiitzung von Kleinkindern

mit Behinderung im Rahmen einer Betreuung gemifl dem Konzept, wie es etwa jenes der



,Mobilen Friihférderung* der Wiener Sozialdienste' darstellt, tiberhaupt einlésbar sein

konnte, soll im Zuge meiner Diplomarbeit geklirt werden.

Forschungsstand

Die Resilienzforschung ist ein eher junges Gebiet, welches sich seit den 1970er Jahren aus
der Stress- und Risikoforschung der Entwicklungspathologie sowie aus der Vulnerabilitits-
forschung entwickelte (Wustmann 2004; Skof 2003; Griinke 2003). Wihrend diese Ansét-
ze danach fragen, was Menschen krank und ,,verwundbar* macht — und somit eine patho-
zentristische, defizitorientierte Sichtweise fokussieren — untersucht die Resilienzforschung
im Sinne eines salutogenetischen Konzeptes, ,,welche Eigenschaften und Fiahigkeiten jene
Kinder und Jugendlichen auszeichnen, welche sich trotz vorliegender Risikokonstellatio-
nen erstaunlich positiv und gesund entwickeln* (Wustmann 2004, 26).

Was genau unter Resilienz verstanden werden kann, ldsst sich nicht ohne weiteres definie-
ren, da diesbeziiglich bisher kein einheitlicher Konsens unter den Expert/innen besteht
(Losel/Bender 2007). Fest steht jedoch, dass mit Resilienz allgemein jene Prozesse bzw.
Fahigkeiten einer Person bezeichnet werden, welche sie ,,stark® machen und ihr ermogli-
chen, belastende Lebensumstinde erfolgreich zu bewéltigen (Wustmann 2004; Skof 2003).
Einigkeit besteht bei den meisten Autor/innen dariiber, dass diese Fertigkeiten nicht ein-
fach als von Geburt an gegeben betrachtet werden konnen, sondern sich erst in Interaktion
mit der Umwelt entwickeln (Wei3 2007; Wustmann 2004; Skof 2003; Scheithau-
er/Petermann 1999; Goppel 1997). Diese Annahme deutet bereits darauf hin, dass Resi-
lienz ,,von auBen* begiinstigt werden kann und sich umso eher ausbildet, je friiher sie ge-
fordert wird (Weil 2007; Wustmann 2004). Fiir diesen Umstand sprechen auch die Ergeb-
nisse einiger im Rahmen der Resilienzforschung international durchgefiihrter Lidngs-
schnittstudien an ,,Hochrisikokindern®, welche Werner (2007b) in ihrem Artikel ,,Resi-
lienz: Ein Uberblick iiber internationale Lingsschnittstudien* zusammenfasst. Darin nennt
die Autorin neben der Kauai-Studie auf Hawaii (der weltweit bislang umfassendsten Resi-
lienzstudie) acht weitere Untersuchungen aus den USA, sowie einige Studien aus Neusee-

land, Australien, GroBbritannien, Ddnemark und Schweden und weist darauf hin, dass die

" Ich habe mich fiir die Mobile Frithforderung der Wiener Sozialdienste entschieden, da ich weil, dass die
dort titigen Friihforderinnen eine gezielte Ausbildung durchlaufen haben und somit eine homogene Arbeits-

weise vorliegt, an welcher ich mich bei der Beschreibung des Konzeptes spiter orientieren kann.



meisten dieser Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen der frithen Ausbildung
von Entwicklungskompetenzen und der spiteren positiven Bewdltigung schwieriger Le-
bensumstédnde erkennen lassen.

Trotz der zuvor angesprochenen Unterschiede in der Definition des Begriffes ,,Resilienz*
brachten die bisher durchgefiihrten Studien relativ dhnliche Ergebnisse beziiglich der
grundlegenden Kriterien von Resilienz. So bemerkt Werner (2007b, 324), dass ,,die Hiu-
figkeit, mit der in Langsschnittstudien, die mit unterschiedlichen ethnischen Gruppen und
unter unterschiedlichen geographischen Rahmenbedingungen arbeiten, die gleichen Pri-
diktoren fiir Resilienz sichtbar werden, (...) beeindruckend (ist)*“. Ausgehend von diesen
Untersuchungsergebnissen sind sich die meisten Autor/innen dariiber einig, dass personale
und soziale Ressourcen — also das Vorhandensein bestimmter protektiver Faktoren — am
Zustandekommen von Resilienz beteiligt sind. Als personale Ressourcen werden schiitzen-
de Faktoren in der Person selbst bezeichnet, wie beispielsweise Problemlosefdhigkeit,
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung oder ein hohes Selbstwertgefiihl. Unter sozialen Ressour-
cen werden schiitzende Faktoren innerhalb der Familie (z.B. stabile Bezugsperson, demo-
kratisches und unterstiitzendes Erziehungsverhalten, Feinfiihligkeit), sowie im sozialen
Umfeld des Kindes verstanden (z.B. positive Freundschaftskontakte, fiirsorgliche Erwach-
sene aullerhalb der Familie) (Losel/Bender 2007; Weill 2007; Werner 2007a; Wustmann
2004; Griinke 2003; Skof 2003).

Neben dem Vorhandensein von Schutzfaktoren betrachten einige Expert/innen ebenso die
An- bzw. Abwesenheit bestimmter Risikofaktoren, wie z.B. Scheidung der Eltern, Armut,
Alkoholerkrankung eines oder beider Elternteile, etc. als einen die Resilienzentwicklung
beeinflussenden Aspekt (Losel/Bender 2007). Hinsichtlich der Fragen, wie genau diese
beiden Faktoren mit der Ausbildung von Resilienz zusammenhédngen und wie stark sie
diese beeinflussen, liegen zum Teil unterschiedliche Untersuchungsergebnisse vor. Einig-
keit besteht nach Losel und Bender (2007, 63) lediglich dariiber, ,,dass nicht nur die Kumu-
lation von Risikofaktoren, sondern auch die potentieller Schutzfaktoren fiir Resilienz be-
deutsam sind.* Denn je mehr Belastungen und Risiken ein Kind ausgesetzt ist, desto mehr

protektiver Ressourcen bedarf es, um diese bewiltigen zu konnen (Losel/Bender 2007, 63).

Forschungsliicke und Fragestellung

Die bislang international durchgefiihrten Studien zum Thema Resilienz konzentrierten sich

tiberwiegend auf Kinder, von denen zwar einige psychosozialen Belastungen und



Entwicklungsrisiken ausgesetzt waren (wie beispielsweise Armut, psychische Erkrankung
eines Elternteiles, iibermiBiger Alkoholkonsum eines Elternteiles, etc.), die vom
biologischen Standpunkt her jedoch als ,,nicht-beeintrachtigt* bezeichnet werden konnten
(Losel/Bender 2007; Werner 2007b). Kinder mit einer manifesten korperlichen, geistigen
oder mehrfachen Behinderung wurden hingegen in der Resilienzforschung bisher kaum
beriicksichtigt. Auch mit dem Thema ,Friihforderung® setzten sich nur wenige
Resilienzstudien auseinander. Wo Frithforderung doch thematisiert wurde, standen zumeist
wiederum Siduglinge und Kleinkinder mit psychosozialen Risiken im Mittelpunkt des
Interesses und nicht solche, die eine biologische Beeintrachtigung aufwiesen (Weil 2007).

Mich beschiftigt jedoch besonders die Frage nach der Resilienz von Kleinkindern mit Be-
hinderung und — da sich, wie bereits erwihnt, Resilienz umso eher entwickeln kann, je
frither eine darauf abzielende Unterstiitzung stattfindet — der damit in Zusammenhang ste-
henden Rolle frithforderlicher Begleitung. Da bislang keine Studien iiber die Resilienzent-
wicklung behinderter Kinder im Sinne der soeben genannten Zielgruppe existieren, muss
dieses Thema meines Erachtens in kleinen Schritten ,,angegangen‘ und grundlegend erar-
beitet werden. Ich mochte mich der Aufgabe im Rahmen dieser Diplomarbeit daher behut-
sam anndhern, indem ich iiberpriife, inwiefern sich strukturelle bzw. inhaltliche Ahnlich-
keiten zwischen dem Konzept der Frithforderung und Resilienztheorien finden lassen und
was dies fiir eine mogliche Weiterentwicklung des Frithforder-Konzepts bedeuten konnte.
Die Fragestellung, welche sich aus diesem Interessensschwerpunkt ergibt, lautet demnach

folgendermal3en:

Inwiefern kann ,,Resilienzforderung “ einen einlosbaren Anspruch in der Arbeit mit Klein-
kindern mit Behinderung gemdf} dem Konzept der Mobilen Friihforderung der Wiener So-

zialdienste darstellen?

In diesem Zusammenhang sollen auch folgende Subfragen gestellt und geklirt werden, die
dazu dienen, das Forschungsvorhaben einerseits einzugrenzen und andererseits niher zu

bestimmen:

e Was sind die zentralen Merkmale von Resilienztheorien?
e Welche Aussagen lassen sich vor dem Hintergrund der internationalen Resilienzfor-

schung dariiber treffen, welche Faktoren Kinder (psychisch) stirken und welchen Kri-



terien muss padagogische Praxis demnach geniigen, um im Sinne der Forschung als re-
silienzfordernd gelten zu konnen?

e Wie lésst sich das Konzept der Mobilen Friithforderung der Wiener Sozialdienste cha-
rakterisieren?

¢ Inwiefern ist Frithforderung darauf abgestellt, Kinder Erfahrungen machen zu lassen,
welche — nach den Erkenntnissen der Resilienzforschung — zur Ausbildung von Resi-
lienzfaktoren fithren und kann sie auf dieser Basis dem Anspruch einer prophylakti-

schen Resilienzforderung gerecht werden?

Gliederung und Methode

Im ersten Teil meiner Diplomarbeit mochte ich das Thema ,,Resilienz’* behandeln, da die-
sem in meinem Forschungsvorhaben ein zentraler Stellenwert zukommt. Dazu soll zu-
nichst der aktuelle Wissensstand der Resilienzforschung anhand diesbeziiglicher Fachlite-
ratur prasentiert werden. Im Zuge dessen mochte ich aufzeigen, wie bzw. woraus sich die-
ser Forschungszweig entwickelt hat, sowie einige grundlegende Begriffe erortern, die mit
dem Thema ,,Resilienz* in Zusammenhang stehen. Dabei wird das Hauptaugenmerk insbe-
sondere auf padagogisch relevanten Forschungsfragen zu diesem Themenbereich liegen.
Wenn dies geschehen ist, erfolgt vor dem Hintergrund der bis dahin dargelegten Ausfiih-
rungen eine Kldrung des Resilienzbegriffs, welcher die Basis fiir den weiteren Verlauf der
Arbeit darstellt. In diesem Sinne wird es notwendig sein, eine Definition des Begriffes aus-
zuarbeiten, um ein — fiir diese Diplomarbeit — einheitliches Verstindnis von ,,Resilienz* zu
erzielen. AnschlieBend werde ich im Zuge der Erlduterung zentraler Resilienzmerkmale
und —kriterien zunichst die allgemeinen Kennzeichen des Resilienzparadigmas hervorhe-
ben, wodurch noch einmal die Gemeinsamkeiten des immer noch recht kontroversiellen
Resilienzkonzeptes betont werden sollen. Darauffolgend mochte ich auch Studien zur Re-
silienz, sowie die daraus gewonnenen Erkenntnisse vorstellen, anhand derer jene Faktoren
herausgearbeitet werden sollen, welche anscheinend dazu geeignet sind die Widerstandsfi-
higkeit von Kindern im Sinne des Resilienzgedankens zu stdrken. SchlieBlich werde ich
vor diesem Hintergrund, gestiitzt auf Wustmann (2004, 121ff), jene Kriterien herausarbei-
ten, welche als wesentlich fiir eine resilienzfordernde pddagogische Praxis (sofern es eine
solche geben kann) erscheinen. Die Erkenntnisse dieses ersten Teiles der Diplomarbeit
bilden schlussendlich die Grundlage fiir die Gegeniiberstellung von Resilienztheorien mit

dem Konzept der Mobilen Frithforderung der Wiener Sozialdienste, welche im dritten Teil



der Arbeit erfolgt und eine Antwort auf die eingangs gestellte Forschungsfrage ermogli-
chen soll.

Fiir diesen ersten Teil meiner Arbeit ziehe ich neben Fachbiichern und einschldgigen Arti-
keln aus Fachzeitschriften auch Aufzeichnungen iiber Resilienzstudien heran. Nachdem ich
mithilfe der Literatur ein Verstdndnis des Resilienzbegriffes erarbeitet sowie den aktuellen
Forschungsstand nachgezeichnet habe, werde ich einige Untersuchungen zur Resilienz
vorstellen. Anhand dieser Studien mochte ich einen Katalog an Resilienzkriterien erstellen,

indem ich deren diesbeziigliche Erkenntnisse zusammenfasse und wiedergebe.

Im zweiten Teil der Arbeit befasse ich mich mit Friihforderung. Dabei mochte ich das
Hauptaugenmerk auf die Mobile Frithforderung der Wiener Sozialdienste legen. Diese
spezielle Institution und ihr Konzept sollen in ihren Besonderheiten erfasst und beschrie-
ben werden. Dazu werde ich zunichst einen kurzen Uberblick iiber die Entstehungsge-
schichte dieser Einrichtung geben, um sie anschlieBend zu charakterisieren und ihre zent-
ralen (handlungsleitenden) Prinzipien und Ziele darzustellen. Ich werde dabei nicht nur
darauf eingehen, wie die Institution arbeitet, sondern auch mit wem, also die Zielgruppe
beschreiben. Diese detaillierte Auseinandersetzung mit der Frithférderung dient dazu, die
Durchfiihrung der im dritten Teil der Diplomarbeit angestrebten Analysen zu ermdglichen.
Hinsichtlich des methodischen Aufbaus dhnelt der zweite Teil der Diplomarbeit dem ers-
ten. Ich werde hier anhand bereits vorhandener Literatur (vorwiegend aus Sammelwerken
und Fachzeitschriften) Frithforderung beschreiben, indem ich zuniéchst auf die Geschichte
und dann auf die Besonderheiten der Mobilen Friihforderung eingehe, bevor ich eine zu-

sammenfassende Liste beziiglich ihrer handlungsleitenden Prinzipien und Ziele erarbeite.

Im dritten und letzten Teil der Diplomarbeit werde ich schlieBlich der Frage nachgehen, ob
Resilienzforderung Aufgabe der Mobilen Friihforderung sein kann und ob demnach auch
ein Anspruch auf Resilienzférderung in der Arbeit mit korperlich, geistig und mehrfach
behinderten Kindern, wie sie im Rahmen des Konzepts der Mobilen Friihférderung der
Wiener Sozialdienste vorgesehen ist, einlosbar wire.

Dazu werde ich zunichst die Kompatibilitit von Resilienztheorien und dem Konzept der
Mobilen Friihforderung iiberpriifen, indem ich sowohl jeweils grundlegende strukturelle
Aspekte herausfiltere und miteinander vergleiche als auch inhaltliche Ahnlichkeiten und
Differenzen erfasse und darlege. Dabei werden neben den erwéhnten ,,grundlegenden As-

pekten® insbesondere die im Kapitel ,,Resilienz* erarbeiteten Resilienz- und Schutzfakto-



ren sowie die im Kapitel ,,Frithférderung® beschriebenen handlungsleitenden Ziele und
Prinzipien bzw. das Angebot der Mobilen Frithforderung im Zentrum der Aufmerksamkeit
stehen. Auf diese Weise mochte ich der Frage nachgehen, ob Mobile Friithforderung kon-
zeptionell darauf ausgelegt ist, Kinder Erfahrungen machen zu lassen, welche geeignet
sind, die Ausbildung von Resilienzfaktoren — wie sie in einschlédgiger Fachliteratur be-
schriebe werden — zu fordern.

Im Anschluss an diese Kompatibilititsiiberpriifung sollen deren Ergebnisse noch einmal
kritisch beleuchtet und diskutiert werden, um letztendlich eine moglichst objektive Ant-
wort auf die eingangs gestellte Forschungsfrage geben zu konnen. Zu diesem Zweck wer-
den insbesondere einige Schwierigkeiten und Liicken der Resilienzforschung wiederholt
und verdeutlicht sowie in Verbindung mit den davor erorterten Ahnlichkeiten und Unter-
schieden zwischen Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Friihforderung ge-
bracht.

Als Grundlage fiir die Erstellung dieses dritten Teiles der Diplomarbeit sollen vor allem
die Erkenntnisse aus den zuvor verfassten Teilen (,,Resilienz* und ,,Frithférderung®) die-

nen.

AnschlieBend mochte ich in einem letzten Kapitel ein Resiimee meiner zentralen For-
schungsergebnisse prisentieren, sowie Fragen, welche durch die Diplomarbeit nicht be-
antwortet werden konnten bzw. neu aufgeworfen wurden, in einem abschlieBenden Aus-

blick zur Diskussion stellen.



1 RESILIENZ

Der Umstand, dass es vielen Kindern, obgleich sie unter schwierigen Lebensbedingungen
aufwachsen, gelingt, sich unauffillig oder sogar positiv zu entwickeln, erregt bereits seit
einiger Zeit die Aufmerksamkeit und das Interesse interdisziplindrer Forschung (Fthenakis
2004, 9). Welche Faktoren es sind, die dazu beitragen, ist unter anderem Thema der so
genannten ,,Resilienzforschung®, welche ich im Folgenden erldutern werde. Dabei soll
neben einem Einblick in die Geschichte der Resilienzforschung ebenso betont werden, was
diese — vor allem unter Einbezug eines padagogischen Blickwinkels — einerseits zu leisten
vermag, andererseits aber auch, wo ihre Grenzen und Schwierigkeiten liegen. Auflerdem
soll der aktuelle Wissensstand dieses Zweiges erortert, sowie einige fachspezifische Beg-
riffe, die mit Resilienz in Zusammenhang stehen, aufgezeigt und erklirt werden.

Des Weiteren mochte ich der Frage nachgehen, was unter dem Begriff ,,Resilienz* ver-
standen werden kann. Dazu ziehe ich mehrere Sichtweisen verschiedener Autor/innen zu
diesem Thema heran und stelle sie einander gegeniiber, um letztendlich ein fiir den weite-
ren Verlauf dieser Diplomarbeit homogenes Verstindnis von ,,Resilienz* zu entwickeln.
AnschlieBend werden die zentralen Merkmale des Resilienzgedankens herausgestrichen,
sowie einige internationale Resilienzstudien der letzten Jahre vorgestellt, anhand derer ich
einen Katalog von Resilienzkriterien und -merkmalen erstelle, welcher, ebenso wie die
daraus abgeleiteten Kriterien resilienzfordernder padagogischer Praxis, vor allem fiir die

im letzten Teil der Diplomarbeit durchgefiihrte Analyse bedeutsam sein wird.

An dieser Stelle mochte ich noch einmal daran erinnern, dass die nun folgenden Ausfiih-
rungen anhand des derzeitigen Forschungsstandes in der Resilienzforschung erfolgen, ob-
gleich dieser bislang keine Riicksicht auf die spezielle Situation von Kindern mit Behinde-
rung nimmt. Erst im dritten Teil der Diplomarbeit soll ein Zusammenhang zwischen ,,Resi-
lienz* und ,,Behinderung* hergestellt werden, indem das Resilienzparadigma und ein be-
stimmtes Konzept der Frithforderung behinderter Kinder einander gegeniiber gestellt wer-

den.
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1.1 Resilienzforschung

1.1.1 Geschichte der Resilienzforschung

,Kurioserweise hat sich lange Zeit weder die Psychologie noch die Sonder-

piadagogik fiir die Frage interessiert, warum es manchen Menschen gelingt,

thr Schicksal nicht nur zu ertragen, sondern u.U. sogar daran zu wachsen.*

(Griinke 2003, 39)
Eine systematische Erforschung dieses ,,Phinomens®, welches heute unter dem Namen
,Resilienz* bekannt ist, begann erst gegen Ende der 1970er Jahre, ausgehend von Nord-
amerika und GrofBbritannien, bevor das Interesse daran (Ende der 80er Jahre) auch im
deutschsprachigen Raum geweckt wurde (Losel/Bender 2007, 57). Obwohl nicht festgelegt
werden kann, wem letztendlich das Verdienst zukommt, die Resilienzforschung begriindet
zu haben, so ist doch ein starker Bezug zu dem von Antonovsky (1979; n. Wustmann 2004,
26) entwickelten Konzept der Salutogenese erkennbar, in welchem er dafiir pliadiert, die
Aufmerksamkeit der Forschung primir darauf zu lenken, was eine Person trotz belastender
Umstinde gesund hilt, anstatt zu fragen, was sie krank macht (Antonovsky 1997; n.
Wustmann 2004, 26). Bis dahin war es iiblich, im Rahmen der so genannten Risiko- bzw.
Stressforschung — aus der sich das Konzept der Resilienz letztendlich entwickelte (Griinke
2003, 41) — riickblickend zu ergriinden, ,,welche Risiken in welchem Ausmal und auf wel-
che Art und Weise mit welchen Entwicklungsbeeintriachtigungen verkniipft sind* (Wust-
mann 2004, 26). Wustmann (2004, 27) schreibt, dass die Tatsache, dass eine relativ hohe
Anzahl der untersuchten ,,Risikokinder* trotz schwieriger Entwicklungsbedingungen zu
gesunden und verantwortungsvollen Menschen heranwuchs, in der Erforschung kindlicher
Entwicklungsverldufe lange Zeit iibergangen wurde. Als dieses Phianomen schliellich doch
Beachtung fand, wurden solche ,,widerstandsfihigen* Kinder zunéchst als ,,unverletzlich*
oder ,,unverwundbar* (Anthony 1974; Anthony/Cohen 1987: zit. n. Wustmann 2004, 27;
bzw. Griinke 2003, 39) bezeichnet. Diese Begriffe schrieben den Kindern eine nahezu
mystische Begabung zu, denn man nahm vorerst an, sie seien eben ,,von Natur aus* derart
robust und stabil, ohne danach zu fragen, wodurch es ihnen wohl gelungen war, ihre belas-
tende Lebenssituation erfolgreich zu meistern (Wustmann 2004, 27f; Goppel 1997, 277).
Der Irrtum bestand hier schlicht in der Wortwahl, die das Wesen des Phianomens nicht tref-
fend zu beschreiben vermochte, denn ,,anthropologisch gesehen, kann es so etwas wie Un-
verwundbarkeit bzw. Unverletzlichkeit gar nicht geben* (Griinke 2003, 39). Als sich die
Forschung gegen Ende der 1970er Jahre aufgrund der wachsenden Popularitit dieses ,,Un-

verletzlichkeitskonzepts® (Vulnerabilititskonzept) doch zunehmend fiir diese ,,wider-
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standsfdahigen* Kinder zu interessieren begann, wurde schlieBlich der passendere Begriff
,Resilienz* (engl. ,resilience*: Widerstandsfidhigkeit, Elastizitit) eingefiihrt (Wustmann
2004, 14 u. 28; Griinke 2003, 39; Duden Oxford 1990, 604).

Die Resilienzforschung entstand also aus der bereits etablierten Stress- und Risikofor-
schung, die sich bis dahin auf die Erforschung von Erkrankungsursachen konzentriert hatte
(Griinke 2003, 41). Sie tauschte jedoch deren traditionellen pathozentristischen Blickwin-
kel gegen eine salutogenetische Perspektive, die danach fragt, ,,welche Eigenschaften und
Fahigkeiten jene Kinder (...) auszeichnen, die sich trotz vorliegender Risikokonstellationen
erstaunlich positiv und gesund entwickeln** (Wustmann 2004, 26). Das iibergeordnete Ziel
der Resilienzforschung besteht nach Fingerle, Freytag und Julius (1999, 308) darin, ein
besseres Verstiandnis dariiber zu erlangen, welche Faktoren und Bedingungen die psychi-
sche Gesundheit und Stabilitdt von Kindern, die besonderen Entwicklungsrisiken ausge-

setzt sind, erhalten und fordern konnen.

Ehe ich im Folgenden dazu iibergehe, die Relevanz der Resilienzforschung — insbesondere
fiir die Pddagogik —, aber auch deren Grenzen darzulegen, mochte ich zunédchst zwei fiir
die Resilienzforschung grundlegende Konzepte, ndmlich das Risiko- und das Schutzfakto-
renkonzept, erortern, da deren Kenntnis meines Erachtens fiir das Verstindnis der darauf

folgenden Ausfiihrungen unabdingbar ist.

1.1.2 Das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept in ihrer grundlegenden Be-

deutung fiir die Resilienzforschung

Die Termini ,,Risiko-““ bzw. ,,Schutzfaktor, um deren Darstellung ich mich nun bemiihen
werde, bezeichnen zwei zentrale Begriffe in der Resilienzforschung. Sie sind deshalb be-
deutsam, weil auf diesen Konzepten die Entwicklung des Resilienzgedankens basiert. Au-
Berdem werden die beiden Begriffe spiter noch eine wesentliche Rolle in der Erarbeitung
der Resilienzkriterien und —merkmale (Kapitel 1.3) spielen.

Da die Bezeichnung ,Risikofaktor bzw. ,Risikoforschung® im vorangegangenen Ab-
schnitt bereits einige Male erwihnt wurde, beginne ich mit der Erlduterung des ,,Risikofak-
torenkonzeptes®, bevor ich auf das so genannte ,,Schutzfaktorenkonzept® zu sprechen

komme.

> Wustmann bezieht sich hier auf Goppel (2000, 80).
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1.1.2.1 Das Risikofaktorenkonzept

Von einem ,,Risikofaktor* spricht man dann, wenn aus Untersuchungen ersichtlich wurde,
dass das Zutreffen des derart bezeichneten Attributes die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens einer Storung bzw. sozial unerwiinschter Verhaltensweisen einer Person erhoht
(Laucht et al. 2000, 98; Laucht 1999, 303). Diese Faktoren sind dabei immer bereits vor
dem zutage Treten der negativen Verhaltensweisen bzw. psychischen Stérungen vorhanden
(Scheithauer/Petermann 1999, 4). Wenn hier von einer ,,erhhten Wahrscheinlichkeit* ne-
gativer Personlichkeitsentwicklung die Rede ist, so muss gleichzeitig festgehalten werden,
dass deren tatsidchliche Entfaltung alleine durch das Vorhandensein eines solchen Risiko-
faktors dennoch nicht zwangslaufig vorherbestimmt ist (Wolke 2001, n. Wustmann 2004,
36). Selbst jene Risikofaktoren, welche sich als besonders belastend erwiesen haben, zie-
hen demnach nicht unweigerlich negative Entwicklungsresultate nach sich (Fingerle 1999,
95). Das Risikofaktorenkonzept begreift sich somit als ein Wahrscheinlichkeitskonzept, in
Unterscheidung zu einem so genannten Kausalititskonzept (Wustmann 2004, 36; Kiihl
2003, 52).

Der Fokus der Risikoforschung richtet sich dabei einerseits auf die Ermittlung jener Fakto-
ren, welche die kindliche Entwicklung negativ beeinflussen konnen (Risiko steigernde
Umstidnde) und andererseits auf die Erforschung jener Gruppen von Kindern, deren gesun-

des Heranwachsen massiv bedroht ist (,,Risikokinder*‘; Laucht et al. 2000, 98).

Zwei Kategorien von Entwicklungsgefihrdungen werden gegenwirtig in der Entwick-
lungspsychopathologie (welcher die Risikoforschung angehort) unterschieden. Es sind dies
,zum einen Bedingungen, die sich auf biologische oder psychologische Merkmale des
Kindes beziehen — sie werden als Vulnerabilitditsfaktoren bezeichnet — und zum anderen
Bedingungen, die psychosoziale Merkmale der Umwelt des Kindes betreffen — sie werden
Risikofaktoren bzw. Stressoren genannt' (Wustmann 2004, 36; vgl. auch Scheithau-

er/Petermann 1999, 3f).

Scheithauer et al. (2000, 67) differenzieren im Hinblick auf Vulnerabilitit zusitzlich zwi-
schen primdren Vulnerabilititsfaktoren, welche ein Kind bereits bei seiner Geburt aufweist
(z.B. genetische Dispositionen, Geburtskomplikationen) und sekunddren Vulnerabilitits-

faktoren, welche erst durch die Interaktion mit der Umwelt erworben werden (z.B. eine

> Wustmann bezieht sich hier auf Laucht 1999; Laucht et al. 2000 sowie Niebank u. Petermann 2000.
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unsichere Bindungsorganisation). Eine Untergruppe der primidren Vulnerabilititsfaktoren
bilden dabei die ,.fixen Marker*, womit unverinderliche Gegebenheiten, wie beispielswei-
se das biologische Geschlecht eines Kindes, bezeichnet werden (Scheithauer et al. 2000,

67).

Bei den Risikofaktoren wiederum lassen sich so genannte strukturelle (unverdnderbare)
Faktoren von variablen (verdnderbaren) Faktoren unterscheiden (Scheithauer et al. 2000,
68; Scheithauer/Petermann 1999, 3ff). Hinsichtlich der variablen Faktoren ldsst sich neuer-
lich eine Zweiteilung in diskrete und kontinuierliche Faktoren treffen, wobei sich erstere
durch punktuelles Auftreten auszeichnen, also ein einmaliges kritisches Lebensereignis
darstellen, welches eine unmittelbare Verdnderung nach sich zieht (z.B. Trennung bzw.
Scheidung der Eltern), letztere hingegen zumeist den gesamten Entwicklungsverlauf hin-
durch konstant vorhanden sind und diesen beeinflussen (z.B. ein andauernd niedriger sozi-
okonomischer Status einer Familie, ungiinstige Erziehungspraktiken, hiufiger Alkohol-
oder Drogenmissbrauch eines oder beider Elternteile, etc.) (Scheithauer et al. 2000, 67f;

Scheithauer/Petermann 1999, 3ff).

Die aktuelle Risikoforschung geht davon aus, dass biologische Risiken (wie z.B. Friihge-
burt oder Erkrankung des Saduglings) im Laufe des Heranwachsens an Bedeutung verlieren,
wohingegen psychosoziale Risiken mit steigendem Alter eine immer groB3ere Rolle spielen
(Remschmidt 1988, n. Wustmann 2004, 37). Wahrend Vulnerabilitdtsfaktoren im Verlauf
des Alterwerdens also einen zunehmend geringeren Einfluss auf die weitere Entwicklung
eines Kindes ausiiben, verhilt sich dies bezogen auf die Risikobedingungen, unter welchen

ein Kind aufwichst, eher umgekehrt.

Des Weiteren fand man heraus, dass sich verschiedenste Faktoren identifizieren lassen,
welche fiir die jeweilige Tragweite risikoerhohender Gegebenheiten bedeutend sein kon-
nen.

So sind Kinder, die unter belastenden Lebensumstinden heranwachsen, dufBerst selten mit
,hur einem Risikofaktor konfrontiert. Viel hdufiger stehen sie gleich mehreren Risikoein-
fliissen auf einmal gegeniiber (Scheithauer/Petermann 1999, 5). In diesem Zusammenhang
schreibt Wustmann (2004, 40), dass ,,Kinder, die in chronischer Armut aufwachsen, mit
hoherer Wahrscheinlichkeit Eltern (haben), die psychisch krank, alkoholabhingig oder

alleinerziehend sind. (...) Fiir Kinder verbindet sich Armut in den meisten Fillen auch mit
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Erfahrungen sozialer Deprivation, Wohnen in Gegenden mit hohem Kriminalitétsanteil,
Einschrinkungen ihrer Bildungs- und Zukunftschancen sowie elterlichem Stress.* AuBer-
dem fanden Scheithauer und Petermann (1999, 5) heraus, dass eine bereits vorhandene
problematische Verhaltensweise bzw. psychische Storung das Risiko, weitere Auffilligkei-
ten auszubilden, erhoht. Empirische Untersuchungen zeigen, dass einzeln auftretende Risi-
kofaktoren lediglich zu einem geringen Teil mit psychischen Storungen oder Verhaltens-
schwierigkeiten in Zusammenhang stehen, sondern insbesondere die Anhdufung und Inten-
sitdt der vorliegenden Risikobedingungen entscheidend ist (Losel/Bender 2007, 63; Wust-
mann 2004, 41; Scheithauer/Petermann 1999, 5).

Neben der Kumulation ist ebenso die Dauerhaftigkeit (Chronizitit) der Belastung aus-
schlaggebend, denn ,,vor allem langandauernde und immer wiederkehrende schadigende
Einfliisse fithren zu einer langfristigen Verdanderung des biopsychosozialen Wohlbefindens
und zu einer ,Risikopersonlichkeit’* (Wustmann 2004, 43).

Auch die gegenseitige Wechselwirkung risikoerhohender Einfliisse (dies umfasst sowohl
Risiko- als auch Vulnerabilititsfaktoren) spielt eine wesentliche Rolle in der Entwicklung
des Kindes. So steigern risikoerhohende Bedingungen, denen ein Mensch in einem frithen
Lebensabschnitt ausgesetzt ist, laut Scheithauer und Petermann (1999, 8f) die Wahrschein-
lichkeit fiir weitere risikoerhohende Bedingungen zu einem spéteren Zeitpunkt seines Le-
bens und fiihren in der Folge eher zu negativen Entwicklungsergebnissen.
Ausschlaggebend fiir die Konsequenzen von Risikobedingungen sind ebenso das Alter und
der momentane Entwicklungsstand des betroffenen Kindes. Je weniger ein Kind in der
Lage ist, Zusammenhinge zwischen Ereignissen und deren Auswirkungen zu erkennen,
desto hilfloser steht es ihnen gegeniiber und desto stédrker ist sein Verhalten und der Um-
gang mit der Situation einzig an die Reaktion seiner engsten Bezugspersonen gekoppelt.
Ab einem gewissen Entwicklungsniveau (bei ,,normal‘“ entwickelten Kindern etwa ab dem
9. Lebensjahr) sind Kinder dann bereits imstande, Situationen zu analysieren, ihnen Bedeu-
tungen zuzuschreiben und realistische Zusammenhinge zwischen Ursache und Wirkung
herzustellen (Wustmann 2004, 42f).

AuBerdem sind Kinder in verschiedenen Lebensabschnitten beziiglich einzelner Risikofak-

toren unterschiedlich empfindlich — so stellt beispielsweise die Scheidung der Eltern fiir

* Wustmann bezieht sich hier auf den von Hock et al. (2000) verfassten Abschlussbericht zur Studie ,,Gute
Kindheit — Schlechte Kinder? Armut und Zukunftschancen von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®,

welche im Auftrag des Bundesverbandes der Arbeiterwohlfahrt durchgefiihrt wurde.
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Kinder zwischen dem ersten und dem fiinften Lebensjahr einen besonders hohen Risiko-
faktor dar (Scheithauer/Petermann 1999, 7). Dies ist auch in Zusammenhang damit zu se-
hen, dass Kinder im Verlauf ihrer Entwicklung immer wieder mit ,,Phasen erhohter Vulne-
rabilitdt” (Scheithauer/Petermann 1999, 7) konfrontiert sind. Als Beispiel dafiir gelten un-
ter anderem Transitionen (einschneidende, soziale Entwicklungsiiberginge), wie der Kin-
dergarten- oder Schuleintritt sowie bedeutende korperliche und kognitive Verdnderungs-
phasen, wie die Pubertit.

Neben den bisher genannten Einflussfaktoren auf die ,,Wirksamkeit* risikoerhohender Be-
dingungen ist aus heutiger Sicht der Expert/innen auch die Geschlechtszugehorigkeit rele-
vant (Ittel/Scheithauer 2007; Wustmann 2004, 43; Kriiger/Kotters 1999; Rabe-Kleberg
1999; Scheithauer/Petermann 1999, 7f). In diesem Sinne berichten sowohl Wustmann
(2004, 43) als auch Ittel und Scheithauer (2007, 103) sowie Scheithauer und Petermann
(1999, 7) iibereinstimmend, dass man generell davon ausgehen kann, dass sich Buben in
der ersten, Midchen hingegen wihrend ihrer zweiten Lebensdekade verletzlicher und da-
mit etwaigen Lebenswidrigkeiten gegeniiber weniger robust zeigen. AuB3erdem weisen Ittel
und Scheithauer (2007, 105ff) dezidiert auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede hin-
sichtlich der Wahrnehmung und Wirkung bestimmter Risikofaktoren hin, welche nicht
zuletzt aufgrund geschlechtsbezogener Rollenzuschreibungen innerhalb einer Gesellschaft
erklart werden konnen (Kriiger/Kotters 1999, 287 ff; Rabe-Kleberg 1999, 280 ff). Interes-
sant erscheinen in diesem Zusammenhang auch die Ergebnisse der ,,Mannheimer Risiko-
kinderstudie* (siehe Kap. 1.3.2.2), welche fiir Jungen und Médchen unterschiedliche Kon-
sequenzen bei einer psychischen Erkrankung von Vater oder Mutter attestiert: ,,Bei miitter-
licher Depression wiesen Kinder beiderlei Geschlechts im Alter von 8 Jahren mehr Verhal-
tensprobleme im Vergleich zur Kontrollgruppe auf; war dagegen der Vater psychisch er-
krankt (vorrangig Alkoholproblematik), stieg allein bei den Jungen die Zahl der Verhal-
tensauffilligkeiten signifikant an* (Wustmann 2004, 43)5. AuBerdem ,,scheinen (weibliche
Jugendliche) in der Entwicklung ihres Selbstbildes und Selbstwertgefiihls in stirkerem
Male von ihrem Freundeskreis emotional abhéngig zu sein als Jungen, so daf3 fiir adoles-
zente Méddchen sowohl risikoerhohende als auch risikomildernde Faktoren (z.B. soziale
Unterstiitzung) aus den Beziehungen zu anderen erwachsen konnen* (Scheithau-

er/Petermann 1999, 8).

> Wustmann bezieht sich hier auf einen Artikel von Laucht et al. (2000).
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Entscheidend fiir die Auswirkungen, welche negative Lebensereignisse auf ein Kind haben
konnen, ist natiirlich ebenso die individuelle, subjektive Wahrnehmung und Bewertung des
jeweiligen Risikofaktors. Wesentlich ist demnach die Bedeutung, welche ein Kind einem
bestimmten Stressor zuschreibt. Eine Aussage dariiber, wie eine so genannte ,,Risikositua-
tion* zu beurteilen ist, kann somit letztendlich einzig und allein aus der Sicht des jeweils

betroffenen Individuums getroffen werden (Wustmann 2004, 43f).

1.1.2.2 Das Schutzfaktorenkonzept

Verglichen mit den soeben erlduterten Risikofaktoren, bereitet die Differenzierung und
Abgrenzung der so genannten ,,Schutzfaktoren erheblich groflere Schwierigkeiten, was
zum Teil darauf zuriickzufiihren ist, dass dieser Bereich bislang — nicht zuletzt aufgrund
seiner eher jungen Geschichte — noch nicht so genau erforscht wurde, wie dies im Feld der
Risikoforschung bereits geschehen ist (Scheithauer/Petermann 1999, 10).

Rutter (1990, zit. n. Wustmann 2004, 44) versteht unter Schutzfaktoren solche Merkmale
und Bedingungen, ,,welche die Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer Stérungen sen-
ken®, beziehungsweise jene eines positiven Entwicklungsergebnisses erhohen. Dabei muss
im Auge behalten werden, dass mit ,,Schutzfaktor nicht blo das Nicht-Vorhandensein
eines Risikofaktors gemeint ist (Laucht 1999, 306ff). Es handelt sich hier also nicht um
,Risikoforschung mit umgekehrtem Vorzeichen* (Laucht 1999, 306), sondern um deren

Erweiterung (Wustmann 2004, 44).

Problematisch wird es jedoch, wenn man an Faktoren wie bspw. die stabile, sichere Bin-
dung eines Kindes an eine verlédssliche Bezugsperson oder den familidren Zusammenhalt
denkt. Stellt deren Vorhandensein bereits eine protektive Bedingung dar, oder ist lediglich
deren Nicht-Vorhandensein als risikoerhéhender Lebensumstand zu werten (Scheithau-
er/Petermann 1999, 10)? Konnen risikoerhohende und risikomildernde Faktoren demnach
die entgegen gesetzten Pole derselben Variable sein oder kann ein und derselbe Faktor
immer nur entweder risikoerhohende oder aber risikomildernde Funktion haben? In diesen
Fragen sind sich selbst die Expert/innen (noch) uneinig (Losel/Bender 2007; Wustmann
2004, 45; Laucht 1999; Scheithauer/Petermann 1999, 10). In einigen Studien wird das
Nicht-Vorhandensein bestimmter protektiver Faktoren bereits als risikosteigernd bewertet;
umgekehrt kann ,,das bloe Fehlen von Risiken jedoch (...) nicht als ein risikomildernder

Faktor konzipiert werden* (Scheithauer/Petermann 1999, 11). Demzufolge stellt bei-
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spielsweise die Absenz eines alkoholabhédngigen Elternteiles per se noch keinen Schutzfak-

tor dar, wihrend dessen Vorhandensein sicherlich als Risikofaktor eingestuft werden kann.

Wie schon zuvor die risikoerhohenden Bedingungen, lassen sich auch schiitzende Faktoren
in mehrere Kategorien unterteilen. Scheithauer und Petermann (1999, 10) haben diesbe-
ziiglich eine Gliederung ausgearbeitet, in welcher sie zwei Uber- und vier Untergruppen
risikomildernder Faktoren unterscheiden. Zu den beiden Ubergruppen zihlen a) die perso-
nalen (internen) und b) die sozialen (externen) Ressourcen eines Individuums.

Personale Ressourcen gliedern sich wiederum in kindbezogene Faktoren sowie Resilienz-
faktoren. Dabei werden unter kindbezogenen Faktoren jene Merkmale zusammengefasst,
welche ein Kind bereits von Geburt an aufweist (beispielsweise ,,weibliches Geschlecht*
oder ,,positives Temperament®; Scheithauer/Petermann 1999, 10), wihrend unter Resi-
lienzfaktoren jene Eigenschaften und Féahigkeiten eines Menschen verstanden werden, die
dieser sich erst im Laufe seines Lebens durch Interaktion mit der Umwelt aneignet (z.B.
,»positives Sozialverhalten®, ,,positives Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung‘‘; Scheithauer/Petermann 1999, 10).

Soziale Ressourcen bezeichnen umgebungsbezogene Faktoren. Dies beinhaltet sowohl
Schutzfaktoren innerhalb der Familie (beispielsweise ,,familidrer Zusammenhalt* oder eine
,,stabile emotionale Beziehung zu einer Bezugsperson*; Scheithauer/Petermann 1999, 10)
als auch Schutzfaktoren innerhalb des weiteren sozialen Umfeldes (z.B. ,,soziale Unterstiit-

zung* oder ,,positive Freundschaftsbeziehungen*; Scheithauer/Petermann 1999, 10).

Fest steht, dass risikomildernde Faktoren — wie auch risikoerhohende — kumuliert auftreten
konnen, was wiederum hinsichtlich des Zustandekommens von Resilienz bedeutsam ist
(Losel/Bender 2007, 63). Dabei ist es moglich, dass ein risikomildernder Faktor einen wei-
teren nach sich zieht. In diesem Zusammenhang merken Scheithauer und Petermann (1999,
10) an, ,,dal aus entwicklungspsychologischer Sicht die Qualitit der Bindungsbeziehungen
zu wichtigen Personen im nahen Umfeld des Kindes (...) verkniipft ist mit der Entwicklung
eines positiven Selbstbildes. Personen mit einem positiven Selbstbild werden in einem
starkeren Mafle im weiteren Entwicklungsverlauf in der Lage sein, zwischenmenschliche
Beziehungen aufzubauen und zu pflegen und somit soziale Unterstiitzung durch andere zu
erhalten.” Die dadurch entstehende Vielzahl an internen und externen Ressourcen begiins-

tigt wiederum eine insgesamt positive Entwicklung eines Menschen, auch wenn dieser im
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Laufe seines Heranwachsens mit unterschiedlichen risikoerhthenden Bedingungen kon-
frontiert sein wird.

Wie bereits im Risikofaktorenkonzept beschrieben, finden sich auch beziiglich der Aus-
wirkungen schiitzender Bedingungen geschlechtsspezifische Unterschiede. Wihrend sich
bei Midchen vor allem personale Ressourcen wie Temperament, Problemlosefidhigkeiten
und Selbstwertgefiihl als bedeutsam erweisen, spielt bei Buben eher die soziale Unterstiit-
zung durch andere (z.B. Eltern, Lehrer, etc.) eine Rolle (Petermann et al 1998; n. Wust-
mann 2004, 47). Roper (2001, 17) stellt diesbeziiglich fest, dass bei Madchen im Klein-
kindalter ein ,,umgéngliches Temperament* als Pradiktor fiir die Entwicklung erfolgreicher
Problembewiltigungsstrategien im Erwachsenenalter angesehen werden kann, wihrend fiir
Jungen dieses Alters die familidre Stabilitdt und eine positive Beziehung zur Mutter den-
selben Effekt zeigen.

Bezogen auf Rutter (1985) betonen Scheithauer und Petermann (1999, 9f) auBBerdem die
besondere Bedeutung des subjektiv unterschiedlichen Wahrnehmens und Erlebens des ein-
zelnen Individuums hinsichtlich ,,schiitzender* Lebensumstinde. So erlaubt beispielsweise
das bloBe Vorhandensein von Freundschaften keine sicheren Riickschliisse darauf, wie
sehr eine Person sich durch diese sozial unterstiitzt fiihlt. Vielmehr entscheiden die Quali-
tit der Beziehungen und die Zufriedenheit des Individuums mit denselben, sowie dessen
Fahigkeit, soziale Unterstiitzung tiberhaupt in Anspruch zu nehmen, dariiber, ob diesen ein

risikoabpuffernder Effekt innewohnt.

Meines Erachtens muss der angesprochene Zwiespalt dariiber, was nun als risikomildern-
der Faktor angesehen werden kann und was nicht, sehr differenziert und individuell be-
trachtet werden. Ich wiirde beispielsweise die Existenz einer verldsslichen Bezugsperson
bei einem Kind, welches unter verschiedenen Risikobedingungen heranwichst, bereits
explizit als Schutzfaktor bezeichnen (und werde dies im Verlauf dieser Diplomarbeit auch
dementsprechend handhaben). Damit schliele ich mich Lauchts® (1999, 308) Ansicht an,
der die Meinung vertritt, dass ein Schutzfaktor dann vorliegt, wenn durch ihn ein vorhan-

dener Risikofaktor — und damit die Wahrscheinlichkeit des Auftretens bzw. der Grad einer

® Laucht (1999, 308) bezieht sich hier auf Rutter’s Konzept der protektiven Faktoren; siehe Rutter, M.
(1990): Psychosocial Resilience and protective mechanisms. In: Rolf, J.; Masten, A. S.; Cicchetti, D.;
Nuechterlein, K. H.; Weintraub, S. (Hrsg.): Risk and protective factors in the development of psychopa-
thology. Cambridge University Press: New York, 181-214

19



Storung — gemildert oder bestenfalls sogar vollstindig egalisiert wird, wihrend ohne ihn
der Risikoeffekt sozusagen ,,ungebremst” zum Tragen kommt (siehe auch Losel/Bender
2007, 63). Man spricht hier vom so genannten ,,Puffereffekt* (Laucht 1999, 308). Dies
setzt voraus, dass Risikobedingungen gegeben sein miissen, um von ,,Schutzfaktoren*
sprechen zu konnen — ist dies nicht der Fall, handelt es sich nicht um Schutzfaktoren im
Sinne des Resilienzkonzeptes, sondern um allgemeine entwicklungsforderliche Bedingun-

gen.

Fiir die Pddagogik konnte das Schutzfaktorenkonzept insofern von besonderer Bedeutung
sein, als mit dessen genauerer Erforschung die Chance auf fruchtbare Anregungen und
Entwiirfe zur Gestaltung padagogischer Priventions- und InteraktionsmaB3nahmen ver-

kniipft ist.

Da Risiko- und Schutzfaktorenkonzept bisher lediglich isoliert voneinander dargestellt
wurden, mochte ich diese nun in einen Zusammenhang bringen, zumal letztendlich das
Zusammenwirken der beiden fiir Resilienztheorien von besonderer Bedeutung ist. Im Zuge
dessen werde ich auBerdem den gegenwirtigen Schwerpunkt der Resilienzforschung nach-
zeichnen, welcher nach Prozessen und Mechanismen fragt, die an der Entwicklung von

Resilienz beteiligt sind.

