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ABSTRACT Dieser Studientext greift Ergebnisse der Resilienzforschung auf, welche fiir die
professionelle Arbeit mit Kindern in den ersten drei Lebensjahren relevant sind.
Beginnend mit der Erlduterung von Risikofaktoren, die die kindliche Entwick-
lung beeintrachtigen konnen, liegt der Fokus auf dem Aufbau und der Beglei-
tung resilienzrelevanter Kompetenzen (Schutzfaktoren). Hierbei werden Ergeb-
nisse bekannter Resilienzstudien aufgezeigt und exemplarisch einige personale
und soziale Schutzfaktoren betrachtet.
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1. Einleitung

Welche Faktoren tragen dazu bei, dass sich manche Kinder trotz ungiinstiger
Lebensumstidnde positiv entwickeln, wohingegen andere Kinder Entwicklungs-
storungen zeigen? Wieso gibt es Kinder, die sich trotz verschiedener Risikofakto-
ren wie zum Beispiel einer schweren Erkrankung eines Elternteils oder dem Auf-
wachsen in Armut gesund entwickeln? Welche kindlichen Fihigkeiten und
welche Unterstiitzungsmafsnahmen koénnen als Schutzschild gegen widrige Um-
stainde wirken? Die Resilienzforschung liefert hierzu Hinweise und diskutiert,
was aus padagogisch-psychologischer Sicht getan werden kann, um Kinder bei
der Bewiltigung schwieriger Situationen zu unterstiitzen.

2. Was bedeutet Resilienz?

Der Begrift Resilienz stammt vom englischen Wort ,resilience® ab, das mit
Spannkraft, Widerstandsfahigkeit oder Elastizitat ibersetzt werden kann. Resi-
lienz beschreibt die Fahigkeit einer Person, widrige Lebensumstande aufgrund
von Ressourcen erfolgreich zu bewiltigen (vgl. Oerter & Montada 2008, 971). Re-
silienten Kindern gelingt es trotz Risiken oder Bedrohungen, Entwicklungsauf-
gaben zu bewiltigen. Hierbei stiitzen sie sich auf erworbene Fahigkeiten und die
Hilfe von Personen aus ihrem sozialen Umfeld.

Im Mittelpunkt des Resilienzkonzepts steht also die Frage danach, was Kinder
stark macht. Es orientiert sich am Konzept der Salutogenese von Antonovsky
(1979). Der Medizinsoziologe beschiftigte sich mit der Frage was Menschen ge-
sund erhilt. Auf das Resilienzkonzept tibertragen bedeutet dies, sich darauf zu
konzentrieren, wie Kinder bei der Ausbildung resilienzrelevater Kompetenzen
unterstiitzt werden konnen, um in schwierigen Lebenslagen Entwicklungsauf-
gaben zu bewiltigen.

3. Risikofaktoren

Kinder wachsen unter sehr unterschiedlichen Umstédnden auf. Dauerhafte Risi-
ken in ihrem sozialen Umfeld wie z. B. Armut, Missbrauch oder die psychische
Erkrankung eines Elternteils stellen eine grofle Gefahr fiir die Entwicklung dar.
Aber auch plétzlich auftretende Stresssituationen wie die Scheidung/Trennung
der Eltern, ernsthafte Erkrankungen eines Familienmitglieds, Arbeitslosigkeit
oder der Tod eines Angehdrigen konnen sich massiv auf die Entwicklung von
Kindern auswirken.
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Ebenso konnen kindbezogene Faktoren ein Risiko darstellen: So genannte Vul-
nerabilitatsfaktoren (biologische und psychologische Risikofaktoren) umfassen
primire (angeborene) und sekundire (erworbenen) Faktoren (vgl. Wustmann
2004, 36fF). Zu den priméren Faktoren zdhlen genetische Dispositionen, eine
Frithgeburt, ein schwieriges Temperament etc. Ein unsicheres Bindungsverhal-
ten dagegen gilt als sekundarer Faktor, da sich die Bindung erst im Laufe des
ersten Lebensjahres entwickelt. Mit zunehmendem Alter nimmt der Einfluss pri-
mirer Faktoren ab, wahrend der Einfluss sekunddrer Komponenten zunimmt
(vgl. Remschmidt 1988).

