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ANSATZE ZUR ARMUTSBEKAMPFUNG AUS THEORIE UND PRAXIS

ERICH FENNINGER

Engagement gegen Kinderarmut

,ES ist eine Verdrehung der Gerechtigkeit,
dass einige nicht vergessen werden, andere aber doch. “

Janusz Korczak

Erich Fenninger

Die Erfahrungen der Kindheit pradgen unser ganzes Leben. Kinder, die in Armut aufwachsen, werden schon
von Geburt an in mehreren Lebensbereichen benachteiligt. Ihnen werden Zugénge verwehrt. Das beginnt
bei der geringeren Inanspruchnahme medizinischer Betreuung der Mitter nach der Geburt, den fehlenden For-
derungen im Kleinkindalter, weil die Eltern im finanziellen Mangel leben und die existenziellen Grundbediirf-
nisse nur schwer stillen konnen, der friihen Selektion in unserem Bildungssystem, bis hin zur Abhdngigkeit im
Schulalter von vorhandenen Gratisangeboten in der direkten Umgebung, damit armutsbetroffenen Kinder ihre
Talente und Féhigkeiten entwickeln kénnen.

Ausgrenzung benachteiligt, behindert und verletzt, sie tut Kindern weh. Sie schrankt ihre Mdglichkeit ein,
zu erfahren, zu lernen und sich zu entwickeln. Armut bedeutet neben Einkommensarmut einen Mangel an Le-
benschancen. Das reicht von mangelhaften Wohnbedingungen, schlechtem Gesundheitsstatus bis zum Aus-
schluss aus gesellschaftsiiblichen Freizeitaktivitaten. Kinder, die unter Armutsbedingungen aufwachsen, sind
mit einer Vielzahl von Problemen konfrontiert, die in den statistischen Armuts-Definitionen verborgen bleiben.
Sie erleben Armut als ein anders Sein, als ein nicht geniigen und als ein ausgegrenzt Sein. Diese Kinder wer-
den standig mit Grenzen konfrontiert, die ihnen nach und nach die Begrenztheit ihrer Handlungs- und Ent-
scheidungsspielrdume und ihres ,besonderen” Status klar machen. Ihre belastete Lebenssituation fiihrt hiu-
fig — unmittelbar oder zeitlich verzigert — zu psychischen und gesundheitlichen Problemen (Butterwegge/
Holm/Zander 2004, Kromer/Horvath 2014, Institut fiir Kinderrechte und Erwachsenenbildung 2009 u.a.). Armut
bringt Kinder um Chancen und biografische Mdglichkeiten, sie nimmt die Aussicht auf ein gelingendes Leben.

»Wir leben in einer anderen Welt als in der, in der wir denken.“
(Ulrich Beck)

Auch in Osterreich ist Kinderarmut kein Mérchen, sondern bittere Realitdt. 313.000 Kinder und Jugendliche
sind armutsbedroht, das sind rund 18 Prozent. Ihre 6konomische Benachteiligung ist weder eine Randerschei-
nung noch eine vernachléassigbare GrdBe. Die Sichtweise der Betroffenen findet jedoch bis heute weder in der
Forschung noch in Publikationen ausreichenden Niederschlag. Sie als Personen werden in gleichem MaB wie
ihre Lebenslage marginalisiert. Um ein Aufwachsen in Armut und seine Folgen begreifen zu kdnnen, miissen
wir konsequent den Blick des Kindes aufnehmen. Wie nimmt es seine 6konomische Benachteiligung wahr und
wie wirkt sie sich auf die korperliche, kognitive, soziale und gesundheitliche Disposition aus? Wie wirken sich
die Belastungen auf die kindliche Geflihlslage aus? Es sind jedoch auch die wesentlichen Fragen zu den Ursa-
chen kindlicher Armut zu thematisieren.

Heute leben wir in einer Diktatur des Neoliberalismus meint Byung Chul Han, ein in Deutschland lebender
Philosoph gegeniiber der Zeit im September 2014. Die neoliberale Okonomie hat zur absoluten Verteilungsunge-
rechtigkeit gefiihrt. Die Vermdgenskonzentration von heute ist mit jener kurz vor Ausbruch des ersten Weltkrie-
ges vergleichbar. Neoliberalismus transformiert Zwang in vermeintliche Freiheit. Da das System im Interesse ih-
rer Eliten und Profiteurlnnen immer effizienter und produktiver werden will, wurde es von Fremdausbeutung auf
Selbstausbeutung umgeschaltet. Die Big-Data Technologien spielen dabei eine groBe Rolle. Nur mehr die Men-
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schen, mit denen sich Profit machen I&sst, zahlen. Diejenigen, die (iber kein Einkommen verfiigen, werden von
Datenfirmen als ,waste* (Miill) klassifiziert. Mit innen kann man keinen Gewinn erzielen, daher sind sie unwich-
tig. Die Entscheiderlnnen der Gesellschaft sind die Reichen. Arme haben kein Geld, daher auch keine Macht und
keinen Einfluss. Ihre Kinder stehen in einem Bildungssystem, dass Reiche privilegiert und Arme benachteiligt.

»,Die erkenntnisleitende Kategorie ist deshalb nicht die Armut,
sondern das menschliche Gedeihen.* (lise Arlt)

Kinder wie auch Erwachsene kdnnen als Opfer ihrer Verhaltnisse gesehen werden, dadurch diirfen ihnen
jedoch weder ihre Personlichkeit, noch ihre Handlungsmdglichkeit oder ihre Handlungsfahigkeit abgesprochen
werden. Die tatsdchliche und zugeschriebene Hilflosigkeit trotz Armutserfahrung durch scheinbar determinie-
rende Lebensbedingungen kann nur iiberwunden werden, wenn die Eigenstandigkeit wahrgenommen und re-
spektiert wird.

Reicht die Definition von Armut schon aus, um MaBnahmen und Methoden gegen Armut und insbesondere
Kinderarmut zu entwickeln? Armut stellt eine Negation dar. Armut bedeutet das Fehlen von Bedingungen und
Gutern, die Menschen zum Leben brauchen. Das Wissen, dass Armut einen Mangel fiir die Betroffenen dar-
stellt und ein gelingendes Leben zumeist ausschlieBt, ist wichtig, und eine Voraussetzung, reicht aber nicht
aus, um Methoden und MaBnahmen zur Armutshekdmpfung zu generieren. Armut an sich gibt noch keine Aus-
kunft dariiber, welche Bedingungen es bendtigt um ein gelingendes Leben zu entwickeln und flihren zu kon-
nen. Warum héngt kindlicher Erfolg wieder verstérkt von Einkommen und gesellschaftlicher Position der Eltern
ab? Warum produziert Reichtum Armut? Die zunehmende soziale Ungleichheit schédigt alle Menschen und ge-
fahrdet die Demokratie. Um Kinderarmut zu bekdmpfen miissen zunéchst Ursachen und Schadigungen auf-
grund okonomischer Benachteiligung aufgezeigt werden, um daraus Strategien gegen Kinderarmut zu entwi-
ckeln. Aus diesem Grund ist das Zitat von llse Arlt zentral: Wir kdnnten das menschliche Gedeihen mit dem Be-
griff eines gelingenden Lebens in die heutige Zeit transferieren.

,Utopien sind entscheidende Kraftquellen jeder Emanzipationsbewegung.
Sie entspringen einer massiven Verneinung, meist der Emporung iiber
Zustande, die als unertraglich empfunden werden.“ (Oskar Negt)

Engagement gegen Kinderarmut bedeutet, sich nicht mit dem Aufzeigen von Problemkreisen zufrieden zu
geben, sondern klar und unmissverstandlich flr betroffene Kinder und Jugendliche Stellung nehmen und sie
entlang einer Strategie von Theorie und Praxis aus der Armut herauszufiihren. Die enge Zusammenarbeit mit
den benachteiligten Menschen gewahrleistet einen unverstellten Blick auf ihre Situation und Geflihlslage. Ar-
mut und finanzielle Benachteiligung behindern Menschen in ihrer Entwicklung und Existenzsicherung.

Ein gleichberechtigtes und freies Leben ohne Benachteiligung und Exklusion ist fiir alle Menschen méglich.
Das Handeln der Betroffenen gegen Benachteiligung bringt einen Zugewinn an personlicher Autonomie mit
sich. Die dialektische Methode bei Marx bedeutet, dass das Stellung nehmen in einer bestimmten geschicht-
lichen Situation auch eine bestimmte Praxis nach sich zieht. Die daraus entwickelten Methoden wirken star-
kend und bilden die Voraussetzung fiir ein gelingendes Leben. Partizipative soziale Arbeit und sozialpolitische
Aktionen fiihren im transzendentalen Sinn zur Uberwindung der benachteiligenden Bedingungen und ermégli-
chen eine gerechte Gesellschaft. Seit der legendéren Studie (iber die Arbeitslosen von Marienthal wissen wir,
dass Betroffenheit sich nicht automatisch in Widerstand transformiert. Sie fiihrt tendenziell zu Riickzug und
Apathie. Der Zivilgesellschaft féllt dabei die entscheidende Aufgabe zu, politischen Druck auf Entscheidungs-
tragerinnen zu entwickeln bzw. die Politik selbst in die Hand zu nehmen. In einer Demokratie ist das Volk der
oberste Souveran. Und das Volk sind die Biirger und Biirgerinnen. Die Hegemonie muss von unten nach oben
entwickelt werden und nicht umgekehrt. Auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse, praktischer Erfahrun-
gen und solidarischer Gesinnung muss Druck auf die Entscheidungstragerinnen entwickelt werden. Es sind
die Eliten der Gesellschaft, die in Besitz von finanziellem, sozialem und kulturellem Kapital sind. Menschen
mit finanziellem Kapital verfiigen iiber die Mdglichkeit, Entwicklungen in einer Gesellschaft zu gestalten be-
ziehungsweise vorzugeben. Ihr Einfluss ist in den letzten Jahrzehnten weiter gestiegen. Mangelndes Engage-
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ment gegen Kinderarmut ist daher ebenso folgerichtig wie das Bestreben, Vermdgen fair zu versteuern und zu
verteilen. Die Vertreterlnnen der reprasentativen Politik werden von der Zivilgesellschaft zu wenig unter Druck
gesetzt, die Gesellschaft in eine andere Richtung zu entwickeln. In eine Richtung, in der soziale Gerechtigkeit,
Teilhabe und Inklusion das oberste Ziel darstellen.

Hier setzt die Arbeit der Volkshilfe an. Seit ihrer Griindung 1947 arbeitet sie im Bereich Kinder- und Ju-
gendwohl. Neben den vielféltigen Dienstleistungen und Projekten in der Kinderbetreuung, Familiensozialar-
beit, Unterstiitzung von Alleinerzieherlnnen, Wohnungssicherung etc., setzt die Volkshilfe sowohl praktisch als
auch auf Ebene der Grundlagenarbeit den Schwerpunkt auf das Thema Kinderarmut in Osterreich. Unsere Ar-
beit zielt darauf ab, nicht nur die Symptome zu erkennen, sondern die Ursachen zu bekdampfen. Die Solidaritat
mit jenen Menschen in unserer Gesellschaft, die es schwer haben, die ausgegrenzt werden, ist in der Volks-
hilfe tief verankert. Deshalb setzen wir uns im Kampf gegen Kinderarmut aktiv fiir betroffene Kinder und Ju-
gendliche ein und verstehen uns als eine Interessensvertretung flir jene, die keine eigene Lobby haben. Des-
halb forscht die Volkshilfe, um neue Erkenntnisse fiir die Praxis abzuleiten, v.a. fiir die Soziale Arbeit. Deshalb
entwickeln wir aus den Erfahrungen unserer tiglichen Arbeit MaBnahmen und Empfehlungen, um Kinderarmut
zu bek@mpfen. Wir setzen uns flir unser sozialpolitisches Anliegen ein, die umfassende Teilhabe armutsbetrof-
fener Kinder und Jugendlicher zu garantieren. Es ist Auftrag der Volkshilfe, Armut zu verhindern.

Besonders wichtig dabei ist, dass wir gegen die Vererbung von Armut wirken. Das Engagement muss kon-
krete Ziele verfolgen. Dazu einige Vorschlége:

e FEine bessere und zielgerichtete finanzielle Grundsicherung der Eltern mit einer daran gekoppelten Kin-

dermindestsicherung, um die Existenzgrundlage armutsbetroffener Kinder zu verbessern.

e Verhinderung friher Schadigungen durch Kinderarmutsprévention.

e Ein integratives und nicht auf Selektion ausgerichtetes Bildungssystem (iber den gesamten

Bildungsweg.

e Verhinderung raumlicher und institutioneller Armutskonzentration durch bessere personelle und finanzi-

elle Ausstattung des sozialen Raums und der darin befindlichen Einrichtungen.

e Zugange zu padagogisch notwendigen Freizeitangeboten fiir armutsgefahrdete Kinder.

Die Erfahrung zeigt, dass zivilgesellschaftliches Engagement gegen Armut betroffene Kinder und Erwach-
sene ermutigt und stérkt. Jedes Kind ist wichtig, besonders, unverwechselbar und unverzichtbar. Lassen wir
kein Kind verloren gehen, bieten wir jedem Kind alle Chancen. Haben wir den Mut, radikal zu denken und radikal
zu handeln. Arme Kinder von heute diirfen nicht die armen Erwachsenen von morgen werden. Eine kindgerechte
und sozial gerechte Welt ist maglich.
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MANUELA WADE

Einleitung

DerArtikeI 27 der UN-Kinderrechtskonvention erkennt das Recht jedes Kindes auf einen seiner korperli-
chen, geistigen, seelischen, sittlichen und sozialen Entwicklung angemessenen Lebensstandard an. Die
Kinderrechtskonvention garantiert dementsprechend nicht nur Schutzrechte, sondern auch eine angemessene
Versorgung (Versorgungsrechte) und eine zur menschlichen Selbstbestimmung befahigte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben (Beteiligungsrechte). Das bedeutet, dass jedes Kind als selbststéndiger Trager von Rechten
respektiert wird — und seine Existenz sowie Entfaltungsmaglichkeiten gesichert werden miissen.

Die Realitat sieht leider anders aus: Gerade die materielle Existenz ist manchmal prekér, Kinderarmut exis-
tiert auch in Europa. Die Armutsquote der Minderjdhrigen in Deutschland ist von 2012 auf 2013 um 0,7 Pro-
zentpunkte auf 19,2 % gestiegen, was dem héchsten Wert seit 2006 entspricht und deutlich iiber dem Anteil
in der Gesamtbevolkerung (15,5 %) liegt. In Osterreich sind im Jahr 2015 insgesamt 14,2 % der Bevélkerung
armutsgefahrdet. Das entspricht 1,185.000 Menschen, ein Viertel von ihnen — also 313.000 oder 18 % — sind
Kinder und Jugendliche (vgl. Statistik Austria 2015). Im Vergleich zu Erwachsenen leben sie hdufiger unter
schwierigen Bedingungen: 31% der Kinder und Jugendlichen leben in Haushalten, die unerwartete Ausgaben
(z.B. die Reparatur einer Waschmaschine oder eine Zahnbehandlung) nicht tatigen kénnen, ein Viertel lebt in
Haushalten, in denen nicht einmal eine Woche Urlaub im Jahr leistbar ist, und jedes zehnte Kind lebt in einem
Haushalt, fiir den es finanziell nicht mdglich ist, regelmaBig Fleisch, Fisch oder eine vergleichbare vegetari-
sche Speise zu essen (vgl. Statistik Austria 2015). Bildung wird oft als zentrales Kriterium fiir eine Uberwin-
dung von Armutslagen genannt. Doch auch in diesem Bereich zeigt sich die Auswirkung der Armutsgefahrdung
— besonders deutlich in der Frage des Zuganges zu kinderrelevanten und altersgerechten Biichern sowie in
der Mdglichkeit, bezahlte Nachhilfe im Bedarfsfall zu bekommen. Nachhilfeunterricht, Férderkurse und Unter-
stiitzung bei Legasthenie konnen sich fast die Halfte aller armutsgefahrdeten Haushalte fiir ihre Kinder aus fi-
nanziellen Griinden nicht leisten. Das hat Auswirkungen auf ihre Zukunft.

Kinder in ihren Kraften bestmdglich zu unterstiitzen und zu stérken bedeutet demnach, moglichst gute
Bedingungen fiir ihre Entwicklung zu schaffen. Hierbei miissen alle kindlichen Lebenslagen miteinbezogen
werden:

¢ Die materielle Dimension (Grundversorgung des Kindes),

e die soziale Dimension (soziale Kontakte, soziales Verhalten),

e die kulturelle Dimension (Sprache, Bildung, Basiskompetenzen), sowie

e die psychische und physische Dimension (Gesundheitszustand, korperliche Entwicklung).

Denn: Soziale Ungleichheiten wirken auf unterschiedlichen Ebenen und haben Folgen fiir alle Lebensberei-
che. Armut schlieBt von wesentlichen Teilhabemadglichkeiten in der Gesellschaft aus (vgl. u.a. Kronauer 2010),
Armut verhindert Chancen. Und: Armut stellt ein Gesundheitsrisiko dar. Nicht umsonst verweisen Studien da-
rauf, dass Staaten, in denen sich geringe Unterschiede im Einkommen zwischen Armen und Reichen finden,
eine hohere Lebenserwartung aufweisen (vgl. u.a. Wilkinson 1996). Je hoher der soziale Status und das Ein-
kommen einer Person sind, desto besser steht es auch um ihre Gesundheit. Das gilt insbesondere fiir Kinder.

Armut macht Kinder krank

Ungleiche Lebensbedingungen spiegeln sich in der Verteilung der Gesundheitschancen und Krankheitsrisi-
ken wider (vgl. auch Haring/Zelinka-Roitner in diesem Handbuch): Arme oder armutsgeféhrdete Kinder haben
bei ihrer Geburt ein geringes Geburtsgewicht, eine geringere KorpergroBe bei Schuleintritt, sind haufiger in Un-
falle verwickelt', klagen oOfter iiber Bauch- oder Kopfschmerzen, schétzen ihren eigenen Gesundheitszustand

1 Aus einer Brandenburger Einschulungsstudie von 2001 bis 2005 geht hervor, dass Kinder aus niedrigen Statusgruppen dop-
pelt so haufig im StraBenverkehr verungliicken wie jene aus héheren Statusgruppen (vgl. Robert Koch-Institut 2010: 14).
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und ihre Lebensqualitat schlechter ein?, weisen haufiger Entwicklungsverzogerungen auf® und neigen eher zu
gesundheitsriskantem Verhalten wie ungesundem Essen, Rauchen oder wenig sportlichen Aktivitaten (vgl. Liga
2015: 59f sowie Lampert et al. 2008: 29).

Die Griinde hierflir sind vielféltig. In Forschungsarbeiten wird versucht, mogliche Einflussfaktoren flir ge-
sundheitliche Ungleichheiten herauszufiltern. Zu ihnen zahlen beispielsweise ungiinstige materielle Lebens-
bedingungen, psychosoziale Faktoren oder gesundheitsrelevantes Verhalten (vgl. Richter/Hurrelmann 2009:
20). Kinder aus sozial benachteiligten Familien leben unter gesundheitsgefahrdeten Bedingungen: Die Umwelt-
belastungen durch z.B. die Lage der Wohnung an StraBen mit hohem Verkehrsaufkommen sind héher (Larm-
und Luftbelastung), die Spiel- und Griinflichen oft geringer, die Wohnverhéltnisse beengter und feuchter (z.B.
Schimmel). Wenn wetterfeste Kleidung, die Vereinsmitgliedschaft* oder das Smartphone fehlen, erzeugt das
bei Kindern und Jugendlichen oft das Gefiihl, nicht dazuzugehdren. Hinzu kommen Existenz- sowie Zukunft-
sangste und Sorgen, die mit den Eltern geteilt werden. Erfahrener Verzicht, erlebte Ausgrenzung und Stress er-
zeugen psychische Belastungen: ,In einer reichen Gesellschaft, in der bereits kleine Unterschiede im Auftre-
ten, Kleidung oder Habitus wichtig sind, konnen fiir Kinder, die sehr sensible Beobachter sind, bereits schon
geringe Abweichungen zu Belastungen der Selbstdefinition oder zum Riickzug aus sozialen Beziigen fiihren.*
(Robert Koch-Institut 2010: 39)

Aber nicht nur die Belastungen sind ungleich verteilt, sondern auch die Ressourcen, die zur Bewdltigung
dieser Belastungen zur Verfligung stehen. Die Entwicklung weg von einer Defizit- hin zu einer Ressourcenori-
entierung mit den dazu nétigen Schutzfaktoren fand seit den spaten 1970er-Jahren statt. Im Zuge der ,salu-
togenetische Perspektive“ (vgl. Antonovsky 1979) konzentriert man sich in den Gesundheitswissenschaften
fortan auf die Bewéltigung von Risikobedingungen und somit auf die Bereiche Pravention und Gesundheitsfor-
derung, verstanden als Starkung der Kompetenzen. Zentral ist zudem die zeitliche Dimension, wie sie im Rah-
men einer Lebenslaufperspektive betrachtet wird. Denn: Die Auswirkungen fritherer Entwicklungsrisiken be-
stehen bis in die spate Kindheit und ins Erwachsenenalter fort. Im Kindes- und Jugendalter werden die Wei-
chen fiir die spatere gesundheitliche Entwicklung gestellt. Es Idsst sich beispielsweise ein Zusammenhang
zwischen materieller Deprivation® im Kindesalter und Herz-Kreislauf- sowie Atemwegserkrankungen im mitt-
leren und hoheren Lebensalter herstellen (vgl. Lampert/Richter 2009: 209). Arme Kinder von heute sind die
chronisch kranken Erwachsenen von morgen. Kinder stellen somit eine der wichtigsten Zielgruppen — wenn
nicht sogar die wichtigste — flir Gesundheitsforderung dar.

Wie Kinder stirken?

Vor diesem Hintergrund wird in den letzten Jahren die Frage diskutiert, wie sich Kinder und Jugendliche
in unserer Gesellschaft gesund entwickeln konnen — und welche Bedingungen und Kréfte sie brauchen, um
schwierige und belastende Umstande bzw. Situationen zu bewéltigen. Der hierfiir verwendete Begriff ist jener
der Resilienz®, was zumeist mit ,psychischer Widerstandsfahigkeit” (ibersetzt wird (vgl. Beitrag von Zander so-
wie Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bése in diesem Handbuch). Was bedeutet das? Es gibt Kinder, die unter auBer-
ordentlich schlechten Bedingungen — wie beispielsweise chronischer Armut, Verlust von Bezugspersonen oder
Gewalterfahrungen — aufwachsen und sich trotzdem tiberraschend positiv entwickeln. Sie (iberleben nicht

2 Im Rahmen der HBSC-Studie 2010, bei der 6sterreichische Schiilerinnen zwischen 11 und 15 Jahren (iber ihre Gesundheit
befragt wurden, gaben Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen Familienwohlstand in Bezug auf ihre Lebenszufriedenheit
im Durchschnitt einen Wert von 6,9 auf einer 11-stufigen Skala von 0 (niedrig) bis 10 (hoch) an — bei Burschen und Médchen
aus hohen Wohlstandsgruppen steigt dieser Wert auf 7,8 (vgl. BMG 2011: 77).

3 ImAlter von drei bis zehn Jahren sind Buben und Médchen aus niedrigen Statusgruppen in Deutschland deutlich haufiger
von psychischen und Verhaltensauffélligkeiten betroffen als Gleichaltrige: 16,4% zu 4% bei Buben sowie 10,5% zu 1,7% bei
Mé&dchen. (vgl. Robert Koch-Institut 2010: 14)

4 Analysen zeigen, dass die Statusunterschiede insbesondere bei Vereinssportarten stark ausgepragt sind. Bei Sport, der
auBerhalb von Vereinen betrieben wird, treten sie deutlich schwécher auf. (vgl. Robert Koch-Institut 2010: 33)

5 Merkmale fiir materielle Deprivation sind z.B. Zahlungsriickstande bei Miete oder Krediten sowie die finanzielle Unmdglich-
keit, unerwartete Ausgaben zu tatigen, die Wohnung angemessen zu heizen, eine Waschmaschine anzuschaffen, einmal im
Jahr auf Urlaub zu fahren oder jeden zweiten Tag Fleisch, Fisch oder eine vergleichbare vegetarische Speise zu essen.

[=2]

Jresilience” (engl.) = Spannkraft, Elastizitat, Belastbarkeit, Widerstandsfahigkeit
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Lhur”, sondern sie gehen gestérkt aus diesen Situationen oder Lebenslagen hervor. Mit der Frage, warum das
so ist, beschéftigt sich die Resilienzforschung.

Denn neben den bereits angesprochenen Risikofaktoren wie Armut gibt es auch sogenannte ,Schutzfak-
toren®, die sich sowohl kindsbezogen als personale Ressourcen ausdriicken, als auch umgebungsbezogen als
soziale Ressourcen. Zu ersteren zéhlen zum Beispiel individuelle Fahigkeiten, Selbstwahrnehmung, Selbstsi-
cherheit, soziale Kompetenz, der Umgang mit Stress oder Problemldsefahigkeiten. Soziale Ressourcen inner-
halb der Familie sind u.a. eine stabile Bezugsperson, ein unterstiitzendes familiares Netzwerk, altersangemes-
sene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt sowie ein hoher 6konomischer Status bzw. die Berufstatigkeit
der Eltern (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2011: 29). Soziale Ressourcen auBerhalb der Familie umfassen
beispielsweise die Unterstiitzung durch Dritte, Erholungsraume oder schulische Forderung.

In der Regel wird davon ausgegangen, dass sich ein resilientes Verhalten dann zeigt,

e wenn ein Risiko bzw. eine Bedrohung fiir die kindliche Entwicklung vorliegt, und

e wenn dieses erfolgreich bewaltigt wird (vgl. Wustmann 2004:18).

Somit ist das Vorhandensein von Resilienz keine angeborene oder individuelle Eigenschaft, sondern das
»Ergebnis eines Prozesses” (Zander 2010: 19), der Interaktion zwischen Individuum und seiner Umwelt. Das
bedeutet einerseits, dass Resilienz dynamisch und kontextabhéngig ist. Ein Kind kann in einem Lebensbereich
sehr widerstandsfahig sein, in einem anderen aber nicht. Und es bedeutet auf der anderen Seite, dass ein Kind
nicht per se resilient ist, sondern dies im Laufe des Lebens werden kann bzw. es in einzelnen Situationen nicht
mehr ist. Resilient ist nicht gleichzusetzen mit unverwundbar.

Diese Sichtweise auf die Handlungsmaglichkeiten des einzelnen Kindes birgt allerdings auch die Ge-
fahr, strukturelle Ungleichheiten zu individualisieren (vgl. Beitrag von Weber in diesem Handbuch). Denn im-
pliziert wird angenommen, dass alle Situationen produktiv nutzbar sind, wenn ein Kind oder ein Jugendlicher
nur ,richtig“ handelt, demnach Bildungsambitionen oder ein gutes Gesundheitsverhalten an den Tag legt. Was
heiBt das aber fiir all jene, die nicht lernen wollen, die sich trotz gegenteiliger Hinweise ungesund ernahren,
die nicht resilient sind? Sind sie selber schuld? Einige Autorinnen konzentrieren sich daher auf andere Begriffe
wie jenen der Verwirklichungschancen, bei denen es verstarkt um die ,Gestaltungskrafte eines Gemeinwe-
sens” (Keupp in diesem Handbuch) geht. Zander hingegen (2010: 16) betont, dass sich das Konzept der Resi-
lienz nicht an von Erwachsenen gepragten Vorstellungen eines ,braven Kindes“ oder von ,,gutem Verhalten®
orientiert — die Definitionsmacht soll und muss beim Kind liegen. Und die Verbindung zwischen der Subjekt-
perspektiven und den herrschenden gesellschaftlichen Verhéltnissen darf nicht aus dem Blick geraten.

In Bezug auf die Bekdmpfung von Kinderarmut darf somit der Fokus auf Kinder als handelnde AkteurIn-
nen nicht dazu fiihren, beispielsweise staatliche Einrichtungen aus ihrer Verantwortung zu nehmen (vgl. Boy-
den/Cooper 2007: 5). Sozialisationsinstanzen wie der Kindergarten oder die Schule spielen hierbei eine zent-
rale Rolle. Aktuell gehen beispielsweise mehr als die Hélfte der Kinder aus armutsgefahrdeten Haushalten in
die Hauptschule, nur 22 % der Kinder aus Haushalten mit hohem Einkommen (vgl. Statistik Austria 2015). Die
Wahrnehmung der schulischen Leistung durch die Kinder und Jugendlichen beeinflusst nicht nur den Lerner-
folg, sondern auch das psychosoziale Wohlbefinden (vgl. Lampert/Richter 2009: 221). Ein besonders starker
Zusammenhang mit dem gesundheitlichen Wohlbefinden konnte dem Indikator der Schulzufriedenheit nach-
gewiesen werden (vgl. BMG 2011: 9). Daraus ergeben sich Handlungsmaglichkeiten zur Stirkung von Kindern
und Jugendlichen in Bezug auf die Rolle der Lehrkréafte als Unterstiitzerinnen, eine partizipative Einbeziehung
der Schiilerinnen basierend auf einem schulischen Selbstverstandnis, das von kooperativer Offenheit — auch
betreffend des Lernens — gepragt ist, sowie auf den aktiven Austausch zwischen Schule und Eltern (vgl. The-
is-Scholz 2012: 343).

Das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Rahmen der Ottawa Charta 1986 formulierte Ver-
standnis von Gesundheit bezieht sich auf einen Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlergehens und betont somit auch die Relevanz der Rahmenbedingungen: , Gesundheit wird von Men-
schen in ihrer alltdglichen Umgebung geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. “
Gesundheit wird nicht als bloBe Abwesenheit von Krankheit definiert, sondern schlieBt die Mdglichkeit auf ein
selbstbestimmtes Leben sowie die Teilhabe an der Gesellschaft mit ein. Somit geht es nicht (nur) um indivi-
duelle Verhaltensweisen oder die Behandlung von Krankheiten, sondern Gesundheit — fir alle — ist eine Frage
des Zusammenhaltes einer Gesellschaft. Das Thema der Chancengerechtigkeit ist hierbei von zentraler Be-
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deutung und wird auch in der heuer vorgestellten Kinder- und Jugend-Gesundheitsstrategie des dsterreichi-
schen Bundesministeriums fiir Gesundheit in den Mittelpunkt gestellt (vgl. BMG 2015). Gleichzeitig werden in
Osterreich insgesamt 10,3 % des BIP fiir Gesundheit ausgegeben — aber nur 5,8 % fiir Kinder und Jugendli-
che, obwohl diese 20 % der Bevolkerung ausmachen (vgl. Liga 2015: 17). Es miissen daher nicht nur die Kin-
der und Jugendlichen selbst gestédrkt werden, sondern auch das Bewusstsein fiir ihre Situation und Lebensla-
gen. Kindsbezogene Armutspréavention ist moglich — einerseits (ber strukturelle MaBnahmen zur Sicherung der
materiellen Bediirfnisse (wie Grundsicherung oder kostenfreie Angebote), andererseits (iber die Forderung und
Stérkung von individuellen sowie sozialen Ressourcen.

Schritte setzen

Nicht beim Beschreiben und Erkldren des Zusammenhanges von Kinderarmut gesundheitlicher Ungleich-
heit stehen zu bleiben, sondern Schritte in Richtung einer Bekdmpfung zu setzen, ist das zentrale Anliegen
dieses Handbuches. Um dies zu erreichen, steht zu Beginn die Frage, wie theoretische Ansétze aus unter-
schiedlichen Fachdisziplinen in die Praxis umgesetzt und ,,handhabbar“ gemacht werden konnen. Inwiefern
tragt beispielsweise das Konzept der Resilienz zur Starkung des Selbstwertgefiihls von Kindern und Jugend-
lichen bei? Dariiber hinaus werden konkrete Hinweise gegeben und Vorschldge gemacht (u.a. Spiele oder
Ubungen), was dies fiir tagliche Aktivitaten mit Kindern und Jugendlichen bedeutet. Dementsprechend soll das
vorliegende Handbuch fiir die Ausbildung von Personen dienen, welche in ihrem Arbeitsalltag direkt mit Kin-
dern und Jugendlichen zu tun haben.

Im ersten Beitrag erdffnet Klaus Weber die Diskussion, indem er die Verwendungsweise wissenschaftlicher
Begriffe hinterfragt und auf die Bedeutung des gemeinsamen — Kinder und Erwachsene! — Erzéhlens (alterna-
tiver) Geschichten hinweist. Danach zeigen Sabine Haring und Inge Zelinka-Roitner den Zusammenhang zwi-
schen der sozialen Lage von Kindern und deren Gesundheit sowie Interventions- bzw. Praventionsmoglichkei-
ten auf Basis einer von ihnen durchgefiihrten Studie an drei Volksschulen in unterschiedlichen Grazer Stadtge-
bieten. Pravention aus einer salutogenetischen Perspektive, also die Schaffung von positiven Bedingungen fiir
ein gesundes Heranwachsen von Kindern und Jugendlichen, steht im Mittelpunkt von Heiner Keupps Beitrag.
Er stlitzt sich dabei auf die Konzepte der Kohdrenz sowie der Verwirklichungschancen, welche auf die Entwick-
lung von Handlungsfahigkeit — und somit die Erméglichung von Selbstbestimmung vor dem Hintergrund des
Zieles der Befahigungsgerechtigkeit — fokussieren. Dem Konzept der Resilienz wird in den Beitrdgen von Mar-
gherita Zander sowie in jenem von Klaus Frohlich-Gildhoff und Maike Ronnau-Bdse nachgegangen. Zander be-
schaftigt sich mit einerseits mit den Dimensionen des Begriffs, auf der anderen Seite mit den unterschiedli-
chen Strategien von Kindern und Jugendlichen zur Bewdltigung von auBergewdhnlichen Risiken (wie dem Auf-
wachsen in Armut), die oft erstaunen. Daran anschlieBend werfen Frohlich-Gildhoff und Ronnau-Bose einen
genaueren Blick auf die personalen Ressourcen bzw. Kompetenzen und formulieren Strategien zur Forderung
von Kindern fiir Bildungseinrichtungen. Basierend auf ihrer therapeutischen Erfahrung verbindet Katharina
Hofbauer-Thiery Erkenntnisse (iber Schutzfaktoren mit fordernden Interaktionen. Johanna Etz befasst sich mit
dem Beitrag der Erlebnispadagogik, Constance Cauers mit jenem der Theaterpadagogik (insbesondere Ensem-
blespiel und chorisches Spiel) zur Starkung von Kindern und Jugendlichen. Beide liefern einige anschauliche
Beispiele fiir Ubungen, die zum Nachmachen einladen. Zum Abschluss stellen Karin Steiner und Daniela Gru-
ber-Pruner den Bezug zu der UN-Kinderrechtskonvention her — und zeigen, wie Kinderrechte in den padagogi-
schen Alltag einflieBen kénnen und miissen.

Die Autorinnen wurden gebeten, ihren Zugang zu der Thematik relativ frei vorzustellen, wodurch sich eine
groBe Bandbreite und Unterschiedlichkeit der einzelnen Beitrage ergibt. Diese widerspiegelt die Vielfaltigkeit
des Zusammenhanges von Armut und Gesundheit bei Kindern — und auch der Mdglichkeiten, sie zu bekdmp-
fen. Arme Kinder konnen starke Kinder sein (vgl. Zander 2010) -insbesondere, wenn sie zumindest die Mdg-
lichkeit der Forderung erhalten. Alles andere wére Aufgeben!
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THEORETISCHE UBERLEGUNGEN

KLAUS WEBER

kinder starken

,Der Lehrer muss dem Schiiler eine Zukunft zutrauen.
Er muss eine Erwartung an ihn haben,

die zu erfiillen schwer, aber nicht unméglich ist.

Ein gréBeres Geschenk als die Uberzeugung,

dass es auf uns ankommt,

kann uns nicht gemacht werden.“

Rainer Malkowski

inder stirken? In meiner Kindheit wurden vor allem Hemdkrégen und Leintiicher gestarkt, in der Regel mit

Hoffmanns Starke, die meine GroBmutter in der Waschkiiche immer zur Hand hatte. Diese ,Starke“ sollte
die Bettwésche bzw. die Kleidung ansehnlicher machen und den Schmutz leichter abweisen. Kinder stirken
— selbstredend ist damit nicht (mehr) gemeint, sie zu sauberen und anstiandigen Menschen zu erziehen. Den-
noch: Die zwei Worter tragen Widerspriiche in sich: Sind Kinder denn per se schwach? Und falls nein, sind Kin-
der aus ,,armen Verhéltnissen“ schwécher und sollen gestarkt werden, um bessere Chancen im Leben zu ha-
ben? Wird damit nicht gleichzeitig ein biirgerliches Vorurteil verdoppelt: normal (stark) seien Kinder aus Mittel-
schichts- und Akademikerfamilien und die ,Unteren® brauchen Unterstiitzung?

Und falls Unterstiitzung not tut, wer sollte wie Kinder stark machen? Wieder die Erwachsenen, die ja ver-
antwortlich sind dafiir, dass die Schere zwischen arm und reich weit auseinanderklafft (zumindest aus der
Sicht der Kinder)? Und ist es nicht eher notwendig, Kindern Raum zu geben, damit sie wachsen und stark wer-
den kdnnen; mussen sich also Erwachsene und Padagoginnen nicht vielmehr raushalten aus den kindlichen
Angelegenheiten? Fragen (ber Fragen (ber Fragen...