1.1.3 Aktuelle Forschungsaufgaben und das (Zusammen-)Wirken von Risiko-

und Schutzfaktoren

Wihrend zu Beginn der Resilienzforschung das Hauptaugenmerk darauf gerichtet war,
Risiko- bzw. Vulnerabilitits- sowie Schutz- bzw. Resilienzfaktoren zu bestimmen und als
solche zu identifizieren, gilt es nun, in einer nichsten Phase ,,nicht nur die einzelnen risi-
koerhohenden und -mildernden Bedingungen zu kennen, sondern insbesondere die
zugrunde liegenden Prozesse und Mechanismen ihrer Wirkung zu erforschen.* (Wustmann
2004, 48; vgl. auch Losel/Bender 2007, 71) In diesem Zusammenhang bemerkt Fingerle
(1999, 95): ,,.Die vermeintlich klaren Ergebnisse der friithen Resilienzforschung treten zu-
riick hinter den Eindruck der Komplexitit von Wirkzusammenhéngen, der Individualitit
und Differentialitit von Entwicklungsverldufen, der sowohl in der Risiko- wie der Resi-
lienzforschung zutage tritt.“ Nach Laucht et al. (1997, 265f) lassen sich zwar bereits Ver-

kniipfungen zwischen risikoerhohenden und -mildernden Faktoren sowie deren Folgen
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herstellen, die genauen Wirkzusammenhiénge sind jedoch noch bei Weitem nicht geklirt.
Um die Forschung diesbeziiglich vorantreiben zu konnen, pladieren Scheithauer und Pe-
termann (1999, 11) fiir die ,,Untersuchung dieser Wechselwirkungsprozesse (...) mit Hilfe
prospektiver Langsschnittstudien®. Denn erst durch die Gegeniiberstellung der derart er-
mittelten schiitzenden bzw. risikoerhohenden Faktoren ,.kann eine Aussage iiber die Belas-
tung des Kindes, seiner Familie und eine Prognose iiber den moglichen Entwicklungsver-
lauf getroffen werden* (Scheithauer/Petermann 1999, 11). Grundsitzlich lédsst sich hierzu
anmerken, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Risikosituationen positiv gemeistert werden,

umso hoher ist, je mehr schiitzende Bedingungen ein Kind vorfindet (Wustmann 2004, 56).

Die von Scheithauer und Petermann (1999, 11) angefiihrte Liste der Vorteile einer Unter-

suchung von risikoerhohenden bzw. —mildernden Faktoren mittels Langsschnittstudie —

v.a. hinsichtlich der Erforschung psychischer Stdrungen — umfasst unter anderem folgende

Punkte:

e Erfassung des Beginns und der Dauer psychischer Storungen sowie der Faktoren, die
dem Beginn vorausgingen bzw. mit einem Andauern einhergehen; (...)

e Moglichkeit der Ermittlung der genauen Abfolge im Auftreten bestimmter risikoerho-
hender und risikomildernder Faktoren;

¢ Erfassung moglicher ,sleeper-effects’ (vgl. Kagan & Moss, 1962; Loeber 1990). Hier-
bei handelt es sich um durch bestimmte Faktoren (z.B. ein bestimmtes elterliches Er-
ziehungsverhalten) bedingte Effekte, die zunédchst schwach ausgeprégt sind, jedoch im
Entwicklungsverlauf stidrker werden, je ldnger ein Kind bzw. Jugendlicher den Fakto-
ren ausgesetzt ist;

e Erfassung, in welchem Ausmal} Kinder, die ein hohes Storungsrisiko aufweisen, einen
ungiinstigen oder aber giinstigen Entwicklungsverlauf einschlagen (differentielle Ver-
laufskurven) und die Betrachtung beteiligter Wirkmechanismen;

e Beriicksichtigung des Einflusses kritischer Entwicklungsperioden bzw. —iiberginge;

()7

7 Scheithauer/Petermann (1999, 11) bezichen sich bei ihrer Auflistung der Vorteile prospektiver Lings-
schnittuntersuchungen fiir die Untersuchung risikoerhthender bzw. —mildernder Faktoren auf folgende Auto-

ren: Essau, Scheithauer, Groen & Petermann (1997); Loeber & Farrington (1997); Rutter (1994).
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Ich fiithre diese Aufzédhlung einiger Vorteile prospektiver Lingsschnittstudien hier aus zwei
Griinden derart ausfiihrlich an: zum einen erscheint es mir wichtig, sie vor Augen zu ha-
ben, wenn es in Kapitel 1.1.5 zur Darstellung der Schwierigkeiten und Grenzen, mit denen
die derzeitige Resilienzforschung zu kimpfen hat, kommt; zum anderen wird dadurch noch
einmal deutlich, ,,wie wichtig und notwendig eine differentielle und prozessorientierte Be-
trachtung des jeweiligen Problemfeldes ist (Wustmann 2004, 50), da selbst dhnliche Er-
eignisse und Erfahrungen von verschiedenen Kindern bzw. in verschiedenen Situationen
unterschiedlich erlebt und einmal als positiv, ein anderes Mal als negativ bewertet werden

koOnnen.

Dieser zweite Punkt deutet bereits auf das so genannte ,,Doppelgesicht® (Losel/Bender
1999, 45 und 2007, 64) einiger Faktoren hin. So fanden Luthar und Cicchetti (2000, 860)
beispielsweise heraus, dass der Faktor ,,strenge elterliche Erziehung* (im Original: ,,strict-
ness of parental monitoring*) bei in Armut aufwachsenden Jugendlichen eine Schutzfunk-
tion erfiillt, bei Kindern psychisch kranker Eltern jedoch zu den risikoerhéhenden Bedin-
gungen gezihlt werden muss. Ahnlich verhilt es sich auch beim Faktor ,Peer-
Beziehungen®, der in den meisten Fillen als Indikator einer guten sozialen Entwicklung
eines Kindes bzw. Jugendlichen gilt, bei ,,StraBenkindern* aber den Effekt eines antisozia-
len Trainings haben und dadurch zu abweichenden, aggressiven Verhaltensweisen fiihren
kann (Luthar 1995, 421).

Dieses ,,.Doppelgesicht* zeigt sich jedoch nicht nur im sozialen Kontext, sondern kann e-
benso durch das Eintreten eines Kindes in eine neue Entwicklungsphase hervorgerufen
werden. So kann ein Faktor, der im Kleinkindalter als protektiv zu bewerten ist (beispiels-
weise die permanente, versorgende Anwesenheit der Mutter), im Jugendalter den gegentei-
ligen Effekt haben (z.B. dann, wenn ein iiberbehiitendes Erziehungsverhalten die Ablésung
vom Elternhaus und damit die Entwicklung der Autonomie des Kindes erschwert) (Wust-
mann 2004, 51).

Entsprechendes ldsst sich auch bei der Betrachtung bestimmter Personlichkeitsfaktoren
feststellen. Wéhrend einige Studien zu dem Ergebnis kamen, dass ,,iiberdurchschnittliche
Intelligenz* die Risiken fiir eine antisoziale Entwicklung mildern kann (weil sie Kinder
beispielsweise dazu befihigt, Konfliktsituationen verbal zu entschirfen), fanden andere

heraus, dass derselbe Faktor ebenso eine Risikobedingung fiir ,,depressive und andere in-
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ternalisierende Storungen® darstellt (da iiberdurchschnittlich intelligente Personen ver-

gleichsweise empfindlich auf Stress reagieren) (Losel/Bender 2007, 60) ®.

Nicht zuletzt aufgrund der soeben geschilderten Problematik hat sich der Forschungs-
schwerpunkt der Resilienzforschung im Laufe der letzten Jahre gewandelt. Viele Untersu-
chungen wollen heute nicht mehr Aussagen iiber allgemeine Schutzfaktoren treffen, son-
dern widmen sich insbesondere der Betrachtung spezifischer, individuell protektiver Pro-
zesse, die damit in Zusammenhang stehen (Losel/Bender 2007, 59). Dies fiihrt erneut die
bereits erwihnte Notwendigkeit einer differentiellen und prozessorientierten Betrach-
tungsweise (Wustmann 2007, 50) beziiglich der Erforschung von Resilienz vor Augen.

Hier driangt sich bereits die Frage auf, ob mit der derzeitigen Perspektive nicht auch der
Verzicht auf einen einheitlichen und starr definierten Resilienzbegriff verkniipft ist. Dieser
Problematik werde ich mich in Kapitel 1.2, in dem es darum gehen wird, eine Antwort auf

die Frage ,,Was ist Resilienz?* zu finden, noch ausfiihrlicher widmen.

Die folgende Darstellung des heuristischen Modells von Scheithauer et al. (2000a, 67) fasst
die wesentlichen Aspekte der vorangegangenen Ausfithrungen beziiglich des Risiko- und
Schutzfaktorenkonzeptes noch einmal in anschaulicher Weise zusammen. Das Modell ba-
siert auf der Annahme, dass Risiko- und Schutzfaktoren in Wechselwirkung zueinander
stehen. Wie diese Wechselwirkungen im Detail aussehen konnen, soll anschlieend im
Zuge der Vorstellung der ,,Vier Modelle des Zusammenwirkens von Risiko- und Schutz-

faktoren* geklirt werden.

¥ Losel und Bender beziehen sich hier auf Studien von McCord/Ensminger (1997); Losel/Bliesener (1994)
(tiberdurchschnittliche Intelligenz als Schutzfaktor) bzw. auf McCord/Ensminger (1997); Luthar (1991) (In-
telligenz als Risikofaktor).
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Risikoerhohende Bedingungen Risikomildernde Bedingungen

i i i i i

Kindbezogen Umgebungsbe- Kindbezogen Umgebungsbe- Entwicklungs-
(Primire zogen zogen forderliche
Vulnerabilitét) (Risikofaktoren) (Schutzfaktoren) Bedingungen

Phasen

erhohter Sekundire Resilienz <:> Kompetenz

Vulnerabilitit Vulnerabilitit

!

Belastungen Ressourcen

! !

Bilanz: Belastungen versus Ressourcen

- Gesamt-Belastbarkeit des Kindes und seiner Familie
- Anstrengungen zur Belastungsbewiltigung
- Entwicklungsprognose des Kindes — Anpassung vs. Fehlanpassung

Risikoerh6hende Bedingungen, welche sich als belastend auf die Entwicklung eines Kin-
des auswirken konnen, stehen hier den risikomildernden Bedingungen, welche Ressourcen
fiir das Kind darstellen, gegeniiber. Die risikoerhdhenden Bedingungen setzen sich dabei
aus kindbezogenen, internen Faktoren (Vulnerabilitdt) sowie umgebungsbezogenen, exter-
nen Faktoren (Risikofaktoren) zusammen. Phasen erhohter Vulnerabilitit stellen oftmals
normative Uberginge (z.B. Eintritt in den Kindergarten/Volksschule/Pubertit) dar, wih-
rend derer Kinder zumeist besonders sensibel sind, wodurch die Wirkung zusétzlicher risi-
koerhohender Lebensumstinde noch verstdrkt werden kann. Auch die risikomildernden
Bedingungen setzen sich aus kindbezogenen, internen und umgebungsbezogenen, externen
Faktoren (Schutzfaktoren) zusammen. Kindbezogene Faktoren, welche im Laufe der Zeit
durch die Interaktion mit der Umwelt erworben werden, werden dabei als ,,Resilienz* be-
zeichnet. Als entwicklungsforderliche Bedingungen werden in der Literatur zumeist ganz
allgemein jene positiven Erfahrungen beschrieben, welche Kinder machen, die keinen Ri-
sikobedingungen ausgesetzt sind. Diese Erfahrungen besitzen somit keine protektive Wir-
kung im Sinne eines risikoabpuffernden Effektes, weil ja kein Risiko vorhanden ist. Die

Bilanz dieses Zusammenspiels lautet: Belastungen versus Ressourcen. ,,Die Erhohung von
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solchen schiitzenden Bedingungen sowie die Verminderung von Risikoeinfliissen stellen

deshalb®, laut Wustmann (2004, 56) ,.entscheidende Ziele der Resilienzférderung dar*.

1.1.3.1 Vier Modelle des Zusammenwirkens von Risiko- und Schutzfaktoren

Wustmann (2004, 56ff) beschreibt vier so genannte ,,Resilienzmodelle®, anhand derer sie
die von verschiedenen Forschern bislang beschriebenen Moglichkeiten des Zusammenwir-

kens von Risiko- und Schutzfaktoren darstellt.

a.) Das Modell der Kompensation

Prinzipiell geht dieses Modell davon aus, dass die (negative) Wirkung eines risikoerhohen-
den Faktors durch das Vorhandensein risikomildernder Faktoren kompensiert werden kann
— die beiden wirken demnach gegeneinander und subtraktiv. Das Modell basiert also auf
der Annahme, dass ein Kind umso erfolgreicher mit Risikosituationen umgehen kann, je

mehr (bzw. je wirkungsvollere) schiitzende Bedingungen es vorfindet.

Hinsichtlich der konkreten Wirkweise risikoerhohender bzw. —mildernder Faktoren auf die
Entwicklung des Kindes wird im ,,Modell der Kompensation* noch einmal zwischen zwei

Formen unterschieden:

Das Haupteffekt-Modell besagt, dass risikoerhohende und risikomildernde Bedingungen

das Entwicklungsergebnis des Kindes direkt beeinflussen.

Risikoerhohender Faktor \

Entwicklungsergebnis
.-V
Risikomildernder Faktor | --~7~
e Verschlechternde Wirkung
-—---p Verbessernde Wirkung

Haupteffekt-Modell (Wustmann 2004, 58)°

? Bei der von Wustmann (2004, 58) dargestellten und hier abgebildeten Grafik handelt es sich nach eigenen

Angaben um die Modifikation einer Darstellung von Zimmerman und Arunkumar (1994, 5).
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InterventionsmaBBnahmen, die sich an diesem Modell orientieren, konzentrieren sich vor
allem auf die Stirkung der internen Ressourcen eines Kindes (beispielsweise die Forde-

rung kindlicher Kompetenzen).

Beim Mediatoren-Modell nimmt man an, dass risikoerhohende und —mildernde Faktoren
indirekt (iiber einen Mediator) auf die Entwicklung eines Kindes einwirken. In vielen Fil-
len kann das Verhalten der Eltern als derartiger Mediator fungieren. Beispielsweise ,,kann
ein Elterntraining (Schutzfaktor) die Auswirkungen ungiinstiger Kindheitserlebnisse der
Eltern (Risikofaktor) ausgleichen, was mafgeblichen Einfluss auf das elterliche Erzie-
hungsverhalten (Mediator) hat und sich somit forderlich fiir die Entwicklung des Kindes

erweist™ (Wustmann 2004, 58).

Risikoerhdhender
Faktor \
Mediator (Eltern- Entwicklungser-
o | verhalten) > | gebnis
Risikomildernder
Faktor g