Risikofaktoren

Vulnerabilitatsfaktoren umweltbedingte Risikofaktoren und
(personenbezogen) Stressoren

primar
(angeboren)

sekundar

(erworben)

Tabelle 1: Risikofaktoren

Vor allem die Anhdufung mehrerer negativer Ereignisse, anhaltende negative
Lebensumstinde oder das Vorhandensein von Vulnerabilititsfaktoren beein-
trachtigen die Entwicklung von Kindern. Kinder konnen den Stress nicht mehr
bewiltigen, werden vulnerabel, d. h. verletzlich und verwundbar im Hinblick auf
ihre Entwicklung (vgl. Wustmann 2004, 40f.).

Je frither ein Kind durch das Auftreten von Risikofaktoren belastet wird, desto
starker wird die Entwicklung beeintrichtigt. Liegt bereits im frithen Alter ein
Risikofaktor vor, kommen héufig im Laufe der Zeit weitere hinzu, die teilweise
mit den bereits bestehenden zusammenhéngen (vgl. Wustmann 2004, 41f.).

Besonders gefahrlich ist es, wenn Risikofaktoren kontinuierlich (Chronizitit),
gehéduft (multiples Risiko) oder sehr frith auftreten.

—4 -
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Friihgeburt

»Schreibabys*

Nicht nur besonders negative Umstidnde oder Ereignisse beeinflussen die kind-
liche Entwicklung. In deren Verlauf miissen Kinder z. B. Uberginge wie den Ein-
tritt in den Kindergarten meistern. Auch wihrend der Bewiltigung dieser Uber-
ginge sind Kinder besonders anfillig fir die Ausbildung von Entwicklungs-
storungen (vgl. Wustmann 2009, 73).

Allerdings miissen schwierige Situation im Leben von Kindern nicht per se als
Nachteil betrachtet werden. Gédnzlich ohne Herausforderungen fillt es Kindern
schwerer, Verhaltensweisen zu erwerben, die sich dann in spiteren Stresssituati-
onen als hilfreich erweisen konnen (vgl. Wustmann 2004, 59).

Die Resilienzforschung betrachtet verschiedene Risikofaktoren und unterschei-
det dabei personen- und umweltbedingte Faktoren. Im Folgenden werden exem-
plarisch einige Risikofaktoren betrachtet.

3.1 Vulnerabilitdtsfaktoren

Vulnerabilitétsfaktoren im Uberblick:

Prd-, peri- und postnatale Faktoren (z. B. Friihgeburt)
Neuropsychologische Defizite

Psychophysiologische Faktoren (z. B. niedriges Aktivitdtsniveau)
Genetische Faktoren (z. B. Trisomie 21)

Chronische Erkrankungen (z. B. Neurodermitis)

Unsichere Bindungsorganisation

Geringe kognitive Fihigkeiten (z. B. geringer 10)

Geringe Fdhigkeiten zur Selbstregulation

(vgl. Scheithauer & Petermann 1999)

Kommt ein Baby zu frith zur Welt, gilt dies als primérer Vulnerabilitatsfaktor.
Etwa neun Prozent aller Kinder werden als Frithgeborene bezeichnet: Sie werden
vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren und wiegen weniger als 2500
Gramm. Ein niedriges Geburtsgewicht gilt ebenfalls als Risikofaktor (vgl. Mann-
heimer Risikokinderstudie 1999). Frithgeburten weisen haufiger folgende Prob-
leme auf: eingeschrinkte Erregungskontrolle (schwer zu beruhigen), Informati-
onsverarbeitungsdefizite, kognitive und motorische Defizite (vgl. Rauh 2008,
156).

Alle Babys schreien. Das Schreien ist ihr wichtigstes Mittel zur Kommunikation
und Bediirfnisbefriedigung. Kinder unterscheiden sich dabei generell in Dauer
und Intensitdt (vgl. Rauh 2008, 177).
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Unsichere Bindung

Manche Babys schreien jedoch iiberdurchschnittlich oft und lange (vgl. Fries
2004) - man spricht hier von ,Schreibabys“. Die moderne Sauglingsforschung
geht davon aus, dass das tibermédflige Schreien ein Zeichen fiir eine verminderte
Selbstregulation ist. Betroffene Babys haben Schwierigkeiten, einen ausgegliche-
nen Schlaf-Wachrhythmus zu finden, sind tibermaflig schreckhaft und reizbar
sowie hdufig sehr erregt und konnen nur schwer beruhigt werden (vgl. Fries
2004), da sie iiber keine brauchbare Strategie zum Spannungsabbau verfiigen
(vgl. Kasten 2004).

