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Abstract

Far Kinder mit besonderen Bedurfnissen gibt es kein Instrument zur Beurteilung der Resilienz.
Diese empirische Untersuchung Uberprift, ob sich die Resilienzskala von Frohlich-Gildhoff
(2017) fur solche Kinder eignet. Um dies zu gewahrleisten, darf sich das Antwortverhalten
zwischen den Kindern nicht unterscheiden. Es wurden 122 Schiler*innen der Unterstufe im

Kanton Zirich befragt.

Die Auswertung der Replikationsstudie ergab, dass sich diese Skala gut fir Grundschulkinder
mit besonderen padagogischen Bedurfnissen eignet. Das Konstrukt «Resilienz» wird zufrie-
denstellend abgebildet. Es liessen sich keine Unterschiede im Antwortverhalten von Kindern
mit und ohne besondere padagogische Bedirfnisse feststellen. Mit den sechs theoretischen
Resilienzfaktoren kdnnen keine Subskalen gebildet werden. Eine differenzierte Diskussion von

heilpadagogisch relevanten Forderansatze wird qualitativ Gber die Resilienzfaktoren gefiihrt.
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1 Einleitung

«Bewahre mich vor dem naiven Glauben, es misste im Leben al-
les gelingen. Schenke mir die niichterne Erkenntnis, dass Schwie-
rigkeiten, Niederlagen, Misserfolge und Rickschlage eine selbst-
verstandliche Zugabe zum Leben sind, durch die wir wachsen und
reifen ...»

(Antoine de Saint-Exupéry)’

1.1 Begrundung der Themenwahl und heilpadagogische Relevanz

In den letzten Jahren hat die Zahl von Kindern mit Férderbedarf in verschiedenen Bereichen
zugenommen. In Kanton Zirich werden heute Schiiler*innen mit besonderen padagogischen
Bedurfnissen kompetenz- und ressourcenorientiert geférdert. Um eine angemessene Forde-
rung zu erhalten (und zu behalten), werden ihre Kompetenzen und Ressourcen oft Uberprift
und beurteilt. Schulische Heilpadagog*innen mussen erkennen, wie sich das Kind in seinem

Umfeld entwickelt, und ihr Zusammenleben mit anderen gezielt unterstiitzen und beurteilen.

Basierend auf Ergebnissen der Langzeitstudien, vor allem der Kauai-Studie von Emmy Werner
(1982, 2001) und des Salutogenese-Konzepts von Aaron Antonovsky (1980), ergeben sich in
der Padagogik neue Dimensionen zur Férderung seelischer und korperlicher Gesundheit. Es
werden nicht mehr ausschliesslich die Ursachen und Bedingungen fur die Entstehung (psychi-
scher) Stérungen betrachtet, sondern dartiber hinaus wird versucht, die Ressourcen der Kin-
der zu identifizieren, die fur ein gesundes und erfolgreiches Leben verantwortlich sind (Fréh-
lich-Gildhoff und Rénnau-Boése, 2019, S. 7). Dieser Perspektivenwechsel ist fir die (heil-)pa-
dagogische Praxis von grosser Bedeutung, weil die Beobachtung, Férderung und Beurteilung
des Entwicklungsverlaufs der Kinder nicht mehr ausschliesslich auf die Risikofaktoren be-

schrankt sind, sondern zudem auf die schiitzenden bzw. protektiven Ressourcen des Kindes.

Kinder mit besonderen padagogischen Bedirfnissen sind bereits in jungen Jahren mit ver-
schiedenen Risikosituationen konfrontiert. Die Integration in eine regulare Schule und die Aus-
wirkungen verschiedener Formen der Massnahmen sind fir sie eine grosse Herausforderung.
Obwohl diese Risikoperspektive mit der Erwartung negativer Konsequenzen fir die erfolgrei-
che Entwicklung von Kindern verbunden ist, gibt es eine grosse Zahl von Kindern, deren Ent-
wicklung trotz schwierigen Bedingungen positiv verlauft und die sich kompetenter entwickeln,

als zu erwarten ware.

' Zitat aus: Antoine de Saint-Exupéry, «Gebet um die Wunder des Alltags».
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Das Forschungsinteresse widmet sich dabei der Frage:

¢ Uberwelche Kompetenzen verfiigen sie, damit sie ihre Lebensbelastungen erfolgreich

bewaltigen kénnen?

Nach einer umfassenden Literaturrecherche bietet Wustmann Seiler (2015, 2018) eine Uber-
sichtliche Systematisierung der zentralen Schutzfaktoren an, indem sie kinderbezogene und
umweltbezogene Faktoren unterscheidet. In dieser Arbeit wird der Fokus auf sechs Faktoren
der personalen Ressourcen, welche als Resilienzfaktoren bezeichnet werden, gelegt. Dazu
gehdren: Selbstwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Selbststeuerung, soziale Kompetenzen,

Umgang mit Stress und Problemldsefahigkeit.

