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Kinder

Sind so kleine Hande, winz ge Finger dran.

Darf man nie drauf schlagen, die zerbrechen dann.

Sind so kleine FuRe, mit so kleinen Zeh™n.

Darf man nie drauf treten, kdnn"sie sonst nicht geh'n.

Sind so kleine Ohren, scharf und ihr erlaubt.

Darf man nie zerbrillen, werden davon taub.

Sind so schéne Minder, sprechen alles aus.

Darf man nie verbieten, kommt sonst nichts mehr raus.

Sind so klare Augen, die noch alles seh'n.

Darf man nie verbinden, konn'n sie nichts verstehn.

Sind so kleine Seelen, offen und ganz frei.

Darf man niemals quélen, geh'n kaputt dabei.

Ist so'n kleines Ruckgrat, sieht man fast noch nicht.

Darf man niemals beugen, weil es sonst zerbricht.

Grade klare Menschen, war'n ein schones Ziel.
Leute ohne Rickgrat, hab™n wir schon zuviel.

Bettina Wegner
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1. Einleitung

Mein Interesse fiir das Thema der Resilienz begann im Praxissemester. Wahrend dieser
Zeit hatte ich viel Kontakt zu den Kindern der Bewohnerinnen und es beeindruckte mich
immer wieder sehr, wie die Kinder auf ganz unterschiedliche Weise die gewalttatigen Er-
lebnisse in ihrer Familie zu bewaltigten versuchten. Es gab teilweise grof3e Unterschiede
aber auch Gemeinsamkeiten im Bewaltigungshandeln der Kinder. Die einen lebten eher
zuriickgezogen, andere wirkten ausgesprochen munter und aufgeschlossen und wieder
andere zeigten Verhaltensauffalligkeiten. Es schien so, als hatte ein Teil dieser Kinder die
Fahigkeit, die erlebte Gewalt besser zu bewaltigen, als seien sie resistenter als andere.
Dieser Teil der Kinder wirkte, verglichen mit den anderen Kindern, selbstbewusster und
starker. Ich hatte das Gefihl, diese Kinder wirft nichts um, als hatten sie die Fahigkeit,
immer wieder neu aufzustehen. Mich faszinierte die Kraft, die diese Kinder mitbrachten
und ich wollte mehr dariber erfahren. Ich wollte wissen, welche Fahigkeit das ist, die
manchen Kindern dabei verhalf, sich trotz belastender Lebensumstande seelisch gesund
zu entwickeln. Eine Fahigkeit, die ihnen bei der Bewaltigung traumatischer Erlebnisse half
und ihnen immer wieder neue Kraft gab. Ich fragte mich, woher diese Fahigkeit kommt
und warum sie manche Kinder mehr und manche weniger besitzen. Als ich mich in die-
sem Zusammenhang mit dem Resilienzkonzept auseinander setzte und auf die Bezeich-
nung ,Stehaufmannchen-Prinzip“ stiel3, musste ich sofort an die Kinder im Frauenhaus
denken. Dieses Konzept gab mir viele Antworten und ich konnte plétzlich viele Verhal-
tensweisen der Kinder besser verstehen und nachvollziehen. Au3erdem erdffnete es mir

noch einen vollig neuen Aspekt, namlich den der Resilienzférderung.

Als wir uns vor einigen Monaten flir ein Thema der Bachelorarbeit entscheiden mussten,
wusste ich schnell, dass ich Uber die Resilienz von Kindern im Frauenhaus schreiben
mochte. Ich sah darin eine Chance, mich intensiv und fundiert mit der Thematik ausei-
nander zu setzen und nebenbei noch praktische Erfahrungen in die Bachelorarbeit mit
einflieen zu lassen. Nach meinem Studium werde ich eine Stelle im Frauenhaus Esslin-
gen antreten, demnach war fur mich vor allem auch der Bereich der Resilienzférderung im
Madchen- und Jungenbereich des Frauenhauses von groR3er Bedeutung. Die zentrale
Frage dieser Bachelorarbeit lautet also, welche Méglichkeiten es gibt, die Resilienz der

Kinder im Frauenhaus zu férdern.

Zu Beginn dieser Bachelorarbeit werde ich auf das Thema der ,Kinder im Frauenhaus"
eingehen. Dazu werden unter anderem aktuelle Zahlen von Kindern im Frauenhaus, die

Auswirkungen des Erlebens von hauslicher Gewalt zwischen den Eltern auf die Kinder
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und das Thema der Kindesmisshandlung aufgezeigt. Danach folgt ein Kapitel tiber das
Resilienzkonzept und am Ende werde ich auf Pravention und Resilienzférderung néher
eingehen. Ich méchte die Chance der Resilienz naher beleuchten und darauf eingehen,
wie Resilienz gestarkt beziehungsweise gefordert werden kann. Hier werde ich zum einen
auf die Forderung auf der Ebene der Kinder und zum anderen auf die Férderung auf der
Ebene der Erziehungspersonen eingehen. Es werden jeweils unterschiedliche Program-
me der Resilienzférderung vorgestellt und anschlie3end ein Bezug zum Madchen- und
Jungenbereich hergestellt. Dabei wird abgewagt, welche Programme sich fiir die prakti-
sche Umsetzung im Madchen- und Jungenbereich eignen und welche nicht.

Aufgrund meiner praktischen Erfahrungen in der Frauenhausarbeit werde ich an dieser

Stelle immer wieder eigene Erfahrungen und Eindrticke aus der Arbeit einflie3en lassen.
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2. Kinder im Frauenhaus

2.1 Begriffsdefinitionen

Zu Beginn mochte ich auf verschiedene Begrifflichkeiten n&her eingehen und diese defi-

nieren.

2.1.1 Hausliche Gewalt

Erst zum Ende der 70er Jahre wurde hausliche Gewalt durch die neue Frauenbewegung
in der Offentlichkeit thematisiert. Davor wurde sie meist geleugnet oder als selten vor-
kommendes Randgruppenphé&nomen abgetan. Erst als verschiedene Betroffenenberichte,
arztliche Gutachten und Polizeiberichte bekannt wurden, konnte das Thema nicht langer
verdeckt gehalten werden (vgl. Briickner 2002, S. 21).

Hausliche Gewalt ist nicht einfach zu definieren, denn sie kann je nach Sichtweise des
Betrachters variieren. Die Beziehungsvorstellungen und Wahrnehmungen der Definieren-
den konnen sehr stark voneinander abweichen. Aul3erdem erschweren die unterschiedli-
chen Interessen der Definierenden und der Wandel der gesellschaftlichen Wertvorstellun-
gen eine einheitliche Definition. So wird beispielsweise die Definition einer Frauenhaus-
mitarbeiterin anders ausfallen, als die des Taters oder des Opfers (vgl. Brickner 2002, S.

21). Fur meine Bachelorarbeit habe ich daher folgende Definition verfasst:

.Hausliche Gewalt ist physische, psychische oder sexuelle Gewalt, welche innerhalb einer

Paarbeziehung und oder einer Eltern-Kind Beziehung im familiaren Rahmen stattfindet.”

2.1.2 Kind

Die rechtliche Definition des Kinder- und Jugendhilfe-Gesetzes besagt, dass ein Kind ist,
wer noch nicht 14 Jahre alt ist (vgl. 87 Abs. | S.1 SGB VIlII). Das bedeutet, dass die recht-

liche Altersspanne eines Kindes von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr reicht.

Da in den meisten Frauenh&usern in Deutschland das Aufnahmealter von Jungen bei 12
oder maximal 14 Jahren endet und meist nur sehr wenige Madchen zwischen 14 und 18
im Frauenhaus wohnen, werde mich in dieser Bachelorarbeit auf die rechtliche Definition

von Kind beziehen und somit Kinder bis zum Alter von 14 Jahren betrachten.
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2.1.3 Frauenhaus

Durch die Neue Frauenbewegung Ende der siebziger Jahre wurde ,private” Gewalt gegen
Frauen thematisiert. Die Frauen forderten eine Sensibilisierung und Verbesserung fur die
Opfer von hauslicher Gewalt. Das sollten beispielsweise soziale und rechtliche Neuerun-
gen, sowie Hilfsangebote sein. Im Zuge dieser Bewegung entstand 1976 das erste Frau-
enhaus in Berlin, dann in K6In und spater in weiteren deutschen Stadten (vgl. Briickner
2002, S. 15).

Ein Frauenhaus ist ein anonymer Schutzraum fir Frauen und Kinder die Opfer von haus-
licher Gewalt geworden sind. Die Frauen erlitten meist psychische, physische und sexuel-
le Gewalt. Leider wurden ihre Kinder oft Zeuge der Gewalt oder selber zum Opfer.

Im Frauenhaus sind die Frauen und Kinder in Sicherheit und werden von den Mitarbeite-

rinnen unterstutzt und begleitet (vgl. Std-AG, S.1).

Am wichtigsten ist die Stabilisierung, welche meist in den ersten zwei Wochen stattfindet.
Es stehen diverse Amter- und Behordengange an, um die formalen Angelegenheiten zu
klaren. Hier geht es hauptséchlich darum, finanzielle Fragen zu klaren, denn meistens
kommen die Frauen ohne Geld ins Frauenhaus. Es ist nicht selten so, dass die Frauen
Uber kein eigenes Konto verfiigen und deshalb erst mal ein Konto eréffnen missen. Es
werden Termine mit dem Arbeitsamt ausgemacht, Arbeitslosengeld beantragt oder auf
Jobsuche gegangen. Im Kinderbereich ist Anfangs die An- und Abmeldung in Kindergar-
ten und Schulen von groRRer Bedeutung. Aufenthaltsrechtliche Fragen oder Angelegenhei-
ten, die den Unterhalt des Kindes betreffen, kbnnen ebenfalls anfallen. Jede Frau und je-
des Kind bekommt beim Einzug eine Ansprechpartnerin zugeteilt, diese unterstitzt und
begleitet sie durch die Zeit im Frauenhaus. Je nach personeller und finanzieller Ausstat-
tung der einzelnen Frauenh&duser stehen verschiedene padagogische Angebote zur Ver-
fugung. Das kann beispielsweise Intervention bei akuten Krisen, Einzelgesprache, ver-
schiedene Gruppenangebote, Freizeitgestaltung, Mutter-Kind-Angebote, Unterstltzung

bei Umgangsfragen oder Hilfestellungen nach dem Auszug sein.

Die Frauen gestalten ihren Alltag im Frauenhaus selbststandig. Sie teilen sich mit ihren
Kindern ein Zimmer und wohnen meist mit mehreren Frauen auf einer Etage. Kiiche, Bad,
Toilette, Garten und weitere Gemeinschaftsraume benutzen die Frauen und Kinder ge-
meinsam. Die Aufenthaltsdauer im Frauenhaus betragt im Durchschnitt 3-4 Monate, kann

aber von 1 Tag bis uber ein Jahr betragen.
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2.2 Aktuelle Zahlen Gber Kinder im Frauenhaus

Mittlerweile gibt es in Deutschland etwa 400 Frauenhauser. Jéhrlich suchen tuber 45 000
Frauen und Mitter mit ihren Kindern in diesen Frauenhausern Schutz vor hduslicher Ge-
walt. Dabei gilt zu beachten, dass noch weitaus mehr Frauen und Kinder zu Freunden
oder Familie flichten. Man geht davon aus, dass sich doppelt so viele Frauen private Hilfe
suchen und nicht ins Frauenhaus fllichten. Aus Jahresberichten verschieden grof3er
Frauenhauser, konnte eine Rate von 1,1 bis 1,5 Kindern pro Frau errechnet werden. Das
bedeutet, dass jahrlich zwischen 49 500 und 67 500 Kinder mit ihren Mttern in Frauen-
hauser flichten (vgl. Rickert 2001 in Deegener 2006, S. 35). Bei diesen Ergebnissen wird
klar, dass es die Kinder sind, die am meisten von hauslicher Gewalt betroffen sind. Des-
halb ist es sehr wichtig, dass die Kinder im Frauenhaus eine spezielle Betreuung bekom-
men und unterschiedliche Angebote fir Kinder angeboten werden. Aus diesem Bedarf
heraus entstand der Madchen- und Jungenbereich, auf den im Folgenden eingegangen

wird.

2.3 Der Madchen und Jungenbereich im Frauenhaus

In vielen Frauenh&usern gibt es mittlerweile zwei wesentliche Bereiche. Zum einen den
Frauenbereich und zum anderen den Madchen- und Jungenbereich, welcher abgekurzt
MJB-Bereich genannt wird. Je nachdem, welche finanziellen Mittel und personellen
Fachkrafte dem Frauenhaus zur Verfugung stehen, arbeiten unterschiedlich viele Fach-
krafte in diesem Bereich. Im MJB-Bereich kimmern sich die Mitarbeiterinnen ganz spezi-
ell um die Winsche und Angelegenheiten der Kinder. Es werden beispielsweise Gespra-
che mit den Kindern oder der Mutter angeboten, sowie diverse Freizeit- und Gruppenan-
gebote (vgl. SUd-AG, S. 5).

In den Beratungsgesprachen mit der Mutter werden beispielsweise Themen wie Schule,
Kindergarten, Unterhalt, Kindergeld oder Umgang mit dem Vater besprochen. Haben die
Kinder ein spezielles Anliegen, kdnnen sie dies jederzeit mit ihrer zustandigen Mitarbeite-
rin besprechen und nach Lésungen suchen.

Da viele Kinder im Frauenhaus traumatisiert sind und mit Angstzustanden zu kampfen
haben, gibt es in manchen Hausern spezielle therapeutische Angebote fur Kinder.

Bei diesen Angeboten wird intensiv auf das seelische Befinden des Kindes eingegangen

und versucht, Losungswege gemeinsam mit dem Kind zu erarbeiten.

Oft finden feste Kinderzeiten in der Woche statt, wie beispielsweise Kindernachmittage. In

dieser Zeit kdnnen sich alle Kinder im Frauenhaus treffen und es wird gemeinsam gebas-

10
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telt oder gespielt. Fur die Zeit in der die Kinder Ferien haben, werden verschiedene Aus-
flige geplant und durchgefuhrt. Die Kinder kdnnen das Frauenhaus flr eine gewisse Zeit
verlassen, wahrend ihre Mutter diese Zeit fur sich nutzen und Dinge ohne ihre Kinder er-

ledigen konnen.

2.4 Kinder und hausliche Gewalt

Die Kinder im Frauenhaus mussten fast alle in irgendeiner Art die Gewalthandlungen zwi-
schen ihren Eltern miterleben. Manche Kinder wurden sogar selbst Opfer von Misshand-
lungen, erlebten somit direkte Gewalt. Doch auch wenn das Kind nicht direkt betroffen ist,
erfahrt es doch indirekt alle Facetten der Gewalt. Das kann beispielsweise der tobende
Vater sein, oder die Mutter, die blutend auf dem Boden liegt (vgl. Kavemann 2000 in Bor-
ris 2007, S. 323). Diese Erfahrungen sind fiir die Entwicklung eines Kindes sehr gravie-
rend und kdnnen weitreichende Folgen haben. Im Folgenden werde ich das Ausmald und
die Folgen der von Kindern erlebten Gewalt zwischen den Eltern aufzeigen. Hausliche
Gewalt hat viele Gesichter, deshalb mdchte ich zu Beginn auf die verschiedenen Formen

hauslicher Gewalt néher eingehen.