Als Ursachen fiir das viele Schreien gelten eine Friithgeburt, verzogerte Reifung
nach der Geburt, Stérungen der Erregungssteuerung, Wahrnehmungsstérun-
gen, Kommunikationsstérungen zwischen Eltern und Kind sowie psychosoziale
Belastungen innerhalb der Familie (vgl. Keller & Koch 2004). Organische Griinde
oder eine Milchunvertraglichkeit sind eher selten die Ursache (vgl. Rauh 2008,
177).

Wenn Babys schreien, entwickeln Eltern und Bezugspersonen hiufig kreative
Strategien, um ihr Kind zu beruhigen. Sind diese Versuche erfolglos, geraten sie
meist unter Stress, der sich auf das Kind auswirkt und das Schreien begiinstigen
kann (vgl. Fries 2004). Eltern zeigen dann oft dysfunktionale Beruhigungstech-
niken, neigen zur Uberstimulation des Kindes und zu rigiden Interaktions-
formen (vgl. Papousek 1999, 148ff.).

Eine unsichere Bindung stellt einen sekundédren Vulnerabilitatsfaktor dar (vgl.
Wustmann 2004, 38). Unsicher gebundene Kinder machen langfristig die Erfah-
rung, in emotional belastenden Situationen nicht zuverldssig von ihren Bezugs-
personen unterstiitzt zu werden. Als Folge davon konnen sie in schwierigen
Situationen ihre Gefiihle nicht regulieren und werden vom Stress iiberwiltigt,
was eine produktive Problembewiltigung erschwert (vgl. Zimmermann 2008).
Sicher gebundene Kinder verfiigen dagegen in Belastungssituationen iiber emo-
tionale Kompetenzen und wenden sich in schwierigen Situationen an Erwach-
sene, die sich als verlasslich und unterstiitzend erwiesen haben.

Auch in Kindertagesstitten brauchen Kinder deshalb eine Bezugsperson, auf die
sie sich verlassen konnen. Eine gute Eingew6hnung fordert den Aufbau einer Be-
ziehung zwischen BezugserzieherIn und Kind und ist unumganglich fiir einen
guten Start in der Kita. Damit Kinder eine Beziehung zu einem fiir sie bisher
unbekannten Erwachsenen aufbauen konnen, benétigen sie ausreichend Zeit.
Diese muss von Eltern und Fachkréften unbedingt eingeplant werden. Hierbei
gilt es zu berticksichtigen, dass sich die Dauer der Eingewohnungszeit von Kind
zu Kind unterscheidet.
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Familiare Armut

3.2 Soziale Risikofaktoren

Uberblick iiber mégliche Risikofaktoren in der sozialen Umwelt:

Armut

Chronische familidre Disharmonie
Elterliche Trennung und Scheidung
Arbeitslosigkeit

Alkohol- und Drogenmissbrauch der Eltern
Psychische Stérungen/Erkrankungen der Eltern
Kriminalitdt der Eltern

Niedriges Bildungsniveau der Eltern
Alleinerziehende Eltern

Erziehungsdefizite

Sehr junge Elternschaft

Unerwiinschte Schwangerschaft

Soziale Isolation der Familie

Adoption

Verlust eines nahestehenden Menschen
Geschwister mit Behinderung

Mebhr als vier Geschwister

Soziale Ablehnung

(vgl. Scheithauer & Petermann 1999)

Familidre Armut stellt ein grofes Risiko fiir die Entwicklung von Kindern dar
(vgl. Wustmann 2004, 38).

Armut bei Kindern resultiert aus der Einkommensarmut der Familie und kann
als mehrdimensionales Phanomen betrachtet werden. Von Armut betroffene
Kinder sind im Hinblick auf folgende Bereiche benachteiligt (vgl. Meier-Grawe
2010, 253):

1. Materielle Armut: defizitire Grundversorgung, z. B. in den Bereichen Woh-
nen, Nahrung, Kleidung;

2. Kulturelle Armut: mangelhafte sprachliche und kulturelle Anregung;
3. Soziale Armut: Mangel an sozialen Kontakten;

4. Psychische und physische Armut: schlechter Gesundheitszustand, schlechte
Erndhrung.
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Sind Familien arm, so schrankt das die Handlungs- und Entfaltungsméglichkei-
ten der Kinder haufig stark ein (vgl. Meier-Grawe 2010, 253).