—> Verschlechternde Wirkung

----p Verbessernde Wirkung

~~~~~~~~~~~~~~ > Vermittelnder Effekt

Mediatoren-Modell (Wustmann 2004, 58)"°

InterventionsmaBBnahmen, die auf diesem Modell beruhen, richten ihr Hauptaugenmerk auf

den Mediator und damit hdufig auf die Eltern (beispielsweise in Form von Elternberatung).

b.) Das Modell der Herausforderung
Ausgehend von diesem Modell stellen Risikobedingungen und Stress eine Herausforde-
rung fiir das Kind dar, an welche es sich immer wieder anpasst und somit an Kompetenz

gewinnt. Die Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass das Ausmal} an Stress moderat ist und

' Bei der von Wustmann (2004, 58) dargestellten und hier abgebildeten Grafik handelt es sich nach eigenen
Angaben um die Modifikation einer Darstellung von Masten (2001, 230).
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ein gewisses, fiir das Kind nicht mehr bewéltigbares, Niveau nicht iiberschreitet, um kein
Minderwertigkeitsgefiihl entstehen zu lassen. Spiter kann das Kind auf derart entwickelte
Problemlsungsstrategien zuriickgreifen.

Praventions- bzw. InterventionsmafBnahmen, welche sich auf dieses Modell beziehen, zie-
len darauf ab, eine positive Haltung von Kindern gegeniiber schwierigen Situationen zu
fordern, sodass diese als losbare Herausforderungen betrachtet werden. Zu diesem Zweck
sollen den Kindern schon frith Bewiltigungsstrategien vermittelt werden, auf welche sie

bei Bedarf zuriickgreifen konnen.

¢.) Das Modell der Interaktion

Hier wird angenommen, dass zwischen risikoerhohenden und risikomildernden Bedingun-
gen eine interaktive Beziehung besteht. Dabei beeinflusst der risikomildernde Faktor die
Auswirkungen der ungiinstigen Lebensumstdnde positiv. Sind jedoch keine Risikobedin-
gungen vorhanden, haben schiitzende Faktoren keinen erkennbaren Effekt; sie sind nur
dann wirksam, wenn eine Gefidhrdung vorliegt. Als Beispiel seien hier in Heimbetreuung
aufgewachsene Kinder angefiihrt, auf welche beispielsweise die soziale Unterstiitzung
durch Lehrer eine signifikant positive Wirkung beziiglich ihrer schulischen Leistungsfa-
higkeit und sozialen Kompetenz hatte, wihrend dies bei Kindern aus risikoarmen Verhilt-
nissen keine protektive Bedingung darstellte'".

Im Gegensatz zum Modell der Kompensation (Haupteffekt-Modell) — bei dem risikoerho-
hende und —mildernde Faktoren die Entwicklung eines Kindes auch unabhéngig voneinan-
der beeinflussen — haben risikomildernde Bedingungen im Modell der Interaktion somit

keine direkte, sondern eine indirekte Wirkung auf das Entwicklungsergebnis.

" Wustmann (2004, 60f) bezieht sich bei diesem Beispiel auf eine Untersuchung von Rutter (2000).
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Risikoerhohender Faktor Entwicklungsergebnis

v

Risikomildernder Faktor

— > direkte Wirkung

----b moderierende Wirkung

Modell der Interaktion (Wustmann 2004, 60)"?

InterventionsmaBnahmen, welche sich auf die Annahmen des Modells der Interaktion stiit-
zen, richten sich bereits von vornherein an solche Kinder, die konkreten Risikobedingun-
gen ausgesetzt sind (z.B. Migrantenkinder, Kinder, die Missbrauch, Gewalt oder Krieg
erlebt haben, Kinder aus drmlichen Verhiltnissen, Scheidungskinder, etc.). Sie konnen
jedoch ebenso an die Bezugspersonen dieser ,,Risikokinder* gerichtet sein, um diese fiir

deren spezielle Bediirfnisse sensibel zu machen.

d.) Das Modell der Kumulation

Das Modell der Kumulation geht auf Rutter (1985, n. Wustmann 2004, 61) zuriick und
versteht sich als Erweiterung des Modells der Interaktion. Thm zufolge konnen sich mehre-
re risikoerh6hende bzw. mehrere risikomildernde Faktoren in ihren Auswirkungen addie-
ren. ,,Die Belastung ist dann umso gréBer, je mehr Risikobedingungen und je weniger
schiitzende Bedingungen vorhanden sind; sie verringert sich, je weniger risikoerhohende

Faktoren und je mehr risikomildernde Faktoren vorliegen.* (Wustmann 2004, 61)

Wie konnen nun aber die bisher dargestellten Ergebnisse der Resilienzforschung — insbe-
sondere im piddagogischen Sinne - genutzt werden? Welchen Aspekten muss

padagogisches Handeln demnach Rechnung tragen, um als ,resilienzférdernd gelten zu

"2 Bei der von Wustmann (2004, 60) dargestellten und hier abgebildeten Grafik handelt es sich nach eigenen

Angaben um die Modifikation einer Darstellung von Zimmerman und Arunkumar (1994, 7).
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konnen' und wo liegen die Grenzen der beiden Disziplinen? Diesen Fragen mochte ich im

folgenden Abschnitt nachgehen.

1.1.4 Die Bedeutung der Resilienzforschung fiir die Pidagogik

Freytag (1999, 167f) sieht in der Orientierung am Resilienzparadigma die Chance, das jah-
relang vorherrschende Modell eines ,,reparaturorientierten® Forderverstdndnisses, welches
durch eine defizitzentrierte Sichtweise gekennzeichnet war, endgiiltig zu iiberwinden.
Stattdessen sollte die Suche nach den ,,Selbstkorrekturkriften® des Individuums den Aus-
gangspunkt professionellen pddagogischen Handelns bilden (Freytag 1999, 168).

Bezugnehmend auf diesen Paradigmenwechsel sind Opp und Fingerle (2007, 16) der Mei-
nung, dass das Konzept der Resilienz ,,gewinnbringend auf vielfiltige pddagogische und
heilpddagogische Fragestellungen angewandt werden kann®, da durch den neu erdffneten
Spielraum einer ressourcen- und kompetenzorientierten Betrachtungsweise ,,neue theoreti-
sche und praktische Zugénge zu padagogischen Problemstellungen erdffnet” werden. Fest
verankerte Stigmata bestimmter Personengruppen, deren Uberwindung die (Heil-) Pidago-
gik schon seit ldngerer Zeit anstrebt, konnten somit aufgeldst werden. ,,Daraus wichst ein
realistisch-optimistischer Blick auf moderne pidagogische Herausforderungen. In schwie-
rigen Zeiten und angesichts der Folgen rasanter gesellschaftlicher Umbriiche konnen Pada-
gogen und Heilpddagogen auf diesen Optimismus immer weniger verzichten.*

(Opp/Fingerle 2007, 16)

Auch unter einem praxisorientierten Blickwinkel bietet das Forschungsgebiet ,,Resilienz*
interessante Ansitze und Perspektiven fiir Pidagog/innen, welche im Folgenden ausgefiihrt

werden sollen.

Nach Werner (2006, 28f) und Wustmann (2004, 19) beziehen sich Resilienzforschungen

bislang auf folgende drei Kategorien:

' Hier sollen vorerst lediglich allgemeine Strategien zur Forderung von Resilienz dargestellt werden. Kon-
krete Kriterien einer ,resilienzfordernden® padagogischen Praxis werden erst in Kap. 1.3.4 aufgezeigt, nach-
dem auch schon klar wurde, welche schiitzenden Bedingungen laut Studienergebnissen fiir die Entwicklung

von Resilienz eigentlich zentral sind.
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a.) Die positive Entwicklung trotz dauerhaft bestehender Risikofaktoren (z.B. wirt-
schaftliche Notlage der Familie, ein niedriger soziookonomischer Status, eine
psychische Erkrankung oder Alkohol- bzw. Drogenabhingigkeit eines oder bei-
der Elternteile, etc.)

b.) Den Kompetenzerhalt unter akuten Stressbedingungen ( z.B. Trennung oder
Scheidung der Eltern, Wiederverheiratung eines oder beider Elternteile, die
,»Vermischung* von Familien, etc.)

c.) Die rasche und positive Bewiltigung traumatischer Ereignisse (z.B. Kriegserleb-

nisse, Tod eines Elternteiles, sexueller Missbrauch, etc.)

In allen drei Bereichen kann Pddagogik dazu beitragen, die Resilienz betroffener Kinder zu
fordern, indem entsprechende Interventionsmaflnahmen gesetzt werden (z.B. Friihforde-
rung, schulpsychologische Betreuung, gezielte Betreuung und Forderung in Kindergarten

und Schule durch geschulte Pidagog/innen).

Diesbeziiglich stellt sich Masten (2001, 213f) die Frage nach den Implikationen von bishe-
rigen Forschungsergebnissen fiir mogliche Programme zur Unterstiitzung von Kindern in
akuten Krisensituationen. In der Praxis miisste hinsichtlich dieser Implikationen jedoch
zunichst der ,,Bewertungsrahmen fiir die Konzeptualisierung von Beurteilungen (Masten
2001, 214) verandert werden, um dem Resilienzgedanken entsprechen zu konnen. Die Au-
torin meint dazu, es sei ,,vermutlich unzureichend, nur die Risiken, Probleme und Sym-
ptome im Leben eines Kindes zu bewerten®, wie dies bei den existierenden diagnostischen
Methoden momentan der Fall sei (Masten 2001, 214). ,,Wichtig ist vielmehr, die Ressour-
cen genauso gut zu kennen wie die Risiken, die potenziellen protektiven Systeme ebenso
wie die Vulnerabilititen, vorhandene Kompetenzen genauso wie vorhandene Symptome.*
(Masten 2001, 214) Der Resilienzgedanke bietet hier einen positiven Bezugsrahmen fiir die
Planung von Interventionen.

In InterventionsmaBnahmen sieht Masten (2001, 214) dabei den planméBigen Versuch, die
Resilienz von Individuen, welche massiven Notlagen ausgesetzt sind, zu fordern. Diesbe-
ziiglich beschreibt sie aus einer resilienzfokussierten Perspektive drei mogliche Strategien

(Masten 2001, 214f):
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a.) Risikozentrierte Strategien
Interventionsprogramme, die eine risikozentrierte Strategie verfolgen, bemiihen sich um
eine Reduzierung des Ausmales von Gefiahrdungen, welchen eine Person ausgesetzt ist
bzw. — soweit dies moglich ist — um eine Verhinderung bedrohlicher Erlebnisse. Konkrete
piddagogische MalBnahmen hierzu wiren beispielsweise Schulreformen, die Kindern den
Ubertritt in eine neue Schule erleichtern und damit verbundene Stressbelastungen verrin-
gern konnten, aber auch prianatale Vorsorge oder spezielle Hilfsangebote beispielsweise fiir

Kinder aus sozial benachteiligten Familien.

b.) Ressourcenzentrierte Strategien
Ressourcenzentrierte Programme zielen darauf ab, die Kompetenz eines Kindes zu stirken,
um dadurch die Wirksamkeit der ihm verfiigbaren Ressourcen zu vergroflern. Dies kann
direkt oder indirekt geschehen. Beispiele fiir direkte — pidagogisch umsetzbare — Ansitze
sind das Anbieten von Nachhilfeunterricht oder auch die Einladung zur Teilnahme an Ak-
tivititen, die auerhalb des Lehrplanes stattfinden. Als indirekte Ansidtze sind vor allem
jene Programme zu nennen, welche sich an die Bezugspersonen der Kinder richten. Dazu
zihlen beispielsweise Programme zur Optimierung des Erziehungsverhaltens von Mutter
und/oder Vater, solche, die eine Verbesserung der sozialen bzw. wirtschaftlichen Situation
einer Familie zum Ziel haben, sowie jene, die sich auf die Verfiigbarkeit von mehr Res-
sourcen fiir Lehrer konzentrieren, um diese im Umgang mit ihren Schiitzlingen zu unter-

stiitzen.

c.) Prozesszentrierte Strategien
Mit Hilfe prozesszentrierter Strategien sollen bedeutsame protektive Systeme — wie bei-
spielsweise Bindungs-, Bewiltigungs-, Motivations- oder selbstregulative Systeme — in die
kindliche Entwicklung integriert bzw. iiberhaupt erst dafiir verfiigbar gemacht werden.
Beispiele hierfiir sind Programme, die darauf abzielen, die Bindung zu aufmerksamen,

verantwortungs- und liebevollen Erwachsenen zu fordern (z.B. ,,big brother/sister-
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Programme14) oder eine sichere Eltern-Kind-Bindung zu gewéhrleisten (z.B. Hausbesuche
bei ,,Hochrisiko-Kindern*, Weiterbildungsprogramme fiir Eltern mit der Absicht, die Bin-
dungsqualitit zu verbessern). Programme zur Aktivierung des Bewiltigungs- und Motiva-
tionssystems trachten danach, Kindern Erfolgserlebnisse zu ermdéglichen, um so deren
Selbstvertrauen zu festigen und sie zur Uberwindung von Schwierigkeiten und dem Bemii-
hen um ein erfolgreiches, gliickliches Leben zu motivieren. Gefiihle der Selbstwirksamkeit

und Kompetenz resultieren ebenfalls aus solchen Ansitzen.

Solche InterventionsmaBBnahmen sind natiirlich generell nur dann sinnvoll, wenn das Phi-
nomen, das durch sie beeinflusst werden soll, bestimmte — fiir die Wirksamkeit von Inter-
ventionen grundlegende — Kriterien erfiillt.

In diesem Zusammenhang ist es von besonderer Bedeutung, dass ,,Resilienz (...) kein an-
geborenes Personlichkeitsmerkmal (bezeichnet), sondern (...) eine Kapazitit (umfasst), die
im Verlauf der Entwicklung im Kontext der Kind-Umwelt-Interaktion erworben wird*
(Wustmann 2004, 28). Wustmann (2004, 28) bezeichnet Resilienz damit als einen ,,dyna-
mischen Anpassungs- und Entwicklungsprozess*, welcher zum Aufbau von Bewiltigungs-
kompetenzen fiihrt, die durch friihe, stabilisierende Erfahrungen von auBlen begiinstigt
werden. Hier zeichnet sich bereits die Relevanz der Resilienzforschung fiir die Padagogik
ab, indem Resilienz als mittels Interaktion mit der Umwelt erworbenes und nicht als gene-
tisch determiniertes Phianomen betrachtet wird. Dies wiederum bedeutet, dass Resilienz aus
dem Zusammenspiel zwischen Anlage und Umwelt resultiert und somit zum Teil ,,von
aullen® (also von Eltern, Erzieher/innen, Lehrer/innen, etc.) beeinflusst werden kann, was

eine wesentliche Grundlage padagogischer Interventionsabsichten darstellt.

' Einen dhnlichen Ansatz verfolgt in Osterreich beispielsweise die Child Guidance Clinic des Instituts fiir
Erziehungshilfe mit ihrem Angebot des ,,therapeutischen Gefdhrten®:

,Der ,Therapeutische Gefihrte’ ist ein erwachsener Freund des Kindes, er représentiert eine stabile Objekt-
beziehung, (...).*“ Er ,fungiert als hilfreiche Beziehungsperson und bietet verldssliche, freundliche, beschiit-
zende Qualitdten. Der Gefihrte begleitet das Kind einen Nachmittag pro Woche; er wird dem Kind auch in
Situationen zur Verfiigung stehen, in denen normalerweise verldssliche Eltern vorhanden sind, (...).” ,,Diese
korrigierende und haltgebende Beziehungserfahrung hat besonders fiir jene Kinder eine besondere Bedeu-
tung, die durch ihre familidren Lebensumstinde in ihrer Entwicklung kaum stiitzende Begleitung erfahren
haben.* (Child Guidance Clinic des Instituts fiir Erziehungshilfe:
http://www.sozialmarie.org/admin/documents/036TherapeutischeGefeahrten_Projekt.pdf, 1.6.2008)
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Malgeblich dabei ist allerdings, die ,,aktive Rolle des Individuums im Resilienzprozess*
(Wustmann 2004, 29). Die Aufmerksamkeit z.B. des Erziehers/der Erzieherin sollte dem-
nach auf die individuelle Art des Umgangs mit Stress- bzw. Risikosituationen des jeweili-
gen Kindes gerichtet sein, da ,,Stress* hier keinen objektiv messbaren Wert, sondern eine
subjektiv wahrgenommene Belastung bezeichnet. Bedeutsam ist somit eine bidirektionale
Betrachtungsweise der Entstehung resilienten Verhaltens — als sowohl von der Person
selbst als auch von seiner Umwelt beeinflusst (Wustmann 2004, 28f).

Des Weiteren bezeichnet Wustmann (2004, 30) Resilienz als eine ,,variable Grofe” und
weist damit, wie auch Scheithauer und Petermann (1999, 9), auf die Unstetigkeit dieses
Konstruktes hin. Kinder kénnen sich demnach in einer bestimmten Lebenssituation zwar
als resilient erweisen, zu einem spiteren Zeitpunkt (unter anderen belastenden Bedingun-
gen) jedoch wieder wesentlich verletzlicher erscheinen®. Auch hier konnten gezielte pdda-
gogische Interventionen solch kritische Phasen einigermafien ,,abpuffern und fiir das Kind
unterstiitzend und letztlich wieder resilienzfordernd wirken.

SchlieBlich beschreibt die Autorin Resilienz auch als ,,situationsspezifisch und multidi-
mensional*“ (Wustmann 2004, 32). Sie bezieht sich dabei auf Luthar und Zigler (1991),
bzw. auf Luthar et al. (2000), wenn sie festhilt, dass ,,Resilienz in einem spezifischen Le-
bensbereich (...) nicht automatisch auf alle anderen Lebens- und Kompetenzbereiche iiber-
tragen werden (kann)* (Wustmann 2004, 32). Beispielsweise konnen Kinder im Hinblick
auf ihre schulischen Leistungen resilient, ihre sozialen Beziehungen betreffend hingegen
nicht-resilient sein. Entsprechend dieser Erkenntnisse macht sich in der Resilienzforschung
allmihlich eine Tendenz weg von einem ,,allgemeinen®, hin zu einem lebensbereichs- und
situationsspezifischen Resilienzbegriff bemerkbar (Wustmann 2004, 32). So spricht man
heute zunehmend beispielsweise von ,,sozialer, ,,psychischer oder ,kognitiver* Resi-

lienz.

Durch die Auseinandersetzung mit Forschungen zum Thema ,,Resilienz* konnten Personen
in padagogischen Arbeitsfeldern auf hiufige Risikofaktoren und damit auch auf , Risiko-
kinder* aufmerksam werden. Diese Sensibilisierung konnte bewirken, dass gerade bei die-
sen Kindern vermehrt versucht wird, etwaige protektive Faktoren zu fordern bzw. aufzu-

bauen.

'S Wustmann (2004, 30) bezieht sich hier auf Rutter (2000) sowie Waller (2001).
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Dazu wire es natiirlich — wie bereits in Kapitel 1.1.3 beschrieben — wiinschenswert, mehr
tiber die Prozesse und Mechanismen, welche Resilienz ,,verursachen®, in Erfahrung zu
bringen. Wie schon erwihnt, wird dies die Aufgabe der Resilienzforschung der kommen-
den Jahre sein. Doch bis wir in diesem Bereich iiber genaues Detailwissen verfiigen, kon-
nen piddagogische Priventions- und Interventionsmanahmen an die zuvor vorgestellten
Resilienzmodelle ankniipfen. Ich wiirde insbesondere vermehrt pddagogisch orientierte
Untersuchungen zu diesem Thema als duBerst begriiBenswert erachten, um eine genauere
Vorstellung davon zu bekommen, welche pidagogischen MaBBnahmen und Verhaltenswei-
sen es sind, die unterschiedlichste Kinder bei der Erlangung einer gewissen Widerstands-
fahigkeit zielgerichtet unterstiitzen konnen und in welchem Ausmall pddagogisches Han-

deln iiberhaupt dazu geeignet ist, die Resilienz von Kindern zu férdern.

Diese Forschungsliicke deutet bereits auf eine (momentane) Schwachstelle und somit auf
die Schwierigkeiten der Resilienzforschung hin, auf welche ich im nichsten Kapitel noch
etwas genauer eingehen mochte, um damit den Themenkomplex der ,,Resilienzforschung*

abzuschlieB3en.

1.1.5 Grenzen der Resilienzforschung

Bei all den positiven Aspekten, welche die Resilienzforschung mit sich bringt, ist dennoch
zu bedenken, dass dieser Forschungszweig sozusagen immer noch in den Kinderschuhen
steckt und bislang ungelosten Verstrickungen und klarungsbediirftigen Streitfragen gege-

niibersteht.

Einige Probleme in der Erforschung von Resilienz wurden beispielsweise in Kapitel 1.1.3
(,,Aktuelle Forschungsaufgaben und das (Zusammen-)Wirken von Risiko- und Schutzfak-
toren®), aber auch davor und danach bereits angesprochen. Dabei wurden unter anderem
das ,,Doppelgesicht” von (vermeintlichen) Schutzfaktoren, die damit verbundenen Schwie-
rigkeiten in der Bestimmung und Abgrenzung von Schutz- und Risikobedingungen, die
Komplexitidt der Wirkzusammenhinge und -mechanismen sowie die Notwendigkeit von
Langsschnittuntersuchungen erwihnt. Diese ,,Problemfaktoren* (sowie einige bislang noch
nicht erwihnte Herausforderungen der Resilienzforschung) mochte ich im Folgenden noch
einmal zusammenfassen und auf den Punkt bringen, um ein moglichst vollstindiges und

ausgewogenes Bild dieses Forschungszweiges nachzuzeichnen.
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Bezugnehmend auf das vorangegangene Kapitel (1.1.4) mochte ich hier zunichst Hil-
denbrands (2006, 25f) kritische Bemerkungen hinsichtlich einiger der zuvor als hilfreich
fiir die Pddagogik beschriebenen Aspekte des Resilienzkonzeptes anfiihren.

In Anlehnung an Boss (2006, 59f) weist Hildenbrand (2006, 25) auf die Grenzen des Resi-
lienzkonzeptes und darauf, dass es nicht arglos tibernommen werden sollte hin.

Dabei bezieht er sich erstens auf den Umstand, dass Resilienz als kontextbezogene Katego-
rie und nicht als primér personenspezifische Eigenschaft betrachtet werden muss, was zur
Folge hat, dass ,resilient zu bleiben nicht immer wiinschenswert (ist), vor allem dann
nicht, wenn es immer nur eine und dieselbe Person ist, von der erwartet wird, dass sie
biegsam ist* (Boss 2006, 59; zit. n. Hildenbrand 2006, 25). Auch Weil} (2007, 171f; 1999,
138) betont die damit in Zusammenhang stehende Gefahr belastender Schuldzuschreibun-
gen an Kinder — seitens ihrer selbst sowie ihrer Umwelt —, die der Erwartung einer ,,Dauer-
resilienz® nicht entsprechen konnen. Als zusitzliche Gefahr in diesem Zusammenhang
sieht Goppel (1997, 21) die Vernachlissigung oder Uberforderung ,,ohnehin resilienter
Kinder, die sodann mit einem Verweis auf deren Widerstandskraft legitimiert wird.
Zweitens verweist Hildenbrand (2006, 25) auf die Relationalitit von Resilienz, was bedeu-
tet, dass medizinische und/oder psychiatrische Probleme nicht iibersehen werden diirfen,
auch wenn der Fokus eines Programms auf Resilienz liegt.

Drittens spricht Hildenbrand (2006, 25f) von Resilienz als einer interaktionalen und sozia-
len Kategorie, was damit verbunden ist, dass Resilienz nicht auf eine individuelle Eigen-
schaft reduziert werden kann, sondern immer in Zusammenhang mit zeit- und kulturbezo-
genen Aspekten betrachtet werden muss.

Viertens schlieBlich, mochte der Autor Resilienz nicht als ,,Wunschzettelkategorie* (Hil-
denbrand 2006, 26) verstanden sehen, womit er darauf anspielt, dass resilient-sein nicht
unbedingt bedeutet, auf die Losung eines Problems zu fokussieren, sondern vielmehr auch
zu lernen mit unbeantworteten Fragen zu leben und umzugehen.

Dies macht noch einmal deutlich, dass Resilienz kein absolut zu setzendes Konstrukt ist,
welches ein Individuum dauerhaft dazu befihigt, gegen negative Einfliisse oder Erlebnisse

,,lmmun‘ zu sein.

Ein Beispiel fiir ein aktuelles Forschungsproblem in der Resilienzforschung geben Scheit-
hauer, Petermann und Niebank (2000, 19), wenn sie betonen, dass ,,Theorien notwendig
(sind), die erkldren konnen, auf welche Weise risikoerhohende Faktoren spezifisch bei-

spielsweise mit bestimmten psychischen Storungen verkniipft sind. Welche Mechanismen
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wirken zwischen risikoerhohenden Bedingungen und den Verhaltensduf3erungen? Auf wel-
che Art und Weise zum Beispiel ist ein negatives Erlebnis in der frithen Kindheit, wie Kin-
desmiflbrauch, verkniipft mit dissozialem Verhalten oder Depressionen im Jugendalter?*
Solche Theorien, welche die spezifischen Wirkzusammenhinge und —mechanismen so-
wohl risikoerhohender als auch risikomildernder Faktoren definieren und begriinden konn-
ten, sind bislang — soweit iiberhaupt vorhanden — noch nicht ausgereift (Losel/Bender

2007, 71; Wustmann 2004, 48ff; Scheithauer/Petermann 1999, 11).

Einen weiteren heiklen Aspekt diesbeziiglich stellt die Tatsache dar, dass verschiedene
Studien — je nach Forschungsfrage, -methode und -design — zu teils unterschiedlichen Er-
gebnissen beziiglich der Wirkzusammenhénge von Risiko- und Schutzfaktoren und deren
Effekte auf die Entwicklung eines Kindes kommen (Losel/Bender 2007, 61f; Wustmann
2004, 32). Losel und Bender (2007, 62) fiihren dies unter anderem darauf zuriick, dass In-
teraktionseffekte, welche in der Erforschung von Resilienz ja oft eine wesentliche Rolle
spielen, zumeist schwer nachweisbar sind. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, ,,dass
keine Patentlosung fiir die Definition von Resilienz existiert” und Befunde beziiglich Resi-
lienzkriterien dementsprechend nicht einfach generalisiert werden diirfen (Losel/Bender
2007, 61). Resilienzforschung miisse nach ihrer Ansicht daher zunehmend weg von Aus-
sagen iiber allgemeine Schutz- und Risikofaktoren, hin zur Erforschung spezifischer pro-
tektiver bzw. schiadigender Prozesse und ihrer Wirkung kommen und ,,je nach Storungsart,
Personen- und Kontextmerkmalen (...) jeweils problemspezifisch fragen (...) ,Risiko wo-
fiir?”” und ,Schutz wogegen?’* (Losel/Bender 2007, 59 u. 71). Die Erhellung damit verbun-
dener differentieller Entwicklungsprozesse einzelner Individuen betrachten Losel und
Bender (2007, 71) derzeit als eine wesentliche Aufgabe der Resilienzforschung.

Masten (2001, 199) stimmt diesen Erkenntnissen insofern zu, als sie ebenfalls die Notwen-
digkeit des Erkennens von Mustern beziiglich des Zusammenwirkens von Risiken bzw.
Vulnerabilititen und schiitzenden Faktoren bzw. Ressourcen im Leben eines Kindes be-
tont, um dadurch die unterschiedlichen Ergebnisse der Resilienzforschung bei der Untersu-
chung von ,,Risikokindern* erkldrbar machen zu konnen. Zugleich vertritt sie jedoch die
Meinung, dass die Analyse von Einzelfillen in der Erforschung jener Prozesse, die letzt-
endlich zu Resilienz fithren, nur wenig zu deren Verstdndnis und somit zur Entwicklung
aussagekriftiger Erklarungsmodelle beitrage (Masten 2001, 202). Vielmehr sei ,,eine sys-
tematische Aggregation einzelner Lebensverldufe (...) notwendig, damit sich die protekti-

ven Prozesse verstehen lassen, die zur Erkldrung der hiufig beobachteten Muster von Resi-
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lienz beitragen konnten* (Masten 2001, 202). Die Analyse von Einzelfillen wére demnach
fiir sich genommen unbedeutend und hitte sich einem ,,hoheren* Forschungsziel besten-
falls als ,,Mittel zum Zweck* unterzuordnen.

Auch Hildenbrand (2006, 26) greift dieses Problem auf und meint dazu, ,,dass der Ansatz
der Wahl (zur Erforschung von Resilienz, Anm. d. Verf.) ein einzelfallbezogener, fallre-
konstruktiver ist®. Gleichzeitig erkennt er aber auch die damit verbundene Schwierigkeit,
die darin liegt, dass sich insbesondere die Psychologie an naturwissenschaftlichen Model-
len und der damit verbundenen statistischen Représentativitidt entsprechend groB3er Fallzah-
len orientiert, wodurch der Einzelfall untergeht. ,,Die Erkenntnis, dass nur am Einzelfall
und seiner Bildungsgeschichte sich erweist, was resilient ist und was nicht, steht damit
gegen die Forschungspraxis.* (Hildenbrand 2006, 26) Diese Aussage zeigt, dass sich der
Autor des Problems der Frage nach der ,,richtigen* Forschungsmethode und der damit ver-
bundenen Bedeutsamkeit von Einzelfallanalysen duBerst bewusst ist. Die Ausfithrungen
machen jedoch auch deutlich, dass diese Fragen eine weitere, bisher ungeloste Herausfor-

derung fiir die Resilenzforschung darstellen.

Resilienz zu erforschen ist zweifellos ein schwieriges und sehr komplexes Unterfangen. Es
gilt, kind- und umgebungsbezogene Risiko- und Schutzfaktoren sowie Resilienz- und Vul-
nerabilititsfaktoren zu ermitteln, deren Zusammenhédnge und Auswirkungen zu erfragen
und dadurch letztendlich zu Aussagen iiber die Belastungen und Ressourcen, denen ein
Kind bzw. seine Familie gegeniibersteht, zu gelangen (Scheithauer/Petermann 1999, 11).
Mochte man dieser vielschichtigen Materie gerecht werden, so kommt man kaum umhin,
die dazu notwendigen Forschungsvorhaben in Form von Liangsschnittstudien durchzufiih-
ren. Die Vorteile, die solche Langzeitstudien mit sich bringen, wurden in Kap. 1.1.3 bereits
erldutert und liegen — vereinfacht ausgedriickt — hauptsichlich in der detaillierteren Erfas-
sung des komplexen Zusammenspiels von umwelt- sowie personenbezogenen risikoerho-
henden und —mildernden Bedingungen. Ein groBer Nachteil solcher Langsschnittstudien ist
deren naturgemife Langwierigkeit und der damit verbundene Umstand, dass neue Er-
kenntnisse nur sehr allméhlich gewonnen werden und anschlieend wiederum in neue Stu-
dien einflieBen konnen (wovon auch die eher langsame Entwicklung der Resilienzfor-
schung zeugt). Ebenso stelle ich mir die Organisation, Planung und Umsetzung einer sol-
chen Langzeituntersuchung {iiber fiinfzehn oder zwanzig Jahre duBlerst umstdndlich und
kostenintensiv vor. Und niemand kann bereits im Vorhinein wissen, ob sich der Aufwand

letztendlich auch lohnen wird; zumal man nicht vorhersagen kann, wie viele der urspriing-
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lichen Proband/innen nach fiinf, zehn oder zwanzig Jahren noch das Interesse (oder die
Moglichkeit) haben, an der Studie weiterhin teilzunehmen. Trotzdem sehen Forscher/innen
in Langsschnittstudien nach wie vor das Mittel der Wahl, wenn es um die Erforschung von
Resilienz geht, da querschnittlich angelegte Untersuchungen bislang kaum aussagekriftige

Ergebnisse hervorbringen konnten (Werner 2007b, 311; Scheithauer/Petermann 1999, 11).

Ebenso bereitet das fiir die Resilienzforschung so bedeutsame ,,Schutzfaktorenkonzept® —
wie bereits mehrfach erwihnt wurde — den Forscher/innen Kopfzerbrechen. Nach wie vor
herrscht Unklarheit dariiber, was nun genau als ,,Schutzfaktor* bezeichnet werden kann
und wann er als solcher gilt bzw. wo die Grenze zu anderen Kategorien liegt. Um konkrete
Aussagen iiber die Effektivitit schiitzender Bedingungen treffen zu konnen, ist es jeden-
falls notwendig, diese sowohl begrifflich als auch methodisch von Risikofaktoren abzu-

grenzen (Laucht/Esser/Schmidt 1997, 263).

Da Resilienz immer in Zusammenhang mit einer gegliickten, positiven Entwicklung (trotz
belastender Lebensumstinde) steht (Opp/Fingerle 2007; Wustmann 2004; Kiihl 2003;
Masten 2001; Laucht et al. 2000; Goppel 1997), stellt sich mir hier die Frage, wann eine
Entwicklung eigentlich als gelungen und positiv angesehen werden kann. Von den mir
bekannten Autor/innen ist Masten (2001, 193ff) die einzige, welche die Begriffe ,,gutes
Entwicklungsergebnis* bzw. ,,erfolgreiche Anpassung* im Rahmen ihrer Ausfiihrungen in
ein verbindliches Modell einbettet. Ich gehe davon aus, dass auch andere Forscher/innen
sich im Zuge ihrer Untersuchungen Gedanken iiber diese Frage machen — jedoch ist dar-
iber in den entsprechenden Artikeln leider wenig bis gar nichts zu lesen. Anzunehmen ist,
dass dies auch darauf zuriickgefiihrt werden kann, dass die Definitionen dieser Begrifflich-
keiten je nach Untersuchung variieren bzw. differieren. Dies konnte ebenfalls als eine mo-
mentane Schwachstelle der Resilienzforschung gewertet werden, denn solange dariiber
kein Konsens besteht, konnen auch die Forschungsergebnisse nicht in eine einheitliche

Richtung weisen.

Wie viele Fragen beziiglich der Erforschung von Resilienz noch ungeklart sind, zeigt ein
Ausschnitt aus dem Artikel von Losel und Bender (2007, 71f), in welchem sie nur einige
(1) Unklarheiten aufzdhlen: ,,Unterschiede der Untersuchungsmethode und die Generali-
sierbarkeit von Ergebnissen; das Zusammenwirken kumulierter Risiko- und Schutzfaktoren

und deren Multifinalitét; die Verkniipfung von individuell-psychologischen und mikroso-
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zialen Prozessen mit Einfliissen des weiteren sozialen Kontexts einerseits sowie der geneti-
schen und neurologisch-physiologischen Ebene andererseits; die systematische Kldrung
von Geschlechtsunterschieden in den zugrunde liegenden Entwicklungsprozessen. (...) die
Weitergabe protektiver Mechanismen von resilienten Eltern an die nidchste Generation,
Resilienz als Systemgeschehen wie z.B. in stabilen Partnerschaften oder protektive Funkti-
onen des gesellschaftlichen, politischen und kulturellen Kontexts.* Dieser Auszug verdeut-

licht meines Erachtens den immensen Forschungsbedarf auf diesem Gebiet.

Auch was die Erforschung der Resilienzfahigkeit bzw. —entwicklung von Kindern mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung betrifft, stoBt die Resilienzforschung (derzeit) offenbar
noch an ihre Grenzen. So ist mir bislang keine Resilienzstudie bekannt, welche sich mit

diesem speziellen Thema auseinandersetzt.

Viele der von mir bislang rezipierten Autor/innen sind sich der soeben angefiihrten Prob-
leme in der Erforschung von Resilienz bewusst; zum Teil werden diese recht ausfiihrlich in
den jeweiligen Artikeln thematisiert. Dennoch sind die Verfasser/innen dem Resilienzthe-
ma gegeniiber insgesamt bejahend eingestellt; sie betrachten die genannten Schwierigkei-

ten zwar als heikel und herausfordernd, nicht aber als uniiberwindbar.

Der Vollstandigkeit halber mochte ich an dieser Stelle jedoch darauf hinweisen, dass
durchaus nicht alle Autor/innen dem Konzept der Resilienz positiv gegeniiberstehen. U-
beraus kritische — wenn nicht gar argwohnische — Artikel beziiglich des Resilienzparadig-
mas, bzw. einzelner Aspekte und Teile der Resilienzforschung finden sich beispielsweise
von Grossmann und Grossmann (2007), Hiller (2007, 1999) sowie Laucht (1999) und
Laucht, Esser, Schmidt (1997).

Das Unterkapitel ,,Resilienzforschung® ist hiermit abgeschlossen. Im Folgenden werde ich
mich nun der noch offenen Frage zuwenden, was ,,Resilienz* ist und zu welchen Erkennt-
nissen hinsichtlich der Kriterien dieses Phinomens internationale Resilienzstudien bislang

gefiihrt haben.
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1.2 Zur Klirung eines unklaren Begriffes — Erarbeitung einer Definition
von ,,Resilienz‘

Nachdem ich mich bereits ausfiihrlich der Resilienzforschung gewidmet habe, mochte ich
mich und den Leser/die Leserin nun ,,endlich* mit der Frage beschéftigen, was unter dem
Begriff ,,Resilienz* eigentlich verstanden werden kann; wenngleich ich schon vorwegneh-

men mochte, dass eine eindeutige Antwort darauf nicht einfach zu finden sein wird.

So schreibt Kiihl (2003, 53) in seinem Artikel, dass ,,Forschungen zu Resilienz (...) aus
unterschiedlichen Fragestellungen heraus durchgefiihrt (wurden)“, wodurch die Erarbei-
tung einer einheitlichen Definition des Begriffes schwer zu bewerkstelligen sei. Der Autor
bezieht sich dabei unter anderem auf ein Essay von Losel und Bender (1999), die in einer
spiteren Uberarbeitung desselben Beitrages zusitzlich dazu anregen , Resilienz nicht an zu
engen Kriterien festzumachen* (Losel/Bender 2007, 60). Die beiden Wissenschafter zeigen
auf, dass sich, abhingig von Untersuchungsdesign, Methode und Fragestellung verschie-
dener Forschungsprojekte, unterschiedliche Auffassungen dariiber, was Resilienz ist, ablei-
ten lassen. Sie betonen deshalb, ,,dass keine Patentlosung fiir die Definition von Resilienz
existiert, sondern diese jeweils auf die Zielsetzung einer Studie abgestimmt werden muss*
und pladieren dementsprechend gleichfalls dafiir, Befunde mit sehr engen Resilienzkrite-

rien nicht einfach zu generalisieren (Losel/Bender 2007, 61).

In dieselbe Kerbe schldgt auch Masten (2001, 193), wenn sie feststellt, dass ,,es bislang
noch keinen Konsens iiber die Definition von ,Resilienz’ oder ,Widerstandsfdhigkeit’
gibt“. Dennoch fasst sie das Gemeinsame der bisherigen Resilienzforschung zusammen,
indem sie hervorhebt: ,Resilienz (bezieht sich) allgemein auf gute Ergebnisse von Ent-
wicklung trotz ernsthafter Gefdhrdungen fiir Anpassung oder Entwicklung* (Masten 2001,
193). Demzufolge sind fiir das Phdnomen ,,Resilienz* zwei Aspekte mageblich — ndmlich
zum einen die Beurteilung, ob sich ein Individuum hinsichtlich gewisser Kriterien seine
Entwicklung betreffend als erfolgreich und kompetent erweist, und zum anderen, ob es
bedrohliche Situationen bewdltigt hat (Masten 2001, 193; Luthar/Cicchetti 2000, 858).
Dies ist zwar — wie bereits angekiindigt — keine eindeutige Definition von Resilienz, weist

jedoch immerhin in eine bestimmte Richtung.
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Scheithauer und Petermann haben einen sehr dhnlichen Zugang zum Begriff ,,Resilienz*.
Die Autoren sehen darin ein ,,Konzept (...), das die Fihigkeit einer Person umschreibt, rela-
tiv unbeschadet mit den Folgen beispielsweise belastender Lebensumstinde umgehen und
Bewiltigungskompetenzen entwickeln zu konnen“'® (Scheithauer/Petermann 1999, 9).
Zugleich erginzen sie den zuvor ausgefiihrten Resilienzgedanken von Masten, indem sie
erkldren, dass einem Kind aus bereits erfolgreich bewiltigten Entwicklungsaufgaben oder
Lebensereignissen wiederum neue Ressourcen erwachsen konnen, welche ihm in Zukunft
ebenfalls zur Verfiigung stehen und somit seiner Resilienzfihigkeit forderlich sein konnen
(Scheithauer/Petermann 1999, 10). Die zuvor erwiéhnte positive Entwicklung trotz widriger
Umstédnde beinhaltet hier also explizit auch die Ausbildung zusitzlicher Fihigkeiten, wel-
che sich erst durch die Bewiltigung prekirer Lebenssituationen entwickeln und der Kate-

gorie ,,Resilenzfaktoren* zugeordnet werden konnen.

Wihrend Scheithauer und Petermann in dem eben angefiihrten Zitat von Resilienz als einer
Fdhigkeit sprechen, sehen Luthar und Cicchetti (2000, 858) darin einen ,,dynamischen
Prozess, im Zuge dessen das Individuum trotz dem Erleben signifikanter Widrigkeiten oder

Traumata positive Anpassung zeigt“17

. Die beiden Autoren sprechen hier also von einem
Prozess in dessen Verlauf eine Person gewisse Fertigkeiten, Eigenschaften und Merkmale
offenbart, welche als ,,positive Anpassung‘ beurteilt werden.

Ferner wird betont, dass Resilienz ,keine Charaktereigenschaft oder ein
Persdnlichkeitsmerkmal des Individuums darstellt“!® (Luthar/Cicchetti 2000, 858), womit
sie darauf hinweisen, dass Resilienz a) kein angeborenes und b) kein iiber die Zeit hinweg

unverianderliches Phianomen bezeichnet.

Diese Ansicht vertritt auch Wustmann (2004, 32f), die Resilienz als ,,multidimensionales,
kontextabhingiges und prozessorientiertes Phinomen* versteht, welches ,,auf einer Viel-
zahl interagierender Faktoren beruht und somit nur im Sinne eines multikausalen Entwick-
lungsmodells zu begreifen ist*. Wie bereits in Kapitel 1.1.4 (Die Bedeutung der Resilienz-

forschung fiir die Pddagogik) ausfiihrlich dargelegt wurde, ist Resilienz demnach nicht von

16 Scheithauer und Petermann bezichen sich bei dem angefiihrten Zitat auf folgende Autoren: Laucht, Esser,
Schmidt (1997); Haggerty et al. (1994) sowie Egeland, Carlson, Sroufe (1993)
"7 Ubersetzung aus dem Englischen, A. L.

'8 Ubersetzung aus dem Englischen, A. L.
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Geburt an vorhanden, sondern kann vom Individuum erst durch Interaktion mit der Um-
welt erworben werden (Wustmann 2004, 28). Laut Wustmann (2004, 32) beschreibt Resi-
lienz folglich ,,ein hochkomplexes Zusammenspiel aus Merkmalen des Kindes und seiner
Lebensumwelt”, dessen Wurzeln in risikomildernden Faktoren sowohl innerhalb als auch

aufBerhalb des Kindes zu suchen sind.

Kiihl (2003, 54) fiihrt schlieBlich noch eine weitere Definition ein, indem er von Resilienz
zugleich als ,,Ergebnis und Generator des Entwicklungsprozesses* spricht.

Diese Sichtweise bringt den schwer zu erfassenden, immanenten Charakter des Phinomens
,Resilienz* meines Erachtens gut zum Ausdruck. Resilienz ldsst sich demnach nicht blof3
als Fahigkeit oder als Prozess, im Sinne eines klar definierbaren Begriffes, beschreiben,
sondern ist vielmehr ein Ausdruck, der beides in sich vereint, sowohl Fihigkeit als auch
Prozess. Im Sinne eines Prozesses, der in weiterer Folge zur Ausbildung bzw. Offenbarung
bestimmter Fdhigkeiten fiihrt, kann Resilienz somit zugleich als Antrieb fiir und Folge von

positiver Entwicklung trotz belastender Lebensumstinde gesehen werden.

Vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen mochte ich abschlieBend meine Sicht-
weise beziiglich des Resilienzbegriffes darlegen. Damit fithre ich nun — basierend auf einer
intensiven Auseinandersetzung mit den Themen Resilienz und Resilienzforschung — ge-
wissermallen eine eigene Definition von Resilienz ein, um fiir den weiteren Diplomarbeits-
verlauf, trotz der teilweise unterschiedlichen Auslegungen und Ansichten der For-
scher/innen, eine verbindliche, klare Linie in die ,,Resilienzfrage* bringen zu konnen. Mei-

ne Begriffsbestimmung lautet demnach wie folgt:

Resilienz ist ein von personalen und sozialen risikoerhohenden bzw. —mildernden
Faktoren wechselseitig beeinflusster Entwicklungsprozess, der es dem Indivi-
duum ermoglicht, jene Fdhigkeiten, Merkmale und Eigenschaften zu erwerben
bzw. zu festigen, die ihm dabei helfen, belastende Ereignisse und Lebensumstdn-
de ohne Ausbildung externaler oder internaler Storungen zu bewdltigen und sich
gleichzeitig — im Rahmen seiner personlichen Moglichkeiten — positiv (weiter) zu

entwickeln.

Mit dieser Definition von Resilienz, die als richtungsweisend fiir mein weiteres Arbeits-

vorgehen anzusehen ist, mochte ich das Kapitel nun abschlieen, um mich im Folgenden
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dem letzten Abschnitt dieses ersten groflen Teiles meiner Diplomarbeit, nimlich den

Merkmalen und Kriterien von Resilienz, zu widmen.

1.3 Resilienzmerkmale und —kriterien

Dieses letzte Kapitel dient der Erarbeitung und Verdeutlichung zentraler Resilienzkriterien
und —merkmale. Das ist deshalb von besonderer Bedeutung, da es genau diese Kriterien
und Merkmale sind, welche den Resilienzgedanken charakterisieren und welche letztend-
lich im dritten Teil der Diplomarbeit den Zielen und Prinzipien der Mobilen Friithférderung
— welche im Zentrum des zweiten Teiles meiner Arbeit stehen — gegeniibergestellt werden.
Um also die zentralen Resilienzkriterien aufdecken zu konnen, mochte ich zunichst die
allgemeinen Kennzeichen des Resilienzparadigmas herausstreichen. Es handelt sich dabei
um jene Merkmale des Resilienzphianomens, iiber welche unter den Forscher/innen meines
Erachtens ein Konsens besteht.

Danach werde ich einige Resilienzstudien der letzten Jahre vorstellen, um dem Leser/der
Leserin einerseits einen Eindruck zu vermitteln, wie nach Resilienz geforscht wird — und
wonach dabei eigentlich genau geforscht wird. Andererseits sollen im Zuge dessen auch
die Ergebnisse der Studien vorgestellt werden. Hierbei wird das Hauptaugenmerk schlief3-
lich auf den am héaufigsten aufgezeigten risikomildernden sozialen sowie personalen Fakto-
ren liegen, welche am Ende in einer Tabelle iibersichtlich zusammengefasst werden sollen.
SchlieBlich méchte ich aus den solchermaflen erarbeiteten schiitzenden Faktoren Richtli-
nien fiir die pddagogische Praxis ableiten, welchen diese entsprechen muss, um im Sinne

meiner bisherigen und folgenden Ausfithrungen als ,,resilienzfordernd* gelten zu kénnen.

1.3.1 Allgemeine Merkmale des Resilienzparadigmas

Hinsichtlich gemeinsamer, die internationale Resilienzforschung verbindender Faktoren
lasst sich zundchst einmal eine Grundfrage identifizieren. Diese lautet: Was ermoglicht es
Menschen, sich trotz belastender Ereignisse und Lebensumstdnde positiv zu entwickeln?
bzw., etwas anders ausgedriickt und bereits spezifisch auf Heranwachsende bezogen: Was
macht Kinder stark? (Opp/Fingerle 2007; Wustmann 2004; Kiihl 2003; Laucht et al. 2000;
Goppel 1997). Natiirlich widmen sich einzelne Resilienzstudien nicht immer direkt dieser
Hauptfrage. Oft beschiftigen sie sich mit Subfragen, die letztendlich, wie bei einem Puzz-

le, in ihrer Gesamtheit ein ganzes, aus verschiedenen Einzelteilen bestehendes Bild erge-
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ben. Die einzelnen Subfragen erhellen also oftmals die Details, welche wiederum einen
Beitrag zur Beantwortung der iibergeordneten Fragestellung leisten. Trotzdem ist es eben

diese Leitfrage, welche die weltweite Resilienzforschung letzten Endes beschéftigt.

Ein weiteres Kennzeichen von Resilienz, iiber dessen allgemeine Giiltigkeit sich die For-
scher/innen einig sind, betrifft die Erkenntnis, dass Resilienz keine angeborene Eigen-
schaft, Fahigkeit oder Verhaltensweise darstellt, sondern vom Individuum erst durch Inter-
aktion mit seiner Umwelt erworben werden kann (Wustmann 2004, 28). Dieser Umstand
wurde in den vorangegangen Kapiteln bereits mehrfach erldutert (siehe v. a. Kap. 1.1.4)
und weist darauf hin, dass fiir den Aufbau von Resilienz sowohl anlage- als auch umwelt-
bedingte Faktoren von Bedeutung sind und das soziale Umfeld eines Menschen deshalb in
dieser Hinsicht eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt.

Damit in Zusammenhang steht auch die Einsicht, dass psychische Widerstandsfahigkeit
und Bewiltigungskompetenzen sich um so eher ausbilden bzw. gestérkt werden konnen, je
frither ein Kind resilienzfordernde Bedingungen vorfindet (Rauh 2007, 178; Weill 2007,
160; Werner 2007b, 319; Wustmann 2004, 28f; Laucht et al. 2000, 103). Dies inkludiert
natiirlich auch den Einsatz gezielter Interventionsmaflnahmen, wie sie in Kapitel 1.1.3.1

und 1.1.4 beschrieben wurden.

Einigkeit unter den mit dem Thema ,Resilienz* befassten Expert/innen besteht ebenso
dariiber, dass bereits im Vorfeld so genannte Risikofaktoren im Leben eines Menschen
vorhanden sein miissen, um im Falle seiner positiven Entwicklung von Resilienz sprechen
zu konnen (siehe auch Kap. 1.1.2; Wustmann 2004, 18). Dies bedeutet, dass ein Kind, wel-
ches sich altersgemif} und in wiinschenswerter Weise entwickelt, nur dann resilient sein
kann, wenn es gleichzeitig bzw. zuvor die Erfahrung massiv belastender Lebensumsténde
gemacht hat. Hat ein Individuum solche Erfahrungen nicht gemacht und entwickelt sich

ebenso positiv, wird dieser Umstand dennoch nicht als Resilienz gewertet.

Eine Besonderheit — und weiteres Merkmal — des Resilienzgedankens ist, dass hauptséch-
lich positive Aspekte — im Gegensatz zu defizitorientierten Betrachtungsweisen — im Mit-
telpunkt des Interesses stehen (Luthar/Cicchetti 2000, 861).

So liegt der Fokus des Resilienzparadigmas etwa auf der Entfaltung erfolgreicher Bewilti-
gungsstrategien und anderer Kompetenzen, sowie dem Aufbau bzw. dem Vorhandensein

personaler und sozialer Ressourcen (Wustmann 2004, 68). In diesem Sinne lenkt der Resi-
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lienzgedanke die Aufmerksamkeit auf die Stirken einer Person (Luthar/Cicchetti 2000,

861), anstatt sich auf die Identifizierung ihrer Schwichen zu konzentrieren.

Ein damit in engem Zusammenhang stehendes, nidchstes Kennzeichen des Resilienzpara-
digmas beschreibt Fingerle (1999, 94) folgendermaBen: ,,Mehr als in vielen anderen For-
schungszweigen bestimmt hier die Vorstellung von Kindern als aktiven Gestaltern ihres
Schicksals das Bild.”“ Der Resilienzgedanke beinhaltet folglich insbesondere die Sichtweise
vom Menschen als ,,aktivem Bewiltiger* seines Lebens (Wustmann 2004, 69).

Grundlegend ist in Bezug darauf erneut zu betonen, dass unter den Forscher/innen dennoch
ein Konsens dariiber besteht, dass Resilienz keinen ,,konstanten Zustand* oder eine jeder-
zeit verfiigbare ,,Fahigkeit* einer Person darstellt. Genauso konnen Kinder nicht einfach
,,sich selbst resilient machen®, sondern sind in erheblichem Ausmal} von den Bedingungen

ihres sozialen Umfeldes abhéngig (Luthar/Cicchetti 2000, 863).

Das generelle Ziel der Resilienzforschung liegt letztlich im Bemiihen, fundierte Kenntnisse
beziiglich der Faktoren und Bedingungen, welche die psychische Stabilitit und Gesundheit
eines Menschen angesichts massiv belastender Situationen oder Umsténde dennoch erhal-
ten bzw. fordern, zu erlangen (Wustmann 2004, 22). Damit geht auch eine Verringerung
des Risikos psychische Storungen zu entwickeln — bei im besten Falle gleichzeitigem Auf-

bzw. Ausbau von Bewiltigungskompetenzen — einher (Scheithauer/Petermann 1999, 9).

1.3.2 Resilienzstudien und deren Erkenntnisse

Ich mochte hier kurz einige der fiir den westlichen Kulturkreis bedeutsamsten langsschnitt-
lich angelegten Resilienzstudien nachzeichnen, um einen exemplarischen Einblick in De-
sign und Methode solcher Untersuchungen geben zu kénnen. Dabei werde ich zunichst
den jeweils zentralen Inhalt sowie den Aufbau der genannten Studien knapp umrei3en, um
schlieBlich eine Zusammenfassung der gemeinsamen, elementaren Erkenntnisse aller Un-
tersuchungen zu prisentieren, welche in weiterer Folge im dritten Teil der Diplomarbeit —
zwecks Beantwortung der Forschungsfrage — den bis dahin ausgearbeiteten Zielen und
Prinzipien der Mobilen Friihforderung gegeniibergestellt werden.

Eine Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse der von mir hier angefiihrten Studien ist
meines Erachtens deshalb moglich, da diese iiber ihre longitudinale Ausrichtung hinaus

noch weitere wesentliche Gemeinsamkeiten aufweisen:
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Bei allen Studien handelt es sich um empirische Untersuchungen, in deren Rahmen Kinder
beiderlei Geschlechts, welche mehrfachen Risikobelastungen ausgesetzt waren, iiber einen
Zeitraum von mehreren Jahren forschend begleitet wurden. Im Zuge der Untersuchungen
wurden zu mehreren Zeitpunkten und mittels vielfiltiger Messinstrumente moglichst um-
