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In diesem Beitrag werden Verbindungen zwischen dem Konzept der Resilienz und dem Personzentrierten
Ansatz dargestellt. So erweisen sich eine stirkenorientierte Haltung, die Sicht auf das Kind und der Schutz-
faktor Beziehung sowie das Verstindnis vom Selbstkonzept als eine gemeinsame Basis, auf der Handlun-
gen initiiert und reflektiert werden konnen. Sechs personale Ressourcen, die Resilienzfaktoren, lassen sich
dariiber hinaus systematisch Begegnungsparametern des personzentrierten Handelns zuordnen und geben
Anregungen einer gezielteren Resilienzforderung im Rahmen der Kinderpsychotherapie.
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Focusing resilience in child psychotherapy. The following article focuses on similarities and connections
between the concept of resilience and the person-centred approach in child psychotherapy. A strength-ori-
ented perspective on the child, the protective factor of stable relationship as well as the understanding of
the self-concept serve as a common ground in both fields which can provide a basis to initiate action and
reflection. Specific personal resources, the six resilience factors, systematically relate with parameters of in-
terpersonal interaction and can thus give suggestions for specific measures of resilience promotion within
the scope of child psychotherapy.

Keywords: resilience, child psychotherapy, resilience factors, relationship

Copyright 2015, Facultas Universitatsverlag, Wien

Einleitung

Was brauchen Kinder, um sich gesund zu entwickeln? Aus der
Perspektive der Resilienzforschung lassen sich darauf verschie-
dene Antworten finden. Einige dieser Antworten weisen eine
grofle Ndhe zum Personzentrierten Ansatz auf und geben An-
regungen, die beiden Konzepte miteinander zu verkniipfen.
Resilienzforschung und -férderung hatten in den vergan-
genen Jahren ihren Schwerpunkt in der Entwicklung von Pro-
grammen fiir piadagogische Zusammenhinge bzw. Institu-
tionen (Uberblick: Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2014;
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Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer, 2012). Im Rahmen eines
Praxisforschungsprojekts zu ,,Wirkfaktoren in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie“ wurde untersucht, ob sich die
zentralen Ergebnisse der Resilienzforschung auch in (person-
zentrierten) Kinderpsychotherapien identifizieren und mog-
licherweise weiter nutzen lassen kénnen. Im Rahmen des Pra-
xisforschungsprojekts trafen sich erfahrene personzentrierte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten'; sie analysierten
eine Vielzahl von Videoausschnitten aus Kinderpsychothera-
pien hinsichtlich der Frage, ob sich Resilienzfaktoren ,,entde-
cken®lassen und ob bzw. wie sich diese im Therapieprozess mog-
licherweise durch ein gezielteres ,, Ansprechen® noch vertiefter
unterstiitzen lassen. Aus dieser Analyse wurde der Versuch
unternommen, den jeweiligen Resilienzfaktoren spezifische Be-
gegnungsparameter des personzentrierten Handelns zuzuord-
nen und differenzierte Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Im folgenden Artikel werden diese Uberlegungen vorgestellt
und Parallelen sowie Anwendungsmdéglichkeiten zwischen dem
Personzentrierten Ansatz (PZA) und dem Resilienzkonzept er-
ldutert. Dafiir werden zunidchst die Ergebnisse der Resilienz-

forschung in den Blick genommen, bevor in einem weiteren
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Schritt die Verbindung mit dem PZA erfolgt. Im vierten Kapi-
tel werden dann mogliche Ansitze einer resilienzfokussierten
Kinderpsychotherapie vorgestellt. Diese Beispiele stellen kein
abgeschlossenes Konzept dar, sondern sind erste, gleichwohl
empirisch gestiitzte Uberlegungen, die weiterer Uberpriifung
und Diskussion bediirfen.

Die Perspektive der Resilienzforschung

Das Konzept der Resilienz, also die ,,psychische Widerstandsfi-
higkeit gegeniiber biologischen, psychologischen und psychoso-
zialen Entwicklungsrisiken (Wustmann, 2004, S. 18). schreibt
demIndividuum eineaktive Rollezu, die esihm erméglicht, durch
soziale Unterstiitzung Belastungen und Entwicklungsaufgaben
erfolgreich zu bewiltigen. Die weltweit durchgefiihrten - inzwi-
schen 19 - Langzeitstudien konnten eine Reihe von Schutz- und
Resilienzfaktoren nachweisen, die eine gelingende Entwicklung
unter Risikobedingungen unterstiitzen und moglich machen.

Inzwischen sind in der Literatur eine Vielzahl von unter-
schiedlich akzentuierten Definitionen von Resilienz zu finden
(z.B. Bender & Losel, 1998; Welter-Enderlin & Hildenbrand,
2006; Werner, 2000). Wird Resilienz sehr eng definiert, so be-
wertet man die positive Bewiltigung vor allem auf dem Hin-
tergrund der Risikosituation. Resilienz liegt also nur dann vor,
wenn eine Hochrisikosituation besser bewiltigt wird, als er-
wartet bzw. erwartbar ist (vgl. aktuelle Diskussionen in Opp
& Fingerle, 2008; Zander, 2011). In einer weitergefassten Defi-
nition wird Resilienz als eine Kompetenz verstanden, die sich
aus verschiedenen Einzelfihigkeiten zusammensetzt (vgl. z. B.
Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2012). Diese Kompetenzen
sind nicht nur relevant fiir Krisensituationen, sondern auch
notwendig, um z. B. Entwicklungsaufgaben und weniger kriti-
sche Alltagssituationen zu bewiltigen. Die Einzelkompetenzen
entwickeln sich in verschiedensten Situationen, werden unter
Belastung aktiviert und manifestieren sich dann als Resilienz.
Fingerle (2011) verwendet in diesem Zusammenhang den Be-
griff des ,, Bewiltigungskapitals“: ,,Uber Bewiltigungskapital zu
verfiigen bedeutet, Ressourcen zu identifizieren, zu nutzen und
tiber sie zu reflektieren, um eigene Ziele zu erreichen, das eigene
Potential von Problemen und Krisen weiter zu entwickeln
und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen® (ebd., S. 213).

Besonders Ungar betont seit Langem Bedeutung der Person-
Umwelt-Interaktion: ,Individuen [zeigen] unter widrigen Le-
bensumstidnden in Abhangigkeit von bereitgestellten Ressour-
cen eine positive Entwicklung, die von der Passung zwischen
den zuginglichen Ressourcen und den individuellen Bediirf-
nissen sowie von der Bedeutung der verfiigbaren Ressourcen
abhingig ist“ (Ungar et al., 2013, S. 3). Folglich sind ,,Indivi-
duen ... wahrscheinlich dann resilienter, wenn die Umwelt viele
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Ressourcen bietet (ebd.). Damit wird das Konzept der indivi-
duellen Widerstandsfihigkeit konsequent in einen Rahmen von
sozialen Voraussetzungen, aber auch entsprechenden Interven-
tionen und politischen Strukturen gestellt. Eine solche ,starker
kontextualisierte Interpretation von Bewiltigung unter Stress-
bedingungen erfordert eine hohere Komplexitit, um die sozial
akzeptablen und nicht akzeptablen oder verborgenen Formen
von Resilienz zu verstehen® (ebd., S. 4).