Von Armut betroffene Kinder profitieren vom Besuch auflerfamilidrer Bildungs-
einrichtungen und dem Aufbau eines auflerfamilidren sozialen Netzwerks (vgl.
Meier-Grawe 2010, 261). Die Kindertagesstatte kann somit einen Gegenpol zur
problembelasteten Familie bilden. Hier kann das Kind familidre Sorgen fiir eine
gewisse Zeit ausklammern sowie Bildungs- und Forderangebote nutzen.

4. Schutzfaktoren

Resilienz ist kein angeborenes Personlichkeitsmerkmal und kann folglich von
jedem Kind ,,[...] im Verlauf der Entwicklung im Kontext der Kind-Umwelt-In-
teraktion [...]“ (Wustmann 2004, 28) erworben werden, aber auch wieder verlo-
ren gehen. Die Resilienzforschung betrachtet das Kind als aktiven ,,Bewiltiger®
seines Lebens und sucht gezielt nach jenen Fahigkeiten, Potenzialen und Res-
sourcen des Kindes, die es vor einer negativen Entwicklung schiitzen (vgl. Wust-
mann 2009, 71).

Resilienz im Uberblick:
1. Resilienz wird durch die Kind-Umwelt-Interaktion erworben.

2. Resilienz ist variabel und kann sich (iber die Zeit verdndern.
3. Resilienz ist situations- und lebensbereichsspezifisch.

Die Faktoren, die das Kind in ungiinstigen Lebenssituationen stark machen und
dazu beitragen, Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen, konnen in internale und
externale Ressourcen bzw. Schutzfaktoren aufgeteilt werden (vgl. Wustmann
2004, 46). Zu internalen bzw. personalen Ressourcen zdhlen kindliche Eigen-
schaften wie ein gutes Selbstwertgefiihl oder soziale Kompetenz. Externale bzw.
soziale Ressourcen fassen Ressourcen aus dem familialen und sozialen Umfeld
zusammen; dazu gehoren zum Beispiel stabile emotionale Beziehungen und po-
sitive Modelle.
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Kauai-Langsschnittstudie

Schutzfaktoren

Umwelt

_
_

primar sekundar
(angeboren) (erworben)

Tabelle 2: Schutzfaktoren

Die Ressourcen von Kindern in belastenden Situationen kdnnen zusammenfas-
send in folgende Kategorien eingeteilt werden (vgl. Grotberg 1995):

e ,Ich habe Menschen, die mich stark machen.”
e Ich bin positiv mir selbst gegeniiber eingestellt.”

e ,Ich kann die ungiinstigen Lebensumstdnde meistern, weil ich tiber diverse
Bewiltigungsstrategien verfiige.”

4.1 Ergebnisse ausgewdhlter Resilienzstudien

Seit den 50er Jahren werden im Rahmen der Resilienzforschung Schutzfaktoren
erfasst. Die bekanntesten Resilienzstudien sind die Kauai-Langsschnittstudie,
die Mannheimer Risikokinderstudie und die Bielefelder Invulnerabilititsstudie.
Auf die beiden erstgenannten Studien wird im Folgenden néher eingegangen.

Die Kauai- Langsschnittstudie (Werner 2007b) wird als erste Untersuchung zur
Resilienz betrachtet. Hierbei wurde auf der Hawaii-Insel Kauai der komplette
Geburtenjahrgang 1955 (698 Probanden) von der prinatalen Entwicklung bis
zum 40. Lebensjahr im Léngsschnitt mehrfach untersucht. Priméres Ziel der
Studie war es, die Langzeitfolgen pra- und perinataler Risikobedingungen und
die Auswirkungen ungiinstiger Lebensumstdnde in der frithen Kindheit auf die
physische und psychische Entwicklung zu erforschen und Schutzfaktoren zu
identifizieren.



