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1 Einleitung 
 

Das Konzept der Resilienz, das heute in zahlreicher Literatur (vgl. u.a. Wustmann Sei-

ler 2015, Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015) zu finden ist, beschäftigt sich mit der 

Frage, was einen Menschen dazu befähigen kann, sich trotz schwieriger Lebensum-

stände gut zu entwickeln. Die Forschung und Wissenschaft hat im Zuge der Resilien-

zforschung bereits durch Studien, wie die Kauai-Studie, die Wirkung von Schutzfakto-

ren untersucht und belegt (vgl. Bengel/Meinders-Lücking/Rottmann 2009).  

Diese Fähigkeit der Resilienz zeigt sich auch in der bekannten Jugendbuchreihe Harry 

Potter von J. K. Rowling. Harry Potter, der als Baby seine Eltern verliert und bei seinen 

nichtmagischen Verwandten aufwächst, wird in seiner Kindheit und Jugend immer wie-

der Opfer von Mobbing, zuerst durch seine Verwandten und später in der Schule auch 

durch seine Mitschüler. Voldemort, der auch seine Eltern ermordet hat, macht Harry 

ebenfalls das Leben schwer, indem er ihn ein ums andere Mal versucht umzubringen. 

Außerdem gelingt es Voldemort immer wieder Harry in schwierige und gefährliche Si-

tuationen zu bringen. Doch in der Zauberschule Horgwarts findet Harry schnell 

Freunde mit deren Hilfe er viele der Probleme und Herausforderungen bewältigen 

kann. Schließlich gelingt es Harry mit der Unterstützung seines Schulleiters Albus 

Dumbledore und mit der Gewissheit, dass seine Mutter ihn geliebt hat und er dadurch 

über einen gewissen Schutz verfügt, seinen Feind Voldemort und seine Anhänger zu 

besiegen (vgl. Rowling 1997-2007).  

Daraus ergibt sich für mich die Frage, wie Menschen und im Besonderen Kinder einen 

solchen Schutz, wie beispielhaft in der oben genannten Jugendbuchreihe dargestellt, 

erhalten können. Wie können Kinder dabei unterstützt werden, sich protektive Kompe-

tenzen und Fähigkeiten anzueignen, die ihnen trotz schwieriger Lebensumstände eine 

gute Entwicklung ermöglichen? Wie können Eltern ihr Kinder dabei unterstützen? Wel-

chen Stellenwert haben die Kindertageseinrichtungen und in welcher Form können 

pädagogische Fachkräfte im Kontext dieser unterstützend wirken?  

Zuerst stellt sich mir jedoch die Frage, was genau bezeichnet die Fähigkeit Resilienz 

und wovon wird sie beeinflusst. Welche Auswirkungen hat sie auf unseren Lebensver-

lauf? Können Kinder durch frühe präventive Förderung von Eltern oder Kindertages-

einrichtungen Probleme und schwierige Situationen besser bewältigen lernen?  
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Reinhard Mey sagte einmal: „Je kaputter die Welt draußen, desto heiler muss sie zu 

Hause sein“ (Mey, R., unbekannte Quelle). 

Doch was bedeutet die besagte heile Welt zuhause? Wie und von wem wird sie be-

einflusst? Um auf all die aufgezählten Fragen eine Antwort zu finden, habe ich mich 

vordergründig mit dem Thema der Resilienzförderung im Kontext von Kindertagesein-

richtungen auseinandergesetzt. Das impliziert auch einen Blick auf die individuelle Ge-

staltung von förderlichen Beziehungen im Umfeld des Kindes. Die Grundlage bietet im 

zweiten Kapitel die Vorstellung des Resilienz-Konzeptes. Anhand verschiedener Defi-

nitionen gehe ich auf die Frage ein, was Resilienz ist und wie diese entsteht. Anschlie-

ßend stelle ich die Merkmale und Charakteristika des Konzeptes vor. Zum besseren 

Verständnis des Resilienz-Konzeptes erläutere ich zwei Theorien, das Modell der Sa-

lutogenese und die Bindungstheorie, die als Bezugsmodelle aufgeführt werden. Im 

Anschluss gehe ich auf die zwei zentralen Modelle von Resilienz, das Risiko- und das 

Schutzfaktorenmodell, ein und erkläre diese auch im Hinblick auf ihre Wirkungsweise. 

Abschließend stelle ich zwei bekannte Studien aus der Resilienzforschung ergebnis-

orientiert vor.  

Im dritten Kapitel geht es um die präventive Resilienzförderung in Kindertageseinrich-

tungen. Zuerst beschreibe ich die allgemeine Ausgangslage und die Schwierigkeiten 

in Kindertageinrichtungen, um anschließend die Resilienzförderung auf der individuel-

len Ebene und der Beziehungsebene zu erläutern. Auf der Beziehungsebene werden 

die Eltern-Kind- und die Erzieher_in-Kind-Beziehung jeweils einzeln beleuchtet. Im 

letzten Teil des dritten Kapitels stelle ich beispielhaft sieben Präventionsprogramme 

und -konzepte vor. Dazu zählen vier Programme und Konzepte, die eine direkte För-

derung in Kindertageseinrichtungen beinhalten und drei Programme und Konzepte, 

die sich auf die Förderung der Beziehungs- und Erziehungspersonen beziehen. Im 

vierten Kapitel ziehe ich ein persönliches Fazit. 

In allen Kapiteln soll die Förderung von Resilienz im Hinblick auf eine gute Entwicklung 

von Kindern im Vordergrund stehen.  
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2 Resilienz 
 

Die Frage, was einen Menschen dazu befähigen kann, trotz schwieriger Lebensum-

stände, sein Leben gut zu gestalten und zu bewältigen, ist schon seit den 1990iger 

Jahren ein bekanntes Thema der Forschung. Der Perspektivwechsel von Aaron Anto-

novsky von einem pathologischen zu einem salutogenetischen Blick auf die Gesund-

heit der Menschen, brachte viele Forscher dazu, sich verstärkt auf die protektiven Res-

sourcen und Fähigkeiten zu konzentrieren anstatt weiterhin die Ursachen für psychi-

sche Störungen zu untersuchen. Nicht zuletzt trug auch Emmy Werner, die Mitte der 

1950iger Jahre als erste eine Langzeitstudie zum Thema Resilienz auf der Kauai-Insel 

durchführte, dazu bei, dass der Begriff der Resilienz heute in Bereichen der Psycholo-

gie, Pädagogik und Gesundheitswissenschaften bekannt ist (vgl. Fröhlich-Gild-

hoff/Rönnau-Böse 2015, 7). Doch was genau bezeichnet die Fähigkeit der Resilienz? 

Wodurch wird sie beeinflusst? Und wie entsteht sie? 

 

 

2.1 Was ist Resilienz? 

 

Ursprünglich stammt der Begriff aus der Werkstoffkunde und bedeutet ‚zurücksprin-

gen‘. Übertragen auf den Menschen oder Systeme bedeutet der Begriff der Resilienz 

die Fähigkeit, negative innere und äußere Einflüsse unbeschadet überstehen zu kön-

nen. Im Deutschen gibt es keine begriffliche Übersetzung, verwendet wird hier ein Sy-

nonym, dass sich vom englischen Begriff „resilience“ ableitet und als „Elastizität, 

Spannkraft und Widerstandsfähigkeit“ übersetzt wird (vgl. Wellensiek/Galuska 2014, 

21). 

Die in Deutschland allgemein anerkannte Definition von Wustmann Seiler konkretisiert 

diese Fähigkeit der Resilienz als „eine psychische Widerstandsfähigkeit […] gegen-

über biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken“ (2015, 

18). Außerdem verweist sie auf zwei bedeutsame Bedingungen, damit Menschen ein 

resilientes Verhalten zeigen können. Zum einen muss eine signifikante Bedrohung für 

die kindliche Entwicklung vorliegen und zum anderen müssen diese belastenden Le-

bensumstände erfolgreich bewältigt werden. Ein positives Entwicklungsbild durch ho-

hes Selbstvertrauen oder eine gute soziale Kompetenz allein kann nicht als Resilienz 
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gedeutet werden. Erst wenn schwierige Lebensumstände auftreten und diese erfolg-

reich bewältigt werden, ist von Resilienz die Rede (vgl. ebd., 18).  

Neben Wustmann Seiler sind in der Literatur zahlreiche weitere Definitionen von Resi-

lienz zu finden, unter anderem bezeichnet Masten/Best/Garmezy Resilienz als „[…] 

Prozess, die Fähigkeit oder das Ergebnis erfolgreicher Adaptation angesichts heraus-

fordernder oder bedrohender Umstände im Sinne inneren Wohlbefindens und/oder ef-

fektiver Austauschbeziehungen mit der Umwelt“ (1990, 426; zit. n. Opp/Fingerle 2008, 

15). Im Wesentlichen gleichen sich die Definitionen, sie unterscheiden sich lediglich in 

der Ausrichtung. In den oben genannten Definitionen von Wustmann Seiler und Mas-

ten et al. werden sowohl die inneren als auch die äußeren Einflüsse auf den Menschen 

berücksichtigt. Eine weitere Definition, die eher eine entwicklungspsychologische Aus-

richtung hat, besagt: „Unter Resilienz wird die Fähigkeit von Menschen verstanden, 

Krisen im Lebenszyklus unter Rückgriff auf persönliche und sozial vermittelte Ressour-

cen zu meistern und als Anlass für Entwicklung zu nutzen“ (Welter-Enderlin 2006, 13). 

Unter Berücksichtigung der Entwicklungspsychologie bezieht sich Resilienz demnach 

nicht alleine auf Abwehr bzw. Abwesenheit von psychischen Störungen (z.B. Ängste, 

Depressionen, Sucht, Delinquenz, aggressives Verhalten oder psychosomatische Stö-

rungen), sondern bezieht auch den Erhalt oder Erwerb altersangemessener Kompe-

tenzen und Fähigkeiten, die einer förderlichen Entwicklung dienen, mit ein. Diese al-

tersangemessenen Kompetenzen und Fähigkeiten werden auch häufig als Entwick-

lungsaufgaben bezeichnet und können als Grundlage oder Indikator für die Entwick-

lung eines Kindes gesehen werden (vgl. Wustmann Seiler 2015, 20).  

Die folgenden Ausführungen zum Thema Resilienz stützen sich im Wesentlichen auf 

die entwicklungspsychologische Sichtweise. Die Auswirkungen und die Bedeutung 

von Resilienz für die Entwicklung von Kindern steht dabei im Vordergrund, die inneren 

und äußeren Einflüsse des Kindes und der Umwelt finden ebenfalls Beachtung.  

Havighurst entwickelte das Konzept der Entwicklungsaufgaben von Kindern, welches 

nachfolgend von vielen Bereichen der Entwicklungspsychologie aufgegriffen wurde. 

Diese Aufgaben bestehen aus einem Zusammenspiel von biologischen Faktoren, ge-

sellschaftlichen Normen, Zielen und Erwartungen und aus individuellen Zielen des Kin-

des. Dabei ist von Anforderungen die Rede, die sich dem Individuum im Verlauf des 

Lebens stellen und anschließend von ihm bewältigt werden müssen. Ein Kind hat bei-

spielsweise bis zum Schulalter unter anderem folgende Entwicklungsaufgaben (vgl. 

Fröhlich-Gildhoff 2016, 19 f.): 
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Im ersten Lebensjahr: 

• Aufbau von Bindungsbeziehungen zu Bezugspersonen 

• Entwicklung physiologischer Regulationsfähigkeiten 

 

Bis zum dritten Lebensjahr: 

• Entwicklung eines differenzierten Emotionsspektrums 

• Denk- und Problemlösefähigkeiten erlernen 

• Entwicklung von Sprache  

 

Bis zum sechsten Lebensjahr: 

• Erweiterung von sozialen Kompetenzen 

• anfängliches Ablösen von Bezugspersonen 

• Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen und weiteren Erwachsenen  

 

Die Bewältigung der Entwicklungsaufgaben kann, je nach Art und Weise der Bewälti-

gung, entwicklungsfördernd oder auch entwicklungshemmend sein. Wird zum Beispiel 

ein eher zurückhaltendes Kind durch ein überbehütetes Erziehungsverhalten der El-

tern daran gehindert selbst erfolgreiche Erfahrungen mit schwierigen Situationen und 

Anforderungen zu machen, so ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass es beim Übergang 

in den Kindergarten Ängste zeigt. Bei mangelnder Unterstützung können sich solche 

Ängste verstärken oder psychosomatische Beschwerden verursachen. Es kommt hier 

auf eine gute Relation von Umweltereignissen, individuellen Zielen und Potenzialen 

sowie Unterstützungsmöglichkeiten an (vgl. ebd., 20 f.). Denn der Mensch hat ein 

Grundbedürfnis „[…] seine Umwelt zu kontrollieren. Schon im Säuglingsalter erleben 

es Menschen […] als positiver, wenn sie durch ihr eigenes Verhalten ihre Umwelt po-

sitiv beeinflussen können […]“ (Glück 2007, 43). 

Ein kurzer Blick in die Vergangenheit zeigt, dass Resilienz zum Anfang der 1980iger 

Jahre von vielen Forschern als Wunderwaffe gesehen wurde. Kinder, die Belastungen 

und schwierige Lebensumstände besser als andere Kinder meistern konnten, wurden 

als „unverwundbar“ bezeichnet. Als Ursache für dieses Verhalten wurde eine Stärke 

vermutet, durch die diese Kinder keinerlei psychische Beeinträchtigungen entwickeln 

konnten (vgl. Wustmann Seiler 2015, 28). Durch weitere Forschungen und Studien, 

unter anderen auch die Kauai-Längsschnittstudie von Werner und Smith 1982, 1992 
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(s. Kap. 2.4.1), wurden die individuellen Entwicklungsverläufe von Kindern detailliert 

untersucht. Insbesondere wurde hier der Fokus auf die personalen und sozialen Res-

sourcen gelegt, die eine positive Entwicklung unterstützen. Heute wird der Begriff der 

Resilienz als ein dynamischer Prozess verstanden. Die Entwicklung von Resilienz ba-

siert auf einem transaktionalen Anpassungsprozess zwischen Kind und Umwelt (vgl. 

Wustmann Seiler 2015, 28).  

Resilienz ist also kein Persönlichkeitsmerkmal, welches angeboren oder stabil ist. Die 

Fähigkeit eines Menschen Schwierigkeiten trotz widriger Lebensumstände entwick-

lungsfördernd zu bewältigen, entsteht durch die Auseinandersetzung mit eben diesen 

Schwierigkeiten und durch einen Austausch von individuellen Schutzfaktoren. Ob ein 

Mensch in einer bestimmten Situation resilientes Verhalten zeigen kann, hängt auch 

von der Verteilung und Gewichtung von schwierigen Lebensumständen und individu-

ellen Schutzfaktoren in der jeweiligen Situation ab (vgl. Weiß 2008, 159).  Resilienz ist 

eine „variable Größe“ (Wustmann Seiler 2015, 30) und kein stabiler Zustand, der eine 

andauernde Invulnerabilität verspricht. Menschen können zu einem bestimmten Zeit-

punkt resilient sein, doch haben sich die Schwierigkeiten und Belastungen zu einem 

anderen Zeitpunkt verändert, so können sie in dieser neuen Situation trotzdem Prob-

leme haben diese zu bewältigen. Resilienz ist nicht auf alle Lebensbereiche übertrag-

bar. Sie entwickelt sich situationsspezifisch und ist multidimensional zu betrachten, da 

sie von biologischen, psychologischen und psychosozialen Faktoren beeinflusst wird 

(vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 10 f.).  

Daniel und Wassell benennen in ihrem Arbeitsbuch drei Grundbausteine, die die Fä-

higkeit der Resilienz stützen: 

 
1. „eine sichere Basis, in der das Kind ein Gefühl der Zugehörigkeit und Sicherheit 

erlebt und die es ihm ermöglicht, sich aktiv explorierend mit seiner Umwelt ausei-
nanderzusetzen; 

2. eine gute Selbst-Wertschätzung d.h. eine verinnerlichte Vorstellung, etwas wert zu 
sein und etwas zu können (Selbstvertrauen aufgrund von Kompetenzerfahrun-
gen); 

3. ein Gefühl der Selbst-Wirksamkeit, d.h. von Einfluss und Kontrolle, zusammen mit 
einem realitätsbezogenen Wissen der persönlichen Stärken und Grenzen.“ 
(2002, 13, zit. n. Weiß 2008, 161) 

 

Im Fokus des Resilienz-Konzeptes steht die erfolgreiche Bewältigung von Risikositu-

ationen. Dabei ist der Blick nicht ausschließlich auf die Anpassung und Bewältigung 

von Problemen gerichtet, sondern bezieht auch die persönliche Weiterentwicklung und 
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Chance mit ein, das Leben neu zu gestalten. Die erfolgreiche Bewältigung von Ereig-

nissen ermöglicht es Kindern neue individuelle und soziale Ressourcen zu erlernen, 

die ihnen zukünftig helfen weitere Situationen zu bewältigen. Die Rolle des Kindes wird 

hier als aktiver ‚Bewältiger‘ und Mitgestalter seines eigenen Lebens gesehen. Da Kin-

der diese Rolle noch nicht alleine erfüllen können, sind sie auf die Unterstützung von 

Erwachsenen angewiesen. Gemäß dem Leitprinzip ‚So früh wie möglich‘ können Kin-

der schon sehr früh Unterstützung bei der Entwicklung von Fähigkeiten erhalten, die 

ihnen in herausfordernden und schwierigen Situationen behilflich sind, diese zu bewäl-

tigen (s. Kap. 2.3.2). Im Zentrum des Resilienz-Konzeptes steht die Frage: Was stärkt 

Kinder? Und wie können die Bewältigungskompetenzen der Kinder aufgebaut und ge-

fördert werden? (vgl. Wustmann Seiler 2015, 68 ff.)  

Zum besseren Verständnis des Resilienz-Konzeptes werden im Folgenden eine The-

orie zur ressourcenorientierten Sichtweise und eine zum Thema Bindung und Bezie-

hung dargestellt. 

