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Raimund Geene, Claudia Hoppner, Frank Lehmann

Zur Einfithrung:
Ressourcen, Resilienz, Respekt — Wo stehen
die kindheitsbezogenen Handlungsfelder?

In den Gesundheitswissenschaften wird mit der Gtt&harta zur
Gesundheitsforderung 1986 ein Paradigmenwechsesamir ,New
Public Health" eingeleitet: weg von der Fixierung &rankheit (Pa-
thogenese) hin zur Betrachtung von Gesundheit {&@nese). In
den kindheitsbezogenen Wissenschaften ist diesed&/anit Han-
den zu greifen, denn auch in der Padagogik, decHesygie, der
Soziologie und der Sozialpadagogik wandelt sich dasstandnis
von der zuvor dominierenden Problemzentrierungziireiner Res-
sourcenorientierung — statt auf Schwéachen herurtearesollen die
Starken geférdert werden, statt FeuerwehreinsatgenGartner-
mentalititdt gefragt. Pravention und Gesundheititung v. a. in
Form der Lebensweltgestaltung und der vernetztesh hereichs-
Ubergreifenden Zusammenarbeit sind die neuen Heragsungen
der modernen Gesellschaft. Gerade sozial benagteeKinder, Ju-
gendliche und Familien bendtigen dringend einechs positiven
Ansatz — mit einer weiteren Stigmatisierung iseihmicht geholfen!

Auch wenn die fachlichen Entwicklungen zur Ressencrientie-
rung durchaus parallel verlaufen, stehen sie damhzwei grund-
legenden Schwierigkeiten.

Zum einen sind die fachlichen Diskurse grundveesidnen, ahn-
liche ZielgréRen werden vielfach mit unterschielddéino Worten
beschrieben. Es herrscht — zugespitzt ausgedrididbylonische
Sprachverwirrung in den gesundheits- wie kindhegsenschaftli-
chen Disziplinen.

Zum anderen — und dieses Problem ist noch massigind die
Anreizsysteme der sozialen Steuerung durchweg ittefentiert:
Fur Leistungen des Gesundheitswesens bedarf esclminder
Feststellung einer Erkrankung, fur heilpadagogisetiben einer
(zumindest drohenden) Behinderung, fiir sozialpéagiagbe Unter-
stiitzung einer akuten Notlage. Das mag sozialiebketh Logiken
entsprechen — es unterlauft aber den Bedarf arepti&er, ressour-
cenorientierter Lebensgestaltung.
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Der vorliegende Band bilanziert einen gut zweijgén Arbeits-
prozess, in dem sich die Autor/innen der hier varsalten Beitrdge
mit den spezifischen Ressourcendiskursen in ih@chdisziplinen
und diesen Grundproblemen beschaftigt haben.

Eréffnet wird das Buch durch den Beitrag vieaimund Geene
Frank Lehmann, Claudia Hoppner undRolf Rosenbrock in dem
sie die Entwicklung der Gesundheitswissenschaftdi® Health
und ihrer zentraleBtrategie der Gesundheitsforderungdarstellen.
Die hier als Leitbild fungierende Ottawa-Charta egt Kind welt-
weiter sozialer Bewegungen. Mit drei Kernstratedignfinf Hand-
lungsfelder zieht diese Erklarung einen breiten é8pgder je nach
Standpunkt als weitsichtige Vision gefeiert oder lzliebige Utopie
kritisiert werden kann. Mit dem Erwachsenwerden dermals
jugendbewegten Akteur/innen kann die Gesundhedsfiing aber
nunmehr auf einen erfolgreichen ,Marsch durch distitutionen'
verweisen, hat sich der Ansatz doch als Quersshnitbrderung an
alle sozialen und gesundheitlichen Sicherungssystetabliert. In
seiner praktischen Umsetzung bleibt er zwar viélfaaf halber
Strecke stehen, wenn Ressourcen auf Verhaltenichdilisiert wer-
den. Wissenschaftliche Fundierungen der Ressounceebte und
Strategien zur Gesundheitsférderung in schwierigebenslagen
(Setting-Ansatz) bewirken aber zusammen mit einantizipativen
Forschungs- und Qualitatsentwicklungsansatz hohecti3ahlags-
kraft. Der Kommunale Partnerprozess ,Gesund aufeechiir alle”
zeigt, dass eine ressourcenfordernde Arbeit dastdie Menschen
leben, lieben und arbeiten, in greifbare Nahe derist.

In diesem Sinne wird auch innerhalb der Kindheissenhschaften
als eigener Fachdisziplin in Deutschland gelehd geforscht. Die-
ser noch junge Wissenschaftsansatz ist Uberfatiigknipft interna-
tional an die Childhood Studies an. Auch hier stefitt der UN-
Kinderrechtskonvention und dem damit verbundenegikdlang von
Protection, Provision und Participation eine ingionale Deklarati-
on ,Pate’. Bislang fehlt eine Ubergreifende Factigi;, die die ver-
schiedenen Perspektiven der Padagogik, PadiasiehBlogie u. a.
im Hinblick auf Kinderrechte biindelt und damit dierbesserung
der Lage der Kinder und ihrer Eltern in den Mitteifat stellt. Im
zweiten Einfuhrungsbeitrag dieses Buches Wwaimund Geene
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Beatrice Hungerland, Manfred Liebel, Franziska Lutzmann und

SusanneBorkowski wird anhand der Diskurse ub8ubjektorien-

tierung und Partizipation in den Kindheitswissensclaften der

Mehrwert einer solchen Biindelung herausgearbeidet. sozial-
Okologische Ansatz geht davon aus, dass sich Hatenzmon Kin-

dern durch aktive Auseinandersetzung mit der Umwsttvickeln.
Auch dabei kommt sozialen Beziehungen eine wichiighe zu. Im
subjektorientierten Ansatz wird davon ausgegangtass Kinder
kompetente Personen (,Subjekte”) sind, die ein Rdahauf haben,
an der Gestaltung ihrer Lebenswelt beteiligt zudear Dies gilt
auch fir die Durchfiihrung von partizipativ ausgetéter For-
schung. Der Staat und die Gesellschaft missendi&edingungen
bereitstellen, dass jedes Kind seine Rechte wahreehund die von
ihm gewlinschte Lebensqualitat erreichen kann.

Nach diesen beiden Basistexten folgen die viersidaben Wis-
senschaftsfelder, die sich mit Kindheit beschaftig@adagogik,
Soziologie, Medizin und Psychologie. Wie in Bleiggssen scheint
dabei dieAllgemeine Padagogik der durch die Schulpflicht quasi
ein universelles Zugriffsrecht auf Kinder und Kimitheingerdumt
wird. Susanne Borkowski, Raimund Geene Detlef Pech und
Friederike Haehnel arbeiten das ,Bild vom Kind* als wesentlichen
Bestimmungsfaktor heraus. Die aufkommende Verwebitihg mit
der Uberwindung eines verkiirzten Schwarz-WeiR-DesK&ut und
Bose) im ausgehenden Mittelalter bildet die Grugdldiir ein hu-
manistisches Bildungsverstandnis, das sich jevegitdog zu gesell-
schaftlichen Umbriichen und sozialen Bewegungerevegitwickelt.
Aktuell stehen ethische Debatten zur ,Verzweckumgh Bildung
und zur sozialen Ungleichheit im Vordergrund deshfi@hen Dis-
kurses in Deutschland. Kompetenzentwicklung duraftiBpation,
kollektive Lernformen und Vernetzung sind dabeil8sselbegriffe.
Die Unterstiitzungen fir und durch Eltern und Leéfte, z. B. Gber
kompetentes Diversity-Managment, bilden den Ausgpuagkt einer
umfassenden Ich-Starkung eines Kindes als Subgikeis eigenen
Bildung und insgesamt seines eigenen Lebens.

Eine besondere Erklarungsstarke besitzt die Samldiier hat
der Historiker Aries erst in den 1960er Jahrenktieenntnis heraus-
gearbeitet, dass Kindheit eine soziale Konstrukigin die grund-
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verschieden betrachtet oder auch ignoriert werdeamklohanna
Kloss, Beatrice Hungerland und Anne Wihstutz geben in ihrem
Beitrag einen Uberblick iiber die junge Unterdisnieue Soziolo-
gie der Kindheit, die Kinder als soziale Gruppe mit eigenen Regeln
und Alltagspraktiken begreift. Zwar kommt dem BéfggRessour-
ce" keine zentrale Bedeutung in der bisherigen Tiebddung zu. In
der subjektorientierten Perspektive, die Kindeihier Gegenwartig-
keit und Vollstandigkeit als gestaltungsfahige Akteihres Lebens
sieht, sind aber durchaus Analogien zu einer Ressnarientierung
erkennbar. Dabei nimmt die Neue Kindheitssoziolodie gesell-
schaftlich gesetzten Grenzen, in denen sich Kihasvegen, in den
Blick und beschéftigt sich mit den unterschiedlichebenslagen, in
denen sie aufwachsen. Mit Bourdieus Habituskonzemt seiner
Theorie verschiedener Kapitalien lassen sich digferenzierungen
analysieren und mdogliche Ressourcen, wie z. B. éderigen und
Freundschaften (Soziales Kapital), aufzeigen. Obbwaie Neue
Soziologie der Kindheit keine Anwendungswissenschst, die
Handlungsempfehlungen ausspricht, finden sich im [Eerschungs-
feldern grofRe Schnittmengen mit den Begrifflichk&eitder Ottawa-
Charta, so beim Advocacy- und Empowerment-Auftragl um
Bereich der Kompetenzentwicklung.

In der medizinischen Betrachtung und Analyse vondKeit sind
Gynékologie und Péadiatrie die Fachrichtungen, df@izt auf kind-
liche Entwicklung abzielen. Ihre Friiherkennungslepte entstam-
men einer technikeuphorisierten Zeit, in der jeded®s Fortschritts
Uber Checklisten erreichbar schien. Dabei wird én S$ichwange-
renvorsorge besonders Wert gelegt auf eine préaventive Haltung,
jedoch mit paradoxen Effekten, wigeate A.Schuicking eindrucks-
voll darstellt. Gerade der scheinbar umfassendeséhigss jedes
Risikos fuhrt dazu, dass genau diese negative @i$e¢ dominiert.
Angst und Verunsicherung sind haufig die Folge. E@iteres Kuri-
osum: Vor lauter Schwangerschaftsrisiken — % alletersuchten
Frauen bekommen Risiken attestiert — werden dgitatich beson-
ders Unterstitzungsbediirftigen kaum erkannt unéinisprache und
Angebot weitgehend verfehlt. Ein Grund fur diesenfaer Uber-,
Unter- und Fehlversorgung liegt darin, dass nurigeder zahlrei-
chen Untersuchungen auf Grundlage eines nachgewieddutzens
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durchgefiihrt werden. Schiicking pladiert dementdpmmed fir eine
Abwendung von der defizitorientierten Vorsorge ang) des Risiko-
konzepts. Die Starkung der zum Zeitpunkt der Sclyeesthaft
reichlich vorhanden personalen (z. B. Hoffnung da$ Baby) wie
auch sozialen Ressourcen (z. B. soziales Netz)tesobei einer
vermehrt gesundheitsorientierten Begleitung dem@&clgerschaft im
Vordergrund stehen. In diesem Zusammenhang iststneben, dass
auch in Deutschland die Schwangerschaftsbetreuargjarkt in die
Héande von Hebammen gelegt wird.

Diese Problematik bildet sich auch nachgeburtliehdenFrih-
erkennungsuntersuchungenin der Padiatrie ab, die anknipfend
von Raimund Geene Claudia Hoppner undEva Luber dargestellt
werden. Diese sind bislang im Sinne von Old Publgalth auf
Detektion von Erkrankungen orientiert. Das versfthddr VVorsorge
zwar ebenso wie den Schwangerschaftsuntersuchusigenhohe
gesellschaftliche Akzeptanz, mobilisiert aber gerddswegen enor-
me Beharrungskréfte, die eine Ressourcenoriengearachweren.
So gibt es auch hier kaum QualitatsorientierungldiNutzenbewer-
tungen. Die inzwischen dominierenden psychosozidietwick-
lungsstérungen (,neue Morbiditéat") werden eherzalkinftige Ein-
nahmequelle fur die Arztpraxis (,Praventionsbergtumder gar
.Praventionsrezept) gesehen denn als AufforderfimgUnterstit-
zungsbedarfe und zur Mobilisierung von Schutzfaoim Sinne
der zentralen Ottawa-Faktoren: Anwaltschaftlichespiache, Ver-
netzung der Anbieter und Kompetenzstarkung auchbbeonders
belasteten Eltern waren die entsprechenden Anfonden, von de-
nen die Padiatrie trotz deutlicher Praxisanfordgranch weit ent-
fernt scheint.

In einer sorgfaltigen Analyse entfalt&iinter Mey anschlie3end
das Potenzial eineessourcenorientierten Entwicklungspsycholo-
gie. Er schlagt dabei einen Bogen von Platon und éteés Uber
die Tagebuchaufzeichnungen des Ehepaares Ster@ratgllagen
der empirischen Fachdisziplin Entwicklungspsycha@olis hin zu
heutigen Theorien mit unterschiedlichen und z.dntkaren Annah-
men Uber Entwicklung. Neben der Sichtweise auf kktng als
lebenslanger Prozess ist die These, dass die tlhudimiaktive Produ-
zenten ihrer eigenen Entwicklung (bereits als ,ketepter S&ug-
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ling) und den Umwelteinflissen nicht passiv aumfett sind,
grundlegend fur die moderne Entwicklungspsycholo@arch die
Darstellung der zentralen Konzepte Bindung und titiender Ent-
wicklungspsychologie wird die Bedeutung der Ressenperspekti-
ve herausgearbeitet. In einer Ressourcengewinfspaaverben
Kinder und Jugendliche elterngestiitzt Bindungsslokie positive
Emotionalitat, Selbstwirksamkeitserfahrungen uncentdat, die
wiederum Schlisselressourcen fir den Aufbau zulgarfRessour-
cen sind. Hiermit wird die zunéchst defizitorientie Betrachtung
von Entwicklungsprozessen abgeldst oder zumindegginet durch
eine starker ressourcenorientierte Sichtweise. Bo auch Jugend
nicht als Zeit der Krise aufgefasst, sondern ale/@tingsaufgabe
der ldentitdtsentwicklung. Zwar ist eine ressoucciEmtierte Be-
trachtung wichtig, doch wird gleichermal3en kritisatgemerkt, sub-
jektive Krisen und diagnostizierte Stérungen dariibeht zu banali-
sieren.

Erst aus diesen Kerndisziplinen lassen sich digefudlen Anwen-
dungswissenschaften begreifen. Gerade der ProtéypAnwen-
dungswissenschaften, dioziale Arbeit/Sozialarbeitswissenschaf-
ten, bietet mit dem Lebensweltbezug umfassende Klentand
Ressourcenorientierung, wiborthe Namuth, Eva Lischke und
Raimund Geenedarstellen. Zugleich werden die Schwierigkeiten in
der Umsetzungspraxis deutlich: Partizipation veg&ih mitunter
Prozesse der Leistungserbringung und erschwerttdeamieintlich
die Arbeit. Bei fehlenden Vernetzungsstrukturerbinen kommuna-
len Raum kommen Sozialarbeitende unter den besieheBedin-
gungen des Kosten- und Leistungsdrucks an ihreneigeBelas-
tungsgrenzen. Auch daraus resultiert die staunddelgeisterung
ob vermeintlicher Eindeutigkeiten aus Medizin undyd¢hologie
(,Psycho-Boom®) und die Abwehrhaltung gegentuber Ham mit
hohem Unterstiitzungsbedarf. Lésungsansatze fir géliegende
Soziale Arbeit werden in kommunalen Strukturdandgeimgesehen
hin zu einer praventiven und ressourcenbezogenanidhiung. Ein
Modell hierfir kann im Auf- und Ausbau von Pravenmsketten
liegen. Solche integrierten, kommunalen Strategigmd nicht an
Amterzustandigkeit, sondern an Synergien mit BcK die Wirk-
samkeit bei Kindern, Jugendlichen und ihren Famijliensb. in
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schwierigen sozialen Lagen orientiert. Konkrete riighdazu sind
auch hier neben Vernetzung im Sinne der KindeB. anittels der
Transitionskonzepte zu gelingenden Ubergangen, aimaltschaft-
liche Firsprache, wie z. B. Uber ,Blindnisse gegemidtabbau*,
und die Kompetenzférderung Uber entsprechende Astgeber
Kinder-, Jugend- und Familienhilfe.

Nicola Wolf-Kiuhn und Nicolas Edenstellen heraus, dass sich
auch in derKinder- und Jugendrehabilitation neben Schnittstel-
lenproblemen und Verkirzung auf Verhaltenspravendioch positi-
ve Entwicklungen abzeichnen. Nachdem in der Reitetiin lange
Zeit ein rein medizinisches Modell vorgeherrscht, héetet das von
der WHO verotffentlichte theorie- und handlungsieite Konzept
der ICF (International Classification of FunctiogjrDisability and
Health) mit seiner mehrdimensionalen biopsychodeai&ichtweise
gute Voraussetzungen. Die ICF fasst Behinderundptniur als
Eigenschaft einer Person, sondern zeigt nebenithaiiter Befahi-
gung auch die Notwendigkeit einer Veranderung vaktéren der
Umgebung und Gesellschaft auf und benennt somiizipeation und
Teilhabe als relevante EinfluRgréRen. In den veesiemen prak-
tischen Handlungsfeldern des zergliederten Systders Kinder-
und Jugendrehabilitation finden salutogenetischezépte durchaus
Aufmerksamkeit. Allerdings bleibt die praktischet&itklung hinter
der ICF als theoretischer Grundlage zuriick. Ressmstarkung
setzt in der Praxis weiterhin vorwiegend auf deliviiduellen Ebene
an und nicht im Sinne der Ottawa-Charta auch beigeanderung
von Lebensverhaltnissen.

Tobias Wenzel und Claudia Wendel gehen in ihrem Beitrag der
Frage nach, ob auch in dem momentan besondersgpepeld der
Neurowissenschaftenund ihren Disziplinen eine Abwendung von
der bislang vorrangig defizitorientierten Sichtveeisrfolgt. Obwohl
sich — so ein Ergebnis — in den Neurowissenschaigtizit keine
ausgepragte Entwicklung weg vonreinem pathogeretis8etrach-
tung aufzeigen lasst, kénnen mit einem verbreiteBkck auch auf
Nachbardisziplinen und deren Verknipfung mit neussenschaft-
lichen Erkenntnissen erste Ansatze fir eine Ressaperspektive
ausgemacht werden. Eine wichtige Grundlage hiestider Befund,
dass Ausbildung und Abbau der Verbindungen zwisadem Ner-
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venzellen (Synapsen) zeitlich differenziert erfold&ynaptogenese).
Zunehmend erhéarten sich neurowissenschaftliche Wmea, dass
schon in der Schwangerschaft die Gehirnentwickiuog Umwelt-
einflissen bedingt ist. Hiermit kdnnten perspekthi auch die
Ressourcen der Mutter/Eltern in den Blick gerateie Bindungs-
forschung spielt auch im Rahmen der Neurowisseffitgzhaeine
Rolle, denn traumatische Erfahrungen im Sauglitgs&bnnen sich
negativ auf die neuronale Entwicklung auswirkens Klonsequenz
wird auf Programme zur Verbesserung der Eltern-K8imttiung
verwiesen. Auch die zunehmende Behandlung von AB(lith
Rahmen multimodaler Konzepte, die Elterntrainingl uimterventio-
nen in Kindertagesstatten und Schulen beinhaltemé, lasst auf
eine vermehrte Ressourcenorientierung hoffen.

Insbesondere korrespondieren die Ergebnisse deenmexa Hirn-
forschung mit Erkenntnissen aus der epidemiologisdrorschung:
Gerade der Start ins Leben (Schwangerschaft ume fikindheit) ist
besonders wirksam fiir ein gesundes Aufwachsen.déorWWHO ist
dies bereits durch die ,Early Child DevelopmenttaBtgié von
2008 aufgenommen worden, in der als Malinahmen ptigee res-
sourcenfordernde Konzepte abgeleitet und den Mighktaaten zur
Umsetzung aufgetragen werden.

SusanneBorkowski und Annette Schmitt widmen sich deRes-
sourcenorientierung in der Elementarpadagogik Entstanden aus
einer reinen Defizitorientierung — namlich Kindeorwerwahrlo-
sung zu bewahren — setzt dieser Haltung schon indH @ie Frobel-
Padagogik eine zunehmende Ausrichtung an den Ressouler
Kinder entgegen. Periodisch zuriickgeworfen durclasBh einer
verstarkten Ausrichtung an sozialfiirsorgerischerpekgen, setzt
sich die Orientierung der padagogischen Arbeit an Ressourcen
und Lebenswirklichkeiten der Kinder in den vergarege Jahren zu-
nehmend durch, wie sich in den neuen Bildungsprogran der
Lander im 21. Jh. manifestiert. Hier wird das Kiald Akteur und

! ECD-Strategie, erarbeitet von der sog. Marmot-Kassion (Vorsitz: Michael

Marmot), ist nachzulesen in: WHO CSDH (2008Josing the gap in a generation.
Health equity through action on the social deteranits of healthFinal Report of the

Commission on Social Determinants of Health. G&fO.
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Gestalter eigener Bildungsprozesse gesehen, wobdurly als
,aktive Weltaneigung‘ verstanden wird. Die Gestagju(ko)-kon-
struktivistischer Lernprozesse steht dabei im Nptiekt padago-
gischen Handelns. Bildung und Entwicklung werdea sbziale
Prozesse verstanden, auf die der soziokulturellatdésd, in dem
Kinder aufwachsen, einen wesentlichen Einfluss Bats diesem
Grund hat die aktive Einbindung von Eltern in sgigrziehungs-
partnerschaften“ an Bedeutung gewonnen. Unterstgsarbeit ent-
steht hier durch Handlungsansatze der Sozialemdidd, bei denen
Eltern als Experten ihres Alltags anerkannt uncerstiitzt werden.
Elterliches Selbstbewusstsein und elterliche Iitniterfahren da-
durch Starkung und Aufwertung. Kindertagesstatieteh durch die
Initiierung wohnbereichsnaher Angebote sowie disteyatische
Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten und Infaiomen Gber
Ansprechpartner/innen die Mdéglichkeit niedrigscHiger Hilfen fir

Eltern, kbnnen sich so zu einem ,One Stop Shopierezentralen
Anlaufstelle im Stadtteil, entwickeln. Prozesshafternetzung und
anwaltschaftliche Unterstlitzung und Vertretung bigeressen von
Familien werden so auch in der Frihpadagogik zdrakem Anfor-

derungen an die praktische Arbeit.

Im Beitrag vonRaimund Geene Sigrid Graumann, Simone
Wejda und Alexandra Jekal wird gezeigt, dass die Anwendung des
Konzeptes deinklusion in padagogischen Settings als Weiterent-
wicklung von Behindertenhilfe tber Heil-, Sondenduntegrations-
padagogik die Chance bietet, ein gemeinsames LalenKinder
zu ermdglichen. Auch hier bildet mit der UN-Behingarechtskon-
vention von 2006 eine voélkerrechtliche Vereinbaruaiig) Grundlage
fir einen Anspruch, der von Aktivist/innen schonda eingefordert
wird. Die aktuelle Praxis in Deutschland scheirntsdahlich aber
noch weit davon entfernt. Weiterhin dominieren kemgatorische,
therapeutische oder sozialrehabilitative Ansatpew8rden nach wie
vor Sonderschulen als vermeintliche Schutzraumgeralten. Dass
sie gleichzeitig ausgrenzen und diskriminierendwieschonigt. In-
klusion wird gegen diese Banalisierung gestellt algdallgemeines
Kinderrecht ausgewiesen. Als durfrkiheiheitliche und gleichbe-
rechtigte Inklusion zu férdernde und gleichzeitig zu gewinnende
Ressourcen fir alle Kinder und Jugendlichen wedidrei ein posi-
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tives Selbstbild und umfassende private, berufliahd 6ffentliche
Netzwerke herausgearbeitet. Allerdings bringt dimsdtzung auch
viele Anforderungen an die Familien, Gemeinschafterd die
Gesellschaft mit sich. Jahrhundertealte Vorurtdiigcken sich noch
heute aus in gesellschaftlichen Selektionskonzeptieer diskrimi-
nierenden Sicht auf Menschen mit Behinderung uaddstrdisierten
Leistungsnormen (Stichwort: Schulnoten), die derelfdit des
Lebens nicht Rechnung tragen. Dem entgegen zu rseszeein
emanzipationsbezogener Community-Aufbau, flankieoh einer
gesundheits- und inklusionsférdernden Gesamtpolitik

Der Bogen schlief3t sich mit zwei Beitrdgen zu neldandlungs-
feldern, die sich als konkrete Antwort auf zentr®ebleme von
Kindern und Familien verstehen und gesamtgeseltdicihe politi-
sche Strategien zur Umsetzung von Ressourcenansaselegen
bzw. bereits umsetzen.

Romy Schulze Antje Richter-Kornweitz , Michael Klundt und
Raimund Geenezeichnen detWandel in der Kinderarmutsfor-
schung von der Defizit- zur Ressourcenorientierung ndgéutlich
wird hier eine zunehmende Subjektorientierung,udia. dazu flhrt,
dass Kinder selbst zur Wahrnehmung und Bewaéltigorey Lebens-
situation befragt werden. Kitas und Schulen sinte@er Gemein-
schaft, die bei der Ausstattung mit entsprecheridahmenbedin-
gungen den Ausbau von Ressourcen zur Starkung esalidhz von
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien, insb.haimcschwierigen
sozialen Lebenssituationen, fordern kdnnen. Dielstet sich einer-
seits nach innen mit der selbstkritischen Erkemsntoiass allein
schon die stdndige Wiederholung des Gesundhekissigirmut oder
die Benennung von Betroffenengruppen, wie Alleirgrenden,
Mehrkindfamilien oder Familien mit Migrationshintgund, diskri-
minierenden Charakter haben kann. Wichtige geselfiache For-
derungen im Sinne der anwaltschaftlichen Vertretuag Kindern
und Familien in Armut sind Ganztagsbetreuung, Geswdiafts-
schule, Grundsicherung, vernetzte Freizeitangetoteh Quartiers-
management und Forderung sozialer Netzwerke.

Im Beitrag von Alexandra Sann Raimund Geene und
Mechthild Paul UberFriuhe Hilfen als neues Handlungsfeld zur
Starkung von Kindern und Familien wird deutlich, dass dieses
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interdisziplindre Handlungsfeld einerseits gute Nidkeiten bietet,
einer konstatierten psychosozialen Unterversorgnrder Zeit rund
um die Geburt sowie in den ersten Lebensjahrersdimdes entge-
genzuwirken, sodass diese Transitionsphase im Lelvem Familie
ressourcenstarkend begleitet wird. Insbesondere Biidirfnisse
sozial benachteiligter Familien und die Mdglichkeitihrer Erreich-
barkeit stehen im Mittelpunkt der unterschiedlicherojekte und
Angebote. Gleichzeitig weist das Handlungsfeld unem Vorzei-
chen Kinderschutz viele immanente Kontrollaspekt§ die eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Eltern untedalonnen. Hier
gilt es, Angste zu verstehen und Unterstiitzungrsmilzieten, dass
sie gerne angenommen wird und wirklich hilft. ABeteiligten sind
gefordert, mit professioneller Empathie und eineffassenden Res-
sourcenorientierung zum erfolgreichen Aufbau dieskesmdlungs-
feldes beizutragen. Mit der angestrebten bundeswditetzwerk-
bildung in allen Kommunen und der Begleitung vomitien durch
Familienhebammen, Pfleger/innen sowie PatinnenRatén besteht
eine besondere Herausforderung, fir die die Gesitsfiirderung
eine Art ,Blaupause' darstellen kann.

AbschlieBend melden sich die Herausgeber/infaimund
Geene Claudia Héppner und Frank Lehmann erneut zu Wort, um
im BeitragRessourcen, Resilienz, Respekt — Wo stehen die kind
heitsbezogenen Handlungsfelder¥ersuch eines Resumeesinen
Ausblick zu geben. Dieser beginnt zunachst ehatiséisch mit der
Darstellung, wie tief die Defizitorientierung in sere Arbeitsstruktu-
ren und unserem Denken verwurzelt ist. Doch wisdien kom-
plexen Lebenssituationen von Kindern, Jugendliched jungen
Familien in einer modernen Gesellschaft nicht gatreElier zeigt
sich, wie wichtig eine Ressourcenorientierung s hohe Bewe-
gungspotenzial der mobilisierenden Vision der Gdheitsférde-
rung verweist zudem darauf, dass der Paradigmersskcion
der Defekt- zur Ressourcenorientierung bereitsaltemn Gange ist
und sich durchaus noch weiter entwickeln wird. tHolind soziale
Bewegung, professionelle und freiwillige, zivilgésehaftliche
Akteur/innen sind gemeinsam in der Gestaltung digmsellschaft-
lichen Prozesses gefragt, wie es im Whole-of-Sgoigtproach der
Ottawa-Nachfolgekonferenzen bereits skizziert ist.
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In diesemVersuch eines Resumeasennen wir als Schlussfolge-
rung der Beitrége, in denen die einzelnen Autodiniire jeweiligen
Fachgebiete unter dem Aspekt der Ressourcenoriengewissen-
schaftlich wie praxisbezogen durchdrungen haberkn@pfungs-
und Vertiefungspunkte. Damit wollen wir erste Arsttgeben fir
eine Diskussion zur systematischen Verstarkung Riessourcen-
orientierung. Sie richtet sich an die Akteure dexdkr- und fami-
lienbezogenen Handlungsbereiche, an Politik unde@gsbung
(Stichwort: Gesundheitsforderungsgesetz), aber andkinder — be-
sonders Kinderaktivist/innen — Eltern und die Ajeiellschaft als
solche. Die Detaillektiire der, wie wir finden, hagirannenden Bei-
trdge werden sicherlich Sie als Leserinnen undreseé hoffentlich
insgesamt die Fachwelt dazu anregen.
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Gesundheitsforderung — Eine Strategie fiir
Ressourcen

1 Schliisselkonzept Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung gilt als SchlisselkonzeptGksundheitswis-
senschaften (Hurrelmann et al. 2010). In diesentr&giwird ihre

Bedeutung zunachst auf dem Hintergrund der wecatelh Ge-

schichte von Public Health und ihrer konzeptiomeléerdichtung

durch die Ottawa-Charta von 1986 hergeleitet. AlsBbnd werden
unterschiedliche gesundheitswissenschaftliche Riessokonzepte
vorgestellt, die die wissenschaftliche Basis fitelmentionskonzepte
bilden und zugleich Ziele der Gesundheitsférderbagennen. Am
Beispiel des Setting-Konzeptes wird dann diskutiei¢ Lebenswel-
ten von Kindern, Jugendlichen und Familien gesuitsfidederlich

gestaltet werden kdnnen. Dafur bedarf es hohen gamants und
eines Gesamtkonzeptes ,vor Ort', das aktuell mih deommunalen
Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle* anBestaird.

1.1 Wurzeln der Gesundheitswissenschaften

Die Wurzeln der Gesundheitswissenschaften liegesteim sozialhy-
gienischen Bewegungen des 19. Jh. ,Mehr Licht, melt, mehr
Sonne* heif3t das Leitprinzip der spateren stédiefben Charta von
Athen (Rodenstein 1988), die Kanalisierung Lond&B860 gilt als
Markstein einer Préavention, die der grof3e britisSloeialmediziner
Thomas McKeown (1979) spater als eine der weséetticMali-
nahmen zur Einddmmung der grassierenden Infektfankkeiten
des aufkommenden Industriezeitalters nachweist.

Wéhrend die sozialhygienische Bewegung wegen ikienein-
nahmung durch die nationalsozialistische Rasseehggim Nach-
kriegsdeutschland kaum Anschluss findet, steigtBideutung von

Sozial-
hygienische
Bewegungen
als Wurzel

Public Health im anglo-amerikanischen Raum. Erst in den 197(0ggsundheits-

Jahren formiert sich als Teil der sozialen Bewegungn West-
deutschland eine medizinkritische Bewegung, did.irgegen ein

! Public Health heilt wértlich ,6ffentliche Gesunitthdm Deutschen eher verwendet
im Sinne von ,Gesundheitswissenschaften®.

bewegung ab
den 1970er
Jahren
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Menschen als
Expert/innen
ihrer eigenen

Gesundheit

WHO 1977:
~Gesundheit
fir alle™

Ottawa-Charta
als Durchbruch

fiir Gesund-
heitsforderung

Expertentum gerichtet ist, das Birger/innen undeR#innen ent-
mindige (Schwartz et al. 2003). Die Menschen alseB¥nnen ih-
rer eigenen Gesundheit zu sehen und sie zu Sélbsthutonomie
und Partizipation zu befahigen, ist das Gegenkdnzigs sich auf
Grol3veranstaltungen wie den Berliner und Hambu@&gsundheits-
tagen ab 1980 ausdriickt und in neu entstehendem@ssitsiaden,
Patientenberatungsstellen und Selbsthilfezentreshein 1980er und
1990er Jahren praktisch umsetzt (Geene et al. 20@@ei orientiert
sich die Bewegung zunéchst an der dominierendeatkmmedizin,
die es zu verdndern gelte. So beschreibt der Amdt Rsychologe
Horst-Eberhard Richter (1986: 217) die Vision diecBewegung:

LAber es gibt ja eine andere Medizin, die sich zlnsd als soziale und 6kologi-

sche Medizin darum kiimmert, dal® Menschen nichigefevidernatiirlicher Le-

bens-, Arbeits- und Erndhrungsweisen millionenfiihstlich Krankheiten pro-
duzieren. Es gibt eine sanfte Medizin, die eher rdigirlichen Heilkrafte des

Organismus zu starken versucht. Es gibt eine \rezatie Medizin, die Menschen

hilft, die hinter einer Vielzahl von Krankheit ventgenen psychosozialen Proble-

me anzugehen. Es gibt eine behutsame, schonendedii die nicht Krankhei-

ten mit Mitteln beherrschen will, die am Ende mElend als jene verursachen.”
Auch international bildet sich diese Entwicklung. &o formuliert
die WHO 1977 auf der 30. Weltgesundheitsversammblingvisio-
nare Strategie ,Gesundheit fur alle bis zum Jalp02QO‘Neill
1984; Mahler 1989) und 1986 die Operationalisieruleg neuen
Konzeptes der Gesundheitsforderung mit der Ottaha@ als
LAntwort auf eine wachsende Bewegung fir Gesundheiter gan-
zen Welt" (Ruckstuhl 2011: 111). Ausfuhrlich dokumtiert ist dies
bei Helmut Hildebrandt (1992) in seiner Zusammdhsig Uber
Gesundheitsbewegungen in den USA.

Die Ottawa-Charta (WHO 1986/2001) gilt als inteioaaler
Durchbruch des Gesundheitsférderungsgedankens qbladWills
2010: 85f.). Auch Kickbusch (1999) sieht hier eiggnndsatzlichen
Perspektivwandel vollzogen. In ihrem Vorwort zumbaitshand-
buch ,Gesundheitsforderung in Settings' von LeoiBand Glinter
Conrad (1999) schreibt sie zur Ottawa-Charta:

.Sie legte die Grundlagen fur die Verlagerung denvgerpunkte von den Krank-

heiten und Gesundheitsgefahren (Medizinisches MdeelGesundheitsférderung)

zu den Gesundheitsproblemen der Menschen, dienivelschiedenen Settings le-
ben, arbeiten und spielen (Settingsansatz der @asiteférderung durch Organi-
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sationsentwicklung). Es ist ermutigend festzustelida diese Verlagerung ge-

rechtfertigt war und mittlerweile auch weltweit aktiert ist*(Kickbusch 1999: 5).
Wahrend die WHO Gesundheitsférderung in diesemesaia Kern-
gedanken zukinftiger Gesundheitspolitik begreiftbifalz 1989;
WHO, EU & BMG 1991; Kickbusch 1997), wird der Angaton
zahlreichen Akteur/innen eher als ,Randtherb&griffen und be-
handelt, wie Petra Miller (1994: 68) in einer Seudber den offent-
lichen Gesundheitsdienst herausarbeitet. Troja®g1%1) betont,
dass die Abgrenzung zwischen Gesundheitsférderadgkuanken-
versorgung im Text der Ottawa-Charta z. T. unklbibb. Solche spagat der
Mehrdeutigkeiten scheinen dem Spagat der ,visian&ftopie mit ‘l’j'ts;::‘::l';
pragmatischer OrientierundMilz 1996: 88f.) geschuldet. Die Dop-pragmatischer
peldeutigkeit tragt der Erkenntnis Rechnung, dassu@dheits- Orientierung
systeme nicht schlagartig, sondern nur systemiscndert werden
kénnen. Hier ertffnet das Konzept die Moglichkeigh zunachst
komplementéar zu etablieren, um spéater auch alsrRefodell in der
Kurativversorgung zu dienen (Geene 2000: 86ff.).

Wenngleich alle Bundesregierungen seit 1986 unt dec dama- unterstiitzung
lige Bundesgesundheitsrat die WHO-Politik formalteustiitzen, vs- Widerstand
formuliert sich aus der Arzteschaft vereinzelterdé/stand. ,Bonn
sollte diesen Schwachsinn stoppen” (Schwerdtfe@85.1zit. nach
Spatz 2000: 40) heil3t es bspw. in einem BeitradeinMedical Tri-
bune, und im Deutschen Arzteblatt wird vor einemrweg der
WHO*" (Burkart 1986, zit. nach Spatz 2000: 40) gewarrisfdiese kritik
Kritik versandet, mag damit zu tun haben, dass Gdfseitsforde- versandet
rung als staatliche Strategie vorrangig eine Auégdbr Kommunen
ist und diese insb. im Téatigkeitsfeld GesundheitrkaRessourcen zu
verteilen haben.

Die Konzeptionen der Weltgesundheitsorganisation@esund- umsetzung der
heitsforderung werden in Deutschland — wie auclarideren Lan- :ie:;::ﬂ:e“s'
dern mit hochentwickeltem Medizinsystem und lobasietn Arzte- zunachstgnur
verbiinden — in ihrer praktischen Umsetzung aufreiRandbereich in Nischen
degradiert. Zwar erdffnen Ergebnisse aus dieseohiis Perspekti-
ven zur Weiterentwicklung, dennoch scheinen si@nbetracht des
Problemumfangs eher marginal, wie insb. die Diskumen um ein
Gesundheitsférderungs- und Praventionsgesetz insBreand (Alt-
geld et al. 2006; Geene 2012a) verdeutlichen.
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1.2 New Public Health

Verhaltens- New Public Health, das im Deutschen mitunter ales@dheitspoli-

und ‘;‘:;"‘,::1‘::“ tik* tibersetzt (Rossler & Kirch 1996) und als neabdierte Wissen-

Stérkung der
Handlungs-
kompetenzen
durch
Empowerment

Erweiterung
des bio-
medizinischen
Modells um
psychosoziale
Komponenten

HochstmaB

an Selbst-
bestimmung
iiber die eigene
Gesundheit er-
moglichen

schaftsdisziplin ,Public Health* genannt wird (Bresm 1998), be-
miht sich im Gegensatz zum kurativmedizinischen ¢&flodm die
Verhinderung von Krankheit durch Verhaltensbeesgling (Ver-
haltenspravention) und v. a. durch Verbesserung.dbensverhalt-
nisse (Verhaltnispravention), um gesellschaftlicl@ruppen, aber
auch Einzelnen zu neuen Ressourcen (vgl. AbscBniti verhelfen,
die im salutogenetischen Modell der ,Generalizegi®ance Re-
sources” (dt.: allgemeine Widerstandsressourcem) Produktion
von gesundheitsforderlichen und Bewaltigung vomknaachenden
Einflissen helfen (Faltermaier 1994; Bengel e2@09).

New Public Health ist ein sozialtkologisch-systerhies Konzept
und definiert algGesundheitsférderung durch aktive Gestaltung von
Lebenswelten und LebensraumdRtanzkowiak & Sabo 1998: 16).
Es zielt ab auf die Starkung der eigenen Entscheisluund Hand-
lungskompetenzen der Menschen durch EmpowermenEuorahzi-
pationsprozesse in kooperativ-koordinierender Zusanarbeit aller
Beteiligten.

Abgegrenzt ist der Begriff des ,New Public Healthj¢gen den
des ,0Old Public Health", der Sozialhygiene im stmiedizinischen
Konzept meint, und gegen den weiterentwickelten liPddealth-
Gedanken eines durch Gesundheitserziehung beeitgiubiomedi-
zinischen Risikofaktorenmodells. Stattdessen isw ¥aiblic Health
konzipiert als Weiterentwicklung der ,Community éntention”, die
das biomedizinische Modell um die Einflusskomporedes Psy-
chosozialen erweitert und Pravention auf Gemeingleebanstrebt
(ebd.: 36).

2 Gesundheitsforderung als Orientierung und
Querschnittsanforderung

.Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozessnallienschen ein
HoéchstmalR an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundhetrmaogli-
chen”, heif3t es im Einflhrungssatz der Ottawa-Eukig.

Die Charta ist eine politische Darstellung und dfiein engeren
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Sinne weniger eine Definition als v. a. einen Qi@mingsrahmen

fur die Gesundheitsforderung. Sie benennt dabedEri und soziale Frieden und

Gerechtigkeit als zentrale Ausgangspunkte, aufrdétmtergrund
Gesundheit erst aktiv hergestellt werden kénnegldein moglichst
hohes Mal3 an Partizipation und Selbstbestimmungedechafts-
aktivitaten, gesunde Lebenswelten und eine gesiséireernde
Gesamtpolitik. Wesentliche Bestimmungsfaktoren ébmtnanten)
fur die Gesundheit sind nach den Annahmen der Elthet sozialen
Lebensbedingungen der Menschen.

Das Prozesshafte und das Politische sind die be&ktandorien-
tierungen der Ottawa-Charta, die das Konzept deu@theitsforde-
rung auszeichnen. Gleichzeitig bringt diese Orezntig Schwierig-
keiten mit sich, denn allzu haufig wird die Gesueithférderung auf
ein einzelnes Ziel bzw. Handlungsfeld reduzierte OGharta be-
schreibt aber vielmehr eine ,Haltung“, die eine ghlnittsanforde-
rung an alle Bereiche der gesundheitlichen undateziSicherung
darstellt und die anschlussfahig ist an neue Eltwigen und Er-
kenntnisse in Zeiten und Gesellschaften starkeialeoz\Wandels.

2.1 Kernstrategien und Handlungsfelder der
Ottawa-Charta

In der schénen Sprache der Ottawa-Charta — oftedald_yrik' be-
witzelt — wird die gesundheitsférderliche Haltunmrissen. Dabei
werden drei Kernprinzipien identifiziert, die diesyindheitsférderli-
che Haltung bestimmen (WHO 1986/2001). Als Kerristygen wer-
den Befahigen (,enable“, wobei Befahigung im indivellen wie
kollektiven Sinne erlautert wird), Vermitteln (,miate”, im Sinne
von Vermittlung und Netzwerkarbeit) und Vertreteadivocate”, als
persénliche und kollektive Anwaltschaft der gesugitlichen Inte-
ressen) genannt.

Im Weiteren werden in der Ottawa-Charta funf Handkfelder
ausgewiesen. Schon im ersten, Ubergreifenden Hagsfieid
(,Gesundheitsférderliche Gesamtpolitik”) wird dalogr politische
Charakter der Charta unterstrichen. Nach der Chasdigtiert die
Gesundheitsforderung darauf, nicht nur in der Nésder Gesund-
heitssysteme zu arbeiten, in der man meist nurn -rofvortlichen

Gerechtigkeit
als Voraus-
setzungen fiir
Gesundheit

Gesundheits-
forderung als
Haltung und
als Prozess

Kernstrategien:
Befahigen,
Vermitteln,
Vertreten

Handlungs-
felder:

1. Entwicklung
einer gesund-
heitsfordern-
den Gesamt-
politik
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2. Schaffung
gesunder
Lebenswelten
(Settings)

3. Unter-
stiitzung von
gesundheits-

bezogenen
Gemeinschafts-
aktionen

4. Entwicklung
personlicher
Kompetenzen

Sinne — Pflaster auf die Wunden klebe, die anderkagen. Entspre-
chend werde Gesundheit auch in Bereichen wie Wiatfts- und So-
zialpolitik, Wohnungs-, Stadtplanungs- oder Verlggalitik oder im
Bildungswesen geschaffen, wobei insb. eine hoh@uBd einen In-
dikator fir ein langes, gesundes Leben darstelléel(d 2005;
Mielck et al. 2012). Spater wird der Ansatz in dégalth 2020-
Strategie zum ressortibergreifenden Anspruch ejWgbole-of-
Society Approach®, der eine gemeinsame Verantwgrtiter staat-
lichen und zivilgesellschaftlichen Akteur/innenfeirdert (WHO Eu-
ro 2012). Dieser Weiterentwicklung wird in unser@usitrag v. a.
hinsichtlich der konkreten Umsetzung in Deutschlandh eine we-
sentliche Rolle zukommen (s. Abschnitt 5).

Dem visionaren, Ubergreifenden Ziel der gesundesa@golitik
schlief3t sich die vergleichsweise konkrete Origentig auf Gesunde
Lebenswelten (,Settings") als zweites Handlungsfaid Gesund-
heit, so eine der zentralen Postulate der Ottavart&hfinde im All-
tag der Menschen statt. Weil sich dies fir die eveitpraktische und
theoretische Entwicklung der Gesundheitsférderulsg beesonders
relevant erwiesen hat, befasst sich Abschnitt 4iiéwléch damit.

Im dritten Handlungsfeld wird gefordert, Gemeindtsaktionen
zu starken. Der Mensch ist ein soziales Wesengdeikenntnisse
und Lernprozesse finden im sozialen Miteinandett.stdit dem
Konzept des ,Sozialen Kapitals" (Bourdieu 1982; rfaut 2001) —
also der zentralen Bedeutung von sozialen Verkmiggn wie
Freundschaften und Nachbarschaften fur die Gesitndee Men-
schen (Richter & Wachter 2009) — gewinnen Netzwedie auf ge-
genseitige Unterstiitzung zielen, einen zentralalledtwert in der
Gesundheitsférderung.

Auch das vierte Handlungsfeld, Entwicklung perscimir Kom-
petenzen, hat ein Vierteljahrhundert nach Veralesithig der Charta
weiterhin hohe Relevanz. Die Charta hebt darautiabs nichts die
Gesundheit so nachhaltig positiv férdere wie diemigetenz, sein
Leben selbstbestimmt fihren zu kdnnen. Diese Ast Algtonomie-
geflhls driickt sich in verschiedenen salutogertstisoder gesund-
heitspsychologischen Konzepten aus: RessourceriljdRes Koha-
renzsinn und Selbstwirksamkeit sind Begriffe, did die positive
Erfahrung bauen, fir sich einen zufriedenstellendérg gefunden



Gesundheitsférderung als Strategie flir Ressourcen

25

zu haben, im Einklang mit sich selbst und aktiverséinanderset-
zung mit der Umwelt. Aktuell werden die personlinhéompeten-
zen unter dem Begriff des ,Health Literacy” (Kicldmn & Maag
2008) diskutiert als Kompetenz, sich Gesundheitsmétionen und
— im Sinne der Ottawa-Charta — ein Wissen zum Wafiden an-
zueignen und dieses auch achtsam anzuwenden Ehits3).

Erst im flnften und letzten Handlungsfeld bezieth slie Charta
auf die etablierten Gesundheitsdienste, deren Aafgéch im Lichte
des skizzierten Ansatzes neu stellen. Hier gehtiglst mehr um
klassische Kontrollaufgaben, sondern vielmehr une éiusrichtung
zur Vermittlung und Unterstiitzung der Gesundheitiféung — ganz
im Sinne der drei Kernstrategien. Angesprochen amrrdabei zu-
nachst Gesundheitsamter, doch der Anspruch geltdasiber hin-
aus. So sollen alle Systeme der gesundheitlichemefing zu dieser
Haltung der Gesundheitsférderung verpflichtet warde

2.2 Die Ottawa-Nachfolgekonferenzen

Der Ansatz der Gesundheitsférderung ist in bislaaghs WHO-
Nachfolgekonferenzen aktualisiert und weiterentwitkvorden, die
in Tabelle 1 Gberschlagig in Stichworten festgedralverden.

Die Diskussionen der Gesundheitsférderung sind efalifdy von
diesen Konferenzen gepragt, die ihrerseits wiedewaniger eine
trennscharfe Abgrenzung zulassen als vielmehr dieeRshaftigkeit
der Gesundheitsforderung herausstellen. Insgeseictiret sich ei-
ne kontinuierliche Verstarkung der politischen Dirsien ab. In die-
sem Sinne werden v. a. soziale Determinanten inBliekpunkt ge-
rickt und das individuelle Verhalten den Fragerhnder Gestaltung
der Verhdltnisse untergeordnet. Flankiert wird Bezugnahme auf
die Determinanten durch Umsetzungsstrategien wiermale und in-
ternationale Gesundheitsplane und -ziele sowie dhbdége zum
Aufbau intersektoraler Blindnisse.

Parallel zu diesen fachlichen und politischen Dsskonen um
Gesundheitsférderung gibt es eine Vielzahl unteestticher theore-
tischer Konzepte, die den positiven Ansatz derv@tt&harta — teils

5. Neu-

orientierung
der Gesund-
heitsdienste

Politische
Dimension von
Gesundheits-
forderung
zunehmend

im Fokus
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Tabelle 1: WHO-Nachfolgekonferenzen mit ihren Schwerpunkten

Adelaide 1988 — Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

- Frauengesundheit unterstiitzen

- Gerechte Verteilung der Nahrung, Uberwindung von Hunger u. Mangelerndhrung
- Aktionen gegen Tabak und Alkoholkonsum

- Schaffung unterstiitzender Lebensfelder u. Umwelten

- Entwicklung neuer Biindnisse u. Kooperationen

- Globale Verantwortung fiir 6ffentliche Gesundheit

Sundsvall 1991 — Gesundheitsforderliche Lebenswelten
- Forderung von Chancengleichheit

- Partizipation erweitern; Interessenvertretung stérken

- Gruppen u. Einzelne befahigen

- Biindnisse schlieBen; Vermittlung von Interessen

Jakarta 1997 — Neue Akteure fiir eine neue Ara — Gesundheitsforderung fiir das 21. Jh.
Herausstellen der (sozialen) Determinanten fiir Gesundheit

- Forderung sozialer Verantwortung fiir Gesundheit

- Festigung u. Ausbau von Partnerschaften

- Starkung gesundheitsférdernder Potenziale von Gemeinschaften u. der Handlungskompetenzen
des Einzelnen

- Sicherstellung einer Infrastruktur fiir Gesundheitsférderung

Zentraler Appell: Bildung eines weltweiten Biindnisses der Staaten u. zivilgesellschaftlichen Akteure

fiir Gesundheitsforderung mit der WHO in der Fiihrungsrolle

Mexiko 2000 — Die Liicke in der Gleichstellung schlieBen — Von Ideen zu MaBnahmen

- Forderung von Gesundheit u. sozialer Entwicklung als zentrale Pflicht u. Aufgabe der Regierung

- ,Closing the Gap" — Gesundheitliche Liicke schlieBen durch konkrete Umsetzung in Form von
Aktionsplanen/Gesundheitszielen in allen Léndern

- Verstarkte MaBnahmen der Zusammenarbeit in der Gesundheitsforderung

- Aufbau nationaler u. internationaler Netze zur Gesundheitsférderung

Bangkok 2005 — Bangkok Charta fiir Gesundheitsforderung in einer globalisierten Welt
- Gesundheitsdeterminanten in einer globalisierten Welt

- Empowerment von Gemeinschaften

- Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit

- Strategien entwickeln: Anwaltschaft, Investitionen, Capacity-Building

Nairobi 2009 — Nairobi Call To Action For Closing The Implementation Gaps
- SchlieBen der Liicken zwischen Erkenntnis und Umsetzung durch vielféltige wachsende Bedro-
hungen fir die Gesundheit:

o Finanzkrise; Klimawandel

o Wachsende Komplexitat durch steigende Migrationsraten

o Ungleichheit zwischen u. innerhalb der Lander - ungleiche Verteilung von Wissen, Macht,

Geld u. Ressourcen
Strategien: 1. Capacity-Building fiir Gesundheitsférderung
2. Gesundheitssysteme starken
3. Partnerschaften
4. Empowerment auf Gemeindeebene
5. Gesundheitskompetenz

Helsinki 2013 — Buildung Capacities For Health In All Policies
Die 8. Weltkonferenz der Gesundheitsférderung wird vom 10.-14.06.2013 in Helsinki stattfinden.




Gesundheitsférderung als Strategie flir Ressourcen

27

explizit, zumeist jedoch nur gleichzeitig — aufdeei und z. T. sogar
zu operationalisieren suchen, Letzteres insb. imeiBe der Psycho-
logie. Wir stellen im Folgenden einige der Schlilssezepte dar,
die sich als Ressourcenférderung in Abgrenzungizer elominie-

renden Negativzuschreibung (Defizitorientierungyreden.

3 Ressourcenkonzepte

Der in Ottawa und den Nachfolgekonferenzen vordageime posi-
tive Gesundheitsbegriff ist eng mit der Entwicklumgn Ressour-
cenkonzepten verbunden. Die Orientierung auf P@ensztatt Defi-

Orientierung

zite ist bereits zuvor diskutiert worden. Schordam 1930er Jahren?auf Potenziale

konzipiert Viktor Frankl (2005), ein Schiler SiegmiuFreuds, mit
dem ,Wille[n] zum Sinn“ ein Modell von gesundenrpé@nlichkeits-
starkenden Faktoren, die spéter unter den Leitiiegrider Resilienz
durch Emmy Werner et al. (1977) bzw. der Ressoudegoh Aaron
Antonovsky (1979, ,Salutogenese”) sowie durch Steka Hobfoll
(1989; Hobfoll & Buchwald 2004) ausfuhrlich entwetkwerden.

Wir stellen im Folgenden einige der wesentlichersd®ercen-
konzepte dar, die Relevanz und hohe RezeptionifiiKdnzeptent-
wicklung in der Gesundheitsférderung haben. Leigibt es dabei
nur wenige Bezugnahmen aufeinander — die MehrzahMdissen-
schaftler/innen sieht sich in der fiir das Feld miffer so typischen
AuRRenseiterrolle. Die Zusammenstellung beginntdeit psycholo-
gisch und zunachst eher personell orientierten Kpten von
Selbstwirksamkeit, Locus of Control, Hardiness, tCarof Destiny,
Koharenz, Empowerment, Selbstregulation, Healtlerhity bis hin
zur Resilienz, die bereits vergleichsweise weitreiwd operationali-
siert ist, wenngleich die entsprechenden Ansatzehdws kritisch
diskutiert werden (Bengel et al. 2009).

AnschlieBend stellen wir ergdnzend den Ansatz vomadnes
Siegrist (1996), der sich um einen Ubergreifendenhsltens- und
Verhaltnisansatz bemuiht, und die neueren KonzegseDiversity-
Ansatzes und der Verwirklichungschancen vor, die @auwderen wis-
senschaftlichen Feldern aktuell in die Gesundhéssamschaften
hineingetragen werden (Bittlingmayer 2011). Andassdie gesund-
heitswissenschaftlichen Konzepte sind diese voenihEinstieg her

statt Defizite

Eher personell
orientierte
Ressourcen-
konzepte

Eher gruppen-
bezogene
Ressourcen-
konzepte
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Selbstwirksam-
keits- bzw.
Kompetenz-
erwartung

Selbstwirksam-
keitserwartung
als starker
Pradiktor fiir
Gesundheits-
verhalten

Uberredung,
Modelllernen
und eigene posi-
tive Erfahrungen
zur Starkung der
Selbstwirksam-
keitserwartung

gruppen- bzw. bevdlkerungsbezogen und stellen &ir féldiber-
greifenden, multidisziplinaren Ansatz eine wichtRerspektiverwei-
terung dar.

3.1 Selbstwirksamkeit

Das Konstrukt Selbstwirksamkeit wird von dem kasalden Psy-
chologen Albert Bandura (1977/1997) als wesenttidkspekt seiner
sozial-kognitiven Lerntheorie formuliert. Selbstkgamkeitserwar-
tung (self-efficacy expectancy), auch als Kompetewartung be-
zeichnet, meint die subjektive Uberzeugung, aufgruon personli-
chen Kompetenzen eine schwierige Situationen daigénes Han-
deln erfolgreich bewaltigen zu kénnen, z. B. (n&thwarzer &
Renner 1997: 50): ,Ich bin mir sicher, daR ich aimstrengendes
Trainingsprogramm regelmafig und ausdauernd dultetmhigann.”

Selbstwirksamkeitserwartung wird unterschieden pezffische,
also auf spezielle Handlungsbereiche bezogene,genéralisierte
Selbstwirksamkeitserwartung. In Bezug auf Gesungheihalten
gilt Selbstwirksamkeitserwartung als eine zentrdletivationsein-
flussgroRe und als starker Pradiktor. Die Selb&sgimkeitserwar-
tung beeinflusst die Auswahl von Handlungen, dieegtierte
Anstrengung beim Erreichen eines Ziels und die Ausd bei der
Bewaltigung von Aufgaben und hat demzufolge oftnalswirkun-
gen auf Handlungserfolge.

Die Selbstwirksamkeitserwartung lasst sich nachdBea v. a.
durch drei Interventionsprinzipien beeinflussenrade die wenig
wirksame Methode der Uberredung wird haufig vervegn8ie kann
zwar zum Aufbau von Selbstwirksamkeit beitragergraduch das
Gegenteil bewirken. Bei dieser Methode wird jemandglichst von
einer Autoritatsperson, tUberredet, Vertrauen in elgene Kompe-
tenz zu haben. Alternativ kann die Selbstwirksatskewartung
durch Modelllernen gestarkt werden. Hierbei wirdeeNachahmung
von Verhaltensmodellen empfohlen. Eigenen positiZefahrungen
wird der grof3te Einfluss auf die Ausbildung von tSélirksam-
keitserwartungen zugeschrieben. Wird eine heradefade Situati-
on erfolgreich gemeistert, kann dies den Glaubendigneigene
Handlungsfahigkeit starken. Um Erfolgserlebnissgenerieren, gilt
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es, erreichbare Nahziele zu formulieren und Beguiltgsstrategien
zu unterstitzen (Schwarzer 2002).

3.2 Locus of Control

Das Konzept der Kontrolliiberzeugung ist vom US-akagischen
Psychologen Julian B. Rotter (1966) im Rahmen deiagen Lern-
theorie entwickelt worden. Die soziale Lerntheorgsteht sich als
Weiterentwicklung des Ansatzes von Bandura (19771L9Sowohl

Rotter als auch Bandura sehen das menschliche Nerhareder
allein durch auBere Reize noch durch kognitive Bpiaditionen

bestimmt, sondern durch die Interaktion zwischefeden Reizen
und der Person (Schréder 1997). Im Zentrum vondr®tsozialer
Lerntheorie steht die Frage, welche Entscheiduenschen tref-
fen, wenn ihnen verschiedene HandlungsmaoglichkeziemVerfi-

gung stehen. In diesem Zusammenhang spielen samtriditber-

zeugungen“ eine Rolle. Solche Kontrolliberzeugungesinen die
Erwartung, dass das Auftreten eines Ereignisse&rajifp vom eige-
nen Verhalten bzw. von aul3eren Umstanden ist. \&iimdzukunfti-

ges Ereignis als Konsequenz des eigenen Handetehee, spricht
man von internaler Kontrolliiberzeugung. Externalentfolliiber-

zeugung bedeutet, dass ein zukiinftiges Ereignisicths der eigenen
Kontrolle, sondern dem Schicksal, dem Zufall odemdHandeln
anderer Personen unterliegend wahrgenommen wirdeiDst irre-

levant, ob ein zukiinftiges Ereignis tatsachlichctiueigenes Han-
deln beeinflussbar und damit selbst kontrollierixr oder nicht,

allein die Wahrnehmung ist entscheidend. Wie awerhSklbstwirk-

samkeitserwartung wird der internalen Kontrolllleeigung eine
motivationale Bedeutung zugemessen.

3.3 Hardiness

Das Konzept Hardiness wird von der US-amerikanisdhgycholo-
gin Suzanne Kobasa (1979) eingefuhrt und von iloribrem Kolle-
gen Salavatore R. Maddi weiterentwickelt (Rieckm&®02). Das
Konzept entsteht im Rahmen von Untersuchungen @éhethrem
Arbeitsplatz Stress ausgesetzten Gruppen von Mensalie — so
zeigen die Ergebnisse — eine unterschiedliche Stilesanz aufwei-

Kontroll-
iiberzeugungen
beeinflussen
Entscheidungen

Internale vs.
externale
Kontroll-
iiberzeugungen

Hardiness als
Widerstands-
ressource
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Engagement,
Sich-heraus-
gefordert-
Fiithlen und
Kontrolle als
Hardiness-
Komponenten

Gesundheit
trotz Belas-
tungen durch
generalisierte
Widerstands-
ressourcen

sen. Hardiness bezeichnet eine Widerstandsressaliecklenschen
trotz grofRer Belastungen relativ unanféllig fur abge Auswirkun-
gen von Stress macht. Hardiness umfasst die KonmpemeEnga-
gement (,commitment), Sich-herausgefordert-Fuhlgrhallenge®)

und Kontrolle (,control“).

Engagement umfasst das Bestreben, sich mit allexs,man tut,
zu identifizieren und sich fir das Erreichen voal@n und Planen zu
engagieren. Dies beinhaltet Interesse und Neuggemjiber der
Umwelt, z. B. an anderen Menschen und Aktivitatefit Sich-
herausgefordert-Fihlen ist der Glaube daran geméasts Wandel
und Veranderungen mehr als Stabilitat unabdingbar keben da-
zugehoren. Veranderungen werden als Gelegenhefiefi@nliches
Wachstum und nicht als Bedrohung der Sicherheitifieqg. In neu-
en Situationen wird nach Herausforderungen gesi@nitrolle be-
inhaltet das Gefuhl, sein Leben zu tUberschauenesrkbntrollieren
zu kénnen.

3.4 Salutogenese/Koharenzsinn

Der Kohéarenzsinn (auch Kohéarenzgefiihl) ist eingraén Dimensi-
on im Konzept der Salutogenese, das der israetistdrikanische
Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1979/1997) fotrea hat.
Die Salutogenese richtet ihren Blick auf die Hdhstgy und Erhal-
tung von Gesundheit. Sie steht im Gegensatz zunkfitslehre,
der Pathogenese. Wie Gesundheit trotz gesundhiitsdender
Einflusse entsteht und erhalten bleibt, darauf gebe sog. ,genera-
lisierten Widerstandsressourcen® eine erste Antwdfiderstands-
ressourcen finden sich auf verschiedenen Ebendrdeaukorperli-
chen (z. B. Immunsystem), der personalen und psgbbn (z. B.
Gesundheitswissen), auf der interpersonalen (goBiale Unterstit-
zung), auf der soziokukturellen (z. B. Eingebunéémsin stabile
Kulturen) und der materiellen (z. B. Wohnraum). $ieWider-
standsressourcen ermdglichen es potenziell, Belgstukonstruktiv
zu bewaltigen. Das alleinige Vorhandensein von \W@adsres-
sourcen ist aber nicht hinreichend, Ressourcen eniskannt, akti-
viert und gewinnbringend eingesetzt werden. Hiebiédarf es eines
Grundgefihls, aktiv handlungs- und bewaltigunggféhi sein, was
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als Koharenzsinn bzw. Kohéarenzgefiihl bezeichned.witerfliigt ein
Mensch uUber ausreichend generalisierte Widerstassisurcen,
kann er einen Koharenzsinn ausbilden und aufrechiten (Schu-
macher 2002). Der Koharenzsinn umfasst drei Kompizme

- Das Gefluihl der Verstehbarkeit der Welt. Dies bdiehaein
Gefuhl des Vertrauens, dass Ereignisse oder Erltwigkn
kalkulierbar und erklarbar sind.

- Das Geflihl der Handhabbarkeit. Dies bezieht sichufadass

verfigbare Ressourcen wahrgenommen werden, mitnde

Schwierigkeiten und Anforderungen bewaltigt weréénnen.
- Das Geflihl von Sinnhaftigkeit und BedeutsamkeiesDbein-
haltet, dass das Leben als sinnvoll empfunden wind
Schwierigkeiten und Anforderungen als Herausfordgeum,
fur die es sich zu engagieren lohnt, wahrgenommendewn.

Kohéarenzgefihl als ein Gefuhl, dass Lebensbedingungktiv

gestaltbar sind, stellt ein Steuerungsprinzip dass es Menschen

ermoglicht, je nach Anforderung unterschiedlichevBiigungsres-
sourcen einzusetzen. Ist das Koharenzgefihl ausgepkann es
durch die mdgliche Mobilisierung von Ressourcen lzesseren Be-
waltigung des Stresserlebens einen Schutz vor sbedingten
Krankheiten bieten (Franzkowiak 2003).

3.5 Control of Destiny

3 Komponenten
des Koharenz-
sinns:
Verstehbarkeit,
Handhabbar-
it,

inhaftigkeit/

Bedeutsamkeit

Das Konzept Control of Destihges US-amerikanischen Epidemio-

logen Leonard Syme wird in Deutschland nur wenipiert. Syme
definiert sein Konzept als ,The ability of people deal with the
forces that affect their lives, even if they deciua to deal with
them* (Syme 2004). Control of Destiny kann als ,d4af} an Ent-
scheidungsspielraumen in der eigenen Lebenssittigtiyme 1991:
Abstract) begriffen werden. Es will einen Erklarsagsatz fir den
in epidemiologischen Studien gefundenen sozialeadi@nten in
Bezug auf Krankheitslast liefern, also dafur, desgerschiede im
Gesundheitsstatus nicht nur zwischen den héchstdmigedrigsten
sozialen Schichten gefunden werden, sondern augdthen Grup-

2 wértlich Uibersetzt etwa ,Kontrolle des eigeneniSicals®.

Control of
Destiny als

MaB an Ent-
scheidungs-
spielrdumen in
der eigenen
Lebenssituation
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pen, die in der sozialen Hierarchie enger beieiaatidgen. Je nied-
riger der soziale Status von Menschen ist, destaigee Kontrolle

Jeniedriger haben sie Uber ihre Lebensumstdnde und die Faktdieeihr Leben
der soziale

Status, desto
geringer die
Control of
Destiny

Empowerment:
Befahigen zur
und Ermog-
lichen einer
selbstbestimm-
ten Gestaltung
der eigenen
Lebenswelt

Empowerment
-prozesse als
Suchbewegung

beeinflussen. Gleichzeitig bietet Control of Degta@inen Ansatz fiir

Interventionen, die auf der Gemeindeebene bei Grupmd nicht

beim Individuum ansetzen und auch soziale und utherbgene

Einflussfaktoren in den Blick nehmen. Als Beispieinnt Syme die
Arbeit mit Busfahrern aus San Fransisco, die hoagiRvon Blut-

hochdruck, Atemwegs- und gastroenteralen Problemdwiesen.

Als eine dahinterliegende Erklarung konnte die delte angesehen
werden, dass sie durch unrealistische Zeitvorgaiyeftem Stress
ausgesetzt waren. In der Intervention wurden zusammit den

Fahrern bessere Fahrplane erarbeitet (Syme 2004).

3.6 Empowerment

Empowerment ist ein von Julian Rappaport (1985wiehkeltes
Konzept der Befahigung und Ermachtigung. Er ergéliarbit seine
ausfuhrlichen Studien zur Gemeindespsychologie jRaprt 1977)
um eine Handlungsperspektive. Empowerment wird ihom als zu
initiierender Prozess begriffen, in welchem Mensciiéhigkeiten
entwickeln und Mdéglichkeiten gewinnen, ihre sozidlebenswelt
aktiv und selbstbestimmt zu gestalten und mehr ket Gber die
eigenen Lebensbedingungen erlangen. Empowermepgsedein-
halten gleichermal3en die Starkung von RessourcdrKompeten-
zen, die mehr Handlungsfahigkeit erméglichen. Diedet auch auf
der individuellen Ebene statt, aber um wirksam hamgsmachtig zu
werden, bedarf es v. a. Prozessen in Gruppen utziwiiken, in
denen Menschen sich gegenseitig unterstitzen umetigeam ihre
Interessen vertreten. Darlber hinaus gilt es, auf sirukturellen
Ebene im Rahmen von Empowermentstrategien Bediregurigr
Méglichkeiten wirksamen Handelns zu schaffen bzwyverbessern
(Kilian et al. 2004).

Bei Prozessen des Empowerments ist zentral, dassclesum
Suchbewegungen handelt, deren Ausgang offen isfe$xionelle
Akteur/innen kdénnen diese anstof3en, indem sie Rratglen und
Neugier wecken. Im weiteren Prozessverlauf giltsash nur wenig
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einzumischen und stattdessen die nétigen Rahmerthetdien zur
Verfigung zu stellen (Stark 2002).

3.7 Health Literacy

Das von llona Kickbusch (2006) im Rahmen ihrer Behsng zur
entstehenden ,Gesundheitsgesellschaft® gepragte zdéfin des
Health Literacy bezieht sich laut Kickbusch und §Ig2008) auf
Gesundheitskompetenzen, die es ermdglichen, inchiedensten
Kontexten — bspw. zuhause, bei der Arbeit, in demi@usammen-
hangen, im Kontakt mit dem Gesundheitswesen — begté
gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen.

Der seit den 1970er Jahren genutzte Begriff Hdatd#racy wird
im Laufe der Jahre immer wieder neu gefasst unceieen. Zu-
nachst bezieht Health Literacy sich auf Kompetenziém im Rah-
men schulischer Gesundheitserziehung erworben wekde&nen.
Nach einer Erweiterung durch die WHO umfasst Healthracy
nicht nur die Grundkompetenzen, gesundheitsbezoffdoematio-
nen aufzunehmen, zu verarbeiten und zu verstelwmesn meint
alle kognitiven und sozialen Kompetenzen, die Mbascin die La-
ge versetzen, ein gesundheitsforderliches Leberiliaten. Dazu
zéhlen bspw. Zugangsmdglichkeiten zu relevanteorimdtionen,
Fertigkeiten, diese auch zu verstehen sowie mienhkonstruktiv
umzugehen. Kritisiert wird, dass Health Literacy dan einzelnen
Menschen reduziert sei, stattdessen sollen auckagale und kul-
turelle Kontext, in dem Health Literacy tber Kult&ildung und Er-
ziehung vermittelt wird sowie die gesamtgesellstiche Wirkung
betrachtet werden (Abel & Bruhin 2009). Aktuell dirHealth
Literacy als wissensbasierte Kompetenz, die einsurggheitsfor-
dernde Lebenspraxis ermdglicht, gefasst. Dies wshiaéssen bspw.
Uber den Umgang mit Gesundheit und Krankheit, gberale Fakto-
ren, durch die Gesundheit determiniert wird, Ubes@dheitsrisiken
oder MalRnahmen, gesundheitsabtragliche Lebensudestzn ver-
bessern. In einem erweiterten Sinne kann es awchVissen zu
Wohlbefinden® interpretiert werden. Die Leitfragst idabei: Wie
entwickeln Menschen Fahigkeiten (,Skills*), ihreelensstil mit ih-
ren gesundheitlichen Potenzialen bestmoglich zknigfen?
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3.8 Resilienz

Der Begriff der Resilienz wird von der US-ameriksatien Psycho-
login Emmy Werner gepragt, die seit 1955 Kinder def Insel
Kauai beobachtet und dabei in ihren Veroffentliaem ab 1971
darstellen kann, dass sich ein Drittel der Kindetztzahlreicher bio-
logischer und sozialer Risikofaktoren positiv emtedlt (Werner et
al. 1977). Mit Resilienz meint sie, dass Menschetztvorliegender
Risikofaktoren, wie schwierigen Lebensbedingunged ohen Be-
lastungen (z. B. Traumata), eine positive Persbkéi entwickeln
und Probleme und negative Ereignisse erfolgreictistera bzw.
widrige Umstéande abmildern kdnnen (Rieckmann 208&silienz
kann auch als optimale Anpassung an diese schweieligbensbe-
dingungen bezeichnet werden. Hohe Resilienz isbureten mit
Schutzfaktoren wie einer stabilen Bindung zu eiBezugsperson
oder einem unterstiitzenden elterlichen Erziehuit@&sinder 2010).
Dieselben Schutzfaktoren und Ressourcen bzw. Raikaren kon-
nen in den verschiedenen Lebensabschnitten eirersghtedliche
Rolle spielen.

Exkurs: Operationalisierung von Resilienz

Ankniipfend an die Arbeiten von Emmy Werner istfaieh versucht
worden, Resilienz zu operationalisieren (Frohlidldoff & Ron-
nau-Bose 2009). Dies soll an dieser Stelle exensplawvertieft wer-
den, einmal weil gerade zu diesem Ansatz besondeles Untersu-
chungen vorliegen. Zum anderen verdeutlicht die r@jmnali-
sierung ein Dilemma: Die notwendige Breite der Szfaktoren
illustriert die hohe Komplexitat solcher MessungBrese dann wie-
derum zu Ergebnissen zu verdichten, fihrt dazus das Intention
der Ressourcendiskussion in gewisser Weise komterkavird, da
die hier vermeintlichen Eindeutigkeiten dichotomdsid. h. prazise
Richtig-Falsch-Ergebnisse implizieren, die die Rashaftigkeit der
Ressourcenansétze unterlaufen.

Grundsatzlich lasst sich Resilienz als Personenmarkpsychi-
sche Widerstandsfahigkeit* messen mit der von Jchumacher
und Kolleg/innen (2005) teststatistisch Uberprifteutschsprachi-
gen Version einer 1993 von Wagnild und Young eritefien Resi-
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lienzskala. Bei der Uberpriften Version der RS-@Bdelt es sich um
eine eindimensionale Skala, die aus 25 Items biesEé umfasst
Fragen wie: ,Wenn ich Plane habe, verfolge ichagieh®, ,Norma-
lerweise schaffe ich es alles irgendwie“, ,Mein ®ja an mich
selbst hilft mir auch in harten Zeiten®, ,Mein Lebbat einen Sinn“.
Das Messinstrument liefert bevolkerungsreprasemtaormwerte
und kann den Verfasser/innen zufolge als reliabtteg. Durch Kor-
relation mit der Selbstwirksamkeitserwartung (geseas mit der
Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartdigfye sich auch
die Validitat der RS-25 zeigen. Weiterhin liegt vBohumacher et
al. (2005) eine Kurzfassung (RS-11) vor, die sienddlls als relia-
bel, valide und 6konomisch bezeichnen. Eine Mowdifimg in Form
einer RS-13 wird von Leppert et al. (2008) vorgelegs weitere
Resilienzskalen werden u. a. die Connor DavidsosiliRece Scale
(CD-RISC), die Ego Resilience Scale, die Resilier8male for
Adults (RSA) oder die Brief Resilience Scale (BRf@hannt, wobei
Lyssenko et al. (2010) darauf verweisen, dass dsazimenhang
von sog. ,Schutzfaktoren und Risikoreduktion koswlist, u. a.
abhangig von Lebensstufen. Nur Langsschnittuntbrsugen kon-
nen dazu Aufschluss geben. Bezugspunkte im deytsattsgen
Raum sind die bislang vier Langsschnittstudien zhu®&faktoren,
namlich die Bielefelder Invulnerabilititsstudie (Ber & Losel
1997), die Mannheimer Risikokinderstudie von Lau(@03), die
kiggs/BELLA-Studie (Bettge & Ravens-Sieberer 200avens-
Sieberer et al. 2007) sowie die AWO/ISS-Stéidi¢olz 2010). Zwar
werden die Ergebnisse zur Prazisierung kindlichetwieklungs-
items genutzt (z. B. ET 6-6, Petermann et al. 208ig) kbnnen je-
doch nicht als unmittelbare Ableitung gelten, insfeil sie Korrela-
tionen nur auf hohem Abstraktionsniveau nachzeishdmnen und
keine Kausalitaten (im Uberblick: Kuhn et al. 201Bjir die Mes-
sung von Entwicklungsitems ergibt sich zudem dblRmatik, dass
die Ressourcen- oder Resilienzbefragungen hiedmédég nur die
Umkehrung der Defizitbefragung darstellt und kehoe mdglichen

% Die AWO-ISS-Studie wurde zwischen 1997 und 20G5kaslang umfangreichste
Langsschnittstudie zu Kinderarmut in Deutschlancclgefuhrt. In Fortfihrung der
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leider nicht weiter finanzierten Studie wird aktushe Nacherhebung bei inzwischen

16-Jahrigen durchgefihrt (Holz 2010: 26).
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Schaden und Risiken unabhangige Erhebung darstellem (Bengel
et al. 2009; vgl. Geene, Hoppner & Luber, in diegand).

3.9 Selbstregulation

Siegrist (1996) hat in seinem Buch zu sozialen &risnd Gesund-
heit den anspruchsvollen Versuch unternommen, maser wieder
aufscheinende Problem der Trennung von Person umgdlt, Ver-
haltens- und Verhaltnispravention konzeptionell edassen. Er
erganzt die Konstrukte der Selbstregulation (Selibksamkeits-
erfahrungen, Selbstbewertungserfahrungen und Eniglen der
Selbsteinbindung) durch zwei neue komplementarenifer,Sozio-
emotionale Motivation* bezeichnet die Bestrebungémer Person,
an einem sozial-kommunikativen Feld zum Zweck debS&regula-
tion teilzuhaben. Dies stellt die ,Bindungsenergagr Person an
mikrosoziale Umwelten dar. ,Gesellschaftliche Cherstruktur®
bietet dagegen die notwendigen Stellen, Lokalisatiound Positio-
nen an, Uber deren Besetzung selbstregulatoristme$se realisiert
werden kdnnen. Aus den drei Formen der Selbstrégalargeben
sich jeweils drei Formen der sozio-emotionalen Matton und drei
Formen der sozialen Chancenstruktur:

- Selbstwirksamkeit zu zielgerichtetem Handeln zunve&isen
sozialer Rollen (z. B. Erwerbsrolle)

- Selbstbewertung zu Belohnung, Anerkennung, zum iléate
von Gratifikationen

- Selbsteinbindung zu Zugehoérigkeit und zum Verfugbkar so-
ziale Netzwerke und Primérgruppen

Aus diesem Ansatz entwickelt Siegrist ein Modell @ratifikati-
onskrisen, die dann auftreten, wenn es zu einéwBdsinz zwischen
den genannten Feldern kommt, wie z. B. bei einemléichgewicht
zwischen ginstigen Leistungen der Selbstwirksanikeétorm hoher
beruflicher Verausgabung und ungiinstigen Erfahrardgr Selbst-
bewertung in Form niedriger, der Leistung nichtemgssener Be-
lohnungen. Umgekehrt ergibt sich daraus das Maaeér Ressour-
censtarkung durch Selbstwirksamkeitserfahrungemnwdie drei
Felder als konkordant erlebt werden.



Gesundheitsférderung als Strategie flir Ressourcen 37

Diesen Ansatz hat Siegrist v. a. durch seine Aebeihit Michael Vorbild fiir
Marmot (z. B. Siegrist & Marmot 2006) auch in imetionale Dis- ';:I';'::';‘:_
kussionen einspeisen kdnnen, die sich wiederum bisplritischen programme
Bildungsprogrammen wie ,Sure Start* abbilden (\agich Borkows-

ki & Schmitt, in diesem Band).

3.10 Diversity

Diversity bezieht sich auf den gesellschaftlichendthnd von Hete- piversity:
rogenitat und Vielfalt, davon ausgehend, dass okéedlichkeit fur Heterogenitat
. . . . . und Vieltfalt
Menschen bereichernd ist. Dabei werden v. a. pateoRimensio-
nen in den Blick genommen, die als gegeben gelbas. deutsche
Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) von 20@&stwsechs
Gruppen auf, die als besonders diskriminierungs$gdéi gelten.
JZiel des Gesetzes ist, Benachteiligungen aus Gairer Rasse oder wegen deDiskriminie-
ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religider Weltanschauung, einerrungsgefihrdete
Behinderung, des Alters oder der sexuellen Iddrgtitdverhindern oder zu beseiti- Gruppen laut

gen”, AGG
hei3t es in § 1 AGG, das sich vorrangig als Diskrierungsschutz
begreift. Auch wenn das AGG nunmehr einen reclglicBezugs-
punkt zum Diversity-Konzept bietet, gibt es dennaehutliche Un-
terschiede im gedanklichen Ansatz. Zum einen ist Begriff der
,Rasse' umstritten und wird in der Wissenschaft rkaverwandt;
zum zweiten wird in den fachlichen Diskursen dieiale Lage
(z. B. als Alleinerziehende) als typisches ldetgitéerkmal ange-
sehen, aber im Gesetz nicht aufgenommen, weil glisggh auf
(mutmaflich) unveranderliche Merkmale beschrandtjisfilich ist
die Ausrichtung des AGG problem- und nicht (wie @gversity-
Ansatz) potenzialorientigr{Geene 2012b).

Ein wichtiger Bezugspunkt des Diversity-Ansatzeslie Gender- vom Gender-
Diskussion und das Konzept des ,Gender Mainstregstijbei dem 2zum Diversity-

. . . . . . Mainstreaming

es weniger um die biologischen Unterschiede zwisctien Ge-
schlechtern geht, sondern ,um die damit verbundd®elfen, Ver-
haltensweisen und Lebenslagen” (Kolip 2009: 22sbBiAufschlis-
selung entfernt sich von der defizitorientierters@reibung und er-

4 Zur Diskussion um das AGG siehe ausfiihrlich Schidder (2007); zum ,Potenzial-
Prinzip“ des Diversity-Ansatzes siehe Stuber (2009)
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offnet die Perspektive, in der jeweiligen Eigenairien bereichern-
den Vorteil zu erkennen, wie sich beispielgebendiém ,Gender
und Queer Studies" (Czollek et al. 2009) ausdrugktalog dazu
wird vielfach von ,Diversity Mainstreaming” (Stub@006; Minkler
& Wallerstein 2008) gesprochen.

Im Bereich der Behindertenpadagogik gipfelt einalege Ent-
wicklung 1994 in der Salamanca-Deklaration (UNESTI94) und
der UN-Behindertenrechtskonvention von 2006 (UN&R009, vgl.
Geene, Graumann et al., in diesem Band), die siepery die
Sonderbehandlung von Menschen mit Behinderung auabspDiese
sollen vielmehr als gleichwertig mit eigenen Starkend Schwa-
chen) angesehen werden und — zur Bereicherung-athécht mehr
in Sonderschulen unterrichtet, sondern in das Refgelsystem ein-
bezogen werden. Als Schliissel dazu gilt die ,Inkios— ein Denk-
und Handlungsansatz, der Gber die reine Integraiiveus die aktive
Einbeziehung fordert. Wer nur integriert wird, kaginfach nur dazu
kommen — Inkludierung will jedoch (im Idealfall)re gleichberech-
tigte Zusammenkunft (Metzger & Weigl 2010). Pental .(5chraml
(2009: 2) wenden die Methode Ubergreifend an: ,Ibidusion von
Migrantinnen und Migranten, von Menschen mit ggistioder kor-
perlicher Behinderung oder von Obdachlosen kanmggeh, wenn
diese Menschen mit ihren N6ten und Problemen, abeln Ressour-
cen und Potenzialen wahrgenommen und als selbistinetst Akteu-
re respektiert werden.”

3.11 Capability Approach

Der Ansatz des Capability Approach bzw. der VerligHungschan-
cen wird vom Nobelpreistrager Amartya Sen (2000)zkoiert, um

das Wohlbefinden und die Gerechtigkeit einer Geskiift zu analy-
sieren. Zunachst im 6konomischen Kontext entwicksites auch in
den Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswissensahditeit aufge-
griffen worden (SVR 2009; Bittlingmayer & Ziegle022; vgl. die
Beitrage von Schulze et al. sowie Borkowski etialdiesem Band).
Das Konzept richtet den Blick auf Mdglichkeiten utié damit ver-
bundenen Verwirklichungschancen, ein gutes, gefidgs Leben zu
fuhren. Es werden Fahigkeiten von Menschen (,Cdipiasi) the-
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matisiert, damit sie ein aus ihrer Sicht gutes lefithren kénnen,
fur das sie sich begriindet entscheiden kdnnenruddri Bedingun-
gen fir Selbstachtung gegeben sind. Verwirklichahgacen als
Mdglichkeiten werden vorrangig durch instrumentélteiheiten be-
stimmt, die als von der Gesellschaft zur Verfligung stellende
Chancen zu verstehen sind. Individuelle Faktoregeleen sich im
Wesentlichen aus diesen Chancen. Instrumentelidditen umfas-
sen u. a. politische Freiheiten, soziale Chanceh sgziale Sicher-
heit sowie 6konomische Chancen. Nur wenn Verwihditgschan-
cen gegeben sind, haben Menschen die praktisclibefrahnen
entsprechende Lebensweisen zu wahlen. Die Entseigstteiheit
Uber die Wahl der konkreten Daseinsform und deerzaichenden
Fahigkeiten (,Functionings®) liegt dabei beim Eilmn. Erweitert
wird der Ansatz von der Sozialphilosophin Marthasslhaum (1999,
2010), die eine Liste mit Faktoren erstellt hat dls Grundbedin-
gungen gelten, ein Leben nach eigenen WinscherBaddrfnissen
gestalten zu kénnen (vgl. Schulze et al., in dieBamd).

3.12 Ressourcenstrategien — ein Zwischenfazit

Im Uberblick l&sst sich zun&chst feststellen, ddissder Gesund-
heitsforderung unterliegenden Ansétze von ehemopaforientierten
Ressourcenkonzepten dominiert werden. Dem entgigeiert die

WHO in den Ottawa-Nachfolgekonferenzen eine venlggtraventi-

ve Ausrichtung. Durch den Einfluss der Erkenntnigber soziale
Determinanten (z. B. Dahlgren & Whitehead 1991) kdrgruppen-
bzw. bevdlkerungsbezogenen, verhéltnispraventiveséfzen wach-
sende Bedeutung zu. Abgezielt wird dabei auf eimegration per-
sonenbezogenemndsozialer, umweltbezogener Konzepte.

Capabilities
(mdgliche Ver-
wirklichungs-
chancen) sind
von instrumen-
tellen Freiheiten
bestimmt

Functionings
(erreichte
Fahigkeiten)

Ziel: Integra-
tion personen-
bezogener und
sozialer, um-
weltbezogener
Konzepte

Hier spiegelt sich die Erkenntnis auch aus der bsddutschen Aktiver Ein-

Praventionsforschung (Kuhn et al. 2012), dass kergsl Interven-
tionen einer umfassenden Forschungsperspektiverfeadidie insb.
auch die Zielgruppen aktiv einbezieht (sog. ,Pitiive Qualitéts-

entwicklung®, vgl. Wright 2010). Mit Methoden der partizipative

Forschung und Qualitatsentwicklung kénnen in komabem, lan-
des- und bundesbezogenen Lernschleifen bevolkengitgsPublic-

® www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de [24 183

bezug der
Zielgruppen
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Health-Wirkungen erzielt werden, wie sie in Abscthdi dargestellt
werden.

Diese Perspektive auf Umweltfaktoren und sozialeeBeinanten
zeigt sich deutlich in der Entwicklung des Settifgsatzes der
WHO, der im folgenden Abschnitt vertiefend darghitstend unter
dem Aspekt der Ressourcenorientierung diskutiertd.wiDer
Schwerpunkt liegt dabei auf Setting-Konzepten zérderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (,gesuridathsen").

4 Gesunde Lebenswelten fiir Kinder —
Der Setting-Ansatz

Als zentrales Handlungsfeld der Praxis der Gesutsftiederung —
speziell in Form der nichtmedizinischen Primarpriig? — hat sich
der Setting-Ansatz herausgebildet. Grundlage istighist die empi-
risch gestitzte Erfahrung, dass benachteiligte &inohd ihre Fami-
lien durch individuelle Gesundheitsbotschaften nictr nicht ,er-

reicht’, sondern z. T. noch weiter belastet werdBa: sie solche
Botschaften oft nicht umsetzen kénnen, fiihlen gé sglann noch
starker als ,Versager‘. Allein schon durch die Aresghe fiihlen sie
sich mitunter diskriminiert — und haben mit dies&imdruck oft

Recht (Bauer 2005; Geene & Rosenbrock 2012). Dsibdies aber
genau diese Gruppen, die den hdchsten Praventidagbleaben.
Gesundheitsférderung sollte daher weniger auf iddalles Verhal-
ten als vielmehr auf die sozialen Verhéltnisse elbni Beim Set-
ting-Ansatz werden das Verhalten von Individuen diel Einflisse
der sozialen und physischen Umwelt (Verhaltniseelhier gegen-
seitigen Bezogenheit gesehen und — v. a. durchoBeenstarkung
— bearbeitet. Der Weg dazu besteht in einer Ressnwstarkenden,
moglichst selbstbestimmten Identifikation und gemamen Bear-
beitung von Problemen im Setting. Ziel ist erleBbstwirksamkeit
und eine gesundheitsforderliche(re) Lebenswelt. iDamthalt der
Setting-Ansatz die beiden Grundkomponenten derwat@harta:

das Politische und die Prozessbhetonung.

® Zur notwendigen, aber haufig fehlenden Differenmig zwischen Gesundheitsfor-
derung und Pravention siehe Rosenbrock und Gerli(@@06) sowie Ruckstuhl
(2011).
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Beim Setting-Ansatz wird ein integriertes Handlummwept ent-
wickelt, nach dem die Menschen in ihren jeweiligegbenswelten
selbststandig ihren Themen und Bedirfnissen naemgeBesund-
heit kann dabei das gemeinsame Ziel sein, daslsd@iappen und
Zusammenhange verbindet (Baric & Conrad 1999)rdillgs kon-
nen auch unspezifische Zielsetzungen (,Verbessedewy Zusam-
menlebens’) oder solche ohne direkten Bezug auti@Hweit (,Nut-
zerorientierte Gestaltung offentlicher Raume’) geete Ansatz-
punkte guter Setting-Interventionen sein. Der Zggaiber die Zziel: Gesund-
Lebenswelten ist besonders geeignet, auch Benhgteeiu errej- heitsfordernde

. . .. . e Gestaltung der

chen, ohne sie als solche zu stigmatisieren — eégu@dheitsforde- |epenswelt
rung versucht nicht priméar, Einstellungen und Handsmuster Ein-
zelner zu beeinflussen, sondern die Lebenswelusgestalten, dass
die von ihr ausgehenden Belastungen moglichst gey@halten und
zugleich unterstitzende Strukturen entwickelt uedt@rkt werden.
Der drohende und von den Menschen abgewehrte Usitdhes, Lebenswelt-
sie selbst triigen Schuld an ihrem Foérderungsbedad,so vermie- :::Ztv:tri-gma-
den. Daher ist Gesundheitsforderung nach dem §eMnsatz ver- tisierung
gleichsweise diskriminierungsarm (Geene & Roserbfixi 2).

Neben der Betrieblichen Gesundheitsférderung, iebasonde- settings:
res Erfolgsmodell gilt — auch weil sie sich in entig messbaren Betrieb, Kita,

. . . .. . Schule und

Werten wie Arbeitsfehlzeiten ausdriicken und daher(@ermeint- giagtteil
lich") evident wirksam gilt (Faller 2010), definierered{rankenkas-
sen die Settings Kita, Schule und seit 2010 auatttil als priorita-
re Handlungsorte (GKV 2010). Der Stadstteil gilt dahls eine Art
,Rahmen-Setting’, insb. fir gesundes Aufwachsenisayesundes
Altern (Gold & Lehmann 2012).

Die folgende Darstellung folgt nicht dieser Vorgabendern geht
von den Settings Schule und Kita aus, ergéanzt umaneExkurs zu
den konzeptionellen Schnittmengen von Bildungsmognen und
Ressourcenansétzen. Daran anschlieRend werderadigie=sowie

" An dieser Stelle sei keinesfalls die Wirksamkein Betrieblicher Gesundheitsférde-
rung in Frage gestellt, sondern lediglich die Méthder Evidenzmessung: Arbeitsun-
fahigkeitsdaten sind zwar gut dokumentierte und idaergleichsweise leicht aus-
wertbare Daten. Die Grundlagen ihrer Veranderungig8ng oder Senkung) sind
jedoch vielfaltig (z. B. Arbeitsmarktlage). Komp&)Setting-Interventionen kénnen
damit korrelieren, eine Kausalitat ist jedoch kaalmauleiten.
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Lebenswelten Jugendlicher als Settings diskutiem, danach den
Bogen zum Stadstteil zu schlagen.

4.1 Schule als Ort der Gesundheitsférderung

Schulen gelten als bedeutsames gesundheitsfottesiiBetting, weil
sich die Gesundheitsférderung sinnvoll mit dem &ilgsauftrag der
Schulen erganzen kann. ,Schulerfolg' — wie immedefiniert sein
mag — braucht gesunde und zufriedene LehrkréafteSaindiler/innen
sowie die Unterstiitzung und Einbindung von Eltevierwaltung,
Schultragern und anderen lokalen Stakeholdern. iDkiare rechtli-
che Vorgaben, Strukturen und Hierarchien sind Sehgut struktu-
riert und insofern gemeinsam steuerbar. Schliefldimen hier alle
Kinder erreicht werden, besser und gebiindelteingksdem anderen
Setting. Durch entsprechende Auswahl der Schulash rRegion
(Orte bzw. Stadtteile mit groRem Anteil von Mengthe sozialen
Belastungssituationen) und Art (Grund-, Haupt- b®e&kundar-, Be-
rufs- und Sonderschulen) kénnen im Erfolgsfall valge Beitrage
zur Verminderung sozial bedingter Chancenungleiithbeleistet
werden (Sommer et al. 2005).

Das Setting Schule ermdglicht es aufgrund seinegitseentwi-
ckelten Strukturen, Gesundheitsférderung als Leitbu verankern
und ein gesundes Heranwachsen von Kindern zu fidr&hule bie-
tet gute Voraussetzungen, alle Zielgruppen in digaBisationsent-
wicklung einzubeziehen. Wichtig ist, dass die Emsdung, die
Schule zu einem ,gesunden Ort’ zu entwickeln, sdwoh der ,Ba-
sis’ ausgeht (d. h. Schiler- und Elternvertretuogis Lehrerkolle-
gium) als auch auf der Leitungsebene beschlosseth Wie Lei-
tungsebene bzw. ein eingerichtetes Steuergremiufiirititiierung,
Begleitung und nachhaltige Umsetzung sowie kongiriche Uber-
prifung verantwortlich (Geene & Rosenbrock 2012 Bie Um-
strukturierungsprozesse werden besonders in deangysphase hohe
zeitliche und personelle Ressourcen gebraucht. videkprojekte
wie das der Krankenkassenverbande mit den Landssigungen
fir Gesundheit aus Sachsen-Anhalt, NiedersachsdnRineinland-
Pfalz ,Gesund leben lernen“ (Heinrich et al. 20@8iche et al.
2010) oder das ,Audit Gesunde Schule* (LVG 2007jjieren und
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begleiten solche Prozesse der Organisationsentwigkl

Der Fokus im Rahmen der ,gesunden Schule” riclitdt suf eine
aktive Partizipation der Eltern und den Aufbau rrettiger Koope-
rationen mit Strukturen im Umfeld der Schulen (Stitkinrichtun-
gen, Sportvereine, Migrantenorganisationen etc.ambD sollen
Selbstorganisation und Selbsthilfepotenziale deteiBgten ange-
sprochen und aktiviert werden. Ziel dabei ist diemfetenz- und
Ressourcenstarkung insb. der Schiler/innen, aben der Lehr-
krafte und der Eltern. Dies kann einerseits erteigarden durch
gemeinsame Leitbildentwicklung, andererseits duggsundheits-
fordernde Rahmenbedingungen, die diese in einemlich8y ge-
meinsamen und offenen Prozess miteinander entwickel Ergeb-
nis kann dies zu einem neuen gegenseitigen Versfishren und
der Einstieg sein in eine nachhaltige Teilhabe- Badizipationskul-
tur moglichst aller am Schulgeschehen Beteiligtans{ihrlich:
Geene & Rosenbrock 20E2)

4.2 Kita als Ort der Gesundheitsféorderung

Bereits im frihen Kindesalter entwickeln und stabken sich ge-
sundheitlich bedeutsame Verhaltensweisen und LebiknglLohaus
et al. 2006: 31). Die in dieser Lebensphase erwmé&ewohnhei-
ten kénnen sich in héheren Altersgruppen zu korkr&esundheits-
ressourcen, aber auch -gefahren entwickeln (eBdl.:Deshalb ist
eine moglichst frihzeitige Gesundheitsforderung gosf3er Bedeu-
tung. Das starke Elternrecht des Grundgesetzes GAGG) weist
den Eltern Recht und Pflicht zur Férderung der I€éimgu und damit
auch die Verantwortung, gesunde Verhaltensweisefomern. In

Familien mit hohen sozialen Belastungen fehlen ¢adbaufig die

notigen Ressourcen, um den Kindern einen gesundéerisstil zu
vermitteln, was diese Familien zu einer besondeietgruppe fir

gesundheitsférdernde Unterstiitzung macht. Naclpdeéren Sozi-
alisation in der Familie bildet die Kindertagesaihtung den ersten
Ort der ,AuBBenwelt" (sekundare Sozialisationsingtam vgl. Hur-

relmann 2006).

8 Anschauliche Praxisbeispiele dazu finden sich irer dDatenbank

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de [24.02.13]
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Es gibt zwar inzwischen eine groRe Anzahl von Rréess-
und GesundheitsférderungsmaRnahmen in Kitas. Ubksstudien
(Kliche et al. 2009) verweisen aber darauf, dags MalRnahmen
haufig keine eindeutigen Wirkungen zeigen, und rudefgrund ih-
rer Vielfaltigkeit mitunter zu Abwehrverhalten bi¢ita-Tragern und
-Mitarbeiter/innen fiihren (sog. ,PraventionsmudigieSolche Sat-
tigungserscheinungen kénnen vermieden werden, w&nAnbieter
der MaRnahmen mit Ubergreifenden Rahmenkonzeptendikert
handeln.

Lebens- und Arbeitsbedingul

Soziale und kommunale Netzwerke

Individuelle Lebensweisen

0-3 3-6 6-11 11-16 16-20
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

- Familie - Kita - Schule -> Oberschule - Ausbildung

Abbildung 1: Gestalten von Lebenswelten und Ubergéingen im
Lebenslauf: ,Praventionsketten™ (enthommen aus:
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
2013).

Die Darstellung wird zukiinftig insb. noch um eine Aus-
differenzierung im Krippenbereich (< 3 Jahre) ergénzt.

Ein wichtiges Argument fir die gesundheitsférddwic Setting-
Entwicklung in der Kita ist die gute Erreichbarkeigr Eltern, die
speziell in den ersten Kita-Jahren aufgeschlossenemgagiert den
Themen der Kindergesundheit begegnen (Richter.e20i4: 64).
Aber auch hier bedarf es zur aktiven Partizipatiehasteter Fami-
lien bzw. Eltern besonderer Aufmerksamkeit. Zwatzao auch die-
se Familien die Kitas inzwischen mehr, insb. dag, ihre Nutzung



Gesundheitsférderung als Strategie flir Ressourcen

45

kostenfrei ist. Es bleibt jedoch mitunter eine Bigt und Zurtickhal-
tung benachteiligter Eltern, sei es aus der Soogeiskriminierung
(Vermeidungsstrategie), aus dem Gefuhl der Fremdh8chwel-

lenangste”) oder der ,Unzustandigkeit’. Es bedaef leines integ-
rierenden Arbeitsansatzes der Erzieher/innen zstesyischen For-
derung der Familien und zur Starkung der Elternketepz. Um

Kindern und Familien langfristig und nachhaltig leémem gesund-
heitsforderlichen Lebensstil zu unterstiitzen, iise & ernetzung mit
dem Setting Schule (insbh. im Bereich Transition/fgaagsmanage-
ment, vgl. Fthenakis 2003; Geene & Borkowski 2088yie ideal-

erweise mit dem Setting Stadtteil/Quartiersmanagerfe u.) win-
schenswert (s. Abb. 1).

Exkurs: Konzepte in Kitas

Im Setting Kita ist es besonders ergiebig, die padeschen Kon-
zepte und ihre Schnittmengen zur Gesundheit zuysieaén (vgl.
auch BZgA 2002: 18f.). Gesundheitsférdernde MaRreahwerbin-
den sich gut mit padagogischen Konzepten der kital¢ 25). Der
Situationsorientierte Ansatz, ein in den 1970erdatentwickeltes
sozialpadagogisches Konzept, wird vielfach in déakangewandt
und sollte in diesem Zusammenhang etwas ausfubrlibbtrachtet
werden. Erzieher/innen kennen den Ansatz zumeissutdheits-
forder/innen hingegen wissen oft wenig dartber wedkennen
die hohe Gemeinsamkeit mit den Zielen und der Bbpbie der
Ottawa-Charta. Es handelt sich um einen ganzhegtticAnsatz, der
versucht, die Lebensbedingungen der Kinder zu lsitiatigen, um
die padagogische Forderung zu erfilllen, dass diadgtgartenar-
beit auf der Grundlage der unterschiedlichen Lepesshichten der
Kinder geschieht* (Krenz 1991: 17). Um die Gesél&ft aktiv und
verantwortungsbewusst mitgestalten zu kdnnen,esolinder sog.
Schlisselkompetenzen wie personale (bei Kindern. soch-

Kompetenzen"), soziale, Sach- und fachliche bzwnethodische
Kompetenzen erwerben. Um Lernorte und die soziatewdlt zu

entdecken, soll das soziale Leben in die Kita Inirggtholt bzw. die
Kinder durch aktive Mitwirkung in der Nachbarschafiit dieser
konfrontiert werden (Bittner & Dittmann 1999: 5Gemeinweseno-
rientierung und Kontakte zu Menschen aul3erhaltKitargewinnen
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Schule nétig
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Sach- und
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so fir die elementarpadagogische Praxis an Bedguwie Becker-
Textor (1994: 85) schon frihzeitig erkannt hat. Béuationsorien-
tierte Ansatz soll Kinder befahigen, Situationenbawaltigen und
damit fur die Zukunft zu lernen (ebd.: 85). Geswitiitrderung
in der Kita bedeutet in diesem Sinne nicht mehr Gesundheits-
oder Umwelterziehung als isoliertes Handlungspnogna sondern
die Einbeziehung von Gesundheit als umfassendesnd@ha die
Lebenswelt Kindertagesstatte (BZgA 2002: 29).

Der Situationsorientierte Ansatz ist wie die obagefuhrten Res-
sourcenkonzepte auf Ganzheitlichkeit ausgerichiet. setzt auf
Kompetenz, Autonomie und Wohlbefinden und baut diaf Praxis
von Situationsanalysen (ebd.). Dabei steht das Kaitdseinen Er-
fahrungen, F&ahigkeiten, Interessen und GefuhlenvVondergrund
und nicht das normative Ziel. ,Der Erziehungsgedamkuss zu-
riickgestellt werden, denn Gesundheit als Wohlbefindind Le-
benskompetenz ist nicht etwas, zu dem man erzikhan“ (ebd.:
30). Es muss vielmehr eine selbst erlebte Erfahsgig. Die neuen
Bildungsprogramme der Elementarpadagogik greifeselipadago-
gische Intention in den Ansatzen zur kindlichen jSkiorientierung
und der erweiterten Aufgabenbeschreibung in Riahakern-Kind-
Zentren umfassend auf (vgl. Textor 2006; Geene &k8eoski
2008). Die zentrale Entwicklungsaufgabe fur dasiigeKita besteht
nun darin, Gesundheitsforderung im Rahmen der Gsgtonsent-
wicklung zu einem der Leitbilder der Neuausrichtudey Kitas zu
profilieren und dies fiir die Akteur/innen — Erzielrenen und Kita-
Tréger, aber auch Eltern und Kinder — konkret uodityy erlebbar
zu machen.

4.3 Die Familie als Ort der Gesundheitsférderung

Kita und Schule sind fur Kinder die Bereiche détuselaren Sozia-
lisation (Hurrelmann 2006). Noch starker werdendsiech ihre Fa-
milie (primare Sozialisation) gepréagt. Artikel 6sd&rundgesetzes
sieht hier als besonderen Schutz eine ,Privatspli@mhnabel 2010:
313) vor, die nur durch die spatere Schulpflichtt(&, Abs. 2 GG)
eingeschrankt wird. Methoden zur Organisationseriivng im
Sinne der Anregung und auch Irritation der sozi@gateme, die in
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der Gesundheitsférderungspraxis in den Settinga Kitd Schule
angewendet werden, sind insofern fur das Settingillea sowohl

ethisch als auch rechtlich sowie pragmatisch fehglGesundheits-
forderung im Setting Familie bedarf einer anderaterventions-
logik: Sie muss die Autonomie des Systems Familiedzhst an-
erkennen, alle MalRhahmen basieren auf Freiwilligkés bedarf
anwaltschaftlicher Firsprache fir Eltern mit deniciBlinkel, die

AuRenwirkungen auf das System Familie abzuschainrdngesund-
heitsforderlich auszurichten. Es sind also nicktHitern oder Fami-
lien, sondern vielmehr die Rahmenbedingungen ibebrenswelten,
die vorrangig unterstiitzend und (gesundheits)fdidiezu gestalten
sind. Die Entwicklungsaufgabe liegt darin, die gielunterschiedli-
chen Stimmen der Familiendienstleister/innen desugdheitlichen
und sozialen Versorgung (nach SGB V, SGB VIII, abed. auch
weitere SGBs) so zusammenzufiihren, dass fur Famiier gesun-
de Weg der einfache Weg" ist (WHO-Motto ,Make thealthier

way the easier choice”, Bittingmayer & Hurrelma2006: 189).

Familien fir Gesundheitsforderung direkt zu adesssi, heil3t
hier, Eltern Rat und Tat dafir anzubieten, ihremde€irn die best-
moglichen Voraussetzungen fir ein unbeschwerteserieln
Gesundheit und Wohlbefinden zu vermitteln. Im Rahnees
Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancerigteit’ sind
Modellprojekte (z. B. Familienzentren), neue Didgistungen (z. B.
Familienhebammen) und Methoden (z. B. Eltern-AGSs) ,&o00d
Practice" identifiziert worden, die aufgrund detitezeitigen Inter-
vention vor oder unmittelbar nach der Geburt naltithpositive
Auswirkungen auf die Gesundheit der Familien ergratassen. Ins-
besondere Leistungen des Jugendamtes stehen daher iwieder
im Spannungsverhéltnis zwischen Unterstitzung urmhtidlle
(Geene & Gold 2009).

Hier sei noch auf ein besonders Dilemma elternstiiezender
Gesundheitsférderung hingewiesen: Die Kommunen Smahziell
in ihrer Handlungsfahigkeit stark eingeschrénktd@m wachsen die
Kosten fir Hilfen zur Erziehung (HzE), denn hierstaht ein
Rechtsanspruch, sofern eine Behinderung oder Behindsbedro-
hung diagnostiziert wird. Insbesondere die HzE-Absy zur Frem-
dunterbringungen sind im Zuge der verstarkten Sdizseérung ge-
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geniber Kindesvernachlassigung stark angestiegemne(Msrawe &

Wagenknecht 2012). Hier besteht die paradoxe 8Siatass Hilfe

nicht praventiv geleistet werden kann, sondern geivoten wird,

wenn bereits ein manifestes Problem vorliegt. Wéeistungser-
bringung nur als Krisenbewaltigung finanziert wixerlockt sie die
Leistungserbringer, die jeweilige Problematik vééstt darzustellen
— sie wird ja quasi dann weiter bezahlt, wenmgit erfolgreich ist.

Dieser Anreiz zur Leistungsmengensicherung bzw.swaitung

durch Pathologisierung bzw. Klientelisierung isthti nur 6kono-
misch zweifelhaft, er ist v. a. auch ethisch umetbar, denn er fuhrt
zu einer negativen Selbst- und Fremdzuschreibund@dtoffenen.

Gleichwohl entsteht in der Binnenlogik der Finanzigy die ent-
sprechende Notwendigkeit — wie bei der Uberpriifumig Pflegestu-
fen attestiert eine medizinische, psychologischer adzialpadagogi-
sche Fachkraft, die es vermeintlich ,gut’ mit deanfilie meint,

dieser eine moglichst umfassende Problemlage, umnitdehe Un-

terstiitzungsleistungen zu legitimieren (vgl. aucinmith et al., in
diesem Band).

Gesundheitsforderung im Setting Familie hei3t degagéber
auch politische Interessenvertretung von Eltersb.irauf dem Hin-
tergrund ihrer gesellschaftlichen Marginalisieruriiylierendorff
2010). Daraus ist unmittelbar abgeleitet die Fardgrnach einem
abgestimmten Vorgehen der beteiligten Akteure, wwameben Ju-
gendamtern (SGB VIII) auch die drtlichen Schul- uBddungs-
trager, Krankenkassen (SGB V) und weitere o6ffentfiechtliche
Trager nach den SGBs Il (Arbeitsagenturen), IX (DRRéntenver-
sicherungstrager fur den Bereich der Rehabilitadtsmwie XI (Fruh-
forderung) und schlieBlich auch zivilgesellschafté Akteur/innen
(-Whole-of-Society Approach“, WHO Euro 2012, s. @jiressiert
werden. Dem Bereich der Frihen Hilfen, der siclselid®roblematik
stellt, ist ein eigener Beitrag (Sann et al., ieséim Band) gewidmet.

Im Folgenden werden die besonderen Herausfordenurigs
Gesundheitsférderung mit alteren Kindern und Juljgmeh darge-
stellt.
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4.4 Gesundheitsforderung bei Jugendlichen

Mit Familien, Kitas, Schulen und Stadtteilen sirid dentralen Le- vernachiissi-
bensraume von Kindern benannt. Spatestens mit thescliilung 9ung der Ziel-
beginnt bei Kindern aber auch das Interesse areseeitlebenswel- ?::'::ﬁ:,:en
ten, die wachsende Bedeutung erhalten. Fir alteréek Jugendli-

che und junge Erwachsene, eine bislang stark vbléssigte Grup-

pe der Gesundheitsforderung (Bahrs 2010), ertffieim hier neue
Lebenswelten. Der Freizeitbereich als tertidre &isztion bietet Freizeit-
den Jugendlichen eine vergleichsweise groRe Hagsawtonomie :::::'::‘;’:i:‘:
und wird von ihnen zur eigenen Identitatsentwickluntensiv ge- g tionsinstanz
nutzt. Sport- und Freizeiteinrichtungen als jugét® Lebenswelten

sollen daher an dieser Stelle einer schlagliclgfamnti Betrachtung

unterzogen werden, inwiefern sich hier weitere nftige Hand-

lungsfelder fur den Setting-Ansatz erschlieRenglas8esonders in-

teressant ist dies fur den durch das Ganztagssolguépnm und ver- gestaltungs-
anderte gesellschaftliche Anforderungen gerade relipeenden aufgabenim
Bereich der Schulsozialarbeit (Speck & Olk 2010@md hierbei :Zf"::;::l;l
kinftig zur Initierung eine besondere Schnittgtefunktion zu- arbeit

kommen kann.

4.4.1 Gesundheitsforderung im Kinder- und Jugendsport

Ein typischer Ort alter und selbststandig werderidiader ist der
Sportverein. Tatsachlich sind mehr als die Halfee Hdundesdeut-

schen Kinder und Jugendlichen im organisierten tSgktiv (Stein-

bach & Hartmann 2007: 232f.); fast 80 % sind zurasidzeitweise

Mitglied (BMFSFJ 2009: 192). Insbesondere Madcledmer auch selektion
Jungen mit Migrationshintergrund und/oder aus aimk@nsschwa- durch

chen Familien sind in Sportvereinen deutlich ur@pprtional ver- izft'fl:;’"e und
treten; soziale, kulturelle und materielle Barrresie Zugang, Auf- materielle
nahmebedingungen, Kontinuitat oder Mitgliedsbeiragrken hier Barrieren
deutlich sozial selektiv (Brinkhoff & Sack 1999:f@Y. Andererseits

bietet der Sport besondere Teilhabeoptionen traiglicher Exklu-
sionsgriinde wie z. B. Sprachvermdgen (ebd.). FiareGrof3teil der

sportlich organisierten Kinder wird ihr Verhaltamdiesem Rahmen Positive Aus-
neu ausgerichtet. Bewegung und sportliche Betigjggelten zu- 's":;'::?c‘:;"rv“
nachst als per se gesundheitsférderlich. RegelradRigprtausiibung Betitigung
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trainiert nicht nur Geist und Koérper, es soziafiseuch in besonde-
rem Male, sowohl hinsichtlich des sozialen Zusankehems als
auch der eigenen Korperwahrnehmung. Hier kann dehEiung von

Grenzen und eigener Grenzlberschreitung ein wightBaustein

sein flr positive Selbstwertgefiihle, gute Selbsighétzung und ins-
gesamt einen koharenten Lebensstil (Mérath 2005).

In der Praxis der Sportvereine stellt sich dies.anders dar, weil
insb. die mannlich gepragten Sportarten (v. a. spalitarten) von
hohem Leistungsdruck gezeichnet sind. Auch ist Mi&otin- und
Alkoholkonsum, z. B. von jugendlichen Fuf3ballspie]edeutlich er-
hoéht (Brinkhoff & Gomolinsky 2004). Ohnehin sindedBportverei-
ne nur eingeschrénkt in der Lage, die Tendenz dersportung der
Gesellschaft* (Brinkhoff & Sack 1999: 42) und audme sog.
sversportlichung der Kindheit* (ebd.: 96) in vernréh Mitglied-
schaften zu wandeln. Tatsachlich entwickeln sicbn@isportarten
wie Skating oder Basketball insb. bei benachtatigkindern und
Jugendlichen z. T. in Konflikt mit Sportvereinereren Anlagen un-
genehmigt genutzt oder deren Regeln nicht eingemalterden
(ebd.: 50ff.).

Eine gesundheitsforderliche Ausrichtung im Spornhrkadazu
fuhren, die Verstandigungsschwierigkeiten zwischelitionellem
Vereinssport und kindlich-jugendlichen Sport- undwgungsbe-
darfen zu Uberbriicken und zum beiderseitigen Gewine neue
gemeinsame Sportkultur zu entwickeln. Die BZgA-Kagpe ,Kin-
der stark machen* zielt hier auf eine derartigenQfig ab, in dem
Ubungsleiter/innen und Trainer/innen padagogiscitigelt werden,
um den Kindern soziale Gestaltungsmoglichkeiten 8etbstwirk-
samkeitserfahrungen zu vermitteln (Brinkhoff & Gdmsky 2004).
Gerade zur Pravention von Essstérungen oder Géiedétn sportli-
che Angebote Chancen zur sozialen Integration KBoff 2006:
10), sofern den jeweiligen besonderen sozial-ematém und kor-
perlichen Bedarfen im Sinne einer ldentitatsunigzsing Rechnung
getragen wird. Weil ,Sport als jugendspezifischéefdnorm* und
der Sportverein als ,unangefochtene Nr. 1 der adRetischen Ju-
gendarbeit” (ebd.: 6) wahrgenommen wird, gleichigedtber neben
der positiven Sozialisationsfunktion auch mit dezf@hr subjektiv
empfundener und/oder tatséchlich stattfindendeekBeh und Aus-
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schlussmechanismen verbunden ist, stellt sich dilee besondere
Steuerungsaufgabe sowohl fur die Sportvereine tselssauch fir
entsprechende Forder- und Rahmenbedingungen.

Auch hier empfehlen sich partizipative Methoden degebots-
gestaltung und der jeweiligen Ziel- und Ergebnisfolierung,
sodass Gesundheitsférderung im Sport nicht nukwatszeitiger Im-
puls wahrgenommen wird, sondern als Prozess demdasitsfor-
derlichen Organisationsentwicklung und der Offnung Kinder-
und Jugendsport. In einem solchen Sinne ,bietegefdd-)Sport-
vereine insgesamt ginstige Voraussetzungen fimejgesunden
Sozial- und Lebensraum' und damit fur ein Setting @esundheits-
forderung®, heil3t es unter Verweis auf Opper (2062)13. Kinder-
und Jugendbericht (BMFSFJ 2009: 195), der hieritseednige ent-
sprechende ressourcenférderliche Ansatze im Vesgans konsta-
tiert, die jedoch einer weiteren Verstarkung beeltiiebd.).

4.4.2 Gesundheitsforderung in Jugendfreizeiteinrichtungen

Im Ubergang von kindlichen zum jugendlichen Heracivgzn
kommt der Peergroup eine wachsende Bedeutung miclldugend-
liche stark am Handeln anderer Jugendlicher ogesti und ihr
Verhalten mit steigendem Alter zunehmend einenrsltend mili-
euspezifischen Habitus anpassen (Gerhards & R@88d). Neben
Formen der mobilen Jugendarbeit durch sog. ,Stresdsy”, die Ju-
gendliche in besonderen Konflikt- und Problemlagdaiv aufsu-
chen, stellen Jugendamter, kirchliche und freieriéitungen Ju-
gendzentren und Jugendfreizeiteinrichtungen alshigztes Umfeld
zu einem selbstbestimmten Aufwachsen bereit. \iéamente die-
ser Angebote kbénnen per se als gesundheitsfordeblézeichnet
werden, zielen sie doch durch entsprechende Metippdgramme
der Sozialpddagogik darauf ab, den Kindern und ridigghen Teil-
habe, Partizipation, Autonomie, Selbstorganisatterfiglgserlebnis-
se und Selbstwirksamkeitserfahrungen zu vermitigher gesetzli-
che Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe stimmt irof@en Teilen
[...] mit den Handlungsebenen der Ottawa-Charta livgrkonsta-
tiert Plantz (2008: 55).