KiTaFachtexte

von Marion Brand|

Mannheimer
Risikokinderstudie

Bei jedem dritten Kind, das an der Untersuchung teilgenommen hatte, wurde
zum ersten Erhebungszeitpunkt ein hohes Entwicklungsrisiko (mindestens vier
Risikobelastungen, z. B. Armut, Geburtskomplikationen etc.) identifiziert. Mit
zehn Jahren zeigten zwei Drittel dieser Kinder schwere Lern- und Verhaltenssto-
rungen (z. B. mangelnde Aggressionskontrolle), wurden im Verlauf der Erhebun-
gen straffdllig oder wiesen psychische Probleme im Jugendalter auf.

Ein Drittel der Probanden mit erhéhtem Entwicklungsrisiko entwickelten sich
jedoch unauftillig. Anhand dieser resilienten Gruppe konnten diverse Schutz-
faktoren identifiziert werden.

Schutzfaktoren Kauai-Studie:

Giinstige Temperamentseigenschaften

Kommunikations- und Problemldsefdhigkeiten

Autonomie verbunden mit der Fdhigkeit, sich Unterstiitzung zu holen
Selbstvertrauen

Externe Unterstiitzungssysteme

Die Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht, Esser & Schmidt 1999) ist eben-
falls eine Langsschnittstudie, die von Geburt an 362 Kinder (Jahrgang 1986-
1988) untersuchte. Dabei wurden die Kinder anhand organischer (prid- und
perinatale Komplikationen) und psychosozialer Belastungen (niedriges Bil-
dungsniveau der Eltern, disharmonische Partnerschaft etc.) zum ersten Mess-
zeitpunkt in neun verschiedene Gruppen unterteilt. Die Einteilung reichte von
maximal belastet (Risikokinder) bis unbelastet. Risikokinder wiesen dabei drei-
mal hdufiger Entwicklungsbeeintrachtigungen auf als unbelastete Kinder.
Risikokinder profitieren vor allem im Sduglingsalter von einem positiven Verhal-
ten der Mutter in der Interaktion mit dem Baby.

Die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie (Losel, Bliesener & Kofler 1990) unter-

suchte Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren und soll an dieser Stelle nicht
naher beschrieben werden.

4.2 Personale Schutzfaktoren

Im Anschluss an die Ergebnisse der Resilienzstudien sollen exemplarisch ausge-
wihlte personale Schutzfaktoren betrachtet werden.

—-10-—



»

KiTaFachtexte

von Marion Brand|

Soziale Kompetenz

Personale Ressourcen im Uberblick:

Intellektuelle Fihigkeiten
Problemlésefdhigkeiten
Selbstwirksamkeit

Positives Selbstkonzept/Selbstvertrauen/Selbstwertgefiihl
Fdahigkeit zur Selbstregulation
Hohe Sozialkompetenz

Sicheres Bindungsverhalten

Freude am Kompetenzerwerb
Interessen/Hobbys
Zielorientierung

Kreativitdt

Korperliche Gesundheitsressourcen
(vgl. Wustmann 2004)

Eine hohe Sozialkompetenz gilt als wichtiger personaler Schutzfaktor. Sozial
kompetente Kinder verfiigen iiber intakte Beziehungen, die sie in schwierigen
Situationen unterstitzen.

Legt man der Entwicklung des Sozialverhaltens die Fahigkeit zur Empathie zu-
grunde, so lernt ein Kind im Laufe des zweiten Lebensjahres vorerst zwischen
sich selbst und anderen zu unterscheiden. Ein wichtiger Schritt dazu ist die
Fahigkeit sich selbst im Spiegel zu erkennen (vgl. Bischof-Kéhler 2009, 53). Wer
zwischen sich und anderen unterscheiden kann, dem gelingt es meist auch Emo-
tionen anderer zu erkennen und darauf einzugehen, was eine wichtige Kompo-
nente sozio-emotionaler Kompetenz darstellt (vgl. Saarni 2002, 13). Ein weiterer
Aspekt ist die Fahigkeit iiber Emotionen zu sprechen (vgl. Saarni 2002, 13). Dazu
benétigen Kinder Vorbilder, die ihnen das ,,Vokabular der Gefiihle® vermitteln.

Die Familie ist die erste Institution, in der das Kind die Grundlagen sozialer
Kompetenz erwirbt. Mit zunehmendem Alter werden die Fahigkeiten in aufler-
familidren Betreuungseinrichtungen weiterentwickelt. Besonders Kinder, die in
der Familie nur unzureichend soziale Kompetenz erwerben konnten, kdnnen
vom Besuch auflerfamilidrer Bildungs- und Betreuungseinrichtungen profitieren.