 

 

2.2 Bezugsmodelle 
 

Das Resilienz-Konzept berücksichtigt Aspekte und Ansichten aus bereits bestehenden 

und erforschten Theorien. Diese Theorien werden hier als Bezugsmodelle, die zur Er-

klärung und Herkunft des Resilienz-Konzeptes beitragen, aufgeführt. In der Salutoge-

nese von Aaron Antonovsky wird der Blick auf die Gesundheit gerichtet und wie diese 

gefördert werden kann. Antonovsky betont dabei eine Ressourcenorientierung und dis-

tanziert sich von dem bisherigen defizitorientierten Blickwinkel der Medizin. Ein weite-

res Bezugsmodell ist die Bindungstheorie nach John Bowlby. Hier werden die Grund-

züge einer frühkindlichen Bindung und ihre Bedeutung für das gesamte weitere Leben 

erklärt. 
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2.2.1 Salutogenese nach Antonovsky 

 

Aaron Antonovsky war Medizinsoziologe in Jerusalem und erforschte von 1960 bis 

1970 die unterschiedliche Verarbeitung und Anpassung an den neuen Lebensab-

schnitt der Menopause von Frauen aus dem Blick der Stressforschung. Viele dieser 

Frauen hatten nationalsozialistische Konzentrationslager überlebt, und konnten sich 

trotz der Grausamkeiten, die sie erlebt hatten, recht gut und stabil ein neues Leben 

aufbauen. Antonovsky empfand das als Wunder und wollte näher erforschen, wie es 

diesen Frauen gelungen war, trotz ihrer Erlebnisse, sich an den neuen Lebensab-

schnitt anpassen zu können. Im Zuge dieser Forschung entwickelte Antonovsky das 

Modell der Salutogenese.  

Dieses Modell basiert auf zwei Grundannahmen: Zum einen, dass das Auftreten von 

Krankheiten ein normales Ereignis ist, welches keine Abweichung von der Normalität 

darstellt und zum anderen, dass Gesundheit und Krankheit zusammengehören und 

als Pole eines gemeinsamen Kontinuums verstanden werden können (vgl. Franke 

2010, 164).  

Im pathologischen Verständnis der Medizin wird Gesundheit als Abwesenheit von 

Krankheit verstanden. Nach diesem Verständnis ist Gesundheit keine eigene Qualität 

und lässt sich nur negativ beeinflussen (vgl. Bengel/Strittmatter 2001,141). 

Die erste Annahme, dass Krankheiten eine Normalität des Lebens sind, bezeichnet 

Antonovsky als Heterostase (Ungleichgewicht). Er geht davon aus, dass der mensch-

liche Organismus dauerhaft unterschiedlichen Stressoren ausgesetzt ist, gegen die er 

sich verteidigen muss. Die Bemühungen, sich zu verteidigen um gesund zu bleiben, 

wird von ihm als Normalität angesehen. Gesundheit ist somit ein Zustand indem Krank-

heitsrisiken integriert sind und Berücksichtigung finden (vgl. ebd., 43). 

Die zweite Annahme des gemeinsamen Kontinuums aus Gesundheit und Krankheit, 

hat er in einer Metapher als reißenden Fluss veranschaulicht:  

 
„[…] meine fundamentale philosophische Annahme ist, daß der Fluß der Strom des 
Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Darüber hinaus ist für mich klar, 
daß ein Großteil des Flusses sowohl im wörtlichen wie auch im übertragenden Sinn 
verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluß, die zu leichten Strömungen oder in ge-
fährliche Stromschnellen und Strudel führen. Meine Arbeit ist der Auseinanderset-
zung mit folgender Frage gewidmet: ‚Wie wird man, wo immer man sich in dem Fluß 
befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen und physikalischen Umwelt-
bedingungen bestimmt wird, ein guter Schwimmer?‘ “ (Antonovsky 1997, 92) 
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Die beiden Endpunkte des Kontinuums werden von Antonovsky als ‚health-ease‘ und 

‚dis-ease‘ bezeichnet und lassen sich als ‚Gesundheit‘ und ‚Ent-Gesundung‘ überset-

zen. Die Bewegung auf dem Kontinuum bzw. dem Fluss basiert auf dem Umgang mit 

den uns begegnenden Stressoren. Diese sind nicht immer schädlich. Ein erfolgreicher 

Umgang mit den Stressoren, kann auch gesundheitsfördernde Auswirkungen haben. 

Welche Auswirkungen Stress auf den Menschen hat, hängt zum einem von der Art 

des Stressors ab und zum anderen davon wie wir ihn bewältigen können.  

Die entscheidenden Faktoren für eine Bewegung zum Pol ‚Gesundheit‘ und zur Be-

wältigung von Stressoren nennt Antonovsky ‚generalisierte Widerstandsressourcen‘. 

Diese gibt es in Form von gesellschaftlichen und individuelle Ressourcen. Die genera-

lisierten Widerstandsressourcen haben Auswirkungen darauf, wie Menschen mit 

Stressoren umgehen, entweder sie können diese konstruktiv bewältigen oder sie kön-

nen diese ganz vermeiden. Dabei spielen die gemachten Erfahrungen eine große 

Rolle. Kann ein Mensch den Stress, dem er ausgesetzt ist, bewältigen, entsteht bei 

ihm das Gefühl, dass er sein Leben meistern und steuern kann. Diese Überzeugung 

nennt Antonovsky das ‚Kohärenzgefühl‘ und schreibt ihm eine entscheidende Bedeu-

tung für die Verortung auf dem Kontinuum von ‚Gesundheit‘ und ‚Ent-Gesundung‘ zu. 

Das Kohärenzgefühl wird in drei Teilkomponente unterteilt: 

 

• Verstehbarkeit: Wahrnehmung der Stressoren, die sich im Lebensverlauf aus 

innerer und äußerer Umwelt ergeben, als strukturiert, vorhersehbar und erklär-

bar.  

• Handhabbarkeit: Die Verfügbarkeit von geeigneten Ressourcen, um den Anfor-

derungen der Stimuli begegnen zu können. 

• Bedeutsamkeit: Die Motivation mit der die Anforderungen und Probleme ange-

gangen werden, ist nach Antonovsky der wichtigste Teilaspekt. Ist ein hohes 

Maß an Bedeutsamkeit vorhanden, werden Aufgaben eher als Herausforderun-

gen denn als Last gesehen.  

 

Die Ausbildung eines guten Kohärenzgefühls basiert im Wesentlichen auf Erfahrun-

gen. Menschen müssen in Lauf ihres Lebens die Erfahrungen machen, dass die ihnen 

zur Verfügung stehenden Widerstandsressourcen ausreichen und sich Abläufe unter 

vergleichbaren Bedingungen ähneln (Konsistenz),  dass sie ihr Leben selbst beeinflus-

sen und steuern können (Partizipation) und dass sie den Anforderungen gewachsen 
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sind und weder über- noch unterfordert sind (Belastungsbalance) (vgl. Franke 2010, 

166 ff.). Das Kohärenzgefühl kann also als Voraussetzung angesehen werden, damit 

wir Menschen mit den unterschiedlichen Anforderungen flexibel umgehen können. Mit 

Hilfe eines guten Kohärenzgefühls können wir Situationen besser bewerten, gezielter 

Emotionen einsetzen und somit auch motivational eine bessere Handlungsbasis für 

eine gelingende Bewältigung schaffen. Es schafft eine gute kognitiv-emotionale Aus-

gangslage, um flexibel die Widerstandsressourcen zu aktivieren, die zur Bewältigung 

benötigt werden (vgl. ebd., 172). 

Die Frage, mit der sich Antonovsky im Zuge seiner Forschung im Wesentlichen be-

schäftigte, war, wie es dem Menschen gelingen kann, ein „guter Schwimmer“ in dem 

von ihm bezeichneten „Strom des Lebens“ (Antonovsky 1997, 92) zu werden.  

Die Entwicklung des Kohärenzgefühls basiert auf den Erfahrungen, die wir machen 

und beginnt im Säuglingsalter. Das Heranwachsen ist für den Säugling und die Eltern 

mit zahlreichen Herausforderungen verbunden. Um die beginnende Bildung des Ko-

härenzgefühls zu begünstigen, sollten die Signale und Bedürfnisse des Kindes von 

den Eltern situationsgemäß gedeutet und befriedigt werden. Gerade bei Säuglingen 

kommt es auf Kontinuität und von Konsistenz getragene Erfahrungen an. Durch sich 

wiederholende Abläufe werden die Stimuli und ihre Reaktionen für das Kind zuneh-

mend einschätzbar und somit auch verstehbar.  

Der Grundstein für das Erleben von Kindern, dass sie selbst wichtig sind, liegt in der 

Beteiligung an Entscheidungsprozessen. Bei Säuglingen äußert sich eine solche Be-

teiligung schon in der positiven Aufnahme und Beantwortung von den Signalen des 

Kindes. Weint ein Kind, weil es Hunger hat und bekommt anschließend von der Mutter 

etwas zu essen, so entsteht das Gefühl beteiligt zu sein und eine Bedeutung zu haben. 

Alle Erfahrungen in der frühen Entwicklung sollten eine gute Balance zwischen Unter-

forderung und Überlastung aufweisen.  

Nach Antonovsky wird das Kohärenzgefühl im Laufe der Kindheit und Jugend und an-

schließend in der Adoleszenz durch die dem jeweiligen Alter entsprechenden Verän-

derungen modifiziert. Eine vollständige Entwicklung des Kohärenzgefühls ist etwa ab 

dem 30. Lebensjahr vorhanden und erweist sich von da als veränderungsstabil (vgl. 

Lorenz 2016, 46 f.).  

Die Salutogenese beschreibt einen ressourcenorientierten Blick auf den Menschen 

und sucht nach Fähigkeiten, die zu einer erfolgreichen Bewältigung von schwierigen 

Situationen und Lebensereignissen beitragen. Diese Sichtweise ist auch im Resilienz-
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Konzept wiederzufinden. Ein weiterer wichtiger Grundstein stellt eine sichere Bindung 

zu einer Bezugsperson da, die im Folgenden durch die Bindungstheorie konkretisiert 

wird.  

 
 

2.2.2 Bindungstheorie nach Bowlby 

 

John Bowlby war ein britischer Kinderpsychiater und entwickelte aus seiner Arbeit mit 

kriminell auffälligen Kindern Mitte des 20. Jahrhundert die Anfänge der Bindungstheo-

rie. Erforscht wurde diese das erste Mal von der US-amerikanisch-kanadischen Psy-

chologin Mary Ainsworth, die in einer von Bowlby gegründeten Forschungsgruppe mit-

arbeitete. Ainsworth untersuchte die individuellen Unterschiede der Kinder und analy-

sierte im Besonderen das Explorationsverhalten. Mit den erworbenen Kenntnissen und 

Beobachtungen konnte sie die Bindungstheorie erweitern. Die Bindungstheorie be-

schäftigt sich mit der Neigung von Menschen eine starke und affektive Bindung mitei-

nander einzugehen und welche Auswirkungen Bindung und unterbrochene Bindung 

auf die psychische Gesundheit hat. Als erstes stellt sich jedoch die Frage: Was ist 

Bindung? Bindung kann als eine enge emotionale Beziehung definiert werden, die sich 

durch Schutz und Unterstützung auszeichnet (vgl. Lengning/Lüpschen 2012, 11).  

Eine schwächere Person bindet sich an eine Stärkere mit der Erwartung, von ihr Si-

cherheit und Fürsorge zu bekommen. Dabei ist es möglich, dass ein Kind mehrere 

Bindungen zu eng vertrauten Personen aufbaut, zum Beispiel zu Mutter und Vater oder 

zu Großeltern oder Tagesmüttern. Sind mehrere Bindungspersonen vorhanden, so 

entsteht eine Hierarchie der Bindungspersonen. Geht es einem Kind nicht gut, wird es 

die Nähe der primären Bindungsperson suchen. Die anderen Bindungspersonen kön-

nen, in Abwesenheit der primären Bindungsperson einspringen, doch wird das Kind 

immer die primäre Bindungsperson vorziehen. Nach Bowlby ist die Entstehung einer 

Bindung, vergleichbar mit dem Prozess des ‚sich-verliebens‘, denn eine unangefoch-

tene Beständigkeit der Bindung ist Liebe und dient als Quelle psychischer Sicherheit. 

Wird die Bindung unterbrochen oder abgebrochen empfindet das Kind Kummer, 

Trauer und auch Angst (vgl. Grossmann/Grossmann 2012, 71 f.). 

Das Verhalten das ein Kind zeigt, wenn es die psychische und physische Nähe zu 

seiner Bindungsperson aufbauen bzw. erhalten möchte, nennt sich das Bindungsver-

halten. Säuglinge und Kleinkinder äußern ihr Bindungsverhalten meist durch Weinen, 
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Festklammern, Rufen, Hinkrabbeln oder Hinlaufen und durch Protest, wenn die Bin-

dungsperson sich entfernt. Die Ursachen für das Bindungsverhalten der Kinder können 

Müdigkeit, Angst, Trauer, Schmerzen, Stress, Krankheiten oder neue überfordernde 

Reize sein. Haben Kinder die Gewissheit, dass ihre Bindungsperson in ihrer Nähe ist 

und verspüren somit ein Gefühl von Sicherheit und Wohlsein, so können sie in ihrer 

Umwelt frei explorieren und diese erkunden. Wird das Kind mit Unsicherheiten kon-

frontiert, so stoppt das Explorationsverhalten und das Kind macht sich durch vermehr-

tes Bindungsverhalten bemerkbar. Zwischen Explorations- und Bindungsverhalten be-

steht also eine wechselseitige Beziehung (vgl. Lenging/Lüpschen 2012, 11 f.). 

Bowlby bezeichnet die elterliche Fürsorge als komplementäres Verhaltenssystem zum 

Bindungsverhalten der Kinder. Die Eltern bzw. die Bindungspersonen sind auf die Sig-

nale des Kindes angewiesen, um diese beantworten zu können. Doch auch die Ver-

haltensweise und die Art der Beantwortung der Signale von Seiten der Bindungsper-

son haben einen Einfluss auf die kindliche Entwicklung. Verhalten sich die Eltern sen-

sitiv und sind in der Lage die kindlichen Signale angemessen wahrzunehmen und zu 

beantworten, so können die Kinder ihre Gefühle frei und offen den Eltern gegenüber 

äußern (vgl. ebd., 13). 

Im Folgenden wird der Begriff der ‚primären Bindungsperson‘ durch ‚Mutter‘ ersetzt, 

da die Mutter in den meisten Fällen die primäre Bindungsperson für Kinder darstellt. 

Die Entwicklung der Bindung zu einer Bindungsperson beginnt nach der Geburt und 

findet im Wesentlichen im ersten Lebensjahr statt. Die Bindungsentwicklung lässt sich 

in vier Phasen beschreiben: 

 

1. Null bis zwei Monate:  

In der ersten Phase werden die sozialen Reaktionen des Kindes unspezifisch 

eingesetzt. Kinder äußern fast reflexartig Reaktionen wie Horchen, Anschauen, 

Schreien und Anschmiegen ohne diese an eine bestimmte Person zu richten. 

2. Drei bis sechs Monate:  

In der zweiten Phase, der zielorientierten Phase, können Kinder schon besser 

und schneller auf die Verhaltensweisen der Mutter reagieren. Die sozialen Äu-

ßerungen des Säuglings werden bevorzugt an die Mutter gerichtet (z.B. lachen, 

Arme entgegenstrecken) und nicht an weniger vertraute Personen oder 

Fremde.  
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3. Sechs bis ca. 24 Monate:  

In der dritten Phase kann das Kind aktiv, initiativ und zielorientiert sein Bin-

dungsverhalten äußern. Durch Entwicklungsfortschritte wie Rutschen, Krabbeln 

und Laufen kann das Kind selbstständig die Nähe zu seiner Mutter bestimmen. 

Das Kind lernt die Reaktionen der Mutter auf sein Verhalten hin vorherzusagen 

und kann sich mit differenzierter werdenden Lauten mit ihr verständigen. Die 

Mutter ist zu einem „sicheren Hafen“ geworden und so kann das Kind frei in 

seiner Umwelt explorieren. Eine Rückversicherung, wo die Mutter ist, bietet dem 

Kind Sicherheit, indem es weiß wohin es bei Unsicherheit oder Gefahren gehen 

oder krabbeln muss.  

4. Ca. ab 24 Monaten:  

Die vierte Phase beginnt, wenn das Kind anfängt zu sprechen und versteht was 

die Mutter beabsichtigt. In der Phase der zielkorrigierten Partnerschaft entsteht 

ein größer werdendes Verständnis für das, was die Mutter machen möchte oder 

beabsichtigt. Kinder können in dieser Phase erkennen, wenn es Interessenkon-

flikte zwischen ihren Wünschen und den Plänen der Mutter gibt. Im Vorschulal-

ter beginnen die Kinder das Vorhaben der Mutter argumentativ in Richtung ihre 

eigenen Wünsche zu lenken und entdecken das auch andere Denken, Fühlen 

und Wollen (vgl. Grossmann/Grossmann 2012, 74 ff.). 

 

Die Entwicklung der Bindungssicherheit kann verschiedene Ausprägungen haben. 

Diese Unterschiede werden in Bindungsmustern verdeutlicht dargestellt. Die Bin-

dungstheorie konnte zunächst drei verschiedene Bindungsmuster mit Hilfe der ‚Frem-

den Situation‘ aufzeigen. Die ‚Fremde Situation‘ ist eine von Ainsworth und Wittig im 

Jahre 1969 erfundene Laborbeobachtungsmethode, die zur Erfassung der Bindungs-

muster von Kindern von elf bis zwanzig Monaten dient. In der ‚Fremden Situation‘ wer-

den Trennungssituationen von Kind und Mutter herbeigeführt. Durch anschließende 

Wiedervereinigungsphasen kann das Bindungsverhalten des Kindes beobachtet und 

den drei Bindungsmustern (A-C) zugeordnet werden. In den 1980iger Jahren wurde 

ein viertes Bindungsmuster (D) hinzugefügt, da sich einige Kinder den vorherigen drei 

Bindungsmustern nicht zuordnen ließen (vgl. Lengning/Lüpschen 2012, 15 ff.).  
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Die Bindungstheorie unterscheidet nunmehr vier Bindungsmuster: 

 

• Unsicher-vermeidendes Bindungsmuster (A): Im Beisein der Bindungsperson 

ist das Kind freundlich zu Fremden und kann spontan explorieren. Es kommu-

niziert jedoch wenig und zeigt keine negativen Gefühle. Die Trennung der Bin-

dungsperson löst kaum Gefühle aus und wird lediglich registriert. Das Kind lässt 

sich gerne von einer fremden Person ablenken oder trösten. Die Spielqualität 

des Kindes nimmt ab. Bei der Rückkehr der Bindungsperson wendet sich das 

Kind ab und ignoriert diese. Es ist weiterhin freundlich zur fremden Person und 

spielt weiter. Je höher die Belastung für das Kind ist, desto weniger zeigt es 

negative Gefühle. Dem liegt eine Erwartung an die Bindungsperson zugrunde, 

die von Angst vor Zurückweisung, beim Zeigen von Schwäche, geprägt ist. Bei 

Belastungen wird das Explorationsverhalten überbetont und dient als Ablen-

kung.  