Kinder mit besonderen padagogischen Bedurfnissen sind viel starker von ihrem Lebensraum
abhangig als Kinder ohne besondere padagogische Bedurfnisse. Durch diesen Umstand sind
sie wesentlich mehr auf stitzende Systeme angewiesen. In diesem Zusammenhang stellt sich

folgende Frage:

e Gibt es Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne besondere padagogische Be-
dirfnisse beziglich Resilienz?

Die Ergebnisse verschiedener Langzeitstudien haben bestéatigt, dass die Resilienzférderung
moglichst im frihesten Kindesalter beginnen soll. Insbesondere im Vor- und Grundschulalter
muss den Resilienzfaktoren besondere Beachtung geschenkt werden. «Im Mittelpunkt der
Resilienzforschung steht deshalb die Akzentuierung primarer Pravention — gemass dem Motto:
«So friih wie mdglichl>. Denn friihzeitige Praventionsansatze kénnen verhindern, dass unan-
gemessene Bewaltigungswege beschritten und stabilisiert werden, die den Umgang mit Be-

lastungen in spateren Entwicklungsabschnitten erschweren» (Wustmann, 2015, S. 203).

¢ Doch welche Kompetenzen sollten/missen kiinftig (starker) erworben und geférdert

werden, um die besonderen Risiken zu bewaltigen?

Die Fahigkeit zur Resilienz ist nicht angeboren, sie wird erworben und bleibt nicht Uber den
gesamten Lebenslauf stabil. Durch die Férderung der Resilienz werden die Kinder gestarkt,
um «Entwicklungsaufgaben, Krisen und Belastungen zu bewaltigen» (Sandhop, 2014, S. 6).
Dabei sollten sich Lehrer*innen sowie Schulische Heilpaddagog*innen mit Begriffen wie Resili-
enz und Resilienzfaktoren auseinandersetzen und Kinder «mit allen uns zur Verfligung ste-
henden Mitteln tatkraftig unterstitzen» (Wustmann Seiler, 2019, S. 15).



1.2 Gliederung der Arbeit

In Kapitel 1 wird erklart, wie die Autorin der vorliegenden Masterarbeit auf das Thema Resilienz
bei Kindern mit besonderen Bedirfnissen und auf damit verbundene Fragestellungen aufmerk-
sam geworden ist. Nach den Definitionen von Resilienz in Kapitel 2 werden die grundlegenden
Konzepte der Resilienz dargestellt und es wird Bezug auf empirische Ergebnisse genommen.
Im Weiteren sollen die Bedeutung der Resilienzfaktoren fiir eine gesunde Entwicklung der
Kinder im schulischen Kontext sowie die Begriffserklarung «Kinder mit besonderen Bedurfnis-
sen» verdeutlicht werden. In Kapitel 3 geht es um methodische Hinweise und das Forschungs-
vorgehen dieser Masterarbeit. Den Ergebnissen dieser empirischen Forschung sowie den Ant-
worten auf die bevorstehenden Fragen ist Kapitel 4 gewidmet. In Kapitel 5 folgen die Diskus-
sion und ein Ausblick auf weitere Mdglichkeiten der Auseinandersetzung mit der Thematik der
Resilienz und die Férderung und Starkung der Resilienzfaktoren bei Kindern mit besonderen

padagogischen Bediirfnissen.

1.3 Fragestellungen

Aufgrund der obigen Ausflihrungen ergeben sich fiir die heilpadagogische Praxis die folgen-

den relevanten Fragestellungen:

¢ Eignet sich die Resilienzskala von Frohlich-Gildhoff (2017) zur Messung der Resilienz

von Grundschulkindern mit padagogischen Bedurfnissen?

¢ Unterscheiden sich Schiler*innen mit/ohne besondere padagogische Bedurfnisse be-

zuglich der Resilienzfaktoren (Schutzfaktoren)?

1.4 Vorgehen und Methode

Diese empirische Arbeit ist in funf Teile gegliedert. Nach der Einleitung werden die theoreti-
schen Grundlagen sowie die Resilienzfaktoren, die zur Uberpriifung der Fragestellung not-
wendig sind, erarbeitet. Im dritten Teil werden die Details der eingesetzten Methoden ausge-
fuhrt und im vierten Teil die Ergebnisse dokumentiert. Im letzten Teil (Diskussion) werden die
Resultate in den Zusammenhang mit den theoretischen Uberlegungen gebracht sowie der Er-

kenntnisgewinn der Forschungsergebnisse zusammengestellt.