Ungar betont hier verschiedene Kontext- und Kulturfakto-
ren, z.B. die Werte einer Familie oder Gemeinschaft, das Ge-
schlecht oder die Kultur. Er schildert die ,,besondere Heraus-
forderung fiir das Verstindnis von Resilienz im Kontext iiber
Kulturen hinweg: Wir miissen die Spannung zwischen Gleich-
heit und Unterschiedlichkeit von Gruppen und von Individuen
in diesen Gruppen anerkennen® (S. 9 f).

Die seit Beginn der Resilienzforschung durchgefiihrten 19
Langzeitstudien (vgl. die Analyse von Werner, 2006) konnten
einen Kern von Schutzfaktoren identifizieren, die eine unan-
gepasste Entwicklung verhindern oder abmildern sowie die
Wahrscheinlichkeit einer positiven Entwicklung erh6hen. Dabei
kann zwischen personalen und sozialen Ressourcen unterschie-
den werden (vgl. Wustmann 2004). Letztere sind z.B. min-
destens eine stabile, emotional zugewandte Bezugsperson, ein
wertschitzendes Klima, soziale Beziehungen auflerhalb der Fa-
milie und qualitative, gute Bildungsinstitutionen (vgl. hierzu
Petermann et al. 2004; Opp & Fingerle, 2008; Wustmann, 2004;
Luthar, 2006). Eine besondere Bedeutung kommt hier der sta-
bilen, wertschitzenden und warmen Beziehung zu einer Be-
zugsperson zu, die als stabilster Pradiktor fiir eine resiliente
Entwicklung in allen Studien konsistent nachgewiesen wurde.
In der Kauaistudie, die als Pionierstudie der Resilienzforschung
gilt, war ,,die Anzahl der Quellen emotionaler Unterstiitzung,
die das Kind im Alter von zwei bis zehn Jahren nutzen konnte
(Werner, 2006, S. 322), die entscheidende Variable fiir die gelin-
gende Bewiltigung von Belastungen. Luthar (2006) fasst ihre
Synthese der letzten fiinf Jahrzehnte der Resilienzforschung zu-
sammen, indem sie konstatiert, dass die Entwicklung von Re-
silienz letztendlich immer von Beziehungen abhéngt. Dabei ist
nicht entscheidend, zu wem diese Beziehung besteht, sondern
wie diese Beziehung gestaltet ist, damit sie sich positiv auswirkt.
Wichtige Parameter sind hier die konstante Verfiigbarkeit, die
Vermittlung von Sicherheit und der feinfiithlige Umgang mit
den Bediirfnissen des Kindes sowie eine wertschitzende Unter-
stiitzung seiner Fihigkeiten (vgl. Bengel et al., 2009). Im bes-
ten Fall sind dies die Eltern, aber gerade die Resilienzforschung
hebt die Bedeutung von so genannten kompensierenden Be-
zugspersonen hervor. Dies konnen Fiirsorgepersonen aus dem
erweiterten Familienkreis sein, aber auch padagogische Fach-
krafte (vgl. dazu z.B. Bengel et al. 2009; Pianta, Stuhlman &
Hamre, 2008; Luthar, 2006).
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Die Schutzfaktoren auf der personalen Ebene werden héu-
fig als ,,Resilienzfaktoren bezeichnet, da sie mafigeblich dazu
beitragen konnen, Krisen und Belastungen erfolgreicher zu be-
wiltigen. Eine differenzierte Analyse der vorliegenden Studien
unter der Resilienzperspektive sowie die Auswertung von be-
deutenden nationalen und internationalen Reviews und Uber-
blicksarbeiten zur Thematik zeigt, dass auf personaler Ebene
sechs Kompetenzen besonders relevant sind, um Krisensitu-
ationen, aber auch Entwicklungsaufgaben und kritische All-
tagssituationen zu bewaltigen (vgl. Ronnau-Bose, 2013; Froh-
lich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2014):

(1) Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbstwahrnehmung umfasst vor allem die ganzheitliche und
addquate Wahrnehmung der eigenen Emotionen und Gedan-
ken. Gleichzeitig spielt die Selbstreflexion eine Rolle, d. h. die
Fahigkeit, sich zu sich selbst in Beziehung setzen zu konnen.
Fremdwahrnehmung meint die Fihigkeit, andere Personen und
ihre Gefithlszustdnde angemessen und moglichst ,richtig’ wahr-
zunehmen bzw. einzuschitzen und sich in deren Sicht- und

Denkweise versetzen zu kénnen.

(2) Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit ist vor allem das grundlegende Vertrauen
in die eigenen Fihigkeiten sowie die Uberzeugung, ein be-
stimmtes Ziel auch durch Uberwindung von Hindernissen
erreichen zu konnen. Eine grofie Bedeutung haben dabei die
Erwartungen, ob das eigene Handeln zu Wirkungen (und Er-
folgen) fithrt oder nicht. Diese Erwartungen steuern schon
im Vorhinein das Herangehen an Situationen und Aufgaben,
damit auch die Art und Weise der Bewiltigung, und fiihren
so oftmals zu einer Bestitigung des eigenen Selbstwirksam-
keitserlebens. Selbstwirksame Kinder (und Erwachsene) haben
auch eher das Gefiihl, Situationen beeinflussen zu konnen (sog.
internale Kontrolliitberzeugungen) und konnen die Ereignisse
auf ihre wirkliche Ursache hin realistisch beziehen (realisti-
scher Attributionsstil).

(3) Soziale Kompetenz

Soziale Kompetenz umfasst die Fahigkeit, im Umgang mit an-
deren soziale Situationen einschitzen und adaquate Verhaltens-
weisen zeigen zu konnen, sich empathisch in andere Menschen
einfithlen zu kdnnen sowie sich selbst behaupten und Kon-
flikte angemessen losen zu konnen. Es geht aber auch darum,
auf andere Menschen aktiv und angemessen zugehen zu kon-
nen, Kontakt aufzunehmen sowie zwischenmenschliche Kom-

munikation aufrechtzuerhalten und adidquat zu beenden. Des
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Weiteren zahlt zur sozialen Kompetenz die Fahigkeit, sich so-
ziale Unterstiitzung zu holen, wenn dies notig ist.

(4) Selbstregulation

Sich selbst regulieren zu kénnen, umfasst die Fahigkeit, eigene
innere Zustinde, also hauptsichlich Gefiihle und Spannungszu-
stande herzustellen und aufrechtzuerhalten und deren Intensitit
und Dauer selbststandig zu beeinflussen bzw. kontrollieren zu
kénnen - und damit auch die begleitenden physiologischen Pro-
zesse und Verhaltensweisen zu regulieren. Dazu gehort bspw. das
Wissen, welche Strategien zur Selbstberuhigung, welche Hand-
lungsalternativen es gibt und welche individuell wirkungsvoll sind.