Pothmann und Thole (2005) berichten von etwa 8J@@ndein-
richtungen in Deutschland mit gut 20.000 hauptaiédh Mitarbei-

Gesundheits-
forderliche Or-
ganisationsent
wicklung im
Jugendsport

Bedeutung der
Peergroup

Jugendfreizeit-
einrichtungen
fordern Teil-
habe, Partizi-
pation, Auto-
nomie und
Erfolgs-
erlebnisse
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ter/innen sowie einer grolReren Zahl von Ehrenahwhc lhre ju-
gendlichen Besucher/innen stammen zumeist aus @ewmiligen
raumlichen Nahbereich. Der 12. Kinder- und Jugeridbe
(BMFSFJ 2006: 244ff.) verweist auf eine lickenhaflatenlage,
gibt aber Hinweise auf eine héhere Inanspruchnatioreh sozial
benachteiligte Jugendliche, insb. von Migrant/innkfit einer ge-
zielten sozialraumlichen Auswahl durch Schwerpuitdting in be-
lasteten Wohngegenden kénnen benachteiligte Jugbadiskrimi-
nierungsarm erreicht werden.

Der 13. Kinder- und Jugendbericht (BMFSFJ 2009:) 198isiert
jedoch eine fehlende ,explizite Benennung von Gdhkeitsforde-
rung als Zielkategorie Offener Kinder- und Jugebédt und be-
zieht dabei auch die Mobile Jugendarbeit ein. Zgimgerde hier zu
einzelnen Themen wie Suchtpravention, Sexualpadiagmder Er-
nahrungsverhalten gearbeitet, mithin also eherzitefientiert. Als
Anforderung an gesundheitsforderliche Settings imdir- und Ju-
gendbereich formuliert der Bericht die Ausrichtuang altersspezifi-
schen Bewaltigungsaufgaben in ihrer ganzen Komalex&rste gute
Ansatze werden in Fachprogrammen einzelner Bunadgstaoder
dem BZgA-Programm ,gut drauf* gesehen, weil hieefiBeispiele
guter Praxis Anregungen fur eine gesundheitsféiaher| Orientie-
rung gegeben werden (ebd.: 195f.).

Zur Umsetzung solcher Anspriiche steht die Offergeeddarbeit
in einem Dilemma. Einerseits ist ihre Strukturieguund die Bin-
dung zu den Jugendlichen eher gering, anderenseiisdie Mittel-
bereitstellung durch die 6ffentliche Hand als pres#ebt. Ahnlich
wie in starker strukturierten Settings (Kita odeh&le) kann es hier
die Aufgabe der Gesundheitsférdernden sein, mia@Beag und Im-
pulssetzung eine entsprechende Profilierung im #etdnzutreiben,
wobei es — ebenso wie im Bereich der Frihen Hietiing Familie
— entsprechender Kooperationsvereinbarungen zwistbe Kosten-
tragern von SGB V (insb. Krankenkassen) und SGB {Jligend-
amtern) bedarf.
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4.5 Perspektiven des Setting-Ansatzes

Mit dem Setting-Ansatz hat die Gesundheitsforderdag wichtige setting-
Handlungsfeld der priméren Préavention eindruckswwsichlossen :':::;:;t;’e':t
und darin eine Perspektive fur verhéltnisbezogessh&ltenspraven- .4 material-
tion im Sinne der genannten RessourcenkonzeptenetSfEine ressourcen,
Setting-Intervention ist jedoch eine hochkomplexa®ahme, die ::'(';‘j'g'(:ifer;fei_
erheblicher Zeit- und Materialressourcen, einerlifii@rten Pro-  tyng und pas-
jektbegleitung und gut ausgewéhlter Steuerungsisepikdarf. sende Impulse
Im Bereich der Kindergesundheit und zur Bekdmpfuog Kin-
derarmut steckt der Setting-Ansatz im Sinne eitéahiendeckenden
Umsetzung und nachhaltigen Verankerung jedoch piidlich
noch in den Kinderschuhen. So fehlen vielen PrejeKtnanziell,
organisatorisch oder rechtlich stabile Grundlagg®rgjektitis*).
Mangels Ausdauer und Qualitatsstandards orientisienoft auf oft auf kurz-
kurzfristige Erfolge statt auf nachhaltigen Struktfbau. Hier feh- :rti:ttign::f'ge
len (insb. kommunale) Gesamtstrategien, die gesitsitrderliche partigen
Settings koharent verbinden und stabilisieren. i88lith fehlt es Strukturaufbau
mitunter an kritischer Reflektion des normativenspruches, der °nentiert
sich in sein Gegenteil (im Sinne des ,blaming thetims‘) verkeh-
ren kann, wie sich insb. bei Familien zeigt, deferionomie nicht
untergraben werden darf. Die Unterstitzung von Famim Sinne
des Setting-Ansatzes blickt daher v. a. auf dasFdimilien umge-
bende Netzwerk, weniger jedoch auf ihre normatieie&ullung.
Doch auch dieser Ansatz ist trotz des besondergrhétotenzials
und Bedarfs wegen ungeklérter institutioneller Zodigkeit bislang
nur modellhaft und eher in anderen Forderprogramregrobt
(Geene & Rosenbrock 2012).
Neben der primaren (Familie) und sekundéren Seaitidin (Kita,
Schule) sollten mittelfristig auch die kinderrelaten Bereiche der
tertidren Sozialisation (Sozial-, Sport- und Frié@megebote im So-
zialraum) dazu genutzt werden, die Lebensweltenrgezu gestal-
ten, ohne dass das einzelne Kind eine spezielldéHiiehmen muss.
Besonders hervorzuheben ist dabei die Moglichkeit mtegrierten 1Integrierte
Strategien, die gleichermaRen Kinder und Eltermediehen. Eine Strategien
solche Symmetrie der Sozialisationsinstanzen undritte ist von zf:z:eu"nd

herausragender Bedeutung, weil Konflikte zwischéter& und Er- Eitern ein
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zieher/innen oder Lehrkréaften immer auf dem Ricken Kinder
ausgetragen werdgrdie dies als weitere Belastung ihrer schwieri-
gen sozialen Situation wahrnehmen — und die umgeks einer
vertrauensvollen Zusammenarbeit umso aufnahmefékige.

Insgesamt verweist der Setting-Ansatz auf die Vierartung fur
eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik mit hoheworKinie-
rungs- und Vernetzungsbedarf und mithin auf dieeigshaftliche
Verantwortung. Im folgenden Abschnitt wird die Feader gesund-
heitlichen Chancengleichheit eingehend diskutlestjor entlang des
aus den Kongressen zu ,Armut und Gesundheit* undimgative
der BZgA entstandenen Kooperationsverbundes ,Gédwitlidche
Chancengleichheit” dargestellt wird, welche Koorelinngsbemu-
hungen auf Uberregionaler und kommunaler Ebenernor@men
werden, um Gesundheitsférderung im Sinne des Aobprauf Ver-
ringerung sozialer Ungleichheit zu entwickeln.

5 Gesundheitliche Chancengleichheit

Public Health und Gesundheitsforderung sind denh\&epflichtet,
durch Belastungssenkung und Ressourcenstarkunglesdimgleich-
heit von Gesundheitschancen zu reduzieren. Sowieldrige Res-
sourcen als auch hohe Belastungen und inadaquatsdruchnahme
von gesundheitlicher Versorgung gelten als Erklgsfimktoren fiir
den Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitliUn-
gleichheit (Mielck 2000). Die selbstverstandlichercksichtigung
dieses Faktors bei allen MaBnahmen der Gesundireitsting
macht das Konzept so, wie es in Ottawa und denekoliferenzen
definiert wurde, in der Umsetzung erst vollstandig.

5.1 Soziale Determinanten der Gesundheit

Eine alleinerziehende Mutter mit ALG-1l-Bezug vegfiiber mehr
Ressourcen, wenn in der Kita nicht nur eine Vensoggdes Kindes
als Entlastung stattfindet, sondern sie dort abch Selbstwirksam-
keit durch aktive Mitgestaltung des Settings Kitaigern kann und
ihre moégliche Isolation durch die Férderung voreBibekanntschaf-

9 Schnabel (2010: 317) spricht hier von ,nicht impaer haufig rivalisierenden Sys-
temwelten“.
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ten und -gruppen (soziales Netzwerk) verringertdear kann. Es
wird insb. hilfreich sein, wenn bei herausfordemmdelippen der
Entwicklung des Kindes zwischen Schwangerschaft Gaburt,
Eintritt in Kita und spater beim Ubergang zur Grseitule, Sekun-
darstufe und Berufsausbildung — den sog. TrangtiofFthenakis
2003; Geene & Borkowski 2009) — Unterstitzungsressan zur
Verfligung stehen. Dies kann insb. durch Zusammeitaztvischen Eerfolgreiche
den Akteur/innen der verschiedenen Lebensabscheitt@glicht Transitionen
. . . . bendtigen

werden, z. B. durch ein professionelles Ubergangag@ment zwi- ¢ qikale
schen Kita und Schule. Es bedarf also neben emr&dntalen Ver- vernetzung
netzung (im jeweiligen Lebensabschnitt zwischenknschiedenen
Sektoren wie Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Adrai)sauch einer
vertikalen Vernetzung zwischen den einzelnen Ledigschnitten
(Holz et al. 2011; Gold & Lehmann 2012) (vgl. Adhs. 0.).

Bundesweite MaRnahmen stehen dabei vor der Heradestmg,
die hierfur erforderliche Vernetzung der Angeboteden Kommu-
nen zu initiieren und zu unterstitzen. Das Erkl§smmodell von soziale Deter-
Dahlgren und Whitehead (1991) benennt die sozideerminanten Z’é:ﬁ:ﬁi"eﬂfls
fir Gesundheit. In Schalen, die sich zunehmend Vodividuum  gegenbogen-
entfernen (Konstitution, Lebensstilfaktoren, dieekbziale Netzwer- modell
ke, Lebens- und Arbeitsbedingungen bis hin zu algjeen sozio-
O0konomischen, kulturellen und Umweltbedingungeimyd selevante
Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen, als Ragenbogen-
modell dargestellt (vgl. Abb. 2). Fir alle Faktoretnnen Zustéan-
digkeiten genannt werden. Es fangt beim Einzelmgmgaht tGber die
Stadtteile und Kommunen (Birgermeister/in, JugendénGesund-
heitsdmter, Stadtentwicklung usw.) zu den Landerm( Kultusmi-
nisterien) bis hin zum Bund.

Diese Einflussfaktoren fir Gesundheit zeigen aagsdes fir eine
umfassende Gesundheitsférderung in den KommunerAd#ésus
einer Dienstleistungskette/einer Praventionskeftdolz 2010) be-
darf (s. 0. Abb. 1). Anzustreben ist, dass Kommunginder, der
Bund und die Zivilgesellschaft die Kohérenz auf koumaler Ebene

10 zwar haben sich beide Begriffe fachlich weitgehetabliert. Das Bild einer Kette
wird jedoch, insb. im Gedanken an die ohnehin bhestéen Sorgen vor Malinahmen
eines Jugendamts, die die Autonomie von Familisokirdinken kénnen, auch vielfach
kritisiert.
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gemeinsam tragen, damit sich z. B. Schulamt, Sportand Sport-
vereine sowie Jugendamt und Jugendfreizeiteinnig@n mit dem
auf Landerebene angesiedelten Kultusministerium egigsam fur
Bewegungs- und Ressourcenférderung bei Jugendliehgagieren.
Die Wirksamkeit friiher Interventionen und kommumatgegrierter

Konzepte wird zunehmend belegt bis hin zu gesutsiil@nomi-

schen Untersuchungen, die zeigen, dass die Kommseibst finan-
ziell profitiert (Heckman 2006; Hilgers 2012; Meiérawe & Wa-

genknecht 2011). Als Schlussfolgerung aus dem Reggammodell
und zur Verwirklichung von Praventionsketten fugtsich ein in das
Rahmenkonzept des Europaischen Regionalbiros ded \Wéalth

2020“ (WHO Euro 2012), in dem skizziert wird, dasish eine
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik auszeichnet dgate, Zu-
sammenarbeit fordernde Regierungsfiihrung (goodrgamee) mit
dem Ziel eines ,Whole-of-Society Approach* (s. WHO Euro

2012).

Bevor die praktische Umsetzung dieses Ansatzes3iumrissen
wird, erfolgt zunachst die Darstellung von AufbanduEntwick-
lung des bundesdeutschen Kooperationsverbundesup@esitliche
Chancengleichheit".

Living and working
conditions

Water and
sanitation

Health
care
services

Age, sex and
constitutional
factors

and food
production

Abbildung 2: Die Hauptdeterminanten der Gesundheit
(in Anlehnung an Dahlgren & Withehead 1991: 11)
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5.2 Kooperationsverbund , Gesundheitliche
Chancengleichheit"

Gesundheitsforderung in Deutschland ist seit dgearVerankerung
im Gesundheitsreformgesetz 1990 (Einrichtung alB ${5zunachst
fast ein Jahrzehnt Uberwiegend mittelschichtorgehtiKirschner et
al. 1995). Erst mit den seit 2001 in vierjahrigernsfand erstellten Novellierung
Armuts- und Reichtumsberichten der Bundesregiemmd der No- ";‘:i’:gi:ht“
vellierung des § 20 des SGB V (Leistungen zur Pmimévention . svention auf
sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbressed insb. Vermindung
einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter lgisheit von :I;::E:z:::ts
Gesundheitschancen erbringen) im Jahr 2000 andértdges — zu- chancen
mindest hinsichtlich rechtlicher Norm und 6ffenitier Beachtung.

Die BZgA bindelt die bereits bestehenden Initiativgie den
seit 1995 jahrlich stattfindenden Kongress ,ArmatiuGesundheit”
in Berlin sowie den Arbeitskreis ,Armut und Gesurih in
Niedersachsen. Gemeinsam wird ab 2001 eine Infdatdbrm Internetplatt-
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de aufgebautder kon- form biindelt
krete Praxisprojekte recherchiert werden kdnnefigiciet al. 2003). Praxisprojekte
Aufbauend auf diese Plattform entstehen Koordimigsstellen
(Regionale Knoten) auf Landerebene und der Koojp@isterbund Aufbau und
,Gesundheitliche Chancengleichheit’, dem 2013 isohven 57 Q:‘;‘::;‘:isons_
Spitzenorganisationen (u. a. Spitzenverbande dankénkassen, deryerbundes
Gesundheitsférderung, der Wohlfahrt, der Kommurdar, Arzte-
schaft, des Sports) angehdoren. Von Beginn an gilobl in der Ge-
staltung des Kooperationsverbundes als auch inldealten und
Malnahmen ein ressourcenorientierter Ansatz alssddbRSo wird
ein Beratender Arbeitskreis des Kooperationsverbarmisammen-
gesetzt aus allen Akteur/innen, die mafgeblich Hasdlungsfeld
gesundheitlicher Chancengleichheit gestalten. Sbwateur/innen
aus dem Wissenschaftsbereich als auch aus desHe@asundheits-
forderung, OGD, Quartiersmanagement u. a.) sind hetreten
(ausfuhrlich zum Kooperationsverbund siehe Lehn2009).

Bereits in der eigenen Herangehensweise gestatfetder In-
terventionsansatz des Kooperationsverbundes ressmrentiert.
Zunachst werden Uber eine bundesweite Erhebun@esindheits-
amtern und freien Tragern insb. aus den Wohlfabrtsinden (ins-
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gesamt 10.000 Aussendungen, Kilian et al. 2003)jieRi® der
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligtemdstedisiert und
recherchierbar dargestellt. In einem abgestufteswahlverfahren
mit Feedback-Schleifen (Kommunale-, Lander- und dasebene)
werden Good-Practice-Angebote identifiziert, audféh beschrie-
ben und vertffentlicht. Hierbei kommt es zu eineegen Aus-
tauschprozess zwischen Projektmitarbeitenden in Ki@mmunen,
den Landeskoordinierungsstellen und dem Beraterddbeitskreis
auf Bundesebene. Wissenschaftliche Forschungsdrkesa und
konkretes Praxiswissen bilden die gemeinsame Gagediur Ver-
standigung auf 13 Kriterien guter Praxis (Good-BcaeKriterien),
die im Weiteren vor Ort verbreitet und etabliertrden (Lehmann et
al. 2011). Der Good-Practice-Ansatz ist inzwisché&nFdorderkrite-
rium im ,Leitfaden Préavention“ der Gesetzlichen Hkankassen
(GKV 2010) aufgenommen. Der Kongress ,Armut und @ekheit"
in Berlin ist mit jahrlich Uber 2.000 Teilnehmendans Wissen-
schaft, Politik und Praxis die Plattform auf Bunelesne fir den di-
rekten fachlichen Austausch des Kooperationsvergsin&ro Jahr
finden zahlreiche Veranstaltungen in allen Bunded#éin statt,
i. d. R. organisiert durch die LandesvereinigunfijgerGesundheit.

Inhaltlich findet sich die Ressourcenorientierueg @esundheits-
forderung in Deutschland insb. in den nachstehe&isrd-Practice-
Kriterien Partizipation, Empowerment und SettingsAtr wieder
(Lehmann et al. 2011: 18):

Partizipation
Es besteht ein hoher Grad an Beteiligungsmdglichkeiten fiir die Zielgruppe
sozial Benachteiligter.

Empowerment
Es erfolgt eine Befahigung und Qualifizierung der Zielgruppe sozial Benachteilig-
ter, die auf den Stérken und Ressourcen der Zielgruppe aufbaut.

Setting-Ansatz
Die Akivitaten des Angebots integrieren Initiativen, die sowohl auf Gesundheits-
handeln von Personen als auch auf strukturelle Anderungen abzielen und sich

am Setting-Ansatz der WHO orientieren.




Gesundheitsférderung als Strategie flir Ressourcen 59

Fur jedes Kriterium gibt es beispielgebende Goatfre-Projekte,
die uber die Datenbank Gesundheitliche Chancerdieit recher-
chierbar sind.

5.3 Kommunaler Partnerprozess ,Gesund
aufwachsen fiir alle™

Um das Erfahrungswissen maéglichst bevélkerungsimeDeutsch-

land zu verbreiten, werden im Rahmen des KooperatErbundes

auf der Basis von ca. 60 Good-Practice-Angebot&haimer breiten

Diskussion der Akteur/innen aus Praxis und WisdeafscHand-

lungsempfehlungen fir ein gesundes Aufwachsen kuoiese die

mit dem Programmnamen ,Kommunaler Partnerprozessuik

aufwachsen fir alle” verbreitet werden (Gold & Lednm 2012).

Das Programm konzentriert sich auf das kommunatgn§eda hier ,Gesund auf-

die Lebenswelten fiir gesundes Aufwachsen zusammegehd (im Wachsen fiir
. w . . alle™ im Set-

Sinne von ,Préaventionsketten®, vgl. 5.1) gestaltetden kénnen. ES ting kommune

knlpft an die Uberlegungen von der Kommune als s Setting

(vgl. 4.1) an, um die o. a. Setting-Ansatze nadithal etablieren.

Die Handlungsempfehlungen werden von den Kommungfet
zenverbanden unterstitzt. In einem gegenseitigenpkezess zwi-
schen den 11.600 Kommunen in Deutschland soll drreierden,
dass es zu einem Auf- und Ausbau integrierter konmatar Konzep-
te kommt (www.inforo-online.de).

Gold und Lehmann (2012: 21f) haben sieben Ubdeyr@e Handlungs-
Handlungsempfehlungen formuliert (s. Tab. 2). Dielgemeinen empfehlungen
Handlungsempfehlungen werden konkretisiert furwdieschiedenen
Lebensphasen von der Schwangerschaft bis zur Bieddsg.
Zusammengefasst wird fir den Auf- und Ausbau inéztar Kom- Auf- und Aus-
munaler Konzepte (Préventionsketten) pladiert. Qegenseitige L’:r“k'::i::;
Lernprozess wird unterstltzt durch Regionalkonfeeenin den ey konzepte
Bundeslandern und ein Web-2.0-Angebot im InterAefang 2013
sind 32 Kommunen mit Visitenkarten im Internetargetingestellt.

Eine enge Kooperation mit der Bundesinitiative Friilfen (Paul
2012) ist eingeleitet.
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Tabelle 2: Sieben Handlungsempfehlungen (Gold & Lehmann 2012: 21f.)

1. Die Kinder und Familien sollten in allen Phasen der Pravention beteiligt
werden: wenn der Préventionsbedarf erhoben wird, ebenso wie in der Pla-
nung, wahrend des Angebots selbst und in der Auswertung. Die Ressour-
cen und Belastungen der Betroffenen sollten beriicksichtigt und in die Pra-
vention einbezogen werden. Partizipation ist in der Gesundheitsforderung
ein wesentliches Qualitdtsmerkmal in allen Lebenswelten.

2. Angebote fiir Kinder und Familien gibt es aus verschiedenen Ressorts: Ge-
sundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Bildung, Familie und Soziales. Kommu-
nen sollten diese Angebote systematisch biindeln und weiterentwickeln.
Gute und interdisziplindre Zusammenarbeit ist eine Voraussetzung, um
Zugang zu finden und die Angebote entsprechend dem Bedarf sozial be-
nachteiligter (werdender) Eltern und Familien auszurichten.

3. Niedrigschwellige Angebote im Stadtteil, in Kitas und Schulen erleichtern
Familien in schwieriger sozialer Lage den Zugang. Solche Angebote kén-
nen den Aufbau sozialer Netzwerke fordern, sie verhindern die Isolation
von Familien in schwieriger sozialer Lage. Die Familien machen die Erfah-
rung, dass sie nicht allein vor Problemen in der Erziehung oder vor
anderen familidren Sorgen stehen. Soziale Netzwerke erleichtern
Empowerment- und Selbsthilfeprozesse und helfen dabei, leichter Zugang
zu Unterstiitzungsangeboten zu finden. Stadtteile mit sozialen Netzwerken
entwickeln sich insgesamt familienfreundlicher.

4. Empowermentansatze kénnen die Elternkompetenz sozial benachteiligter
Miitter und Vater stérken. Das zeigen die Good-Practice-Angebote. Sie
wirken dann, wenn sie an die Ressourcen der Zielgruppe anknipfen und
den Familien respektvoll und professionell begegnen.

5. Gesundheitsférderung wirkt besonders nachhaltig nach dem Settingansatz,
wenn also verhaltens- und verhaltnispraventive Angebote kombiniert wer-
den und sich alle relevanten Gruppen an dauerhaften Veranderungen in
den Lebenswelten beteiligen. Good-Practice-Angebote haben dieses Kon-
zept zur Gesundheitsforderung erfolgreich in Kitas, Schulen und Stadttei-
len umgesetzt. Sie unterstiitzen die Betroffenen in einem Verhalten, das zu
besserer Gesundheit fiihrt.

6. Um Frauen und Familien mit Migrationshintergrund zu erreichen, haben
sich Multiplikatoren und Multiplikatorinnen bewahrt, die zur jeweiligen
(Migranten-)Community gehéren und/oder ein Teil der Stadtteilstrukturen
sind. Solche Konzepte sind zum Beispiel bei der Integration in den Ar-
beitsmarkt oder als zivilgesellschaftliches Engagement denkbar. Sie sollten
im Stadtteil und gemeinsam mit lokalen Partnern angeboten werden.

7. Wenn Ehrenamtliche sich in der Gesundheitsférderung engagieren, gilt:
Sie sollten dafiir qualifiziert werden, ihre Arbeit sollte koordiniert und an-
erkannt werden.

Das Gesamtkonzept des Kommunalen Partnerprozessesund
aufwachsen fir alle* hat das Potenzial, eine aaf Be&klarungsmo-
dellen von Mielck (2000) und Dahlgren und Whiteh€&€91) ba-
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sierende populationsweite Ressourcenstarkung imsbsozial Be- kommunaler
nachteiligten zu organisieren. Er sollte daher digesetzliche Ini- Partnerprozess
tiativen deutlich stéarker abgesichert werden, indbtch bessere f;f:::;;:ﬁ:u
Ausstattung der Kommunen. Eine begleitende undeirkkdmmunale Ressourcen-

Realitat integrierte Forschung sollte den Prozessrstiitzen. stérkung

6 Perspektiven der Gesundheitsforderung in
Deutschland

Die in Deutschland seit den 1990er Jahren wiedegegiihrten
Gesundheitswissenschaften/Public Health besitzémem Konzept
der Gesundheitsforderung durch die Ottawa-Charta 1286 eine
praktische Leitorientierung von dem defizitorienti®m Ansatz der
Pathogenese zum Ressourcenansatz der Salutogkfitedei Kern-
strategien fur finf Handlungsfelder wird eine urstwde Vision fir
gesundes Leben skizziert. Der politische und psimdte Auftrag
der Gesundheitsforderung hat sich in den Ottawgdkminferenzen
und der Forschung in drei Richtungen gescharft. imen werden
durch die Analyse sozialer Determinanten die Zigdgen und
Handlungsorte deutlich herausgestellt, Gesundieitefung ist hier
auf das Ziel fokussiert, soziale Ungleichheit zduzeren. Daraus
abgeleitet werden eher personal bezogene Ress&orcapte um
die entscheidende Frage der Umweltbedingungen emvebchliel3-
lich wird der Politik aufgetragen, Rahmenbedingund@ié&r Gesund-
heit Uber eine gesundheitsfordernde Gesamtpoliti¥agsend si-
cherzustellen. Mittels Programmen und Zielformuliegen soll
Politik auf einen ,Whole-of-Society Approach” veliphtet werden.

So anspruchsvoll wie diese Politikverpflichtungasich die kon-
krete Praxis der Gesundheitsforderung, die sicb.im® zweiten
Handlungsfeld der Ottawa-Charta, dem Setting-Ansatsdriickt.
Kitas, Schulen und Jugendwelten sollen zu gesuhébenswelten
fur Kinder entwickelt werden. Diese schon an siohb#ionierten
Ziele bedirfen zu einer umfassenden Verwirklicheier starken
Lobby (Anwaltschaftliche Vertretung, erste Kernwgae) fir die
Familie als primare Lebenswelt der Kinder.

Die Kommune stellt dabei das ,Dach-Setting' fur diebenswel-
ten ,vor Ort' dar. lhre Gestaltung obliegt der @milen Politik, die
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wiederum der gezielten Unterstiitzung durch Landest Bundes-
politik mit allen ihren (auch zivilgesellschaftlieh) Akteur/innen
bedarf. Auch hierzu bestehen konkrete Programratiién wie der
Kommunale Partnerprozess ,Gesund aufwachsen &it, alér dafir
einen Handlungsrahmen liefert.
Ein Vierteljahrhundert nach Ottawa kann mithin destellt wer-
Vonder Vision den: Das ressourcenorientierte Konzept der Gesitsélireerung
zur konkreten Lot \on der zunéchst abstrakten Vision in eine ketekHandlungs-
Handlungspraxis . .
praxis gefunden, getreu dem Motto: Umwege erhéhien Qrts-
kenntnis. Bei der Frage, ob und wie es sich natighetbliert, muss
die Uhr wieder zuriickgestellt werden: Damals wigtbeist es im
Politischeund \Wesentlichen eine Frage an mutiges Engagementleénz8take-

_ gesellschaft- 4 4ar (wie Politiker/innen, Verbands- und Verwalysleiter/innen
liche Bewegun-

gen fiirgesunde  IN Bund, Landern und Kommunen) und v. a. an sozialt: gesund-
Lebenswelten, heitliche Bewegungen, die bewirken kénnen, dasgaten Modell-
Empowerment 4iekten und umfassender wissenschaftlicher Fumdggeine breite

d Parti-
unzipaatioln und selbstverstandliche gesellschaftliche Praxistelnt, die auf ge-

sunde Lebenswelten, Empowerment und Partizipatimsyexichtet
ist.
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Subjektorientierung und Partizipation —
Schliisselbegriffe der Kindheitswissenschaften

1 Das neue Interesse an Kindheit

Eine neue Wissenschaft entsteht da, wo die altele mhanomene paradigmen-
und Bedarfe nicht mehr schliissig erklaren und estiekonnen, wechsel und
heil3t es bei Kuhn (1972/2003) in seiner Erlauterdeg Paradig- ::::ﬂv::,sse"'
menwechsel in den Wissenschaften. Doch schon Kulsste von
den grof3en Beharrungskraften etablierter Berufefehdit ihrer Nei-
gung zu selbstreferentiellen Bezligen, wie es sptieNiklas Luh-
mann (1993) heilit. Allzu oft dominieren die jewgdih berufsstandi-
schen Interessen, die eher auf die Art der Leis@irigingung und
-honorierung abzielen, weniger jedoch auf die jégen Nutzer/in-
nen, Kund/innen oder Klient/innen. Diese Form debi&ter- statt Anbieter-
Nutzerorientierung ist eine in vielen Berufs- unds¥énschafts- statt Nutzer-
feldern zu beobachtende Erscheinung (Bauer et086)2 Im Ideal- orientierung
modell der sozialen Marktwirtschaft wird dem minei starkeren
Marktorientierung begegnet, um den Wert des Pradukider der
Dienstleistung abgestuft zu gewichten.
Fir den sozialen Sektor ist eine solche Art derKwaientierung
jedoch weitgehend ungeeignet, weil hier Persongmgaou betroffen
sind, die aufgrund ihrer gesellschaftlichen undrikuoischen Mar-
ginalisierung (z. B. Migrant/innen) oder der dielgruppe konstitu-
ierenden Belastungen (z. B. Patient/innen) nur éegeschrankten
Marktzugang verfugen (Ahrens 2007). Bislang auch der Wissen- Marginali-
schaft wenig beachtet, betrifft dies Kinder gangdmelers, die einer- 's(i::c‘":r?:“m"
seits wegen ihrer zunehmenden Marginalisierung iogeZ des
demografischen Wandels — immer weniger Geburtend-anderer-
seits durch ihre stark eingeschrankten Teilhabeictiigtiten in der
Gesellschaft, aktuell verstarkt durch die wachsedfidderarmut, be-
sonders benachteiligt sind und werden (Roth & Q)R72 Mieren-
dorff 2010: 28). (Generationen-)
In diesem Sinne ist die Entwicklung einer neuerhBiziplin fiir ~Gerechtigkeit
Kindheitswissenschaften eine ethische Frage demédf@#onen-) und gesell-

schaftlicher
Gerechtigkeit. Dartiber hinaus ist es aber auch &irferderung des wandel



70

R. Geene, B. Hungerland, M. Liebel, F. Lutzman@®dBkowski

Spannungs-
verhdltnis von
Kindheit als
Schutzraum
vs. Kinder als
eigenstandige
Subjekte

Dreiklang von
Protection,
Provision und
Participation

Diskurse
iiber Kindheit

gesellschaftlichen Strukturwandels. Das mehrglgi$chulsystem
konnte so lange greifen, wie der Arbeitsmarkt im derschiedenen
Handlungsfeldern Segmentierungen fur manuelle Kéiign anbot
und entsprechend den Abganger/innen der verschéed8chulfor-
men spezifische Produktionsbereiche zuordnen koriiie dem

Niedergang der landwirtschaftlichen Produktion, darsbreitung

der arbeitsteiligen und hochautomatisierten Spastréalisierung
und auf der anderen Seite der sich zunehmend &rsdifierenden
Dienstleistungsgesellschaft werden neue Anfordesnran kinftige
Arbeitskréafte formuliert: Hier geht es um Forderwiges sog. ,Hu-
mankapitals durch frihzeitiges und lebenslangesé® und hohe
Bewaltigungskompetenzen, ,Life skills' und Abstriaktsfahigkeiten
fur gutgelaunte, ressourcenstarke Arbeitskréftemongen.

Im Spannungsverhaltnis zwischen Kindheit als Schutn oder
auch als Zeitspanne der Sozialisation einerseits, andererseits
einer Wahrnehmung von Kindern als eigenstandigeigartige und
autonome Subjekte (wie es in den elementarpadadioais Bil-
dungsplanen beschrieben wird, vgl. Textor 2006, kBeamulla &
GrolRe-W6hrmann 2010, siehe auch Borkowski & Schimittliesem
Band) bewegen sich die Childhood Studies als nélissenschafts-
gebiet. In der angelsachsischen Diskussion wird, fmeAnlehnung
an die UN-Kinderrechtskonvention, von einem Dreaikjazon Pro-
tection, Provision und Participation gesprocherelfel 2007: 61).
Die Anforderungen und Potenziale dieser Spannumbaitaisse
wissenschaftlich einzugrenzen und zu fundiererckstin Deutsch-
land noch in den Anfangen.

2 Skandalisierung vermeintlicher kindlicher
und familiarer ,Fehlentwicklungen' und
,Uberforderungen

Kinder als Armutsrisiko oder Karrierehindernis, Wip@wicht von
Kindern durch Bewegungsmangel in der autogerec8tadt, Prob-
leme von Gewalt und Vernachlassigung oder aucBilieingsmise-
re sind einige der Schlagworte des aktuellen gadslftlichen Dis-
kurses zu Kindheit. Gefuhrt werden die Debatterhinitur in den
kleiner werdenden Kreisen der Eltern und Familisendern auch
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dartiber hinaus, sind sie doch auch im Gesamtirgerdsr mutmani-
lich ,kinderentwdhnten Gesellschaft* (Schirrmaci2®06), die sich
durch den demografischen Wandel — auch hinsichKigfftiger Al-
tersabsicherung — bedroht sieht. Mit MaRnahmen deie Eltern-
geld, dem Ausbau Fruher Hilfen, besserer Kleinkindhetrey und
Bildungsférderung schon im Vorschulalter soll diage von Kin-
dern und Eltern verbessert werden. Ob dies jedoghung zeigt,
kann aus der Perspektive einzelner Fachdisziplmender Padago- Fragen nach
gik, Padiatrie oder Psychologie mit ihren jeweilge@en, selbstrefe- der selbstwahr-
rentiellen Logiken bislang nur bedingt beantwontetrden. Doch nhehmung und
wie steht es um die Selbstwahrnehmung der Eltedh iosb. der ZT::::?::W"
Kinder? Welche Interessen verfolgen sie? WelchewSgbunkte Kindern
setzen sie?

Schon im Ansatz zeigt sich, dass eine geblindeltepPktive zu Kindheits-
dieser Frage nicht nur fehlt, ihr wird sogar imjplie Berechtigung bezegene

. T o Disziplinen

abgesprochen. Denn wie alle Fachdisziplinen ihigarnen Gesetzen .. en sich
folgen, so sehen sich auch die kindheitshezogemseils selbst als selbst als
MaRstab. Padagogische, psychologische oder padtatriVorgaben MaBstab
werden als Parameter der Beschreibung des ZustaleteKinder
und Jugendlichen genommen. Kinder werden dabei nocher
kaum als eigenstandige Personen wahrgenommen,recaidezu be-
treuende. Solch wohlmeinender Paternalismus Ulergiber die Wohimeinender
Vielfalt kindlicher Sozialisationsprozesse und digterschiedlichen Paternalismus
Mdglichkeiten, sich dieser zu stellen. Sie geht aois einem eher
mittelstandischen Blick, der die subjektiven Rasilismen von Kin-
dern oder auch Eltern, gerade in sozial benadfteili Lebenslagen,
oft nicht zu verstehen mag.

Dabei sto3t diese Wahrnehmung auf ein besonderasi®a Ge-
rade die Mittel- und Oberschichten, die die (veiflich(t)e Mei-

! Das 2007 eingefiihrte Elterngeld verbessert weégeémur die Lage von besser ge-
stellten Eltern: Empféanger/innen von TransferbetAdbeitslosengeld 1l), die vor
2007 insgesamt drei Jahre ein monatliches Erzietgeaid von 300 € erhielten, haben
diese 300 € unter dem neuen Label ,Elterngeld‘ gbséinur noch ein Jahr bzw. max.
14 Monate bekommen. Durch die Anrechnung diesemges auf die Transfermittel
seit 2011 muss nun eine vollstédndige StreichungEteshungs- bzw. Elterngeldes
fur sozial schlechter gestellte Eltern konstatiegtden.
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nung reprasentieren, leiden unter ,KinderentwdhriuBgch gleich-

zeitig pragen sie die Bilder wie die Anforderunganer Kindheit,

die sich in ihren eigenen Lebenswelten nur nochigvavieder-

finden. Sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppdie, weiterhin

Kinder bekommen und dies in fast unveranderter Ahaaird das

bildungsburgerliche Kindheitsbild Ubergestilpt. §&&eDiskrepanz
zwischen erlebter Realitat und birgerlichem Ansprstzt nicht nur
die sozial benachteiligten Eltern, sondern auch Kieder unter

enorme Spannung und ist im Ergebnis kaum auflogbeene 2010:
32f.). Schnabel (2010: 317) spricht hier von ,nichtner, aber h&au-
fig rivalisierenden Systemwelten®.

3 Childhood Studies

In der professionellen Arbeit mit und fur Kinder(ist aber schon
nach den grundsatzlichen gesetzlichen VorschrifiesaKinder- und
Jugendhilferechts (SGB VIII) ein empathisches, iBigdtion und
Empowerment férderndes Konzept als fachlicher Amgprder For-
derung des Kinder- und Elternwohls formuliert.

Ausgehend von einem solchen modernen Verstandnialgada-
gogischer Arbeit (vgl. auch Namuth et al., in dirmsBand) haben
sich bereits in den 1980er Jahren an Hochschul&kamdinavien,
Grol3britannien, Kanada und Australien sog. ChildhStudies etab-
liert (Soldanski 2008: 152f.). Sie knupfen daran dass sich die
Schulen der Sozialarbeit und Sozialpadagogik iseafieLdndern in
Richtung Case-Management entwickelt haben, in décht ndie
nachsorgende Unterstiitzung des Einzelnen im Vordedgsteht,
sondern die aktive Integration in TeilhabeprozeSsst den 1970er
Jahren gehen Childhood Studies der Frage nach edslligchatftli-
chen Positionierung von Kindern und dem gegenwemtigvandel
von Kindheit nach. Damit unterscheiden sie sich den klassischen
kinderbezogenen Fachdisziplinen, welche die indieibn Entwick-
lungswege von Kindern in den Blick nehmen. Auf intgionaler
Ebene ist hier seither eine Vielzahl methodologsatugange, theo-
retischer Ansatze, Forschungsfelder und empiris&efunde her-
vorgegangen, in deren Zentrum die Gestaltung desmdtrsenen-
Kind-Verhaltnisses steht (vgl. Honig 2009).
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Die bundesdeutsche Adaption in Form der ,,Angewand{and-
heitswissenschaften“ (Applied Childhood Studiesheet ein sol-
ches Sozialmanagement-Konzept fur kindliche Lebeftew inzwi-
schen auch in Deutschland an. Kindheitswissengatatellen einen
neuartigen akademischen wie praktischen ZugangSiarsind als
Anwendungsdisziplin quer zu den bekannten Facheraezstehen,
wobei sie eine soziologische Auffassung von Kintdheden Mittel-
punkt ihrer Betrachtung stellen. Danach wird Kinitllveeniger als verstindnis
biologische Tatsache angesehen, die an den Orgasiismes Indi- ::)snkfl:s:::tund
viduums geknipft ist, und es geht auch weniger @® einzelne go;ia) geformt
Kind. Vielmehr wird Kindheit als kultureller, sotigeformter Be-
griff verstanden und der Fokus der Untersuchungerauf die so-
ziale Gruppe der Kinder und ihre spezifischen dedehftlichen
Bedingungen gerichtet (Hungerland & Luber 2008: Bpstim-
mungsfaktoren sind die jeweiligen ,rechtlichen, titugionellen,
okonomischen, kulturellen, rdumlichen und zeitliclBedingungen* Positive
(ebd.) rund um Kindheit, die unter dem Aspekt ihsmzialen ﬁf::i'::ggnks'"d
Konstruiertheit betrachtet werden. Normativ zieldie Kindheits- welten, Entwick-
wissenschaften darauf ab, die gewonnenen Erkesetuais nutzen, 'ung und Imple-
um kindliche Lebenswelten ,aus diesem Wissen hepasstiv zu ::::f::;nsvon
gestalten, Handlungsoptionen zu entwickeln und iss@hschaft optionen

und Praxis zu implementieren” (ebd.).

4 Entwicklung der Kindheitswissenschaften in
Deutschland

Das wissenschaftliche Interesse an Kindheit unéddi¢fisst sich bis wissenschaft-
ins 18. Jh. verfolgen, als Jean Jacques Roussesiniem autobio- liches Interesse
grafischen Erziehungsroman ,Emile* erstmals Kintlheid Jugend i;_';':_d,::';::,
als eigenstandige Lebensphase beschreibt (vgl.oBaik et al., in 2. Weltkrieg
diesem Band). In der Folge wird die Beobachtungidéwiduellen

Lebenslaufs und der Entwicklung Heranwachsende&irzem grund-

legenden Bestandteil der Padagogik. In den 1928ed kann sich

die wissenschaftliche Kindheits- und Jugendforsghimstitutionell
konsolidieren und Beitrége fur die Psychologie wiiel PAdagogik

liefern (Kruger & Grunert 2002: 12). Vor allem ierdZeit zwischen

den Weltkriegen liegt der Fokus der theoretischeiséze auf der
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entwicklungspsychologischen Dimension des Kindest dugendal-
ters: Entwicklung wird nun als ein naturwichsigam, den Organis-
mus geknupfter Prozess begriffen, und es gilt deBsgelhaftigkeit
zu erforschen und zu verstehen (ebd.: 13; siehie sy, in diesem
Band).

Nach 1945 trennen sich die bis dahin weitgehendegesam be-
arbeiteten Felder der Kindheits- und Jugendforsghidie Jugend
stellt sich nicht nur im Nachkriegsdeutschland,dssn auch interna-
tional (Mehnert 1976) als eine soziale Gruppe die, von den
gesellschaftlichen Umbriichen und Werteveranderurtzgesonders
betroffen scheint (ebd.). Sie wird bis in die 1970ahre hinein
schwerpunktmafig von der Jugendsoziologie anatysieiche ge-
sellschaftliche und politische Zusammenhénge inM#telpunkt ih-
rer Betrachtungen stellt (siehe auch Kloss etratljesem Band).

Eine analoge Auseinandersetzung mit der Lebenspderskind-
heit gibt es eher im Bereich der Entwicklungspsyohie sowie der
Padiatrie mit der Orientierung auf altersspezifisddiveaus und
Normen (siehe auch Mey sowie Geene, Hoppner & Luhatiesem
Band). Reifungs- und Stufenmodelle, wie sie bspon Jean Piaget
formuliert werden, bestimmen die wissenschaftli@eschaftigung
mit Kindern. Es dominiert eine Vorstellung der systtischen Ab-
folgen geistiger wie korperlicher Entwicklungen mihem reduktio-
nistischen Blick: Hier wird die Absolvierung ein&ntwicklungs-
etappe als Grundlage fur die Bearbeitung der jewadichsten Be-
waltigungsaufgabe gesehen (Hungerland & Luber 20QR: Gerade
der padiatrische Blick rickt die biologischen ur#¥osozialen Risi-
ken in den Vordergrund, die als ,Entwicklungsruékste* diagnos-
tiziert werden und Uber die Risikoorientierung tilee der Verletz-
lichkeit und Anfalligkeit von Kindern verstarkt (Sodoletz 2005).

Das hier anknuipfende Bild einer besonderen kindhckBchutz-
notwendigkeit* (ebd.) und der Separierung von ejggwachsenen-
Welt' fihrt zu den praktischen Konsequenzen dedlichen Aus-
grenzung und Marginalisierung, die in der Kindheited Familien-
soziologie heute als ,Verinselung” (Zeiher & Zeih#®94: 17ff,;
Dienel 2002: 139) oder als Verweis in eigene ,Kinagten"
(Hengst & Zeiher 2005: 9) analysiert werden.
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Die Kritik an dieser Dominanz der P&diatrie und @atwick-
lungspsychologie, die Kinder zuvorderst als zukgeftErwachsene
sieht, fuhrt in den 1980er Jahren zur Neuorientigrder Kindheits-
forschung (,Neue Kindheitsforschung®, siehe Klossle in diesem
Band), die insb. von der ,Neuen Soziologie der Kigitt' theore-
tisch vorangetrieben und konzeptionalisiert werkennte (ebd.). In
dieser Konzeption sind neben der generationalem@y, die den
strukturellen Charakter von Alterszugehorigkeit ntladisiert, die
.agency”, also die Mdglichkeit von Kindern als Akte handeln zu
kénnen und wahrgenommen zu werden, als Schliss#fbegu
nennen. Vor allem letzter findet seinen Ausdruckién Diskussion
um ,Subjektorientierung' und ,Partizipation’, dimmiFolgenden dar-
gestellt und diskutiert wird.

5 Subjektorientierung

Subjektorientierung als wissenschaftliches Konzepg es in der
Neuen Soziologie der Kindheit und spater folgenden Kindheits-
wissenschaften verwandt und diskutiert wird, bétteic Kindheit
weder unter dem Blickwinkel der Sozialisationsingen noch aus
der Logik der einzelnen kindbezogenenen wissenticiein Diszip-
linen. Thema ist also nicht, wie ein Kind maoglictmgtt lernt, sich
psychisch, sozial und kérperlich gut entwickelt od@derkrankhei-
ten vermeidet. Kindheit wird vielmehr als eigenditah verstanden,
eingebettet in gesellschaftliche Normen und Zusantéege. Kin-
der sind namlich nicht nur Zukunft, sondern aucly&wvart, oder,
wie es die Kindheitssoziologie ausdriickt: nicht Werdende (,Be-
comings®), sondern Seiende (,Beings") (Qvortrup 49%9prichard
2008). Das Hier und Jetzt von Kindheit zu erkenaed damit An-
forderungen und Bedirfnisse von Kindern anzuerkennst die
zentrale Pramisse kindheitswissenschaftlicher &tdjentierung.
Was zunéchst eher banal klingt — naturlich sinddimnicht nur
Zukinftige! — zeigt sich bei einer genauen Betraehtund theoreti-
schen Durchdringung dieses Anspruches nahezu at®glichkeit:
Tatséchlich besteht kein eigenstandiges, unabhésgijld von
Kindheit. Auch Kinder selbst besitzen kaum eigenértét fir ihr

Kinder als
zukiinftige
Erwachsene?

Subjektorien-
tierung und
Partizipation

Nicht nur
Werdende
(Becomings),
sondern
Seiende
(Beings)

Anerkennung
des Hier und
Jetzt von
Kindheit
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Kinder haben
kaum eigene
Worter fiir ihr
Eigenleben,
keine Mdéglich-
keit der Uber-
setzung in
wahrnehmbare
AuBenwirkung

Kinder nehmen
eigene Inte-
ressen meist

nur in der Ab-
grenzung wahr

Kindern
werden haufig
Konsummuster
oktroyiert und

als eigene
Interessen
suggeriert

Eigenleben, und wenn, dann verfiigen sie nicht dieMdbglichkeit
der ,Ubersetzung' in eine wahrnehmbare AuRenwirkuBip ein-
drucksvolles Beispiel liefert eine Beobachtung singtreetball-
Spiels in New York des Sozialforschers und Wisskeafisjournalis-
ten George Dennison (1969), die Brinkhoff und SA&99: 50f.) fur
ihre sportsoziologischen Studien ins Deutsche étberhaben:

»Sie sind laut und langatmig und auch pedantischs\Wem Beobachter wie ein

unartikuliertes Schreien erscheint, [...] ist, wenamgenauer hinhort, eine Sum-

me sehr fein differenzierter sprachlicher Mittethan [...]. Zwischen dem Punkte-
machen werfen sich die Kinder ins Gras, machen stande, ringen miteinander,
werfen Steine und rufen den voriberfliegenden Mogelch. Fast immer ist ein

Hund auf dem Spielfeld. Er ist in das Spiel mitggschlossen.

Alle Erlebnisse werden wahrend des Spiels gesamalidt werden wahrgenom-

men, und es wird von ihnen Gebrauch gemacht. Das @ght bis zum Einbruch

der Dunkelheit, Gewinner und Verlierer sind kaunumterscheiden.*

Dieser Be- oder eher Umschreibung einer kindlidepdlichen
Spielwelt fehlt es offenbar an Ausdrucksmdéglichéeitiiber eine
auch Tiere einbeziehende Gedanken- und Kommunitatielt. Es
ist davon auszugehen, dass auch die beteiligtedeKiselbst kaum
in der Lage wéaren, ihr Spiel im Sinne von zu besittenden Hand-
lungen, einer Chronologie oder gar zu benennenihgzGsammen-
hange zu verbalisieren — so wie es Erwachsenenmasgen er-
schiene.

Kindliche Eigenartikulation wird, wenn Gberhaupltee Gber Pro-
testverhalten wahrgenommen, insb. wenn Kinder siogerecht
behandelt fuhlen. Aber auch hier fehlt ihnen in Bemmunikation
untereinander, aber besonders mit Erwachsenen rdieili@rbare
Vorstellung davon, was ihre eigenen Interessen kéimten. Sie
nehmen diese weitgehend nur in der Abgrenzung wahrB. Ge-
rechtigkeit gegenliber Ungerechtigkeit (zur Frage d&erechtig-
keitssinns' von Kindern vgl. Liebel 2013).

Haufig werden Kindern Konsummuster oktroyiert utsl gigene
Interessen suggeriert: SuRigkeiten essen und hipfBn Fernseh-
gucken oder Internetspiele sind gangige KlischBehinter stecken
einerseits physiognomische Anforderungen wie Zuakaesum als
schnelle Energieaufnahme eines kleinen und nochigeeausgegli-
chenen Korpers, Hupfen und Bewegung als embryoNatshemp-
findung und Austarierung einer noch nicht zusammewachsenen
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Fontanelle, andererseits Modernisierungsanfordeminign Sozia-
lisationsprozess: In TV-Serien, Werbung und Conmspielen er-

werben Kinder in Schnelle eine Vielzahl von Infotimaen, die sie Dominierende
bendétigen, um eine hochkomplexe Welt zu versteimedie sie hin- penkweise
ein-wachsen und die sie nur unvollstéandig durchrAbgungen ein- von stufen-
zuteilen vermégen (Geene et al. 2011: 11f.). Delutlvird dabei SBZ;Z:I':;':E;S
jedoch auch wieder die dominierende Denkweise Vofesspezifi- anforderungen
schen Bewaltigungsanforderungen im Sozialisatiomaswe

Kinderbedarfe und -bedirfnisse im gesellschaftiich€ontext
sind eben ausgesprochen schwierig zu verstehent mig fir Er-
wachsene, auch fir Kinder selbst. Bedarfe und Beidée sind viel-
faltig, mischen sich mit Problematiken (beim Mediensum bspw.
mit mangelndem Selbstwertgefuhl und folgendem Sugchalten)
und sind keinesfalls eindimensional verstehbar.

Eine Konstante ist jedoch die Ungleichzeitigkeir d&gahrneh- ungleichzeitige

mungen zwischen Kindern und Erwachsenen. Seit Mamggeden- Wahrnehmung
ken zeigt sich hier ein Argwohn der vorangegangdBenerationen
gegeniber der nachsten: Schon die Einfihrung derif@eichen
auf Tonscherben ist der Uberlieferung nach vom &hader Altvor-
deren Uber den Verlust der traditionellen Erzahtudrei der Jugend
begleitet. Dies langst vergessend, wird in Schriffer griechischen
Antike auf die unnitze und faule Jugend verwieBénvor 200 Jah-
ren gilt das Lesen in weiten Teilen der Bevdlkeraigyverwerflich,
dazu geeignet, Kinder zu Bosheit und Verwegenhe#ustiften.
Wird heute milhsam versucht, Kindern Hérspiele nabeagen, so
gelten diese noch zwei Generationen zuvor, in derdieit der
Grol3eltern, als stumpfsinnige neue Mode mit negati&uswirkun-
gen auf Vorstellungskraft und Konzentration (ebd.).

In der ,Geschichte der Kindheit* hat Philippe Arig960/2007) sozial
erstmals beschrieben, wie unsere Begrifflichkeit Windheit ab- konstruierter

e . . . Kindheits-

hangig ist von sozialen und gesellschaftlichen Bgadngen, ausge- pegifr

hend davon, dass das Mittelalter eine AbgrenzumgBrvachsenen

und Kindheit nicht kennt und erst spéter als sesi@dh&dnomen in

Form von allmahlicher Wahrnehmung kindlicher Besrhditen

entsteht, die schlieBlich dazu fiihrt, dass Kinder der Gesellschaft

der Erwachsenen herausgenommen und in einen eig&mberei- 5'"dhe't-als
orbereitungs-

tungs- und Schonraum gestellt werden. Dieser si@htdass Kinder und Schonraum
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vor den vermeintlichen ,Harten' der Erwachsenenwgdischitzt
werden muissen — auch wenn sie das selbst landgtimimer wol-

len. Dies zeigen z. B. die Studien zur Gedankenwadbeitender
Kinder in Lateinamerika, die ihre Arbeit — die imserem ,westli-

chen Blick' v. a. als inhumane Ausbeutung gilt eredls substantiel-
len Beitrag zu eigener Teilhabe und Selbstverwitiing verstehen
(Liebel 2001).

Kindheitswissenschaften verstehen sich in dem SilseAn-
walt/innen der Kinder (Advocacy-Ansatz). Doch wasllen Kinder
selbst? Schon die oben genannten Beispiele beldigeRelativitat.
Will man diesem nun méglichst umfassend Rechnuagetn, bietet
die Subjektorientierung hier einen konzeptionefRahmen.

Im Rahmen der Neuen Kindheitsforschung ist dieseyarig ex-
pliziert worden als Beschreibung eigener und adibaigntierter
Sichtweisen von Kindern und Jugendlichen (Hunger2008: 72f.).
Die Subjektorientierung versucht, die gesellsclidddn Bedingthei-
ten der Wahrnehmung bewusst zu machen, aber etletnbei dieser
strukturellen ,Objektsicht* — das Kind als Opferirer Lebensver-
haltnisse — stehen zu bleiben, sondern Alltagsétalion Kindern
und ihre subjektiven Empfindungen und Bewertungen Sprache
Zu bringen und zu verstarken.

Die Kindheitswissenschaften sehen sich dieser tggespektive
verpflichtet. Ganz in Folge der Kritischen Theorgrstehen sie sich
als Multiperspektive in emanzipatorischer Haltudge Kinder als
eigenstandige Subjekte und in kritischer Distangegéiber vorein-
genommenen, normierenden Vorstellungen von Kindsieitt. Ein
Beispiel dafur ist die regelméafig durchgefiihrted@nrUni in Sten-
daF als Forschungs- und Anwendungsfeld fiir eine subjentierte
Forschung und Praxis. Diese verénderte Sichtweisalusgespro-
chen schwer zu vermitteln, weil sie einer tief verzelten Kind-

2 Professor/innen der Hochschule Magdeburg-Steraltgrnjeweils am letzten Frei-

tag (fur Schulklassen) und Samstag (6ffentlichedmUni) im Monat zwei je ca.

halbstiindige Vorlesungen fir 8- bis 12-jahrige Kind\Neben der gezielten Anspra-
che von Sekundarschiler/innen orientiert die Kifderauch auf eigene Artikulation

von Kindern durch Abstimmungen, Workshops und Kvetivitaten zu Themen wie

Kinderrechten, Kindermedien oder kindergerechtdiSta
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heitszuschreibung entgegen steht, die sich im d\iter Kinder lau-
fend reproduziert — in der Schule, in der Freizstgltung und auch
im Eltern-Kind-Verhéltnis (Geene et al. 2011: 13).

6 Partizipation

Partizipation steht fir Teilhabe, Teilnahme undeligfung in Ent- Teilhabe,
scheidungs- und Gestaltungsprozessen des taglickeens jedes ;:it';?i';'::g““d
Einzelnen. Fir Kinder und Jugendliche ist diese dint Selbst- und
Mitbestimmung von hoher Bedeutung, sie haben Ardpund ein

Recht auf Partizipation. In der 1992 bzw. vollsign®010 von der

BRD ratifizierten UN-Kinderrechtskonventidist der Anspruch auf
Partizipation u. a. in den Beteiligungsrechten gémidtikel 12 und

13 festgeschrieben. So sichert Artikel 12 @ertcksichtigung des
Kindeswillens®, die Meinungsbildung und die freie AuBerung in al-

len das,Kind berihrenden AngelegenheitenPrazisiert wird dies in

Artikel 13, in dem die Vertragsstaaten jedem KijMkeinungs- und
Informationsfreiheit“zusichern (Maywald 2010).

Einen rechtlichen Anspruch auf Partizipation silnth das schon Hohe Bedeutung
1990 in Kraft getretene Kinder- und Jugendhilfege£€GB VIII) von Partizipa-
vor. Danach hat jeder junge Mensch ein Recht aufdfaing seiner g::hftu;‘:(fmder’
Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenveramntiichen Per- Partizipation
sonlichkeit (8 1 SGB VIII). Es wird dazu angehalt&mnder und Ju-
gendliche entsprechend ihres Entwicklungstanddésngscheidungen
der Jugendbhilfe zu beteiligen (8 8 SGB VIII). Diesgtzlichen Ver-
ankerungen von Partizipation stellen dadurch eiegbMdlichkeit
im Handeln und Zusammenleben mit Kindern und Julighreh dar.

In einer neunstufigen Partizipationsleiter lieRehsBeteiligung Neunstufige
folgendermaRen kategorisieren: Sie reicht von Farrder nur ::t':i:ipatm“s'
scheinpatrtizipativen, instrumentellen FremdbestimgauDekoration
und Alibiteilnahme Uber Formen der Teilhabe und ldésrmierung
bis zu realen Mitwirkungsmdglichkeiten, Mitbestimnguund wirk-
licher Selbstbestimmung (vgl. Schréder 1995: 55):

% Die vollstandige Ratifizierung erfolgt erst 2010rch die Bundesregierung nach Zu-
stimmung des Bundesrates, der zuvor Vorbehaltergklgemacht hatte.
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Verschiedene
Anwendungen
und Inter-
pretationen der
Stufenleiter

. Fremdbestimmung (keine Kenntnis der Ziele, Aktion wird nicht verstanden)

. Dekoration (Mitwirkung, ohne genau zu wissen, worum es geht)

. Alibiteilnahme (Teilnahme mit einem scheinbaren Mitspracherecht)

. Teilhabe (liber die Teilnahme hinaus bietet sich eine mdgliche sporadische

Beteiligung)

5. Zugewiesen, aber informiert (Teilnahme an einem von auBen vorbereiteten
Projekt, Uiber dessen Inhalt und Ziele man genau informiert ist)

6. Mitwirkung (indirekte Einflussnahme durch MeinungsauBerung, aber kein
Entscheidungsrecht)

7. Mitbestimmung (Initiative von Erwachsenen, aber Beteiligungsrecht an al-
len Entscheidungen)

8. Selbstbestimmung (von Kindern selbst initiiert, aber Gestaltung von Er-
wachsenen unterstiitzt)

9. Selbstverwaltung (véllige Entscheidungsfreiheit; es liegt im eigenen Belie-

ben, Erwachsene hinzuzuziehen)

DA WN =

Die Partizipationsleiter ist eine Modifikation desn der amerikani-
schen Stadtsoziologin Sherry Arnstein (1969) varbkegenen Stu-
fenleiter fir Birgerbeteiligung, die Alf Trojan (88) als Modell fir
Selbsthilfe, Roger Hart (2002) fur Kinder- und Judjeeteiligung
und zuletzt Michael Wright und Kolleginnen (2010) Partizipation
in der Gesundheitsforderung modifiziert haben. Awadnn diese
Stufenleiter keinesfalls als feststehende Beumegslategoriever-
wendet werden kann — intendiert ist nicht pausdi@héchste, son-
dern die jeweils héchst mogliche Form der Partizgma— so zeigt
sich bei ihrer Verwendung in der Kinder- und Judezidiligung ein
Kindbild, das Kinder als Subjekte und Akteure ineggzenen Umwelt
wahrnimmt (siehe 5. Subjektorientierung; siehe aBohkowski &
Schmitt, in diesem Band). Beteiligungsmdglichkeitend Ernst-
genommen-Werden kdnnen als Selbstwirksamkeitsenfigherlebt
werden und dadurch die psychosoziale Entwickluagiksieren, so
die entsprechende Annahme (Roth & Olk 2007).

Doch analog zur Aneignungsproblematik eines subjekttierten
(Selbst-)Bildes wird auch Partizipation von Kindarnd Jugendli-
chen Uberwiegend als politisch-padagogisches Kdnzejphin als
weiterer potenziell langweiliger ,Lehrinhalt’ vesstden (Moser

“ Forster (2009) lehnt die Verwendung der Partizipatieiter sogar grundsatzlich ab,
weil sie als Mal3stab die Kontextbezogenheit nightesnatisch erfassen kénne. Weil
sie mithin analytisch unbrauchbar sei, kénne sie zufolge sogar einer Funktionali-
sierung Vorschub leisten.
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2010). In diesem Sinne fordern Sahrai et al. (264i8¢ Verknup-

fung von Partizipation und politischer Bildung, Re2008: 106)

sieht Partizipation sogar als ,Strukturprinzip vBildungsprozes-

sen”. Unter dieser Pramisse besteht immer auc@eiehr, dass Par- Echte Mit-

tizipation echte Beteiligung verhindert und zumtiosient staatli- bestimmung vs.
" . . . L . Instrumentali-

cher Problemlosung wird, auf dessen ,Spielwiesefidéer sich in geryng

vorgegebenem Rahmen und bei festgelegten Themeitidet kon-

nen (Swiderek 2003: 102; Liebel 2013: 100ff.). Hegengsbemii-

hungen bewegen sich dabei nur auf den unteren rStée sog.

,Partizipationsleiter' und erzielen eher gegenggiliEffekte, da sie

weniger auf Emanzipation, Selbstbestimmung und Aaitge zie-

len, sondern unter systemstabilisierenden Begrigelureher als

Mittel zum (padagogischen und erzieherischen) Zvebeken (Betz,

Olk & Rother 2010). Die dabei verwendeten Partiigpesformen

reichen von einem einfachen informiert sein“ Uluke ,Mitwir-

kung*, in einigen Féllen auch bis hinein in den &eh der ,Mitbe-

stimmung und Mitplanung®. Selbstbestimmtes Handgdht dartiber

hinaus und setzt nach Pech (2008: 106) ,kein Mitbesen, son-

dern ein Gestalten der Welt" voraus. Kinder anefalsie betreffen-

den Entscheidungen” zu beteiligen, wie es im SGH Whd der

Kinderrechtskonvention heif3t, erfordert einen ledveitorientierten

Ansatz, der ihnen Gelegenheiten bietet, ihre Umsaedhist zu gestal-

ten (vgl. Betz, Olk & Rother 2010: 276).

Studien zu Partizipation (z. B. in Sachsen-Anhaithmidt 2002; Inkohérentes
in der Schweiz: Fatke 2007; Evaluation Aktionspesgm fur mehr Siil';;t‘::;'i’:::r
Beteiligung: Ebner et al. 2010; bundesdeutsch inerblick: BJK pidagogischen
2009) zeigen auf, dass Beteiligung zwar in Randbleea schuli- Praxis
schen Unterrichts (Projekttage, Ausflige etc.) nobglsei, kaum
jedoch in den bestimmenden Handlungsfeldern wieetdichtsge-
staltung oder Schulervertretung. So mischen sideinPraxis tradi-
tionelle padagogische Ansatze, falsch verstandemzépte der Par-
tizipation und wirklich gelebte Beteiligung und someren sich zu
einem inkohéarenten Bild von Partizipation in deh@tandschaft. In
der Stellungnahme des Bundesjugendkuratoriums (BJ89: 21)
wird dem schulischen ebenso wie dem kommunaleni@grém
Gegensatz zu durchschnittlich vergleichsweise gtarkizipativ aus-
gerichteten Familienstrukturen, zusammenfassengreiativ gerin-
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durch
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ges Partizipationsniveau" attestiert. Kinder undehdliche kénnten
sich in der Schule ,nur in dulRerst geringem Mafieiligen bzw. die
angebotenen formalisierten Verfahren werden alsgvbadeutsam,
weil wenig wirkungsvoll (z. B. die Arbeit in den Edergremien
etc.), bewertet” (ebd.). Ein deutliches Indiz daf$tr auch die mit
steigendem Alter der Kinder sinkende statt zunetltaeNitwir-
kungsbereitschaft in den Gremien (ebd.: 14f.). &isalchen partizi-
pationsabwehrenden Ansatz konstatieren auch Ma8a0( 89f.) fiur
Politik und Schulpédagogik sowie Franzkowiak undrifield (2012)
fur die Jugendsozialarbeit.

Partizipationsprojekte, die starker auf eine aktemanzipatori-
sche Rolle von Kindern und deren Beteiligung aretigshaftlichen
Prozessen ausgerichtet sind, kbnnen dem entgegkenw(vgl. Eb-
ner et al. 2010; Gaiser & de Rijke 2010). Sie ze@chsich dadurch
aus, dass sie gemeinsam mit Kindern Prozesseersitij die eine
enge Anbindung an ihre Lebenswelt aufweisen unddaurch in
ihren Handlungskompetenzen starken. Diese offenearneist pro-
jektbezogenen — Partizipationsformen haben oftrdels Nachteil,
dass sie zeitlich bzw. situativ begrenzt sind, rihehen organisato-
rischen Aufwand erfordern und nur erfolgreich skimnen, wenn
im Vorfeld klare Regeln und Rahmenbedingungen zmsétzung
vereinbart wurden (Swiderek 2003: 237ff.). Im Gengenermogli-
chen sie aber durch den eher informellen Charaditee bessere
Teilhabe von Kindern unterschiedlichen Alters, Giéschts, kultu-
rellen Hintergrunds und unterschiedlicher Leberetafvgl. Gaiser
& de Rijke 2010: 44). Durch die Bewaltigung einemkreten Auf-
gabe und die Ubernahme von Verantwortung entsiedlitiéche)
Teilhabe. Probleme und Mangellagen der Beteiligtenden in den
Mittelpunkt gestellt und ihnen damit die Méglichkgegeben, ihre
oftmals passive Haltung durch die Artikulation eige Interessen in
aktive Handlungen zu verwandeln (vgl. Swiderek 200865f.). Fir
Kinder und Jugendliche fuhrt dies auf unterschaddih Ebenen zu
einem Zuwachs an Kompetenzen (Tully & Krug 20109)1050
werden bspw. Solidaritat, Problembewusstsein, sAansibilitat,
Kommunikation, strategisches Denken und die Entdcings- und
Konfliktfahigkeit gefordert (vgl. Ebner et al. 2018widerek 2003).
Die Anerkennung als ,Expert/innen in eigener Sacli# ,Beloh-
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nung‘ durch konkrete Veranderungen und die damibwedene so-
ziale Wertschétzung stérken das SelbstbewussteaiKindern.

Partizipieren wollen braucht partizipieren kénnenh. Kinder unterstiitzung,
und Jugendliche brauchen Unterstiitzung, Zeit unehRfir Partizi- Zeit und Raum
pation. Eine wichtige Handlungsmaxime ist die Offfeih und das fr Partizipation
Vertrauen von Erwachsenen zu Kindern. Das traditlerivVerstand-
nis von Kindern geht davon aus, dass sie erstiaafeilnahme am
gesellschaftlichen Leben vorbereitet werden mis$2irses zu-
kunftsorientierte Denken zeigt sich in vielfaltigg¢asammenhangen,
wenn Kinder zum Objekt von Schutzbemihungen Ernweradrswer-
den, die stellvertretend fur sie entscheiden umtlékn. Da dies die
machtlose Position der Kinder weiter festigt, spritiebel (2007:

64) hier von einem ,bestandigen Zirkel“, der nuratudie Starkung

der Partizipationsrechte von Kindern durchbrochesrden kann.

Damit Kinder und Jugendliche partizipieren kénnenyss das Reflexion des
Machtverhaltnis zwischen Kindern und Erwachsendekiert wer- Machtverhait-
den. Differenzen zwischen Kindern und Erwachsenéssen aner- ;';:,e:r:v:,':she"
kannt werden und als ein interdependentes Verkaliarstanden Erwachsenen
werden, das durch gesellschaftliche Bedingungensozéle Praxis

stéandig neu verhandelt und konstruiert wird (Migenff 2010: 43).

Mit Blick auf die Ressourcen- und Subjekt-perspaktbraucht es

einen darauf aufbauenden Dialog zwischen den Akieen, der

auf Gleichberechtigung basiert und so ein solidhds Kind-
Erwachsenen-Verhaltnis ermoglicht (vgl. Liebel 2p13

7 Der Stendaler Studiengang der ,Angewandten
Kindheitswissenschaften" als Modelifall

Mit Beschreibung des Entwicklungsprozesses audN@eien Kind- Kindheits-
heitsforschung und den Schliisselkonzepten von Bigbjentierung Wissenschaften
und Partizipation sind wesentliche Grundlagen férKindheitswis- als Studiengang
senschaften in Deutschland dargestellt. Modelldgttara kommt

dabei dem an der Hochschule Magdeburg-Stendal ateygdn Stu-

diengang ,Angewandte Kindheitswissenschaften" ausEder erste

dieser Art in Deutschland. An mehreren Hochschuled Universi-
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Grundstandige
Multidisziplin
als Quer-
schnittsfach

Zentrale
Kompetenzen

taten in Deutschland wird aktuell die Etablierunmlager Studien-
gange geplaht

Beim Stendaler ,KiWi* handelt es sich um einen gisté@ndigen
Studiengang, der nach sechs Semestern zu einesn destufsquali-
fizierenden Abschluss mit dem Grad eines Bacheldkrts (B. A.)
fuhrt. Ein abgeschlossenes Bachelorstudium quiglifizzur Be-
rufstatigkeit oder zu einem Masterstudium an eikBriversitat
oder Hochschule. Der aufbauende konsekutive M&tetiengang
.Kindheitswissenschaften und Kinderrechte" ab 2Qimfasst im
Vollzeitstudium vier, im Teilzeitstudium sieben wexe Semester. Er
kooperiert mit dem ,European Master in Childhoodidi¢s and
Children's Rights”, der als Weiterbildungsangebaot @der Freien
Universitat Berlin studiert werden kann.

Als Querschnittfach umfassen Kindheitswissenschaliekennt-
nisse aller Disziplinen, die fir die Altersgruppe#ler und Jugend-
liche relevant sind. Dazu z&hlen neben (Sozial-dBéadik, Psycho-
logie und Soziologie auch die Gesundheits- und blsissen-
schaften sowie Sozialpadiatrie, ebenso fundiertennikesse der
Kinderrechte, der nationalen und europdaischen Kindeamilien-,
Sozial-, Bildungs- und Gesundheitspolitiken, ferder Organisation
und Praxis von Erziehungs-, Bildungs- und Gesunslimstitutionen.

Neben diesem Uberblickswissen aus den kindheitgjesem
Leitdisziplinen stellt sich die Frage, wie Eigenard Eigengesetz-
lichkeit von Kinderwelten, geschlechtsspezifischad uethnische
Aspekte des Aufwachsens erhoben und ein umfass&fatstindnis
fur die interkulturelle Differenz und den histottien Wandel der
Kindheit ausgebildet werden kénnen. Zentral sindedl&ompeten-
zen zur Beratung und Kommunikation von und mit Hemj zur
Bildungs- und Gesundheitsforderung im Kindes- ungehdalter
und zur Starkung von Mitwirkungsmdglichkeiten voimd#ern und
Jugendlichen.

® U. a. planen auch die Universitat Bremen und diehschule fiir Angewandte Wis-
senschaften Hamburg die Einrichtung von Masteri8ag#ingen. Hintergrund sind
die 0. a. 84 Bachelor-Studiengénge, die in denareggnen Jahren im Bereich Friihe
Kindheit/Elementarpédagogik entstanden sind, undli& Moglichkeiten der Weiter-
qualifikation und der Ausbildung wissenschaftlicheachwuchses gesucht werden
(vgl. auch Borkowski & Schmitt, in diesem Band).
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Ausgestattet mit einem solchen Querschnittswisseheauforder- wirkungs-
lichen Schlusselkompetenzen in Kommunikation, Mamagnt, Mo- mdglichkeiten
deration und Mediation kénnen Kindheitswissensdéiihnen in vw‘;:s';:‘"si:?ft:;n
allen Bereichen der Gesellschaft fiir die Belangd Bedrfnisse
von Kindern und Familien wirken; der Schwerpunlgti dabei in
Einrichtungen fiur Kinder und Jugendliche, insb. Bidungs-,
Erziehungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich bzuspeechenden
Planungsgremien auf kommunaler, Lander- oder Buginm®. Weil
fur die Etablierung eines kindheitswissenschafditiVerstindnisses change
ein umfassender Prozess des Change Managementsnoigwst, Management
kénnen Uber ein Masterstudium auch gezielt Nachewidsen-
schaftler/innen in diesem Sinne (als ,Agenten demti¢ls"/,Chan-
ge Agents”, vgl. Doppler 2003; Geene 2008) quadifizwerden.

Der anfangs erwartete schnelle akademische Auflesiukinhd-
heitswissenschaften ist v. a. durch den aktuellehmus an elemen-
tarpadagogischer Akademisierung ins Stocken gerdteder Bun-
desarbeitsgemeinschaft Bildung und Erziehung im dgalter
(BAG-BEK 2009) und der von ihr begleiteten Welfsiteerden
bereits 84 Studiengdnge an 63 Hochschulen geliBiet.Robert-
Bosch-Stiftung (RBS 2008: 7) spricht in ihrem enéshenden Uber-
blick von 2007 noch von 40 Standorten. Der langffés Bedarf an
mehreren tausend akademisierten Erzieher/innenk(Bamulla &
GrolRe-Wdhr-mann 2010) wird dieses Angebot stetijewavachsen
lassen und auf lange Zeit einen GrofRteil des wsswtitlichen
Nachwuchses binden.

Gleichzeitig wird jedoch die Anforderung ergédnzended wei-
terqualifizierender Master-Studiengénge wachses, di@ langfristi-
ge Etablierung der Kindheitswissenschaften vorabfigth begiins-
tigen wird.

8 Kindheitswissenschaften und Leitprinzipien
der Ottawa-Charta parallelen

So wie die Gesundheitswissenschaften als multjgliszires Cluster zwischen

. . . . . Ottawa-Charta
rund um Gesundheit und Krankheit entstanden sind, die Kind- 1 kindheits-

heitswissenschaften auf dem Weg zu einer Etablipala wissen- wissenschaften

& www.fruehpaedagogik-studieren.de [24.02.13]
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1989 Verab-
schiedung
der UN-
Kinderrechts-
konvention

1992/2010
Ratifizierung
durch BRD

Child Rights
Programming

schaftliche Querschnittsdisziplin der verschiedeHandlungsfelder
rund um Kindheit und Jugend.

Die UN-Kinderrechtskonvention hat zur Entwicklunimes neu-
en, disziplinibergreifenden Verstéandnisses von HKaitd einen
wesentlichen Beitrag geleistet und tragt bis heaute veranderten
Wahrnehmung von Kindern und einer Anerkennung &tedre ih-
rer eigenen Lebenswelt in der Gesellschaft bei.ddit Verabschie-
dung am 20. November 1989 werden erstmals aufniatenaler
Ebene Kinder von Geburt an ausdriicklich als Reglgst bezeich-
net. Als Deklaration ist sie bis zum heutigen Tageigartig, da sie
das gréRRte Spektrum fundamentaler Menschrechteonodhkische,
soziale, kulturelle, zivile und politische — in em Schriftstiick ver-
eint (Maywald 2012). Damit weicht die Kinderrechdskention die
segmentierte Sicht auf kindliche Lebensbereicheusdf wird zum
MaRstab fur integrierte Handlungskonzepte. Seit Retifizierung
durch Deutschland im Jahr 1992 bzw. 2010 (ssind auf normativ
rechtlicher Ebene zahlreiche Veranderungen sichtihar v. a. die
rechtliche Stellung der Kinder betreffen. Das Zatles jedoch nicht
nur, ,den Kindern Rechte zu geben, sondern sieetéinigen, die ih-
nen zustehenden Rechte auch selbst auszuiben® n@Vi9d03:
157). Hierbei kann sich die Debatte um Kinderrechieht aus-
schlie3lich darauf beschréanken, ,wie Kinder in deenuss gesetz-
licher Rechte (legal rights) kommen bzw. diese autkdnnen“
(Liebel 2009: 34). Neuere Ansatzehild Rights Programmirjgbe-
tonen die Aufklarung von Kindern tber ihre Rechtal i5tarkung
ihrer Handlungskompetenz (Empowerment) in ihretéiglichen Be-
zugen, die in der Konsequenz zur Starkung der Igebelftlichen
Position von Kindern beitragen (vgl. Liebel 2013).

Die Kernstrategien der Ottawa-Charta hinsichtlichridittiung
und Vernetzung, anwaltschaftliches Eintreten unéiBigen finden
sich in den normativen kinderrechtlichen und dadmtheitswissen-
schaftlichen Vorstellungen, auch wenn z. T. eindeam Sprache
herangezogen wird. So weist der (gesundheitswishafttiche) Be-
griff eines kinderbezogenen Empowerments hohe Ulstemung
mit dem Partizipationsziel der Kindheitswissenstdrafauf. Insbe-
sondere emanzipatorische Partizipationsansatze ewemdit der
salutogenetischen Sicht auf Gesundheit und der iEkitimg des
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Koharenzgefiihls begrindet (vgl. Betz, Gaiser & ®I3010: 17). subjekt-

Der subjektorientierte Ansatz verpflichtet die Kimitswissenschaft- °rie"ff_ie;:'“t9
ler/innen zu einer genauen Betrachtung dahinger@mdinder hier :ﬁ:’;e':auzn

wirklich vertreten oder nicht doch eher funktios@it werden. Die- Betrachtung,

ses Spannungsfeld aufzulésen, kann nicht dadurtihgga, dass ©P Kinder
vertreten oder

erwachsene Personen aus der Pflicht entlassen nyesdedern ob- ¢,nktionali-
jektiv notwendige Vertretung ist durch die Betailiy von Kindern siert werden
in ihrem Sinne zu subjektivieren (vgl. Liebel 20®&). An dieser
Stelle sind die Konzepte der Gesundheitsforderwergleichsweise

.gutglaubiger, starker von der Kraft der eigeneisivh berauscht, Kindheits- und
Gesundheits-

wahrend die kindheitswissenschaftlichen Konzepteatlidh kriti- | icsenschaften
scher und abgegrenzter sind. In der Perspektive wsagObjektbe- auf einem

trachtung, Problemen und Defiziten hin zu Subjéktirerung, 9emeinsamen
. . Weg zu positi-
Bezug auf positive Lebensweltgestaltung und Po#didzderung yer Lebens-

wissen sich Kindheits- und Gesundheitswissensahafteer auf gestaltung
einem gemeinsamen Weg.
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Susanne Borkowski, Raimund Geene, Detlef Pechjdtiiee Haehnel

Subjektorientierung und Ressourcen-
verstandnis in der Allgemeinen Padagogik

1 Einfithrung

Lange Jahre stand die Allgemeine Padagogik, inbSdhulpada- schulpadagogik
gogik, in massiver Kritik durch Vertreter/innen Kscher Theorie inder Kritik

und Psychologie: Mit grundgesetzlich verankertehuaflicht als

.gesellschaftlicher Pflicht* (Uimann 1987: 166),rdenteignung der
Wissbegierde zur Lernverordnung (lllich 1972/2008) der Exter-
nalisierung vormals intrinsischer Motivationen (Edmp 1993)
werde bestenfalls gesellschaftliche Selektionsaieiemgen mit we-
nigen Akademiker/innen und vielen Industriearbéiteen bedient,
nicht jedoch der in den Grundanséatzen der Padaguagk Come-
nius, Rousseau, Humboldt oder Montessori inne wot@eEgali-

tatsanspruch von Freiheit und Selbstverwirklichuhgch Bildung

(Raithel et al. 2007). Seit dem Siegeszug der esgpien Bildungs-
forschung um die PISA-Studien (Pech 2008: 100) etesich ein
neuer WertmafR3stab an, nun stehen eher messbarendfissngen
im Zentrum der Betrachtung. Der ,Volkssport' desh@e und Leh-
rer-,Bashings” (Friedmann 2008) wird seither wedbsitig tUber zu
viel oder zu wenig Leistungsdruck in der Schulerbadet. Es mag
an dieser Stelle dahin gestellt sein, welche Chaitéieser Art der
empirischen Qualitatsorientierung stecken mogerr obeauf diese
Weise Padagogik eher wieder auf das altertimlichede des
.Nurnberger Trichters" (Vogt 1966) reduziert windgil es die hier
behandelte Fragestellung der Ressourcen- und Saobgrkierung

nur indirekt beriihrt. Unsere Uberlegungen in diegarfsatz rekur-
rieren auf kindheits- und gesundheitswissenschhéh Erfahrungen
und inwieweit sich dazu analoge Entwicklungen iraiten Feld der
Allgemeinen Padagogik nachzeichnen lassen.

Die Entwicklung der wissenschaftlichen Disziplirr d&dagogik
kann hier nur kursorisch nachgezeichnet werdenr ueen Blick-
winkel einer kindorientierten Haltung, mit dem Zgsr Starkung po-

! Hiermit ist indes zunachst nicht die universit@eiehungswissenschaft gemeint,
denn diese etabliert sich erst im 20. Jh. untecttus spezifischen Bedingungen.
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sitiver Fahigkeiten, in deutlicher Abgrenzung zuerbreiteten Ziel,
vermeintliche Fehlentwicklungen zu beheben (Defiiéntierung).

2 Historische Entwicklung

Padagogik, Bildung, Erziehung — diese wenig trehagen Begriffe
erhalten im Verlauf ihrer historischen Entwicklungterschiedliche
Konnotationen. Galt Erziehung lange als SynonymHédagogik,
wird heute eher der — zwischenzeitlich ja auch itererworfene —
Begriff ,Bildung” verwendet, weil er starker mit tmnomen Aneig-
nungsprozessen und mithin gesellschaftlichen Udiébh von Eman-
zipation, Mundigkeit und Selbststandigkeit assaoviist (Wulfhorst
& Hurrelmann 2009: 10ff.). Die nachfolgenden Defimmen veran-
schaulichen dieses Dilemma.

,Erziehung ist das eine und ganze Thema der Padadogiehung und nicht So-

zialisation, auch nicht Entwicklung oder Lernen memmunikation, und schon

gar nicht Therapie, Fursorge, Sozialarbeit, Lebegkgitung oder was sonst noch

alles angefiihrt wird, um dem offenbar etwas unbemureund unibersichtlichen
Sachverhalt des Erziehens auszuweichen* (Prandg& 200

,Die Grundbegriffe der Padagogik erscheinen zuntigkgraut. Man glaubt zu
wissen, was mit ,Erziehung' oder ,Bildung‘ gemeist, da beides in der Alltags-
sprache verankert ist. Eine genaue Beschreiburgekan, wird vielen allerdings
schwer fallen” (Raithel et al. 2007: 9).

JPolitische Padagogik befasst sich mit den Bedimggumund der Organisation des
Lernens als Auseinandersetzung von Individuen umdpf@n mit Macht und
Herrschaftsverhaltnisse” (Bohnisch & Schrder 208)7:

+War die Padagogik bisher fast ausschlie3lich Suimldgogik [...], so erfuhr sie

mit ihrem neuen Selbstbewusstsein eine ganz net®éieing ihres Arbeitsgebie-

tes. Vom Kindergarten, ja von der Sauglingsfursargd Muttererziehung ange-

fangen, bis zur Jugendpflege, Volkshochschule utetrischule, durch die ganze
Welt der Schulsysteme in all seinen Verzweigungerebr Universitat und bis zur

Heilpadagogik, Fursorgeerziehung und Gefangenesterag — in dieser ganzen
Ausdehnung fielen plétzlich alle Schranken, die éilag Gebiet von anderen, eine
Schule von der anderen trennten, und alle, dielélimndig mitarbeiteten, erkann-
ten sich als Diener derselben Idee* (Nohl 1935:)11f

Folgt man der Definition der Padagogik nach NolI3®), so weist
Padagogik weit Uber das Verstandnis vorschulisahdrschulischer
Bildung und Erziehung hinaus und nimmt die gesdrmeteensspanne
eines Menschen in den Blick. Die padagogischen ifstedder diffe-

renzieren sich in eine Reihe v&ubdisziplinerund Fachrichtungen
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aus, wobei unter Subdisziplinen historisch etatdiérachstrukturen
fallen (z. B. Sozialpddagogik, ErwachsenenbilduBghulpadago-
gik), wahrend Fachrichtungen zumeist als Reaktiah aktuelle
Problemstellungen entstehen (z. B. Gesundheitsp@iagnterkul-
turelle Padagogik) (vgl. Raithel et al. 2007: 20viele Grundlagen
der Padagogik haben ihren Ursprung in der Vergamggnreichen
z. T. bis in die Antike zuriick. Gesellschaftlicherinderungen fiih-
ren zur Weiterentwicklung, Ausdifferenzierung ure8entierung.

Erste Schriften zur Padagogik finden sich beredisdien Philoso-
phen Sokrates und Platon in der Antike. Diese siodangig auf
Knaben in philosophischen Schulen und deren Einfidprin die
Welt der Erwachsenen durch Férderung geistiger praktischer
Fahigkeiten ausgerichtet (vgl. Musolff & Hellekan306: 12f.).

Bis in die Zeit der Aufklarung stehen Bildung undziehung in
Abhéngigkeit vom jeweils vorherrschenden Gottesd Menschen-
bild. Das Bild vom ,Suinder” pragt weit tber das tdialter hinaus
padagogische Bestrebungen, die durch Erziehung dfiensauf den
rechten Weg zu Gott fihren wollen. Bildung ist zziet auf Kloster
beschrankt und dem Klerus im Rahmen seines retigidsebens
vorbehalten. Fir groRe Teile der Bevolkerung besutirsich Bil-
dung auf die Weitergabe von Arbeitswissen und Manal sog.
.Ganzen Haus" (Schilling 2005: 19). Erst mit Erfimty des Buch-
drucks durch Johannes Gutenberg 1450 wird Bildwrip doreiteren
Bevolkerungsschichten zugéanglich. Der epochale daimist durch
Gutenbergs Erfindung ist nur vergleichbar mit dénfithrung der
Schriftzeichen Jahrtausende zuvor, welche die Aiigder Erzahl-
kunst als hochste Gabe der Erkenntnisgewinnungeigghl— ein
schon aus der griechischen Antike von Sokratesligbster inter-
generativer Modernisierungskonflikt (Bausch 20@#8r in heutiger
Denkart einem Paradigmenwechsel (Kuhn 1972/200%p&oht.

Die Umwalzungen im ausgehenden Mittelalter (15), Jhsb. die
Reformation, kénnen als Grundlage der Padagogikilurea zeitge-
schichtlichen Modernisierungsprozesse gesehen werlde dieser
Zeit entwickelt sich die humanistische Padagodi daren Vorden-
ker Erasmus gilt. In seiner Schrift ,Uber die Notwendigkeitneir
friihzeitigen allgemeinen Charakter- und Geistesipigdder Kinder*
von 1529 betont er die Notwendigkeit der Verstaadeslung, die

Antike:
Bildung von
Knaben,
Einfithrung in
Erwachsenen-
welt

Mittelalter:
Bildung nur fiir
den Klerus im
Rahmen religi-
osen Lebens
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die bis dahin dominierende Moralerziehung von Kimnderweitert
(vgl. Musolff & Hellekamps 2006). Bestimmt der Ge#dla vom Na-
tur aus schlechten (bdsen) Menschen zuvor die tetgshen An-
sétze (siehe Namuth et al., in diesem Band), ekblicErasmus ein
moderneres Menschenbild. Er geht davon aus, dasdeKisowohl
Uber ,gute als auch ,schlechte* Anlagen verfligdie, durch Erzie-
hung beeinflussbar seien (vgl. Musolff & Hellekang306:; 17ff.).
Der Mensch als selbstbestimmtes Individuum, das Iseben gestal-
ten kann, rickt ins Zentrum erzieherischer Betramipen und ge-
winnt im Folgenden bis in das 18. Jh. hinein zunetnan Bedeu-
tung. Bildung wird zur wichtigen Grundlage, um d2astand der
Mundigkeit zu erreichen, Vernunft zum hdchsten Zikirch die der
Mensch die Welt verstehen kann. War die Padagagiforzeng an
die Philosophie und Theologie gebunden, entwickieltsich in die-
ser Zeit zu einer eigenstandigen wissenschaftliclizgiaziplin
(Blankertz 1992), deren Bedeutung sich in vieleneiden der Ge-
sellschaft durchsetzt.

Als ein wichtiger Begriinder der modernen Padagagik der
tschechische Philosoph und Theologehann Amos Comenius
(1592-1670). Comenius' Leben und seine Denkansitzereligios
gepréagt. Das weltliche Leben ist fir ihn eine Vaodieing des Men-
schen auf sein Leben nach dem Tod. Erziehung d$iellthn ein
Instrument dar, um Bildung, Sittlichkeit und Retigitat in Vorberei-
tung auf das Jenseits zu erreichen (Raithel &08i7; 92ff.). Come-
nius betrachtet es als Aufgabe des Menschen, siblstsund damit
die Menschheit durch Bildung und Lernen zu verbeséebd.) und
verortet Gestaltungsmaoglichkeiten fir das jeweil®mghicksal beim
Einzelnen. Hier unterscheidet er sich wesentlich fréheren religi-
0s gepragten Ansatzen, die das Schicksal des Memsdh von Gott
gegeben betrachten. Insofern wird Comenius als &terter Aufkla-
rung gesehen (ebd.). lhm zufolge ziehen sich Lexgsse durch das
gesamte Leben, Erziehung kann in diesem Konzefdrstigise aus
der privaten, hauslichen Erziehung in die offeh#icErziehung
Ubergehen. Comenius sieht den Menschen als ,leimtiges, schaf-
fendes, mit Hilfe seiner Sinne und seines Verstargieh die Welt
aneignendes Wesen" (Raithel et al. 2007: 94), mladéranwachsen
durch Bildung und Erziehung unterstitzt werdenesoltr spricht
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sich gegen einen ausschlie3lich verbalen Unteracist und vertritt comenius als
die Auffassung, dass Kinder selbst an ihren Lerngseen mitwir- Vorreiter
ken kdnnen und wollen. Der Unterricht solle sich Eind, seiner ::,ses::;ﬁ;
Entwicklung und seinen Fahigkeiten orientieren dre@Mdéglichkeit Padagogik
geben, durch Anschauung und Erfahrung zu lernesh Yebin weite-
rer revolutionarer Gedanke findet sich in seinensatn ,,Bildung fur
alle*: War Unterricht und Bildung bis dahin vornelich den Kin-
dern héheren Standes — und auch hier meist nudutegen — vorbe-
halten, pladiert Comenius fur Schulen in allen Birfund Stadten,
um Jungen und Madchen aller Stande dort gleichhdégtzu unter-
richten (ebd.). Dieser Ansatz und die Zuschreibung positiven
Fahigkeiten, die durch geeignete Forderung sichg@macht und
ausgebaut werden konnen, lassen Comenius zu einehtigen
Vorreiter einer ressourcenorientierten Padagogitdemr

In der Zeit der Aufklarung reduziert sich die Jetstezogenheit
der Menschen. Das Verstandesdenken, die Ratio, zeintraler Be-
standteil der Philosophie des 18. Jh. und leitatidaine bedeutende
Zeit fur die Padagogik ein. Viele Berufsgruppen Wieistliche und
Dichter verstehen sich nun als Padagog/innen uritenvéhre Er-
kenntnisse als (vermeintliche) ,Wahrheit' jenseitsn religiosen
Werten verbreitenJean Jacques Roussea(l712-1778) gilt als ein
wichtiger Impulsgeber fir das padagogische Denladmes Zeit. Er
pragt die Wissenschaft des Erziehens und Bildemshdsein Werk
LEmile*, in dem er Kritik an der vorherrschendenliu duRert und
seine padagogischen ldeen darlegt. Rousseau spigclrster von Rousseau:
einer eigenen Lebensphase der Kinder und bezeidtiiese als Kindheitals
.Kindheit". Kindheit und Jugendalter stellen furnimicht nur ein ::f:sﬁ::e
Durchgangsstadium zum Erwachsenen dar (Raithél 20@7: 105).
Vielmehr werden diese Lebensabschnitte von RousaEa®hasen
mit eigenem Wert beschrieben und Kinder von ihneiterls eigen-
stéandige Personen gesehen, die fahig sind, die iW&ltigestalten.
Diese neue Wahrnehmung von Kindheit auf Basis diypotheti-
schen Anthropologie (Hansmann 2006: 32) lasst @meliche Sub-
jekt- und Ressourcenorientierung erkennen. Seirk\\famile* nutzt
Rousseau, um mithilfe des scheinbar fiktiven — vgbginh mit stark
autobiografischen Bezligen dargestellten — Protatgmiein Modell
idealer Erziehung darzulegen. Eine Erziehung zumdig&n Men-
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schen setzt fir ihn ein Leben fernab von geselfiaten Einflis-

sen voraus, ,entartet”, so Rousseau (1762/197Hd@h sonst ,alles
unter den Handen des Menschen“. Erziehung und Bgjdsollen

sich ausschlieBlich am Heranwachsenden orienti®gs erfordert
aus Sicht Rousseaus, dass unabhangig von gesélisbea Ent-

wicklungen und Missstédnden forderliche Bedingunggschaffen
werden, unter denen kindliche Unschuld bewahrt omatalische

Freiheit entfaltet werden kdnne (Siegmund & BrécBed0: 103).

Auch wenn ,Emile* eine hypothetische Erziehungstieedst, ge-

lingt es durch sie bis heute, ,die gesellschafdicind die p&dagogi-
sche Kommunikation zu irritieren” (Hansmann 2008).4nsbeson-
dere in der Frage nach Professionalitét des padsdmn Handelns,
zur Reflexion des gesellschaftlichen EinflussesBEmziehungspro-
zess und auf der Suche nach individualisierten dreamgements
bietet Rousseaus Theorie wertvolle Ansatzpunkte.

Im Zuge politischer und gesellschaftlicher Umbriehstarkt das
Birgertum, Standesschranken verwischen zum Teilidser Zeit
riickt die individuelle Bildung — unabhangig vom tgrén Arbeits-
leben — ins Bewusstsein der Menschen und begrigidet neue
Epoche der Padagogik. Der Begriff der ,Bildung“det in die-
ser Zeit seinen Ursprung, insb. beeinflusst duwithelm von
Humboldt (1767-1835). Von Konig Friedrich Wilhelm IIl. zum
geheimen Staatsrat berufen, um das Schulwesereuf38n grundle-
gend zu reformieren, sieht Humboldt es als seinégy#he, Men-
schen durch allgemeine Bildung die Moglichkeit &glbstentfal-
tung zu erdffnen. Bildung solle daher nicht lan§enktional und
zweckgebunden sein, also bspw. sich nicht an eifestgelegten
Ausbildungsziel wie einer beruflichen Qualifikationientieren, son-
dern vielmehr auf Akademisierung setzen. Zur Umsgizseines
neuen Bildungsverstandnisses etabliert Humbold{Td&nung von
Staat und Bildungsinstitutionen, da der Staat neeiner Analyse
immer wieder Gefahr laufe, im Sinne kurzfristigateressen die di-
rekte Verwertbarkeit von Bildung in den Mittelpuri stellen und
damit das langfristige gesellschaftliche Intereaseeiner breiten
Akademisierung unterlaufe (Siegmund & Brécher 20107). Bil-
dung im Sinne Humboldts kann nur stattfinden, welen Mensch
eine Leistung vollbringt, eine Aufgabe Ubernimmirk in sein Um-
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feld hineinwirkt. Da sein Bildungsanspruch den Bi#gigsen der ar-
beitenden Bevodlkerung kaum entspricht, reduziedigr in der Pra-
xis bald auf die Anhaufung von Wissen und so aefglimnasiale
Bildung (vgl. Thesing 2007: 252). Diese mangelndahwiehmung
»von gesellschaftlichen Zwangen und Anforderung@Rdithel et al.
2007: 118) durch Humboldt wird bis heute kritisébkdtiert.
.Die Mensch-Welt-Bildung wurde auf die Kraftbildurdes Ichs reduziert. Bil-
dung wurde [mit gymnasialer Wissensvermittlung]idiegesetzt, wurde zum
Standesetikett des Biirgertums, einem hohen Gutabas nur einer schmalen
Burgerelite vorbehalten und gleichbedeutend mitgeidicher Kultur war®
(Thesing 2007: 252).
Wird einerseits diese ,elitdre, Gberhebliche Abdtom” (Raithel et
al. 2007: 122) Humboldts kritisiert, sind anderéssglie Betonung
der Freiheit des Menschen, die Bildung der Persbidit und Bil-
dung als umfassendes Geschehen [...] ein unauslésehlBeitrag
durch Humboldt* (Thesing 2007: 256). Seine Ideegiim drei Stu- bpreigliedriges
fen aufeinander aufoauenden Schulsystems (Elenueméaricht, Schulsystem
. . - . o . nach Humboldt
Schulunterricht, Universitatsunterricht) pragt ueséusbildungs-
landschaft noch heute.
Die nun folgenden frihindustriellen Epochen mit #ti€fg und
Fall des Biirgertums begiinstigen eine internatioBa@egung zur
Veranderung der Schul- und Ausbildungspraxis, tieen Hohe-
punkt in der Epoche der Reformpédagogik (1890-19f3jet,
doch bis heute vielféltig fortlebt und auch aktedlliskurse maf3geb-
lich bestimmt. Die Reformpéadagogik kritisiert dieidsensvermitt-
lung und -aneignung an Schulen als stupides Ausigkmden von
Bildungsinhalten statt eigener Auseinandersetzuitgdiesen. Die Reform-
Reformpéadagogik ist jedoch mitnichten eine homog8témung, Padagogik als
. e po . . . . heterogene
sondern eher ein Sammelbegriff fir eine VielzahlT.zdivergieren- sgrgmung
der Konzepte. Bei zentralen Vertreter/innen findah jedoch For-
derungen nach mehr Selbststandigkeit und Freitiedi€ Lernenden
und nach Lehrmethoden, die an den BedirfnissenFaigkeiten
der Kinder ausgerichtet sein sollen (Siegmund &dRe5 2010).
Eine wichtige Padagogin dieser Epoche ist die Medim Maria
Montessori (1870-1952). Obwohl ihre Theorien schon zu Lebreite
aufgrund ihres ,Biologismus, Positivismus, Irratidismus und In-
dividualismus* (Raithel et al. 2007: 142) kritisiewerden, wirken
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ihre pragmatischen Ansatze bis in die GegenwarihirDie Pada-
gogik Montessoris ist gepragt von den Prinzipien Sielbsttatigkeit
und Selbstverwirklichung (Thesing 2007). Diese diisl heute in-
ternational anerkannt und haben unter dem Leitgddilf mir, es

selbst zu tun“ insb.im Elementarbereich Einzug @ehalvgl. Bor-

kowski & Schmitt, in diesem Band). Kinder sollere dvidglichkeit

erhalten, sich ihrer ,Natur' gemaR zu entwickelracN Montessori
(2009) bedirfen sie dazu lediglich einer Umgebutig,ihnen eine
Entfaltung in sog. ,sensiblen Perioden” ermdglicids sensible
Perioden werden Phasen identifiziert, in denen &lird spezifische
Verhaltensweisen und Fahigkeiten besonders guteterkdnnen
(Thesing 2007: 156). Als Aufgabe der PadagogiktsishMontesso-
ri, die Selbststandigkeit des Kindes zu unterstitzne lernanre-
gende Umgebung zu schaffen und entsprechende Kl&arbereit-
zustellen (Raithel et al. 2007; Thesing 2007; Mestei 2009).
Montessori hat fur die subjekt- und ressourcentigele Padagogik
wichtige Impulse gesetzt. Sie hat verdeutlicht,sdame am Kind
orientierte Padagogik eine Auseinandersetzung erit ¢Rollenbild
der Padagog/innen erfordert, nach Thesing (20071) 18eine

Machtposition zurtickdréngt”, und die Bereitstellumgn Raumen
und Materialien fir die Entwicklung von Kindern emhohen Stel-
lenwert hat. Mit der Zeit des Nationalsozialismuslen die reform-
padagogischen Bemihungen v. a. in Deutschland,aalmérin ande-
ren Landern. Der Weltkrieg wirft seine Schattenaus, die Kriegs-
mobilisierung rickt den eigentlich langst Uberlebtéisziplinari-

schen ,soldatischen* Charakter der Padagogik in \derdergrund.
An die Stelle von Selbstbestimmung und -entfalttregen Zwang
und unbedingter Gehorsam (Siegmund & Brécher 2010).

Nach dem Zweiten Weltkrieg und der Entnazifizierwmm Bil-
dungseinrichtungen wird von Teilen der Wissenschafl Ausbil-
dung versucht, an die reformpéadagogischen Entwigjdn der Vor-
kriegsjahre anzuknipfen (Reble 2009: 281; SkietE0208). Dabei
sind in Ost- und Westdeutschland unterschiedlichewieklungen
zu konstatieren. In den 1960er Jahren kristalksiesich in der pada-
gogischen Debatte im Westen Deutschlands weseathitddernisie-
rungsanforderungen der Nachkriegsgesellschaft hiigéni hohen
Geburtenuberschuss (,Babyboom*) (Geil3ler 2008: A h#raus. So
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wird nach Mdglichkeiten zur Effektivitatssteigeruimg Bildungssys-
tem gesucht, auch um den Belangen der Wirtschadiche zu wer-
den (Rothermel 2001: 22; Raithel et al. 2007: 128)dieser Stelle
bietet die bis dahin dominierende geisteswisseriticiha Padago-
gik kein ausreichendes Konstrukt, um die notwendi§ggtworten zu
geben. Es kommt zu einer sog. ,realistischen Wei{Reaithel et al.
2007: 201), an deren Ende zunehmende Professienatig und
Verwissenschaftlichung der Ausbildung stehen.

Im Gegensatz zu internationalen Entwicklungen wilkse
Ausrichtung in deutschen Bildungsinstitutionen emét den gesell-
schaftspolitischen Veranderungen Ende der 1960ee Jaiministra-
tiv durchsetzbar. Parallel dazu etablieren siclden wissenschaft-
lichen Disziplin bereits neue Diskurse. Diese Whisehaftsorientie-
rung der Allgemeinbildung verandert auch die Didakin den
Bildungseinrichtungen. So werden die zuvor fachergteifenden
didaktischen Ansatze von fachspezifischen Bestrgbunabgeldst
(Kremer 2001: 74ff.). Doch gerade diese scheinh&mbjektivie-
rung der Padagogik impliziert Ende der 1960er Jalifedem Zenit
der eigenen Relevanz bereits ihre Gegenbewegund@9AB beginnt
mit der sog. ,Emanzipatorischen* oder ,Kritischerddagogik”
(Rothermel 2001) eine neue Epoche padagogischekeDenWah-
rend der ,Rationalen P&dagogik® (Bourdieu & Passet871: 88)
vorgeworfen wird, die Machtfrage in pddagogischenzBssen zu
vernachlassigen und ihre Auftraggeber nicht kiitiza hinterfragen,
zielt die Kritik gegen geisteswissenschaftliche &judjik v. a. auf
die Vernachlassigung gesellschaftlicher und wetthaslicher Inte-
ressen der Theorie ab (Rothermel 2001: 24). Die &tgdentenbe-
wegung“ oder ,68er Generation” will mit ihrer Ideeen Beitrag zu
einer anderen Welt leisten, einer Welt der BridkeKeit ohne Hie-
rarchien (Musolff & Hellekamps 2006: 285). Subjeidatierte An-
satze, die sich an der Lebenswelt des Einzelnemtigien, werden

von der kritisch-emanzipatorischen Péadagogik bamen (Raithel
et al. 2007: 176). Andere Elemente wie selbstregi¢ls Lernen und
kritische Kommunikation zwischen Heranwachsendeth Enwvach-
senen (vgl. Musloff & Hellekamps 2006) kommen nézh.

Bei der emanzipatorischen Padagogik handelt esusichine plu-
ralistische Bewegung, deren Ansétze sich in unibégdticher Weise

Ablésung
geisteswissen-
schaftlicher
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Einfithrung von
Fachdisziplinen
aufgrund wirt-
schaftlicher
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68er-Bewegung
kritisiert
rationale und
geisteswissen-
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Padagogik

Subjekt-
orientierte
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manifestieren: ,Die Kommunen experimentieren mitleren Erzie-
hungsformen als Antipddagogen, die ,Kinderladent amderen als
Antiautoritdre Schulexperimente” (ebd.: 287). Ghegéndes Ziel
aller padagogischen Bewegungen ist es, in der Gegyémlurch Er-
ziehung und Bildung etwas anzustof3en, das in diaufti hinein
wirkt (vgl. ebd.: 287).

Als ein wichtiger Reprasentant dieser Epocheldtus Mollen-
hauer (1928-1998). In seinen sozialpddagogischen Leseiidoe-
schéftigt er sich mit dem Zusammenhang von Anthiagpe, Politik
und Padagogik und den sich daraus ableitenden Befgdir die
Padagogik (vgl. Niemeyer & Rautenberg 2006). Alstaver Vertre-
ter pragteEkkehard von Braunmuihl (*1940) in dieser Zeit den
Begriff der ,Antipadagogik* (Braunmuhl 1975/200&®)ie demokra-
tische Bildung von Kindern und Jugendlichen bedfztihn einen
hohen Stellenwert. Erziehung solle in gleichbergtbmh Strukturen
stattfinden, sich nicht an gesellschaftlichen Etwagen orientieren
und auf die Veranderung des Denkens, Fiihlens undaltes abzie-
len. Vielmehr solle eine Erziehung zur Freiheitttfitaden, einer
Freiheit, die erst dann ende, wenn sie die Fredraierer eingrenze.

Die Padagogik im Osten Deutschlands nimmt nach zesiten
Weltkrieg (1949-1989) einen anderen Verlauf. Margeh-leninis-
tische Bildungskonzeptionen bestimmen die Padagagik lassen
daneben keine weiteren padagogischen Strémungesildung und
Erziehung stehen in engem Zusammenhang und diearesodialis-
tischen Persdnlichkeitsbildung (Reble 2009:; 331g $vzialistische
Ideologie durchdringt alle Lebensbereiche, lasdividualitat nur im
Rahmen des ,Kollektivs" zu und orientiert sich riem subjektiven
Bedirfnissen Einzelner (vgl. Siegmund & Brécher @W63ff.).

Am Ende des 20. Jh. stellt sich das Bild der Pagignuneh-
mend differenzierter dar. Ab Mitte der 1970er \atlidie kritisch-
emanzipatorische Padagogik im Westen an Bedeutns.ihr ge-
hen jedoch unterschiedliche padagogische Stromuhgevor, die
diese ,um systemtheoretische Komponenten anreichach unter
postmoderner und konstruktivistischer Perspektiueddferenzie-
ren” (Raithel et al. 2007: 196). Der Soziologe wmimalige Gym-
nasiallehrerNiklas Luhmann (1927-1998) bringt in die system-
theoretische Diskussion wichtige Impulse ein (Luhmd984). Er
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betrachtet die Gesellschaft als ein System, d&sasis Subsystemen
wie Familien und Institutionen zusammensetzt. Digg&en im In-
teresse der Stabilitat des Gesamtsystems durch Kimikation und
Interaktion zusammen, versuchen so destabilisieréRelibung zu
vermeiden (vgl. Rothermel 2001: 25). Neben Ansafiéemlie Orga-
nisation von Bildung und Erziehung und ihrer sagaichichtlichen
Verortung finden sich hier Anschlisse fur die panpgch-didak-
tische Interaktion (Raithel et al. 2007: 32 Biner der bedeutendsterkiafki:
bildungstheoretischen Didaktiker des 20. Jh.\i&ilfgang Klafki 'I;:'t‘::'z‘:;i':‘g
(*1927). Sein in den 1960er Jahren entwickelteiskii-konstruk- ,um Kind und
tives Modell geht davon aus, dass Lehrinhalte immdBeziehung seiner Umwelt
zum Kind, seiner Lebenswelt und den gesellschhagélicBedingun-
gen und Erfordernissen stehen und sich nach ihrkoftstauglich-
keit hinterfragen lassen sollten (Thesing 2007:)2B4dung bedeu-
tet fur ihn nicht die Anhaufung von Wissensbesténdsondern
vielmehr den Erwerb von Techniken zur eigenen Aeederset-
zung und Aneignung von Wissen. Zentral sind hielbSbestim- Eigene
mungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit&fit seinem ::tszeui:;'uiii:tig
Ziel einer Bildung fur alle lehnt er sich eng ann@mius an und will ¢, chancen-
Chancenungleichheiten gezielt beseitigen. Chaneaaijieit zu er- gleichheit
moglichen, setzt fur Klafki eine Analyse der ,epatthipischen
Schlisselprobleme der kulturellen, gesellschattlich politischen
und individuellen Existenz” (ebd.: 262) voraus.

Noch heute beeinflusst Klafkis Konzept die padagduye Bil-
dungsdiskussion, die inzwischen durch die Verschamgj verschie-
dener systemtheoretischer Konzepte und Denkansétmegrof3er
Pluralitdt gekennzeichnet ist. Konstruktivistisch&nsatzen kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu, da sie in uhteddicher
Herangehensweise das Verhaltnis von Individuum @edellschaft
beleuchten (vgl. Raithel et al. 2007).

Als wichtiger Vertreter kann hier der Kultur- undldingssozio- Bourdiues
loge Pierre Bourdieu (1930-2002) genannt werden, dessen Habittbituskonzept
konzept (Bourdieu 1979/1999) die heutige Padagogéfigeblich

2 Luhmanns spéte eigene Anwendung der Systemthaofidie Padagogik im Sinne
einer ,Systembetreuungswissenschaft* (Luhmann 200dipt allerdings — maogli-
cherweise seiner eigenen erniichternden Berufsarfgtgeschuldet — eher allgemein
und konventionell.
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beeinflusst. Nach Bourdieu ist der individuelle iHab ein System
von Dispositionen, die durch den Sozialisationspsszin der Fami-
lie, im Milieu und in Bildungseinrichtungen erworb&verden (vgl.

Kloss et al., in diesem Band). Die Selbsttatigkeih Kindern, ihre

subjektive Weltaneignung, ist immer auf ihre jevgaih praktischen
Erfahrungsausschnitte begrenzt und reproduzieitire Ergebnis
Kompetenzen und Praxisformen der Eltern (Liebau620864).

Bourdieus empirisch fundierte Arbeiten und sein sAtz zur Analy-
se der Gesellschaft im Ganzen, der padagogisclstitutionen und
Organisationen, der Handlungen der Subjekte” (eB@2) geben
insb. Hinweise fir eine gelingende systematischeddtting sozial
benachteiligter Gruppen, ohne vorgefundene sotialgleichheiten

zu reproduzieren. Doch sein Ansatz ist bei Padagogi nicht un-
umstritten. So merkt Liebau (2006: 372) an, die d@adik werde
durch Bourdieu mit ,ihren Grenzen und ihren unkoliigrten Ne-

benwirkungen konfrontiert und dadurch desillusiotiieT atséchlich

hat er bislang in der Padagogik deutlich wenigezepéon gefunden
als bspw. in der Soziologie, der Psychologie odar @esundheits-
wissenschaften. Gerade fir eine subjekt- und ressoarientierte
Betrachtung der Padagogik bietet seine Arbeit abhireiche wich-
tige Ansatzpunkte, die nach unserer Einschatzumdtigg Diskussi-

onen noch weit starker bestimmen werden.

3 Vom Defizitblick zur Ressourcenorientierung

3.1 Spannungsfeld Humankapital und Subjektivitat

Eine subjektorientierte Padagogik, d. h. die zéatBezugnahme auf
das einzelne Kind bzw. den einzelnen Menschenwdiget, hat sich
Uber viele Jahrhunderte in Abhangigkeit von derhemschenden
gesellschaftlichen Verhaltnissen und Leitbilderntesschiedlich
stark ausgepréagt entwickelt, ist jedoch stets Yrterstiitzung oder
Negation — Teil padagogischer Konzeptionen (vglrkBaski &
Schmitt, in diesem Band). Pech (2008: 98) weisdiesem Zusam-
menhang auf die ,Gefahr einer Verzweckung von Bilgluin
padagogischen und didaktischen Kontexten, eine Deamai des
Affirmativen” hin. Padagogik stehe in der GefahBilgung einzig



Ressourcenverstandnis in der Allgemeinen Padagogik

103

unabhéangig des Subjekts zu denken als eine gdsaftisch ausge-
handelte Vorstellung, was ein Kind zu wissen hale#&t.: 98). Die-
se normative Setzung antizipiert die AnforderundenArbeitswelt.
Die Kinder werden entsprechend ihrer vorhandendgerRale auf
das Leistungssystem vorbereitet und diesem zugebrtimter die-
sem Gesichtspunkt reduziere sich Bildung auf dasitiionelle
Lernen, bedeute Qualifikation und Schulung, sclelig@itonomie
und Chancengleichheit praktisch aus. Eine solctwspektive der
Zukunft, bei der Kinder zu ,Tragern der zukunftigéesellschaft"
(Qvortrup 2005: 42) degradiert werden, verschlig@e Blick fur die
kindlichen Ressourcen und Bedurfnisse im Hier wetdtJ

Bis in die heutige Zeit hinein bewegt sich die Rfmak im Span-
nungsfeld von ,Bildung als Investition in als Hunkapital verstan-
dene Kinder* und der ,Schaffung von Bedingungerg Hindern
beste Mdoglichkeiten zur Persdnlichkeitsentwicklunigiete (Pech
2008: 99). Solange die dkonomische Verwertbarkeit Bildungs-
prozessen im Vordergrund stehe, bleibt der Blicksabjektive Be-
wertungen und Einordnungen verstellt. Béhnisch 8aldréer (2007:
10ff.) beschreiben die Aufgabe heutiger Padagogikder Befahi-
gung ,zu einem selbstbestimmten Umgang mit Abhdgegign".
Das setze voraus, dass Padagog/innen sich desl@oppandates
von Individualisierung und Reproduktion bewusstsin

Wenn Kinder am gesellschaftlichen Geschehen eigedig} und
verantwortlich mitwirken, kdnne der Spagat zwisclsbjektorien-
tierung in Form von Individualisierung der gegentigian Bildungs-
prozesse und Egalisierung zur Bewdltigung zukieftigesellschaft-
licher Anspruche gelingen. Die Kluft zwischen Indivalitat der
Kinder und Pluralitat von Erwartungen verlange \d@m padagogi-
schen Fachkréaften eine sensitive Bildungsarbeitngite 2004:
105ff.). Um den Graben zu schlieRen, misse esggalin,die geisti-

Bewusstsein
iiber doppeltes
Mandat der
Padagogik notig

Befdahigung zum

ge Widerstandskraft (iber die Abarbeitung an Bildagegenstanden selbstbestimm-

und die Auseinandersetzung mit Personen” (Berniz@@l: 222)
aufzubauen und so zu verhindern, dass die Kindegesellschaft-
lichen Leistungs- und Konkurrenzdruck zerbrecherus Adieser
Perspektive betrachtet werden Kinder zu Akteuremriteigenen
Entwicklung. Neuere Sozialisationstheorien sprechem Agency-
Konzept (vgl. Kloss et al., in diesem Band). Diebegreift Kinder

ten Umgang mit
Abhangigkeiten

als Ziel subjekt-
orientierter
Padagogik
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als soziale Akteure und zielt auf die Starkungrillandlungstatig-
keit in der aktiven Auseinandersetzung mit ihrerizlen Umwelt

(vgl. Bohnisch & Schréer 2007: 117ff.). PAdagogikd sich so von
der Verwertbarkeit der Bildungsinhalte und férdelie Eigenstan-
digkeit und Selbstbestimmung durch die Auseinarezusig mit der
Okonomischen, kulturellen und sozialen Lebenswptpklamiert

schon Adorno (1971: 44) in Vorgriff auf die Kritise Padagogik.

3.2 Fiunf Dimensionen von Bildung

Im Bereich der Allgemeinen Padagogik stehen Aufgalred zu be-
arbeitende Themen in derartiger Komplexitat, dash anotwendige
Ressourcen, die zur Bewaltigung der jeweiligen Addéoungen bei-
tragen kdénnen, an vielféaltigen Stellen verortet imdinterschiedli-
chen Auspragungen vorhanden sein sollten. Auch wgmmisse
Universalia identifiziert werden kdnnten, mangedtienen doch an
Spezifik. Exemplarisch werden wir daher im Folgenden Modell
der funf Dimensionen von Bildung (Langewand 199éjsuchen,
uns den Aufgaben und Ressourcen der Padagogik &meum

Bildungsinhalte orientieren sich zumeist an gesk#ftlichen
Erwartungen und Bedingungen. Sie kennzeichnenteleporare
Dimension von BildungDiese konstruiert den Bildungsbegriff in
Abhéngigkeit zur jeweiligen Zeit, dem historischéerlauf und des-
sen Richtungssinn. In Kapitel 2 haben wir diesetéi@k und daraus
resultierende Aufgaben fiir die Padagogik bereitsfidulich be-
leuchtet, daher soll hier nicht ndher darauf eiagggn werden.