Auch die Frage, die beim Thema ,stark werden, stark machen“ impliziert wird, ist problematisch: Kann
das Selbstwertgefiihl von Kindern aufgebaut bzw. gestérkt werden? Alle Probleme, die Kinder haben kon-
nen, spiegeln sich darin. Da ist zum einen die Individualisierung eines gesellschaftlichen Problems. Wie kann
es Uberhaupt soweit kommen, dass Kinder sich selbst als ,nichts wert“ empfinden konnen? Und wieso sol-
len zum anderen gerade Erwachsene dazu beitragen, dass Kinder etwas spiiren, was ihnen in deren Welt zer-
stort wurde: einen Selbstwert? Und wieso schreibe ich dazu einen Beitrag, wo ich doch selbst Erwachsener
bin und eher in eine Lebensphase hineinmarschiere, die Alter heiBt und nicht Kindheit (auch wenn manche be-
haupten, da wiirde sich manches wieder annahern...). Zum Dritten: Was ist das flir ein komisches Konstrukt —
Selbstwertgefiihl -, das bei Kindern gestérkt werden soll und weshalb? Antwort: Weil es um Kinder aus armen
Verhaltnissen geht. Aber: Brauchen diese nicht vielmehr Kampfkraft und Widerstandigkeit, um sich gegen das
Unrecht, das ihnen entgegenschlégt, zu wehren. Ist Selbstwertgefiihl nicht ein Begriff, der das Aushalten und
Ertragen der Zustinde viel mehr impliziert denn Widerstandigkeit. Begriffe sind dazu da, um sich daran fest-
zuhalten — um etwas zu begreifen. Wissenschaftliche Begriffe sind ihrer Verwendungsweise nach selbst poli-
tisch. Wir miissen sie — so Bert Brecht — so wéahlen, damit wir mit ihnen in die Verhéltnisse eingreifen kdnnen.
Kinder stark machen, um Armut und Unrecht zu ertragen — auch hier wiirde Brecht entgegnen: Wir miissen
Verhdltnisse schaffen, in denen es fiir Kinder gar nicht erst nétig ist, stark zu sein, weil jedes Kind nach seinen
Fahigkeiten und Bediirfnissen leben soll in einer gerechten Welt.
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selbst stark geworden — biografisches material

Wir missen bei uns anfangen, nach unseren Stérken fragen. Erst dann sehen wir, ob und wie wir andere
stark machen konnen. So komme ich also von unten (was immer das heiBen mag). Vater Totengraber, Mutter
Naherin; nach der Geburt dreier Kinder Hausfrau. Aufgewachsen direkt neben dem Leichenschauhaus, mein
Kinderschlafzimmer (mit meinen Briidern) neben dem Glockenturm der Friedhofskapelle, die uns bei jeder Be-
erdigung weckte — was vor allem in den Schulferien grausam war. Bis heute krankt es mich, wenn (iber an-
lagebedingte Fahigkeiten gesprochen wird: Mein Leben, das ich — mit Hilfe vieler — ins Studium, ins Promo-
vieren, ins Habilitieren hinein lenkte, ist nach den Annahmen der Genetikcracks nicht moglich, wird schier ne-
giert, ausgeldscht. Komme ich doch — mit Gerhard Polt gesprochen — aus genetischem Sondermdill und bin
also ein Sonder- bzw. erkldrungsbediirftiger ,Fall“.

Onkel, radikaler Betriebsratsvorsitzender, und Tante, Che-Guevara-Anhangerin, 6ffneten mir zum ersten
Mal den Blick auf ein Leben jenseits kleinstadtischer Verblédung. Sie warnten mich vor Kirche und Bibel und
schenkten mir Biicher von gesellschaftskritischen Autoren. Die Bibel habe ich mir nicht ausreden lassen, weil
ich Kohelet so gerne las und den Satz: , Es gibt einen Vorteil, den das Wissen bietet, aber nicht das Unwissen;
wie es einen Vorteil gibt, den das Licht bietet, aber nicht die Dunkelheit." Gegen die freiwillige Selbstaufgabe
meiner ebenfalls klugen Briider und Eltern und ihr Einfiigen in das gesollte Unten (,flir ein Arbeiterkind reicht
Realschule...“), gemischt und erleichtert durch den Glauben an das private Gliick, war fiir mich das Gliick im-
mer jenseits meiner Familie, meines Heimatorts, meiner Herkunft, meines Landes.

Alleine ist das Herauskommen aus dem auch Fesselnden nie leicht. So sucht man sich Andere, Gleich-
gesinnte mit dem &hnlichen Drang zum Gliick. Auch hier half Kohelet, selbst, als ich nicht mehr gléubig war:
»ES gibt kein in allem Tun griindendes Gliick, es sei denn, ein jeder freut sich, und so verschafft er sich Gliick,
wéhrend er noch lebt." Kein Verschieben auf die Zukunft; das eine. Privates Gllick alleine: never — es geht ums
Gliick flr jeden und die ganze Welt; die ganz andere Welt. Schon als Kind leuchtete mir diese andere Welt in
mein Ungliicksleben hinein: erst aus Biichern Gliick und Zuneigung gewonnen, spéter durch freundliche Men-
schen erlebt.

stark und klug

Kinder starken? Besser wére, unsere eigenen Starken lernend zu entwickeln — gemeinsam mit den Kin-
dern: Neugier auf die Welt, Erkunden der Dinge, die unterhalb der Oberflache liegen. Erproben, erforschen, er-
leben und das Erfahrene — ob iiber den Korper oder iiber den Kopf, am besten iiber beides — mit den anderen
(klein und groB, alt und jung) besprechen, Schliisse daraus ziehen und mit den fraglichen Antworten sich wie-
der auf neue Wege begeben und — wenn es sie nicht gibt — sie selbst bauen. Das ist bestenfalls Lernen, immer
schon ein Leben lang, flir die Befreiung. Bildung klingt anders, wird geformter, genormter, geordneter, einge-
passter — in die Herrschaftsstrukturen — gedacht.

Kindern aus Armutsverhéltnissen wird gerne nachgesagt, sie seien bildungsfern. Die so genannten miis-
sen viel wissen, um ihr Leben in kapitalistischen Verhaltnissen zu meistern. Sie lernen sich zurechtzufinden in
den Strukturen, selten stoBen sie auf Pfade, welche diese Strukturen und Verhéltnisse in Frage stellen, Wege
in eine andere Welt 6ffnen und damit eine Gesellschaft bauen lieBen, in der die Menschen — welches Wissen,
welche Bildung, welche Lerndinge auch immer sie fiir wichtig erachten — ihr Leben selbst in die Hand nehmen.

Bildung heiBt heute Ein- und Anpassung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in Lernstrukturen,
die — trotz bester Lehrerinnen und Dozentinnen — entmiindigend, unterwerfend, selektierend und fremdbe-
stimmt sind. Wenn von Bildung gesprochen wird, ist stets das Verwertungsinteresse an den so Zurechtge-
bildeten gemeint: Bildung ermdglicht Aufstiegschancen, bringt fette Kohle und sichert den Standort. Bildung
solcherart abzulehnen wére ein Leichtes — und doch ist nur in diesem System ein Lernen zur Befreiung, zur
Uberwindung und Aufhebung dieses Systems — maglich. Diese Art von Widerspriichen sind zugleich unsere
Hoffnung: Kein Kind kann alleine seine Armut iberwinden. Aber ein Kind kann mit anderen Kindern sehen, wie
gnadenlos ungerecht und leidvoll diese Welt gebaut ist — und dass sie auch verdndert werden kann. Hier sind
wir gefordert:
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Klugheit statt Bildung

Ich kenne keinen, der von sich sagt, er sei ein Gebildeter oder er habe Bildung (auBer solchen, die es nétig
haben). Bildung schaut immer schon von oben herab, hat keinen Platz beim Leben, beim Lernen, beim Lieben
und Arbeiten. Lernen, Wissenwollen, Klugheit: Wir kennen sie aus Fabeln (Reinecke Fuchs), aus Marchen und
Erzahlungen: Hansel und Grethel konnten die Hexe nur besiegen, weil Hansel erkannte, dass sie ,triilbe Augen
hatte“ und also nicht gut erkennen konnte, dass Hansel ihr statt seiner Finger ein Kndchelchen hinhielt — im-
mer wenn sie kontrollierte, ob er bald fett genug sei, um von ihr geschlachtet und gekocht zu werden. Doch
nicht Hansel war es, der den Untergang der Hexe besiegelte; Grethel war so klug, sich dumm zu stellen, als
die Hexe sie iberreden wollte, den Backofen im Inneren zu kontrollieren, ob er auch schon heiB genug sei (die
Hexe wollte Grethel selbstversténdlich darinnen einsperren und braten): Sie wisse nicht wie sie in die Offnung
kommen solle, behauptete Grethel; die Hexe stieg also beispielgebend selbst hinein — Grethel schlug die Tiire
zu. Klugheit also benotigen die beiden, wenn sie aus ,armlichen Verhaltnissen (bildungsferne Schicht: ,armer
Holzhacker und seine Frau mit zwei Kindern“) kommend die an Lebensmitteln reiche Hexe iiberlisten wollen
(,Da ward ein gutes Essen aufgetragen, Milch und Pfannkuchen mit Zucker, Apfel und Niisse*).

Klugheit statt Bildung, Neugier statt Wissensreproduktion, Weltzugriff statt Auswendiglernen: Kinder brau-
chen wie wir Geschichten (Marchen und biblische Texte eignen sich komischerweise nicht schlecht), in denen
wir Vor-Bilder finden: Vorbilder fiir das Entkommen aus den armlichen Verhéltnissen (eher im Mérchen) und
Vorbilder fiir das Bauen einer neuen, gerechten Welt (eher in der hebraischen Bibel), die in der Zukunft liegt.
Machen wir uns nichts vor: Nicht nur die Kinder leiden unter dem, was heute alle Neoliberalismus nennen. Die
Erwachsenen leiden genauso, haben aber Mittel und Wege gefunden (Google, Facebook, TV, FuBball & weitere
Blodmaschinen), um sich zu sedieren, weil das tagliche Unrecht fiir viele nicht ertréglich ist und also so getan
werden muss, als sei ,alles gut®. Kinder starken? Gemeinsames Tun (egal was, es soll nur keinem ein Haar
gekrimmt werden), das je eigene Leben in die Hand nehmen — ist allemal besser als sich dem auszuliefern,
was andere uns als ,,gutes Leben“ verkaufen wollen (Events, Games, Sich-liken).

alles von allen, iiberall

Bildung spaltet, teilt die Menschen ein. Man kann sie haben oder nicht, ihr fern sei oder nah. Die Welt er-
fassen und klliger werden dagegen kénnen wir alle, indem wir aufeinander horen, voneinander lernen. Und
trotzdem: Lehr-Lernverhéltnisse sind Machtverhaltnisse. Eine/r weiB Bescheid und die anderen sollen seinen
Bescheid, sein Bescheidwissen akzeptieren. ,Man muss die Kinder da abholen, wo sie stehen, schallt es auf-
klarerisch dort, wo ich arbeite — im Feld der Sozialarbeit. Diese Haltung der scheinbar Gebildeten ist als Hal-
tung eine Simulation von GroBziigigkeit, der Sache nach Herablassung. Wenn es um die Befreiung aus unge-
rechten, knechtenden, demiitigenden und unterdriickenden Erfahrungen geht, wissen alle Bescheid — Herren
wie Knechte, Kinder wie Erwachsene, Frauen wie Méanner.

Es ginge nicht darum, die jeweiligen Verhéltnisse aufrechtzuerhalten (Lehrer bleibt Lehrer, Schiiler bleibt
Schiiler, Reiche bleiben reich, Arme bleiben arm), sondern vielmehr darum, sie umzustiirzen und konstruktiv
aufzuheben: Alle lernen alles von allen. Die Antwort, wie wir Erwachsene in der Arbeit mit Kindern das machen
sollen, kann ich nicht geben. Jede/r soll sich selbst und die Kinder fragen. Allerdings so, dass sie eine Antwort
geben konnen. Wie das geht? Ausprobieren!

Die kursiven Stellen sind (in ihrer Reihenfolge) Zitate aus: Malkowski Rainer (2013). Aphorismen und kleine
Prosa. Gottingen: Wallstein; Gerhard Polt (0.J.). Longline. Der Standort Deutschland (CD). Kein & Aber Records;
Neue Jerusalemer Bibel (1995). Das Buch Kohelet, 2;13 und 3;12,13. Freiburg: Herder; Roland ReuB (2012).
Ende der Hypnose. Vom Netz und zum Buch. Frankfurt/M.: Stroemfeld
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SABINE A. HARING/INGEBORG ZELINKA-ROITNER

Zum Zusammenhang von Armut, Ungleich-
heit und Gesundheit bei Volksschulkindern
— Befunde und Interventionsmoglichkeiten

Vorbemerkung

Noch nie in der Geschichte war die Bevdlkerung in Osterreich — und das Gleiche gilt fiir viele andere euro-
paische Lander — so gesund und hatte eine so hohe Lebenserwartung wie heute. Absolut betrachtet be-
trifft dies natirlich auch Menschen, die hinsichtlich Bildung, Beruf und Einkommen benachteiligt sind. Den-
noch verbessert sich im Verhaltnis die Gesundheit der eben genannten Personengruppe langsamer als die Ge-
sundheit der restlichen Bevdlkerung. Menschen mit niedrigem Einkommen sterben wesentlich haufiger friiher
und leiden auBerdem in der ohnehin schon kiirzeren Lebenszeit haufiger an gesundheitlicher Beeintrachti-
gung (vgl. Richter/Hurrelmann 2009: 13). Interessant ist hierbei: Das Einkommen hat auf das Risiko vorzeitiger
Sterblichkeit einen groBeren Einfluss als die Aushildung oder der Berufsstatus.

Gesundheitliche Ungleichheit ist also oftmals eine Folge sozialer Ungleichheit. Der Soziologe Stefan Hradil
definiert Letztere folgendermaBen: Wenn die wertvollen Giiter regelmaBig und relativ dauerhaft unregelmaBig
verteilt sind, sprechen wir von sozialer Ungleichheit. Was als wertvoll gilt, ist jedoch an die jeweilige Gesell-
schaft bzw. Zeit gekoppelt (vgl. Hradil 2001: 30 ff.). Bereits in den 1970er Jahren versuchte der franzosische
Soziologe Pierre Bourdieu, soziale Ungleichheit tiber die Verfiigbarkeit von Kapitalsorten zu definieren. Dem-
nach verfligen Menschen mit niedrigem Einkommen und niedrigem sozialen Status nicht nur tiber weniger
okonomisches Kapital (jegliche Form des materiellen Besitzes), sondern auch iiber weniger kulturelles Kapital
(Giter wie Kunstwerke, Fahigkeiten und Wissensformen, Bildungstitel etc.), soziales Kapital (wertvolle Bezie-
hungsnetze, Vereine) und symbolisches Kapital (Anerkennung und soziales Prestige).

Gesundheitliche Unterschiede ,,ganz friih“

Schichtspezifische Unterschiede im Hinblick auf Gesundheit lassen sich bereits im Baby- und Kin-
desalter feststellen und manifestieren sich schlieBlich im Erwachsenenalter deutlich. So haben beispiels-
weise Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht als Erwachsene ein hoheres Sterberisiko. Das Geburts-
gewicht jedoch ist nicht zuféllig verteilt: Mitter mit relativ hohem sozialen Status gebéren schwerere Kin-
der.! Die hochste Friihgeburtenrate findet man in Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit und hohem Anteil an
Sozialhilfeempfangerinnen.

Es kann also angenommen werden, dass ein beeintréchtigter Gesundheitszustand im Erwachsenenal-
ter zum Teil auf die gesundheitliche Lage im Kindesalter zuriickzufiihren ist, da die meisten Krankheiten eine
sehr lange Entstehungsgeschichte aufweisen (vgl. Richter/Hurrelmann 2009: 24). Chronische Erkrankungen
werden oft erst durch eine Kombination verschiedener Belastungsfaktoren ausgeldst (vgl. Dragano/Siegrist
2009: 183 ff). Gesundheitliche Ungleichheit entsteht demnach dadurch, dass bei bestimmten Bevélkerungs-
gruppen die belastenden Lebensbedingungen im Lauf der Lebensjahre kumulieren und so in ihrer Summe eher
zu Krankheiten flihren als bei Personen, die diesen Belastungen nicht ausgesetzt sind. Kurz zusammengefasst:
,Der Kdrper scheint negative wie positive Erfahrungen zu ,erinnern’, und sie pragen seine Konstitution bis ins
héhere Alter.“ (Dragano/Siegrist 2009: 191)

Zahlreiche Studien belegen also, dass Krankheiten und gesundheitliche Beeintrachtigungen im Erwachse-

1 Aus zahlreichen Studien wei man, dass z.B. Miitter mit niedrigem Einkommen und niedrigerem sozialen Status haufiger rau-
chen und weniger haufig und kiirzer stillen. Vgl. dazu die Befunde des Robert-Koch-Instituts zur gesundheitlichen Ungleich-
heit bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland (2010, 2003 — 2006 insgesamt 17.600 von 0-17 Jahren, und deren Eltern,
geschichtete Zufallsstichprobe): 31% der Miitter aus der niedrigsten Statusgruppe waren Raucherinnen, 8% aus der hochsten
Statusgruppe.
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nenalter zum Teil auf die gesundheitliche und soziale Lage im Kindesalter zuriickfiihrbar sind. Bestimmte Ein-
stellungen, Verhaltensweisen und Gewohnheiten, aber auch die Zugehdrigkeit zu Vereinen, Interessensverban-
den und Bildungseinrichtungen werden von Kindheit an ,,gelernt“ oder eben nicht gelernt. Damit werden auch
gesundheitliche Ungleichheiten sozusagen weiter vererbt. Dies betrifft sowohl die Verhaltens- als auch die
Verhaltnisebene: Kinder aus Familien mit hoherem Einkommen ernahren sich gesiinder, bewegen sich mehr,
sind hdufiger Mitglieder in Sport- und Kulturvereinen, lesen mehr Biicher etc. All diese Verhaltensweisen wir-
ken sich positiv auf den Gesundheitszustand aus. Daneben beeinflussen psycho-soziale Faktoren wie instabile
familidre Beziehungen (u.a. Scheidung der Eltern, mangelnde emotionale Unterstiitzung innerhalb der Fami-
lie) und wenig vorhandene und/oder unsichere soziale Bindungen (z.B. kaum Freundschaften unter den peers)
die Gesundheit. Ebenso prdgen die ,,duBeren” Verhaltnisse: Schlechte Wohnbedingungen, Schimmelbildung
und Feuchtigkeit im Wohnraum, wenig Griin- und Bewegungsraum sowie Larm- und Verkehrsbelastung wirken
sich negativ auf den Gesundheitszustand aus.

So zeigt die bekannte Studie des Robert Koch Instituts zur gesundheitlichen Ungleichheit bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (2010) deutlich, dass sozial benachteiligte Kinder auch gesundheitlich benachtei-
ligt sind. Dies betrifft, unter anderem, folgende Bereiche:

e Bei Eltern-Befragungen schétzen Eltern mit niedrigem Sozialstatus den allgemeinen Gesundheitszu-

stand ihres Kindes am haufigsten mittelméaBig bis schlecht ein.

e Sozial benachteiligte Kinder treiben seltener Sport, ernahren sich ungesiinder und sind zu einem groBe-

ren Anteil (ibergewichtig sowie hdufiger und in stirkerem MaBe Passivrauch ausgesetzt.? Sie praktizie-
ren weniger Zahn- und Mundhygiene und zeigen vermehrt psychische Auffalligkeiten.?

Gesundheit bei Volksschulkindern

Gerade fiir Kinder im Volksschulalter existieren jedoch relativ wenige empirische Untersuchungen und Da-
ten — und das auf internationaler, nationaler und regionaler Ebene. Daher galt unser Forschungsinteresse ins-
besondere der Erforschung der Gesundheit von Volksschulkindern, und zwar zunachst fokussiert auf die Re-
gion, in der wir leben und arbeiten: die Steiermark. Denn auch regionale Forschungsdaten aus Direkterhe-
bungen zur Kindergesundheit in der Steiermark gab es bis zu unserer Studie ,ene mene mu — wie gesund
bist du?“(Haring/Zelinka-Roitner 2011) kaum. Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht des Landes stiitzt
sich auf Sekundardaten, die zum Teil aus der HBSC-Studie (Health Behaviour in Schoolaged Children) fiir Os-
terreich stammen. Dabei wurden aber eher Jugendliche als Kinder erfasst, ndmlich 11-, 13- und 15-jahrige
Schiilerlnnen.

Daher fiihrten wir in Anlehnung an internationale Studien zur Kindergesundheit, die einen starken Zusam-
menhang zwischen einem niedrigen soziobkonomischen Status und einer hoheren Wahrscheinlichkeit, krank
zu werden, aufzeigen, am Institut fiir Soziologie im Rahmen eines Forschungspraktikums im Studienjahr 2010/
2011 eine einjahrige Untersuchung durch, die den Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Ungleichheit
im Volksschulalter, sozialer Lage und Segregation im Raum Graz erforschte.* Doch wollten wir nicht nur — wie
haufig (blich — die Eltern zur Gesundheit ihrer Kinder befragen, sondern wir wollten in intensiven face-to-fa-
ce-Interviews die Kinder selbst zu Wort kommen lassen.

2 3,3% der Kinder aus der hochsten Statusgruppe sind Passivrauch in der elterlichen Wohnung ausgesetzt, dagegen 23,2% der
Kinder aus der niedrigsten Statusgruppe.

3 Allerdings muss man in diesem Zusammenhang auch auf die Gefahr der Vermischung sozialer und psychischer Diagnosen
hinweisen. Bereits in Kindergarten und dann vermehrt wahrend der Volksschulzeit wird das Verhalten von Kindern aus sozial
benachteiligten Verhaltnissen oftmals anders betrachtet und beurteilt als jenes von Kindern ,,aus gutem Elternhaus®. Geméas
der sogenannten labeling theory (Howard S. Becker) wird hier die Tendenz der Mehrheit praktiziert, jene, die vom Standard
der kulturellen Werte abweichen, als deviant einzustufen. Ein Extrembeispiel dafiir ist die Diagnostizierung des attention defi-
cit hyperactivity syndroms, kurz ADHS genannt. Wie in der oben zitierten Robert Koch Studie ersichtlich, wird ADHS bei 8,1%
der Kindern aus der niedrigsten Statusgruppe, jedoch nur bei 3% der Kinder aus der hdchsten Statusgruppe diagnostiziert.

4 Fiir die Stadt Graz gibt es umfassende Daten aus den schuldrztlichen Untersuchungen an Volksschulen, die flichendeckend
durchgefiihrt wurden. Einige dieser Daten wurden uns von der damaligen Leiterin des schulérztlichen Dienstes, Frau Dr.
Veronika Zobel, zur Verfligung gestellt.
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Die Studie ,,ene mene mu — wie gesund bist du?*

Im Zuge der Studie entwickelten wir Eltern- und Kinderfragebdgen, die von 236 Eltern und 275 Kindern
beantwortet wurden. AuBerdem wurden noch 15 Interviews mit Expertlnnen aus dem Sozial- und Gesund-
heitsbereich gefiihrt. Die Fragen beinhalteten verschiedene Dimensionen von Gesundheit und richteten sich
nach dem von uns entwickelten Gesundheitsbegriff, der, wie in der folgenden Graphik® ersichtlich ist, unter-
schiedliche — sowohl Widerstandsressourcen als auch Problemlagen beeinflussende — Dimensionen umfasst.
Diese bestimmen mit, ob sich jemand gesund oder krank fiihit sowie ob jemand als eher gesund oder krank
eingestuft wird.

LEBENSUMSTANDE/
RAUMLICHES UMFELD \

MATERIELLES WOHLBEFINDEN

WIDERSTANDSRESSOURCEN

PHYSISCHES WOHLBEFINDEN/
KORPERBEWUBTSEIN

GESUNDHEITLICHE

UNGLEICHHEIT
PSYCHISCHES WOHLBEFINDEN/

EMOTIONEN

PROBLEMLAGEN

SOZIALE UNGLEICHHEIT

SOZIALE BEZIEHUNGEN

FREIZEITVERHALTEN

Interessant war, dass die von uns befragten Eltern einen recht umfassenden Gesundheitsbegriff anwand-
ten. Auf die Frage ,, Wann sind Kinder fiir Sie gesund?“ erhielten wir Antworten wie , wenn sie frohlich, aufge-
weckt, sportlich aktiv, gliicklich, zufrieden sind” oder ,wenn sie lachen, spielen, sich im Freien aufhalten, sich
gesund und ausgewogen ernahren, SpaB3 in der Schule haben“ (Dohr et al. 2011: 17). Gesundheit wird also
nicht nur rein korperlich gesehen, es ist den Eltern auch wichtig, dass ihre Kinder emotional gesund sind und
ein positives Freizeitverhalten an den Tag legen.

Wir wéhlten exemplarisch drei Grazer Volksschulen aus, die in unterschiedlichen Stadtgebieten liegen: die
Volksschule Mariagriin, idyllisch auf einem Hiigel im Bezirk Mariatrost gebaut, die Volksschule Berlinerring im
Bezirk Ries am Rande einer Hochhaussiedlung im Griinen gelegen und die Volksschule Schénau im dicht be-
bauten Schonauviertel, ein Stadtteil, der eine tiberdurchschnittlich hohe Anzahl an Sozialhilfeempfangerin-
nen, Menschen mit ,nur“ Pflichtschulabschluss und Alleinerzieherinnen aufweist.® An der Volksschule Maria-
griin gehorten zum Befragungszeitpunkt tiber 80% der Kinder den beiden hichsten Statusklassen an, an der
Volksschule Berlinerring iiber 50% und an der Volksschule Schénau nur knapp 1%.” In der direkten Befragung

5 Diese Grafik ist dem Forschungspraktikumsbericht entnommen. Vgl. dazu Dohr et al. 2011: 20.

6 Die Wahl der Schulen wurde hinsichtlich des zu erwartenden AusmaBes an Segregation im jeweiligen Bezirk getroffen. Das
heiBt, es wurde davon ausgegangen, dass es in den Grazer Stadtteilen unterschiedliche Bevolkerungsgruppen gibt, die sich
im Einkommen oder auch in der Ethnizitat unterscheiden.

7 Die 1. Statusklasse bildet jene Verteilung mit dem hdchsten durchschnittlichen Haushaltseinkommen (in dieser Studie € 3750
bis € 5001), den hochsten Bildungsabschliissen der Eltern (Hochschule/Fachhochschule/Universitat), der groBten Wohnflache
pro Kopf (150m2 bis 400m?) und der hochstgenannten Anzahl der Urlaubshaufigkeit (drei Mal und ofter). Die 2. Statusklasse
ist gekennzeichnet durch ein durchschnittliches Haushaltseinkommen von € 2500 bis € 3750, durch den zweithdchsten Bil-
dungsabschluss, Matura, durch die Wohnflache von 106,5m?2 bis 150m2 und durch die Urlaubshaufigkeit von zwei bis drei Mal
im Jahr. In der 3. Statusklasse liegt das Haushaltsnettoeinkommen bei € 1250 bis € 2500, der Bildungsabschluss bei Lehre/
Fachschule, die Wohnflache bei 83m2 bis 106,5m?2 und die Urlaubshéufigkeit bei 1 bis 2 Mal pro Jahr. Die 4. Statusklasse
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gaben 84,2% der Kinder an der Volksschule Berlinerring an, dass sie genug Geld hatten, kein Kind an die-

ser Schule wahlte die Kategorie ,uns geht es mit dem Geld nicht so gut“. An der Volksschule Schonau gaben
56,6% der Kinder an, genug Geld zu haben, aber immerhin 7,2% der Kinder meinten, ihnen gehe es mit dem
Geld nicht so gut. 43% der Kinder an der Volksschule Schonau vertraten die Ansicht, dass sich viele Familien
mehr leisten konnten als sie. An den beiden anderen Schulen waren dies nur um die 25%. (Vgl. Jesenitsch-
nig/Korbler/Milinkovic 2011: 105-107.) Im Hinblick auf die Wohnsituation hegten die Kinder und Eltern aus den
Bezirken Liebenau und Jakomini (das Einzugsgebiet der Volksschule Schénau) viel eher den Wunsch, in eine
,bessere” Wohngegend umzuziehen, als die Kinder aus Bezirken wie Ries und Mariatrost (vgl. Dohr/Gererstor-
fer/Verhovsek 2011: 70-71).

Zentrale Ergebnisse der Studie

Besonders in den drei fiir die Gesundheit wichtigen Bereichen Erndhrung, Bewegung und Gewicht zeigten
sich starke Differenzen zwischen den vier Statusklassen. Die Daten zeigen, dass sich soziodkonomisch weni-
ger privilegierte Kinder schlechter erndhren, weniger bewegen und auch ein hoheres Gewicht aufweisen als
soziodkonomisch privilegierte Kinder (vgl. FlieBer/Volk/Wolff 2011: 151-152). Aus der niedrigsten Statusklasse
gaben 47,5% der Kinder an, oft Fastfood zu essen, wahrend dies nur 15,2% der Kinder aus der hdchsten Sta-
tusklasse taten (vgl. FlieBer/Volk/Wolff 2011: 144).61% der Kinder aus der niedrigsten Statusklasse gaben an,
sportlicher sein zu wollen, was darauf hindeutet, dass ein Problembewusstsein durchaus vorhanden ist, aber
offensichtlich die Maglichkeit fehlt, dieses Problem anzugehen. In der héchsten Statusklasse wéren nur 20,6%
der Kinder gerne sportlicher. Die Gegebenheit des schlechteren Bewegungsverhaltens in den unteren Status-
klassen spiegelt besonders die Tatsache wider, dass sie einen hoheren Multimediakonsum als Kinder der obe-
ren Statusklassen aufweisen. Auch im Hinblick auf gesundheitliche Beschwerden zeigen sich Unterschiede:
Auf die Frage, wie oft sie Kopfschmerzen hétten, antworteten je 3,2% der Kinder in der Volksschule Mariagriin
und Berliner Ring mit ,,oft, in der Volksschule Schdnau waren dies beinahe dreimal so viel, ndmlich 11,6%,
8,1% der Kinder aus der VS Schénau gaben an, oft an Schwindelgefiihlen oder Ubelkeit zu leiden, wéhrend
dies in der VS Mariagriin hingegen nur 1,1% und am Berlinerring 4,3% der befragten Kinder taten (vgl. FlieBer/
Volk/Wolff 2011: 129-130).

Massive Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Schulen und damit einhergehend unterschiedlichen
Statusklassen zeigten sich auch in der Freizeitgestaltung. So gaben an der Volksschule Schénau 66,7% der
Kinder an, niemals mit inrer Familie gemeinsam kulturelle Veranstaltungen oder Museen zu besuchen, an den
beiden anderen Schulen war die Zahl nur halb so groB. Auf die Frage ,machst Du Sport in einem Verein® ant-
worteten 62,8% der Kinder in Mariagriin und 54,8% der Kinder an der Volksschule Berliner Ring mit ,ja“, aber
nur 33,7% der Kinder an der Volksschule Schonau. Die Sozialisation in sozialen und sportlichen Netzwerken
beginnt also sehr friih. Bereits im Volksschulalter wird damit eine Trennlinie zwischen jenen, die gesellschaft-
lich organisiert sind, und jenen, die sich weniger zusammenschlieBen, vollzogen. Das Selbst-Aktivwerden im
Vereinsleben stellt, abgesehen vom ,,Netzwerken®, ebenfalls einen gesundheitlichen Vorteil dar.

Hochst brisant sind auch die Daten zum Fernsehkonsum: Wahrend in der vierten Statusklasse (also nied-
rigstes Einkommen, niedrigster Bildungsstatus der Eltern, kleinste Wohnfldche) 61,5% der Kinder taglich mehr
als eine Stunde fernsehen, sind dies in der ersten Statusklasse nur halb so viele, namlich 30,3% (vgl. Fraissler
2011: 231).

Hinsichtlich des Bewegungsverhaltens im Freien gilt Ahnliches: Auf die Frage, ob das Kind im Griinen spie-
len kann, antwortete niemand aus der VS-Mariagriin mit ,nein“. An der Volksschule Berliner Ring war das Er-
gebnis ahnlich, nur 1,3% der Kinder meinten, sie konnten nicht im Griinen spielen. An der VS-Schonau ver-
neinten aber immerhin 12,7% der Kinder die Frage (vgl. Fraissler 2011: 238-239).

Auch das Lesen, eine Schliisselfahigkeit, um spater im Bildungswesen voranzukommen und gesellschaft-
lich anerkannte und besser bezahlte Positionen zu erlangen, ist stark abhéngig vom soziokonomischen Sta-
tus: In den ersten beiden, hoheren Statusklassen gaben 68,1% der Kinder an, in ihrer Freizeit gerne zu lesen.

hingegen bildet jene mit den niedrigsten soziodemographischen Angaben: durchschnittliches Haushaltsnettoeinkommen von
unter € 1000 bis € 1250, Pflichtschule/Hauptschule als Bildungsabschluss, Wohnflache bis 83m2 und nie bis ein Mal pro Jahr
als Urlaubshéaufigkeit. Drei von fiinf Kriterien mussten erfiillt werden, damit eine Person einer der vier Statusklassen zugeord-
net wurde. Siehe Dohr et al. 2011: 24-25.
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In den beiden niedrigeren Statusklassen waren dies nur halb so viele, ndmlich 31,9% der Kinder (vgl. Fraissler
2011: 243-246).

Interventionsmaglichkeiten

Schulische Losungsansétze miissen unserer Meinung nach in erster Linie darauf abzielen, eine Ghettoisie-
rung in Stadtgebieten zu vermeiden und bereits bei der Stadtplanung darauf zu achten, dass Gemeindewoh-
nungen und leistbare Wohnungen fiir groBere Familien nicht nur in bestimmten Stadtteilen konzentriert sind.
Dies wiirde allerdings langfristige Planung und politischen Weitblick erfordern.

Zwei eher kurz- bis mittelfristige MaBnahmen haben wir im Anschluss an unsere Studie gefordert:

Die eine ist in der Gesundheitsforderungslandschaft allgemein anerkannt: ndmlich Geld ganz gezielt dort
zu investieren, wo es gebraucht wird: in benachteiligten Stadtteilen und in Schulen, die besonders belastet
sind. Hier braucht man mehr Lehrerinnen, Schulpsychologinnen, Schulsozialarbeit, eine/n fixe Ansprechpart-
nerln fiir Gesundheit etc. Die zweite MaBnahme ist weit weniger akzeptiert und stoBt sowohl bei Expertinnen
als auch Eltern auf groBen Widerstand: ndmlich die Anwendung von Quoten bei der Verteilung von SchiilerIn-
nen im Stadtgebiet. In einer (relativ kleinen) Stadt wie Graz wére dies durchaus madglich und zumutbar, da die
Wege zwischen Wohnort und verschiedenen Schulstandorten in der Regel in einem fiir Volksschulkinder zu-
mutbaren zeitlichen Rahmen zuriickgelegt werden konnen. Es ist natiirlich politisch duBerst brisant, dies um-
zusetzen. Und dies ist durchaus nicht so gemeint, dass , die Auslédnder verteilt werden und ,die Anderen” die
Schulen wahlen konnen. Es wiirde im Gegenteil bedeuten, dass alle Kinder — wie in landlichen Regionen (iblich
— einem bestimmten Schulsprengel zugeteilt werden, der nicht zu weit entfernt vom jeweiligen Wohnort liegt.
Es wirde aber auch bedeuten, dass man als Elternteil flexibler sein muss und sein Kind vielleicht nicht in die
nachstgelegene Volksschule schicken konnte. Im Stadtgebiet sind fast alle Schulen mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln gut erreichbar.

Auch beim Thema Ganztagsschule gibt es gesellschaftliche Widerstande: Die Kinder wiirden ihren Eltern
»entrissen”, die Erziehung nur mehr dem Staat (ibertragen, so heiBt es (nicht nur) in christlich-konservati-
ven Kreisen. Aber: Gerade kirchliche Institutionen bieten seit Generationen Ganztagsschulen und Internate fiir
ihre Sprosslinge an und gerade betuchtere Eltern, die gute Jobs haben, die sie nicht aufgeben wollen, nehmen
Nachmittagsbetreuung und Horte in Anspruch. Misst man hier nicht mit zweierlei MaB? Geht es letzten Endes
nur darum, ,unter sich“ zu bleiben und mit Menschen aus niedrigeren Statusklassen nicht mehr als nétig in
Kontakt zu kommen?

Will man Probleme wirklich angehen und nicht nur Lippenbekenntnisse abgeben, muss man auch heiBe
Eisen anfassen und sich nicht darum kiimmern, ob diese politisch eher ,links“ oder ,rechts® besetzt sind.
Niki Glattauer, Journalist, Autor und Lehrer, duBerst sich in diesem Zusammenhang in einem Interview in der
Kleinen Zeitung: , Wir haben Ghettoschulen und Restschulen, nicht nur in Wien, auch in Graz, Salzburg, Linz,
Dornbirn und Mattersburg. Dort sitzen viele Kinder mit anderen Muttersprachen, die wir in dieselben Schu-
len zusammenpferchen. Und dann wundern wir uns, dass wir sie nicht mehr richtig beschulen kénnen. [...]
Der deutschtiirkischer Schriftsteller Zaimoglu meint dazu: , Tiirkische Kinder, die in Klassen sind, wo nur zwei,
drei Kinder Deutsch sprechen, das sei eine Katastrophe“. Kinder miissen aufgeteilt werden, aber man tut es
nicht, weil man sich fiirchtet vor den Biirgern, die dann auf die StraBBe gehen und dagegen protestieren, so wie
gegen die Moscheen. “ (Das Sonntags-Interview, Kleine Zeitung 11. September 2011, 6-7)

Jedenfalls verdeutlichen die oben beschriebenen Befunde, dass Interventionen im Sinne der Kinder- und
Jugendgesundheit auch sozialpolitische Interventionen sein und bereits sehr friih erfolgen miissen sowie auf
einer Zusammenarbeit von medizinischen, politischen und sozialen Berufen beruhen sollten.

