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Was Kinder stirkt. Neben Grundlagen der Resilienzforschung und kritischer Refle-
xion des Begriffs, werden themenspezifische Zusammenhdinge mit sozialen Arbeits-

feldern verkniipft.

Resilienzforschung und relevante Studien

Die Resilienzforschung entwickelte sich aus der — Entwicklungspsy-
chopathologie, die vor allem in den 1970er Jahren die Risikoeinfliisse
auf die Entwicklung von Kindern untersuchte. Dabei wurde der Blick
mehr und mehr auf die Kinder gerichtet, die sich trotz schwierigster
Bedingungen sehr gut entwickelten, d.h. Beziehungen eingehen konn-
ten, eine optimistische Lebenseinstellung hatten, in der Schule gut zu-
recht kamen usw. Eine systematische Resilienzforschung begann dann
Ende der 1970er Jahre in Grof3britannien und Nordamerika (Rutter
1979, Garmezy 1984, Werner / Smith 1982) und wurde Ende der 1980er
Jahre auch in Deutschland zu einem festen Bestandteil der Forschung.
Beeinflusst wurde der — Perspektiven- oder sogar Paradigmenwech-
sel — also der Blickwechsel von der Pathologie auf die Resilienz - von
den Studien des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, der den Begriff
der —> Salutogenese pragte. Wie die Resilienzforschung legt das Saluto-
genesekonzept den Schwerpunkt auf die = Ressourcen und Schutzfak-
toren von Menschen und fragt danach, was Menschen hilft, schwierige
Bedingungen erfolgreich zu bewiltigen. In beiden Konzepten wird da-
von ausgegangen, dass der Mensch Ressourcen zur Verfiigung hat, die
ihm helfen mit diesen Bedingungen umzugehen. Anstatt Risiken und
krankmachende Einfliisse zu bekdmpfen, sollen Ressourcen gestarkt
werden, um den Menschen gegen Risiken widerstandsfihig zu machen.
Dabei wird in der Resilienzforschung das von Antonovsky (1997) be-
nannte Gefithl der - Kohirenz als eine personelle Ressource gesehen.
Das Kohirenzgefiihl setzt sich aus drei wesentlichen Komponenten zu-
sammen: (1) dem Gefiihl der Verstehbarkeit von Situationen und Ereig-
nissen (,,sense of comprehensibility), (2) dem Gefiihl der Handhabbar-
keit (,,sense of managability®), also dem Gefiihl, schwierige Situationen
meistern zu konnen und ihnen nicht ausgeliefert zu sein, und (3) dem
Gefiihl der Sinnhaftigkeit (,,sense of meaningfulness®) von erlebten Si-
tuationen. Somit sind die Kernannahmen und Fragestellungen beider
Konzepte dhnlich, es werden aber verschiedene Akzente gesetzt. So legt
die Salutogenese den Schwerpunkt auf Schutzfaktoren zur Erhaltung
der Gesundheit, die Resilienzforschung konzentriert sich mehr auf den
Prozess der positiven Anpassung und Bewéltigung. Der Resilienzansatz
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ist dariiber hinaus stirker methodenorientiert (Bengel et al. 2001). Ins-
gesamt ldsst sich der Resilienzansatz in das Salutogenesemodell in-
tegrieren, und er kann es sinnvoll ergénzen.

Bengel et al. (2009) unterteilen die Entwicklung der Resilienzfor-
schung nach einem Vorschlag von O’'Dougherty Wright und Masten
(2006) in drei Phasen:

»1. Phase: Identifikation der Schliisselkonzepte und allgemeiner
Schutzfaktoren® (Empirische Grundlage) - Hier steht die Definition
der Dimension von Resilienz im Mittelpunkt, d. h. die Frage, welche
Kriterien eine Rolle spielen sowie die Identifikation von Schutzfak-
toren allgemein.

»2. Phase: Kontextfaktoren und Prozessorientierung® (Komplexitit des
Konstrukts) — Prozesse und Wirkmechanismen werden untersucht.
»3. Phase: Mafinahmen zur Forderung von Resilienz“ (Pravention
und Intervention) - resilienzférderliche Mafinahmen werden entwi-
ckelt (Bengel et al. 2009, 15-17).

Diese Phasen tiberlappen sich zeitlich, laufen teilweise nebeneinander
her und dauern weiterhin an. Da aber unterschiedliche Schwerpunkte
gesetzt wurden, ist eine Aufteilung in die drei Phasen eine sinnvolle
Strukturierung.

Inzwischen wird auch von einer vierten Phase der Resilienzfor-
schung gesprochen (Bengel/Lyssenko 2012). Im Mittelpunkt steht hier
die Entwicklung von Mehrebenenmodellen in der Erforschung der Ein-
flussfaktoren. Dabei spielen sowohl psychosoziale Aspekte als auch
neurobiologische und Gen-Umwelt-Interaktionen eine Rolle. Diese
Mehrperspektivitit erfordert eine hohe Interdisziplinaritit der For-
schungsbereiche.