Die sachliche Dimensiorder Bildung basiert v. a. ,auf der In-
haltsvermittiung, auf der Auseinandersetzung miees dazu ge-
wahlten Inhalten, da nur auf diesem Weg die Grugetidir sachbe-
zogenes Urteil und Entscheidungsfahigkeit geschafieerden”
(Raithel et al. 2007: 37). Diese Ebene ist eng deit temporaren
Dimension, dem jeweils vorherrschenden Welt- unchatbenbild
und den dazugehdrigen Bildungsauffassungen verwobgthrend
lange Zeit die Qualifikation und somit die Verwextkeit von Bil-
dungsprozessen im Zentrum padagogischen Handelnd,sragen
neuere subjektorientierte Ansatze nach dem Gewinrdie Person
des oder der Lernenden. Im Mittelpunkt einer sulojeééntierten
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Bildung steht die Entwicklung von umfassenden peaten Fa-
higkeiten und Fertigkeiten, die ,nicht unmittelbarend begrenzten
Bezug zu bestimmten, disparaten praktischen Tétggkerbringen® Lebenslanges
(ebd.: 37). Unter dem Gesichtspunkt eines ,Lebegsa Lernens” Lernen:
sind Kompetenzen, die zur Bewaltigung von sich neeinden An- ':::":;:;’I'tzi::ng
forderungen dienen und eine flexible Anpassungraarachiedliche von verinde-
Situationen und Aufgaben erméglichen, elementar Bieneich der rungen nétig
Grundschulen setzt seit den PISA-Ergebnissen imr 2800 an
dieser Stelle ein Umdenken ein. Lehrplane orieatiesich seither
weniger an zu vermittelnden Wissensbestanden, eiglinverden
Kompetenzlehrplane entwickelt, die auf die Aushilgwon Schlis-
selkompetenzen wie Sach-, Sozial-, Methoden- urbs&&ersén-
lichkeitskompetenz abzielen (vgl. Raithel et al020Pech 2008).
Kritisch zu betrachten ist die z. T. inflationareerrendung des
Kompetenzbegriffs. Werden Kompetenzen zum einemédisiduel-
le Fahigkeiten und Ressourcen von Kindern betractite es zu ent-
decken und zu unterstitzen gilt, fuhrt die Kompesaisrichtung auf
der anderen Seite auch zu einer einfachen Umbengnran ,Lern-
bereichen” in ,Kompetenzbereiche", die dann wiederyermittelt"
werden sollen (Pech 2008). Hier fehlt es dem Koeuaiegriff bis-
lang an sprachlicher Scharfe bzw. einer breit kotisgen, abgren-
zenden Definition.

Die Neuorientierungen und Umstrukturierungen in ¢iach-
PISA-Zeit" (Pech 2008) bilden nur das neueste Belisgavon ab,
wie sehr Bildung sich immer von der gesellschaftic Wirklichkeit
hinterfragen lassen muss. Langewand (1994) fasstidige der An- Soziale
erkennung von sozialen, padagogischen, moraliscimeh wissen- Dimension:

K . . Gesellschaft-
schaftlichen Standards von Bildung in der Geseflfichnter den jiche Anerken-
Begriff der sozialen DimensianNicht alle Malinahmen, die seithenung von
initiiert wurden, zielen auf subjektorientierte bprozesse ab. Das®%le™
L. . . . ~~ ~padagogischen,
Postulat deindividuellen Pflicht zur BildungPech 2008: 100) wird moralischen und
an vielen Stellen sichtbar und verdeutlicht hieeder das Span- wissenschaft-
nungsfeld zwischen individuellen Bedirfnissen urebeilschaftli- ::g:el;lzt:::ards
chen Anforderungen. Der in Wirtschafts-, PolitikiduGesundheits-
wissenschaften bereits stark diskutierte Begriff ¢@erwirkli-
chungschancen/,Capability-Approach” (Bittlingmay&011; vgl.
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Schulze et al., in diesem Band) kénnte der padagbgh Debatte
einen interessanten Impuls geben (vgl. auch Ziegetto 2010).

Als Zwischenergebnis ist an dieser Stelle festzehaldass auf
bundesdeutscher Ebene in den vergangenen JahstérkeBemi-
hungen unternommen werden, um kontinuierliche Bitfiprozesse
zu initiieren, die sich nicht auf einzelne Alterggpen beschranken,
sondern die gesamte Lebensspanne bericksichtigenhtiyé Er-
kenntnisse liefert hier die Transitionsforschungié@el & Niesel
2004), die uber die Kooperation unterschiedlichddugseinrich-
tungen hinausgehend auch die Anschlussfahigkeitrdgitutionen
untersucht mit dem Ziel, Bildungsbiografien von #émn im Uber-
gang der Institutionen positiv zu stiitzen. Geradden Ubergéangen
als Zeiten individuell erlebter Krisémesteht hoher Forderbedarf,
weil hier Weichen in Richtung Gewinn- oder Verlystalen in der
weiteren Bildungskarriere des Kindes gestellt weréénnen. Die
Transitionsforschung zielt darauf, dass das Kirbssenit seinen in-
dividuellen Voraussetzungen und Bedurfnissen imtéNpitinkt des
Transitionsprozesses gesehen wird. Um anschlugsfaBildungs-
prozesse zu initiieren, wird auch in der Forschdeg subjektiven
Bewertung eines Kindes im Ubergangsprozess vernslirnerk-
samkeit geschenkt und in der Praxis an alltagstheyi Gestal-
tungsmaglichkeiten des Transitionsprozesses fireitazelne Kind
gearbeitet (ebd.; vgl. auch Borkowski & Schmittdiesem Band).

Dies leitet Uber zuwissenschaftlichen Dimensiais zentralem
Merkmal moderner Padagogik. Einerseits geht estladretischer
Ebene um die Frage von forderlichen Bildungsbediggn (Wis-
senschaft und Forschung), andererseits bezeicimetissenschaft-
liche Dimension auch die Reflektion praktischerdBitgsarbeit.

Reflektion der eigenen Bildungsarbeit setzt Profesgitat vo-
raus, die sich, so Raithel et al. (2007: 41), d@iden hohen Grad an
generalisiertem, systematisiertem Wissen auszeiclBewusstes,
planvolles Handeln und die Uberpriifung der berbélic Kompetenz
mittels Selbstkontrolle kennzeichnen pédagogisclamdiingspro-

3 Der Transitionsansatz weist deutliche Parallelghza dem in der Medizin verbrei-
teten Modell kritischer Perioden und den jeweiligéntwicklungsfenstern spezifi-
scher biologischer, psychologischer und sozialercMamsprozesse (vgl. z. B.
Dragona & Siegrist 2006: 174).
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fessionalitat. Neben der Selbstreflexion und derofgssionellen

Handeln nennt Nieke (2002: 13ff.) Gesellschaftsg®alind Situati-
onsdiagnose als Komponenten professioneller Hagdkompetenz
— Schlagworte, die an die Leitideen verschiedenkssiker von

Rousseau Uber Klafki bis zu Bourdieu erinnern. éssindere
Klafkis Modell einer kritisch-konstruktivistischebidaktik verweist

auf die kulturellen, gesellschaftlichen und potitien Grundannah-
men als Ausgangspunkte zur Gestaltung schulisckemehs.

Klafki betont weiterhin die individuellen Vorauszehgen fur die
Gestaltung von Lernprozessen. Langewand (1994)rteg¢rdie sub-
jektiven Bewertungen von Bildung auf der Folie kuiler Vorga-
ben in dermautobiografischen Dimensiseines Modells.

Padagogische Prozesse sind stets in eine Richusyglegt: Kin-
der (oder auch Erwachsene) sollen etwas lerners. iBieeng mit der
Annahme verknipft, ,dass jenes, was gelehrt wirdhnoder weni-
ger zwangslaufig auch gelernt wird“ (Pech 2008: )10&laus
Holzkamp (1993) bezeichnet dies als ,Lehr-Lern-ksatduss”. Ler-
nen als individueller Prozess ist nicht vorhersehkafki hingegen
beschreibt Lernen als Interaktionsprozess, ,in dah der oder die
Lernende (mit Unterstitzung von Lehrenden) — inetumendem
Male selbststandig — Erkenntnisse und FahigkeitenAzseinan-
dersetzung mit ihrer [...] gesellschaftlichen Wirklieit aneignet",
wie Kremer (2001: 77) darlegt. Diskursiv gestalteteterrichtsfor-
men fuhren zu hoherer Identifikation mit Unterrgihhalten, setzen
jedoch eine Mitplanung des Unterrichts durch dibi&r/innen vo-
raus. Dies bedingt, dass die subjektiven Perspaktixon Kindern
wahrgenommen werden und sie Moglichkeiten zur Mitakung ih-
rer eigenen Lernprozesse erhalten. Partizipatiotelzan, erfordert
Qualifikationen auf beiden Seiten. Aufseiten deddtfbg/innen sind
neben reflektierter Professionalitédt eine wertsodwdde Grundhal-
tung (,Empathie“) gegentber kindlichen Perspektiver ein gro-
Res Methodenspektrum zur Férderung kindlicher Bgteig erfor-
derlich. Aufseiten der Kinder bedarf es der Entiicl von Kompe-
tenzen, die Selbst- und Mitbestimmung erméglictdatki nennt an
dieser Stelle Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungad Solidari-
tatsfahigkeit, deren Ausbildung eng an den Erwerb Kulturtech-
niken (z. B. lesen, schreiben, rechnen) gebundenre die Pada-
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Bewertung von
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gogik bedeutet dies, dass Partizipation nicht nittelM sondern ge-
nauso Ziel des Lernens und im weiteren Sinne Strdikhension der
Sozialisation ist* (Bohnisch & Schréer 2007: 194%0-kon-
struktivistische Anséatze dieser Art haben seit Hinfing der Bil-
dungsplane insh. in der Elementarpddagogik an Bedguyewon-
nen (vgl. Borkowski & Schmitt sowie Mey, in dies@&@and).

Die subjektive Perspektive von Kindern zum Ausgaogkt der

Padagogik zu machen, bedeutet auch, die Heteréfjehier Le-

Formale benswelten anzuerkennen. Bourdieu verweist miesegmpirischen

_ Gleichheit im Untersuchungen schon in den 1970er Jahren darass, whter Miss-
Bildungsprozess .

bewirkt achtung der sozialen und kulturellen Herkunft, zrdbrmaler

Reproduktion  Gleichheit in den Institutionen, keine Chancengib&it mdglich ist

vorhandener

Ungleichheiten

Privilegierung
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Oberschichts-
kindern durch
Orientierung
an den Werten
und Normen
ihres Milieus

Befdahigung

zur eigenen
Lebensgestal-
tung statt
reiner Wissens-
vermittlung

(Prengel 2006: 25). Vielmehr sorgen vermeintliclutred gehand-
habte Leistungskriterien (Liebau 2006: 366) fur &eproduktion
der vorhandenen Ungleichheiten (Bauer 2005). Erdolgr Versagen
in der Schule werden der Person des Schilers aefe6chiilerin
selbst zugeschrieben, soziale und kulturelle Hignterde werden
ausgeschlossen. Die Aussicht auf eine erfolgreiShbulkarriere
steigt, wenn ,schulische und familidre Habitusfomigereinstim-
men“ (Liebau 2006: 366). Da sich schulische Wertéd Normen je-
doch an Bildungsvorstellungen der Mittel- und Obhisht orientie-
ren, werden Kinder dieses Milieus trotz formalereiGhheit
privilegiert. Der Diversitdtsansatz kann an dieStelle wertvolle
Hilfestellungen bieten, betrachtet er nicht kultigr&ind soziale Vo-
raussetzungen fiir eine schulische Bildung, sonflagt vielmehr
nach ,gesellschaftlichen Sozial- und Chancenstrektt(Bohnisch
& Schréer 2007: 254) und deren Offenheit fur somiadl kulturell
gebundene Bewadltigungsstrategien. Die Aufgabe delagogik in
diesem Prozess ist es, die Unterschiedlichkeit matehmen und als
Bereicherung anzuerkennen, nach Prengel (2006: @&mein-
samkeit zu stiften, in der Individualitat nicht gttsondern wachsen
kann." Offenheit fiir die Heterogenitat der LebemBbgungen im-
pliziert die Anerkennung eigener Lernprozesse v@mdeweiligen
sozialen und kulturellen Hintergrund einer jedensBe und schliel3t
faktisch das Aufstellen verbindlicher Leistungsbeweg aus. Dies
erfordert ein Umdenken in der Padagogik. Stattereihernstoff zu
vermitteln, muss vielmehr die Befahigung zur eigebhebensgestal-
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tung in den Mittelpunkt unterrichtlicher Gestalturigcken. Didak-

tisch setzt eine solche Form der ,Padagogik delfalie (vgl. Pren-

gel 2006) an Konzepten ,selbstbestimmten Lernens‘da oftmals

auf Ansatze der Reformpadagogik zurtickgehen. Edenbekann-

testen Ansétze findet man bei dem US-amerikaniséiglosophen

und Padagogedohn Dewey (1859-1952). Sein Konzept ,Lernenbewey:
durch Erfahrung®, auch ,learning by experience” oglearning by 'é‘:f’::r':l::s
doing”, bildet die Grundlage fir viele neuere hamgjsorientierte

Ansétze (Gohlich 2007). Aber auch Montessoris Anstr ,Hilfe

zur Selbsthilfe* riickt dabei in den Fokus moderfpadagogik.

4 Ressourcenansidtze in der Padagogik

Im folgenden Abschnitt werden wir versuchen, di@zkrten Res-
sourcenansatze in der Padagogik praktisch darlerstddurch die
starke Segmentierung der allgemeinen Padagogikhirediche Sub-
disziplinen und Fachrichtungen (vgl. Raithel et2007) kann dies
an dieser Stelle nur beispielhaft geschehen. Invdemangegangenen
Betrachtung wurde bereits deutlich, dass im BerdiehPadagogik
der Ressourcenbegriff auf der personalen Ebenevanirg Anwen-
dung findet. Vielmehr wird in der Padagogik voniuiduell zu er-
werbenden Kompetenzen gesprochen, die in untediidtien Situa-
tionen als Ressourcen zum Tragen kommen kénnen.

Da der Kompetenzerwerb gerade in der Schule betodt wer-
den Ressourcenansatze im Folgenden anhand derp&dhgbgik
exemplarisch abgebildet.

4.1 Kompetenzentwicklung durch Partizipation

Nicht die Wissensvermittlung, sondern die Ausbilgwon Kompe- Fokus auf Kom-
tenzen, die Kinder in die Lage versetzen, ihr Lebelbst zu be- petenzerwerb
stimmen, steht im Mittelpunkt neuer kompetenzoiertdr Lehrpla- zb:::i:l;ftten
ne. Eine wichtige Rolle spielen hier die unter Be2eits skizzierten Lebensfiihrung
Ansatze des ,Erfahrungslernens, die auf Selbstiggeit und Ei-
genverantwortung der Schiler/innen im Lernprozézseten. Wenn

Kinder selbstbestimmt und eigenverantwortlich fithsund andere

eintreten sollen, setzt dies voraus, dass sie diglithkeit zur

Mitsprache und Mitgestaltung haben. Partizipationss somit zum



110 Susanne Borkowski, Raimund Geene, Detlef Pecbd&iike Haehnel
Bandbreite d inzi il-
a:artirzei:: :ﬁ ;: »Strukturprinzip  von Bil 9. Selbstverwaltung

Interaktive
Lernformen
zur Starkung
individueller
sozialer Kom-
petenzen und
des Gemein-
schaftsgefiihls

Chancen-
gleichheit durch
Gemeinschafts-

erfahrungen

dungsprozessen” (Pech 2008:
106) werden. Die — sicherlich| 8- Selbstbestimmung
stark vereinfachenden — Par; 7. Mitbestimmung
tizipationsstufen nach Hart
(2002) in Abbildung 1 ma-
chen die Bandbreite der ge{ 5- Zugewiesen, informiert
lebten Partizipation auf allen| 4, Teilhabe

Stufen deutlich. Im Beitrag
zu den Kindheitswissenschaf
ten (Geene, Hungerland et 2. Dekoration

al., in diesem Band) wird das| 1. Fremdbestimmung
inkohéarente Bild von Partizi-
pation in der padagogische
Praxis ausfihrlich diskutiert.

6. Mitwirkung

3. Alibi-Teilhabe

nAbbildung 1: Stufen der Parti-
zipation nach Roger Hart (2002)

4.2 Kompetenzen durch Gemeinschaftsaktionen

Im vorangegangenen Abschnitt wurde darauf hingesmigdass er-
folgreiche ressourcenstarkende Strategien UbeLdbrplan hinaus-
gehen mussen. Unter diesem Gesichtspunkt kdnnesrightliche
Gemeinschaftsaktionen gleiche AusgangsbedingungreBifdungs-
prozesse schaffen, ohne Kinder zu belehren undzb&@len. Vor
allem interaktive Lernformen starken die sozialesnfetenzen der
Einzelnen und ermdglichen ein Gemeinschaftsgefiiden Klassen,
da nicht in einem Erwachsenen-Kind-Verhéltnis amat2fir sich
allein gelernt wird. Vielmehr werden Peerprozessgeeegt, bei
denen Lernende selbst zu Lehrenden werden. Zinn¢tR86: 48)
betont, dass soziale Handlungsregeln und sozialelMsdich in un-
terschiedlichen Lernwelten ausbilden ,und nichtaetm alltaglichen
Umgang von Kindern mit Erwachsenen.” Erfahrungsdosss Ler-
nen findet nicht nur im Unterrichtsraum statt, senmdin Zusammen-
hangen, in denen echte Erfahrungen mdglich werdas.Verlassen
des Klassenzimmers auf der gemeinsamen Suche n&irechen-
den Erfahrungswelten bietet Kindern nicht nur spmoe Ge-
meinschaftserfahrungen, sondern leistet einen igiehtBeitrag zur
Chancengleichheit. Bourdieu zeigt, dass Kinderfdeniliaren Habi-
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tus friihzeitig Ubernehmen (vgl. Liebau 2006: 3®@graus lasst sich
schlussfolgern, dass ihnen bestimmte Erfahrungsséwerschlossen
bleiben.

.Nicht die formale Bildung, sondern die bislang eabhteten Formen der Alltags-
bildung erzeugen die eigentliche Kluft zwischenviRegierten und den sozial Be-

nachteiligten, zwischen den sozialen Schichten Milgtus, zwischen den Bil-
dungsgewinnern und den Bildungsverlierern“ Rausbhehn (2007: 447).

Erfahrungsraume auRerhalb der Schule zu nutzert,eae Offnung
in den Sozialraum und eine Vernetzung mit andemstitutionen vo-

Vernetzung
im Sozialraum
als wichtige

raus. So ermdglicht der Ruckgriff auf 6ffentlichedRourcen eine Ressource

Bereicherung des Unterrichtsalltags.

4.3 Vernetzung als Beitrag zur Chancengleichheit

Die Heterogenitat der Kinder in den Schulklasseshhaine Koope-
ration mit Fachkraften aus anderen Bereichen ussité, da der
,schulische Blick' allein nicht ausreicht, um diee§amtsituation ei-
nes Kindes zu erfassen und wirkungsvolle Hilfestedl zum Erhalt
ihrer zukinftigen Handlungsoptionen leisten zu lgmnVielmehr

muss es darum gehen, durch KooperationsbeziehudgParnner-
schaften Synergieeffekte zu generieren und so kiedene Einzel-
maflnahmen unterschiedlicher Fachrichtungen zu eiw@kungs-

vollen, ganzheitlichen Konzept fur Kinder, Jugecdé und deren
Familien zu verknupfen. An dieser Stelle agiererhrkeifte im

Spannungsfeld von ,Beteiligung” und ,anwaltschafikm Eintre-
ten“. Einerseits ist es notwendig, in diesem Prezsvaltschaftlich
fur die Interessen der Schiler/innen einzutretereeseits ist es
ebenso wichtig, ihnen eine eigene Stimme zu gehenPerspektive
wahrzunehmen. Hier ist pAdagogisches Geschick ingkpitzen-
gefuihl erforderlich, um jeweils passende Handlumgtsgien anzu-
wenden.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen verschiedenditutitnen
kann einer Verfestigung von Problemlagen entgegémewi In der
Praxis stellt sich jedoch oft ein anderes Bild déine Vernetzung
findet vielfach erst im Problemfall statt. Die Gdandafur sind viel-
faltig und reichen vom mangelnden Engagement eiezdPersonen,
Uber Konkurrenzdenken zwischen Institutionen bis hu unter-
schiedlichen politischen Zustandigkeiten. Vernetmambeit einen

Vernetzung
mit anderen
Professionen
zur Erfassung
der Gesamt-
situation des
Kindes und fiir
wirkungsvolle
Hilfestellungen

Professionelles
Handeln im
Spannungsfeld
von Partizipati-
on und anwalt-
schaftlichem
Eintreten
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groReren Stellenwert einzurdumen, bedeutet alsb,isiden einzel-
nen padagogischen Arbeitsfeldern neu zu orientjeabar auch ge-
samtpolitisch gegen die Verinselung der verschieddrachrichtun-
gen und Subdisziplinen von Padagogik anzukampfen.

Ein erster Ansatz findet sich in der Entwicklungtitutionen- und
altersiibergreifender Bildungspléne, die bereitméhreren Bundes-
landern existieren. Sie liefern Impulse fir die agaische Arbeit
mit Kindern vom Kleinkind- bis zum Schulalter, tedise fur die Al-
tersspanne der 0- bis 10-J&hrigen, andere sogér fiis 14-Jéhrige.

Orientierte sich die padagogische Arbeit vor derflirung die-
ser Bildungsplane am Selbstverstandnis der jevesilignstitution
und an altersentsprechenden Lerninhalten, wurdesedstrukturen
damit aufgebrochen und die heterogenen Ausgangshadjen der
Kinder riicken in den Mittelpunkt. Lernarrangemekis$ipfen daran
an, mit dem Ziel, individuelle Bildungsverlaufe véndern zu un-
terstiitzen und Chancenungleichheit abzubal#ne solche Form
der Padagogik ist jedoch ,unvereinbar mit tradigilben Ziffern-
zeugnissen”“ (Prengel 2006: 193). Konkret abrechenhaistungs-
mafistdbe, die durch Notengebung und eine Versetatohging
unterstrichen werden, filhren dazu, dass die subggkBedurfnisse
des einzelnen Kindes aus dem Blick geraten und kirafte ein
Balanceakt zwischen dem ,Mitnehmen' jedes einzeldgmes und
dem ,Mitkommen' aller Kinder bewaltigen missen.

Alters- und institutionstibergreifende Lehrplanedséin guter An-
fang, doch kdnnen sie nur wirklich erfolgreich seienn alle politi-
schen Strategien konsequent auf einen solchen pdidagen An-
satz der Vielfalt abgestimmt werden. Letztlich woil diese
Strategien eingebettet sein in einen ,Whole-of-8gciApproach”
(WHO Euro 2012), z. B. durch kommunale integrie&esamtkon-
zepte, weil Bildungsverlaufe von vielen weitererziaten Einfluss-
faktoren abhangig sind (vgl. Geene, Lehmann et ial.diesem
Band).
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Kinder als Akteure — Die Neue Soziologie
der Kindheit

1 Einfiihrung in die Neue Soziologie der
Kindheit

Dieser Beitrag geht der Frage nach, ob in der gmgigchen Aus-
einandersetzung mit Kindheit ein ressourcenoriertieAnsatz eine
Rolle spielt. Dabei soll der Schwerpunkt auf desZiplin derNeuen
Soziologie der Kindheltegen.

Die Kindheitssoziologi@derSoziologie der Kindheist eine Un-
terdisziplin der Soziologie. Daher soll hier zurstchkizzenhaft in
die Soziologie eingefiihrt werden. Es handelt sioh die zentrale
Wissenschaft innerhalb der Sozialwissenschaftem,sitih mit dem
Zusammenleben der Menschen befasst. Es gibt kéégeein ver-
bindliche Definition der Soziologie als wissenstletier Disziplin
(Hungerland 2008: 75). Dennoch kann man den Gegedshrer
Arbeit benennen: die Gesellschaft und alle AspedkteHandels von
Menschen darin (ebd.). Fragen, denen die Soziolwaghgeht, sind:
»Wie gehen Menschen miteinander um? Was denkeremwahd tun
sie? Wie organisieren sie sich in Gemeinschaftee®thén Einfluss
hat diese Organisation wiederum auf ihr Denkeng ikfotivation
und auf ihr Handeln?" (ebd.). Ihre Wurzeln hat 8@ziologie in der
Zeit der Aufklarung, als eigenstdndige wissensdibbé Disziplin
hat sie sich aber erst im 20. Jh. institutionatisi8o wurde die Deut-
sche Gesellschaft fiir Soziologie 1912 gegriindeintiddéd 1992).

Aus der Soziologie haben sich eine Reihe von sigebi#n Rich-
tungen entwickelt, die jeweils gesellschaftlichalJereiche fokus-
sieren. So umfasst bspw. die Deutsche Gesellséirafsoziologie
aktuell 34 Sektionen von ,Alter(n) und Gesellschais ,Wissens-
soziologie®. Eine der jungsten spezifischen sozsohen Diszipli- Soziologie der
nen ist die Soziologie der Kindheit. Gegenstand &imder als iden- Kindheit als
tifizierbare soziale Gruppe. Erst seit den 80errédatdes 20. Jh.f::;igsi,f:z'o'
scheint die Kindheit Gberhaupt als eigenstéandigagedstand in den Disziplin
Blickpunkt des Interesses der Sozialwissenschajezaten zu sein.
Zwar gab es bereits zuvor eine Beschaftigung deaiofmie mit
Kindern, jedoch keinen eigenstandigen soziologiscAegang zu
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Kindern oder dem Phanomen ,Kindheit". Unhinterfragtte die So-
ziologie eine psychologisch-erziehungswissensdbbélSicht adap-
tiert. Kinder wurden dabei entweder ausschlief3iimhKontext der
Familie gesehen oder es stand ihre SozialisatioMliittelpunkt. Das
Konzept der Sozialisation befasst sich jedoch sghwektmanig mit
der Frage, wie ein Mensch in die Gesellschaft himéchst. Dabei
wird der erwachsene Mensch als Ziel betrachtetadeworlaufigen
Ende dieses Prozesses eine handlungskompetenektiezfe Per-
sonlichkeit entwickelt haben soll (Hengst & Zeil#®05). In der
Literatur wird die Sozialisationsforschung oft duaos zur Kind-
heitssoziologie gezahlt. Im Unterschied und in Admgung dazu
wird hier der Begriff der NeuenSoziologie der Kindheit* verwen-
Kinderals det. Diese betrachtet die Kindheit als eigensténdigtegorie und
s‘ff;'l‘:?:‘u";g: Kinder als soziale Gruppe mit eigenen Logiken uegdin. Sie stellt
dabei weder die Entwicklungstatsache noch dasfitlh eines So-
zialisationsprozesses in Frage. Jedoch erachtdiesikes als unzu-
reichende Beschreibung von Kindheit (Hengst & ZeR&05).
Obwohl sich der Gegenstand der Untersuchung, dad, Keil-
weise auch in weiteren soziologischen Unterdiszgii vorfinden
lasst, hat die Kindheitssoziologie ihre eigene Bletigung, da sie
einen eigenstandigen theoretischen Zugang zum RieémgKind-
heit* entwickelt. In der Familiensoziologie bspwerden zwar auch
Kinder thematisiert, aber eben nicht als eigenstgndPersonen,
sondern ausschlie3lich als Familienmitglieder. ®oden z. B. in der
Sozialberichterstattung die materiellen Ressoure@rer ganzen
Familie untersucht, ohne darauf zu achten, ob uedkinder daran
beteiligt werden, also wie sich die Ressourcenrfangliar vertei-
len. In der Kindheitssoziologie hingegen wird Faenihur als einer
von vielen Kontexten betrachtet, in denen Kindisdttfindet. Bei
der Auseinandersetzung mit Literatur, die der NeBemriologie der
Kindheit zuzuordnen ist, entsteht der Eindruck sd@amilie von ihr
sogar bewusst wenig als Untersuchungskontext géwsdind, da
Kinder in der Geschichte der Sozialwissenschafémahezu un-
sichtbar in der Familie geblieben sind (QvortruB3,92005). Auch
die Jugendsoziologie beschaftigt sich teilweise daitselben Alters-
gruppe, hat ihren Ursprung historisch jedoch bgreit Beginn des
20. Jh. und befasst sich hauptséchlich mit denKevgbestimmter
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Generationen oder Jugendkulturen. Eine weitereokmgische Rich-
tung, die sich schon seit Langem mit der Kindheifabst, ist die
Soziologie der Bildung und Erziehung. Hier ist &dick auf Heran-
wachsende vordringlich dadurch gepragt, wie digseBildungs-
institutionen zu behandeln und zu verorten sei@ine Sichtweise,
welche die Soziologie der Kindheit vermeidet bztwerseits zum
Gegenstand eigener Untersuchungen macht, da sigesetischaft-
lichen Umgang mit Kindern wesentlich bestimmt.

Die Neue Soziologie der Kindheit hat sich also Hdudie Er-
kenntnis des unzureichenden Zugangs zur KindhelemSoziologie
als eigenstandige Disziplin begrindet. Um ihre étist nachzu-
zeichnen, eignet sich die Vorstellung einiger zntrPersonlichkei-
ten und ihres Werkes.

Zu Beginn einer Reihe wichtiger Personen fur digwitklung Bedeutende
der Neuen Soziologie der Kindheit ist ein Wissensttér zu nen- :’;’:7?:::“;?
nen, der selbst kein Soziologe ist, sondern HistoriPhilippeAries.  gie Entwick-

SeineGeschichte der Kindheitnd die darin aufgestellte These, dadang der Neuen

Kindheit ein Konzept sei, das es nicht immer gegehabe (Ariés
1960/1975)Jieferte einen maflgeblichen Anstol3 und auch Baleg f
die Uberlegungen zur Kindheit als sozialer Kongiork (Hengst &
Zeiher 2005). In der Neuen Soziologie der Kindingiben sich be-
sonders einige Wissenschaftler/innen aus dem skavidchen und
aus dem angelsachsischen Raum hervorgetan. Als @émeersten
Pioniere kann der englische Sozioldgeris Jenks angesehen wer-
den, der bereits 1982 in seinem Buch ,The Sociolafgghildhood*”
erste theoretische soziologische Uberlegungen nadfn anstellte
(Jenks 1982). In den 1990er Jahren grundete Jdaksrste Fach-
zeitschrift zur soziologisch orientierten Kindh&itschung ,Child-
hood", die im Sage-Verlag erscheint und die henoternational in
der Disziplin das grof3te Renommee genief3t. Ebeniall den Be-
grindern zahlt der danische SozioldgansQvortrup , der als einer
der ersten die Unsichtbarkeit der Kinder in der 8¥ischaft festge-
stellt und kritisiert hat. Er war auch Teil der &itsgruppe, die mit
,Childhood Matters" das erste Buch auf den Markirgeht hat, das
eine Systematisierung in den Diskurs der neu dresatben Disziplin
brachte (Qvortrup et al. 1994). Es enthalt die iAgi der ersten in-
ternationalen Arbeitsgruppe, die — bestehend ausViséenschaft-

Kindheits-
soziologie
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ler/innen aus 12 Landern — sich in dem Projekt |@ftaod as a So-
cial Phenomenon“ zwischen 1988 und 1993 unter édefuhrung
des European Centre for Social Welfare Policy amdeRrch in
Wien soziologisch des Themas Kindheit annahmen.\Reiseren ist
die finnische Soziologiheena Alanen zu nennen. lhre Arbeit tber
das soziale Konstrukt Kindheit, die Parallelen feministischen
Debatte und Vorschlage zur Dekonstruktion vom Kiltgehéren
zu den entscheidenden Grundlagen der Disziplin n@ita 1992,
1994). In der Neuen Soziologie der Kindheit wirdhtidefiniert, bis
zu welchem Alter eine Person in die Kategorie Kiallt, da diese
Kindheit Kultur- und zeitabhangig ist. Es gehort zu den rzéeh Annahmen
a'::::t'::i: der Neuen Kindheitssoziologie, dass die Vorstellung Kindheit
ein soziales Konstrukt ist (Alanen 1992, 1994). kigische Analy-
se von der Vorstellung von Kindern als becomindsp &Verdende
(im Gegensatz zu den Erwachsenen als beings, aismdgn) und
somit erst zukinftigen Gesellschaftsmitgliedern ¢@wup 1985,
2005) stellte den Ausgangspunkt der theoretiscmehempirischen
Aktivitaten der Neuen Soziologie der Kindheit ddinder als sozia-
le Akteure zu betrachten, ist die Grundhaltungiseiplin.

Von den angelséchsischen Kindheitssoziolog/innew sieben
Jenks Allison James, Alan Prout und Berry Mayalivbezuheben.
JamesundProut haben einige der grundlegenden Werke der Neuen
Soziologie der Kindheit veroffentlicht, z. B. ,Cdnscting and Re-
constructing Childhood“(James & Prout 1990).

Auch in Deutschland gibt es eine Reihe bedeuteKdatheitsso-
ziolog/innen. Die Mitgliederliste der Sektion Sdpigie der Kindheit
der Deutschen Gesellschaft fir Soziologie umfasstrnals hundert
Mitglieder. Begriinderin der Sektion iktelga Zeiher, die viel zur
Implementierung der Disziplin in Deutschland beiggen hat und
aulBerdem einschlagige Studien, v. a. Uber die Véannong von
Raum und Zeit in der alltdglichen Lebensfihrung ¥mdern, ver-
offentlicht hat (Zeiher & Zeiher 1994). Gemeinsant den ersten
Mitbegrindern der Sektiodirgen Zinnecker und Peter Bichner
verdffentlichte sie 1996 den Band ,Kinder als Augater? Umbri-
che in der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Kimdand Kind-
heit* (Zeiher et al. 1996). Ebenfalls zu den Weglier/innen der
Neuen Soziologie der Kindheit in Deutschland geh@eris Bih-
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ler-Niederberger, die sich diskursanalytisch mit den gegenwartigen
gesellschaftlichen Konstruktionen von Kindheit anardergesetzt
hat (Buhler-Niederberger 2005), und der jingst teebgne Jirgen
Zinnecker, der gemeinsam mit Imbke Behnken v. a.\&fandel von
Kindheit im 20 Jh. erforschte (Behnken & Zinneck&01). Diese
beiden haben seit 1991 im Juventa-Verlag die Rgfliedheiten”
herausgegeben, in der Kindheit als Lebensphasalsrigontext be-
griffen wird. Zinnecker und Biihler-Niederberger balsich kritisch
und theoretisch mit dem Verhéltnis der Kindheitgslogie zur So-
zialisationstheorie auseinandergesdigiga Kelle, Georg Breiden-
stein (Breidenstein & Kelle 1998) un#leinz Hengst kénnen als
wichtige Vertreter/innen genannt werden, die sicghKimderkultur,
letzterer insb. subjektorientiert mit Medienkultlyeschéaftigt haben
(Hengst & Kelle 2003). Aktuell machen besondefshanna
Mierendorff mit ihrer Arbeit zum Thema Kindheit im Wohlfahrts-
staat (Buhler-Niederberger et al. 2010; Mierend2®f0) undTanja
Betz mit ihrer Analyse des Zusammenhangs von orgapisan
Kontexten und professionellem Hand@im Elementar- und Primar-
bereich hinsichtlich der Hervorbringung und Veigtathg von Bil-
dungsungleichheiten auf sich aufmerksam (Betz 2010)

Bei der Betrachtung des aktuellen Stands der N&giologie Ansitze der
der Kindheit lassen sich drei Ansatze erkennenisDaunachst der :“e‘_‘e"‘is°lz(i_°:1_
Ansatz, der aufgrund der Annahme, dass Kinder eigenstéandige, ,f:ﬂe eren
vollwertige gesellschaftliche Gruppe darstellent ethnografischen 1. Untersuchung
Methoden versucht, die eigenen Regeln und LogilenKinderwel- :s;i"‘(:ge\:g:"d
ten zu untersuchen. Dieser Ansatz befasst siclKimderkulturen. ginderwelten
Als zweiter Ansatz ist die dekonstruktivistische ziotogie der 2. Dekonstruk-
Kindheit auszumachen. Diese befasst sich mit deakkm Konstruk- ;';’:;'::;: dor
tion von Kindheit. Hauptséachlich mithilfe der Metteder Diskurs- Kindheit
analyse werden die gesellschaftlichen Konzepte Kiodheit ber- 3. Sozialstruktu-
prift. Der dritte Ansatz ist die sozialstruktureendheitssoziologie. ;i:fo:g;?ehe'ts'
Dabei wird besonders das generationale Verhalteisabhtet. Hier
wird nicht nur das Konstrukt Kindheit, sondern awsgine Positio-
nierung in der Gesellschaft untersucht. Ziel isbedadurchaus die
Verbesserung der Position von Kindern sowohl in wed Gber die
Wissenschaft als auch im Lebensalltag (Alanen 208&ngst &

Zeiher 2005).
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Neue Soziologie
der Kindheit
korrespondiert
mit dem

Ansatz der
Ressourcen-
orientierung

2 Von der Sozialisationstheorie zur Neuen
Soziologie der Kindheit

Der vorliegende Artikel befasst sich explizit mérdNeuen Soziolo-
gie der Kindheit. Das ist dem Umstand geschuldassdes diese
soziologische Disziplin ist, die einen Zugang zundtieit wahlt, der
sie als vollwertige Menschen betrachtet und soniitdam Ansatz
der Ressourcenorientierung korrespondiert. Dadantkteht jedoch
moglicherweise der Eindruck, dass dies der am swiserbrei-
tete soziologische Zugang zu Kindheit ist. Die N&aziologie der
Kindheit ist, wie bereits angefiihrt, ein relatimger und kleiner
Zweig der Soziologie. Fallen also die Stichwortedtieit und Sozi-
ologie, ist der Zugang Uber die Sozialisationstleeoach wie vor
dominant. Um ein vollstandigeres Bild von der stmjischen Aus-
einandersetzung mit Kindheit darzustellen und um Spannungs-
feld abzubilden, in dem sie sich bewegt, soll fdach ein kurzer
Einblick in die Sozialisationstheorie gegeben warde

NachKlaus Hurrelmann (2002: 7) bezeichnet Sozialisation ,den
Prozess der Entwicklung der Personlichkeit in pkbider Aus-
einandersetzung mit den natirlichen Anlagen, insheésre den
kérperlichen und psychischen Grundmerkmalen (deerien Reali-
tat) und mit der sozialen und physikalischen Umwvjaér auReren
Realitat).” Diese Definition ist aufgrund der Anmad, dass es sich
um einen aktiven Prozess handelt, in dem jeder bMeestalter
seiner eigenen Sozialisation ist, eine moderneassfing von Sozia-
lisation. Damit ist Hurrelmann eine zentrale Figurder aktuellen
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Soziadisam Kindes-
alter. Die in der Definition benannten kdrperlichamd psychischen
Merkmale sowie die Merkmale der sozialen und plalskhen
Umwelt kdnnen als Ressourcen, aber auch als Risikeheben
eines Menschen beschrieben werden. Damit biete$ali@alisations-
theorie nach Hurrelmann ein theoretisches Instranzem Unter-
suchung von Ressourcen. Hurrelmann ist auch Vexfasaiger der
bekanntesten Studien Uber Kinder und Jugendlicheeuntschland
wie der Shell-Jugendstudie (Albert et al. 2010) wet World-
Vision-Studie (Andresen & Hurrelmann 2010).
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Gegeniber der Sozialisationstheorie kritisiertNigzie Soziologie
der Kindheit die Reduzierung von Kindern auf deat® von un-
fertigen Menschen, ohne dabei den Sozialisatiozggals solchen
prinzipiell in Frage zu stellen. Da die Neue Sozgi¢ der Kindheit
es sich zum Ziel gesetzt hat, die Gegenwartiglait Kindern in den
Fokus soziologischer Auseinandersetzung zu bringgrdies auch
bisher nahezu ausschlie3lich der Gesichtspunkérem Kindheit
hier untersucht wird.

Eine ressourcen- bzw. subjektorientierte Heranggheise ist in Ressourcen-
der Neuen Soziologie der Kindheit daher nicht @hfaur eine aktu- :I';ez"et::::;;g
elle Entwicklung, sonderdie zentrale Haltung dieser Disziplin. IN-yajtung der
sofern gibt es innerhalb der Neuen Kindheitssogieldeine Ent- Neuen Kind-
wicklung von einer Defizit- hin zu einer Ressourceentierung, heitssoziologie
vielmehr ist sie im Zuge der Diskussion um die Wiafvmung von
Kindern als Gesellschaftsmitglieder von Geburtrader Soziologie
als eigenstandige Disziplin entstanden. Der Bedriffssource ist
hier eher ungebrauchlich. Der grundlegende Gedatlgleichwohl Das Kind als
zentral in der Disziplin und findet seinen Ausdrtinkder Vorstel- Akteur
lung vomKind als Akteuroder im englischen Ausdru@gency der
die grundsétzliche Gestaltungsfahigkeit sowohl ®ijeglen Kindes
als auch der sozialen Gruppe der Kinder beschr@btade durch
diese Grundannahme hebt sich die Neue Soziologi&ideheit im
Umgang mit dem Thema Kindheit von vielen anderessamnschaft-
lichen Zugangen ab. Auch die Begriffeubjektorientierungozw.
Subjektperspektivebezeichnen die Vorstellung von Kindern als
Akteure ihres Lebens (Liebel 2005).

Das Thema Ressource findet sich in jedem der digaags dar-
gelegten Ansétze der Neuen Soziologie der KindEgfinografische
Ansatze bringen einen ,deutlich positiven Impet{®amler et al.

2010: 67) mit sich, ,indem sie die Kulturen der @ls zu erfor-

schenden Gruppe wertschatzen und allen Beteiliganpetenz un-

terstellen. Eine ethnografische Haltung im Kontett Kindheitsfor-

schung ermdglicht es den Forschenden, offen fur Siie- und
Regelsysteme der Kinder zu bleiben und ihre jegeilialltagskultu-

rellen Praktiken als sinnhaft wahrzunehmen und euteh.” Nicht Kinderals
nur in direktem Bezug auf den ethnografischen Anseitd Gber Expert/innen

. . . ) ihres eigenen
Forschungsmethoden diskutiert, die dem Anspruchdéi als Ex- Lebens
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pert/innen ihres eigenen Lebens wahrzunehmen, agpemen sind.
Es erscheint dabei sinnvoll, besonders qualitati\eghoden anzu-
wenden, da diese keine vorgefertigten Antworteniedab. Eine
wichtige Frage ist dabei auch, wie weit die Kingredie Auswertung
der Daten einbezogen werden. Anders als in derarggnheit tb-
lich, sollen Kinder nicht innerhalb von Erwachseraufgestellten
Logiken untersucht werden. Es geht nicht dartitmer Kinder zu
forschen, sondemit ihnen (Heinzel 2000), Kinder nicht als Objekte
von Forschung zu behandeln, sondern als SubjekssldlT et al.
2009). Ein gutes Beispiel einer ethnografischereténtchung ist die
Studie ,Orte und Zeiten der Kinder* von Zeiher ubeiher (1994).
Dabei haben Kinder aus zwei unterschiedlichen BerliStadtvier-
teln jeweils sieben Tagesablaufe protokolliert.&zend wurden In-
terviews gefiihrt. Diese Studie gehort zu den bedfelsten Studien
der Disziplin.
Dekonstrukti- Im Zusammenhang mit dem dekonstruktivistischen fmsker
vistischer  Kindheitssoziologie und dem Thema Ressourcenoeirmty ist inte-
Ansatz ermég- . . . .
licht Neube- €SSant, wie die Vorstellungen einer Gesellschaft Kindern und
wertungvon den daraus resultierenden Vorstellungen von Komgete Beduirf-
:::s;::;:: nissen und Gefahren, entstehen. Sowohl der ethiigra als auch
der dekonstruktivistische Ansatz kénnen zu Neubewgen kindli-
cher Lebenssituationen fuhren, entweder indem mardan Sinnzu-
sammenhangen einer Kindergruppe heraus feststafl bestimmte,
von der offentlichen Wahrnehmung als Problemlagentifizierte
Lebensumsténde fiir die Kinder auch positive Aspatitesich brin-
gen oder indem man durch einen Dekonstruktionsgszgine
scheinbare Wabhrheit Giber Kinder in Frage stellt.
Der sozialstrukturelle Ansatz schlie3lich betrattatech, welche
Auswirkungen das Bild von Kindern auf ihre Positiorder Gesell-
Kinderals schaft hat. Besonders durch die ihm zugeschriehbmaiindigkeit
sozial benach- ;g dje daraus resultierende Abhangigkeit befisitth das Kind in
teiligte Gruppe . - . . .
einer benachteiligten Situation. Dem folgend karenmnKinder als
eine sozial benachteiligte Gruppe identifiziereie Neue Soziologie
der Kindheit befasst sich vorrangig mit dem Strukterkmal Alter
bzw. Generation, da dieses bis zu ihrem Entstelzaitgsinkt weit-
gehend nicht beachtet wurde. Gleichzeitig sind Kindine sehr
heterogene Gruppe, die noch eine Vielzahl andearekiBrmerkma-
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le aufweist. Andere soziale Risikolagen werden kdutas Merkmal

Alter bzw. Generation noch verstéarkt, sind Kinderclkd abhangig
von der Lage der Sorgeberechtigten. EntsprechessidiAbhangig-
keit wurden Kinder lange Zeit auch in der Sozialtlgerstattung
nur als Mitglieder eines Haushalts oder einer Hanglfasst. Da-
durch fehlte es auch an Daten Uber die spezielemhssituation von
Kindern, sagt doch eine Information Uber die matkmn Ressourcen
einer Familie nichts Uber die Verteilung der Ressen innerhalb
der Familie aus (Qvortrup 2005; Bamler et al. 203&f.). Aufgrund

dieser Erkenntnis gibt es mittlerweile jedoch drehe von Studien,
die bemuht sind, die Lebenssituationen von Kindrrrerfassen und
somit eine Sozialberichterstattung tUber Kindereistén. Einen Ein-
blick in den Lebenslagenansatz und die Forschumg Zhema der
sozialen Lage von Kindern bietet der Beitrag Ubémdi€rarmuts-

forschung (vgl. Schulze et al., in diesem Band).

Wie bereits erwéhnt, ist in den Betrachtungen deueéwh Soziolo-
gie der Kindheit das generationale Merkmal zenttaldieses wich-
tig fir die Implementierung der neuen Disziplin waend ist. Aktuell
lassen sich jedoch Entwicklungen beobachten, dindgehen, auch
andere Ungleichheitsdimensionen in den Blick zunmeth und inter-
disziplinar auch mit wissenschaftlichen Richtungelsammenzuar-
beiten, die eher die Entwicklung von Kindern imdBlihaben. Ein
Beispiel dafir ist das DJI-Kinderpanel, das von Heteiligten Wis-
senschaftler/innen als kindheitssoziologisch-erklvingspsycholo-
gische Studie verstanden wird (Alt 2005a, 2005I§62@007, 2008).
Dies darf durchaus als gewagte Kombination geltérd hier doch
eine Zusammenfuhrung der Neuen Soziologie der Kbidhit einer
Disziplin versucht, von deren ForschungsmethodehAmsétzen sie
sich bewusst abzuheben sucht. Die Bertiicksichtigienddeterogeni-
tat von Kindern bedarf eines kategorialen Instrutaenms, wie es
eine Sozialisationstheorie darstellt. Als Grundlageer differenzier-
teren Analyse kindlicher Lebenslagen kénnen dagedgsh Habi-
tuskonzept und die Unterscheidung verschiedeneiitéem nach
Bourdieu (1979/1999) dienen. Letztere ist bspwDidt-Kinderpanel
Basis der Untersuchung. Auch Zinnecker greift aofi8lieu zuriick,
um andere Ungleichheitsdimensionen als die gewe@s zu
betrachten (Zinnecker 1986). Bourdieus Habituskphztellt eine

Mangel an
Daten iiber
die spezielle
Lebenssituati-
on von Kindern

Heterogenitit
von Kindern
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Bourdieus
Kapitalbegriff
als Grundlage
fiir die Unter-

suchung der
Ressourcen
von Kindern

Theorie dar, die erklart, wie der einzelne Menséhseiner sozialen
Umwelt interagiert. Das Konzept Bourdieus hebt sibhvon den bis
zum Zeitpunkt seiner Entstehung existenten beidagegsatzlichen
Ansatzen, nach denen das Handeln des Menschendentaeinem
freien Willen entspringt oder aber ein striktes @gén von Regeln
und Normen darstellt (Fuchs-Heinritz & Kénig 20034). Bourdieu
dagegen geht davon aus, dass jeder Mensch ,einiawsginem In-
neren vergesellschaftetes Individuum [sei], ausgest (und auch
begrenzt) durch praformierte Denk- und Handlungsmiigtionen, die
es zur sozialen Praxis befahigen” (ebd.).
,Im allgemeinsten Sinne ist mit Habitus die Haltutes Individuums in der sozia-
len Welt, seine Dispositionen, seine Gewohnhe#eine Lebensweise, seine Ein-
stellungen und seine Wertvorstellungen gemeintmitéels des Habitus sind die
Menschen in der Lage, an der sozialen Praxis telamen und soziale Praxis
hervorzubringen“ (ebd.: 113f.).
Die Formulierung verschiedener Ressourcen, die &estimmend
fur den Habitus sind, findet sich bei Bourdieu iragaff Kapital. Er
definiert Kapital als ,soziale Energie" (Bourdie@®79/1999: 194)
und erfasst somit nicht nur materielle Ressour&gnunterscheidet
in ,6konomisches Kapital, ,kulturelles Kapital“spziales Kapital*
und ,symbolisches Kapital“ (Bourdieu 1979/1999).beabezeich-
net 6konomisches Kapital die landlaufige Verwendwog Geld,
Wertgegenstanden und Dingen, wogegen diese eirgpdtawerden
kénnen. Kulturelles Kapital beschreibt die Vertraait einer Person
mit anerkanntem Kulturgut. Soziales Kapital umfadist Méglich-
keiten, die durch Beziehungen und Gruppenzugehéitightstehen.
Der Begriff des symbolischen Kapitals wird fir Resgen einge-
fuhrt, die den Erwerb von Prestige ermoéglichenphdsrs durch die
Legitimierung von kulturellem Kapital. In Tabellesind einige Bei-
spiele dafur angefiihrt, was diese Kapitalien imdrelvon Kindern
beinhalten kénnen.
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Tabelle 1: Beispiele fiir Kapitalien

(Bourdieu 1979/1999)

Okonomisches Kulturelles Soziales Symbolisches
Kapital Kapital Kapital Kapital
bezeichnet mate- bezeichnet die bezeichnet die bezeichnet die
rielles Kapital, Vertrautheit Vorteile, die Mdglichkeiten
wie z. B. Geld einer Person durch Bezie- zum Prestige-
und Wert- mit anerkann- hungen und erwerb, die be-
gegenstande tem Kulturgut Gruppenzuge- sonders durch
sowie alles, was hérigkeit ent- eine Legitimie-
damit erworben stehen rung von kultu-
werden kann rellem Kapital
entstehen
Beispiele: Beispiele: Beispiele: Beispiele:
- Geld fir - Biicher - Nachbar- - Schul-
Biicher - Bilder schaft abschliisse
- Geld fir - Internet- - Freund/innen - Berufs-
Nachhilfe- anschluss - Mitschiiler/in- abschliisse
unterricht - Wissen um nen - gute Noten
- Geld fiir ,gute’ - Cliquen- - Zertifikate
Kleidung Schulen zugehorigkeit
- Geld fiir Frei- - Sprach- - Vereins-
zeitaktivitaten kompetenz zugehorigkeit
- Lebenin - Wissen Uber
bestimmten situations-
Wohnvierteln angemes-
- Ermdglichung senes Ver-
von Reisen halten
- Verfligung - formalisierte
iber begehrte Abschliisse
Gliter, z. B.
Statussymbole

(eigene Darstellung, in Anlehnung an Betz 2008: 139ff.)

3 Ottawa-Charta und Neue Kindheitssoziologie

Im folgenden Kapitel soll die Ottawa-Charta der Wesundheitsor-
ganisation (WHO 1986/2001) mit den darin formuberKernstrate-
gien und Handlungsfeldern als Instrument zur Ulidgorg der Exis-
tenz von Ressourcenorientierung in der Disziplin Meuen Sozio-
logie der Kindheit verwendet werden. Die drei Kéraiegien der
Ottawa-Charta sind ,Interessen vertreten“, ,Beféhigind ermégli-
chen” sowie ,Vermitteln und vernetzen*“. Als finf rtlungsfelder
werden benannt: Entwicklung einer gesundheitsfilicteen Ge-
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Weiter-
entwicklung
der Disziplin

statt konkrete
Handlungs-
empfehlungen

samtpolitik”, ,Gesundheitsférderliche Lebenswelsahaffen”, ,Ge-

sundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen untenstiitZersonli-

che Kompetenz entwickeln“ und ,Gesundheitsdiengte arientie-
ren“. Die Begrifflichkeiten sollen hier verwendegkden, jedoch oh-
ne den direkten Bezug auf Gesundheit.

Die Soziologie ist eine Disziplin, die Wissen gaedrund zur
Verfligung stellt, aber — anders als starker normatisgerichtete
Anwendungswissenschaften wie die Kindheits- unduGdikeitswis-
senschaften — keine Anleitungen oder Empfehlungessicht. So
ist auch die Neue Soziologie der Kindheit eine [pigz, die weniger
Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit Kindemmfdiert,
als sich vielmehr mit dem theoretischen Bezugsrahmen Kind-
heit, dem Bild und der Position von Kindern in d&sellschaft be-
fasst. Es gibt also weder so etwas wie Kernstrategoch ausdriick-
liche Handlungsfelder, die sich nicht auf die Wietgwicklung der
Disziplin selbst beziehen. Dennoch gibt es einen®ebn Diskussi-
onen innerhalb der Neuen Soziologie der Kindhe, berschnei-
dungen mit den Themen der Ottawa-Charta aufwegehdie sich
andere Disziplinen beziehen oder die von Akteudinder Disziplin
zum Anlass genommen werden, sich in gesellschiadtfid-ragen zu
positionieren. So hat die Neue Soziologie der Kaidtdurchaus ei-
nen Beitrag zu verschiedenen gesellschaftlichenafbet geliefert,
bspw. in der Frage der politischen Mitbestimmung windern
(exemplarisch Stinker & Swiderek 2010).

In den drei Anséatzen werden die Annahmen formilgass Kin-
der eine eigenstéandige soziale Gruppe darstellergndBild in der
Gesellschaft nicht durch nattrliche Gegebenheisamdern durch
Konstruktionsprozesse gestaltet wird und die dartibeaus der so-
zialen Gruppe der Erwachsenen gegentber benaghisii In der
Konsequenz kénnen diese Annahmen nur zu der Forgdiinren,
einerseits den aktiven Beitrag, den Kinder beigider Gesellschaft
leisten, wahrzunehmen und anzuerkennen, und aseéésMOg-
lichkeiten zur Teilhabe und Mitwirkung von Kindean allen gesell-
schaftlichen Bereichen zu schaffen. Die Kindheitgdogie betrach-
tet Kinder als Akteure, sieht aber gleichzeitig dieT. engen
Grenzen, in denen sie sich dabei bewegen.
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In der Praxis findet sich das Bestreben, diese f&rezu erwei-
ternund damit die Rahmenbedingungen zu verbessern;, daten
Kinder ihren Akteursstatus wahrnehmen kénnen, agdifunter dem
Begriff Partizipation, sei es bspw. in der Familighule, Kommune
oder Jugendhilfe. Dieser Ansatz wird im Beitrag rikindheitswis-
senschaften (vgl. Geene, Hungerland et al., inedieBand) naher
vorgestellt. Praktisch sind unter diesem Begriff sBebungen
gefasst, die es Kindern ermdglichen, ihre SichtimGern und die
Rahmenbedingungen ihres Lebens selbst zu gestdltizs. ent-
spricht der in der Ottawa-Charta formulierten Kéneitegie ,Beféhi-
gen und ermdglichen®, aber auch den Handlungsfelgedrderliche
Lebenswelten schaffen* und ,Kompetenzentwicklurgght es doch
darum, Kindern Raum zu schaffen, ihre Lebenswdélitsteu gestal-
ten und ihre Kompetenzen nutzen zu kdnnen. AuchBaegriff der
Anwaltschaft, der in der Kernstrategie ,Interess@mtreten“ eine
Rolle spielt, ist im Zusammenhang mit der Partiigpavon Kindern
gebrauchlich, bspw. in der Funktion von Kinderarti@en, die in
manchen Kommunen dafiir Sorge tragen (sollen), diaskhteressen
von Kindern gewahrt sind. Das wirft eine Frage ali§ sowohl in
der Kindheitssoziologie als auch in der Praxis \Rartizipations-
prozessen eine wichtige Rolle spielt: Welche Furktkommt den
Erwachsenen zu, wenn Kinder kompetente Akteuresilgigenen
Lebens sind? Liebel (2009) diskutiert den Anwaléstdbegriff da-
hingehend, dass Formen gefunden werden missenictiiepaterna-
listisch sind, sondern Kinder darin unterstutzenwaltschaftlich fur
sich selbst und andere Kinder einzutreten.

Die Kernstrategie ,Vermitteln und vernetzen“ istage fur eine

Befahigen und
ermdoglichen,
Forderliche
Lebenswelten
schaffen,
Kompetenz-
entwicklung,
Interessen
vertreten

Vermitteln und

Disziplin wie die Kindheitssoziologie, die kein ektes praktisches vernetzen

Feld aufweist, wichtig. Nur durch eine interdisigke Zusammen-
arbeit fuhren die Erkenntnisse der Disziplin auatkankreten Aus-
wirkungen fir das Leben von Menschen. Ein gutesyiBel stellt der
Studiengang ,Angewandte Kindheitswissenschaften‘dan Hoch-
schule Magdeburg-Stendal dar. Hier wird der zeatfatsatz, Kin-
der als Akteure zu begreifen, auch in allen anddbdésziplinen
bertcksichtigt und in die Praxis getragen. Im Handkfeld ,Neu-
orientierung der praxishezogenen Anwendungsfeldst“es aus
Sicht der Kindheitssoziologie ebenfalls winschemsweenn die

Neuorientierung
der praxis-
bezogenen
Anwendungs-
felder
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Erkenntnisse Uberall dort, wo professionelle Arbit Kindern
stattfindet, Beachtung finden.

Entwicklung Zum Handlungsfeld ,Entwicklung einer integrierteresamtpoli-
integri::_'t‘:; tik“ lassen sich alle Initiativen zéhlen, die digu&ung der Kinder-
Gesamtpolitik '€Chte und ihre Verankerung auf allen politischéerten anstreben.

In der Kinderrechtsbewegung sind auch Kindheitgdogiinnen ak-
tiv. Zu nennen sind hidrothar K rappmann, der seit 2003 Deutsch-
land im Ausschuss fiir die Rechte des Kindes deeiean Nationen
in Genf vertritt undManfred Liebel, der sich fur die Beachtung von
Kinderrechten weltweit einsetzt. Liebels besondeuémerksamkeit

Gemeinschafts-  gilt arbeitenden Kindern. Das ist auch im Zusamna@ghmit dem
aktionen  Handlungsfeld ,Gemeinschaftsaktionen unterstitzémteressant,
unterstiitzen gibt es doch einige Kindheitssoziolog/innen, weldie Bewegun-
gen arbeitender Kinder bei der Selbstorganisatigaratiitzen. Auch
in der Praxis der politischen Partizipation von é&m und Jugendli-

chen, die sich ebenfalls durch die UN-Kinderrechitslention legi-

timiert, sind Zusammenkunfte beteiligter Kinderidbl

Des Weiteren in Bezug auf die Strategie der Enthvinl einer
forderlichen Gesamtpolitik zu nennen ist die akeu&tromung in

der Neuen Soziologie der Kindheit, die sich mit déerhaltnis von

Kindheit und Wohlfahrtsstaat befasst. Dabei werBleEmgen von ho-
her Relevanz fir die politische Gestaltung der Rafimedingungen
von Kindheit untersucht. Den Stand der Forschundiesem Thema

bildet das Buch ,Kindheit zwischen firsorglichem gziff und
gesellschaftlicher Teilhabe* ab (Buhler-Niederbergeé al. 2010).

Darin werden aktuelle Reformen und Reformdebatt@nkindheit

kritisch beleuchtet und untersucht, welche Vorateden von Kind-
heit zugrunde liegen. Dabei lasst sich feststelttass aktuelle Re-
formbestrebungen hauptséchlich auf Kontrolle undnNerung von

Kindheit setzen, bspw. durch eine Verpflichtung zarschulischen

Bildung. Solchen Ansétzen liegt der Gedanke desdétige zugrun-

de, der allen Beteiligten, Kindern wie Erwachseneor wenige
Kompetenzen zugesteht. Demnach werden aktuellerfRdébatten

als widersprichlich zum Anspruch der Neuen Sozielatgr Kind-

heit, Kindern mehr gesellschaftliche Teilhabe zmdgglichen, be-

wertet. Obwohl die Neue Soziologie der Kindheit lauder keine
ausdricklichen Handlungsempfehlungen aussprichtebsie durch
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die kritische Betrachtung gesellschaftlicher Preee®enkanstdfie
fur Handlungsfelder.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sicOttieva-Charta
in dieser Disziplin zwar nur schwer als Instrumenm Nachweis
einer Ressourcenorientierung anwenden lasst, admarogh erheb-
liche Uberschneidungen zwischen den Begrifflichkeitvorhanden
sind.
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Beate A. Schiicking

Kontrolle oder Unterstiitzung?
Chancen und Grenzen der Schwangerenvorsorge
in Deutschland und im internationalen Vergleich

Die in Deutschland friih einsetzende und umfangreioh wer-
denden Mdttern genutzte Schwangerenvorsorge kéateh beson-
deren Zugang zu Frauen und Familien. Bei der Amalysr hier
geleisteten Versorgung wird allerdings deutlichjalve grundséatzli-

Schwierigkeiten
der deutschen
Schwangeren-

chen Schwierigkeiten die deutsche Schwangerenygesschon seit vorsorge

Langem begleiten:

1. das Risikokonzept als Grundlage;

2. die Konzentration auf arztliche Betreuung, aticghgesunde
Schwangere;

3. die Uberversorgung der gesunden, und die dacaedimgte
relative Unterversorgung der gefahrdeten Frauen.

Dieser Aufsatz wird diese drei Merkmale des dewncBystems
kurz schildern und auf seine Auswirkungen auf Basish eigener
empirischer Befunde eingehen. AbschlieRend weraerdem Hin-
tergrund eines internationalen Vergleichs Vorschlégtwickelt, wie
das bestehende System effektiver genutzt werdem kad auf wel-
che Veranderungen ggf. hinzuarbeiten ist.

1 Maedizinische (Risiko-)Orientierung der
Schwangerenbegleitung

Der Bereich der Gesundheitsversorgung rund um eieu@ ist der-
jenige medizinische Bereich, der sich als ersterQumalitatskontrol-
le und damit Gesundheitssicherung bemiht hat. su@dheit der
Kinder ist im 20. Jh. zunehmend Bedeutung und suulitische
Relevanz zugemessen worden.

Die ,Erfindung‘ von Schwangerenvorsorge ist in éiesKontext
zu verstehen. Die ersten Mutterschaftsrichtlini@mten ab Mitte der
1960er Jahre in Westdeutschland die Frauen denprasan zu
(Schling et al. 2009), ohne dass auch nur diskutierden ware, ob
nicht vielleicht — wenn Vorsorge sein soll — diebddenmen die ge-
eignetere Berufsgruppe dafur sind. Die ungebrocheorschritts-
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Fortschritts-
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Jahren

Einfiihrung
einer
Qualitéts-
sicherung

Internationale
Studien

glaubigkeit jener Jahre des sog. ,Babybooms' urdAbwesenheit
von gesundheitswissenschaftlicher Kompetenz mogddéaren, wie-
so es kaum nachweisbare Kritik am neuen Modell Gads hat sich
auch nicht geandert, als sich nach etlichen Jatheerburchfiihrung
zwar die finanzielle Situation der Arztpraxen zumemd verbesser-
te, aber die messbaren Parameter wie z. B. dieli8gsgterblichkeit
in Deutschland der anderer westlicher Industriedeirimmer noch
deutlich nachhinkte. Diese Ergebnisse wurden ebar Anlass ge-
nommen, noch mehr Untersuchungen fur Schwangeriaeimen,
und es dauerte bis in die friihen 1980er, bis eitesrnstrument der
Qualitatssicherung, die Perinatal- und z. T. aueloriditalerhebung,
in Westdeutschland eingefuhrt wurde; zunéchst mldindern Bay-
ern, Niedersachsen und Hessen. Seit den friherzi§em steht sie
nun fur ein standiges Bemiihen um bessere Ergebimsder Ge-
burtshilfe. Die Wirkungen der Schwangerenvorsorggden aller-
dings darin kaum erfasst, lediglich die Anzahl dettersuchungen
und die im Mutterpass dokumentierten Befunde unsikBiListen
werden abgebildet. Nur wenige Studien wie die deanis um Alb-
recht Jahn in den 1990er Jahren (Jahn & Berle 138t & Kulker
1996; Jahn et al. 1999) betrachten die Zuverlasdigler im Mutter-
pass dokumentierten Befunde.

So kamen die Kritik und damit die Anséatze zur Gelhaitssiche-
rung in der Schwangerenvorsorge auch nicht aussbielaind. Hier
ist v. a. der Aufbau der internationalen Cochrandaboration zu
nennen. Ein Meilenstein war 1989 die Publikatiom y&ffective
Care in Pregnancy and Childbirth* (Chalmers efLl8B9). Die Hoff-
nung war, dass in der Geburtshilfe nun alles andersle. Auf der
Basis ausgewerteter Studien, also evidenzbasikttegliizin, kénnte
eine wirklich optimale Versorgung moglich sein. iEiseine bis heu-
te beeindruckende Leistung, Evidenz so in Tabellebindeln und
endlich klare Aussagen zu ermdglichen, die in jddgwbuch geho-
ren. So errechneten Chalmers et al. (1989), dasskaiserschnitt-
rate (Sectio) von ca. 2 % notwendig ist, um miitthds Leben und
Gesundheit zu erhalten; eine Kaiserschnittrate 546r% sichert die
Gesundheit der Neugeborenen; dariiber hinaus serkalbm weite-
re positive Effekte zu erwarten.



Chancen und Grenzen der Schwangerenvorsorge 133

Fiur die Schwangerenvorsorge war damals Erstausliciieler- viele Routine-
nen: Viele Routine-Untersuchungen haben keine wisdwmftliche Unter-
Absicherung. Weder die Anzahl der Untersuchungenhrviele der :li'cc:tu:fiz:nz_
einzelnen Bestandteile, wie vaginale Tastuntersughiles Mutter- basiert
munds, Cardiotokografie und schon gar nicht did3grdahl der So-
nografien, haben nachweisliche Auswirkungen auf @esundheit
von Mutter und Kind.

Uber 20 Jahre nach dem ersten Erscheinen des Baohge man
erwarten, deutliche Effekte zu sehen. Wurden psekg Konse-
guenzen gezogen? Fur die deutsche Schwangerery®iésist sich
dies weitgehend verneinen. Zwar wird weniger digitginal unter-
sucht — dafir wurde die vaginale Sonografie erfanderen Einsatz
gerade in der frihen Schwangerschaft so gebrabctdtc dass sie
nicht einmal regelmafig dokumentiert wird. Dochmaomer ist die
Vorsorge eine Domane der Arztpraxen, obwohl naclegsm wur-
de, dass die Hebammenvorsorge — wie z. B. in Schmvéitblich —
genauso sicher und bei den Frauen beliebter idzldse prapartale
CTGs werden immer noch durchgefiihrt und zu den igangBlut-
untersuchungen, der wirklich nutzlichen und evidesierten Blut-
druckkontrolle, sind eine Fille von prénataldiagisaben Tests ge-
kommen, die das Erleben ,guter Hoffnung' schwiengchen.

Noch nie waren werdende Mutter in Deutschland sugg, so
gebildet, so haufig berufstatig und durchschnhtlen alt wie die
heutigen Schwangeren. Noch nie gab es prozentuaiet® nach
Sterilitdtsbehandlung eintretende Schwangerschdéterzeit 4-5 %
der Geburten). Fast immer suchen Frauen frih inSiéwanger-
schaft — frilher denn je zuvor — &rztlichen Rat. Zhaben Frauen stastiken zu
durch die freie Verfiigbarkeit von Schwangerschestst die Mog- (un-)gewollten
. . . . . N . Schwanger-
lichkeit, sich mit dem Schwangerschaftsbeginn zhstalleine und ¢chaften und
innerfamilidr auseinanderzusetzen, aber ihr weitdreg fiihrt meist Abbriichen
schnell in die Frauenarztpraxis, unabhéangig daebnes sich dabei
um eine geplante (ca. 50 %), ungeplante, aber awitkene (ca.

25 %) oder eine der immer noch 25 % ungewolltenv&cigerschaf-
ten handelt. Von Letzteren fihrt ca. die Halfte z&bbruch (BZgA
2000). Wie das Statistische Bundesamt (2011a) ithitteurden im
Jahr 2010 110.431 Schwangerschaftsabbriche gemgloeteiner
gewissen, wenn auch schwer zu dimensionierendekdifier un-
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gemeldeter bzw. im Ausland vorgenommener Eingigfteveiterhin
auszugehen. Von allen begonnenen Schwangerschedteien, dif-
ferenziert nach Alter und Belastung der werdendaritdd, bis zu
20 % mit natlrlichem Abort enden (Cunningham e@b9).

In Deutschland werden inzwischen weniger als 70D.Rihder
pro Jahr geboren. Im Jahr 2010 waren es genau 87 Lé&bensge-
burten, wahrend im Jahr 2004 noch 705.622 Kindegrd zur Welt
kamen (Statistisches Bundesamt 2011b). Die Zahd wich weiter
reduzieren, da die Zahl der Frauen im fertilen Adi@kt; die Frauen
der Baby-Boomer-Generation erreichen das mittledeerA Auf
Grundlage der bekannten Daten und Haufigkeiten hart&n und
Abbriuchen in Deutschland (s. 0.) muss von zusamarecgnet weit
Uber 100.000 ausgegangen werden. Somit geht esll&jrdie mit
Schwangeren arbeiten, um eine Klientel von insgésamdestens
800.000 Frauen pro Jahr, auch wenn nicht alle @id gebaren.

2 Die Beziehung von Uber- und Unter-
versorgung

Mit Beginn der arztlichen Schwangerenvorsorge uedAlshandi-
gung des Mutterpasses setzt fur die Frauen aucRidd®screening
ein, das — als deutsche Besonderheit — den vorighmésunden
Frauen zahlreiche Risiken attestiert: Gut % alluEn landen in
dieser Kategorie. Die in den 1990er Jahren erhabBiskoattestie-
rungen von deutlich Uber 75 % (Schicking & Schw20@2) haben
sich entgegen politischen Absichtserklarungen leistér nicht we-
sentlich geandert — auch die aktuelle Bundesausngr{AQUA

2011) sieht 73,4 % der Frauen mit im Mutterpassudwntierten
Schwangerschaftsrisiken. Geandert hat sich nuSgesichterminus,
nach dem nunmehr nur noch jeder dritten der iderifen Frauen,
namlich 28,7 %, wegen Kumulation mehrerer vermigingr Risiko-

faktoren eine explizite ,Risikoschwangerschaft'den Mutterpass
eingetragen wird (ebd.).

Deutsche Schwangere sind im Schnitt im Laufe déreJaicht
nur alter — derzeit beim ersten Kind schon fastl&8re — sondern
auch vorsichtiger geworden. Immer mehr Vorsorgesothungen
finden statt, immer friiher in der Schwangerschaftl vnit den Vor-
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sorgeuntersuchungen begonnen und damit auch dte Eltra-

schalluntersuchung als Beginn der selbstverstdmdiiewordenen
Pranataldiagnostik. Die Mutterschaftsrichtliniens déemeinsamen
Bundesausschusses, in denen das Vorsorgeangebuiesatzlich
definiert wird, sehen drei Ultraschalluntersuchungeéhrend der
Schwangerschaft vor. Uber die Hélfte der Schwangeehalten
mehr als diese drei (Schiicking & Schwarz 2002).eE#videnz-
basierte wissenschaftliche Basis zur Effizienz eliest von Fruher-
kennung und Diagnostik fehlt bislang (IQWiG 2011).

Fur Frauen in Deutschland zeigt sich, dass didgetauf dem
Risikokonzept basierende Vorsorge gerade die whkiisikoexpo-
nierten Frauen nur teilweise erreicht, wahrendatie besten infor-
mierten und gesuindesten Frauen eher arztlich Ufsengg werden.
Insgesamt 42 % aller Schwangeren erhalten mehdialsbereits
schon grof3ziigig zugedachten elf VorsorgeuntersuysEmufAQUA
2011). Eine Untersuchung der Weltgesundheitsorgtais (WHO
2002, 2003) in mehreren — darunter auch industigaten — Landern
ergab, dass eine Reduzierung auf flinf bis siebeersichungen
ohne weiteres moglich ist — manche Schwangere hsaicénedoch
an diese standigen Kontrollen gewdhnt und sehdnssgtbst als Ri-
sikofall.

Offensichtlich hat die arztliche Schwangerenvorsadgs Erleben
der werdenden Mutter verandert. Aus gesundheitewisshaftlicher
sowie aus WHO-Perspektive hat ein Land wie Deugsthimindes-
tens 60-80 % gesunde Frauen, denen eine normalea8gbrschaft
attestiert werden misste. Stattdessen haben vgrumd einer nicht
evidenzbasierten Risikoeinstufung nur fiir 26,6 % Slehwangeren
eine bescheinigte Risikofreiheit (AQUA 2011).

Welchen breiten Raum die Risikoerhebungen einnehisemaus
dem Mutterpass ersichtlich. Hingegen fehlen Fragem aktuellen
Wohlbefinden und der psychischen Vorbereitung @ iind; nach
unseren Forschungsergebnissen fehlen auch haufiéhiEmgsbera-
tungen, die im Gespréach mit der Frau klaren missiemie Jodsub-
stitution alimentar sichergestellt werden kann -swaeist nicht der
Fall ist — und in der Regel in der dringenden Erpfieg zur Jod-
substitution miinden sollte. Neun von zehn Frauénethe solche
Empfehlung erhalten, befolgen diese (R6hl & SchigkR009).

Geringe
Erreichbarkeit
risikoexponier-
ter Frauen vs.
Uberversorgung
gesunder
Frauen

Risikoerhebun-
gen iiberdecken
Fragen zum
aktuellen Wohl-
befinden und
der psychischen
Vorbereitung auf
das Kind
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Bildungs-
gefille bei der
Beratung

Schwangere
lassen sich fiir
IGelL gewinnen

Umfassende
Hebammen-
betreuung nur
in der auBer-
klinischen
Geburtshilfe

Risikokonzept
ohne nach-
weisbaren
Nutzen ver-
nachlassigt
Protektiv-
Faktoren der
Schwangeren

Doch das Bildungsgefalle bei der Beratung ist endfiim den Emp-
fehlungsumfang zeigte sich eine signifikante Bet®ittung von
Frauen mit niedrigem Bildungsabschluss:

- 43,8 % der Frauen mit Hauptschulabschluss,
- 58,2 % der Frauen mit Realschulabschluss,
- 65,7 % der Frauen mit Universitats-/Fachhochscladalaloiss

wurde eine Jodsubstitution empfohlen. Dieses ,Bifghgefélle’
muss durch entsprechende MafRnahmen — z. B. Komatiorik-
schulung in den Frauenarztpraxen — angegangen wézbd.).

Schwangere méchten sich gerne ,sicher' fiihlen. ¥ediich
wird so auch, weshalb sich nicht nur wohlhabendenaagere da-
von Uberzeugen lassen, zusatzliche, privat zu fiesende sog.
J1GeL" (,Individuelle Gesundheitsleistungen“) walhmehmen, z. B.
zusatzliche Ultraschalluntersuchungen, CTGs, Blattsuchungen,
auch wenn diese wenig bis gar nicht evidenzbasied (Schnell-
Inderst et al. 2011). Selbst der sog. ,Gender-T&dtt ,Sex-Test"
heiBen musste) zur frihzeitigen, sicheren Bestingndies kindli-
chen Geschlechts aus dem mitterlichen Blut sciveimhehrt Kun-
dinnen zu finden.

Viele Fragen zur Struktur der Betreuung sind un@ekMWarum
folgt Deutschland nicht dem Vorbild der Schwangbetreuung an-
derer Lander mit mindestens partieller Hebammemrges und gu-
ten perinatalen Ergebnissen? Nur in der au3erklieis Geburtshilfe
erfahren deutsche Frauen bereits vor der Geburssahde Hebam-
menbetreuung — obwohl diese nachweislich Vorteidgeb (GKV et
al. 2011).

3 Ressourcen- statt Risikoorientierung

Ein kritischer Blick aus der Forschungsgruppe zuat®nal and
Child Health* der Universitdt Osnabriick auf die Wahgerenvor-
sorge kommt zu dem Schluss, dass das RisikokormptBeweis
seines Nutzens schuldig geblieben ist und dassigkoorientiertes
Denken die Protektiv-Faktoren dieser Lebensphaseaachlassigt
(Borrmann 2006). Dies gilt fir die Schwangere wieifir kiinftiges
Kind. Wenn wir wissen, dass Defizitorientierung tngtig ist — und
gleichzeitig von Eltern erwarten, dass sie ihreogeben Kinder fiir-
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sorglich und nicht defizitgeleitet betreuen — salltvir keine defizit-,
sprich risikoorientierte VVorsorge anbieten, sondaofessionell sol-
che Betreuung leisten, die die Protektiv-Faktoren Schwangeren
unterstitzt (Schicking et al. 2008).

Als Ressourcen einer Schwangeren kdnnen z. B.rgelte Ressourcen einer
Schwangeren

1. ihre Hoffnung auf das Baby — die beginnende Bingung

2. ihre besonderen Fahigkeiten: Wachsen-Lassen —hgksitay
Anpassung an die Anforderungen des ,schwangerearsh

3. ihre korperlichen Reserven;

4. ihre mentalen Reserven: psychische Stabilitat, abeln Wer-
te und Wissen;

5. ihr soziales Netz: Partner/weitere Kinder/Famiilisb. weib-
liche Verwandte, Freund/innen, Nachbar/innen;

6. ihre professionelle Betreuung/Versorgung;

7. Kultur und Gesellschaft kbnnen als Ressource wirkaémsb.
wenn Mutterschaft in hohem Ansehen steht.

Eine interdisziplinare Diskussion, in der die Fnagelbst als Nutze-

rinnen neben den versorgenden Berufsgruppen \emtsstin sollten,

ist Uberfallig. Das Ziel muss sein, eine gute, Wanataldiagnostik ziel: eine auf
abgegrenzte und auf Gesundheit ausgerichtete Baugetieser an Gesundheit
Ressourcen vollen, aber auch vulnerablen Lebenspdielserzustel- ;::?:irtf:;ete
len. Die in acht europaischen Léndern seit 1994ctyefiihrte
Langsschnittstudie (Schiicking 1995) zeigt bishassddie durchaus
unterschiedliche Praxis der Schwangerenvorsorghesen Landern

kaum je vergleichend diskutiert wird, da in jedeant die dort gan-

gige Praxis als die eigentlich beste gilt. So éxieh in Europa Be- International
treuung in der Facharztpraxis (Deutschland, LuxegpbQsterreich), ‘l’J?\rtil::E::::;
in der Klinik durch Arzt/innen (Tschechien), Hebaem(Frank- ger schwange-
reich) oder Hebammen und Arzt/innen (Norwegen) diedreine au- renbetreuung
Rerklinische Hebammenbetreuung (Holland, Schwed&s). gibt ::t“z:::ig
deutlich groRere Unterschiede in den Betreuungsfarmnd ent-

sprechend auch im 6konomischen Aufwand als in desu@dheit

von Mittern und Babys — nur Gesundheitssicherunig, vspw.

durch das National Institute for Health and Clihi&xcellence

(NICE 2012) in GrofRbritannien durchgefihrt, iststathlich noch

selten.
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Kinderarztliche Friherkennungs-
untersuchungen zwischen Risikodetektion
und Ressourcenstarkung

Kinderarzt/innen befinden sich in einem DilemmaleAEltern und
die gesamte Gesellschaft erwarten von ihnen eirfassende Absi-
cherung gegeniber kindlichen Gesundheitsprobleiegies Risiko
soll ausgeschlossen werden. So werden sie — wansalvor Frau-
enarzt/innen in der Schwangerschaft — in den gédstn Frih-
erkennungsuntersuchungen fur Kinder zu einer urafeten medizi-
nischen Diagnostik angehalten. Gleichzeitig beotsaclsie in der
Praxis vielfaltige psychosoziale Problemlagen méitkeichenden
gesundheitlichen Konsequenzen, denen sie Uberwdegiemmachtig
gegeniber stehen. Der nachfolgende Beitrag zeichiedintstehung
und Entwicklung der sog. Kindervorsorge nach, urihdiesem Hin-
tergrund aktuelle fachliche und politische Uberiegen zu einer
Neuorientierung im Sinne der Ottawa-Charta zu disken, was
insb. die Bedarfe sozial benachteiligter Kinder @&adnilien betrifft,

inkl. ihrer Interessenvertretung (Advocacy-Ansaiz)l der Koopera-
tion und Vernetzung aller Unterstiitzungsangebot&imield. Aktu-

ell spielt hier die Sicherung elementarer Familiend Patienten-
rechte (Erhalt der Freiwilligkeit und des Datendekg) eine wich-
tige Rolle. In unserem Beitrag werden fordernde inednmende
Bedingungen der Ressourcenstarkung herausgearbeitet(Zwi-

schen-)Bilanz zu ziehen: Ist die Gesundheitsfonagrumit ihrer

saluto- statt pathogenetischen Orientierung in Eladiatrie ange-
kommen?

1 Verortung und Akzeptanz des Friih-
erkennungsprogramms

Im Sinne eines ,0ld Public Health’, also der Prdigm nach ei-
nem biomedizinischen Risikofaktorenmodell (Franziadw& Sabo
1993), sind in der zweiten Halfte des 20. Jh. Ieralesteuropai-
schen Gesundheitssystemen Vorsorge- und Friherkgaprogram-
me flr Kinder aufgelegt worden (Fillinger & Knesek&€006).

Dilemma
zwischen
medizinischer
Diagnostik und
psychosozialen
Problemlagen

Vorsorge-
programm
nach bio-
medizinischem
Risikofaktoren-
modell/Old
Public Health
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U-untersuchun-  Wahrend Kinderuntersuchungen in LaAndern mit staah Gesund-
gendurchinter-  hoits. ynd Sozialstrukturen wie England oder Sctemedon inter-
disziplinare e e .
Fachgruppen  disziplinaren Fachgruppen vorgenommen werden (Wébdenni
oderalsarzt- 2012) oder — Beispiel Finnland — durch Hausbeswsgeziell dafr
":'e‘;fr:‘::g ausgebildeter Public Health Nurses (Winkler 201dipd sie in
marktwirtschaftlich ausgerichteten Systemen wie Selhweiz oder
den USA in die arztliche Grundversorgung eingebangeurer &
Siegrist 2005). Im bundesdeutschen, korporatistiscdBesundheits-
wesen sind Haus- und Kinderarzt/innen mit der Diietung einer
klinischen Untersuchung in der Arztpraxis beauttrag
Im Sinne des von Sayn-Wittgenstein (2007) skizeieriBetreu-
ungsbogens® knupfen die Kinderfriherkennungsuntémsogen
unmittelbar nach der Geburt mit der U1 an die Sciggaschaftsvor-
Gemeinsames  sorgeuntersuchungen (vgl. Schiicking, in diesem Band Anders
uﬁzh;’::g::: als in Osterreich, wo es ein gemeinsames Schwamgenel Kinder-
nungsheftin  friherkennungsheft gibt (Winkler 2011: 11f), siie Untersuchun-
Osterreich  gen jedoch in Deutschland sowohl von der Leisturmseung als
auch der Dokumentation getrennt, was die Kontihwud&r Versor-
gung erschwert.
Gelbes Heft Die Etablierung des Kinderfriherkennungsprogramms der
alsErfolgs-  BRD als ,Us“ mit einem sog. ,Gelben Heft* gilt aBrfolgsge-
geschichte < chichte mit umfassender politischer Legitimatiow inoher gesell-
schaftlicher Akzeptanz (Langness 2007). Auch digzBidinnen sind
insgesamt zufrieden, wobei sozial benachteiligtatétisogar einen
besonders hohen subjektiven Nutzen aus den Vorsatgsuchun-
gen zu ziehen scheinen (Wolf-Kilhn & Geene 2009k Dian-
spruchnahme ist speziell bei den ersten Us (UlAaBezu vollstén-
dig (Thaiss et al. 2010), sinkt jedoch nach deniebensjahr des
Kindes deutlich ab, insb. bei Familien mit hoheriater Belastung
sowie mit Migrationshintergrund (Kamtsiuris et 2007: 846f.). Im
Zuge der Kinderschutzgesetze in den Landern mibindlichem
Einladewesen hat sich die Teilnahmequote in degarggenen Jah-
ren auch bei alteren Kindern deutlich erhéht (Ha€k2010). Die
Verknupfung der Friherkennung mit Teilnahmekongmollm Sinne
des Kinderschutzes wird jedoch kritisch diskutiéfegert et al.
2010: 319ff.). Der Gemeinsame Bundesausschuss algirmliges
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Gremium hat ein entsprechendes Ansinnen auf eiaefiogrg nach
Kindeswohlgefahrdung strikt zuriickgewiesen (GBA 200

2 Hintergrund und Inhalte des Fritherkennungs-
programms

Das kinderarztliche Fruherkennungsprogramm wird 1187t den
sog. ,Kinderrichtlinien* als Bestandteil des Leisgskatalogs der
gesetzlichen Krankenkassen eingefiihrt (Allhoff 20I@er zugrun-
deliegende Gesetzestext formuliert einen Ansprughf ,Untersu-
chungen zur Friherkennung von Krankheiten, die rorenale kor-
perliche und geistige Entwicklung des Kindes indmeerem Mal3
gefahrden“ (§ 181 RVO). Diese bis heute fast gleigtendé An-
spruchsberechtigung, die seit 1990 in das SGB \8 &6 uberfuhrt
ist (Schott 2000), sieht bislang eine pathogenetigusgerichtete
Diagnostik analog dem Risikokonzept in der Schwagmyersorge
(Kelle 2001; vgl. auch Schiicking, in diesem Banaf). v

Zur Einfohrung 1971 umfasst das Kinderfriherkenmspng-
gramm sieben Untersuchungen in den ersten vierrisghteren. Die
rein klinisch ausgerichteten Inhalte basieren ayfdetenmeinungen
einiger Padiater/innen, die sich unter der Leitdieg Bundesarzte-

Kein Screening
auf Kindeswohl-
gefahrdung

1971 Einfiih-
rung des Friih-
erkennungs-
prgramms mit
den sog. ,Kinder-
richtlinien"

kammer mit der Einfuhrung beschéaftigt haben. IrselieJahren nach Autoinspektion

der ersten Mondlandung und in einer Phase enora@mischer
~,Machbarkeitsvorstellungen“ (Béhme 1980) orientisith der Ab-
lauf der Untersuchungen an einem Verfahrensmodslider Indust-
rie:

.Das Prinzip einer umfassenden Vorsorge im Kindeséiegt in der regelmafigen

Kontrolle, ob die einzelnen Lebens- und Organleigan des Kindes sich zeitge-

als Vorbild

recht und vollstandig einstellen oder ob sich Seh&ffenbaren, die zu einer erns-

teren Behinderung fuhren mussten. [...] Als Modelfrdaudabei bewusst das Ver-

fahren zum Vorbild genommen, das die Autoindustrievickelte, die bestimmte
Inspektionen des Fahrzeugs an Hand eines Scheekiveftschreibt",

zitiert Allhoff (2010: 121) aus dem Standardwerkg®entive Medi-
zin“ von Wilhelm Theopold (1970). Eindrucksvoll dtt das Zitat

! In besonderem MaRe gefahrden® (§181 RVO) wurdeldyin nicht geringfiigigem
Mafe" (SGB V § 26) ersetzt
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Keine Nutzen-
bewertung,
sondern
"Eminenz statt
Evidenz"

10 Unter-
suchungen
von der U1

bis zur U9

das, wie es Heiner Legewie (1987: 319) ausdruéxefekt-Modell”

jener Jahre aus, den Kdorper in Analogie zu einesdiiime setzend.

Anders aber als bei der engen Qualitatsorientiernrder Industrie
liegen den Untersuchungen lediglich Expertenmeiranigzw. lob-
byunterstiitzte politische Entscheidungen zugrundie, Allhoff

(2010: 118) als eine sich bis heute fortsetzendwipgEnz statt Evi-
denz" kritisiert.

Das Kinderfriherkennungsprogramm wird im Laufe dkdire um
mehrere Untersuchungen auch in Form von Screergéngsitert.
Auch hier bilden Expertenmeinungen die Grundlagenngleich seit
Neueinfihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses) (Gl
der Einrichtung des Instituts fiur Qualitatssicherumd Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) 2004 inzwisthestrumen-
te zur Evidenz- und Nutzenbewertung vorliegen. 8@ institutio-
nalisierte Expertise wird bereits in ersten Thenaegaizhen wie der
Huftsonographie genutzt, eine systematische Nutsaliung steht
jedoch weiterhin aus.

Inzwischen umfasst das Kinderfriiherkennungsprogramehn
Untersuchungen von der Ul (am ersten Lebenstagiusid)9 (im
Alter von 5 Jahren) sowie eine zuséatzliche U7adfi@ijahrige Kin-
der, die 2008 nach Aufforderung des Gesetzgebarigtig vom
GBA konzipiert und eingefiihrt wird, um die zeitleh licke zwi-
schen U7 (21. bis 24. Lebensmonat) und U8 (4348id_ebensmo-
nat) zu schlieBen. Zwei erganzende Jugenduntersgehu- J1 und
J2 — werden ebenfalls angeboten, wegen fehlendetnehheleg
wird jedoch nur die J1 von allen KrankenkassendnRlegelversor-
gung finanziert; die J2 wird als freiwillige Leistg einiger Kassen
sowie fur Selbstzahler (sog. IGeL-Leistungen) dgedtihrt.

Sauglinge und Kleinkinder werden bei den Us u.&.Hiift- und
andere Korperanomalien, Epilepsie, Fehlbildunges dentralner-
vensystems und der Sinnesorgane gescreent. Welletersu-
chungsinhalte sind motorische, sprachliche, kogmitbder sozial-
emotionale Entwicklungsstérungen, die jedoch bgglaicht syste-
matisch hinterlegt sind (Lerch & Abholz 2009).

2 Im Referentenentwurf des Praventionsgesetztes (BRIG3, s. u.) ist eine Erweite-
rung der Vorsorgeuntersuchungen zumindest um elrfteddwie ggf. weitere Us vor-
gesehen.
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3 Grenzen des Fritherkennungsprogramms

Nutzenbewertungen fir das Programm sind von hotssteBtung,

denn bislang werden die Untersuchungen nur wergigdstrdisiert
durchgefiihrt, obgleich Entwicklungsstérungen duvehiable Ver-

laufe insb. bei kleinen Kindern nur schwer zu dizsgizieren sind

und mithin hoher subjektiver Fehlerhaftigkeit deteioder einzelnen
Padiater/in unterliegen. Hier kann es zu Unterwvgisog im Sinne  unter-
Ubersehener behandlungsbediirftiger Befunde kommenauch zu und Uber-
Uberdiagnostik mit nachfolgender Uberfliissiger,asiticher Thera- versorgtng
pie (z. B. Hohmann 1987; Banthien et al. 2006). idizgnostik wird

insb. bei spezifischen invasiven Mal3nahmen wie fpaly, Mandel-,
Blinddarm- oder Hodenhochstands-Operationen leitisdie regio-

nal stark unterschiedlich (Weitkunat et al. 20003 unsgesamt in

Folge einer hohen Uberweisungsquote an FachklinikeDeutsch-

land im internationalen Vergleich auffallig haufigrchgefuhrt wer-

den (Blech 2007). Besonders kontrovers diskutiert! wies an der

Frage der ADHS-Diagnostik und -Therapie, bei deznéhlls hohe
regionale Schwankungen vorliegen sowie deutlictensahiedliche
Diagnosepraktiken einzelner Padiater/innen, was Ubler- (z. B.

Glaeske & Jahnssen 2002; Grobe et al. 2013) odwr als Unter-
versorgung (z. B. Schlack et al. 2007) interprétiarden kann.

Weil bei den einzelnen Untersuchungen auf bis zgd@hatische screening auf
Zielerkrankungen gescreent wird, schlussfolgertia@ol(2010: 78) :'rirza“niz:;:'n
kritisch: ,Das ist fast unmdglich, denn jeder Atwt sein eigenes i, den einzel-
Schema mit speziellen Schwerpunkten entwickelt. Epezifitdt und nen Untersu-
Sensitivitat vieler Untersuchungen ist entsprecherablematisch.* €hungen
Hier verweist der Sachverstandigenrat (SVR 2009aufa dass ein
universelles Screening generell das Problem ntit Isitgt, dass die
Zahl der falsch-positiven Befunde so stark ansteligss eine spezifi-
sche Nachverfolgung tatsachlicher Risiken dadumsichevert statt
vereinfacht wird. Daher geht Uberversorgung reg@&igénit Unter-
versorgung einher (ebd., vgl. auch Trojan 2007 sd®dhiicking, in
diesem Band).

Kelle (2008: 190) kritisiert zudem eine den Untetaungszielen Kritikan
entsprechende Defizitorientierung: ,Dem Instrumeinigeschrieben :le:;z':g:e“t'e'
ist [...] gewissermalRen eine Defizit-Logik: Die Etsllung dessen, Normierung
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was das Kind schon kann, dient dem diagnostischesséhluss von
Stoérungen.” Die Kontrollen der Normgré3en bzw. -amlungen
und ihre Dokumentation hinsichtlich Kopfumfang, Kérlange und
-gewicht, Letzteres noch ergadnzt um Eintragungesh dem — fir
Kinder urspriinglich nicht vorgesehenen — Body-Masex sugge-
rieren eine Normvorstellung, sodass sie fur Elemirrefihrendes
Bild abgeben.

4 Wird das Frilherkennungsprogramm der
,neuen Morbiditat" gerecht?

Neben dieser Kritik an einer somatischen Uberdiatikavird auch

beanstandet, dass das Vorsorgeprogramm den siatelmden sozi-

Kinderals alen Anforderungen nicht (mehr) entsprache (Col2®40: 78f.).
gesiindeste  inder sind einerseits die gestndeste aller Bevahgsgruppen,

Bevolkerungs- . . . .

gruppe  Und ihre Aussicht auf ein langes, beschwerdearrdes gar -freies
Leben steigt kontinuierlich weiter an (BMFSFJ 2Q18hdererseits

Neue Morbiditst wird auf eine ,neue Morbiditat" (Schlack et al. ZQGwuch bei Kin-
dern verwiesen. Viele der akuten sog. ,Kinderkragitdn' wie Ma-

sern, Roételn oder Keuchhusten sind durch verbesdesbensver-

haltnisse, hygienische MaRnahmen und Impfprogranwitgehend
eliminiert. Statt akuter Infektionskrankheiten wendzunehmend

chronische Belastungen sowie psychische, kognitsgachliche

und motorische Entwicklungsstérungen diagnostifiddlling et al.

2010), die jedoch bislang zu wenig im Fokus deresichungen

stehen (Bergmann et al. 2009).

Geistige, seelische und kdrperlicher Beeintrachiggun werden
bei etwa 5-10 % der zur Einschulung vorgestelltendir festge-
stellt. Manfred Cierpka et al. (2007) gehen in iBestandsaufnah-
me fiir die BZgA sogar von einer Pravalenz bei Ecitiungsstérun-
gen von bis zu 20 % aus. Konsens besteht darits, diasBefunde
fur die meisten Stérungen (Sprachstérungen, psyotammche Sto-
rungen, kognitive Beeintrachtigungen sowie emot®rgtorungen)
einen erheblichen sozialen Gradienten aufweisere -firden sich
bei Kindern aus materiell, sozial und kulturell dstbten Familien
deutlich starker (Lampert et al. 2010).
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Als besonders relevante Problematik in der Altarspge der Pprivalenz von
S4uglinge gelten Regulationsstorungen mit einevateaz von etwa Regulations-
20 %. Bei etwa der Halfte dieser Kinder liegen di&otrungen in ;t-;::,?gge:nbe'
chronifizierter Form vor. Als bedeutsamstes Einkéhmpmen der
Regulationsstérungen gilt die Schreibabyproblem@fkpousek et
al. 2004; siehe auch das jiingst vorgelegte BTorczak et al.

2013). Diese kann Interaktionsstérungen mit folgbmsren Konse-

guenzen fir die gesamte kindliche Entwicklung naidh ziehen.
Interaktions- und Regulationsstérungen sind auckozert mit
Postpartalen Depressionen, von denen laut RiecOssi& (2006: Miitterliche
11) etwa 10-15 % der Miitter betroffen sind. Siesémssich aller- Depressionen
dings nur schwer von leichteren Form mitterlicheepission
(,Heultage", ,Babyblues”, siehe Wendt & Rohde 20@®wie
Riechler-Rdssler 2006) abgrenzen, denen Wendt widi& (2003:

693) in ihrer Literaturiibersicht eine Pravalenz mchschnittlich

50 % der entbindenden Frauen zuordnen. Hier witdlidb, dass ei- psychosoziale
ne isolierte kindzentrierte Diagnostik zu kurz égaikann und statt- g'etr“::';'l‘"e
dessen die psychosoziale Situation der gesamteili€éaimohe Re-

levanz besitzt.

Festzuhalten bleibt zunéchst, dass es einen hokdarBan psy-
chosozialen Unterstiitzungsleistungen gibt, geramé am Rahmen
der padiatrischen Fruherkennung, die eine vergieieise verbind-
liche und sichere Anlaufstruktur fur junge Mdttarskellt. Ihr Me-
thodenprogramm ist darauf aber bislang nicht audget. Im fol-
genden Abschnitt méchten wir uns daher der Fragknen, ob das
Friherkennungsprogramm primarpraventiv wirken kasowohl
hinsichtlich des Interesses der Inanspruchnehmmenfir{der jungen
Familie) als auch des padiatrischen Leistungsartgebo

5 Kann das Friiherkennungsprogramm primar-
praventiv wirken?

Grundsatzlich scheint eine umfassende, priméarpténeBegleitung
in der frihen Kindheit hoch sinnvoll und daher nliscn wie prak-
tisch geboten. Die ersten Lebensmonate und -jaleedem als
préagende und zugleich vulnerable Phase in Hinldmkohl auf die

3 HTA: Abkiirzung filr Health Technology Assessment.
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biologische als auch die psychosoziale Entwickluog Kindern an-
gesehen (Brisch & Hellbriigge 2003), insb. als Zester zur Ent-
wicklung einer sicheren Bindung (Ahnert 2004) sowkigperlicher
und neurologischer Fahigkeiten (vgl. Wenzel & Wdnde diesem
Besondere Band). In diesem Zeitraum ist zugleich eine besomaanotionale
Le‘::;:;'gl‘;': Lernfahigkeit bei Mutter und Kind vorhanden (St&®06). Schon
bei Mutter  INSOfern kommt dieser Phase eine hohe Relevanziaugbzug auf
undKind  Gesundheitschancen im weiteren Lebensverlauf zwctitaet al.
2002; Montada 2008Brisch (2005) verweist darauf, dass eine von
Miittern wie Vatern als glicklich empfundene Sauggireit im wei-
teren Lebensverlauf mit psychischer Gesundheit b#idhter
Resilienz gegeniber Sucht- und Unfallgefahren werithger ADHS-
Pravalenz korreliert. Der Zeitraum ist mithin sowdlr Pravention
von Entwicklungsstérungen als auch zur Gesundideisfung
im Sinne der Aneignung eines gesunden Lebensstdsinsgesamt
eines Lebens in Wohlbefinden (Health Literacy, \jickbusch &
Maag 2008) pradestiniert.
Kritisch zu diskutieren ist, inwieweit sich dieseedarfe und
Potenziale im Friiherkennungsprogramm abbilden.

AuBer zahn- Das Kinderfriherkennungsuntersuchungsprogramm iimesget-
S;'r‘::::‘::; zigen Form ist sekundéarpraventiv ausgerichtet weidHhaltet — aulzer
keine primar- ZUM Thema zahnschonende Erndhrung — keine prinvémiréien

praventive Beratungsangebote (Giinay et al. 2007; Geene 2008} fehlender
Beratung \/grgaben in den Richtlinien werden aber in der kiddztlichen
Praxis im Rahmen der Untersuchungen vielfach ptixeBeratun-

gen zu verschiedenen Themen durchgefihrt. Méglichelte erge-

ben sich aus der Initiative der Arztinnen und Attatsv. der nachfra-

Hiufige Themen: genden Eltern (Lerch & Abholz 2009). Als haufigeefren gelten
sau';'ﬁzﬂict::f Pl6tzlicher Sauglingstod sowie Schutteltrauma, le$tjl Passivrau-
smime,trauma: chen und Unfallpravention (Jorch 2010). Weil flrdge U-
stillen, Passiv- Untersuchung mit jeweils 26 Minuten Arztkontakine vergleichs-
rauchen, Unfall- \yeise |ange Prasenz vergitet wird (BMG 2013), Isjeundsétz-
pravention lich die Zeit fir solche Beratung. Sie wird auch, die Befragung
von Bergmann et al. (2009), von Eltern gerne angenen. Weber

und Jenni (2012: 431) berichten in ihrem internlen Literaturre-

4 Eltern berichten von deutlich kiirzeren Arztkoneakbei den Us.
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view von ,antizipierender Beratung der Eltern®, dievielen Lan-
dern Ublich sei.

Insgesamt besteht fur die padiatrische Praventerasing eine
eher schwache Evidenz hinsichtlich ihrer Wirksarmkeden Berei-
chen Ernahrung, Gewaltpravention, Unfallpraventi®éravention
von Plétzlichem Kindstod/SIDS sowie Passivrauchkah( et al.
2007; Jorch 2010; im Uberblick: Weber & Jenni 20b2) einer er-
heblichen Skepsis hinsichtlich der Wirksamkeit $@dial Benachtei-
ligten (ebd.; Meurer & Siegrist 2005).

Zumindest fur den Bereich der Unfallpravention gelé Fort-
bildungsinformationen der Bundesarztekammer (Ssegtial. 2001)
unter Bezug auf Bass et al. (1993) evidenzbadiaripfehlungen fur
konkrete Praventionsinterventionen der Arztinned énzte. Diese
enthalten neben diagnostischen Hinweisen und Bwegainhalten
v. a. den Hinweis auf eine verbesserte Zusammeitariteanderen
Berufsgruppen und kommunalen Netzwerken. Sie murideder
Empfehlung zum Aufbau eines nationalen Unfallpréesispro-
gramms angelehnt an die positiven Erfahrungen ansskandinavi-
schen Landern. Im Rahmen der Friherkennungsuntersgen ste-
hen den Arztinnen und Arzten alterspezifische Méider der
Kinderunfallpravention zur Weitergabe an die Elteun Verfliigung.

Dariiber hinaus haben Arztekammern gemeinsam mitkaan-
kenkassen und Landesvereinigungen fur Gesundheft aretliche
Leitfaden zur Gewaltpravention (z. B. Landesarzteker 2001) er-
stellt, deren Nutzen jedoch bislang nicht erhobemnde. Auch We-
ber und Jenni (2012: 432) weisen darauf hin, dassden Praventi-
onsthemen nur Unfallrisiken signifikant reduziererden kdnnen,
wobei diese ,weniger effektiv in der Zielgruppe vBamilien mit
niedrigem Einkommen* seien. Als haufigste Barriefiéndie Effek-
tivitat benennen sie ,hohe Kosten, ein mangelndesstédndnis fur
Risikomechanismen, spezielle kulturelle Hintergmindlisstrauen
gegeniber behdrdlich geférderten Programmen undvisdge
Wohnverhaltnisse” (ebd.).

Dieser Befund ist misslich, weil primarpraventivesistungen
— die bislang in der Steuerung der Krankenkassegeli — nach
SGB V § 20 Abs. 1 die Auflage haben, ,insbesondgnen Beitrag
zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit v@asundheits-

Wirksamkeit
der Praven-
tionsberatung
kaum belegt

Unfall-
und Gewalt-
pravention

Geringe
Wirksamkeit
bei sozial
Benachteiligten
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Korrelationen Chancen [zu] erbringen.” Nun lassen sich auch aterriationalen
~zwischen gy dien deutliche Zusammenhange zwischen sozialbiclg@ und
soz::::rusncfz:,c:: Unfallen inkl. Pl6tzlichem Kindstod/SIDS sowie Stén, Verbri-
hungen und Schitteltraumata ableiten (Pickett.e2@G05; Wood et

al. 2012), was wiederum mit Regulationsstérungesh speziell dem
Schreibabyphdnomen (Korczak et al. 2013) korreliéraloge Er-

gebnisse zeigen sich auch im Bereich des Stilleasde et al. 2007;

Ruckert & Mielck 2008).

Préventiv- Besonders erfolgreich verlaufen praventivmedizimsd eistun-
“‘ig::;:':;:: gen wie das Impfen (Poethko-Miiller et al. 2007) isodas Neu-

geborenenscreening auf StoffwechselerkrankungerS(Ndarms &
Olgemoller 2011), wenngleich es bislang nicht ggékm ist, das
NGS, das zwischen der 48. bis 72. Lebensstundesmorgmen wer-
den soll und mithin nach der U1 und vor der U2, altd der vorge-
sehenen Impfgaben in das Friherkennungsprogramourstfmen,
weil sich die empfohlenen Zeitpunkte z. T. nicht deénen der vor-
gesehenen U-Zeitrdume lberschneiden.

6 Politische und fachliche Anforderungen an die
Fritherkennung

Dass Gesundheitsforderung und Prévention die Radtles Schlis-
selkonzeptes moderner gesundheitlicher Sicherungmmt, ist
weitgehend politischer (Geene 2012) und fachlighznrelmann et
al. 2012) Konsens. Bislang sind allerdings zahhei@nlaufe ge-
scheitert, Gesundheitsforderung und Pravention eut§chland
grundlegend praktisch wie strukturell, z. B. dueth Praventionsge-
setz, zu etablieren (Rosenbrock & Gerlinger 2028112 haben au-
Rer der FDP alle Parteien Konzepte zur StarkungRrimarpréaven-
tion vorgelegt, die in diesem Rahmen nicht im Einee diskutiert
Gesundheits- werden kénnen (vgl. dazu Geene 2012). Anders alsevige Geset-
forderungim  7agyorlagen zu Gesundheitsférderung und PraventienGesund-
Bereich nicht- ™ . oo . . L L "
medizinischer  N€ItsfOrderung jeweils im Bereich nicht-medizinisclpriméarer Préa-
primdrer  vention zu regeln beabsichtigten (Mosebach & W&@06; Rosen-
Pravention 1, qck & Michel 2007), beziehen die zum JahreswdcB642/13
vorgelegten Vorschlage des Ministeriums explizie diriherken-
nungsuntersuchungen ein und mdchten neue Rahmeghbeden
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setzen. Aufgrund der Aktualitét des Vorhabens isofinem Exkurs
auf das Gesetzesvorhaben eingegangen werden, @amrhes ange-
sichts der fortgeschrittenen Legislaturperiode (Mehi September
2013) unwahrscheinlich erscheint, dass es in Krafen kann. Am
geplanten Vorhaben kénnen jedoch exemplarischrdpikationen

dargestellt werden, die sich flr eine stéarkere ®&asgnorientierung
in der kinderarztlichen Praxis stellen, und die Kiinftige erneute
Gesetzvorhaben nutzbar gemacht werden kdnnen, diese denn
moglichst am Anfang und nicht erneut am Ende eliregislaturpe-
riode behandelt werden.

Exkurs: Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention
(Arbeitstitel) — Referentenentwurf des BMG

Wir werden im Folgenden den Referentenentwurf aam 8undes-
ministerium fir Gesundheit vom 11. Januar 2013 (BROA3), der
das Eckpunktepapier der schwarz-gelben Regieruadjitko zu ei-
ner Praventionsstrategie vom 13.12.12 konkretigMG 2012), in
den Blick nehmen. Dieser entfernt sich von der.uSereening-
Definition deutlich, insb. durch ihre beabsichtigieweiterung der
Befundung psychosozialer Risiken. Wir werden did&derspriich-
lichkeit am Ende dieses Abschnitts erlautern {s. u.

Bislang steht einem Ausbau priméarer Praventionen Kinder-
friherkennungsuntersuchungen, wie es Bergmann €Gl0) oder
der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (B2RI2) for-
dert, der in § 26 SGB V formulierte Anspruch lediblauf Friher-

Referenten-
entwurf zur
Praventions-
strategie

kennung von Krankheiten gegenitbdn dem ReferentenentwurfKonzept einer

wird von einer ,Préventionsorientierten FortentWiglg der Leis-
tungen zur Friherkennung von Krankheiten bei Kinddugendli-
chen und Erwachsenen* (BMG 2013: 1) gesprochenkkatrwird

eine Erweiterung des § 26 dahingehend vorgeschlatgas kinftig
,<die Untersuchungen auch eine Erfassung und Bewngrgesund-
heitlicher Risiken und eine darauf abgestimmte @néiensorientier-
te Beratung“ (BMG 2013: 9) beinhalten solle. In deesetzesbe-

® Die Kindervorsorgeuntersuchungen dienen ,der Fk#mnung von Krankheiten,
die eine normale korperliche oder geistige Entwingl des Kindes in nicht gering-
fugigem Male gefahrden“ (SGB V § 26).

Praventions-
orientierten
Fortentwick-
lung



150 Raimund Geene, Claudia Hoppner, Eva Luber

grindung wird dazu ausgefiihrt, dass ,neben der dfkénnung
auch primarpraventive Mallnahmen beinhaltet (ela¥) seien.
Weiter heil3t es dazu:
Instrumente fiir LHierzu gehdren eine systematische, gegebenenfatiHilfe geeigneter Instru-
das Risikoprofil mente (u. a. Fragebdgen, Risiko-Tests oder Risdares) durchzufihrende arztli-
che Erfassung und Bewertung des individuellen gdiseitlichen Risikoprofils,
eine darauf abgestimmte praventionsorientierte tBegpund — sofern medizinisch
angezeigt — die Ausstellung einer arztlichen Besitpeng (Praventionsempfeh-
lung).”
Kiinftige \Wenn der/die Péadiater/in es demnach als medizimstivendig er-
5;‘1‘;3;‘:;?0:? achtet, wird eine Praventionsempfehlung fir primévpntive Leis-
kurse durch  tungen nach 8§ 20 Absatz 2 ausgestellt, mit derhimsichtlich ihres
arztliche  Nutzens ebenfalls umstrittene (Rosenbrock & Geeir2P13) — Pra-
Bescheinigung? \ entionskurse der Krankenkassen iiberwiesen wird.

Zwar wird mit dieser Praventionsempfehlung die Natdigkeit
einer Vermittlung aus der Arztpraxis an weiterfiiide Angebote
anerkannt und angestrebt. In dem Entwurf wird atmter auf aktu-
elle bundespolitische Gesetze und Initiativen, éieBundesinitiati-
ve Frihe Hilfen (vgl. Sann et al., in diesem BaiBzug genommen
noch eine Kooperation der Arzt/innen mit anderedén familidren
Lebenswelten arbeitenden Leistungserbringer alsav&setzung
einer passgenauen und zielgruppenspezifischen iugiteittiung
auch nur angedacht.

In einer Stellungnahme der Deutschen Arbeitsgerokafs
Selbsthilfegruppen (DAG SHG 2013: 1f.) heil3t esuwdaz

Praventions-
empfehlung

Keine JHier gilt es aber zu beriicksichtigen, dass mit d&mmdeskinderschutzgesetz ge-
Verkniipfung rade erst eine komplette Struktur aufgebaut wird ffachendeckenden Netzwer-
mit dem neuen ken Fruher Hilfen, Familienhebammen und Ehrenanutsstren/Familienpaten.
Bundeskinder- Auf diese neue Praventionsstruktur des SGB Vliidwit dem vorliegenden Ge-
schutzgesetz setzentwurf mit keinem Wort Bezug genommen. Stasiele sollen Arzte jetzt

primarpraventiv beraten, ohne sich zuvor tberhaiptien Lebenswelten vertraut
zu machen. Die Hebammen hingegen, die schon immeemn Familien waren,
durchlaufen aktuell Weiterbildungen zur Familiendugine.“ Sowie weiter: ,Nach
Auffassung der DAG SHG misste der Referentenentdtingend mit dem Ju-
gend- und Familienressort abgestimmt werden. Alsturgserbringer der Ju-
gendhilfe (SGB VIII) ist dieses unmittelbar mit défontext Familie betraut und
auch qualifiziert! Die Unterstiitzung bei psychoséem Schwierigkeiten fur Kind
und Familie sollte hier dem Leitsatz folgen, dien@ler-)arztliche Autoritat an le-
bensnahe Leistungserbringer, insbesondere Hebammeiterzureichen (also
Anreizsetzung zur Kooperation).



U-Untersuchungen zwischen Risikodetektion und Ressastarkung 151

Es werden als weitere Mangel u. a. aufgelistet:

JAuch fehlt eine Berlicksichtigung bestehenden Eegants, welches |n den Keine Beriick-
Landern und Kommunen neben den Krankenkassen antlsrem durch Offent- sichtigung
liche Gesundheitsdienste, Selbsthilfekontaktstellemdesvereinigungen fiir Ge- bestehenden
sundheitsforderung, Pflegestitzpunkte und die dmeStrukturen bilrgerschaftli- Engagements
chen Engagements wie (Familien-)Selbsthilfe, Ptgimrganisationen, Paten-
projekte, Pflege, Sport und auch die Gesundheits®nischaften erbracht wird”
(ebd.).
Grundsatzlich kann ein Ausbau priméarpraventiveraltéh in den
Kinderfriherkennungsuntersuchungen als ein Sclvgy von einer
rein pathogenetischen Defizitorientierung eingeetdmerden, inso-
fern sich Belastungssenkung und Ressourcenstaeagidgzen. Dies
mag zwar im Sinne einer préventiven Ausrichtung Bédiatrie
sinnvoll erscheinen (Weber & Jenni 2012) — Bergmeihal. (2009:
711f) verweisen hier bereits auf hohe Akzeptanzerivoraus-
schauenden Beratung bei jungen Eltern — ist abier wem Aspekt
der milieu- und lebensweltbezogenen Gesundheitsférgd) sowohl
ethisch problematisch als auch praktisch kontragktrd (Bittling-
mayer & Bauer 2007; Geene & Rosenbrock 2012).
Um sich zundchst zu vergegenwartigen, wie massivKigs-
wechsel der Regierungsplane zur bisherigen fadidBrientierung
des sekundarpraventiven Friherkennungsprogrammsatien an
dieser Stelle zunachst die aktuellen Rahmenanfonden darge-
stellt werden. Dazu gilt es, die Charakteristika 8ekundarpraven-
tion zu verdeutlichen, bei der es darum geht, nogti frih Stérun-
gen zu entdecken, um eine frihe Behandlung odenféiderung
einzuleiten. Ein solches Screening ist epidemiaiciyinur sinnvoll Anforderungen
(Holland & Stewart 1990) und als Leistung der GKMr rzulassig 2" ein Screening
(8 25 Abs. 3 SGB V), wenn

- es sich um Krankheiten handelt, die wirksam beharveer-
den kbénnen,

- das Vor- und Frihstadium dieser Krankheiten dutegrbs-
tische Malinahmen erfassbar ist,

- die Krankheitszeichen medizinisch als auch technéndeu-
tig zu erfassen sind und genugend Arzt/innen umdiditun-
gen vorhanden sind, um die aufgefundenen Verdaihsf
eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.



152

Raimund Geene, Claudia Hoppner, Eva Luber

Standardisierte
Instrumente
fehlen

Kindzentrierung
oder Blick auf
Mutter-Kind-
Interaktion

Das bedeutet zum einen, dass Friherkennung sinistoliwenn
neben geeigneten Hilfen auch angemessene Instramentanden
sind, die Stdérungen zuverlassig erfassen. Scredrests haben me-
thodische Probleme, weil sie sowohl falsch-positileauch falsch-
negative Befunde liefern kénnen, was entweder lilssifje (mdgli-
cherweise schéadliche) oder zu wenig Therapie nablzgeht.

Auf diesem Hintergrund méchten wir die bereits amgechene
und fiir die aktuelle Orientierung der Friiherkenraumgersuchungen
so zentrale Frage diskutieren, inwieweit psychadezielterliche
Problemlagen Gegenstand einer gezielten Erheburigahmen des
Programms werden kénnen.

7 Befunderhebung psychosozialer Problemlagen
— Chancen und Risiken

Bislang gibt es fur das Erkennen und Erfassen @westuellen psy-
chosozialen Unterstitzungsbedarfs der Familie wstdgrdardisierte
Instrumente, noch sind sie expliziter Bestandteil Hinderfriher-
kennungsuntersuchungen. Auch bereitet die medairisAusbil-
dung nicht auf diese Aufgabe vor. Gleichwohl, se Hinschatzung
von Thaiss et al. (2010: 1030), ,wird es kaum eikigdlerarztlichen
Kontakt geben, bei dem ausschlieR3lich kindzentikétrperliche Be-
funde erhoben und therapiert werden. Vielmehr ingit jedes péa-
diatrische Handeln auch den Blick auf die Muttendkinteraktion,
das soziale Umfeld des Kindes und der Familie werérd potentielle
Belastungen.”