Interventionsmaglichkeiten sehen wir hier auf drei Ebenen, wobei vorauszuschicken ware, dass bei ,MaB-
nahmen flr Alle” die Gefahr einer VergroBerung sozialer Unterschiede besteht, wahrend spezielle MaBnahmen
fir bestimmte Zielgruppen die Gefahr einer Stigmatisierung dieser bergen.

Internationale Strategien

Auf internationaler bzw. européischer Ebene bieten sich z.B. Kindermarketingverbote, Steuerstrukturande-
rungen und Preissteuerungen an. Auch die WHO verlangt eine klare Definition, Kennzeichnung und Bewerbung
von gesunden Lebensmitteln sowie die Einfiihrung von hoheren Steuern und Werbebeschrankungen fiir unge-
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sunde, kalorienreiche Lebensmittel und zuckerhaltige Limonaden. Letztere sollen auch aus dem schulischen
Umfeld verbannt werden.®

Wie eine Metaanalyse des Instituts fiir Recht der Wirtschaft der Universitdt Hamburg zeigte, fiihrt ein kom-
plettes Werbeverbot von an Kinder gerichteter Lebensmittelwerbung zu einem Riickgang von Adipositas. Eine
freiwillige Selbstverpflichtung der Nahrungsmittelindustrie erwies sich jedoch als nicht wirksam. Ein vermin-
derter Konsum von ungesunden Lebensmitteln bei Kindern kdnne, so die Studie, liber Steuer- und Preiserhé-
hung am ehesten erreicht werden, wobei hier eine allgemeine Senkung der Steuersétze, jedoch eine Erhéhung
der Alkohol-, Tabak- und Zuckersteuer empfohlen wird. (Vgl. Effertz/Adams 2015: 55-60.)

Strategien auf nationaler Ebene

Eine erfolgreiche nationale Praventionsstrategie, die auch die Gesundheitskompetenz fordert, ist die 6s-
terreichweit durchgefiihrte Kariesprophylaxe. Wie die Ergebnisse der Zahnstatuserhebung von 2006 und 2012
zeigen, hat sich der Anteil jener 6-jahrigen Kinder, die ein vollig gesundes Gebiss aufweisen, in sechs Jahren
von 48,6% auf 55,7% erhoht. Besonders stark haben davon Kinder mit Migrationshintergrund profitiert, wobei
der Unterschied zwischen den beiden Gruppen nach wie vor deutlich ersichtlich ist. Dies wére eine wie oben
beschriebene ,MaBnahme flir Alle“, die darauf abzielt, die Gesundheit aller Kinder zu fordern. Die folgende Ta-
belle gibt die Ergebnisse der Zahnstatuserhebung wieder.

Vollig gesundes Gebiss und d3mft — Wert®
(OBIG 2006 und 0BIG 2012)

6-Jahrige ohne 6-Jéhrige mit . i .
Migrationshintergrund Migrationshintergrund SEEIETL TR
Zahnstatus 2006 53 % 25,3 % 48,6%
Zahnstatus 2012 60,5% 37,8 % 55,7%
d3mft 2006
(karibse Zéhne) 16 3,0 18
d3mft 2012
(karidse Zahne) 0.9 28 13

Interventionen auf lokaler bzw. kommunaler Ebene:
Friihe Hilfen und Praventionsketten

Folgendes Beispiel fiir eine Intervention auf lokaler Ebene muss nicht auf die jeweilige Region beschrankt
bleiben, sondern kann durchaus als best practice Modell fiir ahnlich organisierte Kommunen dienen. NeFF, das

8  Prof. Dr. Kurt Widhalm, Président des Osterreichischen Akademischen Instituts fiir Erndhrungsmedizin (OAIE) weist in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass es in Osterreich , keinen erndhrungsmedizinischen Unterricht an Schulen (gibt). Von der ver-
pflichtenden Verbannung ungesunder Erndhrung aus den Schulen sind wir noch meilenweit entfernt und die tagliche Turn-
stunde gibt es nach wie vor nicht in allen Schultypen*. Sein Kollege Dr. Thomas Stulnig, Professor an der Klinik fiir Innere
Medizin der Medizinischen Universitat Wien und OAIE-Vorstandsmitglied, hélt in diesem Zusammenhang fest: ,In Oster-
reich gibt es keine universitaren Forschungseinrichtungen, die sich mit dem Thema auseinandersetzen und Bezugspersonen
wie Kindergartner, Lehrer und Betreuungspersonal wissenschaftlich fundiert ernahrungsmedizinisch ausbilden konnen.“ in:
http://presse.martschin.com/2015/03/23/who-fordert-drastische-und-wirksame-masnahmen-zur-bekampfung-von-uberge-
wicht-bei-kindern-und-jugendlichen/Stand 23.03.2015.

9 Die internationale Klassifizierung der WHO bezieht sich in Kleinschreibung auf das Milchgebiss und bedeutet:
D - decayed (kariose Zahne), M — missing (wegen Karies gezogene Zahne), F — filled (wegen Karies gefiillter Zahne), T — tooth
(der ganze Zahn als Bewertungseinheit). Die Zahlen beschreiben den Schweregrad der karidsen Veranderung.
dOmft =gesunder Milchzahn, 1 = braun verfarbte Schmelzoberflache, 2 = sichtbarer Schmelzdefekt
d3mft = Defekt, der schon sichtbar bis ins Dentin (bis ins Zahnbein) reicht.
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Netzwerk fiir Familien in der deutschen Stadt Dormagen, wére daher auch flir dsterreichische Stadte nachah-
menswert. In der 65.000-Einwohner-Stadt in Nordrhein-Westfalen stellte man anlasslich einer umfassenden
Analyse zur sozialen Situation der dort lebenden Kinder fest, dass 1500 Kinder in Armut lebten. Im Zwischen-
bericht aus dem Jahr 2008 heiBt es:

»In der Sitzung des JHA am 27.09.2005 (DS 7/317) wurden Grundziige des Préventionsprogramms zur
Minderung der Folgen von Kinderarmut in Dormagen vorgestellt. Die kontinuierliche Aufarbeitung und Refle-
xion der zwischenzeitlich gemachten Praxiserfahrungen fiihrte dazu, dass der urspriingliche, vorrangig auf
Kinderarmut fokussierte Ansatz erweitert wurde. Neben der Kinderarmut als dem zentralen Faktor, sind auch
andere zusatzliche soziale und individuelle Risikofaktoren, die sich zudem gegenseitig bedingen und tiefgrei-
fende Folgewirkungen fiir die Entwicklung der Kinder zeitigen, zu beriicksichtigen.“ (https://www.dormagen.
de/familiennetzwerk.html, Stand 10.09.2015)

Mit dem Dormagener Modell wurde eine Praventionskette installiert, die zundchst bei ALLEN Familien der
Stadt ansetzt: einem nicht-stigmatisierenden Ansatz folgend erhélt jede Familie mit einem Neugeborenen ei-
nen Brief vom Biirgermeister, danach folgt ein personliches BegriiBungsgesprach und es werden kleine Ge-
schenke und der Elternordner zum Thema ,,gesund aufwachsen®“ ausgehandigt. Diese Besuche sind kein Pro-
jekt, sondern fester Bestandteil des Praventionsprogramms. Interessant ist, dass (iber 99% der Eltern die Be-
sucherlnnen empfangen, bei 30% ergibt sich ein préventiver Beratungsbedarf, mit weiteren 10% werden dann
intensivere Beratungsgespréche vereinbart, bei 7% dieser Familien werden anschlieBend friihe Hilfen geleis-
tet. Diese beinhalten Gesundheitshilfe, Jugendhilfe und Grundversorgung, wie z.B. die Begleitung durch eine
Familienhebamme, Unterstiitzung bei der Wohnungssuche etc.

Ziel des Préventionsprogrammes ist es, die Familien kennenzulernen sowie die Einrichtungen der Stadt be-
kannt zu machen, um Schwellendngste abzubauen und Angebote zur Unterstiitzung personlich zu vermitteln.
Das Programm wird im Kindergarten fortgesetzt, z.B. durch Sprachforderung in Kooperation mit Familienzent-
ren, Kinderarztinnen, Tragern, Gynédkologlnnen und Hebammen.

Zunéchst flihrte die Installierung des Programms zu einer erhdhten Nachfrage und zu Mehrausgaben im
Bereich der ambulanten Hilfe, aber langfristig rentierte sich das Modell auch finanziell. Die wesentlich teure-
ren, stationdren Hilfen wurden in den ersten sechs Jahren um 50% gesenkt, es gab weniger Heimunterbrin-
gungen, weniger Inobhutnahmen und weniger Sorgerechtsentziige. Fast alle Kinder aus Dormagen besuchen
nun einen Kindergarten und die Teilnahme an Elternbildungsangeboten ist gestiegen.

Finanziert wird das Modell hauptséchlich (iber die Jugendhilfe des Jugendamtes, fiir groBere Stadte emp-
fiehlt es sich jedoch, im Sinne von Health in All Policies dafiir einen eigenen Haushalt systemiibergreifend zur
Verfligung zu stellen und so die Zusammenarbeit zwischen Jugend-, Sozial- und Gesundheitsamt auch in ei-
nem gemeinsamen Budget festzuschreiben.

Mit der Sozialraumorientierung in Graz hat man versucht, die interdisziplindre Zusammenarbeit zu forcie-
ren und Praventionsketten z.B. in Form von Elternberatungszentren zu installieren. Diese werden jedoch in so-
zial benachteiligten Gebieten noch wenig beansprucht. Hier ware der Ansatz einer aufsuchenden Arbeit even-
tuell zielfiihrender. Mit dem Steirischen Familienpass und den Elternbildungsschecks wird ebenfalls versucht,
die Elternbildung voranzutreiben. Doch erweisen sich auch diese MaBnahmen teilweise als zu hochschwellig
fiir sozial Benachteiligte und Familien mit Migrationshintergrund.

Gesundheitsforderung und Pravention zum Abbau sozialer Ungleichheiten

Die oben beschriebenen Befunde und Modelle verdeutlichen, dass Interventionen im Sinne der Kinder-
gesundheit auch sozialpolitische Interventionen sein und bereits sehr friih erfolgen miissen. Gesundheitsfor-
derung und Armutsbhekdmpfung sollten also bei den Lebensumstinden von Miittern, Vatern, Sauglingen und
Kleinkindern ansetzen und nicht nur in Form von Projekten, sondern vor allem auch in Form einer flichende-
ckenden psychosozialen Primarversorgung durchgefiihrt werden. Dazu zihlen beispielsweise die Ausweitung
der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen, die Bereitstellung von Gemeindeschwestern sowie psycho-soziale Be-
treuung wahrend der Schwangerschaft, vor und nach der Geburt.

Natirlich lautet der allgemeine Tenor in der Gesundheits- und Ungleichheitsforschung, dass man Unter-
schiede in Bildung, Berufsstatus und Einkommen verringern misse. In diesem Sinne sollten soziale, kulturelle
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und finanzielle Barrieren beseitigt werden, die letztlich auch zu unterschiedlichen Bildungsgewohnheiten fiih-
ren. Viel mehr Menschen brauchten eine héhere Qualifikation, um bessere Positionen im Berufsleben zu errei-
chen. Auch die Wirtschaft fordert: Das Land braucht mehr qualifizierte Facharbeiterinnen und Lehrlinge. Hier
besteht auf alle Falle groBer Nachholbedarf, vor allem das Aufbrechen eingefahrener Strukturen betreffend.’
Provokant gefragt: Wie konnte eine Gesellschaft funktionieren, in der alle Menschen einen &hnlichen Bildungs-
status, einen dhnlichen Berufsstatus und ein dhnliches Einkommen haben?

Es ist — zynisch formuliert — der Gesellschaft ganz recht, dass nicht alle gleich sind, dass nicht alle studie-
ren (kdnnen) und sich die Privilegierten ihre Privilegien erhalten und ,weitervererben“ konnen. Allerdings wére
es auch nicht realistisch, alle Arbeiten gleich zu entlohnen und fiir alle Tétigkeiten das gleiche Bildungsniveau
zu fordern. Wo kann man also ansetzen?

Drei Faktoren bestimmen nach Ansicht von Expertlnnen gesundheitliche Ungleichheit: materielle Faktoren,
Gesundheitsverhalten und psycho-soziale Belastungen. Die beiden letzteren sind gesellschaftspolitisch leich-
ter, wenn auch nicht leicht zu steuern. Und hier gilt, wie oben beschrieben, die Devise: ganz friihe Interventi-
onen, die auf einer Zusammenarbeit der medizinischen und sozialen Berufe beruhen, sind besonders sinnvoll
und zielfiihrend.

AuBerdem wurde mit dem Ansatz, Gesundheit in allen Politikfeldern zum Thema zu machen (Health in All
Policies), zumindest theoretisch die Bereitschaft geschaffen, die gesundheitlichen Auswirkungen von politi-
schen Entscheidungen z.B. im Bildungs- und Sozialbereich mitzudenken. Bildung kann einerseits soziales,
okonomisches und kulturelles Kapital erhéhen und somit zum Abbau sozialer und damit verbundener gesund-
heitlicher Chancenungleichheit beitragen und liefert andererseits die geistigen Rahmenbedingungen fiir ein
wichtiges Setting, in dem sich Kinder und Jugendliche téglich aufhalten und welches Gesundheitsverhalten
und Wohlbefinden mit beeinflussen kann. Sozialpolitik wiederum ist auf die Verbesserung der soziodkonomi-
schen Lebensbedingungen der Bevdlkerung ausgerichtet und soll soziale Sicherheit vermitteln, die sich wiede-
rum positiv auf die Familien- und damit die Kindergesundheit auswirkt. So kénnen z.B. politische MaBnahmen
zur Reduktion von Armutsgeféhrdung zu einer Entlastung von Familien mit geringem Einkommen beitragen. Da
es — wie oben ausgefiihrt — zahlreiche Belege fiir durch Armut mit bedingte Gesundheitsbelastungen gibt, kon-
nen solche armutsreduzierenden Policies als gesundheitsrelevant eingestuft werden. In diesem Sinne gilt es,
politische Entscheidungen auf ihre Implikationen fiir die Kindergesundheit hin zu durchforsten und im Falle ne-
gativer Auswirkungen abzuandern."
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HEINER KEUPP

Armuts- und Exklusionserfahrungen
als ein Mangel an Verwirklichungschancen
bei Heranwachsenden

Die osterreichische Bundesgesundheitskommission hat 2012 10 ,,Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich®
verabschiedet’, und die Leiterin dieser Kommission hat in einem Interview 20152 als ,,priorisierte Ziele“
die folgenden genannt: (1) Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen, (2) fiir gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit sorgen, (3) die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung starken und (4) gesun-
des Aufwachsen unterstiitzen. Mit diesen Zielvorgaben wird genau die Perspektive erdffnet, die die Bedingun-
gen fiir ein gesundes Heranwachsen von Kindern und Jugendlichen in den Mittelpunkt riickt. Wichtig ist dabei,
dass nicht das Scheitern, sondern das Gelingen guten Aufwachsens thematisiert wird.

Das ist deshalb wichtig, weil Kindheit und Jugend immer hdufiger von einem pathogenetischen Verdacht
diskursiv umkreist werden. Kinder und Jugendliche wachsen jedoch auch in Osterreich in ihrer groBen Mehr-
heit gesund, selbstbewusst und kompetent auf. Sie diirfen nicht unter einer generalisierten Risikoperspektive
gesehen werden. Notwendig sind vielmehr der Blick auf die positiven Entwicklungsbedingungen der nach-
wachsenden Generationen und Antworten auf die Frage, wie solche Bedingungen fiir alle Kinder und Jugend-
lichen als Verwirklichungschancen gefordert werden konnen bzw. welcher unterstiitzender Strukturen und ge-
sellschaftlicher Investitionen es dazu bedarf®.

Ausgangspunkt:
Ungleiche Chancen fiir Lebensbewaltigung und Gesundheit

Die Fakten, die in den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts einen wichtigen gesundheitspolitischen Moti-
vationsschub auslosten, der nicht zuletzt auch zu Forderungen nach einem flaichendeckenden System psycho-
sozialer und psychotherapeutischer Hilfen fiihrte und entsprechende Reformaktivititen ausloste, waren klare
Belege fiir einen systematischen Zusammenhang zwischen sozialer Lage und psychischen Stérungen. Es war
von der ,gesundheitspolitischen Hypothek der Klassengesellschaft” (v. Ferber 1971) die Rede. Aus dem Be-
wusstsein fiir ungleiche Chancen und Risiken waren Konzepte der Frauen- und Madchenarbeit, der Familien-
beratung mit ,,Unterschichtsfamilien” oder der ,Auslédnderpadagogik® entwickelt worden. Analog dazu wurden
in der empirischen Sozialforschung Geschlecht, Sozialstatus, Nationalitdt zunehmend héufiger erhoben, um
in der Auswertung bestimmte Zusammenhéange sichtbar machen zu konnen. Die Frage nach der Unterschied-
lichkeit wurde somit in der Forschung durch die genannte Kategorienbildung und in der Praxis durch zielgrup-
penspezifische Konzepte beantwortet.

Dieses geschérfte Bewusstsein fiir die gesundheitlichen Folgen von Armut und sozialer Ungleichheit ist
im Gefolge einer weiteren wohlfahrtsstaatlichen Modernisierung zunichst zunehmend verblasst. Lange Zeit
wurde in den westlichen Gesellschaften und auch in den psychologischen Fachszenen dem Thema sozialer
Ungleichheit im Zugang zu psychosozialen Ressourcen keine groBe Beachtung mehr geschenkt, obwohl die
Ergebnisse der Forschung keinen Anlass boten, die friilhere Relevanz dieser Fragestellung aus dem Blickfeld
zu verlieren. In den 70er und 80er Jahren wurde die Notwendigkeit gemeindepsychiatrischer ReformmaBnah-
men und einer Verbesserung der psychotherapeutischen Basisversorgung unter anderem mit folgender drama-

1 hitp://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/wp-content/uploads/2014/10/Rahmengesundheitsziele_langfassung_gesamt.pdf

2 Interview mit Pamela Rendi-Wagner: ,Mehr gesunde Lebensjahre fiir alle Menschen in Osterreich®. In: ,gesundes dster-
reich“, 2/2015, S. 9.

3 Dies ist auch die Zentralperspektive des 13. Kinder- und Jugendberichts der Bundesregierung, den ich als Kommissionsvor-
sitzender zu verantworten hatte (Deutscher Bundestag 2009).
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tischen Scherenentwicklung begriindet: Einerseits hduften sich die Befunde, dass psychisches Leid in hohem
MaBe mit gesellschaftlicher Ungleichheit korreliert, also Angehérige der unterprivilegierten sozialen Schichten
die hochsten Storungsraten aufweisen. Andererseits entwickelte sich ein gewaltiges psychotherapeutisches
Angebot, von dem offensichtlich genau die Menschen am wenigsten profitierten, die das hdchste Storungsri-
siko zu tragen haben. Die verfiigbaren sozialepidemiologischen Daten konnten diese Einschatzung beweiskraf-
tig untermauern. Ist das Thema soziale Ungleichheit aus dem fachlichen Aufmerksamkeitszentrum verschwun-
den, weil soziale Unterschiede an Bedeutung verloren haben und allméhlich die ,nivellierte Mittelstandsgesell-
schaft” entstanden ist, die schon von einigen konservativen Ideologen in den 50er Jahren verkiindet worden
war? Empirisch spricht fiir diese Deutung nichts. Plausibler diirfte die Erkldrung sein, dass die Psychothera-
pie in ihrem Aufmerksamkeitsverlust flir kollektive Lebenslagen in besonderem MaBe an der Erosion kollek-
tiver Erfahrungs-, Wahrnehmungs- und Erlebnisweisen teil hat, die auf die weitreichenden gesellschaftlichen
Individualisierungs- und Pluralisierungsprozesse zurtickzufiihren sind. In diesen Prozessen wird nicht der ob-
jektiv ungleiche Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen aufgehoben, aber das gesellschaftliche Bewusst-
sein fiir diese Ungleichheit verandert sich. Diese individualisierende Verkiirzung steht im Widerspruch zu ei-
ner wachsenden Ungleichheitsverteilung der materiellen Giiter im globalisierten Kapitalismus — und wir haben
eindrucksvolle Belege fiir deren gesundheitspolitische Relevanz. Menschen, die in relativer Armut aufwachsen,
haben in Bezug auf alle uns verfligharen Gesundheitsindikatoren schlechtere Chancen. Es kommt noch eine
weitere Dimension hinzu: Gesellschaften, in denen die Schere zwischen arm und reich besonders groB ist und
insofern die Erwartung einer gerechten Verteilung der vorhandenen Ressourcen immer weniger erfiillt wird,
haben epidemiologisch nachgewiesen, die hochsten Morbiditatsraten (vgl. das eindrucksvolle Buch von Wilkin-
son 2001).

Im neuen Jahrhundert hat sich diese Situation aber entscheidend verandert. Da Ungleichheiten wachsen
und MaBnahmen sozialpolitischer Gegensteuerung zurlickgenommen werden, erfahrt das Thema gesundheit-
liche Ungleichheit eine neue und notwendige Konjunktur. Das Regionalbiiro der Weltgesundheitsorganisation
fiir Europa hat in einer Publikation (dt. 2004) auf die enorme Bedeutung der gerechten Verteilung von gesund-
heitsrelevanten Ressourcen hingewiesen:

»Die Benachteiligung kann unterschiedlichste Formen annehmen, sie kann auBerdem absolut oder rela-
tiv sein. Das bedeutet beispielsweise, dass keine starken Familienbande bestehen, dass man eine schlechtere
Schulbildung mit auf den Weg bekommt, dass man in einer beruflichen Sackgasse steckt oder der Arbeitsplatz
nicht gesichert ist, dass man keine anstédndige Wohnunterkunft hat und seine Kinder unter schwierigen Um-
sténden groBziehen muss. Alle diese unterschiedlichen Formen von Benachteiligung betreffen tendenziell im-
mer die gleichen Menschen und haben kumulative Auswirkungen auf ihren Gesundheitszustand. Je ldnger die
Menschen unter belastenden wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen leben miissen, umso Starker machen
sich korperliche VerschleiBerscheinungen bemerkbar und umso unwahrscheinlicher wird es, dass sie ihre al-
ten Tage gesund erleben kénnen. “ (WHO 2004: 10)

Gesundheitsforderung als Ressourcenstarkung

Die beschriebene ungleichheitsbezogene Sensibilisierung endete notwendigerweise in einer pathogeneti-
schen Perspektive. Sie zeigt deutlich auf, dass es Defizite im Ressourcenhaushalt von Menschen sind, die ge-
sundheitsbeeintrachtigend wirken. Darauf kann ein kuratives institutionelles System hinweisen, aber allenfalls
bei der Frage des Zugangs zu therapeutischen Hilfen kann eine Gerechtigkeitsperspektive thematisiert wer-
den. Erst bei konsequenten Strategien der Gesundheitsférderung wird die Frage nach den Ressourcen zentral,
die Menschen als Grundlage ihrer Handlungsféhigkeit bendtigen.

Bei der Suche nach Erkldarungen, wie gesundheitliche und soziale Problemlagen von Menschen bewaltigt
werden, féllt auf, dass immer weniger der Risikoblick und die Frage, wie Menschen Risiken vermeiden konnen,
im Vordergrund steht, als vielmehr die umgekehrte Frage, was diese befdhigt, mit Risiken und Problemlagen
konstruktiv umgehen und ihre eigenen Vorstellungen von einem gelingenden Leben realisieren zu konnen. Die
Grundidee von Gesundheitsforderung, die hier anklingt, ist in exemplarischer Weise in der Ottawa Charta for-
muliert worden:

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltidglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen,
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lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt,
dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu féllen und eine Kontrolle liber die eigenen Le-
bensumstéande auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all
ihren Biirgern Gesundheit ermdglichen. “*

Bezug genommen wird auf die Norm des selbstbestimmten Handelns, aber zugleich wird diese Norm an
die strukturellen Bedingungen fiir die Erméglichung von Selbstbestimmung gebunden.

Im Unterschied zu den Praventionsdiskursen, die auf Expertenwissen basieren und Interventionen durch
professionelle Systeme erfordern, erfordert das Konzept der Gesundheitsforderung eine zivilgesellschaftliche
Perspektive. Gesundheit wird als ein integraler Bestandteil souveraner alltdglicher Lebensfiihrung betrachtet
und was diese unterstiitzt, wird als gesundheitsforderlich angesehen. Dazu zahlt die Forderung von selbstbe-
stimmten Lebensweisen, Kompetenzen, Wohlbefinden und Lebensqualitat, aber auch die Pflege von forderli-
chen materiellen, sozialen und okologischen Ressourcen und die Reduktion gesellschaftlich ungleich verteilter
Risiken, Stressoren und Belastungen.

Widerstandsressourcen und Kohédrenz: Die Perspektive der Salutogenese

Lebenserfahrungen, in denen Subjekte sich als ihr Leben Gestaltende konstruieren kdnnen, in denen sie
sich in ihren Identititsentwiirfen als aktive Produzenten und Produzentinnen ihrer Biographie begreifen kon-
nen, sind offensichtlich wichtige Bedingungen der Gesunderhaltung. Der israelische Gesundheitsforscher Aa-
ron Antonovsky (1993) hat diesen Gedanken in das Zentrum seines ,salutogenetischen Modells“ gestellt. Es
stellt die Ressourcen in den Mittelpunkt der Analyse, die ein Subjekt mobilisieren kann, um mit belastenden,
widrigen und widerspriichlichen Alltagserfahrungen produktiv umgehen zu kdnnen und nicht krank zu wer-
den. Antonovsky sieht unsere westliche Medizin als ,,gut organisierte, heroische und technologisch aufgertis-
tete Unternehmung, ertrinkende Menschen aus einem wilden Fluss herauszuziehen*(1988: 89). Doch sie fragt
nicht, warum eigentlich Menschen immer am Ertrinken sind. Hatte man ihnen vielleicht das Schwimmen bei-
bringen miissen? Ja, wiirde Antonovsky selbstverstandlich antworten, das genau ist die Konsequenz der salu-
togenetischen Perspektive.

Dieses Modell geht von der Pramisse aus, dass Menschen standig mit belastenden Lebenssituationen kon-
frontiert werden. Der Organismus reagiert auf Stressoren mit einem erhohten Spannungszustand, der patho-
logische, neutrale oder gesunde Folgen haben kann, je nachdem, wie mit dieser Spannung umgegangen wird.
Es gibt eine Reihe von allgemeinen Widerstandsfaktoren, die innerhalb einer spezifischen soziokulturellen Welt
als Potenzial gegeben sind. Sie hdngen von dem kulturellen, materiellen und sozialen Entwicklungsniveau ei-
ner konkreten Gesellschaft ab.

Abb. 2: Das salutogenetische Modell von Antonovsky (1988)
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Antonovsky zeigt auf, dass alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer Wirksamkeit letztlich von einer zentralen
subjektiven Kompetenz abhangen, dem ,Geflihl von Kohdrenz“. Dieses Kohédrenzgefiihl ist ein zugleich kognitive
und emotionale Prozesse thematisierendes Konstrukt. Es ist eine Art Vertrauen in die eigene Person und beinhal-
tet die Vorstellung, dass

1) die Anforderungen es wert sind, sich dafiir anzustrengen und zu engagieren (Sinnebene);

2) die Ressourcen verfiighar sind, die man dazu braucht, um den gestellten Anforderungen gerecht zu werden
(Bewéltigungsebene); und

3) die Ereignisse der inneren und duBeren Umwelt strukturiert, vorhersehbar und erkléarbar sind
(Verstehensebene).

Antonovsky transformiert eine zentrale Uberlegung aus dem Bereich der Sozialwissenschaften zu einer
grundlegenden Bedingung flir Gesundheit: Als Koharenzsinn wird ein positives Bild der eigenen Handlungsféhig-
keit verstanden, die von dem Gefiihl der Bewaltigharkeit von externen und internen Lebensbedingungen, der Ge-
wissheit der Selbststeuerungsfahigkeit und der Gestaltbarkeit der Lebensbedingungen getragen ist. Der Kohé-
renzsinn ist durch das Bestreben charakterisiert, den Lebensbedingungen einen subjektiven Sinn zu geben und
sie mit den eigenen Wiinschen und Bediirfnissen in Einklang bringen zu kénnen. Das Koharenzgefiihl représen-
tiert auf der Subjektebene die Erfahrung, eine Passung zwischen der inneren und duBeren Realitat geschafft zu
haben. Umso weniger es gelingt, fiir sich Lebenssinn zu konstruieren, desto weniger besteht die Moglichkeit sich
fiir oder gegen etwas zu engagieren und Ressourcen zur Realisierung spezifischer Ziele zu mobilisieren.

Der Kohérenzsinn ist in seiner Wirksamkeit entscheidend durch den Zugang zu generalisierten Widerstands-
ressourcen bestimmt, die bedeutsam sind, um Schutz und Widerstand gegeniiber Stressoren aufzubauen, bzw.
die die Kraftquellen einer positiven Entwicklung darstellen. Sie beeinflussen wesentlich den Erhalt oder die
Verbesserung von Gesundheit, Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat. Diese Widerstandsressourcen sind
angesiedelt:

¢ Im Individuum: organisch-konstitutionelle Widerstandsressourcen, Intelligenz, Bildung, Bewaltigungsstrate-
gien und Ich-Stérke, die nach Antonovsky eine der zentralen emotionalen Widerstandressourcen darstellt:
als emotionale Sicherheit, als Selbstvertrauen und positives Selbstgefiihl in Bezug auf die eigene Person.

e |m sozialen Nahraum: Zu den Widerstandsressourcen zihlen aber auch wesentlich die sozialen Beziehun-
gen zu anderen Menschen. Diese beinhalten das Geflihl, sich zugehorig und ,verortet” zu fiinlen, Vertrauen
und Anerkennung durch fiir einen selbst bedeutsame Andere zu erfahren und durch die Beteiligung an zi-
vilgesellschaftlichem Engagement sich als selbstwirksam erleben zu kdnnen. Hinzu kommt die Moglich-
keit, sich Unterstiitzung und Hilfe von anderen Menschen zu holen und sich auf diese zu verlassen.

o Auf gesellschaftlicher Ebene durch die Erfahrung von Anerkennung iiber die Teilhabe an sinnvollen Formen
von Tétigkeiten und ein bestimmtes MaB an Sicherheit, mit diesen seinen Lebensunterhalt bestreiten zu
konnen (Verfligbarkeit tiber Geld, Arbeit, Wohnung).

e Widerstandsressourcen vermittelt auch der Zugang zu kulturellem Kapital im Sinne tragfahiger Wertorien-
tierungen (bezogen aus philosophische, politische, religiose oder dsthetische Quellen).

Verwirklichungschancen: Capability

Widerstandsressourcen wiirde Amartya Sen (2000; 2010), der Nobelpreistrager fiir Wirtschaftswissenschaf-
ten, als ,Verwirklichungschancen® oder ,,Capabilities“ bezeichnen. Er versteht darunter die Maglichkeit von Men-
schen, ,bestimmte Dinge zu tun und (iber die Freiheit zu verfiigen, ein von ihnen mit Griinden fiir erstrebenswert
gehaltenes Lebens zu fiihren” (Sen 2000: 108). Verwirklichungschancen sind aber nicht nur die Energien und
Maoglichkeiten, die eine Person mobilisieren kann, sondern hier geht es um Gestaltungskréafte eines Gemeinwe-
sens. Sen (2000: 91) hat dies in einem Buch zur Uberwindung von Armut und Ungerechtigkeit so ausgedriickt:

LLetztlich ist das individuelle Handeln entscheidend, wenn wir die Méngel beheben wollen. Andererseits ist
die Handlungsfreiheit, die wir als Individuen haben, zwangsléufig bestimmt und beschrénkt durch die sozialen,
politischen und wirtschaftlichen Moglichkeiten, iiber die wir verfiigen. Individuelles Handeln und soziale Einrich-
tungen sind zwei Seiten einer Medaille. Es ist sehr wichtig, gleichzeitig die zentrale Bedeutung der individuel-
len Freiheit und die Macht gesellschaftlicher Einfliisse auf Ausmal und Reichweite der individuellen Freiheit zu
erkennen.”

Das auf Sen und Martha Nussbhaum (1999; 2010) zuriickgehende Capability-Konzept erweist sich als an-
schlussfahig zu den bisher ausgefiihrten Basiskonzepten der Gesundheitsforderung. Es riickt den inneren Zusam-
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menhang der Handlungsbefahigung der Subjekte mit den objektiv gegebenen Verwirkungschancen ins Zen-
trum. In dieser Verkniipfung ist es fiir die Soziale Arbeit von Bedeutung. Das Capability-Konzept hat auch die
Chance, eine Briicke zur Armutsforschung herzustellen und ist zu einem wichtigen konzeptionellen Baustein
in den Armuts- und Reichtumsberichten der Bundesregierung Deutschland geworden. Und schlieBlich ist auch
die Gerechtigkeitsthematik in den sozialphilosophischen und politiktheoretischen Diskursen durch die Frage
nach der Verteilung der Verwirklichungschancen im globalen wie auch im nationalen Rahmen neu thematisiert
worden.

Abbildung 3: Das Capability-Modell (nach Robeyns 2005)
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Diese unterschiedlichen Zugange konvergieren in einer spezifischen Sicht auf das Subjekt und einer da-
mit verbundenen Leitidee von Gesundheitsforderung: ein maglichst selbstbestimmt entscheidendes, hand-
lungsfahiges Subjekt, das bestimmte Ressourcen einsetzen kann, um Stressoren zu bewaéltigen und so die
eigene Gesundheit zu erhalten oder wiederzugewinnen. In diesem Verstandnis ist es die Aufgabe von Institu-
tionen, flir Subjekte den Zugang zu diesen Ressourcen zu fordern, aber auch Strukturen zu schaffen, die Men-
schen im Sinne von Empowerment in der Wahrnehmung ihrer Rechte starken und ihnen zu mehr Handlungs-
fahigkeit verhelfen. Selbstbestimmtes Handeln wird an die strukturellen Bedingungen fiir die Erméglichung
von Selbstbestimmung gebunden. Hier geht es um eine Koppelung von Subjekt und Struktur, wie sie etwa Gid-
dens (1997) in seiner Strukturationstheorie formuliert hat. Erforderlich ist eine handlungstheoretische Fundie-
rung, die die Handlungen der Subjekte systematisch auf die gesellschaftlich-strukturellen Rahmenbedingun-
gen bezieht.

Wenn man in diesem Sinne danach fragt, was die Voraussetzung von Handlungsfahigkeit bildet, dann ist
es sinnvoll, zunéchst im Sinne der ,,Agency“-Theorie von Albert Bandura (1997) u. a. die Relevanz von Selbst-
wirksamkeitserfahrungen herauszustellen. Sie entstehen fiir Heranwachsende in Alltagssituationen, in de-
nen sie eigene Optionen entwickeln und erproben konnen. Sie konnen auf diese Weise in ihren Lebenswelten
Grundlagen fiir inre Handlungsfahigkeit und ein Vertrauen in die eigene Handlungswirksamkeit erwerben.

Wenn die aktuelle Sozialisationsforschung von ,Handlungsbefahigung® spricht, dann verweist sie damit
tiber die personlichkeitstheoretische Perspektive hinaus und fragt nach den Bedingungen der Maglichkeit des
Erwerbs von Handlungsfahigkeit. In den Erfahrungsrdumen unterschiedlicher Milieus und institutioneller Set-
tings, in denen sich Heranwachsende bewegen, sind strukturelle Unterschiede an Verwirklichungschancen ge-
geben. Insofern befdhigen sie Subjekte auch auf unterschiedliche Weise zu selbstbestimmtem Handeln. Hier
zeigt sich, , dass sich Agency- und Capability-Forschung hervorragend ergénzen, indem die personalen und
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gesellschaftlichen Dimensionen von Handlungsbeféhigung systematisch aufeinander bezogen werden kénnen*
(Grundmann 2008: 131f).

Sie werfen unter der Perspektive von Privention und Gesundheitsforderung die Fragen nach einer ,,Beféhi-
gungsgerechtigkeit” auf. Wie konnen Menschen in diesen Konstellationen den Zugang zu Ressourcen gewin-
nen, die sie zu einer souverdnen Handlungsbefahigung bendtigen? Wie konnten sie durch institutionelle Ange-
bote des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitssystems in ihrer Handlungsbeféhigung systematisch unterstiitzt
werden? Wie missten professionelle Empowermentstrategien aussehen, die auf dieses Ziel ausgerichtet sind?
Wie konnten Partizipationserfahrungen die Handlungsméchtigkeit von Heranwachsenden fordern? Wie konnen
solche Erfahrungen gewonnen werden, wenn die eigene Handlungsfahigkeit durch Behinderung eingeschrankt
ist (supported living)? Befahigungsgerechtigkeit formuliert ein Ziel, das alle politischen, institutionellen und
professionellen Strategien darauf ausrichtet, Heranwachsende zu befahigen, , selber Entscheidungen zu féllen
und eine Kontrolle liber die eigenen Lebensumsténde auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der
man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit ermédglichen”, um noch einmal die Ottawa
Charta (1986) zu zitieren. Im Ansatz der Salutogenese mit der Herausarbeitung der Widerstandsressourcen und
dem Koharenzsinn als dem subjektspezifischen Organisationsprinzip der Handlungsfahigkeit findet die Sub-
jekt-Struktur-Koppelung eine gesundheitswissenschaftliche Ausformulierung.

Zum Abschluss: Selbstverantwortung ist nicht Selbstsorge

Zentral fiir die Gesundheitsforderung ist die Erfahrung, sich selbst als handlungswirksam zu erleben. Al-
lerdings sind in den Erfahrungsraumen unterschiedlicher Milieus und institutioneller Settings strukturelle Un-
terschiede an derartigen Verwirklichungschancen gegeben. Insofern befahigen sie Subjekte auch auf un-
terschiedliche Weise zu selbsthestimmtem Handeln. Benachteiligender sozio-okonomischer Status, je nach
Kontext Geschlechtszugeharigkeit, gegebenenfalls Migrationshintergrund und Behinderung beschreiben Kons-
tellationen, die erschwerte Zugange zu Wirksamkeitserfahrungen bedingen.