2.4.1 Formen hauslicher Gewalt

1. Physische Gewalt:
Unter diese Form der Gewalt fallt jegliche korperliche Gewaltaustibung, wie Treten, Pru-
geln, Schlagen, Verbrennen, StolRen, Verletzungen durch Waffen, beispielsweise mit ei-

nem Messer oder einer Pistole, Wirgen und Schubsen (vgl. Brickner 2002, S.22).

2. Psychische Gewalt:

Die psychische Gewalt, oder auch seelische Gewalt genannt, ist fur die Opfer schwer
nachzuweisen, weil diese keine sichtbaren Spuren hinterlasst. Auch wenn bei dieser Ge-
waltform keine kérperlichen Verletzungen zugefligt werden, wird sie doch im Vergleich zur
korperlichen Gewalt von den meisten Betroffenen als schwerwiegender beschrieben. Die
Folgen der psychischen Gewalt sind sehr gravierend und reichen oft bis weit in die Zu-
kunft. Die Opfer leiden haufig unter Selbstwertverlusten, Angstzustéanden bis hin zu Sui-
zidgedanken (vgl. Muller, Schréttle 2006, S. 84). Zu dieser Form der Gewalt z&hlen unter
anderem Demdutigung, aggressives Anschreien, systematisches Ausgrenzen, Kommentie-

ren, Soziale Isolation und 6konomische Kontrolle (vgl. Mller, Schréttle 2006, S. 79).

11
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3. Sexuelle Gewalt:

Bedeutet sexuelle Belastigung, sexuelle Notigung und Vergewaltigung. Diese Form der
Gewalt wird gegentber Kindern zu 80% - 90% von M&nnern ausgeiibt. Am meisten be-
troffen von sexueller Gewalt sind Kinder, die in gewaltbelasteten Familien aufwachsen
(vgl. Bruckner 2002, S. 23).

In den meisten Fallen nimmt die Gewalt Uber die Zeit zu und anfangliche Entschuldigun-
gen des Taters werden weniger und bleiben irgendwann ganz aus (vgl. Brickner 2002,
S.25). Die einzelnen Formen der Gewalt treten meist nicht getrennt voneinander auf, son-
dern vermischen sich untereinander. Hausliche Gewalt lasst sich in leichte und schwere
Gewalt unterscheiden. Unter leichte Gewalt fallen Gewalthandlungen, welche ein- bis
zweimal im Jahr ausgelbt wurden, wie beispielsweise eine Ohrfeige. Zu schwerer Gewalt
zahlt verpriigeln, treten, wirgen oder das Bedrohen mit einem Messer. Letztere Form
fuhrt meist zu behandlungsbedingten kérperlichen Verletzungen und psychischen Folgen,
wie Depressionen und Angstzusténden (vgl. Brickner 2002, S.22). Die Gewalthandlungen

stehen nahezu immer in Verbindung mit Macht und Kontrolle.

.Gewalt als ein wirksames Mittel, (...) Kontrolle und Macht Gber andere Menschen zu er-

langen bzw. aufrechtzuerhalten“l

Hausliche Gewalt, vor allem aber sexuelle Gewalt, wird fast ausschlief3lich von Mannern
ausgeubt (vgl. Briickner 2002, S.23). Der Zusammenhang zwischen Geschlecht und
Macht beziehungsweise Ohnmacht ist in der Definition von h&uslicher Gewalt von grol3er
Bedeutung. So wird die Gewalt von Mannern gegeniiber Frauen meist verharmlost darge-
stellt und gilt oftmals als Mittel zur Aufrechterhaltung der Geschlechterhierarchie (vgl. Bri-
ckner 2002, S.25).

An diesem Punkt scheint mir hier wichtig zu erwéhnen, dass hausliche Gewalt unabhan-
gig von sozialer Schicht, Religion, Beruf oder Einkommen geschieht. Sie findet tberall
statt und kann auch keinem bestimmten Taterprofil zugeschrieben werden. In der Gesell-
schaft wird hausliche Gewalt eher den unteren sozialen Schichten zugeordnet. Viele kon-
nen sich nicht vorstellen, dass ein Politiker, Anwalt oder Arzt seine Frau schlagt, oder sei-
ne Kinder misshandelt. Ein Grund dafir ist die schichtspezifische Sichtbarkeit der Gewalt-
taten, so ist hausliche Gewalt in einem Mehrfamilienhaus sichtbarer, als in einer freiste-
henden Villa (vgl. Brickner 2002 S.25).

1 Muller, Schréttle 2006, S. 86

12
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2.4.2 Beteiligung der Kinder am Gewaltgeschehen bei Gewalt in Paarbeziehungen

Um das Ausmald der von Kindern erlebter Gewalt zwischen den Eltern zu verdeutlichen,
hilft es erst einmal, das Ausmald der hauslichen Gewalt gegen Frauen aufzuzeigen. Ich
werde mich im Folgenden auf die Zahlen der ersten deutschen Représentativstudie zum
Thema hausliche Gewalt gegen Frauen in Deutschland beziehen. Diese wurde im Auftrag
des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend von 2002 bis 2004
durchgefuhrt. Hierfir wurden 10.000 Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren zu ihren Ge-
walterfahrungen, den Folgen und der Inanspruchnahme von institutioneller Hilfe und Un-
terstlitzung befragt (vgl. Muller, Schréttle 2006, S. 79). In dieser Befragung gaben 25%
der Frauen an, Opfer von Gewalt durch den aktuellen oder friheren Lebenspartner ge-
worden zu sein (vgl. Miller, Schréttle 2006, S. 82). Durch diese Studie wurde nochmals
deutlich, dass das Risiko fur Frauen und Kinder, Opfer von Gewalt zu werden, Zuhause
bedeutend hoher ist, als auf der StraRe. So wurde die Familie, die eigentlich als Platz der
Geborgenheit und Sicherheit verstanden wird, als ein zentraler Ort fir Gewalterfahrungen
entlarvt (vgl. Bruckner 2002, S.24).

In der Studie wurden unter anderem speziell die Frauen befragt, die mit ihren Kindern in ei-
ner gewalttatigen Partnerschaft lebten. Von diesen Frauen gaben 23% an, dass ihre Kinder
von der Gewalt nichts mitbekommen haben und weitere 11% waren der Meinung, dass sie
sich nicht sicher sind, ob ihre Kinder etwas mitbekommen haben oder nicht. In Wahrheit
wurden die Kinder in den meisten Fallen Zeuge der Gewalttaten und gerieten des 6fteren
sogar selbst in die Auseinandersetzungen hinein. (vgl. Muller, Schréttle 2004 in Deegener
2006, S.36).

Eine weitere Untersuchung dieser Studie galt der Beteiligung der Kinder am Gewaltgesche-
hen bei Gewalt in Paarbeziehungen. Die Zahlen wurden anhand der Aussagen gewaltbe-
troffener Frauen erstellt. Es kam heraus, dass in Uber der Halfte dieser gewalttatigen Part-
nerschaften, Kinder die Gewalt mit- und oder selbst erleben mussten. 57% der Kinder haben
die Gewalthandlungen gegen ihre Mutter gehort, 50% haben diese gesehen, etwa 21% sind
in die Auseinandersetzung hineingeraten und weitere 10% wurden selbst korperlich angegrif-
fen. Ein Viertel dieser Kinder haben wahrend der Gewaltsituation versucht inre Mutter zu be-
schutzen und zu verteidigen, dagegen stellten sich etwa 2% auf die Seite des Vaters (vgl.
Muller, Schrottle 2004 in Deegener 2006, S.37).
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Die Kinder...

haben die Gewaltsituation gehort

haben die Gewaltsituation gesehen

gerieten in die Gewaltsituation hinein

versuchten die Mutter zu beschiitzen

stellten sich auf die Seite des Partners

wurden kdrperlich angegriffen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 1: ,Beteiligung der Kinder am Gewaltgeschehen bei Gewalt in Paarbeziehungen nach
Aussagen gewaltbetroffener Frauen*2

Durch diese Studie wird deutlich, dass Kinder aus gewaltbelasteten Familien h&ufiger auch
selbst Opfer von elterlicher Gewalt durch die Mutter oder den Vater werden. Bei diesen Kin-
dern steigt vor allem das Risiko, Opfer von sexueller Gewalt zu werden (vgl. Brickner 2002,
S.23). Interessant hierbei ist auch, dass etwa die Halfte der Frauen (47%), die Gewalt durch
ihren Partner erlebt haben, friiher in ihrer Kindheit selbst Gewalt zwischen ihren Eltern miter-

leben mussten (vgl. Deegener 2006, S. 36).

Leider ist das kein seltenes Phanomen und es begegnete mir wahrend meiner praktischen
Arbeit im Frauenhaus immer wieder. Dabei kommt die Frage auf, warum diese Frauen, trotz
der Gewalterlebnisse in ihrer Kindheit, immer wieder an gewalttatige Partner gelangen. Ein
Grund dafur ist sicherlich, dass die erlebte Gewalt die Frau in bestimmter Art und Weise ge-
pragt und geformt hat. Oft kennen die Frauen es nicht anders und sie sind Unterwerfung und
Abhangigkeit vom Verhalten ihrer Mutter gewohnt. So geschieht es schnell, dass auch sie an
einen gewalttatigen Mann geraten, der gerade diese Unterwerfungshaltung ausnutzt, um

Macht und Kontrolle auszuiiben.

2 Muller, Schrottle 2004 in Deegener 2006, S.37
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2.4.3 Kindesmisshandlung

Partnergewalt tritt oft auch in Verbindung mit Kindesmisshandlung auf, so werden viele
Kinder aus gewaltbelasteten Familien oft selbst Opfer von Gewalt (vgl. Deegener 2006, S.
35). Im Folgenden werde ich auf verschiedene Erscheinungsformen und Ausmal3e von

Kindesmisshandlung in Deutschland eingehen.

Kindesmisshandlung kann in vier Erscheinungsformen auftreten:

- Korperliche Misshandlung:
Hierzu z&hlen alle physischen Angriffe auf das Kind, wie beispielsweise Wirgen, Schit-
teln, Stol3en, Schlagen mit Handen oder Gegenstéanden, Verbrennen oder Einklemmen
(vgl. Deegener 2006, S. 26).

- Vernachlassigunag:

Bedeutet die andauernde Beeintréchtigung kindlicher Bedurfnisse durch die Erziehende
Person. Vernachlassigung fuhrt zu massiver Schadigung der kindlichen Entwicklung. Ver-
nachlassigung meint beispielsweise mangelnde koérperliche Hygiene, zu wenig Zuwen-
dung, geringe Beaufsichtigung vor Gefahren, unzureichende Foérderung und Anregung auf

emotionaler, kognitiver und sozialer Ebene (vgl. Deegener 2006, S. 26, 27).

- Seelische Misshandlung:

Unter seelischer Misshandlung werden beispielsweise Isolierung, Ablehnung, Verangsti-
gung, Beschimpfung, Demiitigung, Liebesentzug, Todesdrohungen, Einsperren und Ver-
spotten gefasst. Aber auch ein zu Uberbehitendes Erziehungsverhalten der Eltern kann
das Kind in seiner seelischen und kdrperlichen Entwicklung beeintrachtigen (vgl. Deege-
ner 2006, S. 27).

- Sexueller Missbrauch:

Sexueller Missbrauch geschieht immer gegen den Willen des Kindes. Oftmals ist das Kind
kognitiv, sprachlich, kérperlich und psychisch nicht in der Lage, wissentlich zuzustimmen.
Die Missbrauchshandlungen kénnen beispielsweise sexuelle Beriihrungen, Masturbation,
pornographische Aktivitdten oder sexuellen Notigung, bzw. Vergewaltigung sein. Meist
wird eine Macht- oder Autoritatsposition dafur ausgenutzt, um auf Kosten des Kindes die
eigenen sexuellen Bedurfnisse zu befriedigen (vgl. Briickner 2002, S. 29).

Diese Form von Gewalt hat schwerwiegende Auswirkungen auf die seelische Entwicklung
und die sexuelle Selbstbestimmung des Kindes.
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Um das Ausmall festzustellen, wurden in den letzten Jahrzehnten, vor allem im Bereich
der physischen Gewalt mehrere Studien durchgefihrt. Ein Beispiel daflr ist die reprasen-
tative Befragung des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen aus dem Jahre
1992. In dieser Studie wurden Personen im Alter von 16 bis 59 zu ihren Gewalterfahrun-
gen in der Kindheit befragt. In der Befragung gaben 74,9% an, in ihrer Kindheit Opfer kor-
perlicher Gewalt durch die Eltern geworden zu sein (vgl. Deegener 2006, S.28). Zusam-
men mit den Ergebnissen weiteren Befragungen aus den Jahren 1992 und 1994 wurde
Ende der 1990 Jahre davon ausgegangen, dass etwa 70% bis 80% der Kinder kdrperliche
Gewalt durch ihre Eltern erleiden. Neuste Befragungen zu elterlicher Gewalt gegentiber
Kindern zeigen deutliche Veréanderungen (vgl. Deegener 2006, S. 30). In einer Befragung
von Bussmann, welche 2005 durchgefuhrt wurde, ist ein Rickgang tber die Jahre von
1992 bis 2005 deutlich zu erkennen. So erlitten beispielsweise 1992 noch 30,6% Kinder
eine Tracht Prugel, wahrend es 2005 “nur” noch 4,9 % waren. Dieser Rickgang begrtn-
det sich einerseits in der Verdnderung des Erziehungsstils, aber auch durch die im Jahr
2000 durchgefiihrte Anderung des §1631 aus dem Burgerlichen Gesetzbuch. Dieser be-
sagt, dass Kinder gewaltfrei zu erziehen sind, korperliche Bestrafungen, seelische Verlet-
zungen und entwirdigende MaRnahmen unzul&ssig sind (vgl. Deegener 2006, S.31).
Vernachlassigung und seelische Misshandlung lassen sich nur sehr schwer untersuchen,
deshalb gibt es bislang noch keine ausreichend empirisch fundierten Studien tUber das
Ausmal dieser Gewaltformen. Es gibt verschieden Schéatzungen tber die Anzahl der be-
troffenen Kinder. Diese Schéatzungen bewegen sich von einer Untergrenze von 50 000,
bis hin zu 500 000 Kindern (vgl. Niederséchsisches Ministerium fur Frauen, Arbeit und
Soziales/Deutscher Kinderschutzbund, Landesverband Niedersachsen e.V. 2002 in Dee-
gener 2006, S.33). Im Bereich der sexuellen Gewalt wurden bislang schon viele Studien
erfasst. Daraus geht hervor, dass etwa 10%-15% der Frauen und 5% der Manner bis zu
ihrem 16 Lebensjahr schon mindestens einmal sexuelle Gewalt erlebt haben (vgl. Deege-
ner 2006, S. 34).

2.4.4 Folgen

Durch das Miterleben der Gewalt gegen die Mutter und das Erleben direkter Gewalt, ent-
stehen schwerwiegende Folgen fur das Kind. Diese Gewalterlebnisse kénnen weitrei-
chende Folgen haben und das Kind noch in der Zukunft sehr belasten.

Nicht selten missen die Kinder ihr Leben lang mit den Folgen der Gewalthandlungen le-
ben und sind dadurch in vielen Lebensbereichen eingeschrénkt.

