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Einleitung

Wie Kindern ein seelisch gesundes Aufwachsen in Wohlbefinden von Anfang
an ermdglicht werden kann, ist Thema dieses Buches. Angesichts zahlreicher
Widrigkeiten, denen Kinder - auch in Deutschland - im Zuge des Aufwachsens
moglicherweise begegnen, stellt sich die Frage, wie dies gelingen kann. Aktuell
sieht sich die Menschheit konfrontiert mit einer Pandemie globalen Aus-
males, die Menschen aus der ganzen Welt in ihren Bewéltigungsfahigkeiten
herausfordert - sowohl auf korperlicher als auch auf seelischer Ebene. So legt
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung aktuell ein »Aktionspro-
gramm Aufholen nach Corona« auf, durch das die Folgen der Pandemie auf-
gefangen werden sollen. Es wird festgestellt, dass es zur »Bewiltigung der
Krisenfolgen ... notwendig [ist], Kinder und Jugendliche in ihren sozialen
Kompetenzen zu stirken« (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
2021).

Wie kénnen die sozial-emotionalen Kompetenzen von Kindern im pidago-
gischen Alltag gestirkt werden? Welche Faktoren kénnen hilfreich sein? Wie
kann - auch angesichts vielfiltiger moglicherweise auftretender Krisen im
Lebenslauf (Pandemie, Trennung, Scheidung, chronische Krankheit usw.) -
dariiber hinaus die seelische Widerstandskraft von Kindern - deren Resilienz -
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1 Einleitung

allgemein aufgebaut und gefordert werden? Diesen Fragen wird im vorlie-
genden Buch nachgegangen.

Grundlage ist eine Dissertation, in deren Rahmen (geférdert durch die
Stiftung Kinderland Baden-Wiirttemberg) ein Weiterbildungsprogramm  fiir
pidagogische Fachkrifte entwickelt wurde, um diese zu befihigen, alltagsin-
tegriert die seelische Widerstandskraft (Resilienz) von Kleinkindern zu
fordern. Das vorliegende Buch spricht nicht nur pddagogische Fachkrifte
aus Kinderkrippen an, sondern ebenso Fachkrifte aus der Kindertagespflege.
Auch in den bisweilen als Ein-Personen-Betrieb arbeitenden Kindertagespfle-
gestellen kann die seelische Gesundheit der Kinder gut gefordert werden.

Seit August 2013 besteht ein Rechtsanspruch auf einen Platz in der
Kindertagesbetreuung fiir Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr.
Aktuell werden in Deutschland 829.200 Kinder unter drei Jahren in Kinder-
tageseinrichtungen und Kindertagespflege gebildet, betreut und erzogen. Das
ist mehr als ein Drittel der Unter-Dreijihrigen (35,0%), bei steigender
Tendenz. Bei genauerer Betrachtung der Zahlen zeigt sich, dass die Unter-
Einjidhrigen nur zu einem sehr geringen Teil vertreten sind (1,8 %), mehr als ein
Drittel der Einjdhrigen (37,5 %) und mit 64,5 % fast zwei Drittel der zweijdh-
rigen Kinder (Statistisches Bundesamt, 2020).

Im Zuge der Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern soll verstarkt
die Gesundheit der Kinder geférdert werden: Auf nationaler Ebene weist das
nationale Gesundheitsziel »Gesund aufwachsen« mit den Schwerpunkten
Lebenskompetenz, Bewegung und Erndhrung darauf hin. Dabei umfassen die
»Lebenskompetenzen« die Aspekte Selbstwahrnehmung, Empathie, kriti-
sches/kreatives Denken, Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit, die
Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen und Probleme zu 16sen, sowie Emotions-
und Stressbewiltigungsfahigkeiten. Diesem Konzept gesundheitsbezogener
Lebenskompetenzen wird der Resilienzansatz zugeordnet.

Die Bildungspldne der Bundesldnder verweisen - teilweise direkt, teilweise
indirekt - auf die Notwendigkeit der Férderung grundlegender Basiskompe-
tenzen der Krippen- und Kitakinder. So differenziert bspw. der Bildungs- und
Erziehungsplan aus Bayern (Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, 2012) als Basiskompetenzen personale Kompetenzen wie
Selbstwahrnehmung, motivationale, kognitive und physische Kompetenzen,
Kompetenzen im sozialen Kontext wie Sozialkompetenz, Wertebildung und
Verantwortungsiibernahme sowie demokratische Teilhabe, Lernkompetenzen
und den kompetenten Umgang mit Verdnderungen und Belastungen (Resili-
enz).