Die bisher eingefiihrten Konzepte wie Salutogenese, Kohédrenz und Verwirklichungschancen transportieren
nicht nur einen spezifischen Zugang zur Gesundheitsforderung; dariiber hinaus enthalten sie ein spezifisches
Subjektverstandnis. Verstanden wird hier das Subjekt als ein sich selbst steuerndes Individuum, das tiber die
Erfahrung von Kohérenz und Selbstwirksamkeit jenes MaB an Autonomie erwirbt und erlebt, das den normati-
ven Vorstellungen einer aufgekléarten, demokratischen westlichen Gesellschaft entspricht. Befahigung in die-
sem Zusammenhang bedeutet deshalb, jene Ressourcen zu ermdglichen, die zur Erreichung solcher norma-
tiver Zielvorstellungen notwendig sind. Sozialpolitische MaBnahmen haben entsprechend dieser Vorstellung
dann den addquaten Zuschnitt, wenn sie Subjekten die erforderliche Unterstiitzung bei der Erreichung dieser
Ziele anbieten.

Dieses Leitbild passt einerseits gut in die aktuelle sozialpolitische Landschaft, steht aber andererseits auch
in einem gewissen Widerspruch dazu. Hintergrund hierzu sind jene Verdnderungsprozesse des Sozialstaates,
die als ,aktivierende Wende der Sozialpolitik“ (Lessenich 2008: 77) beschrieben werden. Damit ist einerseits
der Abschied von einem ,Vorsorgestaat“ gemeint, der beansprucht, Lebensrisiken in einer kollektiven Da-
seinsvorsorge weitgehend abzusichern. Andererseits ist damit ein neuer Regierungsmodus angesprochen, in
dessen Zentrum , der tendenzielle Ubergang von der dffentlichen zur privaten Sicherheit, vom kollektiven zum
individuellen Risikomanagement, von der Sozialversicherung zur Eigenverantwortung, von der Staatsversor-
gung zur Selbstsorge (steht)“ (Lessenich 2008: 82). Es entsteht eine Politikform, die ,,nach dem Modell des
Anleitens zur Selbststeuerung“ (Saar 2007: 38) konstruiert ist. Die beliebte Formel von ,investing in people®
hat hier ihren systematischen Ort. Diese Politik unterstellt und fordert das ,,unternehmerische Selbst“ (Brock-
ling 2007), das sein Leben als eine Abfolge von Projekten sieht und angeht, die mit klugem Ressourcenein-
satz optimal organisiert werden missen. Die Zukunftskommission von Bayern und Sachsen hat dieses neue
Biirgerleitbild exemplarisch formuliert: ,Das Leitbild der Zukunft ist das Individuum als Unternehmer seiner
Arbeitskraft und Daseinsvorsorge“, und das bedeutet fiir die Autoren: ,Diese Einsicht muss geweckt, Eigeni-
nitiative und Selbstverantwortung, also das Unternehmerische in der Gesellschaft, miissen stérker entfaltet
werden” (Kommission fiir Zukunftsfragen der Freistaaten Bayern und Sachsen 2007: 36). Das so konzipierte
Subjekt ist fiir seine Gesundheit, fiir seine Fitness, fiir seine Passung in die Anforderungen der Wissensgesell-
schaft selbst zustandig — auch fiir sein Scheitern. Nicht selten erlebt sich allerdings das ,selbstwirksame® un-
ternehmerische Selbst als ,unternommenes Selbst” (Freytag 2008).
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Ist es dieses Leitbild, dem der Befdhigungsansatz eine therapeutisch-sozialpsychologische Gestalt ver-
leihen soll? Bildet dieses Leitbild den Priifstand fiir eine gelungene Passung? Kann das gemeint sein, wenn
im Anschluss an das Modell der Salutogenese von Widerstandsressourcen die Rede ist oder wenn Verwirkli-
chungschancen thematisiert werden? Ist das Leithild der Gesundheitsférderung das einer maglichst perma-
nent optimierten flexiblen Anpassung ihrer Adressatinnen und Adressaten an die Beschleunigungsdynamiken
der spatmodernen Gesellschaften? Im Augenblick scheint die politische Programmatik sehr stark von dieser
Idee durchdrungen zu sein, denn , keine Lebenslage, keine Lebensphase bleibt von der aktivierungspolitischen
Anrufung verschont” (Lessenich 2008: 117).

Die Leitidee des ,,unternehmerischen Selbst* hat jedoch nur auf den ersten Blick Ahnlichkeiten mit je-
ner der Ottawa-Charta. Diese betont zwar auch die Idee der Selbstsorge und ihre Perspektive der Verant-
wortungsiibernahme fiir das eigene Leben; sie stellt aber ebenso heraus, dass die Gesellschaft dafiir struk-
turelle Voraussetzungen im Sinne verldsslicher institutioneller Unterstiitzungssysteme zu schaffen hat. Die
Ottawa-Charta legt nicht ein Menschenbild des allzeit funktionierenden, mobilen und flexiblen Menschen zu-
grunde, sondern eher das eines Menschen, der Lebenssouveranitét nicht mit einer grenzenlosen Bereitschaft
zur Anschmiegsamkeit an die Imperative des Marktes gleichsetzt. In deutlicher Absetzung von einer in vielen
Diskursen bestimmend gewordenen unternehmerischen Perspektive betont sie die Bedeutung des einen ei-
genstédndigen Lebensentwurfes, und dass die dafiir notwendigen gesellschaftlichen Gestaltungsspielradume
und Ressourcen verflighar sein miissen. Die Forderung von Identitatsarbeit im Sinne widerstandiger Grenzzie-
hungen zu den Zumutungen ,neosozialer Gouvernementalitat” (Lessenich 2008: 84) kann in diesem Sinne als
ein wichtiges Kriterium und als unterstiitzenswertes Ziel gelingender Gesundheitsforderung bzw. pddagogi-
scher Praxis gesehen werden.

Wenn man die unterschiedlichen Datenquellen zu psychosozialen Problem- und Risikolagen zusammen
sieht, dann liegt die Vermutung nahe, dass ein Teil der benannten Risikolagen in der wachsenden Beschleu-
nigung aller Lebensvollziige und den nicht ausreichend vorhandenen Lebenskompetenzen in der Auseinan-
dersetzung mit diesen Lebensbedingungen begriindet sind. Die daraus resultierende mangelnde Balance zwi-
schen Risiken und Bewéltigungsressourcen wird dadurch noch unausgeglichener, dass im globalen Netz-
werkkapitalismus immer mehr gesellschaftliche Erwartungen an die Subjekte adressiert werden, sich dieser
Beschleunigung nicht nur anzupassen, sondern auch noch ihre Vorstellungen eines gelungenen Lebens auf
diesen normativen Horizont hin auszurichten.

Die zunehmende Erosion traditioneller Lebenskonzepte, die Erfahrung der ,Entbettung” (, disembedding“;
vgl. Giddens 1995: 33ff), die Notwendigkeit von mehr Eigenverantwortung und Lebensgestaltung haben Men-
schen in der Gegenwartsgesellschaft viele Moglichkeiten der Selbstgestaltung verschafft. Zugleich ist aber
auch das Risiko des Scheiterns gewachsen. Vor allem die oft nicht ausreichenden psychischen, sozialen und
materiellen Ressourcen erhdhen diese Risikolagen. Die gegenwartige Sozialwelt ist deshalb auch als ,, fliich-
tige Moderne“ (Bauman 2000) charakterisiert worden, die kaum mehr stabile Bezugspunkte fiir die individu-
elle Identitatsarbeit zu bieten hat und den Subjekten eine endlose Suche nach den richtigen Lebensformen
abverlangt. Diese Suche kann zu einem , erschipften Selbst“ (Ehrenberg, 2004) fiihren, das an den hohen An-
spriichen an Selbstverwirklichung und Gliick scheitert. In einer Studie (vgl. Summer 2008) wurden mehr als
300 Psychotherapieakten reanalysiert und es konnte mit dem an Ehrenberg gescharften Blick gezeigt werden,
dass die ins Ich-Ideal verinnerlichten gesellschaftlichen Leistungs- und Selbstverwirklichungsideologien eine
destruktive Dynamik ausldsen konnen. Es handelt sich bei Depression also nicht um eine ,Krankheit der Frei-
heit”, wie es Ehrenberg nannte, sondern um die Folgen einer individuellen Verinnerlichung der marktradikalen
Freiheitsideologien.

Wenn man den salutogenetischen Begriff der ,Widerstandsressourcen” ernst und wortlich nimmt, dann
gehort zu ihnen auch eine kritisch-reflexive Haltung zu jenen normativen Vorgaben, die dem eigenen Wohler-
gehen schaden konnten. Pravention und Gesundheitsforderung sollten diese kritisch-reflexive Haltung nicht
nur den eigenen Anspriichen und Programmen zugrunde legen, sondern Menschen Kompetenz in diese Rich-
tung zutrauen und sie darin stirken. Statt einer unreflektierten Fitnessperspektive wére die Stirkung der
Selbstsorge und Selbstachtsamkeit als normative Positionierung vorzuziehen. Das ist eine zentrale Ressource.
Zugleich miissen die institutionellen Bedingungen der Moglichkeit zu praktizierter Selbstsorge immer mit be-
dacht werden.
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Zusammenfassende Thesen

These 1

Die dkonomischen Daten flir westeuropdische Lander sind unveréndert positiv und trotzdem hat das nicht
zu einer gerechten Verteilung der vorhandenen Ressourcen geflinrt. Im Gegenteil: Die Gerechtigkeitsliicke
wird groBer! Das hat erhebliche Konsequenzen auch fiir das gesunde Auf-wachsen von Kindern und Jugend-
lichen. Die Fachwelt ist sich einig: Armut ist der wichtigste Faktor bei der Beeintrachtigung gesunder Ent-
wicklung. Die wirksamste Strategie der Gesundheitsférderung wére eine Politik effektiver und nachhaltiger
Armutsbekdmpfung.

These 2

Die Bedeutung der soziobkonomischen Herkunft fiir die Verteilung von Lebenschancen holt uns auf Grund
eines neoliberalen Politikregimes auf allen denkbaren Ebenen wieder ein, vor allem im Bildungs- und im Ge-
sundheitsbereich. Es gibt eine Fiille von Daten, die fiir alle Altersphasen den Zusammenhang von sozialer Un-
gleichheit und Gesundheit aufzeigen.

These 3

Trotz aller alarmistischen Diskurse wachsen etwa 80 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland gut
auf und es ist davon auszugehen, dass dafiir ein gut funktionierendes lebensweltliches und sozialstaatliches
System die Grundlage schafft. Dieses gilt es weiterhin zu sichern und auszubauen. Am wenigsten profitieren
von diesen Strukturen Kinder, Jugendliche und ihre Familien, die von Armut, Migration oder besonderen Le-
benslagen (wie Behinderung oder schwere psychische und korperliche Erkrankungen der Eltern) sowie von Ex-
klusion betroffen sind.

These 4

Es geht darum, Ungleichheit mehrdimensional zu begreifen und nicht allein auf materielle Armut zu redu-
zieren. Es geht um die zivilgesellschaftliche Vorstellung von sozialer Zugehdrigkeit, Anerkennung und sozia-
len Rechten. Der Ungleichheitsdiskurs fokussiert deshalb auf Dimensionen wie ,,Ausgrenzung”“ und ,Teilhabe“
(,Exklusion* und ,Inklusion®). Wir sind mit der Tatsache konfrontiert, dass sich ein wachsender Teil der Bevol-
kerung als ausgeschlossen erlebt, ,, verworfenes Leben” nennt das Zygmunt Bauman.

These 5

Von besonderer Bedeutung fiir den Gesundheitsstatus einer Population ist das gesellschaftliche Gerechtig-
keitsdefizit. Gesellschaften, in denen die Schere zwischen arm und reich groB ist und groBer wird, weisen be-
sonders negative Auswirkungen auf den durchschnittlichen psychosozialen und gesundheitlichen Status der
jeweiligen Bevolkerung auf. Hier handelt es sich nicht nur ungleiche Zugange zu materiellen Ressourcen, son-
dern auch um eine Bedrohung der Solidarititsressourcen einer Gesellschaft. Diese makrosoziale Dimension
verweist auf die Notwendigkeit gesamtgesellschaftlich wirksamer politischer Interventionen hin.

These 6

Eine gesellschaftliche Initiative zur Uberwindung von Ungleichheit sollte sich als konzeptuelle Basis den
Ansatz der ,Verwirklichungschancen® (capability) von Amartya Sen als Grundlage wahlen, der eine gedankli-
che Verkniipfung zum Empowerment-Konzept nahe legt. Das Konzept versteht unter Verwirklichungschancen
die Mdglichkeiten oder umfassenden Fahigkeiten (,,capabilities”) von Menschen, ein Leben fiihren zu kdnnen,
flir das sie sich mit guten Griinden entscheiden konnten und das die Grundlagen der Selbstachtung nicht in
Frage stellt. Die Basis dafiir sind materielle, aber auch soziale, psychische und symbolische Ressourcen.

These 7

Verwirklichungschancen bei Heranwachsenden stérken die Handlungsfahigkeit und ihre Férderung muss
am Ziel der ,Befahigungsgerechtigkeit” orientiert werden. Eine Politik der Inklusion im umfassenden Sinne ist
dafiir die Voraussetzung. Nur so kann das wachsende Gerechtigkeitsdefizit iiberwunden werden. Wir haben
tragfahige Konzepte, die uns zeigen, welche Ressourcen erforderlich sind, damit die Handlungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen geférdert werden kann.
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MARGHERITA ZANDER

Arme Kinder starken —
Resilienzforderung als Weg der Wahl?

»,Wenn die Wellen iiber mir zusammenschlagen,
tauche ich tiefer, um nach Perlen zu suchen®.

Mascha Kaleko

Resilienz - Einfithrung in den Begriff

Von diesem Zitat der deutschsprachigen jidischen Schriftstellerin Mascha Kaleko, die 1938 in die USA
emigriert ist, kann ich mich einfach nicht trennen, weil es in wenigen Worten anschaulich und nachvollzieh-
bar zum Ausdruck bringt, wie sich Resilienz im ,wahren Leben“ anfiihlen kann." Ahnlich plastisch hat es Albert
Camus, der bekannte franzdsische Philosoph, der in den Slums von Algier aufgewachsen ist, formuliert: , Mit-
ten im Winter habe ich erfahren, dass es in mir einen unbesiegbaren Sommer gibt“. Dem konnte man noch ein
japanisches Sprichwort hinzuzufiigen: ,Fall siebenmal hin und steh achtmal auf.” Und schon hat man mogli-
cherweise mehr iiber das Eigentliche von Resilienz ausgesagt, als es noch so gedrechselte wissenschaftliche
Definitionen vermogen.

Der aus dem Anglo-Amerikanischen iibernommene Begriff der ,Resilienz® (,resilience” oder ,resiliency*)
wird ins Deutsche haufig als ,seelische Widerstandskraft gegen widrige Umstédnde” (ibertragen.? Wir bezeich-
nen damit jene ,seelische Kraft“, die Menschen dazu befahigt, auBergewdhnlichste Belastungen, Lebenskrisen
und Traumata unbeschadeter zu iberwinden oder sich schneller davon zu erholen, als gemeinhin zu erwarten
ware. Man konnte auch sagen, ohne dadurch merklichen Schaden an Leib und Seele zu nehmen, ohne see-
lisch krank oder verhaltensauffallig zu werden. Resilienz ist eine Bewiltigungskompetenz, die als solche nicht
angeboren ist, sondern vielmehr in der Auseinandersetzung mit widrigen Lebensumsténden erworben wird
(vgl. Sturzenbecher/Dietrich 2007).

Die Fahigkeit zu Resilienz diirfte als Potenzial in den meisten Menschen angelegt sein, wenngleich es hau-
fig bestimmter duBerer Bedingungen bedarf, damit sie sich voll entfalten kann. Allerdings mag es auch Kinder
und Jugendliche geben, bei denen dieses Potenzial aufgrund der Umsténde derart verschiittet ist, dass es —
trotz aller Bemithungen — nicht geweckt werden kann. Ob in solchen Fallen diese Fahigkeit nur mehr oder we-
niger erstickt worden oder tatsdchlich nicht vorhanden ist, darauf kann die Resilienzforschung (noch?) keine
definitive Antwort geben.

Im Alltag begegnet man diesem Phanomen immer wieder, mit einem gewissen Erstaunen, ja auch mit Be-
wunderung. Nicht selten diirften sich padagogische Fachkréfte im Umgang mit stark risikobelasteten Kindern
und Jugendlichen daher fragen: Wie ist das maglich? Wie schafft es dieses Madchen oder dieser Junge nur —
trotz seiner mehrfach belasteten familidren Situation und offenkundiger sonstiger Erschwernisse —, mehr oder
weniger unbeirrt seinen eigenen Weg zu gehen?

So eindeutig wir Resilienz als eine nahezu unbeugsame Haltung im Alltag wahrzunehmen vermdgen, so
schillernd erweist sie sich, wenn wir sie wissenschaftlich prazise erfassen wollen. Unstrittig ist, dass be-
stimmte angeborene korperliche Merkmale und Charaktereigenschaften als resilienzforderlich, also als per-
sonale Schutzfaktoren gelten, wie beispielsweise ein heiteres Temperament oder eine gesunde korperliche
Konstitution. Sogar das Geschlecht kann in bestimmten Altersphasen eine Rolle spielen oder die Rangfolge in

1 Das Zitat habe ich bereits 2008 an den Anfang meines ersten Buches zu Resilienz: ,Armes Kind — starkes Kind. Die Chance
der Resilienz“, VS Verlag Wiesbaden, 1. Aufl. 2008 gestellt.

2 Vergleiche dazu den Buchtitel von Welter-Enderlin, Rosmarie/Hildenbrand, Bruno (Hrsg.): Resilienz — Gedeihen trotz widriger
Umstédnde, Carl-Auer Verlag Heidelberg 2006.
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der Geschwisterkonstellation. So gelten Madchen in der friihen Kindheit, Jungen in der spateren Kindheit und
Adoleszenz als seelisch robuster und damit als resilienzfahiger. Daneben fallen soziale Schutzfaktoren ins Ge-
wicht, die das Kind oder der Jugendliche in seinem famili&ren oder weiteren sozialen Umfeld vorfindet. Unver-
zichtbar fiir ein ,Gedeihen trotz widriger Umstande“ — und darin stimmt die neuere Resilienz- mit der langst
etablierten Bindungsforschung liberein — ist eine feste, verldssliche Bindung zu einer Bezugsperson. Im Ein-
zelfall kann sich eine solche Bezugsperson auch auBerhalb des engsten Familienkreises finden: Eine Tante, ein
Onkel, eine GroBmutter oder ein GroBvater, selbst eine padagogische Fachkraft in der Kita oder eine Lehrkraft
in der Schule kann sich als enge Vertrauensperson und somit als wirksamer Schutzfaktor erweisen. Ebenso
koénnen enge Beziehungen zu Gleichaltrigen fiir ein stark belastetes Kind wichtig und hilfreich sein, so eine al-
tere Schwester oder ein jiingerer Bruder, eine beste Freundin oder ein bester Freund.

Aber nicht jede Form von ,seelischer Widerstandsfahigkeit“ ist schon als Resilienz zu bezeichnen. Resili-
enz zeigt sich erst dann, wenn ein Madchen oder Junge auBergewdhnliche oder gleich mehrfache Risiken zu
bewaltigen hat und eine derartige Herausforderung erstaunlich robust meistert. Jede menschliche Entwick-
lungsphase birgt ja — neben der Chance einer notwendigen Weiterentwicklung — auch das Risiko eines Schei-
terns oder einer Entwicklungsverzogerung in sich. Das ist normal, und insofern gehort der Umgang mit Un-
wagbarkeiten und Risiken zur Normalitdt menschlichen Erwachsenwerdens. Resilienz im strengen Sinne zeigt
sich erst, wenn zu diesen generellen Risiken einer Entwicklungsstufe andere, nicht-normative Risiken — wie es
in der Entwicklungspsychologie heiBt — hinzukommen und diese — so eine gangige Formulierung in der Fach-
literatur — erfolgreich bewéltigt werden. Das Prédikat , erfolgreich* wird dabei meist aus einer AuBenperspek-
tive, so etwa aus fachlicher Sicht, vergeben und meint, dass unter den gegebenen schwierigen Umsténden
trotz gegenteiliger Annahmen eine gesunde Personlichkeitsentwicklung stattgefunden hat. Meines Erachtens
misste die Einschatzung des Erfolgs letztlich jedoch dem jeweiligen Individuum (iberlassen bleiben. Daher
sollte bei der Beurteilung einer gegliickten Bewaltigung immer auch die Sichtweise des Kindes mit einbezogen
werden.

Mit nicht-normativen Risiken sind auBergewdhnliche biologische, psychosoziale und emotionale, aber auch
existenzbeeintrachtigende materielle Risiken gemeint. Solche Risiken kdnnen gesellschaftlich bedingt und ver-
ursacht sein, wie Aufwachsen in Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern, Ausbildungsplatzmangel, soziale Marginali-
sierung als Minderheit, Traumatisierung durch Flucht und Krieg, um nur einige zu nennen. Sie kdnnen sich im
zwischenmenschlichen Zusammenleben in der Familie oder im weiteren sozialen Umfeld ergeben, wie Folge-
wirkungen von elterlicher Trennung oder Scheidung, friiher Verlust eines Elternteils, seelische Erkrankung ei-
ner Hauptbezugsperson, kriminelles oder dissoziales Verhalten eines Elternteils, Suchtproblematik und Gewalt
in der Familie, sexueller Missbrauch, zu friihe Schwangerschaften... Aber auch personliche Eigenschaften
und Charaktermerkmale sowie genetische Dispositionen konnen eine hohere Vulnerabilitit zur Folge haben,
so etwa dysfunktionale Einfliisse in der Schwangerschaft oder bei der Geburt, ein schwieriges Temperament,
eine chronische Behinderung oder Krankheit, geringe Frustrationstoleranz.® Genauer genommen geht die Ge-
fahrdung erst von den maglichen Folgen dieser Risiken aus, von der Art ndmlich, wie das Kind deren Auswir-
kungen erlebt: also nicht die Trennung oder Scheidung als solche, sondern die damit einhergehenden elter-
lichen Konflikte und Beeintrachtigung der Eltern-Kind-Beziehung stellen das eigentliche Risikopotenzial dar
(vgl. Sturzenbecher/Dietrich 2007). Die Tatsache, dass wir es hier nicht mit einer Zwangslaufigkeit, sondern
eben nur mit einer Wahrscheinlichkeit von Risikofolgen zu tun haben, fiihrt uns unmittelbar hin zur Idee der
Resilienz.

Resilienz entsteht und zeigt sich ndmlich erst im Bewaltigungsprozess oder genauer: mit der gelungenen
Bewdltigung einer auBergewdhnlichen seelischen Herausforderung. Der Begriff Resilienz wird allerdings ge-
meinhin mehrdeutig verwendet, weshalb es leicht zu Missverstdndnissen kommt. Man bezeichnet damit meist
beides: sowohl den Entstehungsprozess von Resilienz als auch das Ergebnis dieses Prozesses, indem man je-
manden als ,resilient” bezeichnet. Als Prozess ist die Herausbildung von Resilienz duBerem Einfluss — so auch
padagogischer Intervention — zugénglich. Die Fahigkeit dazu kann erworben und gefordert sowie durch duBere
Schutzfaktoren begiinstigt werden. Als Ergebnis ist Resilienz nicht determinierbar wie jedes Ergebnis von péd-
agogischer Intervention sonst auch. Allenfalls lasst sich gliicklichen Endes feststellen, dass bisweilen ein Kind
eine stark belastete Lebenssituation besser bewaltigt hat als man gemeinhin annehmen wiirde.

3 Zueiner umfassenderen Aufzahlung von Risiko- und Schutzfaktoren vgl. Wustmann 2004.
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Einmal resilient heiBt ibrigens nicht automatisch: immer resilient. Die Resilienzfahigkeit muss immer wie-
der, in jeder bedrohlichen Situation, neu erworben werden. Allerdings wird das Individuum durch jede posi-
tiv gemachte Erfahrung in seiner spateren Widerstandsfahigkeit gestarkt. Ein anschauliches Bild hierfiir bietet
Emmy Werner an, indem sie von einer , Wendeltreppe nach oben“ spricht. Damit soll zum Ausdruck gebracht
werden, dass mit jeder positiven Bewdltigung einer Krise (oder einer auBergewohnlich belastenden Situation)
eine hohere Stufe erklommen wird, und so weitere Aufstiegshindernisse sicherer, erfahrener und optimisti-
scher tiberwunden werden konnen. Resilient zu sein bedeutet zwar nicht ,,unverwundbar* zu sein, wohl aber
»Sich nicht unterkriegen zu lassen”, daher auch der Titel der Pilot-Studie von E. Werner und R. Smith: , Vulne-
rable but invincible*, die 1989 erschienen und bahnbrechende Erkenntnisse fiir den Resilienzdiskurs gebracht
hat (vgl. Werner/Smith 1982 und 1989). Allerdings sind auch Riickschlage denkbar — der Wiederaufbau von
Resilienz kann nach Schicksalsschldgen zuweilen leider unvollstindig sein oder gar misslingen.

Resilienz kann sich im Ubrigen auch bereichsspezifisch zeigen und tritt in einer solchen Fokussierung so-
gar haufiger auf als in der universellen Form, so beispielsweise als , Bildungsresilienz*, wenn es einem Kind
oder Jugendlichen gelingt, trotz widrigster Lebensumstande schulisch leistungsféhig zu bleiben und eine er-
staunliche Bildungskarriere zu machen. Oder als , soziale Resilienz“, wenn trotz allem die soziale Integration
infolge ausgewiesener sozialer Kompetenz gelingt, ein Madchen beispielsweise trotz familiarer Armut — nicht
selten ein Ausschlusskriterium fiir Gleichaltrige — infolge seines liebenswiirdigen und offenen Charakters bei
seinen Klassenkameradinnen sehr beliebt ist. Hinter Resilienz verbirgt sich auch in diesen Féllen eine auBer-
gewohnliche Fahigkeit zur Lebensbewaltigung, die in vielfaltigen Facetten und Formen auftreten kann, aber
immer Erstaunen auslost, weil sie das erfahrungsgeméaB Erwartbare (ibersteigt.

Resilienz meint jedoch nicht in erster Linie, die ,Abwesenheit von psychischen Storungen“ oder das
Nichtauftreten von Verhaltensauffalligkeiten, wie manch ungliicklich formulierte Definition leicht suggeriert.
Sie steht vielmehr fiir eine aktiv bewéltigende Kraft, der es gelingt, eigene Potenziale und von auBen bereitge-
stellte Ressourcen gekonnt zu nutzen. Bei ,resilienten” Kindern kénnte man sagen, dass sie sich auch in sol-
chen Settings einigermaBen gesund entwickeln, in denen andere zerbrochen waren (vgl. Bucher 2011).

Das Phanomen der Resilienz ist theoretisch noch nicht in jeder Hinsicht ausgeleuchtet — dazu bedarf es si-
cherlich weiterer Langsschnittstudien (vgl. Opp/Fingerle 2007). Ein praxisrelevanter Strang in diesem aktuell
stark beachteten Diskurs folgt der Erkenntnis, ,,dass Resilienz mit pddagogischen, sozialpddagogischen und
psychologischen Konzepten geférdert werden kann“ (Zander 2011). Hier darf man von dem ,,Lehrsatz“ ausge-
hen, dass sowohl personale wie auch soziale Schutzfaktoren von auBen generiert oder erweitert werden kon-
nen und dass Schutzfaktoren umso stirkere Wirkkraft entfalten je groBer die Not des Kindes ist.

Aufwachsen in Armut als zentrales Entwicklungsrisiko

Kinderarmut — insbesondere ,chronische Armut” und ,,Armut als Kumulation von Benachteiligungen und
Risiken® — wird in der Resilienzforschung als ein zentrales Entwicklungsrisiko gesehen. Nach dem Versténd-
nis der Entwicklungspsychologie handelt es sich dabei um ein nicht-normatives Entwicklungsrisiko, also ein
Risiko, das nicht mit dem normalen Entwicklungsverlauf eines Menschen verbunden ist. Armut stellt eine Le-
benslage dar, deren Merkmal Unterversorgung in verschiedenen Lebensbereichen ist. Die Handlungsspiel-
raume von in Armut aufwachsenden Kindern sind — bedingt durch die familidre materielle Situation — derma-
Ben eingeengt, dass langerfristig Entwicklungsmdglichkeiten entscheidend beeintrachtigt sein kdnnen und die
Bewaltigung der altersgeméaBen Entwicklungsaufgaben unter erschwerten Bedingungen erfolgen muss. Armut
hat nicht nur eine materielle, sondern auch eine immaterielle Seite, denn sie ist ein permanenter psychischer
Belastungsfaktor. Materielle Defizite gehen mit immateriellen Folgen einher.

Noch nie hat es nun aber eine Gesellschaft gegeben, in der so viele Kinder in materiellem Wohlistand auf-
gewachsen sind, wahrend gleichzeitig in den meisten Staaten Westeuropas Kinderarmut auf kontinuierlich
hohem Niveau existiert! Um zu ermessen, was dieses Gefalle fiir die von Armut betroffenen Kinder bedeutet,
sollten wir uns zundchst vor Augen flihren, was heute in einer westeuropdischen Wohlfahrtsgesellschaft als
,hormaler Lebensstandard“ fiir eine ,, durchschnittliche Kindheit” gilt. Nehmen wir beispielsweise die Lebens-
situation eines Grundschulkindes:

Die meisten Kinder wohnen mit ihren leiblichen Eltern in einer relativ gut ausgestatteten Wohnung, manche
sogar in einem eigenen Haus mit Garten. In der Regel haben Kinder ab einem bestimmten Alter ein eigenes Zim-
mer, das nach ihren Wiinschen und Vorstellungen eingerichtet ist. Sie werden von ihren Eltern materiell ausrei-
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chend mit allem versorgt, was sie brauchen, Wiinsche bleiben selten lange offen. Auf ihre Gesundheit wird ge-
achtet, ihr Alltag ist geregelt, sie werden morgens geweckt, bekommen ihr Friihstlick, und das Pausenbrot liegt
bereit. Wenn sie hungrig von der Schule nach Hause kommen, steht das Mittagessen schon auf dem Tisch oder
zumindest zum Warmen auf dem Herd. Der Nachmittag ist — soweit es die schulischen Hausaufgaben erlauben
— angefiillt mit mehr oder weniger vom Kind gewéhlten Freizeitaktivititen, wie Musikunterricht, Judo, Fechten,
Tanzen, Reiten, Klettern und was es sonst noch gibt, wenn nétig, ist auch Nachhilfeunterricht organisiert. Oder
es warten Verabredungen mit Freunden, mit denen man sich da oder dort Zuhause trifft. Neuerdings diirfte al-
lerdings die Beschéftigung mit Neuen Medien so manches traditionelle musische oder sportliche Angebot unat-
traktiver erscheinen lassen. Selbstverstindlich gibt es regelméBiges Taschengeld, das altersgeméB gestaffelt
ist. Es kursieren sogar Listen mit Empfehlungen zur gestuften Hohe des wochentlichen Kinder-Taschengeldes.
Zur Normalitdt heutigen Kinderlebens zédhlen auch gemeinsame Freizeitaktivitdten mit der Familie, wie Ausfliige,
Kino- und Theaterbesuche oder gemeinsame sportliche Aktivitdten — und nicht zuletzt gemeinsame Urlaube.

Die Kehrseite des Wohlstands ist die Armut.* Das gilt weltweit und gerade auch innerhalb reicher Gesell-
schaften. Selbst wenn bei uns in Familien, die wir als arm bezeichnen, in der Regel das Notwendigste zum
Uberleben vorhanden ist, herrscht hier dennoch an allen Ecken und Enden Mangel. Die Versorgung dieser Kin-
der weicht jedenfalls erheblich von dem ab, was wir gemeinhin als Normalitit voraussetzen. Dazu einige Aus-
sagen von Kindern aus armen Familien, die uns Einblick in ihre von Knappheit gezeichnete Alltagrealitat ge-
ben: ®

Ernédhrung: Patrick etwa geht morgens ohne Friihstiick zur Schule, “weil er und seine Mutter friih los
miissen“— wie er es darstellt. Er nimmt kein Pausenbrot mit, weil er es ,, vergisst oder manchmal keinen Hun-
ger hat.” Das hort sich allerdings sehr nach Schutzbehauptung an! Wenn schon kein Friihstlick, dann wiirde
ihm sicherlich ein Pausenbrot munden. Einige Eltern, so auch Patricks Mutter, kdnnen das Essensgeld fiir die
Schule oder den Hort schlicht nicht aufbringen. Die Kinder rdumen das fehlende Mittagessen dann nur ungern
ein oder versuchen es mit mangelnder Qualitit des auBerh&uslichen Essens zu begriinden: ,,schmeckt mir
nicht“ — oder mit fehlendem Appetit. Das Thema ist ihnen peinlich. In manchen Fallen werden Engpésse bei
der Ernahrung durch verwandtschaftliche Netze ausgeglichen: Wenn nichts zum Essen im Haus ist, springt bei
Melanie und ihren Geschwistern die Oma ein, die nebenan wohnt. Selten — aber es kommt wohl vor — werden
gemeinniitzige Angebote genutzt: So berichtet Patrick, dass er ab und zu ,,mit dem Opa zur Jenaer Tafel” geht.
Patrick: ,,weil wir haben nicht so viel Geld wie die anderen und das find ich eben blod, weil wir das ganze Geld
fiir das Essen ausgeben miissen und fiir Wohnen...und dann haben wir nichts mehr zum Essen. Und das find
ich bléd. “ Und Detlevs Eltern — eine Familie mit sieben Kindern — geben an, dass sie beim Essen das Billigste
vom Billigsten kaufen. Hauptsache alle Mauler werden satt, ob es nun gut schmeckt oder gar gesund ist, sol-
che Fragen kann man sich nicht leisten.

Kleidung: Auch bei der Kleidung wird haufig gespart, indem auf gebrauchte Stiicke, etwa aus der Klei-
dersammlung, zuriickgegriffen wird — die Eltern haben dazu in der Regel eine andere Sicht als ihre Kinder:
LHauptsache sauber und er lduft nicht rum wie ein Lumpensack”, so Olivers Mutter. Die meisten der von uns
befragten Kinder gaben an, dass sie aber ,gerne auch so coole Klamotten wie die anderen* hatten. Auch Oli-
ver (7 Jahre) sagt das, obwohl seine Mut-ter glaubt, er wisse nicht einmal, was Markenklamotten sind. Die
meisten der Sieben- bis Zehnjahrigen duBern spezifische Kleidungswiinsche, die ihre Eltern ihnen aber nicht
erfiillen kénnen. So mochte Angelique gerne Schlaghosen, Plateauschuhe und modische Pullis haben — die
Mutter nutzt aber das Kleiderangebot des Selbsthilfevereins, den sie mit gegriindet hat. Oder Kevin: Er hat sich
zum Geburtstag einen FuBballanzug gewiinscht, den er leider nicht bekommen hat, und tréstet sich damit:
wwenn die Mutter wieder Geld hat“.

Kinderzimmer: Die Mehrzahl der von uns interviewten Kinder hat kein eigenes Zimmer. Sie miissen sich
also das Kinderzimmer mit einem Geschwisterkind oder gar mit mehreren teilen; das fiihrt haufig zu Streit und

4 Siehe dazu die regelmaBigen Publikationen von UNICEF: Zur Lage der Kinder in Industriestaaten, zuletzt 2014, die lander-
iibergreifend konzipiert sind; speziell zu Osterreich: SFS. Volkshilfe: Kinderarmut in Osterreich, Bericht Oktober 2013.

5 Die folgenden Zitate stammen aus zwei unterschiedlichen Forschungsprojekten, in deren Rahmen wir Kinder im Grundschul-
alter befragt haben. Damit mochte ich die Sichtweise der Kinder mit ihren eigenen Worten einbringen. Siehe: Zander 2015.
Dort nehme ich in Kapitel 2 ,,Wie gehen Kinder mit Armut um? Bewaéltigungsstrategien von Kindern und Familien“ ausfiihrli-
cher Bezug auf zwei von mir (mit) geleitete wissenschaftliche Projekte zu Kinderarmut.
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Reibereien, wenn es Unstimmigkeiten wegen der Zimmereinrichtung oder der Zimmernutzung gibt. Viele wiin-
schen sich eine groBere Wohnung, mehr Platz zum Spielen oder in einem Fall ein eigenes Zimmer fiir die Mut-
ter — damit sie den Streitigkeiten mit dem Vater aus dem Weg gehen kann, meint Angelique.

Freundinnen und Freunde: Andere Kinder mit nach Hause zu bringen, ist bei vielen nicht drin: zum einen
wegen der Enge der Wohnung, und zum anderen, weil die Eltern — aus welchen Griinden auch immer — Kin-
derbesuch ablehnen, haufig wohl weil sie die beengten Wohnverhéltnisse nicht nach auBen zeigen wollen. Au-
Berdem hatten die von uns befragten Madchen und Jungen in manchen Fallen auffallig wenig enge Freunde.
Auch hinsichtlich ihrer Maglichkeiten, soziale Kontakte zu kniipfen und Freundschaften zu pflegen, sind arme
Médchen und Jungen haufig benachteiligt, weil sich ihnen im Vergleich zu anderen Kindern weniger Mog-
lichkeiten dazu bieten. So antwortet beispielsweise Vincent auf die Frage, wer flr ihn arm ist: , Wenn jemand
ganz viele Wiinsche hat, die er sich nicht erfiillen kann und nicht von anderen verehrt wird... “ und ein anderer
Junge formuliert die Ablehnung, die er durch bessersituierte Gleichaltrige erfahrt: ,,...wenn man von den Rei-
chen gehasst wird.“ Da der Bewegungsspielraum dieser Kinder meist auf die Schule und die engere Nachbar-
schaft eingeschrénkt ist, eroffnen sich ihnen weniger Gelegenheiten, Freundschaften zu schlieBen. Nicht we-
nige Grundschulkinder eines Projektes in Saarbriicken-Malstatt, einem sozialen Brennpunkt, waren noch nie
iiber ihren eigenen Stadtteil hinausgekommen (vgl. iSPO 2006).