So kann es beispielsweise sein, dass diese Kinder in ihrem spéateren Leben Bindungs-
schwierigkeiten aufweisen und sich nur selten einem Menschen anvertrauen. Oft kampfen
die Kinder mit Schuldgefiihlen, ihrer Mutter nicht genug geholfen zu haben, oder nicht

brav genug gewesen zu sein. Sie kdmpfen auRerdem mit Angstzustanden vor wiederkeh-
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render Gewalt gegen sie oder gegen ihre Mutter (vgl. Durmeier, Maier 2007, S.306). See-
lische Verletzungen kdnnen dazu fuhren, dass sich das Kind sozial isoliert und den Kum-
mer und die Angst auf sich selbst projiziert. Diese Problematik konnte beispielsweise im

jugendlichen Alter zu Essstérungen oder Selbstverletzungen fuhren.

Die folgende Gliederung soll eine Ubersicht (iber die unterschiedlichen Folgen aufzeigen.

Dabei habe ich folgende Einteilung vorgenommen:

Folgen fur Kinder, die direkt oder indirekt Opfer von hauslicher Gewalt wurden:

- Kérperliche Verletzungen

- Alptraume

- Schuldgefihle

- Angst um die Multter

- Verantwortung gegeniiber der Mutter

- Partnerrolle gegentiber der Mutter

- Ohnmachtgefiihle

- Wut

- Angstzustande

- schwere seelische Verletzungen

- Verlust des Selbstwertgefiihls

- Negative Auswirkungen auf die kognitive Entwicklung
- Negative Auswirkungen auf die Soziale Entwicklung
- Selbstverletzungen

- Essstorungen

- Bindungsschwierigkeiten

- Soziale Isolation

Folgen durch eine Trennung und den Umzug ins Frauenhaus:

- Kummer Uber die Trennung und den Verlust des Vaters
- Armut, Sozialhilfeabhé&ngig

- Verlassen der gemeinsamen Wohnung

- Umstellung durch neue Schule, Kindergarten, Stadt

- Verlust der Freunde

- Zweite Demdutigung durch Instanzen, wie Gericht oder Behorden
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Die Einteilung war mir insofern wichtig, weil es auch die folgenschwere Zeit nach der
Trennung verdeutlicht. Denn wenn nach der Trennung der Mann meist ungeschoren da-
von kommt, sind es meist die Frauen und Kinder, die die gemeinsame Wohnung verlas-
sen mussen, umziehen und oftmals unter Armut leiden (vgl. Brickner 2002, S. 26). Ent-
scheiden sich die Frauen dazu, mit ihren Kindern den gewalttatigen Mann zu verlassen
und erstatten Anzeige, sind Frau und Kind meist noch einer zweiten Demutigung durch
Instanzen ausgesetzt. Es kommt leider immer noch vor, dass sich Richter und Behérden
auf die Seite des Mannes stellen und der Frau oder den Kindern keinen Glauben schen-
ken und sie teilweise sogar selbst als Beteiligte sehen. Oft sind beim Zeitpunkt der Anzei-
ge eindeutige Beweise der Gewalttaten nicht mehr vorhanden und kénnen somit nicht
bewiesen werden (vgl. Briickner 2002, S. 17). Das trifft vor allem im Bereich der psychi-
schen Gewalt zu, da diese Form der Gewalt keine sichtbaren Spuren hinterlasst. Das
macht es vielen Frauen und Kindern schwer, die erlebten Gewalttaten zu beweisen.
Dabei berichten viele Frauen, dass gerade die Folgen der psychischen Gewalt weitaus
schwerwiegender sind, als die der korperlichen Gewalt. Die langen Prozeduren vor Ge-
richt sind sehr anstrengend fur ein Kind, vor allem wenn es wieder und wieder die erlebte
Gewalt schildern muss oder sogar den Misshandler wiedertrifft. Das selbe gilt auch fir die
verschiedensten Amter, wie Arbeits- oder Jugendamt. Wahrend meines Praxissemesters
im Frauenhaus Esslingen habe ich sehr oft erlebt, dass das Kind bei den Amtergangen
dabei ist und somit immer wieder mitanhéren muss, wie ihre Mutter von den Gewalterfah-

rungen berichtet.
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3. Das Resilienzkonzept

3.1 Begriffsbestimmung und Definition von Resilienz

Der Bergriff Resilienz leitet sich von dem englischen Wort ,resilience* ab, was Ubersetzt
~Widerstandsfahigkeit, Spannkraft und Elastizitat" bedeutet. Es bezeichnet die Fahigkeit,
trotz belastenden Lebensumstanden psychisch gesund zu bleiben und erfolgreich mit ne-
gativen Folgen von Stress umzugehen (vgl. Wustmann 2004, S. 18). Umgangssprachlich
wird Resilienz des 6fteren auch als ,Stehaufmannchen-Prinzip“ bezeichnet, was deutlich
macht, dass es um die Fahigkeit geht, sich von belastenden und schwierigen Lebensum-

standen nicht unterkriegen zu lassen, sondern immer wieder aufzustehen.

Je nachdem welche Kriterien als MaR3stab verwendet werden, kann eine Definition von
Resilienz unterschiedlich ausfallen. Dabei konnen Schwerpunkte sowohl auf externale
und oder auf internale Kriterien gelegt werden. Wahrend externale Kriterien die Anpas-
sungsleistungen des Kindes an die soziale Umwelt umfassen, werden bei internalen Krite-
rien die inneren Befindlichkeiten des Kindes berticksichtigt (vgl. Fréhlich-Gildhoff 2009,
Rodnnau-Bose S.9) Corina Wustmann gelang es in ihrer Definition von 2004 sowohl exter-

nale als auch internale Kriterien zu vereinen. Sie definiert Resilienz als

,<die psychische Widerstandsfahigkeit von Kindern gegenuber biologischen, psycholo-

gischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken.“3

Resilientes Verhalten zeigt sich dann, wenn ein Kind eine belastende Situation, welche
ein Risiko fUr deren Entwicklung darstellte, Giberstanden und erfolgreich bewéltigt hat.
Solch ein Risiko kann beispielsweise der Verlust einer Bezugsperson (vgl. Fréhlich-
Gildhoff 2009, Rénnau-Bose S.10) oder das Aufwachsen in gewaltbelasteten Familien-

verhéaltnissen darstellen.
Resilienz ist dabei immer an zwei Bedingungen geknupft:

- Es besteht eine Risikosituation, welche eine Bedrohung fir die Entwicklung darstellt
- Das Individuum bewaltigt diese erfolgreich

(vgl. Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse 2009, S.10).

Ein Kind, kann nur dann als resilient bezeichnet werden, wenn es sich in einer fur die

Entwicklung des Kindes risikoreichen Situation, trotzdem erstaunlich positiv entwickelt und

3 Wustmann, 2004, S. 18
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keine psychischen Beeintrachtigungen aufweist. Trotz risikoreicher Lebenssituation,

durchlauft das Kind einen normalen Entwicklungsverlauf.

Durch aktuelle Ergebnisse der Resilienzforschung wird Resilienz in drei unterschiedliche

Erscheinungsformen eingeteilt:

1. ,die positive, gesunde Entwicklung trotz andauerndem, hohem Risiko-Status,
z.B. chronische Armut/ niedriger soziodkonomischer Status, elterliche Psychopa-
thologie(...),

2. die bestandige Kompetenz unter akuten Stressbedingungen, z.B. elterliche Tren-
nung/Scheidung, Wiederheirat eines Elternteils, Verlust eines Geschwisters (...),

3. die positive bzw. schnelle Erholung von traumatischen Erlebnissen wie Tod eines

Elternteils, sexueller Missbrauch (...)“4

Betrachtet man die Erscheinungsformen, wird deutlich, dass es im Wesentlichen auf den
Erhalt oder die Wiederherstellung der kindlichen Funktionsfahigkeit ankommt (vg. Wust-
mann 2004, S. 18).

3.2 Merkmale

Resilienz hat verschiedene charakteristische Merkmale. Diese tauchen nicht getrennt
voneinander auf, sondern vermischen und bedingen sich untereinander.
Im Folgenden werde ich die vier wichtigsten Merkmale des Resilienzkonzepts kurz erlau-

tern:

- Resilienz ist keine angeborene Fahigkeit
- Resilienz ist ein dynamischer Entwicklungsprozess
- Resilienz ist keine normative GroR3e

- Resilienz ist situationsabhéangig und multidimensional

(vgl. Rbnnau-Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 13)

4 Wustmann, 2004, S. 19
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- Resilienz ist keine angeborene Fahigkeit

In den ersten Jahren der Resilienzforschung waren Forscher der Annahme, dass Resili-
enz eine angeborene Fahigkeit war, sie galt somit als Charakterzug. Forscher waren der
Annahme, dass Resilienz nicht erworben, geschweige denn geférdert werden kann, son-
dern ein anlagebedingtes Attribut war. Es gerieten verschiedene Lebenslaufe von Men-
schen in die Offentlichkeit, welche sich trotz belastender Lebensumstande gesund entwi-
ckelten und dadurch als ,unbesiegbar“ bezeichnet wurden. Leider brachte diese Annahme
mit sich, dass fehlende Resilienz als personliches Charakterdefizit verstanden wurde.
Heute weild man, dass Resilienz keine angeborene Fahigkeit ist, sondern sich durch ver-
schiedene Faktoren, vor allem aber durch das Zusammenspiel zwischen Kind und Umwelt
entwickelt. Bei dieser Entwicklung spielen Erziehung, soziales Umfeld, Bildung und Fami-
lie eine sehr wichtige Rolle (vgl. Ronnau-Boése, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 11-12).

- Resilienz ist ein dynamischer Entwicklungsprozess

Der Entwicklungsprozess ist stark abhangig von den Erfahrungen, die ein Mensch ge-
macht hat. Die Umwelt, aber auch die Beteiligung der Person selbst tragen zur Entwick-
lung eines resilienten Verhaltens bei. Wurden in der Kindheit starkende und positive Er-
fahrungen gemacht, kann dies eine Auswirkung auf die F&higkeit zur positiven Bewalti-
gung verschiedener Lebenssituationen sein. Hat ein Kind eine belastende Situation positiv
bewaltigt und ist aus diesen Erfahrungen heraus gewachsen, hat es eine gute Grundlage
geschaffen, kommende Anforderungen weiterhin positiv zu meistern. Demzufolge sind
resiliente Kinder in der Lage, sich ihre Umwelt so zu gestalten, dass diese ihren Fahigkei-
ten und Vorstellungen entspricht. Es wird deutlich, dass die aktive Rolle des Kindes am
Resilienzprozess, womit der direkte Umgang mit der Risiko- und Stresssituation gemeint
ist, von grof3er Bedeutung ist. Die Qualitat von Resilienz zeichnet sich hauptsachlich darin
aus, wie das Individuum mit einer belastenden und lebensverédnderlichen Situation um-
geht und diese bewaltigt (vgl. Wustmann 2004, S. 29).

- Resilienz ist keine normative Grol3e
Es kann vorkommen, dass ein Kind in einer Situation resilientes Verhalten aufzeigt, in ei-

ner anderen Risikosituation jedoch Bewaltigungsschwierigkeiten hat. Resilienz ist keines-

falls normativ und kann je nach Situation variieren.
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Einmal erworben, bleibt die Resilienz keine lebenslange Fahigkeit, sondern muss, je nach
Situation, vom Individuum immer wieder neu erworben oder ,aufgefrischt* werden (vgl.
Ronnau-Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S.12).

- Resilienz ist situationsabhangig und multidimensional

Resilienz ist abhéngig davon, in welcher Situation sich das Kind befindet. So kann es
auch vorkommen, dass ein Kind in der Familie resilient ist, jedoch aber in der Schule gro-
Re Schwierigkeiten hat und beispielsweise wenig Sozialkompetenz zeigt. Resilienz ist in
Verbindung mit vielen wichtigen Faktoren zu betrachten. Biologische, psychologische und
psychosoziale Einflisse spielen eine grolR3e Rolle (vgl. Frohlich-Gildhoff, RGnnau-Bdse
2009, S. 11).

3.3 Vulnerabilitat

Vulnerabilitat ist im Vergleich zum Resilienzkonzept, welches erst in den 70er Jahren auf-
kam, eine sehr alte Forschungsrichtung und wird schon seit Giber 160 Jahren in verschie-
denen Lehrbiichern der Psychiatrie erwéhnt. Vulnerabilitat wird im Allgemeinen als das
negative Gegenstuck zur Resilienz gesehen. Es bedeutet die Verwundbarkeit, Empfind-
lichkeit oder Verletzlichkeit eines Menschen gegenuber Einflissen aus der Umwelt. Vul-
nerabilitat bedeutet eine hohere Anfalligkeit fur psychische Krankheiten. Demnach besitzt
ein Kind, welches sehr anféllig gegenuber auleren Einflissen ist, eine hohe Vulnerabilitat
(vgl. Fingerle 2000 in Wustmann 2004 S. 22).

3.4 Resilienzforschung

Die Resilienzforschung hat in den 70er Jahren ihren Unsprung. Sie entwickelte sich aus
der Entwicklungspathologie heraus, welche die Risikoeinflisse auf die Entwicklung von
Kindern untersuchte. Es wurde immer mehr der Fokus auf Kinder gelegt, welche sich trotz
schwieriger Lebenssituationen positiv entwickelten. Ende der 70er Jahre wurde dann in
GrofRbritannien und der USA systematisch geforscht. Erst Ende der 80er Jahre begann
diese Forschung dann auch in Deutschland. Hervorgerufen wurde dies durch einen Para-
digmenwechsel, einen Blickwechsel von Pathologie auf Resilienz. Dazu trug zum gré3ten
Teil die Studie des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky bei, der den Begriff der Saluto-
genese pragte. Das Resilienzkonzept und das Modell der Salutogenese waren sich in den
Grundannahmen sehr ahnlich. Der Schwerpunkt der Salutogenese liegt fast wie beim
Resilienzkonzept auf Ressourcen und Schutzfaktoren von Menschen. Im Grunde geht es

bei der Salutogenese um die Gesamtheit gesundheitsférdernder und gesundheitserhal-
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tender Faktoren (vgl. Wustmann 2004, S. 28). Im Mittelpunkt beider Konzepte stand die
Ressourcenorientierung und nicht das Bekampfen von krankmachenden Einflissen und
Risiken. 1997 benannte Antonovsky das Geflihl der Koharenz, welches in der Resilienz-
forschung als eine personelle Ressource angesehen wird (vgl. Frohlich-Gildhoff, R6nnau-
Bose 2009, S. 13,14).

Das Gefiihl der Koharenz setzt sich aus 3 Elementen zusammen:

- Dem Geflhl der Verstehbarkeit (von Situationen und Ereignissen)

- Dem Gefluhl der Handhabbarkeit (Gefiihl schwierige Situationen bewaltigen zu kénnen)
- Dem Gefuhl der Sinnhaftigkeit (erlebter Situationen)

(vgl. Frohlich-Gildhoff, R6nnau-Bose 2009, S. 14)

Resilienz und Salutogenese unterschieden sich letztendlich in ihrer Akzentsetzung. Wah-
rend bei der Salutogenese der Schwerpunkt auf den Schutzfaktoren zur Erhaltung der
Gesundheit liegt, beschaftigte sich die Resilienzforschung eher mit der positiven Anpas-

sung und Bewaltigung belastender Lebenssituationen.

