Klaus Frohlich-Gildhoff

Einfihrung in den Praventionsgedanken®,?

(1) In den letzten Jahren hat in der Padagogik, Psychologie und den
Gesundheitswissenschaften in  Theoriebildung und Forschung ein Wechsel der
Blickrichtung bei der Betrachtung von (Verhaltens)Auffalligkeiten und seelischen Stérungen
stattgefunden: Eine zunehmende Aufmerksamkeit ist auf die Gelingens-Bedingungen der
kindlichen Entwicklung gerichtet worden. Die bisherige, oft defizitorientierte Betrachtung
wurde durch die gezieltere Analyse von Schutzfaktoren und Variablen ergénzt, die zur
Ausbildung und Erhaltung seelischer Gesundheit wesentlich beitragen. Ein wichtiger
Hintergrund hierfir waren Studien, die das Aufwachsen unter schwierigen Bedingungen
auch im Langzeitverlauf untersucht haben und Variablen fir risikomildernde
Entwicklungsverlaufe identifizieren konnten (eine Zusammenstellung dieser Studien findet
sich z.B. bei Wustmann 2004, Bengel et al. 2009, Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése 2011).

(2) Unter der Schutzfaktorenperspektive werden die Variablen und Ressourcen gezielt
betrachtet, die dazu fuhren, dass Individuen Entwicklungsaufgaben in verschiedenen
Lebensabschnitten, aber auch Belastungen und Krisen angemessen bewaltigen. Die positive
Bewaltigung dieser Herausforderungen — eine besondere Bedeutung haben hier Ubergénge,
zum Beispiel von der Familie in den Kindergarten, vom Kindergarten in die Schule oder von
der Berufsausbildung in den Berufsalltag — wirkt sich positiv , d.h. selbstwertstarkend auf die
weitere Entwicklung aus.

Schutzfaktoren lassen sich differenzieren auf der personalen Ebene — also solche, die im
Individuum ,angesiedelt’ sind — der Ebene der unmittelbaren sozialen Beziehungen sowie der
weiteren Umwelt — und hier haben insbesondere die Bildungsinstitutionen eine hohe

Bedeutung.

(3) Der wesentlichste Schutzfaktor, der am stéarksten zu einer gelingenden Entwicklung
beitragt und viele Risikofaktoren abpuffern kann, ist eine stabile, wertschatzende, emotional
warme Beziehung zu einer (erwachsenen) Bezugsperson. Fir die Entstehung von
seelischer Gesundheit haben sichere Bindungsmuster und (familiale) Beziehungsgefige,
,<die von Sicherheit, Unterstitzung und Moglichkeit zur Exploration gepragt sind“ (Fingerle
2011, S. 215; s.a. Grossmann & Grossmann 2007; Bengel et al. 2009) eine wesentliche

Bedeutung. Diese Erkenntnisse decken sich mit weiteren Befunden aus der

! Dieser Beitrag basiert auf Forschungsergebnissen des Autors und des Forschungsteams des
Zentrums fur Kinder- und Jugendforschung an der EH Freiburg, bes. Frohlich-Gildhoff et al. (2012),
Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse (2011).
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Entwicklungspsychologie (z.B. Dornes 2009) oder der Psychotherapieforschung (z.B. Grawe,
Donati & Bernauer 2001) und auch in einer umfassenden Analyse der Befunde und
Erkenntnisse der letzten flinfzig Jahre Resilienzforschung kommt Luthar (2006) zu dem
Schluss: ,Die erste grol3e Botschaft ist: Resilienz beruht, grundlegend, auf Beziehungen®
(Luthar 2006, S. 780; Ubers. d. Verf).

Bedeutende und wichtige Beziehungspartner sind im besten Fall die Eltern — aber auch
andere Verwandte, Erzieher/innen und Lehrer/innen kdnnen kompensatorisch die Funktion
solcher Bezugspersonen (z.B. Pianta, Stuhlman & Hamre, 2007) einnehmen.
Voraussetzung ist dabei eine kontinuierliche Beziehung, die auf Vertrauen, Wertschatzung
und Respekt basiert (aus: Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2012).

(4) Auf der personalen Ebene lassen sich ebenfalls Faktoren beschreiben, die die Fahigkeit
zur Bewaltigung von Krisen, Anforderungen und Belastungen starken und
Kinder/Jugendliche ,widerstandsfahig“ machen kénnen.

Diese generelle ,psychische Widerstandsfahigkeit gegenliber biologischen, psychologischen
und psychosozialen Entwicklungsrisiken® (Wustmann, 2004, S. 18) wird als Resilienz
bezeichnet. Masten (2001) geht von einer Kompetenz aus, die sich darin zeigt, dass in der
Krisensituation angemessene Ressourcen mobilisiert werden und die daraus resultierenden
Fahigkeiten in Folgesituationen nutzbar gemacht werden kénnen. Dabei handelt es sich um
»ein hoch komplexes Zusammenspiel aus Merkmalen des Kindes und seiner Lebensumwelt®
(Bengel et al. 2009, S. 20).