Gesundheit: Sowohl Defizite in der Erndhrung als auch in der Wohnsituation — wenn etwa im Winter nicht
ausreichend geheizt werden kann — und nicht-witterungsgeméBe Kleidung haben zur Folge, dass arme Kinder
ofter krank sind. Dariiber hinaus treten bei ihnen héufiger als etwa bei Mittelschichtkindern psychosomatische
Symptome auf: Nervositét, Gereiztheit, geringe Konzentration, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Bettnés-
sen. Derartige Leiden beeintrachtigen nur zu offensichtlich das physische und psychische Wohlbefinden der
Kinder.

Zugang zu Bildung und zu eigenen Talenten: Die Schilderung von Differenzerfahrungen dieser Kin-
der konnte fortgesetzt werden, indem man auch Einschrankungen in anderen Lebensbereichen beleuchtet,
wie etwa ihren oft begrenzten Zugang zu Bildung. Damit meine ich nicht nur, dass ,,arme Kinder“ haufiger auf
Schultypen verwiesen werden, die ihnen spéater nur eingeschrénkte Berufsméglichkeiten eroffnen, was sich
statistisch nachweisen I&sst. Im Vergleich zu ihren besser situierten Gleichaltrigen fehlt es ihnen zudem oft an
Moglichkeiten, eigenen Féhigkeiten und Neigungen nachzugehen und eigene Talente auszubauen: So wollte
beispielsweise ein Madchen aus unseren Interviews gerne Geige spielen lernen, was aber finanziell nicht drin
war, einem Jungen, der gerne Ballett tanzen wiirde, musste die Mutter diesen Wunsch abschlagen, ein ande-
rer Junge wiinschte sich so sehr, mit seiner Mutter einmal verreisen zu konnen, nach Italien oder Spanien oder
einfach nur ans Meer.

Spielzeug: Auch beim Spielzeug bleibt so mancher Wunsch unerfiillt. Nicht selten aber haben wir hier ein
paradoxes Verhalten der Eltern festgestellt, demzufolge — um nach auBen die familidre Geldknappheit zu ver-
decken — , Prestigeobjekte “ angeschafft werden, wie eine Playstation oder gar ein Handy, damit die Kinder mit
Gleichaltrigen mithalten konnen.

Taschengeld: Taschengeld ist fiir Mddchen und Jungen — spatestens ab dem Schulalter — gemeinhin Usus
und aus zwei Griinden von Bedeutung: einmal, damit sie sich gegeniiber Gleichaltrigen nicht zuriickgesetzt
flihlen, und zum anderen, um den Umgang mit Geld zu erlernen. Nur wenige der von uns interviewten Kinder
bekamen aber regelméBiges Taschengeld — ab und zu gab es Geldgeschenke von den Eltern als Belohnung
oder von Verwandten. Interessanterweise iiberspielen die Kinder auch hier die Mangelsituation: Die Frage, ob
ihnen das Taschengeld reiche, bejahten teilweise auch diejenigen Kinder, die an anderer Stelle angegeben hat-
ten, dass sie keines bekdmen. Patrick z.B. sagt, dass er kein eigenes Geld erhielte, weil er es nicht annehme:
»Nur, weil meine Mutti nicht so viel hat. Da will sie mir immer was anbieten, da sag ich, nee behalt das Geld
fiir Dich. “ Auch Jessica zeigt Verstandnis dafiir, dass es nicht regelméBig Taschengeld gibt, und bei Melanie
wandert das Taschengeld direkt in die Sparbiichse flir irgendwelche Sonderausgaben.

Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen, Selbstbewusstsein: Aufwachsen in Armut, vor allem in chronischer
und langandauernder Armut, kann bei den betroffenen Kindern das Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein
empfindlich schmdlern. So neigten nicht wenige der von uns befragten Madchen und Jungen zu einem negati-

6 Vgl.iSPO Saarbriicken:, Abschlussbericht der beiden Modelprojekte zur Bekdmpfung der Auswirkungen von Kinderarmut®,
Saarbriicken 2006. An diesem Bericht war ich in meiner Funktion als fachliche Begleitung der Projekte beteiligt, wie auch am
ganzen Projektverlauf in enger Zusammenarbeit mit dem iSPO.
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ven Selbstbild. Noch mehr als gesundheitliche Schaden diirfte sich dieses Empfinden von eigener Minderwer-
tigkeit zeitlebens in die Biografie solcher Kinder tief eingraben. Wer sich verstecken muss und sich nicht von
seiner starksten Seite zeigen kann, fiihlt sich minderwertig und verliert das notige Vertrauen zu sich selbst.

Wie Kinder materielle und immaterielle Armutsfolgen bewaltigen

Was bedeuten nun der armutsbedingte Verzicht, das sich sténdig zuriickgesetzt fiihlen und die Erfahrung
von sozialem Ausschluss fiir diese Kinder, und wie gehen sie damit um?

In der Wahrnehmung und Bewéltigung von Armutsbetroffenheit gibt es zweifellos Unterschiede zwischen
Erwachsenen und Kindern, aber eben auch zwischen den einzelnen betroffenen Kindern. Wie unterschied-
lich kindliche Bewaltigungsstrategien sein konnen, mag als eine der wichtigsten Erkenntnisse der qualitati-
ven Kinderarmutsforschung gelten, die ja Einzelfélle in den Blick nimmt. Wie ein Madchen oder ein Junge die
familidre Notlage zu bewaltigen vermag, hangt in der Tat von verschiedenen Faktoren ab: Daflir kénnen Al-
ter, Geschlecht und Position in der Geschwisterabfolge eine Rolle spielen, aber auch individuelle Charakterei-
genschaften werden dabei eher hilfreich oder hinderlich sein. Daneben lassen sich die Ursachen situativ, also
durch spezifische duBere Umstande, erklaren. Last but not least ist oft der Umgang der Erwachsenen mit der
Situation ausschlaggebend.

Psychologisch gesehen kann man zwei grundsétzlich verschiedene Bewaltigungstypen feststellen: Kinder,
die eher nach Strategien suchen, um das Problem fiir sich in der einen oder anderen Weise zu lésen, und sol-
che, die eher die Augen davor verschlieBen, es verdrdngen und Vermeidungsstrategien an den Tag legen (vgl.
Richter 2000).

So treffen wir einerseits auf Kinder, die das Problem mit sich selbst ausmachen, sei es nun durch Sen-
kung eigener Anspriiche oder durch Riickzug in innere Welten. Ein solches Kind duBert dann erst gar nicht den
Wunsch, wie andere Gleichaltrige gekleidet zu sein, oder fliichtet sich in Fantasiewelten, in denen es keinen
Mangel leidet. Ein anderer Weg flihrt liber Ersatzhandlungen, bei denen ein Kind gew(inschte Dinge entweder
abwertet oder impulsiv Ersatzobjekte konsumiert, also zu Strategien greift, die wohl irgendwie kompensieren,
das eigentliche Problem aber ,Uberspringen“. Dazu ein Beispiel: Ein Junge wirde gerne auf die Kirmes gehen
und Autoscooter oder Achterbahn fahren. Da sein Taschengeld dazu nicht reicht, begniigt er sich mit einem
LLutscher” und betrachtet das bunte Treiben aus einer beobachtenden Position.

Andererseits findet man Kinder, die sich in mehr oder weniger kluger Form der Lage stellen. Solche Kinder
suchen emotionale Unterstiitzung, schauen sich nach Hilfe um und verhalten sich selbst anderen gegeniiber
solidarisch, diirfen dann im Gegenzug aber auch selbst Hilfe erwarten. Heftiger geht es demgegeniiber zu,
wenn ein Kind das Problem an die Umwelt weiterreicht, indem es sich nach auBen entlastet, vielleicht sogar
aggressiv wird, klaut oder andere betriigt, eine eher Jungen zugeschriebene Strategie.

In unseren Jenenser und Miinsteraner Studien zu Kinderarmut sind wir demgegeniiber von einer sozial-
péddagogisch orientierten Interpretationsweise ausgegangen, die unterschiedliches Bewaltigungsverhalten vor
allem auf Merkmale der kindlichen Lebenslage und Lebenswelt zuriickfiihrt (vgl. Chassé/Zander/Rasch 2003
und Butterwegge/Holm/Zander 2003). Dabei haben wir — ausgehend von teilweise vergleichbaren familidren
Notlagen — bei den von uns befragten Kindern ein breitgefachertes Spektrum von kindlichen Verarbeitungswei-
sen vorgefunden: Dieses Spektrum reichte von einerseits ,, durch die materielle Notlage kaum beeintréchtig-
ten Kindern “ bis hin zu andererseits auch in ihrer eigenen Wahrnehmung und inrem Empfinden ,,mehrfach be-
nachteiligten oder gar vernachléassigten Kindern. “

Hier drangt sich dann formlich die Frage auf: Wie kommt es nur, dass Kinder mit Armut und familidren Pro-
blemlagen so unterschiedlich umgehen? Worauf ist es zurtickzufiihren, dass ein Teil der Mddchen und Jungen
trotz schwierigster materieller Notlage der Familie nahezu unbeeintrachtigt wirkten und in allen Lebenswel-
ten — Familie, Schule, Gleichaltrigenbeziehungen — gut zu Recht kamen, wahrend andere in vergleichbaren Le-
benslagen vollig iiberfordert erschienen und eindeutig Schaden nahmen?

Letztlich kdnnen wir darauf nur eine befriedigende Antwort finden, wenn wir beide Deutungsmuster zu-
sammenfiihren, also sowohl individuelle Charaktereigenschaften und dement-sprechende Bewéltigungsmuster
beachten als auch gleichzeitig differente duBere Gegebenheiten mit einbeziehen, wie das beispielsweise die
Resilienzforschung tut.
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Wie konnen ,,arme Kinder“ gestarkt werden? Die Perspektive der Resilienz

Studien zu Resilienz — so auch die vielzitierte Studie von Emmy Werner und Ruth Smith (1982 und 1989) —
haben in der Langzeitperspektive nachgewiesen, welche Faktoren die Entwicklung von resilientem Verhalten
bei Kindern und auch bei Erwachsenen begiinstigen. Im Ergebnis ist man immer wieder auf die zuvor schon
genannten duBeren (=sozialen) und inneren (=personalen) Schutzfaktoren gestoBen, die hierfiir eine aus-
schlaggebende Rolle spielen. Die Forschung hat in der Folge gezeigt, dass sich solche Schutzfaktoren von au-
Ben generieren und bereits vorhandene sich durch Hilfestellung gezielt ausbauen lassen. Ware es auf diese
Weise nicht mdglich, die Anzahl der Mé&dchen und Jungen, die sich trotz widrigster Umsténde als ,resilient*
erweisen, zu erhéhen?

Konzepte zur pddagogischen Resilienzférderung bejahen diesen Zusammenhang und basieren auf dieser
Grundidee.” Entsprechend gibt es mittlerweile mehr oder weniger konkret ausgearbeitete Forderkonzepte und in
der praktischen Arbeit mit Kindern durchgefiinrte Programme. Genau genommen geht es darum, forderliche Be-
dingungen fiir die Entwicklung von Resilienz herzustellen, da resilientes Verhalten letztlich nur vom Individuum
selbst unter Beweis gestellt werden kann. Auch ware es zu simpel anzunehmen, dass es eine direkte Entspre-
chung zwischen Risiko- und Schutzfaktoren gébe, in der Weise etwa, dass zur Bewaltigung eines bestimmten
Risikos ein bestimmter Schutzfaktor gegeben sein miisste. Wohl aber ist man sich in der Forschung einig, dass
ein Kind umso mehr Schutzfaktoren braucht, je starker seine Entwicklung durch Risiken geféhrdet ist.

In einem dreijéhrigen Projekt zur ,Resilienzférderung mit Roma-Fliichtlingskindern“ konnte ich selbst —
zusammen mit einem padagogischen Team — praktische Erfahrungen auf diesem Gebiet sammeln. Angesiedelt
war dieses Projekt bei ,Amaro Kher*, einer Schule fiir Roma-Flichtlingskinder in Kdln, die letztlich das Ziel
verfolgt, diese Kinder nach einer Zwischenstation in das reguldre deutsche Schulsystem einzugliedern. Erganzt
wird hier der Schulunterricht durch das Angebot einer Nachmittagsbetreuung, in der die Kinder in kleineren
Gruppen auch individuell geférdert werden kénnen. Im Rahmen dieser Nachmittagsbetreuung fand nun — in
enger Kooperation mit dem Lehrerteam der Schule — gezielt Resilienzférderung statt.®

Zu Beginn des Projektes wurde von jedem Kind ein Risiko- und Schutzfaktorenprofil entwickelt, das lau-
fend aktualisiert wurde.® Die Palette der auBergewohnlichen Entwicklungsrisiken, denen diese Kinder ausge-
setzt waren, ist zweifellos umfangreich. Zu den allgemeinen, aus der prekdren Lebenslage dieser Zielgruppe
resultierenden Erschwernissen kindlicher Entwicklung, wie traumatische Erfahrungen durch Flucht, chronische
Armut und Unterbringung in Sammelunterkiinften sowie tégliche Diskriminierung als Minderheit, kamen je-
weils individuelle hinzu, so etwa: Vater oder Mutter in Haft, psychische Traumafolgen, drohende Abschiebung,
Clanauseinandersetzungen und Gewalt in der Familie. Jedes dieser Kinder hatte davon sein mehr oder weniger
groBes Packchen zu tragen. Wir hatten es hier also zweifellos mit Madchen und Jungen zu tun, die im engeren
Sinne als Zielgruppe fiir Resilienzforderung gelten mag — praktisch ausnahmslos mit Hoch-Risiko-Kindern.

In der Logik des Resilienzkonzeptes kam es nun ganz entscheidend darauf an, nicht nur auf die Risiken
dieser Kinder fixiert zu sein, sondern einen besonders achtsamen und geschérften Blick auf deren mdgliche
Resilienz- und Schutzfaktoren zu richten. Und siehe da: Wir hatten es trotz alledem meist mit lebhaften, of-
fenen und interessierten Madchen und Jungen zu tun, die motiviert, begeisterungsfahig, kontaktfreudig und
frohlich waren, auBerdem mehr oder weniger hilfsbereit, willensstark und aufgeweckt. Wir stieBen auf einen
begabten Tanzer, einen bravourdsen Hip-Hopper, eine mutige Schwimmerin, eine selbstbewusste Cliquenan-

7 Mittlerweile gibt es eine Reihe von ausgearbeiteten Konzepten, die konkrete Vorschldge zur Forderung der Resilienz von
Kleinkindern, insbesondere fiir den Kita-Bereich, machen: vgl. z.B. Daniel/Wassel 2002, Wustmann 2004, Ronnau-Bdse/Froh-
lich-Gildhoff 2010, Wyrobnik 2012. Aber auch in den Schulen ist bereits da und dort die Diskussion {iber derartige Fordermog-
lichkeiten angekommen: Seifert 2011, Frohlich-Gildhoff u.a. 2014.

8 Vgl. dazu die Broschiire zum Projekt: ,Ich kann iiber’s Feuer springen®, kann als pdf-Datei heruntergeladen werden: www.
margherita-zander.de, Forschung und Projekte.

9 Das padagogische Team der Nachmittagsbetreuung bestand aus llona Obergfell, Uli Hahn und Christian Bédefeld, das Team
der wissenschaftlichen Begleitung aus Margherita Zander (Leitung) und Bettina Kruth (Projektlaufzeit von drei Jahren: August
2009 - 2012). Trager dieses Projektes — wie von Amaro Kher als ,Schule fiir Roma-Kinder* — war und ist weiterhin der Rom
e.V.
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flihrerin, eine begeisterte FuBballspielerin, einen kleinen Malkiinstler. Die Aufzahlung lieBe sich problemlos
fortsetzen. Man musste nur hinsehen, um all diese Talente zu entdecken, und darunter jenes, aus dem das je-
weilige Kind sein gebiindeltes MaB an Selbstvertrauen zu schopfen vermochte. Teilweise konnten diese Kinder
aber auch auf soziale Schutzfaktoren, vor allem auf familidren Zusammenhalt, zuriickgreifen. Fast in jedem
Fall gab es auch Anzeichen, die hoffnungsvoll stimmten.

Jeweils Chancen und Risiken fiir jedes Kind abwéagend, wurde im Projekt ein padagogisches Konzept ver-
folgt, das zum einen die gesamte Gruppe und zum anderen das Einzelkind mit seiner spezifischen Risiko- und
Schutzfaktoren-Konstellation im Blick hatte. Dabei orientierte sich das Team vor allem am Manual zur Resili-
enzforderung von Edith Grotberg (1999), einer amerikanischen Resilienz-Padagogin, und den dort formulierten
Grundsatzen':

e eine zuverldssige Bindung zu den Kindern herstellen, ihnen Sicherheit und einen Schutzraum bieten;

e die innere Starke der Kinder, ihr Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl fordern;

e ihnen ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit und eine zuversichtliche Lebenseinstellung vermitteln.

Das sind zwar allgemein anerkannte Prinzipien ,guter Pddagogik“, ebenso wie die vorrangige Orientierung
an den Stérken der Kinder, aber tatséchlich werden diese Grundséatze in der Praxis wohl nur selten derart ra-
dikal beachtet, wie es das Konzept der Resilienzférderung verlangt. Das Team von Amaro Kher hat die bedin-
gungslose Orientierung an diesen Grundprinzipien im padagogischen Alltag durchaus als Perspektivwechsel
und Herausforderung erlebt. Entscheidend war dafiir, dass die Kinder so gesehen wurden, ,wie sie sind“, und
nicht, ,wie sie sein sollten“. Wie auch sonst in der Padagogik stand also am Anfang der Aufbau einer vertrau-
ensvollen Beziehung. Da Roma-Kinder stark familien- und clanbezogen sozialisiert sind und in der AuBenwelt
genug Anlass haben, misstrauisch zu sein, brauchte es dazu wohl mehr Bestandigkeit und Geduld als Gblich.
SchlieBlich fanden diese Fliichtlingskinder aber dann doch mehr und mehr Zutrauen zu Amaro Kher als ,,ihrem
Haus*“ und einem sicheren Ort auBerhalb ihrer Familie. Bewusst auf ein solches Fundament gestiitzt, hat sich
das Team dann konkretere, auch nachpriifbare Ziele gesetzt, die sich an gangigen Prinzipien der Resilienzfor-
derung orientierten. Dazu gehoérte die Forderung des Selbstbewusstseins der Kinder, indem vor allem auf die
jeweils individuellen Fahigkeiten und Neigungen gesetzt wurde, ihre sozialen Kompetenzen gestarkt und ihnen
im Alltag von Amaro Kher Mdglichkeiten der Mitgestaltung und Mitwirkung geboten wurden.

In jedem Einzelfall ging es darum, die Potenziale dieser Kinder aufzudecken, ihnen ein positives Selbst-
bild zu vermitteln und jedes einzelne nachdriicklich darin zu bestarken, seinen je eigenen Weg im Umgang mit
den zu meisternden Harten und Herausforderungen zu finden. Wie dieser Weg jeweils aussieht, muss das Kind
letztlich selbst herausfinden. Gerade fiir Roma-Kinder kann das eine schwierige Gratwanderung werden, weil
sie bestandig zwischen zwei kulturellen Vorgaben ausloten miissen, was jeweils als sozial angepasstes oder
notwendigerweise widerstiandiges Verhalten gilt, und wo sich dazwischen ihr eigener Pfad hindurch schldngelt.
Amaro Kher und das Team der Nachmittagsbetreuung verstanden sich dabei als vermittelnde Instanz, um den
Kindern diesen Drahtseilakt zu erleichtern. Ohnehin gehort zur Resilienz oft ein gewisses Mal3 an Widerborstig-
keit, das sich mit géngigen padagogischen Zielvorstellungen und gesellschaftlichen Normen reiben kann.

Waren nun diese Madchen und Jungen nach Ablauf der Projektzeit tatséchlich resilient(er) oder resilienzfa-
hig(er)? Weil die Herausbildung von Resilienz in einem Prozess erfolgt, der nie ein flir alle Mal abgeschlossen
ist, und Resilienz in jeder schwierigen Situation neu erworben werden muss, lieBe sich die Frage nach dem
Projekterfolg eigentlich erst beantworten, wenn wir einen Blick in die Zukunft tun kdnnten. Dazu wére eine
ldngerfristige Beobachtung der Entwicklungsverléufe erforderlich, wie sie beispielsweise in Pionierstudien zur
Resilienzforschung auch vorgenommen wurde. Angesichts der regen Fluktuation, die wir allein schon in der
dreijahrigen Projektlaufzeit erlebt haben, wére eine Langzeitstudie mit unserer Zielgruppe allerdings ein illu-
sorisches Unterfangen gewesen. Hinzu kommt, dass wir es bei der Einschatzung des Erfolgs padagogischen
Handelns immer mit Imponderabilien zu tun haben. Der eindeutige Nachweis, dass die erzielten Ergebnisse
allein oder in erster Linie auf das realisierte paddagogische Konzept zuriickzufiihren sind, Iasst sich daher nur
schwer erbringen. Das gilt natiirlich auch fiir die Resilienzférderung.

Dessen ungeachtet gehort die regelmaBige Reflexion padagogischen Erfolgs oder auch Miss-erfolgs zu
den qualitativen Standards dieser Zunft. Wir haben zu diesem Zweck zwolf Madchen und Jungen (iber einen

10 Vgl. die Wiedergabe in deutscher Sprache, in: Zander 2011, S. 51 — 102.
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l&ngeren Zeitraum — einige sogar tatséchlich drei Jahre lang — kontinuierlich nach ,allen Regeln der Kunst®
beobachtet, ihre Entwicklung im Zeitverlauf dokumentiert und die Kinderprofile regelméaBig ausgewertet. Da-
bei haben wir ganz erstaunliche Entdeckungen gemacht, die sich letztlich nur im Einzelfall anschaulich nach-
vollziehen lassen: Da ist der achtjahrige E., der im Laufe der Zeit eine frappierend hohere Frustrationstole-
ranz erworben hat; da ist G., der in einer duBerst bedrohlichen famili&ren Situation an Amaro Kher als seinem
Hort der Sicherheit festhilt; da ist die kleine S., die zunachst ein auffallig unsicheres Verhalten an den Tag
gelegt hat und in kiirzester Zeit buchstablich aufgebliint ist. Aufbliihen, das ist das angemessene Bild fiir die
,verwandlungen®, die sich teilweise vor den Augen des padagogischen Teams abgespielt haben. Als Gesam-
tresiimee ldsst sich mit Fug und Recht festhalten, dass durch die so konzipierte Forderung resilienzrelevan-
ter Fahigkeiten in beinahe jedem Fall die kindliche Entwicklung sichtlich stabilisiert werden konnte. Auf den
Punkt gebracht: Es zeigte sich — je groBer die Not, desto eindeutiger die Wirkungsmacht der hinzugewonnenen
Schutzfaktoren.

Ehrlicherweise muss aber auch eingestanden werden, dass Resilienzforderung nicht in allen Féllen — je-
denfalls nicht in der kurzfristigen Perspektive erkennbar — die Kinder vor Einbriichen zu schiitzen vermochte.
Resilienzférderung ist kein Zaubermittel. So stoBt sie dort an ihre Grenzen, wo die situationsbedingten Risiken
die kindliche Bewéltigungsfahigkeit (ibersteigen. So begliickend und ermutigend viele Entwicklungsverldufe
der Kinder sein mochten, mussten auch bisweilen Riickschldge hingenommen werden. Rein duBerlich betrach-
tet, konnte die Tatsache, dass im dritten Jahr — das Ende der Projektlaufzeit fiel mit dem Schuljahresende zu-
sammen — tatsdchlich 17 Méadchen und Jungen von insgesamt rund 25 Kindern in eine reguldre Grund- oder
Forderschule entlassen wurden, als groBer Erfolg verbucht werden. Aber abgesehen davon, dass das nicht der
einzige Priifstein flir hinzugewonnene Resilienzféhigkeit sein darf, lieB sich diese hohe Quote nur durch enge
Zusammenarbeit von Nachmittagsbetreuung und Lehrerteam erreichen. Dabei war es ein Gliicksfall, dass auch
die Lehrkréfte der Amaro Kher-Schule rasch und ohne Reibungen die Idee der Resilienzforderung aufgegriffen
haben, weil sie letztlich ihrer eigenen Zielsetzung entsprach, ,Bildung als eine Séule der Persénlichkeitsent-
wicklung erfahrbar zu machen®. Bildung war fiir sie ein Gut, das sie den Fliichtlingskindern in jedem Fall mit
auf den Weg geben wollten und konnten, selbst wenn diese Madchen und Jungen gar nicht die Maglichkeit
haben sollten, eine erfolgreiche Schulkarriere zu durchlaufen.

Ermutigend fiir alle, die in ihrem beruflichen Alltag mit Kindern in schwierigen Lebenssituationen befasst
sind, mag jedoch das Fazit klingen, welches das Team aus seiner Erfahrung mit diesem padagogischen Kon-
zept gezogen hat: Alles, was die Kinder stérkt und schiitzt, jeder Schritt und jede Handlung, ergab einen Sinn,
unabhéngig davon, ob der Verbleib in der Gruppe durch Abschiebung geféhrdet war oder aus anderen Griinden
abrupt enden musste. Dass nichts umsonst geschieht, ist eine besonders gute Erfahrung. Das Team hat von
,Bausteinen guter Erinnerung“ gesprochen, die sie den Kindern mit auf den Weg geben wollten. Solche Erin-
nerungsmomente kann man im Kopf wie im Herzen auf jede Reise mitnehmen.

Ausblick: Resilienzforderung als sekundare Armutspravention

Die Vorgehensweise, die hier anhand einer Gruppe von Roma-Fliichtlingskindern exemplarisch dargestellt
wurde, lasst sich problemlos auf andere Kinder mit auBergewdhnlichen Entwicklungsrisiken iibertragen. So
bildete die Idee der Resilienzforderung beispielsweise den konzeptionellen Bezugspunkt zweier Modellpro-
jekte zur ,,Bekdmpfung der Folgen von Kinderarmut*in zwei Saarbriicker Brennpunkten (vgl. iSPO 2006). Die
beiden Projekte hatten altersméBig unterschiedliche Zielgruppen im Blick — Grundschulkinder in Saarbriicken
Malstatt, Kinder im Ubergang von der Grundschule zu weiterfiihrenden Schulen in Alt-Saarbriicken — und un-
terschieden sich in ihren Arbeitsweisen — Mittagstisch und Hausaufgabenhilfe in einem offenen ,Kinderhaus*
hier, ,Kinderstreetwork” dort. Konzeptionell verfolgten sie jedoch mit der Orientierung an der Idee der Resili-
enz und mit der expliziten Einbeziehung der Eltern ein gemeinsames Ziel: Kinder und Eltern in auBerordentlich
belasteten und sozial benachteiligten Lebenslagen zu starken. So abgedroschen eine so formulierte Zielset-
zung mittlerweile auch klingen mag, im padagogischen Alltag beinhaltet sie immer wieder eine zentrale Her-
ausforderung, und das Konzept der Resilienzférderung erweist sich dabei durchaus als Mittel der Wahl.

Bei ndherem Hinsehen féllt ndmlich auf, dass arme Kinder genau in jenen Bereichen Einschrénkungen hin-
nehmen miissen, an denen Resilienzforderung mit ihrer intendierten Erweiterung von personalen und sozialen
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Schutzfaktoren ansetzt. Diese Entsprechung wird allein schon bei der Betrachtung der wichtigsten Leitgedan-
ken dieses Konzepts deutlich: So sind bei Kindern aus armen Familien die subjektiv gegebenen Bildungs- und
Erfahrungsspielrdume oft empfindlich eingeengt. Das hat unter anderem zur Folge, dass ihnen héufig die Mog-
lichkeit versperrt bleibt, inre individuelle Fahigkeiten und Neigungen zu entdecken und zu entfalten. Damit ist
ihnen eine wichtige Quelle zur Stirkung ihres Selbstbewusstseins versperrt. Ahnliches gilt fiir die im Resilienz-
konzept groBgeschriebene Férderung von sozialen Kompetenzen, sozialen Kontakten und Freundschaften, wis-
sen wir doch, dass Kinder in armutsgeprégten Lebenslagen es schwerer haben, sozial anerkannt zu werden
und Freundschaften zu schlieBen. Dabei konnten gerade diese Kinder, die oft genug am Rande stehen, durch
positive Kontakte zu Gleichaltrigen jene Anerkennung erfahren, die sie flir eine Steigerung ihres Selbstwertge-
fiihls und eine gesunde Personlichkeitsentwicklung dringend brauchten. Um noch einen weiteren Aspekt an-
zufiihren: Resilienzorientierte Paddagogik betont den Stellenwert von kindlicher Partizipation und Mitgestaltung,
um ihnen so die Erfahrung von Selbstwirksamkeit zu vermitteln, eine wichtige Voraussetzung fiir resilientes
Verhalten (vgl. Deutsches Kinderhilfswerk 2012). Kinder sollen mit ihren Wiinschen, Vorstellungen und Mei-
nungen ernst genommen und in die Lage versetzt werden, ihren Alltag aktiv mitzugestalten. Dies gilt generell,
aber fiir Kinder aus Armutsverhéltnissen ist es umso wichtiger, da sie meist in Familien leben, in denen die Er-
wachsenen selbst mit eingeengten Dispositionsspielrdumen zurechtkommen miissen.

Angesichts der Probleme und Entwicklungsrisiken in Armut aufwachsender Kinder wiirde allerdings ein
Vorgehen, das ausschlieBlich beim Kind selbst und an der Forderung seiner Resilienzpotenziale ansetzt, zu
kurz greifen. Da Armut ein multidimensionales Entwicklungsrisiko ist, brauchen wir hier ein Konzept, das auf
mehrere Ebenen gleichzeitig zielt. Davon gehen Resilienzforderprogramme — wie beispielsweise das von Da-
niel und Wassell (2002) — auch aus, indem sie betonen, dass bei der Erweiterung von kindlichen Schutzfakto-
ren immer das Kind selbst, sein familidres und sein weiteres soziales Umfeld im Auge zu behalten sei. Um dies
am Beispiel einer sicheren Bindung zu exemplifizieren, wiirde man sich fragen: Was kann getan werden, da-
mit sich das Kind ,,sicher gebunden* fiihlt? Kann gewéhrleistet werden, dass das Kind eine sichere Bindung in
seinem familidren Umfeld erfahrt? Kann die Mutter-/Vater-Kind-Beziehung gestarkt werden? Bestehen im wei-
teren sozialen Umfeld Maglichkeiten einer verldsslichen Beziehung, die dem Kind zuganglich gemacht werden
konnte?

Resilimierend sollte aber festgehalten werden: So erstaunliche Ergebnisse sich auch mit Resilienzférderung
erzielen lassen, ist sie doch kein Allheilmittel (siehe das Resiimee zum Kolner Projekt). Insbesondere gilt es
gerade auch im Armutskontext die Grenzen ihrer Wirkungsmaglichkeiten klar zu benennen. Resilienzférderung
ist als eine spezifische Form von sekundérer Armutspravention einzustufen. Als solche kann sie mit dazu bei-
tragen, risikobehafteten Folgen von Armut bei Kindern entgegenzuwirken. Im Erfolgsfall mag konsequente Re-
silienzférderung sogar helfen, eine Perpetuierung der Armutslage bis ins Erwachsenenalter hinein zu vermei-
den. Allerdings — und dies sei mit Nachdruck betont — darf die Tatsache, dass wir mit der Resilienzforderung
unter Umstanden ein hilfreiches Mittel zur Bekdmpfung von negativen Armutsfolgen an der Hand haben, von
der Politik nicht als Alibi missbraucht werden. Primare Armutspravention — also die Bekdmpfung der Armutsur-
sachen — ist und bleibt vorrangige Aufgabe von Gesellschaftspolitik. Die Tatsache, dass es in reichen Wohl-
fahrtsgesellschaften nach wie vor Kinderarmut auf anhaltend hohem Niveau gibt, ist ein politischer Skandal
und verstoBt zudem gegen die von allen Wohlfahrtsstaaten ratifizierte UN-Konvention fiir Kinderrechte.
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HANDLUNGSANLEITUNGEN FUR DIE PRAXIS

KLAUS FROHLICH-GILDHOFF/MAIKE RONNAU-BOSE!

Was brauchen Kinder fiir eine gesunde
seelische Entwicklung — und wie
kann man das unterstutzen?

Zur Frage, was Kinder flir eine gesunde seelische Entwicklung brauchen, gibt es eine Reihe von Konzepten —
in der Wissenschaft besteht jedoch eine weitgehende, abgesicherte Einigkeit dartiber, welche (seelischen)
Grundbediirfnisse Kinder haben und wie diese befriedigt werden miissen, damit sie sich gesund entwickeln
konnen.

Diese Grundbediirfnisse werden zunéchst vorgestellt — dann werden Maglichkeiten zur Férderung der see-
lischen Widerstandskraft, der Resilienz, referiert.

Seelische Grundbediirfnisse

In wissenschaftlichen Zusammenhang hat das Konzept von Grawe (2004) am meisten Beachtung gefun-
den, der eine Vielzahl von Studien miteinander verglichen hat und davon ausgehend vier zentrale seelische
Grundbediirfnisse von Kindern bzw. Menschen allgemein herausfilterte:

Das Bindungsbediirfnis

Kinder kommen mit einem grundlegenden Bediirfnis auf die Welt, Beziehungen und enge (Ver-) Bindun-
gen zu anderen Menschen aufzubauen. Sie bringen bei Geburt schon grundlegende Fahigkeiten mit, bekannte
von unbekannten Personen zu unterscheiden (z.B. anhand der Stimmen), und suchen nach Nahe und Kontakt.
Damit dieses Bindungsbediirfnis befriedigt werden kann, brauchen Kinder feste, stabile Bezugspersonen, die
auch innerlich fiir sie présent sind und achtsam auf die LebensauBerung des Kindes eingehen. Ein bedeut-
sames Verhalten der Erwachsenen ist die sog. , Feinfiihligkeit” (Ainsworth et al. 1974). Damit ist die Féhig-
keit gemeint, Signale die das Kind duBert, wahrzunehmen, sie richtig zu interpretieren sowie angemessen und
prompt zu beantworten. Kinder brauchen diese Sicherheit einer schnellen und passenden Beantwortung ihrer
LebenséduBerungen, damit sie ein grundlegendes Vertrauen in andere Menschen aufbauen konnen — aber auch,
dass sie erleben, dass der andere sie im Kontakt wahrnimmt; hier wird eine Wurzel fiir ,,Urvertrauen®, aber
auch den Selbstwert gelegt. Ebenso wichtig ist es dabei, dass die Gefiihle und Erregungszustinde, die ein Kind
zeigt, von den Erwachsenen angemessen aufgegriffen und ,,gespiegelt” werden. Dariiber lernen Kinder eigene
Gefiihlszustinde differenzieren, und ebenso die Fahigkeit eigene Erregungszusténde regulieren zu kénnen
(ausfihrlich: Frohlich-Gildhoff et al. 2009).

Damit dieses kindliche Grundbediirfnis nach Bindung und Beziehung erfiillt werden kann, ist es wichtig,
dass die Bezugspersonen eines Kindes diesem kontinuierlich zur Verfligung stehen und die Fahigkeiten des
feinflihligen Kontaktes zeigen konnen. Wenn dies nicht gelingt und auch die gemeinsame Regulation schwierig
ist, gibt es eine Reihe von Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir Eltern.

Im institutionellen Rahmen ist es wichtig, dass ein klares Bezugssystem vorhanden ist und in der Einrich-
tung (Krippe oder Kindertagesstitte) auch gelebt wird. Bedeutsam ist ebenso, dass Ubergénge bei der Einge-

1 Dieser Beitrag basiert auf verschiedenen anderen Veroffentlichungen der Autorinnen, besonders: Ronnau-Bdse/Frohlich-Gild-
hoff (2015) und Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose (2015).
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wohnung in Bring- und Holsituationen, aber auch bspw. beim Urlaub der Bezugspadagoginnen gut vorberei-
tet gestaltet werden. Damit Eltern wie Fachkréafte wirklich fiir ihr Kind présent sein konnen, braucht es nicht
nur die Fahigkeit der Erwachsenen, andere Dinge und (zumindest bei Kleinkindern) eigene Bediirfnisse in den
Hintergrund zu stellen, sondern vor allem auf institutioneller Ebene gute Rahmenbedingungen: Jede Fachkraft
sollte mindestens einmal am Tag fiir das einzelne Kind ein Zeitfenster zur intensiveren Begegnung zur Verfii-
gung haben.