Es gibt insgesamt 19 L&ngsschnittstudien zur Resilienzforschung (vgl. Werner 2006, in
Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse, 2009, S. 14). In jeder dieser Langsschnittstudien wurden
uber einen langeren Zeitraum Menschen beobachtet, Daten erhoben und analysiert. Die
Bekannteste und nebenbei noch Pionierstudie der Resilienzforschung ist die Kauai-Studie
von Werner und Smith aus dem Jahre 1982 und 2001. Zu den bekanntesten deutschen
Studien zahlen die Mannheimer Risikokinderstudie von 2000 und die Bielefelder Invulne-
rabilitatsstudie aus dem Jahre 2008. Im Folgenden werden diese drei Langsschnittstudien

kurz dargestellt.

3.4.1 Die Kauai-Studie

Die Kauai-Studie fand auf einer kleinen Hawaiianischen Insel statt. Hier beobachtete und
interviewte Werner 40 Jahre lang 698 Menschen aus dem Jahrgang 1955. Ein Drittel da-
von lebte in hoher Risikobelastung, wie beispielsweise in chronische Armut oder in
schwierigen Familienverhaltnissen. Von diesem Drittel entwickelten sich 30% trotz der
hohen Belastung erstaunlich positiv, wéhrend die anderen 60% Verhaltensaufféalligkeiten
aufzeigten (vgl. Werner 2000 in Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse, 2009, S. 15). Die 30%
zeigten also ein resilientes Verhalten. Die Menschen konnten Beziehungen eingehen, wa-
ren insgesamt optimistisch gestimmt und fanden Arbeit, die sie gliicklich machte. Im héhe-
ren Alter waren diese Menschen, verglichen mit der Gruppe der Menschen die kein resili-

entes Verhalten aufzeigten, gesinder, hatten eine geringere Todesrate und weniger
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Scheidungen (vgl. Wustmann, 2004). Interessant war, dass die Menschen mit resilienten
Verhalten viele Schutzfaktoren aufzeigten konnten. Beispiele dafir waren stabile Famili-
enverhéltnisse oder eine emotionale Beziehung. Diese Schutzfaktoren halfen den Men-
schen dabei, sich trotz schwieriger Lebenssituationen positiv entwickeln zu kdnnen (vgl.
Frohlich-Gildhoff, R6nnau-Bése 2009, S.16).

3.4.2 Mannheimer Risikokinderstudie

In der Mannheimer Risikokinderstudie wurden 362 Kinder die zwischen 1986 und 1988
geboren wurden, jeweils mit drei Monaten, 2, 4, 5, 8 und 11 Jahren untersucht. Diese
Studie konnte die Aussagen von Werner bestéatigen und verdeutliche noch einmal explizit,
welche Faktoren ein hohes Risiko fir die kindliche Entwicklung darstellen (vgl. Fréhlich-
Gildhoff, Ronnau-Bése 2009, S.16).

3.4.3 Die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie

Die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie war die erste deutsche Resilienzstudie und setzte
sich schwerpunktmafig mit der seelischen Wiederstandskraft auseinander. Dazu wurden
146 Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren untersucht. Alle Jugendliche wuchsen in
Heimen auf. Fir die Untersuchung wurden sie in 2 Gruppen eingeteilt. In der einen Grup-
pe befanden sich Jugendliche die resilientes Verhalten aufzeigten und in der anderen
Gruppe Jugendliche, welche unter gleichen Bedingungen Verhaltensauffalligkeiten auf-
zeigten und damit als nicht resilient galten. Auch bei dieser Studie wurden wieder Ge-
meinsamkeiten mit der Pilotstudie von Werner festgestellt, vor allem was die protektiven
Faktoren betrifft. Die resilienten Jugendlichen zeigten beispielsweise protektive Faktoren,
wie eine realistische Zukunftsperspektive oder eine hohe Leistungsmotivation (vgl. Fréh-
lich-Gildhoff, Rénnau-Bose 2009, S.16,17).

Allgemein zeigt der Vergleich dieser drei Studien, dass es trotz unterschiedlicher Regio-
nen und Problemfelder einen gemeinsamen Kernbereich gibt, der fir die gesunde seeli-
sche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen von grof3er Bedeutung ist (vgl. Frohlich-
Gildhoff, Ronnau-Bése 2009, S.13-17). Ich mdchte hier vor allem auf die Rolle der

Schutzfaktoren anspielen, die im Folgenden erlautert wird.

3.5 Risiko- und Schutzfaktorenmodell

Das Risiko- und Schutzfaktorenmodell spielt in der Resilienzforschung eine sehr zentrale

Rolle. Im Folgenden werden beide Modelle ndher beleuchtet.
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3.5.1 Risikofaktorenmodell

Zu Beginn der Resilienzforschung lag der Schwerpunkt vor allem bei den Risikofaktoren.
Die wichtigste Frage dabei war, wie sich verschiedene Risikofaktoren auf die kindliche
Entwicklung auswirken (vgl. RGnnau-Bdse, Frohlich-Gildhoff 2010, S.15). Dass heif3t, wel-
che Faktoren die physische und psychische Gesundheit eines Kindes beeinflussen kdn-
nen. Risikofaktoren kénnen sich auf die kognitive und sozioemotionale Entwicklung eines
Menschen auswirken und diese negativ beeinflussen. Deshalb wird eine ungiinstige Ent-
wicklung auch meist durch Risikofaktoren hervorgerufen (vgl. Rénnau-Bose, Froéhlich-
Gildhoff, 2010, S.16). Hierbei ist es aber wichtig zu erwahnen, dass eine menschliche
Entwicklung niemals vollkommen risikofrei ablaufen kann. Deshalb hilft hier eine deutliche
Unterscheidung in ,normative Entwicklungsrisiken“ und ,nicht-normative Entwicklungsrisi-
ken" (vgl. Zander 2009, S.31). Wéahrend ein normatives Entwicklungsrisiko beispielsweise
ein Umzug in eine andere Stadt darstellt, zahlt zu den nicht-normativen Entwicklungsrisi-
ken beispielsweise familiare Gewalt, der Verlust einer Bezugsperson oder chronische Ar-
mut. Wichtig ist, um welche Art Risikofaktoren es sich handelt und in welcher Entwick-
lungsphase das Individuum damit konfrontiert wird. Denn es gibt im Leben eines Men-
schen immer wieder Phasen erhdhter Vulnerabilitat. Das bedeutet, dass es Phasen gibt,
in denen ein Mensch ,anfalliger* oder ,verletzlicher* ist als sonst. Als besonders geféhrlich
stellen sich die Ubergangsphasen heraus, wie beispielsweise der Kindergarten, die Schu-
le, aber auch die Adoleszenz ist eine Phase erhohter Vulnerabilitat. Wird das Individuum
in dieser Zeit mit einer risikoerh6henden Situation konfrontiert, ist die Wahrscheinlichkeit
auf eine unangepasste Entwicklung stark erhoht (vgl. Frohlich-Gildhoff, RGnnau-Bdse
2009, S.24).

Das Risikofaktorenmodell wird in zwei Gefahrdungsgruppen unterschieden. Einmal in die
Vulnerabilitatsfaktoren, diese enthalten biologische und psychologische Merkmale und
einmal in die Risikofaktoren, die sich aus der psychosozialen Umwelt des Kindes erge-

ben.

Die Vulnerabilitdtsfaktoren kdnnen noch mal in primare und sekundére Faktoren unterteilt
werden. Priméare Faktoren sind von Geburt an vorhanden, wie zum Beispiel genetisch be-
dingte Krankheiten oder Geburtskomplikationen. Sekundare Faktoren dagegen werden
erst in der Interaktion mit der Umwelt erworben, wie beispielsweise eine unsichere Bin-
dung. Auch die Risikofaktoren kdnnen noch mal in zwei Untergruppen unterteilt werden.
Einmal in die diskreten Risikofaktoren und in die kontinuierlichen Risikofaktoren. Die dis-
kreten Risikofaktoren fihren zu einer unmittelbaren Veranderung der Lebenssituation,

was durch den Verlust eines Freundes oder die Scheidung oder Trennung der Eltern aus-
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geldst werden kann. Die kontinuierlichen Risikofaktoren kénnen in Zeit und Ausmal vari-
ieren, wie beispielsweise eine chronische Armut oder familiare Disharmonie (vgl. Wust-
mann 2004, S. 37).

Die folgende Gliederung dient zur Ubersicht der Risikofaktoren:

Vulnerabilitatsfaktoren:

Primar:

- Préa-, peri- und postnatale Faktoren (z.B. Friihgeburt, Geburtskomplikationen,
Geburtsgewicht, Erkrankungen des Sauglings,..)

- Genetische Faktoren

- Chronische Erkrankungen ( z.B. Asthma, Herzerkrankungen, Krebs, Neurodermitis,...)
Schwierige Temperamentsmerkmale des Kindes ( z.B. hohe Ablenkbarkeit, impulsives
Verhalten)

- Geringe kognitive Fahigkeiten ( z.B. geringer Intelligenzquotient)

Sekundar:

- Unsichere Bindung

Risikofaktoren:

Kontinuierlich:

- Niedriger soziodkonomischer Status, chronische Armut

- Chronische familiare Disharmonie

- Gewalt, Misshandlung und sexueller Missbrauch innerhalb der Familie

- Alkohol- und Drogenmissbrauch der Eltern

- Psychische Erkrankungen der Eltern

- Migrationshintergrund

- Soziale Isolation der Familie

- Niedriges Bildungsniveau der Eltern

- Kriminalitat der Eltern
Erziehungsdefizite der Eltern (z.B. inkonsequentes oder zuriickweisendes
Erziehungsverhalten, geringe Beschéftigung mit dem Kind, Gleichgultigkeit, korperliche
Strafen,..)

Diskret:

- Unerwinschte und friihe Schwangerschaft
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- Elterliche Trennung oder Scheidung
- Arbeitslosigkeit der Eltern

- Verlust einer Bezugsperson

Tabelle 1: Risikofaktoren (vgl. Wustmann 2004, S. 38 — 39)

Neben Risiko- und Vulnerabilitatsfaktoren gibt es noch eine weitere Risikogruppe. Trau-
matische Erlebnisse stellen eine sehr ausgepragte Form der Risikoeinflisse dar. Bei
traumatischen Erfahrungen geht es um die Gefahrdung des eigenen Lebens oder das ei-

ner nahen Bezugsperson.

Folgende Faktoren spielen hierbei eine wichtige Rolle:

Die Nahe des Kindes am Geschehen

In welcher Art und Weise die Situation beobachtet wurde

Die Beziehung zum Opfer

Das Ausmal der korperlichen Verletzungen und zugefligten Schmerzen

Ob es in einer fur das Kind unerwarteten Situation geschah
(vgl. Wustmann 2004, S. 39)

Neben diesen Faktoren, unterscheidet sich die traumatische Erfahrung noch mal darin, ob
eine Person diese alleine oder in der Gruppe erfahrt. Traumatische Erlebnisse kdnnen
beispielsweise der Verlust eines der beiden Elternteile sein, direkte oder indirekte Gewalt-
taten. Traumatische Erfahrungen gehen oft mit einem Gefiihl der Ohnmacht und des Kon-

trollverlusts einher (vgl. Wustmann 2004, S. 39).

In Studien wurde beobachtet, dass viele Kinder meist nicht “nur” von einem Risikofaktor
betroffen sind, sondern gleichzeitig von mehreren. Dieses Phanomen fuhrt schlie3lich zu
einer sogenannten multiplen Risikobelastung. Die einzelnen Risikofaktoren verstarken
sich gegenseitig und begunstigen wiederum andere Risikofaktoren. So kann es sein, dass
ein Kind, dass in chronischer Armut lebt auch arbeitslose Eltern hat, unter sozialer Isolati-
on leidet und noch dazu gesundheitliche Probleme aufweist. Durch diese multiple Belas-
tung besteht ein hohes Risiko einer Entwicklungsbeeintrachtigung (vgl. Wustmann 2004,
S. 40-41).

Trotzdem ist es wichtig zu beachten, dass die oben genannten Risikofaktoren nicht sofort
ein Entwicklungsrisiko darstellen missen. Ob eine Gefahrdung der Entwicklung des Kin-
des besteht oder nicht, ist von vielen Aspekten abhangig. Hierbei kommt es auf die Hau-

fung der Risikofaktoren, die Dauer, das Alter und den Entwicklungsstand des Kindes an
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(vgl. Wustmann 2004, S. 41-42). Es ist stets wichtig, die gesamte Geschichte des Kindes
in den Blick zu nehmen um somit den Entwicklungsstand und das Verhalten des Kindes

besser verstehen und nachvollziehen zu kénnen.

3.5.2 Das Schutzfaktorenmodell

Schutzfaktoren oder auch risikomildernde Faktoren genannt, kbénnen zu einer positiven
und gesunden Entwicklung beitragen. Sie kbnnen dem Kind dabei helfen, risikoreiche Si-
tuationen besser zu bewadltigen und somit psychische Stérungen und Verhaltensauffallig-
keiten verhindern. Ein Schutzfaktor kann einen Risikofaktor mildern, beziehungsweise
Labpuffern (vgl. Frohlich-Gildhoff, R6nnau-Bdse 2009, S. 27). Was aber nicht bedeutet,
dass sie sich gegenseitig aufheben, vielmehr stehen sie sich in einem wechselseitigen
Prozess gegeniber. Die Resilienz und die Vulnerabilitat sind somit ein Ergebnis aus dem
Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren. Die Wechselwirkung der Risiko- und
Schutzfaktoren wird im Kapitel 3.4.3 ndher dargestellt. Sind keine Risikofaktoren vorhan-
den, hat ein Schutzfaktor eine eher indirekte Wirkung. Er wird erst dann aktiv, wenn ein
Risikofaktor vorhanden ist. Solange das nicht der Fall ist, wird er als eine ,forderliche Be-
dingung® und nicht als Schutzfaktor bezeichnet (vgl. Scheithauer in Ronnau-Bdse, Froh-
lich-Gildhoff 2010, S.19).

Das bedeutet, dass wenn kein Risikofaktor vorliegt, die risikomildernden Faktoren eine in-
direkte Wirkung haben. Die Schutzfaktoren lassen sich in personale und soziale Ressour-
cen einteilen (Vgl. Rénnau-Boése, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 19)

Die Schutzfaktoren kénnen in drei Kategorien unterteilt werden:

Schutzfaktoren

Personale Ressourcen
Kindbezogene Faktoren (Eigenschaften, welche das Kind schon von Geburt an hat):
- Positives Temperament

- Intelligenz

Resilienzfaktoren (Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit seiner Umwelt, oder
durch die positive Bewaltigung alterspezifischer Entwicklungsaufgaben erlangt. Diese
Faktoren kdnnen in weiteren Lebenssituationen sehr hilfreich sein):

- Problemltsefahigkeit

- Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen

- Fahigkeit zur Sozialkompetenz

- Selbstregulation
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- Positives Selbstwertgefihl

- Aktive Bewaltigungsstrategien
- Hobbys

- Kreativitat

- Sicheres Bindungsverhalten

Soziale Ressourcen

Umgebungsbezogene Faktoren (innerhalb der Familie, wie zum Beispiel):
- Ein enges Familienverhaltnis

- Eine stabile tiefgehende Beziehung zu einer Bezugsperson

- Ein hoher sozio6konomischer Status

- Eine harmonische Paarbeziehung der Eltern

- Ein enger familiarer oder verwandtschaftlicher Zusammenhalt

Tabelle 2: Schutzfaktoren (vgl. Ronnau-Boése, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 19,20)

Hat ein Kind mehrere Schutzfaktoren zur Verfligung, hat es bessere Mdglichkeiten zur
positiven Bewéltigung von schwierigen Lebenslagen. Als eine der wichtigsten Schutzfak-
toren gilt die konstante und enge Beziehung zu einer Person. In den meisten Fallen sind
das die Eltern, es kdnnen aber auch Freunde, Verwandte oder andere Menschen aus
dem nahen sozialen Umfeld sein. Wie auch die Risikobedingungen, verstarken und sum-
mieren sich die Schutzfaktoren untereinander. So hat ein Kind, dass eine stabile Bezie-
hung zu einer Bezugsperson hat, auch ein positives Selbstwertgefuihl und ein erhéhtes
Selbstbild. Kinder mit wenig oder nur einem Schutzfaktor, haben allgemein eine héhere

Vulnerabilitat im Vergleich zu Kindern, die mehrere Schutzfaktoren aufweisen kénnen.