Es zeichnen sich zunehmend Bemihungen ab, einziex@ys-
tematisierung dieser bislang impliziten Praxis watbringen. Dazu
tragen mafgeblich die im Rahmen Fruher Hilfen komigiarten
Erkenntnisse Uber die Bedeutung friihzeitiger Utiierangsange-
bote fur Familien mit Sauglingen und Kleinkindem belastenden
Lebenslagen bei (vgl. Sann et al., in diesem Babd)sich starke
psychosoziale Belastungen von Eltern negativ agifggisunde Ent-
wicklung von Sauglingen und kleinen Kindern auseirkkonnen
(z. B. Laucht et al. 2002), sind im Zuge des AufdlAusbaus Fri-
her Hilfen Unterstitzungsansatze erprobt und zusamgefihrt wor-
den. Eine zentrale Rolle spielen dabei ErgebnisseBthdungsfor-
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schung, die besagen, dass eine sichere emotioralari) zwischen
Hauptbezugsperson und Saugling die kindlichen Hkiwngs-

chancen begunstigt und dartber hinaus negative itlusvgen psy-
chosozialer Belastungen abmildern oder sogar kosigem kann
(vgl. Mey, in diesem Band sowie Sann et al., irsdi@ Band). For-
derung der familidren sozialen Unterstitzung sowir Mut-

ter/Vater- Kind-Interaktion gelten hier als geeignpraventive An-
gebote, um die elterliche Beziehungskompetenzéamkesh.

Im Rahmen eines NZFH-geforderten Modellprojekts dexler-
hilfezentrums Munchen und der Uni Freiburg (MarteesBouar et
al. 2013) wird aktuell ein sog. Anhaltsbogen enkelt, der Kinder-
arzten und -arztinnen eine Mdglichkeit zur Handedem soll, psy-
chosoziale Belastungen in der Familie sowie Entluiogsbeein-
trachtigungen standardisiert zu erkennen und zuumektieren.
Gegebenenfalls kénnen diese Familien dann auf BMitzungsan-
gebote aufmerksam gemacht bzw. an diese weitetgelegrden.

Grundsatzlich besteht bei allen hier in Diskussitehenden Er-
fassungsmafinahmen das Problem der geringen Siétilier diag-
nostischen Instrumentarien, die Gberhaupt nur damctstarkes Ab-
senken des Prézisionsanspruchs in der Diskussioaltgae werden
kann. ,Die meisten Entwicklungstests haben eineeacisende Sen-
sitivitdt und Spezifitat von 70-90 %" heil3t es iardnternationalen
Studienauswertung durch Weber und Jenni (2012:, 434 )dennoch
auf das Ziel verweisen, die Detektionsrate zu v&em durch eine
,nhormierte und standardisierte Entwicklungsdiagikost der (kin-
der-)arztlichen Praxis" (ebd.). Dies sehen sie bghwch die ,relativ
kostensparende Methode zur Erfassung eines Entwig&tiickstan-
des [durch] die Nutzung standardisierter Fragebtgemaoglicht,
auch wenn dies, wie sie einrdumen, internationahtfovers beur-
teilt* werde (ebd.).

Als ein weiterer Kritikpunkt wird angemerkt, das# oem entwi-
ckelten Bogen, der auch Dokumentationszwecken dgithar De-
fizite erhoben werden. Allein auf Defizite zu fokieyen, birgt, so
Keupp (2009: 20) im Kontext Friiher Hilfen, zumindd#ge Gefahr
des Labelings von ,Risikofamilien’; ,Einer Familader einem Kind
mit der Annahme zu begegnen, dass sie ein ,Ridlleostellen, er-
zeugt eine spezifische professionelle Grundhaltdugh die Betrof-
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zur Erfassung
von psycho-
sozialen Belas-
tungen und
Entwicklungs-
beeintrachti-
gungen

Sensitivitat
und
Spezifizitit

Gefahr des
Labelings von
~Risikofamilien™
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fenen werden etwas von dieser Grundhaltung spuidietendorff
(2008: 152) problematisiert zudem das durch argtatiee Verkir-
zung produzierte Bild, ,dass Armut mehr oder wenigg&angslaufig
Entwicklungsstdrungen ,bewirke’.”

Was impliziert die Diagnostik von Entwicklungsstigen, -ver-
zbgerungen und -beeintrachtigungen aus einer resswarientierten
Perspektive? Dieser Frage wird im folgenden Abdthmaichgegan-
gen.

8 Implikationen aus ressourcenorientierter
Perspektive

Einerseits kann die frihzeitige Feststellung ewmwicklungsbeein-
trachtigung unter Umstanden zu einer passgenauemitleng an
geeignete MaRRnahmen fihren. Dies gilt insb. furhfnidermal3-
nahmen, die aufgrund angeborener, unfall- oderkkraitsbedingter
Behinderungen verordnet werden (vgl. Klein 2002¢nigegeniber
lassen sich Entwicklungsstérungen, die nicht aupddichen Beein-
trachtigungen resultieren, sondern Folge psychakoziProblem-
lagen sind, oftmals nur spéat feststellen, namligmrvsie sich schon
manifestiert haben (Thurmair 2008). Den anschlidBankind-
zentrierten Interventionen wird dabei ein eher et Nutzen zu-

variabilitit gesprochen (Klein 2009). Allerdings muss eine Ecktiingsdiag-

En:\:\::::f::; nostik notwendigerweise von standardisierten Erklwimgsverlau-
fen ausgehen und wird damit der hohen Variabitigt kindlichen
Entwicklung nur schwer gerecht. So wird bspw. ire@g auf die
psychomotorische und sprachliche Entwicklung daneerfwiesen,
dass diese bei allen Kindern zwar nach dem gleidhaster, aber in
unterschiedlicher Geschwindigkeit erfolgt. ,Die Négisteine der
kindlichen Entwicklung geben allenfalls an, WAS artet werden
darf, aber nicht, WANN man es erwarten kann“ (GER.2 8).

Laut Kelle (2008) werden von Eltern die zunachstkdgtiv ver-
fassten Entwicklungsnormen oftmals als Soll-Norniegdet, ein-
hergehend mit der Beflirchtung einer Stigmatisieriimgs Kindes
als nicht ,normal‘. ,Die deskriptiven Entwicklungsrmen werden
[...] mit moralischer Qualitat ausgestattet. WemKindermediziner
Auffalligkeiten vermerken, interpretieren die Eheadies vielfach als
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Handlungsaufforderung an ihre Adresse” (ebd.: 1®ies weist
moglicherweise auf eine Problematik hin, die scimoBezug auf die
Vermittlung individueller Gesundheitsbotschaften Rahmen pri-
marpraventiver Beratung beschrieben wurde:. Bessnilenschen
in belastenden Lebenssituationen kénnen sich iafleines auf ei-
genverantwortliche Verhaltensénderung setzendekuiss in ih-
rem vermeintlich fehlerhaften Gesundheitsverhattaegeklagt sehen
(vgl. Schmidt 2007). Die Abweichung eines Kindeg@giber der
vorgegebenen Norm — eventuell auch durch die Umtbrsngssitua-
tion bedingt — kann zu Verunsicherung fuhren urdiadividuelles
Versagen als Mutter oder Vater erlebt werden (Mwer& Kluwe
2009; Kelle & Ott 2012). Es ist in Frage zu stelleh arztliche Be-
ratungsgespréache hier die nétigen Bewal-tigungstessn generie-
ren kénnen. Zumal, so das Ergebnis einer Untersugchon Wolf-
Kihn und Geene (2009) Uber Kinderfriih-erkennungssothungen
aus der Nutzer/innenperspektive, sozial Benacgteisich von Kin-
derarzten und -arztinnen vielfach nicht verstanfigren und deren
Tipps und Anweisungen nicht mit ihrer Lebensretlitéreinbaren
kénnen.

Kindervorsorgeuntersuchungen bieten aber grundsétauch
Ansatzpunkte fir Primarpravention in Form von Hiteratung
durch den Kinderarzt bzw. die -arztin, wenngleigtr&ung bislang
in Deutschland — anders als etwa in GroRbritanmdar in der
Schweiz (Winkler 2011) — keinen Niederschlag imHerkennungs-
programm findet, auch weil die Evidenz dafiir sovemth ist, insb.
unter Beriicksichtigung des Soziallagenansatzes r@ne Siegrist
2005).

Da solche Beratung bislang nicht in der Vergutuagibksichtigt
wird, bleibt es den einzelnen Arztinnen und Arzzen individuellen
Entscheidung Uberlassen, ob und inwieweit sie HEieratung im
Rahmen der Untersuchungen durchfiihren. Hier habdiater/innen
bessere Ressourcen (zeitliche Spielraume, Kommtimiispotenzia-
le), deren Klientel sozial besser gestellt ist.i®#&d/innen in sozialen
Brennpunkten sind nicht nur héheren Kommunikatiofsaerun-
gen ausgesetzt, sie verfligen auch tber wenigenZigite Spielrau-
me. Ihr Klientel hat aber grundséatzlich einen héheBedarf an Be-
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ratung als die Eltern aus hdheren Statuspositidiéolf-Kihn &
Geene 2009).

Offen bleibt zudem das Problem, dass die padiaeistusbil-
dung nicht auf die Elternberatung vorbereitet (Webdenni 2012).
Insofern empfiehlt sich hier die Vermittlung an ffiderte Stellen
mit spezifischen Kenntnissen und angemessenen Eiethau den
Lebensbedingungen sozial belasteter Familien (Fr&nzJirich
2010), die die Angebote der Frithen Hilfen auszeichriz. B.
Armbruster 2006). Systematisch geschult werderuse im Rah-
men der Zusatzqualifikation von Hebammen zu Fantiégammen
(Schissler et al. 2009).

Es qilt, transparente Verfahren zu finden, einetsedétzende
Haltung gegeniiber den Familien einzunehmen umedigavensvol-
le Beziehungen zwischen Kinderarzt/innen und Famifiicht zu ge-
fahrden. Denn grundsatzlich kénnten Kinderfriherkergsuntersu-
chungen ein wichtiger Zugang zu primarpraventivethen Hilfen
sein, der insbh. wegen der hohen Akzeptanz und A#tater Padia-
ter/innen auch bei sozial Benachteiligten (Wolf-Ki. Geene
2009; BMG 2013: 27) von herausragender BedeutuhgAitein
schon die Vermittlung an eine Familienhebamme karmar eine
wichtige MalBnahme darstellen. In der medizinischiensorgungs-
konzeption und in der Praxis folgt dem Screeninigabéélligen Be-
funden weitgehend nur die sekundarpraventive Fiiitfe in Form
der Frihférderung.

Von der Kinderarztpraxis fiihren bislang keine syestgschen
Pfade zu den primarpréventiven Frithen Hilfen, ikundheitssys-
tem und Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland nittiegriert
sind. Diese Barrieren zu Uberwinden, ist eine zémtHerausforde-
rung fur die Akteurinnen und Akteure der Kindergadieit in Bund
und Landern und wird momentan durch verschiedeitiativen be-
fordert (vgl. Geene, Lehmann et al., in diesem Bsodie Sann et
al., in diesem Band).

Durch eine systematische Erfassung von Unterstfjshedarfen
geraten die Us auch vor dem Hintergrund der in ld&zten Jahren
politisch und fachlich gefihrten Diskussion Ubes d&nderfriiher-
kennungsprogramm als Instrument des Kinderschuizgds Thaiss
et al. 2010) mdglicherweise weiter in das Spannfehdjzwischen
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Unterstitzung und Kontrolle. Der Gemeinsame Bunggszhuss hat

schon 2007 darauf hingewiesen, dass keine vedhssli Tests zur
Aufdeckung von Kindesmisshandlung und/oder zur $sdag von
Risikofaktoren vorhanden sind und spricht sich gedie Aufnahme

eines solchen Tests in die Kinderrichtlinien awsddr Nutzen nicht

geklart ist und eventuell dem Vertrauensverhal8dbaden zufiigen

kénnte (GBA 2007). Die Bundesarztekammer forde&@ass die
Untersuchungen ,nicht den Charakter einer investiga Untersu-

chung auf maogliches elterliches Fehlverhalten ¢ehalsollten],

damit die grundsétzlich den elterlichen Erziehunfisag unterstit-

zende Ausrichtung der Friherkennungsuntersuchunigén gefahr-

det wird* (BAK 2008). Trotzdem miinden die Erwartengan das verbindliches
Kinderfriherkennungsprogramm darin, die urspriimgéiaf Freiwil- Einladewesen
ligkeit basierende Teilnahme je nach BundeslandderitEinfiihrung

eines Einladewesens auf eine verbindlichere Grgedizu stellen

bzw. zu einer Teilnahme zu verpflichten (Fegedlef010).

Schon heute stellt sich eine vertrauensbelasteratenBchutz- patenschutz-
problematik dadurch, dass manche Kitas und Schaletnterstiit- Z:;L’:‘“‘:::;i“‘
zung einer hohen Inanspruchnahme die Vorlage d#seGdieftes
verlangen, obgleich die Diagnosen der arztlichehw&igepflicht
unterliegen. Zugespitzt deutlich wird dieses Problken der Doku-
mentation der Gegenuberstellung der GesamtzahlSdhwanger-
schaften und der vollendenden in der ersten Spite Gelben
Heftes, woraus sich auf den ersten Blick der mschlibelastende
Verweis auf Fehlgeburten und/oder Abbriiche der dtusthlieRen
lasst.

9 Ist die Gesundheitsforderung in der Padiatrie
angekommen?

Ein primarpraventiver Ausbau der Kinderfriherkengsumter-

suchungen wird von der Regierung und den Kinddrirgh und

-arzten aktuell angestrebt. Die konkreten Vorsahlégnnern jedoch po.corcen-

an die ,eminenz- statt evidenzbasierte* (Allhoff12) Einfllhrung orientierung nur

der Fruherkennung in den 1970er Jahren. Solangdi@uErfassung durch besonde-
. . . . . . .. . res Engagement

von Defiziten fokussiert wird, bleibt die Realisiag eines ressour- ginzeiner

cenorientierten Ansatzes maximal dem besonderestpkichen En- Padiater/innen
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gagement einzelner Padiater/innen lberlassen (BNIRBB9). Sol-
ches Engagement gilt es, auch in den kinder- ugdndarztlichen
Berufs- und Fachverbanden systematisch zu unteestiitnd in die
Ressourcenorientierungen anderer Berufsgruppentedziehen.

Ubergreifende Dabei besteht die Notwendigkeit, in der Regelveysng und
Kooze;ations- Uber den Gemeinsamen Bundesausschuss eine systgreifbade
un raven-

tionsstrukturen  RIOPSYchosoziale Perspektive einzunehmen sowieatigchiedenen
Unterstltzungssysteme abzustimmen, um zum WohlBiamn und
Kindern zuammenzuarbeiten. Im Rahmen Ubergreiferitaope-
rations- und Praventionsstrukturen kdnnen auchkdielerfriiher-
kennungsuntersuchungen einen Baustein einer adahiea8tarkung
der Ressourcen abzielenden primaren PréaventionQesdindheits-
forderung darstellen. Dies setzt die Kooperatioraitsehaft derje-
nigen voraus, mit denen Kooperation notwendigdstin erst dann
kann die Vernetzung gelingen. Dass es sich hiarreimehrere un-
terschiedliche Sektoren mit jeweils eigenen Hanglmgiken und
Ressourcen handelt, macht ihre Vernetzung so salgwie

Schnittstellen In Deutschland gibt es ein breit gefachertes Betmgaangebot in

von 5‘;:(‘;"‘,‘1“1‘: der Lebensphase rund um die Geburt, das neben Glpggiknen

und Hebammen/Entbindungspflegern auch Schwangédts(itum-

flikt)beratungsstellen, Familienhebammen, ehreniah@l Familien-

pat/innen, Eltern-AGs/Gesprachsgruppen und Selfegihippen

umfasst, die z. T. im Gesundheitssystem (SGB V},im Familien-/

Jugendhilfesystem (SGB VIII) verortet sind. Zur Wesserung der
Zusammenarbeit zwischen Familienhilfe und Gesurnsigstem im
Rahmen des o. a. Betreuungsbogens sieht das 2@t aftrgetretene
Bundeskinderschutzgesetz den Aufbau eines bundeswéietz-

werks Friher Hilfen mit regionalen Koordinierungdsn zur

moglichst frihzeitigen Vermittlung psychosozialeiifébedarfs an
ehrenamtliche Unterstitzung (insb. Familienpatimneder an in-
tensivere Betreuung (insb. Familienhebammen) vor.

Case-Manage-  Dies stellt sich besonders bei sozialen Benacgtgifien oder — hau-
me‘;‘etr:‘:'s';;s;:; fig damit korrelierend — besonderen gesundheitlicBelastungen,
und gesundheit- DSPW. durch Friihgeburtlichkeit. Hier hat der/didigger/in beson-
licher Belastung  dere Verantwortung fur ein Case-Management zuregatllung ei-

ner angemessenen biopsychosozialen Betreuung Gazihlpadiat-
rische Zentren, entwicklungsneurologische Ambulanzed weitere
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Einrichtungen der Frihférderung und der FriihendilfPolitische
Verantwortung heif3t, solche Einzelreformen als Gekanzept im
Sinne einer Healthy Public Policy unter einen Huthzingen. Dies
sollte Ausgangspunkt sein bei einer NeuausrichergKinderfri-
herkennungsuntersuchungen.

Doch reicht eine solche Orientierung aus, um daawsprechen,
die Gesundheitsforderung mit ihrer saluto- stathpgene-tischen
Orientierung sei in der Padiatrie angekommen?

Eine salutogenetische Ausrichtung der péadiatriscBetreuung Funktions-
bedeutet nach Collatz (2010: 68), dass ausgehemdet generatio- gerechte
nalen, regionalen und sozialen Bedingungen dieligaran Potenzia- ‘€29
le spezifisch angesprochen werden, wobei er ingteiae vernetzte,
integrierte Gesundheits- bzw. Krankheitsversorgmsistiert, in der
die Leistungserbringung ,funktionsgerecht verzalketden [muss]*,
um einheitlich und diskriminierungsfrei mit Elteambeiten zu kén-
nen.

Familiare Gesundheitsférderung bedeutet nach GeetidRosen- Anwaltschaft-
brock (2012: 63f.) insh. ihre anwaltschaftlicheeh@ssenvertretung liche Interes-
sowie die Vernetzung der sie unterstiitzenden Angelnicht jedoch zf‘:v::;::;::_
ihre moralische Steuerung, da solche Art des vemhgréaventiven vernetzung
Drucks weder rechtlich (Familienrecht nach Art. & dsrundgeset-
zes) noch ethisch (familiare Autonomie) und schan mjcht prag-
matisch (maogliche Verstarkung von Vermeidungssgiate und
Abwehr) gerechtfertigt sei.

In einzelnen eng umrissenen Feldern lassen siehimvaktuellen
Gesetzesentwurf vorgesehen, eventuell durch prirégeptive Bera-
tungen stérungsorientierte Praventionspotenzialksieren, so mog-
licherweise durch eine Beratung zur Vorbeugung EEgzlichen
Sauglingstods mit Empfehlung zur Rickenlage und Mutzung
eines Babyschlafsacks oder zur Vermeidung von Kundféllen.

Kinderfriherkennungsuntersuchungen, so die Eingoh#t von Gesetzesentwurf
Thaiss et al. (2010: 1030) kénnen aber auch ,dianCé [bieten], ‘I’:;::Icf:‘z'ls::g;
kindliche und elterliche Resilienzfaktoren zu ek und zu star- g stirkung
ken.“ Da aber im Referentenentwurf lediglich einer&ung zu vor- elterlicher und
her befundeten oder altersentsprechenden Risilakivorgesehen ':::s'('fuhr:;n
ist und eine Identifizierung und die Starkung éiteer und kindli-
cher Ressourcen ausgespart bleibt, kann der Gegetgehlag kaum
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Festzuhalten ist hier, dass es bislang zur Wirksgtmvlon primar-
praventiven arztlichen Beratungen und spezifiscMathoden in
Deutschland keine evidenzbasierten Aussagen gibtlern ist
Gesundheitsberatung in Deutschland bislang keirtaBdteil der
Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern (Ler&hAbholz
2009; Schmacke 2009).

In Bezug auf eine Weiterleitung an niedrigschwelligressour-
cenorientierten Unterstiitzungsangebote weist dikaprésche Praxis
aber durchaus hohe Potenziale auf. Die meistenlieanmutzen die
Friherkennungsuntersuchungen und erleben die Atgelom Kin-
derarztinnen und -arzten als nicht stigmatisierdbutch das in sie
gesetzte Vertrauen haben die Padiater/innen ofteiaésh guten Zu-
gang auch zu Familien in Problemlagen (Renner 201@)t des
Berlin-Brandenburgischen Handlungsleitfadens gilheer,

JPéadiaterinnen und Padiater ihre besondere Veratimg deutlich zu machen

und sie zu motivieren, den familiennahen Angebalenkinderarztliche Autoritat

zu leihen’, d. h. sie empfehlen Eltern in belasentebenslagen den Besuch von

Elternkompetenz stérkenden Angeboten, mutterspchen Beratungen und ggf.

auch aufsuchende Familienhilfe bzw. sie leitenEliern in die Angebote Uber"

(GBB 2012: 5).

Hinsichtlich einer salutogenetischen Ausrichtung Eigiherkennung
kann somit konzediert werden, dass der Bedarf etkiaty das Me-
thodenprogramm sich aber erst minimal in Richtuegd®urcenori-
entierung verschoben hat. Tatsachlich bedarf esefmer umfassen-
den Neuorientierung, die sich zunéchst die dreinkiategien der
Ottawa-Charta vergegenwartigt: vertreten — vermetzebeféhigen.
Mit einem hier skizzierten systemischen Kind-Elt&lick bei
Priorisierung des Kooperationsgedankens kann d#seRtennungs-
programm ressourcenorientiert entwickelt werden.

Die hohe symbolische Aufladung des Gelben Hefteshdkltern,
Arzt/innen und Politik, die fehlende Nutzenbewegudes Friih-
erkennungsprogramms sowie die hohen berufsstardis&ehar-
rungskréafte und Abgrenzungen sind hemmende Fakttieses Pro-
zesses. Der dringende Bedarf von integrierter Qtiterung und die
Initiativen aus den Jugend- und Gesundheitsamtesio. idurch den
Aufbau der Frihen Hilfen stimmen hingegen zuvetitlh dass
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sich die Schnecke zwar langsam, aber zumindestianridhtige
Richtung bewegt. Dabei ist es allerdings noch egiter Weg, in
dem alle Beteiligten lernen kénnen von denen, dims lebenswelt-
lich unterwegs sind, wie den Public Health Nurse&innland oder
ahnlichen aufsuchenden Unterstitzer/innen wie (kemjHebam-
men, Kinderkrankenschwestern oder Familiengesutsfifisger/in-
nen.
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Perspektiven einer ressourcenorientierten
Entwicklungspsychologie

1 Einleitung

Der nachfolgende Aufsatz befasst sich mit der Esklvngspsycho-
logie, einem der fiir kindheitswissenschaftlichegestellungen zent-
ralen psychologischen Teilfacher. Die Entwicklurgsmologie —
und in ihrer weiteren Fassung die ,Entwicklungseischaft* — be-
schaftigt sich mit langerfristigen koérperlichen unmbychischen
Veranderungen und Stabilititen von Menschen (ber gdisamte
Lebensspanne. Sie versteht sich als Erklarungsaneée unter-
schiedliche Lebenslaufe gestaltet werden und wedstieicklungs-
fordernden und entwicklungshindernden Bedingungeh Kiontexte
zu identifizieren sind.

Entwicklungspsychologie als Grundlagenfach und @®ge- Entwicklungs-
wandte Entwicklungspsychologie* steht in Austausoit anderen Psychologie
Teilfachern, wie z. B. der Elementarpadagogik @i&orkowski & ::':;:;ngs_
Schmitt, in diesem Band) oder Kindheitssoziologielfe Kloss et potenzial fiir
al., in diesem Band) und liefert vielfaltige Anremen fiir die Praxis i€ Praxis
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (siel@® et al., in die-
sem Band).

2 Geschichte und Theorien der Entwicklungs-
psychologie

2.1 Historische Vorlaufer

Uber Entwicklung nachzudenken, heben einschlagigbriiicher
hervor, wird bereits miPlaton und Aristoteles verbunden, wonach
beide Philosophen sich besonders dafiir interessiem welchen
MalRe die Umwelt oder die (genetische) Anlage fis &atwick-
lungsgeschehen maRgeblich sei; eine Frage, dietaude noch die
entwicklungspsychologische Diskussion durchziekghgs dezidiert
Eckensberger & Keller 1998). Platon wird zugesdieie dass er
den Menschen als von Natur aus gut betrachte uadZig der Er-
ziehung demnach darin bestehe, ihn zu férdern.ifdiszgalt in der
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Erziehung sowohl fiir Platon als auch fir Aristotedds fundamen-
tal. FUr Aristoteles wird wiederkehrend angefiilitass er auf die
Verschiedenheit unter den Kindern aufmerksam maahtees dem-
nach wichtig sei, die Bedirfnisse des individuell&mdes zu
bertcksichtigen. Ebenfalls wiederkehrend angefietden John
Locke und Jean-Jaques Rousseawm bis heute zentrale entwick-
lungspsychologische Thematiken kenntlich zu macBerbetrachte-
te Locke wie Aristoteles Kinder als tabula rasah(cein unbeschrie-
benes Blatt), die durch Erfahrungen zu Erwachsegeformt
wirden. Die Position Rousseaus — der als Vertdgsmromantischen
Diskurses Uber Kindheit Eingang in die Debatte dind zeichne sich
dadurch aus, dass Kinder spezielle Bedurfnisselntgdessen hat-
ten, die sich von denen der Erwachsenen untersameldie Erzie-
hung solle helfen, einen rationalen Geist zu ertglit Im Gegen-
satz zu Locke wird als Rosseausche Position kehngiemacht, dass
Kinder durch ihre eigenen Erfahrungen am besteretekonnen und
es nicht notwendig sei, sie zu disziplinieren; wmiehr solle ihnen
ermoglicht werden, sich im eigenen Tempo und alluestvon den
.widrigen‘ auReren Einwirkungen zu entwickeln, woauch gehdore,
ihnen ausreichend Zeit zum Spielen zu gewahrenh&ige tauchen
diese und &hnliche Uberlegungen — die mit Begimnmeitgentlichen
Fachgeschichte unterschiedlich ausbuchstabiertemudin der Dis-
kussion um Kindheit immer wieder auf und findenhsigiederkeh-
rend in Alltagsvorstellungen tber Kinder.

2.2 Beginn der Fachgeschichte: Entwicklungs-
psychologie als ,Kinderpsychologie™

Der Start der Entwicklungspsychologie als eigerdiism und sich
empirisch verstehende Fachdisziplin wird unterstiiib datiert.
Ungeachtet dessen wird einheitlich vermerkt, dassal diesen Ar-
beiten die kindliche Entwicklung im Zentrum stamttiudie Entwick-
lungspsychologie auch von daher lange Zeit als ¢ipsychologie”
betrieben wurde und zuweilen bis heute noch (anfgesihres para-
digmatischen Umbaus als Lebensspannenpsychologibe slazu
Abschnitt 3.1) falschlicherweise als solche etikettwird. Als ,Ge-
burtsstunde der Entwicklungspsychologie' geltenat&en systema-
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tischen Beobachtungen Uber das Verhalten von KmmderB. jene
von Dietrich Tiedemann, der 1787 Aufzeichnungenribeinen
Sohn anfertigte, wie spater auch Wilhelm Preyei8218923) und
Charles Darwin (1877/1974) sowie die als ,Ethnografes Inlan-
des" bezeichneten Studien des Ehep&aesn und die am dortigen
von Stern geleitetem Hamburger Institut fir Psyob@ innovative
Studie zum ,Lebensraum des Grof3stadtkindes" vortiaviuchow
(Muchow & Muchow 1935/2012; dazu Mey 2012, 2013).

Die Arbeiten vonClara und William Stern, in Tagebuchauf-
zeichnungen festgehaltene Beobachtungen von deurGkis zum
18. Lebensjahr ihrer Kinder, lieferten nicht nusterMeilensteine in
der Sprachentwicklungstheorie (Stern & Stern 1986%), sondern
boten eine empirische Basis fir die BetrachtungTaansition von
Kindheit und Jugend (Stern 1925); ein Thema, dech & den
1920er Jahren inslsiegfried Bernfeld (1931/1978) mit Ausfuhrun-
gen zur ,verlangerten Pubertat sov@darlotte Buhler (1929) mit
ihren Analysen von Tagebiichern zur Rekonstrukties (Seelenle-
ben[s] der Jugendlichen* widmeten (siehe Mey 2@0;Geschichte
der Entwicklungspsychologie und den auf die AnfadgeBeobach-
tungsstudien und Tagebuchanalysen folgenden Seationit ver-
schiedenen Methoden wie Entwicklungstests, Expeariete Fra-
genbogenstudien etc. siehe ausfihrlicher Lick 2002)

2.3 Zentrale Theorien der Entwicklung

Entsprechend dieser Datierung ist der wissensatatlEntwick- Entwicklungs-

lungsbegriff noch relativ jung. Zentrale AnstoRebg@a Ende des modelle auf
. . . . der Basis von

19. Jh. etwa die Evolutionstheorie vGharles Darwin oder Anfang apweichung

des 20. Jh. die Psychoanalyse @gmund Freud Letzterer lieferte und Stérung

aufgrund der Patientenanalysen eine PerspektiveEaticklung,

nach der (unverarbeitete) Erlebnisse in der Vergahgit zu psychi-

schen ,Auffélligkeiten’ fihren kénnten (z. B. inmé&allgeschichten

des ,Kleinen Hans" oder ,Katharina“; siehe Freudl83960 bzw.

1895/1960). Die psychoanalytische Theorie ist saimtParadebei-

spiel daflir, wie Aussagen Uber die (,normale“) Eoklng auf-

grund der Betrachtung und Analyse von Stérung ubgvéichung

gewonnen werden; zudem resultiert Freuds umfargliehtwick-
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lungstheorie aus der Rekonstruktion von Erwachseragrid
Seiffge-Krenke (2011) spricht in diesem Zusammegtdavon, dass
die traditionelle Psychoanalyse von einem adultrimhen und
pathomorphen Bild von Kindheit ausgehe. Ungeadtheter Kritik
gilt als zentrales Verdienst Freuds, Uberhauptreireuen Blick auf
kindliche Entwicklung gelegt und angeboten zu haloés charakte-
risiert ist durch Interesse, Autonomiestreben uitgtBsinn (wie dies
spater im Rahmen der sog. empirischen Sauglingsforgy durch
die Studien von Anna Freud, Margret Mahler, JohwBg und Do-
nald Winnicott weiter ausgearbeitet wurde; dazu éipmeyer 2005;
Seiffge-Krenke 2011).

Der zu Beginn des 20. Jh. aufkommende Behaviorisnmsb.
verbunden mitlohn B. Watson, machte auf sich aufmerksam durch
den aufsehenerregenden Fall des ,kleinen Albertatf@dn & Rayner
1920) — einem Saugling, dem Angst induziert wurdéer als Bei-
spiel fur die absolute Gestaltbarkeit von Entwicigugalt und der
psychoanalytischen Auffassung einer unbewusstewigkitingsdy-
namik entgegenstand. Obgleich die ,radikale‘ Positvon Watson,
ausgedruckt in seinem vielfach wiedergegebenen Zita

,Give me a dozen healthy infants, well-formed, ang own specified world to

bring them up in and I'll guarantee to take any aheandom and train him to be-

come any type of specialist | might select — dod@wyer, artist, merchant-chief
and, yes, even beggar-man and thief, regardlebssdhlents, penchants, tenden-

cies, abilities, vocations, and race of his anes${@Vatson 1930: 82),
heutzutage als Gberholt erachtet wird, gelten péges modifizierten
behavioristischen Prinzipien, z. B. bei der Dedahsierung von
Kindern gegeniiber bestimmten Angsten oder in dedétierziehung
durch die bevorzugte Anwendung positiver Verstagkam Stelle
von Bestrafung, als eine der herausgehobenen tismbren Rah-
mentheorien in der Psychologie (zum aktuellen &telert verhal-
tenstheoretischer Ansétze fir die Arbeit mit Kimdeind Jugendli-
chen siehe z.B. Petermann & Petermann 2000, 20@8 der
aktuellen Interventionsprogramme, siehe dazu diedsde im Ab-
schnitt 6, nehmen Bezug auf den breiten Fundugdiseorienrich-
tung, zu der im weitesten Sinne soziale bzw. sd@ghitive Lern-
theorien oder verhaltensanalytische Modelle z&hlen)
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Eine fur die Entwicklungspsychologie dritte weskhtt Theorie- Das Kind als

linie geht aufJean Piaget(1970/1988) zuriick. In seinem struktur=kleiner Wis-
. - . . . senschaftler™ —

genetischen Ansatz konzipiert er das Kind als yidei Wissen- metapher fiir

schaftler, das die Welt experimentierend begreaifibei aktiv auf Piagets Ansatz

seine Umwelt einwirkt und diese gestaltend eroliéidgets Phasen

(z. B. 1926/1978) der kognitiven Entwicklung gelteis heute als

vielfach genutzte Richtschnur (wenn auch die neggtianischen

bzw. informationstheoretischen Anséatze viele selfrenntnisse zu

relativieren scheinen; siehe Flammer 2009). Vaenallassen seine

Ausfiihrungen das die Welt erkennende Subjekt glastwerden

und beinhalten viel Anregungspotenzial (seine Epistiogie spie-

gelt sich etwa in der Konzeption des Selbstbildangatzes von

Schafer 2011 wider). Ungeachtet seiner groRen Badgwvird viel-

fach kritisch angemerkt, dass Piaget kindlicheskearunterschatze

und seine Altersangaben eher konservativ seienr math: weil er

insb. von kindlichen Fehlern im Denken ausging,ehab entgegen

seinem Impetus, das kindliche Leistungsvermogeauszustellen,

zu einer insgesamt defizitdren Sichtweise beigetragVichtig ist

deshalb zu unterstreichen, dass ein Kind nichtaemfals ein ,klei- Kindliche

ner Erwachsener® betrachtet werden kann, dem nadtinomte Eigenlogik

(Lern-)Erfahrungen fehlen, sondern die Art der Wielvmung der

Umwelt bzw. des kognitiven Begreifens der Umwelhkan ver-

schiedenen Phasen auf qualitativ unterschiedlicleés&\/funktionie-

ren (Rauh 2008) — es geht in diesem Sinne um djentigik von

Kindern, ohne dabei Kindheit als das ganz Anderkegreifen.

Eine wichtige Weiterung entwicklungspsychologischgenkens Entwicklung
verbindet sich mitErik H. Erikson (1953), dessen psychosoziale:'se;zbe"s'a“f'
Ansatz eine der ersten den gesamten Lebenslaufsaerfde Mo-
dellbildung menschlicher Entwicklung darstellt, der er ausgehend
von der Freudschen Entwicklungstheorie und dieseiggrnd acht
aufeinander aufbauende Phasen konzipierte. Im dmntseiner
Uberlegungen — wie auch in seinen biografie-histdrén Arbeiten —
steht die Frage von Identitét, die als lebenslahgigabe begriffen
wird, wenngleich sie im Jugendalter ihren Hohepuséhrt (z. B.
ausfuhrlich Mey 1999; siehe auch Abschnitt 4.3)tvicklung wird
fur Erikson entlang von psychosozialen Krisen gdtrikrt, die ent-
wicklungsdefiniert vorgegeben sind, deren jeweiligiéersspezifi-
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sche Thematik eine stufenbezogene Ldsung bendigiang derer
sich die Gestaltbarkeit der nachfolgenden Aufgabeltriehe und
sich entsprechend leichter oder schwieriger auseelirnwahnens-
wert ist hier die Auffassung des Ethnopsychoariadyti Mario
Erdheim im Rahmen seiner Uberlegungen zu Jugend Kuiir-
wandel, der sich u. a. auf Kurt Ei3ler bezieht, den der Adoles-
zenz als ,zweite[r] Chance" sprach. Ihm zufolge h@m durch das
adoleszente Aufbegehren und der infolge der Pubsatfindenden
psychischen Reorganisation die frihen ,zugefligem8en wenigs-
tens bis zu einem gewissen Teil wieder behoben emdr(Erdheim
1984: XVI).

SchlieRlich hatUri Bronfenbrenner (initial 1978) mit seiner
Emphase auf das sich verandernde Subjekt in eickemsandelnden
Welt die Entwicklungspsychologie dahingehend reariglinicht nur
die soziale, sondern auch die materiale Umweltesyatisch mit in
die Analysen einzubeziehen; gleichsam bekannteigtesKritik an
Forschungsansatzen und Laborexperimenten, die zoigwee-
benswelt- und Alltagsbezug aufweisen. In seineradikologischen
Konzeption wird der Mensch als selbstreguliererslgstem betrach-
tet, das sich mit seiner Umwelt auseinanderzusdtaba. Dabei ver-
tritt er bezugnehmend auf das Thomas-Theorem dandBtnkt,
dass ,die Umwelt fur Verhalten und Entwicklung betdam ist, wie
sie wahrgenommen wird und nicht, wie sie in deje&bven’ Reali-
tat sein konnte* (Bronfenbrenner 1981:20). Zum sachlichen
Okosystem gehéren Institutionen und soziale Eieheitie Familie,
Schule, Arbeit, Freunde und die darin vorhandenegel des Zu-
sammenlebens sowie schlie3lich auch die Kultur,mor und Dis-
kurse (etwa Uber Bildung, Kindheit etc.). Diese tBedteile der Le-
benswelt sind entwicklungspsychologisch zu betexchiweil die
Auseinandersetzung mit sowie der Wechsel und dierginge zwi-
schen den verschiedenen miteinander verschach®jtsiemen eine
gro3e und bedeutende Rolle in der Entwicklung ekiesles, Ju-
gendlichen oder Erwachsenen spielen — und zwar jaedr Uber-
gang nicht nur neue Lebensbereiche eréffnet, sonsieh dartiber
Erfahrungen bieten, neue Kompetenzen erfordertgaefidrdert wer-
den (kdénnen), sich neue Rollen und damit einhengdddktivitaten
sowie neue Netzwerke und Interaktionen anbieten.
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Heute zahlen die Uberlegungen Bronfenbrenners uesSem Entwicklung
sozial-dkologische Grundlinien — ohne dass dies émexplizit be- als Interaktion
nannt wird — zum Kernbestand aktueller Entwickluhgsrien, in
denen Entwicklung als eine Folge der Interaktionisgten Indi-
viduum und Gesellschaftssystem verstanden wird dieddie ver-
schiedenen kulturellen und sozialen Kontexte wimikan, Kinder-
garten, Schule, Ausbildung, Freizeit und darintBtatenden Aus-
handlungen betrachten.

Abschlie3end soll auf die kulturorientierte Entwigkgspsycho- Entwicklung
logie hingewiesen werden (z. B. Valsiner 2000 mitzég zur und Kultur
kulturhistorischen Schule vobew Wygotski), die zunehmend Be-
achtung findet und bei der Entwicklung als Aneiggwon Kultur
konzeptualisiert wird. Hier werden Entwicklungspeaxspeziell auf
ihre kulturellen Uberzeugungen und Handlungsvollzinn unter-
sucht, z. B. in Form von Ethnotheorien lber kirftdicErziehung
(dazu u. a. Keller & Demuth 2005). Entwicklung wisth als ein
gleichzeitig in Kultur eingebetteter wie kulturemggender Prozess
verstanden; entsprechend gestaltet sich Entwickionagh den je
konkreten lebensweltlichen Beziigen (wozu auch gbdie Res-
sourcen gehdren) &ul3erst verschieden und died saleshalb einer
Gesellschaft angesichts zunehmender Ausdifferamaieron Mili-
eus. Gesellschaftliche Veranderungen ihrerseitsd@verbesonders Gesellschaft-
im Themenfeld von ,Entwicklung als Sozialisationérticksichtigt :z:eér:’:;:‘c‘:(e'
(z. B. Ecarius et al. 2011; Hurrelmann 1983), ifclves auch mo- yng
dernisierungstheoretische Uberlegungen — etwa ddisidualisie-
rungstheorem von Ulrich Beck (1986) — Eingang fimdem die mit
den gesellschaftlichen Veré&nderungen einhergehersielm immer
wieder neu formierenden Entwicklungsherausfordeegangnalysie-
ren zu kénnen. Seit Beginn der 1980er Jahre wirgtlzonend deut-
lich, dass ,sich als Folge des raschen geselldidtegh Wandels
auch nah aufeinanderfolgende Geburtsjahrgangechitish ihrer
Entwicklung unterscheiden”, wie Leo Montada (1982) konsta-
tiert.

Fazit: Innerhalb der Entwicklungspsychologie findéch bis heu-
te unterschiedliche Theorienfamilien, mit deneif.zsehr verschie-
dene und kontrdre Annahmen dariber bestehen, aleEsitwick-
lung beschreiben lasse und inwiefern dies auf dadéinde Subjekt,
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die das Subjekt umgebenen (sozialen/materialen) &lta oder auf
die Interaktion von Individuum und Gesellschaft odef ,innere
Reifungsprozesse* zurlickzufihren sei. Auch wenrsddienter-
schiedlichen Erklarungsansatze fir sehr versche@ameiche (kor-
perliche, soziale, moralische, sprachliche, emal®retc. Entwick-
lung) konzipiert wurden und ihre Giltigkeit habegilt fir die
entwicklungspsychologische Theorienbildung zu beathdass
sSich der [...] gesellschaftliche Wandel auch in geylogisch beschreibbaren
Veranderungen des Verhaltens, Wertens, Urteiledstutebens niederschlagt [...,
die Entwicklungspsychologie allerdings] diese Theknknge vernachlassigt und
sozusagen nach allgemeinen, uUber historische Epdtdheveg glltigen Verande-

rungen gesucht [hat]. Es wird zunehmend deutlielfy die Entwicklungspsycho-
logie fir jede Generation neu geschrieben werde®‘rtfMontada 1987: 61).

3 Der Weg zu einer ressourcengestiitzten
Entwicklung

3.1 Leitlinien einer Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne

Mitte der 1960er Jahre wurde begonnen, die Entwigipsycholo-
gie konzeptuell als eine ,Life span developmentayghology”
(Entwicklungspsychologie der Lebensspanne) zu faésiehe initial
Baltes 1979) und einige der wenigen Vorlauferadeitvie jene von
Charlotte Buhler (1933), RobertJ. Havighurst (17/9882) und
Erik H. Erikson (1953), wurden entsprechend gewgirdHiermit
wurden nicht nur systematisch die hdheren Lebesrshbriicksich-
tigt (dies wurde schon in den 1950er Jahren vonsHdromae und
Ursula Lehr gefordert und spéater mit der BOLSA -nBer Longitu-
dinal Study on Aging — eingeldst, sieche Thomae 1298 die damit
lange Zeit verbundene Beschrankung der Entwickliangshung auf
Kindheit und Jugend tUberwunden, sondern Entwickluogde als
lebenslanger Prozess verstanden, der sich von Begirdurch Ge-
winne und Verluste charakterisieren lasst.

Bedeutend ist die Erkenntnis, den gesamten Lehgngla be-
trachten, um einzelne Entwicklungsabschnitte uném@&usammen-
spiel zu verstehen. Entwicklungsergebnisse frihBhersen werden
weichenstellende Funktionen fir spatere Entwicklumguerkannt,
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d. h. Entwicklung in frilheren Phasen ist wesenttiah die Bewalti-
gung von Aufgaben in spateren Entwicklungsabsamittusgerich-
tet (Brandstddter 2007a). Diese im Zuge der Ausamg der
Entwicklungspsychologie der Lebensspanne vorgenamandkzen-
tuierung hat vor allem Aufmerksamkeit auf einigéedd Ansatze
erregt; neben Eriksons achtstufigen psychosozidlesatz kommt
dieses Entwicklungsverstandnis insb. unmittelbadém Konzept
der ,Entwicklungsaufgaben“ von Robert J. Havighyk948/1972)
zum Vorschein. Havighurst postulierte bereits frdass eine gelin-
gende Bewaltigung eine Bearbeitung nachfolgendeigahen er-
leichtere und entsprechend das Scheitern bei de&lBgung von
Entwicklungsaufgaben in der (frihen) Kindheit zuwBéigungs-
problemen bei spéateren Entwicklungsaufgaben fikéeme. Zudem
verband Havighurst mit dem Scheitern oder dem @ehnin seiner
klassischen Definition Fragen von Gluck und Zufeedeit:

+A developmental task is a task which arises athmut a certain period in the life

Zusammenhang
von frithen und
spaten Entwick-
lungsaufgaben

of an individual, successful achievement of whieads to happiness and to suc-

cess with later tasks, while failure leads to umiagss in the individual, disap-

proval by the society, and difficulties with latesks” (Havighurst 1948/1972: 2).
Mit der Life span developmental psychology verbimdgch einige
zentrale Leitsatze, um lebenslange Entwicklung escbreiben (sie-
he Baltes 1990; zusammenfassend Montada 2008évii{Plastizi-
tat der Entwicklung” wird insb. verbunden, dassviioklungsveran-
derungen in allen Lebensphasen moglich sind (ieftetinit hoher
Relevanz fiir Pravention, Intervention und Rehadiitin); das Prin-
zip der ,Multidimensionalitat” unterstreicht, da&ntwicklung als
physiologisch-biologischer, psychologischer undiaer Prozess
(mit sehr gegenlaufigen Entwicklungsresultaten) vaustehen ist
(siehe dazu die weitergehenden Uberlegungen int@®ighEntwick-
lungswissenschaft, z. B. bei Petermann et al. 20@3,allerdings
derzeit starker neuro- denn kulturpsychologischgufrentationsli-
nien auszuarbeiten scheinen; siehe Scheithauet. &043). Die
Grundannahme der ,Multidirektionalitat” letztlichetont, dass von
einer Gleichzeitigkeit von Starken und Schwachem yGewinnen*
und ,Verlusten“ in allen Entwicklungsbereichen augzhen ist.

Eingebunden werden solche Leitlinien in generelietdvhodelle,
die zwar Uberwiegend im Kontext des Erwachseneamatteskutiert

Leitsdtze einer
Entwicklungs-
psychologie der
Lebensspanne:
Plastizitat,
Multi-
dimensionalitat,
Multi-
direktionalitat
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werden, allerdings nicht darauf begrenzt werdensaifslirfen. Es
handelt sich zum einen um das ,Modell der Selekti@ptimierung

mit Kompensation* (z. B. Baltes & Baltes 1990), zamderen um
das ,Zwei-Prozess-Modell assimilativer und akkomatoer Kont-

roll- und Bewaltigungsstrategien (z. B. Brands&idi& Renner
1990). Mit solchen Modellvorstellungen wird heutbstverstand-
lich aufbauend auf der Entwicklungspsychologie debensspanne
von lebenslangem Lernen und Entwicklung als letzemgg@m Pro-
zess gesprochen.

3.2 Individuen als Produzenten ihrer Entwicklung

Quer zur Etablierung einer Life span developmepsgichology hat
sich der Wandel von der traditionellen zur moderBatwicklungs-
psychologie vollzogen (Oerter 1968). Die Rede ishinmehr nur
eingedenk der 6kologischen Entwicklungstheorie gem sich ver-
andernden Individuum in einer sich wandelnden Wsdndern als
neues Leitbild gelten nunmehr die ,Individuals asducers of their
own development” (Lerner & Busch-Rossnagel 1981¢. Individu-
en als Entwicklungsagenten in eigener Sache auszemyehat sich
zu einer stehenden Redewendung innerhalb der Bdtmigspsy-
chologie durchgesetzt und fand Beriihrungen in degleichen Zeit
gefihrten soziologisch-sozialwissenschaftlichen ddeb um das
sproduktiv realitatsverarbeitende Subjekt” (Hurrainm 1983).

Damit wurde die Grundlage geschaffen, um entgegéhefer
entwicklungspsychologischer Auffassungen aus detéstischer
und mechanistischer Sichtweise — und daraus remidtien Men-
schenbildannahmen (vgl. Eckensberger & Keller 1988rh denen
Kinder und Jugendliche den vielseitigen Einflisserer Umwelt
mehr oder weniger ausgesetzt sind — nunmehr begridtayon aus-
zugehen, dass Kinder und Jugendliche die Fahigkéien, bestimm-
te Umwelteinfliisse bzw. Kontextbedingungen aktivfaumen und
somit auch selbst aktiv Einfluss auf ihre persdmi&ntwicklung zu
nehmen. Gepragt wurde das Schlagwort von ,Entwitklals Hand-
lung im Kontext" (Silbereisen 1986).

Aktuell wird diese Grundidee an der SchnittsteNdszhen Ent-
wicklungs- und Personlichkeitspsychologie z. B. dam bislang
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wenig beachteten Konzept der ,Autogenese” (Jitteni®98, 2007)
aufgegriffen, mit einer Akzentuierung auf die eigerantwortliche
Lebens- und Selbstgestaltung sowie auf die Orghmisaon Le-
bensthemen in Form von ,persoénlichen Projekten“si8asolcher
Konzepte liefern die Diskussionen aus einer an iBifig interessier-
ten Entwicklungspsychologie, bei der die Auseinaselzung mit
der Analyse kritischer Lebensereignisse und in N&lresoziologi-
schen Lebenslaufforschung Ubergange in den Berarf dig Eltern-
und Grol3elternschaft untersucht werden (ausfuihiighBiografie
und Psychologie siehe Jittemann & Thomae 1987 @88;1zu-
sammenfassend mit Blick auf eine biografie-oriatdieEntwick-
lungspsychologie insb. Kaiser 2005; siehe auch Aeschnitt 4.3
zur Frage von ,ldentitatsprojekten”).

Die Frage nach der Selbstgestaltung und Neubewgstan Ent-
wicklungspotenzialen fand an beiden Enden der ,iokangslinie®
(oder im Bild der fur die Entwicklungspsychologigisch angefihr-
ten ,Lebenstreppe” bei den ersten und letzten 8judtatt. Erhielt
das Alter durch das Konzept Weisheit (Baltes & &nii990) eine
bedeutsame Aufwertung, anderte sich die Betrachtigrgfriihen
Kindheit durch den Perspektivenwechsel in der Ségsforschung.
Aufgrund der neueren empirischen Sauglingsforschurdy der da-
mit einhergehenden Debatte um den ,rekonstruied&uagling” vs.
den ,beobachteten S&augling® (Burian 1998; zusamas=maid
Appelsmeyer 2005; Seiffge-Krenke 2011) wurde numvk&ompe-
tenten Saugling” (Dornes 2004) gesprochen. Unteatstiurde diese
Wende durch die enorme Ausbreitung der Bindungsfonsg
(Bowlby 1988/1995; siehe ausfihrlich Abschnitt 4.8pdass sich
der defizitare Blick auf Kleinkinder zunehmend gewdalt hat. Das
Bild vom Séaugling, der nur seine Grundbedurfnigsi&wieren kann
und damit als Uberwiegend passiv, undifferenzied seinem Trie-
ben ausgeliefert betrachtet wurde, wurde abgeldst Bild des nun
aktiv und zu kommunikativen Beziehungsaufnahme eadtaltung
fahigen Subjekts, das gleichberechtigt Interaktiomgtiiert, unter-
halt und ausformt (siehe sehr anschaulich dardielsédIDaniel Stern
in dessen ,Tagebuch eines Babys" 1990/2011).

Entwicklung
als Autogenese

Weisheit als
Aufwertung
des Alters

Das neue

Bild vom
~kompetenten
Saugling™



176

Glnter Mey

Ende der
Krisenrhetorik
und Rede von
Entwicklungs-
chancen

Modelle von
erfolgreichem
Altern

Deutlich ist die Idee der Gestaltungspotenziale Emtwicklung
auch mit Blick auf die Adoleszenz formuliert wordém Zuge der
.neueren Sichtweisen auf das Jugendalter" (Olb&ciiodt 1984)
wurden die in den alteren Anséatzen (nicht nur jele,mit ,Jugend
als Sturm und Drang"“ etikettierbar sind) vorheresuthen Vorstel-
lungen von Jugend als eine Krisenzeit, die Ubeddgendliche her-
einbreche und — verstandlicherweise — zum Auftretieffaltiger
Problematiken fuhre, abgelést. An ihre Stelle &iae Konstruktion
von Jugend, die weit weniger einer Krisenrhetorépilichtet ist
und deutlicher eine Bewaltigungsterminologie nadpieldugendfor-
schende wie Richard M. Lerner (z. B. Lerner 198dheteisen &
Lerner 2007) bringen gewollt ein zuversichtlichéklBon Entwick-
lungschancen ein, denn jede/r habe grundsétzlistPd#enzial, sich
erfolgreich, gesund und positiv zu entwickeln. Be®otenzial gelte
es zu entdecken und zu foérdern. Angesichts solabeh optimis-
tisch gezeichneten Bilder mahnen andere, dasserorHintergrund
der in den soziologisch-sozialwissenschaftlichersziplinen be-
schriebenen Erosionsprozesse die Gefahr bestepésr;Qler eige-
nen anthropologischen Voreingenommenheit zu werdenn an-
gesichts von vorliegenden, seit Jahrzehnten glédidnd hohen
Raten an ,psychischen Auffalligkeiten“ (Barkmannl@) in dieser
Lebensphase, sei

shicht weniger die [in der traditionellen entwickigspsychologischen Jugendfor-

schung vorherrschende] Behauptung, die Adoleszeneiise besonders konflikt-

reiche Entwicklungsphase, zu hinterfragen [...] aldmvehr die Tatsache, daB in

[heutigen] empirischen Studien so wenig Anhaltsperfir Konflikte gefunden
wurden“ (Peters 1988: 28).

3.3 Ressourcenorientierung

Angesichts des Umbaus hin auf eine moderne Entungidpsycho-
logie mit den Leitlinien der Life span developmémsychology und
der Emphase auf das sich und die Umwelt gestaltSuibgekt hat
sich zunehmend auch eine Abkehr von der Krisentigivag und
einer damit einhergehenden defizitorientierten Siefse vollzogen
in Richtung einer ressourcenorientierten Perspek#iuf Entwick-
lungsprozesse. Bei Durchsicht der aktuellen siededigen En-
zyklopadie der Entwicklungspsychologie mit Suchemantspre-
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chenden Stichworten zeigt sich diese Verschiebnsly. iim Kontext
der Alter(n)spsychologie. Im Zuge der Neubetractuan héheren
Lebensaltern (der Einfihrung des 3. Lebensaltéessdg. ,jungen
Alten“) werden Modelle ,Erfolgreichen Alterns” (Bak et al. 1989)
unterbreitet. Ein weiteres Arbeitsfeld, in der elRessourcenorien-
tierung sichtbarer wird, ist jenes, das sich dewklungspsycholo-
gischen Gesundheitsforschung zuwendet bzw. alsnigdhe Ent-
wicklungspsychologie* (Oerter et al. 1999) formiettange Zeit
herrschte mit Blick auf ,Entwicklungsstérungen” eibefizitorien-
tierung vor und etwa bei Fragen des Umgangs mibribchen
Krankheiten — aufgrund der Annahme, mit diesen teiissielfach
psychische Belastungen einhergehen — bestand irdraeGefahr,
die ,enorme Anpassungsleistung“ der Betroffeneriizarsehen; es
wurde damit verkannt, dass auch im Falle von clsad@n Krank-
heiten eine ,gelungene Entwicklung” konstatiert dekonne (siehe
exemplarisch die Arbeiten zu an Diabetes erkranktggendlichen
von Seiffge-Krenke 1996; zusammenfassend Seiffgaike 2008).

Schliel3lich ist noch anzubringen, dass vor demdigntund der
Uberlegungen zur ,funktionalen Aquivalenz* selbsbweichendes
Verhalten“ durchaus entwicklungslogisch gelesen deer kann
(z. B. Silbereisen & Reese 2001), namlich dann,nves zur ,Be-
waltigung” von Entwicklungsanforderungen eingesetitd (z. B.
der Konsum von Alkohol oder Drogen auch zur Demmaitisin der
Unabhangigkeit gegeniiber den Eltern). Fir die Dmpggvention
ware gleichwohl wiederum eine Aufgabe, ,funktiondlguivalente*
fur die Drogen bereitzustellen (dazu Kleiber 2001a)der Sucht-
pravention wird allerdings dariber hinausgehendasagit dem
Ansatz der Drogenmiindigkeit einer defizitiren Drygmitik ein
ressourcenorientiertes Konzept entgegengestellind@a Barsch
(2002) bezeichnet die folgenden Kompetenzen alsteeiche von
Drogenmundigkeit: Genussfahigkeit, Drogenkundetikféhigkeit
und Risikomanagement. Deutlich wird daran, dass dief Hand-
lungs- und Entscheidungsfahigkeit der Individuegestellt und da-
von ausgegangen wird, dass Konsumierende die Féihigkernen
kénnen, Risiken im Umgang mit Drogen zu minimieren.

Fazit: Die ressourcenorientierte Perspektive bi@isbfern die
Mdglichkeit einer neuen Akzentuierung und eroffriemtwicklungs-

Gelingende
Entwicklung
trotz
Belastungen

Funktionale
Aquivalenz
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prozesse mehrperspektivisch zu betrachten. Sieefomidem, zu
spezifizieren, ber welche Ressourcen (und zwasrschieden nach
individuellen/intrapersonalen, interpersonellenialen; kontextuel-
len/kulturellen/gesellschaftlichen sowie materielikonomischen)
die sich lebenslang entwickelnden Menschen verfligéasten, um
den angesprochenen Prozess einer gelungenen Elutwgcku ge-
stalten und das heil3t im weiten Sinne ihre Automemiwicklung
aktivieren und optimieren zu kénnen.

4 Bindung und Identitat als zentrale Themen
der Ressourcenorientierung

Mit Blick auf die Konzeption der Entwicklungspsydbgie der Le-
bensspanne soll im Folgenden, anders als mogligisewerwartet,
keine Abfolge von mit spezifischen Lebensalternbuadenen Ent-
wicklungs- und Handlungsaufgaben vorgestellt werdEntspre-
chende Ubersichten finden sich in einschlagigenrhigthern und
orientieren sich im Wesentlichen an den oben ertghNorschla-
gen von Havighurst oder Erikson, um den Lebenstatibng von al-
tersnormierten Katalogen zu beschreiben (z. B. Bé&KL) und wei-
tergehend verschiedene Formen von Vulnerabilitétendiesen
Lebensphasen zu markieren. Problematisch an solemteilungen
ist, dass das, was als Deskription gedacht isthdwrs als Normativ
erscheint und entsprechend kritisch zu betraclsieriir beide Vor-
schlage gilt, dass es sich um ,Blaupausen' handithilfreich zur
Entwicklungsbeschreibung sditinnen aber nur dann, wenn die Be-
trachtenden sich daran nicht ,festklammern‘. Gdlitigs nicht, wird
man den Anséatzen nicht gerecht und vereinfachedis fixen Kri-
terienkatalog, als Entwicklungsvorschriften sowig ldormierungs-
tabellen.

Dabei wird — auch gestitzt durch viele Studien rahegestellt,
dass neben den altersnormierten v. a. individuedketrte Ereignisse
zentral (,entwicklungsbedeutsam®) sind (wegweisandh hier etwa
die BOLSA,; siehe Lehr 1998). Mittlerweile wird b&én lebenslauf-
bedeutsamen Ereignissen unterschieden zwischenatioem und
non-normativen und quer dazu die ,kritischen Leleesignisse” (Fi-
lipp & Aymanns 2009). Differenziert wird aber audganach, ob die-
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se Ereignisse lebenslaufumspannend oder altershsbeigrenzt,
d. h. gesellschaftlich periodisiert, sind oder efgrseits vorgegebe-
ner ,time tables" (gesprochen wird auch von einsocjal clock®,
Neugarten 1977) als individuell sich stellende Adéyungen zu
verstehen sind (entsprechend liegen mittlerweilscréedene Taxo-
nomien vor; siehe Oerter 1995). Zudem zeigt siadssdselbst bei
spezifischen Lebensaltern zugewiesenen AufgaberHéihstmal
an Variabilitat vorherrscht, die von vielen konigeften ,Faktoren*
abhangt, wie etwa die historische Zeit, die kultareMilieus, regi-
onale Besonderheiten etc. Solche Abweichungen wiedéritieren ,Normierungs-
die Betroffenen im Sinne eines ,Normierungsdrucidér aber tau- ::‘:‘Cs';qz':nz
chen wieder im Sinne einer Defizitperspektive (dg@dicht- ger social
Genligens', des ,Zu-spat-Seins') auf. Ferner venratdche Normta- clock™
bellen wenig Uber die Umsetzung der Entwicklunggabén. Denn
es gibt zwar fir den Grof3teil beschreibbare Betrbgémodi und
Bewadltigungsformen, jedoch auch immer dazu Altéweat bis hin
zu dem, was sich innerhalb der Entwicklungspsydfielainter dem
Begriff der ,funktionalen Aquivalenz® (siehe zuvoibschnitt 3.3)
durchgesetzt hat, namlich anzuerkennen, dass Edtwigsaufgaben
auch ,gegen den Strich* bewaltigt werden kénnerB(zSilbereisen
& Reese 2001).

Deshalb sollen statt einer Abarbeitung einer saidtiste an Ent-
wicklungsaufgaben (die zudem in einem Ubersichtagiauf weni-
gen Seiten nicht leistbar ist) nur zwei Konzeptegestellt werden,
namlich ,Bindung“ und ,ldentitat", die fiir die Theatisierung einer
ressourcenorientierten Entwicklungspsychologie hoelevant er-
scheinen.

4.1 Bindung

Innerhalb der Entwicklungspsychologie gilt Binduaty eines der Bindung
zentralen Schliisselkonzepte, zunédchst auf die fiineheit be- als Basis
schrénkt, mittlerweile mit Blick auf den gesamteabknslauf (im :::::::':hen
Uberblick Born 2003) und eigens zu Fragen von Bigdim Er-
wachsenalter ausgearbeitet (Gloger-Tippelt 2001).

Mit dem eingeleiteten Blickwechsel auf den kompetanSaug-

ling wurde erkannt, dass Kinder ihrerseits alle Almsetzungen als
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kompetente Interaktionspartner besitzen. Die Bigdforschung,
die wesentlich auf John Bowlby zurtickgeht, sprigm einer grund-
legenden Komponente menschlichen Handelns, ,starketionale
Bindungen zu spezifischen Individuen aufzubauendwiby 1988/
1995: 20f.). Dazu gehért, dass im Zuge der Bindentygicklung
zunehmend auch die eigenen und fremden Erwartusgese die
eignen und fremden Absichten und Motive berlckgjthterden. In
der Bindungsforschung wird dies als ,zielkorrigeeRartnerschaft”
beschrieben. Voraussetzungen fir diese wechsgkseiBezugnah-
men sind eine zunehmende Empathiefahigkeit undpBktigiiber-
nahme, die ihrerseits durch das Interaktive gefdnated erforderlich
werden. Nicht zuletzt aufgrund dieser Uberlegungende dann
insb. durch die Arbeiten von Mary Ainsworth und Mtieitenden
herausgestellt, dass Bindung vor allem durch died&r Interaktion
und Zuwendung zu dem Kind durch Bezugspersonerebaafg oder
gestort werden kann (initial Ainsworth et al. 1978ufgrund ihrer
Studien (und jene, die dadurch angeregt wurderDentschland
vornehmlich aus dem Arbeitskreis um Grossmann unas$nann
bzw. daraus hervorgehend die Arbeitsbereiche voan@pr oder
Zimmerman#) hat sich folgender Befund etabliert: Unterschiede
wird zwischen sicher-gebundenen Kindern (Typ B, @ine positive
Geflhlsbeziehung zu ihren Bezugspersonen aufweised, unsi-
cher-gebundenen Kindern, die ihre Bezugspersonesi@iwvermei-
den (Typ A), was sich durch wenig Blick- und Kérgamtakt aulert,
oder die in einer erkennbar ambivalenten Bezielandinen stehen
(Typ C), was sich durch starkes Klammern oder extreéAbwehr
gegeniiber der Bezugsperson ausdriickt. Zudem wynéters(von
Main & Hesse 1990) ein Typ desorganisierter Bind(ifigp D) er-
ganzt, bei dem angenommen wird, dass fur desseneferi trauma-
tisierende Erfahrungen, etwa aufgrund von Misshargin, verant-
wortlich seien.

Fur die Ausbildung von Bindung wird als bedeutsaachtet, in-
wieweit die Bezugsperson die Grundbedurfnisse degds unmit-
telbar erfullen und die kindlichen Signale (Wein&gthreien etc.)

! Siehe hier u. a. Grossmann et al. (2003) sowien@itkDenter und Spangler (2005).
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Jrichtig* verstehen kann. In der Bindungsforschunid in diesem
Zusammenhang von ,Feinfuhligkeit“ gesprochen.
Bindung kommt innerhalb der Entwicklungspsychologiie Kon-
zept deshalb eine so immense Aufmerksamkeit zu, deenit nicht
nur Vorstellungen von ,gesunder Entwicklung‘ verdan werden,
sondern sich weitgehende Entwicklungsziele wie demfbau des
Koharenzgefiihls und moralischen Urteilens verkniipfassen.
Grossmann und Grossmann (2007: 152) halten entsrddest:
,Bindungsqualitdt und gegenseitiger Respekt sirebdmgbare Voraussetzungen
fur die zu vermittelnden moralischen Verbindlictikei gegenuber der Gemein-
schaft von Individuen, zu der das Kind gehort.”
In der heutigen Diskussion stellt somit die Qualdér Eltern-Kind- Qualitit der
Beziehung eine der zentralen Schliisselfunktionegieinfriihkindli- :'::’e"hl'l‘:;d
chen Entwicklung dar (ohne allerdings damit anddrestitutionen
wie Kindertagesstatten ihre Berechtigung abzusgmctiazu Ahnert
& Lamb 2011). Deshalb gilt eine positive Eltern-HiBeziehung als
allgemeingiiltige, entwicklungsférdernde Voraussetzwnd damit
als eine wichtige Ressource fiir eine ,gesunde’ kfkiwng.
+Kinder und Jugendliche, die aus dem Zusammenlehieihren Eltern die Erfah-
rung von Bindungssicherheit in der Eltern-Kind-B#ming internalisiert haben,
sind auf die Fihrung eines spateren selbstaktiveheigenstandigen Lebens er-
heblich besser vorbereitet als unsicher gebundeéndeK und Jugendliche (vgl.
Grossmann & Grossmann 2004)“ (Klemenz 2009: 104).
Die hohe Bedeutung von Bindung wird auch dararcktliéth, dass Bindung als
in vielen Studien immer wieder Hinweise darauf desge werden, Metaressource
dass sicher-gebundene Kinder sich durch ein ehsgsh8elbstwert-
gefuihl und groRes Selbstvertrauen auszeichnen wiigtdche Kin-
der seien in der Lage, ihr Selbstbild mit realdtsn Vorstellungen
von Fahigkeiten/Méglichkeiten zu verbinden und véireine besse-
re Zielerreichung sowie schliel3lich eine héhereRtéxibilitat auf-
weisen und insgesamt Uber eine gute Modulationg&iti (verstan-
den als eine situationsangemessene dynamische #\npmgsvon
Impulsen, Bedirfnissen und Geflihlen verfiigen (smfsammenfas-
send Schmidt-Denter & Spangler 2005). Dies allesl siiederum
Voraussetzungen, um sich in anderen Entwicklungstieen und
-kontexten sowie in Auseinandersetzung mit andesegemessen'
zu bewegen. So zeigen Studien zu sozialen Kompetei(a. a.



182

Glnter Mey

Reorganisation
von Bindung
als Lebens-
aufgabe

schon frih Grossmann 1995), dass sicher-gebundameKlanger
und intensiver in Spielsituationen mit anderen kimd verbleiben,
weniger in Konfliktsituationen (z. B. Streit um 8fsachen) geraten
bzw. im Falle von Konflikten von sich aus — d. blbststandiger —
eine Ldsung anstreben wirden. Ferner wurde fesijestass die
sicher-gebundenen Kinder weniger isoliert bei Gargktivitaten
seien und von ihnen haufiger die Initiative zumebpiusgehe. Ahn-
liche Befunde liegen zum Schul-/Jugendalter vochdam sicher-
gebundene sich eher durch hohe soziale Kompeteszeighnen,
bessere/stabilere Freundschafts- und spéter Psohadtsbeziehun-
gen aufweisen. Insgesamt wird diese Befundlagendehiend inter-
pretiert, dass sich ,gute familidre Kommunikatiamid die sich da-
raus einstellende Bindungsqualitat auf die auRelitme Situation
und in andere Netzwerke und Beziehungen ,lbertrage”

Gleichzeitig bleibt festzuhalten, dass sich Bindistide Uber die
ersten Jahre recht stabil gestalten, ohne allesdingh Bindungsver-
halten in der friihen Kindheit auf spatere Bindungsien in anderen
Lebensaltern schlieen zu kénnen (Grossmann 20@8; Schmidt-
Denter & Spangler 2005). Zum einen sind die Entlicgserfah-
rungen zu vielgestaltig, sodass die friihen Binderfghrungen und
das sich darauf hinaus bildende ,Innere Arbeitsiodénner Wor-
king Model, das auch die Selbstwert- und Kompetesohatzung
beinhaltet) korrigiert werden kénnen. Insofern wBthdung nicht
determinierend verstanden, sondern EntwicklungPatszess eines
aktiven Subjekts, das soziale Erfahrungen veragbaiid in der La-
ge ist, seine Bindungsreprasentationen aufgrund\entusten von
Bezugspersonen oder anderen kritischen Ereignmseaorganisie-
ren (ohne in einen unkritischen Entwicklungsoptimis zu verfal-
len, mit dem Ubersehen wird, welche Entwicklungsedgrungen
sich infolge solcher drastischen, zuweilen trauscétn Ereignisse
stellen). Zum andren liegen methodische Schwietigkevor, d. h.
das kindliche Bindungsverhalten und die in deneersahren erwor-
bene/erfahrene Bindungsqualitat (zumeist durch ¢Eremde-
Situation-Test" erhoben) kann nicht einfach in Bézing gesetzt
werden zu den Bindungsreprasentationen im JugerdiEuwachse-
nenalter (die Uber das ,Adult Attachment-Intervieeffragt wer-
den).
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Erkennbar wird an den Ausfliihrungen zu dem entwiadbpsy-
chologischen Arbeitsgebiet der Bindungsforschuragsdeine Flle
an Ressourcen angesprochen ist. Die (Dauer-)Kohjurdes The-
mas Bindung begrindet sich durch das verstarkteiiBBemder For-
schung zur familidren Sozialisation ab Mitte de7Q&r Jahre sowie
die Ausweitung von Studien zur frihen Kindheit unBludiert die
grundsétzliche Idee der Zentralitdt friiher Entwicidsprozesse,
ohne allerdings deren Praformation fir spatere astytieren. Die
innerhalb der Bindungsforschung mit behandeltennidrevon Au-
tonomieentwicklung (insb. in der Adoleszenz) werdiagegen be-
sonders im Zusammenhang mit der Identitatsbildwerpandelt, die
im nachfolgenden Abschnitt dargestellt wird.

4.2 Identitit

Die Forschung zu Identitat ist spatestens mit dem Erik H. Erik-
son (1959/1974) vorgelegten psycho-sozialen Aniatzdie Ent-
wicklungspsychologie und dartber hinaus in andgysychologi-
schen Teildisziplinen von hoher Bedeutung (Schwattal. 2011).
Urspriinglich wurden Fragen der Identitatsforschuegtral mit dem
Jugendalter verknlpft, heute werden diese als &aege Auseinan-
dersetzung gefasst, wobei unter Identitéat die Jienselbstkonstru-
ierte, dynamische Organisation von Trieben, Féliigke Uber-
zeugungen und individueller Geschichte* (Marcia @:989; Uber-
setzung G. M.) verstanden werden kann. Damit weditksichtigt, 1dentitit und
dass Identitat andere zentrale Fragen berihrtiesAuseinanderset- Xﬁ::::::é und
zung um Autonomie (sich als ,handelnd”, aktiv, géeind erleben y oativitst
und damit der Berucksichtigung anderer InteressehAnspriche),
den Aufbau von Vertrauen anderen gegeniber sowieireigene
Initiative und Kreativitat — all dies geschiehtder Auseinanderset-
zung mit ,anderen®, zunachst mit den Eltern (undede,Vorbild-
funktion“ und ,Erwartungen), spater mit den Peérsrstanden als
Gleichaltrige bzw. ,Gleichgesinnte®) in diversersiitutionellen und
frei gewahlten Netzwerken.

Identitat in der Fassung von James E. Marcia —lzilfg in sei-
nem den Eriksonschen Ansatz weiterfuhrenden ,lteRtatus-
Model* (Marcia 1980) — sieht vier Identitatsformear: die ,erarbei-
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tete Identitat” (engl. ,ldentity Achievement®), fllise ldentitat"
(,Identity Diffusion®), ,ubernommene Identitat* (&reclosure) und
die ,aufgeschobene Identitat" (,Moratorium®). Idé@at entsteht bei
ihm aus dem Zusammenspiel v@ommitmen{verstanden als ein
erkennbares Engagement und eine innere Verpflighinnberuf-
lichen Fragen und der Werteorientierung) uExploration (als das
Ausmal an Erkundungen der jeweils in Frage stelmehdbensbe-
reiche mit dem Ziel einer besseren Orientierung Bntscheidungs-
findung). Eine Fiille von Studien (im Uberblick Watzik & Born
2007) zeigt, dass sich die Identitéatszustidnde eirabeiteten ldenti-
tat bzw. eines Moratoriums hinsichtlich ihres hohselbstwert-
gefiihls, ihres reflexiv komplexen kognitiven Stilad ihrer Uber-
zeugung, selbstverantwortlich zu handeln, ahnebgdgen weisen
Jugendliche, deren Identitatszustand als diffus. latsviibernommen
klassifiziert wird, Ubereinstimmungen darin aufssahre Werte auf
den verwendeten Selbstwert- und (interne) Kontbatiteugungs-
skalen gering sind, wahrend sich etwa beziiglichkdgsitiven Stils
Differenzen dahingehend zeigen, dass dieser flridenommene
Identitat als ,simpel”, fur die Identitatsdiffusidningegen als ausge-
sprochen komplex charakterisiert wird.

Zu beachten bleibt allerdings, worauf Wim Meeus9@9auf-
merksam macht, dass es keinen Identitatszustarekepgibt, sondern
die Ermoglichung von Identitdt immer in Zusammerghamit den
gesellschaftlichen Bedingungen zu sehen sei, uraat mgb. mit den
zu einer Zeit vorgefundenen Wahlméglichkeiten; éehtiese auf-
grund eingeschrankter Alternativen, so kdnne nigh einer ,be-
grundeten Wahl* (argued choice) zwischen verschmedevdglich-
keiten gesprochen werden. Entsprechend misse Harngimmene
Identitéat" — eine eingeschrankte Option vorausgtsegls eine res-
pektable Identitat angesehen werden. Ahnlich Métecia argumen-
tiert, es sei fur ihn — nachdem sich der Anteil Vaigendlichen mit
den typischen Charakteristika der Identitatsdiffas{einer geringen
Verpflichtung und Festlegung einerseits, keineeféaterteorientie-
rung andererseits) rapide erhdht hat — méglich |dkatitatsdiffusi-
on kulturell-adaptiv zu bewerten, da ,es in ein@s@lIschaft, in der
eine Verpflichtung nicht hochgeschatzt ist bzw. asoigestraft wird,
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[...] angemessen ist, diffus zu sein* (Marcia 19892 :2Ubersetzung
G. M.).

Entsprechend dieser Uberlegungen gilt, dass ,Itsérbeit* — 1dentitit als
wie z. B. im Konzept von Identitat als Patchworkivdeiner Keupp Patchwork
angesichts der Individualisierungsthese in den @e8@hren formu-
liert und in den 1990ern prazisiert (Keupp et 8099) — individuelle
Gestaltungskompetenz, die Uberwindung eines ,Eitigkeits-
zwanges" (ein sich Ein-fir-alle-Mal-Festlegen bZich-festlegen-

Lassen) bedeutet und eine wiederkehrende neugi&ngdoration

von ,Realitéaten” erfordert. Allerdings verlangt dia leistende Iden- Identitat
titatsarbeit als ein ,offenes Projekt* individuelompetenzen und x:lbai;?l'i:téits-
Ressourcen. Dabei sind fur Erkundungen und Expetiender lden- ,nq
titatsarbeit Ambiguitats- und Frustrationstoleragine Vorausset- Frustrations-
zung, wie sich erst durch Experimente und Exploragben diese teranz
Ambiguitats- und Frustrationstoleranz bestandigabsbilden kann

(vgl. Krappmann 2000).

Im Rahmen der identitatstheoretischen Konzeptiomesgheinen Narrative

die seit mehr als zwei Dekaden vorgetragenen Ufpenigen zur ;:’ti';tt':: und
Jharrativen ldentitat® (grundlegend: Sarbin 1986plkhghorne yonarenz
1988; vgl. zusammenfassend Mey 1999; Habermas 2@it1Blick
auf eine ressourcenorientierte Entwicklungspsyajieldoesonders
fruchtbar. Denn mit ihrer Hilfe lasst sich aufzeig&ie sich Subjek-
te in Akten der (lebens-)geschichtlichen Selbsttgsierung ihrer
Kontinuitats- und Diskontinuitatserfahrungen in der biografischen
Entwicklung vergewissern. Der Grundgedanke ists dias(autobio-
grafischen) Erzahlen die eigene, in soziale Bezighn eingebettete
Identitat validiert und so auch immer wieder neel ldontinuitat und
Konsistenz mit sich selbst hergestellt und gesicherden kann;
mithin wird von ,situativer Koharenz" (Kraus 199@jesprochen.
Darliber kdnnen auch biologisch wie sozial veratgakentinuitats-
briiche Ausgangspunkte daflir sein, bisherige Sélthstlzu prifen
und diese zu modifizieren oder neue zu entwerfeh ainerproben
(narrative Anséatze finden sich auch im Kontext apeutischen
Handelns, um etwa zu erdffnen, chronifizierte Elzégen neu zu
gestalten; siehe Hermer 1997; Speedy 2007).
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5 Fazit: Zum Stand der Ressourcenorientierung
in der Entwicklungspsychologie

An beiden exemplarisch vorgestellten Schliisselkoterewird deut-
lich, dass fur den Aufbau einer ,gesunden EntwicgluGestal-

tungsmodi notwendig sind, die ihrerseits konkretbehsweltliche
Voraussetzungen bendtigen. Dazu gehéren bspw.s&ghere Um-

welt, Mdglichkeiten der Partizipation, Anregung 2wmpetenzfor-

derung und/oder Absenz von Vorurteilen und Disknigriungen

(Brandstadter 2007b; Lerner et al. 2002). In eineliGhe Richtung
zielt die Liste an Ressourcen, die Heiner Keup@®42Gir eine po-
sitive Entwicklung und Lebensbewaltigung zusammstede hat.

Neben den sozialen und materiellen Ressourcen (dagh schon
Keupp 1988) betont er ganz im Einklang mit seindrellegungen
zu offenen Identitatsprojekten die Relevanz vondretkoharenz und
Boundary Management sowie ZugehorigkeitserfahrungehAner-

kennungskulturen. Zudem sieht er vor dem Hinterdrdas gesell-
schaftlichen Wandels interkulturelle und zivilgésehaftliche Kom-

petenzen als wichtig an.

In der Diskussion um eine ressourcenorientiertewtektungs-
psychologie ist neben den Beitrdgen von Rainer ikef&isen und
Richard M. Lerner (2007) zur ,Positive Youth Devatoent”, die
auch unter dem Eindruck der Diskussionen zur in#30er Jahren
in den USA entstandenen ,Positiven Psychologie“lig8an &
Csikszentmihalyi 2000) formuliert wurden, insb. Bodlemenz
(2003, 2007, 2009) zu nennen, der sich im Zugeesdaseinander-
setzung um ,Ressourcenorientierte Diagnostik”, deescenorien-
tierte Erziehung* und ,Ressourcenorientierte Psiadie” auch den
Fragen der Ressourcenorientierung in der Entwigjdpaychologie
zuwendet.

Klemenz (2009) stellt anhand eines Grundbedirfniltie dar,
wie Kinder und Jugendliche elterngestitzt Binduraesheit, posi-
tive Emotionalitdét und Selbstwirksamkeitsiiberzewgufagency)
herausbilden kdnnen. Der Grundgedanke ist dabsg és auf Basis
solcher ,Schlisselressourcen* dann wiederum leicitéglich ist,
neue Ressourcen hinzuzugewinnen und vorhandenerwaitzu-
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bauen. Er verweist in diesem Zusammenhang aufRiéssourcen-
gewinnspirale* vorStevan E.Hobfoll (1998).

.Die Metaressource ,Geflihl von Bindungssicherheitkt offenbar wie eine star-

ke innere Kraft, die eine solche Ressourcengewiralepin Gang setzt und zur

Entwicklung bzw. Stérkung von Problembewaltigungsoeircen, Beziehungsres-

sourcen, Ressourcen zur flexiblen Adaption sowienen personalen Ressourcen

fuhrt und die Selbstentwicklungsmdglichkeiten eif@rson dadurch erheblich

und kontinuierlich erweitert* (Klemenz 2009: 105).
Auf der anderen Seite findet sich eine ,Ressouredustspirale”,
die seitenverkehrt funktioniert, d. h. aufgrundgeischrankter Res-
sourcen ist es erschwert, Ressourcen aufzubaueh; nueh: es
kommt zu erheblichen Einschrankungen und dann zsdtecen-
einbul3en.

Die Diskussion um Entwicklungsressourcen konkretisiKle- 40 externale
menz unter Bezugnahme aBéter L. Benson (2007) und dessenund internale

Developmental

Vorschlag von ,Developmental Assets”. Zentrale Hoklingsres- pqgets
sourcen sind demnach: Leistungs- und Hilfsberedtiichpositive
Identitat, konstruktive Zeitnutzung; im Kontext deamilie dann el-
terliche Fursorge, Erkennen und Fordern individareBtarken sowie
Anspruchssetzung und Vermittlung normativer GrenSahliel3lich
sind es auf der kommunalen Ebene die Lern- unduBddangebote
sowie Beratung und Pravention. Mit dem Vorschlag \Renson
geht es um eine Erweiterung des Konzepts der Seltvzen aus
der Entwicklungspsychopathologie, indem Erkenntnisais der
Resilienzforschung, aus dem Bereich der Praventiom Risiko-
faktoren und der Forschung Uber die Forderung \asitipen Ent-
wicklungsergebnissen (Schulerfolg, gesunde Lebénsfig) Ein-
gang finden. Benson unterteilt die von ihm vorgéste 40 Develop-
mental Assets in external und internal. Die exterma&\ssets werden
durch die Interaktion mit Erwachsenen und Peersvordder Ge-
sellschaft in Form von personellen Beziehungen,etstiitzung,
Grenzen, Erwartungen und Empowermentstrategienbage. Die
internalen Assets entstehen durch die schrittw&idehrung und
stellen wiinschenswerte Kompetenzen und Fahigkelean Dazu
zédhlen unter anderem Lernbereitschaft oder sozZtaepetenz.
Menschen sollten immer wieder Gelegenheiten emajtesitive Er-
fahrungen zu machen und adaquate Resonanzen am bieiten
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sozialen Netzwerk zu erhalten. Dariiber kdnnen isitdinale Assets
an positiven auf3eren Erfahrungen und Prozessesnstafse entwi-
ckeln.

In einer Sichtung der Literatur zu psychosozialehuzfaktoren
im Kindes- und Jugendalter (Bengel et al. 2009)deiin Ziel, eine
systematische Beschreibung des Forschungsstandesstan, wird
allerdings deutlich gemacht, dass einfache AussagerResilienz
nicht méglich sind. So scheinen einige der in diealse einbezo-
genen Studien durchaus die allgemeinen AussagerEmituss der
Schutzfaktoren zu relativieren — ungeachtet desemdlen Trends
der Bedeutsamkeit von personalen und sozialen Setktbren und
des Ergebnisses, dass von diesen zwar alle Kintkdugendlichen
profitieren, am meisten allerdings jene, die umisikoreichen Be-
dingungen aufwachsen. Mit Blick auf die Entwicklspgychologie
muss zudem anerkannt werden, dass der Versuchtz&ttaren
altersspezifisch auszuweisen, an seine Grenzeh §0fliegen un-
terschiedliche Klassifikationen — wenn auch miteeichnittmenge
an Gemeinsamkeiten — vor, in denen nur teilweisdidisichtigt
wird, dass Entwicklung als ein Prozessgeschehewersiehen ist.
Und anzumerken bleibt, dass, wenn es auch einiia@a-)Evidenz
daflir zu geben scheint, dass Schutzfaktoren irkdetheit wiede-
rum die Ausbildung von Schutzfaktoren im Jugenddigginstigen,
das ,Zusammenspiel protektiver Mechanismen tbeZdie[...] je-
doch noch kaum untersucht” ist (Bengel et al. 200Q%).

Schlussbemerkung

An der in diesem Beitrag vorgenommenen Ubersichd eikennbar,
dass, wenn auch die Psychologie generell und ileiigziplinen

wie die Entwicklungspsychologie lange Zeit nichietzt aufgrund

eines Storreiz-Modells von Entwicklung eine Debriéntierung

aufwiesen, die Psychologie gleichwohl viele Ansaieeeithalt, die
durchaus eine ressourcenorientierte Ausrichtungerer&n lassen.
Diese Perspektive zeigt sich schon bei Erikson )98er seine
zentrale Arbeit mit ,Wachstum und Krisen der gesamé&ersonlich-
keit" Uberschrieben hat. Entsprechend lasst si¢hKiemenz (2009:
23) sicherlich zurecht festhalten, dass ,die gragdh- und anwen-
dungsorientierte Psychologie nicht nur eine stésunmd problem-
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orientierte, sondern seit je her auch eine ressoorgentierte Wis-
senschaftsdisziplin ist.”

Die Forderung und Durchsetzung einer starkeren dRessnori- Resilienz und
entierung in der Entwicklungspsychologie wie in d&sychologie ::::tnorie:sdz
insgesamt wird begleitet von z. T. in verschiedeaegrenzenden Konzeptge
Arbeitsgebieten gefiihrten Debatten, wie v. a. in@esundheitsfor-
schung, und der verstarkten Bertcksichtigung vomzépten wie
Resilienz (Werner & Smith 1982; Rutter 1990; Wert869) oder
Salutogenese (Antonovsky 1997). In der Psycholeglbst hat sich Reinterpretation
mit dem Aufkommen der US-amerikanischen Diskussion die ;‘(’):‘;':::“er
Etablierung einer neuen Teildisziplin ,Positive Blsglogie” der
Perspektivenwechsel auf ressourcenorientierte Zasétd Modelle
bis hin zu einer Reinterpretation vorhandener Ares@bzuzeichnen
begonnen (z. B. wie dargestellt ,ldentitatsdiffusials kulturelle
Anpassungsleistung“ zu konzipieren). Dabei sind eilem in dieser
Debatte einige Auffalligkeiten zu verzeichnen: Z@imen werden Notwendige
teilweise unndotige Scharfen und PolarisierungediénAuseinander- ifi';sei:"“ﬁt fir
setzung getragen, bei der der Versuch unternomnieh Ressour-
cenorientierung gegen eine angemessene Thematigieron kri-
senhaften Entwicklungsverlaufen auszuspielen. miéf v. a. zu, Theorie als
wenn dies dazu fuhrt, krisenhaftes Geschehen Zwawstosen und ;’u?r’i‘r':i:z“"g
gegenlber dem Leiden an intensiv erlebten Idesgitéblemen von
Individuen unempfindsam zu werden (siehe bezogédialDebatte
um ldentitat als Patchwork z. B. Darmstadter & ME398). Zum
anderen wird sich die positive Psychologie gegenébeeilen prak-
tischen Vorschlagen fir eine bessere LebensqualiétWohlbefin-
den auch vermehrt um eine Theorienbildung kimmeissen, ohne
die jegliche Praxis ins Leere lauft (zur generekaitik am Ansatz
der Positiven Psychologie und deren Ausschliel3ikknspruch
siehe Mayring 2012).

6 Entwicklungspsychologie und Ottawa-Charta

Gesundheit wird als physisches, psychisches, ssziékologisches
und spirituelles Wohlbefinden verstanden (vgl. Bai009: 12) und
bezieht sich auf die Selbstwahrnehmung und Selbgtiking eines
jeden Menschen (vgl. Hurrelmann 2006: 117). Im 8idar Ottawa-
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Charta hat Gesundheitsforderung die Aufgabe, ,dllemschen ein
hoheres MalR an Selbstbestimmung zu ermdglichensimalamit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen" (Ott&harta zur
Gesundheitsférderung, WHO 1986/2001). Diese Zielsagen las-
sen sich in den verschiedenen Konzepten und Ansé&zeh in
der Entwicklungspsychologie wieder finden, wie dmtgllt etwa in
Bezug auf Fragen nach einer sicheren Bindung umet éiohen Bin-
dungsqualitat, der gelingenden Identitatsarbeitr atiam erfolgrei-
chen Altern. Die theoretischen, empirischen und emtdungsorien-
tierten Beitrdge aus der Entwicklungspsychologierdspondieren
insofern mit den Herausforderungen der Gesundbeitsfung und
deren Bemihen um den Erhalt und die Herstellung®esundheit
Uber die gesamte Lebensspanne.

6.1 Befahigen und Ermoglichen

Im SGB VIII § 1 Abs. 1 heil3t es: ,Jeder junge Mdnbat ein Recht
auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehmageiner eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persbkdit.“ Im 13.
Kinder- und Jugendbericht (BMFSFJ 2009: 73) wirdadé hinge-
wiesen, dass ein benachteiligender soziodkonomisstatus in der
Regel mit geringeren ,Wirksamkeitserfahrungen® eirgeht. Not-
wendig ist fur die Autorinnen und Autoren — sie ieéen sich
wiederholt auf Amarty&en (2000) — die Herstellung von ,Befahi-
gungsgerechtigkeit* und damit ein Anerkennen, dassvicklungs-
chancen nicht jenseits von sozialen und 6konomis¢8&andards'
zu denken sind (&hnlich die Kiggs-Stuflidie auch auf diesen Zu-
sammenhang hinweist; Erhart et al. 2006). Damihesigehend ist,
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der seit Laéngergon Beck
(1986) beschriebenen Individualisierungsprozesas Adifzeigen ei-
ner Perspektive wichtig, die Kindern und Jugendiicim Sinne des
entwicklungspsychologischen Credos ,Individualspasducers of
their own development” (Lerner & Busch-RosshageBI)9ange-
messen eréffnet, ihr Leben aktiv gestalten zu kiinne

2 Kinder- und Jugendgesundheitssurvey: www.kiggi2de02.13]
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Chancengleichheit und Gerechtigkeit gelten als Wesatzungen,
damit Kinder und Jugendliche der Komplexitat voriviaoklung und
den Herausforderungen angemessen begegnen kénnen.

Innerhalb der Entwicklungspsychologie wird aus eiressour-
cenorientierten Perspektive auf Personen-Umwels®esen ver-
wiesen, die den Prozess der positiven Autonomidekiung akti-
vieren und optimieren kénnten. Hierzu gehdrt etwawdn Lerner
als ,Thriving" bezeichnete aktive Entwicklungsregfibn (Lerner &

Lerner 2006), um eine gelungene Transition vonkiadheit in die

Adoleszenz zu markieren. Lerner, Fischer und Wemlf2000) un-

terscheiden funf Attribute (5 C's), die dazu bajga, dass Kinder Voraus-

und Jugendliche sich aktiv in die Gesellschaft gigen und daran :i:f::g::;:;e
teilhaben (kénnen): ,Competence” (interpersonalemiietenz), competence,
,confidence" (Vertrauen in die eigenen Kompetengead in ande- Confidence,

re Personen), ,Character* (positive Personlichkegisnschaften), gzz:;c:tel;n
~connection” (tragfahige soziale Bindungen) und ri@g/Compas- caring

sion“ (Aufbau und Pflege fursorglicher Beziehungen)

Zu erwéhnen bleibt in diesem Zusammenhang, dasshmend Empowerment:

Angebote entwickelt werden, die Kinder, Jugendliched Eltern ::?;';;‘;‘i’f:er
starken sollen. Als Beispiel sei die ,ELTERN-AGingefiihrt, die potenziale
die Erziehungskompetenz der Eltern férdern und gan3inne von
Empowerment die Selbsthilfepotenziale stéarkt (Amusber &
Schlabs 2009). Eine wertschatzende Erziehung, mkéee und
erklarbare Regeln ausgehandelt werden, fiihrt diess eine indivi-
duelle Entwicklung stattfinden und anfallende Faeniéntwick-
lungsaufgaben gut bewaltigt werden kdnnen (Schrreew008).
.Selbstwertdienliche Erziehung* (Klemenz 2009: 106 bestéti-
gend und unterstitzend ist, tragt zum Aufbau eposstiven Selbst-
bildes bei Kindern und Jugendlichen bei.

Auch wenn es bereits einige Programme gibt, didizkpuf FOr- Teilhabe und
derung der genannten Ressourcen abzielen (nebeERMTAG et- Partizipation
wa ,Starke Eltern — starke Kindéysiehe fiir eine Ubersicht Bengel
et al. 2009: 125-141), sind gesamtgesellschaftjebehen deutlich
mehr Angebote notwendig, um allen Kindern und Jdteimen an-

® http://www.eltern-ag.de/ [24.02.13]
4 http://mww.kinderschutzbund-berlin.de/starke-eitetarke-kinder.html [24.02.13]
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nahernd gleiche Chancen und Mdglichkeiten zu bjetah ,zu ei-
ner eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahersonlichkeit"
(8 1 Abs. 1 SGB VIII) entwickeln zu kdnnen. Insbedere ist bei
dem weiteren Aufbau von Angeboten mit in den Blak nehmen,
dass diese aufeinander abgestimmt und miteinareteumden wer-
den (gesprochen wird auch von ,Praventionskettsighe auch Ab-
schnitt 6.3).

6.2 Interessen vertreten

Anwaltschaftliches Eintreten kann bedeuten, dasgaéhsene sich
fur die Rechte der Kinder und Jugendlichen einsetf@ée Jugend-
hilfe hat die Aufgabe, die Interessenvertretung Kinder und

Jugendliche zu Ubernehmen. So gilt nach § 8 SGB ¥l nach

Artikel 12 der UN-Kinderrechtskonventigndass Kinder und Ju-
gendliche ein Recht auf Partizipation haben ung B1Abs. 1 SGB
VIII heil3t es, dass ,Kinder und Jugendliche [...]sggechend ihrem
Entwicklungsstand an allen sie betreffenden Enidcimgen [...] zu

beteiligen” sind.

Aus entwicklungspsychologischer Sicht sind Kinden\Beginn
an aktiv handelnd und als gleichberechtigte Int@vakpartner zu
sehen; sie sind in der Lage, sich mit Blick auf lséreffende Ent-
scheidungen und Anliegen einzubringen und ihre \WWii@msind An-
spriche zu artikulieren (vgl. z. B. Oerter 2008uR2008). Themen,
an deren Ausgestaltung Kinder und Jugendliche Reespektiven
einbringen, ihre Interessen aufRern und bei der thsg gestaltend
mitwirken kénnen, beziehen sich auf alle ihre glithen Lebens-
welten betreffenden Belange (sozial, materiell, anigatorisch, wie
etwa Entscheidungen Uber die Gestaltung von Tatjedgeh, die
Zusammenstellung des Speiseplans, die Inhalteindiéndertages-
statten oder Schule behandelt werden u. v. m.).

Die Potenziale einer angemessenen Beteiligung inmeSeiner
ressourcenorientierten Entwicklungspsychologie werdn vielen
Einrichtungen noch unterschatzt bzw. auf ,Nebenspléze' be-
grenzt, die einer echten Teilhabe nur unzureictartdprechen und
damit die mit der Partizipation eréffneten Entsdiueigs- und Hand-

® http://www.national-coalition.de/pdf/UN-Kinderreskonvention. pdf [24.02.13]
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lungsraume und deren Relevanz fiir Entwicklungsmszeainterbe-
stimmt lassen.

6.3 Vermitteln und Vernetzen

Die Ottawa-Charta, aber auch das SGB VIl § 81 §humenarbeit
mit anderen Stellen und offentlichen Einrichtungésjrachten die
Vernetzung von Einrichtungen und Institutionen mdgwendig, um
besonders den Kindern und Jugendlichen, die Hilbemétigen,
bestmdgliche Ressourcen fir eine gesunde Entwigklun bieten
und diese auch nachhaltig zu sichern.

Beispiel einer solchen Vernetzung ist der VereimdéirStarken
e.V*fan der Hochschule Magdeburg-Stendal, der als Béster flr
den Landkreis Stendal eine Plattform fur ein SeazaNetzwerk
.Kinderschutz" bietet, das u. a. interdisziplind#teurinnen und
Akteure, die mit Kindern und Jugendlichen arbeitex sich fur ihr
Wohl und eine gesunde Entwicklung einsetzen, zusambnngt und
deren Anliegen es ist, im Sinne des Aufbaus eimévdhtionskette
die Angebotsvielfalt zu erweitern und die Unteratiiigssysteme
aufeinander abzustimmen, um Kinder und Jugendkoim¢inuierlich
zu férdern und deren partizipative Einbindung zéffeen und auf
Inklusion abzuzielen.

Auch die Initiative ELTERN-AG (siehe unter 6.1) Easauf dem
Gedanken der Vernetzung. Es geht darum, die Eitehrer Vernet-
zungsfahigkeit untereinander und im professionetidfesystem zu
bestérken; auch um eine Nachhaltigkeit zu gewddterj da nach
Ende des Angebots und der Starkung ihrer SelbspiutEnziale
durch Empowerment eine Fortfiihrung in selbst orgjarten Treffen
praktiziert wird.

Formen von Vernetzungen finden sich auch geradeleor Hin-
tergrund der demografischen Entwicklung mit Bliak die Anbah-
nung von Intergenerationenbeziehungen, die mitddeneine Viel-
zahl an Initiativen hervorgebracht haben (sieheaetmit Blick auf
,Mentoring“-Modelle und sog. ,Patenschaften”, z.[Biben & Mey
2011). Erfahrungstransfer, Ressourcenaustausch Akteurinnen
und Akteure, wechselseitige Unterstiitzung und ld8ustg von Be-

® http://www.kinderstaerken-ev.de/ [24.02.13]
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ziigen zwischen den verschiedenen Lebenswelten zémdrale
Stichworte dieser sich neu formierenden Netzwekki(igehe u. a.
die Initiative ,Dialog der Generatione®:’ Entwicklungspsycholo-
gisch herauszuheben sind insh. die Entwicklungsmraraufgrund
von Differenzerfahrungen.

6.4 Forderliche Lebenswelten schaffen

§ 1 Abs. 1 SGB VIl ist die zentrale gesetzlicheutlage fur die
Schaffung von forderlichen Lebenswelten, in § 1 .Ab&r. 4 heildt
es: ,dazu bei[zu]tragen, positive Lebensbedingurfgeijunge Men-
schen und ihre Familien sowie eine kinder- und lamireundliche
Umwelt zu erhalten oder zu schaffen.”

Entwicklungspsychologie hat durch den ,ecologicaht in Fol-
ge des Ansatzes von Bronfenbrenner (1978) besordagen der
sozialen und umweltlichen Entwicklungsbedingungerabsgestellt
(z. B. Oerter 1995; Gorlitz et al. 1998) und dabetiont, dass Betei-
ligungs- und Gestaltungs- und d. h. im weitestenn&i Aneig-
nungsmoglichkeiten von zentraler Bedeutung sin@sDietrifft alle
fur Kinder und Jugendlichen institutionell relevamtEntwicklungs-
orte wie Kitas, Schulen und Freizeiteinrichtungdayriber hinaus
aber auch im weiteren Sinne ,StralRensozialisat{@nB. Zinnecker
2001). Fur die Entwicklungsbedeutung von Aul3enrdusiad dies
insb. offentliche Platze und StraRen und die dattfsdenden In-
teraktionen und Begegnungen. Die Lebensweltenesolifabei den
altersspezifischen Bedurfnissen und Winschen nadttivitit,
Riickzug und Privatheit entsprechen. Bei der lebeltéghen Ge-
staltung gilt Gber den Anspruch und das ,Rechteagéne Orte" ein
Augenmerk darauf zu richten, einer altersspeziéscegregation
entgegenzuwirken und eine Chance auf einen intergéonalen
sowie interkulturellen Dialog und damit eine au@iflitat und Dif-
ferenzerfahrung abzielende Entwicklung zu eréffnen.

7 http://iwww.generationendialog.de/ [24.02.13]
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6.5 Kompetenzentwicklung

Kompetenzen und Entwicklung von Kindern und Jugehéh zu
fordern, setzt voraus, ,die unterschiedlichen Ledtsgen [... zu] be-
rucksichtigen [... und] Benachteiligungen ab[zu]bduén9 Abs. 3
SGB VIII).

Kinder und Jugendliche verfiigen tber eine ReiheKompeten-
zen, darliber hinaus gibt es eigens ausgerichtegrdnme und An-
gebote. Lebenskompetenzprogramme gelten fur digrdigoen der
Kinder und Jugendlichen v. a. im Setting Schule bisonders er-
folgreich (Kleiber 2001b; Jerusalem 2006; Weich&ldilbereisen
2006).

Das Thiringer Bildungsmodell ,Neue Lernkultur in id;munen*”
(nelecom) starkt Kinder und Jugendliche in ihrer ,sozio-eimoa-
len Kompetenz, Partizipation und Verantwortungs4daeme*. Ein
verbreitetes Praventionsprogramm zur Forderungealéiner Le-
benskompetenzen an Schulen — vor dem Hintergruass &chule
eine der zentralen Lebenswelten von Kindern unéddiichen dar-
stellt inklusive damit einhergehenden Heraus- undeilen Uber-
forderungen — ist das ,Lions-Quest‘-Programm ,Erlasen wer-
den®. Dieses langfristig angelegte Programm fiir Jugehelim
Alter von 10 bis 15 Jahren hat zum Ziel, die s@&zialind kommuni-
kativen Handlungskompetenzen Jugendlicher zu farddabei sol-
len ,mit der Starkung des Selbstwertgeftihls und Selbstvertrau-
ens [...] diese Kompetenzen dazu dienen, Risikoverhsiveisen zu
modifizieren* (K&hnert & Hurrelmann 2003: 49).

Auch die nach der Weltgesundheitsorganisation (\WI997) auf-
gelisteten zehn zentralen Lebenskompetenzen (Gkfs”) Selbst-
wahrnehmung, Empathie, Kreatives Denken, KritisciiEnken,
Entscheidungsfahigkeit, Problemltsefertigkeit, kfifee Kommuni-
kationsfertigkeit, Interpersonale Beziehungsferitdn, Umgang
mit Emotionen und Stressbewadltigung werden alsnskempetenz-
und ressourcenférdernd von der Entwicklungspsydielempfoh-
len und in speziellen Pravention- und Kompeten#tudgs-

8 http://www.nelecom.de [24.02.13], siehe auch Welidtf2007a)
® http://www.bildung-mv.de/export/sites/lisa/de/umight/Lions_Quest/ [24.02.13]
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programmen berlicksichtigt (siehe etwa dazu ,IPSYWeichold
2007b, 2009).

6.6 Neuorientierung der Praxis

Im Grunde ist es Auftrag und Aufgabe aller mit Kéndind Jugend-
lichen befassten Expert/innen, Kindern und Jugehdh eine
Perspektive ,aufzuzeigen’, und zwar eine Perspektiie auf eine
Teilhabe an gesellschaftlichen Leben und Prozeaberelt. Dieser
Auftrag ist unstrittig; strittig und verschiedemdiaber nicht nur die
Ansatze, sondern im Grunde auch das jeweils leitdilll von Kin-
dern und Jugendlichen. Aus vielen Aussagen und Botga wird
deutlich, dass mit einer Defizitperspektive opénierd: Kinder und
Jugendliche ,kénnen nicht®, ,wollen nicht*; ,habdeine Ideen”
oder ,Uberzogene Anspriche”. Solche Bilder und Agss mogen
aus einer AulRenperspektive und den je eigenen ViBdtaiben mog-
lich scheinen, aber alle mit Kindern und Jugendlichefassten Ex-
pertinnen und Experten miussen sich durch kontilicter Reflekti-
on immer wieder um einen ,anderen Blick' bemiheazid gehort
insb., die eigene Sichtweise immer wieder auf egué$ zu hinter-
fragen und zu versuchen, die Perspektive der Kinger Jugendli-
chen einzunehmen. Fir die Praxis bedeutet diesleékinnd Jugend-
liche ernst zu nehmen und ihnen Gehér zu schenkergemeinsam
mit ihnen Angebote und Projekte zu entwickeln. Hig mit Kind-
heit und Jugend befasste (Praxis-)Forschung heift eine ,For-
schung vom Standpunkt des Subjekts" aus zu gestédieche Mey
2011).

7 Ausblick

Die Entwicklungspsychologie der Lebensspanne eetfifielfaltige
Perspektiven fir eine auf persdnliche Ressourcesgeaichtete
Thematisierung von Entwicklungsprozessen und aieetifizierung
von sozialen und materiellen Ressourcen in verdehien Entwick-
lungskontexten. Entwicklung konsequent als einem den Subjek-
ten gestaltbaren plastischen Prozess zu begréifest, zu, auch alte-

10 hitp://www.dieinitiative.de/forum/upload/public/merator/ipsy_If.pdf [24.02.13]
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re Ansatze hinsichtlich einer zu starken Konzejgigaing von
Entwicklung als krisenhaftes Geschehen kritischz@windnen und
eine z.T. in verschiedenen Modellannahmen implizidefizit-
perspektive offenzulegen. Eine besondere Herausfong einer
solchen auf Ressourcen hin gedachten Entwickluygbpsogie ist
es, nicht einseitig in eine zu optimistische Eirdgzbhng von Ent-
wicklungspotenzialen zu verfallen und die z. T. ngdn Lebens-
lagen und gesellschaftlichen Zumutungen und daeiitibn Subjek-
ten entstehenden Uberforderungen auszublenden.

Eine Identifizierung von persoénlichen, sozialen undteriellen
Ressourcen kann helfen, Angebote daraufhin abzostimdie Sicht
der Subjekte und deren Gestaltungsmodi ernst zonaehund damit
fur die Praxis Unterstitzungs- und Forderungsmbgkgen im
Rahmen von Praventions-, Interventions- und Reitafiiinsangebo-
ten zu konzipieren oder zu modifizieren. Die enkiiagspsycholo-
gische Emphase auf das sich und die Umwelt gestiEtSubjekt
legt nahe, solche Angebote gemeinsam mit den Rgémil selbst zu
gestalten und sie bei allen betreffenden Schrigtégrsangemessen
und ihren Mdglichkeiten entsprechend partizipiezedassen.

Eine Entwicklungspsychologie, die sich strikt aes Berspektive
und vom Standpunkt des Subjekts heraus vermehginenAusrich-
tung auf Ressourcenorientierung weiter fundierdh piofitiert von
einer interdisziplinaren Diskussion insb. mit déndheitssoziologie
und den Gesundheitswissenschaften, wie jenen $gitdinen, die
Fragen von ,Biografie und Kultur* als Fortsetzurnigex Diskussion
von ,Entwicklung und Umwelt" begreifen.
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Soziale Arbeit und Sozialarbeitswissen-
schaften — Konzeptionelles Grundgeriist
fiir Ressourcenorientierung?

1 Sozialpadagogik und die wechselnde Sicht auf
Armutsfragen

Der Begriff ,Sozialpadagogik“ geht zurlick auf einértikel Karl  Sozialpadago-
Wilhelm Eduard Magers in der ,Padagogischen Revue* von 1844;,22;"_'1?"?"’"
in dem er ,Social-Padagogik* (Sozialpadagogik) Simthese aus staats-
Individual- und Staats- bzw. Kollektivpadagogik idégrt (Miller &  bzw. Kollektiv-
Kronen 2010). Magers skizziert dabei eine Padagatjik tiber Hil- Padag09ik
femal3nahmen Einzelner, Gruppen oder Klassen hiegltsgje rich-
tet sich an alle Menschen als soziale und poliisdfesenAdolph  Sezialpidago-
Wilhelm Diesterweg greift dies 1849 humanistisch motiviert auizzt(;‘:p‘::'::ts'
sein Hauptaugenmerk gilt der ,sozialen Frage“, \derarmung und gurch Hilfs-
Verelendung unterer Gesellschaftsklassen, die amisdhreitender angebote und
Industrialisierung und einem grundlegenden gedwffichen Wan- Eiehung
del einhergeht (Mdiller 2005). Diesterweg verstatten dem Begriff
der Sozialpadagogik Hilfsangebote fiir benachteilippdividuen,
Gruppen und Klassen, dariber hinaus fordert ercjedbie Erzie-
hung aller Menschen zu mindigen gemeinwohlorietatieBirge-
rinnen und Birgern. Es geht ihm somit nicht nur dis Verbesse- sozialpadago-
rung der Lebensumstande benachteiligter Bevolkesgmgpen und 9ik zur Integra-
. . X . tion miindiger
Individuen, sondern auch um eine gesellschaftllokegration dieser ggger/innen
Menschen als vollwertige, miindige Burger/innen (gbd
Geschichtlich geht die Soziale Arbeit mit der Arrfigsorge bis
ins Mittelalter zurtick. In dieser Zeit ist die Arnférsorge nach dem
Stande-Modell vorThomas von Aquin (1225-1274) Aufgabe der
Reichen gegeniiber den mittellosen Standen (Sahili®05). Die Mittelalter:
Almosengabe gilt neben Beten und Fasten als Mdgdittdes ,Ab- :L"IL"::“ als
lasses” als Ausgleich (,Genugtuung®) fur begang&imden. Die
Armen spielen hierbei eine wichtige, wenngleichrpassive Rolle
fur die Stande der Reichen, da das Almosen-Gebéndrankert ist
im Bul3sakrament, das jeden Christen dazu verpdlicitus diesem
Grund geht es im Zentrum nicht um die Bekdmpfung Mot und

Elend, sondern um die ,Erhaltung' der Armen und demut der
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Neuzeit:
vom Widerstand
gegen den
scheinmorali-
schen Ablass-
handel zum
lutheranisch-
calvinistischen
Arbeitszwang

reichen Stande wegen. Was heute schwer verstandtich eher
zynisch wirkt, ist im Weltbild der christlichen Salethik des Feuda-
lismus tief verankert, denn Armut als Teil der S&gesellschatft,
und diese wiederum als Abbild der himmlischen Hdradtspyrami-
de, erscheint ,gottgewollt”, und daher gilt auchr &and der Bett-
ler/innen als ,geheiligt* (Schilling 2005: 24). Netv der spontanen
Hilfe der Almosen gibt es im Mittelalter eine orggiarte Hilfe
durch Hospitdler; Anstalten, in denen Waisen, Keankd Arme
verpflegt werden, die sich aufgrund kérperliched wgeistiger Ge-
brechen nicht durch Bettelei erndhren kdnnen. Trédgser Anstal-
ten sind Kirchen, Kldster, Orden und begiiterte &lipersonen.

Mit Beginn der Neuzeit (14.-16. Jh.) andert sich der Entste-
hung des Humanismus, der sog. protestantischenitdeti@gk und
des Calvinismus die Sicht auf das Betteln. Die Agitimg von
Handel, Verkehr, Geldwirtschaft und das Entstehad Wachsen
von freien Stadten, die immer starkere AusbeutusrgBhuern und
Leibeigenen, die Verschuldung der Bauern, Missermied die
Bauernkriege (1523-1526) fiihren zu einer Landfluoittenormem
Anwachsen der Bettelei, die nun zunehmend problsieet wird
(Schilling 2005). Der vielfache Missbrauch des Alslaesens in der
ersten Halfte des 16. Jh. fiihrt dazu, dass sici ldémlogerMartin
Luther undJohann Calvin gegen die bis dahin geltende Annahme
stellen, nach der man sich mit Aimosen und dem Kauf Ablassen
den Einzug in den Himmel verdienen kénne. 1567 Relpist Pius V.
in der KonstitutionEtsi Dominicialle Almosenablasse auf. Im Zuge
der Reformation wird nunmehr Arbeit als Gottesplli@ngesehen,
Betteln wird in den reformierten Gegenden verbotemeitspflicht
ersetzt weitgehend das Almosenwesen. Die Hilfe wid geplant
und individuell gestaltet mit dem proklamierten Angch, jedem
bzw. jeder Arbeitslosen eine gerechte Hilfe zukomme lassen
(Schilling 2005: 26f.).

In der Zeit des Absolutismus und der Aufklarung.{18. Jh.)
entstehen Werk-, Zucht- und Arbeitshduser, in dahemGedanke
der Arbeitserziehung fortgefiihrt wird, die au3erdeesxch der Ablo-
sung von Todes- und Korperstrafen als InstrumeaseStrafvollzugs
dienen und als Einnahmequelle willkommen sind. @&etist grund-
satzlich verboten. Es wird nicht zwischen Kindend iEErwachsenen
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unterschieden, Kinder werden als kleine, in besmrdeMalle zu
disziplinierende Erwachsene angesehen (Schillirdg8er 2007).

Erst die Vertreter/innen der Reformpadagogik MReusseau, Reformpidago-
Pestalozzi, Frobelu. a. riicken Ende des 19. bis Beginn des 20. 9i%: Padagogik
. . . . . L . ~vom Kinder

die Kinder in den Mittelpunkt, sie vertreten einédBgogik ,vom pep
Kinde her". Mit einer veranderten Bildungs- und hitreorie soll
dem schulischen Autoritarismus entgegengewirkt umdeinem
handlungsorientierten Unterricht v. a. die Selligtk&it der Kinder
betont werden (ebd.). Die beginnende Industrialigig gibt diesen
Ideen Umsetzungschancen, da nun zunehmend sté@kidege und
selbstverantwortliche Facharbeiter bendétigt werden.

Als Pionierin der gesellschaftlichen ReformbeweguBagialer Alice salomon
Arbeit gilt Alice Salomon(1872-1948). Sie geht davon aus, dass dﬁégr';':;:f:“
in einer modernen Gesellschaft immer Mitgliedertgithie nicht pewegung
imstande sind, mit den herrschenden Ideen, Vousigdn und An-
forderungen Schritt zu halten. Je entwickelter@esellschaft, desto Je entwickelter
groBer deren Anzahl und desto geringer die Mogbiiek natrli- :i‘::f‘:s::;to
cher, familidrer, nachbarschaftlicher Hilfe und d€nung. In der gering'er
Industriegesellschaft entsteht permanent Not dunsdlachen, auf die die Selbsthilfe-
die einzelnen Menschen keinen Einfluss haben uadidich Woh|- Modlichkeiten
fahrtspflege bekampft werden missen, verstanderplalsmaRige
Forderung von Bevolkerungsgruppen, deren Bedignmsht indi-
viduell und durch allgemeine offentliche Leistungfriedigt werden
kénnen. Salomon geht es dabei um die Férderunyatbandenen
Ressourcen der Hilfebedirftigen und einer Schadebsugung.
Zufriedenstellende Lebenssituationen sollen naclylididkeit wie-
der hergestellt und die sozialen und individuelRrbleme zusam-
men bearbeitet werden (Schilling & Zeller 2007).

In der ersten Halfte des 20. Jh. wird der Begréif 8ozialpadago-
gik eher institutionell orientiert verwendet undime,alles, was Er-
ziehung, aber nicht Schule und nicht Familie i&&mer 1929, zit.
nach Hamburger 2003: 18). Hauptsachliches Pradisield zu die- Reichsjugend-
ser Zeit die Jugendfiirsorge und Jugendpflege, liglbtGrundlage Wehlfahrts-
hierfir das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz von 18#d.Definition ig‘zitj,,‘;”
erweist sich jedoch bald als zu eng gefasst, daeisierseits den Grundiage der
Bereich der Jugendhilfe nicht angemessen umschlifiererseits Jugendfiirsorge

sowohl durch ambulante erzieherische Hilfen (in Ham) als auch
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durch Schulsozialarbeit vielfaltige Uberschneidunge den Hand-
lungsfeldern entstehen. Auch die Beschrankung &ufAdbeit mit
Kindern und Jugendlichen wird der sozialpddago@giachrraxis
schon Anfang des 20. Jh. nicht mehr gerecht, Elsmniales Umfeld
und Padagog/innen sind immer wieder auch selbsegsdt/innen
der Hilfe (Hamburger 2003).

Der Begriff der Sozialarbeit entwickelt sich starkeaktisch ent-
lang traditioneller Tatigkeitsfelder wie der obeesbhriebenen mit-
telalterlichen Armenpflege und der konfessioneliead kommunalen
Armenfirsorge des 19. Jh., die zum 20. Jh. facétietird und sich
schlieBlich zur beruflichen Wohlfahrtspflege entkelt (ebd.).

Die Entwicklung einer eigenen wissenschaftlicheszipilin der
Sozialarbeit geht dabei deutlich langsamer vorarimtler Sozialpéa-
dagogik. Bis in die 1950er Jahre verstehen siclie§m@magogik und
Sozialarbeit als gegenseitig abgrenzend. Erst ddieHJbernahme
sozialwissenschaftlicher Konzepte in beiden Bergickommt es im
Zuge der Bildungsoffensiven der 1960er Jahre zundferung in
Form von Ausbildung gemeinsamer Grundlagen und rigsggger
Ubernahme des Methodenrepertoires (Schilling 2268).