Das Bedirfnis nach Orientierung und Kontrolle

Wenn Bindungssicherheit gegeben ist, beginnen Kinder von sich aus, die Welt zu erforschen, zu explorie-
ren. Um sich in der Welt zurecht zu finden, brauchen sie Orientierung, vor allen Dingen regelmaBige Strukturen
und auch Rituale und die Méglichkeit, Einfluss auf ihre Umwelt zu nehmen. Menschen entwickeln sich dann
gesund, wenn sie das Gefiihl haben, zumindest partiell inre Umgebungsbedingungen kontrollieren und vorher-
sagen zu konnen, was auf sie zukommt. Aus regelmaBigen Schritten zur Welterkundung machen sich Kinder
ein Bild iber die Welt. Es entsteht im optimalen Fall das Gefiihl der Vorhersagbarkeit, des Erklaren-Konnens
von den Dingen, die um das Kind herum passieren. Eine wichtige Rolle spielen dabei Gelegenheiten, Aufgaben
anzugehen und zu meistern, also Herausforderungen zu bewaltigen. Auf diese Weise kann sich das Kind als
Urheber von Handlungen erleben und sich als selbstwirksam erfahren. Positive Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen sind eine bedeutsame Grundlage fiir einen stabilen, positiven Selbstwert.

Diese Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie bedeuten fiir die begleitenden Erwachsenen, dass Kinder
ein grundlegendes Gefiihl von Sicherheit haben miissen und dazu gehéren regelméBige wiederkehrende Ab-
laufe im Alltag. Fir Kinder ist es aber auch wichtig, dass ihnen Herausforderungen gestellt werden, die sie an-
gemessen bewaltigen kdnnen. Diese Herausforderungen sollen in der ,,Zone der néchsten Entwicklung“ (Wy-
gotsky 1987) liegen; Uber- oder Unterforderung sind schadlich. Wenn Kinder Aufgaben und Herausforderungen
bewaltigt haben, bendtigen sie positives Feedback der Erwachsenen, im optimalen Fall auch das Reflektie-
ren darliber wie die jeweilige Losung gefunden worden sind. Wenn ein Scheitern da ist oder Fehler passieren,
dann ist es wichtig, dass die Kinder Trost erfahren und die Fehler auch verziehen werden.

Das Bediirfnis nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz

Kinder kommen mit dem grundlegenden Bediirfnis auf die Welt, sich weiter zu entwickeln und sich die Welt
anzueignen, sich aber auch in der Welt positiv wahrzunehmen. Uber Erfahrungen mit der Umwelt entsteht der
eigene Selbstwert, den jeder Mensch grundsétzlich zu schiitzen versucht. Dieses Bedlirfnis ist nicht in erster
Linie gegen andere gerichtet. Kinder, aber natiirlich auch Erwachsene, lassen sich nicht gern beleidigen, be-
schamen oder bloBstellen. Dies ruft negative Gefiihle hervor und flihrt dazu, dass sich der oder die Betroffene
verschlieBt und eine Abwehr — wenn nicht gar aggressive Haltung einnimmt.

Daher ist es wichtig, dass Erwachsene, wenn sie an Kindern Kritik duBern, diese sachbezogen, aber nicht
person-abwertend erfolgt. Fehler sollen benannt, aber nicht die Person verurteilt werden. Generell ist es fiir die
Entwicklung von Kindern bedeutsam, dass sie in angemessener Weise gelobt werden — dies geschieht im Ver-
héltnis zu kritischen AuBerungen oftmals zu selten. Manchmal ist die Gefahr des Beschdmens im institutionel-
len Kontext selbst verankert. Aus diesem Hintergrund ist bspw. die Riickmeldung einer Leistung, die in Form
einer Schulnote gemessen wird, nicht immer hilfreich.

Das Bedirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung

Grundsatzlich versuchen Menschen, unlustvolle Zustande sowie Situationen, die unangenehm oder gar
schmerzhaft sind, zu vermeiden. Dies gilt fiir Kinder in besonderer Weise, wenn sie noch nicht kurz- und lang-
fristig Lust/Unlustverhéltnisse gegeneinander abwégen konnen: Das unmittelbare Bediirfnis nach dem verlo-
ckenden Eis ist erst einmal da und das Verwehren erzeugt Arger. Dies bedeutet nicht, dass allen geduBerten
Bediirfnissen eines Kindes unmittelbar nachgegangen werden muss — allerdings ist es wichtig, Verstandnis
dafiir zu haben, dass bei Nichtbefriedigung dieses Bediirfnisses (zunéchst) bspw. Arger entsteht. Ein ruhiges
klares Erklaren, das In-Aussicht-stellen von Alternativen ist oftmals hilfreich und fiihrt zum Erlernen der Féhig-
keit des Bedirfnisaufschubs, wenn das entsprechende Grundbediirfnis verstanden und geachtet wird.
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Wenn die kindlichen Grundbediirfnisse nicht erfiillt werden, wehren sich Kinder (und natiirlich auch Ju-
gendliche und Erwachsene) — das muss (an-)erkannt werden. Es geht dabei nicht um ,Machtkdmpfe* zwi-
schen Erwachsenen und Kindern, sondern um einen berechtigten Widerstand des Kindes, das erlebt, dass
seine zentralen, lebenswichtigen BedUrfnisse nicht gestillt werden konnen. Werden diese Anzeichen nicht ge-
sehen, das Kind missachtet oder es wird versucht, diese Bediirftigkeit zu ,,brechen®, dann ist die Gefahr groB
das die Seele Schaden nimmt, Verhaltensauffalligkeiten entstehen und bei einer langeren Dauer sich seeli-
sche Erkrankungen (z.B. starkes Riickzugsverhalten, aber auch eine dauerhafte Anspannung, Unruhe etc.)
verfestigen.

Das Konzept der Resilienz (seelische Widerstandskraft)

Im Zusammenhang mit dem Wechsel der Blickrichtung in den Human- und Gesundheitswissenschaften zu
den Ressourcen und gesunderhaltenden Faktoren findet das Konzept der Resilienz — also der seelischen Wi-
derstandskraft — und seiner Forderung zunehmend Beachtung in Forschung und Praxis.?

Dabei wurde und wird ein besonderes Augenmerk auf die Identifikation von Schutzfaktoren gelegt, die die
Wahrscheinlichkeit einer gesunden seelischen Entwicklung (deutlich) erhohen (ausfiihrlich: Bengel et al, 2009).
In der wissenschaftlichen Diskussion besteht Einigkeit darliber, dass der wichtigste Schutzfaktor eine stabile,
wertschatzende, emotional warme Beziehung zu einer (erwachsenen) Bezugsperson ist. In ihrer umfassen-
den Analyse der letzten fiinfzig Jahre Resilienzforschung kommt Luthar zu dem Schluss: ,, Die erste groBe Bot-
schaft ist: Resilienz beruht, grundlegend, auf Beziehungen* (Luthar 2006: 780; Ubers. d. Verf.). Dabei ist weni-
ger entscheidend, zu wem diese Beziehung besteht, sondern wie diese Beziehung gestaltet ist, damit sie sich
positiv auswirkt — dies entspricht den 0.g. Ausflihrungen zum Bindungsbediirfnis. Im besten Fall sind diese Be-
ziehungspersonen die Eltern, aber gerade die Resilienzforschung hebt die Bedeutung von sogenannten kom-
pensierenden Bezugspersonen hervor. Dies kénnen Fiirsorgepersonen aus dem erweiterten Familienkreis sein,
aber auch padagogische Fachkréfte (vgl. dazu z.B. Bengel et al. 2009; Pianta/Stuhiman/Hamre 2008; Luthar
2006).

Auf der Ebene der Person wird Resilienz als eine Kompetenz verstanden, die sich aus verschiedenen Ein-
zelfahigkeiten zusammensetzt (vgl. z.B. Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2012). Diese Kompetenzen sind nicht
nur relevant fiir Krisensituationen, sondern auch notwendig um z.B. Entwicklungsaufgaben und weniger kriti-
sche Alltagssituationen zu bewaltigen. Die Einzelkompetenzen entwickeln sich in verschiedensten Situationen,
werden unter Belastung aktiviert und manifestieren sich dann als Resilienz. Eine differenzierte Analyse der
weltweit identifizierbaren 19 Langzeitstudien unter der Resilienzperspektive sowie die Auswertung von bedeu-
tenden nationalen und internationalen Forschungs- und Uberblicksarbeiten zur Thematik zeigt, dass auf perso-
naler Ebene sechs Kompetenzen besonders wichtig sind, um Krisensituationen, aber auch Entwicklungsaufga-
ben und kritische Alltagssituationen zu bewéltigen (vgl. Ronnau-Bédse 2013):

2 Grundlagenwerke: Wustmann 2004; Opp/Fingerle 2008; Zander 2011; Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015; Frohlich-Gildhoff/
Becker/Fischer 2012a
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Realisierung vorh. Kompe-
tenzen in der Situation

Im Vordergrund der Selbstwahrnehmung steht die ganzheitliche und adaquate Wahrnehmung der eigenen
Emotionen, Gedanken, also von sich selbst. Gleichzeitig ist es wichtig, sich selbst dabei zu reflektieren, d. h.
sich zu sich selbst in Beziehung setzen zu kénnen und andere Personen ebenfalls angemessen wahrzunehmen
und sich ins Verhaltnis zu ihrer Wahrnehmung zu setzen. Fremdwahrnehmung meint die Fahigkeit, andere Per-
sonen und ihre Gefilhlszustande angemessen und moglichst ,richtig’ wahrzunehmen bzw. einzuschétzen und
sich in deren Sicht- und Denkweise versetzen zu kdnnen.

Stress-Bewaltigung/
Adaptive Bewaltig.

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbststeuerung

... umfasst die Fahigkeit, eigene innere Zustande, also hauptsachlich Emotionen und Spannungszustinde
herzustellen und aufrecht zu erhalten und deren Intensitat und Dauer zu veréndern bzw. zu kontrollieren — und
damit auch die begleitenden physiologischen Prozesse und Verhaltensweisen zu regulieren. Dazu gehort bspw.
das Wissen, welche Strategien zur Selbstberuhigung und Handlungsalternativen es gibt und welche individuell
wirkungsvoll sind.

Selbstwirksamkeit

... ist vor allem das grundlegende Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und verfiigbaren Mittel und die
Uberzeugung, ein bestimmtes Ziel auch durch Uberwindung von Hindernissen erreichen zu kénnen. Eine groBe
Bedeutung haben dabei die Erwartungen, ob das eigene Handeln zu Effekten fiihrt oder nicht. Diese Erwartun-
gen steuern schon im Vorhinein das Herangehen an Situationen und Aufgaben, damit auch die Art und Weise
der Bewdltigung, und flihren so oftmals zu einer Bestatigung des eigenen Selbstwirksamkeitserlebens.

Soziale Kompetenz

Der Begriff ,Soziale Kompetenz“ wird sehr unterschiedlich definiert. Im Kern geht es um die Fahigkeit, im
Umgang mit anderen soziale Situationen einschétzen und addquate Verhaltensweisen zeigen zu konnen, sich
emphatisch in andere Menschen einfiihlen zu kdnnen sowie sich selbst behaupten und Konflikte angemessen
losen zu konnen. Es geht aber auch darum, auf andere Menschen aktiv und angemessen zugehen zu konnen,
Kontakt aufzunehmen sowie zwischenmenschliche Kommunikation aufrecht zu erhalten und addquat zu been-
den. Des Weiteren zahlt zur sozialen Kompetenz die Fahigkeit, sich soziale Unterstiitzung zu holen, wenn dies
notig ist.
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Problemlosen

Unter Problemldsen wird die Fahigkeit verstanden, ,,komplexe, fachlich nicht eindeutig zuzuordnende
Sachverhalte gedanklich zu durchdringen und zu verstehen, um dann unter Riickgriff auf vorhandenes Wissen
Handlungsmaglichkeiten zu entwickeln, zu bewerten und erfolgreich umzusetzen” (Leutner et al. 2005: 125).
Es konnen unterschiedliche Problemldsestrategien — z.B. eine systematische Ziel-/Mittelanalyse — angewandt
werden, die einfachste, oft nicht zielfiihrende Strategie ist das ,Versuchs-/Irrtumsverhalten”. Kinder miissen —
und kénnen — solche iibergeordneten Problemldsestrategien erlernen.

Flexible, situationsangemessene Bewaltigung/Umgang mit Stress

Menschen empfinden den Charakter von belastenden und/oder herausfordernden, als ,stressig” erlebten
Situationen unterschiedlich. Es geht darum zu lernen, solche Situationen angemessen einschitzen, bewer-
ten und reflektieren zu kénnen. Dadurch werden dann die eigenen Fahigkeiten in wirkungsvoller Weise akti-
viert und umgesetzt, um die Stress-Situation zu bewéltigen. Bedeutsam fiir den Umgang mit Stress ist dabei
das aktive Zugehen auf solche Situationen und das aktive wie angemessene Einsetzen von Bewéltigungsstra-
tegien. Zum addquaten Umgang mit Stress gehort allerdings ebenfalls das Kennen der eigenen Grenzen und
Kompetenzen — und die Fahigkeit, sich (dann) die o.a. bereits angesprochene soziale Unterstiitzung zu holen.

Bei den sechs Faktoren handelt es sich nicht um voneinander unabhingige 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 Be-
trachtung ist aus analytischen Griinden sinnvoll, wird aber der Komplexitdt des Seelenlebens nur ansatzweise
gerecht.

Resilienzférderung in Kindertageseinrichtung und Schule

Auf Grundlage dieser Faktoren ist es moglich, Forderstrategien zu entwickeln und die Forschungsergeb-
nisse flir die Praxis nutzbar zu machen.

Die Bedeutung eines strukturierten Vorgehens

Die Gestaltung entwicklungsforderlicher Beziehungen und die gezielte Beachtung der 0.g. sechs Resilienz-
faktoren konnen eine bedeutende Orientierung fiir die Forderung der Resilienz von Kindern (und Jugendlichen)
in den Bildungsinstitutionen Kita und Schule darstellen.

Dabei geht es nicht darum, einzelne Methoden zu etablieren; es sind zunédchst zwei bedeutende Erkennt-

nisse der Préventionsforschung zu beachten:

e Es hat sich gezeigt, dass Forder- bzw. Préaventionsprogramme dann am wirkungsvollsten sind, wenn
sie im sog. Setting-Ansatz verwirklicht werden und systemisch mehrere Zielgruppen erreichen (Réhrle
2008; Bengel et al. 2009): Dies bedeutet, dass in der Lebenswirklichkeit der Kindertageseinrichtung
bzw. Schule Padagoglnnen, Kinder und Eltern in das jeweilige Programm einbezogen sein sollten — wo-
bei die Qualifizierung der Paddagoginnen den zentralen Ansatzpunkt darstellt.

e Esist ein ,abgestuftes’ Vorgehen zu berlicksichtigen: Mit universellen Programmen kénnen die Resili-
enzfaktoren aller Kinder gefordert werden. Dariiber hinaus gibt es jedoch im Sinne selektiver Préavention
einzelne Kinder (und Familien) mit besonderen Bediirfnissen — die z.T. aufgrund dessen besonders her-
ausforderndes Verhalten zeigen —, die besondere Formen der Begleitung und Zuwendung und auch eine
besonders intensive Unterstiitzung z.B. beim Aufbau von Selbststeuerungsfahigkeiten oder positiven
Selbstwirksamkeitserwartungen bendtigen.
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Multimodales Vorgehen im Setting-Ansatz

Fortbildungen fiir die
Padagoginnen
e Leitbild (Institution)
e pddagogischer Alltag”
sRessourcenorientierte
Fallbesprechungen

Netzwerke
e Erziehungsberatung Zusammenarbeit mit den Eltern
* Soziale Dienste sregelmalige Entwicklungsgesrpache
* Schulen sBeratung
e Einrichtungen, Vereine etc. e Elternkurse

im Sozialraum

Ein solch integriertes Vorgehen beinhaltet einige zentrale Elemente:

Der zentrale Ansatzpunkt ist die Qualifikation des Teams der pddagogischen Fachkréfte in einer Kinderta-
geseinrichtung oder Schule: Dieses Team muss sich mit seinen Leitvorstellungen auseinandersetzen und an
der (Weiter-)Entwicklung einer ressourcenorientierten Haltung arbeiten, Elemente einer starkenorientierten Pa-
dagogik umsetzen und das eigene Interaktionsverhalten selbstkritisch reflektieren — im Mittelpunkt steht dabei
die Frage: Was tue ich konkret, um die Starken eines jeden Kindes (und seiner Familie) individuell zu starken?

Daneben stellen Programme zur regelméBigen Resilienzférderung — verankert in Kleingruppen oder in der
Schule: in Unterrichtseinheiten und durchgefiihrt von den Padagoglinnen — eine wichtige Unterstiitzung bei der
Etablierung einer Resilienzkultur in den Bildungseinrichtungen dar. Eine Mdglichkeit hierzu findet sich in ver-
dichteter Form in den Kinderkursen, die sich am Manual “Prdvention und Resilienzforderung in Kindertages-
einrichtungen” (PRIK; vgl. Frohlich-Gildhoff et al. 2016) bzw. ,,...in Grundschulen“ (PRiGS; Frohlich-Gildhoff et
al. 2012b) — oder vergleichbaren Programmen (z.B. Burow/ABhauer/Hanewinkel 2010) — orientieren und den
dialogischen Austausch mit den Kindern in den Mittelpunkt riickten. Das Kursprogramm PRiK umfasst 20 Bau-
steine, die sich kinds- und altersgerecht auf die 0.g. Resilienzfaktoren beziehen. Das Manual muss allerdings
auf die jeweilige Situation der Kinder(gruppe), z.B. deren Sprachstand, angepasst und es miissen Beziige zum
padagogischen Alltag hergestellt werden.

In Evaluationsstudien in Kindertageseinrichtungen und Grundschulen konnte gezeigt werden, dass durch
ein integriertes Mehrebenen-Vorgehen, das Pddagoglnnen, Kinder und Eltern einbezieht, nicht nur der Selbst-
wert der Kinder steigt, sondern dass sich auch die kognitiven Fahigkeiten signifikant verbessern (Froh-
lich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2012; Ronnau-Bdse 2013; Frohlich-Gildhoff et al. 2014). Gleichzeitig verringern
sich Verhaltensauffalligkeiten der Kinder, es steigt die erlebte Erziehungssicherheit der Eltern und die Arbeits-
zufriedenheit der Padagoginnen.

Konkretisierung: Resilienzforderung im (padagogischen) Alltag?

Die Resilienzforderung im padagogischen Alltag sollte die o.a. Erkenntnisse der Schutzfaktorenforschung
berticksichtigen:

Dies bedeutet zum einen, dass die Bildungseinrichtung und jede einzelne Fachkraft immer wieder reflek-
tieren miissen, wie es gelingt, sichere und wertschatzende Beziehungen zu den einzelnen Kindern zu ge-
stalten. Hierzu muss auf struktureller Ebene Beziehungskontinuitat hergestellt werden, es muss zugleich

3 Die hier aufgefiihrten Mdglichkeiten sind nur Beispiele aus einem breiten Spektrum von Ubungen, Spielen etc. der Resilienz-
forderung; weitere Hinweise finden sich bspw. bei Frohlich-Gildhoff et al. (2012a, 2014, 2016) oder Burow/ABhauer/Hanewin-
kel (2010).
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Raum und Zeit sein, dass die Fachkréfte ihre Beziehungsgestaltung zu jedem Kind analysieren konnen. Ein-
fache Instrumente hierzu sind bspw. ,Loblisten” (die analog der Notenlisten gefiihrt werden und auf denen
notiert wird, wie oft jedes Kind pro Woche gelobt wird) oder gut vorbereitete, regelméBige stérkenorientierte
Feedbackgesprache.

Zum anderen geht es darum, die sechs Resilienzfaktoren gezielt im padagogischen Alltag immer wieder
,anzusprechen‘. Hierzu bestehen verschiedene Maglichkeiten:

¢ Die im Kinderkurs gezielt erprobten Elemente kénnen im Unterricht/in der Gruppensituation aufge-
griffen und verstérkt werden:

Auf der ,Geflihlsuhr® (auf einer ,Uhr* mit Zeiger sind unterschiedliche Gefiihiszustdnde symbolisiert) kon-
nen Kinder ihren jeweiligen inneren Zustand ,anzeigen®, auf das ,Starkebuch” eines jeden Kindes kann immer
wieder zurlickgegriffen werden und mittels des ,Ampelprinzips“ (rot = ,Stop“ der Handlung, ,,gelb = Nach-
denken, griin = ,es geht weiter) kdnnen Erregungszustéande reguliert und gezielte Problemldseprozesse initi-
iert werden.

o Die sechs Resilienzfaktoren kénnen im Alltag mittels gezielter Interventionen oder Ubungen ge-
stiarkt werden*:

Die Selbst- und Fremdwahrnehmung kann gefordert werden, indem die Gefiihle der Kinder von den péda-
gogischen Fachkraften einfiihlsam erfasst und sprachlich passend begleitet werden. Weint ein Kind beispiels-
weise nach einem Sturz oder nach einem nicht gegliickten Versuch eine Aufgabe zu bewéltigen, wird es nicht
mit den Worten ,,das war doch jetzt gar nicht schlimm, das ist doch kein Grund zu weinen* getrostet. Vielmehr
versucht die pddagogische Fachkraft einflinlsam zu erfassen, was das Weinen ausgeldst hat. Je nach dem
kann sie das Erschrockensein iiber den Sturz oder auch die Enttduschung des Kindes dariiber, dass es sich
selbst aus dem Spiel gebracht hat sprachlich aufgreifen und als Vermutung formulieren: , Mir scheint, dass du
dich gerade sehr dariiber &rgerst, dass...“ oder ,Kann es sein, dass du jetzt sehr traurig bist weil..., darf ich
dich trésten?” Im Gesprach kann das Kind darin bestarkt werden, sich von seinem Tun nicht abbringen zu las-
sen und wieder in das Spiel einzusteigen. So werden Kinder beim Aufbau eines differenzierten sprachlichen
Repertoires zum Benennen ihrer Gefiihle und bei der Reflexion ihrer Gedanken unterstiitzt. AuBerdem lernen
sie nonverbale Ausdrucksweisen kennen, verstehen und interpretieren.

Die Forderung der Selbststeuerung bezieht sich zunichst auf die Regulation von Gefiihlen; eine bewahrte
Methode ist hier das ,Ampelprinzip“ (s.0.). Weitergehend kénnen Kinder bspw. im Kita-Alltag auch darin be-
gleitet werden, ihre Aufmerksamkeit zielbezogen zu steuern und sich in Aktivitdten positiv selbst zu motivie-
ren. Im AuBengeldnde der Kita beispielsweise folgt die Erzieherin der Aufmerksamkeit eines Kindes, das ge-
rade versucht einen Stift zu bergen, der durch den Spalt zweier Holzdielen gefallen ist. Als das Kind fast auf-
geben will, bestarkt die Fachkraft das Kind in seinem bisherigen Tun. Sie teilt nun mit ihm die Aufmerksamkeit
und halt die Motivation aufrecht, sich weiter mit dem Stift zu beschéftigen. Sie wendet sich mit dem Kind dem
Stift zu und lenkt durch Fragen die Aufmerksamkeit des Kindes auf Aspekte und Méglichkeiten, die ihm noch
nicht aufgefallen waren (hiermit werden zugleich Problemldsefahigkeiten gestérkt). Das Kind wird zum Weiter-
machen animiert und im Finden von eigenen Losungen sanft unterstitzt. Positive Riickmeldungen und verlass-
liche Assistenz der Umwelt schaffen Sicherheit und motivieren Kinder zum selbstédndigen Handeln.

Zur Forderung der Selbstwirksamkeit ist es besonders wichtig, den Kindern — individualisiert! — Anforde-
rungen zu stellen, die sie selbst oder mit geringer Unterstiitzung in ihrer ,,Zone der nédchsten Entwicklung“
(Wygotsky 1987) so bewdltigen konnen, dass sie den Erfolg auf sich beziehen kénnen, dass sie sich als Urhe-
ber des Handlungsprozesses erleben konnen. Die Fachkréfte sollten dabei erst einmal auf die Selbsteinschét-
zung der Kinder vertrauen und mit ihnen aushandeln, ob und welche Aufgabe sie ,angehen‘ mochten. Dabei
lernen Kinder zugleich, sich und ihre Kompetenzen realistisch einzuschatzen. Auch wenn es nicht immer leicht
ist, eine Balance zwischen selbsttitigem Tun des Kindes und notwendigem Eingreifen herzustellen, ist es
wichtig sich mit vorschnellen Losungen zuriickzuhalten. Pddagoginnen sollten Kinder bestérken und ihnen Mut
machen sich an Neues heranzuwagen, nicht locker zu lassen und auf sich selbst zu vertrauen, ohne dabei die
Notwendigkeit des rechtzeitigen Eingreifens aus dem Blick zu verlieren.

4 Teile dieses Abschnitts orientieren sich an Fischer/Frohlich-Gildhoff (2013).
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Soziale Kompetenzen umfassen neben den Konfliktldsefdhigkeiten auch die Fahigkeit zur adaquaten Arti-
kulierung (und Durchsetzung) eigener Interessen sowie das Einholen sozialer Unterstiitzung, wenn dies nétig
ist. Padagogischen Fachkréften kommt dabei eine wichtige Vorbildfunktion zu. Nonverbale Signale, (An-)Spra-
che, Reaktionen und Emotionen sollten fiir die Kinder immer einschatzbar und nachvollziehbar sein. So kon-
nen Kinder iiber das Modell der Erwachsenen die wichtigen Grundbausteine fiir das Verstehen von Denkvor-
gangen, Gefiihlen und Handlungsabsichten anderer (Empathie) entwickeln. Grundregel in der Einrichtung sollte
sein, dass prinzipiell alle Gefiihle in Ordnung sind, jedoch nicht jedes Verhalten akzeptiert werden kann. Auch
im Umgang mit Wut und Feindseligkeit miissen Kinder Lernprozesse durchlaufen. Konfliktreiche Situationen
entstehen haufig dadurch, dass Kinder an die Grenze ihrer Fahigkeiten stoBen und sich nicht anders zu hel-
fen wissen, als ihre Gefiihle ungebremst zum Ausdruck zu bringen. Die Padagoginnen konnen dann die Kinder
darin unterstiitzen, ihre Gefiihle zu benennen und angemessene Strategien zur Beruhigung und Konfliktlosung
einzusetzen. Dazu gehoren ferner das Einiiben von Konfliktldsungsstrategien und das sorgfaltige, systemati-
sche Bearbeiten von Konflikten im Gruppenrahmen.

Zur Entwicklung von Problemldsekompetenz ist es notig, die Bearbeitung von Aufgaben und Anforderungen
— dies kann das Bauen eines Turms ebenso wie das Bearbeiten einer Mathematikaufgabe oder das Erlernen
des Seilspringens sein — systematisch anhand des Problemlosezyklus‘ (Analyse der Aufgabe, Auswahl geeig-
neter Lésungsstrategien, Erproben der Strategie, Uberpriifung des Erfolgs, ggfls.: neue Analyse der Aufgabe...)
gemeinsam mit dem/n Kind/ern zu reflektieren, also sich Zeit zu nehmen (iber den Handlungs- und Losungs-
prozess zu sprechen und die einzelnen Schritte dem Kinde zu verdeutlichen. Bei dieser Reflektion sind die ge-
waéhlten Strategien zu besprechen, um so Alternativen zum ,Versuchs-Irrtums-Verhalten“ aufzubauen.

Anforderungssituationen, die ,Stress* erzeugen und ,kritische Situationen“ sollten mit den Kindern eben-
falls hinsichtlich der gezeigten erfolgreichen Bewdltigungsstrategien grundsétzlich reflektiert werden, damit
sich diese Strategien besser kognitiv verankern (s.u.). Zusatzlich kdnnen Maglichkeiten der Stressbewaltigung
wie Entspannung (durch das Einliben entsprechender Verfahren) oder kognitive Umstrukturierung (Neu-/Umbe-
wertung von Situationen; Aufzeigen positiver Horizonte) bei konkreten Anldssen eingetibt werden.

¢ Im Prinzip kann natiirlich auch jede angeleitete Unterrichts- bzw. fachdidaktische Situation genutzt
werden, um die Resilienzfaktoren ,anzusprechen’:

So berichtete eine Grundschullehrerin, dass sie beim Vortragen von auswendig gelernten Gedichten bei
Kindern in der 2. Klasse nicht mehr so stark (wie friiher) auf die richtige Intonation, Aussprache oder den Satz-
bau achtet. Ebenso wichtig ist die gemeinsame Reflexion mit dem Kind dariiber, wie es sich beim Vortragen
gefiihlt hat (Selbstwahrnehmung), ob es meint, dass andere Kinder auch aufgeregt/angstlich seien (Fremd-
wahrnehmung), wie es mit der Aufregung/Angst umgegangen sei (Selbststeuerung) und ob es auf sich stolz
sein kann (Selbstwirksamkeitserleben).

Fazit

Resilienz ist eine wichtige Voraussetzung fiir seelische Gesundheit — sie lasst sich in den Bildungsinstituti-
onen Kindertageseinrichtung und (Grund)Schule fordern. Diese Erkenntnis gewinnt zunehmend Beachtung und
findet ihren Niederschlag auch in den Bildungsplénen.

Dabei ist zu beachten: Eine resilienzforderliche padagogische Alltagspraxis beschrankt sich nicht auf fol-
kloristische Einzelaktivitaten. Sie muss vielmehr alle Bereiche einer Bildungseinrichtung berticksichtigen und
ist gepragt von einem zugewandten und wertschétzenden Klima. Alle Kinder miissen wissen — und sich darauf
verlassen kdnnen —, dass sie sich der Unterstiitzung der padagogischen Fachkréfte sicher sein kdnnen, wenn
diese notwendig ist.

Fachkrafte brauchen z.T. fiir die Entwicklung einer resilienzforderlichen Haltung und der Realisierung ent-
sprechenden Handelns Unterstlitzung in Aus- und Weiterbildung. Besonders bedeutsam ist aber eine struktu-
relle Verankerung in den Einrichtungen: Um den Kindern ein ,resilientes” Vorbild zu sein, ist es hilfreich, den
Umgang mit den Resilienzfaktoren und die eigene Beziehungsgestaltung im Team zu thematisieren. Dazu kann
beispielsweise jeden Monat die ressourcenorientierte Padagogik und die Arbeit mit einem Resilienzfaktor re-
flektiert werden. Nach personlichen Notizen zu einem Resilienzfaktor, z. B. zum Faktor ,Selbstwirksamkeit*,
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folgt ein Austausch in einer Kleingruppe tber den Umgang mit Selbstwirksamkeitserwartungen und -erfahrun-
gen. Gemeinsam konnen Leitsatze formuliert werden, wie die Selbstwirksamkeit konsequenter gefordert wer-
den kann. Im néchsten Schritt einigt sich das GroBteam wiederum auf drei umsetzbare Strategien und tber-
prift deren Umsetzung in einer nachsten Sitzung.

Die Umstellung auf eine resilienzorientierte Pddagogik erfordert zunachst Kraft, Umstellungswillen, Verén-
derungsbereitschaft und Geduld. Langfristig machen die Fachkréafte und Teams, die sich auf diesen Prozess
wirklich eingelassen haben, allerdings immer wieder die Erfahrung, dass die eigene Arbeit zufriedenstellender
wird, dass die Kinder (und die Eltern!) in einen wesentlich besseren, offeneren Kontakt mit sich und mit ande-
ren kommen — und das Lernen wie das Miteinander im pddagogischen Alltag ,einfacher* werden.
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KATHARINA HOFBAUER-THIERY

Wie wir Kinder furs Leben starken!

Forderung armutsgefédhrdeter Kinder und solcher, die schwerwiegenden familidren
und gesellschaftlichen Belastungen ausgesetzt sind

inder aus armutsgefahrdeten Familien stehen unter enormer psychischer und physischer Belastung mit

hohem Risikopotenzial. Prekdre, mitunter erdriickende finanzielle Verhéltnisse, schlechte oder unzurei-
chende Erndhrung, beengte Wohnverhdaltnisse, fehlende Struktur und Verldsslichkeit im Tagesablauf, tiefgrei-
fende Trennungserlebnisse, psychische Auffalligkeit und Krankheit der Eltern, Drogenumfeld und Abhangigkeit,
alleinerziehende Miitter, Dauerarbeitslosigkeit, Gewalterfahrungen, mangelnde Partizipation an Freizeit- und
Erholungsmaglichkeiten , erschwerter Bildungszugang etc. wirken sich extrem belastend auf die kindliche Ent-
wicklung aus. Traumatische Erfahrungen und lang andauernde immer wiederkehrende schéadigende Einflisse
bieten oft zuséatzlich negative Entwicklungsprognosen.

Und dennoch: Was vermag ein Kind in die Lage zu versetzen aus derart widrigen Lebensumstinden intakt
und stark hervorzugehen, sich unauffallig oder sogar positiv zu entwickeln?"

Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen, Selbstandigkeit

Eltern und Pddagogen wiinschen sich: selbstbewusste, unabhingig denkende und agierende, selbstindige
Kinder, die sich etwas zutrauen, Probleme bewdltigen und sich von den Schwierigkeiten im Leben nicht un-
terkriegen lassen. Tatsachlich ist es das Wissen darum, wer man ist und was man kann (und auch, was man
nicht kann) sowie das Vertrauen darin, dass man selbst etwas bewirkt, genau das, was Menschen stark und
widerstandsfahig macht. Als Resilienz bezeichnet man eine Art ,Widerstandsféhigkeit der Seele“, die daraus
erwdchst, dass ein Mensch eigenwirksam und unabhéngig ist, und die dazu fiihrt, dass man mit potentiellen
Krisen gut fertig wird. Statt an Problemen zu verzweifeln, den Mut zu verlieren und auf Hilfe zu warten, akzep-
tieren starke Kinder Probleme, Krisen und Enttduschungen in irgendeiner Weise als Herausforderungen und
sind in der Lage damit groBtenteils selber fertig zu werden oder sich zumindest in ihrem Umfeld aktiv Hilfe zu
suchen. Sie leiden zwar auch, konnen sich aber aus einer allzu groBen Uberflutung von Gefiihlen herausldsen
und sich Uberblick, Zeit und Handlungsféhigkeit schaffen. Sie realisieren, wie es weitergehen soll und machen
sich wieder auf den Weg.

Was einem dabei hilft offensichtlich belastende Lebensumsténde und Stress gut auszuhalten und eigene
gesundheitsfordernde Kompetenzen und Strategien zu entwickeln, hat die Resilienzforschung herausgefunden:
Ein ganzes Arsenal an forderlichen Schutzfaktoren!

Was schiitzt?

In der Kinderpsychotherapie steht die Entwicklung und Forderung adaquater Schutzfaktoren die iiber-
geordnete Zielsetzung der Arbeit mit sozial und psychisch hoch belasteten Kindern dar. Sie sollen nicht nur
schwierige Lebensbedingungen und Probleme besser meistern kénnen, sondern mitunter sogar gestarkt aus
diesen hervorgehen. Problematisch und sicherlich mit viel Fingerspitzengefiihl anzugehen ist es, wenn von
Seiten der Bezugspersonen groBe Skepsis beziiglich psychosozialen Beratungs- und Behandlungsangeboten
besteht. Nur mit Beharrlichkeit und etwas Diplomatie von Seiten der Therapeuten konnen diese Kinder in ein
langer andauerndes Behandlungskonzept einbezogen werden. Zweifellos erweist sich das niedrigschwellige,

1 Esexistieren gute Konzepte und methodisches Knowhow der verschiedenen Bereiche (Sozialarbeit, Padagogik, Psychothera-
pie) um, gute Praventivarbeit zu leisten. Im Kontext von Armut und Armutsgefahrdeten ist man auf Zusammenarbeit aller Pro-
fessionen und aller begleitender Institutionen angewiesen. (Im besten Fall ein Querschnittsauftrag aller Politikfelder von der
Wirtschafts- und Arbeitsmarkts-, von der Berufs- und Bildungs-, von der Gesundheits- iber die Kinder- Jugend- und Famili-
enpolitik bis hin zur Sozialpolitik.)
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meist kostenlose Gruppen-Préventionsangebot an Schulen und Kindergérten fiir bediirftige Kinder als beste
Form der Kinderschutzarbeit und Férderung von Resilienz. Es erfahrt am ehesten Akzeptanz und Unterstiitzung
bei Eltern von Risikofamilien.

Unter der Pramisse, dass Resilienz erlernbar ist und in verschiedenen Lebensphasen unterschiedlich aus-
gepragt sein kann, erarbeiten und fordern wir durch altersangepasste sozial-padagogische und therapeutische
MaBnahmen und Interventionen bei den Kindern sowohl im Gruppenangebot als auch in der Einzeltherapie:

o Selbstwertgefiinl.

* Realistischen Uberzeugungen von Selbstwirksamkeit (sich zutrauen erfolgreich an sie gestellte Aufga-

ben und Herausforderungen zu bewéltigen).

e Solidaritat und den Aufbau guter, belastbarer Gleichaltrigen -Beziehungen (sicheres Bindungsverhalten
und soziale Kompetenzen).

e Reflexionsfahigkeit als Fahigkeit (iber sich, den anderen, die Beziehungen und (gegenwdrtige und ver-
gangene) Situationen, die man erlebt hat, nachdenken zu kénnen und diese zu verstehen oder sie sich
verstehbar vorstellen zu kénnen. Dem geht die Fahigkeit voraus, sich in belastenden und betroffen ma-
chenden Situationen (Uberflutung von Gefiihlen) herauszunehmen zu konnen (,Exzentrizitat“, Rahm
1999), Zeit und Handlungsfahigkeit zu erschaffen, um besser iiberlegen und planen zu kdnnen.

e Eigenaktivitdt und personlicher Verantwortungsiibernahme (Einsicht und Wiedergutmachung) im Um-
gang mit Fehlern, den eigenen Missetaten und Missgeschicken, aber auch Akzeptanz und Verstandnis
flir andere.

e Androgynitét als Fahigkeit, sich Fertigkeiten und Eigenschaften anzueignen, die eher dem anderen Ge-
schlecht zugeschrieben werden (z.B. Empathie und Fiirsorglichkeit bei Buben, verbale und korperli-
che Durchsetzungsfahigkeit bei Madchen). Dies ist ein effizienter Schutzfaktor bei Kindern aus sozialen
Risikofamilien.

e Stresshewdltigungsstrategien, wie z. B. die Fahigkeit, Unterstiitzung zu mobilisieren oder sich zu ent-
spannen und zu erholen.

e Problemldsefahigkeiten und Konfliktlosestrategien im Allgemeinen.