Resilienz ist dabei keine Eigenschaft oder einmal erlernte Fahigkeit. Sie verandert sich im
Laufe des Lebens eines Menschen — abhéngig von Erfahrungen und Ereignissen
insbesondere im Zusammenhang mit der Bewaltigung von Krisen und Belastungen (Opp &
Fingerle 2007, Rutter 2000, Scheithauer et al. 2000); der Begriff muss also dynamisch und

flexibel aufgefasst werden.

(5) Aus den unterschiedlichen Studien (Zusammenstellungen z.B. Luthar 2006, Bengel et al.,
2009) lassen sich Ubereinstimmend sieben Faktoren identifizieren, die maRgeblich die
Bewaltigungsfahigkeit, die Resilienz und damit letztlich die seelische Gesundheit

beeinflussen:
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Abbildung: Schutzfaktoren auf der personalen Ebene (modifiziert aus: Ronnau-Bose &
Frohlich-Gildhoff 2012; Frohlich-Gildhoff & Fingerle 2012)

Bei diesen sieben Faktoren handelt es sich nicht um voneinander unabhéangige Konstrukte,
sondern sie stehen in einem engen Zusammenhang. ,So ist z.B. die Fahigkeit zur Selbst-
und Fremdwahrnehmung ebenso wie eine gute Selbststeuerungsfahigkeit eine
Voraussetzung zum Aufbau sozialer Kompetenzen usw. Eine getrennte Betrachtung ist aus
analytischen Griunden sinnvoll, wird aber der Komplexitat des Seelenlebens nur ansatzweise
gerecht” (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose 2011, S. 41).

Die hier beschriebenen Resilienz-Faktoren haben eine hohe Affinitat zu den zehn ,life skills”,
die von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) 1994 als
Lebenskompetenzen definiert wurden und die eine wichtige Komponente in der Nationalen
Gesundheitsstrategie ,Gesund Aufwachsen® (BMG 2010) und deren Umsetzung in Baden-
Wirttemberg darstellen (Landesgesundheitsamt B-W 0.J., Sozialministerium B-W. 0.J.).

(6) Auch auf institutioneller Ebene konnten Schutzfaktoren identifiziert werden, die die
sozial-emotionalen Kompetenzen, die seelische Gesundheit und dann mittelbar auch die
kognitive Entwicklung fordern:
e Eine positive Beziehung zu einer Lehrkraft schitzt vor den Auswirkungen von
Entwicklungsrisiken (Baker 2006).
o Jugendliche, die das Gefiihl hatten, dass es in ihrer Schule Lehrerinnen und

Mitschilerinnen gibt, die sich um sie sorgen, zeigten weniger Risikoverhalten,



nahmen weniger Drogen und verhielten sich seltener aggressiv (Opp & Wenzel 2003,
S.55).

e Schule kann protektiv wirken kann, wenn sie positive und sichere Lernumgebungen
bietet, hohe, aber erreichbare schulische und soziale Erwartungen setzt und
Schulerlnnen beim Erfullen dieser Erwartungen unterstitzt. Dazu werden hoch
qualifizierte Lehrkréafte und effektive und ermutigende Anleitungen bengétigt (Christle,
Jolivette & Nelson 2005).

e Bedeutsam ist eine Schulkultur, die Kindern und Lehrer/innen einen positiven und
fordernden Erfahrungsraum ermdéglicht, und im Sinne der Resilienz zu
Selbstwirksamkeit und Koharenz verhilft; Opp (1997) bezeichnet dies als ,caring
community*.

e Ein Schulprofil, welches klare Werte und Normen vermittelt und lebt, bietet auch die
Mdoglichkeit der Identifikation. Gemeinsame Werte und Ziele geben ein
Zugehdrigkeitsgefiihl und starken die Motivation sowie das Wohlbefinden in der
Gemeinschaft (Opp & Wenzel 2003).

o Kinder, die gegeniber der Schule ein hohes Verpflichtungsgefiihl aufweisen, zeigten
weniger antisoziales Verhalten (Herrenkohl et al. 2005). Das Verpflichtungsgefuhl
wurde als Schutzfaktor gegen Delinquenz und Gewalt identifiziert. Sprott, Jenkins &
Doob (2005) haben entsprechende positive Wirkungen eines

,Vverbundenheitsgefuhls® der Schilerlnnen mit der Schule empirisch ermitteltn.

(7) Bei der Forderung der seelischen Gesundheit werden zwei Strategien unterschieden:
Zum einen die Pravention, bei der der Schwerpunkt hauptséachlich auf der Verringerung und
Vermeidung von Gesundheitsrisiken bzw. Ausbreitung von Krankheiten liegt (Vermeidung
der Entstehung von Sucht oder Gewalt). Die zweite Strategie ist die der
Gesundheitsforderung. Das Konzept wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
mit der Ottawa-Charta 1986 eingefuhrt (vgl. von Suchodoletz 2007). Hier steht die ,Starkung
der gesundheitlichen Entfaltungsmdglichkeiten (...) und die Starkung von individuellen
Fahigkeiten der Lebensbewaltigung® (Hurrelmann et al. 2010, S.13 u. 14) im Mittelpunkt.