2 Soziale Arbeit als Dachbegriff von Sozial-
padagogik und Sozialarbeit

Dachbegriff Heute kann man von einer Konvergenz beider Bereiphechen, die
Soziale Arbeit i dem Dachbegriff der ,Sozialen Arbeit* nadtans Thiersch
(2006) mindet, der diese als gemeinsame Bezeichitmr®pzialar-

beit und Sozialpddagogik definiert. Umgangssprabhlind auch in

fachnahen Diskursen werden die Begriffe Sozialpdd&gund So-

zialarbeit zumeist synonym verwendet, die Schnittpes und Ge-

meinsamkeiten der verschiedenen Bereiche erschéieate gréRer

Primére Aus-  als die historisch bedingten Unterschiede. Die &pddagogik ist
s;lic:lt:a"dga:zf primar auf Erziehung und Bildung (insb. von Kindeausgerichtet
gik auf Erzie-  UNd findet ihren Ursprung im universitaren Kontedig Sozialarbeit
_hungund  hingegen ist urspringlich an Hilfe und Unterstugumientiert und
5::“;?“;’:“' wird an Hochschulen studiert, die damit an die Tiaal der sozialen
Frauenschulen anknupfen (Schilling 2005: 247f.;figutich May

2009). Heute fuihren die Bereiche Jugendarbeit, Gemesenarbeit,
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Kulturarbeit und Streetwork nicht ganz zufallig d@egriff ,Arbeit* Soziale Arbeit:
im Namen und orientieren auf Empowerment (Herrirgx0). Vor- :I’irlifee":i:;""g an
sichtig interpretiert zeigt sich in diesen Bereitimehr die ,gleiche ynterstiitzung,
Augenhohe’ mit den Klient/innen und deren Freigkeit in der .gleiche Augen-
Annahme der Angebote. Insbesondere die drei erstyean Berei- :‘)"’J’t‘ier;:‘e“rﬂng
che Sozialer Arbeit setzen auf die Optimierung aodener Res- vorhandener
sourcen. Es geht um die Forderung von Talentersimmoller Frei- Ressourcen
zeitgestaltung, Freiwilligenkoordination, Ressourcend Veranstal-
tungsmanagement, Offentlichkeitsarbeit, die Fondgrdier Kommu-
nikation und Selbstorganisation im Sozialraum. Qe Angebote
stehen grundsétzlich allen Jugendlichen oder Blingem im Ge-
meinwesen offen. Die Nutzung von Angeboten und &esen ist
nicht an Problemlagen gebunden und erfordert géneiae Klien-
telisierung. Auch sind die beruflichen Herkinftesd@ersonals in
diesen Bereichen divergent in Bezug auf den hoénh&tesbildungs-
abschluss und die mdgliche Berufspalette. DieseiBee sind parti-
ell offen fur Quereinsteiger sowie ehrenamtlichi&étwas durchaus
kritisch diskutiert wird (Olk & HartmuR3 2011; Seit2010).
Mitarbeiter/innen des Sozialpddagogischen Dienstiy, die
Nachfolge der ,Firsorge* angetreten hat, verfugedear Regel tiber
einen akademischen Abschluss in Sozialer Arbedtiviitigkeit und
Ressourcenorientierung sind in diesem Bereich awviehtige Prin-
zipien; aus Sicht der Kund/innen werden diese De&itsder Regel
bei Problemen wahrgenommen und sie haben poteiaziel heute
noch, z. B. in Fallen des Kinderschutzes, staalititerventionen
zur Folge. Fortbildungen tendieren in die theraigebte Richtung
(Bbhnisch et al. 2005).
Wie eng verknlpft und teilweise synonym dennoch Rgriffe
der Sozialpddagogik und der Sozialarbeit heute edegy werden,
wird deutlich, wenriLothar Béhnisch et al. (1999: 41) ,Sozialpada-
gogik als gesellschaftliche Reaktion auf Bewaltiggtatsachen” aus-
legen, wahrend Hans Thiersch (1994: 141) mit ,Sezkxbeit als
Hilfe zur Lebensbewaltigung” die analoge Definitifim den Dach-
begriff verwendet.
~Sozialpadagogik ist nicht nur eine sozial- undigmngswissenschaftliche Dis-

ziplin im allgemeinen Sinne, sondern gleichzeitigta eine Theorie besonderer
Praxisinstitutionen — vor allem der Jugendhilfe Bukialarbeit. Als erziehungs-
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wissenschaftliche Disziplin beschéftigt sich diei@ipadagogik mit engen sozial-
strukturell und institutionell bedingten Konfliktewelche im Verlauf der Soziali-
sation von Kindern und Jugendlichen auftreten: Kktef zwischen subjektiven
Antrieben und Vermdgen der Kinder und Jugendlichvet gesellschaftlichen und

Entwicklung institutionellen Anforderungen, wie sie in Famili§chule, Arbeitswelt und

zur Sozial- Gemeinwesen vermittelt sind. Sie versucht, diesaflkde aufzuklaren, ihre

arbeits- Folgeprobleme zu prognostizieren und in diesem &dndlie Grundlagen fur er-
wissenschaft zieherische Hilfen zu entwickeln* (Béhnisch 1979).2

Mit dieser Definition hebt Bohnisch einen spezifisa Ansatz der
Sozialpadagogik hervor, in dem es um das Verhatwischen Indi-
viduum und Gesellschaft geht und die darin enthale(potenziel-
len) Konflikte, die analysiert und fiir deren Bewgiing Konzepte
der Konfliktbearbeitung entwickelt werden (Hambur@©03). Die
Riickgriffauf ~ Sozialpadagogik greift hier auf Erkenntnisse awdeaen Disziplinen
sozialwissen- \vje der Padagogik und der Sozialisationstheorigfffagie zuriick
schaftliche . . " . .
Erkenntnisse  (HUrrelmann 2007). Eine sozialpadagogische Intafearkann dann
und Methoden notwendig werden, wenn die individuellen Kompetenzend die
gesellschaftlichen Anforderungen nicht in Uberéinsiung ge-
bracht werden kénnen. Vorgelagert den Hilfen zuridtrung nach
SGB VIII sind u. a. Kindertagesstétten, HortbetreguSchulsozial-
arbeit oder Jugendzentren als Beispiele fur Irtgtiten, die die
strukturell isolierte Kleinfamilie in der Bewaltigg u. a. von Lern-
anforderungen im Hinblick auf die Schule unterstiit{Woog 2006;
Geene & Gold 2009).
Sozialpida- Die Sozialpadagogik zielt somit primar darauf alngléichheits-
gogik zielt  7;stinde zu beheben und soziale Gerechtigkeitlzaffen. Dies ist
auf soziale s S . s . .
Gerechtigkeit ©P€NSO fiir die Legitimierung der Sozialpadagogié damit fir ihre
Bezahlung und Anerkennung notwendig. Die treffeAdalyse von
Konflikten zwischen Individuum und Gesellschaftnsttwendig, um
die sozialpédagogische Intervention zu begriindeséA 2004).
Legitimations- Die Soziale Arbeit steht generell unter hohem liegitions-
druckdurch g ck, da sie zum einen eine Tatigkeit ist, diectiuten Lebenswelt-
fachliche und - s . .
professionelle P€ZUJ kaum prazise abgrenzbar von anderen Tasgeiern ist.
Unscharfe  Zum anderen ist sie eine Tatigkeit der Hilfe undddstiitzung, die
in verdnderter Form immer auch von Laien ausgeiitit. i6oziale
Arbeit ist demnach durch Allzustéandigkeit und eirgaringen Grad
an Spezialisierung charakterisiert — alles, wasAilitag zu Prob-
lemen fihrt, kann potenziell zum Gegenstand scaipgogischer
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Intervention werden. Hierin unterscheidet sich dasgkeitsfeld der
Sozialen Arbeit von anderen helfenden Berufen &ms Bereich der
Medizin, der Therapien, der Rechtswissenschafteer @dich der
padagogischen Handlungsfelder (Galuske 2011).

Dieses Dilemma wird in den 1960er und 1970er Jahuen Ge-
genstand einer regen Methodendiskussion. Dabei kaitidiert, dass
es in der Sozialen Arbeit mehr um normative Halpmgnzipien der
sozialarbeiterisch Tatigen als um die Frage nach (Wie" der so-
zialarbeiterischen Intervention gehe und es siehblei weniger um
fachspezifische Handlungsprinzipien als um allgemdimgangs-
formen, wie bspw. Akzeptanz, Respekt, Empathie ga@enmunika-
tion als Grundlage des Hilfeprozesses, handelee($tih 2002:
194f.). Diese Diskussionen haben zu der Ernichtgmefihrt, in
der Sozialen Arbeit nicht Gber professionsspeifistethoden und
Techniken zu verfligen. Die Suche nach geeigneteialpddagogi-
schen Methoden miindet seitdem in einer zunehmeddemahme
therapeutischer Verfahren. Dieser Trend hat bigehBestand, wie
die Vielzahl von Fortbildungen in der Sozialen Attmi psychothe-
rapeutischen Methoden verdeutlicht: Systemischeilleantherapie,
Gestalttherapie, Verhaltenstherapie, Klientenzerii Gesprachs-
fuhrung und Neurolinguistische Programmierung (NkR)X inzwi-
schen weit verbreitete Standards sozialp&dagogis€hsatzquali-
fikationen. Der jungst verstorberdichael Galuske (2011: 133)
spricht von einem ,Psycho-Boom®, dem sich verunsitdh Sozial-
arbeiter/innen verschreiben auf der Suche nachreindividualisie-
renden und vermeintlich objektivierenden Handluegsrtoire. Den
Erwerb therapeutischer Zusatzqualifikationen intetiprt Galuske
als Antwort auf fehlendes fachliches Selbstvertnagas im Weite-
ren als Distinktionsmerkmal verwendet werde, um Heruflichen
Status zu verbessern und den Statusunterschiedhetafgeut/innen
zu verkleinern, der sich nicht zuletzt in untersclichen Gehéltern
bemerkbar mache. Therapeutische Ansatze ben alobr sthon
deshalb einen groRen Reiz auf sozialarbeiterisdlyd &us, da sie
sie mit konkreten Handlungsanweisungen und praigiscRistzeug
versorgen, anders als die oftmals vagen sozialpégschen Metho-
den — auch wenn Galuske (2011: 138) eine theramatiOrientie-
rung als verkirzt und ,alltagsfern” kritisiert.

Methoden-
diskussion

~Psycho-Boom"
fiir verunsicher-
te Sozialarbei-
ter/innen
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Kritik an einer
+Expertokrati-
sierung durch
Therapeutisie-
rung" zur Ver-
hinderung von
Pathologisie-
rung

Wenngleich sozialarbeiterische und therapeutisclgigReiten
sich z. T. Uberschneiden, so ist nach ThierscH.gtl887: 6) eine
Differenzierung beider Bereiche sinnvoll, denn

LSozialarbeit kann als Handeln im Alltag nicht érseoder Uberformt werden

durch Therapien, die, indem sie ihre Probleme $§igehi strukturieren und ihre

Verfahren dementsprechend organisieren, immer pandeits des Alltags agieren.

Sozialarbeit und Therapie sind unterschiedlichediargsformen, die zur Koope-

ration aufeinander verwiesen sind, z. B. innerhailbes sozialtherapeutischen

Konzeptes.*

.St Armut von Kindern ein geringeres Problem alseeDepressi-
on?" fragt Galuske (2011: 132) hier polemisch, dhiasistierend,
dass ,sich Sozialpadagogik auf die Komplexitat édsags, seine
Bruche, Widerspriiche, Probleme und Krisen einlagsitd.), statt
Uber ,spezialisierten Problemzuschnitt” sog. ,Sekklprobleme* zu
identifizieren und zu bearbeiten, was er hier asdisierung kriti-
siert. Auch wenn er Therapien eine eigene Bereghgjgzuspricht
und diese, entsprechend angepasst, als methodiddfeisstrument
verwendet werden kénnten, so misse doch einer [olpatisie-
rung der Sozialarbeit durch Therapeutisierung®, evienter Verweis
auf Thomas Olk (1986: 205) warnt, vorgebeugt werden — auch ,um
eine weitere ,Pathologisierung’ der Klienten Sogialrbeit zu ver-
hindern* (Galuske 2011: 142).

3 Von der Problem- zur Ressourcenorientierung

3.1 Paradigmenwechsel hin zu Partizipation und
Freiwilligkeit

Bis in die ersten Nachkriegsjahrzehnte hinein ist $bziale Arbeit
bestimmt durch einen gleichmafligen Ausbau, eineiSimerung
und Professionalisierung der wohlfahrtsstaatlicherstungen. So-
zialen Ungleichheiten und ihren Auswirkungen wiadamkeit, Al-
kohol- und andere Suchterkrankungen sowie — inhéerschenden
Wahrnehmung jener Zeit — durch Elternlosigkeit dédtende Vater
verursachte jugendliche Verwahrlosung soll durafiégsliche, weit-
gefacherte institutionelle Hilfsangebote begegnetden. So entsteht
ein weites und differenziertes Netz an Bildungerd8ungs- und Er-
ziehungshilfen, einhergehend mit der Professioiealing der in die-
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sen Bereichen Tatigen und der Etablierung soziabmischaftlicher

Konzepte. In den 1970er Jahren geréat diese Entwigkin Zweifel:
Insbesondere der schon 1970 in Tubingen zum Uriigesgrofessor

fir Sozialpddagogik berufendans Thiersch problematisiert, ob wohifahrt als
diese breitgefacherten Dienstleistungen, die Angebeon der Padagogisie-
Schwangerschaft bis ins Alter, von den Drogenabig&mgbis zu 2:2?, Tei"es::,"
den Migrant/innen bereithalten, nicht eine Padagjeging des
menschlichen Lebens verursachen (Thiersch 2006istdteman

nicht einer Bevormundung und Kontrolle Vorschubnelden eige-

nen Erfahrungen und Ressourcen der Adressat/inereciy zu wer-

den? Es entsteht wachsende Skepsis gegenlibeesdzisiitutionen

wie insb. dem Jugendamt. Durch die sozialen Bewgegurdieser

Jahre politisieren viele Menschen, engagieren isicdtozialen Grup- Soziale Bewe-
pen und gewinnen an Selbstvertrauen; sie beansprueartizipati- f::iﬁ't‘;;;t_“e'
on, fordern eigene Erfahrungen in der eigenen \i¢ikeit, dem grientierung
eigenen Alltag. Dies betrifft die ,Alltdglichkeit'in der es um das

Verhaltnis des Menschen zu seiner Wirklichkeit geimh das Ver-

stehen und Handeln in den sozialen Bezligen undiamAditags-

welten, in der sich die Alltaglichkeit prasentied. h. spezifische,

konkrete Lebensfelder wie unterschiedliche Lebeyesia von
Jugend/Alter, Armut oder Geschlecht (Bdhnisch eR@05). Gerade

die Ottawa-Charta von 1986 driickt deutlich diesesitd soziale
Aneignungsverstandnis aus — ein Ausdruck der vigtigen Bewe-

gungen, wieRolf Rosenbrock (2011: 135f.) in Rickschau bilan-

ziert.

Auf gesetzlicher Ebene manifestiert sich der Pgradnwechsel Kinder- und
von der Defizit- zur Ressourcenorientierung durdd Binfuhrung 2ugendhilfe-
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) 1990S&8 VIII. ;’SZ?Z.‘S"’"G’
Erst mit diesem Sozialgesetzbuch wird das Jugenlialotsgesetz SGB VIII
abgeldst, das noch als Fortschreibung des Reiahsjivgphlfahrts-
gesetzes von 1924 bis Ende 1989 in Kraft ist. $fle®n Prinzipien Leitprinzipien
der Partizipation und der Freiwilligkeit kommt imJKG groRe Be- :ﬁ:':r'ﬁ'.ﬁ?g
deutung zu. Die Wiinsche der Betroffenen sollen wamherein in geijt
die Gestaltung der Angebote und Leistungen dernillgietrager
einflieBen. Deutlich wird dies im Kernbereich indiveller sozial-
padagogischer Leistungen, den Hilfen zur Erzieh{izE). Grund-
voraussetzung der Bewilligung einer HzE ist diebeiriehung aller
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Beteiligten in die Gestaltung der Hilfe als automoBubjekte. Den
Leistungsempfangenden wird ein Wunsch- und Wahir¢&8&B

VIII 8 5) eingeraumt, Kinder und Jugendliche sollggteiligt (8 8)

und ihre zunehmenden Fahigkeiten sowie ihre urtierdtichen Le-
benslagen bertcksichtigt werden (Kreft & MielenD&p

3.2 Praxis der Partizipation

Bund-Lander-  Prinzipien der Partizipation, der Vernetzung und ldebensweltori-
"SOZiaII:itsita:L‘;ﬁ entierung finden den Einzug in die sozialpadagdwgisBraxis u. a.
ab19og durch Projekte wie die 1996 von der Ministerkonfereler Lander
angeregte und 1998 von der Bundesregierung umgesBtmd-
Lander-Initiative ,Soziale Stadt* (Geene et al. 2P0Ziel dieser
Initiative ist es, in ,Stadt- und Ortsteilen mitdemederem Erneue-
rungsbedarf [...] die Lebensbedingungen der betnefi Menschen
[...] durch die aktive und integrativ wirkende Stadwicklungspoli-
tik nachhaltig zu verbessern* (Krummacher et a02®%8).
Beteiligung und Durch die intensive Beteiligung und Aktivierung d&evolkerung
Aktivierung der  go|len langfristig wirkende, integrierte Projektedu MaRnahmen
Bevdolkerung . . .. . . .
initiiert werden, indem alle vor Ort ansassigen éktinnen und
Verbande vernetzt und alle beteiligten politisclitandlungsebenen
verknupft werden. Zustandig fur die Entwicklung she Projekte
kdnnen bspw. Stadtteilzentren sein. Neben demnalpigl der Bln-
delung finanzieller Ressourcen sollen ganzheitlichd nachhaltige
Stadtteilkonzepte entwickelt sowie neue Kooperatiamd Organi-
sationsstrukturen geschaffen werden und gebietgeero Ansatze
die zielgruppenspezifischen ersetzen (ebd: 58ffhrH 2011).
Sozialrdumlich Deinet und Krisch (2002) sehen in einem solchenas@zmli-
K?;Le:rt_ii':de chen Ansatz zahlreiche Partizipations- und Betailggschancen im
Jugendarbeit Bereich der offenen Kinder- und Jugendarbeit, dib, sals jugend-
politisches Mandat verstanden, mit der Beteiliguleg Kinder und
Jugendlichen in die Konflikte im 6ffentlichen Rawimmischen und
zwischen Erwachsenen und Heranwachsenden anwdttethaer-
mitteln kann. Eine sozialrdumlich orientierte Kindand Jugendar-
beit kann sich bspw. in Diskussionen um die Nutzdeg offentli-
chen Raums einmischen, in dem die Verdrangung ugentlichen
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aus dem offentlichen Raum thematisiert und ihneeinar Wieder-
aneignung des o6ffentlichen Raums verholfen wirché®er 2005).

Ein praktischer Ausdruck solcher stadtteilbezogePariizipation stadtteil-
zeigt das Projekt der ,Kiezdetektive® (Engelmanr02)) in dem bezogene
Kinder und Jugendliche als Detektive ihr Lebensd Wiohnumfeld ©orizpation
erkunden und dabei gleichermalRen ,Schatze* hebenPuableme
ermitteln. Sie dokumentieren ihre Ergebnisse imi-emer Ausstel-
lung und préasentieren sie auf einer Kinderversamgilden ver-
antwortlichen Politiker/innen. Dort entsteht in Roeduktion von Magnahmen-
Kindern, Verwaltung und Kommunalpolitik ein MaRnadmplan, Planin Ko-
dessen Erfilllung auf einer sechs Monate spatefistenden, zwei- ©rooukton
ten Kinderversammlung diskutiert wird. Allein in Bia haben sich
schon mehrere hundert Kinder an diesem Partizipspimjekt betei-
ligt. Auch in anderen Stadten wie Stendal, Magdghurd Freiburg
konnte das Konzept inzwischen erfolgreich umgesetezrden
(Geene et al. 2009: 65f.).

Kritisch kann hier angemerkt werden, dass dieserAkton Par-
tizipationsprojekten die ,Strukturen, Leitbilder dinHandlungs-
routinen in den Regelinstitutionen [...] kaum beriitirewie es in
der Stellungnahme déaundesjugendkuratoriums (BJK 2009: 23)
heil3t. Zwar sei Partizipation auf der programmagsc Ebene in
Einrichtungskonzeptionen und Hilfeplanverfahren i@macht, jedoch
eher theoretisch: ,Je konkreter jedoch alltagliéladgyogische Situa-
tionen angesprochen sind, desto seltener wird Zfzation beriick-
sichtigt” (ebd.: 16), heif3t es in der Auswertungtsichlich sei sogar
ein ,partizipationsabwehrendes Muster der Fach&tatebd.) zu
konstatieren, was sich durch ,Bedrohung der eigdreehlichkeit”
sowie Resignation (ebd.: 39) begriinde (vgl. auchievi2006; Mo-
ser 2010). Auch Seithe (2010: 53) beobachtet, Baskkréafte haufig
aus Unsicherheit und/oder Uberforderung auf eingqpitéare Vari-
ante“ zurlickgreifen, statt sich an der fachlich medmativ gebote-
nen Lebensweltorientierung anzulehnen.

4 Lebensweltorientierter Ansatz

Diese vonHans Thiersch Ende der 1970er Jahre entwickelte sog.
.Lebensweltorientierung” ist pragend fir den kortzmmellen Para-
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digmenwechsel in der Sozialen Arbeit weg von defiile hin zur
Ressourcenorientierung (Mdbius & Friedrich 2010gs@nders im
Bereich der Jugendhilfe hat das Lebensweltkonzeépder Imple-
mentierung des Kinder- und JugendhilfegesetzeS@B VIII 1990
Einzug gehalten. Ahnlich wie der Setting- bzw. Lebeelten-
Ansatz in der Gesundheitsforderung wird damit denhéltnissen —
in Abgrenzung zum individuellen Verhalten — einesdredere Rolle
beigemessen. Anders als beim Setting-Ansatz, degeaundheits-
forderliche Organisationsentwicklung von Settings Wita, Schulen
oder Betriebe abzielt (Geene & Rosenbrock 2012kteht sich die
Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit jed@her als sys-
tematisch-analytischer Handlungsansatz, der hier Holgenden
nachgezeichnet wird.

Lebensweltorientierung zielt nach Bdhnisch et 2006) darauf
ab, den Lebensalltag von Menschen aus ihrer eig8iht heraus
zu betrachten. Der Mensch ist in seiner Lebenskegifrontiert mit
gesellschaftlichen Entwicklungen und Anforderungesgzialen
Begrenzungen, individuellen Lebenserfahrungen uodmativen
Anspruchen und muss diese subjektiv bewaltigenehsteltorien-
tierung ist zunéchst ausgerichtet auf Problemewaieiger mit indi-
viduellen als v. a. mit gesellschaftlich-sozialessBourcen (materiel-
le, soziale und ideologische Ressourcen), die ittadlverfigbar
sind, bewaltigt werden sollen. Dabei wird den Kiiemen der Sozi-
alen Arbeit empathisch beigestanden. GesellsctiadtlEntwicklun-
gen werden v. a. in Hinblick auf soziale Ungleidid® und Wand-
lungsprozesse der Moderne, die zu Unsicherheiteh Qrientie-
rungsschwierigkeiten fuhren kénnen, kritisch béttat (Grunwald
& Thiersch 2004). So werden Geschlechterrollen dderations-
erfahrungen unter dem Aspekt der mdglichen Diskrieniing, aber
auch als potenzielle Ressourcen zur Herausbildongdentitat und
Selbstwirksamkeit analysiert (Seithe 2001: 149 f.).

Die 1980er Jahre sind davon gekennzeichnet, daskreite ge-
sellschaftliche Wandel sich in den wissenschaftiichind fachlichen
Diskursen der Sozialen Arbeit manifestiert. Nun Bltnsich die
Soziale Arbeit vermehrt um Methodenbildung, um desellschaft-
lichen Veradnderungen, wie der Erodierung des Bilden einer
Normalbiografie und gesellschaftlichen Hierarchiaber auch neu-
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en Vorstellungen von Arbeits-, Geschlechter- unchésationenver-

héltnissen, den Familienformen oder der Gestaltifentlichen und

privaten Raumes, Rechnung zu tragen (Schilling 2@@3%ff.). Far

die Soziale Arbeit bedeutet dies die Notwendigkeitn Umdenken,

da die soziale und berufliche Integration der Kigkrin eine vor-

mals als selbstverstandlich angenommene Familied-Arbeitswelt

nicht mehr vorausgesetzt werden kann. Die scheiofbgektiven

Deutungs- und Handlungsmuster missen sich einenMMandel

begriffenen subjektiven Lebensrealitat anpassei, sie mussen die

sozialstrukturell erzeugten Konflikte und sozialBrobleme nach-

vollziehen lernen und bereit sein fiir einen offeremmshandlungsfa-

higen Lésungsprozess, anstatt die Klientel wie drigten institutio-

nellen Angeboten anzupassen. Konkret heil3t diess dich die Hilfeangebote

Hilfeangebote von einer an objektiven, kultureligrd sozialen Vor- missen an sich
. . . . . . . verdndernden

gaben orientierten Wert-Erziehung hin zu einer ¥erdigung zwi- | cpens-

schen Hilfeangebot und Hilfeempfanger/in mit unggs&m Ausgang bedingungen

abwenden miissen (Birtsch et al. 2001). Hilfeangeloiissen be- 2nkniipfen

weglicher werden, sich an die sich verandernde hslelt ihrer

Klientel anpassen und an sie anknipfen.

4.1 Perspektivenwechsel: Lebensbewaltigung

Auch wenn diese Betrachtung menschlichen Handeirisr tdem

Fokus der Lebensbewaltigung und der sozialen lategr zunachst
weiterhin dem Problemblick folgt, erlaubt sie damihen gewissen
Perspektivenwechsel weg von der Defizitorientierudgnn obwohl Subjektive
das aktuelle Bewaltigungshandeln von allgemeinegein gesell- is:tz:;'r'ative
schaftlichen Regeln und Normen abweicht und gegenverstoflt, apsicht
hat es immer auch eine subjektive sozialintegrafibsicht (Boh-

nisch 2008). Gewalttatige Jugendliche bspw. vermsnckich sozial

zu integrieren, indem sie sich gewaltbereiten Gemppnschliel3en,

oder sie versuchen, so auf sich aufmerksam zu maehe auch

den entwicklungspsychologischen Begriff der ,funkialen Aquiva-

lenz“; vgl. Mey, in diesem Band). Es ist davon aughen, dass sich

.M gesellschaftlichen Individualisierungsprozesgta die Formen

sozialer Integration entstrukturiert haben, dieiapadagogische

Theorie sich also nicht mehr zwangslaufig auf daditionelle Mo-
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dell systemkonformer sozialer Integration festleganf‘ (Béhnisch
2008: 37). Aus sozialintegrativer Perspektive wiidht mehr auf
eine unbedingte gesellschaftliche Anpassung ablijeg@ndern auf
ein ,Sich-Zurecht-Finden in einer sozial uniiberlich gewordenen
Gesellschaft und [...] Chancen, konstruktive Sozilige von sich
aus aufbauen und gestalten zu kdnnen“ (ebd.: 87jruher Regel-
kompetenz als Fahigkeit, sich an Regeln zu haéienwichtiges Er-
ziehungsziel, so ist heute eher ErschlieBungskanpegefordert.
Denn Regeln unterscheiden sich in einer multikeltan individua-
lisierten Gesellschaft zunehmend sowohl nach b®ictieen oder
familiaren, religidsen oder politischen Tradition@tiersch 2006).

4.2 Bewailtigungsaufgaben und Ressourcen

Ulrich Beck hat 1986 mit dem Begriff der ,Riskigdsehaft* einen

ausdrucksstarken Claim fir das Zeitalter der Irligiisierung for-
muliert, in dem Menschen mit konfligierenden gessHhftlichen
Erwartungen konfrontiert werden, geknipft an di€fusd wechseln-
de Konstruktionen zu Lebensphasen und -stufensiSieals gesell-
schaftlich variabel vorstrukturierte Lebensphaserbetrachten, die
biografisch gestaltet werden kdnnen, aber auch higivaverden

missen. Jede Phase hat ihre spezifischen Anforglestrokturen
und Begrenzungen, mit denen sich jede/r auf ihirefs@/eise bio-
grafisch auseinandersetzen muss.

Mit der gesellschaftlichen Einfiihrung von Kindhieitder Moder-
ne wird dem Kind ein eigenes erfahrungsoffenes heh#gespro-
chen, gleichzeitig werden die Erziehungsbemuhungerstarkt.
Dadurch sind kindliche Bewaltigung und Kindheitggfassen in ein
besonderes Spannungsverhdltnis zwischen einer gongkiten
kinderfreundlichen Gesellschaft bei gleichzeitidtéalich erlebter
Kinderfeindlichkeit, die sich bspw. durch einengendfohnverhalt-
nisse zeigt (Kister & Thole 2004). Kinder sind zuddiejenigen
Personen, die direkt und wehrloser als andere ggteppen der
Gewalt innerhalb und au3erhalb der Familie ausgesetd. Sie sind
gefangen in dem Dilemma, zu Selbstverwirklichungedrieben zu
werden und dem gleichzeitigen Fehlen von Bezugeh Miglich-
keiten (Bohnisch 2008).
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Gleichwohl wird kritisch entgegen gehalten, dasseeisolchen
Lebensbewaltigung als préaventive Orientierung diefa@r von
Beliebigkeit, Verantwortungsverschiebung oder alddrmierung
zukomme. Die Diskussion um die ,Agenda 2010“ den@esregie-
rung (Aktivierender Sozialstaat/,fordern und fonal§r wird breit
aufgegriffen (z. B. Seithe 2010; Galuske 2011 ddikr & Hartmuf3
2011) und 2011 in einem Schwerpunktheft des Bulieties Deut-
schen Jugendinstituts unter der Uberschrift ,MytiiRrgivention —
Chancen und Grenzen praventiver Konzepte" austithriiertieft.
Kritisiert wird hier die indirekte Normierung undtii@matisierung,
weil Pravention immer auch auf der Logik des Vehdadasiere
(Holthusen et al. 2011: 24Meinz Kindler und Alexandra Sann
(2011) verweisen hier auf die lange Reihe der Zitkbelletristik,
die immer wieder einen optimierten Zukunftsstaat tdbrrorvision
darstelle. Die ,zunehmenden gesellschaftlichen Kibletn junger
Familien* (ebd.: 8) kénnten auch in diesem Sinnasswerstanden
werden, wobei gleichzeitig die entsprechende Quatibn des be-
treuenden Personals nicht immer sichergestellt sei.

In ihrem ,Schwarzbuch Soziale Arbeit* spititechthild Seithe
(2010) ihre Kritik an der als ,neosozial* empfundaenEntwicklung
zu, in dem sie der Sozialen Arbeit eine Zementigrder bestehen-
den Ungerechtigkeiten vorwirft, weil diese ,Konti&kentscharft und
vertuscht®, und weil die Soziale Arbeit ,zur Entjlisierung der Ge-
sellschaft beitragt [und dadurch] erfillt sie eirpilitischen Auftrag
des Systems" (ebd.: 227). lhre berufspolitischegagement ver-
steht Seithe als ,Widerstand, der zum Aufbau lereBtiindnisse ge-
gen Sozialabbau (ebd.: 260) beitragen solle. Skestsanitiiert hier

Gefahr von
Beliebigkeit,
erant-
wortungs-
verschiebung
und Normierung

Optimierter
Zukunftsstaat
als Horrorvision

Kritik an einer
,neosozialen"
Entwicklung

Offene Appellé (,Stendaler Thesen"), Demonstrationen, wie zuletzt

im Oktober 2012 in Berlty und betreibt einen Bldgder sich als
Plattform fur Protestaktivitaten versteht.

L www.jugendhilfekongress.dbsh-Isa.de [24.02.13]
2 www.einmischen.info [24.02.13]
% www.zukunftswerkstatt-soziale-arbeit.de [24.02.13]
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5 Konzeption und Realitat des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (SGB VIII)

Gesetzliche Grundlage fur sozialpddagogische latgiensangebote
bietet seit 1990 das SGB VIlII, das Kinder- und Juljéifegesetz
(KIJHG). Leitbild des SGB VIl ist die Forderung e Menschen
in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung dewdie Vermei-
dung bzw. der Abbau von Benachteiligungen. Die radeh Aufga-
ben des SGB VIl sind hierbei die Beratung und sttgzung von
Eltern bei der Erziehung sowie der Schutz von Kindend Jugend-
lichen vor Gefahren fir ihr Wohl. Weder sozialpamlgigche Leis-
tungsangebote noch Trager oder Methoden sind jedotkpezielle
universelles  Altersstufen oder Bewaltigungsaufgaben ausgerichtiets eher
SPF:’::‘:L:‘:; universelle Prinzip der Sozialpadagogischen Fantillée nach § 31
aufsucht- SGB VIII (Woog 2006) unterscheidet bislang kaumsohien spezi-
problematiken  fischen Anforderungen, was insb. im Zusammenhartgieri hohen
ausgerichtet |,,iqdenz elterlicher Alkoholerkrankungen kritisievtrd (AGJ 2010;
Geene 2010). Spezifisch altersbezogen wird hingégeler Padiat-
rie, der Entwicklungspsychologie, der Padagogikisow den Fri-
hen Hilfen gearbeitet, insb. im letztgenannten Hiamgkfeld in en-
ger Anlehnung an die Sozialpadagogik, haufig miéreiesem Aus-
bildungshintergrund oder einer sozialpadagogisclkgatichteten
Zusatzausbildung (z. B. Weiterqualifikation von letmen zu Fa-
milienhebammen oder Familiengesundheitspflegerfinnend im
Wesentlichen finanziert durch die gleichen Kostégdr, namlich die
kommunalen Jugendamter nach SGB VIII (vgl. Sanaletin die-
sem Band).
Die sozialpadagogischen Leistungen werden als iitigr Erzie-
hung (HzE) zusammen gefiihrt, unterliegen jedockreisystemati-
Ressourcen-  schen Dilemma: Auch dort, wo sie sich explizit B&ssourcenorien-
orientierung  iarng verpflichtet sehénbasiert ihre Inanspruchnahme doch auf
wird auf . . . . .
Negationder €iN€M zuvor ausgewiesenen Hilfebedarf, der wiedengitgehend
Probleme defizitorientiert definiert ist. Selbst dort, wo masich um eine
reduziert  yossourcenorientierte Betrachtung bemiht, beschraith diese
weitgehend auf die Negation der Probleme, die damditekt wiede-
rum heraufbeschworen werden (Walper 2009: 90f.)telJrdem

4z.B. SGB VIII § 5 Wunsch, § 16 Familienberatung
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Schlagwort der ,Hilflosen Helfer* wird diese Dislgisn seit 2011 in

Berlin breit 6ffentlich diskutiert, basierend auhem gleichnamigen

Artikel im Berliner ,Tagesspiegel, in dem die Salpadagogin iientelisierung
Barbara Schonherr (2011) die ,Klientelisierung” der von ihr in derdurch Finanz-
Sozialpadagogischen Familienhilfe Betreuten anklaguveder Ju- ::fs:;igie;n
gendamter noch freie Trager, so ihr Vorhalt, hadientatsachliches

Interesse an Losungen. Die Finanzierungswege \anoeielmehr

dazu, einfach handhabbare Unterstiitzungsleisturdggnh még-

lichst schwerwiegende Fallbeschreibungen zu legitiem, schwer-

wiegende Félle mit hohem Hilfebedarf hingegen edieruweisen,

weil diese sich ,nicht rechnen’ (vgl. auch Rich2®04: 462f.).

Zunehmend zeigen sich auch Schwierigkeiten zwiscleeninsti- Probleme der

tutionen, die um die Definitionsmacht von Hilfebefda ringen Systemgrenzen
(Schnittstellenproblematiken), waite Thyen (2010) eindrucksvoll
am Beispiel einer jungen Familie darstellt, um sligh vom Jugend-
amt Uber diverse medizinische, psychologische uadagogische
Dienstleistungen bis hin zu Hebamme und Tagesmutsgesamt
neun von 17 moglichen Hilfeanbieter/innen schareh diametral
unterschiedlichen Einschatzungen zum Hilfebedarf Metter. Als Angst vorm
besonders belastend erweist sich hier der mitsuteliechte Ruf des Jugendamt als
Jugendamtes (,Kinderklaubehorde®), das insb. variatdelasteten ’l’,':,:';:,:f.'a"'
Mittern als Bedrohung wegen eines mdglichen Kinadsgs
wahrgenommen wird (Wolf-Kiihn & Geene 2009). Der 2@nge-
fihrte 8 8a SGB VIII zur Prazisierung bei Fragem Hsdeswohl-
gefahrdung (Wiesner 2006) hat diese Problematilegpigzt. Um
hier den Kontrollaspekt abzuschwéchen und den Fgedanken zu
starken, weisen kommunale Praventionsketten (Bdigpormagen:
Sandvoss & Kramer 2010) und lokale Netzwerke (imetbck:
Gold & Lehmann 2012 sowie Sann et al., in diesenmdBadie
Kommunikation- und Netzwerkarbeit zwischen den Akf@nen
und in der Offentlichkeitsarbeit gegeniiber den Famials zukiinf-
tige Schlisselstrategie gelingender Sozialer Ardngst

Besondere Bedeutung bekommen dabei auch die Ulggrgéam
Lebensphasen und Institutionen. Hier weist der Jiteimsansatz Transitions-
nach Wassilios E. Fthenakis(2003) ein hohes Potenzial fiir einc?g;a::;::l’“'s'
Impulsférderung in den Ubergéngen der verschiedémdrenspha-

in den
sen aus: Gezielt ansetzende Interventionen begénstie weitere Ubergéngen
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Entwicklung in den jeweiligen Lebensphasen (vglchaurhun-
Hohenstein 2005). Das Programm Frihe Hilfen satdidgsem Sinne
an, um eine gelingende Familiengriindungsphase tarstiatzen bis
hin zum Ubergang in eine Kindertageseinrichtung y(r2010).
Auch im elementarpadagogischen Handlungsfeld weld sm ,Er-
ziehungspartnerschaften* bemiiht, die sich inslein Ubergangen
einleiten kénnen (vgl. Borkowski & Schmitt sowie fRowski et al.,
in diesem Band).

All diesen neuen Ansatzen einer praventiven undgowsen-
orientierten Ausrichtung der Sozialen Arbeit stghtloch das
Dilemma entgegen, dass es sich dabei — im Gegensaten durch
diagnostizierte Defizite begrindeten HzE — nichtindividuell ein-
klagbare Leistungsanspriche handelt. Die oftmath¥erschuldete
offentliche Hand bemiht sich haufig neben Leistumgsgenbegren-
zung im Bereich ihrer Pflichtaufgaben um Kirzungio8treichung
ihrer Fordermittel im Bereich nicht-einklagbarerlfein oder sogar
freiwilliger Aufgaben (Seithe 2010).

6 Ressourcenorientierung — Ein Leitbegriff fiir
die Soziale Arbeit?

In der Sozialen Arbeit gibt es eine lange und bdreickende Tradi-
tion, wie Theorien und Konzepte immer wieder mit Beaxis abge-
glichen werden. Dabei weisen Thiersch, Béhnischuska, Olk und
andere Vordenker/innen stetig darauf hin, dass d&rhBedarf kei-
nesfalls an der Logik der Leistungserbringung diggan dirfe,
sondern die subjektive Realitat des Klienten/deem€ln und seine/
ihre Ressourcen in den Mittelpunkt zu stellen.

Ihre Gedanken werden nicht nur in innovativen Hangsfeldern
und Methoden der Sozialen Arbeit mit viel Phantasie Engage-
ment aufgegriffen. Auch die Sozialgesetzgebung tweésderung,
Teilhabe und Partizipation einen zentralen Stelkmwau.

Im eklatanten Kontrast zu diesen Anspriichen stethdgh eine
Praxis, die haufig von defizitorientierten Anreigymen (Rechts-
anspriche und Allokationen), finanziellen Restakgn und — damit
in kausalem Verhéaltnis stehend — Ermidungserschgamu der
Fachkrafte gepragt ist, die eine Ohnmacht gegenzimeehmenden



Soziale Arbeit und Sozialarbeitswissenschaften 221

Armuts- und Desintegrationsproblematiken empfind8n. lehnen
sich viele in der Sozialen Arbeit professionellijéteher an schein-
bar eindeutige Wissenschaftsdisziplinen wie Psyadieloder Medi-
zin an, nehmen Partizipation haufig als Arbeitdensrnis wahr
oder wehren auch ressourcenorientierte Ansatze ehdr als Legi-
timation von Kirzungen sowie in Hinblick auf ihreiierung ab.
Gleichzeitig gibt die starke theoretische Fundigruwturchaus
Hoffnung dahingehend, dass sich die Soziale ArdsitRessourcen-
orientierung kinftig verstarkt annehmen wird. Dierkhupfung mit
sozialen Bewegungen sowie Unterstiitzung und Kodiperamit
Vertreter/innen der Ressourcenorientierung in belpaten Hand-
lungsfeldern wird diesen Prozess unterstiitzen kiinne
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Nicola Wolf-Kiihn, Nicolas Eden

Ressourcenorientierung in der Kinder-
und Jugendrehabilitation

1 Einfithrung

1.1 Was sind Rehabilitation und Rehabilitations-
wissenschaft?

Rehabilitation ist eine interdisziplindre Aufgabemn der u. a. P&-
dagogik, Sozialarbeit, Psychologie, Medizin, PhysiBrgo- und
Sprachtherapie beteiligt sind. Ziel der Rehabibiatist es, Men-
schen mit chronischen korperlichen, seelischen geestigen Ein-
schrankungen oder Besonderheiten Selbstbestimmudggleich-
berechtigteTeilnabeam gesellschaftlichen Leben respklusiort zu
ermoglichen (Koch & Bengel 2000).

Der Begriff Rehabilitation geht zuriick auf das iaigche Wort
srehabilitare” und bedeutet so viel wie ,eine Persgieder in ihren
alten Stand einsetzen®. Bei Kindern mit angeboreo@er friih er- ziel der Reha-
worbenen Stérungen klingt der Begriff missverstitglda es hier bilitation bei

. . . Kindern:

nicht darum geht, einen alten Stand wiederzuerlangendern da- gnwickiungs-
rum, sich bestmdglich altersentsprechend zu enednickFir ein und Teilhabe-
Kind mit Behinderung kann Teilhabe am gesellsciuaifin Leben férderung
z. B. bedeuten, eine Regel-Kindertagesstatte bgghule zu besu-
chen, einen Freundeskreis aufzubauen und an Reditieitaten teil-
zunehmen, wie es Kinder ohne Behinderung auch kinne

Das Spektrum der Einschrankungen, die die TeilHaddrohen
kénnen, ist breit. Es reicht von angeborenen ogétes im Leben
erworbenen geistigen, korperlichen, Sinnes- odenrfdehbehinde-
rungen (z. B. eine durch Sauerstoffmangel unter @eburt oder
einen Verkehrsunfall erworbene Hirnschadigung,ndiespastischen
Lahmungen einhergeht, oder angeborene Gehdorlofigkes zu
chronischen Erkrankungen, die im Kindes- oder Jdgker erwor-
ben werden. Auch bei Kindern gewinnen chronischanKheiten
eine zunehmende Bedeutung — man spricht von delegn®orbidi-
tat" (Schlack et al. 2008). Damit ist der Wechset &rankheitsspek-

1 Zum Begriff der Inklusion vgl. auch Geene, Graumanal., in diesem Band.
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trums von Infektionskrankheiten zu chronischen &nkungen ge-
meint sowie eine Verschiebung von somatischen Kreitén hin zu
psychischen Auffalligkeiten und Entwicklungsstérangemotionale
Stoérungen wie Angst- und depressive Stdrungen, Alenhsauffal-
ligkeiten wie ADHS, Gewaltbereitschaft, Drogenmisaizh) (ebd.).

Nachdem lange Zeit das medizinische Modell domiejeronach
Behinderung eine personelle Eigenschaft ist, wuniteder von der
WHO (2001) veroffentlichten ICF (International Gdification of
Functioning, Disability and Health) eine mehrdimiensale biopsy-
chosoziale Sicht konsentiert (vgl. 2.1). Der WHolye umfasst
Rehabilitation

Lalle MaRnahmen, die das Ziel haben, den Einfluss Bedingungen, die zu Ein-

schrankung oder Benachteiligungen fiihren, abzusteviund die eingeschrank-

ten und benachteiligten Personen zu befahigen, siniale Integration zu errei-
chen. Rehabilitation zielt [also] nicht nur daraab, eingeschrénkte und
benachteiligte Personen zu beféhigen, sich ihrewkltranzupassen, sondern auch
darauf, in ihre unmittelbare Umgebung und die Gesieaft einzugreifen, um ihre

soziale Integration zu erleichtern* (Morfeld et2007: 2).

Das SGB 1X, in dem Recht und Rehabilitation behiteteMenschen
seit 2001 zusammengefasst sind, gliedert die Mafiaatin medizi-
nische, berufliche und soziale Rehabilitation. Hikmmmt die schu-
lisch-padagogische Rehabilitation (Sonderpadagdgikgderschulen)
(vgl. 1.3).

Der Interdisziplinaritdt des Praxisfeldes entspescharbeiten in
den Rehabilitationswissenschaftemerschiedene Disziplinen wie
Padagogik, Medizin, Psychologie, Soziologie, Vegsmgssystem-
forschung und Rehabilitationstechnik zusammen. gegenstands-
bereiche sind Behinderung, psychosoziale FolgemaBgung und
soziale Integration/Inklusion. Die medizinischerlfiche und schu-
lisch-padagogische Rehabilitation haben dabei scibéedliche wis-
senschaftstheoretische Grundannahmen und Forschadiienen
(Koch & Bengel 2000). An den Hochschulen sind deh&bilitati-
onswissenschaften eher schwach verankert, die mesdize und die
psychologische Rehabilitation dominieren. Hier gist neben Stif-
tungsprofessuren (z. B. Freiburg, Wirzburg) Foregsschwer-
punkte an universitaren Bereichen wie Medizinisérsychologie
(z. B. Hamburg), Sozialmedizin (z. B. Lubeck), Heylogie (z. B.
Freiburg, Wirzburg) sowie Rehabilitationspsychotogn der Hoch-
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schule Magdeburg-Stendal. Schulisch-padagogiscageBtellungen
werden im Rahmen von Sonderpadagogik bearbeit& (@niversi-

taten Dortmund und Kdéln). Mit dem Anfang der 1990ahre ge-
grindeten Institut fur Rehabilitationswissenschafteer Humboldt-
Universitat Berlin wurde eine Infrastruktur fur eindisziplinen-
Ubergreifende Forschung geschaffen (Sonderpadagaddédizin,

Soziologie u. a. unter einem Dach), die jedoch én Eolge durch
finanzielle Kiirzungen teilweise wieder abgebautdeufebd.).

1.2 Historischer Abriss der Kinder- und Jugend-
rehabilitation

Die Anfange der medizinischen Kinder- und Jugenalbdhation
reichen in das 19. Jh. zurtick (Fuchs 2004). Ausgauntkt war die
Erkenntnis, dass soziale Bedingungen Krankheitrgaahen, die fur
groRe Teile der Gesellschaft — bei Abwesenheitragéeistungsfa-
higkeit — einen Hilfebedarf erzeugen. Die Orgamisatder Hilfe
entwickelte sich auf Grundlage der Idee, dass Hediaterventionen

die Krankheit abwenden, lindern oder gar heilenngim obschon es

keine Vorstellung darliber gab, weshalb dies soNgthrend der in-
dustriellen Revolution kam es in den Stadten zerehmhen Ver-
dichtung der Bevdlkerung, was eine grundlegendeididzrung der
sozialen und gesundheitlichen Verhaltnisse mit $iciichte. Eine
Folge war das gehaufte Auftreten von Krankheite@ Wiberkulose.
Vor diesem Hintergrund wurden Malinahmen entwicldé, darauf
abzielten, den gesundheitlichen Status quo misigézieller Verfah-
ren zu verbessern. In der medizinischen Rehalilitavaren es v. a.
die Seekuren, von denen man sich eine heilendewMirkersprach
(ebd.).

Ein weiterer Zweig der Kinder- und Jugendrehatibta der sich
ebenfalls wahrend des 19. Jh. entwickelte, istsdig. Behinderten-
hilfe, die heute v. a. Leistungen zur sozialen- baduflichen Reha-
bilitation erbringt. Ausgangspunkt der Behinderiiehwar die
Arbeit in padagogisch-theologischen Handlungsfeid@. B. Ret-
tungshéuser) und den Heil- und Pflegeanstalten.alem die Kir-
chen mit den von ihnen getragenen Institutionerewamm die Pfle-
ge und Betreuung von Menschen mit Behinderung bénoiila

Ausgangs-
punkt:
Erkenntnis,
dass soziale
Bedingungen
Krankheit
verursachen
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schufen die hierflr notwendigen VoraussetzungerchN#er natio-
nal-sozialistischen Ara war die Behindertenhilfenachst losgelost
vom Gesundheitshilfe- und Bildungsbereich und repméierte ge-
wissermalRen einen eigenstandigen Versorgungsbereéahaller-
dings in den Folgejahren in zunehmender Weise geslhindheits-
und bildungsbezogene Leistungen erbrachte. Estéiidgich kom-
plexe Sondersysteme heraus, die sich zunehmendGrachiformen
der Behinderungsart differenzierten und spezifisttiésangebote
entwickelten (z. B. Forderschulwesen fir Menschenh apeziellen
Sinneseinschrankungen). Heute stellt die Rehdiiilitsain Deutsch-
land einen eigenstéandigen Versorgungsbereich dar wind im

Rahmen eines komplexen Sozialleistungssystems mterachiedli-
chen Tragern wahrgenommen.

1.3 Das System der Kinder-Jugendrehabilitation —
ein Uberblick

Seit 2001 ist das Recht der Menschen mit Behindewnd der Re-
habilitation dieser Menschen im SGB IX zusammenggtfaGegen-
Uber anderen Landern zeichnet sich das deutschabH&tionssys-
tem v. a. dadurch aus, dass es wenig mit der aklizimechen
Versorgung verbunden ist und unterschiedliche TrréigeRehabili-
tationsprozess eine Rolle spielen (Morfeld et @07). Das SGB IX
(zer-)gliedert den ganzheitlichen Vorgang der Réhation in me-
dizinische, berufliche und soziale MafRhahmen ($.TH. Hinzu
kommt die schulisch-pddagogische Rehabilitationn¢feopadago-
gik, Forderschulwesen), die Landersache ist.

Bei dermedizinischen Rehabilitatioder leistungsrechtlich auch

die psychologischerMalRnahmen zugeordnet sind, geht es darum,

den bestmdglichen Gesundheitszustand trotz chitogtid€inschran-
kung zu erreichen (,bedingte Gesundheit’). Mit dpriméren Ziel
der Teilhabeférderung und je nach Art der Einsckuég geht es
etwa darum, Schmerzen zu lindern, Organsystemfoumdti oder
psychische Funktionen zu verbessern. Bei chronmsd&rankun-
gen steht dabei im Vordergrund, die Krankheitsbégu#hg zu un-
terstiitzen und zu einem selbstbestimmten UmganglenitErkran-
kung zu befahigen. Die medizinische Rehabilitaigtnimmer auch
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zugleich Tertiarpravention und Gesundheitsférderangine Ver-
schlimmerung des Leidens soll verhitet und GesuhdimeSinne
von Wohlbefinden trotz chronischer Einschrankunipgkert wer-
den. Medizinische Rehabilitation von Heranwachsariifgdet v. a.
in Rehabilitationskliniken statt, aber auch kindend jugendpsychi-
atrischen (Tages-)Kliniken sowie im Rahmen von Ktarigistun-
gen wie der Frihfoérderung (s. u.). Dierufliche Rehabilitatiorzielt
darauf, Menschen mit Behinderung durch ein eig&iesmmen ein
moglichst selbstbestimmtes Leben ohne Abhéngigkasit sozialen
oder mildtatigen Leistungen zu ermdglichen. Sieddinv. a. in
Berufsférderungs- und Bildungswerken sowie in Weikten fir
Menschen mit Behinderung statt. Gieziale Rehabilitatiommfasst
Hilfen, die direkt der Teilhabe am Leben in der @émchaft dienen
— z.B. Unterstitzung beim selbstbestimmten (Gropp&ohnen,
begleitende Hilfen fir den Regelschulenbesuch ddifen zur
Teilhabe am kulturellen Leben. Zudem wurden im Ramnder
Behindertenhilfe besondekomplexleistungeentwickelt, die medi-
zinische, heilpadagogische und psychosoziale Legsm integrie-

Rehabilitation
als Tertiar-
pravention und
Gesundheits-
forderung

Friihforderung
als Komplex-
leistung

ren, z. B. dig~rihférderung Sie richtet sich an Kinder unter 6 Jah-

ren und wird in Frihforderstellen und Sozialpadsatien Zentren
erbracht.

Als Rehabilitationstrédger werden in Deutschlandtifagonen
bezeichnet, die Mallnhahmen und Leistungen zur sogziahedi-
zinischen oder beruflichen Rehabilitation erbringenAbb. 1). Die
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist \iesentlichen
gepragt durch die Trager der gesetzlichen RentsiohErung
(DRV), der gesetzlichen Krankenversicherung (GKd&r Sozialhil-
fe und der Kinder- und Jugendhilfe. Grob orientiersind DRV und
GKV fir die medizinische Rehabilitation zustadndggationare Kin-
derheilbehandlungen), die Tréager der Sozialhilfemgend fur be-
rufliche und soziale Leistungen (Behindertenhilieci den Prinzi-
pien der Eingliederungshilfe) und seit Inkrafttreties SGB 1X 2001
die Kinder- und Jugendhilfe fir alle Leistungsarbei Kindern und
Jugendlichen mit seelischer Behinderung (Fuchs 2004

Zersplitterung
der Rehabili-
tationstrager
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Tréger der gesetz- /Tmz'\

lichen Kranken- lichen Renten-
Trager der versicherung versicherung
Sozialhilfe - Allgemeine Orts- - Deutsche Renten-
S krankenkasse -
- gt;%r(e)rt(ljlghe - Betriebskranken- \éirriljcgeetltrs]ghe
rager der -
§ozi.a|hi|fe R ll(r?iiirg‘]skassen Rentenversicherung
- Ortliche - Landwirtschaftliche - gnappschaft-Bahn-
Trager.der Krankenkassen Leed irtschaftlich
Sozialhilfe - Knappschaft - ATtr;r;Nkl;tsssce na iche

- See-Krankenkasse

N Bundesagentur
. Triager der fiir Arbeit
Trager der Rehabilitation - Regionaldirektionen
offentlichen und Teilhabe - Agenturen fiir Arbeit
Jugendhilfe J

- Uberbrtliche

Trager der ( Tréger der gesetz-

offentlichen

Jugendhilfe lichen Unfall-
- Ortliche = . versicherung
Trager der Tréger der sozialen - Gewerbliche Berufs-

Entschddigung bei

Gesundheitsschaden genossenschaften

- See Berufsgenossen-

Jugendhilfe

- Landesversorgungs- schaften

amter ) - Landwirtschaftliche
- Versorgungsamter Berufsgenossen-
- Hauptfiirsorgestellen schaften

- Fiirsorgestellen - Unfallkassen

Abbildung 3: Trager der Rehabilitation
(in Anlehnung an BAR 2007, entnommen aus BMFSFJ 2009:
178)

2 Von der Problemzentrierung zur Ressourcen-
und Subjektorientierung
Ubertragt man das Anliegen der Ottawa-Charta aefldisondere

Situation von Kindern und Jugendlichen mit Behinaey, so kann
man zunachst feststellen, dass diese Grundhalterghgrmafen fir
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Inklusion als
Gesundheits-
forderung

Community Care
als Inklusions-
forderung

Schutz, Starkung und Férderung von Kindern mit Bebrung gil-
tig ist. Es gilt, dafir Sorge zu tragen, dass diclder mit Behinde-
rung ihre emotionalen, kognitiven und sozialen @hedurfnisse
befriedigen kénnen. Prazisiert auf die Situation ¥ndern mit Be-
hinderung, geht es bei der Ressourcenorientierumgfalgende
Grundhaltungen/Aufgaben:

- Schaffung inklusionsférderlicher und damit auchuyekheits-
forderlicher Lebensweltendie den Besonderheiten von Kin-
dern und Jugendlichen mit Behinderung gerecht werbas
beginnt mit der Starkung von Familien nach der Gebimes
Kindes mit Behinderung, setzt sich fort Uber diestakung
von Kita, Schule, Wohngruppen, Freizeitzentren ded ge-
samten Kommune;

- Gestaltung von professionellen Hilfe- und Untemtiagssys-
terren nach den Prinzipien Selbstbestimmung und Inbhssi
forderung (Stichwort: ,Community Care") sowie

- Uber diese ermdglichenden Struktul@efahigung zu selbst-
bestimmtem Handeln, d. h. auch zur Kontrolle Gkieraige-
nen Lebensbedingungen

Wie oben gezeigt, handelt es sich bei der Kindad dugendrehabi-
litation um eine Multidisziplin. Darum lasst sichedRessourcen-
orientierung nicht im Zusammenhang eines Fachesdigen, son-
dern muss fir die verschiedenen Handlungsfelddysiea werden.

Im Folgenden wird zunéchst auf die ICF als theanied handlungs-
leitendes Konzept in der Rehabilitation néaher ejlaggen, um im
Weiteren die Sonderpadagogik, die Frihférderungdiadnedizini-

sche Rehabilitation darzustellen und zu diskutieren

2.1 Ressourcenorientierung in der ICF

Mit dem neunten Sozialgesetzbuch (SGB 1X) ,Rehtdibn und
Teilhabe behinderter Menschen* von 2001 formuldet Gesetz-
geber das generelle Ziel der Rehabilitation im 8ivon Selbst-
bestimmung und gleichberechtigter Teilhabe am tgselftlichen
Leben. Was hierin zum Ausdruck kommt, ist die Abdiemgy von
einem rein medizinischen Defizitdenken und die @tferung auf
Teilhabe und gesundheitliches Potenzial. Dieseramegntspricht
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dem Verstandnis der ICF (International Classifmatiof Functio-
ning, Disability and Health). Dieses Konzept wuedgenfalls 2001
von der WHO veroffentlicht und ist inzwischen irr deehabilitation
theorie- und handlungsleitend geworden. Der ICHtl&n biopsy-
chosoziales Modell der Behinderung zugrunde: Esiélarsich um
einen Kompromiss zwischen dem medizinischen Modwil Behin-
derung, wonach Behinderung eine Eigenschaft eieesdn ist und
dem sozialen Modell, das Behinderung sozial, dlunch Interakti-
onsprozesse zwischen dem Menschen mit Behinderadgseiner
Umwelt bedingt sieht. Das ICF-Konzept fasst Behindg mehr-
dimensional — auf den Ebenen Koérperfunktionen ustdukturen,
Aktivitaten und Partizipation.

Die Ebene der Korperfunktionen ist die Anschludkstaur Medi-
zin und bildet Normabweichungen ab, z. B. von Kdégilen oder
-funktionen wie der Motorik, des Sprechens oderhapsychischer
Funktionen. Unter Aktivitditen werden alltagliche fgaben oder
Handlungen verstanden — wie etwa Lernen oder Konmiaren. Im
Zentrum steht die Partizipation/Teilhabe. Behindgrim engeren

ICF: biopsycho-
soziales Modell
der Behinderung

Mehrdimensio-
nales Verstand-
nis von Behin-
derung

Behinderung

Sinne ist eineTeilhabeproblematik die aus der Wechselwirkungals Teilhabe-

zwischen einer Person (mit einem Gesundheitsprgblemd ihrer
Umwelt resultiert (s. Abb. 2). Der gesamte Lebentgntgrund eines
Menschen, seine Umwelt (wie Einstellungen anderensghen, so-
ziale Beziehungen und Unterstitzung, Verfugbarkesfessioneller
Dienste) und persoénlichen Voraussetzungen (z. BidBgungsstra-
tegien, Lebensstil) beeinflussen demnach die Tiedhit der ICF,
so formuliert es der 13. Kinder- und Jugendber{@MFSFJ 2009:
174), liegt der Fokus nicht mehr auf medizinisgdguteten Defizi-
ten (Krankheiten, Stérungen, Unféahigkeiten), sondauf Zielen
(Teilhabe), Potenzialen (Gesundheit) und dem Wethoo*

Weil sich in der Praxis gezeigt hat, dass die |@&hiBderung bei
Heranwachsenden nicht angemessen abbilden kanrgeweine
eigene Version fir Kinder und Jugendliche entwickaid 2011
auch in deutscher Sprache publiziert (ICF-CY, Huolleger &
deCamargo 2011). Die ICF-CY betrachtet Funktiongféit im
Kontext kindlicher Entwicklungsstadien und wichtigkindlicher
Kontextfaktoren wie Schule und Familie. Die ICF-Gt¢éllt eine sys-
temibergreifende gemeinsame Sprache dar, die @riemg) bei der

problematik

ICF kann
Behinderung
bei Heran-
wachsenden
nicht angemes-
sen abbilden

ICF-CY als
eigene Version
fiir Kinder und
Jugendliche
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Therapie im Sinne einer Unterstitzungsplanung mRiddhabilitation
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung gekeem (Sime-
onsson et al. 2003).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen o «—> Partizipation
und -strukturen Aktivitaten (Teilhabe)

t 1 )
v v

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

Abbildung 4: Das biopsychosoziale Modell von Behinderung der ICF
(WHO 2001: 18, entnommen aus BMFSFJ 2009: 175)

2.2 Ressourcenorientierung in der sonder-
padagogischen Arbeit und in der Friihférderung

Begriffeder \Wie eine Expertenbefragung und Internetrecherche Wimtermair
Ressourcen-  (90(09) zeigt, ist das Konzept der Ressourcenogrnigy in den be-
orientierung . . . - : .

oftnur hinderungstheoretischen Diskursen prasent, v. a.demn Begriffen
~zeitgemaBer  Empowerment” und ,Salutogenese”, weniger mit ,lt&itsarbeit”
Dekoschmuck™ ¢  Netzwerkarbeit*. Allerdings werden, so Hinteim(2009), die
Begriffe oft als ,zeitgemaler Dekoschmuck” verwenddso quasi

en passant in Texte eingestreut, ohne dass erkewda, was am

jeweiligen Ansatz spezifisch salutogen oder empaowesttorientiert
ist. Umgekehrt sei aber auch festzustellen, dassGiundhaltungen,

die der Bezeichnung alle Ehre machten, in Arbefteden lassen,

die diese Begrifflichkeit nicht explizit verwendefls eindrucksvol-

les Beispiel hierfur hebt Hintermair (2009) die pkihrung in die

Blinden- und Sehbehindertenpadagogik” von Waltl2€9%) hervor,

die in der Formulierung von Grundprinzipien pad&agolgen Han-
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dels auf Partizipation, Vertrauen auf Selbstreduteakrafte, Nicht-
wissen und Neugier, Verstandnis, Dialog, Zeit, Kotdrientierung,
Selbstbestimmung etc. verweise.

In der Diskussion um Konzepte deriihférderunghat Ressour-
cenorientierung schon friihzeitig Berlicksichtigurefugden (z. B.
Weil3 1992). Neben der Forderung des Kindes durchcBp Phy-
sio- und Ergotherapie sowie padagogische Férderatafien sieht
das Konzept auch die Starkung der Ressourcen tanBlor. Aller-
dings zeigt sich, dass die Fruhforderung soziadksisl wirkt, d. h.
Kinder sozial benachteiligter Familien nicht oder gpéat erreicht.
Untersuchungen des o6ffentlichen GesundheitsdienateBranden-
burg fanden bei Kindern statusniedriger Eltern Sefiuleintritt ein
hohes Maf} an Entwicklungsstérungen (Sprachstorymmmchomo-
torische Stérungen, kognitive sowie emotionale 8tgen), wahrend
zugleich das Durchschnittsalter der Diagnostik && Jahre liegt,
mithin zwei Jahre zu spéat (EllsdRer et al. 2008irk(2002) hat da-
rauf hingewiesen, dass bei Kindern sozial benddjtsi Eltern Ent-
wicklungsstdrungen erst das Ergebnis des Aufwachebglasteten
Lebenssituationen sind und darum nicht um die Geffierum, son-
dern erst spat auffallig werden, namlich dann, wsiuh entspre-
chende Funktionen wie Sprache, Motorik usw. herebitdet haben.
Lernschwierigkeiten und Verhaltensstérungen zeigjeh sogar oft
erst im Schulalter. Gut % der Schiler/innen in $amunit dem For-
derschwerpunkt Lernen werden aufgrund sog. ,Miléhdsligungen*
in diesen Bildungsweg gedrangt, schatzt Klein (2@m®9: 101f.).

Dies verweist zundchst einmal auf die hohe Bedeutiam fami-
lienorientierter primérer Préavention und Gesundff@éiterung,
wodurch die Frihférderung in vielen Fallen obselerden kénnte.
Fur die hier ,stromabwarts’, also entfernt von darelle des Prob-

lems, gelegene Intervention Fruhférderung bedeagetlass sie sich

konzeptionell an den besonderen Bedarfen benagtéeilEltern

ausrichten musste: zum einen durch einen frihemigatigschwel-
ligen Zugang, der die Angste, Schamgefiihle und éatungsstra-
tegien benachteiligter Eltern berticksichtigt unanzanderen durch
Stabilisierung der Lebenslage der Eltern, z. B.Kadgperation mit
der Kinder- und Jugendhilfe in Form sozialpadagdus Familien-
hilfe (Woog 2004).

Frithférderung:
Starken- und
Familien-
orientierung vs.
Selektivitat

Hohe Bedeu-
tung familien-
orientierter
Gesundheits-
forderung
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Funktionslogik
des Reha-
bilitations-
systems vs.
Prinzip der
Patienten-
orientierung

Empowerment

2.3 Ressourcenorientierung in der medizinischen
Rehabilitation

Was kénnten Empowerment im Sinne der Ottawa-Charth Sub-
jektorientierung in der medizinischen Rehabilitatibedeuten? Die
Grundorientierung des Empowerment-Ansatzes lasktaim einen
auf die Stellung der Kinder und Jugendlichen undritiEltern in der
Reha-Institution beziehen und zum anderen auf lilema- und Le-
benswelten, in denen ihnen (nach der Rehabilitatedn selbstbe-
stimmtes Leben erméglicht werden soll.

Im Selbstbild der Versorgungsinstitutionen wie iandoffentli-
chen Erwartungen steht der Patient bzw. die PatiemtMittelpunkt
aller Bemiihungen. Sobald man jedoch die Versorguetg mit den
Augen der Institution und der darin arbeitendenfé&gionen sieht,
treten Differenzen zu dieser Idealisierung zutd@jes wird seit den
1970er Jahren mit kritischen Begriffen wie ,burdigeh”, ,st6-
rungszentriert* oder ,therapeutenzentriert” disttti Die Funktions-
logik der Versorgungsorganisation bzw. des Rehaliinssystems,
aber auch die wissenschaftliche Expertise der Bsafaellen drangt,
sich selbst Uberlassen, zur Formalisierung und datasierung,
wahrend das Prinzip der Patientenorientierung gedas Gegenteil,
namlich den differenzierten und differenzierendeez® auf die
Subjektivitat des Individuums fordert. Nur wenn deatient/innen
ihren sozial, kulturell und ethnisch unterschiculin Bedurfnissen
und Praferenzen in der Institution wirkungsvoll Ausck verleihen
kénnen, kann ihrer Individualitit auch entsprochgerden. Da
Patient-Therapeut-Beziehungen immer auch asymroegrislacht-
beziehungen sind, setzt Patientenorientierung éiteehtbalance
voraus, die den Patient/innen die Chance gibt,tmiah,in den Mit-
telpunkt gestellt' zu werden, sondern sich sellstSubjekte in den
Mittelpunkt zu stellen. Die Starkung der Kinder uddgendlichen
und ihrer Eltern in den Institutionen ist darum wiithtiger Aspekt
von Empowerment, Subjekt- und Ressourcenorientgerun

Der zweite zentrale Aspekt von Empowerment bezgith auf
die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen sotwieriEltern au-
Berhalb der Reha-Institution. Im Setting einer Rdhationsklinik
ist es kaum mdglich, gesellschaftliche Ressouraefdedern. Hier
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geht es darum, individuelle GesundheitsressourcehWohlbefin-
den zu starken. Im Sinne der Ottawa-Charta musst®eha-Insti-
tution aber dazu beitragen, Kindern und Jugendtickewie ihren
Eltern solche Kompetenzen zu vermitteln, die sieeimem héheren
MalR an Selbstbestimmung fiir eine hdhere Kontroler tihre
Lebensbedingungen und der aktiven Gestaltung ibebens befahi-
gen und nicht nur dazu, sich besser an ihre betridda Lebens-
bedingungen anpassen zu kénnen.

Empowerment, salutogenetische Sichtweise und Ressmorien-
tierung haben auch die medizinische Rehabilitatimeinflusst:
Zentrale Therapiebausteine wie Patientenschuludgreimabilitative
Gesundheitsforderung beziehen sich auf diese Kaazefel von
Patientenschulungen ist es, einen selbstbestimuitegang mit der
Erkrankung in Kooperation mit professioneller Hilfai starken
(,Selbstmanagement”). Durch systematische Patisnteriung und
Verhaltenstrainings sollen Kinder und Jugendliohalie Lage ver-
setzt werden, positive Selbstwirksamkeitserwartarge entwickeln
und verschiedene Aspekte ihres Verhaltens zu anddiermit
verbunden ist die Vision, dass Kinder und JugehdliExpert/innen
ihrer eigenen Gesundheit inkl. der eigenen Krartkhegérden
(Noeker et al. 2006). Im Sauglings- und Kleinkirtdalgeht es vor-
rangig darum, die Eltern zu schulen, wahrend beeiréh Kindern
und Jugendlichen das Selbstmanagement an Bedegéwignt. So
missen etwa bei einem diabetes-kranken KleinkimdEliern das
Spritzen Gbernehmen, wahrend éltere Kinder estseselbst lernen
kdnnen. Im Kern geht es in fast allen Patienteniscigen darum zu
lernen, Symptome wahrzunehmen und adaquat daragferen zu
kénnen, Stressmanagement und Entspannung einzwsidmale Un-
terstitzung zu mobilisieren sowie riskante Gewolteheabzulegen
und einen gesundheitsforderlichen Lebensstil arzuea.

In der Praxis haufig schwer von Patientenschulurgenunter-
schieden ist die Gesundheitsférderung in der medizien Rehabi-
litation. Hier geht es zum einen darum, Wohlbefmdkirch Ange-
bote von Tanz und Bewegung, Entspannung, Musik- Kodst-
therapie und der Foérderung von Genussfahigkeitamken und zum
anderen, gesundheitliche Schutzfaktoren wie gesUfuiihrung,
Stressbewaltigung, Entspannung und Bewegung zefiérd

Zentrale
Therapie-
bausteine:
Patienten-
schulung und
rehabilitative
Gesundheits-
forderung

Gesundheits-
forderlicher
Lebensstil
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Verhiltnis-
pravention
bleibt unter-
entwickelt

Bindung
und Selbst-
standigkeit

Insgesamt zeigt sich, dass die medizinische Retsinh, die
sich traditionell dem in der Medizin entwickelterisiRofaktoren-
modell untergeordnet hat, auch zunehmend ressaunieetierte
Konzepte beriicksichtigt und vorhandene Konzeptat@génetisch
Uberarbeitet (Bengel & Herwig 2003). Allerdings n&n Patienten-
schulungen und Gesundheitsforderung v. a. jeneandésitsrele-
vante Handeln in den Blick, mit dem sich Menschenhae Lebens-
bedingungen anpassen. Unterbelichtet bleibt dievisciye, aber
substanzielle Frage, wie man — gemeinsam mit andetgelastende
Bedingungen verandern und Handlungsmdoglichkeiteweiggrn
kann, was u. a. Konfliktfahigkeit und die Kompetesich zu vernet-
zen, umfasst. So lernen Heranwachsende und iheenEdtwa indi-
viduelles Stressmanagement, wahrend ihre belaste8deul- und
Lebensbedingungen dieselben bleiben. Zunehmend kasnauch
bei Kindern zur Medikalisierung lebensweltlicheroBleme durch
Psychopharmaka-Verordnung, wie das Beispiel ADHgtZ&Volf-
Kihn 2010). Das ist insofern problematisch, alsitidie Lebensbe-
dingungen, aus denen die Erkrankung hervorgegaisgend die im
Sinne der Ottawa-Charta gesundheitsforderlich \dgé@nwerden
mussten, unbeachtet und unberthrt bleiben.

2.4 Probleme, Aufgaben und Ressourcen nach Alter?

2.4.1 Kinder im Alter unter 3 Jahren

Die Resilienzforschung hat gezeigt, dass verschied&higkeiten,
wie z. B. ein positives Selbstkonzept, die Entwick] eines Kindes
trotz beschwerlicher Lebensumstande ginstig besisdin konnen.
Fiur Kleinkinder sind Bindung und Selbststéandigkagintrale Ent-
wicklungsthemen. Eine sichere Bindung entwickaethsiwenn Kin-
der immer wieder die Erfahrung machen, sich ematiauf ihre
Bezugspersonen verlassen zu kénnen. Laut zahlreiShadien ist
eine wechselseitige Verfligbarkeit zwischen Eltend &ind fiir die
Entwicklung der psychischen Gesundheit von Kindeyn zentraler
Bedeutung

2 Die Darstellung wesentlicher Entwicklungs- und @uaheitsprobleme in den
Altersstufen folgt der Analyse des 13. Kinder- Jdngendberichts (BMFSFJ 2009).
3 Firr das Folgende vgl. auch Hintermair (2009).



Ressourcenorientierung in der Kinder- und Jugendbglitation 239

Daten aus den USA zufolge sind Kinder mit Behindgretwa
dreimal so stark gefahrdet, Opfer von Vernachléasgigoder Kin-
desmisshandlung zu werden als Kinder ohne Behindef8ullivan
& Knutson 2000). Eine wichtige gesellschaftspatitie MalRnahme
sollte darin bestehen, die emotionalen, sozialed Wagnitiven
Grundbedirfnisse von Kindern auch als Grundreckteiglich zu
verankern (Liebel 2008). Die Chancen von Famildas Leben nach
der Geburt eines Kindes mit Behinderung zu bewgtitigsteigen in
Abhéngigkeit von soziobkonomischem Status, Bildstegsis und
den damit einhergehenden Handlungsspielrdumen soevie Vor-
handensein von Unterstiitzungssystemen und inndrissyen Kraf-
ten (z. B. Scorgie et al. 1998). Ressourcenorigmige im Sinne der
Ottawa-Charta verweist darauf, Lebenswelten undfepsionelle
Hilfe- und Unterstiitzungssysteme so zu gestaltess a¢ie Kinder
mit Behinderung und ihre Familien starken. Notwgnidi zum ei-
nen, im Sinne von Community Care in den Gemeindegneaktiven
offenen Umgang mit Behinderung zu leben, also zaih Fami-
lientreffs, Elterncafés etc. inklusionsfreundlichi gestalten. Zum Hilfe fiir das
anderen sollte die professionelle UnterstiitzungHiiern nach der Familiensystem

. . . . . nach der

Geburt eines Kindes mit Behinderung so ausgerichiggtien, dass gepurt eines
sie die familidren Beziehungen und die soziale ¥emmg der Kin- Kindes mit
der und Eltern gerade auch bei geringerer Selfeshiiligkeit star- Behinderung
ken. Kindzentrierte Ansatze reichen nicht aus. égsindere muss
sozial benachteiligten Familien der Zugang zu ssifineller Unter-
stiitzung erleichtert und diese auf ihre Bedurfnigageschnitten
werden (s. auch 2.2 zur Frahférderung).

2.4.2 Kinder im Alter von 3 bis unter 6 Jahren

Fir diese Altersphase sind v. a. Themen wie BewggBprechen
und soziale Kompetenz relevant. Entwicklungssahridie zwischen
dem 1. und 3. Lebensjahr gemacht wurden, werdeatiesem Ab-
schnitt weitergefuhrt und ausdifferenziert. Als eelebenswelt
kommt in der Regel die Kindertagesstétte hinzu. ubeld werden
Kinder vor die Herausforderung gestellt, sich inmidexen Bezie-
hungsgefiigen zurechtzufinden. In diesem Zusammenhmass das
Kind den Ubergang von Gewohntem zu Fremdem bevesitigin-

der mit einer Behinderung beginnen, eine anderahiushgswelt
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Inklusions-
freundliche
Lebenswelten
schaffen

Differenz-
strategie

Inklusions-
padagogik

wahrzunehmen, insb. wenn Inklusionen in die Lebelten derer,
die nicht behindert sind, misslingen. Vor allem Aigerkennung der
Kompetenzen sowie die Einbeziehung in soziale Rsweind fur
Kinder mit Behinderung in diesem Abschnitt wichttatt die vor-
handenen Defizite zu fokussieren, sollten vielmelm Rahmen der
padagogischen und elterlichen Arbeit — die Kompzgangefordert
werden, sodass sich auch Kinder mit Behinderungellsstwirksam
erleben. Wie Hintermaier (2009) betont, liegen mEbhe empiri-
sche Befunde vor, die zeigen, dass Kinder mit Biginng in integ-
rativen bzw. inklusiven Settings positive Entwiakgien aufweisen.
Dabei ginge es nicht um eine ,Normalisierungs-nd&rn um eine
.Differenzstrategie”, da nach wie vor die Berlickdigung des ,Be-
sonderen” notwendig sei (ebd.). Ungefahr die Halfter Kinder mit
Behinderung geht in einen Regel- oder Integratiomcgarten,
wobei es jedoch groR3e regionale Unterschiede BiliHSFJ 2009).

2.4.3 Kinder im Alter von 6 bis unter 12 Jahren

Die Entwicklung des Geschlechts und die damit vedeme Identi-
fikation mit diesem stellt eines der zentralen Thanfiir Kinder in
den ersten Schuljahren dar. Kinder mit Behinderoalgen haufiger
Schwierigkeiten mit der Entwicklung eines geschtsspezifischen
Selbstkonzeptes. Dies scheint u. a. daran zu liedass in der
gesellschaftlichen Umwelt das IdentitditsmerkmaliBaérung noch
gewichtiger wirkt als Geschlecht. So neigen bsplerk eines Mad-
chens mit Behinderung zu einem Verhalten der Ulrgrtamg sowie
einer Verklarung des Rollenverstandnisses, d. bs diieses prinzi-
piell nicht der Gleichwertigkeit der Geschlechtatspricht.

Eine weitere charakteristische Entwicklungsaufgdieses Alters
ist die Verselbststandigung. Kinder mit einer clisohen Erkran-
kung bzw. (angeborenen) Behinderung haben einsktingsbedingt
Schwierigkeiten, verselbststéandigt zu handeln —bséhen auf die
Unterstiitzung durch die Familie angewiesen. Um dieszuglei-
chen, missten verstarkt Moglichkeiten des Kontakid Austau-
sches auB3erhalb der Familie geschaffen werden -etwia in sog.
,Diabetes-Camps'.

Als neue Lebenswelt und Sozialisationsinstanz kouimiSchule
hinzu, die im Kontext der Forderung nach Teilhabeglctikeiten ei-
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ne zentrale Rolle einnimmt. Die Uberwiegende Zahl Idinder mit
Behinderung geht in Deutschland — trotz der Entlicg und des
Vorhandenseins neuer Methoden — nicht in eine Relale. Dies
steht im prinzipiellen Widerspruch zu dem unbedingRecht auf
Teilhabe in und an der Gesellschaft, wie es indRrKonvention

Ratifizierung der
UN-Behinderten-
rechtskonven-

Uber die Rechte Behindert@armuliert ist, die von der Bundesregi€tion 2008

rung im Dezember 2008 ratifiziert wurde.

Ein wichtiges Gesundheitsproblem in dieser Altaupge sind
psychische Stérungen, die bei Jungen und Kindesnstatusniedri-
gen Elternhdusern wesentlich haufiger vorkommenl(R808). Es
gibt eine starke Unterversorgung bei seelisch fhiten oder von
Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichenretjeonal auch
auf einen Mangel an Kinder- und Jugendpsychothetepezuriick-
zuftihren ist. Hinzu kommen Schnittstellenproblemect die ge-
trennte Zustandigkeit fir Kinder und Jugendliché seielischer und
sonstiger Behinderung (Kinder- und JugendhilfeBiagliederungs-
hilfe) sowie eine zunehmende Unterfinanzierung etliesozialen
Sicherungssysteme. Der Ausbau der psychiatrischgeiipsoma-
tischen Kinder- und Jugendrehabilitation sowie diégsung der
Schnittstellen- und Finanzierungsprobleme werdenl8n Kinder-
und Jugendbericht (BMFSFJ 2009) nachdriicklich dorgert.

Eine Unterversorgungsproblematik gibt es auch isageen Be-
reich der medizinischen Kinder- und Jugendrehailitih, deren drei
haufigste Indikationen Erkrankungen der Atemwegdip8sitas und
psychische Stérungen sind. So werden viele Antedggelehnt oder
auch Leistungen in Einrichtungen durchgefiihrt, dieht auf die
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen spésiidt sind. Zu-
dem dirfen Eltern ihre Kinder nur bis zum 6. Leljaimsbegleiten,
weshalb viele erst gar keine RehabilitationsmaRrabeantragen.

2.4.4 Kinder und Jugendliche von 12 bis unter 18 Jahren

Eines der wichtigen Gesundheitsprobleme der Altergge der Ado-
leszenz ist Suchtverhalten, insb. Drogenkonsum -abtdangigkeit.
Ein analog dem Erwachsenenbereich differenziemeésspezialisier-
tes Angebot der Suchtkrankenhilfe, so analysiertl@e Kinder- und
Jugendbericht (BMFSFJ 2009), gibt es nur in Tedbdren und
nicht flachendeckend fir Kinder und Jugendlichectgkranke und

Unterversor-
gung bei seeli-
schen Behinde-
rungen

Problematisch:
getrennte
Zustandigkeit
von Kinder- und
Jugendhilfe und
Eingliederungs-
hilfe



242 Nicola Wolf-Kihn, Nicolas Eden
Komplexer VON Suchterkrankung bedrohte Kinder und Jugendiebisen einen

Higeb:::"”:' komplexen Hilfebedarf auf, der sich im Zustandigsgewirr zwi-
uc ranke

und -bedrohte
verirrt sich im
Zustandigkeits-
gewirr

Schwierigere
Berufs-
einfadelung

schen Suchtkrankenhilfe, Kinder- und Jugendpsydaiatind Kin-

der- und Jugendhilfe bewegt. Die Hilfen missteZditig in einem
Hilfeplan zusammengefihrt werden. ,Die Hilfesystesned jedoch
unzureichend vernetzt. Um die Teilhabe der betneffe Jugendli-
chen zu gewabhrleisten, ist die Vernetzung der Eli$teme unab-
dingbar®, schlussfolgert der 13. Kinder- und Judmétht (ebd.).

2.4.5 Junge Erwachsene von 18 bis 27 Jahren

Wichtige Entwicklungsaufgaben in dieser Lebensplsuséd Intimi-

tatsentwicklung, Verantwortungsibernahme und SeBosdigkeit.

Das betrifft v. a. das selbststandige Wohnen urtzkiden. Fir junge
Erwachsene mit einer (angeborenen) Behinderung &ner chroni-
schen Erkrankung stellt sich die Situation oft aratdnt dar, da die
Mdglichkeiten des Wohnens und Arbeitens, die digtstthe Behin-
dertenhilfe bereitstellt, oftmals gleichbedeutend einem starken
Mal gesellschaftlicher Exklusion sind. Wie der ¥X3nder- und

Jugendbericht (BMFSFJ 2009) restimiert, sind didvliglichkeiten

des (betreuten) eigenstandigen Wohnens und dehfigring auf
dem Arbeitsmarkt immer noch stark beschrankt.

Berufliche Einfadelung und Teilhabe am Arbeitslelsnd fir
junge Menschen mit Behinderung in den letzten &hmen schwie-
riger geworden. Massenhafte JugendarbeitslosigReitck zu Kos-
tensenkung und Leistungssteigerung, neue Formebealgeblichen
Arbeitsorganisation mit einem wachsenden Zugriff die Beschéf-
tigten mit den Tendenzen der ,Subjektivierung’, ggehzung und
Intensivierung der Arbeit machen die Arbeitswelt filenschen
mit Einschrankungen zunehmend schwerer zugangWatle ein-
fache Arbeitstatigkeiten sind ebenso weggefallen tétriebliche
,Nischen’, die sich zu Schonarbeitsplatzen eignen.

Die wachsende Konkurrenz unter den Beschéaftigtenkoappe
Stellen und Karrierechancen, verstarkt durch nemei&- und Sank-
tionssysteme, hat zu splrrbaren Entsolidarisierengsinzen gefihrt,
was die berufliche Eingliederung gesundheitlichgesthrankter
junger Menschen behindert. Das gilt ganz besorfiersinge Men-
schen mit einer geistigen, kérperlichen oder seledis Behinderung.
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Unter dem Ressourcenaspekt ist es daher besonmtggywdass das
SGB IX die Menschen mit einer (Schwer-)Behinderuntger beson-
deren Schutz stellt. Aber die Verpflichtung der éitbeber, auf
mindestens 5 % der Arbeitsplatze schwerbehinderémdghen zu
beschaftigen, wird v. a. in der PrivatwirtschafratuZahlung einer
Ausgleichsabgabe umgangen. Nach § 81 SGB IX haleesoRen
mit einer Schwerbehinderung Anspruch auf eine Arhbei der sie
ihre Fahigkeiten und Kenntnisse méglichst voll veren und
weiterentwickeln kénnen.” Eingeschrankt ist diesrctiuden un-
bestimmten Rechtsbegriff der Zumutbarkeit fur derbeltgeber.
Starkung der Menschen bei der beruflichen Integmnagirfordert da-
her, die Rechte dieses Personenkreises in dersPdakchzusetzen
wozu auch das Diskriminierungsverbot des Allgemeiri@eich-
behandlungsgesetzes (AGG) verpflichtet.

3 Fazit: Ressourcenorientierung im Sinne der
Ottawa-Charta?

Es entspricht dem heutigen gesundheitswissensichaftl Stand,
dass Gesundheitschancen, einschlie3lich der Bewatischancen
bei chronisch eingeschrankter Gesundheit und Behimdj, von vie-
len Faktoren und Interdependenzen abhéngen, dieleonndividu-

en allein nicht hinreichend beeinflusst werden lgmrDas eigent-
lich Neue der Ottawa-Charta liegt daher erstendeim Ziel, ,allen

Menschen ein héheres Mal} an Selbstbestimmung lileeGesund-
heit zu ermdglichen und sie damit zur Starkungril@esundheit zu
befahigen* (WHO 1986/2001) und zweitens in den dammittel-

bar verbundenen Einsichten, dass es dazu des Ziesamirkens
von subjektiven und objektiven Ressourcen, Féhigkeind Bedin-
gungen, individuellem und kollektivem Handeln bédBaher liegt
der Schwerpunkt dieses Konzeptes auf der Gestaltang.ebens-
welten.

In der Kinder- und Jugendrehabilitation gibt es athgé@ngig
Ansatze zur Abkehr von der Defizitorientierung uathe grofl3e
Offenheit gegentiber Konzepten der SalutogenesedandRessour-
cenorientierung. Allerdings zeigt sich in den vlisdenen Berei-
chen der Rehabilitationspraxis auch die Tendeng, Klanzept der

Diskriminie-

' rungsverbot

des AGG

Abkehr von
der Defizit-
orientierung
bei Vernach-
lassigung der
Lebenswelt-
perspektive
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Verkiirzung der
Selbstbestim-
mung als
~Eigenverant-
wortung™

Soziales Em-
powerment als
Voraussetzung

erfolgreichen
Bewadltigungs-

handelns

Ressourcenorientierung auf einigadividuelle Fahigkeiten und
Kompetenzen zu verkirzen. Die Verkirzung des Aesatmm die
Lebensweltperspektive folgt dem Weg des geringgeselischaftli-
chen Widerstandésum Verteilungskonflikte zu vermeiden.

Die verkirzte Handlungspraxis kristallisiert sichder verbreite-
ten Umdeutung des fur die Ottawa-Charta zentralegriBes der
gesundheitlichen Selbstbestimmung in den wirtsehiétral geprag-
ten Begriff der Selbst- oder Eigenverantwortungh{8icit 2007).
Worin liegt der Unterschied? Selbstverantwortungwegst hier das
Individuum auf sich selbst im Sinne einer Zuriclsueig von An-
spriichen an den Sozialstaat und der UberantwortongSchuld,
Verhaltenslasten und finanziellen Aufwendungen enlddividuen
(Kiihn 1998). Es wird Ubersehen, dass dieser Beggiffer Herkunft
nach dem ,Subsidiaritatsprinzip’ der katholischeozi8llehre ent-
stammt, wo er genau Gegenteiliges meint, da Veratiwg nur
Ubernehmen kann, wem dies objektiv mdglich ist wed subjektiv
befahigt ist (Nell-Breuning 1955, zit. nach Prell&70).

Genau in diese Richtung zielt die Selbstbestimmiumg@manzi-
patorischen und demokratischen Sinne der Ottawat&haie meint
Herstellung von Handlungsspielrdumen zum Zwecké&erér indi-
vidueller und kollektiver Verfligung tber die geshaisrelevanten
gesellschaftlichen Lebensumstande. Dabei sind ithdélle Fahig-
keiten und Kompetenzen nicht zu trennen von madleriend ideel-
ler (solidarischer) sozialer Unterstiitzung und gnéion. Verhalten
und Verhéltnisse sowie individuelles und kollek&vidandeln sind
nicht als Gegensatze zu sehen. Verhéltnisse lasisannur durch
Verhalten verandern und solidarisch handeln Indieid die erken-
nen, dass ihre individuelle Kraft allein nicht aisht, um die ge-
sundheitsrelevanten Lebensbedingungen zu beeiaeflugaich dies
ist mit dem modernen und international gebraucklicBegriff des
Empowerment gemeint. Betont werden damit auch Eo&&cher-
heit, Arbeit, Wohnung, Bildung, Mdglichkeiten desfizipation und

4 Es liegt auf der Hand, dass Interventionen inLgieensbedingungen der Kinder und
Jugendlichen und ihrer Familien nicht kostenlosdsiAllein aufgrund der Steuer-

senkungen wird seit 1999 auf jahrliche staatlichem&men von Giber 50 Mrd. Euro
zugunsten der Wohlhabenden verzichtet (Truger &fArean 2010).
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der kollektiven Gestaltung von Lebensbedingungen\@rausset-
zungen fur erfolgreiches individuelles Bewaltigumasdeln.
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Ressourcenanalyse aus
neurowissenschaftlicher Perspektive

1 Historische Hintergriinde

1.1 Neurowissenschaft

Betrachtet man die Geschichte der Neurowissenscingltv. a. de-
ren Urspringe in weit zurtickliegenden Zeiten, fimdech vielfaltige
Disziplinen mit jeweils unterschiedlichen Anséatzend Fragestel-
lungen. In einer von Kandel (2000) erstellten £dfte erstreckt sich
die Geschichte dieser Wissenschaft von der Entdeckes Gehirns
als Sitz des Geistes im 2. Jh. n. Chr. durch Galemm Pergamon
Uber unzahlige Meilensteine, etwa die Messung dercB®windigkeit
der Reizweiterleitung durch Herrmann von Helmhdt852), die
Entdeckung einer neurodegenerativen Krankheit dusldis Alz-
heimer (1906), die Elektroencephalographie (Hang&el929), die
Chemie der synaptischen Ubertragung (1930er biSerQEahre), die
Entdeckung des Dopamins als Neurotransmitter dawefd Carls-
son (1958), erste bildgebende Verfahren (Ende &&0dr Jahre)
u. v. m. Die Geburtsstunde der Neurowissenschadt wir sie heute
kennen, als multidisziplindre Wissenschaft, iswgshzu bestimmen.
Cowan et al. (2000) sehen im Zeitraum des Ubergehs lange
aufrechterhaltener Grenzen beteiligter Disziplieéme entscheiden-
de Wendung hin zur Neurowissenschaft. Die Grundérdagen
nach Cowan et al. (2000) weniger im Fortschreiten Technik als
in der Konfrontation mit den ,Problemen’, die inrdérforschung
des Nervensystems liegen. Dies fiihrt in der Folge exwéhnten
Annéherung von Grundlagenwissenschaften (Physieldgiatomie,
Biochemie) und verwandten klinischen Wissenschafiégurologie,
Psychiatrie), was etwa Forschungsarbeiten von b&3%973 betrifft
(ebd.). Demgemaf entwickelt sich die Neurowisseafsd¥litte des
letzten Jahrhunderts zu einer Disziplin, die siovahl mit der Bio-
logie als auch mit der Psychologie beschaftigt @&dr2000). Daraus
ergeben sich einerseits Uber die Erforschung vaneweellen faszi-
nierende Erkenntnisse hinsichtlich der Zellbiologiihrend ande-
rerseits die Erforschung von Neuronen und Neuroedranden bzw.

Neurowissen-
schaft als
Multidisziplin

Biologie und
Psychologie als
Kernfacher der
Neurowissen-
schaften
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-systemen neue Einsichten bezuglich mentaler Psezesmdglicht.
Die zukunftigen Arbeitsschwerpunkte und Ziele dexdernen Neu-
rowissenschaft beschreibt Kandel (2000: 1118) fuigemal3en:
LFor neuroscience to address the most challengimiplgms confronting the
behavioral and biological sciences, we will needcomtinue to search for new
molecular and cellular approaches and use themrjucction with systems [of]
neuroscience and psychological science. In this waywill best be able to relate

molecular events and specific changes within nalraincuits to mental processes
such as perception, memory, thought, and possisigaousness itself.

1.2 Neuropsychologie

Die Neuropsychologie als einer der sechs Hauptiiegeder Bio-
psychologie, die wiederum als Disziplin der Neursaginschaft zu-
geordnet wird (Pinel & Pauli 2008), unterliegt zviarvielerlei Hin-
sicht den gleichen historischen Entwicklungen wé Meurowissen-
schaft selbst, birgt aber eine Vielzahl spezifisckekdaten und
Entwicklungszusammenhénge, die im Folgenden kuéutert wer-
den. Den Beginn der eigentlichen NeuropsychologiBeutschland
datiert Preilowski (2010) auf den Zeitraum des &rsiVeltkrieges,
als sich Arzt/innen, Psycholog/innen und Padagagfinin speziel-
len Lazaretten um die Versorgung hirnverletzted&tn bemuhen.
Obwohl die Hirnverletztenlazarette nach 1918 bestdfieiben oder
teilweise sogar noch erweitert werden, verkimmetgerade ent-
standene interdisziplindre Neuropsychologie zusgheand hort
1933 v. a. aufgrund der Verfolgung fihrender Wissbaftler prak-
tisch auf zu existieren (ebd.). Wichtig ist in diss Zusammenhang,
die interdisziplindre Grundlage dieser damals njpcigen Wissen-
schaft hervorzuheben. In ihrer Entwicklung kommtestlang der
relativ unscharfen Grenzen immer wieder zu domémden Einflus-
sen wie etwa aus der Neurologie bzw. Medizin. Hemn auch ein
gegenseitiges Konkurrieren um das Fachgebiet uesbdriigliche
Anspriiche festgestellt werden, was in der weiteEerwicklung
wiederum zu einer Zersplitterung der interdiszigten Ansatze und
somit zu fachinternen (P&dagog/innen, PsychologfinnNeuro-
log/innen) Alleingangen in Richtung Psychotechnikd Hirnpatho-

! Psychotechnik beschéftigte sich, bedingt durchzdieehmende Industrialisierung
und Mechanisierung, mit der Auswahl und dem Trajrbesonders geeigneter Perso-
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logie fuhrt (Preilowski 2010). Wahrend im Auslan@ngland und
Ostblock) nach dem Zweiten Weltkrieg interdiszigli@ neuropsy-
chologische Arbeitsgruppen zur Versorgung der lasepadigten
Soldaten entstehen, findet in Deutschland v. ae emedizinische
Versorgung der Betroffenen statt (ebd.).

Ab 1950 kann eine durch nordamerikanische und scighi Ein- Starker
fliisse beschleunigte Entwicklung einer wissenstibhftnterdiszip- :;‘:f'li‘:‘:s“i“he’
linar ausgerichteten klinischen Neuropsychologiestatiert werden.

Im Zuge des Wiederaufbaus der experimentellen Féygle er-

schlieBen v. a. im Ausland ausgebildete Psychalogh neben den

bis dahin hauptsachlich beforschten Aphasien auebe nFor-
schungsfelder wie Gedéachtnis, Aufmerksamkeit uisdelie Funkti-

onen (Preilowski 2010). Zu den genannten Einfligsdéissen glei-

chermalRen auch die ab 1952 etablierten Rehalalisginrichtungen

fur Hirnverletzte genannt werden, in denen zunelin@mera-

peut/innen und Psycholog/innen tatig werden. Zwbim ist Uber-

dies noch, dass die ersten Professuren fiir Neurbplgie erst in

den 1980er Jahren eingerichtet werden, sodassntieidklung der

klinischen Neuropsychologie weitgehend unabhangig der aka-

demischen Psychologie stattfindet (ebd). Nach déslgeeichen Akademische
Griindung der Gesellschaft fir Neuropsychologie (NP Jahre Etablierung erst
1986 und nachfolgenden berufsrechtlichen Auseinasetizungen im in den 1980ern
Zuge des Psychotherapeutengesetzes ab 1999 sdbtM3ki (2010:

20) die klinische Neuropsychologie vor der Aufgabsch selbst
umfassender zu definieren oder sich wiederum nzmgassen.”

2 Fachdisziplinen, zentrale theoretische
Konzepte und aktuelle Definitionen

2.1 Neurowissenschaft
Kirschbaum (2008: 201) bestimmt die Neurowissenfsatia folgt:

.Die Neurowissenschatft ist ein Forschungsgebietches sich mit dem Aufbau
und der Funktionsweise des Nervensystems beschddpei ist die Neurowis-
senschaft stark grundlagenorientiert und intergisér ausgerichtet. Durch die

nen fur verschiedene Berufe, die den Umgang mitarigen Maschinen (Krane,
StraBenbahnen, Lokomotiven oder Flugzeuge) erfor@Rneilowski 2010).
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daraus resultierenden Ankniipfungspunkte vieler fretttungen (z. B. Psycholo-
gie, Medizin, Biologie, Informatik, Physik) erlelstelie Neurowissenschaften in
den letzten Jahren ein stark anwachsendes Forssintergsse. Die kognitive
Neurowissenschaft bezieht sich auf das Teilgel@etNburowissenschaften, wel-
ches die biologische Seite von kognitiven Funktiobetrachtet und so u. a. die
neuronalen Grundlagen der Informationsverarbeitumgrsucht.”
Spezifische  Kirschbaum macht deutlich, dass die Neurowisserisd@en Ge-
I“;:Ltheo::: genstand von verschiedenen Disziplinen aus untetsdteurowis-
einzelner S€Nschaft umfasst also Teile der Medizin, BioloBigychologie etc.,
Teildisziplinen sodass sie sich aufgrund dieser Interdisziplinagtder genaueren
Bestimmung entzieht, da jede Disziplin spezifisBleespektiven und
Fragestellungen mit sich bringt. Demgemalf kdnneordessen-
schaften anhand weiterer Bestimmungsstiicke deeleiz Diszip-

linen wiederum in Teilbereiche untergliedert werden

2.2 Neuropsychologie

Neuropsychologie beschaftigt sich mit der Leitfragée sich Ver-
halten und Erleben unter Einbezug der Ebene degrGedrklaren
lassen. Dabei werden groRe Uberschneidungsbergiithder Bio-
psychologie hergestellt, die sich mit der Biologies Verhaltens
beschaftigt und hierbei insb. die Beziehung zwischsychologi-
schen Prozessen und dem Gehirn erforscht. Die [geycbologie
als wissenschaftliche Disziplin bildet in zweierlginsicht Schnitt-
stellen, einerseits zur Neurowissenschaft, dieirsrdisziplinarer
wissenschatftlicher Bereich den Aufbau und die Fonktveise des
Nervensystems untersucht; andererseits ist Neucbpfygie aber
auch als Verbindungsglied zwischen Neurowissenscimaf Psycho-
logie zu sehen.

~ Neuro- Die Neuropsychologie als Grundlagenwissenschatersucht das
W'sse“;‘;ﬁgj Verhalten und Erleben des Menschen in Interaktignneuronalen

psychologie  Strukturen und Prozessen und bemiiht sich darlibausium eine
und klinische  Qperationalisierung und Modellbildung von Kognitgmund Emo-
psycm:;‘i: tionen im Sinne der kognitiven Neurowissenschatft.
Klinische Neuropsychologibingegen ist eine wissenschaftliche
Disziplin, die sich sowohl diagnostisch als auchrépeutisch mit
Storungen spezifischer Hirnfunktionen beschaftiggriber hinaus
befasst sich di&linische Kinder- und Jugendneuropsychologie
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mar mit Stérungen von Hirnfunktionen im spezifisch€ontext der
psychischen, kognitiven, koérperlichen und soziaEEemtwicklung
junger Menschen.

2.3 Plastizitit

Die Fahigkeit von Nervenzellen, wahrend der EntWinolg und Re- Synaptische
generation des ZNS neue Synapsen auszubilden @dsyrhptische ';Iza";;i:?t‘.‘a.’:“a'e
Funktion dem jeweiligen Bedarf anzupassen, wirdriffégh als

sog. ,synaptische Plastizitat* gefasst. Ende-Hegsgem & Henning-

sen (2010: 68) geben folgende Umschreibung: ,Digrareale Plas-

tizitat des Gehirns ist ein kontinuierlich dynantiec Prozess. Es ist

die Fahigkeit des Gehirns, seine eigene Struktal @Qnganisation

den veranderten biologischen Grundlagen (z. B.dré#si) und An-
forderungen (z. B. Lernbedarf) anzupassen.” Dienfbarkeit von

Synapsen aufBert sich sowohl durch strukturelle ntréungen als

auch durch Schwankungen in der synaptischen Ulgerica (ver-

mehrter oder verminderter TransmitterausstoR3). éedésst sich die
neuronale Plastizitat durch folgende Hauptformeitenelifferenzie-

ren: Entwicklungsplastizitat, tbungsinduzierte Bfisit und Lernen

im erwachsenen Gehirn sowie die lasionsinduzieldstRitat (Re-
generation nach Verletzungen des ZNS) (Schoen 2@iHaumer

und Schmidt (2006: 619) beschreiben zusammenfasgkadAus-

breitung oder Reduktion kortikaler somatotopiscReprasentatio-

nen und Karten [... als] ein Korrelat von neuron&léstizitat.”

2.4 Sensible Phasen

»von einem kritischen Zeitfenster oder einer lemsiblen Entwick-

lungsphase spricht man immer dann, wenn Erfahruirgemem ge-

gebenen Alter pragende Wirkung fur das ganze veelteben haben

und zu unumkehrbaren Veréanderungen des Verhaltgmerf“, heil3t

es im Standardwerk von Bailey et al. (2001, zicm®auen 2006:

33). Sensible Phasen der Gehirnentwicklung sind aéstlich be- sensible Pha-
grenzte Perioden, in denen die Abwesenheit relevamnweltreize sen der Gehirn-
dazu fuhrt, dass spezifische Fahigkeiten nicht ikt werden und entwicklung
ein ,Nachholen’ dieser Entwicklung (je nach Funkdiagar nicht

oder nur noch teilweise moglich ist. Fur einige lionen, z. B. das
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raumliche Sehen, kénnen dabei eng umgrenzte Zsitfebestimmt
werden (Klatte 2007). In zahlreichen anderen Béegic (z. B.
Spracherwerb) ist die Rolle von Entwicklungszeifienn hingegen
umstritten und Gegenstand kontroverser Diskussi¢eled.).

2.5 Gehirnentwicklung

Die Entwicklung des Gehirns vollzieht sich im Wetliehen auf
zwei Ebenen, namlich der Bildung von Nervenzelled Gliazellen
einerseits und ihrer gegenseitigen Vernetzung, ésdBildung von
Synapsen (Synaptogenese) andererseits. Diese Khtmgen mus-
sen jedoch zeitlich differenziert betrachtet werdgenn sie verlau-
fen quantitativ nicht parallel progressiv, sondégigen bestimmten
Entwicklungszusammenhéangen (Klatte 2007). Deuthald dies da-
ran, dass die meisten Nervenzellen schon in deeretdélfte der
Schwangerschaft gebildet werden, gleichzeitig abech wenige
Verbindungen (Synapsen) bestehen (ebd.). Daratdlghwiederum
ein enormes Wachstum an Verbindungen wahrend dgeredrei
Lebensjahre, die im weiteren Verlauf teilweise wiedabgebaut
werden (ebd.). ,Tatsachlich liegt die biologischei@llage der kog-
nitiven Entwicklung nicht in der Zunahme, sonderim@r in der Se-
lektion und Ausléschung nicht benétigter Synapgeit.: 124). Bei
der Entwicklung des Gehirns interessiert diesbeecligivesentlich
die Frage danach, was diese steuert und welcheoreaktoder
Mechanismen dabei beteiligt sind (Braun & Bock 2008euere
Forschungsergebnisse legen dabei nahe, dass Urnmflatise eine
groRere Rolle spielen als bislang angenommen, wisbeliesem
Zusammenhang der Begriff der Epigenetik von zestrBledeutung
ist (Braun & Bock 2008; Huther 2008). Die fachimerDiskussion
hat diesbezuglich nach wie vor das Ausmald der Bedgudieser
Umwelteinfliisse sowie die Ubertragbarkeit tierexpentell gewon-
nener Erkenntnisse zum Gegenstand (Pauen 2006).

2.6 Neuropsychotherapie

Der Begriff der Neuropsychotherapie ist maf3geblion dem Psy-
chotherapieforscher Klaus Grawe gepragt (Suslow r&ltA2010),
der folgende Umschreibung gibt:
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+Neuropsychotherapie, wie ich sie verstehe, versuths Gehirn zu verandern,
aber sie befasst sich nicht in erster Linie mit d@ehirn, sondern mit Lebenser-
fahrungen, die ein Mensch macht. Das Gehirn isiidaspezialisiert, Lebenserfah-
rungen zu verarbeiten. Lebenserfahrungen habenuBetgen in Hinblick auf die
Bedurfnisse, die jedem Menschen mit seinen Hirkaitren mitgegeben sind. Von
der Erfullung dieser Bedirfnisse hangt das GlickMenschen ab“ (Grawe 2004:
448).
Neuropsychotherapie beschaftigt sich also nichtgémd mit neu-
rowissenschaftlichen Fragestellungen, sondern zpgli vielmehr
neurowissenschaftliche Erkenntnisse in psychotleerégrhe Inter-
ventionen, wobei dem Gehirn insofern eine zentRade zukommt,
als dass es jenes Organ ist, in welchem durch ghatsches Han-
deln strukturelle Veranderungen erreicht werdernesolln dieser
Theorie wird also ein Zurickwirken jedweden kogr@ti oder emo-
tionalen Prozesses oder Zustands auf die entspréehaeuronale
Reprasentanz angenommen, worin letztlich wiederas Seeli-
sche” grindet (Grawe 2004: 17). Aufgrund dieser atime und un-
ter Hinzunahme des Wissens um die neuronale Rtéstitellt sich
die so verstandene Psychotherapie also vor die abafg(iber die
Erflllung von Bedurfnissen) Veranderungen auf neater Ebene
zu bewirken. Hinsichtlich dieses Umstands bemerBenger und
Caspar (2009: 79):
.Dieses neurobiologische Wissen kann mittlerweilehlvals Binsenwahrheit Banalitdten
betrachtet werden, dessen Nutzen fiir die Psychagiteeauch deshalb fraglich er- oder vertieftes
scheint, weil nicht nur Psychologen langst wisskss die Wirkung von Psycho- Verstédndnis?
therapie auf Um- und Neulernen basiert, welches éetlich im Gehirn stattfin-
det.”
Dabei wird einerseits deutlich, dass sich dieseefimnknisse und
Prinzipien der Neuropsychotherapie auf ,altbekamntéissen be-
schranken, doch andererseits bleibt zu beachtes,sdeh Neuropsy-
chotherapie nicht nur mit den vordergrindigen hitdurellen
Konsequenzen therapeutischen Handelns beschadtigtdern auch
danach fragt, welche Bedingungen (z. B. die Schaffabesonderer
Lernzustédnde) aus neurowissenschaftlicher Sichvriaess giinstig
fur die therapeutische Arbeit sein kénnen, oderchelHirnareale
bei welchen Stérungen beteiligt sind, um zu einésfeten Ver-
stéandnis der jeweiligen Stérung und dementspreclaamygpassten
therapeutischen Methoden zu gelangen (Berger 2088).
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2.7 Neuropdadagogik

Der Begriff der Neuropadagogik bzw. Neurodidaktiésbhreibt ei-
nen interdisziplindren Ansatz, der unter Zuhilfemghneurowissen-
schaftlicher Erkenntnisse (z. B. Uber das Lernensible Phasen der
Gehirnentwicklung und der optimalen Lernfahigkeitaxisbezogene
Konzepte (z. B. fir die Schulpraxis oder Frihfohgy) untersucht.
Bezlglich der aktuellen Kontroverse um dieses Faot etwa die
Arbeiten von Braun und Maier (2006), Scheich una@usr (2009),
Becker (2006), Giesinger (2006), Klatte (2007) @tdrn (2004) zu
nennen, die sich einerseits fachintern mit der Bedwy von Frih-
forderung und Stimulation im Zusammenhang mit dehitent-
wicklung auseinandersetzen oder andererseits Fugrttatkritik an
neurowissenschaftlicher Forschung und der Ubertrgaghrer Er-
gebnisse auf die padagogische Praxis Uben. Demiegerersteht
Armand (0. J.) die Neuropadagogik als Verbindungsehen Pada-
gogik, Psychologie, Soziologie und der Naturwissbafien, um
durch einen interdisziplindren Austausch zu einerbésserung er-
zieherischen und lehrenden Handelns zu kommen.UDé&grschied
Zur vorangegangenen Bestimmung ist in erster Ldaign zu sehen,
dass es nicht um einen einseitigen ,Wissenstrahafes neurowis-
senschaftlichen Disziplinen heraus in die Padagagikt, anhand
dessen sich padagogische Konzepte vertiefen undimaeauen las-
sen. Vielmehr meint dieses Verstandnis einen geifigen Aus-
tausch der beteiligten Disziplinen.

2.8 Neurorehabilitation
Neurorehabilitation ist nach Fertl (2011: 627)

+ein Teilgebiet der Neurologie, das sich mit denkiibnsdiagnostik und -therapie
befasst. Da viele akute und chronische neurologigtrankungen mit Behinde-
rungen einhergehen, hat sich die Neurorehabilitadie groRtmogliche Selbstan-
digkeit des Betroffenen zum Ziel gesetzt.”
In der Neurorehabilitation kann ferner nach denadnen bzw. nach
der Lokalisation und Art einer Schadigung untersdbn werden. Zu
nennen ist hier die Rehabilitation nach akuter stihéidigung (z. B.
Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma), nach Rickensaréidigung,
nach peripheren Nervenlasionen (z. B. traumatidgbevenverlet-
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zungen) oder bei chronisch neurologischen Erkrag&ar(z. B. Par-
kinson, Multiple Sklerose) (vgl. Fertl 2011). Dieufghfiihrung der
in die Phasen A (Akutbehandlung) bis F (Dauerpflagggliederten
Rehabilitation obliegt dabei einem multidiszipliedrTeam aus Neu-
rolog/innen, Physiotherapeut/innen, Ergotherapengfi, Logo-

pad/innen, Pflegenden und Neuropsycholog/innen.)ebike thera-

peutischen Aufgaben der Neuropsychologie siehi E28tL1) neben
der Diagnostik dabei in folgenden Bereichen: Kotzions-,

Orientierungs-, Gedéachtnis-, Gesichtsfeld- und Aerkeamkeitstrai-
ning, Unterstitzung in Handlungsplanung, Copingtsgannungs-
verfahren, psychotherapeutische Verfahren, Soaiaitrg, alltags-

orientiertes Training und Angehérigenberatung.

3 Von der Problemzentrierung zur Ressourcen-
und Subjektorientierung

3.1 Vorbemerkung zum Ressourcenbegriff in
neurowissenschaftlichen Disziplinen

Zur Aufschliisselung der RessourcenorientierungPasspektive der
Neuropsychologie/Neurowissenschaft muss zunaclest-cige ge-
klart werden, was eigentlich eine Ressource bzaPebtektivfaktor
ist. Fur ein eindeutiges Verstandnis sei hier aoé é8eschreibung
aus medizinsoziologischer Perspektive von Sie?i803: 141) ver-
wiesen, der den Ressourcenbegriff wie folgt bestimm

.Der Terminus ,Protektivfaktor' bezeichnet nichtnfach das Gegenstiick zu Begriff
einem Risikofaktor (z. B. Nichtraucher versus RamuthVielmehr versteht man Protektivfaktor
darunter jenes Merkmal, das den Effekt eines Riaktors auf die Krankheit ab-
zuschwéchen oder ganz zu verhindern vermag. Wema. lesne fettreiche Ernah-

rung Herz-Kreislauf-Krankheiten begiinstigt, danmkevdie Einnahme von Anti-
oxidantien (Protektivfaktor) risikomindernd. Odeemwn die Zugehorigkeit zu einer
niedrigen sozialen Schicht abweichendes Verhatiether Adoleszenz begiinstigt,

dann wirkt dem eine ausgepréagte Kontrolliberzeugalsy psychischer Pro-
tektivfaktor (auch Resilienz genannt) entgegen. Piotektivfaktor moderiert

somit den Zusammenhang zwischen Risikofaktor urahkineit. Protektivfaktoren

werden gelegentlich auch &essourcebezeichnet.”

In dieser Definition verwendet Siegrist (ebd.) Biegriffe ,Ressour-
ce", ,Protektivfaktor”, und mit Einschrankung aufedpsychische
Gesundheit auch den Begriff der ,Resilienz* weitgieth synonym
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und unterstreicht zudem, dass sich Ressourcen iilehteine ,Ver-
kehrung“ der Risikofaktoren bzw. Defizite ins ,Pi&" bestimmen
lassen, sondern vielmehr wie eine Moderatorvariablaildernd auf
ein Geschehen einwirken.

Die Identifikation von Ressourcen fir bestimmte énderungen
der kindlichen Entwicklung erweist sich aus neussgnschaftlicher
Sicht jedoch aus mehreren Griinden als problematiSoe Schwie-
rigkeit ist darin zu sehen, dass eine Einteilungliersklassen mit je
spezifischen Anforderungen, Aufgaben, Problemen Radsourcen
kaum einzuhalten ist. Eine solche Arbeitsweise veivar der Uber-
sichtlichkeit zutraglich, lieBe sich aber mit nepsgchologischen
Entwicklungs- und Stdrungsbegriffen nur bedingteigbaren.

Aufgrund dieser Besonderheit ist eine Arbeitsweisewahlen,
die sich fir einige Bereiche an zeitlichen Kategoriorientiert
(Schwangerschaft, Geburt, friihe Kindheit usw.). Biesentlicher
Teil neuropsychologischer Betrachtungém dieser Arbeit erweist
sich hingegen als ,inkompatibel’ mit zeitlich orgsierten Katego-
rier?, da deren Grenzen nicht einzuhalten sind. Deswexjess not-
wendig, auch stérungsspezifische Kategorien zuemutbie Viel-
zahl vorfindlicher Risiken kindlicher Entwicklungnd méglicher
Storungen stellt die Untersuchung jedoch wiederomdas Problem
der Auswahl. Dem soll dadurch begegnet werden, ki@ssur eini-
ge ausgewahlte, epidemiologisch bedeutsame Stdmubgiachtet
werden. Darlber hinaus werden in den einzelnengéaien i. d. R.
mehrere Perspektiven eingenommen: neben der deleKimd Ju-
gendlichen oftmals auch die der Eltern.

AuRRerdem werden bestehende und zu entwickelndesRtiéms-
mafnahmen aufgezeigt und diskutiert. Auf diese @/eisd der Ge-
genstand gewissermafllen von mehreren Seiten explan#t Res-
sourcenorientierungen hin untersucht.

Zweitens ist aufgrund der bislang kaum entwickeRexssourcen-
perspektive innerhalb der Neurowissenschaften dawhinterne
Herangehensweise kaum moglich. Zwar bedienen sicladhbarte
Disziplinen (etwa die Entwicklungspsychologie, Pgoigik, Padiat-

2 Bspw. Storungen, die in einem Altersbereich derdKiit auftreten kénnen und eine
hohe Persistenz bis ins Erwachsenenalter aufweisen.
3 Z. B. die Kategorie ,alle Kinder im Alter von 3&hren®.
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rie und insb. auch Stromungen in der Psychotheraygarowissen-
schaftlicher Erkenntnisse und in diesem Zusammenlsmieinen
immer wieder die Begriffe ,Ressourcen” oder ,Resilt* auf, doch
dezidiert neurowissenschaftliche Zugange aul3ertiath pathologi-
schen/defizitaren Verstandnisses werden bislanmizrgestellt.