Was die Resilienzférderung anbelangt, kann man erkennen, dass sich die resilienz- und
umgebungsbezogenen Faktoren als forderungsfahig herauskristallisieren. Das ist vor al-
lem im Bezug auf die Praventions- und Interventionsarbeit von groRer Bedeutung (vgl.
Wustmann, 2004, S.47-48). Was Resilienzférderung genau bedeutet, wird in Kapitel 4 na-

her aufgezeigt.

3.5.3 Wechselwirkung von Risiko- und Schutzfaktoren

Risiko- und Schutzfaktoren stehen in einem wechselseitigen Mechanismus zueinander.

Auf der einen Seite kénnen sich die Risikofaktoren, genauer die Vulnerabilitatsfaktoren
und Stressoren, negativ auf die kindliche Entwicklung auswirken. Besonders schwerwie-
gend ist die Belastung in den Phasen erhghter Vulnerabilitat, wie beispielsweise beim Ein-
tritt in den Kindergarten oder in der Adoleszenz. Auf der anderen Seite fihren die Schutz-

faktoren dazu, dass das Kind bestimmte Ressourcen entwickeln kann und somit die Resi-
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lienz des Kindes fordern. Es wird also deutlich, dass Vulnerabilitat und Resilienz im Entef-
fekt Produkte aus dem Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren sind (vgl. Fréh-
lich-Gildhoff, R6nnau-Bdse 2009, S. 32-33).

Im Mittelpunkt der Resilienzforschung stehen aktuell verstarkt die verschiedenen Wirkme-
chanismen und Interaktionsprozesse und weniger die einzelnen Risiko- und Schutzfakto-
ren (vgl. Wustmann 2004, Bengel et al. 2009 in Frohlich-Gildhoff, R6nnau-Bése 2009, S.
35). Auch im Sinne der Resilienzférderung wird nicht mehr nur auf allgemeine Faktoren
zuriickgegriffen, sondern vielmehr auf die unterschiedlichen Entwicklungsprozesse. Dabei
ist wichtig, dass es Wechselwirkungen nicht nur zwischen Risiko- und Schutzfaktoren gibt,
sondern auch zwischen den Ebenen Kind, Umwelt und Familie. Erst wenn sich die ge-
naue Wirkungsweise dieser Prozesse untereinander genau herausgestellt hat, kann auch
die Resilienzférderung auf Basis der Schutzfaktoren angegangen werden (vgl. Frohlich-
Gildhoff, Ronnau-Bose 2009, S. 36). Doch auch wenn die Prozesse noch nicht entguiltig
erforscht sind, gibt es trotzdem bereits verschiedene Modelle der Resilienz, die fir die
Entwicklung unterschiedlicher Handlungskonzepte hilfreich sind. Verschiedene Resilien-

zmodelle wurden im Kapitel 3.7 ndher erlautert.

3.6 Resilienzfaktoren

Resilienzfaktoren sind ,Eigenschaften, die das Kind, in der Interaktion mit der Umwelt
sowie durch die erfolgreiche Bewaltigung von alterspezifischern Entwicklungsaufgaben im
Verlauf seines Lebens erwirbt (...)5. Bei Kindern spielen vor allem die Resilienzfaktoren in
der Bewaltigung von schwierigen Lebenslagen eine wichtige und bedeutende Rolle. Zu-

sammengefasst kann man die Resilienzfaktoren in sechs Kategorien einteilen.

1. Selbst- und Fremdwahrnehmung:

Die Fahigkeit eigene Gedanken, Winsche und Gefiihle wahrzunehmen. Dazu gehdrt
auch eine gewisse Selbstreflektion, welche dann im Bezug auf andere und deren Wabhr-
nehmung gesetzt werden kann. AuRerdem zahlt hierzu auch ein bestimmtes Maf3 an Em-
pathiefahigkeit, was bedeutet, dass Gefiihle anderer Personen richtig wahrgenommen

und gedeutet werden kdnnen

5 Wustmann in Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bose 2009, S. 21
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2. Selbststeuerung:
Die Wahrnehmung und selbstandige Regulierung der eigenen Gefiihlszustande. Dazu

braucht man beispielsweise das Wissen uber mégliche Methoden der Selbstberuhigung.

3. Selbstwirksamkeit:
In die eigenen Fahigkeiten vertrauen und sich darauf verlassen, dass bestimmte Ziele

selbststandig erreicht werden kdnnen.

4. Soziale Kompetenz:

Hierbei geht es um den Umgang mit anderen Personen und um die Fahigkeit, soziale Si-
tuationen einzuschétzen und dementsprechend zu handeln, sensibel fir die Winsche und
Bedurfnisse Anderer zu sein und sich in deren Gefihlslagen einfiihlen zu kénnen. Das
Suchen und Beanspruchen von sozialer Unterstitzung und Hilfe, sowie das angemesse-
ne Lésen von Konflikten und die Selbstbehauptung, gehdren ebenfalls zu dieser Katego-

rie.

5. Umgang mit Stress:
Risikoreiche und stressige Situationen abschéatzen und bewerten kdonnen. Ebenso ein

Bewusstsein Uber die eigenen Grenzen.

6. Problemldsen:

Bestimmte Problemlagen verstehen und reflektieren kbnnen, sowie die Fahigkeit L6-
sungswege mittels eigener Starken zu entwickeln. (vgl. Ronnau-Bdse, Frohlich-Gildhoff
2010, S. 21,22)

Auch wenn diese Auflistung der Resilienzfaktoren dazu verleitet, durfen die einzelnen
Faktoren keinesfalls getrennt voneinander betrachtet werden. Sie beglnstigen sich ge-
genseitig und stehen in einer Art Abhangigkeitsverhaltnis zueinander. So bildet beispiels-
weise eine gute Selbst- und Fremdwahrnehmung das Fundament fir den Aufbau sozialer
Kompetenzen und die Fahigkeit zur Selbststeuerung eine Grundlage fiir den Umgang mit
Stress (vgl. RGnnau-Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 22)
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Risikosituation
Resilienzfaktoren
Selbst- und Selbst- Selbst- Soziale Kom- Umgang mit Problemldsen
Fremdwahr- steuerung wirksamkeit petenz Stress
nehmung
Bewaltigung

Abbildung 2: Wirkungsweise von Resilienzfaktoren (Vgl. Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bése 2009 in

Rénnau-Boése, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 22)

Um die Resilienz zu férdern, kann bei diesen Faktoren angesetzt werden. Naturlich kén-
nen Risikofaktoren durch das Erlangen der Resilienzfaktoren nicht vollkommen beseitigt
werden, aber sie konnen dem Kind dabei helfen, besser mit belastenden und risikoreichen
Situationen klar zu kommen und selbstandig Lésungswege zu finden (vgl. Ronnau-Bdse,
Frohlich-Gildhoff 2010, S. 23).

3.7 Die Resilienzmodelle

Modelle zur Resilienz wurden aus verschiedenen Forschungsansatzen heraus geformt.
Die Forschungsansatze lassen sich in drei Gruppen untergliedern, deren zentraler Inhalt

im Folgenden kurz vorgestellt werden:

- variablenbezogener Ansatz:
Im Mittelpunkt steht hier das Zusammenspiel zwischen Risiko- und Schutzfaktoren und

deren Auswirkung auf die kindliche Entwicklung.

- personenzentrierter Ansatz:
Hier werden verschiedene individuelle Entwicklungen auf der Grundlage von Risiko- und

Schutzfaktoren erforscht.
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- entwicklungspfadbezogener Ansatz:

Bei diesem Ansatz werden hauptsachlich resiliente Entwicklungsverlaufe betrachtet, wo-
bei auch zeitliche Faktoren in die Untersuchung miteinbezogen werden.

(vgl. Masten, Reed 2002 in Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bése 2009, S. 36-37)

Aus dem variablenbezogenen Forschungsansatz ergeben sich vier Modelle der Resilienz,

welche im Folgenden einzeln vorgestellt werden:

- Das Kompensationsmodell:
Hier liegt der Schwerpunkt darauf, wie die Schutzfaktoren die Wirkung der Risikofaktoren
abschwachen konnen. Es wird davon ausgegangen, dass die Schutzfaktoren eine direkte

Einwirkung auf die Entwicklung des Kindes haben (vgl. Zander, 2009, S. 43).

- Das Herausforderungsmodell:

Bei diesem Resilienzmodell wird davon ausgegangen, dass die erfolgreiche Bewaltigung
von Stressoren Kindern neue Bewaltigungsstrategien aufzeigen kdnnen. Wiederholt sich
eine dieser Stresssituationen, konnen die Kinder auf die bereits erlernten Bewaltigungs-
strategien zurtuckgreifen (vgl. Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bose 2009, S. 36-37). Letztend-
lich bedeutet das, dass die positive Bewaltigung von Risikofaktoren zu einer Starkung der

Resilienzfahigkeit beitagen kann (vgl. Zander, 2009, S. 43).

- Das Interaktionsmodell:

Dieses Modell handelt von der interaktiven Beziehung zwischen Schutz- und Risikofakto-
ren. Ohne einen vorhandenen risikoerhdhenden Faktor hat ein risikomildernder Faktor
keine nachweisbare Wirkung. Er ist passiv vorhanden und kommt erst dann aktiv zum
Einsatz, wenn eine gefahrdende Situation vorliegt, also ein Risikofaktor vorhanden ist. In
diesem Fall kann ein risikomildernder Faktor eine abpuffernde Wirkung haben und somit
die Auswirkung auf die Entwicklung des Kindes positiv beeinflussen. In der Abbildung 3

wird die indirekte Wirkung der risikomildernden Faktoren dargestellt.
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Risikomildernde

Faktoren
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Auswirkung auf

Risikoerh6hender Direkte Wirkung
Faktor

die Entwicklung

des Kindes

Abbildung 3: Die indirekte Wirkung der risikomildernden Faktoren (vgl. Wustmann 2004, S.60)

- Das Kumulationsmodell:

Bei diesem Modell handelt es sich um eine Art Erweiterung des Interaktionsmodells. Hier
geht es darum, dass eine Anh&ufung von Risikofaktoren zu einer grol3eren Belastung fuh-
ren. Das tritt vor allem dann ein, wenn dazu noch wenig Schutzfaktoren zu Verfligung
stehen. Das bedeutet, je mehr risikoreiche Faktoren zusammenkommen und je weniger
risikomildernde Faktoren vorhanden sind, desto schwerwiegender sind die Auswirkungen
auf die Entwicklung des Kindes. Das selbe gilt auch fur die risikomildernden Faktoren. Je
mehr Schutzfaktoren vorhanden sind und je weniger Risikofaktoren anfallen, desto gerin-
ger ist die Belastung (vgl. Wustmann 2004, S. 60-61).
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4. Pravention und FOorderung von Resilienz und die praktische Um-
setzung im Frauenhaus

4.1 Bedeutung und Wirkung von Pravention

Das Wort Pravention stammt urspringlich von dem lateinischen Wort ,Prae-ve-nire* ab,
was Ubersetzt ,zuvorkommend® bedeutet (Vgl. Fréhlich-Gildhoff, Rénnau-Bése 2009,
S.56)

Pravention versucht durch vorbeugende MalRnahmen unerwiinschte Verhaltensweisen zu
verhindern oder das Risiko auf eine Verhaltensauffalligkeit zu minimieren. Bezogen auf
die Resilienz bedeutet das also, die psychische Widerstandféhigkeit zu starken um somit

das Risiko auf Entwicklungsbeeintréachtigungen zu vermindern.

Viele Verhaltensweisen haben ihren Ursprung in der frihen Kindheit. Je nachdem welche
Erfahrungen in dieser Zeit gemacht wurden und in welchem Zusammenhang die Risiko-
und Schutzfaktoren stehen, kann ein Kind bestimmte Verhaltensauffélligkeiten sowie Be-
waltigungsschwierigkeiten aufzeigen. Es ist nachgewiesen, dass Verhaltensauffalligkei-
ten, die sich schon vor dem fiinften Lebensjahr &uf3ern, wie beispielsweise Aggressivitat
oder gewalttatiges Verhalten, bis ins hohe Alter Auswirkungen haben kénnen. Es wird al-
so deutlich, dass Pravention mdglichst friihzeitig ansetzten sollte, denn nur so kénnen
langfristige Beeintrachtigungen der Entwicklung des Kindes vermieden werden (vgl. Froh-
lich-Gildhoff, RGnnau-Bése 2009,S. 58).

In der Psychologie, der Medizin und in den Gesundheitswissenschaften, werden Mal3-
nahmen zur Pravention in die beiden Kategorien Zeitpunkt und Zielgréf3e aufgeteilt (vgl.
Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bése 2009,S. 56).

Beziiglich des Zeitpunktes gibt es folgende Aufteilung:

- Priméare Pravention:

Bedeutet die frihzeitige Krankheitserkennung und damit Vorbeugung eines Risikoreichen
Zustandes

- Sekundéare Pravention:

Meint eine Friiherkennung von bereits vorhandenen Erkrankungen, damit eine Ver-

schlechterung des Zustandes vermieden werden kann.
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- Tertiare Pravention:

Beschaftigt sich mit der Vermeidung von schwerwiegenden Folgen oder Riickfallen.

In der Kategorie ZielgroRRe teilten sich die PraventionsmalRnahmen wie folgt auf:

- Personale Pravention:
Bestimmte MalRRnahmen, die speziell auf eine Person ausgerichtet sind (wie beispielswei-

se eine Schutzimpfung).

- Verhaltens-Pravention:
MaRRnahmen die auf ein spezielles Risikoverhalten zugeschnitten sind (zum Beispiel auf

die Gefahren von Alkoholmissbrauch hinweisen).

- Verhaltnis-Pravention:
MaRnahmen dienen zur Vermeidung gefahrdender Verhaltnisse (wie beispielsweise ein

spezieller Arbeitsschutz).

- Setting-Pravention:

Mafnahmen, die sich auf einen bestimmten Ort beziehen (zum Beispiel auf den Kinderbe-
reich im Frauenhaus).

(vgl. Fréhlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse 2009, S. 56,57).

Diese Kategorien kénnen sich untereinander vermischen und beglnstigen. Sie treten
meist nie vollkommen getrennt voneinander auf (Vgl. Fréhlich-Gildhoff, 2009, S. 57).
Fur die erfolgreiche Entwicklung und Durchfiihrung von Praventionsprogrammen gibt es

mittlerweile mehrere grundlegende Prinzipien.

- Praventionsmafinahmen sind dann am erfolgreichsten, wenn sie nicht nur das Kind
betreffen, sondern auch die Eltern und das soziale Umfeld.