Insgesamt wurden seit dem Beginn der Resilienzforschung 19 Langs-
schnittstudien in den USA, Europa, Australien und Neuseeland durch-
gefithrt (Werner 2006). Die bekanntesten Studien der Resilienzfor-
schung sind:

Kauai-Studie (Werner / Smith 1982, 2001)
Isle-of-Wight-Studie (Rutter 1987)

In Deutschland:

Die Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht et al. 2000)
Die Bielefelder = Invulnerabilitdtsstudie (Losel / Bender 2008)
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Nachfolgend wird néiher auf die Kauai-Studie eingegangen, da sie als die
»Pionierstudie der Resilienzforschung gilt. Aulerdem sollen die bei-
den deutschen Studien naher betrachtet werden, die fiir die Resilienz-
forschung in Deutschland eine wichtige Rolle gespielt haben.

Die Kauai-Studie: Als Pionierin der Resilienzforschung wird die Ame-
rikanerin Emmy Werner gesehen, die mit der Forschergruppe um Ruth
S. Smith den gesamten Geburtsjahrgang 1955 der hawaiianischen Insel
Kauai tiber mehrere Jahrzehnte hinweg begleitete. Die Kauai-Lings-
schnittstudie von Werner und Smith ist die bekannteste und auch iltes-
te Studie zur Untersuchung der Resilienz. Uber 40 Jahre hinweg wurden
698 Menschen beobachtet, interviewt und Daten iiber ihre Lebens- und
Gesundbheitssituation erhoben. Ein Drittel dieser Stichprobe lebte mit
einer hohen Risikobelastung, wie z. B. chronischer Armut, psychischen
Erkrankungen der Eltern oder familidrer Disharmonie. Bei wiederum
einem Drittel dieser Risikogruppe stellten Werner und Smith fest, dass
diese sich trotzdem gut entwickelten und nicht — wie zwei Drittel der
anderen Kinder dieser Gruppe - Verhaltensauffilligkeiten zeigten
(Werner 2000). Die Probanden, die sich also als resilient erwiesen,
konnten z.B. Beziehungen eingehen, waren optimistisch, fanden eine
Arbeit, die sie erfiillte usw. Verglichen mit den anderen Probanden, die
unter denselben schwierigen Bedingungen aufwuchsen, konnten bei ih-
nen im Alter von 40 Jahren eine geringere Todesrate, weniger chro-
nische Gesundheitsprobleme und weniger Scheidungen festgestellt
werden (Wustmann 2016). Im Gegenteil zeigten sie auf den verschie-
densten Ebenen protektive Faktoren, wie z. B. eine emotionale Bezugs-
person, einen stabilen Familienzusammenhalt, hohe Sozialkompe-
tenzen und positive Selbstwirksamkeitserwartungen. Mit protektiv
oder schiitzend sind in diesem Zusammenhang Prozesse und Faktoren
gemeint, die den Kindern und spiter den Erwachsenen helfen, sich
trotz der schwierigen Bedingungen positiv zu entwickeln (siehe Kapitel
2). Diese ,Kette schiitzender Faktoren® wie sie Werner nannte, intera-
gieren miteinander und verstirken sich gegenseitig (Bengel et al. 2009).

Ahnliche Studien wurden dann auch in Deutschland durchgefiihrt.
Zu den bekanntesten gehoéren die Mannheimer-Risikokinderstudie
von Laucht und Mitarbeitern und die Bielefelder — Invulnerabilitits-
studie von Losel und Mitarbeitern. Auch diese beiden Studien waren
Langsschnittstudien, d. h., sie erstreckten sich iiber einen sehr langen
Zeitraum und konnten verschiedene Entwicklungsstadien erfassen.
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Die Mannheimer-Risikokinder-Studie: Die Mannheimer-Risikokinder-
studie wollte herausfinden, wie sich Kinder mit unterschiedlichen Risi-
kobelastungen entwickeln und welche méglicherweise protektiven
(schiitzenden) Faktoren es gibt, um die Belastungen zu kompensieren.
In der Studie wurden 362 Kinder, die zwischen 1986 und 1988 geboren
wurden, jeweils im Alter von drei Monaten, 2, 4, 5, 8 und 11 Jahren
untersucht. Die Ergebnisse konnten die Aussagen von Werner bestiti-
gen und dariiber hinaus deutlich machen, welche Risiken vor allem
dazu beitragen, die Entwicklung von Kindern zu beeintrichtigen. Da-
mit lag der Schwerpunkt dieser Studie nicht priméar auf den Schutzfak-
toren fiir die Entwicklung; die Autoren konnten aber beschreiben, wel-
che Prozesse eine Rolle bei der gesunden Entwicklung von Kindern
spielen.