fangreiche Daten iiber die Entwicklungsverldufe der einzelnen Kinder erhoben, um deren
interindividuelle Unterschiede dokumentieren und ergriinden zu konnen. In diesem Zu-
sammenhang raumen die an diesen Studien beteiligten Forscher/innen der frithen Kindheit,
genauer gesagt der Frage nach der Bedeutung friihkindlicher Erfahrungen hinsichtlich des
weiteren Entwicklungsprozesses eines Menschen, einen hohen Stellenwert ein. Im Sinne
des Resilienzgedankens kommt dabei der Identifizierung von Schutzfaktoren besondere

Beachtung zu (Werner 2007, 312; Wustmann 2004, 86; Goppel 1997, 276).

Bevor ich nun auf die einzelnen Studien eingehe, mochte ich noch Emmy E. Werners
(2007, 311) Einsicht hervorheben, ,,dass Resilienz selbst in diesen Studien nicht direkt ge-
messen werden kann, sondern auf der Grundlage eines Zwei-Komponenten-Konstrukts von

Risiko und positiver Anpassung erschlossen werden muss*.

1.3.2.1 Die Kauai-Studie

Die vielzitierte Kauai-Studie von Emmy E. Werner gilt als eine der bedeutsamsten und
bislang umfangreichsten Untersuchungen auf dem Gebiet der Resilienzforschung. Dabei
wurde der gesamte Jahrgang der 1955 auf der zu Hawaii gehorenden Insel Kauai gebore-
nen Kinder (insgesamt 698 Personen unterschiedlicher Ethnien) in die Studie miteinbezo-
gen und mittlerweile mehr als 40 Jahre lang (die letzte Erhebung fand 1995 statt; der dazu-
gehorige Bericht wurde im Jahr 2001" publiziert) in ihrer Entwicklung begleitet (Werner
2007, 21; Wustmann 2004, 86f; Goppel 1997, 240f). ,,Etwa 30 Prozent der Kinder dieser
Geburtskohorte waren mehr als vier Risikofaktoren wie chronischer Armut, perinatalen
Komplikationen, elterlicher Psychopathologie und familidren Zerriittungen ausgesetzt.‘
(Werner 2007, 312) Die Erfassung der Daten erfolgte zu mehreren Zeitpunkten, ndmlich
vor und nach der Geburt sowie im Alter von 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren. Als Erhebungs-

instrumente dienten Interviews, Verhaltenbeobachtungen verschiedener Expert/innen

19 Werner, E. E.; Smith, R. S. (2001): Journeys from childhood to midlife: Risk, resilience and recovery.

Cornell University Press: Ithaca
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(Arzt/innen, Psycholog/innen, Krankenpflegepersonal, Sozialarbeiter/innen), weiters Per-
sonlichkeits- und Leistungstests, sowie Informationen seitens Gesundheits- und Sozialein-

richtungen, Familiengerichten und Polizeibehérden (Wustmann 2004, 87).

Da das Hauptziel der Studie darin bestand, ,,die Langzeitfolgen prid- und perinataler Risi-
kobedingungen sowie die Auswirkungen ungiinstiger Lebensumstédnde in der frithen Kind-
heit auf die physische, kognitive und psychische Entwicklung der Kinder* (Wustmann
2004, 87) zu erforschen, wurde den ,,Risikokindern®, also jenen 30 Prozent, welche bereits
im frithen Kleinkindalter multiplen Risikofaktoren ausgesetzt waren, besondere Aufmerk-
samkeit zuteil. ,,Zwei Drittel dieser Kinder (...) entwickelten dann auch schwere Lern- oder
Verhaltensprobleme in der Schulzeit, wurden strafféllig und hatten psychische Probleme
im Jugendalter.” (Werner 2007, 21) Das verbleibende Drittel jedoch entwickelte sich trotz
der massiven Belastungen ,,zu leistungsfihigen, zuversichtlichen und fiirsorglichen Er-
wachsenen (Werner 2007, 21). Grund dafiir scheinen solche lebensbegiinstigenden Um-
stande und Eigenschaften zu sein, wie sie in Kap.1.1.2.2 unter der Bezeichnung ,,Schutz-

faktoren bereits thematisiert wurden.

Die resilienten Erwachsenen, die sich unter anderem durch eine niedrigere Rate an chroni-
schen gesundheitlichen Problemen, Scheidungen sowie Todesféllen im Vergleich zur Al-
tersgruppe auszeichneten (Werner 2007, 21), verfiigten demnach iiber eine Reihe persona-
ler und sozialer protektiver Merkmale und Bedingungen, welche die belastenden Risiko-
faktoren scheinbar auszugleichen vermochten. In diesem Zusammenhang kommt Werner
(2007, 22) in Hinblick auf die internen schiitzenden Faktoren der in weiterer Folge als ,,re-
silient” bezeichneten Kinder zu dem Ergebnis, ,,dass diese Jungen und Madchen Tempe-
ramentseigenschaften besitzen, die bei Sorge- und Erziehungspersonen positive Reaktio-
nen auslosen. Bereits als Babys wurden sie als ,aktiv’, ,gutmiitig’ und ,liebevoll’ bezeich-
net. Sie hatten als Kleinkinder, wie auch spiter als Erwachsene, ein hohes Antriebsniveau,
waren gesellig und gut ausgeglichen. Als diese Kinder das Vorschulalter erreichten, waren
sie schon sehr unabhéngig, aber sie hatten auch die Fahigkeit, Hilfe zu erbitten, wenn dies
erforderlich war.* Des Weiteren hebt Werner (2007, 22f) ihre hervorragenden ,,Kommuni-
kations- und praktischen Problemlosungsfihigkeiten* hervor und schreibt: ,,Obgleich sie
intellektuell nicht hochbegabt waren, nutzten diese Kinder, was immer sie als Talente mit-
brachten, effektiv aus. Gewohnlich hatten sie ein spezielles Interesse oder Hobby, das sie

mit einem Freund oder einer Freundin teilten.” Gleichzeitig schien ein tief verwurzeltes
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Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten charakteristisch fiir jene resilienten Kinder zu sein
(Goppel 1997, 243). Daneben kam die Autorin (Werner 2007, 23) zu der Erkenntnis, dass
Intelligenz, vielféltige, flexible Bewéltigungsstrategien, schulische Kompetenz sowie die
Fahigkeit, sowohl die Eigenwirksamkeit als auch verschiedene Situationen realistisch ein-
zuschitzen und die Zukunft zu planen in hohem Ausmall mit einer erfolgreichen Lebens-
bewiltigung im Erwachsenenalter korrelierten. AuBBerdem zeigten die widerstandsfahigen
Jugendlichen kein geschlechtsstereotypes Verhalten. Sowohl Jungen als auch Midchen
erwiesen sich bis ins Erwachsenenalter als ,,selbstbewusst, (...) fiirsorglich, leistungsfihig

und sympathisch* (Werner 2007, 23).

Hinsichtlich schiitzender Faktoren innerhalb des sozialen Umfeldes eines Kindes nennt
Werner (2007, 23f) zunichst einmal eine sichere, enge Bindung an zumindest eine kompe-
tente und stabile Bezugsperson, wobei es sich nicht zwingend um Mutter oder Vater han-
deln muss, sondern auch GroBeltern, édltere Geschwister, Tanten oder Onkel diese Aufgabe
tibernehmen konnen und gerade widerstandsfiahige Kinder offenbar ein auB3erordentliches
Talent besitzen, solche ,,Ersatzeltern® zu finden. Weiters seien die Geschwisterfolge20 und
die Schulbildung der Mutter sowie deren Kompetenz im Umgang mit ihrem Kind von be-
sonderer Bedeutung. Unterschiede beziiglich der Resilienzfihigkeit von Jungen und Mid-
chen konnte Werner hinsichtlich deren Erziehungshintergrundes feststellen. Wihrend ,,wi-
derstandsfdhige Jungen (...) oft aus Haushalten mit klaren Strukturen und Regeln (kom-
men), in denen ein ménnliches Familienmitglied (...) als Identifikationsmodell dient und
Gefiihle nicht unterdriickt werden®, stammen ,,widerstandsfihige Midchen (...) oft aus
Haushalten, in denen sich die Betonung von Unabhingigkeit mit der zuverldssigen Unter-
stiitzung einer weiblichen Fiirsorgeperson verbindet (Werner 2007, 24). Ebenso stellten
sich eine religiose Uberzeugung — egal welchen Glaubens — sowie stabile Freundschaften
und oftmals auch ein ,,Lieblingslehrer*, der als positives Rollenvorbild diente, als bedeu-
tende und langfristige Schutzfaktoren im Leben der resilienten Individuen heraus (Werner
2007, 25). Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang noch, dass ,,alle resilienten Kinder
aus der Kauai-Langsschnittstudie (...) auf mehrere Lehrer in der Grundschule oder hoheren

Schule hinweisen (konnten), die sich fiir sie interessierten und sie herausforderten* (Wer-

% Erstgeborene in Kleinfamilien mit mindestens zweijihrigem Abstand zum niichsten Kind, erwiesen sich als
widerstandsfihiger, als Spatgeborene in GroBfamilien mit sehr geringem zeitlichem Abstand zwischen den

einzelnen Kindern (Werner 2007, 24).

48



ner 2007, 25), was darauf hindeutet, dass auch Personen auBlerhalb des engsten sozialen
Umfeldes einen beachtlichen Einfluss auf die Resilienzfahigkeit von Risikokindern haben

konnen.

1.3.2.2 Die Mannheimer Risikokinderstudie
Goppel (1997, 257) beschreibt die 1986 unter der Leitung von Manfred Laucht

angelaufene Mannheimer Risikokinderstudie als ein ,methodisch auBerordentlich
elaboriertes und aufwendiges Forschungsprojekt®. Wie bei der Kauai-Studie handelt es
sich auch hierbei um eine prospektiv angelegte Langsschnittstudie. Im Rahmen der Studie
wurden die Daten von insgesamt 362 Kindern erhoben, die zwischen 1.2.1986 und
28.2.1988 in Kliniken der Rhein-Neckar-Region geboren bzw. neonatologisch versorgt
wurden. In die Untersuchung aufgenommen wurden nur jene Siduglinge, die bei den
leiblichen (deutschsprachigen) Eltern aufwachsen sollten und das erstgeborene Kind der
Familie waren. AusschlieBungskriterien waren schwere angeborene Erkrankungen,
Sinnesbehinderungen, Missbildungen und Mehrlingsgeburten. Erforscht werden sollte,
,wie sich bei Geburt bestehende organische und psychosoziale Belastungen auf das
Entwicklungsniveau und auf Storungsraten in verschiedenen Funktionsbereichen der
Entwicklung im Grundschulalter auswirken, welche relative und spezifische pradiktive
Bedeutung beide Gruppen von Risiken im Verlauf der Entwicklung besitzen und in
welcher Weise sie zusammenwirken® (Laucht/Esser/Schmidt 1999, 74). Als organische
Belastungen galten dabei ,pria- und perinatale Komplikationen* (beispielsweise ein
niedriges Geburtsgewicht oder Sauerstoffmangel), wéhrend unter psychosozialen
Belastungen ,,bei Geburt bestehende benachteiligte familiire Lebensverhiltnisse* (z.B.
niedriges Bildungsniveau der Eltern, psychische Storung eines Elternteiles, ungewollte
Schwangerschaft, friilhe Elternschaft, beengte Wohnverhiltnisse, disharmonische
Partnerschaft) zusammengefasst wurden (Laucht/Esser/Schmidt 1999, 74ff). Die
Auspriagungen sowohl der organischen als auch der psychosozialen Risikobelastung
wurden anschlieend anhand der Krankenakten sowie mittels Elterninterviews erfasst und
in einer dreistufigen Skala (keine/mittlere/schwere Belastung) geordnet. Dadurch ergaben
sich insgesamt neun Gruppen — von ,,schwer belastet” in beiden Risikodimensionen bis
,keine Belastung® im organischen, wie im psychosozialen Bereich. Die neun Teilgruppen
wurden dabei so angelegt, dass sie in etwa gleich grofl und hinsichtlich des Méddchen- und

Bubenanteiles ausgewogen waren. Die Erfassung der Daten fand in bislang fiinf
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Erhebungswellen statt (im Alter von 3 Monaten, 2, 4 %2, 8 und 11 Jahren) und beinhaltete
Entwicklungstests, Eltern- und Kinderinterviews, Verhaltensbeobachtungen sowie video-

gestiitzte Mikroanalysen der Mutter-Kind-Interaktion (Wustmann 2004, 90).

Beziiglich der zentralen Ergebnisse der Mannheimer Risikokinderstudie lédsst sich
festhalten, dass sich vor allem ein friihes Auftreten von Risiken, sowie das Ausmaf} der
Belastungen als folgenschwer erwiesen. So konnten die negativen Auswirkungen friiher,
schwerer Belastungen der untersuchten Kinder zumindest bis ins Volksschulalter (8 Jahre)
eindeutig und ungemindert nachgewiesen werden (Wustmann 2004, 91;
Laucht/Esser/Schmidt 1999, 79). Im Vergleich mit einer ,,unbelasteten* Kontrollgruppe
wurde bei den Risikokindern drei Mal hiufiger eine Entwicklungsbeeintrichtigung
diagnostiziert (Wustmann 2004, 91). Welcher Art diese Beeintrichtigungen sind, hangt
dabei stark mit der Form der Risikobelastung zusammen, der die Kinder — oft von Geburt
an — ausgesetzt waren. Demnach korrelieren organische Risikobelastungen vor allem mit
spateren motorischen und kognitiven Entwicklungsstorungen (Laucht/Esser/Schmidt 1999,
81), wihrend psychosoziale Risikofaktoren zum groften Teil mit Stérungen im
Sozialverhalten, aber auch mit kognitiven Beeintrachtigungen in Zusammenhang stehen
(Laucht/Esser/Schmidt 1999, 84f). Einzelne organische bzw. psychosoziale Belastungen
hatten dabei eine hohere priadikative Bedeutung als andere. So sind hinsichtlich
organischer Risikofaktoren insbesondere jene Kinder entwicklungsgefihrdet, die ein sehr
niedriges Geburtsgewicht (unter 1.500 Gramm), Krampfanfille oder Sauerstoffmangel bei
der Geburt aufwiesen (Laucht/Esser/Schmidt 1999, 82). Beziiglich psychosozialer
Belastungen haben Faktoren wie niedriges Bildungsniveau bzw. psychische Stérungen der
Eltern, frithe Elternschaft, unerwiinschte Schwangerschaft und beengte Wohnverhiltnisse
die grofite prognostische Bedeutung fiir (spitere) Entwicklungsstorungen der Kinder
(Laucht/Esser/Schmidt 1999, 85). Interessant ist hier noch, dass Storungen der kognitiven
Entwicklung bis zum Vorschulalter iiberwiegend mit psychosozialen Belastungen in
Zusammenhang stehen, wihrend spiter (bei den Achtjdhrigen) diesbeziiglich die
organischen Risikofaktoren von hoherer prognostischer Bedeutung sind. Ahnliches lisst
sich auch hinsichtlich der Storungen des Sozialverhaltens festhalten: wihrend im Alter von
drei Monaten organische und psychosoziale Risikofaktoren in etwa gleich bedeutsam fiir
deren Vorhersage waren, erhielten bereits ab dem dritten Lebensjahr die psychosozialen

Belastungen ein signifikant hoheres Gewicht (Laucht/Esser/Schmidt 1999, 87). Weiters
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ergab die Studie, dass besonders das miitterliche Interaktionsverhalten’!  von
prognostischer Relevanz fiir die sozial-emotionale Entwicklung der Kinder im Alter von 2,
4 ¥ und 8 Jahren ist. ,,Ein positives Mutterverhalten in der frithen Interaktion mit dem
Saugling erweist sich damit als wichtiger Schutzfaktor (Wustmann 2004, 91) fiir Kinder,
die hohen Risikobelastungen ausgesetzt sind. Neben der protektiven Wirkung einer friihen,
stabilen und positiven Eltern-Kind-Beziehung, erwiesen sich auch bestimmte
Kompetenzen der Kinder (beispielsweise schulische Fertigkeiten oder ein positives

Selbstbild) als zuverldssige Schutzfaktoren (Laucht 2007a, online).

Obwohl die Mannheimer Risikokinderstudie priméar aufzeigt, ,,wie sich Risikokinder als
Gruppe im Durchschnitt entwickeln® (Laucht/Esser/Schmidt 1999, 106), liefert sie
dennoch grundlegende Hinweise beziiglich der ,Entstehungszusammenhinge und
Verlaufsbedingungen von Entwicklungsstorungen im Kindesalter sowie iiber zugrunde

liegende Schutzprozesse* (Wustmann 2004, 92).

Die Mannheimer Risikokinderstudie ist noch nicht abgeschlossen. Die letzten Erhebungen
fanden 2001 — 2003 sowie 2005 — 2007 (im Alter von 15 bzw. 19 Jahren) statt. Ergebnisse
dazu sind meines Wissens noch nicht publiziert, jedoch teilweise im Internet einsehbar.

(Laucht 2007a,b, online)

1.3.2.3 Das Rochester Child Resilience Project

Das Rochester Child Resilience Project ist eine der jiingeren Untersuchungen aus dem
amerikanischen Raum zum Thema ,,Resilienz” und beschiftigt sich mit der Frage ,,nach
den typischen Merkmalen in der Personlichkeitsstruktur und in der Lebensgeschichte
,resilienter Kinder’” (Goppel 1997, 270). Hinsichtlich des Designs unterscheidet sich diese
Studie von den beiden zuvor geschilderten insofern, als hier zunidchst zwei Gruppen von
Kindern einander gegeniibergestellt und systematisch verglichen wurden. Bei den Kindern,
die alle zwischen neun und zwdlf Jahre alt waren, handelte es sich durchwegs um solche

aus ,,unterprivilegierten innerstadtischen Wohnbezirken*, aus deren bisheriger Biographie

! Um dieses erfassen zu konnen, wurde die Qualitit der Mutter-Kind-Beziehung im Alter von 3 Monaten

mittels einer zehnminiitigen Wickel- und Spielsituation erhoben.
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sich Hinweise auf ,eine iiberdurchschnittlich hohe Belastung mit schwerwiegenden
kritischen Lebensereignissen* (Goppel 1997, 270) ergaben. Dennoch hatten sich diese
Kinder nach Einschdtzung ihrer Eltern und Lehrer bis dato unterschiedlich entwickelt.
Diese Einschitzungen wurden herangezogen, um jenes Drittel der Kinder, welches sich als
besonders ,,stressanfillig® und jenes, welches sich angesichts einer angepassten und
positiven Entwicklung als ,,stressresistent” erwiesen hatte, zu identifizieren und einander
gegeniiber zu stellen. Die beiden so entstandenen Gruppen unterschieden sich nun also
signifikant hinsichtlich ihrer Entwicklungsergebnisse, nicht aber in Hinblick auf ihre

sozioOkonomischen Lebensumstinde.

Methodisch wurde hier demnach zunidchst mit Befragungen von Eltern und Lehrern
beziiglich ihrer personlichen Einschitzung der einzelnen Kinder gearbeitet, um diese
anschlieend zwei Untersuchungsgruppen zuordnen zu konnen. Darauf folgend wurde mit
den Kindern eine Reihe von Personlichkeitstests durchgefiihrt, sowie Kinder und Eltern
mittels ausfiihrlicher teilstrukturierter Interviews zu ,diversen Dimensionen der
Selbsteinschidtzung®, ,,Stationen der Entwicklungsgeschichte® bzw. ,verschiedenen

Aspekten des elterlichen Erlebens und Verhaltens* (Goppel 1997, 270) befragt.

Als zentrales Ergebnis hinsichtlich des Selbstbildes der untersuchten Kinder erbrachte die
Studie, dass die Kinder der resilienten Gruppe insgesamt ,ein stirkeres Gefiithl von
Selbstvertrauen und Kompetenz, gro3ere Empathie, effektivere Problemlosestrategien und
Coping-Stile sowie ein klareres Verstindnis dafiir, was kontrolliert und was nicht
kontrolliert werden kann“ (Cowen et al. 1990, 202; zit. n. Goppel 1997, 270), besallen.
AuBerdem konnte festgestellt werden, dass sich die Kinder der beiden Gruppen
hinsichtlich ihrer — mittels Interview erhobenen — Zukunftserwartungen am deutlichsten
voneinander unterschieden; bei den widerstandsfdhigen Kindern wurde diesbeziiglich ein
signifikant hoheres MaB3 an ,,Hoffnungspotential*“ konstatiert. Auch aus den Analysen der
Interviews mit den Eltern ergaben sich markante Unterschiede. So erlebten die Eltern der
resilienten Kinder diese als ,,einfach hinsichtlich ihres Temperamentes im Babyalter. Sie
berichteten von einem vergleichsweise harmonischen Familienleben und von kompetenter
Unterstiitzung, jedoch kaum von ldngeren Trennungen zwischen Mutter und Kind wihrend
dieser frithen Phase. ,,Auch bezogen auf die spateren Entwicklungsphasen, schilderten die

Eltern (...) ein positiveres Eltern-Kind-Verhiltnis sowie eine grofere Zufriedenheit mit
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ihrer Rolle und ein positiveres Selbstempfinden, ihre Sache als Eltern gut zu machen, wie

tiberhaupt die generelle Lebenszufriedenheit bei ithnen hoher war.* (Goppel 1997, 271)

In einer prospektiv angelegten Fortfithrung der Studie wurde anschlieBend noch den
Fragen nachgegangen, ob ,,die Zukunftserwartungen von Kindern, die im Alter von 9 — 11
Jahren erhoben wurden, eine préadikative Bedeutung auf deren Anpassung 2 %2 bis 3 2
Jahre spiter (haben)* und ob ,,positive Zukunftserwartungen in der Lage (sind), einen
moderierenden Einfluf3 auszuiiben auf jene negativen Effekte die der Strefl auf die
Entwicklung hat* (Wyman et al. 1993, 655; zit. n. Goppel 1997, 271). Den
Untersuchungsergebnissen ~ zufolge  kommt  diesem  Faktor der ,,positiven
Zukunftserwartung® eine zentrale Rolle als Merkmal resilienter Kinder zu, da er ja auch
die Gegenwart der Proband/innen beeinflusst, indem er sich auf die Art und Weise, wie mit
aktuellen Lebensherausforderungen umgegangen wird, auswirkt. Bemerkenswert ist in
diesem Zusammenhang schlieBlich noch, dass jene Gruppe der widerstandsfdahigen Kinder
bzw. Jugendlichen, die sich optimistisch in Bezug auf ihre Zukunft zeigten, gleichzeitig
von zumindest einer verldsslichen, stabilen, unterstiitzenden Bezugsperson in ihrem Leben
berichteten (Goppel 1997, 271f). Wyman et al. (1993, 659; n. Goppel 1997, 272), von
denen die Zweitstudie durchgefiihrt wurde, betonen in diesem Zusammenhang auch

nachdriicklich die Bedeutung positiver frither Beziehungserfahrungen dieser Kinder.

Zur umfassenden Auseinandersetzung mit Resilienzstudien mochte ich an dieser Stelle auf
Goppels Werk ,,Urspriinge der seelischen Gesundheit” (1997) verweisen, in welchem der
Autor eine Vielzahl aufschlussreicher Untersuchungen sowie deren Forschungsergebnisse

und Befunde zu diesem Themenkreis nachzeichnet.

Abschlieend sei noch erwihnt, dass es sich hierbei lediglich um einen sehr kleinen
Ausschnitt aus einer Vielzahl von Studien zur Risiko- und Resilienzforschung handelt.
Viele von ihnen stammen aus dem angloamerikanischen Raum. Einige davon wurden
urspriinglich nicht als Resilienzstudien bezeichnet; es handelt sich dabei vorwiegend um
Longitudinalstudien, welche die Entwicklung von Kindern iiber einen lingeren Zeitraum
beobachtet und dokumentiert haben und deren bereits vorhandenes Datenmaterial erst in
jiingerer Zeit genutzt wurde, um die Forschungen zur Resilienz weiter vorantreiben zu

konnen.
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1.3.3 Protektive Bedingungen und Resilienzfaktoren

Ich mochte nun die Erkenntnisse samtlicher Studien zur Resilienzforschung beziiglich
schiitzender Faktoren — innerhalb (personal) und auB3erhalb (sozial) eines Kindes — zusam-
menfassen, da diese es letztendlich sind, die gemédll der Forschungsergebnisse sdmtlicher
Longitudinalstudien ,,resiliente“22 von ,nicht-resilienten” Kindern unterscheiden. Ab-
schlieBend werde ich die diesbeziiglichen Ergebnisse in einer iibersichtlichen Tabelle pri-
sentieren. Dies dient dazu, die solchermallen angefiihrten Attribute und Faktoren spiter im
dritten Teil der Diplomarbeit den im zweiten Teil erarbeiteten Zielen und Prinzipien der
Mobilen Friihforderung gegeniiberstellen und somit einen bedeutsamen Aspekt meiner

Forschungsfrage beantworten zu kénnen.

1.3.3.1 Personale schiitzende Faktoren...

Personale schiitzende Faktoren werden in kindbezogene Faktoren und Resilienzfaktoren
unterteilt. Der Unterschied liegt darin, dass kindbezogene Faktoren jene sind, mit denen
das Kind bereits bei seiner Geburt ausgestattet ist, wihrend Resilienzfaktoren erst im Laufe
der Zeit in Interaktion mit der Umwelt erworben werden. Dabei treten zu verschiedenen

Zeitpunkten des Lebens unterschiedliche Faktoren in den Vordergrund:

a.) ...im Sduglingsalter

Schon im Sauglingsalter konnte ein wesentlicher Unterschied zwischen jenen Kindern, die
sich spiter als resilient herausstellten und denen, die diese Zuschreibung nicht erhielten,
dokumentiert werden. Der schiitzende Faktor heifit in diesem Fall ,einfaches
Temperament®. Damit sind gewisse, charakteristische und von Beginn an bemerkbare
Reaktionsmuster und Verhaltensstile eines Kindes gemeint: ,,Gerade unter belasteten
Lebensbedingungen hatten diejenigen Séuglinge, die schon sehr frith als besonders
,pflegeleicht’” erschienen, da ihre vegetativen Funktionen, ihre Schlaf- und
Hungerrhythmen relativ regelméfig und berechenbar waren, die leicht zu beruhigen und zu

trosten waren, die als sehr anschmiegsame, freundliche, responsive Babys mit einer

2 Das Adjektiv ,resilient ist im weiteren Verlauf der Arbeit unter Anfiihrungszeichen gesetzt. Dies ge-
schieht, um das Bewusstsein aufrecht zu erhalten, dass es sich dabei um keine dauerhafte Eigenschaft oder
Merkmal einer Person handelt, sondern vielmehr um ein Pridikat, das einem Individuum aufgrund der Erfiil-

lung bestimmter (Forschungs-)Kriterien zu einem bestimmten Zeitpunkt seines Lebens zugeschrieben wurde.
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besonderen ,Sendungskraft’, also einer ausgeprdgten Fidhigkeit, Zuwendung und
Zirtlichkeit bei den Betreuern hervorzulocken, auffielen, die gleichzeitig in ihren
Wachphasen besonders aufmerksam, aktiv und interessiert schienen, bessere Chancen, das
zu bekommen, was sie fiir ihr Gedeihen brauchten.” (Goppel 1997, 281). Miitter, deren
Babys sich so verhielten und auf die beschriebene Art und Weise auf sie reagierten,
verspiirten von Anfang an Gefiihle der Zuversicht und des Stolzes, eine ,,gute Mutter* zu
sein. Dies trug in weiterer Folge bereits von klein auf dazu bei, eine harmonische,
wechselseitig befriedigende Beziehung zwischen Mutter und Kind aufzubauen (Goppel
1997, 281). Umgekehrt liefen Sduglinge mit ,,schwierigem Temperament* (geringe
Anpassungsfihigkeit, unregelmifige biologische Funktionen, hohe Reizbarkeit, soziale
Gehemmtheit*) aufgrund von Erfahrungen der Hilflosigkeit und der Uberforderung ihrer
Bezugspersonen eher Gefahr ,zur Zielscheibe negativer, feindseliger Gefiihle und
kritisierenden, bestrafenden Erziehungsverhaltens zu werden (Wustmann 2004, 96).
Somit konnen die frithen Temperamentmerkmale der einzelnen Sduglinge die Entwicklung
einer positiven Eltern-Kind-Beziehung entscheidend erleichtern oder erschweren (Goppel

1997, 281).

b.) ...im Kleinkindalter

Im Kleinkindalter verfiigten die ,,resilienten* Kinder bereits iiber ein iiberdurchschnittlich
hohes Mal} an Selbstiandigkeit und Selbstbewusstsein. Zugleich fielen sie ebenso durch ihre
soziale Orientierung und ihre gut entwickelten Kommunikationsfihigkeiten auf. Neuen
Situationen gegeniiber zeigten sie sich offen und interessiert. Dinge, die sie selbst tun
konnten, erledigten sie selbst; gleichzeitig waren sie aber auch in der Lage, sich
Unterstiitzung von Erwachsenen zu holen, wenn sie dies als erforderlich erachteten. Sie
spielten zumeist recht lebhaft und fantasievoll, was sie bei anderen Kindern oft beliebt
machte; Erwachsene hingegen schitzten hidufig ihre empathischen Fihigkeiten.

(Wustmann 2004, 98; Goppel 1997, 281)

2 Wustmann (2004, 96) bezieht sich hier auf das Temperamentskonzept von Thomas und Chess (1980).
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Auffallend ist, dass die meisten der ,,resilienten‘ Kinder ein sicheres Bindungsverhalten24
erkennen lieBen. Im Vergleich zu unsicher gebundenen verfiigten sicher gebundene Kinder
bereits im Vorschulalter iiber bessere Problemlosestrategien, zeigten ein aktiveres
Explorationsverhalten, wiesen eine hohere Frustrationstoleranz, Impulskontrolle, sowie
Aufmerksamkeitsspanne auf und wurden von ihren Betreuungspersonen als umgénglicher
und flexibler beschrieben (Wustmann 2004, 98f). Wustmann (2004, 99) stellt in diesem
Zusammenhang fest, dass ,,mit Bindungssicherheit (...) eine groere Kompetenz im
Umgang mit emotionaler Belastung (...) einher(geht)* und ,,ein sicheres Bindungsverhalten
(...) insofern eine gute Voraussetzung dar(stellt), um Belastungen erfolgreich bewiltigen zu

konnen®“.

¢.) ...im Volksschulalter

Der soeben geschilderte Eindruck ,resilienter Kinder fand im Volksschulalter seine
Fortsetzung. So fielen sie durch einen hohen Grad an Selbststindigkeit, gut entwickelte
Problemlose- und Kommunikationsfihigkeiten sowie ein positives Selbstkonzept auf
(Wustmann 2004, 100; Goppel 1997, 281). Sie konnten ihre vorhandenen Fihigkeiten
realistisch einschidtzen und wussten dadurch, welche Vorginge in ihrer Umgebung sie
beeinflussen konnten und welche nicht (Goppel 1997, 281). Sie iibernahmen von sich aus
Verantwortung, waren jedoch ebenso in der Lage, sich notfalls um soziale Unterstiitzung
zu bemiihen. Des Weiteren zeichnete sie ein hohes Mal3 an Sozialkompetenz aus. Obwohl
sie weder auflergewohnlich intelligent oder talentiert waren, gelang es ihnen, vorhandene
Kompetenzen und Ressourcen effektiv zu nutzen (Wustmann 2004, 100f). In chaotischen
Verhiltnissen schafften sie es, sich selbst ein gewisses Mall an Ordnung und Struktur zu
geben und behielten groBtenteils ihren Optimismus und ihre Zuversicht (Goppel 1997,
282).

Hinsichtlich  ihrer  schulischen Leistungsfihigkeit erwiesen sich ,resiliente*
Volksschulkinder als iiberdurchschnittlich ausdauernd, wobei ihnen ihre hiufigen Erfolge

als Quelle der Selbstbestitigung dienten (Wustmann 2004, 101).

24 ., Ein Kind, das eine sichere Bindung aufweist, sucht bei emotionaler Belastung die Nihe der Bezugsper-
son, kann sich dort beruhigen und wendet sich wieder der Umwelt zu” (Zimmermann 2000, 122f). Die Ent-
wicklung eines sicheren Bindungsverhaltens geht mit einer stabilen emotional sicheren Beziehung zu einem

Elternteil bzw. einer priméiren Bezugsperson einher.* (Wustmann 2004, 98)
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d.) ...im Jugend- und Erwachsenenalter

Jene Jugendliche, die als ,resilient” eingestuft wurden, zeichneten sich durch
bemerkenswerte soziale Reife, Eigenstdandigkeit sowie ein differenziertes, aber vorwiegend
positives Selbstkonzept aus. ,,Sie versuchten die Hintergriinde und Zusammenhinge ihrer
problematischen Familiensituation zu verstehen und ihre eigenen Lebensentwiirfe und
Zukunftspline zu entwickeln®, wobei sie in der Verfolgung dieser Pldne hiufig eine
vehemente Beharrlichkeit und Ausdauer an den Tag legten (Goppel 1997, 282). Verglichen
mit anderen Jugendlichen verfiigten sie iiber mehr geeignete Konfliktlosestrategien,
besaBlen groferes Vertrauen in ihre Fihigkeiten und hatten insgesamt eine optimistischere,
zuversichtlichere Lebenseinstellung, die sie in angemessener Weise darauf vertrauen lieB3,
dass die Dinge sich zum Guten wenden wiirden (Wustmann 2004, 105). Sie fielen weiters
durch einen hohen Grad an Verantwortungsgefiihl, Zuverldssigkeit und Engagement auf,
sowohl bei der Pflege und Betreuung jiingerer Geschwister, der Mithilfe im Haushalt als
auch in Schule und Job (Goppel 1997, 282). Die damit in Zusammenhang stehenden
Aktivititen — und nicht zuletzt die damit verbundene Anerkennung ihres sozialen
Umfeldes — vermittelten ihnen ein Gefiihl der Bedeutsamkeit und Relevanz ihres Tuns und
letztlich 1ihrer Existenz. Ebenso war in diesem Kontext, also verbunden mit
verantwortungsvollen Titigkeiten in Familie und ,,Beruf®, ihr auBerordentliches Mal} an
Empathie und Hilfsbereitschaft bemerkenswert (Wustmann 2004, 105). Dieses war vor
allem auch dann spiirbar, wenn es darum ging, als Gesprichspartner verstindnisvoll auf

Probleme und Sorgen der Mitmenschen einzugehen (Goppel 1997, 282).

Auffallend war, dass sich die widerstandsfihigen Jugendlichen in ihren Verhaltensweisen
eher selten an geschlechtsspezifischen Rollenzuschreibungen orientierten. So verhielten
sich die Jungen ,,wenig ,machohaft’, sondern zeigten in auffallender Weise gefiihlvolle,
sorgende, anteilnehmende Ziige*, wihrend ,die Maiadchen (...) durch ihre

durchsetzungsfihige, selbstbewullte, zupackende Art auf(fielen)* (Goppel 1997, 282).

In Interviews, welche mit den Proband/innen im Jugend- oder Erwachsenenalter
durchgefiihrt wurden und die nach deren Lebensgeschichte fragten, zeigte sich, dass
,resiliente Individuen dieser relativ abgeklirt gegeniiber standen. ,,Sie waren sich wohl
der Schwichen und Probleme in ihren Herkunftsfamilien bewusst, neigten kaum zu

Idealisierungen und Beschonigungen der damaligen Verhiltnisse, waren aber auch weniger
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emotional durch Ressentiments und Vorwurfshaltungen mit jenen Aspekten der

Vergangenheit verstrickt.” (Goppel 1997, 282)

Diese Darstellung von Resilienzfaktoren im Laufe der Entwicklung vom Sédugling bis zum
Erwachsenen soll keineswegs den Eindruck erwecken, als handle es sich dabei um einen
vorgezeichneten Weg, den ,resiliente” Individuen jedenfalls gehen (miissen) — nach dem
Motto: ,.einmal resilient, immer resilient”. Es ist sicherlich falsch, anzunehmen, dass
Kinder, ,einmal auf das entsprechende Gleis der ,resilienten’ Entwicklung gesetzt,
gleichsam unweigerlich all jene oben angefiihrten Stadien durchlaufen und damit ,,gegen
Krisen, Fehlentwicklungen, Krankheiten und psychosoziale Auffilligkeiten dauerhaft
geschiitzt* sind (Goppel 1997, 282). Vielmehr entspricht diese Aufzdhlung einer
Zusammenfassung einer Vielzahl an longitudinalen Resilienzstudien und gibt deren
Erkenntnisse beziiglich jener Merkmale wieder, welche sich fiir eine giinstige Entwicklung

der Proband/innen als prognostisch bedeutsam erwiesen.

1.3.3.2 Soziale Schutzfaktoren...

Unter sozialen Schutzfaktoren sind hauptsichlich jene lebensgeschichtlichen Erfahrungen
eines Menschen mit seiner Umwelt zu verstehen, welche den Aufbau bzw. die Forderung,
Starkung und/oder Regeneration der zuvor genannten Resilienzmerkmale begiinstigen
(Goppel 1997, 283). Sie konnen innerhalb der Familie, in den verschiedenen
Bildungsinstitutionen (Volksschule, Hauptschule, Gymnasium, etc.) sowie im weiteren

sozialen Umfeld eines Kindes verortet werden:

a.) ...innerhalb der Familie

Der iiberwiegende Anteil der ,resilienten Kinder verfiigte iiber zumindest eine
kompetente, feinfiihlige, verlidssliche und konstante Bezugsperson, zu der bereits in einem
friihen Alter eine enge, positiv besetzte, stabile Beziehung aufgebaut werden konnte
(Wustmann 2004, 107). Es zeigte sich, dass eine sichere Bindung zwischen dem Kind und
mindestens einer Bezugsperson als giinstige Basis fiir spitere Entwicklungsaufgaben zu
betrachten ist, da sie ,,das maB3gebliche Fundament jenes Grundgefiihls von Selbstachtung
und Selbstwirksamkeit* (Rutter 1987, 327; n. Goppel 1997, 284) darstellt, mit dessen Hilfe

spiter unter anderem auch schwierige Situationen gemeistert werden kdonnen.
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Des Weiteren erwiesen sich das Erziehungsklima sowie der Erziehungsstil in bzw. mit dem
ein Kind aufwuchs als Resilienz-relevante Faktoren. In diesem Sinne kristallisierte sich in
den meisten Studien ein wertschitzendes, von Respekt und Akzeptanz gegeniiber dem
Kind geprigtes Erziehungsverhalten als protektiv und resilienzférdernd heraus (Wustmann
2004, 108). Ein solches Erziehungsmuster beinhaltet laut Schneewind (2001; n. Wustmann
2004, 109) ,.ein warmes, unterstiitzendes, aber dennoch forderndes und zugleich Grenzen
setzendes Elternverhalten®. Das Kind erfdahrt Sicherheit, Geborgenheit, Entspannung und
Zuversicht, was zur Entwicklung von Resilienzmerkmalen (Selbstwertgefiihl,
Selbstvertrauen, addquate Bewiltigungsstrategien, Sozialkompetenz) beitrigt (Wustmann

2004, 109).

Daneben stellten sich auch der familidre Zusammenhalt und insbesondere eine enge
Beziehung zwischen den Geschwistern als bedeutsame protektive Faktoren heraus. Ebenso
zeigten die Ubernahme altersentsprechender Haushaltsaufgaben, die Zugehorigkeit (der
Familie) zu einer Glaubensgemeinschaft, eine harmonische Paarbeziehung der Eltern, die
Integration (der Familie) in soziale Netzwerke, ein hohes Bildungsniveau der Eltern sowie
ein guter soziobkonomischer Status schiitzende Wirkung fiir ,,Risikokinder* (Werner 2000;

iibersetzt n. Wustmann 2004, 110f).

b.) ...in Bildungsinstitutionen und im weiteren sozialen Umfeld

Positive Sozialkontakte zu Personen auBlerhalb der Familie erwiesen sich vor allem fiir
dltere Kinder und Jugendliche als iiberaus entscheidend. Sie boten einerseits Unterstiitzung
und Hilfestellung in akut belastenden Lebenssituationen und lebten andererseits hdufig
alternative Verhaltensmodelle vor, welche die zukiinftige Einstellung und Handlungsweise
des Kindes in Problemlagen in forderlicher Weise beeinflussen konnten” (Wustmann
2004, 112). ,,Gerade jene ,resilienten’ Kinder aus den verschiedenen Studien verstanden es
in besonderem Male, solche Rollenmodelle und Vertrauenspersonen als Quellen von
Orientierung und Unterstiitzung jenseits der eigenen Familie fiir sich zu niitzen.* (Goppel

1997, 285)

» Diese Erkenntnisse werden z.T. bereits in Patenschaftsprogrammen bzw. sogenannten ,Buddy-

Programmen’ umgesetzt, in denen sich Studierende oder Freiwillige auf ehrenamtlicher Basis einem Risiko-
kind als individuelle Bezugsperson zur Verfiigung stellen* (Wustmann 2004, 112). (Siehe auch in Kap. 1.1.4:

,,Prozesszentrierte Strategien.)
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In diesem Sinne spielten oftmals auch positive Erfahrungen in der Schule eine bedeutende
Rolle hinsichtlich der Resilienzforderung risikobelasteter Kinder. In der Kauai-Studie
beispielsweise konnten viele der ,resilienten® Proband/innen zumindest eine/n Lehrer/in
nennen, der/die sie herausforderte, sich fiir sie interessierte und einsetzte?’ (Wustmann
2004, 111; Werner 1997, 198). Insgesamt gingen die ,resilienten® Kinder und
Jugendlichen gerne zur Schule; sie erlebten sie ,,im giinstigen Fall als Fluchtpunkt, als
Nische, als Insel der Ordnung und der Struktur in einem sonst eher chaotischen Alltag, als
Ort der personlichen Zuwendung, der Einbindung in Freundschaftsbeziehungen und der
Bestitigung eigener Werthalftigkeit“27 (Goppel 2007, 255). Schule wurde unter diesen
Umstinden zu einem protektiven Faktor fiir ,,Risikokinder, indem sie sich positiv auf
deren Selbstvertrauen, Kompetenzgefiihl, ihre Konflikt- und Problemlosefidhigkeiten sowie
ihre Freude am Lernen auswirkte (Goppel 2007, 257; Wustmann 2004, 113). Letzteres ist
insofern von besonderer Bedeutung, als damit einhergehende ,,schulische Leistungserfolge
(...) soziale Anerkennung (verschaffen), insbesondere aber auch das Gefiihl (vermitteln;
Ergidnzung A.L.), die im Leben gestellten Aufgaben meistern zu konnen, Kontrolle dariiber
auszuiiben und dem Leben nicht nur hilflos ausgeliefert zu sein* (Opp 1999, 235), was

positive Auswirkungen auf die psychische Widerstandsfahigkeit eines Kindes hatte.”®

Dariiber hinaus erwiesen sich sowohl in der Schule als auch in der Freizeit ,,Peerkontakte
und positive Freundschaftsbeziehungen als ,,weiteres wirksames Unterstiitzungssystem*,
da diese, indem sie ,,Erholung, Unterhaltung, Rat, positives Feedback und emotionale
Unterstiitzung® (Wustmann 2004, 112) boten, wichtige Schutzfunktionen erfiillten. Im
Spiel mit Gleichaltrigen konnten Kinder ihre Gefiihle oft ungezwungener zum Ausdruck
bringen, wodurch diesem vor allem in problematischen Lebenssituationen der Status einer

mafgeblichen  Bewiltigungshilfe zukam. Weiters wurde positiven Freund-

*® Lehrer/innen wurden in dieser Studie sogar am hiufigsten als Vertrauenspersonen auBerhalb der eigenen
Familie genannt (Wustmann 2004, 111).

7 Im ungiinstigen Fall kann Schule leider auch gegenteilige Gefiihle hervorrufen, zum ,,Ort des erneuten
Versagens und der Beschdmung, des Zwangs und der Demiitigung, der Ausgrenzung und der Entmutigung*
werden (Goppel 2007, 255). Fiir Kinder aus ohnehin problematischen Familienverhiltnissen stellt sie dann
einen weiteren Belastungsfaktor dar.

B Die meisten der resilienzfordernden Aspekte, die fiir die Schule gelten, lassen sich laut Wustmann (2004,
114) auch auf frithkindliche Bildungseinrichtungen iibertragen; wenngleich dazu bislang keine genauen For-

schungsergebnisse vorliegen.
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schaftsbeziehungen zugeschrieben, die Fihigkeiten zur Empathie, Impulskontrolle und
Kommunikation sowie die Kreativitit der Kinder zu fordern, indem diese lernen sich in
andere hineinzuversetzen, zu teilen und sich gegenseitig zu helfen. Auch die
Konfliktkompetenz der Kinder wurde durch Peerkontakte geschult, da Gleichaltrige oft als
Modell dienten, von dem Bewiltigungsfiahigkeiten ,abgeschaut“ werden konnten

(Wustmann 2004, 112).

SchlieBlich erwiesen sich ebenso ,,Ressourcen auf kommunaler Ebene” (Wustmann 2004,
114) als soziale Schutzfaktoren; insbesondere, wenn damit der Zugang zu sozialen
Einrichtungen und professionellen Hilfsangeboten (wie z.B. Elternberatungs- und
Friihforderstellen) verbunden war. Desgleichen boten Sportvereine und Gemeindearbeiten
ein Gefiithl der Zusammengehorigkeit und gegenseitigen Unterstiitzung, wodurch
prosoziale Rollenmodelle vorgelebt sowie Normen und Werte der jeweiligen Gesellschaft

vermittelt wurden (Wustmann 2004, 114).

Die soeben genannten sozialen Schutzfaktoren sind hilfreich fiir den Aufbau, den Erhalt
und die Forderung von Resilienzfaktoren, jedoch sind sie keine Versicherung gegen die
Widrigkeiten, denen ein Mensch im Laufe seiner Entwicklung oft ausgesetzt ist; genauso
wenig ist ihr Fehlen in jedem Fall mit einem ungiinstigen Lebensverlauf und

schwerwiegenden Krisen verbunden.

Zum besseren Uberblick mochte ich nun noch eine Zusammenfassung der soeben

angefiihrten protektiven Faktoren in tabellarischer Form geben.

1.3.3.3 Ubersicht
In Anlehnung an Laucht et al. (1997, 263) fassen Scheithauer und Petermann (1999, 10)

die am hiufigsten in der Literatur erwihnten risikomildernden Faktoren in einer iibersicht-
lichen Tabelle zusammen und unterteilen diese in zwei Uber- und vier Untergruppen. Ich
mochte diese Tabelle zur Veranschaulichung hier wiedergeben, wobei ich sie zusitzlich
durch Ausfithrungen von Wustmann (2004, 111, 115f) beziiglich einzelner Faktoren ergin-

Z€.
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Risikomildernde Faktoren

Kindbezogene sowie Resilienzfaktoren

(personal)

Schutzfaktoren bzw. umgebungsbezogene

Faktoren (sozial)

Kindbezogene Faktoren
¢ weibliches Geschlecht
e erstgeborenes Kind

¢ geringe Geschwisterzahl mit groBerem
zeitlichen Abstand (mind. 20 Monate)
zwischen den Kindern

¢ positives Temperament (flexibel, aktiv,
offen), das bei Betreuungspersonen Un-
terstiitzung und Aufmerksamkeit weckt

¢ iiberdurchschnittliche Intelligenz

Resilienzfaktoren

® positives Sozialverhalten, Sozialkompe-
tenz (Empathie, Kooperations- und Kon-
taktfdhigkeiten, Verantwortungsgefiihl,
Humor)

¢ Problemlosefihigkeiten

e positives Selbstkonzept und Selbstwert-
gefiihl

¢ Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
¢ Internale Kontrolliiberzeugung
¢ Realistischer Attribuierungsstil

e aktives und flexibles Bewiltigungsver-
halten (beispielsweise, Fihigkeit soziale
Unterstiitzung zu mobilisieren)

¢ sicheres Bindungsverhalten

¢ Lernbegeisterung und Engagement
e Uberdurchschnittliche Intelligenz
¢ Talente, Interessen, Hobbys

¢ Optimistische, zuversichtliche Lebens-
einstellung

¢ Religiositit (Kohdrenzgefiihl)

o Kreativitit

Schutzfaktoren innerhalb der Familie

¢ stabile emotionale Beziehung zu einer
Bezugsperson

e emotional positives, unterstiitzendes und
strukturierendes Erziehungsverhalten,
Feinfiihligkeit und Responsivitit (autori-
tativer Erziehungsstil)

e familidrer Zusammenhalt, Stabilitit, kon-
struktive Kommunikation

¢ Modelle positiven Bewiltigungsverhal-
tens

® Enge Geschwisterbindung

¢ Altersangemessene Verpflichtungen der
Kinder im Haushalt

e Harmonische Paarbeziehung der Eltern
e Guter soziotkonomischer Status
¢ Hohes Bildungsniveau der Eltern

o Familidres Netzwerk

Schutzfaktoren innerhalb des sozialen
Umfeldes

¢ soziale Unterstiitzung, kompetente und
fiirsorgliche Erwachsene au3erhalb der
Familie (Nachbarn, Lehrer, etc.)

¢ positive Freundschaftsbeziehungen

¢ positive Schulerfahrungen: klare Regeln
und Strukturen, wertschitzendes Klima,
angemessener Leistungsstandard, Lob fiir
erbrachte Leistungen,

e Ressourcen auf kommunaler Ebene (Be-
ratungsstellen, Gemeindearbeit, Friihfor-
derstellen, etc.)

¢ Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle
(Normen und Werte in der Gesellschaft)
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e Zielorientierung, Planungskompetenz

e Korperliche Gesundheitsressourcen

Anhand der Tabelle wird noch einmal ersichtlich, dass risikomildernde Faktoren sowohl
im Kind selbst liegen als auch von dessen Umwelt ausgehen konnen. In ersterem Fall
spricht man von personalen bzw. internen, in letzterem von sozialen bzw. externen Res-
sourcen (z.B. Wustmann 2004, 46; Laucht et al. 2000, 103; Scheithauer/Petermann 1999,
9f). Der Unterschied zwischen den beiden internen Ressourcen ,.kindbezogene Faktoren*
bzw. ,,Resilienzfaktoren* liegt, wie bereits weiter oben erwihnt, darin, dass unter ,,kindbe-
zogenen Faktoren® jene schiitzenden Bedingungen zusammengefasst sind, mit denen ein
Kind bereits bei seiner Geburt ausgestattet ist, wiahrend Resilienzfaktoren erst im Laufe der
Zeit in Interaktion mit der Umwelt erworben werden konnen. So tragen beispielsweise die
genannten sozialen Schutzfaktoren, welche ein Kind in seiner Umgebung vorfindet, zum

Aufbau bzw. Erhalt und Forderung der Resilienzfaktoren bei.

In engem Zusammenhang mit den soeben einzeln dargestellten risikomildernden Faktoren
stehen protektive Systeme, in welche diese oftmals eingebettet sind. Masten (2001, 212)
zdhlt diese ,,protektive(n) Systeme fiir menschliche Entwicklung, die in Studien zur Resi-

lienz deutlich geworden sind* auf und benennt sie folgendermal3en:

e _Bindungssysteme

e Menschliche Informationsverarbeitungssysteme

e Selbstregulationssysteme fiir Aufmerksamkeit, Emotion, Erregung, Verhalten
¢ Freude — am — Bewiltigungsmotivationssystem

¢ Familiensysteme

e Kommunale Organisationssysteme

e Spiritualitidt und religiose Systeme*

Diese Aufzihlung verdeutlicht, dass ein Individuum — und ganz besonders ein Kleinkind —
immer auch in Beziehung zu seiner Umwelt betrachtet werden muss und hebt deren dem-
entsprechend groen Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes hervor (siehe dazu auch

Kap. 1.1.4).
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Nachdem nun klar ist, welche Faktoren und Systeme es sind, die laut aktueller For-
schungsergebnisse zur psychischen Widerstandsfahigkeit — und somit zur Resilienz — eines
Kindes beitragen, mochte ich zum Abschluss dieses ersten Teiles meiner Diplomarbeit
noch der Frage nachgehen, welchen Kriterien padagogische Praxis demnach geniigen
muss, um als resilienzfordernd betrachtet werden zu konnen. Ich werde also anhand der
bisherigen Ausfithrungen Leitlinien herausarbeiten, an welchen sich padagogisches Arbei-
ten mit Kindern (z.B. in Kindertageseinrichtungen) orientieren miisste, um den Anspruch
der ,,Resilienzforderung* erfiillen zu konnen. Dies dient dazu, einen weiteren Vergleichs-
punkt fiir die Analyse im dritten Teil der Diplomarbeit zu erhalten, in welchem das Resi-
lienzparadigma und die dariiber gewonnenen Erkenntnisse dem Konzept sowie den Zielen
und Prinzipien der Mobilen Friihférderung der Wiener Sozialdienste gegeniibergestellt
werden sollen, um letztendlich eine Antwort auf die eingangs gestellte zentrale For-
schungsfrage, was dafiir oder dagegen spricht, den Resilienzgedanken in der Friithforde-
rung aufzugreifen, zu finden. Zu bedenken ist dabei natiirlich immer, dass sdmtliche im
Kapitel ,,Resilienz* dargelegten Ausfithrungen und Erkenntnisse, auf Untersuchungen bio-
logisch gesunder Kinder beruht, wihrend sich die von mir im nachfolgenden Kapitel be-
schriebene Friihforderarbeit hauptsidchlich Kindern mit Behinderung widmet. Welche
Auswirkungen dies letztendlich auf den Vergleich der beiden haben wird, bleibt vorerst
noch spannend und wird Thema des dritten Teiles der Diplomarbeit sein.

Bevor es soweit ist mochte ich die Aufmerksamkeit an dieser Stelle ein letztes Mal zuriick
auf den Themenkomplex ,,Resilienz* und die Frage nach den Kriterien resilienzfordernder

piadagogischer Praxis lenken.

1.3.4 Kriterien einer resilienzfordernden® pidagogischen Praxis

Von resilienzfokussierten, padagogischen Interventions- und PriventionsmaB3nahmen war
in Kap. 1.1.4 bereits die Rede, wo unter anderem drei Strategien zur Férderung von Resi-
lienz beschrieben wurden. (Es handelt sich dabei um die risikozentrierte, die ressourcen-
zentrierte und die prozesszentrierte Strategie nach Masten 2001, 214f; siehe Kap. 1.1.4.)
Als zentrale Ziele dieser Interventions- und Priaventionsmafnahmen sind die ,,Verminde-

rung von Risikoeinfliissen* und die ,,Erhohung von Resilienz- und Schutzfaktoren‘ hervor-

¥ Mit den Begriffen ,Resilienzférderung® bzw. ,resilienzfordernd werde ich mich eigens in Kapitel 3.2
problematisierend bzw. kritisch auseinandersetzen. Bis dahin sollen sie jedoch wie in der Fachliteratur vorge-

funden iibernommen werden.
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zuheben (Wustmann 2004, 122). Das Verfolgen dieser beiden Ziele konnte bereits ein ers-
tes, wenn auch noch vage formuliertes, Kriterium einer resilienzstarkenden Padagogik dar-
stellen. Bevor ich darauf genauer eingehe, mochte ich jedoch die sechs Wirkprinzipien fiir
den Erfolg von Frithpraventionsprogrammen vorstellen, die laut Ramey und Ramey (1998;
n. Scheithauer/Petermann 2000, 347f) bei der Entwicklung derartiger Ansitze bedacht

werden sollten:

1.) Der Zeitpunkt der Intervention
Interventionen, die mdglichst frithzeitig beginnen und insgesamt ldnger andauern, sind eher
mit positiven Effekten verbunden, als jene die erst spiter einsetzen und nur kurzfristig an-

gelegt sind.

2.) Die Intensitdt der Intervention
Je intensiver Programme gestaltet sind (z.B. mehrere Hausbesuche pro Woche), desto eher
zeitigen sie sichtbare Erfolge. AuBBerdem weisen diejenigen Kinder und Eltern die positivs-

te Entwicklung auf, die am aktivsten am jeweiligen Programm teilnehmen.

3.) Die Zielpersonen der Intervention
Kinder, die direktes Ziel von InterventionsmaB3nahmen sind, konnen daraus gréeren und
langer andauernden Nutzen fiir sich ziehen, als jene, bei denen ausschlie3lich mit den El-

tern gearbeitet wurde.

4.) Die Breite der Mafinahmen
Umfassend angelegte Mallnahmen, die mehrere Bereiche abdecken (z.B. Kompetenzen

und Strategien der Eltern, Fertigkeiten des Kindes) erzielen auch stirkere positive Effekte.

5.) Die individuelle Wirkung
Einige Kinder ziehen grofleren individuellen Nutzen aus bestimmten Interventionspro-
grammen als andere; dies hidngt meist mit der personlichen Vorgeschichte der einzelnen

Kinder zusammen.
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6.) Fortwdihrende Forderung
Kontinuierliche soziale Unterstiitzungssysteme tragen maflgeblich zum Erhalt der erwor-
benen kindlichen Fihigkeiten und Kompetenzen bei, welche sich andernfalls mit der Zeit

verringern wiirden.

Diese sechs Wirkprinzipien bilden bereits die ersten konkreten Kriterien einer Padagogik,
welche sich die Forderung von Resilienz zum Ziel nimmt. Sie stellen somit einen geeigne-
ten Bezugsrahmen fiir die Gegeniiberstellung mit dem Konzept bzw. den Zielen und Prin-
zipien der Mobilen Friihforderung dar. Weitere solcher ,,Vergleichspunkte* sollen nun
folgen, wenn ich die zwei Ebenen praventiver MaBBnahmen zur Resilienzstirkung (nach

Wustmann 2004, 125ff) vorstelle.

Wie bereits weiter oben erwihnt wurde, stehen die Verminderung von Risikoeinfliissen
sowie die Erhohung von Resilienz- und Schutzfaktoren als zentrale Ziele im Mittelpunkt
jeder resilienzfordernden Intervention. Doch wie konnten diese umfassenden Zielvorstel-
lungen im Detail aussehen und vor allem, durch welche pidagogischen MaBBnahmen sollen
sie erreicht werden? Um diese Fragen beantworten zu konnen, mochte ich zunichst einen
Blick zuriick, auf die in Kap. 1.3.3.3 dargestellte Ubersichtstabelle der risikomildernden
Faktoren, werfen. Dort wurde bereits zwischen internen und externen Ressourcen unter-
schieden. Dabei sind mit ,,internen Ressourcen schiitzende Bedingungen im Kind selbst
gemeint (also Resilienzfaktoren), wihrend ,,externe Ressourcen‘ schiitzende Bedingungen
in der Umwelt des Kindes (also Schutzfaktoren) bezeichnen. Auch Ansitze zur Resilienz-
forderung lassen sich auf diese beiden Ebenen zuriickfithren. Wustmann (2004, 125)
spricht diesbeziiglich von ,,Resilienzforderung auf der individuellen Ebene*, d.h. direkt
beim Kind bzw. von ,,Resilienzforderung auf der Beziehungsebene*, d.h. indirekt iiber die
Erziehungspersonen und damit gleichzeitig iiber die Qualitét der Interaktion zwischen die-
ser und dem Kind. Grob gesprochen setzt erstere bei den Resilienzfaktoren, also den per-
sonalen Ressourcen eines Kindes an, wihrend sich zweitere der Stiarkung der Schutzfakto-
ren und damit der sozialen Ressourcen eines Kindes widmet. Wie dies konkret aussieht
und welche Kriterien sich daraus fiir resilienzforderndes padagogisches Arbeiten ergeben,

mochte ich im Folgenden beschreiben:

66



1.3.4.1 Resilienzforderung auf der individuellen Ebene

Die in Kapitel 1.3.3.1 (,,Personale schiitzende Faktoren), bzw. in der Ubersichtstabelle
(Kap. 1.3.3.3) angefiihrten personalen Ressourcen weisen darauf hin, welche Fihigkeiten
und Kompetenzen fiir ein Kind bedeutsam sind, um widrige Lebensumstinde erfolgreich
meistern zu konnen. Das Hauptaugenmerk einer Resilienzforderung auf individueller Ebe-
ne liegt demnach darauf, vor allem ,,Risikokinder* moglichst frithzeitig beim Erwerb solch
entscheidender Kompetenzen zu unterstiitzen. Im Vordergrund steht dabei laut Wustmann

(2004, 125) die Forderung folgender personaler Ressourcen eines Kindes:

¢ Problemlosefihigkeiten und Konfliktbewiltigungsstrategien

e Realistische Selbstwirksamkeits- und Kontrolliiberzeugungen

e Positives Selbstbild bzw. Selbsteinschidtzung

¢ Gefiihlsregulationsfertigkeiten

¢ Soziale Kompetenzen (insbesondere Einfithlungsvermégen und Perspektiveniibernahme)
¢ Stressbewiltigungskompetenzen

e Korperliche Gesundheitsressourcen

Doch welche generellen pidagogischen Strategien konnen dazu beitragen, die genannten
Aspekte zu fordern? Wustmann (2004, 134f) beschiftigte sich (als einzige mir bekannte
Autorin) mit genau dieser Frage und erstellte diesbeziiglich eine Tabelle der ,,Erziehungs-
maxime zur Forderung von Resilienz®, die ich hier in etwas modifizierter Form wiederge-
be. In der linken Spalte stehen jene Interventionen und Verhaltensweisen von Seiten des
Erziehers/der Erzieherin durch welche man annimmt, Resilienzfaktoren auf Seiten des
Kindes fordern bzw. aufbauen zu konnen (wie kann geférdert werden?); in der rechten
Spalte werden diejenigen Kompetenzen aufgelistet, auf welche sich die jeweilige Interven-

tion bezieht (welche Resilienzfaktoren sollen dadurch gefordert werden?).*

% Die angefiihrte Tabelle erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit.

67



Pddagogische Strategien zur Resilienzfor-

derung

Durch die jeweilige Intervention geforderte

Resilienzfaktoren

Das Kind ermutigen, Gefiihle auszudriicken

und zu benennen

Forderung von Gefiihlsregulation und Im-

pulskontrolle

Dem Kind angemessenes und konstruktives
Feedback geben (sowohl Lob als auch Kri-
tik)

Forderung einer realistischen Selbsteinschit-

zung und des Selbstwertgefiihls

Dem Kind keine vorgefertigten Losungen

anbieten

Forderung von Problemldsestrategien, Ver-
antwortungsgefiihl und Selbstwirksamkeits-

iiberzeugung

Das Kind bedingungslos wertschitzen und

akzeptieren

Forderung des Selbstwertgefiihls und eines

Gefiihls der Sicherheit und Geborgenheit

Dem Kind Aufmerksamkeit schenken, in-
dem man aktives Interesse an seinen Aktivi-

titen zeigt und sich Zeit fiir das Kind nimmt

Forderung des Selbstwertgefiihls und der
Selbstsicherheit

Dem Kind Verantwortung iibertragen

Forderung von Verantwortungsgefiihl,
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Selbstver-

trauen und Selbstmanagement

Das Kind ermutigen, positiv und konstruk-

tiv zu denken

Forderung von Optimismus und Zuversicht

Dem Kind zu Erfolgserlebnissen verhelfen

Forderung von Selbstvertrauen, Selbstwirk-

samkeits- und Kontrolliiberzeugung

Dem Kind helfen, eigene Starken und

Schwichen zu erkennen

Forderung von Selbstvertrauen sowie einer

realistischen Selbsteinschédtzung

Das Kind dabei unterstiitzen, soziale Bezie-

hungen aufzubauen

Forderung sozialer Kompetenzen, wie Em-
pathie, Kooperations- und Kontaktfahigkei-

ten

Dem Kind helfen, sich erreichbare Ziele zu

setzen

Forderung von Kontrolliiberzeugung, Ziel-

orientierung, Beharrlichkeit und Ausdauer

Realistische Erwartungen an das Kind stel-

len

Forderung der Selbstwirksamkeitsiiberzeu-

gung

Dem Kind Zukunftsglauben vermitteln

Forderung von Optimismus und Zuversicht

68




Das Kind in Entscheidungsprozesse einbe-

ziehen

Forderung von Kontroll- und Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugung sowie Verantwor-

tungsgefiihl

Dem Kind eine anregungsreiche Umgebung
anbieten und Situationen ermdglichen, in

denen das Kind selbst aktiv werden kann

Forderung des Explorationsverhaltens, des
Selbstmanagement und der Selbstsicherheit

sowie des Selbstwirksamkeitsgefiihls

o . . Forderung des Selbstmanagement, der
Routine in den Alltag des Kindes bringen
Selbstsicherheit und des Kontrollgefiihls

Forderung der Problembewiltigungskompe-
Das Kind nicht vor Anforderungssituationen
tenz und der Fahigkeit, soziale Unterstiitzung
bewahren
zu mobilisieren

Forderung eines positiven Selbstbildes, von
Das Kind beim ,,Aufspiiren* von Hobbys
Explorationsverhalten, Kompetenz- und dem
und Interessen unterstiitzen
Gefiihl stolzer Zufriedenheit

Dem Kind ein ,resilientes* Vorbild sein . . .
. . . . Forderung effektiver Bewiltigungsstrategien
(dabei aber immer authentisch bleiben)

Die soeben aufgelisteten erzieherischen Handlungsstrategien stellen laut Wustmann (2004,
134f) Richtlinien einer resilienzfoérdernden piddagogischen Praxis dar. Sie erscheinen in
einem piddagogischen Kontext durchfithrbar und zielen primir auf eine direkte, positive
Beeinflussung bedeutsamer Resilienzfaktoren ab. Im Vordergrund steht dabei, dem Kind
Erfahrungen zu ermoglichen, welche ihm in weiterer Folge helfen sollen, wesentliche Fi-
higkeiten und Kompetenzen an sich zu entdecken bzw. diese zu festigen. So geht Wust-
mann (2004, 135f) beispielsweise davon aus, ,,wenn Kinder (...) von frith an in wichtige
Entscheidungsprozesse eingebunden werden, konnen sie ein Gefiihl entwickeln, selbst-
wirksam zu sein und Kontrolle iiber ihr eigenes Leben zu haben. Wenn Kindern realisier-
bare, kleine Verantwortlichkeiten iibertragen werden, gewinnen sie Vertrauen in die eige-
nen Féhigkeiten und lernen, selbstbestimmt zu handeln. (...) Wenn an Kinder Anforderun-

gen gestellt werden, die von ihnen auch bewiltigt werden konnen, konnen sie Erfolgser-
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lebnisse sowie ein Gefiihl eigener Kompetenz erfahren.*!

Doch auch indirekt — ndmlich iiber die Arbeit mit wichtigen Bezugspersonen — kann die
Widerstandsfihigkeit eines Kindes gestiarkt werden. Wie dies konkret aussehen kann, wird

im Folgenden erlautert.

1.3.4.2 Resilienzforderung auf der Beziehungsebene

Das Ziel einer Resilienzforderung auf Beziehungsebene ist es, eine moglichst hohe Interak-
tionsqualitdt zwischen einem Kind und seinen Bezugspersonen zu gewihrleisten.

Die meisten der oben angefiihrten Handlungsstrategien stellen laut Wustmann (2004, 133)
,originire sozialpidagogische Maxime* dar, ,,die als solche (...) bereits tagtiglich in der
piddagogischen Praxis zum Einsatz kommen®. Wichtig ist jedoch, das Bewusstsein der Be-
zugspersonen darauf zu lenken und sie somit dafiir zu sensibilisieren, dass ,,jeder Erzie-
hende (...) mit seinem Handeln im alltdglichen Umfeld dazu beitragen (kann), dass das
Kind Vertrauen in die eigene Kraft und die eigenen Féahigkeiten gewinnt* und ,,sich selbst
als wertvoll erlebt” (Wustmann 2004, 133), was die Basis fiir die Entwicklung entschei-
dender Bewiltigungskompetenzen — und somit der Widerstandsfahigkeit — eines Kindes
bildet.

Neben dem Bewusstmachen der bedeutsamen Rolle, die demnach jeder Bezugsperson bei
der Forderung von Resilienz auf Seiten ihrer ,,Schiitzlinge* zukommt, ist es laut Wustmann
(2004, 136) ebenso wichtig, die erzieherischen Kompetenzen jener Personen zu stirken
und zu unterstiitzen. Da zumeist — vor allem wihrend der ersten Lebensjahre — die Eltern
die bedeutsamsten ,,erziechenden Bezugspersonen® eines Kindes sind, mochte ich im Fol-
genden insbesondere auf deren Erziehungskompetenzen und die Frage, wie man diese
giinstig beeinflussen konnte, eingehen.

Wenn ich mich zuvor in Zusammenhang mit einer ,,Resilienzforderung auf individueller
Ebene* auf die personalen, schiitzenden Faktoren eines Kindes bezogen habe, so mochte

ich nun, hinsichtlich einer ,,Resilienzférderung auf der Beziehungsebene®, im Speziellen

3! Wustmanns Ausfithrungen sind meines Erachtens an dieser Stelle etwas zu verallgemeinernd und idealty-
pisch. Natiirlich diirfen bei derartigen Interventionen die individuelle Wahrnehmung und damit einhergehend
die jeweilige bisherige Lebenserfahrung eines jeden Kindes nicht aufer Acht gelassen werden. Dennoch
kommt das Prinzip der Resilienzforderung, ndmlich Kindern Erfahrungen zu ermdglichen, die ihnen ein

Gefiihl der Kompetenz und Werthaftigkeit vermitteln, durch diese Zeilen gut zum Ausdruck.
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auf die sozialen, protektiven Faktoren (Kap. 1.3.3.2) verweisen. Bezugnehmend auf dieses
Kapitel sowie die damit in Verbindung stehende Ubersichtstabelle in Kap. 1.3.3.3 und in
Anlehnung an Wustmann (2004, 137) steht die Unterstiitzung und Forderung folgender

Aspekte im Fokus der Stirkung (elterlicher) Erziehungskompetenzen:

Unterstiitzung und Forderung...
e _.eines autoritativen Erziehungsstils sowie effektiver Erziehungstechniken (forderli-
cher Einsatz von Lob, Ermutigung, Kritik, etc.).
e _.einer konstruktiven Kommunikationskultur zwischen Erziehungsperson und Kind.
e ..eines positiven Modellverhalten (dazu zihlt beispielsweise auch ein vorbildhaftes
Konfliktbewiltigungsverhalten).

¢ ...von Zuversicht und Vertrauen in die eigenen Fiahigkeiten und Kompetenzen.

Die Stiarkung dieser Erziehungskompetenzen soll dazu beitragen, eine sichere, stabile Be-
ziehung zwischen Kind und Erziehungsperson zu gewihrleisten, da dies, wie bereits mehr-
fach erwidhnt wurde, maBgeblich zur Resilienz eines Kindes beitrdgt (Wustmann 2004,

137).

Wichtig ist dabei meines Erachtens, nicht blof die Wirkung dieser Kompetenzen auf das
Kind zu betrachten, sondern zu bedenken, dass deren Forderung ebenso positive Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden der Eltern haben. So hat ein geeignetes, dienliches Problem-
bewiltigungsverhalten nicht nur Vorbildcharakter fiir das Kind, sondern dient gleichsam
dem sicheren, personlichen Umgang mit schwierigen Situationen. Letztendlich wirkt sich
dies ebenfalls positiv auf das Kind aus, da derart kompetente Bezugspersonen besonders
auch in belastenden Lebenssituationen mehr Ressourcen zur Bewiltigung des Alltags und
fiir einen wertschitzenden, forderlichen Umgang mit dem Kind iibrig haben, was wieder-
um entscheidend zu einer hohen Qualitit der Interaktion und der Beziehung zwischen Er-
zieher/in und Kind fiihrt. Damit es dem Kind gut gehen kann ist es also auch wichtig, dass
es seinen Bezugspersonen ,,gut geht*. Die Stirkung bestimmter Kompetenzen der Erzie-

hungsperson kann zu einem solchen Wohlbefinden beitragen.

Der erste Teil meiner Diplomarbeit, in dem ich mich ausfiihrlich dem Themenkomplex

,Resilienz* gewidmet habe, ist hiermit abgeschlossen. Bevor nun im folgenden, zweiten

71



Teil das Thema ,,Frithforderung* behandelt wird, mochte ich die bisherigen Ausfithrungen

noch einmal kurz zusammenfassen.

1.4 Zusammenfassung

Die Urspriinge der Resilienzforschung liegen in den 1970er Jahren. Sie entwickelte sich
aus der damaligen Risikoforschung, die sich bereits seit geraumer Zeit damit befasste, he-
rauszufinden, welche Risikofaktoren als Pradiktoren fiir die negative Entwicklung eines
Individuums gelten kénnen. Im Zuge solcher Studien zeigte sich jedoch, dass sich manche
Kinder trotz risikoerhohender Umstidnde erstaunlich positiv entwickelten. Solchermalien
,widerstandsfihige* Kinder wurden in weiterer Folge als ,resilient bezeichnet. Man be-
gann sich zu fragen, was diese Widerstandsfihigkeit verursachte und fand heraus, dass
diese Kinder mit schiitzenden Faktoren bzw. Bedingungen in sich selbst und in ihrer Um-
welt ausgestattet waren, welche offenbar dazu beitrugen, vorhandene Risikofaktoren zu-
mindest abzumildern und damit die Entwicklung des Kindes positiv beeinflussten.

Obwohl das Zusammenwirken und die Mechanismen der risikoerhohenden sowie der risi-
komildernden Faktoren noch nicht restlos erforscht sind, konnte bisher anhand einiger in-
ternational durchgefiihrter Langsschnittstudien eine Reihe protektiver Bedingungen identi-
fiziert und benannt werden.

Diese protektiven Bedingungen, aus denen sich auch Kiriterien fiir resilienzforderndes pi-
dagogisches Handeln ableiten lassen, wurden bislang vorwiegend an biologisch gesunden
Kindern erforscht. Da es das Ziel meiner Diplomarbeit ist, einen Zusammenhang zwischen
dem Resilienzgedanken und der Arbeit mit Kleinkindern mit Behinderung herzustellen,
werde ich mich nun im zweiten Teil dem Konzept einer solchen pddagogischen Praxis,
nimlich der Mobilen Friihférderung der Wiener Sozialdienste, widmen, um beide The-
menkomplexe (Resilienz und Frithférderung) schlieBlich im dritten Teil der Diplomarbeit

zusammenzufiihren.

72



2 FRUHFORDERUNG

Im zweiten Teil meiner Diplomarbeit wende ich mich nun dem Thema ,,Friihférderung*
zu. Dabei soll zunichst geklirt werden, was im Rahmen der vorliegenden Arbeit unter die-
sem Begriff zu verstehen ist, an wen sie sich wendet und mit welchen Methoden sie arbei-
tet. Anschliefend werde ich ausfiihrlich auf die Besonderheiten und Charakteristika der
Mobilen Frithférderung der Wiener Sozialdienste — welche auf dem ,,Wiener Modell*“ be-
ruht — eingehen, da es eben dieses spezielle Friihforderkonzept ist, welches schlussendlich
mit dem bereits erarbeiteten Resilienzparadigma verglichen werden soll, um meine For-
schungsfrage nach dem Fiir und Wider des Aufgreifens des Resilienzgedankens in der
Friihforderung beantworten zu konnen. Damit dies gelingen kann, wird es in einem néchs-
ten Schritt auBerdem notwendig sein, insbesondere die Ziele und handlungsleitenden Prin-

zipien der Mobilen Frithforderung hervorzuheben, was in Kapitel 2.2.3 geschehen soll.

2.1 Grundlagen und Allgemeines zu ,,Friihforderung*

2.1.1 Was bedeutet ,,Friihforderung*?

Frithforderung bezeichnet ein zumeist interdisziplindres Hilfsangebot fiir behinderte bzw.
von Behinderung bedrohte®” und/oder entwicklungsverzdgerte Kinder im Alter von null bis

sechs Jahren und deren Familien (Thurmair/Naggl 2007, 13).

Im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit werden darunter insbesondere piddagogische
MaBnahmen zur Begleitung und Forderung jener soeben genannten Gruppe von Kleinkin-
dern sowie zur Unterstiitzung und Beratung ihrer engsten Bezugspersonen durch ausgebil-
dete Friihforderinnen®® verstanden. Natiirlich umfasst ein System frither Hilfen ebenso me-
dizinische, therapeutische, psychologische und soziale Leistungen (Bayer 2008, online) —

diese stehen hier jedoch nicht im Zentrum des Interesses und sollen deshalb nicht einge-

32 Die Formulierung ,,von Behinderung bedrohte Kinder* wird in der Friihférderung so verwendet — weshalb
ich sie in meiner Diplomarbeit auch beibehalten werde — und meint beispielsweise frithgeborene Kinder, bei
denen man noch nicht abschitzen kann, wie sie sich weiter entwickeln werden.

¥ Ich verwende an dieser Stelle und auch in weiterer Folge die weibliche Form des Begriffes, da dies dem
Umstand gerecht wird, dass dieser Beruf mehrheitlich — und im Fall der Wiener Sozialdienste sogar aus-

schlieBlich — von Frauen ausgeiibt wird.
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hender beleuchtet, sondern allenfalls in Zusammenhang mit pddagogischer Frithforderung
gestreift werden.

Das iibergeordnete Ziel von Frithforderung liegt dabei laut Thurmair und Naggl (2007, 13)
darin ,,bei Behinderungen und Entwicklungsgefdhrdungen von Kindern die Hilfen anzubie-
ten, die am ehesten dazu beitragen, dass die Kinder sich moglichst gut entwickeln, ihre
Kompetenzen entfalten, und sich in ihre Lebenswelt integrieren konnen®.

Weiters beschreiben Thurmair und Naggl (2007, 13) Frithforderung als ein ,,gemeinde- und
familiennahes Angebot* so genannter ,,Friihforderstellen®. Diese Einrichtungen sollen als
,offene Anlaufstellen fiir Eltern, die sich Sorgen um die Entwicklung ihrer Kinder ma-
chen* dienen. ,,Sie haben einen fachlichen und organisatorischen Hintergrund, der ihnen

ein bedarfsgerechtes Handeln ermoglicht.” (Thurmair/Naggl 2007, 13)

Eine solche Institution, ndmlich die Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste, soll
im néchsten Kapitel ausfiihrlich vorgestellt und beschrieben werden.

Bevor ich mich nun allerdings ausschlieBlich dieser speziellen Friihfordereinrichtung und
ihrem Konzept zuwende, mochte ich noch einen kurzen Einblick in die Geschichte der
Frithforderung im deutschsprachigen Raum geben, um einen Eindruck beziiglich der Ent-

wicklung dieses besonderen Arbeitsfeldes vermitteln zu konnen.

2.1.2 Friihforderung einst und heute — Entwicklung und Wandel im deutsch-
sprachigen Raum

Frithforderung konnte sich im deutschsprachigen Raum etwa seit Beginn der 70er Jahre
des 20. Jahrhunderts etablieren (Speck 2007, 11; Datler 2004, 45; Thurmair 1998, 57;
Weill 1993, 21) und griindete auf der ficheriibergreifenden Einsicht, ,,dass behinderte oder
von Behinderung bedrohte Kinder so friih wie moglich in ihrer Entwicklung spezifisch
gefordert werden sollen® (Datler 2004, 45).

In diesem Sinne verabschiedete der Deutsche Bildungsrat im Oktober 1973 seine ,,Emp-
fehlungen der Bildungskommission: Zur pddagogischen Forderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher* (Deutscher Bildungsrat 1976; zit. n.
Thurmair 1998, 57), in welchen auch die Themen ,,Fritherkennung und Friihférderung*
beriicksichtigt wurden. Dabei wurden unter anderem die Motivierung der Eltern und die
Sensibilisierung der Offentlichkeit als ,.integrierte Teile eines Systems der Friiherkennung

und Frithforderung angesehen; auch schien es notwendig, die entsprechenden Inhalte in
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den Ausbildungsgingen der einschldgigen Berufe zu verankern* (Thurmair 1998, 57). ,,Als
pidagogische Aufgaben im Bereich der Friithférderung behinderter Kinder* nennt der
Deutsche Bildungsrat (1976, 52; zit. n. Thurmair 1998, 58) ,,Fritherkennung, Diagnose,
Beratung und Forderung® und bemerkt dazu, dass hierbei ,,eine multidisziplindre Zusam-
menarbeit von Piddagogen, Medizinern, Psychologen und Sozialpadagogen® erforderlich
ist. AuBlerdem sei es ebenso ein zentrales Anliegen ,,die Eltern bei Aufgaben der Frithfor-
derung anzuleiten und ihnen zu helfen, die Probleme, die sich aus der Behinderung eines
Kindes ergeben, konstruktiv zu bewiltigen* (Deutscher Bildungsrat 1976, 52f; zit. n.
Thurmair 1998, 58).

Vor allem in dieser soeben zitierten Formulierung ,,die Eltern bei Aufgaben der Friihforde-
rung anzuleiten wird bereits eine bestimmte, maigebliche Haltung in der Friihférderung
erkennbar, die damals (etwa bis in die frithen 1980er Jahre; Weill 1993, 23) durchaus ver-
breitet war, sich im Laufe der Zeit jedoch einem Wandel unterzogen hat. Unter Bezug-
nahme auf Datler (2004, 45f) mochte ich diesbeziiglich im Besonderen auf dreierlei

Trendwenden im Bereich der Friithférderung hinweisen:

a.) Die Rolle der Eltern

Eltern kam in der Anfangszeit der Friihforderung vorwiegend eine Rolle als ,,Ko-
Therapeuten* zu (Thurmair/Naggl 2007, 198; Datler 2004, 45; Pretis 1998, 11{f; Speck
1995, 121; Weil} 1993, 23ff; Schlack 1989, 14), mit der sie sich jedoch oftmals iiberfordert
und unter Druck gesetzt fiihlten, da in ihnen auf diese Weise hiufig ,latente Schuldgefiih-
le, nicht genug zu fordern* (Pretis 1998, 11) entstanden. Die Eltern wurden bei diesem
Modell angewiesen, die oftmals systematisch und funktionell ausgerichtete Forderung ih-
res Kindes zwischen den Friithfordereinheiten fortzufiihren, was vielfach zu ,,Konflikte(n)
zwischen Eltern- und Ko-Therapeutenrolle, Belastungen der Eltern-Kind-Interaktion bis
hin zur Erstarrung des Eltern-Kind-Verhiltnisses in ,quasi-professionellen” Beziehungs-
routinen* (Weill 1993, 23f) also einer ,,Pddagogisierung des Alltags* (Pretis 1998, 11) fiih-
ren konnte. Aufgrund derartiger Auswirkungen wurden ,,die erwiinschten Effekte eines
solchen Kotherapeutenkonzeptes in Frage* gestellt (Pretis 1998, 11).

Ab den 1980er Jahren fiihrten jene ,,problematischen Konsequenzen* (Weill 1993, 24) so-
wie der Umstand, dass ,,die Rolle der Eltern als Co-Therapeuten und Erfiillungsgehilfen
mit einem klarem Autoritits- und Kompetenzgefille zum Fachmann (...) unbefriedigend

(ist)* (Schlack 1989, 14f) zur Entwicklung eines nondirektiven, partnerschaftlichen Mo-
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dells in der Friihforderung (Datler 2004, 45; Pretis 1998, 11ff; Speck 1995, 123; Weil}
1993, 23; Schlack 1989, 13ff), wie es heute praktiziert wird. Eltern werden dabei ,,aus der
Sicht der Frithforderinnen (...) als ,Partner’ begriffen, die mit erheblichen Sorgen und No6-
ten zu kdmpfen haben und die es deshalb auch professionell zu verstehen und zu begleiten
gilt* (Datler 2004, 45). Gekennzeichnet ist diese Haltung insbesondere durch den Respekt
und die Anerkennung fiir sowie die Stirkung von elterlichen Kompetenzen im alltédglichen

Umgang mit dem Kind (Weill 1993, 24; Schlack 1989, 17).

b.) Methoden der Forderung

Es wurde bereits angedeutet, dass ,,professionelle Frithforderung* zu Beginn ,,auf den Ein-
satz von funktionellen Ubungsverfahren, die im Vorfeld der Friihfordereinheiten festgelegt
und dann planméBig durchgefiihrt wurden® (Datler 2004, 45), ausgerichtet war. In diesem
Zusammenhang spricht Wei3 (1993, 23) von einem ,technokratisch-funktionalistischen
Modell* und fiihrt aus: ,,, Technokratisch’ ist es insofern, als es (...) von einem grof3en, ten-
denziell iberzogenen Glauben an die Beeinflu3barkeit kindlicher Entwicklung durch diffe-
renzierte Fordertechniken getragen ist (...). Als ,funktionalistisch’ bezeichne ich dieses
Modell, weil es die Eltern primér in ihrer Forderfunktion sieht.“** Die »Systematischen
Trainings* folgten allgemein anerkannten, im Vorfeld festgelegten Therapieplidnen, die auf
der damals vorherrschenden behavioristischen Lerntheorie beruhten und sich an wissen-
schaftlich erarbeiteten Entwicklungsstandards orientierten (Thurmair/Naggl 2007, 84f;
Speck 1995, 122ff). Problematisch ist dieser Ansatz nicht zuletzt, da die ,,defizitorientierte
Forderung* den betroffenen Kindern ,.einseitig ihre Schwichen wider(spiegelt), hingegen
findet ihr spontanes Handeln weniger Beachtung. Sie wehren sich dann mitunter auf eine
ihnen mogliche, verschliisselte Weise, namlich durch Verhaltensprobleme* (Weil3 1993,
24). Natiirlich geschah all dies nicht ,,in boser Absicht®. Vielmehr waren die Professio-
nist/innen ,.einfach iiberzeugt, dal man auf diese Weise effektiver helfen konnte, und
kam(en) gar nicht auf die Idee, daB man die Adressaten dieses Konzeptes vielfach iiber-

fuhr* (Speck 1995, 121).

* Auch an dieser AuBerung von Weif ist deutlich erkennbar, dass die Ko-Therapeuten-Rolle der Eltern und
die funktionelle Forderung sowie die noch zu erwihnende Sichtweise des Kindes als zu behandelndes Objekt
oder selbstbestimmtes Subjekt fest miteinander verkniipft sind. Trotzdem versuche ich, diese drei Aspekte
getrennt voneinander abzuhandeln, um die verschiedenen Trendwenden im Bereich der Friihférderung her-

vorheben zu konnen.
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Im Laufe der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts erfolgte jedoch auch hier ein stetiger
Wandel, da man zu der Einsicht gelangte, dass die Individualitdt sowie die subjektiven
Bediirfnisse der Familien und ihrer einzelnen Mitglieder stirker beriicksichtigt und vor
allem ihre Selbstbestimmung gefordert werden miissten (Speck 1995, 122ff; Weill 1993,
24), ,,selbstverstindlich mit Unterstiitzung und Begleitung durch Fachleute* (Speck 1995,
122). Ein ,.forderliches Wohlergehen des Kindes wie das Wohlbefinden der Familie*
(Weill 1993, 24) wurden zur erkldrten Zielorientierung. Der Fokus der Frithforderung liegt
dabei heute verstiarkt auf der Verbesserung (Entlastung, Differenzierung, Erweiterung;
Weil} 1993, 28) der Interaktion und Kommunikation zwischen dem Kind und seinen Be-
zugspersonen sowie einer ausgeprigteren Alltagsorientierung, damit ,,behinderte Kleinkin-
der vor allem im tdglichen Umgang mit ihren Eltern, aber auch mit anderen wichtigen Be-
zugspersonen Erfahrungen sammeln kénnen, die fiir die Entwicklung der Kinder férderlich

sind* (Datler 2004, 45).

¢.) Die Rolle des Kindes

Die gerade beschriebenen anfinglichen ,,Konzepte einer direktiven und strukturierten
Friiththerapie* (Speck 1995, 120) implizieren auch eine andere Wahrnehmung des behin-
derten Kindes und einen anderen Umgang mit ihm als dies heute iiblich ist. In diesem Sin-
ne hélt Datler (2004, 45f) fest, ,,dass Kinder in den Anfangsjahren der Friihforderung weit-
gehend als ,Objekte’ begriffen wurden, an denen forderpadagogische Mallnahmen (...)
vollzogen wurden. Heute wiirden sie hingegen verstirkt als ,Subjekte’ wahrgenommen
werden®. Diesen Wandel beschreibt auch Speck (1995, 121 u.125), wenn er berichtet, dass
die Kinder sich anfanglich ,,in der Rolle abhingiger Objekte* befanden, wihrend spéter
M. Montessoris Aphorismus vom ,Kinde als Baumeister seiner selbst’ (...) deutlicher ins
Bewultsein (riickte)* und auch vom ,,Kind als Akteur seiner Entwicklung* (Kautter 1995)
gesprochen wurde. SchlieBlich fiihrt Speck (1995, 127) in diesem Sinne die ,,Personalitdit*
als bedeutsame Komponente eines hilfreichen Frithfoérderkonzeptes an: ,Frithforderung
muss darauf abgestimmt sein, die Eigenaktivitdt und Selbstbestimmung der Beteiligten zu
beachten. Eltern sind keine Schiiler, und Kinder sind keine Marionetten. Soziale Einwir-

kung funktioniert eben nicht nach dem Telefax-Muster!*

Ich mochte an dieser Stelle noch einmal betonen, dass frithe Konzepte der Frithférderung
nicht ,,in boser Absicht* ersonnen wurden, sondern aus der damaligen Zeit heraus zu ver-

stehen sind und dass es eigentlich immer (auch heute) Dinge gibt, die man noch besser
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machen konnte. Mir ging es hier lediglich darum aufzuzeigen, dass Friithforderung kein
statischer ,,Entwurf* ist, sondern gewissen Umdenkprozessen und damit verbundenen
Wandlungen unterliegt, welche sich in den letzten 35 Jahren offenbar stetig vollzogen ha-

ben und vermutlich auch weiterhin vollziehen werden.

Die Durchfithrung von Hausbesuchen war in der Friihforderung von Beginn an vorgesehen
und gilt heute als eines ihrer Arbeitsprinzipien (Thurmair/Naggl 2007, 214). In seinen be-
reits erwahnten ,,Empfehlungen* formulierte der deutsche Bildungsrat (1976, 53; zit. n.
Thurmair/Naggl 2007, 214) den Grund dafiir recht deutlich: ,,Wegen der besonderen Be-
deutung der Bezugsperson fiir die soziale Entwicklung des Kindes sollte die Férderung
behinderter Kinder nach Moglichkeit im héuslichen Bereich erfolgen.* Die Nihe zur fami-
lidaren Lebenswelt der Betroffenen sowie die darauf abgestimmte Forderung und Beratung
bildeten dabei die zentralen Anliegen der ,Hausfritherziehung* (Thurmair/Naggl 2007,
214).

Auch das bereits zu Beginn erwihnte Angebot der Mobilen Frithférderung der Wiener So-
zialdienste beruht — wie der Name schon impliziert — auf diesem Prinzip der Hausbesuche.
Welche Faktoren es konkret sind, die dieses spezielle Frithfoérderkonzept, welches sich
,Wiener Modell*“ nennt, auszeichnen und welche handlungsleitenden Ziele und Prinzipien

damit verbunden sind, soll im nun folgenden Unterkapitel festgehalten werden.

2.2 Die Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste nach dem ,,Wie-
ner Modell*

2.2.1 Ein kurzer Einblick in die Entstehung und Organisationsstruktur der

Mobilen Friihforderung der Wiener Sozialdienste

Die Wiener Sozialdienste sind ein gemeinniitziger Verein, der seit Beginn der 1990er Jahre
unter anderem auch das Betreuungsangebot der Mobilen Frithforderung umfasst. Im Jahr
2003 ging diese Dienstleistung (neben anderen Angeboten fiir Menschen mit Behinderung)
in die vom Verein gegriindete und von diesem zu 100 % gehaltene ,,Wiener Sozialdienste
Forderung & Begleitung GmbH* iiber (Wiener Sozialdienste 2007, online). Triger der

Mobilen Friihforderung sind also die Wiener Sozialdienste, die ihre Auftrage von der Stadt
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Wien (MA 12) erhalten, von der auch die finanziellen Mittel zur Verfiigung gestellt wer-

den (Datler/Bansch/Messerer 1998, 3).

Doch wie kam es zur Entstehung und Umsetzung des Angebots ,,Mobile Friihférderung*

bei den Wiener Sozialdiensten und wie entwickelte sich dieses im Laufe der Jahre?

Basierend auf einer in den 1980er Jahren von der Lebenshilfe Wien durchgefiihrten ,,Stu-
die iiber die Bediirfnisse von Eltern behinderter Kinder* (Stiitz 1996, 49) wurde schlieflich
1991 — nachdem zuvor noch im Jahr 1988 der Unterausschuss ,,Frithforderung* der Wiener
Gemeinderitlichen Behindertenkommission gegriindet worden war, welcher einige Miss-
stinde in diesem Bereich aufzeigen konnte — die Arbeitsgemeinschaft Friihforderung
(ARGE FF) ins Leben gerufen (Pagler-John/Stiitz 2001, 50; Datler/Bansch/Messerer 1998,
4f; Stiitz 1996, 49ff). Thre Aufgabe war es, ,.fiir die Schaffung bzw. den Ausbau von Ein-
richtungen fiir die Fritherkennung und Friihforderung in Wien lebender behinderter Kinder
sowie fiir die Koordination vorhandener Angebote* zu sorgen (Stiitz 1996, 51). Die Lei-
tung der ARGE FF, welche beim Verein der Wiener Sozialdienste eingerichtet und vom
Sozialamt der Stadt Wien (MA 12) budgetiert wurde, tibernahm Prof. Erika Stubenvoll.
Das Koordinationsteam bestand aus zwei Psychologinnen, Dr. Gertrude Bogyi und Mag.
Elfriede Matysek, sowie zwei Fachirzten im Bereich der Kinderneuropsychiatrie, Dr. Ernst
Pilz und Univ.-Doz. Dr. Georg Spiel. Vorrangiges Ziel der ARGE FF war es zunéchst ne-
ben einer Bestandsaufnahme samtlicher in Wien anséssiger Einrichtungen fiir frithe Hilfen
fiir Kinder mit Behinderung, innerhalb der nédchsten fiinf Jahre ,,eine moglichst flichende-
ckende Versorgung der Wiener Familien mit mobiler ,Hausfriihférderung’*

John/Stiitz 2001, 50) zu realisieren (Pagler-John/Stiitz 2001, 50; Stiitz 1996, 50). Als Re-

(Pagler-

sultat der angesprochenen Bestandsaufnahme entstand das Handbuch ,,Friihe Hilfen*, wel-
ches bis heute jdhrlich aktualisiert und vom Fonds Soziales Wien herausgegeben wird®
(Fonds Soziales Wien 2009, online). Die Verwirklichung der ,,Versorgung der Wiener Fa-

EN13

milien mit mobiler ,Hausfriihférderung’* begann bereits im Mirz des Jahres 1991, als die

ersten Frithforderinnen ihre Arbeit aufnahmen — ,,zwei erfahrene Sonderkindergirtnerinnen

% Dieses Nachschlagewerk beinhaltet einen Uberblick iiber institutionelle Angebote fiir behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder in Wien und ist zu einer wertvollen Informationsquelle fiir die Eltern behinder-

ter Kinder, aber auch fiir Fachleute, welche ratsuchende Familien weitervermitteln wollen, geworden.
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der MA 11 und eine Ergotherapeutin der Wiener Sozialdienste* (Pagler-John/Stiitz 2001,
50). Bereits ein Jahr spiter wurde die Zahl der angestellten Frithforderinnen auf fiinf er-
hoht. In Zusammenhang damit stellte sich natiirlich bald die Frage, iiber welche Qualifika-
tionen zukiinftige Friihforderinnen verfiigen sollten. Im Zuge des ,2. Osterreichischen
Bundesfriihfordertreffens® am 26. Mirz 1992 wurden deshalb ,,erste Vorschlige zur Erstel-
lung eines bundesweiten Curriculums fiir die Weiterbildung zur Mobilen Friihforderin (...)
prasentiert und diskutiert” (Pagler-John/Stiitz 2001, 50). Im darauf folgenden Jahr konnte
schlieBlich eine ,,0sterreichweite Einigung hinsichtlich Form und Inhalten einer Qualifika-
tion zur Frithforderin® erzielt werden (Pagler-John/Stiitz 2001, 50). Dariiber hinaus wurde
der ,,Osterreichische Dachverband fiir Interdisziplinire Frithforderung und Familienbeglei-
tung* (ODIFF) gegriindet sowie das ,,Bildungsinstitut fiir Interdisziplinire Friihforderung
und Familienbegleitung* (BIFF) als Triager des Weiterbildungslehrganges ins Leben geru-
fen, in dessen Rahmen im September 1994 der erste berufsbegleitende Lehrgang mit acht
Teilnehmerinnen stattfand (Pagler-John/Stiitz 2001, 50f). Vorgegeben durch das Koordina-
tionsteam sollten dabei drei Eckpfeiler der Ausbildung und Arbeit der Friihférderin im
Mittelpunkt stehen: Fritherkennung, Entwicklungsforderung und Familienbegleitung (Stiitz
1996, 50). ,,.Damit war klar, da} sich Frithférderung nicht allein an das Kind wenden sollte,
sondern das Kind in der Familie, die Familie in der Gesellschaft wahrzunehmen hatte.
Gleichzeitig war ein interdisziplindrer Ansatz notwendig, um dieses breite Aufgabenspekt-
rum abzudecken: Medizin, Padagogik/Sonder- und Heilpddagogik, Psychologie, Psycho-
therapie und Soziologie bzw. Sozialarbeit muflten in die Arbeit einflieBen. Dieser Ansatz
sollte einerseits in der Teamarbeit seinen Ausdruck finden — jede Frithforderin (...) hat ein
Team als Riickhalt, in dem alle diese Disziplinen vertreten sind. Andererseits wurde der
Anspruch erhoben, ,interdisziplindres Denken’ in der Person der Friihférderin (...) selbst zu

vereinen.“*® (Stiitz 1996, 50)

Das Jahr 1996 brachte schlieBlich eine Reihe von Veridnderungen fiir die Mobile Frithfor-
derung: mit 31. Dezember beendete das Koordinationsteam seine fiinfjahrige Tatigkeit und
die Koordinationsstelle der ARGE FF wurde direkt bei der MA 12 angebunden. Ebenso
hatte das ,,Projekt Hausfriihforderung* seine zeitliche Befristung erreicht und wurde als

eigenstidndiger Bereich in die Wiener Sozialdienste eingegliedert (unter der Leitung von

% Auf die Ausbildung und den Arbeitsalltag der Mobilen Friihforderin bei den Wiener Sozialdiensten werde

ich in den folgenden Kapiteln noch niher zu sprechen kommen.
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Dr. Gertrude Bogyi). Das Team der Mobilen Friihforderung bestand zu diesem Zeitpunkt
bereits aus 16 Frithforderinnen, zwei Sozialarbeiterinnen und zwei Sekretirinnen; die be-
notigten medizinischen, therapeutischen und psychologischen Fachkrifte wurden auf Ho-
norarbasis beschiftigt. 151 Familien konnten in diesem Jahr bereits betreut werden; wobei
die Inanspruchnahme der Friihforderung durch die Familien zu einem immer fritheren
Zeitpunkt erfolgte, was unter anderem den steigenden Bekanntheitsgrad der Einrichtung
verdeutlicht. Uberdies konnten die Kandidatinnen des ersten Weiterbildungslehrganges
diesen erfolgreich abschliefen und erhielten ihre Zertifikate (Pagler-John/Stiitz 2001, 51f).
Um die angestrebte flichendeckende Betreuung durch die Frithforderung gewihrleisten zu
konnen, wurde 1997 der ,,Standort Nord*“ im 22. Wiener Gemeindebezirk eingerichtet.
,Personell ist jeder Standort (,,Nord*“ und ,,Siid“; Anm. d. V.) gleich ausgestattet. Neben
den Friihforderinnen besteht das Team aus jeweils einer Sozialarbeiterin, dem zweikopfi-
gen Sekretariat und einem Leitungstandem, das sich aus leitender Psychologin und leiten-
der Frithforderin zusammensetzt.* (Pagler-John/Stiitz 2001, 52) Zudem ergab sich auch
eine personelle Anderung: Dr. Gertrude Bogyi iiberantwortete ihr Amt als Leiterin der
Mobilen Friihfoérderung an Dr. Andrea Harms, blieb der Friihforderung jedoch als Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirates verbunden. Wiederum zwei Jahre spiter — im Juli 1999 —
tibernahm mit Mag. Manuela Pagler-John erstmals eine Mobile Frithforderin selbst die
Leitungsfunktion.

Die Mobile Frithférderung war von Beginn an bemiiht, ihre Qualitédtsstandards laufend zu
verbessern und durch stetige Offentlichkeitsarbeit das Bewusstsein — sowohl &ffentlicher
Stellen als auch potentieller Klientenfamilien — fiir dieses spezielle Angebot zu erhohen.
Dafiir wurde sie im Dezember 1998 schliefllich mit dem Gesundheitspreis der Stadt Wien
geehrt, durch den dem ,,,Wiener Modell’ in seiner Konzeption und dem Anspruch auf
hochste Qualititsstandards® auch ,,eine politische Anerkennung* zuteil wurde (Pagler-
John/Stiitz 2001, 53f).

Ganz im Sinne der Qualitdtssicherung und der wissenschaftlichen Begleitmanahmen
wurde beispielsweise im Jahr 2000 in Zusammenarbeit mit Dr. Gertrude Bogyi als Wissen-
schaftlichem Beiratsmitglied ,.eine groBangelegte qualitative Evaluationsstudie®, welche
sich mit ,,der Frage nach der Elternzufriedenheit als wesentliches Qualitéitskriterium in der
Mobilen Friihforderung® beschiftigte, konzipiert und durchgefiihrt (Pagler-John/Stiitz
2001, 55).

Des Weiteren konnte im selben Jahr Prim. Univ.-Prof. Dr. Ernst Berger (Facharzt fiir

Neurologie und Psychiatrie und Kinderpsychiatrie) als Wissenschaftlicher Beirat
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gewonnen werden (Pagler-John/Stiitz 2001, 54); diese Position besetzt er, gemeinsam mit
Frau Dr. Bogyi, bis heute.

Im Jahr 2001 konnte schlieBlich der Weiterbildungslehrgang zur Mobilen Friihforderin ,,als
erster  Universititslehrgang  fiir  Interdisziplindre = Mobile  Friihférderung und
Familienbegleitung an der Universitit Wien (in Zusammenarbeit mit dem BIFEF®’ Wien)
etabliert werden* (Wiener Sozialdienste 2005, 3), der seither in dieser Form besteht (sieche
Kap. 2.2.2.1).

An die Stelle von Mag. Manuela Pagler-John ist Frau Silvia Turinsky getreten, die zurzeit

die Funktion der Bereichsleiterin in der Mobilen Frithférderung innehat.

Zu den bereits kurz erwdhnten qualitdtssichernden Mallnahmen, welche die Mobile Friih-
forderung der Wiener Sozialdienste mal3geblich priagen (siehe Kap. 2.2.2.5), zidhlt auch die
soeben angesprochene Ausbildung der Friihforderinnen, auf die ich im Rahmen der Be-
schreibung des Konzepts der Mobilen Friihforderung als nichstes zu sprechen kommen
mochte, bevor ich anschlieBend noch weitere Aspekte darstellen werde, welche dieses
Konzept — und damit das ,,Wiener Modell* — kennzeichnen. Davor mochte ich jedoch

rasch einige einfithrende Worte iiber das ,,Wiener Modell* im Allgemeinen duf3ern.

2.2.2 Das Konzept — Charakteristika und Besonderheiten des Wiener Modells

Grundsitzlich kann festgehalten werden, dass es sich bei der Mobilen Frithférderung der
Wiener Sozialdienste um ein vorwiegend padagogisches Konzept handelt. Dies ist nicht
selbstverstiandlich, da die Forderung, Begleitung und Betreuung behinderter sowie von
Behinderung bedrohter Kleinkinder oftmals auf medizinischen Gesichtspunkten beruht und
daher hiufig unter diesem Aspekt stattfindet. Auch die heutige Mobile Frithforderung der
Wiener Sozialdienste ging zundchst den Weg iiber die Naturwissenschaften, was sich im
urspriinglichen Koordinationsteam der damaligen ARGE FF widerspiegelt, welches mit
zwel Psychologinnen und zwei Medizinern besetzt war. Im Laufe der Zeit und mit Voran-
schreiten des Projektes, das schlieBlich als ,,Mobile Friihforderung* in das Unternehmen
der Wiener Sozialdienste integriert wurde, entschloss man sich jedoch, der Padagogik ei-

nen hoheren Stellenwert einzurdumen. Dieser Entschluss wurde im Jahr 1999 durch die

"Das ,Bildungsinstitut des Interdiszipliniren Forums fiir Entwicklungsforderung und Familienbegleitung®
(ehemals BIFF) ist ein privates Fortbildungsinstitut, welches mit der Universitit Wien kooperiert und dariiber

hinaus auch eine eigene Fortbildungsschiene anbietet.
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Ubernahme der Leitungsposition durch eine PiAdagogin, Mag. Pagler-John, bekriftigt (sie-
he Kap. 2.2.1). Nichtsdestotrotz wollte man dabei — ganz im Sinne der ganzheitlichen Sicht
des Menschen — nicht auf die enge Kooperation mit anderen Disziplinen, wie Medizin,
Psychologie und Sozialarbeit verzichten, was durch die im Wiener Modell unbedingt vor-
gesehene interdisziplindre Zusammenarbeit von den auf pddagogischen Grundlagen agie-
renden Frithforderinnen mit Arzt/innen, Psycholog/innen sowie Sozialarbeiter/innen be-

sonders deutlich wird (siehe dazu auch Kap. 2.2.2.5).

Der Arbeitskreis der Mitarbeiterinnen der Mobilen Frithférderung formulierte diesen Ver-

lauf in ihrer 2005 erschienenen Broschiire iiber das Wiener Modell folgendermaBen:

,Die ARGE Friihforderung hatte zunichst sowohl Friihforderung als auch Ent-
wicklungsdiagnostik im Sinne von Fritherkennung in ihrem Leistungsspektrum.
Die praktische Erfahrung iiberzeugte uns jedoch von der Sinnhaftigkeit einer
Differenzierung des Angebots: 1997 ging aus der Arbeitsgemeinschaft Friithfor-
derung einerseits das ,Zentrum fiir Entwicklungsforderung’, ein Ambulatorium,
das medizinisch bzw. psychologisch-diagnostische sowie therapeutische Leis-
tungen anbietet, hervor.

Andererseits etablierte sich die Mobile Frithforderung als eigenstiandige Einrich-
tung, die mit dem ,WIENER MODELL’ einen grundsitzlich in der Padagogik
verwurzelten Ansatz mit interdisziplindgrem Denken verbindet. Dies spiegelt sich
in der Ausbildung der Mitarbeiterinnen ebenso wider wie in der Leitung und
Struktur der Mobilen Frithférderung.* (Wiener Sozialdienste 2005, 3)

Des Weiteren wird in der Broschiire der ,,Paradigmenwechsel in der Mobilen Frithférde-
rung von der reinen Kindzentrierung hin zu einem systemischen Ansatz* (Wiener Sozial-
dienste 2005, 3) betont: ,,In Weiterfithrung der urspriinglichen Konzepte setzt das ,Wiener
Modell’ seine Betreuungsschwerpunkte nun vollends gleichwertig auf die Entwicklungs-
forderung des Kindes und die Begleitung der Familien® (Wiener Sozialdienste 2005, 3).

Charakteristisch und maBgeblich fiir das Wiener Modell sind auch die qualitidtssichernden
Leitsdtze — wie regelméBige Fallbesprechungen im interdisziplindren Team, Einzelsupervi-
sion, sorgfiltige Dokumentation der Fille sowie verpflichtende Aus- und Fortbildung der
Frithforderinnen (siehe Kap. 2.2.2.5) — welche in der Arbeit der Mobilen Frithférderin eine

zentrale, Rahmen gebende Rolle spielen.
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Nach diesen allgemeinen und grundsitzlichen Informationen iiber das Wiener Modell der
Mobilen Frithférderung mochte ich nun die aktuelle Form der bereits mehrfach angespro-

chenen Ausbildung zur Frithforderin nach dem Wiener Modell nédher erldutern.

2.2.2.1 Die Ausbildung — Der Universititslehrgang zur ,,Akademischen

Friihforderin und Familienbegleiterin‘

Der Lehrgang in seiner aktuellen Form startete erstmals im Mirz 2002 unter der
Triagerschaft der beiden Kooperationspartner BIFEF Wien und Universitdt Wien (Datler et
al 2004, 28).

Die grundlegenden Voraussetzungen fiir eine Aufnahme in den Universititslehrgang fiir
Interdisziplindre Mobile Friihforderung und Familienbegleitung bestehen in einem
abgeschlossenen Universitidtsstudium der Piddagogik oder Psychologie bzw. einer
abgeschlossenen Berufsausbildung, die einem heilpddagogischen, psychologischen,
medizinischen oder sozialen Feld zuzuordnen ist, sowie im Vorweisen einschldgiger
beruflicher Vorerfahrungen (Datler et al 2004, 26). Des Weiteren sind ein Mindestalter von
25 Jahren, die Studienzulassung an einer Osterreichischen Universitdt sowie die jeweils
individuelle FEignung fiir die Ausiibung des Berufs der Mobilen Friithférderung
erforderlich. Nach einem personlichen Aufnahmegesprich entscheidet schlieflich das
Leitungsgremium™® iiber die Zulassung zum Universititslehrgang, an dem pro Durchgang
etwa 15 bis 18 Personen teilnehmen (Universitétslehrgang fiir Interdisziplindre Mobile

Frithforderung und Familienbegleitung 2009, online).

Personen mit entsprechender Qualifikation sollen im Lehrgang jene theoretischen und
praktischen Kenntnisse vermittelt werden, ,,die sie bendtigen, um interdisziplinire mobile
Frithforderung und Familienbegleitung nach dem Wiener Modell beruflich ausiiben zu
konnen* (Datler et al 2004, 28). Das Lehrgangscurriculum umfasst demnach die
Vermittlung fachlicher Kenntnisse aus verschiedenen Disziplinen, wie Padagogik,

Psychologie, Psychotherapie, Medizin und Soziologie, wobei das Hauptaugenmerk

¥ Gegenwiirtig besteht das Leitungsgremium aus folgenden fiinf Personen: Ao Univ.-Prof. Dr. Wilfried Dat-
ler (wissenschaftliche Leitung), Dr. Andrea Harms (organisatorische Leitung), Mag. Barbara Straka (Prakti-
kumsleitung), Mag. Karin Luomi-Messerer (Organisation von Infant Observation) und Doris Staudt (Ge-

schiftsfithrung).

84



insbesondere auf den Bereichen der ,,Beratungskompetenz beziiglich der Arbeit in sozialen
Systemen und auf der Reflexion der eigenen Personlichkeit® liegt (Wiener Sozialdienste

2005, 7).

Die Dauer des Lehrgangs betrdgt sechs Semester, in welchen die Teilnehmerinnen®