(5) Problemlisefihigkeiten

Unter Problemlosen wird die Fédhigkeit verstanden, ,kom-
plexe, ... nicht eindeutig zuzuordnende Sachverhalte gedanklich
zu durchdringen und zu verstehen, um dann unter Riickgrift auf
vorhandenes Wissen Handlungsmaéglichkeiten zu entwickeln,
zu bewerten und erfolgreich umzusetzen (Leutner et al., 2005,
S.125). Dabei ist es wichtig, systematisch vorzugehen und das
jeweilige Problem zu analysieren, Losungsmoglichkeiten, -mit-
tel und wege abzuwigen und dann gleichfalls systematisch aus-
zuprobieren. Dabei konnen unterschiedliche Problemldsestra-
tegien — z. B. eine sorgfiltige Ziel-/Mittelanalyse — angewandt
werden. Die einfachste, nicht immer zielfiihrende Strategie ist
das ,Versuchs-/Irrtumsverhalten®. Kinder miissen — und kon-
nen - solche tibergeordneten Problemlosestrategien erlernen.

(6) Aktive Bewiltigungskompetenzen

Menschen empfinden den Charakter von belastenden und/oder
herausfordernden, als ,,stressig® erlebten Situationen unter-
schiedlich. Es geht darum zu lernen, solche Situationen an-
gemessen einschétzen, bewerten und reflektieren zu kénnen -
um dann die eigenen Fihigkeiten in wirkungsvoller Weise zu
aktivieren und umzusetzen, um so die Stress-Situation zu be-
wiltigen. Bedeutsam fiir den Umgang mit Stress ist dabei das
aktive Zugehen auf solche Situationen und das aktive wie ange-
messene Einsetzen von Bewiltigungsstrategien. Zum addqua-
ten Umgang mit Stress gehort allerdings auch das Kennen der
eigenen Grenzen und Kompetenzen - und die Fihigkeit, sich
(dann) soziale Unterstiitzung zu holen.

Diese sechs Faktoren sind nicht unabhingig voneinander -
so ist etwa eine addquate Fremdwahrnehmung eine wichtige
Grundlage fiir die Entwicklung sozialer Kompetenz — die hier
erfolgte getrennte Darstellung der Faktoren hat eine analyti-
sche Funktion.
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Entwicklungsaufgaben,
aktuelle Anforderungen,

Krisen

Selbst- u. Fremd- | | Selbst- Selbst- Soziale Probleme Aktive
wahrnehmung = steuerung = wirksamkeit = Kompetenz = Losen = Bewiltigungs-
Angemessene Regulation Uberzeugung, Unterstiitzung Allgemeine kompetenzen =
Selbsteinschdtzung | | von Gefiihlen Anforderungen holen, Selbst- Strategien zur Fahigkeiten zur
und Informations- und Erregung bewaltigen zu behauptung, Analyse und Realisierung
verarbeitung konnen Konflikte l6sen zum Bearbeiten vorhandener
von Problemen Kompetenzen
in der Situation

Bewaltigung

AbDb. 1: Resilienzfaktoren

Grundprinzipien der Resilienzforderung

Auf Grundlage dieser Faktoren ist es moglich, Forderstrate-
gien zu entwickeln und die Forschungsergebnisse fiir die Praxis
nutzbar zu machen. Allerdings besteht inzwischen immer mehr
Konsens dartiber, dass eine einseitige Fokussierung auf die per-
sonalen Schutzfaktoren bei der Resilienzférderung nicht aus-
reicht (vgl. Fingerle, 2011; Ungar et al., 2013). Vielmehr wiirde
dadurch den Kindern eine zu grofe Verantwortung fiir die Ge-
staltung ihres Lebens zugeschrieben, gleichzeitig wiirden damit
die Bezugspersonen und das soziale Umfeld jedoch von ihrer
Verantwortung entbunden. Eine ganzheitliche sowie nachhal-
tige Unterstiitzung muss sowohl personale als auch soziale Res-
sourcen berticksichtigen, da soziale Faktoren einen grofien Bei-
trag dazu leisten, wie und ob personale Ressourcen als solche
erkannt und genutzt werden konnen (vgl. Fingerle, 2011). Dies
unterstiitzt wieder die grofle Bedeutung von (kompensatori-
schen) Bezugspersonen und einem gelingenden Beziehungs-
aufbau. Professionelle Fachkrifte, die eine resiliente Entwick-
lung férdern méchten, sollten

e ,eine optimistische Grundhaltung [vermitteln], die Probleme
generell als Herausforderung und als Lernchance begreift denn
als Heimtiicke des Schicksals oder als Beleg fiir die Aussichts-
losigkeit eigener Anstrengungen” (Goppel, 2011, S. 404),

o herausfordernde, aber bewiltigbare Anforderungen stellen
und dabei individuelle, passgenaue Unterstiitzung anbieten,

e Ermutigung aussprechen und Erfolgsriickmeldung geben
(vgl. Brooks, 2006; Roos & Griinke, 2011).

In piddagogischen Zusammenhingen wird insbesondere For-
derkonzepten, die verschiedene Ebenen beinhalten, eine nach-
haltigere Wirkung zugeschrieben (vgl. z.B. Beelmann, 2006;
Greenberg et al., 2000; Brezinka, 2003). In diesem Sinne ist

z.B. im Setting Kindertageseinrichtung ein Mehrebenen-An-
satz notwendig, der durch eine Qualifizierung der pddagogi-
schen Fachkrifte, eine konkrete Forderung der Resilienzfakto-
ren auf der Ebene der Kinder, eine Resilienzforderung auf der
Ebene der Eltern und einen Aufbau institutioneller Netzwerke
gekennzeichnet ist. ,Die Kunst der Priavention und damit der
Resilienzforderung besteht darin, auf der Grundlage systemati-
scher Analysen passgenaue Angebote zielgruppenspezifisch zu
realisieren und dabei einerseits gezielte Férderelemente (...) an-
zubieten, diese aber auch andererseits mit dem padagogischen
Alltag(shandeln) in einer Institution zu verbinden“ (Rénnau-
Bose & Frohlich-Gildhoff, 2012, S. 28).