Dabei sollte mit der Férderung seelischer Gesundheit von Kindern so friith
wie méglich begonnen werden (Hohm et al., 2017; Rénnau-Bsse & Frohlich-
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Gildhoff, 2015; Wustmann-Seiler, 2012). Die Kindertageseinrichtung bietet
hierbei ein geeignetes Setting, um die seelische Gesundheit von Kindern zu
fordern (Geene, Kliche & Borkowski, 2015). Allerdings existieren fiir Fachkréfte
in Kindertageseinrichtungen hiufig erst Anregungen zur Resilienzférderung
fir die Arbeit mit Kindern ab drei Jahren. Zudem liegen diese fast immer in
Programmform vor (z.B. Privention und Resilienzférderung in Kindertages-
einrichtungen - PRiK von Frohlich-Gildhoff, Dérner & Rénnau-Bdse, 2021). Im
Hinblick auf Kinder unter drei Jahren ist es weniger ratsam, mittels
Programmen vorzugehen. Denn der Entwicklungsstand von Kindern unter
drei Jahren lédsst hdufig noch nicht zu, sich zu fest vorgegebenen Terminen in
der Woche fiir eine lingere Zeitspanne auf ein konkretes Thema einzulassen.
So schwankt beispielsweise die Aufmerksamkeitsspanne bei Kindern unter
drei Jahren betrdchtlich: erst ab etwa zwei Jahren sind Kinder zu lingeren
Aufmerksamkeitsspannen in der Lage, wobei es hier groRe Unterschiede
zwischen den einzelnen Kindern gibt (Pauen & Vonderlin, 2007). Stattdessen
erweist sich fiir Kinder unter drei Jahren der Weg der Resilienzférderung im
padagogischen Alltag als geeigneter. Die Forderung von Resilienz im padago-
gischen Alltag (»alltagsintegrierte Resilienzférderung«) bietet den Vorteil,
dass nicht extra eine feste Zeit in der Wochenstruktur eingeplant werden muss
wie beim programmatischen Vorgehen oder dass jeweils eine kleine Kinder-
gruppe von einem eigens zur Verfiigung stehenden Team an Pddagog*innen
fir die Resilienzférderung aus der Gruppe genommen werden muss. Die
alltagsintegrierte Resilienzférderung setzt ganz konkret in allen alltiglich
stattfindenden pidagogischen Situationen an. Somit geht es nicht darum, dass
Padagog*innen etwas zusitzlich oder etwas Besonderes machen, sondern das
ohnehin stattfindende interaktionelle Geschehen unter dem Aspekt der
Resilienzférderung gestalten. Wie dies unter Beriicksichtigung der entwick-
lungspsychologischen Besonderheiten und basierend auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen bei Unter-Dreijahrigen geschehen kann, ist Gegenstand dieses
Buches.

Die seit dem Friithjahr 2020 herrschende Corona-Pandemie stellte und stellt
Kindertageseinrichtungen, Eltern und Kinder vor besondere Herausforderun-
gen. Geschlossene Kindertageseinrichtungen, Eltern unter Doppelbelastung,
Notgruppen, weniger Sozialkontakte der Kinder untereinander, Masken
tragende Erwachsene, deren Mimik fiir die Kinder somit weniger zu erkennen
war und ist, Sorgen und Angste der Erwachsenen, die von den Kindern
durchaus wahrgenommen werden, geschlossene Spielplidtze und vieles mehr
musste im vergangenen Jahr bewiltigt werden. Solche unvorhergesehenen
Verdnderungen kénnen als kritisches Lebensereignis psychische Probleme
hervorrufen (Ravens-Sieberer et al., 2020). Besonders belastet waren dabei
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Kinder mit Migrationshintergrund, aus Elternhdusern mit niedrigerem Bil-
dungsstand sowie aus beengten Wohnverhiltnissen (ebd.).