sowohl einen Theorie- als auch einen Praxisteil zu bewéltigen haben.

Die Seminare des Theorieteils werden — dem interdisziplindren Ansatz entsprechend — von
Vertreter/innen unterschiedlicher Disziplinen und Professionen abgehalten und umfassen

folgende Themenbereiche:

e Das Konzept der interdisziplindren mobilen Frithforderung — Einfithrung und wissen-
schaftliche Grundlagen aus Pddagogik, Psychologie, Psychotherapie, Medizin und So-
ziologie;

e Schwangerschaft, Geburt und Neugeborenenzeit aus der Sicht von Medizin sowie Psy-
chologie und/oder Padagogik;

¢ Friithkindliche Entwicklung im Kontext von Familie und Gesellschaft aus der Sicht von
Psychologie, Medizin, Piddagogik und Soziologie;

e Risikofaktoren, Entwicklungskrisen, Behinderungen und Erkrankungen in den ersten
Lebensjahren und ihre Bedeutung fiir die friithkindliche Entwicklung aus Sicht von
Psychologie, Medizin und Pidagogik;

e Konzepte und Methoden von Interventionen und Therapien fiir den Bereich der Arbeit
mit Kleinkindern und ihren Familien;

e Spezielle padagogische sowie sonder- und heilpidagogische Konzepte und Methoden
der Arbeit mit Kleinkindern und ihren Familien;

e Unterschiedliche Psychotherapie- und Beratungskonzepte in ihrer Relevanz fiir die
Praxis der interdisziplindren mobilen Frithférderung. (Universititslehrgang fiir Inter-

disziplindre Mobile Frithférderung und Familienbegleitung 2009, online)

Die Seminare finden berufsbegleitend in Form 14tdgiger Blockveranstaltungen statt. Im

Anschluss an die einzelnen Seminare ist von jeder Kandidatin eine schriftliche

* Ich fiihre hier die weibliche Bezeichnung an, da bislang ausschlieBlich Frauen den Universititslehrgang

absolviert haben bzw. diesen zurzeit besuchen.
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Seminarreflexion zu verfassen, welche von der jeweiligen Referentin bzw. dem jeweiligen

Referenten mittels Schulnotensystem beurteilt wird.

Der Praxisteil erstreckt sich etwa iiber dreieinhalb Semester und ist wihrend der ersten
oder zweiten Hilfte des Lehrgangs neben dem Theorieteil zu absolvieren. Im Rahmen des
Praktikums ist ein wochentlicher Zeitaufwand von 10 bis 15 Stunden einzukalkulieren, der
folgende fiir das Erlangen praxisrelevanter Kompetenzen fundamentale Erfahrungen

beinhaltet:

¢ Die Begleitung erfahrener Friihfoérderinnen bei Familienbesuchen (inklusive jeweiliger
Vor- und Nachbesprechung);

¢ Die wochentliche Teilnahme an den Fallbesprechungen im interdisziplindren Team:;

¢ Die eigenstindige Betreuung von zwei Familien (praktische Arbeit in und mit den
Familien)

e sowie die damit in Verbindung stehende wochentliche Praxisberatung und
Praktikumsbegleitung durch eine erfahrene Frithférderin;

¢ Praxisfeldbezogene Selbstreflexion im Rahmen externer Einzelsupervision. (Universi-
tatslehrgang fiir Interdisziplindre Mobile Frithforderung und Familienbegleitung 2009,

online)

Als Kooperationspartner fiir den Lehrgang fungiert die ,,Wiener Sozialdienste Férderung
und Begleitung GmbH*, welche den Teilnehmerinnen Praktikumsplidtze zur Verfiigung
stellt und damit ein Vertrautmachen sowie die Annektierung der spezifischen Arbeitsweise
der Mobilen Friihférderung nach dem Wiener Modell ermoglicht (Wiener Sozialdienste
2005, 17; Datler et al 2004, 28). ,,Selbsterfahrung und das Erlangen von Beratungskompe-
tenz* stellen wesentliche Bestandteile der Ausbildung dar und sollen durch das beschrie-
bene Curriculum gewihrleistet werden (Berufsverband der Mobilen Friihforderinnen Wien

2007, 11).

Um den Universitétslehrgang ordnungsgemidll abschlieBen zu konnen ist bis zu dessen
Ende auBerdem ein Nachweis iiber die Absolvierung eines Infant-Observation-Seminars
nach dem Tavistock-Prinzip zu erbringen. Im Rahmen dieses (externen) Seminars ist ein

Baby von seiner Geburt iiber einen Zeitraum von mindestens 14 Monaten einmal
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wochentlich eine Stunde lang in seinem ,,Familienalltag® zu beobachten. Die Beobachtung
selbst, das anschlieBende Verfassen deskriptiver Protokolle sowie die Besprechung
derselben im Seminar folgen einer Methode, welche am Londoner Tavistock-Center
entwickelt wurde (Universitdtslehrgang fiir Interdisziplindire Mobile Frithférderung und

Familienbegleitung 2009, online; Datler et al 2004, 29).

Eine Abschlusspriifung am Ende des sechsten Semesters beschlieft den Lehrgang. Die
Priifung beinhaltet das Schreiben einer Abschlussarbeit zu einem fachbezogenen Thema
sowie das Ablegen einer kommissionellen Priifung. Nach erfolgreichem Abschluss des
Universitétslehrganges sind die Absolventinnen zum Tragen des Titels ,,Akademische

Frithforderin und Familienbegleiterin‘ berechtigt (Datler et al 2004, 29).

Wie das Titigkeitsprofil einer solchermallen ausgebildeten Mobilen Friihforderin in ithrem
Arbeitsalltag bei den Wiener Sozialdiensten aussieht, mochte ich nun im folgenden Kapitel

niher erldutern.

2.2.2.2 Aufgaben und Titigkeitsprofil der Mobilen Friihforderin

,Die in der Mobilen Frithférderung und Familienbegleitung (...) titigen Frithforderinnen
sind eine professionelle Berufsgruppe. Sie sind Fachkrifte, die dazu befdhigt sind, Kinder
mit Entwicklungsrisiko, Entwicklungsverzdgerung und/oder Kinder mit Behinderung in
ihrer Entwicklung zu fordern (Entwicklungsforderung), sowie ihre Familien, bzw. ndchsten
Bezugspersonen zu begleiten (Familienbegleitung).” (Berufsverband der Mobilen

Frithforderinnen Wien* 2007, 5)

Demnach umfasst der Tatigkeitsbereich der Mobilen Frithforderin zwei Hauptaufgaben in
der Familie, ndmlich die Entwicklungsforderung des betroffenen Kindes einerseits und die
Familienbegleitung, also die Unterstiitzung seines nachsten Umfeldes, andererseits. Beide
Bereiche sind gleichermaflen bedeutsam, konnen aber — entsprechend der jeweiligen
familidren Gegebenheiten — von Fall zu Fall unterschiedlich gewichtet sein (BMFW 2007,

5). Durch die Arbeit in der alltidglichen Lebenswelt der Familie kann die Friihforderin in

0 Im Folgenden kurz ,,BMFW* genannt
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threr Titigkeit auf deren konkrete Bediirfnisse und Moglichkeiten Riicksicht nehmen

(BMFW 2007, 7).

Entwicklungsforderung findet unter aktiver Einbeziehung der Eltern bzw. Bezugspersonen
des Kindes in seiner gewohnten Umgebung statt. Ziel der durch die Frithforderin gesetzten
Interventionen ist es, die Handlungs- und Erlebnisfihigkeit des Kindes zu erweitern. In
diesem Sinne sollen vor allem seine Eigenaktivitit und Motivation angeregt werden. Die
Friihforderin tritt in diesem gemeinsamen Prozess als Interaktionspartnerin auf, wihrend
das Kind eine moglichst selbststindige Position einnimmt. Unter besonderer
Berticksichtigung der individuellen Stirken und Kompetenzen eines Kindes ist es die
Aufgabe der Frithforderin Entwicklungshemmnisse zu erkennen und gemeinsam mit der

Familie deren Verdnderung anzustreben (BMFW 2007, 6f).

Familienbegleitung bezeichnet die Unterstiitzung der Eltern bzw. der nichsten
Bezugspersonen des Kindes (z.B. Geschwister) in ihrem Umgang mit der verdnderten
Lebenssituation. Ziel ist es, die Entwicklungsressourcen der Familie zu identifizieren und
zu nutzen. Die Aufgabe der Friithforderin besteht diesbeziiglich darin, die Familie bei der
Auseinandersetzung mit dieser neuen Situation zu unterstiitzen und in damit in
Zusammenhang stehenden diffizilen Phasen (wie Trauer, Wut, Verzweiflung, etc.) zu
begleiten. Sowohl die Beratung in Entwicklungs- und Erziehungsfragen und Begleitung
bei der Alltagsbewdltigung, als auch Case Management sowie die Vernetzung mit anderen
betreuenden Einrichtungen sind dabei Teil des Angebots der Mobilen Friihforderung
(BMFW 2007, 6ff).

Von groBer Bedeutung in der Familienbegleitung ist vor allem der respektvolle Umgang
mit dem Gegeniiber. Eltern und Friihforderin sind gleichwertig, eine tragfihige
Arbeitsbeziehung soll so sichergestellt werden. Frithforderung nach dem Wiener Modell ist
Hilfe zur Selbsthilfe. Die Gestaltung der Beziehung zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen unter den gegebenen (erschwerten) Bedingungen und die damit in
Verbindung stehende fachliche und beraterische Begleitung der Familie stehen im

Mittelpunkt (BMFW 2007, 6).

Neben diesen Bereichen zidhlen auch qualitdtssichernde Titigkeiten zu den Aufgaben der
Frithforderin. Diese umfassen die wochentlichen Fallbesprechungen im interdisziplinédren

Team, die regelmifBige und verpflichtende Inanspruchnahme von Einzelsupervision und
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Weiterbildungsangeboten,  sorgfiltige  Falldokumentation  inklusive  Vor-  und
Nachbereitung der Hausbesuche, organisatorische und administrative Titigkeiten, die
kollegiale Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen zugunsten der betreuten Familien,
die Mitarbeit bei Tagungen und Kongressen sowie Organisation und Durchfiihrung von
Informationsveranstaltungen fiir andere Fachdisziplinen bzw. Offentlichkeitsarbeit (siche

dazu auch Kap. 2.2.2.5; BMFW 2007, 9f).

,»Zur Abdeckung dieses breit geficherten Aufgabenspektrums ist ein interdisziplindrer
Ansatz notwendig. Dieser Ansatz findet in der Zusammenarbeit im multiprofessionellen
Team mit interdisziplindrer Haltung seinen Ausdruck. (...) Es besteht auch der Anspruch
auf ,interdisziplindres Denken’ an die Person der Friihforderin, was eine umfassende,
bereichsiibergreifende Hilfestellung fiir die Familien moglich macht, ohne den

piadagogischen Zugang zu verlassen.* (BMFW 2007, 6)

Doch wer genau kann eigentlich die Leistungen der Mobilen Friihforderung der Wiener
Sozialdienste in Anspruch nehmen und welche Voraussetzungen miissen dafiir erfiillt

werden? Diese Fragen sollen im Folgenden beantwortet werden.

2.2.2.3 Die Adressaten der Mobilen Friihforderung

Generell richtet sich das Betreuungsangebot der Mobilen Frithférderung an alle Familien,
die ihren Hauptwohnsitz in Wien haben und ein entwicklungsverzogertes, behindertes oder
von Behinderung und/oder Entwicklungsrisiko bedrohtes Kind haben bzw. erwarten

(Wiener Sozialdienste Forderung und Begleitung 2009, online; Wiener Sozialdienste 2005,
5; Datler/Bansch/Messerer 1998, 7).

Vier Bedingungen miissen neben den beiden soeben genannten Voraussetzungen fiir die
Inanspruchnahme von Mobiler Friihforderung durch die Wiener Sozialdienste
gewihrleistet sein:

¢ Das zu betreuende Kind hat das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet;

¢ Es besucht (noch) keinen offentlichen Kindergarten;

¢ Die Familie erhilt keine Mobile Friihforderung durch eine andere Institution;

¢ Die Familie nimmt von sich aus — also aktiv und freiwillig — Kontakt mit der

Friihforderstelle auf. (Datler/Bansch/Messerer 1998, 7)
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Die Staatsangehorigkeit ist nicht ausschlaggebend fiir eine Betreuung durch die Mobile

Frithforderung der Wiener Sozialdienste (Datler/Bansch/Messerer 1998, 7).

Das Angebot der Mobilen Frithférderung ist fiir die betroffenen Familien kostenlos; die
Finanzierung erfolgt durch die Stadt Wien (Wiener Sozialdienste 2009, online; Wiener

Sozialdienste 2005, 5).

Wie dieses Angebot konkret aussieht und wie sich Beginn, Verlauf und Abschluss einer
Betreuung durch die Mobile Frithférderung der Wiener Sozialdienste gestalten, werde ich

im folgenden Kapitel ndher erldutern.

2.2.2.4 Das Angebot — Beginn, Verlauf und Abschluss einer Betreuung durch die

Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste

Den Schwerpunkt der interdisziplindren Tatigkeit der Mobilen Frithférderung und
Familienbegleitung nach dem Wiener Modell bildet, wie bereits mehrfach erwihnt wurde,
,die ganzheitliche Forderung und Begleitung des betroffenen Kindes, seiner Eltern und

Geschwister in der vertrauten Wohnumgebung der Familie* (O.A. 2001, 12).

Der Zugang zur Mobilen Friihforderung erfolgt fiir die betroffenen Familien moglichst
unbiirokratisch: Nach einer telefonischen Terminvereinbarung kommen die Eltern mit
ihrem Kind zu einem Erstgesprich mit der leitenden Friithforderin an die zustdndige
Friihforderstelle  (Standort Nord oder Siid). Dort findet neben einem
Informationsaustausch, z.B. die anamnestischen Daten, die aktuelle Lebenssituation, etc.
betreffend, auch die Abkldrung der Freiwilligkeit der Inanspruchnahme von Friihforderung
durch die Eltern statt sowie die Besprechung und Abstimmung von Erwartungen (von
Seiten der Eltern) und Angebot (von Seiten der Mobilen Friihforderung) (Wiener
Sozialdienste 2005, 5; O.A. 2001, 12; Datler/Bansch/Messerer 1998, 71).

Kommt eine Betreuung durch die Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste
zustande, so erfolgt diese durch eine ausgebildete Friihforderin einmal pro Woche zu
einem vereinbarten Zeitpunkt fiir eineinhalb Stunden, iiblicherweise in der Wohnung bzw.

dem Haus der Familie (Wiener Sozialdienste 2005, 6; O.A. 2001, 12). Dabei liegt es nun
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an der (vom Groflteam ausgewihlten) Friihforderin, ihrerseits den Erstkontakt zu ,.ihrer*
neuen Familie herzustellen und den Termin fiir die erste Betreuungseinheit zu Hause zu

vereinbaren (Datler/Bansch/Messerer 1998, 8).

Welche Punkte das Angebot der Mobilen Friihforderung konkret umfasst — welche
Aufgaben also in den Bereich der Frithférderung fallen und von ihr abgedeckt werden —,

mochte ich nun darlegen:

Hausbesuche

Der Hausbesuch ist ein wesentlicher Bestandteil des Konzeptes der Mobilen Friithforderung
nach dem Wiener Modell; die Friihforderin kommt direkt ins Haus bzw. in die Wohnung
und damit ,,in die vertraute Umgebung von Kind und Familie* (Wiener Sozialdienste 2005,
14). Die Betreuung findet demnach in der momentan gegebenen, gewohnten Lebensrealitit
der Beteiligten statt und die Frithforderin kann ihr Angebot individuell auf die familidren
Bediirfnisse und die bestehende Wohnsituation abstimmen sowie unmittelbar auf Fragen
und Vorstellungen der Eltern beziiglich der Gestaltung einer ihrem Kind bzw. ihren
Kindern gerechten Umgebung eingehen (Wiener Sozialdienste 2005, 14).

In der Broschiire der Wiener Sozialdienste Forderung und Begleitung GmbH (2005, 6)
heift es hierzu konkret: ,,Um Entwicklungshemmnisse und -hindernisse in ihrer
Komplexitit und Wechselwirkung zu erfassen, bietet der Hausbesuch unverzichtbare
Vorteile fiir das Kind, dessen unmittelbare Lebenswelt Zentrum  der
Entwicklungsforderung in diesem Alter ist.

Indem die Friihforderin einen Teil der Lebenswirklichkeit der Familie erfihrt sowie den
soziokulturellen Hintergrund wahrnimmt, kénnen sich Hilfsangebote fiir Eltern, Kind und
Geschwister unmittelbar an deren gelebtem Alltag orientieren.

Der Hausbesuch bietet jedoch noch eine weitere Eigenheit, ndamlich die besondere Art und
den besonderen Stellenwert der Beziehungsgestaltung zwischen der Frithférderin und der
von ihr betreuten Familie. Denn bedingt durch die Intimitdt und Geschlossenheit der
»eigenen vier Winde* entsteht unwillkiirlich ein Spannungsfeld aus Néahe und Distanz, in
dem sich die Beteiligten gleichermalen bewegen; es geht dabei um das personliche
Einlassen, aber auch um die Abgrenzung zwischen der Friithférderin und der zu
begleitenden Familie. Somit ist mit dem Eintreten in den privaten Raum einer Familie vor
allem die Sensibilitit der Friihforderin in besonderem Malle gefordert (Wiener

Sozialdienste 2005, 6).
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Individuelle Forderung und Bereitstellung des notigen Spielmaterials

Das Konzept der Mobilen Frithforderung geht davon aus, dass ,,Kinder lernen, indem sie
spielen* (Wiener Sozialdienste 2005, 14). Durch das Anbieten verschiedener (Spiel-)
Materialen soll dem Kind ein reiches Spektrum an Erfahrungen und Handlungsriumen
ermOglicht werden. Der Frithforderin bzw. den Eltern erleichtert das Beobachten des
kindlichen Spiels die Entdeckung bzw. Einordnung seiner Ressourcen und die
Orientierung an denselben. Bei Bedarf kann dem Kind entsprechendes Material auch
leihweise in der Familie verbleiben. Das angebotene Material wird mit dem aktuellen
Interesse bzw. auch mit dem Entwicklungsstand des Kindes regelmiBig iibereingestimmt

(Wiener Sozialdienste 2005, 14).

Beratung in Erziehungsfragen

Vorrangiges Ziel der Mobilen Friihforderung in diesem Punkt ist es, die
Erziehungskompetenz der Eltern zu stiitzen. Die Friihforderin stellt hierzu ihr
piadagogisches Fachwissen zur Verfiigung, um Fragen der Eltern beispielsweise beziiglich
verschiedener Entwicklungsphasen ihres Kindes zu beantworten, mogliche Probleme
frithzeitig erkennen zu helfen sowie verschiedene Konfliktlosungsmoglichkeiten
aufzuzeigen. Dabei sollen vor allem der partnerschaftliche Umgang und die
Kommunikation zwischen Eltern und Kind gefordert und gestirkt werden (Wiener

Sozialdienste 2005, 14).

Begleitung und Unterstiitzung von Eltern und Geschwistern

Eine ihrer Aufgaben sieht die Mobile Friihférderung darin, ,,die Bezugspersonen in ihrer
individuellen Auseinandersetzung mit der Behinderung bzw. den besonderen Bediirfnissen
des Kindes* zu begleiten (Wiener Sozialdienste 2005, 14). Personliche, vertrauensvolle
Gespriche haben daher Platz und gehoren ebenfalls zum Angebot der Frithforderung.

Ziel ist es auch, der sozialen Isolation, in welche die Familien behinderter Kinder oftmals
geraten, gemeinsam zu begegnen und entgegenzuwirken sowie Integration zu einer

selbstverstidndlichen Lebensform werden zu lassen (Wiener Sozialdienste 2005, 15).

Hilfe und Anleitung zur Alltagsbewdltigung
Die verinderte Lebenssituation kann auch den Alltag der betreuten Familien zu einer

tiaglichen, belastenden Herausforderung machen. Die Friihférderin versucht hier, durch

92



Gespriche gemeinsam mit der Familie neue Perspektiven zu entwickeln, die Schritt fiir
Schritt erprobt und umgesetzt werden konnen, um so ein Gefiihl der Sicherheit und

Stabilitit im tdglichen Leben zuriickzugewinnen (Wiener Sozialdienste 2005, 15).

Prozessorientiertes Forderkonzept

Die Kommunikation zwischen Eltern und Friihforderin beinhaltet ebenso den
gegenseitigen Austausch von Beobachtungen, betreffend gemeinsamer Spielsituationen
oder des Alltags des Kindes. Diese laufend ausgetauschten Informationen und Gespriche
tragen malgeblich zur Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse des Kindes bei. Passende
Rahmenbedingungen fiir beobachtete Entwicklungsrichtungen kénnen dadurch geschaffen
sowie Entwicklungsfortschritte, aber auch —hindernisse, besser sichtbar gemacht werden

(Wiener Sozialdienste 2005, 15).

Vernetzung und Kooperation

Kinder, die Friihforderung erhalten, sind oftmals in ein umfassendes ,,Betreuungsnetz* aus
medizinischen, therapeutischen, pddagogischen und sozialen Einrichtungen eingebunden.
Bei Bedarf (also auf Wunsch bzw. zumindest im Einverstindnis mit den Eltern) arbeitet
die Friihforderin mit den betreffenden Institutionen zusammen oder stellt auch weitere
Kontakte her, wenn dies erforderlich ist. Sie ist dabei kompetente Ansprechpartnerin fiir
die Eltern beziiglich der jeweiligen Angebote, Methoden und Wirkungsweisen.
Gemeinsam konnen verschiedene Optionen diskutiert und gegebenenfalls Kontakt zu
passenden Einrichtungen aufgenommen werden.

Zudem ermoglicht der Austausch mit Personen anderer mit der Betreuung des Kindes
befasster Institutionen fiir die Frithforderin eine stetige Erweiterung ihrer Perspektiven und
hilft ihr somit dabei ihr jeweiliges Betreuungsangebot zu optimieren (Wiener Sozialdienste

2005, 15).

Erginzt wird das Angebot der Mobilen Friithférderung durch Sozialarbeit und regelméalig

stattfindende Spielkreise, welche die Eltern in Anspruch nehmen konnen.

,Das Angebot der Sozialarbeit der Mobilen Frithférderung umfasst Beratung und
Unterstiitzung zur Inanspruchnahme finanzieller Hilfen bzw. Sachleistungen sowie zu den
Themen Wohnen, Arbeit, Gesundheit, Bildung und Freizeit, fremdenrechtliche

Angelegenheiten, Kinderbetreuung, Leistungen fiir Menschen mit besonderen
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Bediirfnissen und Beratung in Lebenskrisen* (Wiener Sozialdienste 2005, 16). Bei Bedarf
kann iliber die betreuende Friihforderin Kontakt zu einer diplomierten
Sozialarbeiterin/einem diplomierten Sozialarbeiter der Wiener Sozialdienste hergestellt

werden, die/der ebenfalls ins Haus kommt.

Einmal im Monat werden die Eltern von ,,ihrer* Frithforderin zum so genannten Spielkreis
an den jeweiligen Friihforderstandort eingeladen. Die Spielkreise sind ein Gruppenangebot
und dienen sowohl dem gemeinsamen Spiel als auch dem Erfahrungsaustausch und dem
Kontakt-Kniipfen der Eltern untereinander. Dabei haben Eltern und Kinder ,,in zwangloser
Atmosphidre und ohne professionelle Anleitung die Mboglichkeit ,in einem
tiberschaubaren = Rahmen®  verschiedene  Spielmaterialen zu  erkunden  und
,Interaktionserfahrungen mit anderen Kindern und Erwachsenen zu machen (Wiener
Sozialdienste 2005, 16). Die jeweils betreuenden Frithforderinnen sind bei den
Spielkreisen zwar anwesend, nehmen sich jedoch eher zuriick und halten sich im

Hintergrund, solange ihre Unterstiitzung oder Beratung nicht tatsédchlich erforderlich ist.

Ein wesentliches Anliegen der Mobilen Frithférderung ist fiir gewohnlich zugleich mit der
Beendigung des Betreuungsverhiltnisses verkniipft: ndmlich die gelungene Integration in
eine weiterfilhrende piddagogische Einrichtung (im Regelfall in den Kindergarten,
manchmal auch in die Schule). Die Frithforderin unterstiitzt die Eltern gegebenenfalls bei
der Suche nach einem geeigneten Platz und begleitet die Familie wihrend der
Ubergangszeit, bis das Kind sicher ,,angekommen* ist (O.A. 2001, 13).

Neben dem Eintritt in Kindergarten oder Schule gibt es auch noch andere Griinde, die zum
Abschluss einer Betreuung durch die Mobile Friihforderung fiithren. Diese Griinde
betreffen zum einen die im vorigen Kapitel (2.2.2.3) angefiihrten Voraussetzungen fiir die
Inanspruchnahme Mobiler Friihforderung — die Betreuung endet, wenn diese nicht mehr
erfiillt werden. Zum anderen konnen die betreute Familie und/oder die Friihforderin den
Eindruck gewinnen, dass die Ziele der Friihfordertitigkeit bereits erreicht wurden. In
solchen Fillen kann die Friihférderin gemeinsam mit der Familie die Entscheidung zur
Beendigung der Frithforderarbeit treffen (Datler/Bansch/Messerer 1998, 13).

Da Friihforderung ein freiwilliges Angebot ist, konnen die Eltern natiirlich auch jederzeit

von sich aus eine Fortfiihrung des Betreuungsverhiltnisses aufkiindigen.
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2.2.2.5 Qualititssichernde MaBlnahmen in der Mobilen Friihforderung

Um das soeben erorterte Angebot langfristig auf hochstmoglichem Niveau praktizieren zu
konnen, unterwirft sich die Mobile Frithféorderung der Wiener Sozialdienste einer Reihe
qualititssichernder MaBBnahmen, welche ich nun kurz darstellen werde, bevor ich zum
Kern- und Schlusskapitel des 2. Teiles meiner Diplomarbeit komme, in welchem ich in
einer Zusammenfassung des bisher Erarbeiteten die handlungsleitenden Ziele und

Prinzipien der Mobilen Friihforderung erlédutere.

Es handelt sich hierbei um die ,sicheren Rahmenbedingungen®, unter welchen
Friihforderung bei den Wiener Sozialdiensten fiir deren Angestellte stattfindet; denn in den
Familien selbst ist die Arbeit der Friihforderinnen zweifellos sehr unterschiedlich. Die
folgenden qualititssichernden MaBnahmen stellen somit ,,Grundpfeiler des ,Wiener

Modells’* (Wiener Sozialdienste 2005, 7) der Mobilen Friihforderung dar:

Fallbesprechung

Die  wochentlichen  Fallbesprechungen im  ,,multiprofessionellen = Team  mit
interdisziplindrer Haltung* (BMFW 2007, 9) bilden einen wesentlichen Bestandteil der
Friihforderarbeit nach dem  Wiener Modell. Die Zusammensetzung der
Fallbesprechungsgruppen ist weitestgehend stabil und umfasst etwa drei bis fiinf Fall
fihrende Frithforderinnen, eine/n Psycholog/in oder Psychotherapeut/in, eine/n
Sozialarbeiter/in sowie eine/n Fachérztin/Facharzt fiir Kinderheilkunde bzw.
Kinderneuropsychiatrie (Wiener Sozialdienste 2005, 8; Jupiter 2001, 23; Tenner 2001, 24;
Datler/Bansch/Messerer 1998, 17). Jede Friihforderin gehort einer solchen
,Intervisionsgruppe® (Wiener Sozialdienste 2005, 8) an, welche sich an einem fixen Tag
der Woche in den Rdumlichkeiten des jeweiligen Friihforderstandortes (Nord bzw. Siid) zu

einer mehrstiindigen Besprechung trifft.

Die Multiprofessionalitit der Teams spiegelt die unterschiedlichen Bediirfnisse und
Lebensrealititen der betreuten Familien wider und verdeutlicht auBerdem den Blickwinkel
und die institutionellen Bedingungen, unter denen Frithforderung nach dem Wiener Modell
stattfindet (Wiener Sozialdienste 2005, 8). ,,Dabei werden nicht zuletzt Fragen besprochen,
welche die Beziehung betreffen, die sich (zum Teil unbewulit) zwischen den

Frihforderinnen und den von ihnen betreuten Familien entfalten.
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(Datler/Bansch/Messerer 1998, 17) Aus dem vielfiltigen (Fach-)Wissen sowie
Kenntnissen und Kompetenzen der an der Besprechung teilnehmenden Personen ergibt
sich eine insgesamt sehr umfassende Sichtweise auf das Kind, seine Bezugspersonen und
deren Lebensumstinde, von der letztendlich alle Teilnehmer zugunsten der betroffenen

Familien profitieren (Wiener Sozialdienste 2005, 8).

Doch nicht nur die Familien ziehen somit (indirekt) Nutzen aus der Fallbesprechung; auch
fiir die Psychohygiene, hinsichtlich Unterstiitzung, Beratung und Begleitung der jeweiligen
Friihforderin — um deren ,,Fille* es schlieBlich geht — stellen die Intervisionsgruppen
(neben der Supervision und punktuellen Gesprdchen mit der leitenden Frithforderin des

jeweiligen Standortes) eine wertvolle Ressource dar (Datler/Bansch/Messerer 1998, 17).

Supervision

Die ,,verpflichtende Inanspruchnahme von (...) Einzelsupervision® (BMFW 2007, 9) dient
der praxisfeldbezogenen Selbstreflexion der Friihforderinnen und findet in regelméBigen
Abstinden statt (Wiener Sozialdienste 2005, 9). Der Friihforderin bietet sich hier ein
geschiitzter Raum, in dem jene Aspekte ihrer Arbeit, welche sie als Person besonders
beriihren oder betreffen, mit einer externen, ,,neutralen* Person (aus dem Kreis der in die
Osterreichische Psychotherapeutenliste eingetragenen Psychotherapeut/innen) auBerhalb
des Friihforderstandortes ihren Platz finden und besprochen werden konnen (Wiener
Sozialdienste 2005, 9; Datler/Bansch/Messerer 1998, 17).

woupervision stellt eine Moglichkeit dar, die jeweiligen bewussten und unbewussten
Personlichkeitsanteile zu reflektieren und zu bearbeiten, die in der Begegnung und
Auseinandersetzung mit den Praxisaufgaben im Rahmen der Friihférderung und
Familienbegleitung besonders beriihrt wurden. Insbesondere geht es dabei um jene
Erlebnisbereiche, die fiir die Auseinandersetzung mit Behinderung, Familie, Team und
interdisziplindrer Zusammenarbeit von besonderer Bedeutung sind.* (Wiener Sozialdienste

2005, 9)

Aus- und Weiterbildung (Qualifikation)

Die Ausbildung zur ,,akademisch gepriiften Friihforderin und Familienbegleiterin® und der
damit in Zusammenhang stehende Universititslehrgang wurden in Kapitel 2.2.2.1 bereits
ausfiihrlich vorgestellt. Wichtig erscheint mir an dieser Stelle noch zu erwihnen, dass ,,die

Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH (...)
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ausschlieBlich Absolventinnen dieses Lehrgangs ein(stellt)” (Turinsky 2004, 5). Dadurch
kann ein dhnliches Fachwissen der Frithférderinnen sowie eine bestimmte Haltung und
Arbeitsweise, welche mit dem ,,Wiener Modell“ verkniipft ist, gewihrleistet werden. ,,Um
eine umfassende Qualifikation kiinftiger Friihforderinnen zu gewéhrleisten®, stellt die
Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH aulerdem
Praktikumsplitze fiir die Absolvierung des Praxisteils des Universitidtslehrganges zur
Verfiigung (Wiener Sozialdienste 2005, 17). Diese MaBBnahmen tragen maligeblich zur
Sicherung eines gewissen Qualitédtsstandards in der Mobilen Friihférderung bei.

Zudem sind titige Frithforderinnen verpflichtet, regelméBig an Fortbildungen, welche die
Bereichsleitung an den beiden Standorten organisiert, teilzunehmen. ,,Dariiber hinaus wird
von den Mitarbeiterinnen erwartet, laufend ihren individuellen Fortbildungsbedarf zu
erheben, um geeignete Fortbildungsveranstaltungen in Anspruch zu nehmen.* (Wiener

Sozialdienste 2005, 9)

Falldokumentation

Eigens fiir das ,,Wiener Modell* wurde vom Team der Mobilen Friihforderung gemeinsam
mit externen Expert/innen ein Programm zur EDV-gestiitzten Klientendokumentation
entwickelt (Wiener Sozialdienste 2005, 9). Dieses Programm dient — unter strenger
Einhaltung des Datenschutzgesetzes — als institutsinternes Arbeitsinstrument. Die Daten
der Familien werden von der jeweiligen Fall fiihrenden Friihforderin in regelmiBigen
Abstinden in das Programm eingegeben. Dies ermdglicht es der Frithforderin fiir sich eine
gewisse Struktur in ihre Arbeit zu bringen und damit auch zu iiberpriifen, ob sie alle
wesentlichen Aspekte ihres komplexen Arbeitsfeldes im Auge behilt. Auflerdem
erleichtert ihr das Festhalten diverser Vorkommnisse, etc., Entwicklungsverldufe beim
Kind bzw. innerhalb der Familie iiber einen lingeren Zeitraum hinweg deutlicher erkennen
zu konnen. Hinzu kommt, dass sich die Friihforderin bei der Dokumentation nicht im
direkten Kontakt, sondern mit einigem zeitlichem und rdumlichem Abstand noch einmal
intensiv mit der Familie auseinandersetzt. Dadurch kann sie vielleicht auch ,neue
Sichtweisen beziiglich bestimmter Situationen oder Verhaltensweisen in der Arbeit mit der
Familie entwickeln, die ihr dabei helfen, ein moglichst umfassendes Bild von der Familie

zu gewinnen und so deren Bediirfnisse bestmoglich erkennen zu konnen.

97



Sozialarbeit

Sozialarbeit stellt eine wesentliche Sdule der Mobilen Frithforderung dar. Die
Sozialarbeiterin®’ nimmt an den wdchentlichen  Fallbesprechungsgruppen — im
multiprofessionellen, interdisziplindren Team teil und lernt so ,,jede Familie und ihre
spezielle Lebensgeschichte (...) zunidchst (...) durch die Erzdhlungen der betreuenden
Frithforderin kennen® (Sitte 2001, 43). Durch den regelméBigen Austausch im Team ist die
Sozialarbeiterin von Beginn an in den Betreuungsprozess der einzelnen Familien involviert
und nimmt so eine wichtige Beratungs- und Unterstiitzungsfunktion fiir die Friihforderin
ein, indem sie mafgeblich zu einer ,differenzierte(n) Wahrnehmung von komplexen
sozialen Problemlagen® wund damit auch zur ,Entwicklung von individuellen
Losungsstrategien® beitragt (Wiener Sozialdienste 2005, 8). Das Besondere an der Arbeit
der Sozialarbeiterin in der Mobilen Frithférderung ist, dass sie die Friihférderin nicht
ausschlieBlich durch ihre Teilnahme an den Fallbesprechungen unterstiitzt, sondern — im
Gegensatz zu den Vertreter/innen der iibrigen Disziplinen im Team — bei Bedarf auch
personlichen Kontakt zu den betreuten Familien herstellt und alleine oder gemeinsam mit
der Friihforderin Hausbesuche absolviert. Durch die Vernetzung und Kontaktanbahnung
mit anderen Institutionen betreibt sie ,,Lobbying fiir die Anliegen der betreuten Familien
und arbeitet auf die Beseitigung der Ursachen menschlicher Notlagen materieller,
gesundheitlicher, sozialer und kultureller Art hin“ (Wiener Sozialdienste 2005, 8). Ursula
Sitte (2001, 43), diplomierte Sozialarbeiterin am Standort Nord, unterstreicht diese
Haltung, wenn sie berichtet, es sei ihr ,.ein besonderes Anliegen, unsere und die Hilfe
anderer sozialer Einrichtungen so zu koordinieren, dass (...) die materielle Unterstiitzung

und soziale Integration gewihrleistet wird*.

Der Wissenschaftliche Beirat

Den Wissenschaftlichen Beirat, der zurzeit aus Frau Dr. Gertrude Bogyi und Herrn Prim.
Univ.-Doz. Dr. Ernst Berger besteht, gibt es bereits seit der Griindung der Mobilen
Friihforderung. Diese Einrichtung tragt dem Umstand Rechnung, dass wissenschaftliche
Erkenntnisse von mafigeblicher Bedeutung fiir die Institution waren und sind. Die Aufgabe
des Wissenschaftlichen Beirats liegt in der fachlichen Unterstiitzung des
multiprofessionellen Teams der Mobilen Frithforderung. Durch seine beratende Funktion —

vor allem in Hinblick auf wissenschaftliche Beitrdge — dient er zugleich der

*! Zurzeit sind in diesem Titigkeitsbereich ausschlieBlich Frauen bei den Wiener Sozialdiensten beschiftigt.
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Qualitdtssicherung. Geplante Projekte in der Mobilen Frithférderung sollen mit den
Beiratsmitgliedern besprochen werden konnen. Mindestens zwei Mitglieder aus
unterschiedlichen  Quellenberufen bilden den Beirat; Voraussetzung ist eine
wissenschaftlich-fachliche Qualifikation im Bereich der Interdisziplindren Mobilen
Frithforderung und Familienbegleitung (Wiener Sozialdienste 2005, 17; Berger/Bogyi
2001, 23).

Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit ist ein wesentlicher Faktor in der Mobilen Friihférderung. So
verfligt beispielsweise der Standort Siid in der Porzellangasse iiber eine eigene, 6ffentlich
zugéangliche Fachbibliothek. Zudem sind Broschiiren und Informationsmaterial iiber die
Mobile Friihforderung an beiden Standorten erhiltlich sowie wichtige Auskiinfte und
Angaben iiber die Homepage der Wiener Sozialdienste im Internet einsehbar
(www.wiso.or.at). Diese offentlichen Auftritte sind es einerseits, die zur Wahrung der
Qualitit in der Mobilen Friihforderung beitragen, da sie sowohl einer gewissen,
bestindigen Selbstreflexion bediirfen als auch ein Feedback der (potentiellen)
Ansprechpartner/innen provozieren, welches wiederum zum Anlass fiir Diskussionen und
(Um-)Denkprozesse genommen werden kann.

Andererseits nehmen Mitarbeiter/innen der Mobilen Friihforderung regelmélig an
fachspezifischen bzw. —verwandten Kongressen und Tagungen teil, bei welchen sie sich
mit anderen Expert/innen austauschen und eventuell neue Anregungen gewinnen oder
weitergeben und so ihre Perspektive erweitern konnen. Auch die Organisation und
Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen fiir Interessent/innen anderer Disziplinen
gehoren zu den wichtigen, qualititssichernden Tétigkeiten der Frithforderinnen und ihrer

Kolleg/innen in der Mobilen Friihforderung (BMFW 2007, 10).

2.2.3 Prinzipien und Ziele in der Mobilen Friihforderung

Nachdem die spezielle Arbeitsweise der Mobilen Frithforderung der Wiener Sozialdienste
ausfiihrlich beleuchtet wurde, mochte ich nun in diesem letzten Kapitel des zweiten Teiles
meiner Diplomarbeit die Prinzipien und Ziele der Mobilen Friihférderung nach dem Wie-
ner Modell darlegen. Diese Prinzipien und Ziele bilden sozusagen die Basis in der Mobilen
Frithforderarbeit. An diesen Grundgedanken orientieren sich das Handeln und auch die

Haltung der Frithforderinnen, aber auch aller anderen Mitarbeiter/innen des Bereichs ,,Mo-

99



bile Frithforderung®. Sie dienen in meiner Forschungsarbeit daher in weiterer Folge als
wesentlicher Vergleichspunkt zwischen dem Konzept der Mobilen Frithforderung und dem

Theorien iiber Resilienz (siehe Kap. 3.1).

Die Mobile Friihforderung der Wiener Sozialdienste fiihlt sich folgenden, fiir das Wiener
Modell charakteristischen Prinzipien und Zielen verpflichtet (Wiener Sozialdienste Forde-

rung & Begleitung GmbH 2009a, online; Wiener Sozialdienste 2005, 10f):

Freiwilligkeit

,Die freiwillige Zusammenarbeit von Familien und IME* auf der Basis gegenseitigen Re-
spekts ist die Grundvoraussetzung fiir eine vertrauensvolle Betreuung. Jede Art von
ZwangsmalBnahme oder ,,verordneter* Inanspruchnahme, die von den Eltern als Kontrolle
oder unerwiinschtes Einmischen empfunden wird, beeintrichtigt den Beziehungsaufbau.*
(Wiener Sozialdienste 2005, 10)

Wie bereits in Kapitel 2.2.2.3 und 2.2.2.4 beschrieben, sind es die Eltern, welche aus eige-
nem Antrieb aktiv Kontakt zur Friithforderstelle aufnehmen. Die Freiwilligkeit der Anfor-
derung von Mobiler Friihforderung soll vor allem den Aufbau von gegenseitigem Vertrau-
en als wichtigem Bestandteil der Frithforderarbeit sowie das Engagement bzw. die (innere)

Bereitschaft zur Mitarbeit der Bezugspersonen gewihrleisten.

Interdisziplinaritdt

,Der interdisziplindre Gedanke findet sowohl in den Herkunftsberufen und der Ausbildung
der Frithforderinnen als auch in der gemeinsamen Arbeit im multiprofessionellen Team
und in der interdisziplindren Denkweise aller Mitarbeiterinnen seinen Ausdruck. Die IMF
orientiert sich an Praxis leitenden Konzepten verschiedener Disziplinen, wie jenen der Pi-
dagogik, Psychologie, Psychotherapie, Medizin und Sozialarbeit.” (Wiener Sozialdienste
2005, 11)

Welch hoher Stellenwert der interdisziplindren Denkweise und dem multiprofessionellen
Team in der Mobilen Friihforderung zukommt, wurde bereits an mehreren Stellen deutlich
(siehe v.a. Kap. 2.2.2.1, 2.2.2.2 und 2.2.2.5). Multiprofessionalitit und Interdisziplinaritit

gewihrleisten die Wahrnehmung der betreuten Familien aus verschiedenen Perspektiven,

*2 In der Informationsbroschiire ,,Mobile Frithforderung® der Wiener Sozialdienste (2005) wird das Kiirzel

IMF fiir ,,Interdisziplindre Mobile Frithférderung und Familienbegleitung® verwendet.
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was eine sehr umfassende Sicht auf das Kind und seine Umwelt erlaubt und dazu dienlich

ist, der Komplexitit und den Bediirfnissen dieses Systems moglichst gerecht zu werden.

Emanzipation

,Die betreuten Familien sollen in jenen Kompetenzen gestirkt werden, die ihnen einen
moglichst sicheren und selbstindigen Umgang mit ihrer Lebenssituation erlauben. Wir
wollen die Selbstbestimmung der von uns betreuten Familien im Blick behalten und auf
ihre Eigenkrifte vertrauen.* (Wiener Sozialdienste 2005, 10)

In diesem Sinne kann Mobile Frithférderung vor allem als ,,Hilfe zur Selbsthilfe* (BMFW
2007, 6) verstanden werden, welche die betroffenen Familien und ihre einzelnen Mitglie-
der darin unterstiitzt, ihre Autonomie zu bewahren bzw. zuriickzugewinnen (siehe z.B.

Kap. 2.2.2.4 und 2.2.2.2).

Integration

,Die Arbeit der IMF soll Ausgliederung und Ausgrenzung vermeiden helfen und Familien
dazu ermutigen, fiir ihr Recht auf Teilhabe und Integration einzutreten.” (Wiener Sozial-
dienste 2005, 10)

Eltern, die ein behindertes Kind erwarten oder bekommen, erleben sich oft plotzlich als
gesellschaftliche AuBlenseiter. Sie verlieren den Kontakt zu ihrem sozialen Umfeld und
fiihlen sich insgesamt ,,fallen gelassen®. Dem entgegenzuwirken gelingt am ehesten, indem
die Familie selbst dieser Situation aktiv entgegen tritt. Dazu kann die ,,Riickenstdrkung® in
Form von Ermutigung und anteilnehmender Begleitung durch eine einfiihlsame Person wie
die Friihforderin dienlich sein. In befriedigender Weise soziale Kontakte zu pflegen, hilft

der Familie ebenfalls dabei, sich selbst niitzen zu konnen.

Ganzheitlichkeit

,Im Zusammenhang mit dem Entwicklungsprozess betont Ganzheitlichkeit die Wichtigkeit
aller Erziehungsbereiche und das Aufeinanderbezogensein der physischen, psychischen
und sozial-emotionalen Dimensionen.* (Wiener Sozialdienste 2005, 11)

Die Friihforderin ist demnach dazu aufgefordert, simtliche Aspekte der Entwicklung eines
Kindes sowie der vielfiltigen, komplexen Beziehungsgefiige in denen es aufwichst, stets
so gut als moglich im Auge zu behalten. Dabei hilft ihr — neben ihrer umfassenden Ausbil-

dung, welche einen interdisziplindren Ansatz verfolgt — vor allem die regelméfige Fallbe-
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sprechung im multiprofessionellen Team, auf die bereits mehrfach hingewiesen wurde

(siehe v.a. Kap. 2.2.2.1, 2.2.2.2 und 2.2.2.5).

Ziel der Friihforderung fiir das Kind

Als allgemeines ,,Ziel der Frithforderung fiir das Kind*“ geben die Wiener Sozialdienste
(2005, 6) in ihrer Broschiire ,,die Forderung der Handlungs- und Erlebnisfdhigkeit im Fa-
milienalltag® an (siehe dazu auch Kap. 2.2.2.2 und 2.2.2.4).

Diese Ziele und Prinzipien geben der Frithfordertétigkeit einen Rahmen. Die Friihforderin
sollte sie stets ,,im Hinterkopf* behalten; sie bieten Orientierung und sind handlungs- und

haltungsleitend fiir die Mitarbeiter/innen der Mobilen Friihférderung.

Zusammenfassend mochte ich folgendes Zitat an das Ende meines 2. Diplomarbeitsteiles,
welcher ganz dem Thema ,,Frithforderung® gewidmet war, stellen, da es meines Erachtens

den Kerngedanken der Mobilen Friihfoérderung recht treffend und priagnant beschreibt:

,Grundsitzlich in der Pidagogik verwurzelt, soll MFF" integrierend und emanzipa-
torisch wirken. Das Ziel ist, dass die Familie mehr Sicherheit im Umgang mit ihrer
Situation hat. MFF soll zum einen so frith wie moglich als Soforthilfe beim Eintre-
ten einer der beschriebenen belastenden und belasteten Lebenssituationen beginnen.
Zum anderen hat sie sich Fritherkennung und Pridvention zur Aufgabe gemacht, um
so mogliche Sekundirbeeintrichtigungen, aber auch soziokulturelle Benachteili-
gungen zu minimieren.” (Berufsverband der mobilen Friihforderinnen Wien 2007,

5)

Mit dieser Erlduterung, die auch in weiterer Folge von Bedeutung sein wird, mochte ich
zum dritten und letzten Teil meiner Forschungsarbeit iiberleiten, in welchem ich mich nun
mit der Frage nach der Kompatibilitit von Resilienztheorien mit dem Konzept der Mobilen
Frithforderung sowie deren Bedeutung hinsichtlich einer moglichen Erweiterung der Hand-

lungsperspektiven in der Frithforderung auseinandersetzen werde.

* Das Kiirzel ,,MFF* steht in der Informationsbroschiire des Berufsverbandes der Mobilen Friihforderinnen

Wien (2007) fiir ,,Mobile Frithférderung und Familienbegleitung®.
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3 KANN RESILIENZFORDERUNG AUFGABE DER MOBILEN

FRUHFORDERUNG SEIN?

Welche Argumente dafiir und welche dagegen sprechen konnten, Resilienzférderung im
Falle des Konzepts der Mobilen Friithférderung der Wiener Sozialdienste zum Anspruch zu
erheben, mochte ich nun im dritten und letzten Teil meiner Diplomarbeit aufzeigen und

somit meine eingangs gestellte Forschungsfrage beantworten.

In diesem Sinne werde ich in einem ersten Schritt der Frage nachgehen, ob Mobile Friih-
forderung derart konzipiert ist, dass sie Kinder Erfahrungen machen lisst, welche — nach
Angaben der Resilienzforschung — geeignet sind, die Ausbildung so genannter Resilienz-
faktoren zu fordern (vgl. Kap. 1.3.3 und 1.3.4).

Dies iiberpriife ich, indem ich die Kompatibilitidt der in Teil 1 der Diplomarbeit vorgestell-
ten Theorien iiber Resilienz mit dem in Teil 2 dargelegten Konzept der Mobilen Friihforde-
rung der Wiener Sozialdienste untersuche. Dabei sollen sowohl strukturelle als auch inhalt-
liche Ahnlichkeiten und Differenzen identifiziert werden. Ein hohes MaB an Ubereinstim-
mungen wiirde fiir hohe Kompatibilitit sprechen. Dies wiirde wiederum darauf hindeuten,
dass Mobile Frithforderung — jedenfalls konzeptionell — darauf abgestellt ist, Kinder Erfah-
rungen machen zu lassen, welche die Ausbildung von Resilienzfaktoren fordern konnen.
Ob dies auch bedeutet, dass sie deshalb den Anspruch einer zielgerichteten Resilienzforde-
rung erfiillen kann, werde ich eigens im Anschluss kléaren.

Meine diesbeziiglichen Ausfiihrungen stiitzen sich im Folgenden hauptsédchlich auf die
bislang erarbeiteten Erkenntnisse hinsichtlich der Themen ,,Resilienz“ bzw. ,,Friithforde-
rung‘ (siehe Teil 1 und 2 der Diplomarbeit). Diese werden dabei nur in groben Ziigen wie-
derholt; fiir detailliertere Informationen bitte ich den/die Leser/in, im jeweils ausgewiese-

nen Kapitel nachzulesen.

In einem zweiten Schritt werde ich, wie soeben angekiindigt, der Frage nachgehen, ob Mo-
bile Friithférderung tatsdchlich den Anspruch einlosen konnte, Resilienz insgesamt (im
Unterschied zu einzelnen Resilienzfaktoren) gezielt praventiv zu fordern. Die Erkenntnisse
der vorangegangenen Kapitel sollen zu diesem Zweck noch einmal kritisch-
problematisierend diskutiert und beleuchtet werden. Durch das Hinzuziehen erginzender

Uberlegungen beziiglich so genannter ,,Resilienzforderprogramme* sowie des aktuellen
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Stands der Resilienzforschung — und der damit verbundenen Forschungsliicken — mochte
ich schlieBlich eine Antwort auf die zentrale Fragestellung dieser Diplomarbeit, inwiefern
gezielte Resilienzforderung einen einlosbaren Anspruch fiir die Arbeit mit behinderten
Kleinkindern nach dem Konzept der Mobilen Frithforderung der Wiener Sozialdienste dar-

stellen kann, formulieren.

3.1 Kompatibilitit von Resilienztheorien und Mobiler Friihforderung

In diesem ersten Kapitel des dritten Teiles mochte ich die Kompatibilitit der im ersten Teil
der Diplomarbeit dargelegten Resilienztheorien mit dem Konzept der Mobilen Friihforde-
rung der Wiener Sozialdienste, welches im zweiten Teil erarbeitet wurde, liberpriifen. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit bedeutet dies, dass Resilienztheorien und Frithforderkon-
zept, wie sie bislang erldutert wurden, hinsichtlich struktureller sowie inhaltlicher Uberein-
stimmungen und Unterschiede verglichen werden. Dies geschieht in der Absicht, herauszu-
finden, was fiir (oder gegen) die These spricht, dass Mobile Friihforderung konzeptionell
darauf abgestellt ist, Kinder derartige Erfahrungen machen zu lassen, welche nach Er-
kenntnis der Resilienzforschung — wie im ersten Teil der Diplomarbeit, insbesondere in

den Kapiteln 1.3.3 und 1.3.4, dargestellt — zur Ausbildung von Resilienzfaktoren fiihren.

3.1.1 Strukturelle Ahnlichkeiten und Differenzen

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen und Grundideen, welche das Resilienzparadigma,
respektive das Konzept der Mobilen Friihforderung charakterisieren, wurde ich im Laufe
der Auseinandersetzung mit beiden Themengebieten mehrerer Aspekte gewahr, welche die
grundlegende Struktur ebendieser ausmachen und mir als zweckdienliche Vergleichspunk-
te fiir eine Gegeniiberstellung mit dem Ziel der Beantwortung meiner Forschungsfrage

geeignet erscheinen.

Hierzu beziehe ich mich im Folgenden — unter Verweis auf die jeweilige Kapitelangabe —
auf die in Teil eins und zwei der Diplomarbeit erarbeiteten Ausfithrungen hinsichtlich Re-
silienz respektive Friihférderung und bitte den Leser/die Leserin, gegebenenfalls im ent-

sprechenden Kapitel noch einmal ausfiihrlicher nachzulesen.
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a.) Definition
So mochte ich zunichst die in Kapitel 1.2 erarbeitete Definition von Resilienz heranziehen
und anhand dieser iiberpriifen, inwieweit sich hier Parallelen oder Diskrepanzen zur

Grundcharakteristik von Frithforderung ergeben.

Resilienz ist ein von personalen und sozialen risikoerhohenden bzw. —
mildernden Faktoren wechselseitig beeinflusster Entwicklungsprozess, der es
dem Individuum ermoglicht, jene Fihigkeiten, Merkmale und Eigenschaften zu
erwerben bzw. zu festigen, die ihm dabei helfen, belastende Ereignisse und Le-
bensumstdnde ohne Ausbildung externaler oder internaler Storungen zu bewdlti-
gen und sich gleichzeitig — im Rahmen seiner personlichen Moglichkeiten — posi-
tiv (weiter) zu entwickeln.

Friihforderung stellt, wie in Kap. 2.1.1 festgehalten, eine pddagogische Maf3-
nahme zur Begleitung und Forderung behinderter, bzw. von Behinderung be-
drohter und/oder entwicklungsverzogerter Kinder im Alter von null bis sechs
Jahren sowie zur Unterstiitzung und Beratung ihrer engsten Bezugspersonen
durch eine qualifizierte Friihforderin dar.

Welche Ahnlichkeiten und Unterschiede stecken bereits in diesen beiden Definitionen und
wie konnten diese hinsichtlich der Kompatibilitit von Resilienztheorien und dem Konzept

der Mobilen Friithférderung auf den ersten Blick bewertet werden?

Vorab fillt auf, dass beziiglich Resilienz von einem Entwicklungsprozess die Rede ist,
withrend Friihforderung offenbar eine padagogische Mafinahme darstellt.