1.4.1 Theoretische Grundlagen

Das Kapitel «Theoretische Grundlagen» setzt sich mit dem Phanomen Resilienz genauer aus-
einander. Dabei fokussiert sich die Arbeit auf die Resilienzfaktoren bzw. die personalen Res-

sourcen bei Kindern mit besonderen padagogischen Bedurfnissen. Zunachst wird auf die zent-



ralen Begriffe der Resilienz und die Resilienzfaktoren eingehen. Danach erfolgt ein systema-
tischer Uberblick tiber die Entwicklung, den aktuellen Stand sowie die Bedeutung der Resili-
enzforschung fur die Padagogik. In einem weiteren Kapitel wird der Begriff «Kinder mit beson-
deren padagogischen Bedurfnissen» erklart. Dabei liegt der Fokus auf dem schulischen Be-
reich. Der Abschluss des theoretischen Teils fasst die Uberlegungen zusammen, die zur Fra-
gestellung und zur Foérderung der Resilienz gefiihrt haben. Aus der geschilderten Ausgangs-
lage und einer ersten Literatursichtung kristallisierte sich eine Forschungsabsicht heraus, die

in Kapitel 3 erlautert wird.

1.4.2 Methoden

Der Methodenteil behandelt die konkrete Realisierung der Untersuchung. Basierend auf den
Fragestellungen wird die Hypothese formuliert. Anschliessend werden die bendétigten Begriffe
in Uberprifbare Messgrossen ubersetzt und der Untersuchungsaufbau erlautert. Danach wird

das konkrete Vorgehen der Hypothesenlberpriifung besprochen.

1.4.3 Ergebnisse und Diskussion

Als Erstes werden die erhobenen Daten auf eventuell stdrende Einflisse kontrolliert und damit
die Voraussetzungen geschaffen, um die Hypothese zu Uberpriifen. Anschliessend werden die
Resilienzfaktoren bei Kindern mit und ohne besondere Bediirfnisse verglichen. Die Schluss-
diskussion fasst die Ergebnisse zusammen und zeigt den Erkenntnis- und Verwendungszu-

sammenhang der Arbeit auf.



2 Theoretische Grundlagen

Far diese Arbeit sind drei Begriffe, bzw. Konzepte, zentral: a) Resilienz und b) Resilienzfakto-

ren und c) Kinder mit besonderen padagogischen BedUrfnissen.

2.1 Resilienz

2.1.1 Was heisst Resilienz?

Der Begriff «Resilienz» leitet sich aus dem Englischen «resilience» bzw. vom lateinischen
«resilere» (abprallen, zurlickspringen) ab und bezeichnet in den Naturwissenschaften die Fa-

higkeit, mit belastenden Lebenssituationen erfolgreich umgehen zu kénnen.

In der Literatur zur Resilienz findet sich eine Vielzahl verschiedener Definitionen (z.B. Fréhlich-
Gildhoff und Rénnau-Boése, 2020; Werner, 1999; Zander, 2008; Wustmann Seiler, 2018), ab-
hangig von den Kriterien, die als Massstab genommen werden. Im deutschsprachigen Raum
wird haufig die Definition von Wustmann Seiler (2018) angegeben, die sowohl externale (An-
passungsfahigkeiten an die soziale Umwelt) als auch internale (betreffend den inneren Zu-
stand) Kriterien einbezieht. Sie definiert Resilienz als «eine psychische Widerstandsfahigkeit
gegeniber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken» (Wust-
mann Seiler, 2018, S. 18).

Resilienz ist auf das Phanomen bezogen, dass es Kinder (oder auch Erwachsene) gibt, die
sich trotz schwierigen Situationen und massiver Beeintrachtigung zu leistungsfahigen und
stabilen Personlichkeiten entwickeln kdnnen. Dies hat heutzutage im Bereich der Heilpadago-
gik viel Aufmerksamkeit erregt. Es handelt sich nicht, wie Wustmann Seiler (2018) betont, um
aussergewohnliche, magische Fahigkeiten, die resiliente Kinder kennzeichnet. Es sind «nor-
male, menschliche Eigenschaften, wie die Fahigkeit positiv und konstruktiv zu denken, zu la-
chen, zu hoffen, dem Leben einen Sinn zu geben, aktiv zu handeln, um Hilfe zu bitten oder
Beziehungen zu anderen Menschen zu suchen, die fir eine angepasste, psychisch gesunde
Entwicklung foérderlich sind und die ihnen eine enorme Kraft verleihen, auch unter widrigsten
Lebensumstanden zu «funktionieren» (Masten, 2001 b, zit. n. Wustmann Seiler, 2018, S. 151).
Das bedeutet, dass eine positive Kindesentwicklung, z.B. ein hohes Mass an Sozialkompeten-
zen, Selbstvertrauen oder Lernbereitschaft, nicht an sich als Resilienz beurteilt werden kann.
Von Resilienz kann erst dann gesprochen werden, wenn ein Kind eine Bewaltigungsleistung
bei grossen Risikobelastungen vollbringt im Vergleich mit anderen Kindern, die bei gleichen
Widerstéanden psychische Probleme zeigen (vgl. Wustmann Seiler, 2018, S. 18). Resiliente
Kinder verfligen damit Uber mehr Bewaltigungskompetenzen als Kinder, die bei gleichen Be-
dingungen gewisse Lebensumstande nicht Giberwinden kénnten. Einem (psychisch) resilienten