In dem Bewusstsein, wie schwierig es unter heutigen Bedingungen fiir
Fachkrifte ist, ihre Kraft einzuteilen trotz herausfordernder struktureller
Bedingungen wie beispielsweise Fachkriftemangel, ungiinstiger Fachkraft-
Kind-Relation, ungiinstiger Rdumlichkeiten, hoher Anforderungen hinsicht-
lich Dokumentation wird die Notwendigkeit betont, auf eine gute Beziehung zu
allen Kindern Wert zu legen und jedes einzelne Kind in der Entwicklung seiner
Fahigkeiten und Potenziale sowie in seinen Lebens- und Bewaltigungskompe-
tenzen zu stirken, denn seelisch gesunde Kinder kdnnen selbstbestimmt(er)
ihre Zukunft gestalten.

Das vorliegende Praxisbuch gibt in den ersten Kapiteln (» Kap. 2 bis » Kap. 6)
einen theoretischen Uberblick zu grundlegenden Konzepten, Theorien und
Begrifflichkeiten von seelischer Gesundheit, entwicklungsférderlicher Inter-
aktionsgestaltung und Resilienz. Im weiteren Verlauf werden Mdglichkeiten
alltagsintegrierter Resilienzforderung und praktische Beispiele sowie Reflexi-
onsfragen vorgestellt (» Kap.7 bis » Kap.9). SchlieBlich werden Rahmenbe-
dingungen und Mdglichkeiten der Vernetzung im Sozialraum thematisiert
(» Kap. 10). Am Ende des Buches finden sich Vorlagen mit Reflexionsfragen zur
Anwendung in der Einrichtung und zur Selbstreflexion.

Die Autorin und der Autor freuen sich liber Zuschriften, Anregungen,
Erfahrungen mit dem Buch, auch Erfahrungen mit Reflexionsfragen und
Vorlagen aus dem Anhang des Buches sowie iiber Beispiele aus Threr Praxis.

Dieses Buch soll pidagogische Fachkrifte in Kinderkrippen, Kindertages-
einrichtungen und Kindertagespflege einladen, sich mit den Konzepten
seelische Gesundheit und Resilienz sowie gelingender Gestaltung von Inter-
aktionen auseinanderzusetzen und praktische Ideen liefern, wie Resilienz im
padagogischen Alltag geférdert werden kann. Dabei ist es natiirlich hilfreich,
sich im Team gemeinsam auf den Weg zu machen, sich gemeinsame Ziele zu
setzen und deren Erreichung zu reflektieren. In der Kindertagespflege wire es
zu diesem Zweck denkbar, sich mit anderen Kindertagespflegestellen zusam-
menzuschlieRen, sich regelmiRig zu treffen und den Austausch zu suchen. Es
ist aber auch maglich, sich als einzelne Fachkraft in der Kindertagespflege auf
den Weg zu machen. Zum Gelingen der hier vorgestellten Ideen trégt bei, sich
immer wieder in seinem Handeln zu reflektieren und einen stdrkenorientier-
ten und zugleich selbstkritischen Blick auf eigene Handlungen und Wissens-
bestdnde zu richten, um die eigene pddagogische Taitigkeit zum Wohl der
Kinder und im Interesse der eigenen Fachlichkeit stetig weiter zu professio-
nalisieren.
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2

Seelische Gesundheit und
Lebenskompetenzen

Was wird unter Resilienz verstanden? Wie hingt diese zusammen mit seeli-
scher Gesundheit und Lebenskompetenzen? Kann die Entwicklung von Resi-
lienz unterstiitzt werden? Was ist dabei zu beachten? Warum sollte Resilienz
so frith wie mdéglich geférdert werden?

Angesichts der Herausforderungen, mit denen sich Kinder in threm Prozess
des Aufwachsens konfrontiert sehen konnen, sollte es ein zentrales Anliegen
entwicklungsférdernder Padagogik sein, die Gesundheit der Kinder in Kinder-
tageseinrichtungen und Kindertagespflege zu foérdern. Damit entspricht
padagogisches Handeln der aktuellen Forderung nach kontinuierlicher Ge-
sundheitsforderung und Privention, die auf bestmogliche Gesundheitskom-
petenz von Kindern zielt und die Chancengleichheit aller Kinder im Blick hat
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019). In der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsférderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Gesundheit
(idealistisch formuliert) gleichgesetzt mit einem korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefinden auf umfassender Ebene. Als ein Teilbereich der
Gesundheitsférderung wird die »Entwicklung von Personlichkeit und sozialen
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2 Seelische Gesundheit und Lebenskompetenzen