Dies ist zwar ein Unterschied, besagt aber fiir sich genommen noch nichts iiber die ange-
sprochene Kompatibilitdt. Im Gegenteil: Mobile Frithférderung begreift sich als ,,Prozess-
orientiertes Forderkonzept* (siehe Kap. 2.2.2.4), das dazu beitragen mochte Entwicklungs-
fortschritte, aber auch —hindernisse im Zuge von Prozessbeobachtungen erkennbar zu ma-
chen, was gegebenenfalls auch Entwicklungsprozesse hinsichtlich Resilienz beinhalten und

somit Ergebnisse der Resilienzforschung fiir die Friihforderung nutzbar machen konnte.

Des Weiteren spielen in der Definition von Resilienz sowohl personale als auch soziale
Faktoren eine Rolle. Hier sehe ich eine Parallele zur Mobilen Frithforderung, welche ne-
ben dem Kind selbst gleichsam dessen Bezugspersonen im Blickwinkel hat. Sie schenkt
damit den personalen ebenso wie den sozialen Faktoren Beachtung.

Auch dem risikoerhohenden bzw. —mildernden Potential dieser Faktoren steht die Frithfor-

derin stdndig gegeniiber, da sich Frithforderung ja an behinderte, von Behinderung bedroh-
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te und/oder entwicklungsverzogerte Kinder und deren Familien richtet. Diesbeziiglich kann
man davon ausgehen, dass die organisch bedingte Behinderung eines Kindes (personal)
ebenso wie die (ersten) Reaktionen der Umwelt (sozial) auf das behinderte Kind als risiko-
erhohende Faktoren einzustufen sind (siehe dazu v.a. auch Weill 2007, 158f und Kiihl
2003, 58). Die Friihforderin ist somit stets und unabhéngig von weiteren risikoerhohenden
Bedingungen, wie beispielsweise Armut, Missbrauch, chronischer Disharmonie zwischen
den Bezugspersonen, etc., mit ,,Risikokindern* konfrontiert.

Dies ist meines Erachtens einer der Aspekte, die fiir ein Aufgreifen von Resilienztheorien
in der Frithforderung sprechen, da bereits im Vorfeld so genannte Risikobedingungen im
Leben eines Individuums bestehen miissen, um im Falle seiner positiven Entwicklung von
Resilienz sprechen zu konnen (siehe dazu Kap. 1.1.2 und 1.3.1). Diese ,,Bedingung* erfiil-
len meines Ermessens alle Familien, welche Friihforderung in Anspruch nehmen (diirfen).
Inwiefern hingegen Frithforderung selbst bzw. deren Wirken auf das Kind und sein Umfeld
hinsichtlich ihrer Aufgaben, wie Forderung, Beratung, Unterstiitzung, Begleitung sowie
ihrer Ziele und Prinzipien in Zusammenhang mit risikomildernden Faktoren gebracht wer-
den kann, stellt hier gleichfalls eine ganz wesentliche Frage dar, welcher ich jedoch erst im

nichsten Kapitel (3.1.2) genauer nachgehen werde.

Ahnlich wie bei den risikoerhohenden Faktoren, kénnen auch die ,,belastenden Lebensum-
stdnde*, von denen in der Resilienz-Definition gesprochen wird und welche es zu ,,meis-
tern gilt, umgelegt auf die Frithfordersituation, sowohl die Tatsache der Behinderung an
sich — genau genommen sidmtliche damit in Zusammenhang stehende Belastungen (bei-
spielsweise den gesellschaftlichen und familidaren Umgang mit Behinderung) — als auch
alle anderen denkbaren kritischen Ereignisse und Bedingungen (wie z.B. die Scheidung der
Eltern, einen geringen soziookonomischen Status, die schwere Erkrankung einer Bezugs-
person, etc.) betreffen. In diesem Sinne spielen belastende Lebensumstéinde in der Frithfor-
derung eine wesentliche Rolle und es kann nur in der Absicht von Forderung liegen mit-
zuhelfen, diese — moglichst unter Ausbleiben etwaiger zusitzlicher Storungsbilder — zu

bewiltigen.

Bedenkt man, dass sich Behinderung ,,aus der Interaktion zwischen dem in seinem Zent-
ralnervensystem geschidigten Kind und der menschlichen Umwelt (Bundschuh 1988,
245; zit. n. Datler 2004, 63) konzipiert, so wird diese stets durch ,,sekundédre Behinde-

rung(en)®, also ,,jene Erscheinungsform von Behinderung, die als Ausdruck und Folge des
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(...) komplexen Zusammenspiels zwischen genetischer Ausstattung, spezifischer Bezie-
hungserfahrungen und Akten der (strukturabhidngigen) Apperzeption zu begreifen ist*
(Datler 2004, 63), uiberformt. Uberlegungen, welche Interventionen seitens der Umwelt
gesetzt werden konnten, die es dem Kind ermoglichen den Grad solcher ,,sekundédren Be-
hinderungen®, die sich sowohl mit risikoerhohenden Faktoren als auch mit den zuvor er-
wihnten ,,zusétzlichen Storungsbildern® in Beziehung setzen lassen, erdenklichst gering zu
halten, fithren mich zu der Annahme, dass die Arbeitsweise der Frithforderinnen nach dem
Wiener Modell aufgrund ihres Angebotes ,.feinfiihlig-stimulierender Beziehungserfahrun-
gen* und deren Bedeutung fiir ein Kind mit Behinderung und seine Familie (Datler 2004,
56 ff; Datler/Isopp 2004, 211f) als Schutzfaktor im Sinne der Resilienzforschung geeignet
scheint — zumal die Minimierung von Sekundarbeeintrachtigungen explizit zu den Aufga-

ben der Mobilen Friihforderung zihlt (BMFW 2007, 5).

Dabei muss nichtsdestotrotz bedacht werden, dass Resilienz nicht meinen kann, ein Kind
mit Behinderung in ein nicht-behindertes Kind zu ,,verwandeln*; jedoch konnte es heillen,
dass ein behindertes bzw. entwicklungsverzogertes Kind Belastungen (egal ob direkt mit
der Behinderung/Entwicklungsverzogerung in Zusammenhang stehend oder nicht) besser
meistern und dadurch zusitzlichen Beeintrichtigungen (,,sekundidren Behinderungen®)

vorgebeugt bzw. deren Ausprigung relativ gering gehalten werden kann.

b.) Historische Entwicklung
Hinsichtlich der Etablierung der Resilienzforschung bzw. der Frithforderung lésst sich fest-
stellen, dass beide in etwa zur gleichen Zeit, nimlich in den 1970er Jahren, Ful} fassen
konnten. Wiahrend allerdings die Friihférderung zu dieser Zeit bereits im deutschsprachi-
gen Raum bekannt war, wurde die Resilienzforschung erst allméhlich aus Nordamerika
und GroBbritannien in den deutschsprachigen Teil Europas ,,importiert, wo sie sich letzt-

endlich Ende der 80er Jahre des 20. Jahrhunderts etablieren konnte.

Der Grund dafiir, dass diese Daten nicht allzu weit auseinander liegen, ist wahrscheinlich
im Falle beider Konzepte darin zu finden, dass sich zu dieser Zeit in mehreren Forschungs-
zweigen bzw. Disziplinen ein Wechsel von einer pathogenetischen, defizitorientierten zu
einer salutogenetischen, ressourcenorientierten Sichtweise vollzog. Demnach wurde das

Hauptaugenmerk nicht mehr auf die Schwichen und ,,Méngel* eines Individuums gerich-
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tet, sondern vermehrt dessen Stirken und Kompetenzen ins Zentrum der Aufmerksamkeit
gestellt (siehe Kap. 1.1.1 und 2.1.2).

Dieser gemeinsame Ursprung und insbesondere der ressourcenorientierte Blickwinkel stel-
len meiner Meinung nach eine weitere, wesentliche Parallele zwischen dem Resilienzpara-

digma und der Frithférderung dar, welche die beiden durchaus kompatibel erscheinen lésst.

c¢.) Disziplindre Entwicklung
Betrachtet man die Entwicklung von Resilienzforschung und Frithférderung, so ist es auch
interessant darauf zu achten, welche Disziplinen jeweils im Mittelpunkt stehen bzw. stan-

den und ob bzw. welche Ubereinstimmungen sich diesbeziiglich ausmachen lassen.

Der Grundstein fiir den Resilienzgedanken wurde vermutlich von dem Soziologen Aaron
Antonovsky gelegt, als er in den 1970er Jahren das Konzept der Salutogenese entwickelte
und damit erstmals dafiir plddierte, das Interesse der Forschung primér auf die Frage zu
lenken, was eine Person gesund erhilt, anstatt zu fragen, was sie krank macht (siehe Kap.
1.1.1). Diese Fragestellung wurde schlielich von Fachleuten unterschiedlicher Disziplinen
der Humanwissenschaften — wie beispielsweise ,.Entwicklungspsychologie, Padagogik,
Pédiatrie, Psychiatrie und Soziologie* (Werner 2007b, 311) — aufgegriffen und erforscht.
Dabei besteht das iibergeordnete Ziel der Resilienzforschung laut Fingerle, Freytag und
Julius (1999, 308) darin, detailliertere Kenntnisse dariiber zu erlangen, welche Faktoren
und Bedingungen die psychische Gesundheit und Stabilitit von Kindern, die bestimmten

Entwicklungsrisiken ausgesetzt sind, erhalten und férdern konnen (siehe Kap. 1.1.1).

Frithforderung hingegen war im deutschsprachigen Raum bereits von Beginn an iiberwie-
gend padagogisch orientiert, wobei auch hier auf ,,eine multidisziplindre Zusammenarbeit
von Piddagogen, Medizinern, Psychologen und Sozialpidagogen* (Deutscher Bildungsrat
1976, 52; zit. n. Thurmair 1998, 58) Wert gelegt wurde und wird (siehe Kap. 2.1.2). Dem-
entsprechend wird in der Broschiire der Mobilen Friihforderung der Wiener Sozialdienste
(2005, 3) festgehalten, dass die Mobile Friihférderung nach dem Wiener Modell ,,einen
grundsitzlich in der Padagogik verwurzelten Ansatz mit interdisziplindrem Denken ver-

bindet*.

Beiden Bereichen gemeinsam ist demnach eine inter- oder multidisziplindre, humanwis-

senschaftliche Denkweise, wobei Frithforderung das Hauptaugenmerk auf die Padagogik,
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die Resilienzforschung wiederum auf die Psychologie legt. Dennoch sind jeweils Elemente

des einen Feldes auch im anderen enthalten.

Welche fiir ein pidagogisches Konzept wie die Mobile Friihforderung relevanten, sogar

essentiellen Merkmale Resilienztheorien mit sich bringen, wurde bereits in Kap. 1.1.4 aus-

fithrlich behandelt und soll an dieser Stelle nur noch einmal kurz wiederholt werden, um

die Bedeutsamkeit der ,,disziplindren Verwandtschaft* der beiden Bereiche ,,Resilienzfor-

schung* und ,,Frithférderung* zu verdeutlichen.

Resilienz gilt nicht als angeboren und ist damit kein genetisch determiniertes Merkmal
einer Person; sie entwickelt sich vielmehr aus dem Zusammenspiel von Anlage und
Umwelt und kann daher ma3geblich von ,,aulen — beispielsweise durch pidagogische
Interventionen — beeinflusst werden (Wustmann 2004, 28).

Die Bedeutung des Kindes als aktive und einzigartige Person, welche Belastungen sub-
jektiv wahrnimmt und diesen auf individuelle Art begegnet ist nach Wustmann (2004,
28) mallgeblich, wenn es um die Forderung von Resilienz geht. Diese Sichtweise ent-
spricht meines Ermessens dem Verstidndnis der Mobilen Friihforderung vom ,,Kind als
Akteur seiner Entwicklung® (Kautter 1995; siehe Kap. 2.1.2 und 2.2.2.2).

Erheblich fiir ein pidagogisches Konzept ist jedoch ebenso die Erkenntnis, dass Resi-
lienz ein unstetiges Konstrukt, also nicht dauerhaft ist (Wustmann 2004, 30). Das be-
deutet, dass ein Kind, welches sich zu einem bestimmten Zeitpunkt in seinem Leben
als resilient erwies, sich dieses Attribut nicht unweigerlich fiir immer bewahrt. So kann
es sein, dass derselbe Mensch in einer spéteren Lebensphase wesentlich verletzlicher
ist und eine Belastung nicht mehr erfolgreich bewéltigen kann. Da Friihférderung in
einem recht begrenzten Zeitrahmen stattfindet und die Kinder ,,nur in den ersten Le-
bensjahren begleitet, konnte sie in solchen spiteren kritischen Phasen — nach Beendi-
gung des Betreuungsverhiltnisses — keine direkte, aktive Unterstiitzung mehr bieten.
Dass Resilienz situations- und lebensbereichsspezifisch betrachtet werden muss, ist
gleichfalls ma3geblich fiir ein pddagogisches Konzept, wenn es sich an Resilienztheo-
rien orientieren mochte. So konnen Kinder in einem bestimmten Lebensbereich (z.B. in
Hinblick auf ihre schulischen Leistungen) resilient sein, wihrend sie in einem anderen
Bereich (z.B. betreffend ihrer Freundschaftsbeziehungen) nicht-resilient sind. Der Re-

silienzbegriff wird daher zunehmend spezifiziert — man spricht beispielsweise von
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,»psychischer®, , kognitiver* oder ,,sozialer* Resilienz (Wustmann 2004, 32). Die Mobi-
le Friihforderung trigt dieser Sichtweise insofern Rechnung, als sie sich, wie bereits
mehrfach erwihnt wurde, vorwiegend an den vorhandenen Ressourcen und Kompeten-
zen ihrer Klient/innen orientiert und diese stirkt und fordert, aber dennoch den ganz-
heitlichen Aspekt des kindlichen Entwicklungsprozesses nicht auler Acht lisst (sieche
Kap. 2.2.3). Somit beschrianken sowohl Frithférderung als auch Resilienzforschung ih-
ren Blickwinkel nicht auf einen bestimmten Lebensbereich, sondern betrachten ver-

schiedene Aspekte des Mensch-Seins.

d.) Forschung vs. Anwendung
Einen grundlegenden Unterschied zwischen Resilienztheorien und Friihforderung sehe ich
darin, dass zum Thema ,,Resilienz‘ hauptsidchlich Forschung betrieben und Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden, wihrend Friihforderung bereits Anwendung findet. Ich bezeich-
ne Resilienz daher als ein ,,Phinomen oder ,,Konstrukt®, was seine Vagheit zum Aus-
druck bringt und unterstreicht. Mobile Friihférderung hingegen stiitzt sich auf ein konkre-

tes Konzept, welches in der Praxis zum Einsatz kommt.

Dieser Unterschied macht die beiden Bereiche dennoch nicht weniger kompatibel. So
konnte Frithforderpraxis von Erkenntnissen der Resilienzforschung moglicherweise profi-

tieren, wenn diese Eingang in das Konzept der Mobilen Friihforderung finden.

e.) Adressaten
Gemeinsam ist dem Konzept der Mobilen Frithférderung und den Theorien iiber Resilienz
in Hinblick auf ihre Adressaten, dass zumeist Kinder im Zentrum der Aufmerksamkeit
stehen. Dabei wird in beiden Fillen auch deren Umfeld in erheblichem MaBe in die Uber-
legungen bzw. Interventionen miteinbezogen. Insofern sind beide Bereiche in hochstem

Male kompatibel.

Jedoch gibt es einen ebenso bedeutsamen Unterschied: Wihrend Friihforderung mit Kin-
dern mit (moglicher) korperlicher, geistiger oder mehrfacher Behinderung bzw. Entwick-
lungsverzogerung arbeitet, widmet sich Resilienzforschung bislang Kindern, welche zwar
unter schwierigen Lebensumstinden aufwachsen, jedoch keine biologische Behinderung
aufweisen. Inwiefern dieser Unterschied Einfluss auf die Vereinbarkeit von Resilienztheo-

rien mit dem Konzept der Mobilen Frithférderung, vor allem hinsichtlich der Angemessen-
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heit des Anspruchs auf Resilienzforderung in der Frithforderung, hat, werde ich spiter in

Kapitel 3.2.3 noch ausfiihrlicher zur Diskussion stellen.

f.) Zeitpunkt der Intervention
Beziiglich des ,richtigen® Zeitpunktes lédsst sich sowohl in den Resilienztheorien als auch
in der Frithforderung ein einheitlicher und eindeutiger Leitgedanke verorten, welchen man

kurz unter dem Schlagwort ,.je friiher, desto besser zusammenfassen konnte.

So geht man in der Resilienzforschung aufgrund mehrerer Untersuchungen davon aus, dass
der Aufbau von Bewiltigungskompetenzen durch friihe, stabilisierende Erfahrungen maB-
geblich begiinstigt wird (siehe z.B. Werner 2007b, 311f{f; siehe auch Kap. 1.3.2). Die Be-
deutung friihzeitiger Interventionen in Hinblick auf die Forderung interner Schutzfaktoren

wird dadurch hervorgehoben.

Die Mobile Frithforderung ist hier dhnlicher Auffassung — wie der Begriff Friihférderung
bereits impliziert — und ,,folgt der Vorstellung: ,Je frither die Behinderung oder Entwick-
lungsgefidhrdung erkannt wird, desto groBere Chancen ergeben sich durch gezielte Forder-

malBnahmen’* (Datler/Bansch/Messerer 1998, 13).

g.) Resilienzmodelle und Interventionsstrategien
In einem letzten Schritt hinsichtlich der strukturellen Kompatibilitdt von Resilienztheorien
und dem Konzept der Mobilen Friihférderung mochte ich iiberpriifen, ob und wenn ja,
welche der im ersten Teil der Diplomarbeit geschilderten (theoretischen) Resilienzmodelle
und Interventionsstrategien (siehe Kap. 1.1.3.1 und 1.1.4) mit dem Konzept der Mobilen
Friihforderung vereinbar sein konnten, um mich anschlieBend im nidchsten Kapitel den

inhaltlichen Ahnlichkeiten und Differenzen der beiden Felder zuzuwenden.

*“Das erste Modell, das Modell der Kompensation, geht davon aus, dass die negative Wir-
kung eines risikoerhohenden Faktors durch das Vorhandensein risikomildernder Faktoren

kompensiert werden kann.

* Eine detaillierte Beschreibung sowie Skizzen zu den folgenden Resilienzmodellen findet sich in Kap.

1.1.3.1
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Dabei unterscheiden sich zwei Formen der Wirkweise: das Haupteffekt-Modell besagt,
dass risikoerhohende und —mildernde Bedingungen das Entwicklungsergebnis direkt beein-
flussen, wihrend man beim Mediatoren-Modell annimmt, dass diese Bedingungen indirekt
(iiber einen Mediator) auf die Entwicklung des Kindes wirken.

Was bedeutet dies fiir die Frithférderung? Beide Formen des Modells konnten in der Mobi-
len Frithforderung umgesetzt werden, da zu den Aufgaben der Frithférderin sowohl Ent-
wicklungsforderung (direkt am Kind) als auch Familienbegleitung (Unterstiitzung der Be-
zugspersonen) zidhlt (siehe Kap. 2.2.2.2). Ebenso sind die Punkte ,,Individuelle Forde-
rung®, ,,Beratung in Erziehungsfragen®, ,Begleitung und Unterstiitzung von Eltern und
Geschwistern® sowie ,,Hilfe und Anleitung zur Alltagsbewdltigung* im Angebot der Mobi-
len Frithforderung verankert (Wiener Sozialdienste 2005, 14f; siehe Kap. 2.2.2.4), welche
gleichsam darauf hinweisen, dass sich die Frithforderin nicht ausschlieflich direkt dem
Kind zuwendet, sondern auch dessen Umwelt in hohem Ausmal in ihre Tétigkeiten mit

einbezieht, was wiederum (indirekt) positiv auf das Kind wirken soll.

Beim Modell der Herausforderung wird angenommen, dass Risikobedingungen und Stress
Herausforderungen fiir das Kind darstellen, welchen es sich immer wieder anpasst und
dadurch an Kompetenz gewinnt. Voraussetzung dafiir ist, dass das Stressausmaf ein fiir
das Kind bewiltigbares Niveau nicht iibersteigt. InterventionsmaB3nahmen, welche sich auf
dieses Modell stiitzen, zielen darauf ab, eine positive Haltung des Kindes gegeniiber
schwierigen Situationen zu fordern.

Parallelen zur Mobilen Frithforderung ergeben sich hier meines Erachtens zwar hinsicht-
lich des Gedankens der ,,Hilfe zur Selbsthilfe* (BMFW 2007, 6; Kap. 2.2.3), welcher bein-
haltet, dass die begleiteten Familien und ihre Mitglieder in ihrer Autonomie und ihrem
Kompetenzerwerb und —erhalt unterstiitzt werden sollen. Jedoch finde ich keine Anhalts-
punkte im Konzept der Mobilen Frithférderung, dass dies durch die Anpassung des Kindes

an Risikobedingungen und Stress erfolgen soll.

Das Modell der Interaktion besagt, dass risikomildernde Faktoren die Auswirkungen un-
giinstiger Lebensumsténde positiv beeinflussen; dass diese aber keinen erkennbaren Effekt
haben, wenn keine Risikobedingungen vorliegen (sie wirken also indirekt, indem sie risi-
koerhohende Bedingungen abpuffern). Interventionen, die sich an diesem Modell orientie-
ren, richten sich daher von vornherein konkret an solche Kinder, welche Risikobelastungen

ausgesetzt sind bzw. an deren Bezugspersonen.
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Mir erscheint dieses Resilienzmodell mit dem Konzept der Mobilen Friihforderung in

hochstem AusmaB kompatibel. Dies mache ich an folgenden, maBgeblichen Ahnlichkeiten

fest:

e Das Angebot der Frithforderung wendet sich — wie weiter oben bereits erldutert — stets
an ,,Risikokinder*.

¢ Interventionsmaflnahmen konnen sowohl an das betroffene Kind als auch an dessen
Bezugspersonen gerichtet sein.

¢ Inwiefern Friihforderung an sich als risikomildernder Faktor betrachtet werden kann,
wurde ebenfalls bereits weiter oben in Zusammenhang mit ,,stimulierender Feinfiihlig-
keit* und der Vermeidung ,,sekundérer Behinderungen* dargelegt. Somit konnte Mobi-
le Frithforderung im Sinne des Modells der Interaktion als risikomildernder Faktor ver-
standen werden, welcher geeignet ist, den negativen Effekt vorhandener Belastungen
abzuschwichen und das Kind Erfahrungen machen zu lassen, welche das Entwick-

lungsergebnis positiv beeinflussen.

Das Modell der Kumulation ist eine Erweiterung des Modells der Interaktion und besagt,
dass sich mehrere risikomildernde bzw. —erhohende Faktoren zur gleichen Zeit in ihren
Auswirkungen addieren. Je mehr risikoerhohende Faktoren und je weniger risikomildernde
Faktoren also vorhanden sind, desto grofler ist die Belastung, der das Kind ausgesetzt ist;
verhélt es sich umgekehrt, wird die Belastung geringer.

Hinsichtlich der Mobilen Frithforderung gilt fiir dieses Modell dasselbe, wie zuvor beim
Modell der Interaktion. Hinzu kommt im Sinne des kumulativen Ansatzes, dass Frithfor-
derinterventionen moglicherweise eine Reihe weiterer risikomildernder Bedingungen an-
stoBen — wie beispielsweise eine verbesserte Interaktion zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen sowie andere Ressourcen und Kompetenzen®™ —, was dem Modell der

Kumulation entsprechen wiirde.

Beziiglich der Interventionsstrategien greife ich nun auf Kapitel 1.1.4 zuriick, in welchem
Strategien zur planméfigen Forderung von Resilienz (nach Masten 2001, 214f) dargelegt
wurden, und vergleiche diese — wie soeben die Resilienzmodelle von Wustmann — mit dem

Konzept der Mobilen Frithférderung.

* Die Frage, welche risikomildernden Faktoren Mobile Friihforderung konkret unterstiitzen konnte, wird im

nachfolgenden Kapitel (3.1.2) eingehend untersucht.
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Risikozentrierte Strategien bemiihen sich um eine Verringerung des Ausmafles an Geféhr-
dungen, welchen ein Kind ausgesetzt ist.

In Hinblick auf Mobile Friihforderung konnte diesem Bereich, neben der Aufgabe der
Friihforderinnen Entwicklungshemmnisse zu erkennen und gemeinsam mit der Familie
deren Verdnderung anzustreben (sieche Kap. 2.2.2.2), insbesondere die Arbeit der Sozialar-
beiterinnen zugerechnet werden (siehe Kap. 2.2.2.4), welche ,,auf die Beseitigung der Ur-
sachen menschlicher Notlagen materieller, gesundheitlicher, sozialer und kultureller Art*
abzielt, indem ,,Beratung und Unterstiitzung zur Inanspruchnahme finanzieller Hilfen bzw.
Sachleistungen sowie zu den Themen Wohnen, Arbeit, Gesundheit, Bildung und Freizeit,
fremdenrechtliche Angelegenheiten, Kinderbetreuung, Leistungen fiir Menschen mit be-
sonderen Bediirfnissen und Beratung in Lebenskrisen* angeboten werden (Wiener Sozial-
dienste 2005, 16 u. 8; sieche Kap. 2.2.2.4 und 2.2.2.5). Das Verfolgen risikozentrierter Stra-
tegien konnte in der Frithfoérderung vor allem hinsichtlich der Arbeit mit so genannten
,Multiproblemfamilien als erste Akutmafnahme sinnvoll sein, um diese Familien soweit

zu entlasten, dass Forderung iiberhaupt moglich wird.

Mit ressourcenzentrierten Strategien verfolgt man die Absicht, die Kompetenzen eines
Kindes auszubauen bzw. zu stirken, sodass die positive Wirkung der ihm verfiigbaren Res-
sourcen optimiert werden kann. Derartige Interventionen konnen direkt an das Kind ge-
richtet sein oder es indirekt — hauptsédchlich iiber seine Bezugspersonen — unterstiitzen.

Hier kommt vor allem das Angebot der Mobilen Frithférderung beziiglich ,,individueller
Forderung® (direkte Intervention), ,,Beratung in Erziehungsfragen* und ,,Begleitung und
Unterstiitzung von Eltern und Geschwistern* (indirekte Intervention) zu tragen (siehe Kap.
2.2.2.4). Da Friihforderung insgesamt iiberaus ressourcenorientiert ausgerichtet ist (siche
v.a. Kap. 2.1.1, 2.2.2.2, 2.2.2.4 und 2.2.3), entspricht dieser Ansatz meines Erachtens in

weiten Ziigen der Vorgehensweise in der Mobilen Frithforderung.

Mit Hilfe prozesszentrierter Strategien sollen grundlegende protektive Systeme (bei-
spielsweise Bindungs-, Bewéltigungs-, Motivations- oder selbstregulative Systeme) in die
kindliche Entwicklung integriert bzw. dafiir verfiigbar gemacht werden.

Auch dieser Ansatz stimmt meiner Meinung nach iiber weite Strecken mit dem Konzept
der Mobilen Friihférderung iiberein, da deren Hauptaufgabe einerseits in der Entwick-
lungsforderung des betroffenen Kindes, und somit auch in der Férderung z.B. seines Moti-

vations- und Bewiltigungssystemes, liegt sowie andererseits in der Familienbegleitung,
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welche unter anderem das Ziel der Gestaltung einer positiven Eltern-Kind-Interaktion und

in weiterer Folge auch eines forderlichen Bindungssystems verfolgt.

Die Gegeniiberstellung des Konzeptes der Mobilen Frithforderung und der Wirkmodelle
bzw. Interventionsstrategien der Resilienzforschung hat — wie auch die vorangegangenen
strukturellen Vergleiche — ein breites Spektrum an Ahnlichkeiten und Ubereinstimmungen
und ein hohes Ma} an Kompatibilitit ergeben.

Auf den ersten Blick spricht demnach vieles dafiir, den Anspruch auf Resilienzférderung
in der Arbeit nach dem Konzept der Mobilen Friihforderung als angemessen und einlosbar
zu erachten. Ob dies auch auf einen zweiten Blick behauptet werden kann, mochte ich spi-

ter in Kapitel 3.2 genau erortern.

Davor werde ich mich allerdings noch dem Vergleich von handlungsleitenden Zielen und
Prinzipien sowie dem Angebot der Mobilen Frithforderung mit Erkenntnissen der Resi-
lienzforschung hinsichtlich schiitzender Bedingungen bzw. Kriterien einer resilienzfor-
dernden pidagogischen Praxis — kurz gesagt, den inhaltlichen Ahnlichkeiten und Differen-

zen von Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Frithforderung — widmen.

3.1.2 Inhaltliche Ahnlichkeiten und Differenzen

Wie schon im letzten Kapitel (3.1.1) beziehe ich mich auch nun wieder auf die in Teil 1
und 2 der Diplomarbeit bereits gewonnenen Erkenntnisse. Dabei soll das Hauptaugenmerk
nun nicht mehr auf den strukturellen Ahnlichkeiten liegen, sondern die inhaltlichen Ahn-
lichkeiten und Unterschiede, vor allem die Ziele und Prinzipien der Mobilen Friihforde-
rung (siehe Kap. 2.2.3) ebenso wie deren Angebot (2.2.2.4) sowie die Ergebnisse der Resi-
lienzforschung hinsichtlich risikomildernder Faktoren (siehe v.a. Kap. 1.3.3) und resilienz-
fordernden padagogischen Handelns (siehe Kap. 1.3.4), werden im Mittelpunkt des Inte-
resses stehen. Ich verweise deshalb auch im Folgenden immer wieder auf die entsprechen-
den Kapitel und bitte den Leser/die Leserin, im Bedarfsfall dort nachzulesen, da nachste-
hend nicht das ganze Kapitel, sondern lediglich die wesentlichsten Teile daraus wiederholt

werden sollen.
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Wie bereits des Ofteren erwihnt, unterscheidet die Resilienzforschung hinsichtlich schiit-
zender Bedingungen zwischen internen/personalen und externen/sozialen*® Ressourcen.
Dabei wird davon ausgegangen, dass externe Ressourcen (Schutzfaktoren) Kinder derart
positive Erfahrungen mit ihrer Umwelt machen lassen, welche zur Ausbildung interner
Ressourcen (Resilienzfaktoren) fiithren (siehe v.a. Kap. 1.3.3). Demnach sind soziale Res-
sourcen mafgeblich, sogar essentiell, am Zustandekommen von Resilienz beteiligt.

In Hinblick auf die Uberpriifung der Kompatibilitiit erscheint neben dem Herausarbeiten
sonstiger Ahnlichkeiten und Unterschiede die Frage richtungsweisend, ob sich aus dem
Konzept der Mobilen Frithforderung ableiten ldsst, dass Mobile Frithforderung darauf ab-
gestellt ist, Kinder derartige Erfahrungen machen zu lassen, welche den Erkenntnissen der
Resilienzforschung zufolge geeignet sind, die Ausbildung personaler Ressourcen, also von
Resilienzfaktoren, zu fordern.

Um diese Frage beantworten zu kdnnen, werde ich wesentliche externe und interne schiit-
zende Bedingungen sowie Kriterien resilienzfordernden pidagogischen Handelns, wie sie
im ersten Teil der Diplomarbeit dargelegt wurden, mit den Zielen und Prinzipien sowie
dem Angebot der Mobilen Friihforderung der Wiener Sozialdienste beziiglich ihrer Kom-

patibilitit vergleichen.

Vor allem hinsichtlich der personalen Ressourcen treten in verschiedenen Lebensphasen
jeweils andere schiitzende Bedingungen in Hinblick auf deren Bedeutsamkeit in den Vor-
dergrund (siehe Kap. 1.3.3.1). Da das Konzept der Mobilen Friihforderung fiir Kinder bis
zum 6. Lebensjahr (und deren Familien) konzipiert ist, werde ich mich in der folgenden
Gegeniiberstellung vor allem auf jene Erkenntnisse der Resilienzforschung hinsichtlich
schiitzender Bedingungen konzentrieren, welche speziell das Sduglings- und Kleinkindal-

ter betreffen.

Wie in Kapitel 1.3 dargestellt, konnte die Resilienzforschung bislang mehrere Resilienz-
und Schutzfaktoren identifizieren. (Die Tabelle in Kapitel 1.3.3.3 gibt einen anschaulichen
Uberblick dariiber.)

Dabei wurde auch festgestellt, dass einige personale Ressourcen in bestimmten Lebensab-

schnitten bedeutsamer sind als andere. So fiihrten Studien an ,,resilienten* Kindern beziig-

46 1~ - . . . . . .
Die Begriffe ,,intern“ bzw. ,,personal® sowie ,,extern® bzw. ,,sozial*“ werden in Bezug auf protektive Fakto-

ren im Rahmen der Resilienzforschung jeweils synonym verwendet.
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lich ihrer internen schiitzenden Bedingungen (kindbezogene Faktoren und Resilienzfakto-
ren) zu dem Ergebnis, dass diese im Sduglings- und Kleinkindalter vor allem iiber folgende
Kompetenzen verfiigten bzw. durch folgende Merkmale gekennzeichnet waren (siehe Kap.

1.3.3.1):

¢ Einfaches Temperament (flexibel, aktiv, offen, interessiert)

¢ Hohes Mal} an Selbstdandigkeit und Selbstbewusstsein

e Soziale Orientierung und Kompetenz, insbesondere Kommunikationsvermogen sowie
empathische Fihigkeiten

¢ Problemlésekompetenzen

¢ Fihigkeit, sich Unterstiitzung zu holen, wenn dies erforderlich ist

e Kreativitit, Fantasie

e Sicheres Bindungsverhalten

e Aktives Explorationsverhalten, Offenheit und Interesse neuen Situationen gegeniiber

¢ Hohe Frustrationstoleranz und Impulskontrolle

¢ Hohe Aufmerksamkeitsspanne

Der erste Punkt ,.einfaches Temperament* unterscheidet sich hier insofern von den iibri-
gen, als dieses Merkmal zu den kindbezogenen Faktoren (im Unterschied zu Resilienzfak-
toren) gezihlt wird (siehe Kap. 1.3.3.1 und Ubersicht Kap. 1.3.3.3). Dies impliziert, dass
das Kind bereits bei Geburt mit diesem Merkmal ausgestattet ist und dieses nicht oder
kaum durch @duBere Umstdnde beeinflusst werden kann (weitere Beispiele fiir solche
Merkmale wiren das Geschlecht des Kindes oder sein Platz in der Geschwisterreihenfol-
ge). Dies schlieB3t natiirlich auch padagogische Interventionen mit ein. Aus diesem Grund
soll die Frage nach dem Faktor ,,Temperament* keine Rolle spielen, wenn spiter jene Kri-
terien resilienzfordernden pddagogischen Handelns erldutert und anschlieBend mit den
Zielen und Prinzipien der Mobilen Frithforderung verglichen werden, welche Kleinkinder
solche Erfahrungen machen lassen sollen, die zur Ausbildung der genannten Resilienzfak-

toren fithren bzw. diese festigen.
Im Unterschied zu den personalen Ressourcen wird in Hinblick auf die Bedeutsamkeit so-

zialer Schutzfaktoren keine ausdriickliche lebensalterspezifische Differenzierung vorge-

nommen (Kap. 1.3.3.2). Fiir die Zielgruppe der 0 bis 6 jahrigen Kinder kann jedoch ange-
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nommen werden, dass die Schutzfaktoren innerhalb der Familie eine tragendere Rolle spie-
len, als jene im weiteren sozialen Umfeld des Kindes. Im Falle der sozialen Ressourcen
mochte ich deshalb im Folgenden all jene wiederholend auflisten, welche mir unter Be-
riicksichtigung der Adressaten der Mobilen Frithférderung als relevant erscheinen. Die
Unterscheidung zwischen ,,Schutzfaktoren innerhalb der Familie* und ,,Schutzfaktoren im
weiteren sozialen Umfeld, wie sie in den Kapiteln 1.3.3.2 und 1.3.3.3, auf die ich mich

nun beziehe, bereits getroffen wurde, behalte ich im Zuge dessen bei:

Schutzfaktoren, welche sich dem Kind innerhalb der Familie bieten konnen:

¢ Eine positive, stabile Beziehung zu mindestens einer konstanten, verlasslichen, kompe-
tenten und feinfiihligen Bezugsperson

¢ Ein emotional positives, unterstiitzendes und strukturierendes Erziehungsverhalten.

e Familidrer Zusammenhalt, Stabilitit und ein konstruktiver Kommunikationsstil

® Modelle positiven Bewéltigungsverhaltens

¢ Eine enge Geschwisterbindung

e Altersangemessene Verpflichtungen im Haushalt

¢ FEine harmonische Paarbeziehung der Eltern

¢ Ein guter soziookonomischer Status

¢ Ein hohes Bildungsniveau der Eltern

¢ Ein gut funktionierendes familidres Netzwerk

Schutzfaktoren, die das Kind in seinem weiteren sozialen Umfeld vorfinden kann:

e Soziale Unterstiitzung sowie kompetente und fiirsorgliche Erwachsene auflerhalb der
Familie

e Positive Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen

e Ressourcen auf kommunaler Ebene, soziales Netzwerk (z.B. Beratungsstellen, Ge-

meindearbeit, Friihforderstellen, etc.)
Die soeben genannten externen Schutzfaktoren sind hilfreich fiir den Aufbau bzw. den

Erhalt der zuvor aufgelisteten Resilienzfaktoren, da sie Kinder Erfahrungen machen lassen,

die deren Ausbildung begiinstigen.
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Wie bereits aus den Darstellungen der Resilienzmodelle bzw. Interventionsstrategien (sie-
he Kap. 1.1.3.1 und 1.1.4 bzw. 3.1.1) ersichtlich sowie im Kapitel ,,Kriterien einer resi-
lienzfordernden padagogischen Praxis® (1.3.4) iiberdies explizit erwdhnt wurde, lassen sich
zwei padagogische Ansitze unterscheiden: Wustmann (2004, 125ff) spricht diesbeziiglich
von ,,Resilienzforderung auf der individuellen Ebene* (Kap. 1.3.4.1) und ,,Resilienzfoérde-
rung auf der Beziehungsebene* (Kap. 1.3.4.2). Das Ziel ,,Resilienzforderung* ist in beiden
Fiéllen dasselbe, die Herangehensweise jedoch unterschiedlich. Wahrend sich ,,Resilienz-
forderung auf der individuellen Ebene* direkt an das Kind richtet, wendet sich ,,Resilienz-
forderung auf der Beziehungsebene® vornehmlich an die Bezugspersonen (Eltern) des
Kindes mit dem Bestreben, deren Erziehungskompetenzen zu stirken.

Der Fokus liegt demnach einmal direkt auf der Forderung von personalen Resilienzfakto-
ren (beim Kind selbst) und einmal auf der Forderung von sozialen Schutzfaktoren (in der
Umwelt des Kindes), jedoch wiederum mit der Absicht, dadurch die Resilienzfaktoren des
Kindes zu stirken, da, wie bereits erwihnt wurde, positive Erfahrungen, welche das Kind
mit seiner Umwelt (insbesondere mit seinen Bezugspersonen) macht, die Ausbildung von

Resilienzfaktoren begiinstigen.

Wie lésst sich all dies nun in Zusammenhang mit der Frage nach der Kompatibilitit von
Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Friihférderung bringen bzw. welche Aus-
sagen lassen sich vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfiihrungen dariiber treffen, in-
wiefern Friihforderung darauf abgestellt ist, Kinder Erfahrungen machen zu lassen, welche

hinsichtlich der Ausbildung von Resilienzfaktoren hilfreich sind?

Zuniachst lasst sich festhalten, dass Mobile Friithforderung auf beiden der soeben beschrie-
benen Interventionsebenen agiert, indem sie einerseits die individuelle Entwicklungsforde-
rung des Kindes und andererseits die Begleitung seiner Bezugspersonen in den Mittelpunkt
ihres Tétigkeitsfeldes stellt (siehe dazu v.a. Kap. 2.2.2.2). Theoretisch wiirde dieser Um-
stand sowohl ,,Resilienzforderung auf der individuellen Ebene als auch ,,Resilienzférde-
rung auf der Bezichungsebene* (Wustmann 2004, 125ff) ermoglichen’. Hinsichtlich wirk-
samer ,,Ansatzpunkte* scheinen Resilienztheorien und das Konzept der Mobilen Friihfor-

derung demzufolge hochst kompatibel zu sein.

7 Ob Resilienzforderung an sich iiberhaupt Aufgabe der Mobilen Friihforderung sein kann, wird erst im

nachfolgenden Kapitel gekldrt werden.

119



Nachdem nun geklirt ist, dass die grundsitzliche Vorstellung von der Herangehensweise
an die Forderung von Kindern — ndmlich a.) iiber das Kind selbst und b.) iiber seine Be-
zugspersonen — aus der Perspektive der Resilienztheorien sowie aus dem Blickwinkel des
Frithforderkonzepts im Wesentlichen iibereinstimmt, mochte ich im Folgenden mehr ins
Detail gehen.

Dazu werde ich die zuvor aufgelisteten Resilienz- bzw. Schutzfaktoren heranziehen und
diese in Beziehung zu dem Angebot sowie den Zielen und Prinzipien der Mobilen Friih-
forderung (Kap. 2.2.2.4 und 2.2.3) setzen. Dadurch soll die vorab gestellte Frage beantwor-
tet werden, ob Mobile Frithférderung darauf ausgerichtet ist, Kinder Erfahrungen machen

zu lassen, welche die Entwicklung von Resilienzfaktoren begiinstigen.

Im Zuge dessen werden nun im Folgenden alle relevanten Resilienz- bzw. Schutzfaktoren
der Reihe nach dahingehend iiberpriift, ob die Forderung des jeweiligen Faktors implizit
oder explizit als Intention der Mobilen Frithférderung in deren Konzept beriicksichtigt
wird. Diesbeziigliche Hinweise werden unter dem betreffenden Resilienz- bzw. Schutzfak-
tor angefiihrt und mit der entsprechenden Kapitel- und Seitenangabe versehen. Ist der je-
weilige Resilienz- bzw. Schutzfaktor explizit in der angefiihrten Textstelle vorhanden, so
werde ich diesen nicht nédher erldutern. Bei implizitem Vorhandensein des Faktors werde
ich Stellung beziehen, warum ich der Meinung bin, dass die angegebene Textstelle fiir die

Forderintention des jeweiligen Faktors spricht.

(1) Resilienzfaktoren

a.) Ein hohes Maf; an Selbstindigkeit und Selbstbewusstsein

Im Interaktionsprozess mit der Friihforderin soll das Kind eine moglichst selbstindige Po-
sition einnehmen, seine Eigenaktivitit und Motivation sollen angeregt werden (Kap.
2.2.2.2,8S.88).

Die individuelle Forderung eines jeden Kindes, das Ansetzen an dessen Stirken und damit
auch das aktive Interesse am Kind als Person sowie an seinen Aktivititen, AuBerungen,
etc. helfen dabei, das Selbstbewusstsein des Kindes zu fordern (Kap. 2.2.2.2, S. 88 und
Kap.2.2.2.4,5.92).

Im Sinne der Emanzipation unterstiitzt Frithforderung die Familie, aber auch ihre einzelnen
Mitglieder (also ebenso das betroffene Kind), ihre Autonomie zu bewahren bzw. zuriick zu

gewinnen (Kap. 2.2.3, S. 101).
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Zusitzlich mochte ich noch hinzufiigen, dass Wertschitzung, Anerkennung und Respekt
Grundhaltungen in der Friithforderarbeit sind48, welche iiberdies dazu beitragen konnen, das

Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl des Kindes zu férdern.

b.) Soziale Orientierung und Kompetenz, insbesondere Kommunikationsvermogen so-
wie empathische Fihigkeiten

Die Gestaltung der Beziehung zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen bildet einen
zentralen Aspekt der Frithforderarbeit, dabei liegt ein Schwerpunkt auf der Unterstiitzung,
Forderung und Stdrkung der Kommunikation zwischen dem Kind und seinen Bezugsper-
sonen (Kap. 2.2.2.2, S. 88 und Kap. 2.2.2.4, S. 92).
Weiters ist auch das Angebot des Spielkreises zu erwidhnen, wo die betreuten Kinder unter-
schiedliche Interaktionserfahrungen mit anderen (behinderten und nicht-behinderten) Kin-
dern und Erwachsenen sammeln und sich diesbeziiglich in einem geschiitzten Rahmen
erproben konnen (Kap. 2.2.2.4, S. 94).
Die Familie und damit auch das Kind darin zu unterstiitzen, ,,in befriedigender Weise sozi-
ale Kontakte zu pflegen®, entspricht einem expliziten Ziel der Mobilen Friihférderung
(Kap. 2.2.3, S.101).
Das Konzept der Mobilen Frithforderung geht davon aus, dass ,,Kinder lernen, indem sie
spielen* (Wiener Sozialdienste 2005, 14). Die Forderung des Kindes passiert deshalb fiir
gewohnlich auf sehr spielerische Art und Weise. Dabei tritt die Frithforderin haufig als
feinfiihlige Interaktionspartnerin des Kindes auf. Soziale Kompetenzen werden unweiger-
lich dort gelernt und geiibt, wo man mit anderen Menschen in Kontakt ist — das Spiel kann
als gutes Training sozialer, kommunikativer und empathischer Fihigkeiten gewertet wer-
den. Dariiber hinaus kann die Art und Weise, in der die Friihforderin mit dem Kind in Kon-
takt tritt, Vorbildwirkung fiir es haben — durch das positive Interaktionsmodell bietet sich

dem Kind die Moglichkeit, soziale Fertigkeiten einzuiiben.

* Auf die Vermittlung dieser Werte und der entsprechenden Haltung der Friihforderin ,,ihren* Familien ge-
geniiber wird in der Ausbildung zur Interdisziplindren Mobilen Frithforderin und Familienbegleiterin (siehe

Kap. 2.2.2.1), welche ich selbst zurzeit absolviere, ein besonderer Schwerpunkt gelegt.
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c.) Problemlosekompetenzen
Entwicklungshemmnisse zu erkennen und gemeinsam mit der Familie unter Beriicksichti-
gung der individuellen Stiarken des Kindes deren Verdnderung anzustreben, ist eine der
Aufgaben von Frithforderung (Kap. 2.2.2.2, S. 88).
Das Erkennen und Uberwinden von Hindernissen bzw. Problemen ist demnach ein wesent-
licher Bestandteil der Frithforderarbeit in Hinblick auf die Entwicklungsférderung — wel-
che eine der beiden Hauptaufgaben in der Mobilen Friihforderung darstellt (siehe Kap.
2.2.2.2) — des Kindes.
Dabei soll stets auch dessen Eigenaktivitiit angeregt werden (Kap. 2.2.2.2, S. 88).
Fiigt man diese Anliegen der Friihforderung zusammen, so ergibt sich meines Erachtens —
unter anderem — die Forderung selbstindiger, individueller und aktiver Problemsloseféihig-
keiten. Entwicklungsforderung beinhaltet Weiterentwicklung; diese wiederum erfordert
auch das Uberwinden vorhandener Schwierigkeiten.
Auch das Annehmen neuer, unbekannter Spielmaterialen bzw. —erfahrungen, wie sie von
der Friihforderin angeboten werden (Kap. 2.2.2.4, S. 92), verlangt ein gewisses Mal} an
Problemlosefahigkeiten vom Kind. Es muss erst lernen, mit dem Ungewohnten umzuge-
hen, es einzuordnen und zu integrieren, um es in der Folge als lustvoll und bereichernd
erleben zu konnen. Die Friihforderin kann das Kind dabei unterstiitzen und ihm helfen,
neue, passende Problemlosestrategien zu entwickeln.
Indem Mobile Friihforderung die ,,Hilfe zur Selbsthilfe* sowohl fiir die ganze Familie als
auch deren einzelne Mitglieder proklamiert (Kap. 2.2.2.2, S. 88 und Kap. 2.2.3, S. 101),
bietet sie keine vorgefertigten Losungen an, sondern unterstiitzt die Familie bzw. das Kind

auf dem Weg zu ihrer/seiner individuellen Problemlosungsfindung.

d.) Die Fdhigkeit, sich Unterstiitzung zu holen, wenn dies erforderlich ist

Im Konzept der Mobilen Friithforderung findet sich meines Erachtens kein konkreter Hin-
weis darauf, dass die Fahigkeit des Kindes, sich Unterstiitzung zu holen, wenn dies erfor-
derlich ist, in besonderer Weise gefordert wird — wenngleich ich diese Fihigkeit als eine
Unterkategorie der soeben beschriebenen Problemldsekompetenzen betrachten wiirde.

Wustmann (2004, 134f) schreibt in ihrem Katalog der ,,Erziechungsmaxime zur Forderung
von Resilienz*, dass eine padagogische Strategie zur Unterstiitzung dieser Fiahigkeit darin
bestehen kann, das Kind nicht vor Anforderungssituationen zu bewahren (Kap. 1.3.4.1., S.
69). Ich denke, dass dies in der Friihforderung ganz selbstverstdandlich der Fall ist und die

Fihigkeit des Kindes, bei Bedarf Unterstiitzung zu mobilisieren damit ebenso geftrdert
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wird. Bei dieser Behauptung muss ich es allerdings belassen, da ich keine Textstelle im

Konzept der Mobilen Friihforderung ausfindig machen konnte, welche dies explizit belegt.

e.) Kreativitit, Fantasie
Wie bereits zuvor erwihnt, geschieht Frithférderung vorwiegend iiber das Spiel mit dem
Kind — dabei spielen Kreativitdt und/oder Fantasie sicherlich hédufig eine ma3gebliche Rol-
le. Jedoch wird auch hier wiederum im Konzept der Mobilen Friihforderung nicht explizit

auf diesen Aspekt Bezug genommen.

f.) Ein sicheres Bindungsverhalten
Friihforderung bedeutet iiber weite Strecken das Bemiihen um eine positive Beziehung
zwischen dem Kind und seinen nédchsten Bezugspersonen (Kap. 2.2.2.2, S. 88). Die vielfil-
tigen, komplexen Beziehungsgefiige, in denen ein Kind aufwichst, so gut als moglich im
Auge zu behalten und sie in ihrer Bedeutung fiir das Kind zu hinterfragen, zéhlt in diesem
Sinne zu den Aufgaben der Friihforderin (Kap. 2.2.3, S. 88).
Ein partnerschaftlicher Umgang sowie die Kommunikation zwischen Eltern und Kind sol-
len gefordert und gestéirkt werden (Kap. 2.2.2.4, S. 92).
Dartiiber hinaus versucht die Friithforderin die Bezugspersonen des Kindes fiir dessen Be-
diirfnisse sensibel zu machen (Kap. 2.2.2.4, S. 93).
All diese Aspekte befassen sich mit der Unterstiitzung einer forderlichen Beziehung zwi-
schen dem betreuten Kind und seinen Bezugspersonen, was sich wiederum positiv auf die

Bindung — und damit das Bindungsverhalten — des Kindes auswirken kann.

g.) Aktives Explorationsverhalten, Offenheit und Interesse neuen Situationen gegen-
liber

Ziel der Frithforderung ist es, unter anderem durch die Anregung der Eigenaktivitdt und
der Motivation des Kindes, dessen Handlungs- und Erlebnisfahigkeit zu erweitern (Kap.
2.2.2.2,S. 88 und Kap. 2.2.3, S. 102).
Durch das reichhaltige Angebot an verschiedenen Spielen und Materialen, welches sich an
den aktuellen Interessen bzw. dem Entwicklungsstand des Kindes orientiert, soll dem Kind
ein breites Spektrum an Erfahrungen und Handlungsriumen ermdglicht werden (2.2.2.4, S.
92).
Auch der Spielkreis ist ein Ort, an dem das Kind viel Neues kennen lernen und ausprobie-

ren kann. Es hat dort ebenfalls die Moglichkeit verschiedene Spielmaterialen zu erkunden
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und kann dariiber hinaus neue Interaktionserfahrungen mit noch unbekannten Kindern und
Erwachsenen machen (Kap. 2.2.2.4, S. 94).

Vor allem die bereits mehrfach erwidhnte Methode der ,,spielerischen Forderung* des Kin-
des scheint mir hochst geeignet zu sein, dem Kind immer wieder neue Anregungen zu bie-
ten, welche es zum aktiven Explorieren seines Umfeldes einladen. Dass dabei von der
Frithforderin auf die Interessen und Fihigkeiten des Kindes Riicksicht genommen wird,

erachte ich diesbeziiglich als weiteren wesentlichen Motivationsfaktor.

h.) Eine hohe Frustrationstoleranz und Impulskontrolle

Die Erweiterung bzw. Forderung der Handlungs- und Erlebnisfahigkeit des Kindes im Fa-
milienalltag stellt gesamt betrachtet das iibergeordnete Ziel der Mobilen Frithforderung in
Hinblick auf das betreute Kind dar (Kap. 2.2.2.2, S. 88 und Kap. 2.2.3, S. 102). In diesem
Sinne, auf das genannte Ziel ausgerichtet, miissen meiner Einschidtzung nach gegebenen-
falls auch die Frustrationstoleranz und die Impulskontrolle des Kindes gefordert werden,
da eine dauerhaft geringe Frustrationsschwelle und damit einhergehender oftmaliger Ver-
lust der Gefiihlsregulation der Erweiterung der Handlungs- und Erlebnisfdhigkeit des Kin-
des vermutlich im Wege stehen wiirden.

Allerdings spiegelt diese Auffassung meinen personlichen Eindruck wider und lésst sich

nicht durch eine konkrete Textstelle im Konzept der Mobilen Frithforderung belegen.

i.) Eine hohe Aufmerksamkeitsspanne

Ebenso wie eine hohe Frustrationstoleranz und Impulskontrolle erachte ich eine hohe
Aufmerksamkeitsspanne als ,,Pflasterstein auf dem Weg zur Erweiterung der Handlungs-
und Erlebnisfihigkeit, da es sicherlich einer gewissen Ausdauer, Konzentration und Auf-
merksamkeit des Kindes bedarf, um beispielsweise einen unbekannten Eindruck aufneh-
men, verarbeiten und integrieren zu konnen, sodass letztendlich sein bereits vorhandenes
Repertoire um eine neue Erfahrung bzw. Verhaltensweise ergéinzt werden kann.

Dass die Friihforderin anfianglich alleine durch ihr Kommen eine solch ,,neue Erfahrung*
fiir das Kind darstellt und ihm dariiber hinaus auch bis dahin vielleicht unbekanntes oder
ungewohntes Spielmaterial anbietet (Kap. 2.2.2.4, S. 92), wurde bereits des Ofteren er-
wihnt und kann meines Ermessens der Erhohung der Aufmerksamkeitsspanne zutriglich

sein — wenngleich darauf nicht explizit im Friihforderkonzept eingegangen wird.
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Nachdem die fiir Kleinkinder maf3geblichen Resilienzfaktoren (interne schiitzende Bedin-
gungen) dargelegt und hinsichtlich ihrer Vereinbarkeit mit der im Konzept beschriebenen
Arbeits- und Vorgehensweise der Mobilen Friihforderung beleuchtet wurden, mochte ich
im Folgenden zu den Schutzfaktoren (externe schiitzende Bedingungen) kommen. Die
Forderung externer Schutzfaktoren ist ebenso bedeutsam, wie die direkte Forderung inter-
ner Resilienzfaktoren, da sie letztendlich gleichfalls dazu beitragen, Kinder Erfahrungen