3. Das Resilienzkonzept und der
Personzentrierte Ansatz

Einige der oben beschriebenen Aspekte des Resilienzkonzepts
weisen deutliche Beziige zum Personzentrierten Ansatz auf.
Diese Analogien sollen im Folgenden niher beleuchtet werden,
um daraus im vierten Kapitel eine resilienzfokussierte Kinder-
psychotherapie begriinden zu konnen. Es lassen sich insbeson-
dere vier zentrale Ubereinstimmungen finden (vgl. Frohlich-
Gildhoff & Ronnau-Bdose, 2009):

Die stirkenorientierte Haltung

Das Konzept der Resilienz beinhaltet eine deutliche Orientie-
rung an den personalen wie sozialen Ressourcen bzw. Schutz-
faktoren. Es geht hierbei nicht um ein Ignorieren der Risiken
und Schwierigkeiten, sondern um eine erweiterte Perspektive.
Durch das Nutzen der Stirken und Fihigkeiten einer Person
wird ein anderer Umgang mit den Problemen ermdglicht. Die
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resilienzorientierte Haltung stellt die Anerkennung der Poten-
ziale eines Menschen in den Mittelpunkt und damit eine Wert-
schitzung der ganzen Person. Die kontinuierliche Férderung
der Ressourcen und die ganzheitliche Betrachtung der Person
befihigen nach den Erkenntnissen der Resilienzforschung die
Bewiltigung von Anforderungen und Krisen (vgl. Welter-En-
derlin, 2006). Hier lassen sich deutliche Parallelen zum Per-
sonzentrierten Ansatz herstellen. Auch dieser Ansatz nimmt
den ganzen Menschen in den Blick und formuliert mit den
drei Variablen ,Wertschitzung®, ,Empathie“ und ,, Kongruenz“
explizit eine Vorgehensweise, die den Aspekten der Resilienz-
férderung nahe kommt. Rogers hat eine Ressourcenorientie-
rung zwar nicht ausdriicklich benannt, dennoch bildet sie eine

wesentliche Grundlage fiir personzentrierte Handlungen (vgl.
Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2009). ,,Es ist aber Marken-
zeichen der personzentrierten Haltung, unter die Oberfliche zu
gelangen bzw. hinter die Kulissen zu blicken und dort nach den
unentwickelten Potentialen, nach nicht geborgenen Schitzen
und nach Ressourcen zu suchen” (Stumm & Keil, 2014, S. 4).

Die Sicht auf das Kind

Eine weitere gemeinsame Grundlage ist die Anerkennung des
Kindes als aktivem Mitgestalter und Bewiltiger seines Lebens.
Wihrend bei der Resilienzforderung von einer Forderung des
individuellen Wachstums gesprochen wird und dabei die Star-
ken des Kindes aktiviert werden, formuliert der Personzen-
trierte Ansatz die Forderung der Aktualisierungstendenz als
grundlegendes Entwicklungsprinzip. Die Entwicklung erfolgt
iiber Interaktionen mit der Umwelt und differenziert sich iiber
Erfahrungen. Dabei erfihrt der Saugling diese Erfahrung nicht
passiv, sondern ist aktiver Part in dem Geschehen. Das Kon-
zept der Interaktionsresonanz von Behr (2012) kniipft hier an.
»Die grundlegend optimistische Sicht impliziert zudem, dass
Menschen unter giinstigen Bedingungen, allen voran Bezie-
hungsbedingungen, dazu tendieren, ihr Entwicklungspoten-
tial in einer konstruktiven Weise zur Entfaltung zu bringen®
(Stumm & Keil, 2014, S. 4). Dabei wird in beiden Ansitzen
die Verantwortung fiir eine gelingende Entwicklung nicht dem
Kind tiberlassen, sondern es werden Umweltbedingungen be-
schrieben, die Voraussetzung bzw. Ressource fiir das Kind dar-
stellen. So betonen Ungar et al. (2013): ,Individuen [zeigen]
unter widrigen Lebensumstinden in Abhédngigkeit von bereit-
gestellten Ressourcen eine positive Entwicklung, die von der
Passung zwischen den zugénglichen Ressourcen und den in-
dividuellen Bediirfnissen sowie von der Bedeutung der ver-
fiigbaren Ressourcen abhingig ist“ (S. 3). D. h. neben einer
Stirkung der personalen Kompetenzen eines Kindes ist die Ver-
fiigbarkeit einer unterstiitzenden Umwelt notwendig fiir eine
resiliente Entwicklung. Als eine dieser Ressourcen sieht Behr
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(1989) ,nicht dirigierende Beziehungsangebote von Erwach-
senen” (ebd., S. 152). Die Entwicklung des Selbstkonzepts und
damit die Tendenz zur Selbstaktualisierung hangt nach Rogers
davon ab, ,,dass [das Kind] in seinem Erleben bestimmte {6r-
derliche Entwicklungsbedingungen vorfindet® (vgl. Weinber-
ger 2001, S. 26), die in der Resilienzforschung belegt wurden.

Die Bedeutung der Beziehung

Im ersten Kapitel wurde verdeutlicht, welche wesentliche
Schutzfunktion einer emotional warmen Beziehung zukommt.
Die Beziige zum PZA sind hier offensichtlich. In dessen Fokus
steht die Beziehung, das Beziehungsangebot in der Therapie
ist Grundlage fiir jede weitere Intervention. Weinberger (2001)
spricht hier von dem ,,zentralen Element® (S. 29) von Bera-
tung und Therapie. Nach Pianta et al. (2008) kénnen stabile
Beziehungen zu Fachkriften kompensatorisch wirken und ne-
gative familidre Beziehungserfahrungen, zumindest ein Stiick
weit, ausgleichen. Diese ,,Schliisselpersonen” dienen quasi als
HLuroftner fir neue Perspektiven und Moglichkeiten, strahlen
Kraft und Zuversicht aus oder geben Wirme und Geborgen-
heit“ (Wustmann, 2011, S. 352). Dabei muss die Beziehungsper-
son feinfiihlig die Bediirfnisse des Kindes wahrnehmen, diese
richtig interpretieren und prompt und angemessen reagieren.
Ob eine Beziehung sich als schiitzend erweist, hingt vor allem
mit der Begegnungshaltung der Bezugsperson zusammen, d. h.
Wertschitzung, Empathie und Echtheit. Durch dieses Bezie-
hungsangebot macht das Kind wichtige Selbstwirksamkeitser-
fahrungen (vgl. Weinberger, 2001), die als eine der wesentli-
chen Resilienzfaktoren identifiziert werden konnten. Schmid
(2008) verweist darauf, dass im Sinne von Rogers die Aktuali-
sierungstendenz immer auch eine Beziehungsdimension hat:
»die Tendenz zur Aktualisierung ist [...] ein Potential, iiber das
jeder Mensch ,in sich’ verfiigt, das aber der Beziehung bedarf,
um wirksam zu werden“ (ebd., S. 126).