Die genannten Schutzfaktoren kénnen von den Kindern selbst entwickelt werden. Besondere Bedeutung
dabei hat das Vorschulalter. Hier konnten Kinder lernen und iiben, ihre Gefiihle und Bediirfnisse_wahrzuneh-
men und anderen so mitzuteilen, dass sie Hilfe bekommen, wenn sie diese brauchen. Dies gilt als wirksamer
Vorlaufer von Schutzfaktoren und fiithrt spéter zu einer verbesserten Bindungsfahigkeit sowohl zu Erwachse-
nen als auch Gleichaltrigen.

Resiliente Kinder erkennt man daran, dass sie mit dem Erfolg eigener Handlungen rechnen, Problemsitua-
tionen aktiv angehen, eigene Ressourcen effektiv ausnutzen, an eigene Kontrollmoglichkeiten glauben, aber
auch realistisch erkennen, wenn etwas fiir sie unbeeinflussbar — d. h. auBerhalb ihrer Kontrolle — ist. Sie spre-
chen eher (ber ihre Gefiihle, haben realistische Selbsteinschatzungen und sind im Allgemeinen interessierter
an Menschen, Sachen, Ideen — und lernen gerne.

Schutzfaktoren im Umfeld des Kindes (Lebensbedingungen)

e Eine stabile, emotional-positive fordernde Beziehung zu einem Elternteil , bei Fehlen zumindest einer
anderen Bezugsperson.

¢ Ein unterstiitzendes und strukturgebendes und grenzensetzendes familidres Erziehungsklima.

« (bergabe gut dosierter sozialer Verantwortlichkeiten.

e Positive Kontakte und Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen.

e Positive Erfahrungen im Kindergarten/ in der Schule/ Hort und Freizeiteinrichtungen (,caring com-
munity“) durch Lehrer und Betreuer und das dort herrschende forderliche und wertschédtzende
Beziehungsklima.

e Allgemein positive Rollenmodelle, die Mut und Zuversicht vermitteln, und vorleben, wie man schwierige
Situationen meistern kann (Nachbarn, Freunde, Verwandte, Freizeitpddagogen etc.).

Daher ist es wichtig, die Handlungskompetenz bei Eltern und Erwachsenen iiber beratende Elternarbeit

(idealerweise in frihem Stadium der Elternschaft) sowie Erziehertraining und Méglichkeit zur Supervision als
erganzende MaBnahmen zur Erweiterung der Reflexionsmdglichkeit iiber das Kind, zu férdern.
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yHeilsame*, fordernde Interaktionen und Spiele fiir Kinder
mit sozialem Problemhintergrund
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 Ubungen und Spiele in der Gruppe, die darauf abzielen, dass Kinder einander besser kennenlernen und

sich anndhern und Kontakt kniipfen (Eigenschaften, Starken, Vorlieben, Neigungen und duBeres Erschei-
nungsbild anderer erfragen und benennen) Schutzfaktor: gute Freundesbeziehungen aufbauen, Kontakte
zu Gleichaltrigen herstellen, In-Beziehung-treten zu anderen, Vermeidung von Ausgrenzung, fordert So-
lidaritdt und Zusammengehorigkeitsgefiihl und das richtige Erkennen und Deuten von Stimmungslagen
und sozialen Situationen (vgl. Sit 2008; Brandenberg/Hartel 1987)

»Ich schaffs!“: systemisch losungsorientiertes Programm zum Erlernen neuer Féhigkeiten als Prob-
lemléser. Baut auf die Einsicht des Nutzens/Vorteils des Erlernens neuer Verhaltensweisen bei Kindern
zwischen 5 und ca. 12 Jahren. (vgl. Furman 2010): ,,Zu jeder schlechten Angewohnheit gibt es eine
Fahigkeit, die dir hilft, die Unart loszuwerden!* (Problemldsungskompetenz, Eigenverantwortlichkeit,
Selbstreflexion)

Psychotherapeutische Kochgruppe: (vgl. Velasquez 2011 ) Gemeinsames Einkaufen und Zubereiten ge-
sunder Lebensmittel als Moglichkeit der Kompetenzerweiterung und der Wahrnehmung mit allen Sin-
nen. Eigenverantwortlichkeit Giben flir das eigene Wohlbefinden und die Kérperwahrnehmung. Starkung
des Selbstvertrauens, Férderung der Handlungskompetenz in alltdglichen Lebensbereichen, Erweiterung
der sozialen Handlungsrepertoire (andere versorgen und verwohnen und selber versorgt werden!).
Metaphern, Anekdoten und kleine Geschichten zu Gruppenthemen oder Themen einzelner Kinder schrei-
ben und/oder vorlesen. Zum Beispiel zum Thema ,,alleinerziehende Mutter”, ,viele- Geschwister-ha-
ben“, ,Fantasiereise” etc. (vgl. Rahm 2004)

Durch Vorlesen Bildung und Wissenserwerb attraktiv machen. Ebenso durch Ubungen und Spiele, die
Anreize schaffen, sich selber weiter bringen zu wollen, neugierig zu werden etc. (Biicher, Zeitschriften,
Internet, Wissensspiele niitzen und Themen der Kinder aufgreifen z. B. mittels Collagen Plakate machen)
Realitatsnahe Rollenspiele zu positiven, zukiinftigen Lebensentwiirfen (z.B. Berufswunschspiele wie
,Kaffeehaus*, ,Tierpfleger im Zoo“, ,Krankenhaus”, ,Automechaniker”) oder Gedankenexperimente an-
regen, die sich an den Gegebenheiten und der Realitit bzw. den Bediirfnissen der Kinder orientieren,
aber trotzdem ein wenig ,mutig“ und ,iiber den Tellerrand schauend” sein diirfen. Dies ermdglicht nicht
nur das Einiiben von ungewohnten Fahigkeiten (Androgynitdt) sondern auch der Selbstwirksamkeit und
sozialer Kompetenzen. Rollenspiele ermdglichen Identifikation und Ausprobieren von Andersartigkeit
und alternativen Tatigkeitsbereichen. Sie ermdglichen eine Repertoireerweiterung sozialer Interaktionen
und das Erfahren anderer Bediirfnis- und Emotionslagen. Emotional stark involvierende Themen kénnen
den Kindern ermdglichen daraus zu lernen, diese zu verstehen und richtig zu deuten, aber auch sich ab-
zugrenzen und zu schiitzen (,Exzentrizitat” nach Rahm 2004)

Kérper- Spiele und Ubungen, die Entlastung vom Alltag, Entspannung und Erholung bieten aber auch
zum Reflektieren iiber eigene Bedirfnisse und Wiinsche und Wahrnehmen der Grenzen anderer anregen
(Pizza- oder Wettermassage, Deckenschaukeln, ,,Safe-Place” bauen aus Decken, Kissen, Matratzen etc.,
»Inselspiel“, therapeutisches Sandspiel, Wahrnehmungsiibungen etc.). Bei ,,vorsichtigen® Kindern, die
sich noch nicht gerne beriihren lassen: Lernen am attraktiven Modell der anderen Kinder, deren Freude
am Massieren offensichtlich ist. (vgl. Rahm 2004)

Linterview*- Spiel: Jedes Kind 3 Interessensgebiete oder Neigungen auf kleine Zetteln aufschreiben und
zusammenfalten lassen, in einen Korb geben und ziehen lassen. Raten, zu wem das Interessensgebiet
passt. Derjenige wird im Interviewstil ahnlich einer Fernsehsendung dazu befragt. (Reflexionsféhigkeit
stérken, Selbstbewusstsein stérken)

Geleitete Sportkampfspiele (z. B. mit Encounter- Bats/Schaumgummischlager, Kissenschlacht etc.) er-
maglichen das Erproben eigener Starke und Durchsetzungsfahigkeit unter Einhaltung fester (Fairness-
und Sicherheits-) Regeln und Tabuzonen mit einem Punktesystem und Teilnahme der Gruppenmitglieder
am Spiel als Schiedsrichter, Sportreporter, Zuseher und Fanclub.
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JOHANNA ETZ

Erlebnispadagogische Ansatze zur
Starkung des Selbstwertgefuhls von
Kindern und Jugendlichen

10.000 Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre sind in Osterreich armutsgefahrdet (EU-SILC 2014). Wie

kann die Erlebnispadagogik beitragen diese Kinder und Jugendliche zu stirken? Wie kann ihre Chance auf
ein selbstbewusstes, selbstbestimmtes und chancengerechtes Leben mittels erlebnispadagogischer Aktionen
erhéht werden?

Ich werde in meinem Beitrag die Erlebnispadagogik vorstellen und wie sie in der Arbeit mit von Armut be-
troffenen Kindern und Jugendlichen eingesetzt werden kann. Dabei werde ich besonders die positive Wirkung
die erlebnispadagogische Aktivitaten fir die psychische Resilienz haben kann, beschreiben. Den zweiten Teil
werden praktische Ubung fiir den Arbeitsalltag mit Kindern und Jugendlichen bilden und ihre Wirksamkeit hin-
sichtlich der Starkung fiir von Armut gefahrdete Kinder und Jugendlichen.

Was ist die Erlebnispadagogik?

Unter Erlebnispédagogik versteht man eine handlungsorientierte Methode, bei der durch Gemeinschaft und
Erlebnisse in naturnahen Raumen neue Erfahrungen gemacht werden, die einem padagogischen Zweck die-
nen. Dabei wird auf die prdgende Wirkung von Erlebnissen (auf Verhalten, Einstellung und Wertesystem) und
auf die nachhaltige Wirkung von Erfahrungslernen gesetzt. Ein ganzheitliches Lernen — mit Kopf, Herz und
Hand — wird forciert. Durch das verbale oder auch nonverbale Reflektieren der Erlebnisse konnen diese be-
wusst gemacht und magliche Erkenntnisse fiir den Alltag gewonnen werden. Durch das Sammeln von Erfah-
rungen in der Wechselwirkung von Aktion und Reflexion bzw. der Interpretation der Erlebnisse in Verbindung
mit dem taglichen Leben, gewinnen diese an Relevanz und ermdglichen einen Transfer des ,neu Erfahrenen”
in den Alltag.

Erlebnispddagogische Methoden werden gezielt eingesetzt, um das Arbeiten an personlichen Themen oder
Themen der Gruppe zu ermdglichen. Die exemplarischen Lernprozesse, die junge Menschen vor physische,
psychische und soziale Herausforderungen stellt, soll sie in ihrer Personlichkeitsentwicklung fordern und sie
dazu befahigen, ihre Lebenswelt verantwortlich zu gestalten (vgl. Heckmair/Michl 1998: 8f).

Einsatz von Erlebnispadagogik bei von Armut betroffenen Kinder
und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche, und besonders jene die von Armut betroffen sind, erleben durch Alltagsbelastun-
gen ein hohes AusmaB an Stress. Sie weisen hdufig starke Symptome der psychischen und physischen Be-
anspruchungen, wie Anspannung, Nervositit, Unwohlsein und Angstlichkeit auf (vgl. Kimmel/Hampel/Meier
2008: 557). Der Einsatz von Erlebnispadagogik unterstiitzt die Aushildung von wichtigen Schutzfaktoren in der
psychosozialen Anpassung im Kindes- und Jugendalter. Giinstige Stressverarbeitungsstrategien werden ge-
lernt und eine ausgepragte Erholungskomponente kann festgestellt werden. Erlebnispadagogische Aktivitaten
wirken sich besonders positiv auf das Gefiihl der Selbstwirksamkeit aus. Demnach wird die subjektive Gewiss-
heit, neue und schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenz bewéltigen zu kénnen, be-
glinstigt. Die Fahigkeit, auf personliche sowie sozial vermittelte Ressourcen zurtickgreifen zu kdnnen und sie
positiv fiir die eigene Entwicklung zu nutzen, wird ausgebaut. Die Erhéhung der Selbstwirksamkeit I&sst sich
darauf zuriickfiihren, dass sie besonders durch erfolgreiches Handeln und Erfolgserlebnisse aufgebaut werden
kann. Erlebnispadagogische Ubungen erméglichen Erfolge, die man in hohem MaBe der eigenen Anstrengung
und Fahigkeit zuschreiben kann. Die personliche Erfahrung ebendieser gilt als die effizienteste Methode fiir
die Entwicklung von Selbstwirksamkeit. Besonders im Kindes- und Jugendalter ist die Selbstwirksamkeit stark
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beeinflussbar und verénderbar (vgl. Kimmel/Hampel/Meier 2008: 556f). Daraus folgernd kann sich die Erleb-
nispadagogik gerade in dieser Altersperiode positiv auf die psychische Resilienz, die psychische Widerstands-
fahigkeit, von jungen Menschen gegeniiber Stérungen auswirken.

Das Erleben und Erfahren von erlebnispéddagogischen Aktivitdten ermaglicht Kindern und Jugendlichen
positive und unterstiitzende Erlebnisse in der Gruppe, die funktionale Verhaltensweisen verstarken und das
Vertrauen in sich und andere steigen lasst. Sie bewirken eine positive Verdnderung im Gruppenzusammen-
halt und im Selbstwert. Die pddagogisch zielgerichteten Aktivitdten mit Ernstcharakter 6ffnen einen Raum, der
subjektive Erlebnisse von Vertrauen ermdglicht und neue Formen der Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie
der Selbstdarstellung zuldsst. Das spielerische Austarieren von Néhe — Distanz, ich und die Anderen, Sicher-
heit und Wagnis kann in einem betreuten und geschiitzten Rahmen ausprobiert werden und ermdglicht, eigene
Ressourcen und Féhigkeiten zu entdecken. Durch die Handlungsnotwendigkeit in situationsimmanenten Pro-
blemstellungen konnen alte Verhaltensmuster tiberpriift und neue erprobt werden. In der folgenden Reflexion
konnen sie bewusst gemacht, artikuliert, geteilt und gehért werden.!

Praktische Umsetzung

Um die gewiinschte Wirkung zu erzielen, bedient sich die Erlebnispddagogik verschiedenster Methoden
und Erlebnisangebote, in denen sich die Teilnehmerlnnen erproben und an ihren Themen arbeiten konnen.
Diese konnen Wahrnehmungs- und Vertrauensiibungen, Problemlésungsaufgaben und Orientierungsiibungen
sein. Bei Bedarf konnen auch Spiele aus verwandten bzw. iiberschneidenden Sparten der Erlebnispadagogik,
wie der Spielpddagogik, der Naturpddagogik und der Theaterpddagogik eingesetzt werden. Bei der Wahl der
Ubung ist nicht der vermutete Erlebnis- und SpaBfaktor von Bedeutung, der zu material- und zeitaufwendi-
gen Aktivitaten verleiten konnte, a la hoher, schneller, weiter, sondern eine wohl durchdachte Abstimmung der
Ubung und der Methodik mit den Zielen und der Zielgruppe und eine feinfiihlige, mutige und authentische Lei-
tung und Begleitung der Aktivitét.

Ich werde Ubungen vorstellen, die man anhand des Handbuches im beruflichen Alltag einsetzen kann, und
die keinen enormen Materialaufwand bediirfen. Ich gehe davon aus, dass die Beniitzerinnen padagogisch ge-
schulte und erfahrene Menschen sind, die ein Gespur fiir Gruppendynamik und die Zielgruppe haben, mit der
sie arbeiten. Durch leichte Regeldnderungen und Variationen der Ubungen kann eine Anpassung an die Rah-
menbedingungen erreicht bzw. der angestrebte Prozess begleitet werden.

Um die gewiinschte Wirkung von Erlebnispadagogik zu erzielen, macht es Sinn, die Aktivititen anhand ei-
ner durchdachten Spielkette aufzubauen. Eine Vertrauensbasis unter den Teilnehmerlnnen und zur/m Trainer/
in muss aufgebaut werden, um die Gruppe als Handlungs- und Lernfeld nutzen zu konnen. Auch kénnen die
Komplexitat der Spiele und die Anforderungen an die Gruppe bestindig zunehmen und stets an die Bediirf-
nisse der Gruppe angepasst werden.

Ich habe den Praxisteil anhand eines bewahrten inhaltlichen Aufbaus erlebnispddagogischer Spiele
und Aktivitaten in Gruppen strukturiert (vgl. Gilsdorf/Kistner 2001: 19) und jeweils ein paar Ubungen dazu
angeflihrt.

1. Kennenlernspiele, Namensspiele ...Wichtigkeit variiert je nachdem, wie gut sich Gruppe und Trai-
nerlnnen bereits kennen.

Namensduell

Beschreibung: Die Gruppe wird in 2 Kleingruppen unterteilt. Ein groBes Tuch, das von 2 Spielleiterlnnen
wie ein Vorhang zwischen den Gruppen gehalten wird, trennt sie, sodass sich die beiden Gruppen nicht sehen.
Jede Gruppe wahlt eine Person aus, die sich direkt vor das Tuch stellt. Auf ,,Los“ wird das Tuch entfernt und

1 Anzumerken ist, dass sich besonders im Jugendalter Burschen und Médchen oft unterschiedliche Verarbeitungsstrategien von
Stress aneignen und einen unterschiedlichen Umgang mit Belastungen und Konfliktsituationen vorweisen (vgl. Kimmel/Ham-
pel/Meier 2008: 257ff). Um die Ressourcen angemessen zu stirken, muss also der genderspezifische Unterschied erkannt
und anerkannt werden und die unterschiedlichen Bediirfnisse in der Programmgestaltung beriicksichtigt werden (weiterfiih-
rend: Heckmair/ Michl, 2008: 257ff).
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die zwei Personen in der Mitte miissen schnell den Namen der gegeniiberstehenden Person sagen. Der/die
Schnellere nimmt den/die andere/n Spieler/in in die eigene Gruppe.

Ort: Beliebig Vorbereitung: — Material: groBes Tuch

Charakteristika: lockeres Namensspiel, erstes Kennenlernen der Gruppe und der Spielleitung

2. Aufwarmen ...sich auf die Gruppe einstimmen und miteinander in Bewegung kommen, mit unkompli-
ziertem, ausgelassenen und lustbetontem Charakter.

Mein gréBter Fan

Beschreibung: Teilnehmerlnnen verteilen sich im Raum. Sie gehen jeweils zu zweit zusammen und spie-
len ,Schere — Stein — Papier“. Der/die Verlierer/in der Runde wir zum groBten Fan der/des Gewinners/in und
begleitet sie/ihn anfeuernd und unterstiitzend bei ihren/seinen weiteren Spielrunden. Die Fans des/der néchs-
te/n Verlierer/in werden zu Fans der/s nachsten Gewinners/in. Gegen Ende gibt es nur mehr zwei Spieler/in-
nen, die mit ihren viele Fans gegeneinander spielen. Zum Schluss werden alle die groBten Fans von der ge-
winnenden Person.

Ort: beliebig  Material: - Vorbereitung: —

Charakteristika: lockeres Aufwarmspiel, es kann laut werden

Systemisches Kreisen

Beschreibung: Die Gruppe stellt sich im Kreis auf, jede Person wahlt im Geheimen eine andere Person aus
der Gruppe aus. Auf ein ,Los" von der/dem Spielleiterin muss jede Person die gedachte Person 3x umkreisen.
Wenn dies gelungen ist, geht diese Person in die Hocke.

Ort: beliebig ~ Material: — Vorbereitung: —

Charakteristika: kurzes Warm-up, Bewegung, Kennenlernen und Beobachten der Gruppe und der
Gruppendynamik

3. Wahrnehmungsspiele und Vertrauensiibungen ...mit sich selbst, den Mitspielerinnen und der
Umgebung auf eine ruhige und aufmerksame Art in Beriihrung kommen.

... Risikobereitschaft fiir ungewohnte Verhaltensweisen entwickeln und dabei Sicherheit und Unterstiitzung
durch die Gruppe erfahren.

Blindes Fiihren

Beschreibung: Die TN gehen paarweise zusammen, eine Person schlieBt die Augen bzw. bindet sich eine
Augenbinde um. Die zweite Person fiihrt die ,erblindete” Person durch ein Gelande. Das Geldnde kann, je nach
gewiinschter Intensitat, von einer Wiese bis zu einem bewachsenen Waldstiick reichen. Die sehende Person
gibt der blinden Person Auskunft von der Wegbeschaffenheit und warnt vor Hindernissen. Die blinde Person
bestimmt das Tempo und wéhlt wie sie von der hinteren Person gefiihrt werden will bzw. wann sie andere Va-
riationen wahlt.

Variationen: Steigerungsformen der Intensitat:

e hintere Person fiihrt mit beiden Handen an den Schultern der blinden Person

e hintere Person nimmt locker eine Hand der blinden Person

e hintere Person geht nah hinter der blinden Person und gibt verbal Anweisungen und Auskunft

Ort: DrauBen Material: eventuell Augenbinden Vorbereitung: -

Charakteristika: Simple und gehaltvolle Ubung, erfordert viel Vertrauen, wenn Vertrauen noch nicht stark
vorhanden, Partnerin selbst wéhlen lassen, langsamer Einstieg, Laut sein oder blinzeln (der TN) bedeutet hau-
fig Unsicherheit, Augenbinden nur wenn sie das wollen, wichtig ist, dass sich die erblindete Person wohl fiihit.
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Blinder Wurm

Beschreibung: Alle Spielerlnnen bilden eine Kette indem die Hande auf die Hiiften/den Schultern des Vor-
dermanns/der Vorderfrau gelegt werden. Nun werden die Augen geschlossen, nur der Schwanz des Wurms,
also der/die letzte Spielerin darf die Augen gedffnet lassen. Er/sie soll dem Kopf des Wurmes den Weg ansagen
— der eventuell zu einem Schatz (kleine SiiBigkeit, 0.4.) fiihrt.

Variante: am Weg konnen kleine Gegenstande etc. eingesammelt werden miissen bzw. Hindernisse (iber-
wunden werden

Ort: DrauBen Material: eventuell Augenbinden Vorbereitung: -

Charakteristika: erfordert langsames, behutsames Miteinander, eine klare Kommunikation und ein sich
hineinfiihlen in die Gruppe. Man ist ein Teil eines Ganzen, was ich mache hat Auswirkungen auf die ganze
Gruppe.

4. Kooperationsspiele/ -aufgaben ...einfache und weniger strukturierte Probleme miissen gemeinsam
als Gruppe geldst werden (kiirzere Spieleinheiten).

Wo ist das Huhn

Beschreibung: Die Spielleitung steht in einem Abstand von etwa 20 Meter gegeniiber der Gruppe, die
knapp hinter einer Markierung steht. Die Spielleitung steht mit dem Riicken zur Gruppe und legt hinter sich ei-
nen Gegenstand (Stofftier, Plastikhuhn..) auf den Boden. Die Gruppe muss versuchen, das Huhn wegzunehmen
und hinter die eigene Begrenzungslinien zu bringen.

Die Spielleitung ruft gut horbar fiir die Gruppe: ,Wo ist das Huhn?“. Solange der Satz gesprochen ist, diir-
fen sich die TN Richtung Huhn bewegen. Nach dem Satz dreht sich die Spielleitung um, die TN miissen erstar-
ren. Wer sich bewegt muss wieder hinter die Markierungslinie, alle anderen diirfen stehen bleiben (wie ,Don-
ner, Wetter, Blitz“). Hat ein TN das Huhn erreicht darf er/sie es aufheben und verstecken. Bemerkt die Spiel-
leitung, dass das Huhn weg ist, hat sie eine Chance zu erraten, wer das Huhn hat. Errét sie es, kriegt sie das
Huhn zurlick und die ganze Gruppe muss hinter die Begrenzungslinie. Errét sie es nicht, geht das Spiel weiter.
Die Gruppe darf das Huhn untereinander weitergeben. Die Gruppe hat gewonnen, wenn sie geschafft haben,
das Huhn hinter die Begrenzungslinie zu bringen.

Ort: GroBe Flache, drauBen oder drinnen Vorbereitung: -

Material: Ein Plastikhuhn bzw. ein gut greifbarer Gegenstand, Seil zur Begrenzung

Charakteristika: nur Kooperation flihrt zum Erfolg, spricht unterschiedlichste Fahigkeiten und Ressourcen
der TN an, fiir alle Altersgruppen geeignet

Kooperatives Seildrehen

Beschreibung: Das bekannte Seildrehspiel kann eine Kooperationsiibung darstellen, die man auch mit
jingeren TN hervorragend spielen kann. Die Aufgabe der Gruppe ist es, dass alle auf die andere Seite des
Seils kommen ohne dieses zu berihren. Passiert das doch, muss die gesamte Gruppe zuriick. Die Spielleitung
sagt unterschiedliche Schwierigkeitslevels an. Beginnend mit dem einfachen Drehen und Durchlaufen kénnen
folglich die Levels gesteigert und an die Kooperationsfahigkeit der Gruppe angepasst werden. Immer gilt, alle
miissen durch — ohne Beriihrung. Dann ist das Level geschafft.

1. Level: Alle durchlaufen — ohne Einschrinkung.

2. Level: Mindestens zu Zweit durchlaufen.

3. Level: Es muss immer eine Person mehr mit durchlaufen als bei der Personenkonstellation davor.

4. Level: Nach dem der/die Erste gelaufen ist bleiben noch 20 Seilschldge bei denen die gesamte Gruppe

durch muss.

5. Level: Jeder zweite Schlag muss ohne durchlaufen sein. ..usw...

Hilfestellung: Gerade bei schwierigeren Levels, bei denen es nicht nur um Gruppenstrategie, sondern
auch um individuelle sportliche Kompetenz geht, kdnnen Sicherheitsjoker eingebaut werden. Das heiBt, die
Gruppe kann x-mal die Personen, die schon durch sind, sichern, und diese miissen dann nicht wieder zuriick,
falls eine andere Person das Seil dann bertihrt.
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Ort: DrauBen/ Wiesenflache Material: 1x Seil Vorbereitung: -

Charakteristika: Leicht organisierbares Spiel zu Gruppenkooperation und Strategiebildung im gesamten
Team. Umgang mit Frustration, Fehlern und Anschuldigungen sowie der Kommunikation in der Gruppe. Lasst
viele Themen flir Reflexion zu, ist aber sehr spielerisch und leicht zu verstehen.

5. Initiativ- und Problemldsungsspiele ...die gestellten Aufgaben sind relativ komplex und erfordern
die Zusammenarbeit aller Teilnehmerlnnen. Planung — Entscheidungsfindung — Aktion

Moorpfad

Beschreibung: Die Teilnehmerlnnen werden je nach GruppengroBe auf 2 — 4 Inseln (mit Seil gelegte
Kreise) verteilt. Auf jeder Insel liegen so viele Teppichfliesen wie Teilnehmerlnnen. In einiger Entfernung (je
nach Zeit, die man zur Verfiigung hat, und Alter der Kinder) ist das Festland. Gekennzeichnet mit einer Linie —
Seil bzw. Absperrband. Die Aufgabe der Gruppe besteht darin, dass alle TN das Festland erreichen, ohne dabei
den Boden (Moor) zu beriihren.

Regeln:

1. Jede Fliese muss in permanentem Korperkontakt sein — darf also nicht einfach so auf der Wiese liegen

oder geschmissen werden — falls doch, versinkt die Fliese im Moor und ist aus dem Spiel.

2. Die Aufgabe ist erst dann geschafft, wenn alle TN auf dem Festland sind.

3. Steigt ein/e TN ins Moor, also auf den Boden, wird er/sie verschluckt und muss auf die Startinsel zurtick.

Auch die Fliese darf nicht iibertreten werden — sonst muss der TN zurlick zum Start.

Hinweis: Bei dieser Ubung kann die Spielleitung die Regeln sehr stark variieren — je nach Alter der Kinder,
Zielsetzung und Befindlichkeit der Gruppe.

Varianten: Zwischen Startinsel und Festland liegt eine groBe Insel (Kreis aus Seil), iber die die gesamte
Gruppe muss. Sobald eine Person die Insel betritt, beginnt eine Uhr zu ticken, die in 8 min (Zeit natlrlich va-
riierbar) lautet — dann sinkt die Mittelinsel. D.h. alle, die sich noch auf der Insel befinden versinken auch. Po-
sitiver Effekt: Es entsteht kein Konkurrenzkampf zwischen den Inseln, sondern die gesamte Gruppe kommt in
etwa zur gleichen Zeit aufs Festland.

Ort: DrauBen/ Wiesenflache, der Untergrund sollte méglichst rutschfest sein.

Material: quadratische Teppichfliesen (zugeschnittene Isomatten, Stoffe, u.d.) Vorbereitung: Spiel-
feld aufbauen

Charakteristika: eine Ubung die nur durch Kooperation zu schaffen und mit viel Korperkontakt verbun-
den ist. Man kann sich mit unterschiedlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten einbringen. Ich empfehle stark, die
Ubung selbst durchzuspielen bevor man sie anleitet.

Plane Wenden

Beschreibung: Die gesamte Gruppe stellt sich auf eine Plane. Nun muss die Gruppe die Plane wenden
ohne dass eine Person von der Plane steigt. Nur wenn niemand von der Plane gestiegen ist, hat die gesamte
Gruppe gewonnen.

Variationen: — Die Plane kann beliebig oft zusammengeschlagen werden, so dass die Gruppe

gerade noch Platz hat (erhéht den Schwierigkeitsgrad)
— Die Gruppe entscheidet selbst, wie klein die Plane in der Ausgangsposition
zusammengeschlagen ist (Entscheidungsfindung in der Gruppe)

Ort: Drinnen und drauBen  Material: Plane oder Decke  Vorbereitung: -

Charakteristika: Gegenseitig helfen erforderlich, abstimmen und koordinieren, Korperkontakt erforderlich
—muss den TN der Gruppe angemessen sein, ev. Voriibungen dazu
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6. Abenteueraktionen ...Initiativ- und Problemldsungsspiele unter Einbezug realer, oft naturbezogener
Handlungsrdume (Bach, See, Wald, Berg ...).

Aufgrund der Notwendigkeit von fundierten Kenntnissen der/des Trainer/in im jeweiligen Handlungsfeld
(und im jeweiligen Gebiet), der Hoherschwelligkeit des Einsatzes von Abenteueraktionen und der Begrenztheit
dieses Handbuches lasse ich diese hier auBer Acht. Ich verweise auf die weiterfiinrende Literatur, siehe unten.

7. Reflexion ... gibt Mdglichkeit zum Austausch und zur Verarbeitung des Erlebten und ermdglichen den
Transfer in den Alltag.

Wichtig ist, dass die Methode dem Alter angepasst ist und danach ausgewahlt wird, was erreicht oder be-
zweckt werden soll. Erlebnisse und Transfer passieren auch ohne Reflexion — es birgt jedoch die Gefahr, dass
Kinder mit ihren Erlebnissen und Geflihlen allein gelassen werden und sich negative Erfahrungen ofters wie-
derholen. Die richtige Methode und das AusmaB an Reflexion (angepasst an Gruppe und Ubung) zu finden, ist
also die Kunst. Gelingt dies werden Kinder in einem besonders wichtigen Entwicklungsschritt gefordert: sie
lernen, ihre Geflihle und Erlebnisse zu erkennen, auszudriicken und mit Anderen zu teilen.

Daumenmethode

Kinder sollen mit geschlossenen Augen eine Frage beantworten und ihren Daumen je nach Antwort ,sehr
(Daumen oben) bis ,,gar nicht“ (Daumen unten) in Position bringen. Z.B. Wie wohl hast du dich wéhrend der
Ubung gefiihlt? Wie gut hast du dich in der Gruppe einbringen kénnen? Danach kénnen die Antworten abge-
fragt werden.

Kérperbarometer, Sesselbarometer

Durch die Korperstellung, sich ganz klein bis ganz groB machen, ausdriicken wie sehr einem z.B. eine
Ubung gefallen hat. Antworten kénnen abgefragt werden.

8. Abschluss ...ermdglicht ein abschlieBendes, positives und starkendes Gruppenerlebnis.

Sitzkreis

Beschreibung: Alle Spielerinnen stellen sich in einem sehr engen Kreis zusammen, machen eine Vier-
teldrehung nach links und gehen einen Seitwartsschritt zur Mitte. Achtung, dass die Kreisform dadurch nicht
verloren geht! Jede/r steht nun sehr nahe an seinem Vordermann/ Vorderfrau. Auf 1,2,3 setzen sich alle ganz
langsam auf die Oberschenkel der Person, die hinter ihnen steht. Wenn es klappt, kann versucht werden im
Kreis zu gehen. Aufstehen wieder langsam und gleichzeitig!

Ort: beliebig Material: — Vorbereitung: -

Charakteristika: wenn man es am Schluss einsetzt, soll ein schones und lustiges Gruppenerlebnis ange-
strebt werden — d.h. nur machen, wenn Gruppe noch korperlich und geistig halbwegs fit ist und davor schon
an engen Korperkontakt gewohnt wurde.

Schulterklopfen

Beschreibung: Alle TN stehen in einem Kreis. Dann drehen sich alle einen Viertelkreis nach rechts, sodass
sie den Riicken der vorderen Person sehen.

Spielleitung sagt: , Alle schiitteln die rechte Hand aus. “ Alle schiitteln die rechte Hand. , Alle klopfen der
Person vor ihnen mit der rechten Hand auf die rechte Schulter und sagen gut gemacht.“ ,Alle klopfen sich
selbst mit der rechten Hand auf die linke Schulter und sagen gut gemacht!” Das ganze mit der linken Hand.

Charakteristika: wertschitzendes und anerkennendes gemeinsames sich und sich gegenseitig loben.
Kann ein einfacher und als schoner Abschluss eines gemeinsamen Tages, Aktion, Tage gemacht werden.
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Grundsétzlich méchte ich anraten, die Ubungen und Aktivitdten selbst durchzuspielen, bevor man sie vor
einer Gruppe von Kindern und Jugendlichen anleitet. Das individuelle Erleben der Ubung und die persénliche
Auseinandersetzung damit, ermaglicht oft gar erst das ganzheitliche Erfassen der Aufgabe, zeigt einem die ei-
genen Reflexionsbereitschaft auf und den eigenen Umgang mit der behandelnden Thematik. Bei der Auswahl
der Ubung als Spielleiterin ist stets zu beachten, dass der Rahmen, die Inhalte und die Methoden auf die Ziel-
gruppe und die Ziele abgestimmt werden. Sie, die Pddagoginnen, sind die Expertinnen darin. Eine Unterstiit-
zung der Ubungswahl und des Aufbaus kann Ihnen hoffentlich mein Beitrag geben. So , bilden ein mutiger Um-
gang mit Spielen, ein feinsinniges Design und eine bewusste Auswahl der Prédsentations- und Reflexionsfor-
men die Grundlage fir ein gelungenes Lernszenario. “ (Reiners 2005: 46)
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CONSTANCE CAUERS

Alle konnen alles!

Wie Ensemblespiel und chorisches Spiel zur Starkung von Kindern
und Jugendlichen beitragen

m Zentrum der Theaterarbeit steht der Mensch. Als Darsteller*in, als Zuschauer*in und im theaterpédagogi-

schen Kontext, meist auch als Urheber*in der Darstellung. In der theaterpddagogischen Praxis liegt der Fokus
nicht auf der Anreicherung von Wissen und Fertigkeiten der Teilnehmenden. Der Kern der dsthetischen Bildung
ist die sinnliche Erfahrung und die dadurch begiinstigte Entwicklung des Einzelnen in der Gemeinschaft. Thea-
ter kann ein Ort des Nachdenkens, Innehaltens und Infragestellens sein. Dariiber hinaus regt dieser geschiitzte
Raum zu Visionen, Utopien, Veranderungen oder Kritik an Bestehendem an. Theater thematisiert, wie sich das
Individuum in der Gesellschaft positioniert und sich in Bezug zu seinen Mitmenschen verhélt. Dies sind wich-
tige Fragestellungen und Aspekte, um sich im eigenen Leben orientieren zu kénnen.

Was Theater vermag — und das ist ganz besonders in der sich immer mehr auseinander dividierenden Le-
benswelt von Heranwachsenden von Bedeutung: Es fordert das Gefiihl fiir die Verbindung und den Zusam-
menhang aller Dinge und kann gleichzeitig eine Quelle von Trost, Gliick und Freude sein. Fiir Kinder und Ju-
gendliche bietet die theaterpadagogische Arbeit deshalb eine besondere Chance, denn sie erlaubt eine Posi-
tionierung im HIER UND JETZT ihres Lebens. Sie nehmen (ber den theatralen Prozess Stellung zu relevanten
Themen sowie zum gesellschaftlichen und sozialen Umfeld. lhre Positionierung wird schlussendlich auf der
Basis eines performativen Endproduktes sichtbar gemacht.

Mehr als die Summe der einzelnen Teile

Theaterarbeit ist nur als Gruppenverhalten méglich. Ausgangspunkt eines jeden theaterpéddagogischen
Prozesses ist eine sehr heterogene Gruppe von Menschen, die sehr unterschiedliche Voraussetzungen mitbrin-
gen. Die verschiedenen Einzelnen unterscheiden sich u. a. durch Alter, Korperlichkeit, Bildung und Erfahrung.
Eine Theaterproduktion ist dabei immer so erfolgreich wie die Gruppe oder das Ensemble insgesamt stimmig
und qualifiziert ist. Der Darsteller bzw. die Darstellerin ist kein*e Einzelkdmpfer*in. Es geht immer um das Ge-
samte, und das ist mehr als die Summe seiner Einzelteile. In den folgenden Ausfiihrungen wird somit auch
ganz besonderes Augenmerk auf das starkende Element der Ensemblearbeit in der theaterpddagogischen Ar-
beit mit Kindern und Jugendlichen gelegt.