Kind gelingt es, Entwicklungsrisiken weitreichend zu vermindern oder zu kompensieren. Die
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negativen Einflisse kdnnen verringert werden und gleichzeitig kdnnen gesundheitsférderliche

Kompetenzen erworben werden (vgl. Wustmann Seiler, ebd.).

2.1.2 Merkmale von Resilienz

Die Fahigkeit zur Resilienz ist eine Kapazitat, «die im Verlauf der Entwicklung im Kontext der
Kind-Umwelt-Interaktion erworben wird» (Wustmann, 2006, S. 7). Da das Kind selbst auf seine
Umwelt aktiv einwirkt, ist Resilienz ein «dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess»
(Wustmann, 2018, S. 28), der sich im Laufe des Lebens verandert — abhangig von den Erfah-
rungen und den bewaltigten Ereignissen (vgl. Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bése, 2019, S.
10).

Aus heutiger Sicht ist die aktive Rolle des Individuums von grosser Bedeutung, d.h., wie ein
Kind die schwierigen Situationen selbst wahrnimmt, bewertet und mit ihnen umgehen kann.
Die Kauai-Langsschnittstudie von Werner und Smith (2001) belegt z.B., dass die resilienten
Kinder und Jugendlichen in der Lage waren, «sich selbst eine Umwelt auszuwahlen oder zu
schaffen, die sie schiitzt und die ihre Fahigkeiten und Kompetenzen aufrecht erhalt bzw. weiter
verstarkt» (Wustmann, 2005, S. 194).

Um eine Risikosituation erfolgreich zu bewaltigen, missen die Kinder bereits bestimmte Be-

waltigungskompetenzen besitzen. Damit ist Resilienz keine angeborene Eigenschaft.
Resilienz ist an zwei wesentliche Bedingungen geknupft:

1. Es besteht eine signifikante Risikosituation.

2. Diese belastende Situation wird erfolgreich bewaltigt.

Nach heutigem Forschungsstand ist Resilienz, wie Wustmann Seiler (2018) betont, eine «va-
riable Grosse» und bezeichnet keine lebenslange Fahigkeit. Das heisst, dass Kinder zu einem
Zeitpunkt ihres Lebens resilient sind, zu anderen Zeitpunkten mit anderen Risikoeinwirkungen
jedoch Schwierigkeiten haben, die Belastungen zu bewaltigen, und dann wesentlich verletzli-
cher erscheinen (Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bdse, 2019; Wustmann Seiler, 2018;).

Resilienz kann nicht automatisch auf alle Kompetenzbereiche tibertragen werden. Aus diesem
Grund wird heute von einer situations- oder lebensbereichsspezifischen Resilienz ausgegan-
gen. Einige Autoren verwenden deshalb bereits speziellere Begriffe wie «emotional resi-
lience», «academic/educational resilience», «social resilience», «cultural resilience» oder «be-
havioral resilience», um die Terminologie zu prazisieren und um Missverstandnisse zu vermei-
den (Wustmann, 2005, S. 194).

Das Phanomen der Resilienz wird allgemein als das positive Gegenteil der Vulnerabilitat (Ver-
wundbarkeit, Verletzbarkeit) angesehen. Wahrend sich die Vulnerabilitdt auf die Tendenz des

Kindes bezieht, unter dem Einfluss verschiedener Risikofaktoren unterschiedliche Formen
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problematischen Verhaltens und psychischer Stérungen zu entwickeln, geht die Resilienz in

Richtung psychische Gesundheit und Entwicklung von Bewaltigungskompetenzen.

Im Mittelpunkt der Resilienzforschung stehen folgende Erscheinungsformen:

e die positive, gesunde Entwicklung trotz hohem Risiko-Status (z.B. chronische Armut,
psychische Erkrankungen der Eltern usw.)

o die bestandige Kompetenz unter akuten Stressbedingungen (z.B. elterliche Trennung
und Scheidung, Wiederheirat eines Elternteils, Verlust von Geschwistern)

e die positive bzw. schnelle Erholung von traumatischen Erlebnissen (z.B. Tod eines
Elternteils, Gewalterfahrungen, sexueller Missbrauch, Naturkatastrophen oder Kriegs-
und Terrorerlebnisse) (Wustmann, 2005, S. 192).