• Sicheres Bindungsmuster (B): Im Beisein der Bindungsperson findet eine offene 

Kommunikation mit der fremden Person statt, es werden auch negative Gefühle 

gezeigt. Das Kind ist freundlich zur Bindungsperson, kann spontan explorieren 

und begreift die Bindungsperson als sichere Basis. Bei der Trennung von der 

Bindungsperson wird ein Vermissen deutlich und das Kind lässt sich nur un-

gerne und unzureichend von einer fremden Person trösten. Bei der Rückkehr 

der Bindungsperson zeigt das Kind ein aktives, initiatives und starkes Drängen 

nach Kontakt und Nähe zur Bindungsperson. Die Zuwendungen der Bindungs-

person können das Kind beruhigen, sodass es weiterspielen kann. Die Bin-

dungsperson wird wieder als sichere Basis gesehen. Zwischen dem Bindungs- 

und Explorationsverhalten ist eine gute Balance entstanden. Bei Belastungen 

sucht das Kind aktiv Nähe und Unterstützung der Bindungsperson und vertraut 

darauf, dass diese ihm hilft. 

• Unsicher-ambivalentes Bindungsmuster (C): Im Beisein der Bindungsperson 

zeigt das Kind Angst gegenüber einer fremden Person. Es bleibt in der Nähe 

der Bindungsperson, ist misstrauisch, ob diese weggeht und zeigt wenig Explo-

ration. Die Trennung von der Bindungsperson wird vom Kind nicht toleriert. Es 

schreit verzweifelt und weist die fremde Person deutlich zurück. Kehrt die Bin-

dungsperson zurück zeigt das Kind ein starkes Drängen nach Nähe, welches 

jedoch mit Ärger oder kleinen Wutausbrüchen begleitet wird. Das Kind ist zu 
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keinem anderen Verhalten außer weinen fähig und eine Exploration ist nicht 

mehr möglich. Das Kind zeigt große Angst vor Verlust mit einer Vermischung 

von Ärger. Bei Belastungen zeigt es Verzweiflung, die Bindungsgefühle werden 

überbetont und lassen so keine Exploration mehr zu (vgl. Grossmann/Gross-

mann 2012, 144). 

• Desorganisiertes/desorientiertes Bindungsmuster (D): Dieses Bindungsmuster 

zeichnet sich vor allem durch widersprüchliche Verhaltensweisen aus, die Kin-

der in der ‚Fremden Situation‘ gezeigt haben. Die anderen drei Bindungsmuster 

können als organisierte Bindungsmuster gesehen werden, da den Verhaltens-

weisen eine beständige Bewältigungsstruktur zugrunde liegt. Bei dem desorga-

nisierten oder desorientierten Bindungsmuster zeigten Kinder beispielsweise 

eine deutliche Vermeidung der Bindungsperson mit einem gleichzeitigen star-

ken Trennungsprotest oder ein ruhiges Spielen bei Abwesenheit der Bindungs-

person und gestresstes oder ärgerliches Verhalten, wenn die Bindungsperson 

zurückkehrt. Weitere Merkmale sind das Erstarren, Einfrieren oder verlang-

samte Bewegungen oder Gesichtsausdrücke sowie abnormale Körperhaltun-

gen und asymmetrische Bewegungen. Dieses Bindungsmuster kann die Folge 

von Vernachlässigung oder auch Misshandlung durch die Bindungsperson sein 

(vgl. ebd., 156 ff.). 

 

Bei der Entwicklung der Bindungsmuster spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. 

Dabei ist nicht alleine das Verhalten der Bindungsperson entscheidend. Die Feinfüh-

ligkeit der Mutter und das Temperament des Kindes, können Bindungsunterschiede 

hervorrufen. Feinfühligkeit wird als Fähigkeit beschrieben, die Signale des Kindes 

wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und angemessen und schnell beantworten 

bzw. befriedigen zu können. Wichtige Merkmale von Feinfühligkeit sind die Schnellig-

keit, die Konsistenz und die Passgenauigkeit der Verhaltensweisen der Bindungsper-

son. Ainsworth betont, dass es vor allem wichtig sei, nicht nur die offensichtlichen Sig-

nale der Kinder wahrzunehmen, sondern auch die feinsten Äußerungen. Außerdem 

sollte sich die Bindungsperson, unabhängig von ihrem eigenen Gemütszustand, in das 

Kind hineinversetzen und ihm nachfühlen können. Gerade in der frühkindlichen Ent-

wicklung ist, nach Ainsworth, eine schnelle Beantwortung der Signale entscheidend, 

um die Verbindung von eigenen Signalen und elterlichen Reaktionen zu verstehen. Im 
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Jahr 2011 entwickelte Ainsworth die Feinfühligkeitsskala, ein standardisiertes Verfah-

ren, um die Feinfühligkeit von Mütter festzustellen und zu messen (vgl. Leng-

ning/Lüpschen 2012, 24 f.).  

Das Temperament des Kindes kann als kindlicher Einflussfaktor auf die Sicherheit der 

Bindung Einfluss nehmen. Temperament wird allgemein als Teil der Persönlichkeit ge-

sehen und beschreibt die Besonderheiten des Kindes. Das Temperament eines Kin-

des kann sich in der Ausprägung von folgenden Charakteristika zeigen: Die Irritierbar-

keit, die Geselligkeit und die Freude an körperlichen Kontakten. Diese Charakteristika 

beeinflussen die Mutter-Kind-Interaktion und haben so auch eine indirekte Wirkung auf 

die Bindungsqualität (vgl. ebd., 27 f.). 

Aus dem Zusammenspiel von Bindungsverhalten und dem elterlichen Fürsorgeverhal-

ten entwickelt das Kind im Laufe der Zeit internale Arbeitsmodelle. Diese setzen sich 

aus internalisierten und mentalen Repräsentationen vom eigenen Selbst, der Umwelt 

und den Bindungspersonen zusammen, die sich aus den Bindungserfahrungen erge-

ben. Mithilfe der internalen Arbeitsmodelle simulieren Kinder die Realität und bewerten 

Situationen. Die gemachten Erfahrungen spiegeln sich in den Verhaltenserwartungen 

an ihre Bindungspersonen in bindungsrelevanten Situationen wieder.  

Die Bindungstheorie geht von einer Stabilität der Bindungsmuster aus, die eine 

schwere Veränderung internaler Arbeitsmodelle einschließt (vgl. ebd., 28 ff.). 

Die frühkindliche Entwicklung von Bindung legt nach der Bindungstheorie von Bowlby 

einen wichtigen Grundstein für die weitere seelische und psychische Entwicklung des 

Menschen und ist schwer veränderbar. Eine unzureichende oder nicht vorhandene 

Bindung ist nicht nur hinderlich für die weitere Entwicklung des Kindes, sondern stellt 

auch einen Risikofaktor dar. Dieser und weitere Risikofaktoren und die Faktoren, die 

die Entwicklung von Kinder unterstützen, werden im nächsten Kapitel erläutert. 

 

 

2.3 Risiko- und Schutzfaktorenkonzept 
 

Die beiden Konzepte, das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept, sind zentrale Kon-

zepte zum Thema Resilienz und sind eng mit der Resilienzforschung verbunden. Der 

Fokus des Resilienzkonzeptes liegt bei der Bewältigung von Risiken. Diese Risiken 
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werden im Risikofaktorenkonzept dargestellt. Die Schutzfaktoren, die zu einer gelin-

genden Bewältigung beitragen, finden im Schutzfaktorenkonzept Betrachtung. Beide 

Konzepte werden im Folgenden als Teil des Resilienzkonzeptes vorgestellt. Anschlie-

ßend erfolgt die Erläuterung der Bedingungen, wie beide Konzepte zusammen auf die 

Entwicklung von Kindern wirken. 

 

 

2.3.1 Das Risikofaktorenkonzept 

 

Risikofaktoren entspringen aus der pathogenetischen Sichtweise des biomedizini-

schen Modells. Sie bezeichnen Faktoren, die eine erhöhte Wahrscheinlichkeit aufwei-

sen, dass die gesunde Entwicklung von Kindern, durch Krankheiten oder Störungen, 

gefährdet wird. Diese Faktoren werden in zwei Gruppen unterschieden: Zum einen die 

Vulnerabilitätsfaktoren des Kindes, die biologische und psychologische Merkmale des 

Kindes mit einschließen und zum anderen die Stressoren und Risikoeinflüsse, die von 

außen, von der psychosozialen Umwelt auf das Kind einwirken (vgl. Fröhlich-Gild-

hoff/Rönnau-Böse 2015, 20 f.). Im Folgenden werden die Vulnerabilitätsfaktoren des 

Kindes und die Risikofaktoren aus der Umwelt beispielhaft aufgezählt: 

 

Primäre Vulnerabilitätsfaktoren des Kindes (von Geburt an): 

• prä-, peri-, und postnatale Faktoren (z.B. Frühgeburt, Ernährungsdefizite, Er-

krankungen des Säuglings) 

• neuropsychologische Defizite  

• chronische Erkrankungen wie Asthma, Krebs oder hirnorganische Schädigun-

gen 

• geringe kognitive Fähigkeiten wie niedriger Intelligenzquotient 

 

Sekundäre Vulnerabilitätsfaktoren des Kindes (durch Interaktion mit der Umwelt/Fami-

lie): 

• unsichere Bindungsorganisation 

• geringe Fähigkeiten zur Regulation von Anspannung und Entspannung 
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Risikofaktoren und Stressoren aus der Umwelt: 

• niedriger sozioökonomischer Status 

• Wohnumfeld mit hohem Kriminalitätsniveau 

• chronische familiäre Disharmonie 

• elterliche Trennung und Scheidung 

• Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch der Eltern 

• psychische Erkrankungen eines oder beider Elternteile 

• Abwesenheit eines Elternteils 

• Erziehungsdefizite und ungünstige Erziehungspraktiken der Eltern 

• sehr junge Elternschaft 

• häufige Wohnort- und Schulwechsel 

• Mobbing/Ablehnung durch Gleichaltrige 

• außerfamiliäre Unterbringung 

 

Wustmann Seiler benennt noch weitere Risikofaktoren, unter anderem traumatische 

Erlebnisse. Diesen Risikofaktor bezeichnet sie als „besonders extreme Form“ (Wust-

mann Seiler 2015, 39), da Kinder durch traumatische Erlebnisse Machtlosigkeit, Kon-

trollverlust und einer Gefährdung des Lebens ausgesetzt sind, die die eigenen Bewäl-

tigungsmechanismen außer Kraft setzten (vgl. ebd., 38 f.). 

Die aufgezählten Risikofaktoren führen nicht per se zu einer Störung der kindlichen 

Entwicklung. Bei einer Häufung von Belastungen und Risikofaktoren steigt jedoch die 

Wahrscheinlichkeit, dass die Entwicklung gestört wird. Im Hinblick auf die Bewältigung 

der Risikofaktoren können diese auch in strukturelle Faktoren, die sich nicht verändern 

lassen (z.B. das Geschlecht oder genetische Faktoren) und in variable Faktoren, die 

durch Interaktion mit der Umwelt verändert werden können, unterteilt werden. Die va-

riablen Faktoren können mit Hilfe von Präventionsprojekten verbessert werden. Ein 

Beispiel hierfür ist die Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenz durch einen 

Eltern-Kurs (s. Kap 3.2.2.2).  

Kinder durchlaufen in ihrer Entwicklung immer wieder Phasen erhöhter Vulnerabilität, 

diese zeichnen sich durch eine erhöhte Anfälligkeit des Kindes aus. In Übergangspha-

sen zum Beispiel beim Eintritt in den Kindergarten, oder beim Übergang von Kinder-

garten und Schule oder aber in der Pubertät sind Kinder vielen Anforderungen gleich-

zeitig ausgesetzt. Treten in solchen, ohnehin schon schwierigen Lebensphasen noch 
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zusätzlich vermehrt Risikofaktoren auf, so ist die Wahrscheinlichkeit höher, dass Kin-

der diese Anforderungen nicht bewältigen können und die Entwicklung beeinträchtigt 

wird. Es sind jedoch noch einige Aspekte zu benennen, die die Wirkung der Risikofak-

toren bedingen:  

 

• Kumulation von Belastungen: Risikofaktoren kommen selten einzeln vor. Häufig 

findet eine Anhäufung von Risikofaktoren statt, die alle gleichzeitig auf das Kind 

einwirken und so die Wahrscheinlichkeit einer gelingenden Entwicklung verrin-

gern. Diese multiple Risikobelastung wirkt sich besonders entwicklungsgefähr-

dend auf Kinder aus. 

• Dauer der Belastung: Wirken Risikoeinflüssen über einen langen Zeitraum auf 

das Kind ein, so kann dies eine Veränderung der Bewältigungskompetenzen 

des Kindes zu Folge haben.  

• Abfolge der Ereignisse: Je früher ein Kind belastenden Situationen ausgesetzt 

ist, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass im weiteren Verlauf des Lebens 

noch weitere Risikofaktoren hinzukommen.  

• Alter und Entwicklungsstand des Kindes: Alter und Entwicklungsstand haben 

einen Einfluss auf die Wirkungsweise von Belastungen, da das Kind je nach 

Alter verschiedene Entwicklungsaufgaben (s. Kap. 2.1) bewältigen muss. Im 

Säuglings- und Kleinkindalter sind Belastungen wie eine Unterernährung bei-

spielsweise sehr bedeutsam, weil Kinder im dem Alter eine Vielzahl Entwick-

lungsaufgaben ausgesetzt sind. In der Kindheit gehen die Risiken eher von fa-

miliären Belastungen aus.  

• Geschlechtsspezifische Aspekte: Jungen sind nach der epidemiologischen For-

schung in der Kindheit anfälliger für Risikofaktoren und auch psychische Stö-

rungen kommen in der Kindheit vermehrt bei Jungen vor. In der Pubertät sind 

dann jedoch die Mädchen, aufgrund der hormonellen Veränderungen ihres Kör-

pers, häufiger von psychosomatischen Erkrankungen betroffen.  

• Subjektive Bewertung der Belastung: Wie eine schwierige Situation von dem 

Kind subjektiv bewertet wird, spielt ebenfalls eine große Rolle bei der Bewälti-

gung. So kann eine elterliche Trennung zum einem als Erleichterung und Min-

derung von Auseinandersetzungen gesehen werden oder als Verlust eines El-

ternteils und wohlmöglicher Schuldzuweisung für die Trennung. Im letzten Fall 
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würde dies eine Gefährdung der Entwicklung darstellen (vgl. Fröhlich-Gild-

hoff/Rönnau-Böse 2015, 25 ff.). 

 

Risikofaktoren sind kein automatischer Auslöser für die Gefährdung der kindlichen Ent-

wicklung oder die Entstehung einer psychischen Störung. Unter Berücksichtigung der 

aufgeführten Aspekte erhöhen sie jedoch die Wahrscheinlichkeit einer Gefährdung. 

Ob diese Gefährdung zu einer Störung der Entwicklung führt hängt auch von den 

schützenden Faktoren ab, über die ein Kind verfügt.  

 

 

2.3.2 Das Schutzfaktorenkonzept  

 

Schutzfaktoren können als Merkmale beschrieben werden, die die Auftretenswahr-

scheinlichkeit einer psychischen Störung verringern und eine positive Entwicklung des 

Kindes begünstigen. In der Literatur finden sich unterschiedliche Sichtweisen und De-

finitionen zu den Schutzfaktoren. So unterteilen beispielsweise Scheitenhauer/Peter-

mann/Niebank diese Merkmale in zwei Formen: zum einen als förderliche Bedingung, 

die auch einen positiven Einfluss auf die Entwicklung des Kindes haben, wenn keine 

Risikosituation besteht und zum anderen in die eigentlichen Schutzfaktoren, die Risi-

kosituationen abpuffern und abmildern, wenn eine Gefährdung der Entwicklung vor-

handen ist (vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 28).  

Laucht sieht das Schutzfaktorenkonzept als Ergänzung zum Risikofaktorenkonzept 

und beschreibt dazu vier Voraussetzungen. Als erste Voraussetzung muss eine klare 

Abgrenzung zum Risikofaktorenkonzept vorhanden sein, damit Schutzfaktoren nicht 

nur als das Fernbleiben oder die Abwesenheit von Risikofaktoren verstanden werden. 

Als zweites sollte der abpuffernde Effekt von Schutzfaktoren nachgewiesen werden, 

der wirksam wird, wenn eine Gefährdung vorhanden ist. Als dritte Voraussetzung 

nennt Laucht eine Abgrenzung von den kindlichen Kompetenzen. Gemeint ist hierbei 

eine unterschiedliche Sicht auf die Kompetenzen des Kindes hinsichtlich der Funktion, 

einmal als Schutz vor Risikoeinflüssen und als zweites als Ergebnis einer schützenden 

Entwicklung. Laucht legt den Fokus auf eine unabhängige Betrachtung beider Sicht-

weisen, da sonst alleine auf die Stabilität des kindlichen Merkmals als protektiver Fak-

tor Bezug genommen wird. Die vierte und letzte Voraussetzung bezieht sich auf eine 
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zeitliche Priorität, nach der die Kompetenzen, die einer Belastung entgegenwirken sol-

len, bereits vor dem Auftreten der Belastung dem Kind als Ressource zur Verfügung 

stehen müssen (vgl. Bengel/Meinders-Lücking/Rottmann 2009, 23). 

Die Schutzfaktoren werden übereinstimmend in zwei Bereiche unterteilt: die persona-

len Ressourcen des Kindes und die sozialen Ressourcen im Umfeld des Kindes. Die 

personalen Ressourcen des Kindes bestehen aus kindbezogenen Faktoren wie posi-

tive Temperamenteigenschaften und intellektuelle Fähigkeiten sowie aus den Resili-

enzfaktoren, die im Folgenden noch näher erläutert werden. Die sozialen Ressourcen 

sind innerhalb der Familie, in den Bildungssituationen und im weiteren sozialen Umfeld 

vorzufinden. Beispiele hierfür sind: 

 

Soziale Ressourcen: 

• innerhalb der Familie: 

o mindestens eine stabile Bezugsperson 

o autoritativer/demokratischer Erziehungsstil 

o stabile Familienverhältnisse, die durch Zusammenhalt und konstruktive 

Kommunikation geprägt sind 

o altersangemessene Anforderungen im Haushalt 

o hohes Bildungsniveau der Eltern 

o Unterstützungsnetzwerke (Familie, Freunde, Nachbarn) 

o hoher sozioökonomischer Status 

 

• in Bildungssituationen: 

o wertschätzendes Klima 

o klare und nachvollziehbare Regeln und Strukturen 

o positive Freundschaftsbeziehungen 

o Zusammenarbeit mit den Eltern und weiteren sozialen Einrichtungen 

o Förderung der Resilienzfaktoren 

 

• im weiteren sozialen Umfeld: 

o positive Rollenmodelle außerhalb der Familie (z.B. Erzieher_in, Leh-

rer_in, Nachbar_in) 

o kommunale Ressourcen wie Angebote der Familienbildung, Beratungs-

stellen, Frühförderstellen usw. 
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o gute Arbeits- und Beschäftigungsmöglichkeiten 

o prosoziale Normen und Werte in der Gesellschaft 

(vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 30 f.) 