Das Ensemble ist eine Gruppe von Darsteller*innen, die iiber einen langeren Zeitraum hinweg zusammen-
arbeitet und aufeinander eingespielt ist. Die Arbeit erfordert hohe Teamfahigkeit von allen Beteiligten, Offenheit
und Wachheit fiir den Partner bzw. die Partnerin und den Raum, um jederzeit auf Impulse reagieren zu kdnnen,
sowie die Bereitschaft, auf Impulse der Mitspielenden einzugehen. Es geht vor allem um eine gemeinschaftli-
che und sensible Zusammenarbeit auf der Blihne. Das Wissen, wann man sich zuriick nimmt und wann man
sich ins Spiel bringen kann, erlangen die Kinder und Jugendlichen im Ensemble und stérkt sie fiir den Umgang
mit anderen Menschen in ihrer Umgebung.

Gerade nicht professionell ausgebildete Spieler*innen profitieren in besonderem MaBe von der Energie und
Intensitat des gemeinsamen Auftretens. Theaterpadagogische Theaterkunst, die ihr Augenmerk auf Ensemb-
le-Spiel legt, kann somit ein wertvolles Gegenbeispiel zu Prasentationsformen des Alltags sein, in denen Kon-
kurrenz und Einzelgeist im Vordergrund stehen. Denn sie nivelliert das Ungleichgewicht zwischen unsicheren
und forschen jungen Menschen und schafft eine Personlichkeitsentwicklung, bei der sich die Unsicheren mehr
zutrauen, und die Forscheren ihre Mitmenschen in ihren Horizont mit einbeziehen. Die ,,Schwachen zieht es
nach vorn, die ,Uberstiirzten” bremst es, und fiihrt diese beiden Gruppen zusammen auf einen gemeinsamen
Pfad. Die unterschiedlichen Spielauftrage setzt die Spieler*in in eine Verantwortung, die jede*r Einzelne fiir die
gesamte Gruppe trdgt.
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»Achte auf alle, auBer auf dich selbst!“ — der periphere Blick

Die Ubungen, die im Folgenden beschrieben werden, sind weder chronologisch gegliedert, noch bilden sie
eine abgeschlossene Ubungseinheit. Vielmehr sollen sie die theoretischen Aspekte veranschaulichen und zu
einem besseren Verstandnis chorischen Arbeitens fiihren. Alle Ubungen zeigen unterschiedliche Wege auf, wie
einzelne Spieler*innen fiir Schwierigkeiten und Potentiale der Ensemblearbeit sensibilisiert werden und ge-
meinsames, chorisches Handeln (iben kénnen.

Der Bambusstern

Auf dem Boden des Proberaumes sind Bambusstabe (Besenstiele) sternformig ausgelegt. Jede*r Teilneh-
mer*in stellt sich vor einen Stab. Die Aufgabe besteht darin, dass sich alle gleichzeitig hinunterbeugen, den
Stab aufnehmen und sich wieder aufrichten. Beim ersten Versuch werden einzelne Spieler*innen nach einem
kurzen Moment des Zogerns den Stab schnell aufnehmen und sich aufrichten. Andere sind irritiert, warum die
ersten nicht gewartet haben. Zunéchst besteht kein Einverstandnis dariiber, wie die Aufgabe zu ldsen sei, da
zwischen den Einzelnen der Gruppe noch keine Verbindung besteht. Doch genau darum geht es. Zwischen je-
der Person der Gruppe soll eine unsichtbare Linie gezogen werden.

Wichtige Voraussetzungen dafiir sind die kreisformige Anordnung der Spieler*innen sowie die sogenannte
prasente Haltung: Der Regel folgend ,Achte auf alle, auBer auf dich selbst!“ fixieren die Spieler*innen kei-
nen bestimmten Punkt, sondern blicken auf einen unbestimmten Punkt in der Ferne. Dadurch weitet sich das
Blickfeld und ermdglicht den einzelnen, alle Vorgéange in der Gruppe wahrzunehmen.

Das JA Spiel

Die ganze Gruppe wird gebeten, jeden angebotenen Spielvorschlag einer Einzelperson anzunehmen und
nicht zu blockieren, indem sie negativ besetze Vorschldge machen. Alle Spieler*innen sind gleichberechtigt
und folgen gemeinsam den Impulsen aus der Gruppe. Es darf keine Anfiihrer*in geben. Die Vorschlage kon-
nen und sollen von allen Gruppenmitgliedern eingebracht werden. Die SP werden aufgefordert, gemeinsam auf
eine gleichméaBige Verteilung zu achten.

Beispiel:

A: ,Lasst uns schlafen®

Die Gruppe: ,JAA! Lasst uns schlafen.”

Dann wird diese Aktion gemeinsam ausgefiihrt bis eine neue Vorgabe aus der Gruppe eingebracht wird.
B: ,Lasst und einander umarmen!®

Die Gruppe: ,,JAA! Lasst uns einander umarmen.*

Da alle negativen Ideen bei diesem Spiel wegfallen, entwickelt sich in kiirzester Zeit eine hohe Gruppen-
energie. Die Erfahrung zeigt, dass auch unsichere Spieler*innen die Chance fiir sich nutzen, da die Unterstiit-
zung der ganzen Gruppe sie positiv bestérkt. Spieler*innen, die das Spiel spielen, werden auf die Bediirfnisse
der anderen sensibilisiert. Richtig auBer Kontrolle gerét dieses Spiel nie, da die Spieler*innen sonst die Vor-
schlage der anderen nicht mehr horen kénnen.

Gemeinsam zahlen

Die Ensemblemitglieder verteilen sich im Raum. Niemand hat Augenkontakt. Nun sollen die Spieler*innen
in zufalliger Reihenfolge in der Gruppe von 1-20 zdhlen, mit einer Zahl pro Person und ohne Absprache. Es
geht darum zu spiiren, ob und wann man dran ist. Wenn zwei gleichzeitig eine Zahl sagen, beginnt die Gruppe
wieder bei eins.

Das ist ein Spiel, was vor allem Kindern eine hohe Konzentration abverlangt. Sie entwickeln aber schnell
einen hohen Ehrgeiz, dies als Gruppe zu schaffen. Herausragend ist, dass grade diejenigen, die in der Gruppe
meistens Anfiihrer*innen sind, sich hier bei diesem Spiel zuriickhalten miissen. Hier gilt es gemeinsam zum
Ziel zu kommen.

Diese Ubung fordert nicht nur die Konzentration, sondern ist eine Voriibung fiir alles, was Theater erfordert:
Horen und Spiren, was zwischen den Worten passiert, als Gruppe allzeit prasent sein.
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Einer geht immer

Alle Spieler*innen laufen gemeinsam durch den Raum. Dabei ist es wichtig, mit einer prasenten Haltung
durch den Raum zu gehen. Oft hilft es, sich vorzustellen, dass man in der Mitte des Brustkorbes einen Stein
tragt. Er strahlt und soll von den anderen wahrgenommen werden. Die Spieler*innen sollten maglichst nicht im
Kreis laufen und ein Ziel im Raum anvisieren. Wenn das Ziel erreicht ist, suchen sie sich ein neues Ziel.

Alle gehen, alle stehen. Alle halten gemeinsam an, sodass der Impuls nicht einem einzelnen zuzuordnen
ist, sondern aus der Gruppe kommt.

Alle gehen wieder los. Auch hier erfolgt der Impuls aus der Gruppe.

Alle gehen, alle stehen — bis auf eine*n, eine*r geht immer. Wer der- oder diejenige ist, wird nicht vorher
abgesprochen, sondern erfolgt im Moment. Eine schnelle Entscheidung ist erforderlich. Dabei ist darauf zu
achten, dass nicht diejenigen immer fiihren, die am starksten in der Gruppe erscheinen und sich immer durch-
setzen, sondern hier ein gemeinsamer Rhythmus gefunden wird.

Das Spiel erfordert eine hohe Konzentration von den Teilnehmenden, Das Ensemble wird darauf trainiert,
als Ganzes zu empfinden und schnell Entscheidungen zu treffen. Ahnlich wie ,,Gemeinsam zéhlen® ist dies
eine Ubung, bei der nur alle gemeinsam gewinnen konnen. Je aufmerksamer die Gruppe, desto hoher die
Chance, den Impulsgebenden Raum zu gewéhren und sich darauf einzulassen. Bei dem Spiel ist es wichtig,
jegliche Privatkommentare (dazu gehdren Lachen, sich zu den Spielaktionen duBern, etc.) zu unterbinden.

Die 5 Stiihle

5 Sessel stehen in einer Reihe im Raum.
5 Spieler*innen setzten sich auf jeweils einen Sessel.
Ohne Absprachen soll folgender Ablauf synchron bewaltigt werden:

e Sich gemeinsam von den Sesseln erheben,

e gemeinsam Uber die rechte Schulter 3 Schritte hinter den Sessel gehen,

e gemeinsam den Sessel wieder anheben,

e gemeinsam 3 Schritte vorgehen,

e gemeinsam den Sessel wieder absetzen

e gemeinsam (ber die rechte Schulter 3 Schritte vor den Sessel gehen,

e und gemeinsam wieder hinsetzten.

Die Ubung eignet sich wunderbar um chorische Bewegungsabléufe zu trainieren und fiir das chorische
Sprechen zu sensibilisieren. Die Spieler*innen miissen darauf achten, alles in einem gemeinsamen Atem
durchzufiihren und sich dabei Zeit zu lassen.

Chorisches Theater

Im Theater spricht man dann von einem Chor, wenn eine Gruppe von Spieler*innen gemeinsam oder
gleichzeitig auf der Blihne agiert oder spricht und dabei eine gemeinsame Aktion bzw. ein Ziel verfolgt. Im Mit-
telpunkt steht nicht die herausragende Leistung von dem oder der Einzelnen, sondern eben vor allem eine
kraftvolle Gruppenleistung, in der aber alle Beteiligten ihre unterschiedlichen Fahigkeiten und Qualitaten ein-
bringen kénnen.

Der Chor verleiht dem bzw. der Einzelnen Stérke, denn der Chor stellt eine Einheit verschiedenster Spie-
ler*innen dar, in der aber alle gleichwertig sind! Alle Spieler*innen verfolgen das gleiche Ziel und werden zu
einer groBen Figur, deren Worte und Aktionen auf der Biihne Kraft bekommt! Gerade unsicheren Spieler*innen
gibt die umgebene Masse der Mitspieler*innen einen schiitzenden Rahmen auf der Biihne, durch den die Ein-
zelnen nicht exponiert werden.

Als wichtigstes libergeordnetes Organisationsprinzip ist der Rhythmus. Jede*r Einzelne erzeugt und stérkt
diesen Rhythmus, der (iber die Einzelnen hinauswirkt und zwischen den Individuen und der Gruppe eine Ver-
bindung schafft. Dieser Rhythmus muss weder hérbar, noch sichtbar sein, sondern kann unterschwellig als
Unterstiitzung und Orientierung in der Gruppe und den Einzelnen wirken.
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Kreis-Chor

Die Spieler*innen lesen reihum einen Text. Jede Person sagt immer nur ein Wort.

Alle lesen den Text gleichzeitig, sprechen die Worter gleichzeitig und einheitlich in einem Tempo. Gemein-
same Atempausen werden von dem bzw. der Spielleiter*in markiert. Variationen werden durch ,,Sprechtem-
peraturen® (laut, leise, zart, wiitend etc.) hervorgerufen und durch den Subtext angelegt. Ein Satz oder eine
Textpassage wird mehrfach wiederholt und dabei in verschiedenen Grundhaltungen gesprochen, die wiederum
mit klaren, stilisierten Atempausen verbunden werden. Zum Beispiel Wut —Fauste ballen, ein Geheimnis verra-
ten-fliistern, Verliebt sein — mit den Handen in den Haaren spielen und lacheln, Verzweifelt sein-Schultern vor-
beugen etc.

Starkes Ensemble — Starke Individuen

Wie oben schon angefiihrt, ist das wichtigste ibergeordnete Organisationsprinzip des Chores der Rhyth-
mus. Jede*r Einzelne erzeugt und stérkt diesen Rhythmus, der iiber die Einzelnen hinauswirkt und zwischen
den Individuen und der Gruppe eine Verbindung schafft. Dieser Rhythmus muss weder horbar, noch sichtbar
sein, sondern kann unterschwellig als Unterstlitzung und Orientierung in der Gruppe und den Einzelnen wir-
ken. Trotz der oft anstrengenden Proben, die das chorische Sprechen bendtigt — es erfordert viel Disziplin,
gleichzeitig und auf einen Atmen zu sprechen oder sich in Artikulation zu (iben — zeigt die Erfahrung, dass Kin-
der chorisches Sprechen grade zu lieben. Die Kraft des gemeinsamen Miteinanders erfiillt nicht nur der Raum
und den Zuschauenden, sondern auch sie selbst.

Ensemblespiel verbildlicht Moglichkeiten gemeinsamen zielorientierten Handelns. Es fokussiert gruppen-
dynamische Prozesse und die Auseinandersetzung mit dem Anderen. Durch die Konzentration auf Rhythmus
und synchrones Handeln werden Fremd- und Selbstwahrnehmung geschult und individuelle Ausdrucksweisen
erweitert.

Chorisches Sprechen und Arbeiten fordert den Dialog zwischen allen und gleichzeitig die Wertschétzung
des Individuellen. Grade in der Arbeit mit Kindern konnen so Einzelne vor dem Hintergrund eines starken En-
sembles als starke Individuen hervortreten.
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KARIN STEINER/DANIELA
GRUBER-PRUNER

Rechte haben,
Rechte kennen,
Recht bekommen,
Recht(es) tun

Anknupfungspunkte zwischen
dem pé&dagogischen Alltag im
Kindergarten und der UN-Kinder-
rechtskonvention

nser Leben ist voll von Selbstverstandlichkeiten,

die bei genauerem Hinsehen jedoch gar keine
sind. , Selbstversténdlich sind wir fiir Kinderrechte,
selbstversténdlich achten wir Kinder und behandeln
sie alle gleich, auch die ungleichen- im Rahmen des
Méglichen natiirlich! Dariiber braucht man doch gar
nicht reden.“ Gerade wenn behauptet wird, dass etwas so selbstverstindlich ist, dass es keiner besonderen
Aufmerksamkeit bedarf, ist genaueres Hinschauen geboten- so eben auch bei den Kinderrechten!! Denn es
kann trotz aller kleiner Erfolge der letzten Jahre noch nicht die Rede davon sein, dass die Kinderrechte in allen
Bereichen kindlichen Lebens SELBSTVERSTANDLICH angekommen sind — einmal ganz abgesehen davon, dass
die Rechte von Kindern auf der Flucht regelrecht mit FiiBen getreten werden ...

Kinderrechte finden keine flachendeckende und strukturelle Verbreitung

ZugegebenermaBen gébe es bereits einige hilfreiche Rahmenbedingungen flr die politische und padagogi-
sche Arbeit, die die Implementierung eines Kinderrechte-Ansatzes in Osterreich unterstiitzen wiirden:

Es gibt ...

e ein Bundesverfassungsgesetz iiber die Rechte des Kindes.

ABER nur 7 von 45 Artikeln der KRK stehen aktuell im Verfassungsrang, darunter auch die Vorrangig-
keit des Kindeswohls. Dennoch fehlen wesentliche Rechte wie ,,Recht auf Bildung“, ,Recht auf Gesund-
heit“— und genau diese Themen sind noch groBe Baustellen in Osterreich.

¢ in einigen Landesverfassungen Beziige zur KRK, jedoch sind diese wirkungslos, wenn die entsprechen-
den Berufsgruppen nicht von solchen Beschliissen wissen (vgl. Studie Institut fiir Kinderrechte).

e auf nationaler Ebene ein Kinderrechte-Monitoring-Board, in dem Expertinnen aus verschiedenen Be-
reichen zusammenkommen, um wesentliche Problemfelder zu beschreiben und Losungsansétze zu
formulieren.

e ebenfalls auf Bundesebene das Netzwerk Kinderrechte Osterreich, wo Projekte und gemeinsame Strate-
gien entwickelt werden.

¢ in den Lehrplanen fiir Pflichtschulen zumindest Verweise auf das Thema Kinderrechte

e vereinzelte Kinderrechte-Lehrgédnge (wie bspw. an der UNI Graz oder der Donau-Universitit Krems), die

jedoch oftmals aus Mangel an TeilnehmerInnen nicht zustande kommen!

nicht zuletzt unzahlige didaktische und kindgerechte Arbeitsmaterialien zu den Kinderrechten, die den

Padagoginnen und Politikerlnnen zur Verfiigung stehen.
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Dass die Kinderrechte bisher keine flichendeckende und strukturelle Verbreitung in Osterreich finden, hat
mehrere Griinde. Der Kinderrechtsansatz entspricht nicht unbedingt dem padagogischen Konzept, das die ak-
tuell aktiven Padagoginnen und Politikerinnen selber als junge Menschen erfahren haben. Das heiBt, dass man
diesen Ansatz nicht automatisch voraussetzen bzw. auf biographischen Erfahrungen aufbauen kann. Es bedarf
daher einer eingehenden Auseinandersetzung mit dem eigenen Menschenbild und den sich daraus ableitenden
Handlungskonzepten, um sich einem neuen Ansatz 6ffnen zu konnen. Diese Reflexionsmoglichkeiten miissen
angeboten werden und brauchen Erfahrungsraume. Und wo, wenn nicht in allen sozialen, padagogischen und
politischen Aus- und Fortbildungen?

Der Kinderrechtsansatz in der padagogischen Bildungsarbeit:
Von den Bediirfnissen zu den Rechten

Menschenrechts- und Kinderrechtsbildung muss ein fixer Bestandteil in jeder Bildungsinstitution sein.
Denn nur wenn alle jungen Menschen mit dieser Reflexion (ich bin Trégerln von Rechten — daher muss ich sie
auch jedem anderen Individuum zugestehen) konfrontiert werden, werden wir die neuen Generationen von P&-
dagoglinnen, Politikerlnnen und ELTERN erreichen! Neben den vier Grundprinzipien §2 (Recht auf Gleichbe-
handlung), §3 ( Kindeswohl), §8 (Schutz der Identitat) und §12 (Achtung der Meinung des Kindes) sind in be-
sonderer Weise die Artikel 18 (Verantwortlichkeit beider Elternteile fiir die Erziehung), 19 (Schutz vor Gewal-
tanwendung), 28 (Recht auf angemessenen Lebensstandard/Bildung), 29 (Bildungsziele) und 31 (Recht auf
Ruhe, Freizeit und Spiel) fiir die Bildungsarbeit n der Elementarpédagogik relevant.

Kinder als Tragerinnen eigener Rechte anzusehen, hat daher weitreichende Konsequenzen nicht nur fiir
staatliches Handeln, sondern fiir alle paddagogisch agierenden Personen und Organisationen. So sollten sich
bspw. in allen padagogischen Konzepten und Leitbildern die Kinderrechte wiederfinden und bei den Fachkraf-
ten eine kinderrechtsorientierte Haltung geférdert werden. Fiir diesen Prozess der Neuorientierung hat sich
der Begriff des Kinderrechtsansatzes (Child Rights-Based Approach) etabliert. Kennzeichnend fiir den Kinder-
rechtsansatz ist, dass nicht nur den subjektiven Bediirfnissen der Kinder, sondern auch ihren objektiven Rech-
ten Aufmerksamkeit gegeben wird und dieser sich in seiner Ausrichtung an den Prinzipien der KRK orientiert.

Kinderrechtsbildung als Werteerziehung

In der Elementarpadagogik kommen Kinder zumeist das erste Mal regelmaBig auBerhalb ihrer Familie mit
anderen Kindern zusammen. Die Durchsetzung eigener Rechte sowie die Riicksichtnahme auf die Rechte an-
derer Menschen nehmen daher in dieser Bildungs- und Entwicklungsphase breiten Raum ein, sodass im Kin-
dergarten auch die Kinderrechte ihre notwendige Aufmerksamkeit bekommen sollten. Denn die sozialen Er-
fahrungen, die Kinder hier machen, haben einen groBen Einfluss auf die Bildung ihrer weiteren Personlichkeit.
Inwieweit sich Kinder als aktive Mitglieder einer Gemeinschaft erleben kénnen, die flir die Rechte des Ein-
zelnen eintritt und Mitgestaltung ermdglicht, aber auch Grenzen und Regeln markiert und diese erklart, hat
groBe Auswirkungen auf die moralische Entwicklung und auf die politische Sozialisation des Kindes. Der Kin-
dergarten kann daher zu Recht als , Kinderstube der Demokratie“ (Hansen/Knauer/Friedrich 2004) bezeichnet
werden.

Werteerziehung als Kinder- und Menschenrechtsbildung ist daher ein unverzichtbarer Bestandteil elemen-
tarer Bildung und Teil des Bildungsauftrags von Kindergérten. In einer zunehmend interkulturell und multireli-
gids zusammengesetzten Gesellschaft wird dieser Aspekt immer wichtiger.

Aufgabe von padagogischen Fachkréaften ist es, dazu beizutragen, dass Kinder im Bewusstsein ihrer
Rechte aufwachsen und lernen, ihre Rechte wahrzunehmen, zu vertreten und umzusetzen. Denn die Erfahrung
zeigt, dass Kinder umso mehr fiir ihre Rechte eintreten, je mehr sie Menschen in ihrem Umfeld haben, die im
alltdglichen Umgang diese Rechte achten. Hier sind wir Erwachsenen also gefordert, den Kindern »Rechtes«
vorzuleben und mit unserem Verhalten fiir Kinder Modell und Orientierung zu sein. Um dieser Verantwortung
gerecht werden zu konnen, braucht es Rdume (ausgestaltet mit Respekt und Wertschétzung), in denen die Pa-
dagoglinnen (ber ihre Grundhaltung und ihren Umgang mit den Kindern reflektieren und ins Gesprach kommen
konnen.
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Ansitze zur Reflexion in der Gestaltung der Alltagskultur’
Die strukturelle Gestaltung des Alltags

Hierbei geht es um Fragen nach der Kinderfreundlichkeit der Einrichtung und des Alltags:
Sind Ablaufe aus Sicht der Kinder nachvollziehbar und transparent?

Haben die Kinder die notwendigen Informationen, um Dinge zu verstehen?

Werden Kinder in Entscheidungen der Gruppe, der Einrichtung miteinbezogen?
Bemerkt man als BesucherlIn, dass hier Kinderrechte eine Bedeutung haben?

Umsetzungsblitzlichter:

e Kinderrechte sichtbar machen
Einzelne Kinderrechte werden ausgedruckt und konnen bspw.in kleinen Rahmen im ganzen Haus aufge-
héngt werden. Im Foyer gibt es die Mdglichkeit groBe Plakate aufzuhéngen, damit auch Eltern und andere
Besucherinnen Infos zu den Kinderrechten bekommen und wissen, dass hier Kinderrechte geachtet wer-
den. In den Gruppen konnen selbstgestaltete Poster und Bilder zu den Kinderrechten auf Augenhdhe der
Kinder angebracht werden.

e Informationen fiir Kinder zuganglich machen (Infotafel fiir Kinder)
Unterhalb der Eltern-Infotafel wird auf Augenhdhe der Kinder, eine eigene Tafel fiir Kinder angebracht mit
kindgerecht aufbereiteten Informationen, z.B. in Bildersprache! Ziel ist, dass Kinder flir sie verstandliche
Informationen bekommen. Die Kinder sollen auch jederzeit ohne Hilfe auf diese Tafel schauen konnen.

e Gemeinsames Erarbeiten von Gruppenregeln
Regeln fiir das Zusammenleben innerhalb der Gruppe werden gemeinsam erarbeiten. -> Kinder identifizie-
ren sich starker mit selbst erarbeiteten Regeln und bemiihen sich um deren Einhaltung.

Gemeinsame Planung und Gestaltung von Aktivitaten

e Zu Beginn eines Projektes, einer Woche, oder einer Aktion wird gemeinsam mit den Kindern nachge-
dacht, was alle machen wollen und wie diese in die Planung iibernommen werden kann.

e Partizipation ist hier das Motto: die Miteinbeziehung von Kindern in Entscheidungsprozesse.

e Ziel ist, dass Kinder Verantwortung tibernehmen konnen und Demokratie erleben und erlernen.

Padagogische Haltung

Kinderrechte mit Leben zu flillen bedarf nicht nur Umsetzungen struktureller Art, sondern insbesondere ei-
ne/-n Padagogln, die ihre/seine Haltung zu den Kindern reflektiert. Die paddagogische Haltung wird wiederum
maBgeblich durch das eigene Menschenbild gepragt. Hier spiegeln sich die gelebten Werte der Padagogin wie-
der. Wichtig fiir den padagogischen Prozess ist es, diese Haltung zu reflektieren und in Bezug auf die Ziele fiir
eine Kinderrechtebildung zu iberpriifen.

Elementare Bildungseinrichtungen bilden einen idealen Rahmen, all diese Prozesse und Abldufe rund um
die Umsetzung der Kinderrechte als Kind kennenzulernen und ausprobieren zu diirfen. Eine Meinung zu &u-
Bern, zu begriinden und zu vertreten, ist Voraussetzung fiir ein Gelingen demokratischer Strukturen. Umso
mehr sollen padagogische Fachkréfte darin unterstiitzt und gestérkt werden, sich Methoden zur Beteiligung
von Kindern anzueignen und diese in den Bildungsalltag einflieBen zu lassen.

1 Empfehlungen der Multiplikatorinnen (Iren Komenda, Sabine Ebner und Mag.a Martina Novak)
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Beispiel zum Kennenlernen von Kinderrechten — Einstiegsmodule

Titel: Was braucht die Puppe?

Alternativer Titel: Kinderrechte kennenlernen, Erstkontakt Kinderrechte

Altersgruppe: 3-10

GruppengroBe:  5-20

Dauer: 1,5 Stunden (je nach Erganzungsphase langer)

Material: Phase 1: Puppe oder Stofftier, Papierkértchen, Stift
Phase 2: quadratisches Papier, Farben

Ort: indoor; teilweise outdoor mdglich

Zielsetzung: Beschaftigung mit Bedirfnissen von Kindern; Erkennen, dass es Kinderrechte gibt; eigene ge-
stalterische Beschéftigung mit einzelnen Rechten.

Beschreibung:

Phase 1: Sitzkreis mit Puppe

Alle Kinder sitzen mit der Pddagogin/dem Padagogen in einem Kreis am Boden.

In die Mitte legt die Pddagogin/der Pddagoge eine Puppe oder ein Stofftier.

Nun werden die Kinder aufgefordert dariiber nachzudenken, was denn die Puppe bzw. das Stofftier braucht,
um gliicklich groB werden zu kdnnen.

Nun kdnnen sich die Kinder reihum duBern, dabei schreibt die Pddagogin jede Idee auf jeweils einem Kértchen
mit (besser noch, sie zeichnet ein Symbol dafiir auf).

Zusétzlich kann die Frage gestellt werden, was der Puppe/dem Stofftier denn keinesfalls passieren sollte.
Wenn keine Wortmeldungen mehr kommen, weist die Padagogin darauf hin, dass es sich hierbei um lauter
Kinderrechte handelt, die fiir alle Kinder auf der ganzen Welt gelten.

Leider erfahren aber nicht alle Kinder diese Rechte.

Nun kann man die Kinder wieder dariiber nachdenken lassen, welche Situationen ihnen einfallen, in denen
Rechte von Kindern nicht eingehalten werden.

Variante fiir Kleinkinder: die Puppe wird durch ein freiwilliges Kind ersetzt. Es wird gefragt, was dem Kind X
wohl gefallen wiirde und was nicht.

Phase 2: Kinderrechte malen

Nun zeigt die Padagogin/der Pddagoge nochmals alle Rechte, die die Kinder bereits benannt haben (also die
Kértchen) her.

Die Kinder sollen sich nun das Recht aussuchen, das sie gerne malen/zeichnen wiirden.
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Danach sucht sich jedes Kind einen Platz im Raum, holt sich die notwendigen Materialien und malt das ausge-
suchte Kinderrecht.
Wenn alle Kinder fertig sind, darf jedes Kind im Kreis reihum sein Bild herzeigen und erkléren.

Ergdnzungsphase:

Variante 1: Kinderrechte-Galerie

Jedes Kind darf sein Bild prominent (im Eingangsbereich der Einrichtung, im Sitzungssaal der Ortsgruppe, etc.)
aufhangen; ev. mit Passepartout und jedenfalls mit einem Schildchen erganzt, auf dem das jeweilige Kinder-
recht steht.

Variante 2: selbstgemachtes Kinderrechte-Memory

Die Padagogin/der Pddagoge kopiert jedes Bild in Farbe, laminiert alle Bilder und so entsteht ein Kinderrech-
te-Memory in groB, das jederzeit von der Gruppe gemeinsam gespielt werden kann. Dabei hdren die Kinder
immer wieder von ihren Rechten.

Phase 3: Kinderrechte immer wieder thematisieren

Diese Bilder kdnnen auch hergenommen werden, wenn es Probleme, Konflikte in der Gruppe gibt. Kinder und
auch Pddagoginnen konnen so einfacher zeigen, was sie stort oder was sie gerne hatten.

Sollte ein Bild/ein Recht fehlen, kann die Bilder-Sammlung jederzeit erganzt werden.

Und nun sind Sie an der Reihe...

e Nehmen Sie die Konzeption Ihres Kindergartens zur Hand. Finden sich dort die Kinderrechte wieder bzw.
werden diese implizit angesprochen?

e Wiirden Sie Ihr Team davon iberzeugen wollen nach dem Kinderrechtsansatz zu arbeiten, welche Argu-
mente wiirden Sie vorbringen?

Lassen Sie sich bitte hierbei nicht mit der Antwort zufriedenstellen: ,SELBSTVERSTANDLICH sind wir fiir
die Kinderrechte!“ Sondern denken sie gemeinsam dariiber nach, was Kinderrechte wirklich meinen. Kinder
anerkennen, sie einbeziehen, sie entscheiden lassen — Sie meinen, das wére selbstverstandlich? Schauen Sie
hin. Sie werden sehen, wie schwer das Selbstverstandliche doch noch immer ist, und wie leicht es wird, wenn
man es sich dann erobert hat!

Literatur

Osterreichische Kinderfreunde: Kinderrechte-Set fiir die padagogische Arbeit mit 3- bis 10-Jéhrigen unter
www.kinderfreunde.at

Bundeszentrale fiir politische Bildung, Deutsches Institut fiir Menschenrechte, Europarat: Compasito. Hand-
buch zur Menschenrechtsbildung mit Kindern im Grundschulalter.

Hansen, Riidiger/Knauer, Reingard/Sturzenhecker, Benedikt: Online unter: http://www.partizipation-und-bil-
dung.de/pdf/Hansen_Knauer_Sturzenhecker_Kinderstube%20der%20Demokratie.pdf- (abgerufen am
01.03.2015)

Sax,Helmut: Kinderrechte — eine virtuelle Realit4t!? Die UNO-Kinderrechtskonvention in Osterreich, Ludwig
Boltzmann Institut fiir Menschenrechte, Wien. Online unter: http://www.inter-uni.net/download/bibliothek/RES_
Ressource_2.pdf

(abgerufen am 01.03.2015)

Zentrum polis: SchulKOMPASS Osterreich Online unter: http://kompass.humanrights.ch/cms/upload/pdf/oe/
SchulKOMPASS.pdf
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Die Autorinnen

Dipl.-Pad.™ Constance Cauers ist Theaterpadagogin, Lehrbeauftragte an diversen Universitdten und Hoch-
schulen sowie 2015 Jurorin der nationalen Jury fiir STELLA — Darstellender.Kunst.Preis fiir junges Publikum in
Osterreich. Seit der Spielzeit 2015/16 leitet sie das Junge Volkstheater am Volkstheater Wien.

Mag.? Johanna Etz kam von der Freiwilligenarbeit und der Freizeitpadagogik zur Erlebnispadagogik. Seit eini-
gen Jahren organisiert und leitet die ausgebildete Outdoortrainerin erlebnispadagogische Projekte mit Schul-
klassen, in Jugendzentren, in der Erwachsenenbildung und in der internationalen Jugendarbeit. Ihre Schwer-
punkte sind die Verkniipfung von Erlebnispadagogik mit Suchtpréavention, Interkulturalitdt und der Arbeit mit
sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen.

Mag. (FH) Erich Fenninger, DSA, ist seit 2003 Bundesgeschéftsfiihrer und aktuell Direktor der Volkshilfe Os-
terreich. Als ausgebildeter Diplomsozialarbeiter ist er Experte flir Sozialpolitik sowie Pflegethemen und setzt
sich gemeinsam mit der Volkshilfe fiir eine solidarische, gerechte Welt ein, in deren Mittelpunkt der Mensch
steht. Er ist Vorstandsmitglied von solidar, Sozialwirtschaft Osterreich, BAG, OKSA und der Osterreichischen
Saharauischen Gesellschaft.

Prof. Dr. Klaus Frohlich-Gildhoff ist hauptamtlicher Dozent fiir Klinische Psychologie und Entwicklungspsy-
chologie an der EH Freiburg. Er ist approbierter Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugend-
psychotherapeut, Leiter des Zentrums fiir Kinder- und Jugendforschung an der EH Freiburg und hat mit Maike
Ronnau-Bose u.a. ,Resilienz und Resilienzforderung tber die Lebensspanne“ (2015) herausgegeben. Seine
Forschung konzentriert sich auf die Bereiche Jugendhilfe, Pddagogik der friihen Kindheit, Psychotherapie mit
Kindern und Jugendlichen.

Mag.2 Daniela Gruber-Pruner ist Abteilungsleiterin des politisch-padagogischen Biiros der Osterreichischen
Kinderfreunde (Bundesbiiro), Mitglied im Netzwerk Kinderrechte Osterreich, Referentin fiir Multiplikatorinnen-
seminare zum Thema Kinderrechte sowie Bundesratin.

Assoz. Prof." Mag. Dr." Sabine Haring ist assoziierte Professorin am Institut fiir Soziologie der Karl-Fran-
zens-Universitit Graz mit Schwerpunkt auf Historische Soziologie, Familien- und Stadtsoziologie. Gemeinsam
mit Inge Zelinka-Roitner gab sie die Studie ,ene meine mu — wie gesund bist du?“ {iber die Gesundheit von
Volksschulkindern in Graz heraus.

Katharina Hofbauer-Thiery ist Systemische Familien-, Kinder- und Jugendpsychotherapeutin in Osterreich
und Deutschland. Sie arbeitet bei ,safe place“ und leitet seit vielen Jahren einen Verein zur Unterstilitzung so-
zial benachteiligter, psychisch und psychosomatisch gefahrdeter Kinder und Jugendlicher in Wien.

Prof. Dr. Heiner Keupp ist Sozial- und Gemeindepsychologe und war an der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Miinchen tatig. Seine Forschungsschwerpunkte liegen im Einfluss gesellschaftlicher Wandlungsprozesse
auf das Individuum, in der Verkniipfung von Gesundheits- und Identitatsforschung sowie bei sozialen Netz-
werken. 2013 erschien in der 5. Auflage ,Identitdtskonstruktionen — Das Patchwork der Identitdten in der
Spatmoderne“.

Prof." Dr." Maike Ronnau-Bdse ist Professorin fiir PAdagogik der Kindheit an der Evangelischen Hochschule
Freiburg. lhre Forschungs- und Arbeitsschwerpunkte liegen im Bereich der Resilienz und Gesundheitsforde-
rung sowie der personenzentrierten Spieltherapie. Sie hat mit Klaus Frohlich-Gildhoff u.a. ,Resilienz und Resi-
lienzférderung Uiber die Lebensspanne” (2015) herausgegeben.

Mag.? Dr." Karin Steiner ist Abteilungsleiterin fiir pAdagogische Entwicklungen und Bildungskooperationen der
Osterreichischen Kinderfreunde (Landesorganisation Wien), padagogische Referentin fiir Bildungskonzeptionen
und Qualitatsstandards sowie Projektleiterin der Wissensakademie- MINT Friihférderung im Kiga.
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Mag.? Dr.» Manuela Wade, MA, ist seit August 2015 Mitarbeiterin der Volkshilfe Osterreich in der Abteilung
Sozialpolitik und fiir den Bereich Kinderarmut zustandig. Zudem ist sie externe Lehrbeauftragte an der Univer-
sitat Wien. Als studierte Politikwissenschaftlerin beschéftigt sie sich insbesondere mit sozialer und raumlicher
Ungleichheit sowie mit politischer Partizipation.

Prof. Dr. Klaus Weber ist Professor fiir Resozialisierung an der Hochschule Miinchen und wissenschaftlicher
Beirat des DGB Bildungswerk Bayern e.V. Er ist Vertreter der Kritischen Psychologie und seine Arbeitsschwer-
punkte sind Sozialpsychologie, Soziale Arbeit, Sucht, Subjektforschung sowie Gesellschaftsanalyse sowie
-kritik.

Prof." Dr." rer. pol. Margherita Zander ist Politikwissenschaftlerin und war bis 2012 Professorin an der Fach-
hochschule Minster fiir den Bereich Sozialpolitik. Sie war u.a. wissenschaftliche Mitarbeiterin einer Bundes-
tagsfraktion und Grundsatzreferentin im Hessischen Ministerium flir Familie, Jugend und Gesundheit. Ihre For-
schungsschwerpunkte sind Kinderarmut in Deutschland und Resilienzforderung, wozu sie zahlreiche Werke
verfasst hat, u.a. ,Laut gegen Armut — leise fiir Resilienz. Was gegen Kinderarmut hilft* (2015).

Mag.? Dr." Inge Zelinka-Roitner ist Leiterin des Bereiches Kindergarten und Schule bei Styria vitalis, das Ge-
sundheitsforderungsprogramme in der Steiermark durchfiihrt. Gemeinsam mit Sabine Haring gab sie die Stu-
die ,ene meine mu — wie gesund bist du?“ iiber die Gesundheit von Volksschulkindern in Graz heraus. lhre
Forschungsschwerpunkte liegen bei sozialer Ungleichheit sowie Stadt- und Medizinsoziologie.
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