Das Selbstkonzept

Ein positives Selbstkonzept, ein stabiler Selbstwert und eine
addquate Selbstwahrnehmung wurden in der Resilienzfor-
schung als wesentliche Schutzfaktoren identifiziert (vgl. dazu
Bengel et al., 2009; Rénnau-Bose, 2013). Der PZA formuliert
mit der Selbstaktualisierungstendenz einen wichtigen Motor
in der Entwicklung des Selbstkonzepts. Die addquate Spiege-
lung der Emotionen, bedingungslose Akzeptanz und Wert-
schitzung unterstiitzen eine unverzerrte Symbolisierung von
Erfahrungen und damit eine kongruente Selbstentwicklung.
Die dargestellten Verkniipfungen zwischen dem Resilienz-
konzept und dem Personzentrierten Ansatz machen die Rele-
vanz fiir eine resilienzorientierte Kinderpsychotherapie deutlich.
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Resilienz und Kinderpsychotherapie

Die Personzentrierte Kinder- und Jugendlichentherapie birgt
ein grofSes Potenzial in sich, resilienzfordernd zu wirken. Das
Erleben einer sicheren, haltgebenden, emotional warmen, zu-
gewandten Beziehung erfiillt kompensatorische Bedingungen
und das Kind kann als Regisseur der Spielsituation Kontroll-
erfahrungen machen. Das Konzept der Resilienz kann dabei
eine erweiterte Sichtweise erdffnen, mit der psychotherapeu-
tisches Handeln bzw. Interventionen betrachtet werden kon-
nen. Mit dieser ,,Resilienzbrille® lassen sich an verschiedenen
Stellen im Therapieprozess neue Impulse setzen, um die Wei-
terentwicklung einzelner personaler Kompetenzen zu fokus-
sieren und somit zu fordern. So erhilt das Kind passgenaue
Unterstiitzung bei der Selbstregulation durch eine feinfiihlige
Affektabstimmung (vgl. Ainsworth et al., 1978) und Struktu-
rierungshilfen, bekommt die Moglichkeit Selbstwirksamkeits-
erfahrungen zu machen, erhilt anregende Bedingungen, um
kognitive Kompetenzen zu entwickeln und erfahrt verlassli-
che, regelmiflige Strukturen, die es bei der Stressbewiltigung
unterstiitzen.

Allerdings ist ein wichtiger Unterschied des Resilienz-An-
satzes zum (personzentrierten) Therapiekonzept zu diskutie-
ren: Im Resilienzkonzept wird grundlegend davon ausgegangen,
dass sich Resilienz iiber das positive Bewiltigen von An-/He-
rausforderungen entwickelt. Dies bedeutet, dass zur Starkung
der Resilienz in der Begegnung zwischen erwachsener Bezugs-
person und Kind, diesem spezifische Entwicklungsschritte zu-
gemutet werden. Von der erwachsenen Person werden somit
aktive Herausforderungen in der ,,Zone der niachsten Entwick-
lung® (Wygotski, 2002) ,gesetzt’ und entsprechend (positiv und
unterstiitzend) begleitet. Damit verbunden ist auch eine Ermu-
tigung des Kindes, den nachsten Entwicklungsschritt zu gehen.
Zumindest im klassischen Personzentrierten Konzept wird, im
Unterschied dazu, davon ausgegangen, dass das Kind den Weg
weist und der Therapeut folgt/begleitet.

Es ist also ein gezielteres und differenziertes Ansprechen
der jeweiligen Faktoren notwendig, um eine Verankerung und
Spiegelung der Kompetenzentwicklung zu gewéhrleisten. Dies
ist nicht in allen Phasen im Therapieprozess angemessen, d. h.
die Resilienzfaktoren stehen nicht immer im Vordergrund, son-
dern das Resilienzkonzept dient vielmehr als ,,Hintergrundfo-
lie®, welches in bestimmten Therapiephasen verstarkte Ansatz-
punkte zur gezielteren Entwicklungsférderung bietet.

Dieses prozessaktivierende Vorgehen bleibt im personzen-
trierten Rahmen, solange keine Themen oder Lésungen durch
die Therapeutenperson vorgegeben werden. Spiel- und Ge-
sprachsinhalte sollten weiterhin dem Kind und seiner Aktua-
lisierungstendenz tiberlassen werden. Die Therapeutenperson

»wird jedoch aktiv, um Erlebensprozesse im Kind zu vertiefen
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oder zu differenzieren. Sie aktiviert den Prozess, d. h. regt be-
stimmte Aktivititen, Bearbeitungsmodi, Betrachtungsweisen
oder die Arbeit mit Medien an, um das Erleben des Klien-
ten zu dem von ihm eingebrachten Thema anzuregen® (Behr,
2012, S. 92).

Behr (2012) stellt die Diskussion um prozessaktivierendes
Vorgehen im Personzentrierten Ansatz vor und macht deutlich,
dass bisher nur wenige Wirksamkeitsstudien dazu vorliegen.
Deshalb fordert er dazu auf, den Einsatz solcher Methoden in
der Supervision intensiv zu reflektieren und ,nur ergdnzend
zum selbstexplorativen Prozess der Klientenperson, diesen aber
nicht ablosend” (ebd., S. 94) einzusetzen und ,,im Sinne eines
wirklich offenen Angebotes® (ebd., S. 94) zu verstehen.

Der Bezug zwischen Resilienzfaktoren und therapeutischem
Prozess wurde im o. g. Praxisforschungsprojekt anhand der Mi-
kroanalyse verschiedener Video-Ausschnitte von Kinder(spiel)
therapiesituationen herausgearbeitet. Dazu erfolgte zunéchst
ein individuelles Rating der einzelnen Sequenzen durch die
Workshopteilnehmer (insgesamt 14 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten mit {iberwiegend langjahriger Berufserfah-
rung); die Einschitzungen wurden dann im Gruppengesprach
abgeglichen und zusammengefiihrt.

Im Folgenden wird als wesentliches Ergebnis dieser Analy-
sen dargestellt, wie der Einbezug der Resilienzfaktoren in den
psychotherapeutischen Prozess gelingen kann. Dafiir werden
die Resilienzfaktoren einzeln beleuchtet und deren mogliche
Verankerung in der Therapie erldutert.

1) Selbst- und Fremdwahrnehmung

Um eigene Gefiihle wahrnehmen und differenzieren zu kon-
nen, wird in der Therapie das klassische Spiegeln sowohl auf
der verbalen, priverbalen und non-verbalen Ebene eingesetzt.
Dabei werden unterschiedliche Gefithlswahrnehmungen riick-
gemeldet. Dies erfolgt entweder anhand der ,,Ubersetzung“ von
Lautduflerungen oder Verwendung von Symbolen und Bil-
dern. Konkretes Nachfragen, wie z.B. ,,Bist du jetzt wiitend
oder traurig?®, verhilft dem Kind zu einem klareren Bild tiber
seine Gefiihlszustdnde und damit letztendlich zu einer verbes-
serten Selbstwahrnehmung. Diese Wahrnehmung muss dann
in Bezug zur Fremdeinschitzung gesetzt werden, um ein an-
gemessenes Selbstkonzept entwickeln zu kénnen. Auch hier-
fir kann Nachfragen, wie z.B. ,Wie siehst du dich?“ sowie
Spiegeln bzw. Verdeutlichen der gezeigten Mimik und Gestik
unterstiitzend wirken.
Entsprechende Verbalisierungen sind auch im Spielprozess
direkt moglich, v. a. mittels der Methode des Lauten Denkens:
»Ist der Frosch jetzt wohl dngstlich oder vielleicht eher trau-
rig?“ Oder: ,,Ich tiberleg’ jetzt grad, warum der Frosch davon-
rennt, — Frosch, warum rennst du davon?“
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Um die eigene Wahrnehmung einordnen zu kénnen und zu
ihrer richtigen Interpretation kann es sich als hilfreich erwei-
sen, wenn die (moglichen) verschiedenen Wahrnehmungen

Begegnungsparameter

miteinander verglichen und eingesetzte Kommunikationsstra-
tegien reflektiert werden. Diese Reflexion kann sowohl auf der
verbalen als auch auf der Spielebene erfolgen (vgl. Tab. 1).