Bereits mit zwei Jahren konnen Kinder folgendes prosoziales Verhalten zeigen
(vgl. Ulich 2002, 115):

e Physisches Trosten (z. B. Umarmen);
e Verbales Trosten;

e Helfen;

-11 -
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Interessen

Korperliche Gesundheits-
ressourcen

e Hilfe holen;
e Ablenken;

e Verteidigen.

Kinder, die Interessen haben und leistungsmotiviert sind, haben Vertrauen in
ihre eigenen Féhigkeiten und konnen mit widrigen Lebensumstinden und
Stresssituationen besser umgehen.

Bereits Babys haben Freude daran, ihre Umwelt aktiv zu erkunden und ihr Han-
deln auszutesten. Sie interessieren sich fiir bestimmte Gegenstinde und ziehen
nachweislich einzelne Spielsachen anderen vor. Durch die dauerhafte Beschafti-
gung mit einem Gegenstand kdnnen erste Interessen bei Kleinkindern entstehen
(vgl. Holodynski & Oerter 2008, 543). Mit zunehmendem Alter bilden Kinder
differenzierte Interessenzweige und Hobbys aus, welche eine Ressource darstel-
len, um sich innerlich von Belastungssituationen zu distanzieren, ,neue Kraft zu
tanken® und Stresssituationen besser bewiltigen zu konnen.

Korperliche Gesundheitsressourcen stellen wichtige Schutzfaktoren dar (vgl.
Wustmann 2004, 115). Damit Kinder ,stark® genug sind, den Widrigkeiten des
Lebens zu trotzen, bendtigen sie eine gesunde Erndhrung, ausreichend Schlaf
und Bewegung.

Bereits in den ersten Lebensjahren entwickeln Kinder Praferenzen fiir bestimm-
te Nahrungsmittel (vgl. Seiffge-Krenke 2008, 827). Eltern und péadagogische
Fachkrifte tragen mit der Auswahl der Speisen zu den Vorlieben der Kinder bei
und kénnen bewusst gesunde Lebensmittel anbieten.

Kinder bewegen sich gerne (vgl. Seiffge-Krenke 2008, 828), was sich positiv auf
die korperliche und psychische Gesundheit auswirkt.

4.3 Soziale Schutzfaktoren

Im Anschluss an die Darstellung ausgewéhlter personaler Schutzfaktoren wer-
den soziale Schutzfaktoren in den ersten Lebensjahren am Beispiel von Familie
und Kindertagesstitte in den Blick genommen.

—-12 -
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Familie

Unterstiitzende familidire Ressourcen:

Mindestens eine stabile Bezugsperson
Sichere Bindung

Autoritativer Erziehungsstil
Zusammenhalt in der Familie

Enge Geschwisterbindungen

Hohes Bildungsniveau der Eltern
Harmonische Paarbeziehung der Eltern
Familidires Netzwerk

Hoher sozio6konomischer Status

(vgl. Wustmann 2004)

Erwachsene verfiigen im Umgang mit ihren Kindern tiber intuitive Verhaltens-
weisen (vgl. Oerter & Montada 2008, 966), ,,[...] eine Mitgift aus der Evolution
und optimal an die Lernbediirfnisse und Kompetenzen des Kindes angepasst.”
(Rauh 2008, 190) Durch ihr intuitives Verhalten machen Eltern ,,automatisch*
viele Dinge im Umgang mit dem Kind richtig und tragen somit zum Aufbau von
Resilienz bei.