Resilienz ist multidimensional und umfasst zusammenfassend ein hochkomplexes Zusam-
menspiel aus Merkmalen des Kindes und seiner Lebensumwelt. Die Fahigkeit zur Resilienz
liegt in besonderen schutzenden Faktoren innerhalb oder ausserhalb des Kindes. Aufgrund
dieser konstitutionellen, erlernten oder anderweitig verfigbaren Ressourcen unterscheiden

sich die Menschen in ihrer Fahigkeit zur Belastungsregulation (Wustmann, 2005).

Jede Altersstufe der Kinder und Jugendlichen erfordert die erfolgreiche Bewaltigung der Ent-
wicklungsaufgaben. Wenn das Kind solche Aufgaben erfolgreich und rechtzeitig meistert,
starkt dies seine Personlichkeit und hilft ihm, die Herausforderungen des Lebens sowie
Stresssituationen zu meistern. Nach Wustmann Seiler (2018) stellt die Bewaltigung einer Ent-
wicklungsaufgabe (s. Tabelle 1) «eine entscheidende Basis dafir dar, wie nachfolgende, spa-
tere Aufgaben gemeistert werden. Im Verlauf dieses Prozesses erwirbt das Kind Fahigkeiten
und Kompetenzen, die es fir eine positive Entwicklung benétigt» (Wustmann Seiler, 2018, S.
20).
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Tabelle 1 Beispiele von Entwicklungsaufgaben im Kindes- und
Jugendalter (Wustmann Seiler, 2018, S. 21)
Entwicklungsaufgaben

Altersstufe

- Bindung an Bezugsperson(en)

- Sprachentwicklung

- Selbstkontrolle/Selbststeuerung
(vor allem motorisch)

- Entwicklung von Autonomie

Frihe Kindheit

- Geschlechtsrollenidentifikation

- Entwicklung von Impulskontrolle

- Beziehung zu Gleichaltrigen (soziale Kompetenz)

- Anpassung an schulische Anforderungen (Lesen, Schreiben
usw.)

Mittlere Kindheit

- ldentitatsentwicklung

- Gemeinschaft mit Gleichaltrigen/Aufbau enger Freundschaf-
ten

- Internalisiertes moralisches Bewusstsein

- Schulische Leistungsfahigkeit

Jugendalter

Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dass sich viele Entwicklungsaufgaben bereits in der friihen Kind-
heit manifestieren. Das betont die Bedeutung der Férderung und Entwicklung friiherer Kom-
petenzen, damit Stresssituationen frihzeitig erfolgreich bewaltigt werden kdnnen. Die Kauai-
Studie konnte zeigen, dass eine frihe Phase positiver Anpassung einen starken Einfluss auf
die Anpassungsfahigkeiten des Kindes hat. Diese erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die

Kinder in ihren spateren Lebensphasen die Bewaltigungskompetenzen nutzen werden.

213 Resilienzforschung und relevante Studien

Die Resilienzforschung entwickelte sich innerhalb der Psychologie, genauer gesagt aus der
Psychopathologie, welche sich vor allem in den 1970er Jahren auf die negativen Einflisse auf
die Entwicklung von Kindern konzentrierte (Garmezy 1984, Werner/Smith 1982, zit. n. Froh-
lich-Gildhoff und Rénnau-Bése, 2019, S. 14). Mitte des vergangenen Jahrhunderts wurde der
Blick immer mehr auf die Kinder gerichtet, die sich trotz schwierigsten Bedingungen und psy-
chischem Stress sehr gut entwickelten. Ende der 1970er Jahre begann in Grossbritannien und
Nordamerika eine systematische Resilienzforschung, die mit einem Perspektivenwechsel ein-
herging. Der Blickwinkel verschob sich von der Pathologie auf die Resilienz. Nun wurden nicht
mehr nur isoliert die Risikoeinfliisse und die negativen Umstande untersucht, sondern die Be-
dingungen, welche die Gesundheit und die Entwicklung von Menschen unterstitzen und for-
dern. Dieses Phanomen, das sowohl auf Eigenschaften bzw. Kompetenzen des Kindes als
auch auf protektive Faktoren in seiner sozialen Umwelt zurtickgefiihrt werden konnte, wurde
als Resilienz bezeichnet. Die zentralen Fragen der Resilienzforschung lauten daher: Was