Beispiele/Erweiterungen

Spiegeln (verbal, praverbal, non

Unterstiitzung bei der Differen-
zierung des Gefiihlsspektrums

Diffusitét ansprechen,
Gefiihlskategorien zur Kldrung
anbieten (,,Bist du jetzt traurig
oder dngstlich»?)

Nachfragen: Wie siehst du dich?
Wie erlebst du dich?

Resilienzfaktor Differenzierung
Selbst- und ...  Eigene Gefiihle wahrnehmen
verbal)
Kléren , diffuser Gefiihle
Sich angemessen einschitzen
Fremdwahr- .
konnen;
nehmung

angemessenes Selbstbild/Selbst-
konzept

Einschitzen der eigenen Wir-
kung auf andere (inkl. Mimik,
Gestik)

Abgleich der eigenen Wahrneh-
mung mit der eines anderen

Gestik und Mimik des anderen

wahrnehmen

... und richtig interpretieren

Motive des anderen verstehen

Spiegeln durch Fremdwahr-
nehmung (z.B. Wie wirkt die
Korperhaltung, Mimik auf das
Gegeniiber?)

Ansprechen, gezielter Vergleich
Nachfragen: Was siehst du?
Abgleich

Reflexion von Kommunikations-

situationen: Warum handelt jd. so?

auch:

-, Ubersetzen und Konkretisie-
ren unspezifischer Lautduflerun-
gen (z.B. lautes Schreien)

— Unterstiitzung des Ausdrucks
innerer Zustinde in Symbolen,
Bildern ...

auch:

Wahrnehmen von unangeneh-
mem Erleben (z.B. immer wie-
der bei anderen ,,anecken); Hilfe
beim Verstehen, warum andere

mich nicht verstehen

Eigene Wahrnehmung der Situa-
tion ,platzieren’ konnen

2) Selbststeuerung

Die Regulation verschiedener Erregungszustinde unterstiitzt
die Therapeutenperson durch Bewusstmachen der jeweiligen
Erregung. Das Kind wird angeregt innezuhalten und die Er-
regung zu spiiren. Indem er/sie diesen Prozess pra- oder non-

verbal begleitet, werden gleichzeitig Gefiihlszustinde bewusst
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Tabelle 1: Selbst- und Fremdwahrnehmung

gemacht und bei Bedarf co-reguliert. Diese Co-Regulation kann
entweder durch ganz konkrete Unterstiitzung im Spiel gesche-
hen, wie z.B. das Markieren von Grenzen mittels Matratzen
oder Bauklotzen. Moglich ist dies auch iber das Nutzen der
Spielinhalte, z. B.: Die Puppe im Spiel weint - direkt zur Puppe
sprechen: ,,Ach, du weinst ja, bist du wohl traurig? Brauchst du
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etwas, kann ich dir helfen oder kann jemand anders dir helfen?“
oder auch préverbal, indem die Therapeutenperson mit ihrer
Stimme entweder leiser (bei Ubererregung) oder lauter (bei
Zuriickhaltung) als das Kind antwortet. Dabei kann es helfen,
mit dem Kind gemeinsam maogliche Ressourcen und Aktivie-
rungsstrategien ausfindig zu machen, die es bei der Selbstregu-
lation unterstiitzen (auch dies ist auf der Spielebene méoglich!,

Resilienzfaktor ~Differenzierung
Selbst- Erregung (arousal) ,hoch® und
steuerung »herunter® ,,fahren“ konnen

KINDERPSYCHOTHERAPIE

Begegnungsparameter

Innehalten: Erregung spiiren

z.B. ,Der Bir weif$ schon genau, wie er es machen muss®).
Das konnen Ressourcen auf der personalen, aber auch auf der
sozialen Ebene sein. Bei besonders starker Erregung bieten
zusétzliche klare Strukturen wie ,,Eieruhren’, raumliche Be-
grenzungen (Raumteiler) und Symbole (z. B. Stoppzeichen) Fil-
termoglichkeiten. Auch kleine Schritte in der Selbstmotivation
sollten gespiegelt und positiv riickgemeldet werden (vgl. Tab. 2).

Beispiele/Erweiterungen

auch:
(stellvertretend) erspiiren, wenn es
,zu viel  ist  spiegeln, ansprechen

Pré/nonverbale Begleitung (Mit-

schwingen) bei Aktivierung und

Beruhigung

Gefiihle verbal und nonverbal
teilen (Trauer, Wut ...)

Reflexion: Was fithrt zur Erregung?

Wie kommt es zur Aktivierung?

Co-Regulation: erregungs- und
situationsaddquate Regulations-
strategien zeigen (Vorbildfunk-

tion!)

Unterstiitzung kleiner selbst-
regulativer Elemente

»Filter bei iiberméfiger Erregung

Struktur(en) anbieten

auch:

im Spiel konkrete Unterstiitzung
geben (z.B. Grenze durch Sym-
bole setzen); regulative Elemente
einfiihren (,,Eieruhr* fiir tiber-
bordendes Kampfen ...)