- Kurz terminierte Programme eigenen sich nicht so gut. Programme sollten mindestens
neun Monate andauern.

- Ein klar strukturierter Rahmen des Programms ist sehr wichtig, dieser sollte auf der
Basis von Literatur entstehen und eine Methodenvielfalt beinhalten.

- Die angebotenen Programme sollten konkret und praktisch sein, ein reiner

Informationsaustausch reicht hier nicht aus.
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- Die Wirkung verbessert sich dazu noch, wenn das Praventionsprogramm in der
naturlichen Lebenswelt des Kindes stattfindet. (Vgl. Ronnau-Bose, Frohlich-Gildhoff
2010, S.31,32)

Bezieht man nun diese Prinzipien auf den MJB-Bereich im Frauenhaus, wird schnell klar,
dass es fast unmdglich ist, diese alle umzusetzen. Das hat viele Griinde. Einer davon ist,
dass die Kinder meist auf unbestimmte Zeit im Frauenhaus leben und deshalb die Umset-
zung eines mehrmonatigen und zusammenhangenden Programms fast unmaoglich ist. Der
Durchschnittsaufenthalt betragt zwar 3-4 Monate, aber trotzdem missen viele Kinder sehr
plotzlich das Frauenhaus verlassen. Sei es aufgrund eines Umzugs in eine neue Woh-
nung, ein anderes Frauenhaus, oder wieder zurtick zum Vater. So kann es sein, dass
manche Kinder nur wenige Tage im Frauenhaus wohnen und andere Uber ein Jahr blei-
ben. ,Der Einzug und die Verweildauer eines Kindes im Haus sind abhangig von der Ent-

scheidung der Mutter“6

Ein anderer Grund stellt die finanzielle und personelle Situation im Madchen und Jungen-
bereich dar. Leider gibt es nur wenig finanzielle Mittel fir den MJB-Bereich, meistens fi-
nanziert sich dieser rein durch Spenden und Stiftungen. Darunter leidet nattrlich auch die
personelle Situation fir diesen Bereich. Ein Beispiel dafur ist das Esslinger Frauenhaus,
in dem die MJB-Stelle rein durch Spenden finanziert wird. Fir die Durchfiihrung eines
Praventivprogramms im Frauenhaus bedarf es also einer speziell auf das Frauenhaus zu-
geschnittenen Konzipierung. Das Konzept muss sowohl in finanzieller als auch in perso-
neller Hinsicht gut strukturiert und durchgeplant werden. Es missen MalRnahmen entwor-
fen werden, welche mit geringen finanziellen und personellen Mitteln umsetzbar sind, aber
trotzdem nicht an Effektivitat verlieren. AuRerdem sollte beachtet werden, dass das Pro-
gramm aus einzelnen nicht aufeinander aufbauenden MafRnahmen besteht. So kann ver-
hindert werden, dass ein Kind durch einen Auszug nur Bruchstiicke eines Programms er-
fahrt und die Malinahme dadurch an Wirkung verliert. Um gré3eren Erfolg zu haben, soll-
te die Mutter so gut es geht in die MaBnahmen des Praventivprogramms mit einbezogen

werden.

4.2 Resilienzférderung

Im Folgenden werde ich allgemeine Ziele und Inhalte der Resilienzférderung darstellen.

Unter Punkt 4.3.1 und 4.4.1 werde ich dann auf die Mdglichkeiten der Resilienzférderung

6 Durmeier in Kavemann, 2006, S.303
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im MJB-Bereich des Frauenhauses eingehen und mdgliche Praventionsprogramme vor-

stellen.

Im Mittelpunkt der Resilienzférderung, sei es durch Pravention oder Intervention, steht
immer die Erhéhung der Schutz- und Resilienzfaktoren, sowie die Verminderung der Risi-
kofaktoren (Vgl. Wustmann 2004, S. 122). In Bezug auf hausliche Gewalt

ist eine Forderung der Resilienzfaktoren gleichzeitig auch die ,...Pravention der ,sozialen
Vererbung’, von Gewalt von einer Generation zur nachsten(...)*7. Immerhin ist erwiesen,
dass ein Drittel der Kinder, die Misshandlungen erlebt haben, diese weitergibt (vgl. Blum-
Maurice 2006, S. 55). Deshalb ist eine Forderung der Resilienzfaktoren, vor allem bei
Kindern aus gewaltbelasteten Familienverhaltnissen von grofRer Bedeutung.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der wesentlichen Ziele und Inhalte der Resilienz-

férderung geben.

Erh6hung von Schutz- und Resilienz- Verminderung von Risikofaktoren
faktoren

- Soziale Ressourcen in der Umwelt sowie - MalRnahmen zur Verminderung der
in der Familie des Kindes starken Wahrscheinlichkeit im Auftreten von

- Eine Steigerung der kindlichen Kompe- verschiedenen Risikofaktoren und
tenzen, der Ressourcen des Kindes. - der daraus resultierenden

- Qualitative Verbesserung interpersonel- Entwicklungsrisiken des Kindes
ler Vorgange, wie beispielsweise in der - Eine Umgestaltung der Stress- und
Erziehung der Eltern oder in der Bindung Risikowahrnehmung eines Kindes
zwischen Eltern und Kind.

Tabelle 3: Ziele und Inhalte der Resilienzférderung (Vgl. Wustmann 2004, S.122)

Ziel der Resilienzférderung ist stets, vor allem gefahrdeten Kindern verschiedene Bewalti-
gungsmaoglichkeiten aufzuzeigen, auf die sie in einer belastenden Situation, immer wieder
zuruckgreifen konnen (Vgl. Wustmann 2004, S.122, 123). Mit Hilfe verschiedener Pro-
gramme zur Resilienzférderung, kénnen Kinder unterschiedliche Bewaltigungsmaoglichkei-

ten kennen lernen.

Die Resilienzforderung findet auf einer individuellen und auf einer Beziehungsebene statt.

Auf beiden Ebenen finden sich eine Reihe von Forderungsprogrammen wieder. Was die-

7 Blum-Maurice 2006 S. 55
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se Ebenen genau bedeuten, welche Inhalte und Ziele sie verfolgen und welche Program-

me sich dahinter verbergen, wird in den nachsten Punkten aufgezeigt.

4.3 Resilienzforderung auf individueller Ebene

Forderung auf individueller Ebene bedeutet die direkte Arbeit mit dem Kind. Es geht hier
vor allem um die Starkung der personalen Ressourcen, also der resilienz- und kindsbezo-
genen Faktoren. Wie in Kapitel 3.6 bereits dargestellt wurde, kénnen vor allem Resilienz-
faktoren dem Kind dazu verhelfen, sich trotz risikoreichen Bedingungen gesund zu entwi-

ckeln.

Das Kind soll daher in folgenden Bereichen untersttitzt und gefordert werden:

- Problem- und Konfliktldsung

- Eigenaktivitdt und Verantwortung
- Selbstwirksamkeit

- Positive Selbsteinschatzung

- Stressbewaltigung

- Sozialen Kompetenzen

- Selbststeuerung

- Physischen Gesundheitsressourcen

Diese Bereiche schaffen eine Grundlage und beinhalten unterschiedliche Ansatzpunkte
fur die Konzipierung verschiedener Praventionsprogramme ( Vgl. Wustmann 2004, S.
125,126). Mittlerweile gibt es ein spezielles Praventionsprogramm, dass sich speziell auf
die Forderung und Unterstitzung der sechs Resilienzfaktoren stiitzt. Im nachsten Kapitel

werde ich naher auf dieses Programm eingehen.

Da es in fast jeden Frauenhaus in Deutschland mittlerweile ein MJB-Bereich gibt, sehe ich
bei der Férderung auf individueller Ebene, also bei der Foérderung direkt am Kind einige

Madglichkeiten zur praktischen Umsetzung.

4.3.1 Moglichkeiten zur Umsetzung im Madchen- und Jungen Bereich

In Deutschland gibt es mittlerweile eine Reihe von Programmen zur Resilienzférderung in
den verschiedensten Ausfiihrungen, wobei sich die meisten davon auf Kindertageseinrich-
tungen oder Schulen beziehen. Leider gibt es noch keine Forderungskonzepte, die spezi-

ell fur den MJB-Bereich im Frauenhaus konzipiert wurden. Wie in Kapitel 4.1 bereits dar-
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gestellt wurde, muss ein Forderungs- und Praventionsprogramm speziell an die Bedin-
gungen des Frauenhauses angepasst werden. Es lasst sich aber dennoch das eine oder
andere Programm auf den MJB-Bereich Ubertragen oder zumindest teilweise verwenden.
So ein Programm ist beispielsweise die ,PRiK- Pravention und Resilienzférderung in der
Kindertagesstatte“8. Dieses Programm wurde speziell fir den Bereich der Kindertages-
statte konzipiert. Ich habe mich trotzdem fiir dieses Programm entschieden, weil es sich
zeitlich, finanziell und personell am besten fir den MJB-Bereich eignet. Natirlich kann
auch dieses Programm nicht in allen Grundziigen eins zu eins ibernommen werden, aber
es gibt Teile, die sich gut umsetzen lassen. Au3erdem gibt es erste Anregungen und Im-
pulse flir mdgliche Programme zur Resilienzforderung im MJB-Bereich. Andere Pro-
gramme, wie Papilio, EFFEKT- Entwicklungsforderung in Familien, ,Bleib” locker”, oder |
can problem solve” (ICPS) erstrecken sich alle Uber einen langeren Zeitraum, beginnend
bei 6 Wochen bis hin zu 2 Jahren. Wie schon in Kapitel 4.1 dargestellt, bietet das Frauen-
haus fur die Umsetzung dieser Programme, vor allem zeitlich gesehen, nicht den geeigne-
ten Rahmen. Und so kann es beispielsweise passieren, dass ein Kind ein Programm nicht
bis zum Schluss mitmachen kann, weil es aus dem Frauenhaus auszieht. Zwar ist das
Programm PRIK eigentlich auch auf eine langere Zeitspanne angelegt, eignet sich aber
trotzdem gut fur den MJB-Bereich. Grund dafur ist, dass es aus sechs Bausteinen be-
steht, welche auch einzeln durchgefuhrt werden kénnen. Diese Bausteine beziehen sich
auf die sechs Resilienzfaktoren. Das bedeutet also, dass ein Kind, auch wenn es plotzlich
das Frauenhaus verlassen muss und das Programm nicht bis zum Schluss mitmachen

kann, trotzdem einen oder mehrere abgerundete Bausteine mitnehmen kann.

Ich mochte nun das Programm so vorstellen wie es fir die Kindertagesstétte konzipiert

wurde und werde dann anschliel3end einen Bezug zum MJB-Bereich herstellen.

Das Programm PRIK:

Wie oben genannt, orientiert sich das Programm an den sechs Resilienzfaktoren:

- Selbst- und Fremdwahrnehmung

- Selbstregulation bzw. Selbststeuerung
- Selbstwirksamkeit

- Soziale Kompetenzen

- Umgang mit Stress

8 Ronnau-Bodse, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 49
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- Problemlésung?®

Diese ergeben die einzelnen Bausteine dieses Programms. Jeder dieser Bausteine ent-
halt zwei bis drei Einheiten, welche innerhalb einer Woche durchgefihrt werden sollten.
Die Einheiten betragen 35 bis 50 Minuten. Am Besten eignet sich eine Gruppe von acht
bis zehn Kindern im Alter von 4 bis 6 Jahren. Es gibt den Kindern ein Gefiihl von Sicher-
heit und Struktur, wenn die Einheiten immer im gleichen Raum und zur gleichen Zeit statt-
finden. Es hat sich ebenfalls bewéhrt, die Einheiten immer mit einem Anfangsritual zu be-
ginnen und mit einem Abschlussritual zu beenden. Das kdnnte beispielsweise eine Zeit
sein, in der sich die Kinder mitteilen kdnnen, beispielweise was sie am Tag zuvor erlebt
haben oder wie es ihnen heute geht. Die leitende Person, auch Trainerin genannt, sollte
eine gute Beziehung zu den Kindern haben. Sie sollte empathisch und offen sein, aber
auch gut strukturiert, um den Kindern Orientierung zu bietet. Der Kurs kann zusatzlich
noch von zwei Handpuppen begleitet werden. Hierbei kann eine Handpuppe eine lebhafte
und die andere eine eher ruhige Rolle einnehmen (vgl. Frohlich-Gildhoff, Dérner, Rénnau
2007, S.28). Im Folgenden werde ich die einzelnen Bausteine, mit Mdglichkeiten zur prak-

tischen Umsetzung darstellen.

Baustein 1: Selbst- und Fremdwahrnehmung

Um soziale Beziehungen eingehen und aufbauen zu kénnen, braucht ein Kind die Fahig-
keit zu einer angemessenen Selbst- und Fremdwahrnehmung (vgl. Frohlich-Gildhoff, Dor-
ner, Rénnau 2007, S.11). Dazu gehort, dass ein Kind bei sich und bei anderen Menschen
verschiedene Gefiihle und Stimmungen erkennen und zuordnen kann. Es sollte die Fa-
higkeit haben, verschiedene Gefiihle und Gedanken bei sich selbst zu reflektieren und
diese auch im Vergleich mit Gefihlen und Gedanken anderer zu betrachten (vgl. Frohlich-
Gildhoff 2007 in Ronnau-Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S.52).

Bei diesem Baustein dreht es sich also hauptséchlich um Gefuhle. Dabei ist wichtig, was
es fur verschiedene Gefuhle gibt und wie diese erkannt und richtig eingeordnet werden
kénnen. Unterstltzend eingesetzt werden verschiedene Bilderblicher, in denen es um
verschiedene Gefiihle und die dazugehdrigen Mimiken geht. Beispiele dafir sind Bucher
wie ,Der Seevogel” (vgl. Snunit 1991 in Rénnau-Bodse, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 52) oder
.Ein Dino zeigt Gefuhle* (vgl. Maske, Loffel 1996 in Ronnau-Bdse, Frohlich-Gildhoff 2010,
S. 52). Eine andere Methode ist die sogenannte ,Geflhlsuhr. Diese Uhr hat statt Zahlen,

Gesichter mit verschiedenen Geflihlszustande (Siehe Anhang). Dafir kénnen Fotos der

9 Frohlich-Gildhoff, Dérner, Rénnau 2007, S.28
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Kinder verwendet werden, auf denen sie verschiedene Gefihle ausdriicken. Die Uhr kann
von den Kindern verwendet werden um ihren Gefiihlszustand darauf anzuzeigen. Am
Besten lasst sich die Geflihlsuhr in das Anfangsritual einbeziehen. Die Uhr kann auch au-
Rerhalb des Programms verwendet werden. Andere Methoden beziehen sich beispiels-
weise auf die Erkundung der Sinne. Hierflr eignet sich beispielsweise ein Sinnesweg, der
in einem Raum aufgebaut werden kann, oder verschiedene Sinnesspiele, die das Ge-
dachtnis anregen sollen. Fir die Trainerin ist es wichtig, stets Uber die eigenen Geflihle zu
sprechen und diese auch, durch Mimiken und Gestiken, ausdricken zu kénnen (vgl.
Rénnau-Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S.52,53).