Die Bielefelder Invulnerabilititsstudie: Die Bielefelder — Invulnerabili-
tatsstudie wollte dagegen explizit die seelische Widerstandskraft, also
Resilienz von Kindern, die ein hohes Entwicklungsrisiko tragen, unter-
suchen und dabei speziell erfassen, welche Schutzfaktoren auflerhalb
der Familie zu einer resilienten Entwicklung beitragen konnen (Losel et
al. 1990). Sie ist damit die erste deutsche Resilienzstudie. Die Stichprobe
der Studie setzte sich aus 146 Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jah-
ren zusammen, die alle in Heimen aufwuchsen. Dabei wurden die Ju-
gendlichen auf der Basis von Fallkonferenzen, Erzieherberichten,
Selbsteinschitzungen der Jugendlichen und einem Risikoindex in zwei
Vergleichsgruppen eingeteilt. Mit einem Risikoindex konnen Risiko-
faktoren erhoben werden. In diesem Fall wurden 70 Items zugrunde
gelegt, die zum einen ,,objektive“ Faktoren erhoben, wie z. B. schlechte
Wohnverhiltnisse, Trennung/Scheidung der Eltern, Armut usw., zum
anderen aber auch subjektive Faktoren wie erlebte Elternkonflikte,
Alkoholprobleme etc. (Losel/ Bender 2008, 58).

In der einen Gruppe waren die 66 Jugendlichen, die aufgrund der oben
beschriebenen Verfahren als resilient eingestuft wurden, in der anderen
Gruppe waren 80 Jugendliche aus denselben Heimen, die eine gleichartige
Risikobelastung aufwiesen, aber im Gegensatz zur resilienten Stichprobe
starke Verhaltensauffilligkeiten zeigten (Losel/ Bender 2008, 58).

Die Jugendlichen beider Gruppen wurden interviewt und anhand
von Fragebogen befragt. Dabei wurden vier Merkmalskomplexe er-
fasst: die biografische Belastung, Stérung des Verhaltens und Erle-
bens sowie personale und soziale — Ressourcen (Homfeldt/Maag
2004, 417).
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Und obwohl diese Studie in einem anderen Kulturkreis durchgefithrt
wurde und sich auf eine spezifische (Hochrisiko-)Gruppe beschrinkte,
kam sie zu dhnlichen Ergebnissen wie die Untersuchung von Emmy
Werner auf der Insel Kauai: Die als resilient eingestuften Jugendlichen
zeigten wahrend der Studienlaufzeit eine Reihe von protektiven Faktoren
wie z.B. eine realistische Zukunftsperspektive, ein positives Selbstwertge-
fihl oder eine hohe Leistungsmotivation. Auffallend war auch, dass sie be-
deutend ofter eine feste Bezugsperson auflerhalb ihrer Familie hatten, bes-
sere Beziehungen in der Schule eingehen konnten und auch zufriedener
mit der erhaltenen sozialen Unterstiitzung waren. Ob ein Jugendlicher tiber
die Zeit der Untersuchung hinweg stabil resilient oder verhaltensauffillig
blieb, hing vor allem auch damit zusammen, wie die Studienteilnehmer
das Erziehungsklima in den Heimen erlebten, das im besten Fall — auto-
ritativ, d.h. durch Empathie und Grenzsetzung, gekennzeichnet war, im
schlechtesten Fall eher autoritir und restriktiv war (Losel/ Bender 2008).

Die Ergebnisse dieser Grundlagenstudien verifizieren sich auch in
neueren Studien, die spezifische Erkenntnisse in verschiedenen Be-
reichen erheben. So zeigte eine Metastudie einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen Resilienz und psychischer Gesundheit bei korper-
lich Erkrankten (Firber/Rosendahl 2018). Eine andere Studie konnte
nachweisen, dass sich prosoziales Verhalten, emotionale Kompetenz
und Freizeitaktivitaten positiv auf die Entwicklung von Resilienz bei
Jugendlichen auswirken (Karpinski et al. 2017). Dariiber hinaus werden
vermehrt Studien aus dem neurowissenschaftlichen Bereich initiiert.
Nationale Beispiele dafiir sind das ,Mainzer Resilienzprojekt® oder die
»Gutenberg Brain Study“ (Deutsches Resilienzzentrum Mainz 2017),
international z.B. die ,Marine Resiliency Study“ (US Department of
Veterans Affairs Health Services Research and Development 2018; dazu
insgesamt Kunzler et al. 2018 und Lindert et al. 2018).

Wie wesentlich Resilienz fiir die Entwicklung von Kindern mit sozio-
okonomischer Benachteiligung ist, hat eine Sonderauswertung der
OECD PISA Daten ergeben. Hier zeigte sich, dass personale Resilienz
- gefordert durch ein ,,positives Schulklima® eine ,,offene Kommunika-
tion“ sowie ,vertrauensvolle Lehrer*innen-Schiiler*innen-Beziehungen
und Projekte, die die Selbstwirksamkeit unterstiitzen - eine verbesserte
Schul- und Anpassungsleistungen von Jugendlichen trotz ungiinstiger
Startschwierigkeiten zur Folge hat (OECD/ Vodafone Stiftung 2018).

Diese Studien zeigen, dass sich in unterschiedlichsten Regionen und
in verschiedenen Problemfeldern,