Fahigkeiten ... sowie die Verbesserung sozialer Kompetenzen und lebensprak-
tischer Fertigkeiten« gefordert (Weltgesundheitsorganisation, 1986). Diese
lebenspraktischen Fertigkeiten werden auch als Lebenskompetenzen bezeich-
net, worunter Fahigkeiten verstanden werden, durch anpassungsfihige und
positive Verhaltensweisen effektiv mit den Anforderungen und Herausforde-
rungen des tiglichen Lebens umzugehen. Hierzu zihlen Entscheidungsfihig-
keiten, Problemldsefahigkeiten, die Fihigkeiten, kreativ und kritisch denken
zu konnen, effektiv kommunizieren zu kénnen, interpersonale Fahigkeiten,
Empathie, Emotionsregulationsfihigkeiten und Stressbewaltigungsfahigkei-
ten (Weltgesundheitsorganisation, 1994). Die Bundesrepublik Deutschland
greift die Ansdtze zur Gesundheitsférderung der WHO auf: Im Zuge der
Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern soll verstirkt die Gesundheit
der Kinder geférdert werden. Auf nationaler Ebene zeigt dies das nationale
Gesundheitsziel »Gesund aufwachsen« (Bundesgesundheitsministerium,
2010), das die Schwerpunkte auf die Aspekte Lebenskompetenz, Bewegung
und Erndhrung richtet, wobei die Lebenskompetenz auf dem Konzept der
Salutogenese aufbaut und die oben genannten Aspekte der WHO aufgreift. Dem
Konzept gesundheitsbezogener Lebenskompetenzen wird der Resilienzansatz
zugeordnet. Seit 2016 bietet das Priventionsgesetz (»Gesetz zur Stirkung der
Gesundheitsférderung und der Pravention«), das unter anderem den Setting-
Ansatz - d.h. beispielsweise die Gesundheitsférderung von Kindern in der
Kindertageseinrichtung - stdrkt, als nationale Prédventionsstrategie einen
Rahmen fiir die vermehrte Férderung der Gesundheit von Kindern in ihrer
Lebenswelt: Indem Kinder bereits in der Kindertageseinrichtung in ihrem
gesunden Aufwachsen gestdrkt und die Familien mit eingebunden werden,
sollen sie die gewonnenen Kompetenzen auf ihr weiteres Leben iibertragen
und so gesiinder durch ihr Leben gehen kénnen, weshalb die Gesetzlichen
Krankenkassen diese Gesundheitsférderung im Setting-Ansatz férdern sollen
(Nationale Priaventionskonferenz, 2018).

Es gibt inzwischen zahlreiche Literatur, in der Resilienz sowie die entspre-
chenden Studien beschrieben werden (fiir den deutschsprachigen Raum z.B.
Opp & Fingerle, 2008; Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2020; Rénnau-Bose &
Frohlich-Gildhoff, 2015; Wustmann, 2004). Im Folgenden werden deshalb in
verkiirzter Form grundlegende Begrifflichkeiten erldutert, die zum Verstiand-
nis notwendig sind, ohne jedoch allzu sehr in die Tiefe zu gehen. Zuerst wird
Resilienz allgemein umschrieben, bevor explizit Kinder unter drei Jahren und
deren Resilienzentwicklung betrachtet werden.
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3

Resilienz - Definitionen

Resilienz bedeutet das Vermdgen eines Kindes - bzw. Menschen allgemein -,
sich trotz widriger Umstidnde, Krisen oder (lebens-)bedrohlicher Erfah-
rungen personaler oder sozialer Ursache (Vulnerabilitdts- und Risikofak-
toren) seelisch gesund zu entwickeln, d. h. iiber ausreichende personale und
soziale Schutzfaktoren zur Bewiltigung zu verfiigen und sich an widrige
Umstdnde anpassen zu kénnen. Dies beinhaltet auch die angemessene Be-
wiltigung von altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben (Wustmann
Seiler, 2012).