Bsp.: Kind (Puppe) weint: +» ,,Gibt
es etwas, das helfen konnte ...2%

+ Aufspiiren von Ressourcen auf
personaler und sozialer Ebene

Zeit, Raumgestaltung, Symbole -
auch auf praverbaler Ebene

Konkrete selbstregulative Hand-

lungen, Symbole etc. erarbeiten

und einiiben

Sich selber motivieren/aktivieren
kénnen

Aktivierungsstrategie reflektieren
und ggf. anregen; kleine Schritte

unterstiitzen

3) Selbstwirksamkeit

In jeder personzentrierten Spielsituation erlebt das Kind sich als
Urheber eigener Handlungen, da es Regisseur der Spielhand-
lungen sein darf und die Therapeutenperson ihm folgt. Diese
Erfahrung kann durch Verbalisieren bewusst gemacht werden,
z.B. ,,Du weifit schon, was du machen musst“ oder ,,Du hast
einen Plan im Kopf und den setzt du um® Gleichzeitig wird
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Tabelle 2: Selbststeuerung

durch die kontinuierliche Riickmeldung eine positive Erwar-
tung beziiglich des eigenen Handelns aufgebaut. In verschie-
denen Therapiephasen kann das Kind dariiber hinaus dazu
ermutigt werden, sich neuen, herausfordernden Situationen
zu stellen oder auch als Therapeutenperson als Rollenmodell
zu fungieren (,ich trau mich jetzt mal in die Hohle rein. Un-
heimlich ist mir ja schon, aber wenn ich mir die kleine Katze
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mitnehme, schaffe ich es vielleicht®). Dabei erhilt es angemes-
sene Explorationsassistenz (Ahnert, 2007) und lernt durch die
gemeinsame Reflexion der Handlungsabléufe (,Wie hast du das

jetzt geschafft?) seine eigenen Stirken kennen, die im Spiel
immer wieder aufgegriffen werden konnen (,,Die Puppe weifd
genauso gut wie du, wie man das macht®) (vgl. Tab. 3).

Resilienzfaktor Differenzierung
Selbst- Sich als Urheber eigener Hand-
wirksamkeit lungen sehen

Positive Erwartungen bez. des

eigenen Handelns aufbauen

Kennen der eigenen Starken;

Zeigen eigener Starken

Begegnungsparameter

Riickmeldung geben

Gemeinsame Reflexion iiber
Handlungsablaufe und vollzug
(Attributions-Reflexion)

Ermutigung, Lob

Angemessene Anforderungen in
der Zone der nichsten Entwicklung

Anbieten von neuen, konstruk-
tiven ,,Gegenerfahrungen®

Reflexion iiber Ressourcen/Stirken

Ermoglichen des Zeigens in der
Handlung; im Spiel Hinweise da-

Beispiele/Erweiterungen

Bsp.: ,,Du weifSt schon, was du
machen musst ...“ ODER: ,,Du
wiisstest schon, was du machen

musst ...

Kind bewiltigt eine Anforderung,
verbalisiert selbst: ,,Ich schaffe
das, sooo doof bin ich nicht ...

rauf aufnehmen, anregen ...

4) Soziale Kompetenzen

Um den Resilienzfaktor ,,Soziale Kompetenz* weiterzuentwi-
ckeln, ist die Therapeutenperson in ihrer gesamten Kommuni-
kation gefragt. Sie muss sich als Dialogpartner anbieten, Vorbild
sein fiir eine stimmige Korpersprache und Kommunikationsre-
geln auf allen Ebenen einhalten. Fiir Konfliktsituationen eignet
sich ein vierstufiges Vorgehen: a) Wahrnehmen und Verstehen
von Konfliktsituationen durch Abgleich der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung (wie nehmen beide den Konflikt wahr? ,,Die
beiden Tiere streiten sich jetzt aber méchtig, der Hund hat die
Katze aber ganz schon gedrgert®), b) Perspektiveniibernahme
(,Wie hat sich die Katze wohl dabei gefiihlt?“), ¢) Wahrnehmen
und Kontrollieren eigener Impulse (siche Selbstregulation), d)

Resilienzfaktor ~Differenzierung
Soziale Dialogfihigkeit
Kompetenzen

a) Zuhoren/den anderen als Dia-

logpartner wahrnehmen

Begegnungsparameter

Tabelle 3: Selbstwirksamkeit

addquates Handeln in der Situation (,,Sollen Hund und Katze
jetzt mal ausprobieren, wie sie sich wieder vertragen kénnen?*
~Wieso haben die sich jetzt wieder vertragen?“ oder ,Wieso
haben die sich jetzt noch doller gestritten?). Dariiber hinaus
spielt Selbstbehauptung eine wichtige Rolle, um sozial kom-
petent mit herausfordernden Situationen umgehen zu kénnen.
Spiegeln der Impulse und Anbieten von Interpretationshilfen
sowie das Uben von Handlungsmdéglichkeiten konnen diesen
Prozess unterstiitzen, wenn es sich aus dem Prozess heraus
ergibt. Ein weiterer Aspekt spielt, ,,sich Unterstiitzung holen
konnen Neben dem Anbieten von Unterstiitzung kann eine
konkrete Reflexion von Hilfesituationen dem Kind neue Per-
spektiven eréftnen (vgl. Tab. 4).

Beispiele/Erweiterungen

Sich selbst als Dialogpartner

»positionieren” (darauf achten,

dass eigene Kommunikations-

anteile/Worte wahrgenommen

werden
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Resilienzfaktor ~Differenzierung
Soziale b) Wechsel in der Kommunikation
Kompetenzen (verbal/nonverbal) gestalten

¢) Bezugnahme in der Kommu-

Begegnungsparameter

Wechsel als Regel einfiihren;
»Unterbrechungen” thematisieren

Auf den Bezug achten (Koérper-

Beispiele/Erweiterungen

Ggf. Eintiben des ,,kontrollierten

nikation auf den anderen/die sprache; Wiederholen; selber als ~ Dialogs®
andere Vorbild fungieren)
Fahigkeit zur Konfliktlosung
a) Wahrnehmen und Verstehen Selbst- und Fremdwahrnehmung
von Konfliktsituationen abgleichen (,eichen*
b) Perspektiveniibernahme Eintiben/Ansprechen (Wie hat
sich ... wohl gefiihlt)
¢) Wahrnehmen und Kontrollie-  Selbststeuerung, s. o.
ren eigener Impulse
d) addquates Handeln in der Si-  Handlungsalternativen besprechen  auch:
tuation Aushandeln (iiben)
Handlungsbegriindungen
Handlungsalternativen eintiben,
ggf. Rollenspiel
Selbstbehauptung

a) Wahrnehmen und Interpretie-
ren eigener Impulse

Selbstwahrnehmung, s. o.

Riickmeldung geben

b) addquates Handeln in der Si-

tuation chen

Handlungsalternativen bespre-

Handlungsbegriindungen

Handlungsalternativen eintiben

Sich Unterstiitzung holen

Unterstiitzung anbieten

Reflexion von Hilfesituationen

5) Problemlisefihigkeit, kognitive Flexibilitdt

Probleml6sefihigkeiten sind dadurch gekennzeichnet, dass
Handlungsabldufe im Sinne eines Problemlésezyklus realisiert,
alternative Losungen in Betracht gezogen und Probleme als He-
rausforderung betrachtet werden. Als Begegnungsparameter
bietet sich Nachfragen an, um den Prozess bewusst zu machen,
wie z. B. ,Was ist passiert? Wie hast du das gemacht?. Wird ein
Problemlgseprozess beobachtet, kann dieser verbalisiert wer-
den, um einzelne Schritte zu verdeutlichen. In manchen The-
rapiephasen kann es sich als hilfreich erweisen, mogliche Pro-
blemsituationen an- und spielerisch durchzusprechen (,Was
wiirdest du tun, wenn ...“). Dabei geht es auch darum, krea-
tive Losungsmoglichkeiten und Ideen zu beférdern. Unterstiitzt
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Tabelle 4: Soziale Kompetenzen

wird dieser Prozess durch verschiedene Materialien oder auch
»Zaubern®. Das Kind braucht dabei Ermutigung und eventuell
eine erweiterte Perspektive, um Probleme nicht nur als Hin-
dernisse wahrzunehmen, sondern auch als Herausforderung
(vgl. Tab. s5).