machen zu lassen, welche den Erkenntnissen der Resilienzforschung zufolge geeignet sind,
die Ausbildung von Resilienzfaktoren bei Kindern zu fordern (,,Resilienzférderung auf der

Beziehungsebene*, nach Wustmann 2004, 125ff).

(2) Schutzfaktoren

a.) Eine positive, stabile Beziehung zu mindestens einer konstanten, verldsslichen,
kompetenten und feinfiihligen Bezugsperson

Die Gestaltung der Beziehung zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen steht im
Mittelpunkt der Familienbegleitung in der Mobilen Friihforderung (Kap. 2.2.2.2, S. 88).
Gespriche und der Austausch von Informationen (z.B. iiber Beobachtungen betreffend das
Spielverhalten des Kindes) zwischen den Eltern und der Friihforderin tragen mafgeblich
zu deren Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse ihres Kindes bei (Kap. 2.2.2.4, S.93).
Siehe auBlerdem Punkt b.) und c.).

b.) Ein emotional positives, unterstiitzendes und strukturierendes Erziehungsverhalten
Zu den in Punkt a.) und c.) erwdhnten Aspekten der positiven Kommunikations- und Be-
ziehungsgestaltung kommt hinzu, dass das vorrangige Ziel der Friihforderin hinsichtlich
der Beratung in Erziehungsfragen, die Stiitzung der Erziehungskompetenz der Eltern ist

(Kap. 2.2.2.4, S. 92).

c.) Familidrer Zusammenhalt, Stabilitit und ein konstruktiver Kommunikationsstil
Vor allem der partnerschaftliche Umgang und die Kommunikation zwischen Eltern und
Kind sollen gefordert und gestirkt werden (Kap. 2.2.2.4, S. 92).
Die Friihforderin versucht durch Gespriche mit der betreuten Familie, gemeinsam neue
Zukunftsperspektiven zu entwickeln, die von der Familie langsam erprobt und umgesetzt
werden konnen, um ein Gefiihl der Sicherheit und Stabilitdt im tédglichen Leben zuriick zu

gewinnen (Kap. 2.2.2.4, S. 93).
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Ziel der Frithférderung hinsichtlich der Familienbegleitung ist es, die Ressourcen der Fa-
milie zu identifizieren und fiir sie nutzbar zu machen (Kap. 2.2.2.2, S. 88).

Siehe auBlerdem Punkt a.) und b.).

d.) Modelle positiven Bewdiltigungsverhaltens
Die Friihforderin stellt ihr pddagogisches Fachwissen zur Verfiigung, um Fragen der Eltern
beispielsweise beziiglich verschiedener (,,schwieriger®) Entwicklungsphasen ihres Kindes
beantworten, mogliche Probleme friihzeitig erkennen und unterschiedliche Konfliktlo-
sungsmoglichkeiten aufzeigen bzw. mit den Eltern erarbeiten zu konnen (Kap. 2.2.2.4, S.
92). Auf diese Weise unterstiitzt sie die Eltern bei der Entwicklung und Anwendung eige-

ner Bewiltigungskompetenzen, die dem Kind als Modell dienen kénnen.

e.) Eine enge Geschwisterbindung
In Hinblick auf die Familienbegleitung, welche zu den Hauptaufgaben der Mobilen Friih-
forderung zihlt, begleitet und unterstiitzt die Friihforderin neben den Eltern insbesondere
auch die Geschwister des behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindes in ihrem
Umgang und ihrer individuellen Auseinandersetzung mit den besonderen Bediirfnissen des
betroffenen Kindes und der damit einhergehenden veridnderten Lebenssituation (Kap.

2.2.2.2,5.88und 2.2.2.4, S. 92).

f.) Altersangemessene Verpflichtungen im Haushalt
Beziiglich altersangemessener Verpflichtungen des betroffenen Kindes im Haushalt lésst
sich im Konzept der Mobilen Friihforderung keine Textstelle finden, in welcher dieses
spezielle Betitigungsfeld explizit angesprochen wird®. Es liegt meines Erachtens im Er-
messen der Friithforderin, die ja nicht zuletzt aufgrund der Hausbesuche einen exklusiven
Einblick in die unmittelbare Lebensrealitit ,,ihrer* Familien hat (siehe Kap. 2.2.2.4, S. 91),

gegebenenfalls diesbeziiglich Anregungen zu geben.

¥ Obwohl ich den Ausdruck ,altersangemessene Verpflichtungen im Haushalt“, wie er in Zusammenhang
mit Schutzfaktoren in der Resilienzforschung verwendet wird, in Hinblick auf die von der Mobilen Friihfor-
derung betreuten Kinder (behinderte oder von Behinderung bedrohte Kleinkinder) als unpassend erachte, soll
er an dieser Stelle in der Annahme, dass die dem Faktor inhirente Bedeutung dennoch erkennbar ist, unver-
dndert iibernommen und in weiterer Folge — neben einigen anderen — im néchsten Kapitel (3.2) eingehender

kritisch beleuchtet werden.
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g.) Eine harmonische Paarbeziehung der Eltern
Zweifellos kann Frithforderarbeit nach dem Konzept der Mobilen Friihforderung der Wie-
ner Sozialdienste die Paarbeziehung der Eltern beeinflussen. Jedoch zéhlt die Herstellung
einer harmonischen Paarbeziehung zwischen den Eltern nicht zu den expliziten Aufgaben
einer Friithforderin; ihre Aufgabe sehe ich im Zuge dessen eher darin, im Falle einer zerriit-
teten Paarbeziehung im Sinne des Case Management bzw. der Vernetzung (siehe Kap.
2.2.2.2, S. 88 und Kap. 2.2.2.4, S. 93) auf die Moglichkeit einer Paartherapie, -beratung
oder Ahnliches hinzuweisen, wenn die Eltern bzw. das Paar auf der Suche nach diesbeziig-

licher Unterstiitzung sind.

h.) Ein guter soziookonomischer Status
Bei Bedarf und auf Wunsch der Familie kann iiber die betreuende Frithférderin Kontakt zu
einer diplomierten Sozialarbeiterin hergestellt werden, welche Mitglied der interdis-
ziplindren Fallbesprechungsgruppe ist (Kap. 2.2.2.5, S. 95) und auf Verlangen auch Haus-
besuche durchfiihrt (Kap. 2.2.2.4, S. 93 und Kap. 2.2.2.5, S. 98). ,,Das Angebot der Sozial-
arbeit der Mobilen Friihférderung umfasst Beratung und Unterstiitzung zur Inanspruch-
nahme finanzieller Hilfen bzw. Sachleistungen sowie zu den Themen Wohnen, Arbeit,

Gesundheit, Bildung und Freizeit (...).* (Wiener Sozialdienste 2005, 16)

i.) Ein hohes Bildungsniveau der Eltern
Im Zuge der Vernetzung (Kap. 2.2.2.2, S. 88 und Kap. 2.2.2.4, S. 93) verfiigen die Friih-
forderinnen ebenso wie die eben erwihnten Sozialarbeiterinnen iiber ein breites Wissen
beziiglich Institutionen, welche fiir die Bediirfnisse der von ihnen betreuten Familien rele-
vant sein konnen. Vor diesem Hintergrund stehen Friihforderinnen ,,ihren* Familien im
Sinne der Begleitung und Unterstiitzung der Eltern (Kap. 2.2.2.4, S. 92) zur Seite, wenn
diese auf der Suche nach beruflicher Neuorientierung und/oder Weiterbildung sind. Jedoch
zdhlt das Anheben des Bildungsniveaus der Eltern laut Konzept nicht zum unmittelbaren

Angebot oder den Zielen der Mobilen Frithférderung.

J.) Ein gut funktionierendes familidires Netzwerk
Ziel der Mobilen Frithférderung ist es unter anderem, der sozialen Isolation, in welche die
Familien behinderter Kinder oftmals geraten, entgegenzuwirken (Kap. 2.2.2.4, S. 92). Ein
Schritt in diese Richtung kann sein, gemeinsam mit der Frithforderin {iber vorhandene bzw.

leicht mobilisierbare familidre Ressourcen nachzudenken. In ihrem aktiven Bemiihen um
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ein gut funktionierendes familiires Netzwerk bietet die Friihforderin der Familie ,,Riicken-

starkung® in Form von Ermutigung und anteilnehmender Begleitung (Kap. 2.2.3, S. 101).

k.) Soziale Unterstiitzung sowie kompetente und fiirsorgliche Erwachsene auflerhalb
der Familie

Neben den diesbeziiglichen Erfahrungen mit der Frithforderin selbst (und gegebenenfalls
auch mit der Sozialarbeiterin; Kap. 2.2.2.4, S. 93 und Kap. 2.2.2.5, S. 98 ), steht ebenso
das Angebot des Spielkreises zur Verfiigung, wo sich fiir das Kind (und auch fiir dessen
begleitende Bezugspersonen) vermutlich die Gelegenheit bietet, kompetente und fiirsorgli-
che Erwachsene auflerhalb der Familie kennen zu lernen und gegebenenfalls Freundschaf-
ten zu kniipfen (Kap. 2.2.2.4, S. 94).
Auch die bereits mehrfach angesprochene Netzwerkarbeit stellt fiir die Familien eine Mog-
lichkeit dar, mit kompetenten und fiirsorglichen Erwachsenen in Kontakt zu treten (Kap.
2.2.2.4,8.93).
Ebenso kann das Ziel der Integration (Kap. 2.2.3, S. 101), welches in der Mobilen Friihfor-
derung verfolgt wird, dazu beitragen, den ,,Pool* der zuverldssigen Erwachsenen auflerhalb
der Familie zu vergroBern.
Dartiiber hinaus ist die gelungene Integration der betreuten Kinder in geeignete, weiterfiih-
rende padagogische Einrichtungen (im Regelfall der Kindergarten, manchmal auch die
Schule) ein wesentliches Anliegen der Mobilen Frithforderung (Kap.2.2.2.4, S. 94). In sol-
chen Institutionen kann das Kind in weiterer Folge hoffentlich ebenfalls Kontakt zu kom-

petenten und fiirsorglichen Erwachsenen kniipfen.

l.) Positive Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen
Hinsichtlich der Forderung positiver Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen durch
die Friihforderarbeit, ldsst sich neben dem letztendlichen Bemiihen um die Integration in
eine weiterfithrende piddagogische Einrichtung (siehe Punkt k.) — wo sich dem Kind die
Moglichkeit bietet derartige Beziehungen aufzubauen — auch das Angebot des Spielkreises
anfithren (Kap. 2.2.2.4, S. 94), wo das Kind andere, etwa gleichaltrige Kinder kennen ler-

nen und sich mit ithnen auseinandersetzen kann.
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m.) Ressourcen auf kommunaler Ebene, soziales Netzwerk (z.B. Beratungsstellen, Ge-
meindearbeit, Friihforderstellen, etc.)

Die Friihforderung selbst stellt bereits eine solche Ressource auf kommunaler Ebene dar.

Durch das Verfolgen des Ziels der Integration (Kap. 2.2.3, S. 101) sowie das Angebot der

Sozialarbeit (Kap. 2.2.2.4, S.93), der Vernetzung (Kap. 2.2.2.4, S. 93) und des Spielkreises

(Kap. 2.2.2.4, S. 94) fordert die Mobile Frithforderung den Aufbau eines sozialen Netz-

werkes und der damit verbundenen Ressourcen noch zusitzlich.

3.1.3 Fazit

Wie aus den bisherigen Ausfithrungen des dritten Teiles meiner Diplomarbeit ersichtlich
wurde, besteht iiber weite Strecken ein hohes Mal3 an Kompatibilitidt zwischen dem Kon-
zept der Mobilen Friihférderung bzw. deren Angebot, Zielen und Prinzipien sowie den
Theorien iiber Resilienz bzw. den Erkenntnissen der Resilienzforschung beziiglich risiko-

mildernder Faktoren.

Obwohl nicht in Hinblick auf jeden einzelnen der angefiihrten Aspekte vollkommene U-
bereinstimmung besteht und auch nicht alle Aspekte, welche in Zusammenhang mit Resi-
lienz als wichtig erscheinen, im Friihforderkonzept konkret erwidhnt werden und umge-
kehrt, so lieBen sich doch keine Unterschiede ausmachen, welche zu einer grundsitzlichen
Unvereinbarkeit von Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Frithférderung fiih-
ren wiirden.

Im Gegenteil: iiber weite Strecken scheint Mobile Frithforderung gerade jene Fihigkeiten,
Kompetenzen und Merkmale eines Kindes bzw. seiner Umwelt zu fordern (siehe
Kap.3.1.2), welche in der Resilienzforschung als risikomildernde Faktoren beschrieben
werden und dienlich sein sollen, die Wahrscheinlichkeit einer positiven Entwicklung trotz
widriger Lebensumsténde zu erhdhen (siehe Kap. 1.1.2). Dariiber hinaus lieBen sich neben
diesen inhaltlichen Ahnlichkeiten auch viele strukturelle Ubereinstimmungen zwischen
dem Resilienzparadigma und dem Konzept der Mobilen Friihforderung ausmachen (bspw.
ein ressourcenorientierter Fokus, das Einbeziehen personaler sowie sozialer Faktoren, die

Zielgruppe, usw.; sieche Kap. 3.1.1).

Es ldsst sich demnach durchaus behaupten, dass das Konzept der Mobilen Friihforderung

der Wiener Sozialdienste darauf abgestellt ist — wenn auch nicht explizit —, Kinder Erfah-
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rungen machen zu lassen, welche geeignet sind, die Ausbildung von Resilienzfaktoren zu

fordern.

Dennoch behaupte ich, dass dem Anspruch einer gezielten Resilienzférderung in der Mo-
bilen Friihférderung mit Vorsicht zu begegnen ist. Worauf sich diese Behauptung bezieht
und stiitzt mochte ich nun im letzten, abschlieBenden Kapitel meiner Diplomarbeit darle-

gen.

3.2 Quo vadis, Resilienz? — Einige kritisch- problematisierende
Ergdanzungen zu den bisherigen Erkenntnissen

Die Frage, ob Mobile Friihforderung Kinder Erfahrungen machen lassen kann, welche
geeignet sind, die Ausbildung von Resilienzfaktoren zu fordern, scheint sich nach den
bisherigen Ausfithrungen groBtenteils mit ,,;ja* beantworten zu lassen. Ebenso ldsst sich
tiber weite Strecken ein hohes Mall an Kompatibilitidt zwischen dem Konzept der Mobilen
Frithforderung und den Theorien iiber Resilienz — sowohl hinsichtlich struktureller als auch

inhaltlicher Aspekte — ausmachen.

Gleichwohl sind die bisherigen Ubereinstimmungen nicht gleichzusetzen mit dem
generellen Vermogen von Frithfoérderung priaventiv und zielgerichtet Resilienzférderung
betreiben zu konnen, denn ,die piddagogische Forderung von Schutzfaktoren (bzw.
Resilienzfaktoren; Anm. A.L.) muss nicht zwangsldufig zu Resilienz fithren* (Fingerle
2007, 301), wie in den nachfolgenden Kapiteln aufgezeigt werden soll. Und obwohl es
einiges fiir sich haben konnte, Resilienztheorien in der Mobilen Frithférderung
aufzugreifen und in deren Konzept zu integrieren (siehe Kap. ,,Resiimee und Ausblick®),
bin ich aus mehreren Griinden der Meinung, dass der Anspruch auf Umsetzung einer
zielgerichteten Resilienzforderung — auf Grundlage der bisherigen Resilienzforschung — in

der Mobilen Friihférderung (und nicht nur dort) nicht vorbehaltlos einzulosen ist.

Betrachtet man Resilienzforschung und die daraus generierten Resilienztheorien
eingehender — und vor allem kritisch —, st68t man auf Liicken und Ungenauigkeiten,
welche die Annahme, es sei moglich Resilienz mittels padagogischer Interventionen
zielgerichtet und praventiv zu fordern, aus mehreren Griinden fraglich erscheinen lassen.

Dabei beziehe ich mich sowohl auf eigene, im Laufe der Auseinandersetzung mit dem
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Thema ,,Resilienz*“ gewonnene Erkenntnisse als auch auf resilienz-kritische Beitrige

verschiedener Autor/innen.

Ich habe versucht, die Argumente, auf welche ich meine Behauptung stiitze, in Kategorien
zu ordnen, welche ich in den folgenden drei Unterkapiteln darlegen werde. Danach folgt
ein Resiimee, in welchem ich die Erkenntnisse meiner Diplomarbeit noch einmal

zusammenfassen mochte.

3.2.1 Resilienzforschung

In Teil 1 der Diplomarbeit habe ich mich bereits darum bemiiht, aufzuzeigen, wie
komplex, vielschichtig und teilweise auch unterschiedlich Resilienztheorien sind bzw.
derzeit von Fachleuten rezipiert werden. Gerade diese Komplexitit macht Forschungen
tiber Resilienz und deren Ausbildung bzw. Stirkung und Erhalt aus mehreren Griinden

besonders knifflig:

Wie bereits in Teil 1 der Diplomarbeit aufgezeigt wurde, gibt es unter den Expert/innen
nach wie vor keinen Konsens dariiber, was Resilienz eigentlich ist — wihrend manche sie
als Merkmal (,,psychische Widerstandsfihigkeit*) verstehen, sagen andere, es handle sich
um einen Prozess (,,positive Entwicklung trotz widriger Umstinde*); wihrend die einen
von einem Phidnomen sprechen, schreiben die anderen von einem Konzept; und wihrend
einige sie umfassend und allgemein betrachten, plddieren andere fiir eine Unterscheidung
verschiedener Arten von Resilienz.

Als weiteren Kritikpunkt diesbeziiglich sehe ich die Tatsache, dass Resilienz zwar oftmals
als positive Entwicklung eines Menschen trotz schwieriger Lebensumstinde umschrieben,
jedoch nicht ndher darauf eingegangen wird, was diese ,,positive Entwicklung* auszeichnet
und damit zu einer solchen macht. Ebenso ist unklar — und je nach Studie unterschied-
lich —, wodurch sich ,schwierige Lebensumstinde* definieren. Die Palette reicht
diesbeziiglich von durch Kriegserlebnisse traumatisierte (Fooken 2007) oder sexuell
missbrauchte Kinder (Damrow 2006) iiber Kinder, die in Armut aufwachsen (Zander 2008)
bis hin zu Kindern, die fiir unseren Kulturkreis iibliche ,,Entwicklungsiiberginge, z.B. von
der Familie in den Kindergarten* (Frohlich-Gildhoff, et al. 2008, 100) zu leisten haben.
Klar ist, dass so genannte Risikofaktoren im Leben eines Menschen vorhanden sein miis-

sen, um bei positiver Entwicklung von Resilienz sprechen zu konnen (Kap. 1.3.1; siehe
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auch Wustmann 2004, 18). Unklar ist jedoch im Falle von Resilienz bzw. diesbeziiglichen
Untersuchungen, wo die Grenze zwischen belastenden Lebensumstidnden und alltéglichen
Entwicklungsaufgaben gezogen wird.

Ebenso sind die besonderen Wirkmechanismen von Risiko- und Schutzfaktoren, welche
fiir die Entstehung von Resilienz entscheidend sind, noch nicht hinreichend erforscht, wie
in Kapitel 1.1.3 eingehend dargelegt wurde.

Hier gibt es meines Erachtens noch einige Forschungsliicken, welche eine korrekte
Einschidtzung und Beurteilung von ,,Resilienz“ wesentlich erschweren. Ich mochte damit
einerseits aufzeigen, dass das Wort ,,Resilienz* fiir sich alleine nicht sehr aussagekriftig ist
und dass sich dies in erheblichen Unterschieden beziiglich der Einschitzung,
Untersuchung, Forderung, usw. von Resilienz widerspiegelt. Andererseits mochte ich
darauf aufmerksam machen, dass nicht zuletzt diese Unklarheiten dazu beitragen, dass
auch hinter dem Begriff ,Resilienzforderung® sehr verschiedene Ambitionen und Ideen
stecken konnen, welche jeweils im Einzelfall iiberpriift werden miissen, um herausfinden
zu konnen, was konkret gefordert wird bzw. werden soll*” (immerhin bezeichnet Resilienz
genau genommen keine Eigenschaft fiir sich, sondern ein ganzes Biindel an Féhigkeiten,

Merkmalen und Kompetenzen).

Spricht man von ,,Resilienzstudien®, ist auBBerdem zu beriicksichtigen, dass einige der
Untersuchungen, die hierzu gezihlt und heute als maflgebliche Studien in diesem Bereich
zitiert werden, urspriinglich nicht darauf ausgerichtet waren, Resilienz zu erforschen. Zwei
berithmte Vertreter sind hier die Kauai- sowie die Mannheimer Risikokinderstudie, welche
primdr dazu dienen sollten, die Auswirkungen verschiedener Risikofaktoren auf die
Entwicklung einer groen Anzahl von Kindern zu untersuchen (siehe Kap. 1.3.2).
Erkenntnisse iiber Resilienz- und Schutzfaktoren sind hier sozusagen ,nur®
Nebenprodukte, wenngleich sie nicht unwichtig sind. Interessant ist in diesem

Zusammenhang Fingerles (2007, 300) Verstindnis von Resilienz als logische

,Gegenwahrscheinlichkeit der Wabhrscheinlichkeit fur einen negativen

% Diesbeziiglich kritische Anmerkungen zu so genannten Resilienzforderprogrammen folgen im nichsten

Kapitel (3.2.2).
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Entwicklungsverlauf*'.

Dass es iiber Resilienz wenig Konkretes und Verbindliches gibt, liegt vermutlich nicht
zuletzt an der bereits dargestellten ,,Schwammigkeit“ des Begriffes und den damit
einhergehenden bzw. dem vorausgehenden sich erheblich voneinander unterscheidenden
Untersuchungsdesigns zur Erforschung des Phinomens. Nicht nur sind die zum Einsatz
kommenden Methoden unterschiedlich, auch die der Forschung zugrunde liegenden
Fragestellungen weichen oft stark voneinander ab und sind, wie zuvor erwihnt,
urspriinglich nicht auf die Untersuchung von Resilienz ausgerichtet. Hinzu kommt, dass
die untersuchten Personengruppen hinsichtlich ihrer Lebensumsténde stark variieren (so
sind manche beispielsweise von vornherein einer Risikogruppe zuzuordnen, andere zihlen
nicht dazu und werden erst dann ,interessant”, wenn sie in eine massiv schwierige
Lebenslage geraten).

Ich mochte damit nicht sagen, dass es nicht legitim ist, unterschiedlichste Forschungen zu
einem Themenkomplex anzustellen — im Gegenteil kann dies bereits gewonnene
Erkenntnisse ungemein bereichern —, jedoch sollte dann auch mit den Ergebnissen
differenziert umgegangen werden. Im Falle von Resilienz werden diese unter einem
Uberbegriff subsumiert, der aufgrund seiner Komplexitiit und verschiedenen Lesarten fiir
sich gesehen wenig aussagt (wodurch auch der Begriff ,,Resilienzforderung® per se recht

unklar und ungenau bleibt).

Eine wesentliche Schwachstelle der Resilienzforschung liegt zudem im Dilemma von
Prognose und Riickblick. Ob ein Individuum im Laufe seines Lebens so etwas wie
Resilienz entwickeln wird, kann nicht verldsslich prognostiziert werden, sondern ldsst sich
stets erst riickblickend feststellen. Dann ist es aber schwierig, genau jene Umstidnde zu
rekonstruieren, welche tatsidchlich zur Ausbildung von Resilienz gefiihrt haben. Dazu
kommt, dass Resilienz auch in ,,Studien nicht direkt gemessen werden kann, sondern auf
der Grundlage eines Zwei-Komponenten-Konstrukts von Risiko und positiver Anpassung

erschlossen werden muss® (Werner 2007, 311).

St »Wenn ein Faktor wie Armut die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung von Verhaltensproblemen um
beispielsweise 70% erhoht, dann bedeutet dies gleichzeitig, dass bei Vorhandensein desselben Faktors mit
der Gegenwahrscheinlichkeit von 30% (= 100%-70%) keine Verhaltensprobleme entstehen.* (Fingerle 2007,
300)
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Resilienzstudien untersuchen also zumeist eine gewisse Anzahl von Versuchspersonen
iber einen mehr oder weniger langen Zeitraum, ohne zu wissen, wie diese sich entwickeln
werden. Bei denjenigen Individuen, welche sich im Laufe der Zeit als resilient erweisen,
wird anschlieBend, retrospektiv, erhoben, welche Merkmale (personale und soziale) diese
Person auszeichnen bzw. — bei Léngsschnittstudien — auch zu fritheren
Untersuchungszeitpunkten ausgezeichnet haben (Personlichkeitsmerkmale, Fihigkeiten,
Lebensumstidnde, etc.). Nach diesem vereinfacht dargestellten Grundschema sind die
meisten Resilienzstudien angelegt (siehe auch Kap. 1.3.2).

Das Problem liegt darin, dass ,,prognostisch daraus nichts folgt* (Hiller 2007, 267), weil
man davon ausgehen muss, dass Resilienz durch ein sehr verzweigtes Zusammenspiel
unterschiedlichster und vielfiltigster Faktoren zustande kommt, welches sich im
Nachhinein in seiner Komplexitédt nur dulerst schwer rekonstruieren lédsst. Dies fiihrt dazu,
dass hiufig gefundene Merkmale zu Resilienz- und Schutzfaktoren verkiirzt werden, ohne
dabei jedoch zu bedenken, dass sie fiir sich betrachtet keine umfassende Resilienz
ausmachen, sondern eben erst im Zusammenspiel mit spezifischen anderen Umstédnden und
Faktoren zur Entwicklung psychischer Widerstandsfihigkeit im Sinne von

Resilienztheorien fiihren.

Fingerle (2007, 306) resiimiert dazu: ,,Es ist denkbar, dass der optimistischen Rezeption
der Resilienzstudien ein deterministischer Trugschluss zugrunde lag, der durch die

retrospektive Identifikation einer resilienten Teilpopulation nahe gelegt wurde.*

Dariiber hinaus gibt der Autor (Fingerle 2007, 300) zu bedenken, ,,dass viele von der
Forschung identifizierte Schutzfaktoren, wie Selbstwirksamkeit, keine besonderen,
spezifischen Faktoren oder FEigenschaften darstellen®, sondern ,auch wenn keine
Entwicklungsrisiken vorliegen, (...) personliches Wachstum und eine gelingende
Entwicklung (befordern).*

Hiller (2007, 270f) formuliert seine Kritik beziiglich Schutzfaktoren noch etwas radikaler,
wenn er schreibt, ,,dass man den ganzen Katalog jener personalen Resilienzfaktoren (...)
sehr wohl auch erwerben und kultivieren kann, wenn man einer jugendlichen Drogen-
Dealer-Gang oder einer Autoschieberbande angehort*.

Das bedeutet, protektive Faktoren und Ressourcen sind zwar fiir sich genommen etwas

Wiinschenswertes, lassen jedoch fiir sich genommen nicht erkennen, ob ein Individuum
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resilient war, ist oder sein wird — folgedessen, kann auch deren Unterstiitzung bestenfalls

zufillig, aber nicht zwingend zur Ausbildung von Resilienz fiihren.

Dies fiihrt mich bereits zu meinem nichsten Diskussionspunkt, ndmlich zu so genannten
,Resilienzforderprogrammen® und den teils groBziigigen Auslegungen dariiber, was unter

Resilienzférderung verstanden wird.

3.2.2 Programme zur ,,Forderung von Resilienz‘

Manche/r Leser/in wird an dieser Stelle moglicherweise einwerfen, dass doch aber
Resilienzforderprogramme existieren, welche zum Teil sogar mit positiven Ergebnissen
evaluiert wurden. Das ist wahr. Jedoch gibt es auch hier einige Aspekte, welche meiner
Meinung nach den Ausdruck ,Resilienzforderung® in Bezug auf derartige Programme

nicht rechtfertigen:

Wie soeben in Kapitel 3.2.1 erwihnt und in Teil 1 der Diplomarbeit ausfiihrlich dargestellt,
entsteht Resilienz durch ein hochkomplexes und individuelles Zusammenspiel
verschiedenster personaler und sozialer Faktoren. So genannte Resilienzforderprogramme
tragen diesem Umstand jedoch nur in den seltensten Féllen Rechnung. Vielmehr sind sie
zumeist auf die Forderung eines einzelnen Resilienzfaktors ausgerichtet (siche
beispielsweise Griinke 2003 bzw. 2003a; Julius/Gotze 1998) oder versuchen eine
spezifische Art der Priavention zu betreiben (z.B. Suchtpridvention). Derartige Programme
werden immer wieder als erfolgreich beschrieben (siehe z.B. Griinke 2003). Dabei wird
jedoch dariiber hinweggesehen, dass bei solchen Programmen in der Regel lediglich ein
oder vielleicht zwei Resilienzfaktoren — aus einer ganzen Reihe unterschiedlichster
protektiver Faktoren (siehe v.a. Kap. 1.3.3.3) — im Zentrum der Aufmerksamkeit und
Forderung stehen. Diese im Fokus stehenden, spezifischen Faktoren mogen vielleicht sogar
tatsdchlich im Rahmen eines derartigen Programms mittels pddagogischer Interventionen
erfolgreich gefordert worden sein; jedoch fiihrt die erfolgreiche Forderung spezifischer
Schutz- bzw. Resilienzfaktoren nicht zwangsldaufig zur Ausbildung von Resilienz (sondern

eben ,,nur* zur Ausbildung des jeweiligen spezifischen Merkmals).

Eine Ausnahme hinsichtlich der Anzahl der geforderten Resilienzfaktoren bildet das

,Programm zur Priavention und Resilienzstirkung in Kindertageseinrichtungen* (,,PRiK*)
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von Frohlich-Gildhoff et al. (2008), welches ich stellvertretend fiir verschiedene
Resilienzforderprogramme kurz vorstellen mochte. Es entsteht zumindest der Eindruck,
dass immerhin sechs Resilienzfaktoren (,,Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung,
Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenz, Umgang mit Stress, Problemlosen; Frohlich-
Gildhoff et al. 2008, 103) durch Ansetzen auf vier Ebenen (,,bei den Kindern, den Eltern,
den ErzieherInnen und den Netzwerkstrukturen® Frohlich-Gildhoff et al. 2008, 112)
gefordert werden sollen. Das Ziel dabei ist, ,,die Resilienz der Kinder, die am Programm
teilnehmen, zu fordern und sie in ihrer Selbstentwicklung zu stiarken (Frohlich-Gildhoft et
al. 2008, 112). Die Ergebnisse der Evaluation nach den ersten sechs Monaten nach
Projektbeginn ,,zeigen positive Tendenzen* (Frohlich-Gildhoff 2008, 112), so hitte sich
der Selbstwert und die kognitive Entwicklung derjenigen Kinder, welche das Programm
durchlaufen haben, verbessert.

Uber die angesprochenen Resilienzfaktoren ist jedoch weiter nichts mehr zu lesen. Und
noch etwas erstaunt in Zusammenhang mit Resilienz: die untersuchten Kinder (im
Kindergartenalter) scheinen keiner Risikogruppe anzugehoren - jedenfalls nicht
plangemal. Natiirlich spricht nichts gegen den Versuch, Resilienzférderung bei Nicht-
Risikokindern zu betreiben. Ob sie sich tatsdchlich als resilient erweisen, ldsst sich jedoch
erst riickblickend feststellen, wenn sie sich (zu einem spéteren Zeitpunkt in ihrem Leben)
trotz belastender Lebensumstinde positiv entwickeln (siehe dazu auch Kap. 3.2.1). Das
Untersuchungsdesign sieht aber eine letzte Untersuchung 18 Monate nach Beginn des
Projektes vor bzw. — im Rahmen einer Follow-Up-Studie — noch einmal 12 Monate spiter.
Ich bezweifle, dass sich zu einem dieser Zeitpunkte bereits aussagekriftige Ergebnisse, die
Resilienz der in Frage kommenden Kinder betreffend, finden lassen; vielmehr nehme ich
an, dass Aussagen {iiber die Entwicklung einzelner Resilienz- oder Schutzfaktoren
getroffen werden konnen. Ob das angestrebte Ziel (Forderung der Resilienz der Kinder)

tatsichlich erreicht wurde, wiirde dann auch in dieser Studie fraglich bleiben.

Bei meinen Recherchen beziiglich padagogischer Programme im deutschsprachigen Raum,
welche das Wort ,Resilienzforderung® im Titel fithren, konnte ich keines ausfindig
machen, welches dieses umfassende Ziel tatsdchlich und nachgewiesenermafen erreichen
konnte.

Dieses Ergebnis wird von Fingerles (2007, 301) Aussage unterstrichen, wonach

Metastudien ergeben haben, dass die Effektivitdt von Programmen zur Resilienzforderung
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gering 1ist; insbesondere dann, wenn sie sich — wie dies meistens der Fall ist —
ausschlieBlich auf die Forderung personaler Ressourcen konzentrieren.

Wichtig ist hier hervorzuheben, dass es offenbar bislang keinen Nachweis dariiber gibt,
wonach es Dbereits gelungen wire, Resilienz mittels eines pddagogischen

Interventionsprogrammes tatsichlich gezielt und priventiv zu fordern.

Natiirlich ist nicht auszuschlieBen, dass sich ein Kind nach einem solchen
Resilienzforderprogramm oder auch jeder anderen pddagogischen Intervention im Laufe
seines weiteren Lebens als resilient erweisen wird, ,,doch erzwingbar ist das nicht* (Hiller

2007, 276).

3.2.3 Mangel einer Resilienzforschung fiir korperlich, geistig und mehrfach

behinderte Kinder

Wenn in Kap. 3.2.1 bereits von den Miéngeln der bestehenden Resilienzforschung die Rede
war, so mochte ich nun abschlieBend auf den allgemeinen Mangel einer
Resilienzforschung fiir die Hauptzielgruppe der Mobilen Friihférderung, nédmlich

insbesondere Kinder mit korperlicher, geistiger und mehrfacher Behinderung, hinweisen.

In dieser Hinsicht dringen sich mir zwei zentrale Fragen auf, welche meines Erachtens
bearbeitet werden miissten, wenn es um das Thema ,,Resilienz* speziell bei behinderten

Kindern gehen soll:

Zum einen denke ich, dass zu iiberpriifen wire, ob all jene Resilienz- und Schutzfaktoren,
wie sie aus bisherigen Resilienzforschungen hervor gegangen sind — und auszugsweise
schon des Ofteren in dieser Diplomarbeit dargelegt wurden (siehe v. a. Kap. 1.3.3.1,
1.33.2 und 1.3.3.3) — in gleichem Ausmall, Umfang und Wertigkeit auf Kinder
insbesondere mit schwerer geistiger oder mehrfacher Behinderung zu iibertragen sind. Ich
mochte hier nicht behaupten, dass dies nicht durchaus (grofitenteils) der Fall sein kann —
und in Kapitel 3.1.2 habe ich ja bereits aufgezeigt, dass sich diesbeziiglich viele
Ahnlichkeiten zwischen Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Friihférderung
finden lassen — jedoch halte ich diese Frage in wissenschaftlicher Hinsicht fiir
erforschungswiirdig. Moglicherweise kommt einigen Resilienz- oder Schutzfaktoren

zumindest ein anderer Stellenwert zu, als dies bei nicht-behinderten Kindern der Fall ist.
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Hierbei ist vor allem zu bedenken, dass sich Resilienz, wie bereits des Ofteren erwihnt, in
Interaktion mit der Umwelt entwickelt. Zur Ausbildung von Resilienzfaktoren (personale
Ressourcen) bedarf es demnach vor allem geeigneter Schutzfaktoren (soziale Ressourcen)
im Umfeld des Kindes. In diesem Sinne schreibt Kiihl (2003, 54), der sich als einer der
wenigen Autor/innen im deutschsprachigen Raum insbesondere mit den Zusammenhéngen
zwischen Resilienz und Frithférderung auseinandersetzt, dass die ,lebensnotwendige,
permanente Modulation der Beziehung (...) nur so beschaffen sein (kann), wie es die
Sinnesorgane, die Bewegungsfihigkeit, die altersentsprechenden Bearbeitungsmoglich-
keiten des Gehirns auf der Linie der individuellen Entwicklung in der je spezifischen
Umwelt zulassen*>?. Und WeiB (1993, 22) konstatiert: ,Im Unterschied zu Kindern, die
umweltabhingige Risikofaktoren aufweisen, also z.B. in sozial deprivierten Verhéltnissen
leben, scheinen bei Kindern mit biologischen Risiken bzw. organischen Schidigungen die
Beeinflussungsmoglichkeiten durch Forderung wesentlich begrenzter zu sein, als bisher oft
angenommen®.

Dariiber hinaus erachte ich Formulierungen, welche beziiglich Schutz- bzw.
Resilienzfaktoren verwendet werden, wie z.B. ,altersangemessene Verpflichtungen im
Haushalt* (siehe Kap.1.3.3.3 sowie 3.1.2; Zitat Wustmann 2004, 116; Hervorhebung durch
A.L.) — nicht nur in Zusammenhang mit Kindern mit Behinderung — als diskussionswiirdig,
da das Alter wohl weniger eine Rolle spielt, als die Reife, Fihigkeiten, Begabungen und
Interessen des Kindes. Dies kann man jedoch auch als Spitzfindigkeit betrachten, welche

sich relativ einfach beheben lasst.

Zum anderen gilt es speziell in Bezug auf Kinder mit geistiger bzw. mehrfacher
Behinderung eine weitere sensible Frage beziiglich Resilienz zu kldren. Der Definition von
Resilienz zufolge (siehe Kap. 1.2), handelt es sich nicht ,,nur* um positive Entwicklung
trotz widriger Umstédnde, sondern um die Bewiltigung belastender Ereignisse und Lebens-
umstidnde ohne Ausbildung externaler oder internaler Storungen bei gleichzeitiger positiver

Entwicklung. Wenn ich zuvor in Kapitel 3.2.1 bereits angemerkt habe, dass sowohl ,,posi-

2 Dieser Satz soll insbesondere auf die »Wechselwirkungen (...) zwischen bestimmten Merkmalen eines
Kindes einerseits, und Bedingungen seiner Umwelt andererseits* (Kiihl 2003, 54) hindeuten. Ein gehorloser
Saugling beispielsweise wird wahrscheinlich alleine auf die Stimmer seiner Mutter nicht reagieren, was diese
wiederum — vor allem, wenn sie sich der Sinnesbehinderung ihres Babys nicht bewusst ist — als Interesselo-
sigkeit missinterpretieren konnte. Dieses fiktive Wechselspiel hitte vermutlich Auswirkungen auf die Inter-

aktion zwischen den beiden Beteiligten.

138



tive Entwicklung* als auch ,,widrige Lebensumstinde* in der Fachliteratur meist nur sehr
unzureichend, und wenn doch, so oftmals sehr unterschiedlich, definiert sind, kommt bei
Kindern mit Behinderung vielleicht noch stirker als bei nicht-behinderten Kindern die
Frage nach der Definition von ,,Stérung* hinzu. Bei Kindern mit Behinderung konnte eine
»zusdtzliche Storung® eine sekundédre Behinderung (siehe Kap. 3.1.1a.) bedeuten — wo-
durch ist eine solche jedoch erkennbar bzw. woran lieBe sich erkennen, dass keine sekun-
dire Behinderung vorliegt? Im Sinne einer Auseinandersetzung mit Resilienztheorien spe-
ziell im sonder- heilpadagogischen Bereich der Arbeit mit geistig und mehrfach behinder-
ten Kindern miissten solche Fragen jedenfalls bearbeitet werden. Zu bedenken bleibt in
jedem Fall, dass es auch mittels Resilienzforderung nicht gelingen wird, aus einem Kind

mit organisch-biologisch bedingter Behinderung ein nicht-behindertes Kind zu machen.

In einem Resiimee mochte ich nun die zentralen Erkenntnisse — insbesondere dieses dritten
und letzten Teiles der Diplomarbeit — zusammenfassen und auf den Punkt bringen sowie
die eingangs gestellte Forschungsfrage beantworten.

Dariiber hinaus werden in einem Ausblick offen gebliebene sowie neu aufgeworfene Fra-

gestellungen und Uberlegungen andiskutiert.
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RESUMEE UND AUSBLICK

Welche Erkenntnisse konnten insbesondere aus Kapitel 3.1 und 3.2 gewonnen werden, wie
lassen sich diese miteinander in Verbindung setzen und welche Bedeutung hat das fiir die
Beantwortung der zentralen Forschungsfrage, inwiefern ,,Resilienzforderung® einen ein-
losbaren Anspruch fiir die Arbeit mit behinderten Kleinkindern gemidf dem Konzept der

Mobilen Frithférderung der Wiener Sozialdienste darstellen kann?

In Kapitel 3.1 konnte mittels eines Vergleichs von sowohl strukturellen als auch inhaltli-
chen Aspekten von Resilienztheorien und dem Konzept der Mobilen Friihférderung der
Wiener Sozialdienste hinsichtlich ihrer Kompatibilitidt aufgezeigt werden, dass sich diesbe-
ziiglich zahlreiche Ahnlichkeiten und Ubereinstimmungen identifizieren lassen. Resi-
lienztheorien sind demnach sowohl in struktureller als auch in inhaltlicher Hinsicht, und
hier wiederum sowohl in Bezug auf personale als auch soziale Ressourcen, mit dem Kon-
zept der Mobilen Friihforderung iiberaus kompatibel. So konnte am Ende des Kapitels
festgehalten werden, dass das Konzept der Mobilen Frithférderung durchaus darauf abge-
stellt scheint, Kinder solche Erfahrungen machen zu lassen, welche nach aktuellen Er-
kenntnissen der Resilienzforschung geeignet sind, die Ausbildung von Resilienzfaktoren
zu fordern — und zwar a.) durch die Forderung eben dieser Faktoren direkt beim Kind so-
wie b.) durch das Bemiihen um die Schaffung und Optimierung forderlicher Schutzfakto-

ren in Familie und Umfeld des Kindes.

In Kapitel 3.2 wurde die Resilienzforschung — und damit auch die daraus hervorgebrachten
Resilienztheorien — diskutiert und hinsichtlich mehrerer Aspekte kritisch beleuchtet. Dabei
konnte festgestellt werden, dass aufgrund mehrerer Forschungsmingel und insbesondere
des Dilemmas von Riickblick und Prognose in der Resilienzforschung, aber auch des
grundlegenden Mangels einer Resilienzforschung fiir korperlich, geistig und mehrfach be-
hinderte Kinder, der Anspruch auf eine gezielte Forderung von Resilienz (verstanden als
positive Entwicklung oder Anpassung ohne Ausbildung externaler oder internaler Storun-
gen trotz massiv belastender Lebensumstinde) mittels pddagogischer Interventionsmal-
nahmen bislang nicht verbindlich einlésbar zu sein scheint, wenn auch Resilienz gleichsam

,unbeabsichtigt* das Ergebnis pddagogischer Interventionen sein kann.
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Dass die Resilienzforschung Liicken aufweist, ist dabei nicht neu und wird von nahezu
allen in dieser Diplomarbeit angefiihrten bzw. zitierten Fachleuten in dem einen oder ande-
ren Zusammenhang erwéhnt. Dass jedoch insbesondere die in dieser Diplomarbeit ange-
fiihrten, teilweise miteinander verwobenen Problematiken (siehe Kap. 3.2.1, 3.2.2 und
3.2.3) die gezielte und umfassende Forderbarkeit von Resilienz (bei Kindern mit Behinde-
rung) radikal in Frage stellen, konnte ich in dieser Form und Deutlichkeit bislang noch
nirgends nachlesen. Ebenso fiel mir im Zuge meiner Recherchen keine wissenschaftliche
Publikation auf, welche sich explizit vor allem den Liicken einer sonder- und heilpdidago-
gischen Resilienzforschung widmet — insofern ist insbesondere Kapitel 3.2.3 als ein vor-
sichtiger (und zugleich problematisierender) Vorsto8 in diese Richtung zu betrachten.
Dariiber hinaus ist es mir ein Anliegen, meine Ausfithrungen in Kapitel 3.2 (und hier vor
allem in Kapitel 3.2.2) auch als Plddoyer fiir einen sorgféltigen (wissenschaftlichen) Um-
gang mit Begriffen verstanden zu wissen und mich vehement gegen den Trend auszuspre-
chen, ,,Resilienz* als ,,Modekonzept* oder ,,Marketingvehikel fiir Trainingsprogramme**
(Fingerle 2007, 299) zu benutzen, wie dies vor allem in der jlingeren Ratgeberliteratur der
Fall zu sein scheint (z.B. Gruhl 2010; Rampe 2010; Greeff 2008; Jaede 2008;
Brooks/Goldstein 2007).

Beziiglich der zentralen Fragestellung nach der Einlosbarkeit des Anspruchs auf Resi-
lienzforderung in der Arbeit mit Kleinkindern mit Behinderung gemif3 dem Konzept der
Mobilen Frithforderung der Wiener Sozialdienste im Sinne der Forderung von Resilienz
als einem ,,von personalen und sozialen risikoerhohenden bzw. —mildernden Faktoren
wechselseitig beeinflussten Entwicklungsprozess, der es dem Individuum ermdglicht, jene
Fahigkeiten, Merkmale und Eigenschaften zu erwerben bzw. zu festigen, die ihm dabei
helfen, belastende Ereignisse und Lebensumstinde ohne Ausbildung externaler oder in-
ternaler Storungen zu bewiltigen und sich gleichzeitig — im Rahmen seiner personlichen
Moglichkeiten — positiv (weiter) zu entwickeln® (Definition von Resilienz, siehe Kap. 1.2)
komme ich insgesamt zu dem Ergebnis, dass dieser Anspruch — insbesondere aufgrund
des in Kapitel 3.2.1 beschriebenen Forschungs-Dilemmas von Riickblick und Prognose —

nach dem derzeitigen Forschungsstand nicht verbindlich eingeldst werden kann.

Dennoch bin ich der Meinung, dass die zahlreichen Ubereinstimmungen von Resilienzthe-
orien und Frithforderkonzept, wie sie in Kapitel 3.1 herausgefiltert und beschrieben wur-

den, nicht ohne Bedeutung sein konnen. Die Besonderheit der Mobilen Frithforderung sehe
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ich hier vornehmlich darin, dass der Fokus dieses Konzepts nicht alleine auf der direkten
(Entwicklungs-)Forderung des Kindes liegt, sondern dessen Umfeld selbstverstindlich in
das Denken und Handeln der Friihférderinnen miteinbezogen wird.

Genau hierin liegt vermutlich eine zentrale Stirke des Friihforderkonzepts, welche bereits
in Kapitel 3.1.1g., in welchem Resilienzmodelle und Interventionsstrategien der Resilienz-
forschung mit dem Konzept der Mobilen Frithférderung in Verbindung gebracht wurden,
angeklungen ist und auch von Fingerle (2007, 299ff) in seinem Artikel ,,Der ,riskante’
Begriff der Resilienz — Uberlegungen zur Resilienzforderung im Sinne der Organisation
von Passungsverhiltnissen® betont wird. SchlieBlich kann Resilienz sich nur im Zusam-
menspiel und der Interaktion mit der Umwelt entwickeln, woraus der Schluss gezogen
werden kann, dass die Forderung, Bereitstellung und Optimierung von Schutzfaktoren
mindestens ebenso bedeutsam, wenn nicht sogar bedeutsamer, als die direkte Forderung

einzelner Resilienzfaktoren ist.

Wenn also der Anspruch auf gezielte Forderung von Resilienz auch nicht verbindlich ein-
l16sbar ist, so kann Resilienz dennoch — bezugnehmend auf die Erkenntnisse der vorliegen-
den Diplomarbeit — durch die Arbeit der Mobilen Friihfoérderung (jedenfalls theoretisch),
wenngleich ,,nur als unbeabsichtigter (wenn auch erwiinschter) Nebeneffekt* (Goppel
2000, 93), ermoglicht werden, indem Friihférderung konzeptionell darauf abgestellt ist,
Voraussetzungen zu schaffen, unter welchen Kinder Erfahrungen machen konnen, die die

Ausbildung von verschiedenen Resilienzfaktoren begiinstigen sollen.

Zum Abschluss mochte ich in einem kurzen Ausblick noch die Fragen aufwerfen, welchen
Nutzen die Frithforderung aus der Resilienzforschung ziehen konnte bzw. welche Proble-
me es hinsichtlich Resilienz in Zukunft noch zu diskutieren oder zu untersuchen gébe, die

besonders fiir die Frithforderung relevant sind.

Besonders spannend fidnde ich diesbeziiglich vor allem eine empirische Evaluation der
Mobilen Friihforderung hinsichtlich der Fragestellung, ob und inwiefern die in Kapitel
3.1.2 angefiihrten Resilienz- und Schutzfaktoren in der Frithforderpraxis tatsdchlich gefor-
dert werden und — wenn ja — ob Kinder, welche Friihforderung erhalten haben, sich ver-
gleichsweise hdufiger als resilient erweisen, als jene, bei denen dies nicht der Fall war.
Vielleicht konnte man durch eine derartige Untersuchung auch ein Stiick weit aus dem

Dilemma um Riickblick und Prognose heraustreten, da durchwegs Kinder im Fokus der
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Untersuchung wiren, welche zumeist von Lebensbeginn an unter belastenden Lebensum-
stinden aufwachsen und man nicht erst auf schwierige Lebenssituationen warten miisste,
um feststellen zu konnen, ob sich die Kinder ,,trotzdem* positiv und ohne Ausbildung zu-

satzlicher Storungen (sekundére Behinderungen) entwickeln.

Es wiirde mich nicht wundern, wenn sich herausstellt, dass Mobile Frithférderung, gerade
weil sie kein ,,Resilienzkonzept* oder vorgefertigtes ,,Programm zur Foérderung von Resi-
lienz* verfolgt, sondern das individuelle Kind in seiner individuellen Familie und seiner
individuellen Lebenswirklichkeit im Blick hat, in der Praxis durchaus immer wieder er-
folgreich (wenn auch unbewusst und ,,unbeabsichtigt®) in der Forderung von Resilienz —

gemdl der in dieser Diplomarbeit geltenden Definition (siehe Kap. 1.2) — wire.

Hierfiir das Bewusstsein zu schaffen, konnte einerseits dazu beitragen, eine optimistisch-
zuversichtliche Perspektive bzw. Haltung in der Frithforderung beizubehalten und auch zu
vermitteln. Andererseits konnten bestehende Resilienztheorien und insbesondere auch
kiinftige Erkenntnisse einen (weiteren) wissenschaftlichen Bezugspunkt fiir das Konzept

der Mobilen Frithforderung und dessen Weiterentwicklung bieten.
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ANHANG

Zusammenfassung

Resilienz, die ,,psychische Widerstandsfihigkeit* eines Menschen bzw. dessen ,,positive
Entwicklung trotz widriger Lebensumsténde®, ist ein Thema, das gerade in der Arbeit mit
korperlich, geistig und mehrfach behinderten Kindern interessante Perspektiven aufzeigen
und wertvolle Anregungen bieten kann. Dennoch ist sie in dem soeben genannten
Zusammenhang noch kaum erforscht und auch sonst offenbart sich bei genauerem
Hinsehen eine ganze Reihe an Forschungsliicken, welche eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Thema besonders lohnenswert machen.

Die vorliegende Diplomarbeit fragt nach der Einlosbarkeit eines Anspruches auf
Resilienzforderung in der Arbeit mit korperlich, geistig und mehrfach behinderten Kindern
im Rahmen der Mobilen Friihférderung der Wiener Sozialdienste. Was auf den ersten
Blick fast zwingend logisch erscheint, muss bei genauerer Betrachtung doch noch einmal
griindlich hinterfragt werden. Dabei werden Resilienztheorien und die wesentlichsten
Erkenntnisse der Resilienzforschung beziiglich protektiver Bedingungen ebenso vorgestellt
und beleuchtet wie das Konzept der Mobilen Frithforderung der Wiener Sozialdienste und
das daraus abgeleitete Angebot sowie die handlungsleitenden Ziele und Prinzipien der
Institution. Die gewonnenen Erkenntnisse werden schlieBlich in Bezug zueinander gesetzt
und auf ihre Kompatibilitit iiberpriift, um eine Antwort auf die Forschungsfrage geben zu
konnen. Dabei erweist sich, dass eine eindeutige Antwort aus mehreren Griinden nicht
leicht zu finden ist.

So versteht sich diese Arbeit als Beitrag und Anregung, Resilienztheorien nicht unkritisch
gegeniiberzustehen, Forschungsliicken als solche zu erkennen, aber dennoch die Chance
und das Verdienst der Resilienz- und Schutzfaktorenforschung anzuerkennen sowie

zuversichtlich und engagiert an der SchlieBung dieser Liicken zu arbeiten.
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Abstract

Resilience, a person’s “psychological capability of resistance” or “positive development in
spite of a negative environment”, respectively, is a topic that has the potential to provide
interesting perspective and valuable suggestions especially when working with physically,
mentally and multiply impaired children. All the same, hardly any research has been done
as yet into resilience in the above-mentioned context. When taking a closer look, a series
of research gaps is revealed even outside that context, which greatly rewards the in-depth
examination of the topic.

The thesis at hand researches the enforceability of the claim to promote resilience when
working with physically, mentally and multiply impaired children within the framework of
the Viennese Social Services’ Mobile Early Intervention (Mobile Frithférderung der Wie-
ner Sozialdienste). In fact, what appears to be compellingly logical at a first glance, has to
be thoroughly reviewed after a closer look. Theories of resilience and the essential conclu-
sions of the research of resilience with regards to protective factors are presented and high-
lighted, as well as the concept of the Viennese Social Services’ Mobile Early Intervention
and the range of services derived from them, and the institution’s principles and targets
dictating its activities. Eventually, the insights gained are put in context to eachother and
their compatibility is examined, in order to provide an answer to the research question. It is
shown that due to numerous reasons, it is hard to come up with a precise answer.

As such, the thesis strives to be a contribution and encouragement not to accept theories of
resilience without criticism, identify research gaps and academic voids, but also to ac-
knowledge the opportunities and merits of the research of resilience and protective factors,

and to work on closing these gaps with confidence and commitment.
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