In der Fachdiskussion wird von einem engeren oder weiteren Resilienzbe-
griff ausgegangen: Bei der engeren Definition zeigt sich Resilienz darin, dass
eine Krise vorliegt, die angemessen bewiltigt wird. Masten (2016) benennt
zum Priifen des Vorliegens von Resilienz die zwei folgenden Fragen: (1) »Hat
ein Risiko vorgelegen? ... (2) Kommt die betroffene Person zurecht?« (S. 29),
und Werner (2008) weist darauf hin, dass sowohl ein Risiko vorgelegen als auch
eine positive Anpassung stattgefunden haben muss (S. 311). Unter einem Risiko
oder einer Krise wird dabei ein »zeitlich begrenztes Geschehen [verstanden], in
dem ein Mensch .. mit belastenden Ereignissen oder Lebensumstidnden
konfrontiert wird, die bisherige Lebensziele bedrohen oder infrage stellen und
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in dem alle verfiigbaren Problemldsestrategien versagen und Ressourcen nicht
ausreichend sind« (Widulle, 2020, S. 240).

Derzeit existieren in der Forschung somit zwei Blickweisen auf Resilienz: Die
eine fasst den Begriff enger und bezieht Resilienz nur auf Situationen, in denen
»eine extrem bedrohliche, d.h. hoch riskante Situation unerwartet gut
bewiltigt« wird (Wieland, 2011, S. 185). Die andere Sicht spricht nicht nur bei
Vorliegen einer hoch riskanten Situation wie einer lebensbedrohlichen
Krankheit oder einem Unfall von Resilienz, sondern auch beim »Erwerb bzw.
Erhalt altersangemessener Fihigkeiten und Kompetenzen« (Wustmann-Seiler,
2012, S. 20). Dieser weiter gefasste Begriff von Resilienz (z.B. auch Fréhlich-
Gildhoff & Ronnau-Bése, 2021) geht davon aus, dass Menschen tiber wichtige
Fahigkeiten - die personalen Resilienz- oder Schutzfaktoren (s.u.) - verfiigen,
die dann (auch) in kritischen Situationen zum Tragen kommen und zur
Bewiltigung dienen. Diese Kompetenzen sind nicht nur relevant fiir Krisen-
situationen, sondern auch notwendig, um z.B. Entwicklungsaufgaben und
weniger kritische Alltagssituationen zu bewdltigen. Die Einzelkompetenzen
entwickeln sich im Verlauf der Lebensgeschichte in verschiedensten Situa-
tionen, werden unter Belastung aktiviert und manifestieren sich dann als
Resilienz. Fingerle (2011) verwendet in diesem Zusammenhang den Begriff des
»Bewiltigungskapitals«:

»Uber Bewiltigungskapital zu verfiigen bedeutet, Ressourcen zu identifizieren, zu
nutzen und iiber sie zu reflektieren, um eigene Ziele zu erreichen, das eigene Potential
von Problemen und Krisen weiter zu entwickeln und am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen« (S. 213).

Des Weiteren kann unterschieden werden zwischen Resilienz als Reaktion auf
akute Ereignisse und zwischen Resilienz als Prozess:

»Jeweils zu definieren ist, ob von Resilienz im Sinne einer stabilen Reaktionsfahigkeit auf
akute Ereignisse gesprochen wird .. oder von Resilienzprozessen, die angesichts
chronischer Belastungen (Armut, Krieg) gelingen ... .Von >minimal impact resilience«
wird gesprochen, wenn es um Reaktionen auf akute Stressfaktoren/Traumata oder
potentiell traumatisierende Ereignisse geht« (Thun-Hohenstein, Lampert & Altendorfer-
Kling, 2020, S. 13).

Resilienz kann jedenfalls als »eine bedeutende Metakompetenz« (Wieland,
2011, S. 191) aufgefasst werden.

DemgemiR sollten die Problemlgsestrategien und Ressourcen der betref-
fenden Person erweitert werden, um die Bewiltigungsmdglichkeiten in einer
Krise zu erweitern. Fingerle (2020) stellt die Adaptivitit von Menschen in das
Zentrum der Resilienz. Je flexibler ein Mensch in Krisensituationen ist, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass er sich erfolgreich an verdnderte

16

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



3 Resilienz - Definitionen

Umsténde anpassen kann und desto hoher ist der Grad der je zu erreichenden
Freiheit (ebd.). Es sollte somit hinsichtlich der Resilienz eines Individuums
jeweils eruiert werden, wie grol die Moglichkeiten der dynamischen Anpas-
sung an verdnderte (Krisen-)Situationen sind. Bezogen auf die Corona-
Pandemie wire beispielsweise zu fragen: Wie kénnen die Anpassungsmog-
lichkeiten der Menschen vergréRert werden? Grossmann und Grossmann
(2020) sehen den spezifischen Resilienzbegriff kritisch und fokussieren
stattdessen allgemeiner die Entwicklung von psychologischer Anpassungsfa-
higkeit auf dem Weg zu psychischer Sicherheit.
Mit dem Begriff der Resilienz wurden beschrieben