Baustein 2: Selbststeuerung

Resiliente Kinder kdnnen ihre Gefiihle steuern und damit umgehen. Sie wissen was sie
brauchen, um sich zu beruhigen und wissen wo sie sich Hilfe holen kdnnen, wenn sie
Probleme haben. Selbststeuerung kann beispielsweise durch verschiedene Methoden der
Selbstberuhigung unterstitzt und gestérkt werden. Kinder kdnnen noch nicht so gut wie
Erwachsene mit der Regulierung ihrer Gefiihle umgehen. Sie schaffen es noch nicht, im
Kopf eine geeignete Losung zu finden, wie sie sich beruhigen oder ermutigen kénnen. Da-
fur gibt es im Programm eine sehr hilfreiche Methode. Das Ampelsystem hilft den Kindern
in drei Schritten mit verschiedenen Geflihlszustanden klar zu kommen und Losungswege
zu finden. Die Ampel hat wie eine gewdhnliche Ampel ein griines, ein gelbes und ein rotes
Licht. Dabei kann das Licht ganz einfach durch Papppapier dargestellt werden. Rot be-
deutet sofort ,Stopp!“, das Kind weil3 hier beispielsweise, dass es jetzt aufhéren muss,
wuitend zu sein. Bei Gelb wird versucht, zusammen mit dem Kind mdgliche Lésungen zu
finden und bei Grin sollte sich das Kind dann fiir eine Losung entscheiden. Selbststeue-
rung kann zusatzlich noch durch regelméRige Rituale unterstitzt werden. Sie verhelfen
dem Kind dazu, sich in seiner Welt zurecht zu finden und vermitteln ein Gefuhl von Si-
cherheit. Ein solches Ritual kdnnte beispielsweise ein regelmafiges Anfangs- und Ab-
schlussritual sein. AuBerdem sollte der Ablauf gut strukturiert und klar sein. Das Kind
muss sich erst sicher fuhlen, bevor es offen ist fir Neues (vgl. R6nnau-Bodse, Frohlich-
Gildhoff 2010, S.53-55).
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Baustein 3: Selbstwirksamkeit

Selbstwirksam zu sein heil3t, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und in das eigene
Handeln zu haben. Aul3erdem ist man davon Uberzeugt, mit eigenen Mitteln die Ziele zu
erreichen, auch wenn dem Hindernisse im Weg stehen. Dabei ist die Erfahrung, selbst
Verursacher von bestimmten Effekten zu sein (vgl. Frohlich-Gildhoff, Dérner, Rénnau
2007, S. 18,19). Dass heif3t, das Kind soll splren, dass durch sein Handeln etwas pas-
siert. Grundlegend fur die Starkung der Selbstwirksamkeit ist, dem Kind die persdnlichen
Fahigkeiten und Kompetenzen aufzuzeigen, damit es diese effektiv einsetzten kann. Da-
fur eignet sich das sogenannte Starkenbuch. In diesem Heft werden immer wieder beson-
dere Fahigkeiten und Starken des Kindes eingetragen. Fuhlt sich ein Kind einmal nieder-
geschlagen und kraftlos, dann kann man ihm noch mal seine Kompetenzen aufzeigen. Im
besten Fall, kann das Kind gleich eine dieser Starken dazu benutzen, die momentane
“Krise" zu bewadltigen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dem Kind durch Reflexion bewusst
zu machen, dass sein eigenes Handeln einen bestimmten Effekt ausgeldst hat. Zum Bei-
spiel, dass es sich alleine angezogen hat oder das Spielzimmer aufgerdaumt hat. Auch ein
gewisser Grad an Partizipation ist sehr wichtig. Das Kind soll das Gefiihl haben, in den
Alltag miteingebunden zu sein und Entscheidungen mitbestimmen kénnen (vgl. Ronnau-
Bose, Frohlich-Gildhoff 2010, S.56-58).

Baustein 4: Soziale Kompetenzen

Diese Kompetenz ist sehr wichtig fur die Entwicklung von Resilienz. Resiliente Kinder
kénnen auf andere Personen zugehen und Kontakte oder Beziehungen aufbauen. Sie
koénnen sich anderen mitteilen und sich empathisch in andere Menschen hineinversetzen.
Wenn es sein muss, kénnen sie sich auch selbst behaupten und sind fahig, Konflikte an-
gemessen zu losen. Hier eigene sich am Besten verschiedene Rollen- oder Kooperati-
onsspiele, die nur in der Gruppe mit anderen Kindern gespielt werden kénnen. Dadurch
lernen Kinder aufeinander Ricksicht zu nehmen, aber auch fir andere Kinder Verantwor-
tung zu Gbernehmen (vgl. RGnnau-Bdse, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 58,59).

Baustein 5: Stressbewaéltigung

Wahrend ein resilientes Kind stressige Situationen gut einschatzen, reflektieren und damit
umgehen kann, kann ein nicht resilientes Kind solche Situationen nur schlecht bewaltigen
(Frohlich-Gildhoff, RGnnau-Bose 2009 in Rdnnau-Bdse, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 60).

Viele Kinder wissen nicht, was Stress wirklich bedeutet und was dieser flr Auswirkungen
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auf den Kdrper hat. Deshalb steht im Mittelpunkt dieses Bausteins vor allem die genauere
Bedeutung von Stress und wie damit umgegangen werden kann. Dazu eignen sich ver-
schiedene Entspannungsubungen, wie beispielsweise eine Traumreise oder eine Massa-
ge. Aber auch Bewegungsspiele kdnnen zu einer positiven Stressbewadltigung beitragen.
Allgemein sollte darauf geachtet werden, dass in den Raumlichkeiten verschiedene Rick-

zugsmaglichkeiten vorhanden sind (vgl. R6nnau-Bése, Frohlich-Gildhoff 2010, S. 60,61).

Baustein 6: Problemldsen

Kinder brauchen gerade in diesem Alter viel Unterstiitzung beim Lésen von Problemen.
Bei ,PRIK" geht es vor allem darum, Probleme zu reflektieren und mégliche Lésungswege
aufzuzeigen. Dabei soll es sich nicht nur um gravierende und schwerwiegende Problemsi-
tuationen handeln, vielmehr soll der Schwerpunkt auf ganz alltdglichen Situationen ge-
setzt werden, wie zum Beispiel Platzchen backen. Es sollen verschiedene Planungsschrit-
te zur Problembewaltigung aufgezeigt und erklart werden. Schritte kénnen dabei bei-
spielsweise sein, welche Zutaten gekauft werden miissen und mit welchem Geld bezahlt
wird. Ein Bilderbuch, in dem eine Hauptfigur verschiedene Probleme bewadltigt, kann hier
ganz hilfreich sein. Das Kind lernt so verschiedene Bewaltigungsstrategien und Hand-
lungsmoglichkeiten kennen. Auf3erdem erfahrt das Kind durch das Vorlesen einer Ge-
schichte Nahe und intensive Aufmerksamkeit (vgl. RoGnnau-Bdse, Fréhlich-Gildhoff 2010,
S. 61-63).

Viele dieser Inhalte und Methoden lassen sich auch im Frauenhaus gut umsetzen. Ich
denke die Anzahl der Kinder (8-10) kann nicht immer garantiert werden, aber eine Abwei-
chung davon durfte nicht sehr gravierend sein. Ich mdchte als Beispiel das Frauenhaus
Esslingen nennen, dort findet einmal in der Woche ein Kindernachmittag tUber zwei Stun-
den statt. In dieser Zeit kénnte ich mit gut vorstellen, diese Bausteine durchzufihren. Je
nachdem, wie viele Kinder im Frauenhaus sind und wie die personelle und finanzielle La-
ge ist, kdnnte man vielleicht Uberlegen die Einheiten so zu strukturieren, dass pro Baus-
stein nur eine, dafiir aber eine langere Einheit stattfindet. So kénnte das Programm auf
sechs Wochen verkirzt werden und jede Woche ein Baustein behandelt werden. Das
Programm PRIK ermoglicht es, nur an einem Teil der Bausteine teilzunehmen und des-
halb ist es meiner Meinung nach auch gut geeignet. Das liegt daran, dass sie nicht zwin-
gend aufeinander aufbauen. Wahrend des Programms ergénzen und beglinstigen sich
die Bausteine zwar untereinander, aber erfillen auch einzeln ihre Wirkung. Nattrlich wéare
es am besten, wenn alle Kinder bis zum Schluss am Programm teilnehmen kdnnten, aber

dafur gibt es im Frauenhaus einfach keine Garantie. Viel zu oft missen die Kinder das
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Frauenhaus schnell wieder verlassen und somit auch das Programm. Es ist klar gewor-
den, dass das Frauenhaus nicht den gleichen Rahmen wie eine Kindertagesstatte bietet,
aber ich denke doch, dass es besser ist, immerhin einen oder ein paar Bausteine mitzu-
nehmen, als gar keine. Zusatzlich konnen viele Elemente und Methoden aus dem Pro-
gramm in andere Bereiche des MJB-Bereichs Glbernommen werden. So kdnnte beispiels-
weise die Gefluhlsuhr auch in den Beratungsgesprachen mit dem Kind benutzt werden. So
konnte das Kind dabei unterstitzt werden, bestimmte Gefuhle und Gedanken besser zu

beschreiben und auszudricken.

Was ich sehr schade finde ist, dass das Programm bis jetzt nur auf Vorschulkinder be-
zieht. Es gibt zwar auch Férderungsprogramme fir altere Kinder, aber diese eignen sich
nicht fiur den MJB-Bereich. Ein Beispiel dafir ware das Programm FAUSTLOS-
Curriculum, welches aus 51 Lektionen besteht und fir den Bereich Schule konzipiert wur-
de. Im Bereich Frauenhaus braucht es in jedem Fall noch Ideen und Anregungen fir kurz
terminierte Programme der Resilienzforderung bei Kindern von 6-14 Jahren. Das Pro-
gramm PRIK gibt auf jeden Fall viele Anregungen und Ideen, vielleicht kdnnte dieses Pro-
gramm mit Hilfe anderer Methoden und Inhalten auch auf altere Kinder umstrukturiert

werden.

4.4 Resilienzféorderung auf der Beziehungsebene

Bei dieser Ebene liegt der Schwerpunkt auf der Forderung der Interaktionsqualitat zwi-
schen Eltern und Kind. Dabei spielt vor allem die Starkung von Erziehungskompetenzen
eine grol3e Rolle. Die direkte Interaktion mit einer anderen Person ist fur ein Kind sehr
wichtig, denn nur so kann es ein Geflhl fur Handlungskompetenz und Bedeutsamkeit
entwickeln. Hierbei gilt, den Erziehungspersonen aufzuzeigen, dass gerade in der tagli-
chen Interaktion mit dem Kind ein resilientes Verhalten geférdert werden kann. Die Erzie-
henden sollten sich ihrer Rolle innerhalb des Prozesses bewusst werden, denn die Inter-
aktion mit dem Kind ist auch Quelle zur Entwicklung verschiedener Bewaltigungsstrate-
gien. Demnach sind Erziehungseinstellungen und -Praktiken, im Bezug auf die Resilienz-
forderung, von grofRer Bedeutung. Es muss ein Bewusstsein geschaffen werden, dass je-
de erziehende Person, mit bestimmtem Handlungswissen, dem Kind dazu verhelfen kann,
forderliche Kompetenzen zu entwickeln. Das Kind soll Vertrauen in seine eigenen Kréfte
bekommen und sich wertvoll fihlen. Es soll vor allem spiiren, dass es durch seine Hand-

lungen etwas in Gang setzt, etwas bewirkt (vgl. Wustmann 2004, S.133).

Es wird deutlich, dass die Interaktionsqualitat und die Erziehungskompetenzen im Resili-

enzforderungsprozess von grof3er Bedeutung sind. Demnach ist es wichtig, die Eltern in
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ihren Erziehungsfragen und Problemen zu unterstitzen und die Erziehungskompetenzen
zu fordern (vgl. Wustmann 2004, S.137).

Genauer geht es um die Férderung von...

- konstruktiver Kommunikation zwischen Eltern und Kind
- positiven Modellverhalten

- effektivern Erziehungstechniken

- elterlichem Kompetenzgefunhl

- elterlichen Konfliktlosestrategien

(vgl. Wustmann 2004, S.137)

Aus meinen praktischen Erfahrungen sehe ich auf der Beziehungsebene Schwierigkeiten in
der Umsetzung. Vor allem in der ersten Zeit im Frauenhaus sind die Mutter sehr angespannt,
aufgewdhlt und eher mit sich selbst beschéftigt. Ich bin mir sicher, es ware falsch in dieser
Zeit Forderungsprogramme mit den Muttern durchzufuhren. Es bedarf hier erst einer gewis-
sen Zeit, bevor solche Programme angeboten werden kdnnen. In der ersten Zeit missen die
Frauen erst einmal stabilisiert werden, erst dann kann an solche Programme gedacht wer-
den. Naturlich gibt es hierfir keinen zeitlichen Rahmen, denn jede Frau ist individuell und
bendtigt unterschiedlich viel Zeit. Ich denke vielmehr, dass bei jeder Frau individuell ge-
schaut werden muss, ob es irgendwann méglich wére ein Programm anzubieten. Ich denke

es macht nur Sinn, wenn die Frau auch offen dafir ist und sich darauf einlassen kann.

4.4.1 Moglichkeiten zur Umsetzung im Madchen- und Jungen Bereich

Auch im diesem Bereich gibt es mehrere wissenschaftlich fundierten Forderungs- und
Praventivprogramme, die fast alle in Form eines Elternkurses stattfinden. Bereits beste-
hende Programme sind beispielsweise das ,Parent Effectiveness Training (PET)” (vgl.
Gorden 1978 in Wustmann 2004, S. 138) sowie das ,Systematic Training for Effective Pa-
renting (STEP)” (vgl. Dinkmeyer, McKay und Dinkmeyer 2001 in Wustmann 2004, S.
138). Selbstverstandlich kdnnen diese Kurse nicht in ihrer urspringlichen Form im Frau-
enhaus durchgefiihrt werden, geben aber trotzdem Anregungen und Ideen fir die Ent-

wicklung eines Kurses.

Ein Beispiel ist der Kurs ,Starke Eltern - Starke Kinder“. Hier besteht das Hauptziel darin,
die Erzieherpersonen in ihrer Rolle zu festigen und die Kommunikation zwischen Eltern
und Kind zu starken. Der Kurs findet in 8-12 Kursabenden, wofur pro Abend circa zwei
Stunden eingeplant werden. Die Kursabende kdnnen dann mit Rollenspielen, Diskussi-
onsrunden und Arbeitsblattern gestaltet werden. Da dieses Programm sehr zeitaufwendig

ist und auch eine gewisse Anzahl von Teilnehmerinnen benétigt, ware diese Form des El-
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ternkurses fur die Arbeit im Frauenhaus nicht sehr geeignet. Die Aufenthaltszeit und vor
allem der Grad der Stabilitéat der Frauen im Frauenhaus ist sehr unterschiedlich. Deshalb
braucht es auch hier wieder ein Angebot, das eher kurz terminiert und am besten in ein-
zelnen Angeboten durchfiihrbar ist. Aul3erdem sollte es auch mit wenigen Teilnehmerin-
nen, oder in Einzelarbeit méglich sein. Aber es lassen sich durchaus Teile daraus ent-
nehmen, welche dann in einzelnen Angeboten durchgefiihrt werden kénnten. Ich sehe vor
allem in der Starkung konstruktiver Kommunikation zwischen Mutter und Kind, einige

Ideen und Ansatzpunkte fir Férderungsprogramme im Rahmen des Frauenhauses.