6) Adaptive Bewiltigungsstrategien/Stressbewdltigung

Um stressige Situationen und Ereignisse einordnen und be-
werten zu kénnen, kann mit dem Kind iiberlegt werden, was
individuelle Stressausldser sind und welche Bewiltigungsmog-
lichkeiten und eigenen Stirken zur Verfiigung stehen. Mogli-
cherweise bietet es sich auch an, bewéltigbare Stresssituationen
zu induzieren. Daneben bietet der Umgang mit stressbelasteten
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Resilienzfaktor — Differenzierung Begegnungsparameter Beispiele/Erweiterungen
Problemlosen;  Systematische Reflexion von Nachfragen: Was ist passiert?

Kognitive Handlungsablaufen Wie hast Du das gemacht ...?

Flexibilitat

Problemldsezyklus realisieren
(Innehalten, Analysieren, Mittel-
auswahl, Handeln, Evaluation)

Suche nach alternativen Lésungen

Probleme nicht in erster Linie als
Hindernisse sehen, sondern als
Herausforderung

Zunichst: Verbalisieren des be-

obachteten Problemldse-Prozesses

ggf. Probleme aktiv aufzeigen
(verdeutlichen, ,vorgeben)

In Problemlosesituationen ein-

zelne Schritte durchsprechen

Reflexion von Problemldsepro-

zessen

Kreativitit fordern

Ungewohnliches Denken und
Handeln bemerken und verstirken

Relativitit von Problemen an-
sprechen

Uberwindungsperspektive erdff-

nen; Ermutigung

(spielerisches) Verbalisieren:
~Was wiirdest du tun, wenn ...«

- Material anbieten!

- »Zaubern®, Fantasie als Mog-
lichkeit (nicht: volliger, langerer
Ausstieg aus der Realitdt)

Tabelle 5: Problemlosefihigkeiten

Spielsituationen eine Fiille an Moglichkeiten, Stressbewilti-  verdndert werden, um den eigenen Selbstwert zu sichern, kann

gungsstrategien zu verdeutlichen und aktiv anzubieten. So kann diese Strategie reflektiert werden, indem die Therapeutenper-
die Strategie ,,Ablenkung® gespiegelt und damit auf die Be- son riickmeldet (und dadurch akzeptiert): ,, Ich weif3, dass mein

wusstseinsebene gehoben werden (,,Es ist sehr aufregend, da Schuss ein Tor war, aber ich merke, dass du das noch nicht aus-

hilft es, wegzuschauen ...“). Auch wenn Spielregeln vom Kind

halten kannst.“ (vgl. Tab. 6).

Resilienzfaktor ~Differenzierung Begegnungsparameter Beispiele/Erweiterungen
Adaptive Erkennen, was je individuelle He- Individualitit des Stresserlebens
Bewiltigungs-  rausforderungen/Stressoren sind  herausstellen
Sty Reflexion von subjektiven Stress-  auch:
Stressbewalti- auslosern bzw. -situationen Umgehen mit Versagens'-Situa-
SR tionen

Reflexion tiber den ,,Stress-Pegel®

und Bewiltigungsformen

Gestalten je individuell angemes-  auch:

sener Anforderungen
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das Kind herausfordern; wenn
sinnvoll: bewiltigbare Stress-Si-

tuationen induzieren
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Resilienzfaktor ~Differenzierung

Aktivierung eigener Losungs-
potenziale und Kompetenzen

Begegnungsparameter

Beispiele/Erweiterungen

Kennen eigener Kompetenzen

Ermutigung zum Einsetzen von

(Problemlose-)Fahigkeiten

ggf. verschiedene (Stress-)
Bewiltigungsmoglichkeiten

anbieten

auch:

- positives Umdeuten von Situa-
tionen

- ,Ablenken’ erkennen/spiegeln:
zu starke Emotionen werden
durch Umlenken ,,abgewehrt® +
Mitgehen, Verbalisieren (,,Es ist
sehr aufregend, da hilft es, weg-
zuschauen ...%)

— Reflektieren (und Akzeptieren)
von Bewiltigungsformen, die so-
zial nur bedingt funktional sind;
Bsp.: Verdnderung von Regeln,
um zu gewinnen und den eige-
nen Selbstwert zu sichern (,,Ich
weif3, dass mein Schuss ein Tor
war, aber ich merke, dass du das
noch nicht aushalten kannst ...“)

Lob fiir das Angehen einer

Herausforderung

Bewiltigungsprozesse reflektieren;

Verankerung durch kognitive

Reflexion

gef.: Einfordern/-holen von
Unterstiitzung

Unterstiitzung anbieten

Reflexion von Hilfesituationen

Fazit

Die dargestellten Aspekte des Resilienzkonzepts zeigen deut-
liche Verbindungen zum PZA auf. Mit diesem Artikel wurde
der Versuch unternommen, eine systematische Verkniipfung
der personalen Ressourcen — den Resilienzfaktoren — und Be-
gegnungsparametern des personzentrierten Vorgehens vor-
zunehmen. Dabei zeigte sich an vielen Stellen, dass person-
zentriertes Handeln - besonders im Spiel! - sehr oft per se
resilienzférdernd wirkt. Dartiber hinaus bietet der Therapie-
prozess immer wieder Ansatzmoglichkeiten, gezieltere Resi-
lienzforderung zu integrieren, ohne den ,,personzentrierten

Weg* verlassen zu miissen. Vielmehr kann durch das Aufsetzen
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Tabelle 6: Adaptive Bewiltigungsstrategien/Stressbewiltigung

der ,Resilienzbrille” eine erweiterte Perspektive geboten wer-
den, die in verschiedenen Therapiephasen neue Impulse setzen
kann. Die Forderung der Resilienzfaktoren darf aber nicht so
verstanden werden, dass sie nacheinander ,,abgearbeitet” wer-
den, vielmehr geht es um ein situatives Jonglieren, und nicht
in allen Therapiephasen ist es passend und sinnvoll. Zudem
héngen die Faktoren miteinander zusammen und lassen sich
meistens nicht getrennt voneinander fokussieren.

Insgesamt bietet das Resilienzkonzept aber eine Reihe von
Ansatzmoglichkeiten fiir den Personzentrierten Ansatz, die im
Weiteren zum einen auf ihre Praktikabilitét hin tiberpriift wer-
den miissen, zum anderen sich noch erginzen und ausdiffe-

renzieren lassen.
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