 

Die Resilienzfaktoren gehören zu den personalen Ressourcen und wurden durch Stu-

dien, unter anderem der Kauai-Studie, als Faktoren identifiziert, die die Fähigkeit der 

Resilienz bei einem Menschen unterstützen. Wustmann Seiler schreibt den Resilienz-

faktoren eine besondere Rolle zu und definiert sie als „Eigenschaften, die das Kind in 

der Interaktion mit seiner Umwelt sowie durch die erfolgreiche Bewältigung von alters-

spezifischen Entwicklungsaufgaben im Verlauf erwirbt; […]“ (Wustmann Seiler 2015, 

46). Im Unterschied zu den kindbezogenen Faktoren sind die Resilienzfaktoren nicht 

angeboren, sondern können von Kindern erlernt und erworben werden (vgl. Fröhlich-

Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 41). Die Sechs Resilienzfaktoren stimmen auch im We-

sentlichen mit denen von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisa-

tion, WHO) 1996 bestimmten Lebenskompetenzen: Selbstwahrnehmung, Empathie, 

kreatives und kritisches Denken, Entscheidungen treffen, Problemlösefertigkeit, effek-

tive Kommunikationsstrategien, interpersonale Beziehungsfertigkeit, Gefühlsbewälti-

gung und Stressbewältigung, überein. Diese sollen als Grundlage für Interventionen 

und Präventionsprogramme dienen (vgl. Jerusalem/Meixner 2009, 145).  

Die sechs Resilienzfaktoren sind: 

 

• Selbstwahrnehmung bezeichnet eine ganzheitliche Wahrnehmung von sich 

selbst und seinen Emotionen und Gedanken. Dabei spielt auch die Fähigkeit 

sich selber und andere zu reflektieren und ein Verhältnis zwischen der eigenen 

und der fremden Wahrnehmung herzustellen, eine Rolle. Die Selbstwahrneh-

mung besteht aus drei miteinander verbundenen Bestandteilen: dem Selbst-

Konzept, der Selbst-Wahrnehmung im engeren Sinne und der Selbst-Reflexivi-

tät. Das Selbst-Konzept wird durch Erfahrungen geprägt und ist zum einen eine 

beständige seelische Grundstruktur, bleibt aber zum anderen flexibel, da sie 

durch Erfahrungen verändert werden kann. Das Selbst-Konzept wird als uns 

innewohnende handlungsleitende Instanz verstanden. Die Selbst-Wahrneh-

mung im engeren Sinne bezieht sich auf die Wahrnehmung des eigenen Kör-

pers, die auf den Interaktionen und den Rückmeldungen aus der Umwelt ba-

siert. In der frühen Kindheit wird die Selbstwahrnehmung im Wesentlichen von 
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Körper- und Sinneswahrnehmung beeinflusst. Eine hohe Selbstaufmerksamkeit 

begünstigt die Sensibilität für Wahrnehmungsinformationen des eigenen Kör-

pers und körperlicher Zustände. Im Bereich der Selbstreflexivität werden die 

Wahrnehmungs- und Handlungsprozesse beurteilt und bewertet. Dies kann 

durch Selbstbeobachtung, eine selbstbezogene Denkweise oder einen inneren 

Dialog erfolgen und dient auch der Weiterentwicklung des Selbst-Konzeptes 

(vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 44 f.). 

• Selbstwirksamkeit bedeutet den eigenen Fähigkeiten und Mitteln zu vertrauen 

und die Überzeugung zu haben, sein Ziel trotz vorhandener Hindernisse errei-

chen zu können. Entscheidend für die Selbstwirksamkeit sind die Erwartungen, 

mit denen an eine Situation herangehen wird und ob die gewünschten Effekte 

eintreten. Welche Erwartungen man hat, hängt wiederrum von den Erfahrungen 

ab, die gerade im ersten Lebensjahr gemacht werden. Denn die Grundlage des 

Selbstwirksamkeitserlebens entwickelt sich zwischen dem sechsten und neun-

ten Lebensmonat. Haben die eigenen Handlungen Erfolg, so wird die Selbst-

wirksamkeit verstärkt, resultiert aus Handlungen ein Misserfolg, so wird das 

Selbstwirksamkeitsempfinden geschwächt (vgl. ebd., 46 f.). 

• Als Selbststeuerung/-regulation bezeichnet man die Fähigkeit die eigenen Emo-

tionen flexibel und angepasst an die Belastungssituationen regulieren und steu-

ern zu können. Diese Fähigkeit ist ein Lernprozess, der schon direkt nach der 

Geburt beginnt. Säuglinge benötigen dabei die Hilfe ihrer Bezugsperson, doch 

ca. ab dem fünften Lebensjahr können Kinder in der Regel ihre Emotionen 

selbstständig regulieren. Kann ein Kind, zuerst mit Hilfe der Bezugsperson und 

später alleine, seine Emotionen gut regulieren, so entwickelt es eine Empathie-

fähigkeit und kann auch emotional die Perspektive von anderen übernehmen. 

Bleibt die Regulation der Emotionen durch die Bezugsperson aus, so entsteht 

ein Teufelskreis: das Kind verweilt weiterhin in einem Spannungszustand 

(Schreien des Kindes), der wiederum zur Anspannung der Bezugsperson führt 

und dadurch eine Regulation der Emotionen erschwert (vgl. ebd., 48 f.). 

• Die Soziale Kompetenz beschreibt die Verhaltensweisen, die in sozialen Situa-

tionen benötigt werden. Dazu zählt die Kontaktaufnahme mit anderen Men-

schen, das Hineinfühlen in den Anderen, das Einschätzen von sozialen Situati-

onen, eine gewisse Selbstbehauptung und das Lösen von sozialen Konflikten. 
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Die soziale Kompetenz ist jedoch ein Zusammenspiel aus mehreren Elemen-

ten: der Wahrnehmung und der Interpretation von sozialen Situationen, emoti-

onale Kompetenz und Empathie, Verhaltensmöglichkeiten, spezifische Verhal-

tensumsetzungen bei der Lösung von Problemen und die eigene Beurteilung 

von Konsequenzen. Inwieweit sich die soziale Kompetenz entwickelt, hängt von 

den Erfahrungen des Kindes, vom Alter des Kindes und der Situation hinsicht-

lich ihrer Bedeutung und Komplexität ab (vgl. ebd., 50 f.). 

• Die adaptive Bewältigungskompetenz ist die Fähigkeit mit Stress umgehen zu 

können. Sie beinhaltet das Einschätzen von stressigen Situationen im Hinblick 

darauf, ob und wie diese zu bewältigen sind, das Erkennen der eigenen Gren-

zen und das Wissen darum wie und wo man Unterstützung erhält. Stress ent-

steht, wenn die Anpassungsfähigkeit einer Person durch hohe Anforderungen 

überfordert wird. Dabei kann Stress drei verschiedene Ursachen haben: Ent-

wicklungsaufgaben, kritische Lebensereignisse oder alltägliche Belastungen. 

Ob eine Situation als stressig erlebt wird, hängt zum einen von der subjektiven 

Bewertung der Situation ab und zum anderen von der Vielzahl der Stressfakto-

ren, die auf eine Person einwirken (vgl. ebd., 52 f.). 

• Das Problemlösen beschreibt eine Fähigkeit sich Ziele zu setzten und diese 

trotz auftretender Probleme erreichen zu wollen. Die Probleme werden direkt 

angegangen und können mit Hilfe von Problemlösestrategien bewältigt werden. 

Zum Problemlösen gehört auch eine Planungskompetenz, die als Analyse der 

eigenen Ressourcen bezeichnet werden kann und einen realistischen Blick auf 

die Bewältigung von schwierigen Situationen eröffnet. Auch Entscheidungen 

können in solchen Situationen einfacher getroffen werden (vgl. ebd., 54 f.).  

 

Ähnlich wie bei den Risikofaktoren, bedeutet auch hier ein vorhanden sein von schüt-

zenden Faktoren keine Immunität gegen Belastungen oder psychische Störungen. Sie 

begünstigen das erfolgreiche Bewältigen und schaffen dadurch die Erfahrungen, dass 

Kinder selbst auf eine gelingende Bewältigung von Problemen Einfluss nehmen kön-

nen. Denn je mehr ein Kind solche Erfahrungen macht und darin unterstützt wird, desto 

einfacher fällt es ihm mit schwierigen Situationen umzugehen (vgl. ebd., 31).   

Doch wie genau wirken die beiden Konzepte auf die Entwicklung von Kindern? Ge-

genteilig oder zusammen?  
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2.3.3 Wirkungsweise der Modelle 

 

Sowohl das Risikofaktoren- als auch das Schutzfaktorenkonzept bedingen sich durch 

einen komplexen Wechselwirkungsprozess. Beide Konzepte können nicht alleine ge-

sehen werden und verstehen sich nicht als Gegenteil von dem jeweils anderen. Ball 

und Peters (2007) stellen diesbezüglich fest, „[…], dass ein fehlender Schutzfaktor als 

Risikofaktor gesehen werden kann, aber nicht umgekehrt, da das alleinige Fehlen von 

Risikofaktoren an sich keinen Schutz darstellt“ (130). 

Die Entwicklung von Kindern wird von den Risiko- und Schutzfaktoren beeinflusst, je 

nachdem wie diese zusammenwirken entsteht als Ergebnis bei einem Kind Vulnerabi-

lität oder Resilienz. Beides sind keine festen Persönlichkeitsmerkmale, sondern äu-

ßern sich situationsspezifisch und sind durch Anforderungen und Ressourcen verän-

derbar (vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 33 f.).  

Wie bereits genannte wurden die oben beschriebenen Risiko- und Schutzfaktoren mitt-

lerweile in einer Vielzahl von Studien untersucht. Im Folgenden Kapitel werden zwei 

ausgewählte Studien beispielhaft vorgestellt. 

 

 

2.4 Studien der Resilienzforschung 
 

Die Resilienzforschung hat sich zum Ziel gesetzt die Entwicklungswege von Kindern, 

in Bezug auf die individuellen Unterschiede und die unterschiedlichen Verläufe hin zu 

erfassen und zu erforschen. Dabei stehen besonders solche Kinder im Forschungsin-

teresse, die vermehrt von, den in Kapitel 2.3.1 unter anderem aufgeführten Risikofak-

toren, betroffen sind. Beide Studien sind Längsschnittstudien und gelten in ihrem je-

weiligen Land als Vorreiter der Resilienzforschung. Im Folgenden werden diese kurz 

und ergebnisorientiert vorgestellt. 

 

 

2.4.1 Die Kauai-Längsschnittstudie 

 

Die Kauai-Längsschnittstudie ist, als die Erste Studie zum Thema Resilienz bekannt, 

und wurde von Emmy Werner und ihren Kollegen auf der hawaiianischen Insel Kauai 
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durchgeführt. Werner und Kollegen untersuchten den Einfluss von biologischen und 

psychosozialen Risikofaktoren, schwierigen Lebensereignissen und protektiven Fak-

toren auf die Entwicklung von fast 700 Kindern, die alle im Jahrgang 1955 geboren 

wurden. Die Untersuchung der Gruppe begann schon während der Schwangerschaft 

und konnte auch bei einem Großteil der Teilnehmer im Alter von eins, zwei, zehn, 18, 

32 und 40 Jahren fortgesetzt werden.  

Bei ca. einem Drittel der Kinder konnten mindestens vier Risikofaktoren festgestellt 

werden, diese waren unter anderem chronische Armut, Komplikationen bei der Geburt, 

psychische Erkrankungen der Eltern und schwierige Familienverhältnisse. Diese 201 

Kinder wurden als Hochrisikogruppe eingestuft. Doch trotz den schwierigen Umstän-

den, in denen sie aufwuchsen, konnten bei 72 Kindern gute Entwicklungsergebnisse 

festgestellt werden. In den unterschiedlichen Entwicklungsstufen konnten Faktoren 

herausgearbeitet werden die eine besondere Bedeutung für die Entwicklung darstell-

ten. So wurde im Alter von zwei Jahren eine gute sprachliche und motorische Entwick-

lung, eine positive soziale Orientierung sowie die selbstständige Suche nach neuen 

Erfahrungen als bedeutsam eingestuft. Bei den Kindern im Altern von 10 Jahren war 

es hingegen ein vielfältiges Interesse, positive Peer-Kontakte in der Schule und gute 

Problemlösefähigkeiten. Im Alter von 18 Jahren fielen die Kinder durch eine soziale 

Reife, realistische Zukunftspläne, Zuverlässigkeit, Vertrauen in die eigene Person und 

einen Glauben an die Sinnhaftigkeit des Lebens auf. Im Bereich der Familie konnten 

folgende Schutzfaktoren festgestellt werden: 

 

• weniger als vier Kinder 

• ein Geburtsabstand von mindestens zwei Jahren 

• hohes Bildungsniveau der Mutter 

• einfühlsamer Erziehungsstil 

• Mädchen: regelmäßige Berufstätigkeit der Mutter 

• Jungen: bildungserzieherische Anreize 

 

Außerhalb der Familie konnte außerdem eine enge Beziehung zu einem Erwachsenen 

z.B. Erzieher_in oder Lehrer_in eine große Bedeutung für eine gute Entwicklung zu-
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geschrieben werden. Werner betont herbei besonders die Wechselwirkungen der ver-

schiedenen Schutzfaktoren, die im Laufe des Lebens wirksam sind (vgl. Bengel/Mein-

ders-Lücking/Rottmann 2009, 33 f.). 

Die Kauai-Längsschnittstudie ist einer der bekanntesten internationalen Studien zum 

Thema Resilienz. Doch auch in Deutschland gibt es Resilienzstudien, die ebenfalls 

bekannt sind, unter anderem die Bielefelder-Invulnerabilitätsstudie, die im Folgenden 

vorgestellt wird.  

  
 

2.4.2 Die Bielefelder-Invulnerabilitätsstudie 

 

Die Bielefelder-Invulnerablilitätsstudie gilt als erste deutsche Resilienzstudie und hatte 

das Ziel Kinder mit hohem Entwicklungsrisiko auf ihre seelische Widerstandskraft hin 

zu untersuchen. Lösel und Mitarbeiter legten den Fokus dabei auf die außerfamiliären 

Schutzfaktoren, die eine resiliente Entwicklung begünstigen.  

Die Studie wurde mit 146 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren durgeführt, 

die alle in Heimen aufgewachsen sind. Die Jugendlichen wurden in zwei Gruppen ein-

geteilt. Anhand von Fallkonferenzen, Entwicklungsberichten, Selbsteinschätzungen 

der Jugendlichen und einem Risikoindex konnten jeweilige Risikofaktoren ermittelt 

werden. Dabei wurden sowohl äußere Faktoren wie die Wohnsituation, Trennung oder 

Scheidung der Eltern und der sozioökonomische Status berücksichtigt als auch die 

subjektiven Erlebnisse der Jugendlichen mit Konflikten der Eltern oder Drogen und 

Alkoholkonsum.  

Die eine Gruppe bestand aus 66 Jugendlichen und zeigte, als Ergebnis der oben ge-

nannten Verfahren, resiliente Verhaltensweisen. Im Gegensatz dazu zeigte die andere 

Gruppe mit 80 Jugendlichen starke Verhaltensauffälligkeiten. Beide Gruppen wurden 

anschließend anhand von Fragebögen befragt, die Merkmale der biographischen Be-

lastung, der Verhaltens- und Erlebensstörung und sozialen und personalen Ressour-

cen erfassten. Die Ergebnisse ähnelten den aus der Kauai-Studie und zeigten fol-

gende protektive Faktoren auf: 

 

• realistische Zukunftspläne 

• gutes Selbstwertgefühl 

• starke Leistungsmotivation 
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• enge außerfamiliäre Bezugsperson 

• bessere Beziehung zu Peer-Kontakten 

• größere Zufriedenheit mit der sozialen Unterstützung 

 

Ein deutlicher Unterschied zur zweiten Gruppe zeigte sich auch in der Wahrnehmung 

des Erziehungsklimas im Heim. Welches im besten Fall als autoritativ empfunden 

wurde und durch Empathie und klare Grenzen geprägt wurde. Im schlechtesten Fall, 

vorwiegend von der zweiten Gruppe, wurde das Klima jedoch als eher autoritär und 

restriktiv erlebt (vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 17 f.). 

 

Abschließend lässt sich feststellen, dass bei beiden Studien einige protektive Faktoren 

ermittelt wurden, die die Entwicklung und ein resilientes Verhalten begünstigen. Der 

Faktor, dem beide Studien eine große Bedeutung zuschreiben, ist die enge Beziehung 

zu einer Bezugsperson außerhalb der Familie. Solche eine Bezugsperson außerhalb 

der Familie kann beispielsweise ein Erzieher_in in einer Kindertageseinrichtung sein. 

Wie eine Resilienzförderung im Kontext von Kindertageinrichtungen umgesetzt wer-

den kann ist Gegenstand des nächsten Kapitels.  

 

 

3 Resilienzförderung in Kindertageseinrichtungen  
 

Den Kindertageseinrichtungen kommt bei der Entwicklung von Kindern eine vermehrte 

Bedeutung zu. Sie sind, nicht nur für Kinder, die erste und längerfristige gesellschaft-

liche Institution in denen die Kinder sozialisiert werden, sondern sollten auch für Eltern 

Lern- und Unterstützungsmöglichkeiten bieten. Mit Hilfe einer gezielten und guten Ver-

netzung mit anderen sozialen und pädagogischen Einrichtungen und Institutionen 

könnte die Kindertageseinrichtung Familien mit ihren Kindern einen niedrigschwelligen 

und schnellen Übergang in andere Unterstützungssysteme ermöglichen (vgl. Rönnau-

Böse/Fröhlich-Gilghoff 2014, 25). 