macht diese Kinder stark? Welche schitzenden Bedingungen leisten einen Beitrag fir eine
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ausgepragt positive Entwicklung? Was halt sie gesund? Was gibt ihnen die Kraft, nicht nur zu
Uberleben, sondern gestarkt aus den Risikobedingungen hervorzugehen? Wie kann diese Wi-
derstandsfahigkeit (Resilienz) von Kindern geférdert und gestarkt werden? (Wustmann Seiler,
2018, S. 14; Zander, 2010, S. 29) Ein ahnlicher Paradigmenwechsel war bereits in den 1970er
Jahren vom Medizinsoziologen Aaaron Antonovsky (1979) vorgeschlagen worden. Er stellte
im gesamten Medizinbereich der vorherrschend pathologischen Sichtweise das Salutoge-
nese-Modell gegentiber. Nach Antonovsky (1997) sollte «die Entstehung von Gesundheit» (=
Salutogenese) im Mittelpunkt des Interesses stehen. Alle Bemuihungen sollten darauf gelenkt
werden, Gesundheit zu férdern und zu erhalten (Zander, 2020, S. 30). Sein Konzept der Sa-
lutogenese? versuchte die Ressourcen und Schutzfaktoren herauszufinden, welche den Men-
schen gesund erhalten. Es verdeutlicht den engen Bezug zwischen der Resilienz und dem
Konzept der Salutogenese. Dabei wird in der Resilienzforschung das von Antonovsky (1997)
benannte Geflihl der Koharenz als eine personelle Ressource betrachtet. Das Koharenzgefuhl
besteht aus drei wesentlichen Komponenten: der Verstehbarkeit von Situationen und Ereig-
nissen, der Handhabbarkeit bzw. dem Geflhl, schwierige Situationen meistern zu kénnen, und
der Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaftigkeit von erlebten Situationen. Somit sind die Kernannah-
men und die Fragestellungen beider Konzepte ahnlich, jedoch werden verschiedene Akzente
gesetzt. Die Salutogenese legt den Schwerpunkt auf «Schutzfaktoren zur Erhaltung der Ge-
sundheit, die Resilienzforschung achtet mehr auf den Prozess der positiven Anpassung und
Bewaltigung» (Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bdse, 2019, S. 14).

Die Resilienzforschung ist ressourcenorientiert und geht davon aus, die Kompetenzen und
Ressourcen eines Kindes zu nutzen, damit es besser mit Risikosituationen umgehen kann,
wobei die Unterstlitzung und die Entwicklung friher Kompetenzen von grosser Bedeutung ist
(Opp, Fingerle, Suess, 2020, S. 90).

Es wurden seit dem Beginn der Resilienzforschung 19 Langsschnittstudien in den USA, Eu-
ropa, Australien und Neuseeland durchgefihrt (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, Wer-
ner, 2020). Nebst der Kauai-Studie (Werner & Smith, 1982, 2001) und der Mannheimer Risi-
kokinderstudie (Laucht et a., 2000) gibt es eine ganze Reihe weiterer Untersuchungen (z.B.
die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie von Losel & Bender). Hier konzentrieren wir uns auf die
Resilienzfaktoren (vor allem auf die personalen Ressourcen) und gehen nicht ndher auf an-
dere Studien ein. Die in dieser Arbeit ausgefihrte Theorie baut unter anderem auf den Er-
kenntnissen folgender zwei Studien auf, die als besonders sinnvoll erachtet werden und des-

halb an dieser Stelle kurz zusammengefasst werden.

2 Das Konzept der Salutogenese wurde von A. Antonovsky in seinen beiden Hauptwerken «Health, stress and
coping: New perspectives on mental and physical well-being» (1979) und «Unraveling the mystery of health. How
people manage stress and stay well» (1987, beide San Francisco, Jossey-Bass) formuliert.
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2.1.3.1 Die Kauai-Langsschnittstudie

Mit der Kauai-Langsschnittstudie 1955 begann die Resilienzforschung. Sie ist die alteste und
auch die bekannteste Studie zur Untersuchung der Resilienz. Diese Studie wird in der anglo-
amerikanischen Resilienzforschung als Meilenstein angesehen. Auch international wird immer
wieder darauf Bezug genommen, denn die Vorgehensweise dieser Studie gilt als prototypisch
fur den Paradigmenwechsel hin zur Resilienzperspektive (Zander, 2010, S. 74). Als Pioniere

dieser Forschung werden Emmy Werner und Ruth S. Smith angesehen.

Sie dokumentierten Uber einen Zeitraum von vierzig Jahren die Entwicklung von 698 asiati-
schen Kindern. Besonderes Augenmerk wurde auf die Kinder gelegt, welche unter schwierigen
sozialen Bedingungen aufwachsen mussten. Die prospektiv angelegte Studie fokussierte auf
den Vergleich von resilienten und nichtresilienten Kindern und begann bereits in der pranata-
len Entwicklungsperiode (vgl. Wustmann Seiler, 2018). Die Daten Uber diese Kinder und ihre
Familien wurden zu verschiedenen Zeitpunkten erfasst: bei der Geburt, kurz nach der Geburt
und im Alter von 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren.