1. Kinder, die vielen Entwicklungsrisiken ausgesetzt waren und sich trotzdem
gut entwickelten

2. Kinder, die trotz dauerhafter Stressbelastung ihre Kompetenzen erhielten
und entwickelten

3. Kinder, die sich von traumatischen Erfahrungen unerwartet rasch erholten
(Werner, 1994).

Einig ist sich die Forschung hinsichtlich der folgenden drei Zuschreibungen
zu Resilienz (Rénnau-Bése & Frohlich-Gildhoff, 2015; Wustmann-Seiler,
2012):

+ Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess
* Resilienz ist variabel
+ Resilienz ist situationsspezifisch und multidimensional.

Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess: Resilienz
entwickelt sich in Interaktion mit den Bezugspersonen und der weiteren so-
zialen Umwelt. Resilienz bildet sich aus, wenn Anforderungen positiv bewil-
tigt werden.

Resilienz ist variabel: Resilienz ist nicht unbedingt dauerhaft in einer Person
vorhanden, sondern kann je nach Krisensituation und Zeitpunkt variieren. So
kann ein Kind vielleicht den Tod seines geliebten Hasen gut iiberwinden, aber
mit der Trennung und Scheidung der Eltern tiberfordert sein oder umgekehrt.
Resilienz entwickelt sich, sie muss mit jeder aktuellen Anforderungssituation
wieder neu errungen werden.

Resilienz ist situationsspezifisch und multidimensional: Resilienz 14sst sich nicht
von einem Lebensbereich auf andere iibertragen. Es kann ein Kind mit der
elterlichen Scheidung iiberfordert sein, aber sich trotzdem im schulischen
Bereich weiterhin altersentsprechend entwickeln.
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Resilienz ldsst sich nach Werner und Smith (1982) vor allem auf folgende drei
Faktoren zuriickfiihren:

Eigenschaften und Kompetenzen des Kindes, die im sozialen Umfeld posi-
tive Reaktionen auslosen

Eigenschaften der Familie, die sich schiitzend auf das Kind auswirken, wie
enge Bindungen zu einer Bezugsperson, familidre Zuwendung, Stirkung der
kindlichen Autonomie und Initiative

Unterstiitzung des weiteren sozialen Umfeldes, wie positive Rollenmodelle,
hilfreiche Lehrkrifte und Personen aus der Nachbarschaft, die Kompeten-
zen der Kinder und die Herausbildung positiver Werte férdern (Hohm et al.,
2017; Werner, 2011).

Diskutiert wird die Ausbildung von Resilienz fiir das Feld der Kinderpsy-
chologie durch folgende Entwicklungen (Reinelt, Schipper & Petermann,
2016):

a)

b)

<)
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Resilienz durch Resistenz. Es wird davon ausgegangen, dass Kinder sich in ihrer
Empfinglichkeit fir Reize aus der Umwelt voneinander unterscheiden.
Kinder mit hoherer Resistenz reagieren weniger stark auf negative Um-
welteinfliisse, aber auch weniger stark auf unterstiitzende Umgebungsbe-
dingungen.

Resilienz durch Kompensation. Wenn die Anforderungen aus der Umwelt die
Fertigkeiten und Fahigkeiten eines Kindes iibersteigen, dann kompensiert
das Kind dies, indem es auf andere Ressourcen zuriickgreift. So kann ein
Kind, dessen Eltern in Trennung leben, sich vermehrt bei seinen
GroReltern aufhalten, um so einen weniger krisenhaften Ort zum Riickzug
zu haben.

Resilienz durch Restrukturieren. Wenn ein Kind schwierige Situationen
erfolgreich bewiltigt, empfindet es weniger Stress. Die Regulation der
eigenen Emotionen und die Fahigkeit, Probleme zu 16sen, werden erhdht.
Das Kind macht durch bewiltigte Anforderungen die Erfahrung, dass es in
der Lage ist, mit Krisen umzugehen. Hieraus erwéchst die Zuversicht, auch
mit kiinftigen Anforderungssituationen umgehen zu kénnen.
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