Eine besonders wirksame Strategie der Gesundheitsférderung ist die Férderung von
Lebenskompetenzen. Der sogenannte ,Life-skill-Ansatz® unterstitzt die Entwicklung von
psychosozialen Fertigkeiten, die Kinder und Jugendliche beféahigen, mit Anforderungen und

Problemen umzugehen (vgl. Jerusalem & Meixner 2009, R6nnau-Bose 2012).

(8) Aus den verschiedenen Meta-Analysen von Praventionsstudien lassen sich
Anforderungen an die Entwicklung und Durchfiihrung (und Seriositat) von Praventions-

und Gesundheitsforderungsprogrammen — auch zur Forderung der seelischen



Gesundheit — beschreiben (Greenberg et al., 2000; Heinrichs et al., 2002; Durlak, 2003;
Beelmann, 2006; Nurcombe, 2007; R6hrle, 2008); besonders bedeutsam sind dabei:

- Gute theoretische Begrindung, besonders orientiert an den Erkenntnissen Uber
Schutz- und Risikofaktoren

- Multimodalitat: Programme sind wirksamer, wenn aus einer systemischen
Perspektive mehrere Zielgruppen — vor allem Eltern und Kinder - einbezogen werden
und sowohl die individuelle als auch die Umwelt-Ebene (Schule,
Kindertageseinrichtung,...) berlcksichtigt werden.

- Inhaltlich soll an der Entwicklung von F&higkeiten und am konkreten Verhalten
angesetzt werden (verhaltensorientiertes Uben sollte Programmbestandteil sein).

- Strukturierte Ausbildung von Trainerlnnen und Unterstitzung wahrend der
Umsetzung.

- Langer anhaltende Dauer; nach Roéhrle (2008, S. 246) sollten die Programme
mindestens 9 Monate dauern.

- Zielgruppenspezifische und v.a. kulturelle Adaptation: Es gibt nicht das Programm fir
alle Zielgruppen, Milieus etc. — es missen gute Mdglichkeiten zur Adaptation fur
spezifische Gruppen und Umwelten gegeben sein.

- Gute Erreichbarkeit: Gute Wirkungen haben Programme, die in ,natirliche’
Lebensumwelten — wie z.B. Schulen — eingebettet sind (Setting-Ansatz); darlber
hinaus ist ein niedrigschwelliger Zugang (dies beinhaltet auch niedrige Kosten) von
Bedeutung.

- Sorgfaltige Evaluation - mdglichst mit unterschiedlichen Methoden und einer

Kombination aus Prozess- und Ergebnisevaluation.

(9) Die Forderung der seelischen Gesundheit in der Schule bendtigt somit — auf der
Grundlage einer sorgfaltigen Analyse der Ausgangssituation — ein Ubergreifendes
Schulkonzept, das die verschiedenen Ebenen der Schule und alle relevanten Akteure und
Akteurinnen einbezieht. Auch aus der Evaluation von anderen MalBhahmen z.B. zur
Gewaltpravention ist bekannt, dass diese dann am wirkungsvollsten sind, wenn die Schule
als Gesamtorganisation eingebunden ist (z.B. Olweus, 2008; Paulus 2011). So weist auch
Fingerle (2011) darauf hin, dass ,Programme, die sich [allein] auf den Aufbau personaler
Ressourcen konzentrieren, in toto bei weniger Personen langfristig positive
Entwicklungseffekte haben dirften, als Programme, denen es gelingt, auch die [...]
Entwicklungsbedingungen einzubeziehen® (Fingerle 2011, S. 216).

Dies bedeutet fir das System Schule, dass die Forderung der seelischen Gesundheit ein
Schulentwicklungsprozess ist und im Optimalfall

a) auf der Ebene der (Gesamt-) Organisation Schule



b) in jeder Klassen/Gruppeneinheit
c) beiallen Lehrerlnnen — und weiteren padagogischen Fachkraften
d) mit allen Schilerinnen
e) unter Einbeziehung der Eltern/familiaren Bezugspersonen
f) und unter Berlicksichtigung des ,umgebenden’ Sozialraums
realisiert werden sollte (s.a. Paulus 2011).
In der Schule sollten vier Kernelemente umgesetzt werden:
- Konzeptionelle Verankerung
- Fortbildung mit Lehrerinnen und ggfls. weiterer padagogischer Fachkrafte im
Betreuungsbereich
- Verankerung in Klassen und Lerngruppen (Erreichen der Schiilerinnen)

- Gezielte Zusammenarbeit mit den Eltern/familiaren Bezugspersonen
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Abbildung 2: Ebenen der Organisationsentwicklung zur resilienzférderlichen Schule

Dies erfordert ein koordiniertes, abgestimmtes Vorgehen auf den drei Ebenen a)

Organisation Schule, b) Schulklassen/Lerngruppen und c) einzelne Schilerinnen und Eltern.
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