Dass Kindertageseinrichtungen zu wichtigen Bildungsinstitutionen geworden sind, un-

terstreicht auch das, seit dem 01.08.2013 in veränderter Weise in Kraft getretene, Kin-

derförderungsgesetz (KiföG). In diesem heißt es in §24 Abs. 3, dass alle Kinder ab 

dem vollendeten ersten bis zum vollendeten dritten Lebensjahr einen Rechtsanspruch 
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auf einen Betreuungsplatz haben. Sollte dies nicht umsetzbar sein, so steht den Eltern 

nach Abs. 2 eine finanzielle Entschädigung zu.  

Das Statistische Bundesamt gibt aktuell bekannt, dass im letzten Jahr rund 763.000 

Kinder unter drei Jahren in Kindertageseinrichtungen oder öffentlichen Einrichtungen 

betreut wurden (vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018). Aufgrund der Zahlen 

kann davon ausgegangen werden, dass eine Resilienzförderung, die in Kindertages-

stätten verortet ist, sehr viele Kinder und ihre Familie erreicht und zu einer Förderung 

der Entwicklung beitragen kann.  

Das Ziel der präventiven Resilienzförderung in Kindertagesstätten ist, die Risikoein-

flüsse zu verringern und außerdem die Schutzfaktoren der Kinder zu stärken und zu 

fördern. Dazu zählt unter anderem: 

 

• die Stress- und Risikowahrnehmung eines Kindes bezüglich der kognitiven Be-

wertungsprozesse zu verändern 

• die Erhöhung der sozialen Ressourcen in der Betreuungsumgebung 

• die Förderung der kindlichen Kompetenzen 

• die Verbesserung der zwischenmenschlichen Beziehungen (Bindungsqualität, 

Erziehungsqualität, soziale Unterstützung) 

(vgl. Wustmann Seiler 2015, 122) 

 

Durch eine möglichst frühe Förderung der kindlichen Kompetenzen und Schutzfakto-

ren, kann eine Verfestigung von Verhaltensauffälligkeiten, die häufig ihren Ursprung in 

der frühen Kindheit haben, verhindert werden. Denn bei psychischen Erkrankungen 

oder Verhaltensauffälligkeiten ist es nachgewiesen, dass diese ab einem bestimmten 

Alter stabil und verfestigt sind. Ein Bespiel hierfür ist eine Störung im Sozialverhalten 

oder ein ausgeprägtes aggressives Verhalten, welches ab einem Lebensalter von etwa 

fünf Jahren als unveränderlich angesehen werden kann. Je früher eine solche vorbeu-

gende und präventive Förderung erfolgt, desto wirksamer können auch langfristig Ent-

wicklungsprobleme und Verhaltensauffälligkeiten verhindert oder verringert werden 

(vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 60).  

Luthar merkt dazu jedoch an, dass die präventiven Maßnahmen, nicht alleine an das 

risikobelastete Kind, sondern auch an die eventuell risikobelastende Umwelt gerichtet 

werden solle, um eine bestmögliche Förderung zu erreichen.  (vgl. Rönnau-Böse/Fröh-
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lich-Gildhoff 2012, 26). Kinder sollten so früh wie möglich durch solche Präventions-

programme unterstützt werden. Die Wirkung dieser Programme entfaltet sich am bes-

ten, wenn sie zum einen einzelne Kompetenzen der Kinder fördern und zum anderen, 

wenn die erlernten Verhaltensweisen in den pädagogischen Alltag der Einrichtung auf-

genommen und so verfestigt werden können (vgl. ebd. 2012, 27 f.). 

Die Gestaltung des Alltags in den Kindertageseinrichtungen spielt bei den Förder-

möglichkeiten in einer solchen Einrichtung eine wichtige Rolle. Denn auch der Alltag 

in Kindertageseinrichtungen wird durch gesellschaftliche Einflüsse und Veränderun-

gen beeinflusst. Von welcher Ausgangslage und Schwierigkeiten diese Arbeit aus-

geht wird im Folgenden Kapitel erörtert.  

 

 

3.1 Allgemeine Ausgangslage und Schwierigkeiten in Kindertages-
einrichtungen 

 

Die strukturellen und familiären Veränderungen, die sich in den letzten Jahren in un-

serer Gesellschaft bemerkbar gemacht haben, machen nicht vor den Heranwachsen-

den halt. Sie haben zur Folge, dass Kinder vermehrt mit Unsicherheiten, Belastungen 

und schwierigen Lebensbedingungen umgehen müssen (vgl. Wustmann Seiler 2015, 

14). Die Zahl der Familien oder familienähnlichen Lebensformen in denen Kinder auf-

wachsen sind gestiegen und die geschützten Entwicklungsräume für Kinder und Ju-

gendliche werden seltener. Daraus resultiert eine schwieriger gelingende Sozialisie-

rung und stellt Kinder und Jugendliche vor hohe Anforderungen bei der Entwicklung 

reflexiver Fähigkeiten und emotionaler, sozialer und kognitiver Kompetenzen (vgl. 

Bengel/Meinders-Lücking/Rottmann 2009, 10). 

Die Zusammenhänge traditioneller Gemeinschaften verringern sich, dies geht auch mit 

einem Verlust von Geborgenheit und Gemeinschaftserfahrungen einher. Eine größer 

werdende Autonomie für Kinder und Jugendliche ermöglicht ihnen auch größer wer-

dende Aushandlungsspielräume für eigene Interessen und eine Vielfalt an Gestal-

tungsmöglichkeiten des eigenen Lebens. Die Erweiterung der Entscheidungsmöglich-

keiten und Partizipationsrechte überträgt den Kindern eine Verantwortung, ihr eigenes 

Leben in die Hand zu nehmen und stellt viele Kinder vor Herausforderungen und 

Schwierigkeiten (vgl. Opp/Fingerle 2008, 10 f.). 
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Die veränderten Lebenslagen wirken sich sowohl auf die Erziehung der Kinder als 

auch auf die Eltern aus. Auch sie müssen mit gestiegenen Erwartungen an eine gelin-

gende Elternschaft und erhöhten Anforderungen im Berufsleben umgehen und sind 

dadurch häufig verunsichert und zum Teil auch überfordert (vgl. Rönnau-Böse/Fröh-

lich-Gildhoff 2014, 25).  

In der sich heute rasant verändernden Welt entsteht eine Gefährdung für die Entwick-

lung von Kindern, da die psychosozialen Anforderungen an Kinder so hoch sind wie 

nie zuvor. So sollen Babys sich beispielsweise alleine unter einem Babybogen be-

schäftigen können, mit Schnuller und Schmusetier bei Aufregung alleine zurechtkom-

men, im Kinderzimmer alleine Ein- und Durchschlafen, bei einer Vielfalt und Übersti-

mulation von Reizen sich selbst regulieren, immer neue gleichaltrige und erwachsene 

Sozialpartner in unterschiedlichen Einrichtungen und Angeboten akzeptieren und nach 

Möglichkeit nicht mehr als 14 Tage im Jahr krank und somit auf die Eltern angewiesen 

sein (vgl. Haug-Schnabel 2016, 10ff).  

Die häufigsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind psychische Störungen 

wie Angststörungen und Depressionen. Rund 20% der Kinder und Jugendlichen in 

Deutschland sind von psychischen Auffälligkeiten betroffen oder zeigen Hinweise auf 

psychische Auffälligkeiten, die Beeinträchtigungen im familiären, schulischen oder er-

weiterten sozialen Umfeld zur Folge haben können. Es besteht das Risiko, dass diese 

psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter chronisch werden und sich 

Komorbiditäten (Begleiterkrankungen) von weiteren psychischen Auffälligkeiten entwi-

ckeln. Die psychische Gesundheit stellt einen wichtigen Grundbaustein für ein gesun-

des Aufwachsen von Kindern und ihre soziale Teilhabe dar (vgl. Klasen/Reiß/Otto 

2017, 55f.).  

Ausgehend von dieser Ausgangslage und den beschriebenen Schwierigkeiten brau-

chen Kinder und Eltern eine spezifische Förderung um die psychische Gesundheit der 

Kinder schützen zu können. Da Kinder eine solche Förderung frühestmöglich erhalten 

sollten, geht es im nächsten Kapitel im Wesentlichen um die Umsetzung von Resilien-

zförderung in Kindertageseinrichtungen.  
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3.2 Ebenen der Resilienzförderung in Kindertageseinrichtungen 
 

Eine präventive Resilienzförderung soll den Kindern helfen, schützende Faktoren auf-

zubauen, um die psychische Gesundheit zu erhalten und zu stärken. Mit Hilfe dieser 

Faktoren können Kinder in Zukunft auftretende Probleme besser bewältigen und müs-

sen diese nicht mehr als unüberwindbare Hindernisse ansehen (vgl. Fried 2003, 71). 

Die Förderung von Resilienz kann über zwei Ebenen erfolgen, über die individuelle 

Ebene und über die Beziehungsebene.  

 

 

3.2.1 Die individuelle Ebene 

 

Eine Förderung von Resilienz auf der individuellen Ebene legt den Fokus auf das Kind, 

mit seinen Stärken und Talenten. Durch die Förderung von bestimmten Kompetenzen 

soll es Kindern möglich werden, mit den negativen Einflüssen, die aus der Umwelt auf 

sie einwirken, besser umzugehen und diese besser bewältigen zu können. Für Kinder 

sind besonders altersentsprechende Problemlösefähigkeiten, Kompetenz zum Bewäl-

tigen von Stress, soziale Kompetenzen und positive Selbstwahrnehmung und Selbst-

wirksamkeit entscheidend für eine gute Entwicklung (vgl. Krause 2016, 33). Denn „[…] 

nur ein Kind, das sich auch akzeptiert fühlt, kann auch andere annehmen, lieben und 

schätzen lernen.“ (ebd.) 

Ergänzend führt Wustmann Seiler noch weitere Ansatzpunkte auf, die im Zuge der 

Resilienzförderung Beachtung finden sollten: 

 

• Eigenaktivität und Verantwortungsübernahme 

• realistische Kontrollüberzeugungen 

• kindliche Selbstregulationsfähigkeiten 

• Empathie und soziale Perspektivübernahme 

• körperliche Gesundheitsressourcen 

(vgl. Wustmann Seiler 2015, 125) 

 

Die in Kapitel 2.1 aufgeführten Resilienz-Bausteine von Daniel/Wassell können aus 

der Sicht des Kindes wie folgt beschreiben werden: 
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• „ICH HABE: ‚[…] Menschen, die mich gerne haben, und Menschen, die mir hel-

fen‘ (sichere Basis). 
• ICH BIN: ‚[…] eine liebenswerte Person und respektvoll mir und anderen gegen-

über‘ (Selbst-Wertschätzung). 
• ICH KANN: ‚[…] Wege finden, Probleme zu lösen und mich selbst zu steuern‘ 

(Selbst-Wirksamkeit).“ (2002, 86, zit. n. Weiß 2008, 161) 
 

Die Kompetenzen, die hier von Krause, Wustmann Seiler und Daniel/Wassell als be-

deutend für eine Förderung der Resilienz aufgeführt werden, entsprechen denen der 

von der Forschung benannten sechs Resilienzfaktoren: Selbstwahrnehmung, Selbst-

wirksamkeit, Selbstregulation, soziale Kompetenz, adaptive Bewältigungskompetenz 

und Problemlösen (s. Kap. 2.3.2). Eine Resilienzförderung auf der individuellen Ebene 

kann also als eine Förderung anhand der Resilienzfaktoren verstanden werden.  

Im Folgenden werden einzelne Beispiele für eine direkte Förderung anhand der Resi-

lienzfaktoren dargestellt: 

 

• Selbstwahrnehmung: Hauptbestandteil einer guten Selbst- und Fremdwahrneh-

mung ist das Bewusstsein über die eigenen Gefühle. Diese sollten auch diffe-

renziert ausgedrückt und benannt werden können. Im Zuge der Resilienzförde-

rung sollte die Sensibilität für Gefühle und den eigenen Körper erhöht werden. 

Hierfür brauchen Kinder jedoch die Unterstützung der Eltern oder weiterer Er-

ziehungspersonen, die als Vorbild fungieren. Auf sprachlicher Ebene können 

Eltern ihre Kinder dazu ermutigen die verschiedenen Gefühle erstmal zu be-

nennen. Als nächstes können sie dann einem Gemütszustand z.B. ‚Mir geht es 

schlecht‘ verschiede Gefühle zuordnen, sodass die Kinder zwischen Gefühlen 

wie beispielsweise Wut, Angst und Trauer unterscheiden können. Eine differen-

zierte Betrachtungsweise der eigenen Gefühle unterstützt auch das Erkennen 

von Gefühlen bei anderen und fördert so die Fremdwahrnehmung (vgl. Fröhlich-

Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 45 f.). 

• Selbstwirksamkeit: Ein Gefühl, dass die eigene Person selbstwirksam ist, ent-

steht, wenn diesbezüglich eigene Erfahrungen gemacht werden und einem Ver-

antwortung übertragen wird. Die Selbstwirksamkeit von Kindern kann gefördert 

werden, indem sie dazu ermutigt werden selber Erfahrungen zu machen und 

ihnen im Alltag dem Alter entsprechend Verantwortung für kleinere Aufgaben 
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übertragen wird. Bei Schwierigkeiten sollten die Eltern oder Erziehungsperso-

nen das Kind darin bestärken, trotzdem weiterzumachen und auf die eigenen 

Fähigkeiten zu vertrauen. Ein vorschnelles Eingreifen ist hier nicht förderlich, 

da es dem Kind die Gelegenheit nimmt, aus seinem Handeln die Konsequenz 

oder den Erfolg zu begreifen. Kinder lernen aus ihren Erfahrungen und können 

diese im besten Fall auf andere Situationen übertragen und somit die Konse-

quenzen ihrer Handlungen in ähnlichen Situationen voraussagen (vgl. ebd., 48). 

• Selbstregulation: Kinder können ihre Gefühle anfangs nicht selbstständig regu-

lieren und sind dabei auf die Hilfe und Unterstützung ihrer Bezugsperson ange-

wiesen. Durch einen offenen Umgang mit Gefühlen in der Familie und ein posi-

tives emotionales Klima, indem auch über Gefühle gesprochen wird, kann die 

Selbstregulation unterstützt werden. Eltern können ihre Kinder dabei unterstüt-

zen, indem sie Gefühle ansprechen und ihnen einen möglichen Umgang damit 

aufzeigen. Damit Kindern die Regulation der eigenen Gefühle gelingt müssen 

sie diese differenziert wahrnehmen und interpretieren können, wissen wo sie 

sich Hilfe suchen können und Handlungsmöglichkeiten zur Beruhigung kennen 

(vgl. ebd., 49 f.). 

• Soziale Kompetenz: Auch bei der Förderung der sozialen Kompetenz spielen 

die Eltern als Vorbilder eine entscheidende Rolle. Stimmen die Emotionen, Mi-

mik und Gestik der Eltern mit den Verhaltensweisen überein, sind diese für das 

Kind nachvollziehbar, so lernt es die Handlungsabsichten und Reaktionen von 

den Eltern und auch anderen Personen abzuschätzen und vorherzusagen. Das 

beeinflusst auch den Kontakt zu anderen Personen und wie Kinder auf diese 

zugehen. Klare Regeln und Abläufe beim Lösen von Konflikten und eine an-

schließende Reflexion helfen den Kindern beim Entwickeln eigener Lösungs-

strategien und sie können sich in Konfliktsituationen besser in andere hinein-

versetzen (ebd., 52). 

• Adaptive Bewältigungskompetenz: Die adaptive Bewältigungskompetenz kann 

gefördert werden, indem die Eltern mit dem Kind gemeinsam die für ihn stress-

auslösenden Situationen herausfinden und überlegen, was ihm helfen könnte. 

Die Hilfen sind für jedes Kind individuell auszuwählen und können beispiels-

weise Entspannungsübungen oder Bewegungsangebote sein. Auch eine Un-

terstützungsperson oder ein Rückzugsort kann dem Kind helfen Stress zu be-

wältigen (vgl. ebd., 54). 
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• Problemlösen: Die Förderung dieser Kompetenz setzt ein gewisses Vertrauen 

der Eltern in ihre Kinder voraus. Denn nur wenn die Eltern ihrem Kind zutrauen, 

dass es Probleme selbstständig lösen kann und nicht frühzeitig eingreifen, be-

kommt es auch die Chance dazu. Eltern sollten erst dann eingreifen, wenn das 

Kind sie um Hilfe bittet oder wenn es nach mehrmaligem scheitern, sein Ziel 

nicht erreichen kann. In diesem Fall können die Eltern versuchen das Problem 

gemeinsam mit dem Kind zu lösen, so werden ihm neue Problemlösestrategien 

aufgezeigt. Im Alltag können Kinder dabei gefördert werden, indem sie in die 

Planungs- und Entscheidungsprozesse der Eltern mit einbezogen werden (vgl. 

ebd., 56 f.). 

 

Die individuelle Förderung anhand der sechs Resilienzfaktoren sollte im besten Fall 

sowohl von den Eltern zuhause als auch von den Erzieher_innen der Kindertagesein-

richtung in den Alltag integriert werden. 

Eine weitere Möglichkeit zur Förderung der kindlichen Kompetenzen bietet das Lesen 

und Erzählen von resilienzfördernden Märchen oder Geschichten. Dabei sollten sie 

folgende Merkmale aufweisen, um eine resilienzfördernde Wirkung zu entfalten: 

 

• In der Geschichte geht es um die Bewältigung eines Problems oder einer 

schwierigen Situation. 

• Die Hauptfigur wird selbst aktiv und kann das Problem durch Eigeninitiative lö-

sen. 

• Die Figur zeigt sich verantwortlich für ihr Verhalten. 

• Die Figur glaub an sich und ihre Fähigkeiten. 

• Die Figur lässt sich durch Hindernisse nicht abbringen und ist optimistisch und 

zuversichtlich dem Leben gegenüber. 

• Die Figur weiß um ihre Stärken und hat ein positives Bild von sich selbst. Mit 

Hilfe dessen kann sie sich soziale Beziehungen aufbauen und Unterstützung 

suchen. 

• Die Figur zeigt Hilfsbereitschaft und fühlt sich für andere verantwortlich. 

(vgl. Wustmann Seiler 2015, 129 f.) 
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Nach dem Lesen einer solchen Geschichte kann durch gezielte Fragen oder das Zu-

sammenfassen von besonders wichtigen Passagen die Persönlichkeit des Protagonis-

ten und seine Problemlösestrategien noch einmal verdeutlicht werden. Das soll dem 

Kind neue Wege aufzeigen eigene Problemlösestrategien zu entwickeln.  