Dariiber hinaus miissen Eltern auch Entscheidungen treffen, wie sie ihr Kind er-
ziehen. Eine entwicklungsforderliche Erziehung kann dabei Resilienz bzw. den
Aufbau und Erhalt zahlreicher Schutzfaktoren férdern. Fiir Schneewind (2008)
gibt es keine perfekten Eltern, keine perfekten Kinder und auch keine perfekte
Erziehung - aber zumindest einen Erziehungsstil, der, wie zahlreiche Studien
belegen, eindeutig als entwicklungsforderlich bezeichnet werden kann: den auto-
ritativen Erziehungsstil. Kennzeichen autoritativer Erziehung sind Wertschit-
zung (emotionale Wérme), Fordern und Grenzen setzen sowie das Gewidhren
von Eigenstandigkeit (vgl. Schneewind 2008, 12). Ein autoritativer Erziehungsstil
stellt ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen den Polen ,,Eigenstdndigkeit gewdh-
ren” und ,,notwendige Grenzen setzen“ dar. Kinder erlernen dadurch einen res-
pektvollen Umgang mit anderen und ebenso eigenstindige Entscheidungen zu
treffen. Diverse Studien (vgl. Ubersicht Berk 2005) belegen Zusammenhinge
zwischen einer autoritativen Erziehung und Kompetenzen (Schutzfaktoren) wie
Selbstkontrolle, Durchhaltevermogen, Kooperationsbereitschaft, hohes Selbst-
wertgefiihl, soziale Reife und gute Schulleistungen. Eine autoritative Erziehung
kann demzufolge zum Aufbau von Resilienz beitragen. Laut Walper (2006) wird
die autoritative Erziehung jedoch in viel zu wenigen Familien umgesetzt. Im
Rahmen elternbildender Mafinahmen wird daher versucht, eine entwicklungs-
forderliche Erziehung zu vermitteln.
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Kindertagesbetreuung

Unterstiitzende Ressourcen in der Kita:
e auferfamilidre Bezugsperson(en)

e Peerkontakte

e forderung von Basiskompetenzen

e Regeln und Strukturen

(vgl. Wustmann 2004)

Dem Besuch einer Kindertageseinrichtung kann eine entwicklungsférdernde
Wirkung zugeschrieben werden, sofern die Rahmenbedingungen stimmen.

Eine englische Studie (vgl. Hall 2009) zeigt, dass drei- bis fiinfjahrige Kinder bei
denen personale und familidre Risikofaktoren vorhanden sind, vom Besuch
einer qualitativ hochwertigen Kindertageseinrichtung profitieren. Gemaf3 der
Studie fiihrt eine hohe Qualitit, gemessen an der personellen und rdumlichen
Ausstattung der Einrichtung, den pddagogischen Angeboten und einer guten
Fachkraft-Kind-Beziehung, zur Abmilderung der Risikofaktoren. Die Kinder
profitieren vor allem in ihrer kognitiven Entwicklung. Leider fehlen derzeit ver-
gleichbare Studien zum Nutzen der Kindertagesbetreuung fiir Kinder in den ers-
ten drei Lebensjahren. Kinder sind bereits im Sduglingsalter auf aufmerksame
Erwachsene angewiesen, die ihnen vielfaltige Anregungen und Kommunikati-
onserfahrungen bieten, auf ihre Signale reagieren und sie bei der Exploration
unterstiitzen (vgl. Wustmann & Simoni 2010, 125). Sofern Eltern diese Bediirf-
nisse nicht ausreichend erfiillen konnen, profitieren diese Kinder sicherlich be-
reits im Krippenalter von auflerfamilidrer Betreuung.

Kinder aus problembelasteten Familien finden in Betreuungseinrichtungen einen
Ort, an dem sie positive Beziehungs- und Lernerfahrungen machen und zahlrei-
che Kontakte zu Gleichaltrigen kniipfen konnen. Und auch Eltern finden im Opti-
malfall einen Ort, an dem sie Stirkung in ihren Kompetenzen als Eltern erfahren.

Kinder brauchen mindestens eine Bezugsperson, die vertrauensvoll, verfiigbar
und verlasslich ist (vgl. Wustmann 2009, 71). Oftmals finden Kinder diese Person
in der Krippe oder im Kindergarten. Pidagogische Fachkrifte bieten soziale Un-
terstiitzung, wenn sie die kindlichen Bediirfnisse nach Sicherheit, Zuneigung,
Zugehorigkeit, Bindung, Verstindnis, Aussprache und gemeinsamem Problem-
16sen befriedigen (vgl. Wustmann 2009, 72).