Schon vor ihrem zweiten Lebensjahr war ein Drittel dieser Kinder mehr als vier Risikofaktoren
wie Armut, perinatalen Komplikationen, elterlicher Psychopathologie und familiarer Disharmo-
nie ausgesetzt. Zwei Drittel dieser Risikokinder zeigten Verhaltensschwierigkeiten sowie Lern-
stérungen. Beim restlichen Drittel konnten Werner und Smith feststellen, dass sich diese Risi-
koprobanden trotz Belastungen gut entwickeln konnten und entgegen den ursprunglichen Er-
wartungen sich als resilient erwiesen. Sie entwickelten sich zu «selbstsicheren, zuversichtli-
chen und leistungsfahigen Erwachsenen, mit einer niedrigeren Rate an Todesfallen, chroni-
schen Gesundheitsproblemen und Scheidungen» (Wustmann Seiler, 2018, S. 88). Alle diese
Menschen waren auch spater, im Alter von 40 Jahren, sehr belastbar und gegentber Lebens-

umstanden hoffnungsvoll und positiv eingestellt.

Die entscheidende Frage war, welche Faktoren nun dazu beigetragen hatten, dass ein Teil
der Hochrisikokinder sich als resilient erwiesen hatte. Als Antwort darauf wurde eine Wechsel-
wirkung von Risiko- und Schutzfaktoren vermutet (Zander, 2010, S. 79). Mit den Ergebnissen
der Kauai-Studie, und damit auch mit dem heutigen Perspektivenwechsel, wurden erstmals
die Zusammenhange zwischen «positiven Entwicklungsresultaten und bestimmten Persdn-

lichkeitsmerkmalen von Kindern bzw. ihrer sozialen Umwelt erkannt» (Fingerle 1999, S. 94).

Die Kauai-Studie fasst die resilienzerklarenden Faktoren in zwei Gruppen zusammen: Bewal-
tigungsmuster und unterstitzende Ressourcen der Kinder sowie Schlisselfaktoren fiir die Her-

ausbildung von Resilienz im Umfeld der Kinder (Zander, 2010, Wustmann Seiler, 2018).
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Zusammenfassend konnten in beiden Untersuchungen personale und soziale Ressourcen?
als schitzende Faktoren identifiziert werden (s. Tabelle 2).

Tabelle 2 Personale und soziale Ressourcen (Wustmann, 2015, S. 196)

Kindbezogene Faktoren

e Positive Temperamentseigenschaften, die soziale Unterstiitzung und
Aufmerksamkeit bei den Betreuungspersonen hervorrufen (flexibel, aktiv, offen)
e Erstgeborenes Kind

e Weibliches Geschlecht

Resilienzfaktoren

e Problemlésefahigkeiten

e Selbstwirksamkeitsuiberzeugungen

e Positives Selbstkonzept / hohes Selbstwertgefiihl

e Fahigkeit zur Selbstregulation

e Internale Kontrolliiberzeugung / realistischer Attribuierungsstil

e Hohe Sozialkompetenz: Empathie / Kooperations- und Kontaktfahigkeit / sozi-
ale Perspektivenibernahme / Verantwotungsiibernahme

e Aktives und flexibles Bewaltigungsverhalten (z.B. die Fahigkeit, soziale Unter-
stlitzung zu mobilisieren, Entspannungsfahigkeiten)

e Sicheres Bindungsverhalten (Explorationslust)

e Optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung (Koharenzgefiihl)

e Talente, Interessen und Hobbys

Soziale Innerhalb der Familie

Ressourcen e Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und Autonomie fordert
e Emotional positives, unterstitzendes und strukturierendes Erziehungsverhal-
ten (autoritativer Erziehungsstil)

e Zusammenhalt, Stabilitdt und konstruktive Kommunikation in der Familie

e Enge Geschwisterbindungen

e Unterstiitzendes familiares Netzwerk (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn)

e Hoher sozio6konomischer Status in den Bildungsinstitutionen

e Klare, transparente, konsistente Regeln und Strukturen

e Wertschatzendes Klima (z.B. Warme, Respekt und Akzeptanz)

e Hoher, aber angemessener Leistungsstandard

e Positive Verstarkung der Leistungen und Anstrengungsbereitschaft des Kin-
des

e Positive Peerkontakte / positive Freundschaftsbeziehungen

e Forderung von Basiskompetenzen (Resilienzfaktoren)

e Zusammenarbeit mit dem Elternhaus und anderen sozialen Institutionen

Im weiteren sozialen Umfeld

e Kompetente und firsorgliche Erwachsene ausserhalb der Familie, die Vertrau-
en und Zusammengehdorigkeitssinn fordern und als positive Rollenmodelle die-
nen (z.B. Grosseltern, Nachbarn, Freunde, Erzieherinnen, Lehrer)

e Ressourcen auf kommunaler Ebene (z.B. Angebote der Familienbildung)

e Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle, Normen und Werte in der Gesell-
schaft (gesellschaftlicher Stellenwert von Kindern/Erziehung/Familie)