Bezogen auf die anderen Resilienzfaktoren können Geschichten und Märchen eben-

falls als Vorbild und Rollenmodell dienen, denn sie ermöglichen Kindern die Perspek-

tive der Figur einzunehmen und die Verhaltensweisen nachzuvollziehen. Das Lesen 

oder Vorlesen von Geschichten und Märchen kann außerdem als Entlastung und Ab-

lenkung genutzt werden, indem Kinder eine Auszeit von ihren eigenen Sorgen und 

Problemen bekommen (vgl. ebd., 130 f.). 

Auf der individuellen Ebene bieten sich verschiedene Möglichkeiten zur Förderung der 

kindlichen Kompetenzen. Diese finden auch in den Präventionskonzepten und -pro-

grammen Anwendung (s. Kap 3.3.1) und sind neben der Beziehungsarbeit im kindli-

chen Umfeld ein wichtiger Bestandteil der Resilienzförderung. 

 

 

3.2.2 Die Beziehungsebene 

 

Auf der Beziehungsebene stehen die Personen im Vordergrund, die eine enge Bezie-

hung zum Kind eingehen. Durch die Förderung der Beziehung und der Interaktion zwi-

schen Eltern und Kind, im Kontext von Kindertageseinrichtungen auch zwischen Er-

zieher_in und Kind, können die Erziehungskompetenzen von Eltern und Erzieher_in-

nen gezielt gestärkt werden. Auf dieser Ebene kann also in die Beziehungsarbeit zwi-

schen Eltern und Kind und zwischen pädagogischer Fachkraft und Kind unterschieden 

werden. Im Folgenden werden beide einzeln beleuchtet.  

 

 

3.2.2.1 Eltern-Kind-Beziehung 

 

Die Eltern-Kind-Beziehung basiert im Wesentlichen auf den elterlichen Erziehungs-

kompetenzen und wird auch durch die eigenen Erfahrungen der Eltern in punkto Er-

ziehung beeinflusst. Die Umwelt und die Anforderungen der Gesellschaft spielen dabei 

ebenfalls eine Rolle. Der hohe Erwartungsdruck einer gelingenden Beziehung ist eng 
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mit dem Verlust der traditionellen Erziehungsvorstellungen verbunden. Die Eltern wer-

den heute für ein Fehlverhalten der Kinder beschuldigt und geraten so leicht an ihre 

Grenzen. Hinzu kommt häufig noch eigener Stress im Beruf oder im Privatleben (vgl. 

Wustmann Seiler 2015, 136). 

Die Förderung der elterlichen Erziehungskompetenzen und der personalen Ressour-

cen sollte deswegen frühzeitig und kontinuierlich Beachtung finden. Diese haben eine 

große Auswirkung auf die Gestaltung der Beziehung zum Kind, welches in vorange-

gangenen Ausführungen mehrmals beschrieben wurde (u.a. Kap. 2.1 & 2.2.2).  

Die Stärkung der elterlichen Erziehungskompetenzen beinhaltet die Förderung: 

 

• eines autoritativen Erziehungsstils 

• der Kommunikation zwischen Eltern und Kind 

• der Vorbildfunktion 

• von Erziehungstechniken, in Bezug auf den effektiven Einsatz von Lob, Beloh-

nung und Ermutigung 

• des Kompetenzgefühls 

• der Konfliktlösungsstrategien 

(vgl. ebd., 137) 

 

Beispielhaft wird hier auf den Punkt der Förderung der Kommunikation näher einge-

gangen, da dieser im Alltag von Eltern und Kindern immer gegenwärtig ist.  

Die Konstruktivität der Kommunikation zwischen Eltern und Kindern zeichnet sich 

durch folgende Merkmale aus (vgl. ebd., 137 f.): 

 

• ein kongruentes Gesprächsverhalten:  Dieses entsteht, wenn sich die Äußerung 

mit dem Verhalten der Eltern decken. Ein Beispiel hierfür ist, wenn das Kind 

ermutigt und bestärkt und ihm auf die Schulter geklopft wird. Ein inkongruentes 

Verhalten wäre der Fall, wenn das Kind angelacht und gleichzeitig auf ein ne-

gatives Verhalten aufmerksam gemacht wird.  

• eine offene und unterstützende Basis: Eine solche Basis zeichnet sich zum ei-

nem durch Zuhören aus, aber auch durch die Vermittlung von Unterstützung 

und Wertschätzung. Dabei kann besonders das aktive Zuhören, welches durch 

das Wiederholen in eigenen Worten und das Kommentieren erfolgt, bei Kindern, 
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die Schwierigkeiten haben Gefühle auszudrücken, helfen Probleme zu identifi-

zieren und Lösungen zu entwickeln. 

• die Verwendung von Ich-Botschaften/Vermeidung von Du-Botschaften: 

Dadurch wird ein direkter Angriff der Person des Kindes verhindert, da Ich-Bot-

schaften nur Informationen enthalten, wie sich das Verhalten des Kindes auf 

den Elternteil auswirkt.  

• konstruktives Loben und konstruktives Kritisieren: Das konstruktive Loben und 

Kritisieren bezieht sich auf Verhaltensweisen des Kindes, die entweder richtig 

oder falsch waren. Durch das Loben und Kritisieren können dem Kind die Aus-

wirkungen seines Verhaltens deutlich gemacht werden und ihm können Alter-

nativen aufgezeigt werden. Dabei sollte sich das Loben und Kritisieren immer 

ausschließlich auf die Verhaltensweisen beziehen und nicht auf die Persönlich-

keit des Kindes selber. 

 

Die Förderung der elterlichen Erziehungskompetenzen kann mit Hilfe von Elterntrai-

nings, wie sie in Kap. 3.3.2 beschrieben werden, durchgeführt werden. Da viele Kinder 

früh und darüber hinaus über längere Zeit in Kindertageseinrichtungen betreut werden, 

spielt auch die Beziehung zwischen dem Kind und den pädagogischen Fachkräften 

eine bedeutsame Rolle bei der Entwicklung der psychischen Gesundheit des Kindes.  

 

 

3.2.2.2 Fachkräfte-Kind-Beziehung 

 

Im Kontext von Kindertageseinrichtungen wird die Position von pädagogischen Fach-

kräften zumeist von Erzieher_innen ausgeübt. Im Folgenden werden daher beide Be-

zeichnungen verwendet.  

Die Beziehung zwischen einer Fachkraft und einem Kind bedingt sich im Wesentlichen 

durch die professionelle Haltung der Fachkraft. Diese sollte im besten Fall folgende 

Merkmale aufweisen: 

 

• Respekt und Wertschätzung dem Kind gegenüber  

• Offenheit 

• ressourcenorientiert und bedarfsorientiert 
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• aktives Zugehen auf die Eltern 

• Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Eltern und anderen Institutionen 

• fachliches Wissen 

• Selbstreflexion der eignen Handlungen 

(vgl. Göbel-Reinhardt/Lundbeck 2015, 212) 

 

Durch eine vertrauensvolle und wertschätzende Haltung der pädagogischen Fachkraft 

werden die Kinder in der Entwicklung von Bewältigungsstrategien für Entwicklungsauf-

gaben oder auch für schwierige Situationen unterstützt. Wenn Kinder Vertrauen in sich 

selber und die eigenen Fähigkeiten haben, dann erleben sie ihr Umfeld als handhab-

bar. Die Aufgabe der pädagogischen Fachkraft besteht darin, durch Beobachtungen 

herauszufinden, was für das Kind gerade wichtig ist und dafür zu sorgen, dass das 

Kind weder über- noch unterfordert ist (vgl. Fischer 2012, 50 f.). 

Die Entwicklungsanreize sollten daher etwas über dem Entwicklungstand des Kindes 

ansetzen, aber nicht zu hoch, da eine Überforderung meist Enttäuschung und Resig-

nation zur Folge hat. Die Fachkraft sollte durch die Beobachtungen des Kindes und 

aus einer kindzentrierten Perspektive heraus präzise Rückmeldungen bezüglich des 

Selbstgefühls und der Eigenwahrnehmung geben. Anhand derer das Kind seine Hand-

lungskompetenzen und Selbstwahrnehmung überprüfen kann. Positive Rückmeldun-

gen der Fachkraft bewirken ein Gefühl von Sicherheit und motivieren Kinder in ihrem 

selbstständigen Verhalten (vgl. ebd.). 

Pädagogische Fachkräfte fungieren im Alltag der Kindertageseinrichtungen als Mo-

delle und sollten daher ein gutes Vorbild für die Kinder sein. Kinder erlernen den Um-

gang mit Stress, Problemen und Konflikten durch aktive Auseinandersetzungen mit 

ihrer sachlichen und personalen Umwelt. Die wahrgenommenen Verhaltensweisen 

werden vom Kind interpretiert und haben einen Einfluss auf das zukünftige Verhalten 

im Umgang mit herausfordernden Situationen (vgl. ebd., 50). 

Für die Beziehung zu einer pädagogischen Fachkraft ist für ein Kind auch eine sichere 

Orientierung wichtig. Der Alltag in Kindertageseinrichtungen sollte durch einen gere-

gelten und transparenten Tagesablauf, visuelle Orientierungshilfen in Spiel- und Spei-

sebereichen und klare und für die Kinder nachvollziehbare Regeln geprägt sein. Das 

Verhalten und die Kommunikation der pädagogischen Fachkraft sollten angemessen, 

vom Kind verstehbar und kongruent sein. Eine authentische Kommunikation, die sol-
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che Merkmale aufweist, begünstigt die Vertrauensbildung zwischen Kind und Erzie-

her_in. Die Basis einer kongruenten Kommunikation ist die Verwendung von Ich-Bot-

schaften. Diese sind, wie schon in Kap. 3.2.2.1 aufgeführt, eine klare und deutliche 

Botschaft, die sich alleine auf das Verhalten des Kindes bezieht und kein Urteil über 

die Persönlichkeit des Kindes fällt (vgl. ebd., 51 f.). 

Durch Interaktionen im kindlichen Umfeld eignet sich das Kind verschiedene Rollen-

muster an, die aus den jeweiligen Rückmeldungen entstehen. Mit Hilfe dieser Rollen-

muster und in den Beziehungsgefügen mit Bezugspersonen kann das Kind den Um-

gang mit sich selber, den eigenen Fähigkeiten und Kompetenzen ausbilden (vgl. ebd., 

52).  

Die oben genannten Bestandteile einer förderlichen Umgebung und eines förderlichen 

Umgangs mit Kindern sind auch in den Präventionsprogrammen und -konzepten ent-

halten. Im nächsten Kapitel werden ausgewählte Resilienzförderungsprogramme vor-

gestellt.  

 

 

3.3 Beispiele für Präventionsprogramme und -konzepte 
 

Grundlegend ist zu sagen, dass sich die vorgestellten Präventionsprogramme und -

konzepte an alle Kinder richten und durch die Förderung von protektiven Faktoren die 

kindliche Entwicklung unterstützen und den Kindern helfen, sich in unserer Welt zu-

rechtzufinden. Die Präventionsprogramme und -konzepte lassen sich in unterschiedli-

cher Weise kategorisieren und ordnen. Die im folgenden Kapitel aufgeführten Präven-

tionsprogramme und -konzepte sind spezifisch für die Altersgruppe von Kindern, die 

in Kindertageseinrichtungen unterbracht sind, ausgewählt. Sie stammen alle aus dem 

deutschsprachigen Raum, sind anerkannt und wurden bereits erforscht und evaluiert. 

Zu Gunsten der Übersichtlichkeit erfolgt eine weitere Unterteilung in ‚Direkte Förde-

rung in Kindertageseinrichtungen‘ und ‚Förderung der Erziehungs- und Beziehungs-

personen‘.  
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3.3.1 Direkte Förderung in Kindertageseinrichtungen 

 

Die folgenden vier Programme und Konzepte zeichnen sich durch eine direkte Förde-

rung der Kinder (s. Kap 3.2.1) in den Kindertageseinrichtungen aus. Der Fokus liegt 

hier vor allem bei den Kompetenzen der Kinder selbst. Inhaltlich bestehen die Pro-

gramme als Hauptbestandteil aus einem Kinderkurs oder Kindertraining, welches bei 

fast allen an die sechs Resilienzfaktoren angelehnt ist und eine konkrete Förderung 

dieser Faktoren zum Ziel hat. Die vorgestellten Programme und Konzepte sind als ei-

genständig zu sehen und sollen einen Überblick geben, wie eine konzeptgestützte 

Resilienzförderung in Kindertageseinrichtungen erfolgen kann.  

 

 

3.3.1.1 Kinder stärken!  

 

Das Präventionskonzept ‚Kinder stärken!‘ wurde vom Zentrum für Kinder- und Jugend-

forschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg entwickelt. Es dient der Präven-

tion und Resilienzförderung in Kindertageseinrichtungen und bezieht mehrere Ebenen 

der Förderung mit ein.  

 

Die vier Ebenen sind: 

1. Die Förderung der Kinder durch einen Kinderkurs (PRiK) 

2. Unterstützung der elterlichen Erziehungskompetenzen 

3. Arbeit mit den pädagogischen Fachkräften 

4. Einbeziehung des sozialen Umfeldes der Kindertageseinrichtung 

 

Die erste Ebene beinhaltet die Förderung der Kinder durch den Kinderkurs PRiK (Prä-

vention und Resilienzförderung in Kindertagesstätten). Der Kurs dauert zehn Wochen 

und findet zweimal in der Woche statt. Der Inhalt des Kurses ist in sechs Bausteine 

aufgeteilt und orientiert sich an den sechs Resilienzfaktoren: Selbstwahrnehmung, 

Selbststeuerung, Selbstwirksamkeit, soziale Kompetenz, Umgang mit Stress und 

Probleme lösen. Alle Bausteine enthalten jeweils drei bis vier Einheiten, in denen das 

jeweilige Thema altersgerecht bearbeitet wird. Durch die insgesamt 20 Einheiten und 

verschiedenen Methoden ist eine gezielte Förderung der Resilienzfaktoren möglich. 
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Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, sollten die Übungen in den Alltag des Kindes 

integriert werden. 

Auf der zweiten Ebene bekommen die Eltern die Möglichkeit an Elternkursen, die zur 

Stärkung der Erziehungskompetenz und zur Förderung von Resilienz im Familienall-

tag beitragen, teilzunehmen. Außerdem gibt es ein wöchentliches Sprechstundenan-

gebot im Bereich der Eltern- und Familienberatung, das von externen Fachkräften in 

der Kindertageseinrichtung angeboten wird. 

Die dritte Ebene beschäftigt sich mit den pädagogischen Fachkräften. Für sie gibt es 

Fortbildungsangebote im Bereich der Umsetzung von Kinder- und Elternkursen und 

zum theoretischen Fachwissen von Resilienz. Des Weiteren werden kind- und fami-

lienzentrierte Fallsupervisionen mit dem gesamten Fachkräfteteam durchgeführt. 

Auf der vierten und letzten Ebene werden die Kindertageseinrichtungen, während des 

Projektverlaufes, bei der Vernetzung mit Einrichtungen und Vereinen unterstützt. 

Die Ziele des Projektes sind zum einen den Kindern präventiv verschiedene Möglich-

keiten und Handlungsweisen aufzuzeigen, anhand derer sie Belastungen bewältigen 

und entwicklungsfördernd für sich nutzen können. Zum anderen sollen sich die Kin-

dertageseinrichtungen mit ihren Fachkräften zu offenen Anlaufstellen entwickeln, die 

Familien und Kinder mit gezielt präventiven Angeboten unterstützen und Vernetzungs-

prozesse ermöglichen. Dadurch kann die Kindertageseinrichtung selbst sowohl durch 

gezielte Angebote der Resilienzförderung als auch durch eine koordinierende Funktion 

im Stadtteil unterstützend wirken.  

Das Konzept wurde in vier Kindertageseinrichtungen in Freiburg und dem Landkreis 

Breisgau-Hochschwarzwald von 2005 bis 2007 durchgeführt und anschließend evalu-

iert. Die Ergebnisse der Evaluation zeigten, dass sich die Haltung der Erzieher_innen 

verbesserte, indem diese einen stärkeren ressourcenorientierten Blick auf die Kinder 

entwickelten. Selber erlebten sich die Erzieher_innen als kompetenter und konnten 

auch positive Entwicklungsprozesse im Team feststellen. Durch die standardisierten 

Tests, die die Kinder durchliefen, konnte ein deutlicher Effekt bei der Verbesserung 

des Selbstwertes der Kinder festgestellt werden. Dies zeigte sich sowohl bei den Kin-

dern aus den Kindergärten, als auch später bei einer erneuten Befragung bzw. Über-

prüfung in der Schule. Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnte bei den Kindern, die an 

dem Präventionskonzept ‚Kinder stärken!‘ teilgenommen haben, eine bessere Ent-

wicklung des Selbstwertes ermittelt werden. Eine spezifische kognitive Förderung ge-

hörte nicht zu den primären Zielen des Konzeptes, es konnten aber in diesem Bereich 
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indirekte Effekte beobachtet werden. Die Kinder konnten durch eine Verbesserung der 

Selbststeuerung, Selbstsicherheit und Problemlösefähigkeiten die in der Kindertages-

einrichtung angebotenen Bildungsangebote besser aufnehmen. Dies wurde möglich-

erweise auch von den Eltern unterstützt, indem sie ihr Verhalten besser reflektiert ha-

ben. Zu den elterlichen Erziehungskompetenzen liegen keine Ergebnisse vor, es konn-

ten aber viele Eltern mit dem Konzept erreicht werden. Etwa dreiviertel der Eltern nah-

men Unterstützungsangebote wahr, davon etwa die Hälfte über die Elternkurse.  

Mittlerweile findet das Konzept ‚Kinder stärken!‘ bundesweit in verschiedenen Kinder-

tageseinrichtungen Anwendung und wird in dem Alltag der Einrichtungen umgesetzt 

(vgl. Fröhlich-Gildhoff/Rönnau-Böse 2015, 71 ff.). 

 

 

3.3.1.2 EFFEKT® - Entwicklungsförderung in Familien: Eltern - und Kinder - Training 

 

Das Präventionsprogramm EFFEKT® wird vom Bundesfamilienministerium gefördert 

und ist in eine komplexe Präventions- und Entwicklungsstudie der Universität Erlan-

gen-Nürnberg eingebunden. Diese hat über mehrere Jahre hinweg die Wirksamkeit 

von selbst entwickelten Fördertrainings, in Bezug auf die Verbesserung des Sozialver-

haltens, erforscht. Das Programm besteht aus einem Eltern- und mehreren Kindertrai-

nings, für Kinder unterschiedlicher Altersgruppen und Bildungseinrichtungen, unter an-

derem auch für Kindertageseinrichtungen. Das Eltern- und Kindertraining kann sowohl 

in Kombination als auch einzeln umgesetzt werden (vgl. Universität Erlangen-Nürn-

berg a).  