Konstruktive Kommunikation ist vor allem durch folgende Inhalte gekennzeichnet:

- ein kongruentes Gespréachsverhalten:

Das bedeutet, dass die verbale AuRerung einer Person mit der verwendeten Mimik und
Gestik Ubereinstimmt. So wirde beispielsweise ein Lob tber gute Schulnoten mit einem
Schulterklopfen tbereinstimmen, ware demnach also kongruent. Inkongruentes Kommu-
nikationsverhalten ware beispielsweise ein lachender Gesichtsausdruck, obwohl die ver-

bale AuBerung traurig oder verargert ist.

- eine offenen und unterstitzenden Gesprachsbasis:

Nicht nur Zuhoéren, sondern auch Wertschatzung, Unterstitzung und Empathie vermitteln.
Es gibt zwei Formen von Zuhoren. Einmal das passive Zuhéren, was sich dadurch kenn-
zeichnet, dass der Zuhorer das Gehorte kaum kommentiert oder interpretiert. Und einmal
das aktive Zuhdoren, welches aus Nachfragen und aufmerksamem Augenkontakt besteht.
AulRerdem sollte die erziehende Person stets versuchen, Aussagen des Kindes mit eige-
nen Worten zu wiederholen, so kann geprift werden, ob das Kind richtig verstanden wur-

de und es kann dabei unterstiitzt werden, Geflihle besser auszudrticken.

- der Verwendung von Ich — Botschaften:

geht auch einher mit der Vermeidung von Du — Botschaften. Durch Ich-Botschaften sollte
versucht werden, dem Kind aufzuzeigen, wie sein Verhalten auf andere wirkt. Zum Bei-
spiel: ,Wenn du solchen Krach machst, kann ich meinen Mittagsschlaf nicht machen!” Es
sollte vermieden werden, das Kind in seiner ganzen Person zu kritisieren, wie beispiels-

weise: ,Du verhaltst dich schrecklich!”.
- konstruktives Lob und konstruktive Kritik:

Konstruktiv Loben bedeutet, dass dem Kind genau beschrieben wird, was es gut gemacht

hat und warum. Bei der konstruktiven Kritik sollte dem Kind genau aufgezeigt werden, wa-
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rum sein Verhalten nicht gut war und welche Folgen es mit sich bringen kann. Dabei emp-
fiehlt es sich stets, alternative Lésungsmoglichkeiten aufzuzeigen, auf die das Kind spater
zurickgreifen kann.

(vgl. Wustmann 2004, S.137,138)

Ein Kurs zur Starkung konstruktiver Kommunikation kénnte diese Punkte in einzelne Kurs-
einheiten aufnehmen und beispielsweise mit Hilfe von Rollenspielen praktisch Gben. Diese
Kurseinheiten kdnnten dann bei Bedarf einmal in der Woche, aber auch in Einzelarbeit, zum
Beispiel im Beratungsgesprach mit der Mutter, stattfinden. Ich méchte hier wieder als Bei-
spiel das Frauenhaus Esslingen nennen. An einem Nachmittag in der Woche findet dort das
sogenannte ,Frauencafé" statt. In dieser Zeit treffen sich die Frauen auf freiwilliger Basis mit
einer Padagogin zum Reden, Spielen oder fur Ausfliige. Wahrend sich die Frauen treffen,
kiimmert sich eine Padagogin aus dem MJB-Bereich um die Kinder, so dass die Frauen flr
ein bis zwei Stunden nur Zeit fur sich haben. Ich kdnnte mir gut vorstellen, dass in dieser Zeit

ein Kurs, beispielsweise zum Thema ,aktives Zuhoren” stattfinden konnte.
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5. Ausblick

Bei einer Zahl von jahrlich bis zu 67 500 Kindern, die mit ihnren Muttern aufgrund von Ge-
walt in Frauenhduser flichten, wird klar, dass diese Kinder besondere Unterstiitzung,
Stabilisierung und Férderung, vor allem im Umgang mit belastenden Situationen brau-
chen. Das Resilienzkonzept und vor allem die aufgezeigten Resilienzfaktoren, zeigen
ganz deutlich, was ein Kind braucht um belastende Situationen bewéltigen zu kénnen und
dabei seelisch gesund zu bleiben. Durch die verschiedenen Fdrderungs- und Praventi-
onskonzepte kénnen diese Faktoren unterstitzt und gestarkt werden. Es ist sehr bedauer-
lich, dass bestehende Programme zur Forderung bislang nur fur die Bereiche Kinderta-
gesstatte oder Schule konzipiert worden. Zwar ergeben sie aus einigen Programmen An-
regungen und Ideen fir die praktische Umsetzung im Madchen- Jungenbereich des Frau-
enhauses, es waren aber doch Programme wiinschenswert, die sich auch auf die Arbeit

mit Kindern im Frauenhaus beziehen.

Ich bin der Uberzeugung, dass gerade Kinder, die Opfer von hauslicher Gewalt geworden
sind, eine ganz spezielle Resilienzférderung bendétigen. Die erlebte direkte oder indirekte
Gewalt stellt ein hoher Risikofaktor und somit eine Gefahrdung der physische und psychi-
sche Gesundheit eines Kindes dar. Dadurch steigt das Risiko von Entwicklung- und Ver-
haltenstérungen enorm an. Wie in dieser Bachelorarbeit gezeigt wird, gibt es im Leben ei-
nes Kinder immer wieder Phasen erhéhter Vulnerabilitat. Vor allem in Phasen des Uber-
gangs sind Kinder oft sehr verwundbar. Der Gang ins Frauenhaus und das damit verbun-
dene Verlassen der bisherigen Wohnung und dem sozialen Umfeld stellt eine grof3e Ver-
anderung fur ein Kind dar. AuRerdem geht dies oftmals einher mit Trauer Uber die Tren-
nung der Eltern. Das sind alles Faktoren, die fir die Wichtigkeit einer speziellen Forde-

rung der Resilienz im Bereich des Frauenhauses sprechen.

Kinder sollen sich wertvoll und selbstbewusst fuhlen. Sie sollen in ihren Fahigkeiten und
Starken unterstitzt werden und sollten Bewaltigungsmdoglichkeiten aufgezeigt bekommen,

auf die sie in risikoreichen Situationen zurtickgreifen kénnen.

Ich méchte an diesem Punkt noch mal auf die ,soziale Vererbung“ von Gewalt hinweisen,
die besagt, dass ein Drittel der Personen die in ihrer Kindheit Misshandlung erlebt haben,
diese an die nachste Generation weitergeben (vgl. Blum-Maurice 2006, S. 55). Viele Kin-
der, die ins Frauenhaus kommen, haben Misshandlungen erlebt und kénnten somit zu
diesem einen Drittel gehdren, das die Misshandlung an die ndchste Generation weitergibt.
Durch die Férderung der Resilienz kbnnen wir also dazu beitragen, dass diese Kinder

spater einmal nicht gewalttatig gegenuber ihren Kindern werden. Hier spielen die Forde-
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rung der Problemlésekompetenz und Stressbewaltigung, aber vor allem die der Selbst-
wirksamkeit eine bedeutende Rolle. Die Kinder sollen erfahren, dass ihr Handeln immer

auch einen Effekt mit sich bringt und das sie fir ihr eigenes Handeln verantwortlich sind.
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Anhang:

- Geflhlsuhr (vgl. Fréhlich-Gildhoff, Dorner, R6nnau 2007, S. 98)
- Graue Literatur: c/o Sud-AG: Das Frauenhaus-ein Guter Ort fur Kinder: Tubingen

53



Lena Walter

‘uaqey 3gaj4d 3jeman aydljsney alip
‘uabunr pun uayopep i1ny
Bunzinisiaun pun zinydg

54

Resilienz der Kinder im Frauenhaus

Y\

A

— SNVHNINYY] SY(

Jejuoy



Resilienz der Kinder im Frauenhaus

Lena Walter

‘uabunyyouuiasabey
pun ua|nyas ‘'uauiebiapury sne sneyuaneld WoA uayansaq als ‘uapuly nz
Jnejqesabe) uajabalab uauia 1apaim wiapuIy Uap 1M UayjaY nzep |3||eled

(ayer 6 ‘abuny) .34,,._._%_%: Yore 3gvy Y21 “339v

YII0™ 34n9) NP .___usy.onusm,ﬁ:su__m ﬁ._._ﬁ_...ms 414 57 3Py SPYUINDLY W)

130 "1aUyY) MU “ISSBYY NN AN UIPUPWNIY YD) AJUNYY APIYIG 1P W)
“wvy Bimgabup aman awa vy yo1 g1 ‘Biaaioyas soma 5a som P&é wjy

(asyer pf ‘uayapeyy) w3 5..3& PUTUIN 131y SWN SSEp ‘b 1po 53

"UBLILOY NZ UALAISI|IGe]S [BUOIOWS YIS wn “Jogabuy sayds
-16obeped saydaiabpury ua pun bumsepuy “Waz ‘ayny Uayiayds wajje
Joa Burnuyey3 1a1asun yoeu UaYINeIq AlS 'SasNeyUaNel] sap Wneznyds
Uap Ul 1231213QJOAUN JY3S I|EMIN) IBLPIjSNEY IapUAIBI[ENSa UAYaYdsan
wap sne uabunf pun uayape aip USLIWOY 1O "SNEYUANELY Wi UIJBUOY
uasaiyaw nz sig uabel uabiuam uoA uaga) Japury iyl pun LANEL

SNeyuanel wi uatloyuy

‘uanepay aweswawab 1ny pun uago] ‘uajpids wnz uaypuab
-N[ pun 13pUiy 3IP LIS UAYaI] UIJRT) PUN IDWLLL

I¢ uj 1;nuab wes
-ulalab uajje uoA uapiam peg pun JBWWIZUYOA ‘Buydny w7 uauabia
Waula ul wannw uayl pw uauyom uabunp pun uaydpew aig 1apury

auy! pun yais iny Bunpomueanisqag Ul sneyuanely wi uagaj uanelq aiq

uauu(bnaz sje 1yanpui 1apo saydQ sje Palp Japamiua 1gaia

J|eman auaisiienxas Japo aydsiydAsd ‘aysisAyd 1sqjas Isiaw uagey aisg
‘sneyuanesy su

WannW uaiy! Jw uawwoy uabunr pun uaydpew ‘puls uayjonaq 1emab
-1ULEJ UOA 3Ip Uaneld Inj Wneszinyds 1awAuoue uia 1s1 sneyuaneld seq

£Sep 151 SeM — sneyuanelq uig

7 'sqy 1£9] § yongzasan saypabing

‘Bissenzun puis uawyeugey apuabipinmiua

alapue pun uabunziapap ayasieas ‘vabunyensag aynpadioy
‘Bunyaiziy araapiemab jne apay wa uaqey apury

55



Resilienz der Kinder im Frauenhaus

Lena Walter

(anjer g1 ‘vappew)
:_:__.3 .__E.Bm ..,.._w._um urw m.‘.ur ﬂﬁ._ Sum.»._ wﬂo_muﬁ Wow M
.....g___eﬂ...ﬁ.qe_ui e ﬂ___a qu._ .__.wn_«:_ asu—ut.-sfb- _____

(aiyer  uaypew)
3a0y9b 17w sndigy wiaw ssvg

“UauUBY uAIENYI|
-Bowsbunsopyiyuoy araiijemab sapury aip uauIs| LANUBLIOSUONEMYIS
‘uataibear nz ydasebpuiy pun seqpaiiwun alfIjjuoy apuayajsiua
jne ‘uuep Wajsaq 1aquy uayasibobeped sap (1) 1abnydim siapuosag uig

ie1sab pun
uayasab enenpivpu) saiyr i Bumey aypsibofieped apuazieydsiam
awa yunp pun jaajbaq bunpyamiug s

S uapam gewabsiay

HEM assIU

151 [ESYINYIS[IZUIT L3 JIWOS PUN JWIWOYIOA BIjILUES JAIYI UI INU JIIU
|EMaD) SSEP 'ISSnMaq uauyl plim wapury uasspue uap 1w bunubabag aip
YN uauugy uyIIMIue Bayiaisbuy pun Bunuuedsyug ‘Yayeyig uoa
3|Ynyan s|ewnsia sneyuanely wi Japury ajaia ssep ‘161az Buniyep3 asasun

Japury inj YO 19306 Uiz “

{auyer o1 uapew)
“uab¥s 537w 12p 421 3JUND YUTP “22JVY M40 O] WVA(Y 2330y
wawgvdydadsuy 2na 49 ssop “yonw Y puv] woivp usm,oma v

“URIBIAN NZ pUN WIPNE Nz Uauol
-Minsu| pun uaydsusyy ualepue Jagnuabab assiupnpag pun uassaaju|
21! "Iaqep als UBZINISIAIUN pun 13pury Jap alas Jap yne yijieped uay
-81s uauuLalRqIeN 31Q ‘uabunf pun uaydpeyy iny usuuuauedydBIdsUY
auafila sje uauuibobepeq auaizyijenb sa 1qi6 wasneyuanesy uap u

uabunr pun uaydpew 1y IRy

56



Lena Walter

Resilienz der Kinder im Frauenhaus

apyyeifi-wrmam
‘uabuign) ‘ubisag-yyesn sajoyakap pubu)
Bumjesan

1besiaun p
pun yanipiyaen pu
LBUIPIIISIBA SNE L

AN QIR BN
ASNELUanesy
JWETS 1N pUn Jap)ig 3y
SIamipeuppg

WISHIIs N2 Jaqiy Jap 1ejend) aip wn

‘uayjal) uajpuondazucy uabiBeuyaw nz yapyel
[BUIBMZ SIB{STIGIY 18P YIS LU Ualyef 7| 1195
uayaque yrsibobeped uabunr pun uayIpew 1w aip ‘
‘Braquaninp-uapeg pun wadeg W jAsneyuanesy
IBWOUOINE UBLULANAGIELIN LOA SSN|YSUBWILIESNZ
aW-pns 0,7

1SneLUANeY uaupEzuia sap Bunnessmy saj@izueuy pun Jajpuossed yeu af

Bnzsny wap yoeu bunzimsiaun
uaNazZIaLuaIa4

ogabuy-pury-lsnngy
Bunjjeisabuiazialy

uayyeuoysbuebwn yw Bueyuawwesnz
wi Bunyaibag pun Bunzimsiaiun
uaddrubuabunr pun -uayopeyy

18]y pun assaiau| yoeu uaddmin
uapumsjaidsiazuij pun aydeidsabjazuig

UasIy usinye 12q uonuaaaiu|

«310qabuy aydsibobepey

! uapiam 1[ax¥dImua uaayadsiadsiyuminz abiyejben uauuoy juios
| TIEIS UoNUaARId awesyim 1apuly uszuaadwoysbunyaizig saiy Bunyieis

alp pun uonenjissuagal Jaiy Bumsepul aip yung weqiesneyuanely
| 1ap [l21pueisag Iajenuaz 1st 1UNW 1ap Bunzimsiajun pun Bunjeiag

_ Bumesagianinpy

57



Resilienz der Kinder im Frauenhaus

Lena Walter

Lena Walter

Matrikelnummer: 736378

Erklarung

LHiermit versichere ich gemal § 28 der Studien- und Priifungsordnung der Hochschule
Esslingen — Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, dass ich diese Bachelorarbeit
selbsténdig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel be-

nutzt habe.”

Esslingen, den

Lena Walter

58