Um dennoch zu Ergebnissen im Sinne von gemeinsamtifid verschriankung
zierbaren Ressourcen kommen zu kénnen, ist eseisdwotig, Res- der Disziplinen
sourcenkonzepte aus benachbarten Disziplinen awfifeg und die- ::',;E::source"'
se mit neurowissenschaftichem Material zu umbalew. in
umgekehrter Ordnung den neurowissenschaftlicheriAdaran zu
explizieren. Dies kénnte bspw. die Frage danacteffen, was etwa
aus Sicht der Padagogik, Péadiatrie oder der Entwigspsycholo-
gie bedeutende Ressourcen hinsichtlich bestimmi@musgsbilder
sein kénnen. Erweitert man dann diese Betrachtungeivorgange,
die sich gleichzeitig auf neuronaler Ebene abspjek@nn mdgli-
cherweise auch eine neurowissenschaftlich bedeatdaessource
identifiziert werden. Diese Herangehensweise eriéach die in die-
sem Abschnitt vorwiegend beibehaltene defizitaleo auf Stdrun-
gen gerichtete, Betrachtungsweise.

Drittens kann davon ausgegangen werden, dassdilvekannten
(personalen) Ressourcen (Selbstwirksamkeit, Sedtssgefihl, er-
folgreiche Coping-Stile) zumeist eine wie auch imngeartete
neuronale Entsprechung existiert, so dass mane8tich zu der
Uberspitzten Erkenntnis gelangen kénnte: Ohne Gddine Selbst-
wirksamkeit! Dies kann zwar dazu fihren, dass &héende Trenn-
scharfe zu anderen Disziplinen beklagt wird, deaa @ehirn ist ja
Jimmer irgendwie* beteiligt. Verdeutlicht man sielber die Tragwei-
te dieser vermeintlich banalen Erkenntnis, eroffiet die spannen-
de Frage nach dem Ressourcen- und Praventionspdtenglches
diesbeziglich in der Neurowissenschaft liegen kénnt

3.2 Ressourcenorientierung in der (Neuro-)
Psychotherapie

Hier soll dargestellt werden, ob und inwiefern eiressourcen-
orientierte wissenschaftliche Theoriebildung bzwoddllbildung im
Zusammenhang mit bestehendem neurowissenschaftiichessen
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stattfindet. Ferner werden zentrale Annahmen Hhitigit des Res-
sourcenverstandnisses kurz dargestellt und kritiettachtet.

3.2.1 Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie

Grawe und Grawe-Gerber (1999) heben nicht nur irhni@a des
neuropsychotherapeutischen Ansatzes die Bedeutandrdssour-
cenaktivierung hervor, sondern vertreten die Adffimg), dass diese
generell ein zentrales Wirkprinzip von Psychotharagei. Dieser
Ansatz ist neben dem Zircher Ressourcenmodell)(siesaus neu-
ropsychologischer Perspektive wohl gré3tmdglichendrerung an
die Ressourcenorientierung. Dennoch handelt es tdmtbet (wie
bereits in der Umschreibung der Neuropsychotherapigezeigt,
S. 0.) nicht um ein genuines Feld der Neuropsydielala lediglich
durch den Rickgriff auf neuropsychologische und rowissen-
schaftliche Erkenntnisse Verbindungen hergesteditden. Berking
und Znoj (2006: 777) beschreiben dabei die Sict#gv€8rawes, wo-
rin sich die Verbindung zur Neuropsychologie vettielot:
JPsychotherapeuten seien vielmehr aufgefordert) siger die Funktionsweisen
des Gehirns zu informieren und sich Gedanken dazuachen, mit welchen psy-
chotherapeutischen Methoden sich die neuronalemdBigen des Erlebens und
Verhaltens so verandern lassen, dass psychisclarkiiten und Problemen die
Grundlage entzogen wird.“
Grawe und Grawe-Gerber (1999: 66f.) identifizierdia nachfol-
genden relevanten Ressourcen fir einen gelingeftierapiever-
lauf:

4Als Ressource kdnnen jeder Aspekt des seelisctestighens und dariber hin-
aus der gesamten Lebenssituation eines Patienfgefait werden, also z. B. mo-
tivationale Bereitschaften, Ziele, Wiinsche, Inteees Uberzeugungen, Werthal-
tungen, Geschmack, Einstellungen, Wissen, Bildéddigkeiten, Gewohnheiten,
Interaktionsstile, physische Merkmale wie Aussehéaft, Ausdauer, finanzielle
Moglichkeiten sowie seine zwischenmenschlichen &amigen. Die Gesamtheit
all dessen stellt, aus der Ressourcenperspektivacheet, den Mdglichkeitsraum
des Patienten dar, in dem er sich gegenwartig benvkgnn oder, anders ausge-
driickt, sein positives Potenzial, das ihm zur Beligung seiner Grundbedurfnisse
zur Verfigung steht.”

“ Die Neuropsychotherapie ist dabei ein Feld, dasdibs kontrovers diskutiert wird,

etwa bei Berger et al. (2009), Berking und Znoj0@)0) Eckert (2006) sowie Gauggel
(2006).
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Allerdings ist ein derartig weit gefasster Ressenbegriff schwer
zu konkretisieren. Das aul3ert sich auch in dem Bmdstdass es
noch an genauen Vorstellungen und Konzepten imeSiherapeuti-
scher Herangehensweisen fehlt, wie die genanntpekda ressour-
cenorientiert aufgegriffen werden kénnen. Ferneessethisch nicht
unproblematisch, physische Merkmale wie Ausseheaftkisw. als
Ressource zu kategorisieren.

3.2.2 Das Ziircher Ressourcenmodell

~Wenn grundsatzlich jedes menschliche Gehirn daer2@l zur
Gesundheit besitzt, ist dies ein neurowissensatiad$ Argument
fur eine ressourcenaktivierende psychotherape@igabeitsweise”
(Storch 2002: 282). Das Zircher Ressourcenmodelintzaltlich
stark an die zuvor vorgestellte, von Klaus Grawevarkelte ,Neu-
ropsychotherapie® angelehnt. Es ist dabei jedosh,%thulen Gber-
greifendes Selbstmanagementmodell* (Storch 200B8gé&dacht und
kann (neben Grawes Neuropsychotherapie) als egreerdten Ver-
suche, einen neurowissenschaftlichen Ressourceftbemrzufiih-
ren, betrachtet werden. Grundannahme ist dabes, jgder Mensch
diejenigen Ressourcen, die er oder sie fur die tansg seiner/ihrer
Ziele bendtigt, bereits in sich tragt und dass demif’ die Psycho-
therapie darin bestehen muss, diese Ressourcerulégén bzw.
aufzuzeigen (ebd.). Die Verbindung zur Neurowisskag wird nun
Uber den Ressourcenbegriff hergestellt, indemraleronalen Netze
als Ressource bezeichnet werden, deren AktivieMorgussetzung
fur die Umsetzung der (je) eigenen Ziele in Hangdlist (ebd.). Res-
sourcen haben mithin auch zentralen StellenweZiusammenhang
mit dem Erwerb von Wissen, welches nach Storch 22@83) wie
folgt umschrieben und differenziert wird:
.Mit dem Begriff ,maladaptives Wissen‘ werden im Iitaen einer neurowissen-
schaftlich orientierten Theoriebildung Erfahrundeereichnet, die fur die Siche-
rung des psychobiologischen Wohlbefindens einesvithelims nicht nutzlich
sind. In dieser Sichtweise gibt es kein ,krank’ uan ,gesund’, es gibt nur un-
nitzes (maladaptives) und nutzliches (wohladaptiVéssen. Die Brauchbarkeit
der Erfahrungen, die ein Individuum gesammelt katd in diesen Konzepten

ausschliesslich daran gemessen, ob dieses Wissneinaktuellen Situation zum
Erhalt des psychobiologischen Wohlbefindens eimeviduums beitragen kann

Ziiricher
Ressourcen-
modell in
Anlehnung an
das Konzept
der Neuro-
psychotherapie
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oder nicht. Gesundheitsforderung héatte demnactpétimgogische Funktion, den

Erwerb von wohladaptivem Wissen zu unterstutzen.”
Neben den augenscheinlich begriffichen Unschérfen dieser
Bestimmung ist insofern eine Differenz zur Ressendefinition
Siegrists (s. 0.) festzustellen, als dass eineesstandene Ressource
nicht mehr direkt einen objektiven pathogenen Psszmoderiert,
sondern vielmehr innerhalb einer eigenen theofstisgatho- bzw.
salutogenetischen Vorstellung (Bedurfnisbefriedgats Ziel, mal-
adaptives/wohladaptives Wissen zur Erreichung deks 2tc.) ope-
riert. Bemiiht man die einschlagigen Datenbankéh di& Resonanz
der Scientific Community fir das Zurcher Ressouncedell gering
aus — ein Diskurs scheint offensichtlich kaum stdihden.

3.3 Ressourcenorientierung in neurowissenschaftlich
bedeutenden Lebens- und Entwicklungsphasen

3.3.1 Schwangerschaft

Huther (2008) beschreibt die Bedeutung pranataileftisse fur die
Gehirnentwicklung und stellt dabei die intrauterinEntwicklungs-
bedingungen (insb. metabolischer, nutritiver, hangler und senso-
rischer Art) des Embryos als kritisch heraus. Wadirder frihen
Phasen der embryonalen Entwicklung .fuhren unvarbsehene
Abweichungen der intrauterinen Versorgung des Eodmeist zu
so erheblichen Veranderungen der Genexpression,etasntweder
zu schwerwiegenden morphogenetischen Fehlentwigklunoder
zum Abort kommt* (HitheR008: 41). Auch Braun und Bock (2008)
bestatigen die Wirkung von Umwelteinflissen aufnkeronale und
synaptische Entwicklung wahrend der Schwangersclafinzen
aber deren Rolle in einer friiheren Arbeit eherwid verweisen auf
die Dominanz genetischer Determinanten, welche age einen
Sicherheitsfaktor fur die Entwicklung und ReifungsdGehirns unter
schwierigen Bedingungen (Mangelernahrung, Stres$/deter, me-

® Es ware hier aufzuzeigen, wie psychobiologischeséfinden definiert ist und
wie eine strikte Trennung vom Gesundheitsbegriffrbedet werden kann, wahrend
im nachsten Absatz das psychobiologische Wohlbefingieder mit Gesundheitsfor-
derung in Zusammenhang gebracht wird.

® In der Gebarmutter (Uterus) stattfindende Entwinkl
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chanische Einwirkung auf den Mutterleib) beschmeilfBraun &
Maier 2006).

Dennoch scheinen die bereits erwahnten neuerenndefaus
tierexperimenteller Forschung (Braun & Bock 2008) Hinweise
auf die Bedeutung pranataler Umwelteinflisse zémem und ihnen
ein starkeres Gewicht als bislang beizumessendielEntwicklung
des Gehirns spielen also schon lange vor der GeRluttruck-
schwankungen, Veranderungen des Blutzuckerspiedels,Sauer-
stoffsattigung oder sich verdndernde HormonspidgelMutter eine
Rolle und erzeugen in besonders empfindlichen gdiianden cha-
rakteristische Aktivierungsmuster, was sich etwaKiadern zeigt,
deren Mutter wahrend der Schwangerschaft eine tiatBiabetes
entwickeln und infolge dessen leichter zu Ubergawioeigen
(Huther 2008).

Auch fir die nicht gelungene Eltern-Kind-Interaktiozw. die
Regulationsstérungen der friihen Kindheit konntepoRaek et al.
(2004) wichtige pranatale Zusammenhange identifrieDemnach
treten diese Storungen haufiger bei Kindern vontétit auf, die
sich wahrend der Schwangerschaft in verschiedermreikten mit
psychosozialen Belastungen (z. B. Partnerkonfliktemateriellen
Néten etc.) konfrontiert sahen. Eine solche dydfionale Eltern-
Kind-Beziehung geht wiederum mit Stresserleben @suseiten der
Eltern und des Kindes einher.

Die Schwangerschaft kann als wichtige Phase flimdigronale
Entwicklung der Kinder verortet werden, und zwachtinur hin-
sichtlich ,normaler’ biologischer Vorgéange, sondeénndiesem Zu-
sammenhang vielmehr noch beziglich der Einflisse aafl3en.
Uber die Ressourcen und die daraus mit resultiere@esundheits-
chancen der Mutter bzw. der Eltern erhélt das Kdliel Moglich-
keiten fur einen gesunden Start ins Leben. HUtR@0§: 46) bringt
dies auf den Punkt, wenn er sagt: ,Aber was angab@st, muss
nicht automatisch auch genetisch programmiert ‘sélrer werden
verschiedene Aspekte aufgerufen: sowohl das Umfdly eine
Schwangerschaft positiv beeinflussen kann, als aighndividuel-
len Ressourcen sind dabei von besonderem Interesse.

Wird der Fokus weg von der Mutter gelenkt, statthdie Frage,
was die angeborenen Ressourcen des Kindes detereminivird.

Pranatale
Ursachen fiir
dysfunktionale
Eltern-Kind-
Beziehungen
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Wenn es nicht nur die Gene sind, dann missen dievdltbedin-
gungen hier ebenso eine wichtige Rolle spielen.mége ware also
auch dahingehend zu stellen, ob die angeborenesoResn der
Kinder besonders stark ausgepragt sind, wenn déigter wahrend
der Schwangerschaft wiederum selbst auf viele Ressn zuriick-
greifen kdnnen.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass in diesesiciBewar
eine Wendung hin zur Bedeutung von Umwelteinflisteestzustel-
len ist, eine ressourcenorientierte Sichtweise idalbdech noch nicht
zu erkennen ist — es werden allenthalben Risikofekt benannt.

3.3.2 Rund um die Geburt

Frihgeborene
zahlenzur Die Frihgeburt ist die fiihrende Ursache der pealeat Mortalitat
F’“h‘i’i‘:::;ti; und Morbiditat (Wolff 2004). Fiir den Anteil zu frigeborener Kin-
der (<37 SSW) geben Bergmann und Dudenhausen (2basje-
rend auf den Daten der Perinatalstatistik Berlftis,den Zeitraum
von 1993 bis 1999 einen Anstieg von 8,8 % auf 9,&8b Fir
Deutschland insgesamt gibt Hoyme (2007) eine Imzideon 6-8 %
an, die aktuellen Qualitdtsdaten der Krankenha(8&UA 2011)
berechnen rund 9 %. Die Uberlebenden Friihgeboreaken dabei
ein erhdhtes Risiko fur Entwicklungsstérungen,idischwere (etwa
motorische Stdrungen, geistige Behinderung, EpiepSehstdrun-
gen) und leichte Behinderungen (etwa Lernstérungemaltenssto-
rungen, Aufmerksamkeitsstorungen mit und ohne Hajtaritat)
unterschieden werden (Vollmer & Kréageloh-Mann 20085 Risi-
kofaktoren der Frihgeburtlichkeit gelten neben huamendem
Erstgebédrendenalter und kinstlichen Befruchtungesb.isoziale
(z. B. Armut, geringe Bildung, Wohnungsnot, Gewaltheitsstress)
sowiepersonaleFaktoren (z. B. Stress, Angst, Depression, Rauchen
Drogen, ungesunde Lebensweise, Hygiene), die zusanmit bio-
logischen Markern (Infektionen des oberen Gendétes, vaskulare
Erkrankungen) pathologische Prozesse bedingen wmait szur
Frihgeburt fihren kénnen (Bergmann & Dudenhaus@3)20
Die Pravention der Frihgeburtlichkeit (von arztéctSeite) kon-
zentriert sich auf primér-, sekundéar- und tertidyentive Konzepte
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(vgl. Bergmann & Dudenhausen 2003; Wolff 2004; tgodz/e et al.
2006; Hoyme 2007). Fruhgeburtlichkeit ist also aigsirowissen-
schaftlicher Sicht ein bedeutsames Problem, daswidgend im
Feld arztlicher (Gynékologie, Padiatrie) Tatigkmhandelt wird und
dabei kaum mit Strategien der Gesundheitsfordenday Ressour-
cenorientierung in Beriihrung kommt. Die neurowiss@aftlich
identifizierten Risikofaktoren fiir Frihgeburtlichikélihren aber bis-
lang kaum zu einer Ressourcenorientierung im aheth Handeln.
Zumindest ist fur die Nachsorge frihgeborener Kinded deren
Eltern und Geschwister die Initiative ,Bunter Krems Selbsthilfe
entstanden, die Empowerment-Strategien verfolgtsicil dezidiert
an subjekt- und ressourcenfordernden Konzeptemtaie (Porz
2008).

Infantile Zerebralparese

,Die Bezeichnung infantile Zerebralparese (I1ZP)&st Uberbegriff
fur unterschiedliche Formen von sensomotorischému8gen, die
auf eine Schadigung zerebraler Strukturen in dérkindlichen Pha-
se zurlckzufiihren sind“ (Coenen 2010: 146). Die eBg#mung

selbst ist Inhalt kontroverser Diskussionen, ddtriotorische Be-
eintrachtigungen im Zusammenhang mit frihkindliclkémschadi-

gungen definitorisch exkludiert, aber unter keinaderen Bezeich-
nung klassifiziert werden kénnen. Die infantile &eralparese ist
aufgrund der Schadigung des unausgereiften kirgticdhehirns von
einer Schadigung intakter Strukturen bei erwachsévienschen zu
unterscheiden, denn diese fuhrt nicht nur zum \éetbereits erwor-
bener sensomotorischer Fahigkeiten, sondern baeligt Gberdies
auch die Aneignung noch zu erwartender Fertigkefedrd.: 147).
Eine weitere wichtige Unterscheidung ist hinsidttldes Zeitpunk-
tes der Schadigung zu tétigen, da sich darausashiedliche Folgen
ergeben kdnnen. Wahrend bei prénatalen Ursachemdies haufig
spastische Tetraparesen, hypotone Lahmungsformen Atizixien

entstehen, fihren perinatale Schadigungen geh@ufpastischen
Di- und Hemiparesen oder auch zu Mischformen voas8ip und

Athethose (Coenen 2010: 148). Dabei ist zu beachss der Zeit-
punkt der Schadigung insofern nicht eindeutig zstibemen ist, als
dass pra- und perinatale Schéadigungen ineinandfengr&dnnen,

Selbsthilfe von
Eltern friih-
geborener
Kinder
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sodass den meisten friihkindlichen Hirnschadigungengleichen
Teilen pré- und perinatale Ursachen zugrunde liggbd.: 148). Ei-
ne Ubersicht uber die verschiedenen Atiologienidiantilen Zereb-
ralparese gibt Doderlein (2007) (vgl. Tab. 1).
Tabelle 1: Ursachen der infantile Zerebralparese (Doderlein 2007)
Pranatale Ursachen Perinatale Ursachen Postnatale Ursachen
- Angeborene - Durchblutungs- - Blutungen
Hirnfehlbildungen stérungen (Nabel- (intrazerebral,
- Infektionen schnurumschlingung) intrakraniell)
(bakteriell, viral) - GefaBrupturen - Infektionen
- GefaBverschliisse - Mechanische Hirn- (Enzephalitis,
(Plazenta) schadigungen Meningitis)
- Kernikterus - Traumata .
- Alkohol, Nikotin usw. (Battered Child,
Fast-Ertrinken =
Near Drowning)
- Durchblutungs-
stérungen (Embolien)
- Zerebrale Blutungen
- Endokrine Stérungen
(Hypothyreose)
- Tumore
- Metabolisch toxische
Schadigungen
- Kombinationen
Artund Aus-  Insgesamt ist festzuhalten, dass der Hypok@w. Asphyxié als
p'agi‘:;gnet'i'l‘:; Schadigungsursache die groRte Bedeutung beigemedsk(Ziilch
Zerebralparese 1982, zit. nach Coenen 2010: 148) und genetisckadbien eher sel-
istabhéngig  ten sind (Coenen 2010). Die Pravalenz der infantlerebralparese
Iun‘;"s':eez';;‘::f; gibt Coenen (2010) fiir westliche Industrielandet 8B pro 1000
Zeitpunktund Lebendgeborene (0,2 bis 0,3 %) an. HinsichtlickeleRessourcen-
Artder  grientierung oder primar- und sekundérpraventiveat8gien sind in
Schadigung

der Literatur jedoch keinerlei Hinweise zu finden.

” Nicht ausreichende Versorgung von Gewebe mit Stafér
8 Unzureichende Sauerstoffversorgung des Fétusdibddabelvene (z. B. intrauterin
oder bei der Geburt).
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3.3.3 Friihe Kindheit

Entwicklungszeitfenster
Ein Feld, das in den Neurowissenschaften teilwké@rovers dis- zeitfenster der
kutiert wird, betrifft die Rolle sog. Entwicklungsitfenster. Diese Gehirnentwick-
sind dadurch gekennzeichnet, dass bestimmte Ertwigé&n, etwa ::;2::::ru"d'
des Seh- oder Horsystems, in einer dafir vorgeseh&ritspanne neurowissen-
geschehen miissen. Wird diese Zeitspanne verpelb&Rt sich das f(i:ifrt;:f:r‘::
Fenster und die Entwicklung kann nicht mehr nacbijelerden.
Die Diskussion, die sich um dieses Thema rankHiEtigt sich mit
dem Umfang der Funktionen, die dieser zeitlichemgEgnzung un-
terliegen, mit der Bestimmung der Dauer und derelLdgr betref-
fenden Zeitabschnitte und mit der Frage nach destieBtvert der
Neuroplastizitdt. Braun und Bock (2008) weisen loézsiglich da-
rauf hin, dass Beginn und Dauer dieser sensiblaséthnicht genau
definiert werden koénnen, da sie auch von Umwelléasien mitbe-
stimmt werden. Sie kdnnen aber im Zeitraum deeardtei bis funf
Lebensjahre verortet werden (Braun & Maier 200®itfEnsterab-
héngige Entwicklungsprozesse werden hier themdtisia sie von
der Geburt an bis etwa zum 5. Lebensjahr nebengeeetischen
.Programmierung” eine wichtige Rolle spielen (e8raun & Bock
2008) und fur ihr Gelingen direkte Stimuli aus démwelt verlan-
gen. Es ist also in zweierlei Hinsicht nicht egalt welchem Aus-
mafl an Ressourcen die frihkindliche Entwicklungcigiesht. Zum
einen moduliert die soziale Umwelt die angeboreBatwicklungs-
programme und beeinflusst dadurch die spatere kunseise des
Gehirns (Braun & Maier 2006). Zum anderen ist diesleveise von
zeitlichen Fenstern begrenzt, wie noch zu zeigen is
Wie bereits erwahnt, ist sich die Forschung unéinsr das Ge-
wicht, welches diesen ,sensiblen Phasen* der Gehtmwicklung
generell beizumessen ist. Unstrittig ist dies mggn gut erforschten
Bereichen wie etwa der visuellen Wahrnehmung. P4R666) be-
schreibt dies am Beispiel des raumlichen Sehenfjrvainige not-
wendige Vorbedingungen (Bildung von Dominanzsatkerprima-
ren visuellen Cortex durch gleichzeitige Wahrnehghumit beiden
Augen, zunehmende motorische Kompetenzen des Kildesnem
beschriebenen Zeitraum (3. und 4. Lebensmonat)bgegeein mis-
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sen. In Versuchen an kleinen Katzen wurde nachgenjedass die-
jenigen Tiere, denen in dieser sensiblen Phasénfanmationen von

einem Auge zur Verfligung stehen, spater nie mehete raumlich

zu sehen (Pauen 2006). ,Ahnliches wird auch vordiin berichtet,

die schielen, bei denen die Sehscharfe zwischatebeéhugen stark
variiert oder bei denen ein Auge in der kritiscldrase nicht funkti-
onsfahig ist" (ebd.: 36). Es ist jedoch darauf hineisen, dass die
Ubertragung tierexperimentell gewonnener Erkenstnigber Ent-
wicklungszeitfenster strittig ist, denn ,die semeib ZeitrAume sind
beim Menschen generell wesentlich gréRer und umighéls die,

die in Tierversuchen zur sensorischen Deprivatiachgewiesen
wurden“ (Klatte 2007: 131).

Zusammenfassend lasst sich hier sagen, dass augimseth-
pathogenetischer Sicht ein Ressourcenkonzept insalsevernach-
lassigbar gilt, als dass es hier darum gehen mndisspathogene
Entwicklung frihestmdglich zu erkennen und schimidglich
abzuwenden. Um dies zu verdeutlichen, sei hier math auf die
Bedeutung und die folgenreichen Konsequenzen desilden
Phasen der Gehirnentwicklung verwiesen. EntwedeDddizit wird
erkannt und mittels spezieller therapeutischerrhetationen ,korri-
giert’, oder das Defizit wird nicht erkannt und dietwicklung kann
nicht mehr stattfinden. Eine positive Beeinflussuieg vorliegenden
pathogenen Entwicklung durch Ressourcen hilft desed Perspek-
tive zundchst nicht weiter. Hier ware auf sekundamd tertiar-
praventive Konzepte zu verweisen. Eine Ressour@m@rung
wird aber dann interessant, wenn man bedenkt, dassgeltressour-
cen im Sinne von sozialem, 6konomischem und kulaemeKapital
eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit einer gdsarEntwick-
lung spielen (vgl. Geene, Lehmann et al., in die&amd). Insofern
bliebe zu diskutieren, ob der RessourcenférdermmgZusammen-
hang mit den Risiken ,verpasster' Entwicklungsagititer nicht
vielmehr eine herausragende Bedeutung zukommenteniss

Frihkindliche Einflisse — Erfahrungen, Bindung uBliern-Kind-
Interaktion

Teilweise abseits der Diskussion um den Stellendertsensiblen
Zeitfenster werden allgemein die hirnstrukturell&nonsequenzen
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bestimmter Erfahrungen bzw. deren Ausbleiben uatdts In Tier-
experimentehist etwa nachgewiesen, dass Ratten weniger Synap-
sen und dendritische Verzweigungen ausbilden, wsann einer
reizarmen Umgebung aufwachsen (Braun & Bock 20083. Au- Erfahrungs-
tor/innen postulieren demgeman im Umkehrschlusss das Gehirn induzierte
Aktivitat bendtigt, die durch die sinnhafte Anreguiseitens der ;::::Zarfe
Umwelt erzeugt wird, man spricht dabei auch voralingsindu-
zierten neuronalen Netzwerken (ebd.). Gleichzéitignen negative
Erfahrungen eine gestorte Entwicklung bestimmtereBée nach
sich ziehen. So konnte im Versuch an einer bestamnRattenart
beim Erleben traumatischer Erlebnisse (Trennung Etiarn und
Geschwistern) in umschriebenen Gehirnarealen (#ngu Cortex,
Préafrontalkortex, Hippocampus, Thalamus, sensceiséébiete) eine
Reduktion des Hirnstoffwechsels aufgezeigt werdia,sich spater
chronifizieren kann (ebd.). Dartber hinaus konrggmaptische Ver-
anderungen bei pra- und perinatalen Stresserlehbérdie Einflisse
sozioemotionaler Deprivation, die mitterliche basterliche Fir-
sorge u. a. m. in ihrer Wirkung auf die Synapskehinig aufgezeigt
werden, sodass die Autor/innen zu dem Schluss kamohess der
.Pathogenese vieler psychischer Erkrankungen [...¢hktiwahr-
scheinlich nicht nur genetisch bedingte, sondermweltmduzierte
prae-, peri-, und postnatale Fehlentwicklungenlidalnischen Emo-
tionsschaltkreise im Gehirn zugrunde [liegen]* (B1a& Bock 2008:
633). Diese Ansicht teilt auch Brisch (2008: 836¢nn er (aus bin-
dungstheoretischer Perspektive) schreibt, dash jsaaimatische Er-
fahrungen des Sauglings negativ auf die neurortalétBrentwick-

lung auswirken und damit die Entstehung psychisc@rungen
begtinstigen [kénnen].“ Gleichzeitig fihrt er zurrRarpravention
das sog. SAFE Programm (sichere Ausbildung fiir Eltern) an, in
welchem die Eltern fur die emotionalen Bedurfnissel Signale
ihrer Kinder sensibilisiert werden, was wiederuemdZiel einer si-
cheren Bindungsentwicklung und auch der Forderuherlieher
Kompetenzen dienen soll (ebd.), denn ,die emotiowalhtigen

° In diesem Zusammenhang ist, wie auch schon behidkr tierexperimentell ge-
wonnenen Erkenntnisse hinsichtlich der BedeutungBaatwicklungszeitfenstern, auf
die Problematik der Ubertragbarkeit dieser Befuad&die menschliche Gehirnent-
wicklung hinzuweisen.
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Starker Einfluss
materieller und
immaterieller
Umweltbedin-
gungen auf die
frithkindliche
Gehirnent-
wicklung

Erfahrungen des Sauglings im Umgang mit seinenriclt@aben —
neben der genetischen Ausstattung — groRen Einfugsseine
neuronale Entwicklung” (Brisch 2008: 836). Gleiahmefien be-
schreibt auch Ziegenhain (2004: 244) die Wichtigldsr Eltern-
Kind-Beziehung im Zusammenhang mit spateren VeshaHuffal-
ligkeiten oder Entwicklungsproblemen der Kinder ubegrindet
diese Argumentation Uber die Bedeutung sensibleioden in der
Gehirnentwicklung, wobei ,insbesondere [die] frithech-unsichere
oder desorganisierte Bindung als Risikofaktor lwdtiet [wird].”

Auch Stamm (2009) verweist auf die sozialen Eirg&isind deren
Bedeutung fir die Gehirnentwicklung und weist dariiinaus auch
auf biologische Faktoren und Anteile an der kogeiti und verhal-
tensbezogenen Entwicklung hin. Bedeutende Risikofak sind
demnach Bleibelastung, Frihgeburten und niedriggsu@sgewicht,
fotale Gifte wie Alkohol, Nikotin und Drogen sowMangelerndh-
rung.

Ob und inwiefern sich aus diesen Erkenntnissen dRessn ex-
plizieren lassen, ist zunachst weiteren Uberlegangchzuordnen.
Die Bedeutung einer sicheren Bindung bzw. eineurggnen El-
tern-Kind-Interaktion fur die Entwicklung scheinimpirisch ab-
gesichert zu sein. Die in diesem Feld tatigen F@smnen weisen
dabei i. d. R. auf Interventionen hin, in welcheie &ltern diese
notwendigen Kompetenzen erwerben kénnen (SAFEogramm,
STEEP Programm, Muinchner Modell usw.) (Ziegenhal042
Brisch 2008). Méchte man nun eine nicht gelungeher=Kind-
Bindung bzw. -Interaktion als Risikofaktor bezeiehn welche wie
aufgezeigt zu einer unginstigeren (Gehirn-)Entwingl flhren
kann, steht man vor der — aus neurowissenschagtliSicht unbe-
antworteten — Frage, welche Faktoren diesen negafiinfluss ab-
zumildern vermogen, es also dem Kind ermdgliche gnter die-
sen ,unginstigen’ Bedingungen dennoch mdglichstumgeszu
entwickeln. Wie beschrieben wird in diesem Zusanimeg zwar
auf Praventionsprogramme verwiesen, diese sindcfedm Sinne
von Verhaltensmodifikationen weitgehend auf Unt#esing perso-
naler Ressourcen beschrankt. Uberdies findet sicdiésem Zu-
sammenhang der Begriff der ,Ressource” in keinemzdgrunde-
liegenden neuropsychologischen Beitrdge. Die Nesyimlogie ist
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hier zwar Uber den Nachweis der neuronalen Repwisemalgeb-
lich an der wissenschaftlichen Fundierung diessik@n frihkindli-
cher Entwicklung beteiligt, doch die Forschungsbrigse weisen
nicht Gber defizitare Betrachtungen hinaus undereig diesem Zu-
sammenhang mithin keine Ressourcen auf.

Die Uber die Forschungstatigkeit anderer Disziplirgkannten
sozialen Risikofaktoren und Ressourcen, fir dié siach (geman
der vorangegangenen Ausfiihrungen) teilweise nelgoBatspre-
chungen aufweisen lassen, sind in Tabelle 2 un@lleaB aufgefuhrt
(vgl. Michaelis 2005: 29f.). Infolge dessen kanrarzwicht von einer
neurowissenschaftlichen Ressourcenorientierung rgelsen wer-
den, doch lassen sich, wie eingangs vermutet, UFitdreziehung
dieser fachexternen Arbeiten immerhin relevanter@réindungen
zu bestehenden Ressourcenkonzepten herstellen.

Tabelle 2: Sozial bedingte Risikofaktoren

- Stérung der frithen und/oder spateren Interaktion zwischen Kind und Mutter
(Bindungsperson; Bindungsverhalten)

- Psychische oder chronische Erkrankungen einer der wichtigsten
Bezugspersonen

- Alleinerziehender Elternteil

- Schwerwiegende Dauerspannungen zwischen den Partnern, Trennung der
Eltern

- Koérperliche Misshandlungen, sexueller Missbrauch in der Familie und
im engen Umkreis der Familie

- Schwierigkeiten mit der sozialen Anpassung (z. B. Kindergarten)

- Fremdunterbringung

- Eltern oder Elternteil ohne Schulabschluss oder ohne Berufsausbildung

Die Befunde aus der neurowissenschaftlichen Forgghspiegeln
sich teilweise in Tabelle 2 wider. Besonderes Augerk ist hier auf
die Aspekte der Eltern-Kind-Interaktion bzw. -Bédri@g zu richten.
Hier zeigen sich entsprechend der vorangegangemnsfiidrungen
einige Parallelen im Sinne unsicherer Bindungsstier elterlicher
psychosozialer Belastungen. Ebenso kénnen fireiichutzfakto-
ren in Tabelle 3 Parallelen zu den Ausfiuihrungen diiee Bedingun-
gen fir eine ,gute’ Entwicklung erkannt werden, wia/a eine stabi-
le emotionale Beziehung zu einer Bezugspersonlidfresind auch
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hier keine expliziten neurowissenschaftlichen Ressen oder Res-
sourcenmodelle vorfindlich — es konnte jedoch sedinl neurowis-
senschaftliche Evidenz fir die Bedeutung von Ressmuaufgezeigt
werden. Ferner ware zu bedenken, inwiefern die Mbgeit, an ei-
nem beziehungsorientierten Praventionsprogrammutghmen, als
Ressource auf elterlicher Seite betrachtet werdan .k

Tabelle 3: Personale und soziale Resilienzfaktoren

Kindbezogene Faktoren Familidre bzw. soziale Faktoren

- Weibliches Geschlecht - Stabile emotionale Beziehung zu

- Erstgeborenes Kind einer Bezugsperson

- Positives, offenes, flexibles - Offenes, supportives Erziehungsklima
Temperament - Familidrer Zusammenhalt

- Positives Sozialverhalten - Modelle erfolgreichen Bewaltigungs-

- Positives Selbstwertgefiihl verhaltens

- Aktives Bewaltigungsverhalten - Soziale Unterstlitzungserfahrungen

- Gute bis tiberdurchschnittliche - Positive Freundschaftsbeziehungen
Intelligenz - Positive Kindergarten- bzw. Schul-

erfahrungen

3.3.4 Kinder unter 3 Jahren

Aufbauend auf die bisherigen Ausfiihrungen zur etfagsgesteuer-
ten neuronalen Plastizitat finden sich bei HUtI280F: 1) &hnliche
Uberlegungen fur spatere Entwicklungszeitraume:
LFruhe Kérpererfahrungen, insbesondere die Erfagder eigenen Mdglichkeiten
zur bewussten Steuerung von komplexen Bewegunggeahl&ind nicht nur ent-
scheidend fiir die Herausformung und Stabilisierdegzur Bewegungskoordina-
tion aktivierten neuronalen und synaptischen Vetichgsmuster. Sie bilden auch
die Grundlage fur die Bahnung und Festigung sogcutkver Frontalhirnfunk-
tionen und die Aneignung von sog. Wissensunabhéngilletakompetenzen
(Selbstwirksamkeitskonzept, Handlungs- und Plankmgzept, Impulskontrolle,
Frustrationstoleranz, intrinsische Motivation).*
Hier wird der Mdglichkeit zur Bewegung (Sport, Herwrnen) ein
entscheidender Einfluss auf die Herausbildung nwales Verschal-
tungsmuster beigemessen. Im Zusammenhang mit Bexgsgiu-
men nennt Hither (ebd.) auch den Einfluss, der @msenen ,Vor-
bildern“ zukommt, die einflihlsam und kompetent Atoleg geben
kénnen, sodass Kinder ihre eigenen FahigkeitenMagdlichkeiten
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erkennen und weiterentwickeln. Inshesondere dievieklung der
Synapsen im Frontallappen ist dabei besonders rmiveben, da
sich dort ,ein inneres Bild von Selbstwirksamketatslisiert*

(Huther 2007: 8). Insofern findet hier eine Orienting hin zu Be-
dingungen statt, die zum einen wichtige Entwickklepdingungen
fur die Herausbildung personaler Ressourcen (Seilisiamkeit,

vgl. Geene, Lehmann et al., in diesem Band) heeltriund zum
anderen die Forderung nach BewegungsfreirdumenAubeitung

bzw. Unterstitzung zum ,Selbermachen’ artikuliémplizit ist da-

bei eine Ressourcenorientierung im Sinne des Empoers fest-
zustellen. Explizit wird dies jedoch nicht erwahmtas gewisser-
mafen den inneren Diskurs und dessen begrifflidssing wider-
spiegelt.

3.4 Ressourcenorientierung bei neuropsycho-
logischen Stérungsbildern

3.4.1 AD(H)S

,Die ADHS oder hyperkinetische Stérungen (HKS) hefzeen ein
Verhaltensmuster, welches gekennzeichnet ist donaorische Un-
ruhe, vermehrte Impulsivitdt und Aufmerksamkeitastd, welches
vor dem 6. Lebensjahr beginnt und Uber unterscicieelliLebenssi-
tuationen hinweg auftreten muss” (Romanos et @82@82). Auf-

merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérungen gemdrmit einer
Pravalenz von 3-5 % (Renner et al. 2008) im Kintlesaind einer
hohen Persistenz bis ins Erwachsenenalter zu ddeubendsten
Verhaltensstérungen (Doépfner & Lehmkuhl 2006). &amgind von
dieser Stérung mit einem Anteil von 7,9 % signifikdnaufiger be-
troffen als Madchen mit 1,8 % (Schlack et al. 20@Jie Stérung
auBert sich durch eine mangelnde zentralnervoshition und Ver-

zbgerungsaversion, einhergehend mit Stérungen xekuivfunkti-

onen (Dopfner & Lehmkuhl 2006). Psychosoziale Fakiokdnnen
dabei vermutlich moderierenden Einfluss nehmen .Jetdfolge

dessen kdnnen fir diese Stérung im Sinne einerdResnperspek-
tive einige vielversprechende Entwicklungen erwtavterden. Die
Folgen, die mit der Diagnose ADHS mit erh6htem IRiseinher-
gehen kdnnen, reichen von schulischem Misserfalty thormaler

Impliziter
Ressourcen-
diskurs in der
Neuro-
wissenschaft
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Multidimensio-
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auf diversen
Ebenen

kognitiver und intellektueller Fahigkeiten tber Aitslosigkeit, un-
terdurchschnittliches Einkommen, eingeschréanktelpesoziale Fa-
higkeiten bis hin zu Gesetzesverletzungen u. a(Renner et al.
2008). Die Therapie der ADHS ist dabei vornehmligbf die

medikamentdse und psychotherapeutische Behandlangektriert
(Dopfner & Lehmkuhl 2006). Dabei wird haufig die Dmanz der
medikamentdsen Intervention gegeniber psychothetiapken

Méglichkeiten bemerkt (ebd.). Dies aulRert sich aimcker aktuell
verstarkten Forderung nach einem multimodalen Tiekanzept,
Ubrigens auch fir erwachsene Betroffene (Dopfnete&amkuhl

2006; Jacob et al. 2008; Jans et al. 2008; Rernal 2008). Jans
et al. (2008) nennen als Bestandteile eines muitatem Konzeptes
neben der medikamentdsen Behandlung auch Elterintgsi Inter-

ventionen in der Schule oder auch Selbstinstruktiomd Aufmerk-
samkeitstrainings.

Ahnlich findet sich auch bei Dopfner und LehmkuRDQ6) die
Forderung nach Psychoedukation, Interventionenamike, Kin-
dergarten und Schule sowie patientenzentriertegrdahtionen wie
Spieltraining, Neurofeedback, Konzentrations- urelbStinstrukti-
onstrainings und auch dem Anwenden von Selbstmamage
methoden. Ferner existieren mittlerweile vielveegtiende multi-
modale Praventionsansétze fir ADHS, die noch sténkden Fokus
geruckt werden sollen (Dopfner 2009). Diese langsasich zuerst
auf wissenschattlich-theoretischer Ebene vollzieleef\bkehr' von
der bislang vorherrschenden Medikalisierung deroffeinen Kinder
und Jugendlichen kann mdéglicherweise zu einer alrig ressour-
cenorientierter Sichtweisen beitragen. Gleichzeitijzog sich mit
dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus$yag010
eine wichtige Anderung der Behandlungsrichtline Kinder mit der
Diagnose ADHS. Seit dieser Anderung darf eine Titierder ADHS
nur dann erfolgen, ,wenn sich andere MaBhahmenrasreichend
erwiesen haben“ (BMG 2010: 3975). Dabei bleibt gdau be-
obachten, wie dahingehend geénderte Empfehlungdrieitlinien
in der Versorgungspraxis umgesetzt werden.

Ressourcen, die bereits identifiziert werden komnsénd z. B. die
kognitive Begabung eines betroffenen Kindes, diah siowohl fr
den Schulerfolg als auch fiur den Therapieerfolgélsstig erwiesen



Ressourcenanalyse aus neurowissenschatftlicher elarep 273

hat (Huss 2008). Als prognostisch glinstige Faktaeviesen sich
ferner emotionale Geborgenheit, familidre Untepstii, gunstige
Peer-Kontakte, die Verfugbarkeit kontingenter Vénser und kor-
perliche Gesundheit (ebd.). ,Aus neurobiologiscBmht wirkt sich

eine gute Inhibitionsfahigkeit — etwa gemessenrieregeringen An-
zahl an sog. Begehungsfehlern im Continuous Pedbce Test —
als Schutzfaktor in Bezug auf die Entwicklung eiSgzialstdrung
aus” (ebd.: 604). Weiterhin konnten auch versorgbegogene
Schutzfaktoren wie Friherkennung und die Verflugéiankultimo-

daler Therapieangebote identifiziert werden (ebd.).

3.4.2 Schddel-Hirn-Verletzungen

Schédel-Hirn-Verletzungen im Kindes- und Jugendaj&hdren zu

den bedeutendsten Ursachen fir Mortalitdt und kbche Beein-
trachtigungen (Petersen et al. 2008). US-amerikhri$Schatzungen

gehen von einer Inzidenz von 180-220 Fallen pro.d@® Einwoh- schadel-Hirn-
nern im Alter zwischen 0 und 19 Jahren aus. In Sguand geht ‘;:ir'ze:‘:,':)!:‘e“
man hingegen fur Kinder und Jugendliche bis 16eJabn einer In- 1400 Kindern
zidenz von 581 Fallen pro 100.000 Einwohnern awheivder gro3- und Jugend-
te Anteil (94,1 %) dieser Verletzungen als leichtgestuft werden ichen jahrlich
kann (Petersen et al. 2008). Als haufigste Ursaotrelen dabei fir
Kleinkinder Stirze, fur Schulkinder Fahrradunfalted fur Jugendli-

che Verkehrsunféalle genannt (ebd.). Gleichzeitigsseil an dieser

Stelle auch die sog. nichtakzidentellen Schadet-Hirmumata ge-

nannt werden, die bspw. als Folge eines ,shakey-bghdrome*

auftreten kdnnen (Matschke & Glatzel 2008). Schigem zufolge

kann von 15-30 pro 100.000 Fallen von nichtakzidiken Schadel-
Hirn-Traumata ausgegangen werden (ebd.). Jedodieigtnnahme,

das kindliche Gehirn sei im Gegensatz zum erwaams&ehirn bei
Schéadel-Hirn-Verletzungen invulnerabler und leictze rehabilitie-

ren, nicht korrekt. ,Thus contrary to commonly hdddliefs about

reduced vulnerability and better recovery of thenmture brain after

TBI, these findings suggest a substantial riskgersisting or even
late-emerging neuropsychological and cognitive iimpant for the

pediatric age group” (Benz et al. 1999: 140). lesofist also bei
Schadel-Hirn-Verletzungen in zweierlei Hinsicht dieachtliches
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Art der Priven-
tion ist abhan-
gig von der
Ursache der
Schédel-Hirn-
Verletzung

Potenzial fiir praventive Strategien zu verorters, diarch die Ergeb-
nisse von Benz et al. (1999) noch mehr an Gewietimnt.

Einerseits muss hier die Primarpravention von Uefal(struk-
turelle SicherheitsmalRnahmen im StraRenverkehr,gefravon
Fahrradhelmen etc.) thematisiert werden. Andensrsaid fir nicht-
akzidentelle Schéadel-Hirn-Verletzungen vollig ustdriedliche Pra-
ventionsmaflnahmen gefordert, z. B. Schreibabyambetaoder be-
ziehungsorientierte Pravention im Zusammenhangdsiit shaken-
baby-syndrome (siehe auch Papou3ek et al. 2004).

Dabei ist zu beachten, dass klassische primarptisreestrategien
durchaus auch hinterfragt werderda es in einer gesunden kindli-
chen Entwicklung nicht nur um das Beseitigen voffaBGeenquellen
gehen kann, was zugespitzt formuliert einem Aufwgach unter
Laborbedingungen gleichkdme. Dem gegeniber stehRessour-
cenansatz, der Uber eine unspezifische Kompetateriding das
Eintdiben eines Risikomanagements beabsichtigt, soda$it eine
gefahrenfreie Umwelt, sondern eine kompetente B#tzeng und
ein sicherer Umgang mit Gefahrenquellen an Bedeuggwinnen.

Hinsichtlich der Unfallprdvention bemerken Limbourgnd
Schmidt (1999: 111), dass im europaischen Audtdreichtliche Er-
folge zu beobachten sind und sich KinderunfallecHutechnische
SicherheitsmaBnahmen, durch die Gestaltung eirmsigkrechten
Umwelt, durch Gesetzgebung und Rechtsprechunghdgontrolle
und Uberwachung und durch Erziehung und Aufklaruedhindern
oder zumindest in ihren Folgen mildern [lassen].”

In diesem Zusammenhang lassen sich also sowohl male
auch personal- und sozialbezogene Ressourcen gerfizedenn
Unfallpravention kann in diesem Kontext auch al&vention von
Schéadel-Hirn-Verletzungen betrachtet werden undzieomit neu-
ropsychologische Relevanz.

0 Hier sind etwa Empfehlungen der BAG Kinderunfillenennen.
™ Hier ist v. a. auch Schweden mit dem Praventiagamm ,Vision zero* zu nen-
nen, welches zu einer deutlichen Verringerung verkehrsunfallen fihrte.
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4 Ausblick

Der neurowissenschaftliche Querschnittsbereich Hédgggt sich
hauptsachlich mit biologischen und psychologisckeagestellun-
gen. Die Disziplinen, die sich in diesem Rahmen Meurowissen-
schaft zuordnen lassen, haben sich bislang kaundenitEntwick-
lung von ressourcenorientierten Perspektiven bdésghawie sie
hier im sozialwissenschaftlichen Sinne verstandenden. Implizit
und auf bestimmte Bereiche begrenzt, werden inaveéasenschaft-
lichen Disziplinen (z. B. in der Neuropsychologt®reits Ressour-
cen benannt, doch weitestgehend dominieren hieursi8bezogene
und damit defizitorientierte Perspektiven auf diedkiche Entwick-
lung. Erste Ansétze sind etwa in der Entwicklung bislang wenig
rezipierten Zurcher Ressourcenmodells, aber auderirAbkehr von
der Vorstellung einer genetisch vollstandig detererten Gehirn-
entwicklung zu sehen. Gerade den psychosozialeringaagen,
denen ein Kind bereits in der Schwangerschaft di=Mutter ver-
mittelt ausgesetzt ist, wird aktuell eine erheldidedeutung fir die
Gehirnentwicklung beigemessen. Auch fiir den Zeitranach der
Geburt wurden in der jingeren neurowissenschaéiichorschung
Erkenntnisse Uber vielfaltige Einflussfaktoren fin&Jmweltbedin-
gungen) gewonnen, die der frilheren Vorstellung regenetisch
determinierten Gehirnentwicklung (und den damitweidenen spé-
teren Fahigkeiten) widersprechen. Kinder, die imeeiUmwelt mit
wenigen Handlungs- bzw. Entfaltungsmdglichkeitem/ader unter
psychosozial ungiinstigen Bedingungen aufwachsdrerhauch aus
neurowissenschaftlicher Sicht schlechtere Chander, Entwick-
lungsmdglichkeiten auszuschépfen. Es handelt sietbéi jedoch
nicht um eindeutig kausale Wirkzusammenhéange, diémrPlastizi-
tat des Gehirns ermdglicht in manchen Bereichertigkeiten etwas
spater zu lernen. Fir manche Funktionen (z. Bré@asliche Sehen)
werden aber sog. Zeitfenster diskutiert, da dereHovdieser Funkti-
onen nicht oder nur sehr miihselig nachgeholt wekaem. Hier ist
noch dezidiert darauf hinzuweisen, dass sich auofverletzungen
von Kindern keineswegs einfach so von selbst imfé.aler Ent-
wicklung ,auswachsen’. Die Plastizitat des kindéohGehirns ist
zwar in vielerlei Hinsicht beeindruckend, doch wesin in der fri-
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Susanne Borkowski, Annette Schmitt

Ressourcenorientierung in der
Elementarpadagogik

1 Einfithrung

Versucht man eine Definition fir den Bereich dessehulischen Vorschulischer
Bereich zeigt

Arbeitsfeldes zu finden, muss man feststellen, dasshier ein sehr inkoharentes
inkoharentes Bild darstellt. Im Wérterbuch der Ryitpk (Schaub & gjig
Zenke 2007) findet man sowohl den Begriff des Eletabereichs
als auch den Begriff der Vorschulerziehung. Wahrded Elemen-
tarbereich die Einrichtungen definiert, die sichr gamilienergan-
zende[n] Erziehung und Bildung fir Kinder nach ¢ollung des
dritten Lebensjahres bis zur Einschulung® (ebdZ)Midmen, wird
unter Vorschulerziehung die ,Erziehung und Foérdgrdes kleinen
Kindes vor dem Eintritt in die Schule® (ebd.: 58/@&rstanden. Vor-
schulerziehung ,umfasst im weiteren Sinn die Emzieh in der
Familie, in aulRerfamiliaren und in familienergardem [...] Einrich-
tungen von Geburt bis zur Schulpflicht* (ebd.: 58¥@3hrend es das
Ziel des Elementarbereichs ist,
.Drei- bis Fiinfjahrigen ein Bildungsangebot zu mawhdas ihre kognitive, affek-
tive und soziale Entwicklungsféahigkeit erhﬁht,__milbedingte Benachteiligungen
auszugleichen sucht und einen gleitenden Ubergamg gchulischen Lernen
ermdglicht* (Schaub & Zenke 2007: 167).
Auch die Begriffe der Frih- bzw. Kleinkindpéadagogilkerden teil-
weise synonym verwandt. Folgt man Paetzold (208),: Kann man
die Bereiche nicht voneinander trennen. Vielmehssrheute
.~von einer Elementarpadagogik im engsten Sinne rgeben werden als einer
Institutionenpadagogik fir den Altersbereich 0®i3ahre und im weitesten Sinne
als der Padagogik, die sich mit Fragen der ErzighBetreuung und Bildung von
Kindern in Familie und auferschulischen Institugiorvon der Geburt bis zum
Ende der Grundschulzeit befasst” (ebd.).
Die lange Zeit angewandte Unterteilung nach Altersgen des vor-
schulischen Bereichs in Frihpadagogik, Elementagpaégik und
Primarpadagogik erscheint angesichts des heutigé&sens uber
frihe Bildung und die Bedeutung von kontinuierlict&ildungspro-
zessen Uberholt und einengend. Daher pladiert diel@arbeitsge-
meinschaft ,Bildung und Erziehung im Kindesalteeit2008 dafir,
den Begriff der Kindheitspadagogik zu verwendenmidavird eine
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Kindbild und
gesellschaft-
licher Wandel

Abgrenzung zwischen kindbezogener Padagogik uner étéidago-
gik fur Jugendliche und Erwachsene vollzogen (Bglllusek 2012),
die Beschrankung auf Kinder vor der Schule aufgelil sowohl
die familiare als auch die institutionelle und dessbaftliche Reali-
tat in den Blick genommen (vgl. QualifikationsrahmBAG-BEK
2009).

Diese Diskussionen und unterschiedlichen Positianigen zum
Feld der vorschulischen Bildung sind nicht neuz8igt ein Blick in
die Geschichte, dass der Bereich sich in Auseimarti®zing mit ge-
sellschaftlichen Erwartungen und Tendenzen stegigeventwickelt.

Das Arbeitsfeld der Elementarpadagddi&nn, im Gegensatz zur
Schulpadagogik, nur auf eine kurze Tradition zublicken, da Bil-
dung sich historisch eher im Kontext schulischarrignhtungen ent-
wickelt hat. Dennoch haben sich auch im vorschiéscBereich un-
ter dem Einfluss namhafter Padagog/innen wie Frdldeintessori
und Steiner Bildungskonzepte entwickelt, die demejégen Zeit-
geist entsprechen (Kastiischke & Frohlich-Gildhofd&0 Diese sind
stets eng an die vorherrschenden gesellschaftlittiedbilder ge-
knipft und stehen dabei immer im Spannungsfeldgesellschaftli-
chen Bedirfnissen und den Bedurfnissen und RedeteKinder.

2 Blick in die Geschichte

Im Laufe der Geschichte hat sich das Bild vom Kimdner wieder
veradndert. Dieses Bild steht historisch immer irziBeung ,zum
Zeitgeist, zum Ort und zur jeweiligen Kultur* (Ghiel & Niesel
2004: 39). Die Art und Weise, wie eine Gesellsclidier ihre Kin-
der denkt, hat Konsequenzen fir das Zutrauen idliklme Fahigkei-
ten und bestimmt so letztendlich die Bildung.

Im Ubergang zur Moderne lassen sich eine ganzeeRmihPara-
metern aufdecken, die die Gesellschaft und danaih @ie Kindheit
mafRgeblich verandert haben: Mechanisierung, Inidlisterung und
Proletarisierung, Spezialisierung, Individualisieguund Demokrati-

! Da in diesem Beitrag die Altersstufe der 0- bjglrigen Kinder im Mittelpunkt der
Betrachtung steht, wird die Definition der Elemepé#alagogik im weiteren Sinn zu-
grunde gelegt und der Text bezieht sich auch Higniim Folgenden darauf.
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sierung setzen sich im 19. Jh. v. a. in WesteutoghNordamerika

durch (Qvortrup 2005: 31). Auch wenn diese Faktorerdergriin-

dig nichts mit Kindern zu tun haben, verdndert ${ahdheit jedoch

infolge der 6konomischen, politischen und kulteellUmbriche.

Die Trennung von Lebens- und Arbeitswelt sorgt dafiass die au-
Rerfamiliagre Betreuung zu einem gesellschaftlickeablem wird, ziele institutio-
welches die institutionelle Kinderbetreuung voraitit (Kasuschke neller Kinder-
& Frohlich-Gildhoff 2008: 15). Auf der einen Seitell Mittern der Se "™
sozialen Unterschicht eine Erwerbsarbeit* ermoégliakerden, auf

der anderen Seite sollen ,die Kinder nach tragesifipehen Ord-

nungs- und Wertvorstellungen* erzogen werden (RQQ6: 268).

Kindheit wird als eigene Lebensphase, als Phas&dgehung und

Bildung entdeckt; immer langere Phasen des Tagdsingen Kin-

der in 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen (Liegt96: 127).

Zunéchst entstehen die Kleinkinderbewahranstatiedié Kinder
der drmeren Bevolkerung mit dem Ziel, ,die kleinkmder der
Armen, die ohne Beaufsichtigung sich selbst oderutzureichen-
den Aufsicht alterer Geschwister Uberlassen sirel, Aufsicht
verstéandiger Personen zu Ubergeben®, wie es im gkkischen
Intelligenz- und Leseblatt vom 07.05.1838 heil3te Bileinkinder-
bewahranstalten werden durch burgerliche, vorwidgetristliche
Vereine begrindet, die sich sozialen Aufgaben, treds Armen-
pflege, widmen und so auch in den Bewahranstalean sshzialftir-
sorgerischen Aspekt in den Mittelpunkt stellen.

Johan Georg Wirth (1807-1851) unterteilt in seinem Buchunterricht,
,Uber Kleinkinderbewahranstalten“ (1838) die Arbdit drei we- :Irsb:i:f“:g:np;ee'r
sentliche Aufgabenbereiche: Unterricht, Arbeit @mel; er versteht K,einkizder_
das Spiel erstmals als wesentlichen BestandteiKdetheit. Jedoch bewahr-
verhindert eine mangelnde Ausbildung der Betreupeg®nen 2nstalten
(,Warter/innen) eine Verbreitung seiner padagolet Ideen (vgl.
Grossmann 2002; Kasilischke & Fréhlich-Gildhoff 2008)

Neben den Kleinkinderbewahranstalten wird 1840 Eeibel-
Kindergarten gegriindet. Im Gegensatz zu den Kladeibewahr-
anstalten will Friedrich Frébel (1782-1852) keine friihkindliche
Bildungsinstitution errichten, sondern zunachst teititm Umgang
mit ihren eigenen Kindern p&dagogisch sensibiksienim Mittel-
punkt stehen dabei die Freiheit und Selbstbestingrdes Kindes,
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die Beachtung und Foérderung des kindlichen Spiets sog. Spiel-
gaben zur Forderung kindlicher Lernprozesse. 188@inint er,

«Spiel-  Spielflhrer/innen auszubilden (Grossmann 2002)n&twéchst die
f“f'::e;{;::s:e Nachfrage aus dem Birgertum nach einer zeitlichreregen Be-
Freiheitund treuung durch geschulte Manner und Frauen. 1848meqit der
Selbst-  Ausbildung von Kindergartnerinnen und Kindergarineime Quali-

bestimmung

Volks-
kindergérten
vereinen
gegensiatzliche
Ansatze

Ritual des
Monats-
gegenstandes

fizierung flr die Arbeit im Vorschulbereich. Zwisaf den konfessi-
onell gepragten Kleinkinderbewahranstalten und dker padago-
gisch gepragten Frobel-Kindergarten entbrennt dohtRngsstreit,
der erst zwanzig Jahre spater beigelegt werden. K2ienkonfessio-
nellen Einrichtungen betonen den familienfirsomggren Aspekt
und kritisieren die Froébel-Kindergéarten, da diegsh san den An-
sprichen des Birgertums orientieren, die sich digeée Bevolke-
rung nicht leisten kann. Die Froébel-Kindergarteitigieren ihrerseits
den Mangel an padagogischen Konzeptionen, die dgenttert der
kindlichen Entwicklung Rechnung tragen. Mit Grinduter Volks-
kindergarten gelingt es erstmals, die ganztagigeeBeng, den fa-
milienfiirsorgerischen Aspekt der Kleinkinderbewalstalten und
die Frobel-Pa&dagogik zu vereinen (ebd.).

Bertha von Mahrenholtz-Bilow (1810-1893) undHenriette
Schrader-Breymann (1827-1899), zwei Schulerinnen Frébels, set-
zen sich hier fur die gemeinsame Erziehung alled&r und fir ver-
anderte Bedingungen in den bestehenden Einrichtumge (vgl.
Kaslischke & Frohlich-Gildhoff 2008). MahrenholtztBaw Uber-
nimmt 1873 einen Volkskindergarten, den sie straagh Frobels
Padagogik fuhrt. Schrader-Breymann entwickelt Fi$dasatz wei-
ter, verbindet ihn miPestalozzisGedanken einer familiendhnlichen
Wohnstube und griindet eine sozialpddagogische Néaaiethtung,
in der sich Kinder vom Vorschulalter bis zum Jugdtet gemein-
sam aufhalten und lernen. Schrader-Breymann et wie sehr
die kindliche Lebenswelt in den Einrichtungen vandlltaglichen
Lebenszusammenhéangen in den Familien, von der tvbelk der
Eltern etc. losgel6st ist. Mit der Betrachtung sirs®@g. Monatsge-
genstandes versucht sie erstmals, Lebens- undgsdlitiationen der
Kinder in den Kindergarten zu holen und zur Grugdlder padago-
gischen Arbeit zu machen. Trotz der Kritik, dass Eionatsgegen-
stand nicht die heterogenen Lebenswelten der Kibheeiicksicht-
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igen kann, wird diese Theorie zu einem zentraldduBigsaspekt der
Elementarpadagogik, das bis in die 1970er Jahiteltg®bd.).

Nach dem ersten Weltkrieg ist die wirtschaftlichrel isoziale La-
ge des Staates so schlecht, dass seine MdglichKedtieder Uber-
nahme von offentlichen Firsorgepflichten sehr bexjrsind und er
sich auf vorhandene, meist konfessionelle Organisan stltzen
muss. Auf der anderen Seite verschlechtert sichSitigation der Reichsjugend-
Kinder zu dieser Zeit so offensichtlich, dass egesetzliche Re- Wohifahrts-
gelung der Kinder- und Jugendfirsorge unumgéangliétd. Aus gesetz
diesem Grund wird 1922 das Recht auf Erziehungda Gesetz
aufgenommen (Reichsjugendwohlfahrtsgesetz), atigediohne die
einheitliche Definition von Erziehungszielen (Gnossin 2002;
Kasuschke & Frohlich-Gildhoff 2008). Die padagotisn Ansatze
aus Vorkriegsjahren verlieren so an Bedeutungsdeialfiirsorgeri-
sche Aspekt tritt wieder in den Vordergrund und Heérdergarten
erhélt erneut den Status einer Bewahranstalt. Chegeicklung ist
richtungweisend fiir Jahrzehnte. Durch die Etabtigraeuer wissen- Reform-
schaftlicher Disziplinen gibt es zwar auch im Beheder Elemen- pédagogische
tarpadagogik einzelne Versuche, neue Konzepte tuickeln und Ansatze
umzusetzen, jedoch kénnen sich diese nicht flaaekahd durch-
setzen. Zu nennen sind hier ind¥aria Montessori (1870-1952)
mit ihrer Theorie der sensiblen Phasen und der unteestden Ar-
beitsmaterialien sowi®udolf Steiner (1861-1925), der Begrunder
der Waldorfpadagogik und der Theorie des autodisiaien Spiels,
deren Padagogik sich in Deutschland vereinzeltlietan kann. Mit
dem Nationalsozialismus und dem Zweiten Weltkriegrden die
wissenschaftliche Entdeckung des Kindes und digviEklung pé-
dagogischer Theorien unterbrochen (Grossmann 208&jschke &
Frohlich-Gildhoff 2008).

Nach 1945 entwickelt sich der Bereich der Elemgxédagogik in
Ost- und Westdeutschland unterschiedlich. Im Westieth zunéchst
wieder an die Entwicklung vor dem Krieg angeknipttmeist ori-
entiert an der konfessionellen, burgerlich-tradiéien Programma- g, .
tik. In den spéaten 1960er Jahren bis in die spE@&0er Jahre hinein orientierter
pragen sich jedoch auch reformpadagogische Ansiiize die bis Ansatzals
heute die Bildungslandschaft mitbestimmen. [B#uationsorien- Kritik an kom-

pensatorischer
tierte Ansatz von Armin Krenz (*1952) entsteht aus der Kritik anerziehung
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Grundziige der
Reggio-
Padagogik

DDR:
Kindergarten
als Teil des
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bereichs

Verunsicherung
nach der Wende

der bis dahin vorherrschenden Praxis der kompernischen Erzie-
hung und der damit verbundenen Trainingsprogranmifasi(schke
& Frohlich-Gildhoff 2008). Statt dieser Programntells der Situati-
onsansatz die jeweilige Lebenssituation der Kindwt den Erwerb
von Grundqualifikationen zur gegenwartigen und nftigen Be-

waltigung von Lebenssituationen in den Mittelpudktr P&dagogik
und knidpft damit an die Theorie des Monatsgegedstrnvon
Schrader-Breymann an. Prinzipien der padagogiséhesit wie Of-

fene Kindergartenarbeit, altersgemischte Gruppas (€onzept der
familiendhnlichen Wohnzimmer von Schrader-Breym&ann hier
als Vorlaufer betrachtet werden), Mitwirkung voreegh u. v. m., die
bis heute ihre Gliltigkeit haben, finden insb. irr #énderladen-
bewegung der damaligen Zeit ihren Ursprung.

Die Reggio-Padagogik findet durch eine Gruppe Berliner
Padagog/innnen ihren Weg aus Norditalien nach Bblasd. Zu
den zentralen Grundwerten der Padagogik, die eBwhwerpunkt
auf das Werden und Wahrnehmen von Kindern legtpigehdas
Bild vom Kind als Konstrukteur seiner Entwicklungdudie dialogi-
sche Grundhaltung der Erwachsenen gegeniber demetdin
(Kasuschke & Frohlich-Gildhoff 2008: 30ff.).

In der DDR gehoren die Kindergéarten zum Bildungelodr. Es
gibt im Schulgesetz klare, ideologische Vorgabandi@é Arbeit der
Kindergéarten, die sich im ,Programm zur BildungadiErziehungs-
arbeit* niederschlagen. Obwohl auch hier die Vdraikeit von Be-
ruf und Familie eine wichtige Aufgabe der Kindetegar darstellt,
entfernen sich diese durch den klar definiertennfwaéeich ideolo-
gisch gepragten) Bildungsauftrag vom urspriinglicBéarakter der
Bewahranstalt (Grossmann 2002).

Mit der Wende 1990 stehen die Kindergéarten in beideilen
Deutschlands vor neuen Herausforderungen. In deem8undes-
landern verlieren die Kindergarten neben ihrer Ddagigkeit zum
Bildungsbereich auch das Programm, an dem sichbilsteerige Ar-
beit orientierte. Jetzt werden die Mitarbeitendeih emer Vielzahl
an Strukturen und Konzepten konfrontiert, miisseswahlen und
ausprobieren, was zu einer grof3en Verunsicherumg. fBber auch
in den alten Bundeslandern gibt es durch den 1@@@ulierten
Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz erfebRrobleme; es
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missen quantitativ sehr viele Platze geschafferdeversodass die
Qualitat der Einrichtungen oft nachlésst (vgl. Groann 2002).

In den letzten Jahren steht die Arbeit der Kindgsinrichtun- sozialfiirsorge
gen nun vermehrt im Zentrum gesellschaftlichen resses. Noch und Professio-
immer ist die Elementarpadagogik durch das histhrisntstandene &ao':":::f als
sozialpadagogische Doppelmotiv gepragt (vgl. R&g&6). Auf der Elementar-
einen Seite findet sich das sozialfiirsorgerischeiwl&amilien zu Padagegik
entlasten und familienergdnzende Aufgaben zu tbenea. Auf der
anderen Seite hat sich die Elementarpddagogikigéne Anwen-
dungswissenschaft entwickelt, die die Bildung ifthizn Kindesalter
sowie die entsprechende Qualifikation von Fach&rafh den Mit-
telpunkt rickt (ebd.).

Dabei finden sich Parallelen zu den vielfaltigemtlangsansat-
zen, die die Tradition der vorschulischen Padagogragt haben.

In der aktuellen Diskussion finden sich geradeEl@mente der his-

torischen Ansatze wieder, die eine Perspektivekindliche Lern-

prozesse legen, bei denen das Kind als Akteur wstaBer eigener
Bildungsprozesse in den Blickpunkt genommen wind, dessen

Mittelpunkt die pédagogische Interaktion als (Kajistruktions-

prozess steht (vgl. Kasuschke & Frohlich-Gildha®08). Hier bie- Ganzheitliche
ten sich vielfaltige AnknUpfungspunkte fir einetgemaRe kind- 3:;‘7::;::&
heitspadagogische Methodik und Didaktik, bei der ginzheitliche it verzahnung
Betrachtung von Kindheit ohne Abgrenzung in versdine Alters- der kindlichen
gruppen und die Verzahnung von ,Lebenswelt Familiatl ,Le- Lebenswelten
benswelt Kindertageseinrichtung‘ immer starker fddart wird.

Hier sind insb. die schwedischen Forscherinimgmid Pramling
Samuelssonund Gunilla Dahlberg zu nennen sowie der deutsche
Entwicklungspsychologe und Péadagog#assilios Emmanuel
Fthenakis, die diese Entwicklung in den vergangenen Jahren stark
beeinflusst haben.

3 Von der linearen Entwicklungslogik zum
Konzept der Ko-Konstruktion
Bildungskonzepte fur die (friihe) Kindheit unterkeglange Jahre

linearen Entwicklungslogiken, die einseitig auf dénfluss der (so-
zialen) Umwelt auf das Kind oder aber auf die sigtifaltenden
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Anlagen und die Eigentatigkeit des Kindes fokussienn jingerer
Zeit setzt sich zunehmend eine interaktionistiséloekonstruktivis-
Fokus auf tische Sicht auf Bildung und Entwicklung durch, den wechselsei-
""::'s‘ts:l'fs‘z':sz: tigen Austausch von Kind und sozialer Umwelt in dick nimmt.
kindund In dieser Sichtweise wird Bildung als Prozess agdén, der sowohl
Umwelt vom Kind als auch von seinem sozialen Umfeld agbsgtaltet wird.
Damit erlaubt es die ko-konstruktivistische Sid@itdung als Eigen-
tatigkeit des Kindes zu konzipieren, ohne ihre alezKontextuali-
sierung aus dem Blick zu verlieren (vgl. Ftheng@®3; Dahlberg

2004; zu Konzepten der Entwicklung siehe auch Mde2008).

3.1 Das Kind als passiver Empfanger von Bildung und
Erziehung

In einer exogenistischen Entwicklungslogik, die def behavioristi-

schen Vorstellung beruht, dass durch duRere Redeegntwicklung

moglich wird, steht die Einwirkung der Umwelt avasd Kind im
Vordergrund. Derartige paddagogische ,Einwegmode(@&hnecker

1996: 43) konzentrieren sich auf die noch zu erkelitden Eigen-
schaften von Kindern und die lenkende, aktive Rdée Erwachse-

nen: Eine erwachsene Person beeinflusst und leimkteK durch ihr
padagogisches Handeln in die vermeintlich richiRjehtung. Das

kindals Kind als ,Objekt’ von Bildungsbemiihungen ist eiffdtbedirftiges
'°'§§:En"°s'j und abhangiges Wesen, dessen Personlichkeit ungekseigen-
bemiihunggen schaften sich erst durch Bildung und Erziehung &ksin. ,Damit
verbunden ist die Annahme einer ,ZielperspektivenvEntwick-

lungs- und Sozialisationsprozessen, die den Bligk @riginelles

Bildung hatge- UNd Absurdes verstellen kann“ (ebd.: 47). Bildungl tErziehung
Rsei':f,ﬁ'l.ff.tf:le orientieren sich an den gesellschaftlichen Rahmdingangen, sie
funktion  ©ffullen eine gesellschaftliche ReproduktionsfumktiDas Kind in
seiner Unmundigkeit wird in den Blick genommen, dem Ziel, es

zu einem ,mindigen Subjekt”, einem ,brauchbarendggiit (Kagi
2006: 71) zu befahigen. Entwicklungsauffalligkeitemd -stérungen

werden dabei besonders in den Fokus geriickt, getibeh darum,

diese ,auszugleichen’ und zu ,beheben’. Diese kampwrische

Zielsetzung von Bildung spiegelt sich bspw. in desnschulischen

Curriculum Frankreichs wider (vgl. Bachelet & Mozé2004). Es



Ressourcenorientierung in der Elementarpadagogik 287

verbindet mit der kompensatorischen Sicht das &ieér Chancen-
gleichheit im Sinne des gleichen Zugangs zu Bildamgeboten.
Aspekte wie die Autonomieentwicklung, individuelleebenswege
und sozio-kulturelle Verschiedenheit werden daleenachlassigt.

3.2 Das Kind als Akteur seiner Bildung und
Entwicklung

Dieser Sicht stehen Konzepte gegenuber, die digealRolle des Aktive Rolle
Kindes als Akteur seiner Entwicklung und Bildungriwheben. :i:elg:::;:s
Diese griinden in hohem Mafe auf der konstruktssbn Theorie gtwicikiung
Jean Piagets(1896-1980), dem die Erkenntnis zu verdanken ishd Bildung
dass das Kind sein Weltverstandnis in aktiver Aneseilersetzung
mit der Welt konstruiert (z. B. Piaget 1936/199h)der Elementar-
padagogik findet sich diese Sichtweise im Konzept, 8ildung als Bildung als
Selbstbildung” wieder. Auch basieren sog. entwinggemaRe Selbstbildung
Curricula auf der Entwicklungstheorie Piagets (z.®opple &
Bredekamp 2009; vgl. auch Mey, in diesem Band).

Den Arbeiten Piagets ist zu verdanken, dass dizit#ge Sicht
auf das Kind Uberwunden und seine Rolle als Aktewseiner Bil-
dung und Entwicklung wahrgenommen werden konntedigser
Hinsicht bietet sich die konstruktivistische Sicttirchaus als
entwicklungspsychologische Basis einer subjekt- weslsourcen-
orientierten Elementarpadagogik an. In den letZahren wird je-
doch verstarkt auf ihre Beschréankungen hingewiasah fir eine
Erweiterung um eine sozio-kulturelle Perspektivadmrt (Miller
1993: 374). So wird eingewandt, dass Fachkrafteelzonend in Einbezug
Lernsettings mit hoher soziokultureller Diversitatbeiten und des sozio-
dringend gefordert sind, den soziokulturellen Higtand der Ler- :‘:,:tt:rr:l::ds
nenden einzubeziehen. Hierfir bietet jedoch eifPiaget orientier- der Lernenden
ter konstruktivistischer Zugang keinen ausreicharkienzeptuellen :':fi‘:;’;'r'z::
Rahmen, da er den Blick auf Entwicklung als indistlen Prozess
verengt und zudem die Universalitdt von Entwicklsverlaufen
postuliert (vgl. Vadeboncoeur 1997; Anning et &0%). Zwar hat
Piaget die Bedeutung der sozialen Interaktion fiér Ehtwicklung
thematisiert, letztendlich bleibt in seinem Vershdis Entwicklung
jedoch eine Angelegenheit des Individuums und uérigeitgehend
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unabhéngig von soziokulturellen Faktoren. Der Krhtites Kindes
spielt nur eine untergeordnete Rolle; soziale,ukelte und histori-
sche Einflisse werden weitgehend ignoriert, pléitzlauftretende
Veranderungen im Leben des Kindes kaum themati@i¢hienakis
2003: 27; Gisbert 2003: 86).

3.3 Bildung und Entwicklung als Selbstwerdung
durch soziale Prozesse

Aufgrund der Beschrankungen (individual-)konstruistischer An-
satze wird in jungerer Zeit dafur pladiert, Bildungd Entwicklung
als soziale Prozesse zu konzipieren und die Pdirgpakn den sozi-
alen Kontext von Entwicklung und Bildung zu erwaiteg(Miller
1993: 374ff.). In der heutigen postmodernen Gedadift, so die
Argumentation, verliere die Vermittlung feststehendwissens an
Bedeutung. Weltverstandnis sei vielmehr standigiskurs auszu-
handeln, Bildung in der Postmoderne stehe vor deatisforderung,
Diversitat, Multiperspektivitat und Ambivalenz amzkennen und in
Bildungsprozessen einen konstruktiven, bereicherridimgang mit
diesen Bestimmungsmerkmalen der Postmoderne zuicketw
Bildungund (Fthenakis 2003; Dahlberg 2004). Bildung und Enkliing werden
E“t""i::‘s"l‘(';? dabei als gemeinsame Konstruktion (Ko-Konstruktiofipuniss
Konstruktion 1994) aufgefasst, an der Kinder, Eltern und spatetagogische
von Kindern, Fachkréfte aktiv beteiligt sind (vgl. Fthenakis 30®@isbert 2003;
Fai';‘;';;:: Liegle 2006). In diesem Prozess wird das Wissenewadidirektio-
nal vom Erwachsenen zum Kind Ubertragen, noch koiest das
Kind sein eigenes Verstandnis kontextlos. Vielméfansformiert
das Kind in einem aktiven Aneignungsprozess Dewgungd Sinn-
muster seines kulturellen Kontextes und schafftisosues Wissen
und Verstandnis, in welche jedoch die Deutungeneseinterakti-
onspartner mit eingehen (vgl. Rogoff 1990).
Ko-konstruktivistische Ansétze in der Elementargjidgk bezie-
hen sich auf die soziokulturelle Theorieew Wygotskis (z. B.
Wygotski 1987) und verstehen sich als ihre Weitadiag. Dabei
kommt dem soziokulturellen Kontext eine hohe Bedegtzu. Ent-
wicklung wird nicht als individueller Prozess anglesn, der durch
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den soziokulturellen Kontext bestenfalls modenird, sondern als
grundlegend soziokulturell bestimmtes Geschehen.

In der elementarpadagogischen Fachdiskussion wekdeon-
struktivistische Ansatze stark rezipiert. Unter eneain basiert das
Neuseelandische Curriculum fir den Elementarberelak sich als
multikulturelles Curriculum ganz ausdricklich denv@sitatsansatz
verpflichtet sieht, auf ko-konstruktvistischen Gdpositionen (vgl.
dazu Ministry of Education 1996). In zahlreicherr dieutschen
Curricula finden sich Bezige zu einem ko-konstrigttschen Ver-
sténdnis von Bildung und Entwicklung, wobei siclr d&rad der
Ausarbeitung stark unterscheidet.

3.4 Subjekt- und ressourcenorientierte Ansitze in
der Elementarpadagogik

Ende der 1970er Jahre gibt es erste Entwicklundjendie Defizit-
perspektive bisheriger Entwicklungskonzepte in Eratellen, doch
kénnen sich diese erst in den letzten zwei Jahteahdurchsetzen.
Ins Blickfeld rickt immer starker die Frage danaek]che Be-
dingungen zur gelingenden Entwicklung von Kindeeittagen. Das
Kind selbst, seine Formen der Weltaneignung und Eeieben ste-
hen dabei im Mittelpunkt der Betrachtungen.
~Jedes Kind ist Mensch und origindrer Trager vonnbtdenrechten. Es ist vonJedes Kind als
Geburt an eigensténdig, einzigartig und unverwdbhselm Wechselspiel von vollsténdige
Kind sein und erwachsen werden ist jedes Kind goilstandige Personlichkeit, Personlichkeit
der Respekt und Wertschéatzung zusteht. Die Anetkamer Person und ihrer
eigensinnigen Weise, die Welt zu deuten, zu emBkh und anzueignen ist zu-
gleich Grundrecht und Grundlage im Verhaltnis den&ationen“ (Ministerium
fur Gesundheit und Soziales des Landes Sachsent/&q(®: 22).
Dieser Ausschnitt zeigt exemplarisch, dass im Bérdier Kinderta- subjektstatus
gesstatten das Kind als Subjekt in den Mittelpusdt padagogi- des Kindes
schen Arbeit gertickt ist. Der Subjektstatus derd€m unabhéngig
von ihrem Alter, wird explizit betont. Kinder wendenit ihren mo- , ...
mentanen Fahigkeiten und Fertigkeiten in den Bljekommen. Die setzung des
Anerkennung des ,kompetenten Kindes*, das sich@ehurt an mit kompetenten
. . . . . Kindes mit der
seiner Umwelt auseinandersetzt und sich diese stamelige Beleh- , = o0
rung durch Erwachsene erschliel3t (vgl. Mey, in efiesBand), ist Geburtan
zum Ausgangspunkt der padagogischen Arbeit geworden
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Diese Entwicklung ist den neueren Sozialisatiormtkea ge-
schuldet, die deutlich machen, dass ein Kind zwmédwmi Zeitpunkt
Akteurskonzept der Entwicklung nur passiver Empfanger von Erzigjsmmal3-
(Agency)  nahmen ist. Das Akteurskonzept (Agency) begreifidér als kom-
petente und soziale Akteure, die als eigenstantfigeviduen von
Anfang an in der Lage sind, sich aktiv mit ihrezisten Umwelt
Kinderals auseinanderzusetzen. Kinder als Akteure zu bewacheilt, sie als
~Seiende™  Sajende” in den Blick zu nehmen, ihren gegenwértid ebens-
bedingungen, -formen und -duerungen Aufmerksarzkeitidmen
(Zinnecker 1996; Qvortrup 2005; Alt 2007: 29f.) nder als ,Seien-
de" anzusehen, heifdt, sie als handelnde Subjektezuaehmen.
Unter dem subjektorientierten Ansatz wird davongagangen, dass
Kinder eine aktive Rolle im Entwicklungs- und Sdigationsprozess
Ubernehmen und nicht der Determination von padagbgn Mal3-
nahmen oder genetischen Anlagen ausgeliefert sind.

Diese Subjektperspektive ist prinzipiell sowohl reiher kon-
struktivistischen wie auch einer ko-konstruktistien Sicht ver-
einbar — beide sehen das Kind als Akteur seinewigkiung und
Bildung. Wie in den vorangegangenen Abschnittergelstellt, be-
reichert der ko-konstruktivistische Ansatz jedo@h Berspektive um
den sozio-kulturellen Kontext des Kindes, seineejgsvkonkreten
Lebensumstédnde und seine wechselseitige Auseirsgideng mit
der sozialen Umwelt. Zudem verdeutlicht der ko-kangivistische
Ansatz die grof3e Bedeutung sozialer Beziehungeuli@iEntwick-
lung: Kinder brauchen nicht nur Erwachsene, diekitielliche Ent-
wicklung sensibel wahrnehmen, eine anregende Umsekaffen
und das Kind in seinen Bildungs- und Entwicklungzmssen unter-
stutzen (Colberg-Schrader 2003: 268), ihre Entwicglist dariiber
hinaus grundsétzlich in Interaktionen eingebettetjenen Weltver-
stéandnis (Weltaneignung) in wechselseitigem Austaigeschaffen
wird (vgl. Rogoff 1990).

Férderung als Die Individualitat der Kinder als Ausgangspunkt flas padago-
V:z:':::;‘:rg gische Handeln zu betrachten, filhrt in der padagbgin Arbeit zu
stiitzung der  €iN€M Spannungsverhaltnis von ,sich zuricknehmem' Kinder in

Personlichkeits-  jhren Selbstbildungsprozessen nicht zu behindend, ,gich enga-
entwicklung?  ieren’, um als Beziehungsperson und Partner/koikonstruktiven
Prozessen aufmerksam zur Verfigung zu stehen. Eieatralen
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Schwerpunkt der aktuell dazu gefiihrten Diskussitatet die Frage,
ob und in welchem Ausmalf3, ganzheitlich oder nweiinzelnen Be-
reichen, Kinder gefordert werden sollten (KasuscBké-rohlich-
Gildhoff 2008: 80). Wahrend einerseits immer wieder der Ver-
schulung des Elementarbereichs gewarnt wird, finsieh auf der
anderen Seite Forderungen nach systematischechsspezifischer
Forderung und Unterstitzung der Persodnlichkeitsektung.
Konsens besteht dariiber, dass Bildung und Erziebialgnicht
in der reinen Wissensvermittlung erschopfen kaondsrn zur eige-
nen Weltaneignung befahigen sollte (Kasiischke &keh-Gildhoff
2008). Diese Zielsetzung ist gewiss nicht durchedigangs genann- pialogisch
ten ,padagogischen Einwegmodelle* zu verwirklichseandern ver- angelegte
weist auf neue Formen von Bildung, die dialogiscigedegt sind, ;?,Lmu:; von
sich an den Ressourcen und der Perspektive vorekinarientieren
und nicht mehr in einem hierarchischen Bildungsgefstattfinden.
Machten es sich Kleinkinderbewahranstalten desii9zum Ziel,
fehlende Familienerziehung zu ersetzen, bestimrst Mativ der
Fursorge die frihkindlichen Institutionen bis ire dieutige Zeit hin-
ein: Bildung als sozialer Prozess setzt jedochugrdass auch die
Zusammenarbeit mit Eltern zum elementaren Bestadra#e Arbeit
wird (vgl. Geene & Borkowski 2009). Alles anderedefspricht
nicht nur dem Elternrecht gemaR Artikel 6 des Goametzes, es
zerreil3t auch die Kinder zwischen verschiedenermwéten. Eltern Eitern als erste
mussen als ,Experten’ ihrer Kinder, als erste Bilgsr und Soziali- Bildungs- und
. . . . . L Sozialisations-
sationsinstanz ernst genommen und in die gemeingabwst einbe- ; ctanz
zogen werden, auch wenn es divergierende InteragseénNertig-
keiten gibt, die manchen bildungsbirgerlichen Zieder Padagogik
vermeintlich widersprechen. ErziehungspartnerscimafiSinne von Erziehungs-
Diversity bedeutet, dass sich Institutionen fiir Belarfe und Wiin- Partnerschaft
sche der Familien 6ffnen, Erziehungsvorstellungen Eltern ken-
nenlernen bzw. implizite Vorstellungen und Wertigée in explizite
Erziehungsziele tUbersetzen helfen (ebd.). Ein Kemdtruktiver Bil-
dungsprozess setzt eine ressourcenorientierteddétragsweise von
Familien und deren Beteiligung voraus. Partizip@jmozesse kdn- Beriicksichti-
nen und diirfen sich dabei nicht auf die Eltern bestken, sondern g::g::";:s'i:he’
mussen auch die individuellen Perspektiven und Beidide von
Kindern beriicksichtigen.
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4 Aufgaben einer ressourcenorientierten
Elementarpadagogik

4.1 Entwicklung als ,Weltaneignung"

Betrachtet man die Entwicklung von Kindern untemdsozial-
konstruktivistischen Ansatz und aus der postmodemerspektive,
wird schnell deutlich, dass die Vorstellung lineaBégrafieverlaufe
und damit verbundener einheitlicher Entwicklunggabien heute
nicht mehr tragfahig ist. Vielmehr ergeben sich Aiggaben eines
jeden Kindes aus dem objektiven Lebensumfeld umd sebjektiv
erfahrenen und zu bewadltigenden Anforderungen. Dradé¢ sich
von Geburt an aktiv mit ihrer Umwelt auseinandamset in Dialog
mit anderen innere Strukturen aufbauen, in didhsie Erfahrungen
und Wahrnehmungen einordnen (Colberg-Schrader 283, liegt
die Uberlegung nahe, ob die Aufgabe fir Kinder imra¢hulalter
nicht allumfassend mit dem Begriff ,Weltaneignurgyt berschrei-
~Kind als Wissen-  ben ist. Diese Idee findet sich auch in Metapheieder, die die ak-
I::::rfft::ch:r's tuelle Diskussion um Elementarpadagogik begleiteie der des
"wissbegierié .Kindes als Wissenschaftler, das ,Kind als Natusicher* oder das
und wissend™ | wissbegierige und wissende Kind“ (vgl. Fried 2008:
Wie schwierig die Frage nach Entwicklungsaufgakiankiinder
von 0 bis 6 Jahren zu beantworten ist, wird aucklén aktuellen
Debatten um elementarpadagogische Curricula deutiicer ist die
Entwicklung von zwei grofRen Linien zu beobachtenf der einen
Seite wird der Erwerb individueller Kompetenzerge dur Bewalti-
gung gegenwartiger und zukunftiger Aufgaben von éBgoing er-
Lernen lernen, SCheinen, in den Mittelpunkt gertickt, bei denerinekern darum
_ Starkung  geht zu lernen, wie man lernt und sein eigeness@fisorganisiert,
individueller . . " ..
Schiiissel- UM Problemsituationen zu l6sen und zwar auf eizéabwerantwort-
qualifikationen  liche Weise" (Fthenakis 2003: 28). Dazu ist es motshig, dass indi-
viduelle kindliche Schlusselqualifikationen gestéwerden, sprich
alle Kompetenzen, die zu auBRerfachlichem, UbergndéEm Handeln
befahigen und die Personlichkeit des Kindes statkemze & Gis-
bert 2007). Eine andere Entwicklungslinie pladiegben dem Kom-
petenzerwerb ausdricklich fir den Erwerb schulischerlaufer-
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kompetenzen und einer facherorientierten Lerntmiedtft (vgl. Gis-
bert 2003: 87; Kasuischke & Fréhlich-Gildhoff 20@8.).

Inzwischen ist eine Annéherung der beiden Linietbeabachten.
Dies gelingt dadurch, dass ,kindliche (Selbst-)Hoklung und
Selbstbildung in den verschiedenen Bildungsberaidystematisch
mit der Entwicklung von Fahigkeitsstrukturen* (Kastike & Froh-
lich-Gildhoff 2008: 81) verknipft werden. So wiréhe ganzheitli-
che Betrachtung von Bildungsprozessen mdglich, deei weniger
die Vermittlung von Basiswissen betont wird, somdeielmehr die
eigene Auseinandersetzung mit dem Thema im Mittédpsteht.

4.2 Lernmethodische Kompetenz

Beschreibt man kindliche Entwicklung als subjektiy#eltaneig-
nung“, impliziert dies, dass sich das Kind als ak¢irnend ein Bild
von der Welt macht. Lernen wird so zum elementdBestandteil
kindlichen Lebens und die Frage danaete Kinder lernen, wichti-
ger als die Frage nach den Lerninhalten.

Wygotski (1987) betont die Bedeutung ,kulturellerekkzeuge*
(z. B. Sprache, Mathematik), die unser Denken uathén pragen
und die Kinder in gemeinsamen Problemlésungen mideeen,
erfahreneren Mitgliedern ihrer Kultur erwerben. Bakst der un-
mittelbare Prozess der Auseinandersetzung, der Anfang noch
unvollkommene — Gebrauch kultureller WerkzeugeB(zSprache)
wichtiger ist als das Ergebnis (z. B. ein korrekicilgesprochener
Satz). Hierbei wird die aktive Rolle der Kinder ilmem Kontext
betont, die ihre Lerngegenstdnde, Themen und L&menguche
einbringen. Eine wichtige Rolle spielt dabei fir Ydéyski die ge-
meinsame Téatigkeit mit ,erfahrenen Personen”: Zastgelingt der
Gebrauch der ,Denkwerkzeuge" gemeinsam mit Erwasiseder
alteren Kindern (z. B. ein Bilderbuch anschauem)lLaufe der Ent-
wicklung internalisiert das Kind diese zunachstDialog umgesetz-
te Kompetenz und ist in der Lage, die Aufgabe madleiu I6sen (z. B.
ohne die Aufmerksamkeitssteuerung). Wygotski biebét diesem
Ansatz wichtige Anhaltspunkte fur die heutige Débatm lernme-
thodische Kompetenzen (vgl. Miller 1993: 249ff. aBdes 2005).

Gebrauch
kultureller
Werkzeuge ist
wichtiger als
das Ergebnis
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Reflexion und
Interaktion als
Voraussetzung
fiir den Erwerb

lernmethodi-
scher Kom-
petenzen

Bindung zur
Bezugsperson

Wygotkskis
Konzept der
~Zone der
ndchsten
Entwicklung"

Es ist vor allen Dingen die schwedische Elementiapégin
Ingrid Pramling , die in den vergangenen Jahren neue Erkenntnisse
zu diesem Thema erlangt hat. Ziel ihres metakogmitiAnsatzes ist
es, ,die Konzepte und intuitiven Theorien der Kinde Phanome-
nen ihrer Umwelt zum Ausgangspunkt angeleitetenpazesse zu
machen und sie [...] wiederholt zu reflektieren‘igiért 2003: 92).
Gegenstand des Lernens sind nicht in erster Lidiernhalte, son-
dern der Prozess des Lernens als solcher wirdrinFd&us geriickt.
In der praktischen Durchfiihrung konnte Ingrid Piaminachwei-
sen, dass es Kindern mit gezielter Unterstutzutiggie sich Wissen
Uber den Erwerb von Wissen anzueignen, wahrendbeiesicht ge-
forderten Kindern weniger der Fall war (Pramlingm@lsson &
Carlsson 2007). Lernmethodische Kompetenz zu eewerdetzt also
voraus, dass Kinder in der Auseinandersetzung astitmmten In-
halten immer wieder selbst reflektieretasssie lernenwassie ler-
nen undwie sie lernen. Die Interaktion von Kindern und erwseh
ner Bezugsperson bildet dafir eine wichtige Voretzzsg.

4.3 Aufbau von Beziehungen

Das Verstandnis von Entwicklung unter sozialkorgiwistischen

Gesichtspunkten ist eng an entwicklungspsycholbgiskonzepte
angelehnt (vgl. Mey, in diesem Band) und geht deauas) dass sozi-
ale Entwicklung nur stattfinden kann, wenn zwisclemem Kind

und der standig verfligbaren Bezugsperson eine @mgéonale Be-
ziehung (Bindung) aufgebaut wird (vgl. Zimbardo 29%184ff.;

Schneewind 2008). Die Voraussetzung fur Exploratiod Welter-

kundung liegt im gelingenden Dialog zwischen KinaliBezugsper-
son. Besonders deutlich wird der interaktive Zusaminang bei
Wygotskis Konzept der ,Zone der ndchsten Entwicglurvgl.

Miller 1993; Brandes 2005). Danach zeigt sich diehste entwick-
lungsrelevante Zone im Leben eines Kindes am aéstien daran,
was ein Kind mit Hilfe eines Erwachsenen (oder agicles anderen
Kindes) schafft bzw. versteht. Lernen innerhalb d&me der pro-
ximalen Entwicklung” ist so als intersubjektiveroRess zu verste-
hen, der aus sozialer Interaktion hervorgeht unensb zu dieser
beitragt (ebd.). Beziehungen sind der Ausgangsputikt sichere
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Basis, aus der heraus ein Kind seinen Autonomisddastgen, sei-
nem Bedirfnis nach Eigenstandigkeit nachkommen kBieunter-
schiedlichen Erfahrungen, die ein Kind dabei madigginflus-
sen langfristig die Beziehungsentwicklung von Kimdeowie die
Reprasentation vom Selbst (vgl. Oerter 2008).

4.4 Entwicklung des Selbstbildes

Das Selbstbild eines Kindes zeigt sich zunachseinBeschreibung
(korperlicher) Merkmale, Aktivitaten, sozialer Bebkungen und
manchmal psychologischer Merkmale, die ein Kindzjutvenn es
Uber sich selbst redet (vgl. Oerter 2008). Im Laddge Entwicklung
wird dieses ,Bild von sich selbst' in der Interaddi mit seiner Um-
welt immer wieder Uberprift und weiterentwickeltudh das Erle-
ben von eigenem Wissen und eigenen Fahigkeiteniekein sich

Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen. Das von Band@@3(236) ent-
wickelte Konzept der Selbstwirksamkeit beschreilet idividuell

unterschiedlich ausgepragten Uberzeugungen, inr diastimmten
Situation die angemessene Leistung zu erbringelnst®arksam-

keitserleben im Vorschulalter eignet sich fur diekl&ung und
Prognose von Sachverhalten wie Motivation, Leistadgr Bewalti-
gung von Problemen in ganz unterschiedlichen Ledtmtexten.
Aufgrund von Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen et Kinder

Zuversicht und Zutrauen in sich selbst — Eigengenafdie ihnen
helfen, Aufgaben zunehmend selbststandig, also dlénterstut-
zung von Bezugs- bzw. Betreuungspersonen, zu hbigeslt(vgl.

Bandura 2003). Gerade in Zeiten erhdhter Anfordgean verstark-
ter Belastung und in schwierigen Lebenssituatickimen positive
Selbstwirksamkeitserfahrungen Kindern helfen, sigh Zuversicht
und Zutrauen in sich selbst aktiv der Problembeguitiy zu wid-

men (vgl. Wustmann 2007).

4.5 Transitionskompetenz

Das Leben von Kindern ist von Geburt an von sidféndernden Si-
tuationen und Ubergangen gepragt. Kinder und Familiniissen
sich verstarkt mit Diskontinuitaten auseinandeesgtzdie erhthte
Anforderungen und eine verstarkte Belastung mit biingen, da sie

Weiter-
entwicklung
des Selbstbildes
in der Interak-
tion mit der
Umwelt
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Begriff
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Individuell:
Verdnderung
der Identitat

Interaktional:
Aufbau neuer
Beziehungen

eine Veranderung in den individuellen bzw. faméi@rLebensum-
standen zur Folge haben. Lange Zeit werden diesgddhge aus-
schlieBlich als biografische Wandlungsprozesse abktet. Da-
mit wird ihnen eine zielgerichtete, zweckmafige unedlinige

Entwicklung des Lebenslaufes unterstellt. In derstpmdernen
Gesellschaft erfolgen Lebenslaufe jedoch nicht nieldieser Grad-
linigkeit. Heterogene Vorerfahrungen, unterschigddi soziodkono-
mische und soziokulturelle Hintergriinde sowie Uncbeiin ver-

schiedenen Situationen stehen einer zielgerichte¢densbiografie
entgegen (vgl. Griebel & Niesel 2004: 22ff.). Didgamplexen, in-
einander Ubergehenden und sich tberblendende Waysgitozesse,
durch die Lebenszusammenhange eine massive Umsiarking er-

fahren, werden als Transitionen bezeichnet. Chariakisch hierfir
ist, dass das Individuum dabei Phasen beschleunig&nderungen
und eine besonders lernintensive Zeit durchlebd.(eB5). Um

Lebensverdnderungen im Biografieverlauf aktiv begegzu kon-
nen und diese zu bewadltigen, ist es wichtig, beneit Kindesalter
Transitionskompetenzen zu erwerben.

Nimmt man Transitionen in ihrer Vielschichtigkeihdi Komple-
xitat in den Blick, kann man feststellen, dass gleh Kindern hier
sowohl auf individueller und interaktionaler alschwauf kontextuel-
ler Ebene viele Aufgaben stellen. Auf dedividuellenEbene wird
deutlich, dass im Transitionsprozess eine Veramdederldentitat
stattfindet. Nach und nach vollzieht sich ein Statechsel, der nicht
erst mit Eintritt in die neue Institution beginmidudamit auch nicht
beendet ist. Wie gut es Kindern gelingt, ihre eegerrahigkeiten
unter Beweis zu stellen, ist u. a. von den bereitgorbenen in-
dividuellen Kompetenzen unden Selbstwirksamkeitserfahrungen
abhéngiggdie ein Kind in seinem bisherigen Leben gemacht Dist
unterschiedlichen Vorerfahrungen, das subjektivied®en und die
subjektive Bewertung der Ubergangssituation, dividuelle Aus-
einandersetzung mit den bestehenden Anforderunigdraasschlag-
gebend die Bearbeitung gegenwartiger und zukumffigansitions-
prozesse (Griebel & Niesel 2004: 127).

Auf der interaktionalenEbene sind der Abschied von vertrauten
Personen und der Aufbau neleziehungersehr bedeutsam fir ei-
ne positive Bewdltigung des Transitionsprozessbd.eAuch auf
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der kontextuellerEbene finden Verédnderungen statt, die die Kinder

vor neue Aufgaben stellen. Mit Eintritt in eine ldartageseinrich-

tung pendeln Kinder taglich zwischen zwei Sozigigsssinstanzen,

mussen sie Anforderungen und Erwartungen beideehsdereiche kontextuell:
integrieren (Griebel & Niesel 2004: 142). Hier windederum deut- Integration
lich, wie wichtig eine enge Zusammenarbeit von Iinidgeseinrich- :iﬂ::ni‘::r;::
tung und Familie ist. Um Kinder wirkungsvoll in érEntwicklung

Zu unterstitzen, ist es notwendig, familidre Verigse zu kennen

und an den individuellen Vorerfahrungen der Kingiezuknipfen.

4.6 Familie als Entwicklungskontext

Damit Kinder die Welt erforschen und Schlisselkot@peen entwi- starker Einfluss
ckeln kénnen, sind die Eltern als zentrale Bezugspen von der Eltern auf
. . . kindliche Bil-

grundlegender Bedeutung. lhre Erziehungskompeteluetbeine gyngsbiografie

wichtige Voraussetzung fir eine gelingende Bildinggrafie von

Kindern. Man weild heute, dass Kinder, die in eleenanregenden

Umgebung mit ihnen liebevoll zugewandten erwachsePersonen

aufwachsen, von spéteren Bildungsangeboten starkéitieren als

Kinder mit ungiinstigeren Voraussetzungen (vgl. €ajbsSchrader

2003: 268ff.). Eltern bedirfen eines entwicklungdélichen Erzie-

hungsverhaltens, um Kinder in ihren Aufgaben irdlill begleiten

und bestérken zu kdnnen. ,Eine wichtige Rolle s$padbei die

,kindzentrierte Kommunikation‘, also eine Orientiag auf das

Kind, das Zeigen von Interesse, das Schenken veveddung und

Vertrauen“(Kasuschke & Frohlich-Gildhoff 2008: 143). Die Fghi

keit, entwicklungsforderliches Verhalten zu lebést, eng an die

eigene Biografie der Eltern gebunden, jedoch niebh dieser

determiniert, sondern auch spéater noch erlernbat bziterzuent-

wickeln (ebd.: 143). Die Bildungs- und Erziehungsparschaft zwi- Stirkung

schen Kita und Elternhaus ist hier als ein wictgidement zu se- elterlicher
.. . . Kompetenzen

hen, das Eltern in ihrer Erziehungskompetenz blestdkann und so

zur forderlichen Entwicklung der Kinder beitragg(vAbschnitt 3).
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5 Ansidtze und Strategien der Ressourcen-
orientierung

Im Bereich der Elementarpddagogik hat sich der &cpunkt im
Laufe der Geschichte von der reinen Erziehung immeiter in
Richtung Ressourcenstarkung verschoben.

In den vorherigen Abschnitten wurde bereits dehtlicdass
die veréanderten gesellschaftlichen Bedingungen Kaowdern fort-
laufende Anpassungsleistungen verlangen. Kindedevemit immer
neuen Herausforderungen konfrontiert, die sie nir Hiife frih-
zeitig ausgebildeter Schlisselkompetenzen bewaltigasnen. Die
Befahigung von Kindern zur eigenen Weltaneignund die Unter-
stitzung der Entwicklung von dazu notwendigen Héditgn,
Fertigkeiten und Kompetenzen stellen zentrale Aoégain der ele-

Resilienzz Mmentarpadagogischen Arbeit dar. Insbesondere diebBisse der
erfolgreiche  Resilienzforschung sind an dieser Stelle fir dighkindliche Res-
Bewaltigung . .
belastender  SOUrcenstarkung von Interesse. Im Zentrum stehfrige danach,

Lebensumstinde Was Kinder ,stark macht', welche Bewaltigungsressen ihnen bei
gegenwartigen und zukinftigen, teilweise noch niabsehbaren
Aufgaben helfen kénnen und wie man diese in Kiratgrseinrich-
tungen wirkungsvoll unterstiitzen kann (Wustmann@007). Das
Resilienzkonzept fragt nach Schutzfaktoren, nachigk&iten, die
Kindern helfen, erfolgreich mit belastenden Lebenstinden wie
Misserfolgen, Beziehungs(ab)briichen, unkalkulierteebensum-
briichen, belastenden Lebensbedingungen und Entwigtisiken
umzugehen. Kindertageseinrichtungen kénnen einemesitaren
Beitrag fur den Erwerb von Bewadltigungsstrategieistén, da sie
frihzeitig, lang andauernd, intensiv und umfassmitdKindern aus
unterschiedlichen sozialen Zusammenhangen arbéXainei verfu-
gen sie nicht nur Uber einen Zugang zum Kind, sonéi@ben die
Mdglichkeit, Eltern gleichermalRen zu erreichen. Sedlen somit ei-
ne wichtige Schnittstelle zur Férderung kindlickempetenzen und
zur Unterstltzung von elterlichen Fahigkeiten d&ugtmann 2003,
2007).
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5.1 Partizipation als Grundprinzip
Mit Blick auf die Lebenswelt von Kindern zielt Béfigung vor Ppartizipation

allem auf die Starkung personaler und sozialer ®esen, die ihnen
positive Selbstwirksamkeitserfahrungen ermdglich&rpblemlo-
sungsstrategien fordern, ihre Autonomie und Eiganatarken.
Gerade Partizipationserfahrungen kénnen Kinderrfehgleigene
Kréafte zu entwickeln, sich ihrer Fahigkeiten bewuss werden und
selbstbestimmt zu handeln.

zur Bewusst-
werdung und
Starkung
personlicher
Fahigkeiten

Das Prinzip dePartizipationwird seit vielen Jahren im Bereich

der Elementarpadagogik verstarkt diskutiert. Im S@B § 8 ist der

Anspruch der Kinder auf eine Beteiligung ,entspeuh ihrem Ent-
wicklungsstand an allen sie betreffenden Entscimgjdn” fest-
geschrieben. Dies gilt ohne Altersbeschrankungtizzation gilt

somit als gangiges Prinzip in Kindertageseinrichem Auch in den
Bildungsprogrammen der 16 Bundeslander findet Baltizipation
als Grundprinzip der padagogischen Arbeit wieder.

Betrachtet man Bildung als ko-konstruktiven Prozesdzt dies
voraus, Kinder als Experten in eigener Sache zarsehre (alters-
und entwicklungsabhéngig wachsende) Selbstbestigntmtschei-
dungsfahigkeit und aktive Gestaltungskompetenz exkamnen. Nur
padagogische Impulse, die sich an ihren Interedg@mussetzungen
und bestehenden Wissensstrukturen orientieren,egkowon Kindern
auch erfolgreich adaptiert werden. Wygotski (198&3chreibt in der
Theorie der proximalen Entwicklung die Bedeutung ki¢eraktion
zwischen Kind und erfahrener Person fiir die Gestgltvon Ent-
wicklungsprozessen und betont die Notwendigkeit kiodgesteuer-
ten Aktivitdten. Rogoff (1990) fasst diese Vorstaly unter den
Begriff ,gelenkte Beteiligung“. Die Zusammenarbgiit erwachse-
nen Personen, die aktive Einbindung von Kinderrdim Struktu-
rierung von Problemlésungsprozessen und die Ubarealon Ver-
antwortung ermutigen sie zum Erproben neuer Feziigk (vgl.
auch Miller 1993). Neben lernmethodischen Kompetenzrwerben
Kinder so auch Fahigkeiten, die es ihnen ermdgficihee Wiinsche
und Interessen zu vertreten. Das fordert Selbstuegh, Konflikt-
fahigkeit und viele weitere soziale KompetenzermtiBipation muss
als ein wichtiger Grundbaustein fir die Bildunggafie von Kin-
dern gesehen werden.

Partizipation
als gdngiges
Prinzip

Kindgesteuerte
Aktivitaten
wichtig fiir
Entwicklung

Gelenkte
Beteiligung
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Darliber hinaus erméglicht Beteiligung ein Hineinhsen in de-
mokratische Strukturen. Kinder lernen, sich in dezialen Syste-
men zurechtzufinden, sich verénderten Anforderungerupassen
und in gemeinschaftlicher Verantwortung fiir sictbseund ihre
eigenen Interessen einzutreten. Gelingende Patiaip ist die
Grundvoraussetzung fir den Aufbau kinderfreundlidbebenswel-
ten und die Entwicklung von Kindern zu eigenverantlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeiten (vgl. Har2g68).

Ausbildung Partizipation bedarf Gewohnung, Vertrauen und Naltiykeit.
partizipativer  Eg m(jssen auch hier Kompetenzen ausgebildet wedierinder
Kompetenzen Loy .. . . .. .

notig  Defahigen, an partizipativen Prozessen teilhabekGznen. Damit
Partizipation in Kindertageseinrichtungen gelindg@mn, braucht es
Beteiligungsformen, die dem Entwicklungsstand derdr entspre-
chen und Erwachsene, die diese Prozesse sensijieitée (ebd.).

Hierbei ist wichtig, dass sich Partizipationsprasesicht nur auf
Kinder beschréanken dirfen, sondern Beteiligungdescimd -mog-
lichkeiten auch fir Eltern gelten mussen. Der Gegler hat eine
Zusammenarbeit von Eltern und Kindertageseinriaiganim SGB
VIII § 22a Abs. 2 geregelt:

,Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollenhgcstellen, dass die Fachkrafte

in ihren Einrichtungen zusammenarbeiten 1. mit Bezriehungsberechtigten und

Tagespflegepersonen zum Wohl der Kinder und zureBimg der Kontinuitéat des

Erziehungsprozesses. [...] Die Erziehungsbere@mtigind an den Entscheidungen

in wesentlichen Angelegenheiten der Erziehung,uigdund Betreuung zu betei-

ligen.”

Beteiligung Dies setzt eine Kommunikation auf Augenhdhe sovne elialogi-
"°:Iz:‘:i:‘é sche Grundhaltung voraus und verlangt, dass auehMiiarbei-

Fachkriften €r/innen aktiv in Gestaltungsprozesse eingebumdeden. Voraus-

setzung dafiuir ist ein Flhrungsstil, der durch Tpansnz und
Vertrauen gekennzeichnet ist und der es Fachkréfteglicht, sich
selbstbewusst zu engagieren. Wo Offenheit und Bpiagsmog-
lichkeiten auch im Team vorhanden sind, wird siote éPartizipati-
onskultur mit Kindern und Eltern erfolgreich entkétn kdnnen,
werden Kindertageseinrichtungen zu gestaltbarerehsbelten fur
Kinder, Eltern und Beschéftigte (Bruner et al. 2001



Ressourcenorientierung in der Elementarpadagogik 301

5.2 Kitas auf dem Weg zum ,One-Stop-Shop'

Aus der Transitionsforschung ist bekannt, dass gefingender Bedeutung des
Ubergang vom Elternhaus in die Kindertageseinrichtwesentlich :’i';elr(?tzngs in
fur den Verlauf der Bildungsbiografien von Kindash (vgl. Griebel
& Niesel 2004) Mit dem Eintritt in die Kindertageseinrichtung enhde
fur die Eltern die bis dahin uneingeschrankte Zngigkeit und Ex-
pertenschaft fur ihr Kind. Die Kinder befinden sichn zeitweise in
Obhut der Fachkréfte, die ihre fachlich-paAdagogisttompetenz
einbringen und die Entwicklung des Kindes aus eipeofessionel-
len Blickwinkel heraus betrachten. Um Briiche undkdntinuitaten
fur die Kinder an dieser Stelle mdglichst geringhalten, erfordert
es Aushandlungsprozesse, die beide Seiten qualtdiziund zur for-
derlichen Entwicklung der Kinder beitragen (vgl.li@erg-Schrader
2003). Unterstutzungsarbeit entsteht hier durch diargsansatze
der Sozialen Inklusion. Die jeweilige Subjektivitder elterlichen
Winsche und Ziele wird zur Ausgangsbasis fiir dibeirder pro-
fessionellen Kréfte. Die Eltern werden als Expeiters Alltags an-
erkannt und unterstttzt. Elterliches Selbstbewagstsnd elterliche
Intuition erfahren dadurch Starkung und Aufwertubgirch aktive Empowerment
Einbindung von Eltern in sog. Erziehungspartnerehakonnen g:::‘t:;;s'“
Eltern empowertwerden, sie erwerben Fahigkeiten, sich ihrer eig&stnerschaften
nen Lebens- und Erziehungsziele bewusst zu werdédrexplizit zu
aulern (Geene & Borkowski 2009).

Vielerorts wird erkannt, dass Kindertageseinricigem einen
niedrigschwelligen Zugang ermdglichen und Angebsdenit dort
zur Verfugung gestellt werden kénnen, wo Elterm sibnehin schon
aufhalten. Mutter und Vater kdnnen sich an bestederKontakten
orientieren, die Sicherheit bedeuten und einensiba@ubaren Rah-
men darstellen. Damit hat sich das klassische Augiggebiet von Niedrig-
Kindertageseinrichtungen erweitert (ebd.). Es stehieht nur Bil- :f";";’ﬁ::itgeefur
dung, Betreuung und Erziehung von Kindern im Mtteikt der Ar- ramitien
beit, sondern auch die Unterstiitzung junger Elnden vielfalti-
gen Anforderungen des Zusammenlebens in der FanilieSGB
VIII § 22a sind alle Trager der 6ffentlichen Jugkitfé aufgefordert,
,mit anderen kinder- und familienbezogenen Insttuen und Initia-
tiven im Gemeinwesen, insbesondere solchen derlieabvildung
und -beratung, zusammenzuarbeiten.” Um wohnbeneé&ttes Ange-
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bote zu initiieren, die die systematische Vermittjuvon Unterstiit-
zungsangeboten und Informationen Uber Ansprechgrdirtnen und
Wege zur Inanspruchnahme von Hilfen erméglichesljtsdie Ko-

operation und Vernetzung mit anderen Institutioeéme wichtige
Saule dar. Ziel ist es, durch trager- und fachengiedfende Koope-
rationen Kinder und Familien in ihrem Lebensrauniropl zu be-
gleiten und zu unterstitzen (Colberg-Schrader 26@&iischke &
Frohlich-Gildhoff 2008). Beispielgebend sind hiele cenglischen
-sureStart Centres” sowie in Deutschland Familietzn und
Mehrgenerationshduser. Kindertageseinrichtungerdeverso viel-
fach zu einem zentralen Anlaufpunkt im Stadtteil, ginem ,One
Stop Shop', der Eltern und Kindern kurze Wege unmelfaltige

Unterstitzungsmaoglichkeiten bietet.
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Inklusionspadagogik — Die freiheitliche und
gleichberechtigte Inklusion von Kindern mit
Behinderung als menschenrechtlicher Anspruch

1 Einfilhrung

In kaum einem kindheitsbezogenen Professionsfeldiés Wider- widerspruch
spruch zwischen Autonomie und Firsorge, Einschrdgkand For- 2wischen
" . — . . Autonomie

derbedarf so stark ausgepragt und wird derartigtigot diskutiert ynq Fiirsorge
wie in der padagogischen Arbeit mit Menschen mihiBéerung.
Schon der Wechsel der Uberschriften fiir solche gégiachen, ka- von der
ritativen und sozialpolitischen Leitkonzeptionemweist darauf: aus :i‘l’:‘ei"u_"bee":f;i‘;
der ,Behindertenhilfe” entstehen im Verlauf vieltahre und Jahr- gonder-, Heil-
zehnte Konzepte der Sonder-, Heil- oder Integrapédagogik. Seit und Integra-
der UN-Behindertenrechtskonvention 2006 ist didtbrémsetzung ::’Izzsﬂ;::“r
eines Konzeptes der Inklusionspadagogik gefordessenschaftlich padagogik
gestitzt auch durch die Disability-Studies (Bosile2010).

Wir werden im Folgenden den Diskurs zu Kindern Btinde-
rung hinsichtlich der beiden Grundansatze der iefimd Ressour-
cenorientierung unterscheiden. Die Defizitorientieg basiert auf
einem medizinischen Modell von Behinderung, dasidrung auf
Funktionsstérungen von Kérper, Geist oder Seeléickditihrt, die
individuell zu therapieren seien. Dieses Modelldagiaftir kritisiert, Behindert sein
das Kind mit Behinderung auf seine Beeintrachtigangeduzieren, oder behindert
zu stigmatisieren und aus der Gesellschaft auskieBelm. Nach ei-
nem sozialen Modell von Behinderung, das der UNi@#drten-
rechtskonvention (UN 2006/2009) zugrunde liegu(k.ist ein Kind
dagegen nicht behindert, sondermasl behindert; die Behinderung
wird auf das Zusammenwirken gesellschaftlicher Begn mit den
individuellen Beeintrachtigungen des Kindes zurigflfrt. Vertre-
ter/innen der Behindertenbewegung und fortscluiitdi Pada-
gog/innen kritisieren vor diesem Hintergrund diedmmisch-thera-
peutische Orientierung. Sie fordern, dass das @it mehr sein

! Dementsprechend werden korperliche, geistige walisshe Behinderung in der
Padagogik und der Behindertenpolitik unterschied®abei sind mit seelischen Be-
hinderungen in starker medikalisierender Perspektthronische psychiatrische
Krankheiten gemeint.
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UN-Konvention
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fir alle

Kritik von
Aktivist/innen
der Behinder-
tenbewegung
an den Spezial-
padagogiken

Rechtebasierter
Ansatz v. a. fiir
die ,Starken'?

solle, das Kind mit therapeutischer Hilfe so wei¢ windglich an die
gesellschaftliche Norm anzupassen. Eine Orientgeraim sozialen
Modell von Behinderung bedeute, einer Behinderumgld die Mo-
bilisierung von personlichen, familiaren, gemeiraftiichen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Ressourcen entgegeitkam Diese
Position wollen wir mit dem vorliegenden Beitragteédigen.

Durch die neue UN-Konvention fur die Rechte von BtEren mit
Behinderung ist die Orientierung am sozialen Modellute volker-
rechtlich verbindlich. Dabei ist die alle gesellaftiichen Felder um-
fassendefreiheitliche und gleichberechtigteklusion das von der
Konvention vorgegebene Ziel. Daraus folgt auchsdas zukiinftig
keine exklusiven Spezialpddagogiken fir Kinder Béhinderung
mehr geben solle, sondern nur noch eine inkluséd@aBogik fur al-
le. Die Umsetzung dieses Konzeptes stellt alleslingne enorme
Herausforderung dar sowohl fir die padagogischesziplinen, fr
die es nicht zuletzt um die eigenen disziplindmentitaten geht, als
auch allgemein fiir Gesellschaft und Politik.

Einige der Fragen, die sich in diesem Zusammenktaign, ha-
ben wir mit dem vorliegenden Beitrag aufgenommem dken men-
schenrechtsorientierten Ansatz im Umgang mit Bedvindg richtig
zu verstehen, fragen wir nach seiner Entstehungbgdge, in der
die vehemente Kritik von Aktivist/innen der Behimgibewegung
an den Spezialpadagogiken wie der Behindertend; Hed Sonder-
padagogik eine entscheidende Rolle gespielt hat.idties aber kei-
neswegs unstrittig, dass eine menschenrechtsatentPadagogik
fur alle fur jedes Kind mit Behinderung der richtige Wegj igie die
aktuelle Kontroverse uber die inklusive Schule zeider auch da-
ruber hinaus wird z. T. befurchtet, dass ein rdwhdeerter Ansatz
v. a. denjenigen hilft, die selbst fir ihre Reckiastehen kénnen,
nicht aber denjenigen, die auf ein hohes Mal} arenstittzung an-
gewiesen sind (Eurich 2008: 150ff.; Reinders 2Q@8t.). Wenn die
Umsetzung der Konvention erfolgreich sein soll, sgisschliissige
Antworten auf diese Einwénde gegeben werden kénnen.