Das Elterntraining wird in zwei Versionen angeboten, der ‚Standard‘- und der ‚Interkul-

turell‘- Version. Somit kann der Elternkurs von allen Eltern, auch mit Migrationshinter-

grund, mit Kindern von drei bis zehn Jahren genutzt werden. Inhalte des Kurses sind 

Tipps für Erziehungsprobleme in folgenden Bereichen (vgl. Universität Erlangen-Nürn-

berg c): „Grundregeln positiver Erziehung, Bitten und Aufforderungen, Grenzen set-

zen, schwierige Erziehungssituationen, Überforderung in der Erziehung (Stress, Ver-

haltensprobleme), Soziale Beziehungen in der Familie“ (Lösel/Jaursch/Beel-

mann/Stemmler 2007, 223)  

Der Kurs hat einen Umfang von 5 Sitzungen à 90-120 Minuten und wird von externen, 

ausgebildeten Kursleitern durchgeführt. Das jeweilige Thema des Kurstages wird mit-
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hilfe von Vorträgen, Arbeitsgruppen, Gruppendiskussionen und Rollenspielen erarbei-

tet. Zur Unterstützung der Inhalte bekommen die Eltern strukturierte Arbeitsmaterialien 

und Hausaufgaben mit, welche sie bis zum nächsten Treffen zuhause umsetzen und 

ausprobieren sollen (vgl. ebd.). 

Der Kinderkurs, ‚Ich kann Probleme lösen – IKPL‘, ist ebenfalls in einer ‚Standard‘ und 

einer ‚Interkulturell‘-Version vorhanden. Es handelt sich hierbei um ein soziales Kom-

petenztraining, welches für alle Kinder von vier und bis sieben Jahren geeignet ist. Die 

Ziele des Kurses sind die Wahrnehmung und Identifikation von Gefühlen bei sich 

selbst und bei anderen Kindern, das Einschätzen des eigenen Verhaltens mit seinen 

Folgen, die Hintergründe für das Verhalten anderer Kinder zu erfassen, Lösungswege 

für Auseinandersetzungen mit anderen Kindern zu erarbeiten und die Lösungswege 

auf ihre Wirksamkeit hin zu beurteilen.  

Das Kindertraining umfasst 15 Sitzungen à 45-60 Minuten und kann entweder drei 

Wochen täglich oder fünf Wochen lag dreimal pro Woche durchgeführt werden. Die 

Vermittlung der Kursinhalte erfolgt spielerisch mithilfe von Modellspielen, Bildbetrach-

tungen mit Frage-Antwort-Runden, Sing- und Bewegungsspielen, Rollen- und Frage-

spielen und dem Ausmalen von Bildvorlagen. Die Kinder erhalten außerdem Mappen, 

in denen sie ihre Bilder und sonstigen Materialien sammeln können. Zur Moderation 

verwenden die externen Kursleiter Hand- oder Fingerpuppen, um den Kindern das 

Kennenlernen und die Identifikation mit dem Training einfacher zu gestalten (vgl. Uni-

versität Erlangen-Nürnberg b).  

Das Training des Kinderkurses gliedert sich inhaltlich in zwei Bereiche. In der ersten 

Hälfte des Trainings stehen vorbereitende Problemlösespiele im Fokus. Sie dienen 

dazu den Kindern sowohl sprachliche als auch kognitive Grundvoraussetzungen für 

die Entwicklung von Problemlösefertigkeiten beizubringen. Als erstes befassen sich 

die Kinder mit Wortkonzepten (z.B.: gleich-verschieden), die als Hinweisreize für er-

forderliche Gedankenabläufe stehen sollen. Durch wiederholtes vorkommen, entste-

hen Denkgewohnheiten, die hilfreich beim systematischen Reflektieren und Lösen von 

Problemen sind. Als nächstes werden Gefühle behandelt, indem den Kindern mit Hilfe 

von Illustrationen bestimmte Emotionen gezeigt und anschließend mit Rollenspielen 

nähergebracht werden. Wichtig dabei ist, dass es mehrere Wege zum Erkennen von 

Gefühlen gibt. Die Wahrnehmung dieser Wege, zum Beispiel durch Sehen oder Fra-

gen, soll bei den Kindern geschärft werden. Anschließend wird den Kindern mit Hilfe 
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des Kausalitätsprinzipes das Erkennen von Ursachen für Gefühle und Verhaltenswei-

sen aufgezeigt. Dadurch wird eine Grundlage geschaffen mögliche Konsequenzen des 

eigenen Handelns zu erkennen.  

Der zweite inhaltliche Bereich beschäftigt sich mit den Problemlösespielen und dient 

zur Anwendung, der im ersten Bereich erlernten, Denkmuster. Hier wird zuerst die 

Generierung von alternativen Lösungsvorschlägen bestärkt. Mithilfe von illustrierten 

Problemsituationen sollen die Kinder verschiedene Wege für die Lösung des Problems 

herausfinden. Im nächsten Schritt, der Antizipation von Handlungskonsequenzen, soll 

den Kindern bewusst gemacht werden, dass bestimmte Handlungen oder Ereignisse 

auch immer bestimmte Folgen haben. Anschließend erfolgt die Bewertung der Hand-

lungskonsequenzen, indem die gefunden Lösungswege von den Kindern in Bezug auf 

die Konsequenzen beurteilt werden.  

Anhand dieses Trainings sollen den Kindern Denkstrategien beigebracht werden, die 

es ihnen leichter machen soziale Konflikte selbstständig zu lösen (vgl. Lösel et al. 

2007, 220 f.). 

Wie schon am Anfang genannt wurde das Präventionsprogramm EFFEKTÒ in die Er-

langen-Nürnberg-Studie eingebettet und in deren Zusammenhang evaluiert. Die Er-

gebnisse der Evaluation ergaben, dass Kinder, die an dem Programm teilgenommen 

haben weniger Verhaltensprobleme im Vergleich zur Kontrollgruppe entwickelten. Die 

beste Entwicklung zeigte sich bei Familien in denen sowohl die Eltern, als auch die 

Kinder an dem Präventionsprogramm teilgenommen haben (vgl. Fröhlich-Gild-

hoff/Rönnau-Böse 2015, 70 f.) 

 

 

3.3.1.3 Papilio-3bis6 

 

Papilio ist ein gemeinnütziger Verein und Träger von zahlreichen Papilio-Programmen, 

die die Prävention von Sucht und Gewalt zum Ziel haben (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 

a). Das Programm Papilio-3bis6 wurde im Jahr 2003 speziell für den Kindergartenall-

tag entwickelt. Wie der Name schon sagt, wurde das Programm für Familien mit Kin-

dern im Alter von drei bis sechs Jahren entwickelt. Die Ziele des Programmes werden 

auf drei Ebenen umgesetzt: durch eine Förderung der Erzieher_innen, der Kinder und 

der Eltern (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 b). 
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Die Erzieher_innen sollen mit einer Fortbildung dazu befähigt werden, die Kinder mit 

einem Entwicklungsfördernden Erziehungsverhalten zu unterstützen. Dieses Verhal-

ten beinhaltet das Loben von erwünschtem Verhalten und der Umgang mit uner-

wünschtem Verhalten, das Verbalisieren von Handlungsabfolgen und Aufforderungen 

sowie den Umgang mit Regeln in der Gruppe (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 c).  

Die kindorientierten Maßnahmen sind der ‚Spielzeug-macht-Ferien-Tag‘, das ‚meins-

deinsdeins-unser-Spiel‘ und ‚Paula und die Kistenkobolde‘ (Papilio e.V. 2017-2018 b). 

Am ‚Spielzeug-macht-Ferien-Tag‘ sollen die Kinder lernen, sich ohne das herkömmli-

che Spielzeug im Kindergarten zu beschäftigen. Dieser Tag soll einmal in der Woche 

fest in den Kindergartenalltag verankert werden. Ziel eines solchen Tages ist es, das 

gemeinsame und kreative Spielen zu fördern, die Integration von Kindern in eine 

Gruppe zu ermöglichen und den Kontakt zu Gleichaltrigen zu unterstützen. Den Erzie-

her_innen kommt dabei eine aktive Rolle zu, sie sind die Vorbilder für die Kinder und 

sollten ihnen viel Aufmerksamkeit geben sowie empathisches Verhalten und Sensibi-

lität im Umgang mit den Bedürfnissen von einzelnen Kindern und der Gruppe zeigen 

(vgl. Papilio e.V. 2017-2018 d). 

Das ‚Meins-deinsdeins-unser-Spiel‘ bietet den Kindern eine spielerische Unterstüt-

zung bei der Einhaltung von vereinbarten Regeln, der Förderung von erwünschtem 

Verhalten sowie der Vermeidung von unerwünschtem Verhalten. Die Kinder werden in 

Gruppen eingeteilt und jede Gruppe legt gemeinsam eine Regel fest, zum Beispiel, 

dass nur ein Kind zurzeit spricht. Anschließend erhält die Gruppe einen Punkt, die die 

Regel im Spielverlauf eingehalten hat. Die Gruppe, die zum Ende der Spielphase von 

ein bis zwei Wochen, die höchste Punktzahl erreicht hat, darf sich etwas Wünschen. 

Vorrausetzung des Wunsches ist es, dass es allen Kindern zu Gute kommt, beispiels-

weise gemeinsames Kuchenbacken. Es geht hierbei um ein gemeinsames Gewinnen. 

Ziel des Spieles ist ein gruppenförderliches und prosoziales Verhalten der Kinder, in-

dem sie die vereinbarten Regeln einhalten, ihr Verhalten kontrollieren können, sich für 

das Gruppengeschehen mitverantwortlich fühlen und sich auf die gestellte Aufgabe 

konzentrieren und diese auch zu Ende bringen (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 e). 

Paula und die Kistenkobolde basiert auf einer Geschichte, die von den vier Kobolden 

Heulibold (Traurigkeit), Zornobold (Wut/Ärger), Bibberbold (Angst) und Freudibold 

(Freude) handelt. Mit Hilfe dieser Geschichte sollen die Kinder die den Kobolden zu-

gehörigen Gefühle kennen, erkennen und benennen lernen, sowohl bei sich selber als 

auch bei anderen. Ein weiteres Ziel diese Geschichte ist, dass die Kinder darin bestärkt 



 47 

werden ihr Gefühle auszudrücken, ein Verständnis dafür zu entwickeln und die Ge-

fühle eigenständig regulieren zu können. In dieser Maßnahme erlernen die Kinder die 

emotionale Kompetenz, die eine große Bedeutung für die Entwicklung ihrer Persön-

lichkeit hat (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 f). 

Die Eltern können im ‚Papilio-ElternClub‘ Unterstützung in typischen Erziehungsfragen 

erhalten. Der ‚ElternClub‘ beinhaltet sechs Treffen, bei denen sich Eltern und Erzie-

her_innen austauschen können. Die Treffen haben folgende Themen: Umgang mit 

Lob, Formulierung von Aufforderungen, Regeln in der Familie, Umgang mit Gefühlen 

und das Entdecken der Welt mit den Kindern. Im ‚ElternClub‘ wird der Fokus im Sinne 

der Erziehungspartnerschaft auf eine partnerschaftliche Gesprächsatmosphäre ge-

setzt und die Eltern werden motiviert sich außerhalb der Treffen mit anderen Eltern 

auszutauschen und ihre Erziehung zu reflektieren (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 g). 

Das vorgestellte Programm Papilio-3bis6 wurde 2003/2004 im Rahmen der Augsbur-

ger Längsschnittstudie zur Evaluation des Programms Papilio (ALEPP) erforscht. Die 

Ergebnisse zeigen, dass das Programm Verhaltensauffälligkeiten reduziert und ein 

prosoziales Verhalten der Kinder aus dem Kindergarten fördert. Gerade Kinder, die 

bereits zu Verhaltensauffälligkeiten neigten, konnten einen besonderen Nutzen aus 

dem Programm ziehen. Eine weitere Beobachtung ist eine bessere Integration von 

eher zurückgezogenen Kindern in die Gruppe. Außerdem ergab die Studie, dass Pa-

pilio unterstützend bei der Entwicklung von Basiskompetenzen wirkt und somit nicht 

nur primärpräventiv gegen Gewalt- und Suchtverhalten wirkt, sondern auch einen Bil-

dungsaspekt erfüllt (vgl. Papilio e.V. 2017-2018 h). 

Papilio hat im Jahr 2017 ein neues Präventionsprojekt entwickelt, das speziell für die 

Krippe, also für Kinder unter drei Jahren geeignet ist. Das Projekt Papilio-U3 läuft drei 

Jahre und hat inhaltlich den Fokus auf die Interaktion und Beziehung zwischen Erzie-

her_in und Kind gelegt, weil sich die sozial-emotionalen Kompetenzen in dem Alter 

vorwiegend in der Interaktion mit einer Bezugsperson entwickeln. Da das Projekt sich 

noch in der Durchführung befindet, gibt es bislang keine Evaluationsdaten (vgl. Papilio 

e.V. 2017-2018 i). 
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3.3.1.4 Faustlos 

 

Faustlos ist ein Präventionskonzept zur Förderung sozial-emotionaler Kompetenzen. 

Fortbildungen und die Ausbildung zur Faustlos-Kursleiter_in werden vom Heidelberger 

Präventionszentrum (HPZ) durchgeführt. Das Konzept hat das Ziel gewaltbereitem 

Verhalten von Kindern und Jugendlichen vorzubeugen. Die Ausrichtung des Konzep-

tes ist entwicklungspsychologisch, daher gibt es für die jeweilige Altersgruppe spezifi-

sche, auf das Alter der Teilnehmer_innen abgestimmte, Programme. Faustlos für den 

Kindergarten besteht aus 28 Lektionen und hat den Schwerpunkt auf die Vermittlung 

folgender Kompetenzen gelegt: Empathie, Impulskontrolle und der Umgang mit Wut 

und Ärger. Die Umsetzung der Themen erfolgt auf eine spielerische Weise und wird 

von zwei Handpuppen, ‚Wilder Willi‘ und ‚Ruhiger Schneck‘, begleitet. Die Handpup-

pen sollen die Kinder darin unterstützen die Bandbreite an sozialen und emotionalen 

Kompetenzen zu erlernen und mit dessen Hilfe einen Bestand an gewaltpräventivem 

Verhalten aufzubauen (vgl. Heidelberger Präventionszentrum 2017). Die Vermittlung 

der einzelnen Themen wird kindgerecht mithilfe von Fotokarten, auf denen Kinder in 

verschiedenen sozialen Situationen zu sehen sind, realisiert. Die Kursleiter bekommen 

bei der Fortbildung außerdem ein Anweisungsheft, in dem die einzelnen Lektionen 

beschrieben sind. Zusätzlich erhalten sie ein Handbuch, dass alle theoretischen Hin-

tergründe von Faustlos sowie weitere Informationen, die zur Durchführung benötigt 

werden, enthält (vgl. Cierpka 2007, 211). 

Die Evaluation von Faustlos erfolgte 2003 mit der Prä-Erhebung und 2004 mit einer 

Post-Erhebung. Die Ergebnisse zeigen, dass den Kindern, im Gegensatz zur Ver-

gleichsgruppe, eine bessere Identifikation mit Emotionen gelingt und sie eine größere 

Auswahl an Lösungswegen für soziale Probleme zur Verfügung haben. Außerdem 

konnten sie auf mehrere Beruhigungstechniken zurückgreifen und fühlen sich häufiger 

sozial kompetent auf eine Problemlage zu reagieren. Faustlos begünstigt einen Zu-

wachs an sozial-kognitiven Gewaltpräventionskompetenzen und ist besonders wirk-

sam bei der Vermittlung von empathischen und emotionalen Basiskompetenzen (vgl. 

Schick/Cierpka 2006, 465 f.). 

 

Neben den Programmen der direkten Förderung in Kindertageseinrichtungen, wer-

den anschließend noch Programme vorgestellt, die Personen in dem Umfeld von 

Kinder unterstützen und fördern.  
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3.3.2 Förderung der Erziehungs- und Beziehungspersonen  

 

Die Entwicklung von Kindern wird auch maßgeblich durch die Erziehungs- und Bezie-

hungspersonen im Umfeld des Kindes beeinflusst. In den folgenden Programmen ste-

hen nun eher die Eltern im Vordergrund, da ihnen in den meisten Fällen die Rolle der 

Erziehungs- und Beziehungsperson zukommt. Mithilfe der vorgestellten Programme 

können Eltern Unterstützung und Rat in Erziehungsfragen bekommen. Außerdem er-

halten sie Informationen zu wichtigen Grundlagen einer gelingenden Erziehung wie 

beispielsweise Kommunikation, Bindung und Grenzen setzen. Die folgenden Pro-

gramme können in einem ergänzenden Verhältnis zu den in Kapitel 3.3.1. aufgeführten 

Konzepten gesehen werden. Die unterschiedliche Ausrichtung der Programme bauen 

aufeinander auf und bieten Unterstützungsmöglichkeiten von der Schwangerschaft bis 

zur Pubertät und stärken im Besonderen die Beziehung zwischen Kind und Erzie-

hungs- und Beziehungsperson.  

 

 

3.3.2.1 STEEP™ 

 

Der Name STEEPÔ steht für Steps Toward Effective Enjoyable Parenting und wird als 

‚Schritte hin zu einer gelingenden und Freude bereitenden Elternschaft‘ übersetzt. Es 

ist ein videogestütztes Beratungs- und Frühinterventionsprogramm, das von Martha 

Erickson und Byron Egeland in den USA entwickelt wurde. Grundlage und Basis des 

Programmes ist die Bindungstheorie. Das Ziel ist die Unterstützung beim Aufbau einer 

gelingenden Eltern-Kind-Beziehung von Eltern in Krisen- und Belastungssituationen. 

Dabei sollen die Eltern keine Perfektion in der Erziehung und Beziehung erreichen, ein 

ausreichend guter Umgang mit ihren Kindern ist genügend. Außerdem sollen sich die 

Eltern mit der eigenen Biographie und ihrem Erziehungsverhalten kritisch-reflektiert 

auseinandersetzten (vgl. GUTE FEE e.V.).  