Resiliente Kinder scheinen ein Talent zu haben, sich in schwierigen Lebenslagen
verlassliche Bezugspersonen zu suchen (vgl. Werner 2007a, b). Wustmann (2009)
fordert deshalb Fachkrifte auf, sich ihres praventiven Potenzials bewusst zu wer-
den und dieses starker zu nutzen.
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Damit Fachkrifte ihr Potenzial nutzen konnen, benétigen sie entsprechende Ar-
beitsbedingungen. Hierzu gehoren kleine Gruppen und ein guter Personal-
schliissel. So empfiehlt die Bertelsmann-Stiftung fiir die Betreuung von Kindern
in den ersten drei Lebensjahren einen Personalschliissel von 1:3 (vgl. Bock-Fa-
mulla & Lange 2011).Dariiber hinaus profitieren Fachkrifte von Qualifizierungs-
angeboten zum Thema Resilienz. Schlussendlich sollten sie von externen Fach-
kréften bei ihrer Arbeit unterstiitzt werden und auch in ihrer Resilienz gestarkt
werden. Resiliente, starke Fachkraft-Personlichkeiten, die selbst mit schwierigen
Umstanden umzugehen wissen, stellen sicherlich eine grof3artige Ressource fiir
Kleinkinder dar.

Voraussetzungen fiir Resilienzforderung in pddagogischen Einrichtungen:

Kleine Gruppen

Vermeidung von Problemballungen

Guter Personalschliissel

Unterstiitzungssysteme fiir Kitas (z. B. Psychologen, Logopdden, etc.)
Qualifizierung fiir pddagogische Fachkrdfte zum Thema Resilienz
(vgl. Wustmann 2004)

5. Zusammenfassung

Es gibt zahlreiche Risikofaktoren, die die kindliche Entwicklung beeintrachtigen
konnen. Hierzu zahlen Vulnerabilitatsfaktoren wie eine Frithgeburt, tibermafi-
ges Schreien und ein unsicherer Bindungsstil sowie soziale Risikofaktoren wie
familidre Armut. Die meisten Kinder werden im Laufe ihrer Entwicklung mit
Risikofaktoren konfrontiert. Sie unterscheiden sich jedoch darin, wie gut sie je-
weils mit der schwierigen Situation umgehen. Es ist die Aufgabe von Eltern und
padagogischen Fachkriften, Kinder bei der Ausbildung resilienzrelevanter Kom-
petenzen zu unterstiitzen. Soziale Kompetenz, der Aufbau von Interessen und
korperliche Gesundheit stellen nur drei Kompetenzen dar, von denen Kinder in
schwierigen Situationen profitieren. Damit Fachkriften dies gelingen kann, be-
ndtigen sie entsprechende Arbeitsbedingungen wie einen guten Personalschliis-
sel, kleine Gruppen sowie Unterstiitzung bei der fachlichen und personlichen
Weiterentwicklung.
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LITERATUR-
VERZEICHNIS

6. Fragen und weiterfiihrende Informationen

6.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes

AUFGABE 1:

Denken Sie an lhre praktischen Erfahrungen. Gab oder gibt es Kinder, bei
denen Sie vor allem die Defizite und Schwachen betrachtet haben anstatt
Fahigkeiten und Potenziale in den Mittelpunkt zu stellen? Uberlegen Sie an
einem konkreten Beispiel, welche Schutzfaktoren vorhanden waren und wie
Sie Kinder beim Ausbau dieser Ressourcen begleiten konnten.

AUFGABE 2:

In Kindertagesstatten wird meist im ersten Elterngesprach tiber mogliche
Vulnerabilitatsfaktoren wie eine Friihgeburt gesprochen. Die Information
hilft den Fachkraften, kindliche Entwicklungsdefizite besser zu erkennen
und gezielte FordermalRnahmen einzusetzen. Fragen Sie im Erstgesprach
auch nach Schutzfaktoren. Priifen Sie, wie auch Sie soziale Schutzfaktoren
und kindliche Kompetenzen starker in den Blick nehmen kénnen.
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6.3 Glossar

Resilienz Der Begriff Resilienz beschreibt die Fahigkeit einer Person widrige Le-
bensumstédnde erfolgreich zu bewiltigen und/oder sich trotz krisenhafter Ereig-
nisse und Situationen gesund zu entwickeln.

Salutogenese Die Salutogenese geht auf Antonovsky zuriick und beschiftigt sich
mit der Entstehung und dem Erhalt von Gesundheit.

Vulnerabilitdt Der Begriff Vulnerabilitidt bedeutet Verwundbarkeit bzw. Verletz-
barkeit.
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