Fur Kinder mit Behinderung kdnnte der zuletzt gentarEinwand
aus zwei Grinden hoch relevant sein — sie kénnéigrund
ihrer Beeintréachtigungind aufgrund ihres Alters nicht oder nur ein-
geschrénkt dazu in der Lage sein, selbst ihre Reeimzufordern.
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Deshalb fragen wir im dritten Abschnitt, wie dieue@ oder erwei-
terten Begriffe im Menschenrechtsdenken wie ,Inidns, ,Diversi-
tat" oder ,Diskriminierung” genau zu verstehen simtd ob und wie
die Bedurfnisse und Lebenssituationen von Kindeit Behinde-
rung hier beriicksichtigt werden. Im vierten undffén Abschnitt
nehmen wir zwei Handlungsfelder in den Blick, imdr die Forde-
rung nach freiheitlicher und gleichberechtigterlishon in Bezug
auf Kinder mit Behinderung besonders relevantdi:Bildung und
die Gesundheitsversorgung. Wir fragen nach den udévederun-
gen, die eine konsequente Umsetzung der Konvehiemmit sich
bringt, und welche Antworten aus ressourcenorigstiePerspektive
darauf gegeben werden kénnen.

2 Ambivalente historische Wurzeln des
Umgangs mit Kindern mit Behinderung

Unser heutiger gesellschaftlicher Umgang mit Bebindg ist nicht
ohne Beachtung seiner historischen Wurzeln zu efeest. So wird
Behinderung in der judisch-christlichen Traditide &trafe fur indi-

viduelle Schuld (Altes Testament) oder als Ausdriyrokenschlicher
Verlorenheit nach dem Siindenfall* (Vojtova et aD0g&: 26) an-
gesehen. Im mittelalterlichen, von Aberglaube umdstlicher Theo-
logie gepragten Denken werden behindert geborenddfieinerseits
als Geschopfe des Teufels gefurchtet (,Wechselbdlgdbd.: 24);

andererseits kommt armen Menschen mit Behinderurey die hie-

rarchische gesellschaftliche Ordnung stabilisieeeftblle zu: Sie
werden Empfanger/innen wohltatiger Almosen, duréh sich die

Almosengebenden ihr Seelenheil verdienen kdnnes. \@aschafft
ihnen eine feste Rolle in der mittelalterlichen rsligesellschaft
(vgl. Schnabl 2005: 23ff.; Vojtova et al. 2006; dlas 2009).

Die historisch angelegte Ambivalenz, Menschen neihiBderung
sowohl mit Furcht und Ablehnung als auch mit Midleind Bedau-
ern zu begegnen, pragt den gesellschaftlichen UghgahBehinde-
rung bis heute. Vor diesem Hintergrund wird die dahst irrational
erscheinende Behindertenfeindlichkeit in unserese@gchaft nach-
vollziehbar (Rommelspacher 1999). Mit der Aufklégusetzt sich
aber auch die Sichtweise durch, dass der MenschNadur aus gut

Mittelalter:
Behinderung
als Strafe
Gottes und zur
Stabilisierung
der gesell-
schaftlichen
Ordnung

Ambivalenz
zwischen
Ablehnung
und Mitleid
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und erziehbar sei, was den Umgang mit Behinderdremfalls be-
einflusst. Fir Kinder mit Behinderung werden péadagche Kon-
zepte entwickelt, die drei unterschiedlichen Riclgen folgen:
einem kompensatorischen, einem therapeutischereimesn sozial-
rehabilitativen Ansatz (Vojtova et al. 2006, anfalean Kobi 1993).

Die kompensatorische Orientierung wird in den Agim der
Gebardensprache und den ersten Schulen fiir gebdtioder Ende
des 18. Jh. (Vojtova et al. 2006) sowie in der Eckiung der Blin-
denschrift und der Grindung der ersten Blindenszchéinfang des
19. Jh. (Jacobs 2009) deutlich. Ihr ausdricklichies ist es, dass
Menschen mit Behinderung ,brauchbar” fiir die Ges#laft werden
(Vojtova et al. 2006). Daneben spielen auch clcisl Werte wie
Fursorge und Néachstenliebe eine Rolle (Jacobs 2009)

In den Konzepten mit therapeutischer Richtung stedieh, ahn-
lich der eingangs angefiihrten Unterscheidung zwisdbefizit- und
Ressourcenperspektive, zwei unterschiedliche Oeiemgen gegen-
Uber: das Modell der medizinisch-psychiatrischerek®logie und
das padagogisch-psychologisch-soziale Modell (\@jtet al. 2006).
Wéhrend beim Modell der Defektologie kognitive upslychische
Beeintrachtigungen als angeborene Erbdefekte angeaend deren
Trager als ,ldioten“ oder ,Irre* ausgegrenzt werdgacobs 2009),
geht das padagogisch-psychologisch-soziale Modsll der grund-
satzlichen Heil- und Bildbarkeit des Menschen dosder zweiten
Halfte des 19. Jh. kann sich die defektorienti&iht in der thera-
peutischen Richtung durch den Einfluss darwinistsc Denkens
zunehmend durchsetzen und mithin eine gesellsdtetMWahrneh-
mung, die sich einseitig auf medizinische Begrumgumund Diffe-
renzierungen stiitzt, psychologische und padagogigatifliisse ver-
drangt und in der Folge Menschen mit Behinderurdptnmehr als
Loildbar®, sondern als ,Defektwesen“ betrachtet c@las 2009).
Klaus Doérner (1989: 29f.) bringt diese fatale Emtdiing wie folgt
auf den Punkt:

.Gegenuber dem liebevoll pflegenden, endlos gedelliDenkmodell des die

Pflanze zur Entfaltung bringenden Gartners der gégia war das mit schneiden-

den, vergiftenden und diatischen Mal3nahmen opeader®enkmodell der Medi-

zin, der straffen Reduktion von Wirkungen auf eursache verpflichtet, vermut-
lich schneller, kostenglinstiger und damit effektive
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Aus der dritten, der sozialrehabilitativen Richtiergsteht im 19. Jh. sozial-

die Sozialpadagogik, die gesellschaftlichen Notihrauffangen ;en":;':iz"tati"e'

will. Diese sieht Menschen mit Behinderung zwarhhi@ls Bedro-

hende der ,Normalen der Gesellschaft™ an, son@dsnvon der Ge-

sellschaft moralisch Bedrohte®, was aber ebenfalls Exklusion

fuhrt (Vojtova et al. 2006: 37). Es werden ,Hilfesten® eingerich- Griindung ven

tet, um die Allgemeinen Schulen vorgeblich zu estéa, aber auch z::'gs:;:::::g

um die dort lernenden Schuler/innen aufgrund itBehinderung angemeiner

speziell zu férdern, damit sich ihre Lebenschangemessern kon- Schulen

nen. Die langfristige Folge davon sind unsere geatiausdifferen-

zierten Institutionen fir Menschen mit Behinderudgs einerseits Schutzréume

Schutzraume bieten, andererseits aber eben au@tidimatisierung ;":i';"n:::ir:i:rung

und Ausgrenzung verantwortlich sind (Mattner 200@). und Exklusion
Festgehalten werden kann an dieser Stelle, dagsnaliévalenzen

im gesellschaftichen Umgang mit Behinderung, dah ®inerseits

in angstbesetzter Abgrenzung und sozialdarwiniséiscAusgren-

zung sowie andererseits in christlich motivierteoMatigkeit und

mitleidsvoller Zuwendung zeigen, zur Entstehung Spezialpada-

gogiken gefuhrt haben, die bei all ihren Leistungerch — wenn-

gleich aus unterschiedlichen Grinden — zur geselflichen Ex-

klusion von Menschen mit Behinderung beigetragdsehaund wei-

ter beitragen. Deshalb stehen sie in der Kritik Wartreter/innen Kritik der

der Behindertenbewegung, die sich auf die histbeiderfahrung von :::‘::::;e“'

Ausgrenzung und Entmiindigung beziehen. Die einagpmessene

Reaktion auf diese Kritik kann ungeachtet der Wgwdg der Ver- o

dienste einzelner padagogischer Disziplinen untt ter berechtig- z:"(,':rs;z‘"b::mit

ten Befirchtungen beziglich der Aufgabe von bes@md&chutz- spezialpida-

raumen fur Kinder mit Behinderung eigentlich reine inklusive gzg:‘:r';;:: i

Padagogik fur alle sein. Wirkliche Inklusion isttrBipezialpadagogi- yenschen mit

ken und Sonderorten fir Menschen mit Behinderungz gaffen- Behinderung

sichtlich nicht vereinbar.

3 Inklusion als allgemeines Kinderrecht

.Inklusion® ist der Schlusselbegriff der neuen UNiBnderten-
rechtskonvention, die im Dezember 2006 von den ite Natio-
nen verabschiedet wurde und derzeit in den Untehnerstaaten
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umgesetzt wird. Menschen mit Behinderung sollenftiginn allen
Gesellschaftsbereichen freiheitlich und gleichbletigt mit nicht-
behinderten Menschen einbezogen sein (Graumann 264f]). Das
gilt auch fur alle Kinder und Jugendlichen mit Bederung, was mit
Artikel 7 der Konvention ,Kinder mit BehinderungerfUN 2006/
2009) unterstrichen witdDort heif3t es:

.Die Vertragsstaaten treffen alle erforderlichenahmen, um zu gewéhrleisten,

dass Kinder mit Behinderungen gleichberechtigt amidleren Kindern alle Men-

schenrechte und Grundfreiheiten geniel3en kénnen.*
Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang, &g Rlecht auf
Bildung in der neuen Konvention formuliert ist: kel 24 der Kon-
vention sieht ein eigenstandiges Recht von KindeitrBehinderung
auf inklusive Bildung vor, das nicht lediglich eidahlrecht der El-
tern ist. Das bedeutet, dass ein separierendedsgstam mit Son-
der- und Forderschulen, wie wir es heute nach wiehaben, nicht
mit der Konvention vereinbar fstDas Menschenrecht auf Bildung
stellt, wie es fur einen Menschenrechtsvertragstipiist, zum einen
strukturelle Forderungen an das Bildungssystem zumd anderen
inhaltliche Forderungen an padagogische Konzeptke di@ Unter-
richtsgestaltung. Die strukturelle Forderung isisgl die Vertrags-
staaten allen Kindern und Jugendlichen mit Behimdgreinerseits
einen diskriminierungsfreien Zugang zu einem inikles und
hochwertigen Unterricht garantieren, und anderséiben die je-
weils notwendige, individuell angepasste und winksaUnterstut-
zung ,in einem Umfeld, das die bestmdégliche sclebisund soziale
Entwicklung gestattet* (UN 2006/2009, Art. 24 Ale), gewahr-
leisten. Da in der Konvention explizit von ,lebesisgem Lernen”
die Rede ist, gilt dies sinngemaR nicht nur fir S@hule, sondern
auch fir Kita, Hort und alle anderen Bildungseintimgen.

2 Wir zitieren den Text der UN-Behindertenrechtskemtion nach der Schatteniiber-
setzung, herausgegeben vom Netzwerk Artikel 3 Bi¥.Schatteniibersetzung korri-
giert eine Reihe offensichtlicher und teils potitismotivierter Fehler der zwischen
Deutschland, Liechtenstein, Osterreich und der Sthabgestimmten Ubersetzung.
3Vgl. hierzu die Beitrage in Wernstedt und John-€turg (2010).

“4In der Konvention wird das Konzept des lebenslarigenens aufgegriffen und vom
Recht auf Bildung aller Menschen mit Behinderungpgechen. Aufgrund des thema-
tischen Fokus dieses Beitrags beschranken wir ufisiader und Jugendliche.



Inklusionspadagogik 311

Mit ,Diskriminierung” ist in der Konvention nichtur das will- Diskriminie-

karliche Vorenthalten gleicher Rechte gemeint, sondjede Unter- L‘;’t‘fi:;’tej’eb:et
scheidung, AusschlieBung oder Beschrankung aufgrendBehin- ypterscheidung,
derung, die zum Ziel oder zur Folge hat, dass ddsdi@ Gleich- AusschlieBung
berechtigung mit anderen gegriindete AnerkennenjeGen oder zﬂ:;Besc'"a“'
Ausuiben aller Menschenrechte und GrundfreiheitddN (2006/
2009, Art. 2) beeintrachtigt ist. Darunter fallerpkzit auch das
Versagen barrierefreier Zugange zu gesellschadticRaumen, das
Vorenthalten individueller Unterstiitzungen sowies dzorhanden-
sein von negativen Bildern und Einstellungen tbehiBderung in
der Gesellschaft. Fir Bildung und Bildungseinricigen ist damit
gefordert, dass sie barrierefrei zuganglich siraksdKinder und Ju-
gendliche mit Behinderung die individuellen Untétsungen be-
kommen, die sie brauchen, um gleichberechtigt miteaen Kindern
und Jugendlichen lernen zu kénnen, und dass eimtschétzende
Einstellung gegentiber Menschen mit Behinderung iteitrwird.

In der Konvention wird die Menschenwirde als Get@rd not- Entwicklung
wendiger Bewusstseinsbildung angesprochen. Damius) einen ::I‘:::fr";‘l':“
gemeint, dass Menschen mit Behinderung selbsteinage versetzt ggene wiirde
werden, ein Bewusstsein ihrer eigenen Wirde zuiekén, zum und Achtung
anderen aber auch, dass die Achtung der Wiirde vamséhen mit g:: 2’:;‘1::’;1#
Behinderung in der Gesellschaft gefordert wird [@feldt 2009: 4).

AuRRerdem werden unter den ,allgemeinen GrundsatireAttikel 3

die ,Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeitem Kindern

mit Behinderung und die Achtung ihres Rechts auhkifag ihrer

Identitat” explizit benannt. So werden die Vertrstgaten in Artikel

24 darauf verpflichtet, ein inklusives Bildungssystzu gewahrleis-

ten, dass das Ziel verfolgt, ,die menschlichen Nttieiten sowie

das Bewusstsein der Wirde und das SelbstwertgdéshMenschen

voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung \d@n Menschen-

rechten, den Grundfreiheiten und der menschlichieffalt zu stér-

ken“ (UN 2006/2009, Art. 24 Abs. 1a). In dieser falierung hat Innovations-
sich der Diversity-Ansatz niedergeschlagen, dem Kiavention Il;‘i’::'r‘:iiti'_des
konsequent folgt und in dem, wie Heiner BielefdRID09: 16) sagt, ansatzes fiir
wohl das groRte Innovationspotenzial nicht nur Kignschen mit die Gesellschaft
Behinderung, sondern fiir die Gesellschaft als Gatexzkt: als Ganze
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muss gleich-
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erfolgen

Offenes
Konzept von
Behinderung

LIndem sie Menschen mit Behinderungen davon befsih selbst als ,defizitar

sehen zu mussen, befreit sie zugleich die Gesalfisebn einer falsch verstande-

nen Gesundheitsfixierung, durch die all diejenigenden Rand gedréngt werden,
die den durch Werbewirtschaft und Biopolitik voratrgebenen Imperativen von

Fitness, Jugendlichkeit und permanenter Leistuhggf&it nicht Genlge tun.”
Die Konvention akzentuiert aber noch einen weitefespekt von
Inklusion, der fur das Konzept einer inklusiven &gabik wesent-
lich ist, nAmlich dass Inklusion nicht ngteichberechtigtsondern
auchfreiheitlich zu erfolgen hat.

An verschiedenen Stellen der Konvention wird diehtdoag vor
der Autonomie von Menschen mit Behinderung, vor 8elbstbe-
stimmung und der ,Freiheit, eigene Entscheidungetreffen“ (UN
2006/2009, Art. 3), besonders hervorgehoben. MitkBhuf Kinder
und Jugendliche bedeutet dies, dass Autonomie weihdit nicht
unhinterfragt als gegeben vorausgesetzt werdewridisbndern auch
die Potenziale zur Entwicklung von Autonomie uneiReit unter
den Schutz der Menschenrechte gestellt werden mussgonomie
und Freiheit von Kindern und Jugendlichen missemrdeh ent-
sprechend ihrem Alter und ihrer Reife respektierng Kinder und
Jugendliche in die Lage versetzt werden, ihre iddiellen Potenzia-
le zu Autonomie und Freiheit voll zu entwickeln. entsprechend
fordert die Konvention als ein Ziel der inklusivBildung in Artikel
24, ,Menschen mit Behinderungen ihre Personlichkibite Bega-
bungen und ihre Kreativitat sowie ihre geistigerd wdrperlichen
Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassé¢dN 2006/2009,
Art. 24 Abs. 1b). Dies kann so verstanden werdassdier Ressour-
cen-Ansatz selbstverstandlicher Teil einer inklesiWadagogik auf
der Grundlage der UN-Behindertenrechtskonventiam salte.

Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang auch,der Be-
griff ,.Behinderung” in der Konvention verwandt wir@ie Konven-
tion erlautert den Begriff und fuhrt ein offenesri¢ept von Behin-
derung ein (Aichele 2008: 5). Damit wird das meadsthe Modell
von Behinderung zugunsten des sozialen Modells ckgeiviesen
(vgl. Hirschberg 2009: 103f.). Deshalb wird aucli eme abschlie-
Rende Definition von ,Behinderung” verzichtet unttglessen in
Artikel 1 der Konvention der Kreis der Personen Bihinderung
festgelegt, als ,Menschen, die langfristige korpbd, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, rdi&/échselwir-
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kung mit verschiedenen Barrieren ihre volle undkeame Teilhabe
gleichberechtigt mit anderen an der Gesellschditrigern kénnen*
(UN 2006/2009, Art. 1).

Dem sozialen Modell von Behinderung folgend, wimddier Kon-
vention zwischen Beeintrachtigungen (,impairmentsid Behinde-
rung (,disability”) unterschieden. Diese Unterschaig erinnert an
die Unterscheidung zwischen ,sex" als biologisch@eschlecht und
.gender* als gesellschaftlich gepragter Geschlectiie (Butler
1991). Wie im Geschlechterdiskurs wird damit vettelt, dass
Behinderung in gewisser Weise eine ,soziale Kohsion“ darstellt,
ohne dass die individuellen BeeintrachtigungenRietroffenen ne-
giert, vernachlassigt oder verharmlost werden.

Nun kdnnte die Vermutung naheliegen, dass die Katime im
Zusammenhang mit einer Ablehnung des medizinisdiedells
von Behinderung der Gesundheitsversorgung einergetdednete
Rolle bemessen wiirde. Das Gegenteil ist der FalkhNler Konven-
tion haben Menschen mit Behinderung das Recht,imdisiduell
serreichbare Héchstmafd an Gesundheit ohne Diskigming zu ge-
nielBen“ (UN 2006/2009, Art. 25). Artikel 25 der Kamtion ,Ge-
sundheit" formuliert das Recht auf einen diskriramingsfreien und
gleichberechtigten Zugang zu einer hochwertigenuGdiseitsver-
sorgung und schliel3t den Anspruch auf Préaventidteves Behinde-
rungen explizit ein. Aber auch hier weist die Kontien eine medi-
kalisierende Perspektive auf Behinderung zuriicks Waid deutlich
in Artikel 26, der mit ,Habilitation und Rehabiltian* Uberschrie-
ben ist. Der Titel verdeutlicht, dass Kinder mihesi Behinderung
von Geburt an explizit mitgemeint sind. Sie habas dRecht auf
interdisziplindre Dienste und Leistungen zur Enkiviag und Star-
kung ihrer Fahigkeiten mit dem Ziel, ihre ,vollerbeziehung in alle
Aspekte des Lebens" (UN 2006/2009, Art. 26 Abszd)erreichen.
Die Konvention weist die Dominanz von Arztinnen uAdzten in
der Rehabilitation zurlick und spricht alle Disziglh an, die einen
Beitrag dazu leisten konnen, das Ziel der freilodiéin und gleichbe-
rechtigten Inklusion zu erreichen. Die Forderungen Konvention
sind damit anschlussfahig fur das Konzept der Ressoorien-
tierung in Bezug auf eine Politik, die Gesundhéitdérung als

Unterscheidung
in Impairments
und Disabilities

Behinderung
als soziale
Konstruktion
begreifen,
ohne zu
verharmlosen

Recht auf ein
HochstmaB an
Gesundheit und
einen diskrimi-
nierungsfreien,
gleichberech-
tigten Versor-
gungszugang
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Querschnittsaufgabe etwa von Gesundheits-, SoBdthungs- und
Familienpolitik versteht.

Die Interpretation der Konvention mit Blick auf Kiar mit Be-
hinderung macht eine wichtige Akzentsetzung besendeutlich,
die Uber das traditionelle Menschenrechtsdenkeausineist: Die
Freiheit des einzelnen Menschen wird nicht unreiiekals gegeben
vorausgesetzt, sondern die maximal mogliche Entwakvon indi-
viduellen Freiheitspotenzialen in den Schutzbereieh Menschen-
rechte einbezogen. Dies erklart auch die Wichtigter Menschen-
rechte auf Bildung und Gesundheit fur Kinder mithBelerung.
Bildung und Gesundheit sind wesentliche Voraussefen fir eine
maximal mogliche Entfaltung individueller Freihgitgenziale. Ahn-
lich wie in der Bildung sollte aber eine zu engel dialsche Zielset-
zung zurlickgewiesen werden. Beide, Gesundheit wduimy, dir-
fen nicht primar auf ékonomische Leistungsfahigkaitd gesell-
schaftliche Verwertbarkeit von Menschen ausgericégén. |hr Ziel
ist nach der UN-Behindertenrechtskonvention diéh&dliche und
gleichberechtigte gesellschaftliche Inklusion urBeachtung indivi-
dueller Bedurfnisse und der Lebenssituation jedessdhen mit Be-
hinderung.

4 Das Konzept der inklusiven Bildung

Mit der Ratifikation der Konvention haben sich dlertragsstaaten
zu ihrer konsequenten Umsetzung verpflichtet. Dastitdas Kon-
zept der inklusiven Bildung eine verbindliche Vdogafiir die Bil-
dungspolitik der Lander. Ein wesentliches Hindeffiseine konse-
quente Gewahrleistung des Rechts auf inklusiveuBidfur Kinder
und Jugendliche mit Behinderung ist allerdings skgsarierende und
die leistungsfahigen Schiiler/innen bevorzugenderzigige Schul-
system, und dass dabei insb. das Gymnasium dikgdéduh' der
deutschen Bildungspolitik ist. Das haben schon @igkussionen
Uber notwendige Bildungsreformen nach den PISAiStudezeigt,
die Deutschland ein benachteiligte Schiler/innesschiiel3endes
Schulsystem bescheinigt haben. Dabei stand diedBegikgung von
Schuler/innen mit Migrationshintergrund im Fokusit Mlick auf
die Bildungskarrieren sieht die Situation fur Kindmd Jugendliche
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mit Behinderung noch desolater aus. Wir stehendeor Situation,
dass nur eine Minderzahl der Kinder eine Sondeer &drderschule
mit einem qualifizierten Abschluss verlasst. Nasilenund internati-
onale Studien belegen, dass mit einem inklusivetetdoht deutlich
bessere Schulerfolge erreichbar waren (vgl. hietizuBeitrage in
Wernstedt & John-Ohnesorg 2010). Daher fordert Kii@vention
auch deutlich mehr als die derzeit in Deutschlaisttutierten Re-
formschritte, namlich ein konsequentes Konzeptusikier Bildung,
was in der Konsequenz eines Systemwechsels eieBtbh der
Aufgabe des mehrziigigen Schulsystems bedarf (Haidy)2

Obwohl die Vorziige der inklusiven Schule sowohlKimder mit
als auch ohne Behinderung wissenschaftlich gutgbedimd, ist das
in Deutschland besonders differenzierte Bildungssysaum in der
Lage, die sonderpadagogische Praxis auf dem Wegneu inklusi-
ven Padagogik sinnvoll zu unterstiitzen. Dabei haben Spe-
zialpadagogiken fur Kinder mit Behinderung erstndgs Blick auf
die Unterschiede und verschiedenen Bedirfnisse Kiadern ge-
lenkt (Vojtova et al. 2006). Eine inklusive Padaigokgann es sich
nicht leisten, auf die sonderpadagogischen ErfajennErkenntnis-
se und Ressourcen zu verzichten. Um den Kindergiriar inklu-
siven Schule die bestmdgliche Forderung zu bieteiissen diese
konsequent genutzt und integriert werden (Salamdfrbdéarung,
UNESCO 1994). Das gewunschte Ziel ware eine ,Syw&heon
(veranderter) Schul- und Sonderpadagogik” (Hinz200

Der Begriff ,Inklusion” steht fur eine Weiterentwiting des In-
tegrationskonzeptes; er nimmt viele Aspekte desghattionskonzep-
tes auf, geht jedoch Uber dieses hinaus und l6gueshmend ab
(Booth et al. 2007). Wahrend bei der Integratiaredtingliederung
von Kindern mit speziellen Bedurfnissen die Allgemeine Schule
verlangt wird, fordert die Inklusion ,Leben und ben fir alle Kin-
der in der Allgemeinen Schule* (Hinz 2002). Das dagtdt, dass sich
die Schule den Kindern und ihrer Vielfalt bzw. Hefgenitat anpas-
sen muss. Kinder und Jugendliche unterscheidennsotth nur hin-

® Der Terminus ,besondere padagogische Bedirfnibsefeht sich nach der Sala-

manca-Erklarung (UNESCO 1994) auf alle Kinder undehdlichen, deren Bedrf-
nisse aufgrund von Behinderungen oder Lernschvkeitign entstehen.

Erschwerte
Umsetzung des
Inklusions-
konzeptes durch
sozial ungerech-
te Leistungs-
orientierung

Inklusion als
Weiterent-
wicklung des
Integrations-
konzeptes



316

Raimund Geene, Sigrid Graumann, Alexandra Jekalp8¢ Wejda

Jede/r ist anders
— Heterogenitat
der Lebensweisen
als Normalitat

Verzicht auf
Zuschreibungen
wie ,sonder-
padagogischer
Forderbedarf"

sichtlich ihrer Fahigkeiten, Begabungen und Bed#isi®, sondern
auch hinsichtlich ihres Geschlechts, ihrer Spractes, Kultur und
der Religion, der sie eventuell angehoren, ihraiaden Herkunft,
ihrer Weltanschauung und ihrer sexuellen OrientigruAll diese
Unterschiede kdnnen allein oder in Zusammenwirkiiioer Inklusi-
on oder Exklusion eines Kindes in Schule und Gssledift entschei-
den. Wenn alle diese Unterschiede ernst genommetiewesollen,
ware ein ,umfassendes System fir alle* zu forddas alle mogli-
chen Inklusions- und Exklusionsfaktoren im Blick,hand kein aus-
differenziertes System fur Kinder mit Behinderung pach Schadi-
gung” (Hinz 2002).

Von Vertreter/innen des Inklusionskonzeptes wirdadé hinge-
wiesen, dass auch die Eingliederung von Kindernspéziellen Be-
durfnissen in die Allgemeine Schule, mit individeeh Lehrplan
und Sonderschullehrkraft, wie es das Integrationz&pt vorsieht,
entgegen den besten Absichten erhebliche Ausgrgerubewirken
kann. Der Fokus auf die speziellen Bedirfnisse Kimalern mit Be-
hinderung wirde mit sich bringen, dass diese imatgranders er-
scheinen wirden. Es entstiinden in einer Klassetsawei Gruppen
(ebd.): Kinder ohne spezielle Bedirfnisse bzw. oBeéinderung
und Kinder mit speziellen Bedirfnissen bzw. mit Belerung. In
einer, nach inklusivem Modell, heterogenen Klas3enke das nicht
passieren, da hier alle Kinder zusammen lernenjemtels Kind mit
seinen Besonderheiten ernst genommen wird. Esdherdort kein
Begriff vor, der das ,Normale" beschreibt und somuiich die defi-
niert, die ,nicht normal” seien. Vielmehr ist hidie Heterogenitét
der Lebensweisen die Normalitat. Dies muss sicl @&ncLehrplan
widerspiegeln. Wahrend bei der Integration von kmmdmit speziel-
len Bedurfnissen in die Allgemeine Schule auf splézilehrpléne
fur die Kinder mit Behinderung gesetzt wird, beiltdiadas Konzept
der Inklusion den Anspruch, einen Lehrplan zu halaen fur alle
Kinder gilt und an den bendtigten Stellen fir jed@sd individuali-
siert werden kann.

In einer inklusiven Umgebung wird so auf Zuschreipen auf-
grund eines ,sonderpadagogischen ForderbedarfsZickget. So
wird im Index fir Inklusion (Booth et al. 2007) dBegriff ,Barrie-
re* verwendet, um Probleme beim Spielen, LernendexdTeilhabe
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zu benennen, um damit aber auch zu verdeutlictess diese Prob-
leme in der Umwelt liegen und durch Beseitigung Barrieren ge-

I6st werden kdnnen. Durch die Bezeichnung ,sondéapégischer
Forderbedarf' hingegen wird indirekt mitgeteilt,sgaman von die-
sem Kind weniger Leistung erwarten kann als voreagrd Kindern,

was sich dann haufig als selbsterfiillende Prophagdbestatigt

Das Etikett ,sonderpadagogischer Forderbedarf’ roehid die
Tendenz, andere Ursachen der Lernschwierigkeitdgrand des
spezifischen familiaren, gesellschaftlichen, kudtien oder schuli-
schen Kontexts zu vernachlassigen (Booth et al7R0Die Lern-
schwierigkeiten als bedingte Barriere anzusehennict als We-
senseigenschaft des Kindes, ist somit ein wich#égster Schritt, die
defizitare Blickweise der Sonderpadagogik zu Ubeden und einer
positiven, ressourcenorientierten Betrachtung €inance zu geben.

Der sog. Anti-Bias-Ansatz (Derman-Sparks 2007)fgeehe wei- Anti-Bias-Ansatz
tere Dimension der Erfahrung von Diskriminierungligr Erziehung EZEE:Zi:i::iti_
auf. Wie Charles Taylor (1992) in seinem AufsatanzyMulti- e kulturelle
kulturalismus* Uberzeugend darlegt, kann das Fefatanpositiven Identifikations-
kulturellen Identifikationsangeboten zu schwereha8igungen der 2"gebote
personalen Identitat fihren. So wird ein Kind tadkier Eltern seine
eigene kulturelle Identitat und damit auch sictbsebls defizitar er-
fahren, wenn in der Kita nur die christlichen urgne muslimischen
Feste gefeiert werden, in der Schule Kleist, Sehilind Goethe und
keine turkischen Klassiker gelesen werden und mMedien die ei-
gene Kultur mit islamischem Terror und Zwangsheimaih Verbin-
dung gebracht wird. Ahnliches gilt fir ein Kind neiiner Behinde-
rung, das in einer Kultur aufwachst, in der Jugedchonheit und
Leistung oberste Werte sind, in der Menschen mitilterung mit
ihren gesellschaftlichen Beitrdgen nicht sichtbad damit als Vor-
bilder nicht verfugbar sind und in der es immer deie damit kon-

¢ Empirisch belegt dies der sog. Pygmalion-Effeldr, von Rosenthal und Jacobsen
1968 in einem Experiment nachgewiesen wurde. Sigemalen Intelligenzquotienten

von Schilerinnen und Schilern zu Beginn eines $afimels und vermittelten den

Lehrkraften auf dieser Grundlage, welche der Schiifeen im kommenden Schuljahr

,aufblihen® kénnten. Tatséchlich aber wurden diesprechenden Schiler/innen per
Los bestimmt. Als acht Monate spéter der Intelldest wiederholt wurde, zeigten

genau die Schuler/innen, die per Los dafiir bestimarten waren, tatséchlich nach-
weislich groRere Lernfortschritte (Greitemeyer 2008
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frontiert ist, dass Behinderung umstandslos mitdLend Ungliick
gleichgesetzt wird.
Anti-Bias-Ansatz Der Anti-Bias-Ansatz will dem entgegenwirken undeiner vor-
fordert vor-  rtejlsbewussten Erziehung beitragen, indem solbkekriminie-
e hung  TUNgsMuster erkannt und bekampft werden. Er basigriden Er-
kenntnissen von Formen institutionalisierter Diskriierung und
deren Wirkung auf die ldentitatsentwicklung von #&énn und Ju-
gendlichen und zeigt, dass Kinder ihr soziales @fidsonstruieren,
indem sie Botschaften aus ihrer Lernumgebung kraaid eigen-
sinnig auswerten (Breitbart 2010). Die Botschafehalten sie von
Autoritats- und Bezugspersonen in der Kita odedeén Schule, in
den Medien, in Gesprachen, Sprichwortern, Kindddia usw.
Etikettierungen Fur den Umgang mit Behinderung heif3t das: Wenntheg8&te-
d“"s"‘t:::oatti"e reotypen in Bezug auf Behinderung vermittelt werdéhrt dies zu
ype Etikettierungen, durch die Kinder mit Behinderung das Merkmal
.behindert” fixiert werden. Das hat zur Folge, dagseinerseits von
anderen Kindern danach beurteilt oder gar abgétuvterden, und
andererseits, dass sie sich selbst auf den volNaolen abweichen-
den und haufig negativ besetzten Ausschnitt ihrerséhlichkeit
4Zieledes festlegen. Um solche auf Vorurteilen gestitzte Brmibungen zu
apnt-Blas  verhindern, gibt die Anti-Bias-Padagogik (Dermarafis 2007)
derkita Vier Ziele fur die Arbeit in der Kita vor:

Ziel 1: Jedes Kind driickt Selbstbewusstsein undaZien in sich
selbst aus, es zeigt Stolz auf seine Familie urgitipe
Identifikationen mit seinen Bezugspersonen.

Ziel 2: Jedes Kind zeigt Freude und Behagen geganlinter-
schieden zwischen Menschen, spricht dariber inreine
sachlich korrekten Sprache und pflegt innige urddig-
liche Beziehungen zu anderen Menschen.

Ziel 3: Jedes Kind erkennt unfaire AuRerungen urahdiungen
immer besser, verfigt zunehmend Uber Worte, unzisie
beschreiben und versteht, dass sie verletzen.

Ziel 4: Jedes Kind zeigt die Handlungsfahigkeithsalleine oder
mit anderen gegen Vorurteile und/oder diskrimimeie
Handlungen zur Wehr zu setzen.
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Um diese Ziele erreichen zu kdnnen, kann eine ®ltein Methoden Aufmerksam-

angewendet werdénWichtig ist dabei in erster Linie, Aufmerksam&eit fir die

keit fir die Heterogenitdt von Menschen im Allgenssi und der :Ztce;::emtat
Kinder in der Kita im Besonderen zu wecken und e@mpektvolle
und wertschatzende Haltung gegeniiber den indivietu@esonder-
heiten von Kindern — seien es die eigenen Besorderhoder die-
jenigen anderer Kinder — zu férdern.

Was wir hier fur inklusive Bildungseinrichtungensgefiihrt ha-
ben, gilt entsprechend fur alle anderen geselliattedn Felder.
Wenn der historisch gewachsene defektorientiettesofgliche und
ausgrenzende Umgang mit Behinderung lberwunden eweuthd
der angestrebte Paradigmenwechsel hin zu vollerglgidhberech-
tigter Inklusion von allen Menschen mit Behinderugejingen soll,
muss auf mehreren Ebenen gleichzeitig gearbeiteteme Das Kon- Gesellschaft-
zept der Inklusion muss mit praktischen padagogisdiaRnahmen 's';hnes::“;‘::zfg
angegangen werden. Dies wird aber nur dann erfolgsein, wenn fir mehr Wert-
sich begleitend eine kulturelle Wertschatzung vavemsitat und ein schatzung von
gesellschaftliches Bewusstsein fur die komplizierteeils subtilen Plversitat notig
Formen von Diskriminierung, die wir hier nur andsutkdnnen,
durchsetzen kénnen.

Wenn nun die Herausforderungen, die eine konseguéniset-
zung des Konzeptes der inklusiven Bildung stelwaltigt werden
sollen, kann an die verschiedenen Aspekte, diealsirelevant fur
Inklusion im Bildungssystem herausarbeiten, miteeiressourcen-
orientierten Betrachtung, wie sie in den Gesundhésisenschaften
entwickelt ist, konstruktiv angekniupft werden (v@tuber 2009).
Dabei gilt es, Ressourcen auf ganz unterschiedii¢tsenen einzu-
beziehen. Das kdnnen sein:

" Um die kulturelle Identitat anderer Kinder kennglemen, kénnen die Kinder z. B.

kulturtypische Gebrauchsgegensténde, die bei ilzneause im Alltag benutzt wer-

den, mitbringen. Oder die Kinder kénnen sich did@&gung des eigenen Namens von
ihren Eltern erklaren lassen, sodass sie dieseaddaren Kindern mitteilen kénnen.

Der Einsatz von Spielmaterialien, wie z. B. Pupperverschiedenen Hautfarben,

Kinderbtichern, in denen unterschiedliche Familiem&n vorkommen oder Lieder-

biichern mit Liedern in verschiedenen Sprachen, glioii den Kindern, Erfahrungen

mit der Heterogenitat der Menschen zu machen. UmkKimdern Uber besondere

Ausgrenzungs- und Diskriminierungserfahrungen iespgeach zu kommen, kénnen
Puppen mit Personlichkeiten (Persona Dolls) eirtgesesrden (vgl. Krause 2007).
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Ressourcen 1. die Fahigkeiten und Freiheitspotenziale des Kingled sein
fur Inklusion positives Selbstbild als persénliche Ressourcen;

2. die Ressourcen der Familie und der sozialen Nekavdes
Kindes, die es in der Entwicklung seiner Fahigkeitmter-
stitzen kdnnen;

3. institutionelle Ressourcen durch auf freiheitlialed gleich-
berechtigte Inklusion ausgerichtete konzeptiong#antnisse
und Erfahrungen der padagogischen Fachkréafte inRien
dungsinstitutionen, die durch die Forschung gestikzden;

4. o©konomische und dkologische Ressourcen, die fuGdistal-
tung eines inklusiven Bildungswesens einschliel3iatriere-
freier Gebaude und Raume notwendig sind und sthaeth
seits bereitgestellt werden missen;

5. rechtliche Ressourcen, die durch eine Umsetzund-dede-
rungen der UN-Behindertenrechtskonvention etwa én d
Schulgesetzen der Lander, aber auch im erfolgrei&tiekla-
gen von Platzen fur Kinder mit Behinderung in dexgBl-
schule unter Bezug auf die UN-Konvention vor Gegch
etabliert werden mussen;

6. kulturelle Ressourcen durch den Abbau von abweetenchd
verletzenden Bildern von Behinderung und die Famdgrdes
Bewusstseins fur die Bedurfnisse, Fahigkeiten uebelns-
umstande von Kindern mit Behinderung.

Die genannten Ressourcen weisen Uber eine engandeste Bil-
dungspolitik hinaus. Genau das aber ist auch natigemvenn eine
inklusive Padagogik erfolgreich sein soll.

5 Freiheitliche und gleichberechtigte Inklusion
als Ziel gesundheitsfordernder Gesamtpolitik

Ganz ahnlich wie im Bereich der Bildung stellt siie Situation in
der Gesundheitspolitik dar, wenn das Ziel der ##iichen und
gleichberechtigten Inklusion von Kindern mit Behéndng in den
Blick genommen wird. Die UN-Behindertenrechtskorti@m ver-
pflichtet Staat und Gesellschaft, ihre Rechte ae$uhdheit, Habili-
tation und Rehabilitation ohne medikalisierende fEhgungen zu
gewahrleisten.
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Nach einer Studie von Paul Hunt und Judith Mesq(2@06)
stellt sich die Diskriminierung von Menschen mithdelerung im
Gesundheitswesen auf ausgesprochen komplexe WaiseMen-
schen mit Behinderung werden haufig adaquate Irdétomen vor-
enthalten, die fir eine freie und informierte Ehtdung tber eine
medizinische Behandlung notwendig waren. Das Ifietritht nur
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen; vielztfnen und
Arzte tendieren dazu, Menschen mit Behinderung mgginals nicht
kompetent anzusehen (Hunt & Mesquita 2006). DathRauf eine
qualitativ gute medizinische Versorgung wird dueetierschiedliche
Zugangsbarrieren beeintrachtigt. Dazu gehéren dangelhafte Inklusion als
geografische und physische Zuganglichkeit von Ehttingen der :'::;‘;;fr“de'
medizinischen Versorgung, die fehlende barrierefrBusstattung gesundheits-
mit medizinischen Geraten und Untersuchungsliedamgnzielle und Sozial-
Fehlanreize zugunsten unproblematischer Patieetfisowie Vorur- Yers°raung
teile und Unwissen auf professioneller Seite, weeZkntrale Ethik-
kommission bei der Bundesarztekammer (ZEKO 2010istatiert.
AuRerdem werden behinderungsspezifische mediziaisébrsor-
gungsangebote, bspw. in der psychiatrischen Veusgrgbei der
Ressourcenallokation oft mit geringer Prioritat &mdelt (Hunt &
Mesquita 2006). Dariiber hinaus sind Menschen ntiirgkerung oft
starker von Kostendampfungsmalfinahmen betroffearmleré Da-
mit sind konkrete Missstdande benannt, die nicht oeér UN-
Konvention vereinbar sind und die die organisigkteteschaft, die
Krankenkassen und die Gesundheitspolitik in diecRflnehmen,
Abhilfe zu schaffen (ZEKO 2010). Dariiber hinaus asifschluss-

8 Das 2004 in Kraft getretene Gesundheitsmodernisisgesetz zielt v. a. auf Kos-
tensenkung ab. Die Instrumente, die hierfir eingéeseerden, bauen auf eine Ver-
starkung von Eigenverantwortung und Selbstbetaitigder Patient/innen und sind
daher mit besonderen Belastungen fiir Menschen stitnBlerung verbunden. Dazu
gehoren weniger die z. T. wieder abgeschafften Hungsregelungen (u. a. Praxis-
gebihr und Arzneimittelzuzahlungen), die auf 2 % Haxkommens beschrankt sind,
sondern v. a. die Herausnahme ganzer Leistungedesusolidarischen Finanzierung.
So werden bspw. Sehhilfen nur noch fur sehr schaedbeeintréchtigte Personen
Ubernommen und nichtverschreibungspflichtige Medligate, wozu Naturheilmittel
und viele Salben gehoren, gar nicht mehr bezatittMenschen mit Behinderung, die
in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungeédn und nur ein Taschengeld
zur Verfigung haben, stellt damit bspw. schon agge Brille oder eine Heilsalbe ein
erhebliches finanzielles Problem dar (Nicklas-Fa0§4: 115ff.).
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reich, wie sich die Diskussionen Uber die UmsetzdeigArtikel 25
.Gesundheit” und Artikel 26 ,Habilitation und Rehbtation* bis-
her auf ein enges, auf kurative Therapie und medizihe Rehabili-
tation zentriertes Verstandnis von Gesundheitsvguswy verkirzen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert abertligu mehr,
namlich eine gesundheitsforderliche Gesamtpoli€ikdern mit Be-
hinderung soll eine solche Politik eine maximalavicklung ihrer
Fahigkeiten und individuellen Freiheitspotenziad@amtieren und ih-
re freiheitliche und gleichberechtigte Inklusiorméglichen. Ent-
sprechend der Formulierung der Ottawa-Charta deltgé&ind-
heitsorganisation von 1986 ware das Ziel der Geseitaférderung
das ,umfassende korperliche, seelische und so¥ialblbefinden*
von Kindern mit Behinderung (WHO 1986/2001). Die&sl soll
Uber eine Starkung der Gesundheit und ein héheedsan Selbstbe-
stimmung Uber die Gesundheit erreicht werden. Déspeachend
wird Gesundheit als positives Konzept aufgefasstdas individuel-
le und soziale Ressourcen ebenso bedeutend sindkdnperliche
Fahigkeiten (ebd.). Eine gesundheitsférdernde Ggsaitik soll
nach der Ottawa-Charta funf Handlungsfelder eirddezi. Sie soll
Bedingungen fiur eine gesundheitsforderliche Gesalitiip schaf-
fen, die persénlichen Kompetenzen einzelner Mensemwickeln,
gesundheitsforderliche Lebenswelten aufbauen, gimitsbezoge-
ne Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen und die @ésitsdienste
neu organisieren (Rosenbrock 1998).

Wenn man nun diese Felder aus der Perspektive vrmlekh mit
Behinderung in den Blick nimmt, wéren einige Aspeliésonders zu
beachten, die sich auch im Bildungswesen als haehsvant her-
ausgestellt haben. So sind die personlichen Ressmowon Kindern
mit Behinderung durch die Férderung der Gesundkamitpetenz in
Kita und Schule frihzeitig zu entwickeln. Durch diechtige Rolle
der medizinischen Professionen im Gesundheitswissdrier aller-
dings noch starker als im Bildungswesen damit zhhmen, dass das
medizinische Modell von Behinderung dominiert. Dé&mmmt, dass
Kinder mit Behinderung oft regelméaRig und andauemchedizini-
scher Behandlung sind und damit von den profesbemé&instel-
lungen des medizinischen Personals besonders feetrsihd. Wenn
die Aufmerksamkeit in der medizinischen Behandlung seine
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Defizite gerichtet ist, die es zu beseitigen bzw.vermindern gilt, pefizit-
wird sich ein Kind mit Behinderung selbst als diédizerfahren. Wie orientierung

i . L. . . kann die perso-
wir gesehen haben, kann eine solche Defizitoriemtig die persona- ,.je rdentitit
le Identitat von Kindern mit Behinderung beschadig@aher ist es beschidigen
notwendig, wie es sich in der padagogischen Fridefimng bereits
zunehmend durchsetzt (Biewer 2010: 200f.), im Sidee Ressour-
cenorientierung an den Potenzialen des Kindes mtwiklung sei-
ner Fahigkeiten anzusetzen und dabei seine Starkbetonen. Eine
solche Orientierung kann aber nur dann erfolgreieim, wenn sie
sich nicht auf bestimmte Felder wie die Bildung wlid Gesund-
heitsversorgung beschrankt, sondern die diskriménide Defizit-
orientierung im Verstandnis von Behinderung im Simler Mobili-
sierung kultureller Ressourcen generell Uberwurvdech

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der zu beriicksichtigist, sind Mehrfach-
Effekte von Mehrfachdiskriminierung. Dabei kénnanden Diskri- diskriminierung
minierungsfaktoren Behinderung und Kindheikitere Diskriminie-
rungsfaktoren kommen wie Geschlecht, sexuelle @eamg, Mig-
rationshintergrund oder soziale Herkunft. Es isésgnschaftlich gut
belegt, dass Gesundheitsrisiken sozial sehr uryglearteilt sind
(Rosenbrock 1998). Hier kann die Starkung der Ressm der Ressourcen-
Familien und der sozialen Netzwerke — etwa durchuksensible it::::::n::ll;:h
Elternberatung — Abhilfe schaffen. InsbesondereGieneinwesens- gjternberatung
arbeit, die in der sozialen Arbeit gro3e Populagenielt (Galuske
2009, siehe auch Beitrag Namuth et al., in diesemd kann zur
Starkung von Ressourcen eingesetzt werden. Diesgégeniber
einzelfallbezogener Arbeit (Hilfe zur Erziehunghorm von Einzel-
fallhilfen, Elternberatung etc.) den Vorteil, dass kollektiviert statt
individualisiert. Gruppenbezogene Hilfe wird wenigds diskrimi-
nierend empfunden, kann besser angenommen werdenwirkt
nachhaltig, wenn dadurch soziale Lernprozesse (d@ger-Lear- peer-Learning
ning“) angestoRen werden (Geene 2012). Auf diesesé\Vignnen
potenzielle Interessenskonflikte aufgefangen undiéistande hin-
sichtlich der Zielsetzung der freiheitlichen unceighberechtigten
Inklusion von Menschen mit Behinderung Gberwundenden.

° Dabei geraten auch Fragen in den Blick, die mangetialer Auseinandersetzung
bislang kaum in breitem Bewusstsein sind, wie dém&hteiligungen von Kindern
gegeniber Erwachsenen (sog. ,Adultismus®, Geeaé 8011: 14ff.).
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Ein immer wieder genanntes Musterbeispiel der Gaiseitsfor-
derung durch soziale Netzwerke ist die AIDS-PréeentAls in den
1980er Jahren mit AIDS eine neue Infektionskrarnkiieignostiziert
wird, entsteht spontan eine breite Selbsthilfebemmggv. a. aus Mit-
gliedern der Hauptbetroffenengruppe der schwulemridéa Homo-
sexualitat steht zu diesem Zeitpunkt noch auf dankheitsliste der
WHO und ist auch innerhalb der bundesdeutschenliGelsaft stark
diskriminiert und marginalisiert. Gerade das Fehkglichen medi-
zinischen Betreuungsansatzes sorgt dann aber diram und Kre-
ativitat innerhalb der Schwulenszene, die sich ehgfiim Sinne des
Community-Organizings um den Aufbau eigener Komrkatibns-
strukturen bemuht (Geene 2000). Sie ist deshalb E&irfolgsge-
schichte, weil sich starke soziale Bewegungen, tierSchwulen-
bewegung und die AIDS-Hilfen, darauf konzentriesbén, Wissen
Uber die Lebensbedingungen mit einer nicht heilbdtenkheit zu
schaffen und zu verbreiten und sie tber ihr palig Engagement
gesellschaftliche und kulturelle Ressourcen in leibkem Umfang
mobilisieren konnten (Rosenbrock et al. 2003). Ddek Commu-
nity-Orientierung der AIDS-Pravention ist nicht ndie Zahl der
Neuerkrankungen eingeddmmt worden, sie hat zugleicteiner
gestarkten Schwulenemanzipation gefuhrt und denroBeben
eine Perspektive gegeben, wie sie mit der Krankinéiglichst gut
leben kénnen (ausfiihrlich: Geene 2000). Analog dsizes ausge-
sprochen sinnvoll, mit der Community-Orientierungtar Einbezug
der Behindertenselbsthilfe die persdnlichen und gjesthaftlichen
Ressourcen zu starken, um Kindern mit Behinderungselbstbe-
stimmtes Leben inmitten der Gesellschaft zu ernetighh und dabei
zugleich die Behindertenfeindlichkeit in der Geselflaft abzubauen.

6 Fazit

Die freiheitliche und gleichberechtigte InklusionornvMenschen mit
Behinderung ist heute nicht mehr nur WunschdenkemBehinder-
tenaktivist/innen und fortschrittichen Padagogénnsondern durch
die UN-Behindertenrechtskonvention volkerrechtlielerbindlich.

lhre konsequente Umsetzung bringt allerdings Hdoadsrungen
mit sich, die nicht ohne Weiteres zu bewaltiger sifunachst muss
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aus der historischen Erfahrung gelernt werden, dasdefizitorien-

tiertes Verstandnis von Behinderung zusammen mnezigfpadago-
giken statt zur Defizitentscharfung tatsachlich asogur Ausgren-
zung von Kindern mit Behinderung beigetragen hate Enklusive

Padagogik fir alle, die die Kenntnisse und Resswuder Spezial-
padagogiken integriert, ist als Konzept wissendtibhfund prak-

tisch fundiert und international vereinbart. Aklustheint vor dem
Hintergrund der bildungspolitischen Debatten indie. konsequente
Umsetzung des Konzepts der inklusiven Bildung hireiner Schule
fur alle besonders schwierig zu sein. Genau beatdst das eher
nicht Uberraschend. Fir eine kurzfristig agiereRdktik missen die
Forderungen der UN-Behindertenrechtskonvention dga illuso-

risch erscheinen. Doch die Herausforderungen dinesequenten
Umsetzung der Konvention kénnen bewaltigt werdeenmpersén-
liche, familidare, gemeinschaftliche, gesellschelfti und kulturelle
Ressourcen gleichermaf3en mobilisiert werden. Dieséquente In-
klusion von Kindern mit Behinderung stellt eine Zinktsaufgabe fiir
die néachsten Jahre und Jahrzehnte dar. Sie kahnhisddiert in ein-

zelnen Politikfeldern wie der Bildungspolitik bewgt werden, son-
dern erfordert eine gesundheitsforderliche Gesdlititpalie auf das

Ziel der freiheitlichen und gleichberechtigten kngion von allen
Menschen mit und ohne Behinderung fokussiert.
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Kinderarmutsforschung im Wandel:
Entwicklung, Ergebnisse, Schlussfolgerungen

1 Kinderarmutsforschung in Deutschland

In der offentlichen und wissenschaftlichen Wahrnehghin der
BRD ist Kinderarmut ein noch relativ junges Phanomerstmals
von Richard Hauser (1989) in Abgrenzung zur jahnzelang domi-
nierenden Altersarmut mit dem Begriff einer ,Infdisterung der
Armut* skizziert und spater von Christiane Diengl0Q2) als
.Familiarisierung der Armut" prazisiert. Der BedriKinderarmut"
steht kurz fur die Folgen von Armut fur Kinder (H#010). Armut
bezeichnet dabei mehr als finanzielle Armut, weeinfl die aktuelle
Klassifizierung im Sinne von ,relativer Armut” aeben diese finan-
ziellen Verhaltnisse aufbaut. Unter relativer Arnvain Kindern ist
zu verstehen, dass es den in Armut lebenden Kiniderdergleich
zur durchschnittlichen Ausstattung der Gleicha#tnign der deut-
schen Gesellschaft an finanziellen, kulturellen sodialen Ressour-
cert und Teilhabemdglichkeiten mangelt. Relative Arrbeteichnet
somit soziale Ungleichheit in Relation zu geselidtilthen Versor-
gungsstandards und die damit einhergehende sdzx&lasion — im
Gegensatz hierzu ist bei der absoluten Armut dierisnotwendige
Minimalausstattung mit Ressourcen zum physischegrlgben nicht
gewabhrleistet (Chassé et al. 2005). Die Erforschiergkinderarmut
(kurz: Kinderarmutsforschung) beschaftigt sich det spezifischen
Armutsbetroffenheit von Kindern und Jugendlichemtimutsgepréag-
ten Lebensverhdltnissen — also wie Kinder und Haenilien ihre
jeweilige spezifische Armutssituation erleben urdvéltigen (Rich-
ter 2000; Zander et al. 2003) — und versucht, didtiMmensio-
nalitat von Kinderarmut zu erfassen.

! Ressourcen sind zu verstehen als ,aktuell verfiggPatenziale [...], die die Ent-
wicklung unterstiitzen® (Richter-Kornweitz 2010b:)94hd damit Gber den weiteren
kindlichen Entwicklungsverlauf entscheiden.

Infantilisierung
bzw. Familia-
risierung der
Armut

Begriff
Kinderarmut
steht fiir die
Folgen von
Armut von
Kindern

Kinderarmuts-
forschung
beschiftigt sich
mit Auspragun-
gen, Erleben
und der Mehr-
dimensionalitat
von Kinder-
armut
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1.1 Entwicklung der Kinderarmutsforschung

Die Kinderarmutsforschung hat sich aus der Unghedtisforschung
sowie aus der Neuen Soziologischen Kindheitsfonsgrantwickelt.
Im Vergleich zu anderen Industrienationen ist dieéSerschungs-
zweig in Deutschland recht jung, erst seit ca. 2800 sie intensiv
betriebef In den 1980er Jahren wird in der BRD in erstemd®n
ermittelt, dass sich das Armutsrisiko zunehmend diefjingeren
Mitglieder der Gesellschaft verschiebt (AndreseReter 2009). Zu
den bis dahin ,klassischen' Armutsgruppen der Altesowie Men-
schen mit Behinderung oder chronischen Erkrankurigeten neue
Gruppen von armen Menschen hinzu, davon v. a. Ki(@bassé et
al. 2005). Nach Zander (2009) wird Kinderarmuthddie spezifi-
sche Armutsbetroffenheit der Kinder, zu dieser a#l#rdings noch
kaum als eigenstéandiges Problem und Forschungsfidgnnt und
thematisiert. Die Neue Soziologische Kindheitsforsty beginnt
zwar mit Untersuchungen zu Kindern als eigenstamdigubjekten,
aber kaum zu von Armut gepragten kindlichen Lelsgesh. Die so-
zialwissenschatftliche Ungleichheitsforschung wiederbeschaftigt
sich in dieser Zeit zwar mit der Armut von Famili@hne dabei aber
Kinder als spezifische Subjekte mit ihrer ganz eggeArmutsbetrof-
fenheit wahrzunehmen. Kinder werden stattdesseglietd als An-
gehdrige armer Haushalte und als Ausléser von fareit Armuts-
lagen betrachtet (Richter 2000; Chassé et al. 20&ader 2009).
Nach Zander (2009) andert sich dies mit der Soeiahterstat-
tung in den 1990er Jahren, die in einer langsamenspéaten Welle
die vom damaligen CDU-Generalsekretdr und spatéendes-
gesundheitsminister Heiner Geil3ler (1980) in der0&® Jahren auf-
geworfene These einer ,Neuen Sozialen Frage“ zermauern
scheint (vgl. dazu kritisch: Klundt 2008: 34f.).sEgegen Ende der
1980er Jahre wird — im Zuge der empirisch nachgsamen Ver-
schiebung des Armutsrisikos auf Kinder und Familiewon ,heuer

2 In den USA gibt es bspw. schon eine langere Farsg$tradition zu Kinderarmut.
Fir eine ausfuhrliche und detaillierte Nachzeiclijnaier Entwicklung der gesell-
schaftlichen und wissenschaftlichen Auseinandensetmit Kinderarmut in Deutsch-
land vgl. Zander (2009: 93-131), Kap. 3 ,Von den#&rarmutsforschung hin zur
Resilienzperspektive®. An dieser Stelle kann nariderblicksartiger Abriss zur Ent-
wicklung des Forschungszweiges gegeben werden.
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Armut“ sowie von Kinderarmut gesprochen (Rei3lafdtolimann
2006: 24). Die Bundesregierung steht aber bis zum Ende delssa
ten Jahrzehnts auf dem Standpunkt, dass es in diansl keine
Armut gabe, was sich speziell in der Zuriickweisdeg 10. Kinder-
und Jugendberichts durch die damalige Bundesfamiligisterin
Claudia Nolte im Herbst 1998 manifestiert (Frankale1999). Mit
der rotgriinen Bundesregierung 1998 andert sictedigkckwinkel,
erstmals wird ein nationaler Bericht Uber die Arsautind Reich-
tumssituation der Bundesrepublik in Auftrag gegel§Struck &
Muller 1999). Kinderarmut wird damit zunehmend sbailvgesell-
schaftlich als auch sozialpolitisch und sozialpadggch als brisan-
tes Thema wahrgenommen. Dies wiederum regt diechong dazu
an, sich empirisch mit Kindern und deren spezifschrmutsbetrof-
fenheit und -bewadltigung zu beschaftigen. Mittleiterdindet sich
eine kaum zu Uberblickende Vielzahl an Publikatiora Kinderar-
mut, welche, auch aus verschiedenen Blickwinkebenschiedlicher
Disziplinen, Kinder- und Jugendarmut, deren Ursacied Auswir-
kungen sowie politische und gesellschaftliche Hangsmdglichkei-
ten systematisch erortern (so Mielck 2000, 2005956 et al. 2005;
Butterwegge et al. 2008; Geene & Gold 2009; Za2@&9; Holz &
Richter-Kornweitz 2010; Hurrelmann & Andresen 2010)

Obwohl sich die Kinderarmutsforschung z. T. inhetitlauf die
Neue Soziologische Kindheitsforschung bezieht, gibtdoch, so
Zander (2009), zwischen beiden Forschungsstrangardsgatzliche
Unterschiede hinsichtlich ihrer Betrachtung vond@rarmut. In der
Neuen Soziologischen Kindheitsforschung (siehe &ioss et al.,
in diesem Band) ist Armut lediglich ein Randthenmal wird als ak-
tuelles Symptom der Ressourcenverteilung im Rahdesninterge-
nerationalen Machtverhéltnisses untersucht. Inkdederarmutsfor-
schung dagegen liegt der Fokus auf Kinderarmutspkwifischer
Lebenslage einzelner Kinder, deren ungleiche sstriddturelle Po-
sitionen miteinander verglichen werden. Die Neuei®@ogische

% Klaus Lompe (1987) hat wichtige Nachweise geltefer neuen Armut, deren Be-
troffene im Vergleich zu den bis dahin klassischemutsgruppen in der Regel jung
und arbeitsfahig, aber arbeitslos sind.

4 Durch die Auszahlung von Sozialhilfe an Biirgeréinndie ihren Lebensunterhalt
aus eigener Kraft nicht aufbringen kénnen, werdendr verhindert und sei mithin
nicht existent, so die damalige Argumentation (ebd.

Armuts- und
Reichtums-
bericht der
Bundesregie-
rung ab 2000

Kinderarmuts-
und Neue
Soziologische
Kindheits-
forschung
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Kindheitsforschung — verbunden mit der zumindesbaken Aner-
kennung von Kinderrechten und dem begonnenen Ubgrgan der
Objekt- zur Subjektperspektive in der UN-Kinderrsgionvention
von 1989 — hat den entscheidenden Anstof3 dazu gegé&bnder
auch innerhalb der Ungleichheitsforschung als egardige Indivi-
duen mit dem Recht auf ein Leben ohne Armut sowjeren An-
sprichen zu verstehen und Kinderarmut damit alsrzkEse Form
von Armut zu behandeln (Chassé et al. 2005; Za?d@9).
Zusammenhang Eine wichtige Schnittstelle zeigt sich hier auch Swzialepide-
sozi:‘l':rst::: miologie, die soziale Ungleichverteilung und digiaten Determi-
und Gesundheit Nanten von Gesundheit erforscht (Berkman & Kawa2800).
Mielck und Bloomfield (2001) untermauern bspw. d#ierrelation
zwischen Gesundheitszustand und benachteiligeraigalen Fakto-
ren in ihrem gleichnamigen Sammelband. Der beddetedusam-
menhang zwischen ékonomischer Lebenslage und Ghsitnalird
insb. auf den seit 1995 jahrlich in Berlin statti@mden Kongressen
zu Armut und Gesundheit herausgestellt (Geene &d¥al2004;
Mielck 2005). Auch hier gibt es in den vergangenen Jahren eine
verstarkte Orientierung auf das subjektive Erlebenialer Benach-
teiligung, deutlich u. a. an der zunehmenden Atesdifizierung des
Armutsbegriffs im Sinne Bourdieusach materiellem, kulturellem
und sozialem Kapital (vgl. auch Kloss et al., inséim Band).

1.2 Kinderarmutsforschung: Konzepte und Begriffe

Zur Untersuchung der spezifischen Armutsbetroffégnien Kindern

und Jugendlichen hat die Kinderarmutsforschungchéesiene, von
anderen Forschungsstrangen entwickelte Konzeptadimenen. Ein
Ansatz, der den Fokus vorrangig auf die ErfassueigAtmutsbe-
volkerung legt, ist der sodressourcenansatbei welchem insb. die

® Fir nahere Informationen zu den Kongressen souldikationen und Pressemittei-
lungen siehe Gesundheit Berlin-Brandenburg e.\tfiigbar unter www.gesundheit-
bb.de [24.02.13] sowie die Datenbank der BZgA zumopérationsverbund
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de [24.02.13]

¢ Pierre Bourdieu (1979/1999) hat herausgearbeitass es neben dem 6konomischen
noch weitere wichtige Kapitalien gibt, die das Lelser Menschen maRgeblich be-
stimmen: das kulturelle und das soziale KapitaksBiverschiedenen Kapitalformen
sind in der Gesellschaft unterschiedlich verteiitl tstrukturieren damit den sozialen
Raum in verschiedene soziale Klassen (Butterweggk 2008).
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familidre Einkommensarmut als Grundlage zur Erfagsuwon Kin-

derarmut herangezogen wird. Hier werden entwederetterliche
Sozialhilfe- oder ALG-II-Bezug oder eine bestimniéhe des Er-
werbseinkommens der Eltern als Indikatoren fur kohe Armuts-
lagen verwendet (Butterwegge et al. 2008). Einkomsaamut wird
dabei nach Prozentsatzen (,Armutsgrenzen“) gedtaffetrachtet:
Familien, deren Einkommen weniger als 40 % desonaten Ein-
kommensniveaus betragt, leben in strenger Einkorsaremut,
Familien mit weniger als 50 % in mittlerer Einkommsarmut. Fami-
lien mit einem Einkommen unter 60 % des nation&arkommens-
niveaus beziehen ein Niedrigeinkommen, wahrend kamimit

75 % oder weniger in prekdrem Wohlstand leben (léblal. 2005).
Kritisiert wird an diesem Konzept, dass es eindisi@mal und nur

begrenzt aussagekréftig sei, da nur die finanzidRessourcen der

Betroffenen betrachtet werden. Tatsachlich beaatragmd empfan-
gen nicht alle Anspruchsberechtigten Sozialleisttmaein Teil der
in Armut lebenden Bevolkerung bleibt bei Betraclgieim nach die-
sem Kriterium also unbericksichtigt. Zum andereielsmlas Ein-
kommen der Familie zwar eine Schlisselrolle fur degang zu vie-
len anderen Ressourcen, ist aber nicht der alldig@igtimmende
Faktor kindlicher Lebenslagen. Zudem beriicksictdigser Ansatz
nicht, wie viel vom Familieneinkommen tatsachlichirh Kind an-
kommt und in welchen anderen wichtigen Lebensbkegies einge-
schrankt und benachteiligt ist (Butterwegge e2@08).

Ressourcen-
ansatz bezieht
sich auf
Einkommens-
grenzen als
wichtiger,
aber ein-
dimensionaler
Parameter

Hier ermdglicht derLebenslagenansateine mehrdimensionale Lebenslagen-

und differenzierte Erfassung der Lebenslagen umdpkexen sozia-
len Realitdten von Kindern, da bei diesem Konzegs &ersor-
gungsniveau in unterschiedlichen, fir ein angenmesseleben
wichtigen kindlichen Lebensbereichen betrachtetdwizu diesen
Lebensbereichen gehdren u. a. das familiare Einkemr@esund-
heit, Ernahrung, die Wohnsituation, Bildung, scziaitegration und

die soziokulturelle Teilhabe der Kinder (RichtefOR) Chassé et al.

2005; Holz et al. 2005; Butterwegge et al. 2008 gEfuhrt werden
dieser Ansatz und der Begriff der ,Lebenslage” @tto Neurath
(1931/1981: 512), die grundlegende Definition staraber von Ger-
hard Weisser (1956): Die Lebenslage ist nach Wejgseer ,Spiel-
raum’, [den] einem Menschen (einer Gruppe von Mees} die au-

ansatz zur
mehrdimen-
sionalen
Erfassung von
Lebenslagen
und Realitdten

Spielraum-
konzept nach
Weisser
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5 Spielrdume in
Nahnsens
Lebenslagen-
konzept

Beren Umstande nachhaltig fir die Befriedigungldtaressen [bie-
ten], die den Sinn seines Lebens bestimmen* (&&6). Es handelt
sich also um den von auRReren Rahmenbedingungehtiobjerge-
gebenen und subjektiv wahrgenommenen Spielrauns énividu-
ums. Diese individuelle Lebenslage eines Mensclodines ihm er-
moglichen, sowohl seine grundlegenden als aucte de@tbenssinn
stiftenden Bediirfnisse zu befriedigen — ist dieshhigegeben, lebt
die bzw. der Betroffene in Armut (Butterwegge et24108).

Ingeborg Nahnsen hat das Lebenslagenkonzept in@i&per Jah-
ren wieder aufgenommen und konkretisiert. Ihr Agdie ist es, den
Ansatz praktisch anwendbar zu machen; um diesreicben, orien-
tiert sie sich an menschlichen Grundbedirfnissemeirschiedenen
Lebensbereichen (Chassé et al. 2005; Zander 2B@®nsen hat da-
zu funf Spielraume zur Erfassung dieser menschiickundbedirf-
nisse herausgearbeitet, die auch auf Kinder angistemerden kon-
nen (Butterwegge et al. 2008; Zander 2009):

1. Der Einkommens- und Versorgungsspielraarfasst die ma-
terielle (Grund-)Versorgung des Kindes.

2. Im Lern- und Erfahrungsspielraurwerden die emotionalen,
kognitiven und sozialen Entfaltungsmaéglichkeites #éndes
betrachtet.

3. Der Kontakt- und Kooperationsspielrauerfasst die kindli-
chen Mdoglichkeiten zur Kniipfung und Pflege sozidlen-
takte (Freund/innen, Spielkamerad/innen).

4. Der Mul3e- und Regenerationsspielradraschaftigt sich mit
Erholungsmaéglichkeiten von Kindern sowie der Fouter
von kindlichen Fahigkeiten und Neigungen.

5. Der Entscheidungs- und Dispositionsspielradrafasst sich
mit den tatséchlichen Wahl- und Entscheidungsmbligéten
des Kindes sowie damit, dass das Kind und desszifisghe
Meinungen und Bedurfnisse ernst zu nehmen’sind

Die Ausstattung der einzelnen Spielrdume mit Ressoubildet die
Lebenslage eines Menschen ab, welche die indivetluélandlungs-

"Eine interessante Differenzierung zur Ubertragdeg Lebenslagen- bzw. Spiel-
raumekonzeptes auf die spezifische Betroffenheit Kondern haben Chassé et al.
(2005: 52ff.) vorgenommen.
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spielraume der Betroffenen vorstrukturiert — na@hhbken stellt die purchschnitt-
individuelle Lebenslage eines Menschen dessen dapensge- 'ic"e'-e":“s'
samtchance" dar (Chassé et al. 2005). Die im gesglftlichen Ver- 2."::2’;‘.._““"
gleich durchschnittliche Ausstattung der einzelBgielrdume kann schaftliche
als ,gesellschaftliche Normalitat* (Zander 20093} Hefiniert wer- Nermalitat
den, wonach Armut eine unter dem Durchschnitt eigeVersor-
gung an Spielraumen bedeutet (Chassé et al. 280%)eachten ist,
dass die im Konzept vorgenommenen Abgrenzungenargtytisch
sind. In der Realitét gibt es Interdependenzen acknipfungen
zwischen den einzelnen Spielrdumen sowie zwiscleendarin ent-
haltenen Variablen. Die Lebensbereiche funktiomeright getrennt
voneinander, sondern wirken interaktiv zusammed.jeb

Ein ahnlicher, in gewisser Weise weiter entwickeA@satz mit Ansatz der Ver-
hoherer Abstraktion ist de€apabilities Approactbzw. dasKonzept Wwirklichungs-
der Verwirklichungschancemach Amartya Sen (Ziegler & Otto:::;'ic;';:::,r'
2010; Bittlingmayer 2011; Keupp 2012; vgl. auch el ehmann capabilities und
et al., in diesem Band), der sich mit vorstruktueie Moglichkeits- Functionings
und Freiheitsraumen von Menschen beschéftigt. Didssatz un-
terscheidet zwischen Functionings — elementaremdhredirfnissen
wie etwa einem Zuhause, ausreichender Erndhrungur@aeit,
sozialen Beziehungen und Anerkennung — und Cafiabjlid. h.
Verwirklichungschancen, die nicht nur die angedtdbefriedigung
der Functionings gestatten, sondern dabei auch iddgliten der
Selbstentfaltung und der Wahl eines eigenen, nabfektiver Kon-
zeption Wohlbefinden stiftenden Lebensweges bié¢ferdresen et
al. 2010). Das Vorhandensein von Capabilities isr@chendem
Malf ist die Bedingung fur individuelles Wohlbefimdend ein gutes
Leben, Armut ist in diesem Sinne durch verweigéer. fehlende
Verwirklichungschancen gekennzeichnet (Ludwig-Magpéer 2004;
Zander 2009). Der Kinderarmutsforschung gibt dieAasatz die
Frage auf, welche Bedingungen, Fahigkeiten undhEitein Kinder
bendétigen, um ein gutes Leben zu realisieren, weaigp (2012:
174f.) in seiner Anwendung auf Gesundheitsfordeskizgziert. Nussbaums

Amartya Sens Konzeption der VerwirklichungschanbhahMar- iste des
tha Nussbaum (2010) aufgegriffen und weiterentwicke einerlLis- guten Lebens
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Capabilities als
Rechte, nicht
als Pflichten

Dynamische
Armuts-
forschung als
Perspektiv-
wechsel von
der Quer- zur
Langsschnitt-
analyse

te des guten Lebemsit zehn Capabilities bzw. Fahigkeiteilier
werden konkrete personale und soziale Rahmenbeujeguvorge-
geben, die als Grundbedingungen dafir gelten kgreiargutes Le-
ben, also ein Leben nach eigenen Wiinschen und BésHén, zu
fuhren. Obwohl es Nussbaum dabei wichtig ist, disCapabilities
als Rechte und nicht als Pflichten definiert werdgass also jeder
Mensch seine eigene Konzeption des guten Lebenlemwéhrf, wird
die Liste aufgrund ihrer Normativitat und ihres warisalistischen
Anspruchs kritisiert. Entgegen dieser Kritik komMario Biggeri
bei seinen Untersuchungen mit Jugendlichen zu degelis, dass
deren Vorstellungen von einem guten Leben an Nussbd.iste an-
schlussféahig sind (Andresen & Fegter 2009; Andregeal. 2010).
Ein weiteres Armutskonzept ist diynamische bzw. lebenslauf-
theoretische Armutsforschurtter Bremer Forschungsgruppe ,Sozi-
alhilfekarrieren“ um Stephan Leibfried (et al. 199k diesem An-
satz wird Armut episodisch betrachtet, d. h. nialst Zustand oder
Eigenschaft, sondern als ein (oder mehrere) kuozier langerer
Abschnitt im Leben der Betroffenen. Dieses Armutseda@pt nimmt
einen Perspektivenwechsel von der Querschnitts1 angsschnitt-
analyse vor, was fur die Erfassung der Armutsfolged Armutsbe-
troffenheit in diversen Lebensbereichen notwendij Die For-
scher/in-nen kommen zu dem Ergebnis, dass es righein Lang-
zeitarmut lebenden Menschen auch Personen gibhuwli&urz oder
immer wieder in Armut hineingeraten, aber auch wfetieraus-
kommen, dass es also verschiedene Verlaufsformaenbzor. Le-
bensphasen in Armut gibt. Ein zweiter wichtiger élspder dynami-
schen Armutsforschung ist die Betrachtung der imuétr lebenden
Menschen als handelnde Subjekte, die aktiv ihr hajmstalten und
mit ihrer Armutssituation auf eine bestimmte ArtduWeise umge-
hen (Leisering 1993). Damit setzt das Bremer Famnsghprojekt ei-
nen gegensatzlichen Akzent zu der verbreiteteninr@uerschnitt-
studien, sofern sie nach intergenerativen Belasnigagen, mit
statistischer Signifikanz nachweisbaren Beobachtdiags Armuts-
lagen in festen und konstanten Milieus verortetl qin. a. Mielck

8 Zur ausfiihrlichen Darstellung, Anwendung und Dislian der einzelnen Fahigkei-
ten, die auf der Liste des guten Lebens nach Nusslaafgefiihrt sind, siehe Andre-
sen und Fegter (2009: 28) sowie Andresen et al(Q2B1).
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2000). Vielmehr thematisiert der Ansatz eventuelitehende Mdg-
lichkeiten der personlichen Beeinflussung von Mgfldauer und
Ausstieg aus der Armut sowie Beglnstigung soziakterminanten
von Gesundheit (vgl. auch Weyers 2012). Die taigéctohe Dy-
namik von Familien in und aus Armutslagen wird ar AWO-ISS-
Studie, die den Langsschnittimpuls der Bremer Fasaufgenom-
men hat, herausgearbeitet (Holz et al. 2005; Ridkéenweitz
2010a). Auch Zander (2009) weist darauf hin, dasau kein stati-
scher Zustand ist und dass zwischen Kurz- und Leitegmut unter-
schieden werden solle, da die zeitliche Dauer denuslage deren
guantitative und qualitative Auswirkungen beeingius

Der Ansatz der dynamischen Armutsforschung stofétr a@ch kritik an
auf Kritik. Butterwegge et al. (2008) warnen dawtass der Iebens-:\r';au':sifc"e’
lauftheoretische Ansatz die Gefahr berge, gesaffithe Un- ¢ ochung:
gleichheit zu individualisieren und auf selbstverddete Einzel- Banalisierung
schicksale zu reduzieren: Armut werde als ,Armutskee” (ebd.: derArmutals

. Lo . . .. Armutskarriere

130) in, durch und aus der Sozialhilfe biografisi@dhrend politi-
sche, wirtschaftliche und soziale Entstehungszusamhénge von
Armut aus dem Blick geraten (Richter-Kornweitz 281 (Kritisiert
wird des Weiteren, dass durch die Fokussierunglguf ransitoritat
und subjektive Verarbeitung von Sozialtransferbeniider Ausstieg
aus der Armut scheinbar prinzipiell mdglich sei utzait die preka-
re Lebenslage der Langzeitarmut sowie die intengdive Dimensi-
on von Armut aus dem Blick verloren gehe (Buttergegt al. 2008;
Richter-Kornweitz 2010a). Tatsachlich kann gezeigirden, dass
immerhin 17 % der untersuchten Kinder der AWO-IS8wzeit-
studie dauerhaft in Armut leben, dass bereits afinder eine eher
negative weitere Armutsentwicklung aufweisen undsddas Auf-
wachsen in Langzeitarmut die betroffenen Kindewohdsrs benach-
teiligt (Holz et al. 2005; Holz 2010; Richter-Koreitz 2010a) — fir
diese Kinder scheint sich Armut im weiteren Lebemgwf zu ver-
festigen, womit sich ihre Lebenssituationen noclitevererschlech-
tern kdnnen. ,Die intergenerative Verstetigung Yomutslagen und
Rigiditat sozialer Ungleichheit stellt nach wie wiie Realitat dar”,
bilanziert Richter-Kornweitz (2010a: 45).

Um Armut und deren Ursachen in hoherer Komplexatsitubil-
den, hat der Kolner Armutsforscher Christoph Buttzyge mit
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puale Armuts- Seinen damaligen Kollegen Michael Klundt und MatthiBelke-
forschung zur  7eng im Forschungsverbund ,Armut und Kindheit* densatz der
Beleuchtung . .
der Kom- dualen Armutsforschungntwickelt. Die Forscher gehen davon aus,
plexititvon dass sich Armut in unterschiedlichen Erscheinungsfm und ur-
Armutslagen  gxchlichen Kontexten ausdriicke und die duale Arstutetur ,die
direkte Folge der wirtschaftlichen Globalisierungdwder damit ver-
bundenen Standortpolitik der Bundesrepublik Deudssdli (Chassé
et al. 2005: 21) sei. Ein vorhandener Arbeitspkaz dabei heute
keine Versicherung gegen Armut mehAus diesen Grinden, so
Butterwegge et al. (2008), betrachtet die duale wtsfiorschung
Kinderarmut in Deutschland im Zusammenhang mit\tfettmarkt-
dynamik und dem Wandel vom keynesianischen WohKataat
zum neoliberalen Wettbewerbsstaat. Sie will sulje&htierte
Handlungsanséatze sowie sozialpolitische Handlungppé&tiven
herausarbeiten. Im Mittelpunkt der Untersuchungehen dabei der
nachhaltige Einfluss des Arbeitsmarktan- bzw. -elissses sowie
die damit einhergehenden Einkommensunterschiedefaantilidre
und kindliche Lebenslagen. Mal3geblich sei dafiir Diglisierung
von Armut, d. h. die Betroffenheit von Menschenfirbeitslosigkeit
(der sog. Underclass, bestehend aus Dauerarbeitsi@bdachlosen,
etc.) und Menschen in Billigjobs (Niedriglohnbezeke). Zudem
betrachtet die duale Armutsforschung die intergatingx Dimension
von Armut, d. h. die Verfestigung von Armutslagdreti Generatio-
nen hinweg (Butterwegge et al. 2008).

1.3 Ressourcenkonzepte aus den Gesundheits-
wissenschaften

Mehr als andere Bereiche der Ungleichheitsforschiakgrriert insb.
die Kinderarmutsforschung zunehmend auf ressourmarti@rte
Konzepte (vgl. Geene, Lehmann et al., in diesemdBaron denen
hier im Folgenden kurz die Ansatze der Salutogenesg der
Resilienzférderung vorgestellt werden. Dsedutogenetische Kon-
zept von Aaron Antonovsky (1997) befasst sich mit derd&v-

9 Hier verweisen sie auf das aus den USA seit Lamgemd in der BRD seit Kiirze-
rem wieder bekannte Phdnomen der sog. ,working “fdi@driglohnbeziehenden,
d. h. der wegen Lohndumping trotz Ausiibung reguldmhnarbeit Armen bzw.
Verarmenden.
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standskraft und Handlungsfahigkeit von MenscherioAaovsky geht
davon aus, dass Leben und Existenz von Ungleicluigwiekenn-
zeichnet sind und man fortwahrend mit belastenderat®nen kon-
frontiert werde. Die Auswirkungen dieser Stressaahdie betrof-
fene Person seien abhangig davon, wie der bzwBelimffene mit
dem dadurch hervorgerufenen Spannungszustand unigehé&zw.
Disstress). Im Mittelpunkt dieses Ansatzes stetamed die Wider-
standsressourcen sowie das Kohéarenzgefiihl einexo®eWider-
standsressourcen sind diejenigen Ressourcen, diglensch mobi-
lisieren kann, um mit Belastungen produktiv umzweyehund
Widerstand gegenliber Stressoren aufzubauen, Bensgeraftquel-
len einer positiven Entwicklung” dar (BMFSFJ 200®7). Diese
Ressourcen mussen erkannt, aktiviert und nutzbmshggingesetzt
werden. Die Fahigkeit dazu bezeichnet Antonovslsy dds Koha-
renzgeftihl. Es ist ,das Ergebnis eines individuellern- und Ent-
wicklungsprozesses hinsichtlich der Sinnhaftigkkeis eigenen Han-
delns [und] der Verstehbarkeit und der Gestalthartter eigenen
Lebensbedingungen®, es beschreibt also ein geasredibensgefiihl
bzw. eine Handlungsbefahigung, basierend daraus jat, was man
hat, was man kann und wozu man fahig ist* (ebd): B starkes
Koharenzgefiihl bzw. die Uberzeugung, handlungsfahigein, lasst
Menschen flexibel auf Anforderungen reagieren uiedachgemesse-
nen Ressourcen aktivieren. Es gibt ihnen zudem\&arauen in
den positiven Ausgang belastender Situationen asst Isie ihr Le-
ben aktiv beeinflussen und gestalten (ebd.).

Ebenso befasst sich d&¥esilienzkonzephach Emmy Werner

Salutogenese:
Stressoren
koénnen durch
Widerstands-
ressourcen zu
Kraftquellen
(Eustress)
werden

Resilienz als

(2007) mit der individuellen Bewaltigung von aufegeden Belas- Fahigkeit zur

tungen.Resilienzist die Fahigkeit einer Person, Stress, belastergré,

Lebensumsténde sowie biologische, psychologischepsychosozi-
ale Entwicklungsrisiken erfolgreich zu bewaltigsie kann als ,see-
lische Widerstandskraft' gegentiber diversen Befagtn bezeichnet
werden (Holz et al. 2005; Zander 2009; Richter-Keeitz 2012).
Fir die Kinderarmutsforschung erlangt das Resikenzept Bedeu-
tung, weil es den Determinismus infrage stellt, dém sozial be-
nachteiligende Lebenslagen in der externen Wahraoagnhaufig
verknipft werden; d. h. entsprechend angelegtei&tugHolz et al.
2005; Schoon 2006; Werner 2007) konnen Belege diaférn, dass

viduellen
altigung
auftretender
Belastungen
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Resilienz-
konzept
benennt

Risiko- und
Schutzfaktoren

materielle Armut und Unterversorgung in wichtigeebensberei-
chen zwar oft, aber eben nicht immer zu Entwickklregintrachti-
gungen bei Madchen und Jungen fihren. Manche Kiedevickeln

sich trotz Einschréankungen positiv, wahrend and&@reler, die in

vergleichbarer materieller Situation und vergleatgm Belastungen
leben, in ihrer Entwicklung zunehmend beeintra¢hsigd. Fur die
Resilienzforschung ist dies ein gewichtiger Hinwaéésauf, dass ne-
ben belastenden Risikofaktoren noch andere Grof3eww deren
Zusammenspiel die Kinder befahigen kann, schwietigbensum-
sténde angemessen zu bewaltigen.

Ein Risikofaktor ist nach Norman Garmezy (1985) diterkmal
[...], das bei einer Gruppe von Individuen, auf diesés Merkmal
zutrifft, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens @inStérung im
Vergleich zu einer unbelasteten Kontrollgruppe ath@Holz et al.
2005: 151). Allerdings flhrt das Vorhandensein gioder mehrerer
Risikofaktoren nicht zwangslaufig zu einer negatiEentwicklung.
Unter bestimmten Voraussetzungen ist lediglichwighrscheinlich-
keit einer negativen Entwicklung erhdht. Materieflemut gilt an
sich bereits als Risikofaktor, das tatsachlichetrEten einer (auch
armutsbedingt) negativen Entwicklung ist aber Wavon abhangig,
ob Risikofaktoren kumulieren, zu welchem Zeitpuokd mit wel-
cher Dauer sie im Lebensverlauf der bzw. des Bfetneh auftreten
und welche subjektive Bedeutung ihnen von der tiam Betroffe-
nen beigemessen wird (Holz et al. 2005; Zander R009

Ahnlich verhalt es sich mit den Schutzfaktoren. didetreffen
-psychologische Merkmale des Individuums und Eigbasten der
sozialen Umwelt [...], welche die Auftretenswahrscdliehkeit psy-
chischer Stérungen senken und die Wahrscheinlitlgiegés positi-
ven, gesunden Ergebnisses erhdhen kdnnten“ (Holal.eR005:
151f.). Schutzfaktoren sind mehr als das Gegewtsil Risikofakto-
ren. Sie sind bereits vor dem Eintreten einer Befasoder eines Ri-
sikos vorhanden und kdénnen Stressoren abmildemngateautheben
(Richter 2000; Richter-Kornweitz 2010b). Damit habsie eine
Schliisselrolle fiir die positive Bewaltigung voneSs- und Risikosi-
tuationen. Die neuere Resilienzforschung konzemtsieh nun da-
rauf, Schutzfaktoren zu ermitteln, die eine gelimige Bewaltigung
von Belastungen unterstiitzen sowie die komplexenhagdwirkun-
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gen sowohl zwischen einzelnen Schutzfaktoren uimaneler als
auch zwischen Risiko- und Schutzfaktoren zu untdrsao (im Uber-
blick: Bengel et al. 2009).

Bezogen auf Kinderarmut verfolgt die Resilienzfbrstg zwei
Ziele: zum einen das Senken der durch Armut bedmgelastun-
gen und zum anderen die Forderung von Schutzfakt@eides soll
im Zusammenspiel die kindliche Resilienzfahigke#rken (Zander
2009). Resilienz ist dabei nicht als individuelrkandene bzw. feh-

Resilienz:

lende Eigenschaft oder als zeitlich stabile Stessstenz anzusehen keine stabile

sondern als eine relative Widerstandskraft, dié sis Ergebnis ei-
nes interaktiven Prozesses zwischen IndividuumWimavelt ergibt.
Sie manifestiert sich in Verhaltensweisen und Lebarstern von
Menschen, kann sich im personlichen Entwicklungawuéroder mit
den Lebensumstanden verandern, und muss — deckiewsi in der
Bewadltigung von Risiken zeigt — immer wieder netenBeweis ge-
stellt werden (Holz et al. 2005; Zander 2009)

Beispielsweise besteht ein wichtiger Resilienzfaldarin, sich
den eigenen Hilfebedarf einzugestehen, Hilfe zemaind/oder Hil-
fe von anderen annehmen zu kdénnen. Genau entgegemedt ver-
breiteten Ellenbogen-ldeologie sog. Eigenverantwagt bestehen
das Ressourcen- und das Resilienzkonzept geratie ddein, das
individuelle Ertragen unertraglicher Zustande zapagieren. Viel-
mehr geht es darum, subjektive Starken zu ermideWie individu-
elle und kollektive Bewadltigungspraxen zu analyesierdie auf die
Regulierung belastender Handlungsbedingungen zielen

2 Kinderarmutsforschung im Wandel von der
Defizit- zur Ressourcenorientierung

Im Blickwinkel verschiedener Fachdisziplinen aufnBheit und
Kinderwelten zeichnet sich ein Perspektivenwechbeler die reine
Defizit- und Problemzentrierung durch eine ressemocientierte
Sichtweise erganzt. Auch in der Kinderarmutsforsghmacht sich
diese Entwicklung, fur die die Gesundheitsforderdrignierarbeit

% Fiir einen detaillierten Uberblick zum Konzept &asilienzférderung sowie Risi-
ko- und Schutzfaktoren siehe Richter-Kornweitz @f)loder Wustmann (2004).

Eigenschaft,
sondern
relative Wider-
standskraft
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geleistet hat, bemerkbar. Im Folgenden soll diesgenSichtweise
genauer dargelegt werden.

2.1 Perspektivenwechsel im Forschungszweig

Grundlegend fir den in der Kinderarmutsforschungoammenden
Perspektivenwechsel von der Defizit-, Problem- Quderperspekti-
ve hin zur Ressourcen- und Subjektorientierunglast sich seit den
1980er Jahren in der Kinder- und Kindheitsforschuegindernde
Bild vom Kind. Statt als passive Entwicklungs- uBdzialisations-
adressat/innen versteht man Kinder seitdem zuneth@ksnvollwer-
tige Subjekte und gesellschaftliche Akteur/innemirfgerland 2008;
Andresen & Fegter 2009, in Bezug auf Schweizer 2004 dieser
Zeit wurde einer ,vorherrschenden erwachsenenzster, auf
Entwicklungsziele in der Zukunft gerichteten Pekdpe [...] zu-
nehmend eine entgegengestellt, die das ,Hier utet’ #es Kindes
und den kindlichen Alltag starker in den Vordergtuiickt" (Andre-
sen & Fegter 2009: 14). Das Kind wurde in diesergeZauch als
.Kompetenter Informant* (ebd.; vgl. auch Mey, iresekm Band) sei-
nes Lebens und seines subjektiven Erlebens entdsoky/erstand-
nis, das sich zunehmend auch in Kinderarmutsdiskudiirchsetzt
(Chassé et al. 2005).

Bedeutendes Zeichen des Paradigmenwechsels igtufiimhme
des Resilienzkonzeptes, der Salutogenese und zufétzdem 13.
Kinder- und Jugendbericht (BMFSFJ 2009) und derdi8tu von
Andresen et al. (2009) des Capability Approachslian Kinderar-
mutsforschung. Durch die Fokussierung auf bspwiliges mit ih-
rer ressourcenorientierten Perspektive wird dieiratie Fixierung
auf die Risiken von Armutslagen aufgeldst und umeentersu-
chung und Foérderung von Schutzfaktoren und positiBewalti-
gungsstrategien erganzt (Richter-Kornweitz 2010andér 2009).
Der Capability Approach und die Salutogenese wigtletiefern
wichtige Impulse fur die Betrachtung der Betrofferads handelnde
Subjekte und Mdéglichkeiten der Handlungsbefahigung.

Mittlerweile finden sich mehrere Studien, die di&s®zepte auf-
gegriffen haben und aus einem ressourcen- und ldokigntierten
Blickwinkel auf Kinder und Kinderarmut forschen. Zen ersten
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gehorte die AWO-ISS-Langzeitstudie, die von 1997 2005 in drei
Erhebungswellen die Folgen von Kinderarmut bei i€imdin der
Kita bis zum Ende der Grundschulzeit untersuchtumat gleichzei-
tig die erste deutsche Langzeitstudie zu Kinderaromd deren
Auswirkungen darstellt (Holz et al. 2005). Wahratet zweiten Er-
hebungswelle sind neben den Risiko- auch die Stdidtren analy- Biick auf kind-
siert und damit der Blick auf die kindliche Bewgithg von Belas- liche Bewdl-
tungen gelenkt worden. Damit haben der Perspektigehsel und gg;’;fu‘:;ln
das salutogenetische Konzept Eingang in die Untarswy der Kin-
der und ihrer Lebenssituationen gefunden. Diesegt@itstudie
nimmt die betroffenen Kinder als Akteur/innen imeh Lebenslagen
und Expert/innen in eigener Sache wahr, beriickgichber auch
deren Entwicklungsrisiken und die IndividualitatduHeterogenitét
der kindlichen Lebenslagen, Erfahrungen, Problentk Ressourcen
(Holz et al. 2005).

Fur den Paradigmenwechsel in der Kinderarmutsforsghsteht
auch die Studie von Antje Richter (2000), die fig deutsche Ar-
mutsforschung erstmalig die zentrale, subjektoieet®t Frage stellt,
wie Kinder Armut erleben und bewaltigen. Richtdpeitet darin die
Belastungen, die aus Unterversorgungslagen entstsbaie deren
Bewadltigung aus der subjektiven Sicht von GrundBéhdern her-
aus. Dabei hat sie als eine der ersten Kinderafarather/innen
sowohl die salutogenetische Perspektive als auhléndzentrierte,
vom Familienhaushalt weitgehend unabhangige Kindartsbe-
trachtung in ihre Erhebung einbezogen (ebd.).

Deutlich kindzentriert ist auch die sog. ,Bepant&ndie” zu Potenzial-
Spielraumen sozial benachteiligter Kinder: Sie b#gKinder in orientierung:

" . e . Blick auf eigene

armutsgepragten Lebenslagen als Expert/innen iBiteiation und pnteressen der
stellt ihre Sichtweise zu den Bedingungen und Mibddeiten flr Kinder
ein gutes Leben in den Mittelpunkt des Erkennttésasses und
-gewinns (Andresen & Fegter 2009). Dass ein Petsmakvechsel
von der Problem- zur Potenzialorientierung v. ahafiir die Kinder,
die in Armut leben, wichtig ist, zeigen die Autaran dabei deutlich:

.Die Frage lautet [...], was es fur Kinder bedeutei, negativen Zuschreibungen

ihrer eigenen familiaren Verhaltnisse konfrontmrtsein, die ihrem eigenen Erle-

ben nicht immer entsprechen. Es ist davon auszugelass ein defizitorientierter
Diskurs in Bezug auf die Eltern den Kindern weniiff ind mdglicherweise auch



342 Romy Schulze, Antje Richter-Kornweitz, Michael tuRaimund Geene

Armut als
Tabuthema
fiir Betroffene

Vom beforsch-
ten zum mit-
forschenden

Kind

gegen das Bedurfnis der Kinder steht, nicht stigsigat zu werden* (Andresen &

Fegter 2009: 21).
Auch Zander (2009) verweist darauf, dass Armutimem® reichen
Wohlfahrtsstaat wie Deutschland fir die Betroffeleém Tabuthema
darstellt, da ihre Armutslage gesellschaftlich Sthuldzuweisungen
und Ausgrenzungstendenzen verbunden ist. VieleabefrKinder
reagieren aus diesem Grund abwehrend auf die Fodgsje ihre
Familie als arm einstufen. Zum einen liegt dieslannegativen ge-
sellschaftlichen Wertung eines Lebens in Armut,clveldie Kinder
sich nicht selbst zuschreiben mdéchten. Zum andé&@men die
Kinder sich durch eine von dieser negativen Frensigiatzung ab-
weichenden Wahrnehmung ihrer Lebenssituation natdnuabgren-
zen und damit ihre eigene Lebenslage subjektiv axiém.

Ressourcen- und Subjektorientierung in der Kindetasfor-
schung beinhaltet, Kinder selbst zu ihrem Lebebefiagen und zu
untersuchen, wie sie ihre eigene Lebenssituationriwvednmen und
auf welche Weise sie damit umgehen. Es bedeuwtf nur zu er-
fassen, mit welchen Problemen und Einschrankungeadhteiligte
Kinder konfrontiert sind, sondern auch ihre Resseny Schutzfak-
toren und kindlichen Kompetenzen zu analysierendatoki das in-
dividuelle Kind zu fokussieren. Risiken und Resseuarwerden im
spezifischen Kontext der einzigartigen Situatiors dedividuellen
Kindes gesehen und interpretiert. Hintergrund @ass Anzahl,
Ausmal und Gefahrdungs- bzw. Unterstitzungspoteunaia Risi-
ken und Ressourcen im Einzelfall variieren. Dah@mrien sie nicht
fur alle Kinder homogenisiert und verallgemeineeraen.

2.2 Soziale Benachteiligungen im Fokus der
Kinderarmutsforschung

Fur die weitergehende Auseinandersetzung mit deemahKinder-
armut sollen an dieser Stelle noch zwei weitereewtdishe Begriffe
diskutiert werden.Soziale Schichtundpeschreibt Unterschiede im
Zugang zu 6konomischen Ressourcen und Bildungfkaté&n und
die daraus resultierenden unterschiedlichen Lebgasl verschiede-
ner Bevélkerungsgruppen; die Einteilung in Oberitét und Un-
terschicht bezeichnet damit eine hierarchische éilartg von Res-
sourcen (Albert et al. 2010).
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Den Begriff dersozialen Benachteiligungmschreiben Andresen
und Fegter (2009: 43) wie folgt:

.Benachteiligung fangt nicht erst dort an, wo sihtar und mit Handen zu grei-

fen ist, weil Kinder auf ein kostenloses Essen miggen sind, um nicht hungrig

in der Schule lernen zu muissen, weil sie meist amisehtigt sind oder Gewalt
erfahren. Benachteiligt kénnen Kinder auch seimmaire Eltern keine Zeit und
kein Geld haben, sinnvoll den Nachmittag oder dash&nende mit ihnen zu ver-
bringen. Benachteiligt sind sie, wenn auRer deutgckeine Bildungsangebote zur
Verfligung stehen, wenn Potenziale und Begabungennstht entfalten kénnen,
weil der Sportverein zu weit weg ist und selbstmeist niedrige Mitgliedsbeitrag
nicht aufgebracht werden kann.”

Gleichzeitig ist zu bertcksichtigen, dass einerfaelle Armutslage
weder automatisch und immer ein Leben in Wohlergehesschliel3t
noch ein gesichertes und hohes FamilieneinkommeAgiwachsen
der Kinder in Wohlbefinden garantiert. Auch nichirg Kinder

kénnen multipel depriviert sein, wie umgekehrt arimder in

Wohlergehen aufwachsen kénnen. Lediglich die Haufigd Wahr-
scheinlichkeiten sind unterschiedlich verteilt (Bet al. 2005).

Die Kinderarmutsforschung hat bislang verschiedBnebleme
und Defizite sozial benachteiligter Kinder wie awlibsen Belastun-
gen entgegenwirkende Ressourcen erarbeitet. Risik@riProbleme,
so Zander (2009), gehdren generell zum Leben un&amiwicklung
dazu — Chancen etwa bergen Risiken, Risiken sird abch mit
neuen Chancen verbunden. Risiken, so die Autoirid, dabei nicht
per se mit Gefahren gleichzusetzen, sondern wegds#nm spezifi-
schen individuellen Lebenskontext dazu. Kinder,idi&rmut leben,
haben aber oft risikoreiche Ausgangsbedingungetihfér Entwick-
lung (ebd.). Die World-Vision-Kinderstudie sprichit diesem Zu-

Kinder in einer

sammenhang auch von einer ,sozial gespaltenen -fMieftel- sozial gespal-

Gesellschaft (Hurrelmann et al. 2010: 350), irr diégr die grol3e

tenen Vier-

Fiinftel-

Mehrheit der Kinder die Befriedigung ihrer Grundbgdisse si- Gesellschaft

chergestellt ist, in welcher aber fiir eine Mindérhv®n 20 % der
Kinder nur eine eingeschrénkte Garantie fur diesedjegende Be-
dirfnisbefriedigung besteht. Diese Kinder habeméwiZugang zu
einem vergleichbaren Mal} an finanziellen, kultemlund sozialen
Ressourcen fur eine positive Entwicklung ihrer Belishkeit und
Kompetenzen. Auch wenn sie nicht in absoluter Artaben, ist ihr
Wohlbefinden trotzdem in wichtigen Bereichen detitlieinge-
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schrankt (ebd.). Sie wachsen auch deutlich seltendsubjektiv
empfundenem) Wohlbefinden auf und sind stattdessesentlich
haufiger multipel depriviert (Holz et al. 2005).

Kinder und Jugendliche, die unter Armutsbedingunigéen, ha-
ben oft nur eingeschrankt Zugang zu Bildungs- uredzEitméglich-
keiten, mussen Einschrankungen bei Wohnung, Klgjdurd Spiel-
zeug hinnehmen, sind hilfloser und einsamer undigeerzufrieden
mit ihrem Leben, haben ein geringeres Selbstveztraind sind mit
negativen Fremdzuschreibungen und héheren gestuilnches Be-
lastungen konfrontiert (Richter 2000; Holz et @03; Butterwegge
et al. 2008; Andresen & Fegter 2009; BMFSFJ 2088fwachsen
in Armut, v.a. in dauerhafter Armut, verscharft flalligkeiten
schon sehr frih und fuhrt bereits bei Vorschulkmndeu Benachtei-
ligungen (Richter-Kornweitz 2010a). Belastungen fém kumulie-
ren, wenn zu armutsbedingten Problemen noch besormadersbe-
dingte Entwicklungsaufgaben hinzukommen, wie sigabanit Ent-
wicklungstibergangen verbunden sind (ebd.).

Die Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen in #risind
durch eine hohe Heterogenitat und Individualitikegazeichnet.
Armut hat ,kein einheitliches Gesicht* (Andresenr&gter 2009: 8)
und trotz ahnlicher struktureller Bedingungen eslelKinder und
Jugendliche ihre Lebenssituationen durchaus vexdehi Auch
wenn die Belastungsfaktoren bei Familien in Armagsin im Ver-
gleich zu sozial Privilegierten gehauft auftretstellen sie — auch
hinsichtlich ihrer Bewaltigungsformenkeinegeneralisierbare, de-
terministische Charakterisierungon Familien und Kindern in Ar-
mutslagen mit womdglich linearen Entwicklungsproggio dar. Ent-
scheidend fiir den tatsachlichen Entwicklungsveristiielmehr das
Zusammenspiel von Risiken und Ressourcen.

3 Aufgaben fiir Politik und Gesellschaft

Abschlieend soll es darum gehen, welche Schlygsi@hgen aus
den Ergebnissen der Kinderarmutsforschung fur dreuAspraventi-
on und -bekdmpfung gezogen werden kdnnen, d. lcheeHand-
lungsvorgaben und Veranderungsvorschlage sich ansUstersu-
chungen der Kinderarmutsforschung fir Politik unés@8ischaft
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ergeben: ,Eine Handlungsanleitung zur Armutspréeent...] rich-
tet sich nicht nur kompensatorisch auf die Risi@es Aufwachsens,
nicht nur auf den Ausgleich defizitéarer Lebens- Wrdwicklungs-
bedingungen, sondern ebenso auf die Ressourcemsgar{Richter-
Kornweitz & Holz 2010: 174).

Die Ursachen fir das Auftreten, die Verbreitung diel Haufig-
keit von Kinderarmut sind strukturell und nicht miduell bedingt,
d. h. sie sind begriindet in gesellschaftlichen pwldtischen Struktu-
ren: ,Armut — wie immer man sie definieren mag —][ist in erster
Linie ein gesellschaftliches Problem” (Zander 20095), Armuts-
pravention ist ,eine originar politische Herausfemang“ (ebd.: 128).
Mdglichkeiten der Armutspravention liegen daherav.in gesell-
schaftspolitischer Verantwortung; Staat und Gesledif konnen
nicht aus der Pflicht entlassen werden, gerechtd(@bensbedin-
gungen fur alle Kinder in der BRD zu schaffen. Atrals komple-
xes, multidimensionales und multikausales Phanooesidtigt dabei
ein ebenso multidimensionales Konzept zur Praventid Bekamp-

fung (Butterwegge et al. 2008; Zander 2009), wedcherschiedene

Politikbereiche einbezieht und auf unterschiediicBE®enen ansetzt:

Armutspraven-
tion als originar
politische
Herausforderung

+Armutspravention als Ubergreifendes Handlungskphsetzt zum einen auf der Multidimen-
Ebene der Gestaltung von Rahmenbedingungen (Vei$gd) und zum anderen sionales Hand-
auf der Ebene der Beeinflussung individueller Leigestaltung (Verhalten) an. Eslungskonzept
beinhaltet politische, padagogische und planeriggleenente. Darin einzubinden zur Armuts-
ist kiinftig ein Konzept kindbezogener Armutspratien, das in sich den Ansatz Prévention und

der Vermeidung beziehungsweise Bekampfung von &isiknd Defiziten (Pra-

vention) [...] sowie den Ansatz der kontinuierlichen Férderuran Ressourcen

und Kompetenzen (Resilienz) vereint* (Holz 2006}. 11
Kinderarmutsbekdmpfung muss damit, so auch Butiggeeet al.
(2008), mehr sein als ein blolRes Knappheitsmanawgtmendern
sich v. a. auf die Férderung sozial benachteiligieder konzentrie-
ren. Die Unterstitzung dieser Kinder muss dabeahindngig von
der Familienform wie von der Erwerbsbiografie déetn erfolgen.
Denn die Rechte eines Kindes leiten sich aus sdufemtitat als
Kind, nicht aus seinem Verhdltnis zu einem anspshiehechtigten

Elternteil ab“ (ebd.: 330f.). Schon die kindlicheldenslage an sich

sollte nicht derartig stark vom elterlichen Bildgngzeau und Ein-
kommen abhéngen, da die Kinder selbst nicht aufedigaktoren
einwirken kdnnen:

-bekampfung
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sUngleichheiten in der Kindheit sind per Definitiomgerecht, denn sie sind einzig
und allein auf Lebensbedingungen zurtickzufihrehdieuKinder keinen Einfluss
haben. Eine Gesellschaft, in der die Jingsten clufdee Lebensperspektiven ha-
ben, weil sie in eine benachteiligte Familie higeboren werden, ist der Inbegriff
einer ungerechten Gesellschaft. [...] Unverschuldiigigleichheit versto3t gegen
die Verfassung unseres Landes, in der das Prirezigldichen Teilhabe aller Bur-
gerinnen und Birger an allen wichtigen Ressouraah Rechten festgelegt ist.
[...] Um die Ungleichheit der Kinderwelten zu redueie, sollten allen Kindern
Entwicklungsmaoglichkeiten zur Verfligung gestelltrden, mit deren Hilfe sie je-
ne Fahigkeiten und Kompetenzen entfalten kdnnea,\tiraussetzung fir die
selbstgesteuerte Gestaltung ihres Lebens sind. $chipfft sie [unsere Gesell-
schaft, Anm. d. A.] das nicht, ist sie ungerechttrelmann et al. 2010: 351).
Wie Hurrelmann et al. (2010) darlegen, sind Sofitkat und Gesell-
schaft aufgefordert, Rahmenbedingungen zu schatierallen Kin-
dern ein forderliches Aufwachsen erméglichen. IngEonden sollen
dazu konkrete Forderungen bzw. Vorschlage an Ralitid Gesell-
schaft ausgefuihrt werden. Zur Systematisierung everdie Kern-
strategien und Handlungsfelder der Ottawa-CHahterangezogen,
die bereits in anderen Disziplinen zur Anwendunghkd und einen
angemessenen Rahmen flir eine ressourcenorienfécteweise

darstellen kann.

3.1 Kernstrategien zur Begegnung von Kinderarmut

Andresen und Fegter (2009: 9) pladieren fir aimvaltschaftliches
Eintretenflir Kinder in armutsgepragten Lebenslagen, umedio-
mogenisierende Sicht auf eine ,Kultur der Armut' lerwinden®,
d. h. die Heterogenitat der unterschiedlichen Lebitmationen von
Kindern in Armut bei Férder- und Praventionsmafl3nammu beach-
ten. Ebenso fordern die Autorinnen, die PerspeldeeKinder ein-
zubeziehen sowie Stigmatisierungen und einseitideilfizuweisun-
gen in der offentlichen Diskussion zu beenden s besonders auch

1 Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) startet 1884Programm zur Gesund-
heitsférderung, das auf mehreren Konferenzen vesitesickelt wird. Auf der Konfe-
renz in Ottawa, Kanada, werden 1986 die funf zésrirdandlungsfelder (Gesund-
heitsforderliche Gesamtpolitik entwickeln, Gesuritiiérderliche Lebenswelten
schaffen, Gesundheitshezogene Gemeinschaftsaktiamterstiitzen, Personliche
Kompetenzen entwickeln, Gesundheitsdienste neuntaien) sowie die drei Kern-
strategien der Gesundheitsforderung (Interessetmetem, Beféahigen und ermdgli-
chen, Vermitteln und vernetzen) in der sog. Ott&@harta festgehalten (Naidoo &
Wills 2003: 76f.).
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deshalb, weil Kinder ihre Familien und Lebenssitragn oft anders
erleben, als sie dffentlich dargestellt werden, die$er Widerspruch
die betroffenen Kinder zuséatzlich belastet.

Ahnlich pladieren Butterwegge et al. (2008) dafiig Rechtspo-
sition von Kindern zu verbessern und institutionall verankern.
Dazu ist es den Autoren wichtig, dass die Gesealfsatine hdhere
Sozialmoral und mehr Sensibilitat fir Verarmundgarginalisie-
rungs- und Prekarisierungsprozesse entwickelt. Kéren Butter-
wegge et al. (2008) v. a. die Medien in der Veramtung.

Derartige offentliche Diskurse und Haltungen stehieht nur im
Interesse der Betroffenen, sondern wirden — zidétzl den Er-
gebnissen der Kinderarmutsforschung, welche diea8eiligungen
der betroffenen Kinder und Jugendlichen und deeselschaftspo-
litisch begriindete Ursachen umfassend herausgestriteit — die
politische Lobbyarbeit der Kommunen fir Kinder uRdmilien in
Armutslagen unterstitzen und noch einmal verstarktk auf poli-
tische Entscheidungstrager ausiiben, angemesseneahMa8n ge-
gen Kinderarmut einzuleiten. Zudem wirden ehertpobiesetzte,
d. h. nicht stigmatisierende und beschuldigendentiithe Kinder-
armutsdiskussionen den betroffenen Kindern undnititamilien es
erleichtern, selbststandig ihre Interessen zu ftieman und fir de-
ren Umsetzung einzutreten.

Dies spricht ebenso die Kernstrategie Befihigens und Ermog- Befihigen und
lichensan. Ziel ist es, Betroffene aller Altersstufen amegen, ihre Erméglichen

" durch Kom-

eventuell noch unbewussten Starken und Kompeterzemtdecken ,etenzstirkung,
(Zander 2009), um sich trotz benachteiligender bshesténde po- Resilienz-
sitiv entwickeln, ihre Chancen ergreifen und eigéngig ihre Le- ;‘:r:'t?z'i:';gti::d
bensentwirfe verfolgen zu kénnen. Darunter fallgpwh die Forde-
rung der Resilienzfahigkeit von Kindern aus armamfien (Zander
2009; Richter-Kornweitz 2010b), erweiterte Partaipnsmdglich-
keiten und Empowermentstrategien fur Kinder und eddgiche
(Richter-Kornweitz & Holz 2010), aber auch die Btstellung von
R&aumen und Mdglichkeiten informeller Bildung, wiee ftwa in
Freizeitangeboten stattfindet. Informelle Bildurigtgsozial benach-
teiligten Kindern die Chance zur sozialen Integmatund Kompen-
sation struktureller Benachteiligung, womit die iste Ungleichheit
von Entwicklungsvoraussetzungen und Lebenschanegengiber
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Vernetzung
von Bildungs-
einrichtungen
im Sozialraum
fiir gelingende

Ubergénge

privilegierten Kindern verringert werden kann (Aesen & Fegter
2009).

Schlief3lich soll durcivermitteln und Vernetzeauf unterschiedli-
chen Ebenen ein kooperatives und koordiniertes &torg aller Be-
teiligten ermdglicht werden. Hier ist zum einen &ietwicklung ei-
ner abgestimmten Gesamtpolitik angesprochen, zuderan die
Zusammenarbeit von Institutionen und Akteur/innen enmittelba-
ren Lebenswelt der betroffenen Kinder. In der Kiadmutsfor-
schung wird verschiedentlich die Bedeutung von Sitamsbeglei-
tung herausgearbeitet. Insbesondere fir eine argpeme Forderung
von armen Kindern mit Benachteiligungen ist die nédzung von
Kita und Schule sowohl miteinander als auch miteaed Institutio-
nen von herausragender Bedeutung, da sie geradesan Uber-
gangen in Abwartsspiralen gelangen kénnen. So fordander
(2009) die Vernetzung von Kitas mit Erziehungshergsstellen,
Grundschulen, Amtern und Vereinen und damit dereisbau zu
Familienzentren nach dem Vorbild der britischenlE&xcellence
Centres. Andresen und Fegter (2009) sprechen d&aylen mit
Einrichtungen nicht-formaler Bildung, Firsorge uBdziehung zu
vernetzen, Chassé et al. (2005) riicken eher eteesive Zusam-
menarbeit von Schule und Kinder- und Jugendhilfd ame Neu-
strukturierung dieser beiden Bereiche in den Vaderd. Holz et
al. (2005) schlieBlich pladieren dafur, umfasseloftale und regio-
nale Netzwerke zu bilden, in denen Kitas, Schuléreine, kom-
munale Dienststellen und Nachbarschaften zusamioeitem und
sich gegenseitig bei der Férderung von sozial Heedigten Kin-
dern und deren Familien unterstiitzen. Dies ist bshwch die Bil-
dung von runden Tischen mdglich, die als Plattf@um Wissens-
austausch und zur Pflege Ubergreifender Koopestigriehungen
der lokalen Akteur/innen dienen kénnten (Richtemieitz & Holz
2010). Die Diskussionen um Friihe Hilfen und den sggmmuna-
len Partnerprozess” (Gold & Lehmann 2012; siehehaGeene,
Lehmann et al., in diesem Band) greifen diesen #nisaDeutsch-
land aktuell breit auf.
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3.2 Integriertes Vorgehen gegen Kinderarmut

Kinderarmut ist, wie bereits dargelegt, unverschaulshd ungerecht.
Dagegen vorzugehen und in Armut lebende Kinder dugkndliche
in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen und zu férdest eine deutli-
che Notwendigkeit und nachhaltige Investition. Nadblz et al.

(2005) gibt es dafiir drei grundsatzliche Handlupgsoen bzw.

nach Zander (2009) drei Praventionsstufen, welelfevarschiede-
nen staatlichen Ebenen und durch unterschiedlicbfe$sionen um-
gesetzt werden sollten:

1. Die primare Armutspravention (Zander 2009) bzw. die  Primére,
mutsvermeidung (Holz et al. 2005), d. h. die Vedeiung Sekundare

und tertidre

von familiarer Armut. Damit soll das Eintreten enRisikos, armuts-
in diesem Fall der Kinderarmut, abgewehrt werdgasRann prévention

durch die Erweiterung des Zugangs zu armutsvermdite
Ressourcen wie Bildung, soziale und kulturelle Aadie oder
armutsfeste, elterliche Erwerbsarbeit bewerkstehigrden.

2. Die sekundéare Armutspravention (Zander 2009) bzevUh-
terstitzung von Familien, welche — orientiert an debens-
lage ihrer Kinder — Hilfe bendétigen (Holz et al.0%). Hier
sollen akute oder potenzielle Folgen des bereitgetietenen
Risikos, also der Kinderarmut, abgewehrt werden negati-
ve Auswirkungen auf das aktuelle Leben sowie didinttige
Entwicklung zu vermeiden oder wenigstens zu miniarie

3. Die tertigare Armutspravention (Zander 2009) bzwe di
kindbezogene Armutspravention, d. h. die Férderumy ar-
men Kindern, die zusatzlicher Unterstitzung flegdositive
Entwicklung bedurfen (Holz et al. 2005). Damit seihem
wiederholten Eintreten von Armut bzw. deren Veigtaig
und sozialer Vererbung entgegengewirkt werden.