Das Programm dient zum einen der Verhinderung von Kindeswohlgefährdung und 

zum anderen der Resilienzförderung und ist speziell an psychosozial hochbelastete 

Familien gerichtet. Um eine frühestmögliche Förderung zu erreichen, kann das 

STEEPÔ - Programm schon in der Schwangerschaft beginnen und geht maximal bis 

zum dritten Lebensjahr eines Kindes. In der Umsetzung des Programmes werden nicht 
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ausschließlich videogestützte Beratungen durchgeführt, sondern auch Eltern-Kind-

Gruppen und Familienaktionen. Dadurch soll eine soziale Isolation verhindert werden 

und den Eltern gleichzeitig Informationen über die Kindesentwicklung und die allge-

meine Lebensbewältigung vermittelt und eine positive Elternrolle gefördert werden 

(vgl. ebd.).  

Die Komplexität des STEEPÔ - Programmes wird durch folgende unterschiedlichen 

Ebenen verdeutlicht: 

 

• Auf der Verhaltensebene werden die Interaktionen zwischen den Eltern und 

dem Kind auf Video aufgenommen, um anschließend das Videomaterial ge-

meinsam mit der STEEPÔ - Beraterin zu betrachten. Dabei gilt der Grundsatz: 

Seeing is believing – Das Gesehene glaubt man auch (vgl. ebd.).  

• Die Repräsentationsebene schaut auf die Vergangenheit der Eltern und nimmt 

ihre eigenen Bindungserfahrungen und -modelle in den Blick. Sie spiegeln sich 

häufig in der Erziehung der eigenen Kinder wieder und steuern diese. Hier lautet 

der Grundsatz: Looking back, moving forward – Blicke zurück, um nach vorne 

zu gehen (vgl. ebd.). 

• Die nächste Ebene beinhaltet eine helfende Beziehung zwischen den Eltern 

und der STEEPÔ - Beraterin. Für manche Bindungsmodelle gelingt eine Ver-

änderung nur mit einer Stütze, in Gestalt einer bedeutsamen Beziehung. Die 

Schwierigkeit besteht darin zum einen eine Balance zwischen Zuwendung und 

Natürlichkeit zu finden und zum anderen zwischen Distanz und Reflexion (vgl. 

ebd.). 

• Die letzte Ebene bezieht sich auf die soziale Unterstützung, die von Eltern be-

nötigt wird. Damit ist nicht nur die professionelle Unterstützung durch die 

STEEPÔ - Beraterin gemeint, sondern auch durch andere Mütter oder weiterer 

Angebote im Sozialraum (vgl. ebd.). 

 

Die letzte Wirksamkeitsstudie, die 2016 durchgeführt wurde, bestand aus jungen, 

missbrauchten und vernachlässigten Müttern. Als Vergleich wurde die Studie mit einer 

Kontrollgruppe durchgeführt, die aus Mütter bestand, die nur die standardisierten Hil-

feleistungen des Kinderführsorgesystems bekamen. Die Ergebnisse der Studie zeig-

ten, dass die Mütter der Interventionsgruppe in den zwei Jahren, die sie von STEEPÔ 
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begleitet wurden, eine Verbesserung der Lebensführungsfähigkeiten, eine höhere 

Feinfühligkeit, mehr Verständnis für die kindliche Entwicklung und weniger depressive 

Symptome zeigten (vgl. Suess/Bohlen/Carlson/Spangler/Frumentia Maier 2016, 451).  

 

 

3.3.2.2 Triple P – Positives ErziehungsprogrammÒ 

 

Das Programm Triple P bedeutet Positive Parenting Program und wird ins deutsche 

als positives Erziehungsprogramm übersetzt. Das Programm wird international in 25 

Ländern eingesetzt und besteht schon seit 35 Jahren (vgl. Triple P Deutschland GmbH 

a). Die Ziele des Triple P – Positives ErziehungsprogrammÒ sind die Unterstützung 

der Eltern beim Aufbau einer liebevollen und fördernden Beziehung zu ihren Kindern. 

Dabei stehen Wege im Vordergrund, die konstruktiv eine gesunde Entwicklung för-

dern, auf gewaltfreie Weise und nicht verletzend die Kinder unterstützen altersspezifi-

sche Aufgaben und Anforderungen zu meistern. Grundlagen hierfür sind liebevolle Zu-

wendung und eine gelingende Kommunikation in der Familie. Das Programm bietet 

den Eltern Unterstützung bei der Umsetzung eines autoritativen Erziehungsstils und 

fördert dabei sowohl Geborgenheit, Liebe und Zuwendung als auch klare Regeln, 

Struktur im Alltag und Konsequenzen. Besonderen Wert legt das Triple P – Positives 

ErziehungsprogrammÒ auf die Selbstregulation und vermittelt den Eltern hierzu Fer-

tigkeiten, welche es den Eltern ermöglicht, Probleme selbstständig und unabhängig zu 

bewältigen (vgl. Hahlweg/Heinrichs 2007, 190). 

Die Umsetzung von Triple P wird, angepasst an die Vielfalt der Familien, in verschie-

denen Varianten angeboten. Familien können, je nach Bedarf und Zeit, eine für sich 

passende Variante auswählen, zum Beispiel Einzelberatungen, öffentliche Vorträge, 

Gruppenkurse oder auch online von zuhause (vgl. Triple P Deutschland GmbH b).  

Um den Eltern und Familien eine große Flexibilität zu ermöglichen, gliedert sich das 

Triple P- System in fünf Ebenen, mit steigender Intensität, die je nach Bedarf in An-

spruch genommen werden können:  

 

• Die erste Ebene, das universelle Triple P, soll die Eltern ermutigen an dem Pro-

gramm zur positiven Erziehung teilzunehmen. Es bietet viele Informationen und 
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Botschaften über positive Erziehung und soll Eltern helfen unabhängiger und 

selbstsicherer in der Erziehung ihrer Kinder zu werden.  

• Auf der zweiten Ebene haben Eltern, die im Grunde gut zurechtkommen, die 

Möglichkeit kurze und einmalige Unterstützung bei Schwierigkeiten mit dem 

Verhalten oder der Entwicklung ihres Kindes zu bekommen. Die Unterstützung 

beinhaltet entweder die Teilnahme an drei zur Auswahl stehenden Vorträgen 

mit Themen rund um die Erziehungsfertigkeiten einer positiven Erziehung oder 

ein individuell von Fachkräften durchgeführtes Elterngespräch.  

• Die dritte Ebene bezieht sich auf leichte bis mittelschwere Schwierigkeiten oder 

Sorgen. Hier erhalten die Eltern themenspezifische Beratungs- oder Trai-

ningsangebote. Die Triple P-Kurzberatung umfasst vier persönliche oder tele-

fonische Gespräche mit einem Triple P-Berater, sowie die Broschüre mit den 

Informationen für eine gelingende positive Erziehung. Auf dieser Ebene ist auch 

eine spezielle Variante für Eltern von Kindern mit Behinderungen oder Entwick-

lungsverzögerungen verfügbar.  

• Die vierte Ebene ist für Eltern mit schwerwiegenden Erziehungsproblemen oder 

Kindern mit schweren Verhaltensauffälligkeiten. Den Eltern werden hier die ge-

samten Möglichkeiten an Triple P-Erziehungsfertigkeiten aufgezeigt, um diese 

in verschiedenen Situationen des Erziehungsalltages anzuwenden. Die Durch-

führung kann als Gruppentraining, Einzeltraining, Online-Training oder Selbst-

training mit Handbuch verwirklicht werden. Auch hier gibt es spezielle Varianten 

für Kinder mit Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen.  

• Auf der fünften Ebene geht es um eine weiterführende und vertiefende Unter-

stützung, wenn die Interventionen der vierten Ebene nicht ausreichend oder 

tiefgründig genug waren. Diese Ebene kann also nur in Anspruch genommen 

werden, wenn die Eltern die Interventionen der vierten Ebene durchlaufen ha-

ben. Diese Ebene enthält zwei Programme, zum einen das Triple P Plus, wel-

ches sich an Eltern mit Partnerschaftskonflikten, Stress oder psychischen Prob-

lemen richtet. Hierbei haben die Eltern die Möglichkeit, an drei Modulen zu spe-

zifischen Themen der Partnerschaft, der Kommunikation, positiven Bewälti-

gungsmöglichkeiten und weiteren positiven Erziehungsfertigkeiten teilzuneh-

men und an diesen zu arbeiten. Zum anderen gibt es für Eltern, die ein erhöhtes 

Risiko aufweisen ihr Kind zu misshandeln, das Programm Triple P Wege. Es 
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behandelt die Bewältigung von Ärger und enthält außerdem Verhaltensstrate-

gien, die die elterlichen Bewältigungskompetenzen verbessern sollen.  

(vgl. Triple P Deutschland GmbH c) 

 

Das Programm Triple P wurde im Laufe der Jahre, in denen es schon in zahlreichen 

Einrichtungen Anwendung findet, viele Male von deutschen und internationalen Stu-

dien erforscht und evaluiert. Die positiven Effekte sind ein Rückgang von Verhaltens-

auffälligkeiten bei Kindern, ein erhöhtes elterliches Kompetenzgefühl und Selbstver-

trauen, die Minderung von Stress und Depressionen und ein Rückgang der Zahlen von 

Kindesmisshandlungen und Inobhutnahmen (vgl. Born/Dirscherl 2013, 362). 

 

 

3.3.2.3 Starke Eltern – Starke Kinder® 
 

Das Kursangebot Starke Eltern – Starke KinderÒ vom Deutschen Kinderschutzbund 

(DKSB) ist an alle Mütter und Väter gerichtet. Es wurde als Begleitprogramm für den 

im Jahre 2000 in Kraft getretenen §1631 Abs. 2 des BGB: „Kinder haben ein Recht auf 

gewaltfreie Erziehung. Körperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere 

entwürdigende Maßnahmen sind unzulässig“ entwickelt. Das Angebot soll Mütter und 

Väter unterstützen mehr Freude, Leichtigkeit und Sicherheit in der Erziehung zu erlan-

gen und gelassener und souveräner den Familienalltag gestalten zu können. Der 

Schwerpunkt liegt auf der Unterstützung für eine gewaltfreie Erziehung (vgl. DKSB 

Bundesverband e.V. 2018a). 

Ziele des Elternkurses sind zum einen die Verhinderung bzw. Verminderung von psy-

chischer und physischer Gewalt durch die Stärkung der Erziehungskompetenzen und 

zum anderen im Sinne der UN-Kinderrechtskonvention das Stärken der Rechte und 

Bedürfnisse von Kindern in der Familie durch Mitsprache- Mitbestimmungs- und Ge-

staltungsmöglichkeiten. Wichtig ist hierbei der Blick auf die vorhandenen Ressourcen 

der Eltern und Kinder und nicht auf die Defizite. Als Leitbild dient das Konzept der 

‚anleitenden Erziehung‘. Welches weder autoritär noch antiautoritär ist. Die Eltern wer-

den unterstützt ihre positive elterliche Autorität, ohne auf körperliche Bestrafungen, 

seelische Verletzungen oder andere entwürdigende Erziehungsmaßnahmen zurück-
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greifen zu müssen, auszuüben. Zu den Inhalten des Kurses gehören die Auseinander-

setzung mit Wertvorstellungen, Erziehungszielen und Glaubenssätzen, das Setzen 

und Einhalten von Grenzen, Leitorientierungen wie die Fürsorgepflicht, Annahme, Er-

mutigung und das Vertrauen und Kommunikationsformen und -regelungen (vgl. Hon-

kanen-Schoberth 2003, 14). 

Der Kurs findet an acht bis zwölf Abenden statt, mit einer jeweiligen Dauer von zwei 

bis drei Stunden. Jeder Kursabend hat ein ausgewähltes Motto, zum Beispiel: „Achte 

auf die positiven Seiten des Kindes!“ (Wustmann 2015, 140). Das Motto wird gemein-

sam mit den Teilnehmer_innen und unter Anwendung unterschiedlicher Methoden wie 

Diskussionsrunden, Übungen in Kleingruppen, Arbeitsblättern oder Rollenspielen be-

arbeitet. Als ‚roter Faden‘ oder als Stufenmodell bezüglich des Ablaufes der einzelnen 

Kursabende dienen folgende Fragen (vgl. ebd.): 

 
1. „Welche Werte und Erziehungsstile haben wir in der Familie? 
2. Wie kann ich das Selbstwertgefühl des Kindes unterstützen? 
3. Wie kann ich meinem Kind bei seinen Schwierigkeiten helfen? 
4. Wie drücke ich meine Bedürfnisse aus? 
5. Wie lösen wir Probleme in der Familie?“  
(Honkanen-Schoberth 2003, 15) 

 

Am Ende jeder Veranstaltung erhalten die Teilnehmer_innen eine Aufgabe, diese soll 

bis zum nächsten Kursabend in die Erziehungspraxis aufgenommen werden (vgl. 

DKSB Bundesverband e.V. 2018b).  

Die aktuellste Evaluation des Elternkurses Starke Eltern-Starke KinderÒ wurde 2009 

von Prof. Wulf Rauer an der Universität Hamburg veröffentlicht. Die Befragung der 

Eltern ergaben, dass sie Unsicherheiten und die Unzufriedenheit mit ihrer Rolle als 

Eltern abbauen konnten und ihr Selbstvertrauen und positives Elternverhalten steigern 

konnten. Außerdem konnten die Eltern negative Verhaltensmuster reduzieren und den 

Blick mehr auf die Stärken und positiven Seiten ihres Kindes richten (vgl. DKSB Bun-

desverband e.V. 2018c). 

 

Mit den Programmen zur Förderung der Erziehungs- und Beziehungsperson können 

Eltern sich selber und die Beziehung zu ihren Kindern stärken. Eine gute und tragfä-

hige Beziehung wirkt sich positiv auf die Entwicklung ihrer Kinder aus und bildet die 

Grundlage für die Fähigkeit der Resilienz. 
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4 Fazit 
 

Ein Sprichwort lautet: „Wenn das Leben dir eine Zitrone gibt, dann mach Limonade 

draus“ (Wolf, V. E., unbekannte Quelle). Dieses Sprichwort weckt die Hoffnung, dass 

man trotz Schwierigkeiten auch noch etwas Positives sehen kann. Das Sprichwort er-

öffnet zum einen den Blick auf die Ressourcen und zum anderen auf die Handlungs-

möglichkeiten. Sollten daher nicht alle Kinder die Möglichkeit haben, im übertragenden 

Sinne, aus einer Zitrone eine Limonade zu machen? 

Meine Arbeit beschäftigt sich genau mit diesen Verhaltensweisen und Kompetenzen, 

die es einem Kind ermöglichen, sich trotz schwierigen Lebensumständen gut zu ent-

wickeln. Am Anfang der Entwicklung eines jeden Kindes steht die Bindung zu einer 

nahen Bezugsperson. Diese Bindung legt den Grundstein für alle weiteren Beziehun-

gen des Kindes. Die protektiven Faktoren, die ein Kind zur erfolgreichen Bewältigung 

von Problemen benötigt, werden im Wesentlichen durch die Interaktion mit Bezie-

hungs- und Bezugspersonen ausgebildet. Dies findet im Alltag zum einen in der Be-

ziehung zwischen Eltern und Kind und zum anderen zwischen Erzieher_in und Kind 

statt.  

Zur Veranschaulichung einer Resilienzförderung in Kindertagesstätten habe ich einige 

Programme ausgewählt und vorgestellt. Die ‚direkten‘ Präventionsprogramme glei-

chen sich in den wesentlichen Punkten. Sie gehen alle auf individuelle Kompetenzen 

im Sinne der Resilienzfaktoren von Kindern ein und ermöglichen eine spezifische För-

derung. Außerdem wird bei fast allen Programmen auch die Förderung der Eltern oder 

naher Bezugspersonen miteinbezogen. Die Programme zur Förderung der Erzie-

hungs- und Beziehungspersonen unterscheiden sich in den Ausrichtungen Bezie-

hungsarbeit, gewaltfreie Erziehung und Förderung der Mutter-Kind-Bindung und kön-

nen als Ergänzung zu den Programmen zur Förderung von Resilienz gesehen werden. 

Die letzteren Programme haben eine Unterstützung und Stärkung der Beziehungen im 

kindlichen Umfeld zum Ziel, die als Basis für die psychische Gesundheit gesehen wer-

den. Auch die Eltern und pädagogischen Fachkräfte, die als Vorbilder für Kinder fun-

gieren, können mit Hilfe solcher Programme unterstützt und gefördert werden.  

Um Kindern eine bestmögliche Förderung von resilientem Verhalten zu ermöglichen, 

sollte sowohl eine Förderung der kindlichen Kompetenzen, als auch eine Unterstüt-

zung der Beziehungs- und Erziehungspersonen erfolgen. Eine Förderung im Kontext 
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von Kindertageseinrichtungen bietet aufgrund der guten Erreichbarkeit, der alltagsna-

hen Gestaltung und der rechtlichen Anspruchsgrundlage einen guten Ort für eine früh-

zeitige Resilienzförderung.  

Einige der vorgestellten Programme finden schon Anwendung in Kindertageseinrich-

tungen, statistische Daten zur Anwendung von Resilienzförderungsprogrammen gibt 

es bislang keine. Ziel sollte es jedoch sein, dass in jeder Kindertageseinrichtung Pro-

gramme zur Förderung von Resilienz eingeführt werden. Kinder und Eltern brauchen 

Unterstützung bei der Entwicklung und Erziehung. Durch eine flächendeckende Resi-

lienzförderung in Kindertageseinrichtungen hätten Kinder und Eltern frühzeitig die 

Möglichkeit ihre Kompetenzen und Ressourcen zu erweitern und Kinder könnten 

schwierige Lebensereignisse und Probleme besser bewältigen.  

Für diese Umsetzung ist die Bekanntheit, die das Thema Resilienz in den letzten Jah-

ren erreicht hat, von Vorteil. Auch die entstandenen und vorgestellten Konzepte, wie 

man eine solche Resilienzförderung umsetzten kann, sind in ihrer Wirkungsweise 

durch Studien bestätigt worden. Eine Schwierigkeit besteht jedoch darin aus den be-

stehenden Konzepten eines auszuwählen, welches in allen Kindertageseinrichtungen 

Anwendung findet. Ob eine Resilienzförderung nur durch ein Programm erfolgen sollte 

oder auch durch verschiedene Programme Anwendung finden könnte, bleibt für mich 

fraglich. Es wäre jedoch wünschenswert, wenn alle Kinder die bestmöglichen Chancen 

zu einer guten Entwicklung bekämen, welche nach meiner Sicht auch durch die För-

derung von Resilienz gesteigert werden kann.  

Die Kinder von heute gestalten unsere Zukunft und daher sollten alle Kinder die Mög-

lichkeit haben, aus Zitronen eine Limonade zu machen (vgl. Wolf V. E., Quelle unbe-

kannt).  
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