Im Folgenden sollen konkrete Forderungen und Mafteah wie sie
von Kinderarmutsforschern und -forscherinnen hegyaagbeitet und
aufgestellt worden sind, zu allen drei Handlungso@n dargelegt
werden. Das ganze Spektrum an Mdglichkeiten deoriRefn und
Fordermalinahmen kann hier natirlich nicht abgedsektlen, eher
ist es als ein Einblick in die Mdglichkeiten derniderarmutsbe-
kdmpfung und -pravention auf verschiedenen Ebenerrstehen.
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Gemeinsame
Strategien von
Bund, Ldndern

und Kommunen
gegen Kinder-
armut noétig

3.2.1 Eine koordinierte Gesamtpolitik gegen Kinderarmut

Um effektiv gegen Kinderarmut vorgehen zu kdnnehes notwen-
dig, dass sowohl die verschiedenen politischen &berts auch die
einzelnen Ressorts sinnvoll zusammenarbeiten. Wémantwort-
lichkeiten zersplittert sind, fehlt es MalRnahmen Taansparenz,
Struktur, einer Ubergeordneten GesamtstrategieEffidienz (Hil-
ler-Ohm 2007; Richter-Kornweitz & Holz 2010). Punétie Inter-
ventionen werden dem komplexen Problem der Kindewamicht
gerecht, vielmehr sind gemeinsame Standards urate§ien von
Bund, Landern und Kommunen nétig, um nachhaltigegelginder-
armut vorzugehen. Forderungen in diesem Bereichegilschon seit
Langerem, etwa nach einem Bundnis (Hiller-Ohm 208#8r einem
foderativen Projekt gegen Kinderarmut (Bertsch 20Bund und
Lander sind dabei maf3geblich daflir verantwortletmutsverursa-
chende Strukturen zu verandern und Standards #&st@rung fir
konkrete MaRnahmen zu erstellen und zu koordini¢rlter-Ohm
2007). Die direkte Praventionsarbeit erfolgt damadén Kommunen.
Diese sind zwar nicht allein daftr zustéandig, smeaber eine we-
sentliche Rolle fur die Armutsprévention, da sieeeseits der All-
tagsrealitéat der Betroffenen am nachsten sind wothl®nbereiche
lokalisieren kénnen, andererseits Inklusion und|&sion von Be-
troffenen direkt beeinflussen kénnen (Richter-Koeitwr & Holz
2010). Diesem Ansatz widmet sich der ,Kommunalgraprozess"
(Gold & Lehmann 2012), der sich insb. an dem Mdmgdpiel der
Praventionskette in Dormagen (Sandvoss & KramefR6dientiert.
Auf Bund- und Landesebene treten Butterwegge €PaD8) fur
eine konsistente und konstruktive Koordination .wan Familien-
und Sozial-, Arbeitsmarkt- und Beschaftigungs- soRildungspoli-
tik ein'2 Zur Vermeidung von Kinderarmut fordern die Autorne
Doppelstrategie, die einerseits mehr sozialversioigspflichtige
Vollzeitarbeitsplatze mit existenzsichernden Loéhnem anderer-
seits beitragsfreie bzw. bezahlbare 6ffentliche ZBegsbetreuung fur
Kinder schafft. Die Vereinbarkeit von Familie unérf muss nach-

2 An dieser Stelle soll eine kurz gehaltene Ubetsigyeben werden. Fir eine aus-
fuhrliche Diskussion der einzelnen Bereiche und Méfinen siehe z. B. Bertsch
(2002), Butterwegge et al. (2008) oder Hurrelmatnal.2010).
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haltig verbessert und politisch unterstiitzt werden, elterliche Er-
werbstatigkeit zu erhéhen. Holz et al. (2005) méel fur den Aus-
bau der beruflichen Qualifizierung fur Muitter unditer. Butter-
wegge et al. (2008) und Hiller-Ohm (2007) ergand&s um die
Bekadmpfung unfairer Entlohnung durch Flachentartfége, einen
gesetzlich gesicherten Mindestlohn, flexible unehifeenfreundliche
Arbeitszeiten und eine zuverlassige Klein- und $¢hdbetreuung.
Bildungs- und Beschaftigungspolitik missen sichngall ergan-
zen, denn eine in Aussicht stehende Arbeitssteitet michts, wenn
keine angemessene Kinderbetreuung wahrend der téabii zur
Verflgung steht. Eine angemessene, d. h. quali@igesicherte,
flexible und kostengiinstige bis kostenfreie Kindgréuung schon
im Kleinkindalter wiederum entlastet nicht nur di#tern und er-
moglicht ihnen, einem Arbeitsverhaltnis nachzugebed selbst fir
den Familienunterhalt zu sorgen, sie lasst zudech &indern von

Politischer
Dreiklang

Arbeitslosen und Geringverdienern eine optimaledBiung unab- (6-G-G) zur
hangig von den Ressourcen zuhause zukommen. lendi&nne nachhaltigen

steht auch der ,politische Dreiklang (G-G-G)" (Banivegge et al.

welcher folgende Komponenten beinhaltet:

- Ein flachendeckendes Netifentlicher Ganztagsbetreuungs-
einrichtungenschon fur S&uglinge und Kleinkinder: Kinder
sollten moglichst frih gefordert werden, um sozibleter-
schiede aufzubrechen, fir moglichst gleiche Lehbwarscen zu
sorgen und damit Armut im weiteren Lebensverlaufksam
vorzubeugen (Hiller-Ohm 2007; Butterwegge et al0o&0 In
diesem Sinne fordern Butterwegge et al. (2008) ldalz et al.
(2005), Betreuungs- und Bildungsangebote fiir Kinaleszu-
bauen, den Elementarbereich unentgeltlich zu Veriggzu
stellen und fur eine hohe Qualitat in der elemgritdagogi-
schen Betreuung zu sorgen. Einrichtungen der Ktadesbe-
treuung sollten zudem zu Eltern-Kind- bzw. Famifientren
ausgebaut werden, in welchen alle Eltern ein unriiobes
und ortsnahes Beratungs-, Bildungs- und Hilfsangebdin-
den (Hiller-Ohm 2007).

- Die Gemeinschaftsschulals dominante Schulform: Gemein-
schaftsschulen sind hier als Ganztagsschulen obz&ls

Verringerung
von Kinder-

2008: 358) zur nachhaltigen Verringerung der Kiadewutsquote, armut
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Selektion und mit inklusiver Padagogik zu verstel{But-

terwegge et al. 2008). In das Schulcurriculum sitel Ar-

mutsproblematik und wirtschaftliche Bildung aufzhneen

(Bertsch 2002; Butterwegge et al. 2008). Alberalet(2010)
fordern zusatzlich, Klassenwiederholungen abzusehafind

Kinder mit Leistungsschwéchen stattdessen individuefor-

dern, um die Schule ohne ,Sitzenbleiben zu durndfela. Dies
sei nicht nur férderlicher fir die individuelle Evitklung der
leistungsschwéacheren Schiler/innen, sondern austehgins-
tiger fir das Schulsystem (Albert et al. 2010) Adparungen
in diesem Bereich kdnnten an anderen Stellen wigdén das
Bildungssystem investiert werden.

- Eine soziale, bedarfsgerect@eundsicherung fur Kindemie-
se sollte die materiellen und immateriellen kinkéino Grund-
bedirfnisse absichern (Zander 2009) und armutséegie vom
elterlichen Einkommen unabhéngig sein (Holz et 24105),
d. h. Kindern unabhéngig von ihrer familidren St ein ge-
sichertes Aufwachsen in Wohlbefinden ermdglichen.

Kinder und das Kindeswohl missen grundlegend starkden Fo-
kus der Politik geraten. Butterwegge et al. (2088ja fordern, den
Familienlastenausgleich und das Ehegattensplitumden Bedarfen
Ausrichtung der  VON Kindern orientiert zu reformieren. Ebenso argutieren Hur-
Forderung auf  relmann et al. (2010): Finanzielle Férderung ssleumgestellt wer-
dasWohldes  gen, dass sie auf das Wohl des einzelnen Kindésastabestimmte
Kindes statt Familien- bzw. Elternkonstellationen ausgerichsdt iTransferleis-
koz‘s‘:e':laa“t’l'(')::n tungen an Eltern sollten daher verstarkt durch Kieestungen an
Kinder erganzt bzw. sogar ersetzt werden. In dieRaimmen lehnen
die Autoren die Einfiihrung eines Betreuungsgeldepfivat zuhau-
se betreute Kinder (sog. ,Herdpréamie“) ab und sptastattdessen

Investitionen im Bildungsbereich vor.

Auch auf der kommunalen Ebene missen die einzghuditi-
schen Zustandigkeiten und lokalen Akteur/innen dooert zusam-
menarbeiten, um effektiv gegen Kinderarmut vorzegetKommu-
nale MaBnahmen durfen nicht aufgrund von Einspannguf
Landes- und Bundesebene eingeschrankt, erschwertgad verhin-
dert werden. Stattdessen missen Bund und Landég séwder und
Kommunen interagieren, um derartige hausgemachiblétme zu
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vermeiden und Qualitat, Auswahl, Finanzierung undl&ation der
umzusetzenden bzw. umgesetzten MalRnahmen zu sidberoh
Einbindung der Zivil- und Wirtschaftsgesellschafinken weitere
personale und finanzielle Ressourcen zur Umsetdamgmunaler
MafRnahmen gegen Kinderarmut gewonnen werden (Be2G@2).
Praxisrelevant fur praventive MalRnahmen sind Zuggegech-
tigkeit, Teilhabe und Inklusion der Betroffenen. $&stlich ist es
ebenso, dass die MaRnahmen ganz bewusst auf dierbdg be-
nachteiligter Kinder setzen, ohne dass sie ,auchden Hauch von
Unterstitzungsleistungen umweht, was einer nebericStigmati-
sierung gleichkdme und gleichzeitig hohe Hiurderbauén wirde"
(Richter-Kornweitz & Holz 2010: 171). In einzelnédommunen
finden sich bereits integrierte Handlungskonzepteleren fehlt es
noch an solchen zusammenhangenden Ansatzen bausegichen-
den Finanzen oder auch an Flexibilitat, ressortitegfiender Zu-
sammenarbeit und politischem Mut zur Umsetzung {berblick:
Lutz & Hammer 2010). Vielerorts gibt es verschiegldtinzelmali-
nahmen, unibersichtliche Landschaften einzelnereBatg sind je-
doch kontraproduktiv, da Betroffene oft nicht wisserer zustandig
ist, und selbst Fachkréfte die vorhandene Paletti@rgyeboten nicht
gut genug kennen. Um Mafl3nahmen zu koordinierensemibkale
Akteur/innen kooperieren und vorhandene MalnahrSémkturen
und Standards in Ubergreifende Konzepte einer kamafea Ge-
samtstrategie integriert werden (Richter-Kornwéitiolz 2010).

3.2.2 Schaffung von forderlichen Lebenswelten

Dieses Handlungsfeld ist nhach Holz et al. (2005)igy und zu be-
vorzugen, da es besonders bei einer KumulationRisikofaktoren
fur die Betroffenen hohe Barrieren fir den ZugawgHilfe- und
Unterstitzungsstrukturen gibt. Sind die konkretebdnswelten der
Betroffenen aber forderlich aufgebaut und gestaiiiinten so auch
mehrfach belastete Kinder und Familien einfachegiemt werden.

Die Familie als primare Lebenswelt von Kindern kamm Fall  Familie als
von belastenden und benachteiligenden Lebensveiggdh unter- lz;:‘;ifsivelt
stiitzt und forderlich gestaltet werden, wenn Elentsprechend ge- g, kindern
fordert und entlastet werden. Dies ist bspw. mégtiarch umfas-
sende Kinderbetreuungsangebote, FrihwarnsystemeAngdbote
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Schule als
kindliche
Lebenswelt

Niedrig-
schwelligen
Zugang zu
Freizeit-
angeboten
ermoglichen

intensiver Elternarbeit und -bildung in Kitas unch8len, so Holz et
al. (2005) und Zander (2009). In beiden Publikatiomwird zudem

die Schule als kindliche Lebenswelt diskutiert, yeer eine Neuaus-
richtung des Bildungssystems und die Einfihrung@snztagsschu-
le. Diese bietet einen zusétzlichen zeitlichen Rataur freien Ge-
staltung der schulischen Ablaufe und integrierdBilg, Erziehung
und Betreuung unter ihrem Dach. Zudem ermdglicht @anztags-
schule die Integration aller Kinder, was im Rahndem z. T. eher
herkunfts- als leistungsbasierten Selektion derd&inm deutschen
Schulsystem umso wichtiger ersché&irfHolz et al. 2005; Zander
2009). Zander (2009) spricht darliber hinaus dieri&itung von

resilienzférdernden Schulen an, d. h. die Verankgmnon resilienz-

fordernden Konzepten in bestehenden Angeboten inritBEtungen

des Bildungswesens, was sicher nicht nur Kindemasimutsgeprag-
ten Lebensverhéltnissen zu Gute kommen konnte.

Andresen und Fegter (2009) sprechen des Weitererdeo Ver-
besserung von Umfang und Qualitat offentlicher auerschuli-
scher Freizeit- und Bildungsangebote als Lern- Engvicklungs-
raume, aber auch als verlassliche Firsorge- uneBaigsorte. Der
Zugang zu Freizeitangeboten und die MitgliedschaftVereinen
sollten fiir sozial Benachteiligte ge6ffnet und ietiéert werden, et-
wa durch niedrigschwellige und kostengiinstige bavgtenlose An-
gebote und Mitgliedschaften (Andresen & Fegter 200@relmann
& Andresen 2010). Butterwegge et al. (2008) beziathen gesamten
Sozialraum als forderliche Lebenswelt mit ein. Net&chule und
Freizeitangeboten fur Kinder und Jugendliche ansearLebensver-
haltnissen sprechen sie Angebote von Gemeinwesgharid Quar-
tiersmanagement, etwa die Wiederaufnahme des sozMietwoh-

13 Griinke (2003) und Klein (2009) stellen dar, ddesMehrzahl der Schiiler/innen an
Schulen mit dem Forderschwerpunkt Lernen sozialableteiligten Bevolkerungs-
gruppen entstammt und diese Sonderschulform ni@firrein spezieller Raum fur
leistungsschwache Kinder und Jugendliche ist, sonahétlerweile vielmehr ein Auf-
fangbecken fiir Schwererziehbare geworden sei. @eallase Kinder tragen ein be-
sonders hohes Risiko, in Armut abzurutschen bzvitewen in Armut zu leben, da
ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zunehmend webbkre¢Zander 2009). Eine
Umstrukturierung des Bildungssystems zu einer iatdgen bzw. inklusiven Beschu-
lung aller Kinder in der Ganztagsschule, unabhamgig Herkunft und Leistungs-
niveau, kdénnte einer in solchen Strukturen begriem¥®erfestigung von Armut ent-
gegenwirken (vgl. auch Geene, Graumann et aliggedh Band).
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nungsbaus, mit Konzentration auf Familien, sowe kbrderung der
Entstehung von Unterstitzungs- und Austauschnekamean.

3.2.3 Unterstiitzung von Gemeinschaftsaktionen

Gemeinschaftsaktionen, d. h. gemeinsame AktionerNathbar-

schaften, sind forderlich fur die soziale Integvatund die Entwick-

lung eines Zugehorigkeitsgefuhls. Hintergrund deguinentation

und Strategie in diesem Handlungsfeld der Ottawart@hist der

Stellenwert von sozialer Unterstiitzung und sozidletzwerken fur

Gesundheit und Wohlbefinden. Unterstiitzung wie ¥&rang ist flr Gemeinschafts-

die gesamte Bewohnerschaft in Nachbarschaften eae@ung. Fir :")‘:'I::‘;“ zur

sozial benachteiligte Kinder und Familien, die dfter nur wenige integration und

Sozialkontakte verfigen, sind Gemeinschaftsaktiomesonders re- Forderung des

levant, da sie die Einbindung in ihre direkte stezidmgebung und Wehibefindens

somit das subjektive Wohlbefinden férdern. Zudegeben sich da-

riber Ansprechpartner/innen bei Unterstiitzungsli¢tdatz 2010).
Gemeinschaftsgefiihle und Gemeinschaftsaktionen achbar-

schaften entwickeln sich nicht von allein. In weanig seltenen Fal-

len entstehen sie zwar auch bewohnerinitiiert,bsgichen aber in

den meisten Fallen Unterstitzungsleistungen odmirmiest einen

externen Anstol3. Um Nachbarschaftsnetzwerke voaram@ initiie-

ren und zu erhalten, ist eine hohe Methodenkompeden professi-

onellen Akteur/innen zur Verwirklichung der PrinEp Empower-

ment, Partizipation und Niedrigschwelligkeit notwlén (Gold &

Lehmann 2012). Gemeinwesenarbeit muss hier mit adetbh gut

ausgearbeiteten Konzepten ansetzen. Gesundheé@sidrdvirken Aktivititen nicht

sich diese Aktivitaten nur dann aus, wenn sie figr Menschen der fiir, sondern

Nachbarschaft offen sind und nicht speZiéilsozial Benachteiligte, :;f,:g:'tji"gten

sondernmit ihnen entwickelt werden, d. h. nur wenn Bewohner/i entwickeln

nen ihre Aktivitaten aktiv und selbstbestimmt planerganisieren

und durchfihren kénnen. Wenn dies als Grundlage Bixmpower-

ment- und Partizipationsprozessen beachtet wirdn les gelingen,

Menschen zu aktivieren und Netzwerke zu initiiefelnd.). Die dazu

erforderliche innere Haltung von hauptamtlichen Hka&ften kann

kaum generalisierend beschrieben werden. Sie utagsathie und

sensibles, situationsadaquates Handeln. Die Anatkender je in-

dividuellen Besonderheiten sowie die Vermeidung Stigmatisie-
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Erfolgsvoraus-
setzungen

rung, Abhangigkeit und ,Besserwisserei’, von Pai@fung in ,Star-
ke' und ,Schwache’, in  richtig' und ,falsch' gehéin dazu. Immer
geht es um transparente Aushandlungsprozessdjrdild Beteilig-
ten nachvollziehbar sind. Neben der Wertschatzury W irdigung
wirklich jedes Beitrags kommt es zudem darauf achtmur unter-
geordnete Aufgaben zu verteilen, sondern auch éifieiBgte aus den
Zielgruppen attraktive Bereiche zu erschliel3en, Mbgeiten anzu-
bieten, sich an verschiedenen Aufgaben auszupehi&leichzeitig
missen die Aufgaben tUberschaubar und tragbar bleibe

Wesentliche Voraussetzungen fir den Erfolg sinditoar hinaus
v. a. das Vorhandensein von vermittelnden PersandrSituationen
in Nachbarschaft und Quartier, eine unproblemagiselerfiigung
Uber offentliche R&dume, die Vermeidung von Ausgueigz Homo-
genitat und starren Strukturen, die Vermeidung expertentum'
und eine unproblematische Verfligbarkeit Gber fingtezMittel, um
kleinere Projekte rasch verwirklichen zu kénnentzMerkarbeit und
eine die gut sichtbare Darstellung von Aktivitaterd Erfolgen ma-
chen ein Nachbarschaftsnetzwerk interessant unchekdrweitere
Bewohner/innen ansprechen (Richter & Wachter 2009).

Schon die hier nur kurz skizzierten Erfolgsfaktotassen deut-
lich werden, dass sich in diesem Handlungsfeldtredte eingrenz-
bare, kostengiinstige Kompensation eines Riuckbaussemeinwe-
senarbeit, Sozialarbeit und sozialer Stadtentwigluerorten lasst.
Die fachlichen Kompetenzen der hier tatigen Haupltanen mis-
sen geschult, die Rahmenbedingungen in Nachbatechafid Quar-
tieren partizipativ entwickelt werden. Dies erfatd2eit und finan-
zielle Ressourcen, die lokal investiert werden sowi Aus- und
Weiterbildung flieBen missen.

Resultat im Sinne der Ottawa-Charta bzw. der Keatesgie des
Befahigens und Ermdglichenst, dass Kinder und Eltern erfahren
kdnnen, aktiv handelnde Individuen in der Gemeiaficku sein.
Dies vermittelt Kontroll- und Selbstwirksamkeitsiibeugungen,
starkt so das Selbstwertgefiuhl, das subjektive WWafhiden und die
gesamte psycho-physische Gesundheit (Richter-Katne11).
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3.2.4 Forderung der personlichen Kompetenzentwicklung

Um die Entwicklung von Kindern aus armen Familiemdits frih zu Férderung
begiinstigen, ist es wichtig, ihre Eltern zu untéestn und deren er- von Eltern
zieherische Kompetenzen zu férdern. Holz et al0f2dordern in

diesem Sinne eine verstarkte Elternbildung in Kital Grundschule

mit settingorientierten Konzepten (vgl. auch Ge&n®osenbrock

2012:; 59f.). Hier ware der Ausbau von Kitas zu EHEind-Zentren,

in denen nach Butterwegge et al. (2008) Bildung Betteuung fur

die Kinder sowie Beratung fur die Eltern mdglichgthnortnah und

aus einer Hand kommen, sinnvoll. Holz et al. (20p&®dieren

zudem dafur, die Erziehungsleistung von armen Elterderen teil-

weise hoch belasteten Lebenssituationen mehr undider zu
wiurdigen, um ihre soziale Integration und Teilhabeférdern und
vorhandene elterliche Eigenressourcen und Selfeftitiigkeiten zu

starken. Dadurch kdnnen armutsbelastete Elternt&fektoren aus-

bilden, die sich positiv auf die familiare Lebemaund die Zu-
kunftschancen der Kinder auswirken (Holz et al.300

Auch bei den in Armut lebenden Kindern selbst kand sollte Férderung
gezielte Kompetenzforderung ansetzen (Lex et alOROlhnen zu ven Kindern
ermoglichen, an informellen Bildungs- und Kulturabgten teilzu-
nehmen, verschafft ihnen Spielrdume, um Potenziate Talente zu
entfalten, wichtige Kulturtechniken zu erlernen wutturelles Kapi-
tal sowie Fahigkeiten und Kenntnisse zur geselfsiattzen Teilhabe
zu erwerben (Andresen & Fegter 2009; vgl. auch Badki et al., in
diesem Band). Zander (2009) diskutiert hier auah Mibglichkeit
der individuellen kindlichen Resilienzférderung.nder, so die Au-
torin, bedirfen zur Entwicklung ihrer Starken dertéfstiitzung von
aufen, um zum einen ihre inneren Abwehrkréfte &tkeh und zum
anderen auRRere Bedingungen ihrer Lebenssituatidmeeinflussen.

Es gibt nach Zander (2009) bereits gute padagogiSthndards, die
resilienzférdernd wirken.

Die Autorin warnt jedoch davor, derartige Fordermeifdnen als Férder-
Allheilmittel zu sehen, in akuten Versorgungsnatiagsind sie als ;‘I‘::'I‘(ae'l‘I:e“
alleinige UnterstiitzungsmalRnahmen unangemessenwer die apheiimittel
Grundversorgung der Kinder abgedeckt ist, kénnsitieazférdern-
de MaRnahmen greifen. Auch dann bleibt zu beribkigien, dass
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Kinder nicht gegen Armut, sondern lediglich gegamd verbunde-
ne psychosoziale Belastungen und Risiken resilientlen kbnnen.

3.2.5 Neuorientierung praxisbezogener Anwendungsfelder

Dem Bildungswesen kommt als férderliche kindlicrebenswelt ei-

ne Schlisselrolle zu. Besonders GanztagsschulemkonKindern

aus armutsgepragten Lebensverhéltnissen zugutdeZ&2009) dis-

kutiert dariiber hinaus, dass sich auch die Sodalpagik und die

Soziale Arbeit umorientieren sollten, um Kinderrduhugendlichen

in Armut besser zur Seite zu stehen. Diese Umaeientg sollte am
Konzept der Resilienzférderung ausgerichtet se@lches in diesen
Umorientierung  beiden Professionen gewinnbringend fir Kinder umdnifien in
Ko,:‘zi:::‘;“egr Armut aufgegriffen und weiterentwickelt werden kaResilienzfor-
Resilienz- derung ist zwar eine neue Herangehensweise unditémiethode,
forderung  [asst sich aber in bestehende sozialpadagogischeeiite einbrin-
gen. Kinder- und Jugendhilfe, Familienhilfe, Scimdcberatung so-
wie Schulsozial- und Stadtteilarbeit sind in veisdenen Sozialisa-

tions- und Lebenswelten von Kindern angesiedelthangits vielfal-

tig mit Armut konfrontiert. Nach Zander (2009) k@mSozialarbeit

und Sozialpéadagogik in diesem Kontext erheblich Rasilienz-

foérderung von armen Kindern und Familien beitragen.

Die zentrale Herausforderung wird darin liegen,sdeinftig auf
der kommunalen Ebene die einzelnen politischen &hasgkeiten
und lokalen Akteur/innen koordiniert zusammenageitnd Mal3-
nahmen, Strukturen und Standards in Ubergreifenolezé&pte einer
kommunalen Gesamtstrategie integrieren, wie esemazlisammen-
fassenden Handlungsempfehlungen des Kooperatidngvees
.Gesundheitliche Chancengleichheit” fur die Geswitifibrderung
bei sozial benachteiligten Kindern, Jugendliched imen Familien
herausgestellt wird (Gold & Lehmann 2012).
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Frithe Hilfen — Ein neues Handlungsfeld
zur Starkung von Kindern und Familien

Gravierende Falle von Kindesvernachlassigung biszhi Todesfal-

len gaben Anlass zu einer breiten gesellschaftticbebatte zum
Kinderschutz in Deutschland mit dem erklarten Zdds Wohl der

Kinder in den Mittelpunkt der gesellschaftlichenr&ietwortung zu

ricken. Unterstitzt wurde diese Debatte von derelitrigsen der
Kindergesundheitsstudie kiggs, die auf eine sogugnMorbiditat"

in Richtung verstarkter Entwicklungs- und Verhattstbrungen

sowie psychischer Erkrankungen verweist (RavenkeBéx et al.

2007; SVR 2009: 46). Zudem konstatieren Kommunentikaier- Ressourcen-
lich steigende Ausgaben in der Kinder- und Jugdfedi{Meier- orientierung als
Grawe & Wagenknecht 2011). Es waren also mehrevelé&n- bzw. ﬁ;’;‘,’,',‘,‘:?,:,
Defizitbetrachtungen, die das neue Handlungsfelih€ Hilfen' be- Friihen Hilfen
grundeten, und doch, so wollen wir es in diesenir8giaufzeigen,

ist die Handlungsmaxime der praktischen Arbeit i&n d-rithen

Hilfen v. a. ressourcenorientiert.

Dies herauszustellen ist auch insofern von besend®deutung, Offentliche
als die offentliche Diskussion den Druck nach KolitnaRnahmen Diskussionen
erhoht hat und dies die Unterstiitzung von Familieder offent- ﬁ;“c‘,’,“,f:n'fr';‘,f"
lichen Wahrnehmung héaufig Uberlagert. Die flankielen Mal3- maBnahmen
nahmen, wie die Konkretisierung des SchutzauftrdgeKindes-
wohlgefahrdung (2005 eingefuihrter § 8a des SGB)VHaben dies
verstarkt (Wiesner 2006). Auch die in allen Bundadern in unter-
schiedlicher Form eingefuhrten verpflichtenden &ii@wesen fur die
Kinderfrlherkennungsuntersuchungen werden von iEltaitunter
als Kontrolle erlebt, sodass sie ihnen mit Skepsgegnen (Hackauf
2010; Aydin-Canpolut 2012), wenngleich die Friherkeng unstrit-
tig ein wichtiges Instrument der Pravention vondkichen Fehlent-
wicklungen ist (Fegert et al. 2010).

1 Gesundes Aufwachsen als politisches Ziel Gesundes und

gewaltfreies
Das gesunde und gewaltfreie Aufwachsen von Kindenl in Aufwachsen

. . . als gesamt-
Deutschland mehr denn je nicht nur als private Wsvartung von gesellschaft-

Eltern begriffen, sondern auch als gesamtgeseldiche Aufgabe liche Aufgabe
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Wohl der
Kinder als
Elternrecht und
Elternpflicht
mit staatlichem
Wachteramt

Doppelauftrag
der Kinder- und
Jugendhilfe:
Unterstiitzung
bei Problemen
sowie
Intervention
bei Gefdhrdung

Fachliche und
politische
Erkenntnisse
zum Auf- und
Ausbau
Friither Hilfen

angesehen (siehe auch den 13. Kinder- und Jugeckibder Bun-
desregierung, BMFSFJ 2009). Gemal3 der auch vonsBErand
ratifizierten UN-Kinderrechtskonvention haben di¢asgden dafir
Sorge zu tragen, dass alle Kinder (unabhéngig @t Lebenslage)
vor Gefahren geschitzt werden, dass ihre Entwicklaktiv gefor-
dert wird und dass sie an allen sie betreffendasdieidungen und
MaRnahmen beteiligt werden (vgl. Maywald 2009).| &Bedie Ver-
wirklichung umfanglicher Teilhabechancen in Bezug alle Le-
bensbereiche, v. a. aber in den Bereichen GesundheiBildung.
Alle Kinder und ihre Familien sollen deshalb un&sghrankten Zu-
gang zu den entsprechenden Unterstiitzungs- unde@imgeboten
haben. Eltern wiederum haben laut Grundgesetz leés®ndere —
und aufgrund der historischen Erfahrungen im wieeinten
Deutschland auch besonders geschiitzte — Positgengber ihren
Kindern (vgl. Hélbing 2010): Es ist laut Art. 6 Gfire ,zuvorderste
Pflicht, fir das Wohl ihrer Kinder zu sorgen. Ubdie Ausiibung
dieser Sorge ,wacht die staatliche Gemeinschafttf zwar in zwei-
facher Hinsicht: Sie soll Eltern jede notwendigetésstiitzung an-
bieten, damit sie diese Verantwortung gut ausfiti@men; im Falle
des Scheiterns ist sie jedoch befugt und verp#ichin Interesse des
Kindeswohls einzugreifen, um Kinder vor schwerwiedem Scha-
den zu bewahren. Hier entspringt auch der doppgltitrag der
Kinder- und Jugendhilfe: Unterstiitzung und Hilfé Beoblemen an-
bieten einerseits, kontrollieren und intervenietesi einer Geféahr-
dung des Kindeswohls andererseits. Die Uberscimgitier Schwel-
le zu einer Kindeswohlgefahrdung bedarf dabei imzEifall einer
sorgfaltigen fachlichen und juristischen Prufungigder 2008).

Die Vorstellung von einer gemeinsamen Verantwortuog El-
tern und Gesellschaft fur ein gelingendes Aufwachgi#t zuneh-
mend auch fur den frihkindlichen Bereich. Diestl&ssh an zwei
Entwicklungen ablesen: zum einen am Ausbau der éiadesbe-
treuung fur Kinder unter 3 Jahren, welcher nebanbésseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf auch das Ziel derbesserung der
Bildungschancen vieler Kinder verfolgt (vgl. Peuclet al. 2010),
und zum anderen am Auf- und Ausbau Friher HilfeMESFJ
2006).
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2 Ausgangspunkte der Entwicklung Friiher
Hilfen

Grundlegend fir das Konzept der Frihen Hilfen dimkenntnisse
zur Bedeutung friher Erfahrungen fir den weiteretwieklungs-

verlauf von Kindern (Sroufe et al. 2011), insb. diiftlich einer
sicheren emotionalen Bindung zwischen Hauptbezugspen und
Saugling, die die sozio-emotionale und kognitivaviicklung von

Kindern begiinstigt (Grossmann & Grossmann 200%he8e Bin-

dung gilt als Schutzfaktor gegen Vernachlassigund Misshand-
lung (Ziegenhain & Fegert 2007) und kann negatifielEe von

psychosozialen Risiken mildern oder aufheben. ZwtinGen einer
positiven Beziehungs- und Bindungsentwicklung kémuiele Fak-
toren beitragen: Merkmale des Kindes, die individueebenslage
sowie die biografischen Erfahrungen von Miittern Maédern, auch
die verfligbare soziale Unterstiitzung im weiteremikansystem
und im sozialen Nahraum (Ahnert 2004; Bengel e2@D9). Hier
bieten sich geeignete Ansatzpunkte fir unterstidizdvialnahmen,
die von einer Erweiterung der sozialen Ressourteeseamilien-
systems bis hin zu einer einfihlsamen Férderungvtlgter-/Vater-

Kind-Interaktion reichen kénnen (Ziegenhain 2008).

Der Fokus auf die Altersgruppe 0 bis 3 Jahre batgtisich da-
durch, dass zum einen diese Altersgruppe bei déaharischen Hil-
fen bis dato deutlich unterreprasentiert war (Frehd& Pothmann
2009), zum anderen damit, dass schwerwiegende \iill&/ernach-
lassigung aufgrund der besonderen Vulnerabilitat @&uglingen
und Kleinkindern in dieser Altersgruppe haufigerkammen und
mit massiveren Schadigungen einhergehen (Mindsr 2000). Die
eingeleiteten gesetzlichen Reformen zur Verbesgedas Kinder-
schutzes konzentrierten sich zunadchst auf eink8tgrdes staatli-
chen Wachteramtes, die 2005 ihren Ausdruck in defiRrung des
§ 8a in das SGB VIII fand. Darin werden die Verfaisschritte ge-
regelt, die Fachkrafte in der Jugendhilfe bei einggndacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung zu beachten haben. In dereFafgren deut-
liche Steigerungen der Fallzahlen im Bereich ddfeHizur Erzie-
hung und SchutzmafRnahmen (Rauschenbach & PothnGdi) @nd
damit auch steigende Kosten fur die Kinder- uncedddilfe zu ver-

Sichere Bindung
als Schutzfaktor
gegen Vernach-
lassigung und
Misshandlung

Fokus auf
0- bis 3-Jahrige
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zeichnen. Eine vielversprechende Strategie zurhadtigen Verbes-
serung der Bedingungen des Aufwachsens von KindednJugend-
lichen, und damit auch zur Reduzierung der Falezahizerbunden
mit der Hoffnung auf eine Stabilisierung der Ausgadeite, bot sich

mit der Etablierung frihpraventiver Angebotsstru&tu (Kindler
Modellversuche  2010a). In Nordrhein-Westfalen wurden schon 200H&lleersuche
zl:‘rjz:;:':‘“ mit sog. ,Sozialen Friihwarnsystemen* (MGSFF 2008¥tartet,

systemen auch einzelne Kommunen wie Dormagen und Monheititestehr
Jugendhilfesystem sukzessive auf Pravention umdi®ms & Kra-

mer 2010). Im Jahr 2005 wurden dann auch auf Buimsse mit

dem Aktionsprogramm ,Friihe Hilfen fir Eltern undnider und so-

ziale Fruhwarnsysteme" entsprechende Aktivitdtemgeeitet

(BMFSFJ 2006).

Diesem Programm zufolge sollen sich Friihe Hilfea.\an Fami-
lien in besonders belastenden Lebenslagen richteh dazu bei-
tragen, moglichst frih ,die Voraussetzungen fireetnagfahige
Eltern-Kind-Beziehung herzustellen, Risiken und &eflungen zu

Belastungs- €rkennen und durch wirksame Programme und unteestde Hilfen
merkmale zur  Fehlentwicklungen vorzubeugen* (BMFSFJ 2006: 4)rZe# wer-
Eingrenzung  qen zyr Eingrenzung der spezifischen Zielgruppefsuahender
der Zielgruppen .. . . .
fiir aufsuchen-  Fruher Hilfen diverse gesicherte Belastungsmerkrhalangezogen
de Friihe Hilfen  (Meysen et al. 2008):

- eigene Erfahrungen von Misshandlung und Vernachldssigung eines Eltern-
teils

- psychische Erkrankung eines Elternteils (bspw. Depression, Sucht)

- Gewalt in der aktuellen Partnerschaft

- erhohte Firsorgeanforderungen durch ein krankes oder behindertes Kind

- friihe Mutterschaft und/oder ungewollte Schwangerschaft

- Alleinerziehen in Kombination mit mangelnder sozialer Unterstiitzung

- fehlendes Erziehungswissen und/oder unrealistische Erwartungen an das
Kind

- Armut

- Arbeitslosigkeit

- geringe Bildung

Diese Faktoren erhdhen — v. a. wenn sie kumulatfireten — die
Wahrscheinlichkeit einer eintretenden Vernachlassig und/oder
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Misshandlung des Kindes, wobei keineswegs von eidetrarminis-
tischen Zusammenhang die Rede sein kann (KindI&®t20 In vie-
len Féllen wurde auch ohne eine Hilfe keine Gefédhgdsituation
eintreten. Dennoch kénnen diese Familien von detenstiitzungs-
angeboten profitieren, da sie Eltern Entlastungebiedie Entwick-
lung der Kinder anregen und die Integration in dsorzialen
Nahraum verbessern.

Im Rahmen des Aktionsprogramms wurde 2007 das N8O Griindung des
Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) eingerichtet, das demf-Aund Aus- Nationalen

. . : B . Zentrums Friihe

bau Friher Hilfen bundesweit unterstutzen sollemdes Erkennt- yiifen (NzFH)
nisse und Erfahrungen aus den Modellprojekten, Wiessenschaft 2007
und Fachpraxis bindelt, systematisiert und eineitdmw (Fach-)
Offentlichkeit zur Verfugung stellt. Insgesamt sds NZFH mit
koordinierenden, aber auch Forschung initiierendktivitaten zur
wissensbasierten Weiterentwicklung Fruher Hilferitrbgen. So
wurden Evaluationsstudien zu insgesamt zehn urtiediichen
Modellprojekten Friiher Hilfen in den Landern (NZR2808) sowie
ein Modellprojekt explizit zum Qualitaitsmanagemeémti Kinder-
schutz (Gerber & Backes 2010) auf den Weg gebracht.

3 Begriffsbestimmung Friiher Hilfen

Der Begriff ,Frihe Hilfen" zeichnet sich seit sefn&infihrung
durch mangelnde definitorische Schérfe aus undetbigaher viel
Raum fir Interpretationen. Um diesem Problem ziegegn, hat der
Wissenschaftliche Beirat des NZFH 2009 eine Begp#stimmung
vorgelegt, die sich mit den Zielen Friher Hilfegndunterschiedli-
chen MalRnahmen zur Zielerreichung und den dafievasten
Akteuren und Hilfesystemen auseinandersetzt. Lditmbei der ziel:
Entwicklung dieser Arbeitsdefinition war auch, dia Beginn des Uberwindung
. . . . . der Fokus-
Aktionsprogramms im Vordergrund stehende einseifi@&ussie- gerung auf
rung Fraher Hilfen auf Gefahrenabwehr zu iberwinded diese in Gefahrenabwehr
ein umfassendes Verstandnis der Férderung poskmenricklungs-
bedingungen einzubetten. Gestalt und Ziele Frih#eHwerden
wie folgt beschrieben:
.Frihe Hilfen bilden lokale und regionale Untergtingssysteme mit koordinier-

ten Hilfsangeboten flr Eltern und Kinder ab Begiter Schwangerschaft und in
den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkteudliersgruppe der 0- bis 3-
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Friithe Hilfen

als komplexe
Hilfesysteme im
sozialen Raum

Entwurf
eines Stufen-
modells von
Praventions-
maBnahmen

Frithe Hilfen im
Spannungsfeld
zwischen Hilfe

und Kontrolle

Jahrigen. Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmogkden von Kindern und Eltern

in Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachba#tu verbessern. Neben all-

tagspraktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hilflesbesondere einen Beitrag zur

Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz(werdenden) Muttern

und Vatern leisten. Damit tragen sie malf3geblich zyesunden Aufwachsen

von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schrdrderung und Teilhabe*

(Wissenschatftlicher Beirat 2012: 7).

Teil 1 der Begriffsbestimmung macht deutlich, dagsFrihen Hil-
fen nicht vorrangig Einzelangebote der Kinder- dndendhilfe oder
anderer Leistungssysteme gemeint sind, sondern eassch um
komplexe Hilfesysteme in einem umschriebenen Sezial handelt.
Die Zielgruppe wird zunachst Gber das biografisBher der Kinder
eingegrenzt, ohne schon nach Lebenslagen zu diffienen. Die
Ziele Fruher Hilfen werden umfassend und in ihrenkretisierung
positiv formuliert. Die Zielbeschreibung I6st sickamit von dem
isolierten Ziel der Vermeidung von Vernachlassigmyv. Miss-
handlung und orientiert sich starker an den Prienigeiner ganz-
heitlichen Gesundheitsférderung, wie sie auch im Kidder- und
Jugendbericht (BMFSFJ 2009) postuliert werden (agich Pott et
al. 2010). Dies drickt sich auch in der Bezugnalaue die UN-
Kinderrechtskonvention (Recht auf Schutz, Fordemund Teilhabe)
aus.

Teil 2 der Begriffsbestimmung entwirft ein Stufershet! von Pra-
ventionsmalBhahmen, das auf der Basis einer unil@rsé&e-
sundheitsforderung fir alle Kinder auch spezifisétrggebote fir
Familien mit besonderen Unterstitzungsbedarferhbéist:

4Frihe Hilfen umfassen vielfaltige sowohl allgeneials auch spezifische, auf-

einander bezogene und einander erganzende Angebdt&allnahmen. Grund-

legend sind Angebote, die sich an alle (werdendtern mit ihren Kindern im

Sinne der Gesundheitsférderung richten (univergelaéare Pravention). Darlber

hinaus wenden sich Friihe Hilfen insbesondere anilieanin Problemlagen

(selektive/sekundéare Pravention). Frihe Hilfendgrag der Arbeit mit den Fami-

lien dazu bei, dass Risiken fir das Wohl und dieseklung des Kindes fruh-

zeitig wahrgenommen und reduziert werden. WennHilien nicht ausreichen,
eine Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden, sdfgéme Hilfen dafur, dass
weitere MaBnahmen zum Schutz des Kindes ergriffenden“ (Wissenschaft-

licher Beirat 2012: 7).

Frihe Hilfen befinden sich, wie andere Angebote Kieider- und
Jugendhilfe auch, in einem Spannungsfeld zwischiéfia bind Kon-
trolle, wobei die Gewichtung dieser beiden Polalén Praxis ganz
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unterschiedlich ausfallen kann (Sann & Landua 20&0htroversen
entziindeten sich im fachpolitischen Diskurs v.rader Frage der zu
bevorzugenden Praventionsstrategie: Sollte zur ¥ghumg von
moglichen Stigmatisierungseffekten einer strikt vensell-praven-

tiven Strategie der Vorzug gegeben werden vor egwektiven
Ansprache besonders belasteter Zielgruppen? Odetkdlies nicht

im Gegenteil dazu fihren, dass die Hilfen geradenidat ankom-

men, wo sie am meisten bewirken kénnten, nadmlicldba beson-

ders belasteten Eltern? Geht es mehr um eine aigenf-érderung

von elterlichen Kompetenzen oder doch eher um digeffe, wenn

auch vorbeugende und strikt freiwillige Vermeidumgglicher Ge-
fahrdungen des Kindeswohls? Der WissenschaftlicleiraB des

NZFH schlagt hier ein ,sowohl als auch” in einenditigten Sinne

vor. Mit einer breiten Basis universell-praventivengebote sollen Breite Basis
die Verfugbarkeit von Information tUber und die aichende Ver- universell-
sorgung mit allgemeinen Unterstiitzungs- und Hiléedooten im Z:,Zv:;::e'er
Sozialraum gesichert werden. Darin eingebettet thexta aber be-

sonderer Bemiihungen, um Familien in schwierigerehstagen zu

erreichen und bedarfsgerecht zu unterstitzen. Derade belastetenspezifische,
Familien fehlen oft das Wissen und auch die Krafth Unter- niedrig-

. . . . . . . . . schwellige,
stiitzung aktiv zu erschlieBen. Sie bendttigen sisebié, niedrig- ,ufsuchene
schwellige, meist aufsuchende Angebote, die ihephaere Lebens- Angebote
lage berlcksichtigen. Die Vermeidung von Stigmatisig ist dabei
in erster Linie eine Frage der Haltung, mit der Hkaiéfte Mittern
(und in geringem MalRe bisher Vétern) gegenlbertraien sie fir
die Teilnahme an den rein freiwilligen Angebotem Beihen Hilfen
zu motivieren. Eltern als potenzielle Gefahrdung ifir Kind zu Ansprache der
adressieren, bietet hier keine Ausgangsbasis, sorieckiert den Eltern iber
Aufbau einer Vertrauensbeziehung (Geene 2011). Dgiltees, in positive Ziele
der Ansprache positive Ziele Friher Hilfen zu folienen, wie
bspw. die Forderung einer altersgemaRen Entwicklleg Kindes
und das Erleben von mehr Sicherheit und Selbsteunk®it in der
Elternrolle. Dies kommt in der Regel den Bedirfarssund Wiin-
schen von Eltern entgegen (Renner & Heimeshoff pab@d kann
die Motivierung zur Inanspruchnahme einer Hilfetata. Mdgliche
Belastungen in der aktuellen Lebenssituation anegten, sollte
jedoch nicht tabuisiert sein, wichtig ist die Veilgfung mit einem
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Frilhe Hilfen  Passenden Unterstitzungs- bzw. Hilfeangebot (HgraD08). Den-

alsBriicke  noch konnen Situationen entstehen, in denen dadeKimohl nicht

vezr::::el::ie(:n mehr gewahrleistet oder gar in akuter Gefahr isravitwortliche

Kinderschutz  Fachkrafte miissen daher auch in der Lage seinhes@auationen

rechtzeitig zu erkennen und MaRnahmen zum Sch@XKdales in

die Wege zu leiten, auch wenn sie selbst nichediggn sind, wel-

che diese dann umsetzen. Frihe Hilfen bilden firer Briicke zum

intervenierenden Kinderschutz (tertiare Pravention)

Ressortiiber- Als gleichrangig zweites Handlungsfeld Friher Hilfesird die

greifende  rog5prtiibergreifende Vernetzung und Kooperatioeraohiedlicher
Vernetzung und . . .
Kooperation der Hilfesysteme und ihrer Akteure angesehen:

Hilfesysteme LFrithe Hilfen basieren vor allem auf multiprofesstier Kooperation, beziehen

aber auch biirgerschaftliches Engagement und dikuBg sozialer Netzwerke
von Familien mit ein. Zentral fUr die praktische kktrung Friher Hilfen ist des-
halb eine enge Vernetzung und Kooperation vontutginen und Angeboten aus
den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, dam@estswesens, der inter-
disziplindren Fruhférderung, der Kinder- und Judelfel und weiterer sozialer
Dienste. Friihe Hilfen haben dabei sowohl das diel,flachendeckende Versor-
gung von Familien mit bedarfsgerechten Unterstiggangeboten voranzutreiben,
als auch die Qualitat der Versorgung zu verbess@ffissenschaftlicher Beirat
2012:7)
Zentrale |n Teil 3 der Begriffsbestimmung des NZFH sind nebgem
K°°p":::;°r“i: Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhiléd alie Ein-
Netzwerk Fichtungen der Frihférderung (Thurmair 2008; KI€009) sowie
das rechtlich eigenstandige System der Schwangstsbhratung
(Franz & Busch 2012) als zentrale Kooperationsggaritn Netzwerk
Friher Hilfen genannt. Dem liegt die Erkenntnisrzungle, dass die
Kinder- und Jugendhilfe keinesfalls allein das Zeteichen kann,
eine ausreichende Versorgung von Familien mit S&geh und
Kleinkindern mit bedarfsgerechten Angeboten zuiseakn. Zugan-
ge zu (werdenden) Eltern sind in der Schwangerschafd um die
Geburt und in der ersten Zeit mit dem Baby rege¢limfBereich der
Trennung  medizinischen Versorgung (Gyné&kologie, Geburtshilédiatrie)
medizinischer, . X .. . .
psycholo-  VOrhanden. Diese sollen im Kontext Friher Hilfersteynatischer
gischerund  genutzt werden, um neben medizinischen Risiken Rrablemen
Diesn"szt':'i‘:: auch psychosoziale Belastungen wahrzunehmen undli€éanm
nicht nutzer-  €Ntsprechende Hilfeangebote Uberzuleiten. Die Wtiterungsbe-

freundlich  darfe von Kindern und Eltern in dieser friihen Phass Familien-
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lebenszyklus sind vielfaltig und komplex, eine Treng von medi-

zinischen, psychologischen und sozialen Ursachiengide Zuord-

nung zu unterschiedlichen Leistungssystemen nathzseht, ist fur

die Adressierten oft wenig sinnvoll und im Einzdlfait erhebli-

chem Aufwand verbunden. Es gilt, ,malRgeschneidérisungen zu ziel: ,mas-
finden und diesen hohen Anspruch im Netzwerk Friitifien um- geschneiderte’
zusetzen. Dabei wird aber nicht nur auf die prafessdien Akteure Losund firiede
Bezug genommen, sondern explizit auch der sozialer&im von

Familien als wichtige Ressource benannt. Ziel alemuihung ist

sowohl die Verbesserung des Versorgungsgradesriatipfaventi-

ven Angeboten als auch die (empirisch basiertal&teng der Qua-

litat der Angebote.

4 Kommunale Praxis Friiher Hilfen

Das Deutsche Institut fir Urbanistik (DIfU) hat idwuftrag des
NZFH eine bundesweite Bestandsaufnahme zu FriihiénHiurch-
gefuihrt, in deren Rahmen Jugend- und Gesundhe#sdatd kom-
munale Steuerungsbehérden zu ihren Angebots- urapétations-
strukturen befragt wurden (Arlt et al. 2009; Landeiaal. 2009;
NZFH 2011). Die Ergebnisseverden im Folgenden als Zwischen-
stand des Aufbaus Fruher Hilfen vorgestellt.

Nahezu jedes der befragten Jugendamter ist naeimenigAnga- Hohe Aktivit:it
ben im Bereich Fruher Hilfen aktiv (96 %). Die dffiiche Jugend- im Feld Friihe
hilfe hat also erwartungsgeman die Initiative zuof-Aind Ausbau :::i:::::"s
Friher Hilfen in den Kommunen ergriffen. Doch aweh 79 % der und Gesund-
Gesundheitsamter geben an, bereits Aktivitaten enelBh Friiher heitsamter
Hilfen entwickelt zu haben, was auf eine hohe Bigieng von
Gesundheitsamtern beim Auf- und Ausbau Friher Hiliénweist
(Sann 2010). Etwa 62 % der befragten JugendamigrSdrfe der Bedeutungs-
befragten Gesundheitsamter geben an, dass sie é6dthohe bis :‘r‘l‘l":‘zcnh:::;’e“n
sehr hohe politische Prioritat fir die Frihen Hilf@ ihrer Kommu-
ne wahrnehmen, ca. 90 % beider Behorden haben gaden letz-
ten Jahren einen deutlichen Bedeutungszuwachssdizseiches er-
lebt. Dies findet eine Entsprechung in politiscigeschliissen zum

! Ausfithrlich in Sann (2012).
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Steuerungs-
verantwortung
liegt v. a. beim

Jugendamt

Wahrnehmung
Friiher Hilfen
als primare
und sekundidre
Préavention

Wenig Zustim-
mung fiir Friihe
Hilfen als ter-
tidre Pravention

Friihe Hilfen
als ,Frithe
Forderung™

Auf- und Ausbau Friher Hilfen bei mittlerweile dredn vier der
Kommunen (NZFH 2011).

Die Steuerungsverantwortung fir den Auf- und AusBaither
Hilfen liegt laut 72 % aller Befragten beim Jugemda diese Ein-
schatzung wird Uberdurchschnittlich oft von denehdiimtern selbst
(ca. 80 %), aber auch von den Gesundheitsamter6(c) vertre-
ten. 20 % der Befragten sehen Jugend- und Gesusadimigemein-
sam in der Pflicht — diese Position ist insb. ui@esundheitsamtern
(29 %) zu finden, weniger unter den Jugendamteasn 16 %). Eine
zentrale Steuerung durch ein Gesundheitsamt wirdvon einer
Minderheit beschrieben (2 % der Jugendamter, 9 % Glesund-
heitsdmter). Ob ein Gesundheitsamt eine solche agfdatsachlich
Ubernehmen kann, hangt maf3geblich von seiner Atigsgiaab, die
von Kommune zu Kommune sehr unterschiedlich semmk#uch
ist die Aufgabenzuweisung je nach landesrechtlicRegelungen
unterschiedlich ausgestaltet.

Unter den befragten Jugend- und Gesundheitsanitaterf insb.
diejenigen Aussagen Zustimmung, die Frihe Hilfenkabgrafisch
frih einsetzende Unterstiitzung und als sekundé&reeRtion fir Ri-
sikogruppen verstehen. An dritter Stelle — bezogeinden Grad der
Zustimmung — steht die Beschreibung der FriiheneHlikils MalR3-
nahmen, welche auf die praventive Férderung deeRungskompe-
tenz der Eltern abzielen, gefolgt von der Aussalgess sich Frihe
Hilfen im Sinne primarer Pravention an alle Elteavanden sollen.
Dem wird v. a. von Jugendamtern zugestimmt. Diangste Zu-
stimmung findet das Item, welches Fruhe Hilfeniatervenierende
MalRnahmen des Kinderschutzes beschreibt.

Eine tiefer gehende Analyse der Zusammenhange kensden
einzelnen Variablen (Sann 2012) offenbart, daszves grundle-
gend verschiedene Auffassungen von Frihen Hilfedeinkommu-
nalen Praxis gibt. Ein gut abgrenzbares Antwortenukann als ein
Verstandnis Friher Hilfen im Sinne von ,Friher Fenthg” inter-
pretiert werden, welches Aspekte eines primarpriwemsgerichte-
ten Unterstitzungssystems fir alle (angehendem)yrElnit Klein-
kindern bis 3 Jahren und die Starkung der Erziebkmgpetenz der
Eltern umfasst. Ein zweites Antwortmuster beintaltegegen v. a.
sekundar-praventive bzw. intervenierende MalRnahmed eine
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Ausrichtung auf Risikogruppen, ein Verstandnis EruHilfen, das Friihe Hilfen als
man als ,préventiven Kinderschutz“ bezeichnen kénBefragte aus ~Praventiver
den Gesundheitsdmtern beziehen in ein solches ibazeh Fami- Kinderschutz
lien mit alteren Kindern im Sinne von rechtzeitigditfe mit ein,

was bei den Jugendamtern eher nicht der Fall isseDBefunde zei-

gen deutlich die unterschiedlichen Facetten dehpiaxis: Frihe

Hilfen werden mancherorts eng mit der praventiveowéndung

moglicher Kindeswohlgefahrdungen verbunden und sialder kla-

rer Bestandteil des Kinderschutzsystems, wahrerahésrnorts aber

auch eine Ausrichtung der Friihen Hilfen in Richtungverseller

Pravention gibt und damit eher ein Ausbau von aligieen Forder-

angeboten fur Familien im Sozialraum einhergeheld/Kommunen
kombinieren jedoch auch beide Strategien (Sann&lua 2010).

Zwei Handlungsfelder haben sich als mafl3gebend éiir Auf- vernetzung
und Ausbau Friiher Hilfen herausgestellt: der Auflvan system- _““dIA"ge'”ts'
und professionsiibergreifenden Netzwerken und dig@ldmen- It?::u?:;:‘s
tierung von Angeboten fur Familien. Diese MalRnahmemden in zentrale
beiden Untersuchungen von den Jugend- und Gesusélmérn als Aufgaben
zentrale Aktivitdten im Feld Friher Hilfen benani®ann 2010;

NZFH 2011).

5 Interdisziplindre Kooperation und Vernetzung

Mittlerweile sind in etwa zwei Drittel aller Kommen Netzwerke
Friher Hilfen aufgebaut worden (NZFH 2011), seil2@uch mit
den Mitteln und in Regelung durch das Bundeskiraterzgesetz
und die dazugehorige Verwaltungsvereinbarung zwisddund und
Landern. Um die Quantitat und Qualitat der Kooperen der
kommunalen Steuerungsbehérden mit den verschied&maich-
tungen und Berufsgruppen, die im Feld Fruher Hilfetevante
Beitrage leisten (kbnnen), zu erfassen, wurderKdimmunen in der
DIfu-Befragung gebeten, 35 mdgliche Kooperationspar zu be-
werten.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kooperationsbhezigtm der Heterogenitat
kommunalen Behérden sich heterogen darstellen.in@ibhe bzw. der Kooperati-
vertraglich abgesicherte Kooperationen der Amter aein unter- onsbeziehungen
schiedlichen Partnern im Bereich Friher Hilfen vegrdselten be-
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richtet und wenn, dann vorwiegend zwischen dem ridg®t und
Akteuren aus dem Jugendhilfesektor, bspw. den Tnégmzialpada-
gogischer Familienhilfen, Erziehungsberatungssietider Kinder-
tageseinrichtungen (Landua et al. 2009). Beide Bkhd schatzen
Schwangerschaftsberatungsstellen und stationareurGahlifeein-

richtungen als wichtige Kooperationspartner im Bard-riher Hil-

fen ein, geben jedoch nur mittelmaRig haufig tdthélce Kontakte
mit diesen Einrichtungen an. Eine auffdllige Diglaez zwischen
hoher zugeschriebener Bedeutung und vergleichsweisdriger

wahrgenommener Qualitéat der Kooperation wird vorddre Behor-
den im Bereich der Geburtshilfe (Kliniken und niggidassene
Hebammen) und seitens der Jugendamter danebers&allith mit
niedergelassenen Padiater/innen erlebt. Dagegeth wain beiden
Amtern die aus ihrer Sicht gute ZusammenarbeitRaitilienbera-
tungsstellen und Kindertageseinrichtungen hervargeh. Im unte-
ren Drittel einer nach wahrgenommener Bedeutung ladfigkeit

der Kooperation geordneten Rangreihe der Koopersgiartner
finden sich die Einrichtungen der Erwachsenenpsyaki und der
Familienbildung (Sann & Landua 2010).

Dies ist als kritischer Befund zu werten, da zumesipsychische
Erkrankungen von Eltern als Hauptrisikofaktor flin#eswohl-
gefédhrdung angesehen werden und Kooperationen haiageuti-
schen Angeboten fiir Erwachsene in solchen Fallerhtigi sein
kénnen, um die Entwicklung eines passgenauen Betgskonzep-
tes fir Eltern und Kind zu ermdglichen. Zum andestatien die An-
gebote der Familien- und Elternbildung zur Fordgraer Erzie-
hungskompetenz einen wichtigen Baustein in eineafeSmodell
friher Praventionsangebote dar und sollten dahamfalis gut in die
Netzwerkarbeit integriert sein. Auch die Kooperatimit weiteren
Sozialleistungstragern wie Sozialamt, Wohnungsaddgr Arbeits-
agentur spielt in den Augen der kommunalen Steggshehérden
nur eine untergeordnete Rolle. Diese kénnten (esttende Schu-
lung vorausgesetzt) ebenfalls Notsituationen votergl wahrneh-
men, v. a. was die materielle Sicherung einer Raraitbelangt, und
auch entsprechende Beitrage zur Stabilisierung émeiliaren Situ-
ation und damit auch zur Sicherung des Kindeswigigten (Sann
2012).
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Die Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitsafbists Asymetrie in
weist eine starke Asymmetrie auf: Das Jugendanuestwichtigste ::: ;:ii':me“'
Partner fur die Gesundheitsamter, wenn es um FHilien geht, jugend- und
umgekehrt jedoch wird der Offentliche Gesundhedtssi (OGD) Gesundheitsamt
von der Jugendhilfe kaum als relevanter Partneesatien, er nimmt
nur einen mittleren Rangplatz in Bezug auf die zabeebene Be-
deutung ein.

Die wahrgenommene Qualitat der Kooperationsbezighwird
von beiden Behorden im Mittel als vergleichsweissdrig bewertet
(Sann 2010). Diese Befunde konnten auf einen mi@ghicEnt- stirkung des
wicklungsbedarf in den kommunalen Arrangements Eriflilfen OGP als Anlauf-
hinweisen: Potenziell konnte der Gffentliche Gedwitddienst als :'::g'::::l:nf':r
Anlauf- und Koordinierungsstelle fur diverse Aktewaus dem medi- medizinische
zinischen Bereich, wie bspw. niedergelassene Aretinund Arzte Akteure
oder Hebammen/Familienhebammen dienen und auf tliksse zu
einer verbesserten Zusammenarbeit des GesundIisééssy mit der
Kinder- und Jugendhilfe beitragen (Kratzsch ef@ll2). Vorausset-
zungen dafir waren aber sowohl eine angemesserstaftusg als
auch entsprechende Befugnisse, um in der Kooparatid dem
Jugendamt diese Briuckenfunktion auch wirklich wahmen zu
konnen.

Die Netzwerkarbeit verbessert aus Sicht der Belmrdea. das
wechselseitige Verstandnis und die KommunikationAdeéeure und
wirkt sich zudem positiv sowohl auf die Zusammepeérbm Einzel-
fall als auch auf die falliibergreifende Kooperataurs. Damit ver-
bessern sich subjektiv auch die Méglichkeiten,reditbei Verdacht
auf eine Kindeswohlgefahrdung zu reagieren. Die witkdingen Erhéhte Inan-
eines verbindlich organisierten Netzwerks auf dieletreichung SPruchnahme

.. . . " . der Angebote
Fruher Hilfen werden deutlich positiver erlebt die eines unver- giner Hilfen
bindlichen Netzwerks. Dies betrifft gerade auch ldi@nspruchnah- durch verbindli-
me der Angebote Friiher Hilfen seitens der Familiegin zentrales ;'::e’i'tetz‘”e’k'
Anliegen der Netzwerkarbeit. Unter verbindlichent2\eerken wur-
den in einer Clusteranalyse solche zusammengefasistienen die
Befragten insb. regelmaRige Netzwerktreffen, dashsiedensein
einer Koordinierungsstelle, verbindliche Vereinbagen zur ge-
meinsamen Zielerreichung und Maflinahmen zur Quaditdterung
bejahten. Die Ergebnisse unterstreichen die Notig&ed, ausrei-
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Ressourcen- chende zeitliche, finanzielle und personelle Ressou fir eine
bereitstellung  nachhaltige und verbindliche Netzwerkarbeit zurfifgung zu stel-

fiir Netzwerk-
arbeit nétig len (Sann 2010).

6 Kommunale Angebotsstrukturen Friiher Hilfen

Die Bereitstellung von zusétzlichen Hilfeangebot@&n Familien

wird ebenfalls von zwei Dritteln der Kommunen beaifdrtet (NZFH

2011). Gemessen am Verwendungszweck der fur FriilienHe-
reitgestellten finanziellen Mittel machen die Hédfegebote mit
durchschnittlich ca. 60 % sogar den Lowenanteidlan kommuna-

len Aktivitdten im Bereich Friiher Hilfen aus. Dierbleibenden

Mittel werden v. a. fir die Einrichtung von Koordrungsstellen

und Netzwerkveranstaltungen eingesetzt (ebd.).

Um die kommunalen Angebotsstrukturen im Bereich hEri
Hilfen abbilden zu kénnen, wurden die Befragterdan Behdorden
gebeten, anhand einer Liste von 25 mdglichen Angebanzuge-

ben, welche davon in ihrem Amtsbezirk vorhanded sind welche
Breites Nicht. Das Spektrum reichte dabei von universélvpntiven bis zu
Spektrum o rtisr_praventiven Angeboten, da eine Vorselektigenig sinnvoll

kommunaler . . . . .
Angebote  €SChien. Die Antworten zeigen, dass Kommunen inRkgel ein
Friither Hilfen  breites Spektrum von Angeboten fir (werdende) Elmit S&ug-
lingen und Kleinkindern vorhalten. Dies beginnt b&ngeboten

der universellen Pravention wie ,Aufklarungsprogekiir Schiler/in-

nen“ (ca. 69 %) und ,Begruf3ungsschreiben/Informmesimket zur
Geburt” (ca. 71 %). Zu den haufig genannten Legtungehéren im
Weiteren primér-praventive Unterstiitzungs- und Bergsangebote

wie ,Gruppenangebote fur Eltern mit Sauglingen #heinkindern®

(ca. 92 %) und ,Elternkurse/-schulen/-seminare”. @ %). In vie-

len Amtsbezirken vorzufinden sind auch integriegezialraum-
orientierte Angebote fir Familien mit Kindern vorBQlahren” (ca.
77 %), die in der Regel ein breites Spektrum vomehoten unter
einem Dach umfassen. Die Palette reicht aber auden sekundar-

bis tertiar-praventiven Bereich hinein, z. B. ,Bmragsstellen fir

Eltern mit S&uglingen und Kleinkindern“ (ca. 79 %Milfen zur
Erziehung fir Schwangere bzw. werdende Eltern“ 8&%) oder
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.speziell qualifizierte Sozialpadagogische Famitidfie fir Familien
mit Sauglingen und Kleinkindern* (ca. 65 %).

Stationare MaflRnahmen und therapeutische Interventierden
vergleichsweise selten angegeben, nur jeweils gutDeittel der
Amtsbezirke verflgt bspw. Uber ,Heilpddagogischeyésgruppen
fur Kleinkinder mit Betreuung der Eltern” (ca. 37 @der ,stationa-
re therapeutische Angebote fir Eltern mit ihrenitidandern” (ca.
38 %). Dieser Befund deutet zumindest auf regioBagparitaten in
der Versorgung mit besonders intensiven Hilfen kife sie auch
schon von Cierpka et al. (2007) konstatiert wurdasgesamt wur-
den durchschnittlich 13 unterschiedliche Arten Vamgeboten ge-
nannt. Die meisten Kommunen versuchen also, dierschiedlichen
Lebenslagen und Bedarfe von Familien mit Sauglinged Klein-
kindern mit unterschiedlich intensiven bzw. zielgpenspezifischen
Angeboten und MalBnahmen aufzufangen (NZFH 2011@rdihgs
sind auf Basis dieser Informationen noch keine Ages zum Ver-
sorgungsgrad und zur Versorgungsqualitat mégliemidht erhoben
wurde, wie viele und welche Familien tatsachlicmden Angebo-
ten erreicht und welche Effekte damit erzielt werde

In dieses breite Spektrum von Unterstiitzungsangeboend Hil-
fen sind auch spezifische Friihe Hilfen eingebeBet. der Frage
nach ,besonders wichtigen Angeboten Friher Hilfer@rden v. a.
aufsuchende Angebote durch Familienhebammen sowipp8n-
und Beratungsangebote fir Eltern mit Sauglingen Kiedhkindern
genannt. Nur ein kleiner Anteil dieser Angebote. @h%) wird als
ausschlieBlich ,primar-praventiv‘ beschrieben, dsie richten sich
ohne Unterschied an alle Familien. Die Mehrzahl @&%) ist je-
doch eher ,sekundér-praventiv‘ ausgerichtet, dsib. richten sich
gezielt an belastete Familien, oder integriert ddvpoiméar- als auch
sekundar-praventive Elemente (ca. 41 %). 85 % diéseebote
sind dabei Bestandteil eines lokalen NetzwerkeshéiriHilfen.
ErwartungsgemaR handelt es sich bei den genannteebbten
vorwiegend um solche, die im h&uslichen Umfeld felemilie durch-
gefiihrt werden (,home-based", ca. 47 %) bzw. une élombinati-
on mit Angeboten, die in einer Einrichtung durctigef werden
(,home- und center-based”, ca. 37 %). Ausschliélic den Rau-
men einer Einrichtung angesiedelte Angebote (,cendsed”) bil-

Regionale
Disparitaten bei
der Versorgung
mit intensiven
Hilfen

Kommunen
versuchen, un-
terschiedlichen
Bedarfen und
Lebenslagen ge-
recht zu werden
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hebammen,
Gruppen- und
Beratungs-
angebote als
wichtiger Teil
Friiher Hilfen

Durchfiihrung
der Angebote
meist zuhause
oder kombiniert
mit in der
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den eine Minderheit (ca. 16 %). Sowohl die generdlusrichtung
der als besonders wichtig erachteten Angebote Frhfiéen als
auch das Setting, in dem sie praktiziert werderisevedarauf hin,
dass die Zielgruppe der belasteten Familien, dé etit aufsuchen-
den Angeboten erreicht werden kann, hier im Fokes Bemu-
hungen steht. Zwei von drei dieser Angebote sirfibiscjetzt in
die Regelfinanzierung der Kommunen aufgenommen &rord eine
positive Uberraschung angesichts der zum Unterswgaeitpunkt
fehlenden gesetzlichen Verankerung Friher Hilfedh der klammen
Haushalte der Kommunen (NZFH 2011).

7 Wirkungsvoraussetzungen und Wirksamkeit
Friiher Hilfen

Zieldimensionen |m Aktionsprogramm Frithe Hilfen wurden bereits se&ieldimen-

;:‘;xel's"lfrg::‘: sionen fiir eine gute Praxis Frilher Hilfen vorgegeltsystematisch

Hifen ZUgang zu Familien finden, familidare Belastungemnl isiken flr
das Kindeswohl zuverlassig einschéatzen, Elternvaktir Inan-
spruchnahme von Unterstitzungsangeboten motivigr@ssgenaue
Hilfen bereitstellen, den Hilfeverlauf nachhaltigdbeiten und die
Hilfen im Regelsystem verankern (BMFSFJ 2006). Bigebnisse
einer ersten Feldstudie (Helming et al. 2007) extgindiese Auf-
zahlung um einen weiteren Punkt: fachiibergreifarshmmenarbei-
ten.

Erprobung in Dieser Katalog von Anforderungen bildete die Bd#sisdie Aus-
10 Modell-  gchreibung von Modellprojekten in den Landern (NZE®OS8). Die
projekten unterschiedlichen Praxisansatze, die im Rahmendden ausge-

wahlten zehn Projekte erprobt wurden, konzentmesieh mehrheit-
lich auf Unterstutzungsangebote fir Familien irabednden Lebens-
lagen (Sekundarpravention). Zudem wurde in der [htir der
Projekte auch der Aufbau von Netzwerken Friherddilfinterstitzt
und/oder beforscht. Vom Bund geférdert wurde irtegrginie die
wissenschaftliche Begleitung und Evaluation derxBpaojekte,
welche wiederum vorwiegend durch Mittel der Landed Kommu-
nen sowie Stiftungsmittel finanziert wurden. DiebaAit der For-
schungsgruppen wurde vom NZFH koordiniert, sodass Beginn
an ein Austausch ermdglicht wurde.
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Die Forschungsansatze in den Projekten zeichnéndsich eine Forschungs-
groRe Heterogenitat der Fragestellungen, Desigddviethoden aus. I‘:gt:;;’;"k
Einen Uberblick dazu gibt die Forschungsdatenba®RKID? die
als Kooperationsprojekt des Informationszentrumsd€smisshand-
lung/Kindesvernachlassigung (I1zKK) mit dem NZFH riien wird
(Renner et al. 2010)

Das NZFH hat dartber hinaus die Praktiker/innen -
scher/innen zu ihren Erfahrungen in den ProjekteBazug auf die
eingangs genannten Zieldimensionen befragt (Re&rtéeimeshoff
2010). Daraus lassen sich erste Trends und Empifgaiufir die
Dimensionen ,Zugang“, ,Einschatzung von BelasturBésiken”
und ,Motivierung“ ableiten. Die Evaluationsergels@szeigen aber
auch weitere Entwicklungsbedarfe sowie Forschurgiddeate auf.

Befunde aus der Befragung der Modellprojekte (ebeigen, dass jugendamt
in diesen Projekten der offentlichen Kinder- undjehdhilfe eine ;L‘;’:ﬁ:cz':‘t
bedeutende Rolle zukam: Das Jugendamt stellteiéiiPihktiker/in-  amitien
nen in den Modellprojekten den wichtigsten und aach besten
bewerteten Partner dar, um Kontakt zu Familien Hilfebedarf zu
bekommen. Dies widerspricht den Erwartungen desioAkpro-
gramms, das einen nichtstigmatisierenden Zugandraiilien zum
Hilfesystem v. a. liber das Gesundheitssystem pedeul Allerdings
konnte dieser Befund auch aus den zum Teil erHedicStart-
schwierigkeiten der Praxisprojekte bei der Impletagon ihrer
Angebote resultieren, die sie verstarkt Unterstizbei der 6ffent-
lichen Jugendhilfe suchen lie3. Es bleibt abzuwartd sich solche
Befunde bei der Untersuchung der Regelpraxis Fritiken wie-
derholen. Aus dem Gesundheitssektor gelten v.eaHdbammen als vermittiung
wichtige und offenbar gut akzeptierte Vermittlesmy gefolgt von durch Hebam-
den Geburtskliniken. Die Schwangerschaftsberatualss sind den Eﬁ,’:;(::tl:,:,ts
Ergebnissen zufolge ebenfalls als bedeutsame M&mgsinstanz Schwanger-
zu betrachten. An die niedergelassenen Arztinnesh Arete aus :ﬁ::?:t':;:"n
dem Bereich der Gynakologie und Padiatrie richtestkfker/innen
offensichtlich hohe Erwartungen in Bezug auf dierfdi¢tlung von

2 hitp://db.dji.de/cgi-bin/db/default.php?db=22 [22.13]

8 Zusammenstellungen im Uberblick auch in den beBenderausgaben des Bundes-
gesundheitsblatts (2010), den IzKK-Nachrichten @1 und der ,Frihen Kindheit'
(Sonderausgabe 2012).
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Familien mit Unterstitzungsbedarf, die jedoch ielem Fallen nicht
eingelést werden (Renner & Heimeshoff 2010). DieBefund
stimmt mit den Ergebnissen der BestandsaufnahmnteeFHiilfen bei
Jugend- und Gesundheitsdmtern Uberein und weistiaeh deutli-
chen Entwicklungsbedarf hin.

In den Modellprojekten wurden auch verschiedengrungente
zur Einschatzung von familiaren Belastungen undkBis fir das
Kindeswohl entwickelt und erprobt. Beispiele sindr dAnhalts-
bogen fiir ein vertiefendes Gesprach* aus dem Profglter Start
ins Kinderleben, der fur Einschatzungen in Gebirtigken kon-
struiert wurde (NZFH 2010), oder die ,Heidelbergmiastungsska-
la“, die fur den Einsatz der Familienhebammen irojékt ,Keiner
fallt durchs Netz" zusammengestellt wurde (Eickhasal. 2010;
Eickhorst & Peykarjou 2012). Derzeit kann jedocltiné&eines die-
ser Instrumente eine gesicherte Validitat reklaemerSensitivitat
und Spezifitat als MaRstab fur die Gute der Eintahi#y schwanken
nach Auskunft der Projektleiter noch erheblich. gmnten im
Schnitt bei nur etwa 60 % der Familien der Gesalafibengsgrad
richtig eingeschatzt werden, d. h. die Einschatzingeginn stimm-
te mit den Einschatzungen im weiteren Hilfeverlébérein, bei gut
40 % kam es zu gleichen Teilen zu einer Uber- himterschatzung
der Belastung. Dies bedeutet, dass 20 % der Fanziliggrund einer
falschen Einschatzung keine notwendige Hilfe bekemrhatten,
und ebenso 20 % die angebotene Hilfe nicht bermtigRenner &
Heimeshoff 2010). Befunde aus dem Projekt ,SozZkalghwarnsys-
teme in NRW und Schutzengel in Schleswig-Holsteieigen, dass
die Risikoeinschatzung der Fachkréafte zu Beginerektilfe nur zu
50 % mit dem Belastungserleben der Familien sélbsteinstimm-
te. In ca. 42 % aller Falle gaben Eltern selbse dinhe subjektive
Belastung an, wahrend die Fachkrafte nach dem é&sagtgch keine
Anzeichen von Belastung bzw. Uberforderung erkamritei ca. 7 %
verhielt es sich genau andersherum. In ca. 29 %Fdéde wurde
Ubereinstimmend von beiden Seiten eine Belasturegfditierung
wahrgenommen und bei ca. 22 % nahmen dies wedernEttoch
Fachkrafte wahr. AuRerdem gab es keinen signifé@zusammen-
hang zwischen der ersten Risikoeinschatzung, deschéial3end ge-
wahrten Hilfe und der retrospektiven Zufriedeniugt Familien mit
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dem Hilfeverlauf (Ziegler et al. 2010). Die Automien schlieRen da-

raus, dass es von grof3er Bedeutung sei, bei dgaigsdiagnostik
sowohl die Sichtweisen der Fachkréfte als auchEttern zu bertick-
sichtigen. Da sich viele Familien erst im Verlaitier Hilfebezie-
hung 6ffnen und den Fachkraften (weitere) Belasaranvertrauen,
sollte die Eingangsdiagnostik nicht iberbewertetden.

Die Befunde weisen insb. darauf hin, dass sowodlEnschéat-
zungsinstrumente selbst als auch ihre AnwendunlgirPraxis noch
optimiert werden mussen. Einigkeit bestand beinaf®rschungs-
gruppen daruber, dass erprobte und praxistaugkghschatzungs-
instrumente ein wichtiges Mittel zur transparenkommunikation
zwischen Angehérigen unterschiedlicher Berufsgrappad zwi-
schen Fachkraften und Familien darstellen (Rennddemeshoff
2010).

In Bezug auf die Motivierung und Zusammenarbeitaheih Fami-
lien bestatigen die Erfahrungen aus den Modellfteje die vom
NZFH in der eingangs erwahnten Untersuchung abgefrarden,
bereits vorliegende Erkenntnisse fiir eine gelingeidsprache (vgl.
u. a. Bastian et al. 2008; Bottcher et al. 2008) b8tonen alle Mo-
dellprojekte, dass vertrauensbildende MalRnahmeeneimichtigen
Beitrag zur Motivierung der Familien zur Hilfeanmad leisten. Eine
positive, Neugier weckende Haltung den Eltern gégen eine per-
sonliche und wiederholte Einladung und die Zusiohgrvon Ver-
traulichkeit auch gegeniber dem Jugendamt, fordierBereitschaft
der Eltern, die Hilfen anzunehmen. Die Teilnahmedan Angebo-
ten sollte moglichst freiwillig bleiben. Wichtigtigudem ein friihzei-
tiger Kontaktaufbau bereits wahrend der Schwangefsaind bei
Zusage der Familie ein zeitnaher Beginn der Ma3galilas Ange-
bot sollte fir die Familien in der Regel nicht ibsten verbunden
sein, denn dies stellt fir einkommensschwache Bevthgsgrup-
pen oft eine Hirde dar. Bewahrt haben sich offerhatem ziel-
gruppengerechte Informationsmaterialien (Flyerg don den Mo-
dellprojekten als eine wichtige flankierende Maf3nahbeschrieben
werden (Renner & Heimeshoff 2010).

Die untersuchten Hilfeansatze lassen sich grob Ketégorien
zuordnen: der eher gesundheitsférdernde AnsatzFdmiilienheb-
ammen, eher interaktionszentrierte Beratungsanséigzeéspw. die

Eingangs-
diagnostik nicht
iiberbewerten

Verbesserung
der Mess-
instrumente
und ihrer
Anwendung
notig

Faktoren der
Motivierung zur
Hilfeannahme:
Vertrauens-
bildung, Freiwil-
ligkeit, frithzei-
tiger Kontakt-
aufbau, keine
Wartezeiten,
Kostenfreiheit



380

Alexandra Sann, Raimund Geene, Mechthild Paul

Forderung
sicherer
Bindung durch
interaktions-
zentrierte
Ansatze

Bindungs-
hintergrund
der Beraterin
beeinflusst die
Wirksamkeit

Positives
Selbstwirksam-
keitserleben
durch gesund-
heitsfordernden
Ansatz

Vermindertes
Belastungs-
erleben durch
interaktions-
zentrierten
Ansatz

Psycho-
edukativer
Ansatz kann
Entwicklung
der Kinder
fordern

entwicklungspsychologische Beratung (EPB) nach &fiegin et al.
(2004) oder das STEEP™-Modell nach Erickson und ldfge
(2006) und eher psycho-edukative Ansétze wie Pk das eine
deutsche Adaption des ,Nurse Family PartnershiglgPamms nach
Olds et al. (1999) darstellt.

Bis auf die EPB fanden alle Angebote in einem atlisnden Set-
ting statt, z. T. auch kombiniert mit einem Grupgegebot. Die eher
interaktionszentrierten Interventionen wie das SPEEModell ha-
ben einen positiven Effekt auf die Bindungsentwiicl] (Suess et al.
2010a), d. h. Kinder der Interventionsgruppe weisach einem Jahr
einen signifikant héheren Anteil an sicheren Bingkmustern auf
als die Kinder der Kontrollgruppe. Zudem ist dertéihdesorgani-
sierter Bindungsmuster in der Interventionsgrugpeiftkant niedri-
ger. Der Bindungshintergrund der Familienbegleiteen hat dabei
Einfluss auf die Wirksamkeit der Intervention: Ber&gnnen mit
sicheren Bindungsreprasentationen gelingt es héflipi den Kin-
dern die Entwicklung sicherer Bindungsmuster zaédn, als Bera-
terinnen mit unsicheren Bindungsmustern (Suess$. &040b). Der
eher gesundheitsfordernde Ansatz der Familienhelmorgeht mit
einem positiven Selbstwirksamkeitserleben der Mi{¥gerle et al.
2010), einer gesunden Entwicklung der Kinder (Makioyw &
Schiicking 2010) und einer Bereitschaft der Mutter Annahme
weiterer Hilfen einher. Unklar bleibt aufgrund dé&®rschungs-
designs (Verlaufstudie ohne Kontrollgruppe mit endre-Post-
Design) jedoch, ob dies als Effekt der Interventigwertet werden
kann. Die Integration eines interaktionszentrierfgrsatzes in die
Arbeit von Familienhebammen im Projekt ,Keiner féurchs Netz"
erweist sich als vielversprechend: Das Belastutefsen der Mitter
ist im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant neriert (Eickhorst
et al. 2010). Der psycho-edukative Ansatz von ,Rimd“ kann bis-
lang die in ihn gesetzten Erwartungen nur teilweskillen: Die
kognitive Entwicklung der Kinder wird tendenziekférdert (Jung-
mann et al. 2010), die Erreichung der gesundheitgienen Ziele
des Programms lasst sich im Vergleich mit der Kallgruppe
jedoch nicht gegen den Zufall absichern (Ziertl €2@10).
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8 Herausforderungen fiir Friihe Hilfen

Die vorgestellten Befunde aus den Erhebungen bgénh: und
Gesundheitsamtern sowie aus den BegleitforschudgerModell-

projekte zeigen eindriicklich die anhaltende DynaimikPraxisfeld

Friher Hilfen. Eine Besonderheit liegt darin, ddssch diese viel-

faltigen Forschungsaktivitidten sowohl erste Erfahgdgezeigt, aber

auch Entwicklungsbedarfe identifiziert werden kémn®ies stellt

ein Novum in der Geschichte der Kinder- und Jugéfedhn
Deutschland dar und eroffnet die Chance einestsghisen Lern- :ﬁ;:’rz'ngen
prozesses hin zu einer optimierten Praxis. FilinfeBBe sollten Friiher Hilfen
dabei im Mittelpunkt stehen:

1. Den Begriff ,Frihe Hilfen" scharfen:

Es bestehen erhebliche Unklarheiten im Feld UbeleZZielgruppen 1. Begriffs-
und MaRnahmen Frither Hilfen, die zu einer breitgausing in der scharfung
Praxis fuhren. Frihe Hilfen laufen hier GefahrBieliebigkeit abzu-

rutschen. Die Entwicklung von Qualitatskriterien neotwendig, um

Frihe Hilfen rahmen und gezielter in die Hilfelackisft einpassen

zu kénnen. Dabei sollte die Unterstitzung von FHamiln belasten-

den Lebenslagen deutlicher als bisher ins Zentreraakt werden.

2. Schwachstellen in den Kooperationsnetzwerkeahsh
Eine regelhafte Verzahnung des Gesundheitsbereithsler Kin- 2. Stérkung der
der- und Jugendhilfe kann trotz aller Bemiihungestahg keines- :::’z‘;j;:::“s
wegs als erreicht angesehen werden. Gerade dieédfatog mit
niedergelassenen Arztinnen und Arzten sollte vasbracht werden.
Dazu sollten auch bewéhrte Instrumente aus dem r@esitsbe-
reich wie z. B. regionale Qualitatszirkel genutarden. Der Offent-
liche Gesundheitsdienst sollte wieder gestarkt aerdim neben
dem Jugendamt als zweite Séule im Netzwerk FrikerHKoordi-
nierungsaufgaben im Gesundheitsbereich Gbernehmkarmen.
Des Weiteren sollten Kooperationen mit systemreitam Part-
nern wie der Erwachsenenpsychiatrie und der Fambilidung inten-
siviert werden. Auch der Einbezug eher mittelbdevanter Institu-
tionen wie Arbeitsagentur oder Wohnungsamt ist Avwohle der
Kinder und Familien erforderlich. Dafur gilt es,ajgnete Verfahren
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3. Sicherstellung
der Versorgung
mit Angeboten

4. Bereitstellung
von Instru-
menten zur
Belastungs-

einschatzung

5. Weiter-
entwicklung von
Hilfekonzepten

zu finden. Bei der Steuerung der Netzwerke ist aud Verbindlich-
keit zu achten, um die angestrebten positiven Edfek erreichen.

3. Versorgung mit Unterstiitzungs- und Hilfeangebaieherstellen:
Kommunen in Deutschland sind in vielféaltiger Welsgm Auf- und

Ausbau Fruher Hilfen aktiv geworden. Der Versorggrgd, d. h.
die Verfligbarkeit von passenden Hilfen im Verh&ltau den Be-
darfslagen der Bevdlkerung, ist jedoch bislang tnefasst worden.
Hier sollten weitere Untersuchungen folgen, die @owdie Préava-
lenz von familiaren Belastungen in der frihen Kigidi{und deren
regionale Verteilung) als auch die Quote der mii dergehaltenen
Angeboten erreichten Familien aufzeigen. Erst dammen Versor-
gungsliicken identifiziert und gezielt geschlossenden. Zumindest
fur den Bereich der tertiaren Pravention kdnnerzeleschon erheb-
liche regionale Disparitdten in der Versorgung destellt werden.
Auch die Versorgungsqualitét, d. h. das Eintretegeatrebter posi-
tiver Effekte der Angebote auf die Lebenslagen ¥éndern und

Familien, ist bislang noch nicht untersucht worden.

4. Bereitstellung von Instrumenten zur Einschatzfamilidrer Be-
lastungen:

Die Validierung der bisher entwickelten Instrumestdite vorange-
trieben werden. Dabei gilt es auch, die Instrumantelie Vorausset-
zungen unterschiedlicher Settings des EinsatzasikKfreiberufli-
che Praxis) und die Anwendung durch unterschiedlRtofessionen
wie Arzt/innen, (Familien-)Hebammen, Kinderkrankemsestern
usw. anzupassen. Verfahren zur Ersteinschatzurtgrsoérganzt
werden um Clearingverfahren im Hilfeverlauf. Nelder Optimie-
rung der Instrumente sollte auch die Schulung éehkrafte in der
sachgerechten Anwendung Beachtung finden.

5. Weiterentwicklung von Hilfekonzepten:

Die ersten Befunde aus der Wirksamkeitsforschungcéen v. a.
fur die interaktionszentrierten InterventionsansatZlemente einer
solchen Férderung sollten also méglichst im Rejrertaller Fach-
krafte im Bereich Fruher Hilfen verfigbar sein,igtewelcher Pro-
fession sie angehdren. Zugleich zeigt sich, das8nhelungsstil der
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Helfer/innen einen bedeutsamen Einfluss auf died@&d@ng einer
sicheren Bindung zwischen Mutter und Kind hat. Diéses in der
Qualifizierung der Fachkréfte aktiv aufzunehmen dhiglichkeiten
der Reflexion eigener Bindungserfahrungen zu sehafber Einsatz
von Familienhebammen sollte einer Wirksamkeitsprgfunit kon-
trollierten Untersuchungsdesigns unterzogen uncidadit anderen
Interventionsanséatzen verglichen werden.

9 Ausblick: Friihe Hilfen und Gesundheits-
forderung

Frihe Hilfen als neues, problemnahes Angebot sdlern so frih

wie mdoglich dabei unterstitzen, ihren Kindern vamfakg an, d. h.

schon ab der Schwangerschaft und in der frihenH€itdeine ge-

sunde Entwicklung zu ermdglichen und somit Risikén Gefahr-

dungen so weit wie moglich zu reduzieren. Im Zemtgieht die Un- unterstiitzung
terstiitzung von Eltern, die aufgrund grofRer Belagtm aus eigener‘z’::tf:lt;'" im
Kraft nicht ausreichend fur ihre Kinder sorgen kénnDie Belas-

tungen sind vielschichtig und reichen von eigenesychischen
Beeintrachtigungen und hauslicher Gewalt bis hinProblemen

aufgrund von mangelnder Bildung und Armut. FrihgeitUnter-

stutzung setzt dabei voraus, dass diese BelastungdnBedarfe

friihzeitig erkannt und passgenaue Hilfen angebwtnden.

Frihe Hilfen sind in erster Linie kein bestimmteiilfétyp, Aligemeine und
sondern basieren auf einem System von aufeinandeogenen :lzlef:i:isc"e
Unterstutzungsangeboten im Rahmen eines Netzwddss sowohl
allgemeine als auch spezifische Hilfen fur besoademblemlagen
umfasst. Dabei kénnen allgemeine Hilfen wie Angelig#s Gesund-
heitssystems oder der Schwangerschaftsberatungz(RkaBusch
2012) guten Zugang zu besonders schwer erreichldienm ermog-
lichen, denn diese werden von fast allen (werdenéétern genutzt
und daher als nicht stigmatisierend erlebt. Die i&tdy geniel3en ein
hohes Vertrauen der Familien (Thyen 2010). Die ifigeken Hilfen
umfassen psychosoziale Hilfen fur besondere Prdhbtgn, um den
Unterstutzungsbedarfen der Familien in prekérenebslagen ge-
recht zu werden. Diese werden v. a. von der Judgéadiorgehalten.

Durch systemiibergreifende Zusammenarbeit und pasggeHilfen
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Orientierung
Friiher Hilfen
an den
Prinzipien der
Gesundheits-
forderung

Mobilisierung
von Selbsthilfe-
potenzialen

Partizipation
erfordert
professionelle,
wertschitzende
Haltung

Einbettung
Friiher Hilfen

in gesamtgesell-
schaftliches
Enagement

kann zum einen wirkungsvoller fur die Familien ungm anderen
ressourcenschonender fir die Haushalte gearbedteten, indem es
zu weniger Fehlversorgung kommt und Parallelstmgtivermieden
werden (Pott et al. 2010).

Im einfihrenden Beitrag der Sonderausgabe ,Friliferi Ge-
sundes aufwachsen ermdglichen” der Zeitschrift hieriKindheit”
der Deutschen Liga fir das Kind in Familie und ssbkaft e.V.
heil3t es: ,Frihe Hilfen als forderndes, praventiasden Ressour-
cen der Eltern orientiertes Unterstitzungsange#fotdn sich an den
Prinzipen der Gesundheitsférderung an“ (Paul 202Die Liga,
gleichzeitig Initiator und Geschaftsstelle der besdkutschen Natio-
nal Coalition zur Umsetzung der UN-Kinderrechtskemion, gilt
als eine der fuhrenden NGOs im Bereich von Kindartg; Kindes-
wohl, Kinderinteressensvertretung und -forderund igt eine jener
zivilgesellschaftlichen Organisationen, zu deneenédils Briicken
geschlagen werden.

Der Ressourcenansatz der Gesundheitsforderungtdsigtkinsb.
in elterlicher Kompetenzférderung aus, damit digse Kinder aus
eigenen Kraften versorgen kdnnen. Solch eine Msibiling von
Selbsthilfepotenzialen kann nur bei freiwilliger dahme der Unter-
stitzungsangebote gelingen, mithin durch elterliebeizipation am
Hilfeprozess. Dies erfordert eine professionellertachatzende Hal-
tung den Familien gegenuber, sodass sie trotz sciger Lebens-
verhaltnisse grundsatzlich Fahigkeiten ausbildennkd, die eine
Bewaltigung ihrer Probleme mdglich machen.

Dennoch werden es, so das Restimee, Frihe Hilfén ailein
schaffen, dass die Familie als ein entwicklungsfimdes Umfeld
fur alle Kinder in der Gesellschaft erlebt wirdiiRe Hilfen mussen
eingebettet sein in ein (zivil-)gesellschaftlichesd politisches
Engagement, damit die soziale Lage von Familiemtnitber ein
gesundes Aufwachsen der Kinder entscheidet. Dibafgispraven-
tion, gerade im Sinne der in den Gesundheitswisbafien disku-
tierten ,kontextorientierten, verhaltnisgestitziéerhaltenspraventi-
on“ (Franzkowiak et al. 2011: 221), ist dabei ememtrale Heraus-
forderung im Rahmen der Friihen Hilfen.

Die strukturellen Voraussetzungen sind bereits [dwies Ko-
operationsgebot im § 81 SGB VIIlI gegeben, wennplalese Ver-
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pflichtung bislang nur einseitig fur die Jugendhilbesteht, nicht
jedoch umgekehrt fur die Trager nach SGB I, lll,uxd 1X sowie
fur die OGDs und die Schwangerschaftsberatung (Th3@11).
Auch hier ist der Vernetzungsansatz der Gesundbedtrung ein
groRRer Erfahrungsschatz fur den Aufbau von Netzemi{@rojan &
Legewie 2001).

Frihe Hilfen missen, dies hat sowohl die wisserifliciiee De-  Friihe Hilfen als
batte als auch v. a. die fachpraktische ErfahrumgQrt gezeigt, als f’e:t"l’i!"gf_s'
freiwilliges und partizipatives Angebot konzipiein. Diese Anfor- Z?,g;zb'opta ves
derung stellt sich gleichermalRen ethisch — weilFdimilie hier eine
besondere, grundgesetzlich abgesicherte Autonoatie- lwie auch
praktisch, weil Eltern die Schlusselpersonen fimdkches Wohl-
befinden sind.

Die von der BZgA initiierten Kriterien guter Praxim der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligtenh(hann et al.

2011) und die Leitprinzipien des Kommunalen Papreresses

,Gesund aufwachsen fur alle* (Gold & Lehmann 201&e von

Empathie und multidisziplinaren Anséatzen gepragd sbilden dabei

wichtige Handlungsorientierungen. Die in der Otte®@fzarta zur ottawa-Charta
Gesundheitsférderung genannten drei Kernstrate@iemmitteln, :‘L':F'i':::;‘:ff:n
vertreten, vernetzen) fur finf Handlungsfelder (getheitsférderli-

che Gesamtpolitik, Lebensweltgestaltung, Gemeirfssdidionen,
Kompetenzentwicklung, Neuorientierung der Diensiajl geradezu

eine ,Blaupause’ fur die Etablierung Friher Hilféxei der politische
Rahmenbedingungen, zivilgesellschaftliche Akteunel die Fami-

lien in einem offenen, solidarischen, nicht-diskrilarenden Prozess
zusammenwirken. Die Akzeptanz bei Familien in sehigen Le-

benslagen hangt maRRgeblich davon ab, dass sich Aitsler Res-

sourcen- und Subjektorientierung professionell @mapathisch in

den Angeboten ausdriickt und dabei glaubhaft vezlhitt
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Ressourcen, Resilienz, Respekt — Wo
stehen die kindheitsbezogenen Hand-
lungsfelder? Versuch eines Resumees

Zum Abschluss dieser vielfaltigen differenzierteargiellungen in
den einzelnen Handlungsfeldern méchten wir mit mineesumee
zusammenfassen, was auch wir aus dieser inten&eémmchtung
der einzelnen Handlungsfelder in den vergangenesi 2ahren ler-
nen konnten und wie wir den aktuellen Stand debliEsung der
Ressourcenorientierung in den kindheitsbezogeness&kischaften
einschatzen.

Die Forschungsstandanalysen aus den verschiedeaeimpét-
spektiven zeigen deutlich, dass in weiten Teilenliéhe Diskurse
gefiihrt werden. Gemeinsamer Nenner dabei ist dels die Poten-
ziale und Ressourcen von Kindern, Jugendlichenjungen Fami-
lien starker in den Mittelpunkt zu ruicken, ihre Resz zu starken
und ihnen mit Respekt zu begegnen. Die ,klassis¢tigerung auf
Probleme und Defizite soll im Interesse der Mensdhediesen Le-
bensphasen tGberwunden werden.

1 Babylonische Sprachverwirrung

Trotz dieser Gemeinsamkeiten im Ziel sind die Bflgrkeiten

z. T. unterschiedlich, wie sich beispielgebend bBegriff ,Setting”

zeigt: Hier meint das therapeutische Setting voynckRdogie und
Medizin mit den Rahmenbedingungen der Therapie £wyénzlich
anderes als der Setting-Ansatz in der Gesundhadesfing, der auf
gesunde Lebenswelten abzielt, die organisiert wesdlen (Geene,
Lehmann et al., in diesem Band). Mit dem Lebens®elyriff, der

oft synonym zum Setting-Begriff gebraucht wird, éiehnet die So-
ziale Arbeit hingegen soziostrukturelle Grundvosmisungen, die
man kaum verdndern kann, sondern verstehen mussutNzet al.,
in diesem Band). Entsprechend erscheint eine letgion in der
Logik des Setting-Ansatzes als Mittel der Wahldar Lebenswelt-
orientierung der Sozialen Arbeit wird hingegen egtieisch bedenk-
liche Konditionierung an sozial ungleiche Verhdssa problemati-
siert. Zugespitzt an der Frage, ob ,Familie’ eirsgelheitsférder-

Ressourcen,
Resilienz und
Respekt als
gemeinsamer
Nenner

Verschiedene
Bedeutungen
von Setting und
Lebenswelt

Verschiedene
Bedeutungen
implizieren un-
terschiedliche
Prioritaten und
Handlungs-
ansidtze
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liches Setting sein solle oder eher umgekehrt aisr@me Lebens-
welt vor 6ffentlicher Indienstnahme zu beschitzeinwird deutlich,
dass es sich mitnichten um rein semantische Utexde handelt,
sondern diesen vielmehr in der Praxis hohe Relewahkommen
kann (Geene & Rosenbrock 2012).

Privention auf Ahnlich stellt sich die Interpretationsvielfalt aer oft diffusen

_ unterschied-  Ahgrenzung zwischen Gesundheitsférderung und (Pf)Péven-

lichen Abstrak- . . . L ..

tionsebenen  1iON (ebd.), zwischen den Begriffen der primaregkusndéaren und

tertidren (Rosenbrock & Gerlinger 2013), struktierel(Drewes &
Sweers 2010) oder auch universellen, selektiveninatidierten Pra-
vention (Kindler & Sann 2010) dar — lauter ahnlidkenzepte, die
jedoch an unterschiedlichen AbstraktionsebenentzerzseWeil es an
Ubersetzungshilfen fehlt, ist eine gegenseitige s\zardigung er-
schwert, Missverstandnisse, professionelle Abgnegzwiinsche
und Selbstreferentialitat der Fachrichtungen werdadurch gefit-
tert.

Gegensitz- Auch innerhalb einzelner Diskurse konterkarieresh srerschie-
sta:"::f:;{lecfh dene Konnotationen wechselseitig, wie sich in d&fusionsdiskus-
innerhalb von  SION beispielhaft darstellt: Sind die in Deutsclllameiterhin domi-
Fachdiskursen nierenden Sonderschulen eher ein Schutzraum fursthem mit

Behinderung oder bedeuten sie Ausgrenzung und iDiskerung?
Die Beispiele aus der gynékologischen und padéiteis Friherken-
nung machen zudem deutlich, dass (Sekundar-)Piéuekeines-
wegs geradelinig zu Ressourcenorientierung fihreissmsondern

.Normative vielmehr zur Ausweitung von medizinischer Diagniosind elter-

Athiologie™ jichar Verunsicherung fuhren kann bis hin zu den \iihn und
der Pravention . e K

Rosenbrock (1994/2009: 57) analysierten ,normativdiologie”

der Pravention. Damit haben sie treffend heraubgétet, wie auch
im Praventionsdiskurs immer wieder die vermeintliemfachen
Handlungslogiken der Defizitorientierung dominierafir wollen

im Weiteren diskutieren, welche zentralen Denkmusied Argu-
mente die Orientierung auf Defekte, Defizite, Sctlén und
Schlechtes, Mangel und Miseren begrinden.
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2 Defizitlogik in den Berufsfeldern
Dass zunéchst negative Anreizsysteme dominiergibtegich schon Defizitlogik in

aus der Okonomie. Nur durch den Mangel an Gitear &#ssour-
cen entsteht erhdhte Nachfrage und Wachstum, d8ettigung
kommt die Wirtschaft zum Stillstand. Dann missenendischen als
kiinftige Mérkte fur den somit produzierten Mangehvmorgen er-
schlossen werden. Heute wissen wir noch nicht, wlonair uns
morgen sehnen werden.

Auch in den Rechtswissenschaften gilt das Primat Mangels
und Abweichens. Die bestehende Rechtsordnung defiNiormen
Jsichtigen Verhaltens' in defizitarer Umkehrung. tMiem Recht be-
kommt zu tun, wer dagegen verstof3t — Strafrechtk&hesrecht,
Vertragsrecht etc. Manifeste Rechtsanspriiche engelmh in der
Regel erst aus Normabweichungen. Insbesondere imidBeder
rechtlichen Haftung fuhrt hier der Ausnahmefall Bz.Kinderunfall,
Behandlungsfehler) zu regelrechten Stilbliten, ssd#ie Normab-
weichung zum dauernden Damoklesschwert fiir thetegobe oder
padagogische Fachkréafte wird — hier missen ,allekBn ausge-
schlossen* werden.

Erganzend zu den pragmatischen Disziplinen von dodaOko-
nomie haben die Medizin und ihr nahestehende DOisgip wie die
Psychologie schon lange die vormals breiten, alfersén Human-
wissenschaften (insb. die Theologie und Philosqpddier auch die
Padagogik) in ihrer Deutungskraft abgeldst, gerdelevegen, weil
sie vermeintliche Eindeutigkeiten verkiinden kénn&unch die Me-
dizin artikuliert sich namlich in der 6konomische®prache’ des

der Gkonomie

Normativitat
und das Primat
des Mangels in
den Rechts-
wissenschaften

Medizin und
Psychologie
mit hoher
Deutungskraft

System von

Systems als (angebotene) Nachfrage von Befundeg(Dsen), aus Nachfrage (Be-

denen (Behandlungs-)Bedarfe entstehen, die wiederaranférmig
bedient werden kénnen (Kiihn & Rosenbrock 1994/268). Durch

das Prinzip der angebotsinduzierten Nachfrage isuGaheitswesen

wird der universelle Charakter des Guts Gesundheiirch Krank-
heit potenziell bedroht — weiter verstarkt (Urba®02). Medizini-

sche Expansion ist daher kein ,Auswuchs’ des Systsondern eine

immanente Grundbedingung eines dkonomisierten Gdmitswe-
sens. Der Befund eines sich kontinuierlich verbesten Gesund-
heitszustandes der Kinder in Deutschland (BMFSHABP@ihrt ent-

funde/Bedarfe)
und Angebot
(Medizin)
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sprechend selbst bei abnehmender Kinderzahl keagsau Reduk-
tionen, sondern selbstredend zu neuen Bedarfersidhiein Stich-
worten wie ,Neuer Morbiditat* (Ravens-Sieberer &t 2007) und
entsprechenden Behandlungsbedarfen manifestieren.

Auch in den Medien spiegelt sich diese Orientierwider. Peter
Sloterdijk hat dafur den Begriff der ,Erregungsdédmadie” (Bur-
chardt 2012) gepragt, denn schlagzeilentrachtig sioht positive,
.erbauliché Erfolgsmeldungen, sondern vielmehr Skandale wie
(vermeintliches) Fehlverhalten von o6ffentlichen I{#cer/innen)
oder in die Offentlichkeit gezerrten Personen (aiie als ,Florida-
Rolf* berihmt gewordener Hartz-IV-Empfanger) odeagische
Verwahrlosungs- und Todesfalle von Kindern, deramin (,So-
phie* oder ,Kevin“) als Synonyme fir verantwortuf@ge Eltern
positioniert werden.

3 Defizitlogik in ihren Funktionen

Gerade die Politik steht hier in besonderer Schgkeit, weil3 sie
doch um die Bedeutung struktureller Rahmenbedingurfiir ge-
sundes Aufwachsen und Zusammenleben. Aber wahianeireel-
ner offentlich diskutierter Fall von eklatanter Hasmisshandlung
zu Rucktritten und Entlassungen fihren kann, firdletPrévention
von Hunderten von Belastungssituationen durch Awfl@n umfas-
senden Forderstrukturen in Netzwerken vor Ort kdvedienreso-
nanz.

Die gesellschaftliche Steuerung durch Machthieiarchund
-strukturen (z. B. Gehélter) sowie die (ver)offaft{t)e Meinung
schlagt sich auch unmittelbar in der praktischehefrmit Kindern
nieder. Der ohnehin schwache Widerstand gegen eifer-
zweckung“ der Bildung, gegen eine (Psycho-)Pathsiegung ar-
mutsbetroffener oder gegen eine Exklusion behimdgsietroffener
Kinder und Familien wird noch weiter geschwachtatiuden Kos-
ten- und Leistungsdruck auf den sozialen Bereiautlith wird hier
die (verstandliche!) Sehnsucht nach Eindeutigkeité®m Okonomie,
Recht und Medizin (vermeintlich) herstellen. Dasnslige Erleben
hoher Komplexitat bei gleichzeitig geringer subjedt Wirksam-
keitserfahrung ermidet hingegen — und das bei dutgie Bezahlung
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und haufigem Selbstlegitimierungsanspruch in imneren Projekt-
antragen (die temporéare Mal3einheit in Zeiten deojgktitis) —
beste Voraussetzungen fur ein frihes Burn-Out,estit¢ Voraus-
setzungen dafiir, den Ressourcenansatz professattraktiver zu
machen.

Neben dem Dilemma der Leistungserbringung steilh die inne-
re Widerspruchlichkeit aber ebenso fir die Kliemtén. Das zeigt
die grof3e — und haufig auch berechtigte — SorgeBhamn von Kin-
dern mit Behinderung, die eine Regelbeschulung ikiader eher
als EinsparmafRnahme sehen und weniger als inkluginsatz zum
Abbau von Ausgrenzung. Auch die hohe Zustimmungpstelaste-
ter Mtter zur padiatrischen Versorgung sprichtata\Sie sind froh,
wenn ihrem Kind bei den Friherkennungsuntersuchumrgge kor-
perlich ,normale‘ Entwicklung bescheinigt, nichtlich ihre familia-
re Situation problematisiert wird, wie sie es béefgruppen und
Jugendamtsbesuchen befirchten. So nehmen sie riigekitrierte
Abhakliste der Friiherkennungsuntersuchung gernewanjger in
Hoffnung auf etwaige Gesundheitsgewinne denn atseitliche
Bescheinigung einer ,guten Mutterschaft* (Wolf-Kil& Geene
2009). Sie kennen die Assoziation von Armut, geeingildung und
den ,Super-Nanny‘-Familien und meiden tunlichst, diese Zu-
schreibung zu rutschen. Sie sind aber nicht nuiingstigt, sondern
wie viele Eltern und auch Kinder ohnehin des dwabhtenden Bli-
ckes aus Padagogik und Psychologie Uberdrissig, sehén im
schodnen Lied der Ressourcenorientierung den Wolsamafspelz —
auch dies nicht ganz unbegriindet, wie sich zeighnndie Ressour-
censkalen als einfache Umkehrung des alten Protfilzkeb kon-

struiert sind — Defizite sind dann einfach das Eehlon Ressourcen.

Nun kénnte man in Anbetracht dessen, wie starkDdifizitlogik
in unseren Strukturen und selbst in unserem Derkegmkert ist, in
Fatalismus verfallen.

Die Dominanz der dichotomen Eindeutigkeiten entgprieiner
technikeuphorisierten Zeit, in der Fortschritt laren Ursache-Wir-
kungs-Konstellationen gedacht wurde: Mondlandung) Aatoboom
sind Stichwdrter einer spatindustriellen Phasejan disziplinorien-
tierte Ausbildung fir kiinftige FlieRbandarbeit (hpéunktional war,
weil Maschinen Ja-Nein-Antworten brauchen. Dochuinfassende

Defizit-
orientierung
auch bei
Kund/innen
,verinnerlicht'

Checkliste
als ,Diskrimi-
nierungs-
pravention'

Ressourcen-
orientierung
als Wolf im

Schafspelz?
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berufliche und gesellschaftiche Anforderungen istieser
Reduktionismus im Denken und Handeln gefahrlichas wormals
passend war, blockiert heute die gesellschaftlieh®vicklung, weil
es weniger zukunftsorientiert als vielmehr selldstemtiell und
besitzstandswahrend ausgerichtet ist.

4 Ressourcenorientierung als Modernisierung

Mit den komplexen Herausforderungen der postingalkn ,Risi-
kogesellschaft" (Beck 1986) des ausgehenden 2thalien sich die
Anforderungen grundséatzlich geéndert. Heute bedsarfiochindivi-
dualisierter Subjekte, die sich als autonome Mariagen ihrer ei-
genen Lebenskarriere verstehen und auch so hafeteln vgl. auch
Mey, in diesem Band). Was hier als 6konomische Atdoung for-
muliert wird, korreliert stark mit jenen Desintetiomserscheinun-
gen, die unter dem Begriff der Kinderarmut diskdtigerden (Mar-
ginalisierung, Familienarmut etc.; siehe im UberkliGeene & Gold
2009 sowie Schulze et al., in diesem Band). Die épidierungsan-
forderungen werden subjektiv aber auch positiv emgén — sie
sind eben ,Mode Freiheit, Individualisierung, kreative projekt-
bezogene Téatigkeit, Mobilitat, berufliche Verwirddiung durch Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf fur Vater wie Miittwerden
kontinuierlich weniger als Bedrohung gesehen, somde unter-
schiedlichem Ausmalf3 mit verschiedenen Schwerpurddtaahmend
als personliche Ziele gesetzt und verfolgt (GedE2}

Ein mit soziokulturellen Veranderungen einhergelegnérei-
heitsgewinn ist, so wird es im 13. Kinder- und hdjzericht formu-
liert, durchaus nicht frei von Amivalenzen: ,Ersterdie Freiheits-
gewinne sind mit — zum Teil neuen — Risiken vertamdJnd zwei-
tens sind die verfligbaren Mdoglichkeiten, die Frigggewinne zu
nutzen und die Risiken zu bewaltigen, ungleich eitttt(BMFSFJ
2009: 45). Vor allem in der Sozialen Arbeit sowanindheitswis-
senschaften, aber auch in der Entwicklungspsycialaigr Inklusi-
ons- und der Elementarpadagogik sind diese Anfardgm im Sin-
ne der Ressourcen- und Gesundheitsforderung kaomefitumfas-
send beriicksichtigt, wenngleich die Umsetzung inRlaxis (s. 0.)
schwierig ist. Die gerade entstehenden Frihen iitflemiihen sich
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darum, die Bewaltigung dieser Modernisierungsardardgen viel-
faltig, pragmatisch und nachhaltig zu unterstitzen.

5 Leitbegriff Partizipation

Der Leitbegriff dieser Individualisierung ist diefizipation. In al-

len Lebensphasen, buchstablich von der Wiege biBahre, wollen

die Menschen selbst beteiligt sein an allen sieeffenden Entschei-

dungen. Die Rede vom ,kompetenten S&ugling” (vgeyMin die- Kompetenter
sem Band) illustriert diesen Wandel, sieht man deiclerseits wei- S391ing
terhin das Kleinkind als unselbststéandig und giegdtig fallt es dem

Leser/der Leserin buchstéblich wie ,Schuppen vam Alegen’, dass

sich schon jedes Neugeborene aktiv mit seiner Umaels-
einandersetzt (vgl. Borkowski & Schmitt, in dies&and). Im Kita- Kompetentes
Bereich mitzuerleben, wie selbststandig und verartumgsvoll Kind

kleine Kinder ihr Bewegungs- und Verkehrsverhaltarsprobieren

und erlernen oder mit vermeintlich gefahrlichen &egdnden wie

Sagen, Hammern und N&geln umgehen, dabei aufeinanffEmssen

und im besten Sinne des Wortes GesundheitsforderndgPraven-

tion durch verantwortungsbewusste gemeinsame Risikohatzung

betreiben, lasst jeden Zweifel am hohen Selbstisgdanspotenzial

von Kindern verschwinden — bis alarmartig der Gédaan einen

moglichen Unfall und die entsprechenden Haftungsleroe in den

Kopf schieRen und der spontane innere Impuls f@lgttizipation als

geféahrlich und Unruhe stiftend im Keim erstickenveailen.

Diesen Vermeidungsimpuls erleben auch Schulkinde, sich kompetenz-
vielfaltig einbringen wollen, aber hier an enge @en von Leis- erwerbin
tungsdruck und einem ,partizipationsabwehrendenh&lésn der idm!- und

” usbildungs-

Fachkrafte* (BJK 2009) stof3en. Insbesondere dies@dar Adoles- zeit

zenz, ist durch deutliche Ablésungsbedarfe gekeohamet (vgl.

Mey, in diesem Band). Was in friheren Generatianétels Diszip-

linierung auf ein soldatisches Leitbild (neben &mhule klassisch

und noch bis vor wenigen Jahren in Deutschlandufige Manner
verpflichtend: der Militardienst) gelést werden ks, verlangt heu-

te aktive, konstruktive und differenzierte Problésungskompetenz.

Auch wenn hier punktuell das Bediirfnis nach Einidgatten in
Dichotomien wie richtig/falsch oder gesund/krankflaakert, gibt
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es gesellschaftlich und im Sozialisationsprozessekélternative
zur jugendlichen Weltaneigungs- und ErschlieRunggletenz, je-
doch einen ausgedehnten Zeitraum von der SchulAusdildungs-
zeit bis zur eigenen Familiengriindéng

In der nun folgenden Lebensphase rund um die Gemitrtder
sich ein Teil des Kreises schlie3t, kommt es zw@rairbesonderen
Paradoxon dadurch, dass sich ausgerechnet die Glggik spater
die Padiatrie, mit dem Bedarf konfrontiert siehg tin Zuge des so-
zialen Wandels weniger prasenten (werdenden) OmdsOpas zu
ersetzen und intergeneratives Wissen zur Kindegpflend zur
Familiengrindung weiterzugeben. Hier ist eine Resmmorientie-
rung das Mafl3 der Dinge, doch mangels VorbereitGehulung so-
wie lebensweltlicher Verkniipfung sind die arztliohnbieter/innen
hier uberfordert. Es kommt dadurch zu einer glesitigen Uber-,
Unter- und Fehlversorgung.

Ein derartiger Missstand st63t aber nicht nur Bjtenehr noch
Gesundheitsékonom/innen und Familienpolitiker/inrzed, die auf
effizienten Mitteleinsatz pochen. Dadurch wachst &euck zur
Nutzenbewertung und zur Messung der Nutzerzufrieeieén

6 Politik fiir Ressourcen

Die Konzepte fur die Realisierung von Ressourcembierung lie-
gen auf der Hand: Fruhe Hilfen bemiihen sich umrigedhwellige,
ausdifferenzierte und fiir die Forderung der Ressaur,malige-
schneiderte' Angebote (vgl. Sann et al., in diegand). Kommuna-
le Partnerprozesse und Praventionsnetzwerke (\vatl & Lehmann
2012) zielen darauf ab, den Prozess der Leistubngsgung insge-
samt so abzustimmen und zu optimieren, dass MensdieeRah-
menbedingungen finden, ihr Leben selbst zu gestatter greift die
Perspektive weit Uber die Geburtsphase hinaus digclfrage von
Ubergangen zwischen den Lebensphasen auf (Trarsifiosatz,
vgl. Geene, Lehmann et al. sowie Borkowski etialdiesem Band).
Lokale Bildungskonferenzen und -landschaften veerethier samt-

! Dass mit Familiengriindung an dieser Stelle nidatjaristische Begriindung einer
Familie durch Heirat gemeint ist, sondern die gersesine oder alleinige Sorge um ein
oder mehrere Kinder, mag als selbstverstandlichusgesetzt werden.
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liche Anbieter von der Kita bis zur Volkshochschuled der Senio-
ren-Uni, weil Lernen als selbstorganisierter, ledb@nger Prozess
zunehmend attraktiv wird (ebd.). Ziel ist die Ubamshung der sozialskolo-
Gegensatzlichkeit von Verhalten und Verhaltnissedividuum und g‘::;ﬁi‘:';s:r')
Lebenswelt zugunsten einer sozialokologischen Aneig der Welt, wert
wie es die Ottawa-Charta skizziert, um im Ergebmige sozialen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit selbst (mitsjgkten kénnen.
Die Ressourcenorientierung ist konstitutiv fir diesrt der Le-
bensgestaltung. Nicht nur Betriebe werden als giseitsforderndes
Setting ausgewiesen, um Gesundheit, ZufriedenimeitRroduktivi-
tat der Mitarbeiter/innen zu erhéhen, auch Kitad Schulen verste-
hen sich zunehmend als Settings und 6ffnen siclerfitsprechende
Initiativen der Gesundheitsforderung. Die Kommuiaark dabei die Kommune als
Funktion eines ,Dach-Settings‘ tibernehmen (vgl. i@ed.ehmann -Pach-Setting’
et al., in diesem Band), was einerseits bedeutkammunalen Set-
tings zu verknupfen, andererseits den Aufbau neGemmunity-
Strukturen® zu initiieren, seien dies Geburtshauseultikulturelle
Treffs, Familien- oder Nachbarschaftszenten, Elfe@s, Selbsthil-
fekontaktstellen, Pflegestitzpunkte, Stadtteil- rodg@orfgemein-
schaftsladen (Geene 2012). Um solche Verwirkliclsehgncen
(Keupp 2012) auf kommunaler Ebene vorzuhalterghistr auf allen
Ubergeordneten Ebenen (Landkreis, Region, LanddB#&uropa,
Welt) sowohl auf staatlicher als auch gesellscichftr Seite ein ent-
sprechend vernetztes sektoren- und politikibemmdiés Handeln
erforderlich. In diesem Sinne versteht sich das \A28Q0-Konzept,
das den Whole-of-Governance-Ansatz zu einem Whbeoiety
Approach (WHO 2012) weiterentwickelt hat und die $&étzung nun
von den Mitgliedsstaaten einfordert.
Visionare Konzepte wie die Ottawa-Charta zur Geheitdforde- Visionire
rung, die UN-Kinderrechtskonvention oder die SalacaaErklarung Konzepte der
. . . . Vereinten
mit der folgenden Behindertenrechtskonvention gebiersem ge- nationen
wachsenen Emanzipationsbedarf Ausdruck, auch veedisen Weg
aufzeigen, wie Individualisierung (als personlickempetenzent- Quadratur des
wicklung) sozial, gesellschaftlich und politisch stzt werden Kreises: Indi-
kann. Gezeichnet wird der gemeinsame Weg in eigedre Gesell- :':::::f;::ﬁt
schaft als eine Art Quadratur des Kreises: Indi@iierung im so- einander
zialen Miteinander.



398
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