Personale
Ressourcen

3 Da diese Arbeit nur die personalen Ressourcen Uberpriift, werden die sozialen Ressourcen in der Tabelle zwar
erwahnt, jedoch nicht genauer beschrieben.
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2.1.3.2 Die Mannheimer Risikokinderstudie

Als bedeutsame Untersuchung im Rahmen der deutschen Forschung zur Resilienz wir-
dexemplarisch auch die Mannheimer Risikokinderstudie, die ebenfalls eine Langzeitstudie ist,
aufgefiihrt. Die Autoren dieser Studie wollten herausfinden, wie sich Kinder mit unterschiedli-
chen Risikobelastungen entwickeln und welche Schutzfaktoren helfen, diese Belastungen zu
Uberwinden. In der Studie wurden 362 Kinder, die zwischen 1986 und 1988 geboren wurden,
jeweils im Alter von drei Monaten, 2, 4, 5, 8 und 11 Jahren untersucht (vgl. Fréhlich-Gildhoff &
Roénnau-Bose, 2019, S. 17). Dabei wurden diejenigen Sauglinge aufgenommen, die folgende
Kriterien erflllten: «Erstgeborenes Kind, Aufwachsen bei Eltern, deutschsprachige Familie,
keine schweren angeborenen Krankheiten, Sinnesbehinderungen oder Missbildungen, keine
Mehrlingsgeburt» (Wustmann Seiler, 2018, S. 90).

Der Schwerpunkt dieser Studie lag nicht primar auf den Schutzfaktoren, sondern auf den
Chancen und Risiken von Kindern, deren gesunde Entwicklung durch frihe, bei der Geburt
bestehende organische und psychosoziale Belastungen gefahrdet war. Zu den organischen
Belastungen gehorten pra- und perinatale Komplikationen (z.B. kleines Geburtsgewicht, Sau-
erstoffmangel, Krampfanfalle). Zu den psychosozialen Belastungen zahlten unglnstige Le-
bensverhéltnisse (z.B. geringes elterliches Bildungsniveau, kleiner Wohnraum, Streit in der
Partnerschaft). Diese Bedingungen wurden anhand einer dreistufigen Skala bezuglich ihrer

Auspragung (organisch und psychosozial) festgehalten: keine, leichte und schwere Belastung.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Auswirkungen organischer und psychosozialer Risiken bis
in das Grundschulalter (8 Jahre) nachweisbar waren. Die Risikokinder wiesen bis zu dreimal
haufiger Entwicklungsbeeintrachtigungen auf als unbelastete Kinder. Wustmann Seiler be-
tonte, «Kinder mit sowohl organischer als auch psychosozialer (= multipler) Risikobelastung

besitzen ungiinstige Entwicklungsprognose (Kumulation)» (Wustmann Seiler, 2018, S. 91).

Die Mannheimer Risikokinderstudie dokumentierte, wie sich Risikokinder als Gruppe im
Durchschnitt entwickelten. Es wurden weniger Einzelfalle — also diejenigen Kinder, die sich mit
ihrer Entwicklung gegen den unginstigen Trend behaupten — betrachtet (Wustmann Seiler,
2018, S. 92).

Die Ergebnisse der Mannheimer Risikokinderstudie konnten die Aussagen von Werner be-
statigen und daruber hinaus deutlich machen, welche Prozesse eine Rolle bei der gesunden
Entwicklung von Kindern spielen bzw. welche Risiken dazu beitragen, die Entwicklung von
Kindern zu beeintrachtigen (vgl. Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, S. 17).
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2.1.4 Das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept

Zur Entstehung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter tragt eine Vielzahl risiko-
erhéhender Faktoren bei. Auf der anderen Seite stehen aber schitzende Faktoren, die die
Risiken reduzieren bzw. die Resilienz férdern. Risiko- und Schutzfaktoren beeinflussen sich
gegenseitig und diese Wechselwirkungsmechanismen sind Gegenstand der aktuellen For-
schung. Es wurden verschiedene Resilienzmodelle entwickelt, die diese Interaktionsprozesse
beschreiben, um das Phanomen der Resilienz besser zu verstehen (vgl. Frohlich-Gildhoff &
Roénnau-Bose, 2019, S. 20). Das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept sind zwei zentrale
Konzepte der Resilienzforschung. Sie werden in den folgenden Ausfiihrungen differenziert be-

trachtet. Der Schwerpunkt wird auf Schutzfaktoren bzw. Resilienzfaktoren gelegt.

2.1.4.1 Das Risikofaktorenkonzept

Das Risikofaktorenkonzept basiert auf dem biomedizinischen Modell, wobei der Schwerpunkt
auf Faktoren liegt, die die Lebensbedingungen des Kindes gefahrden, beeintrachtigen und zu

seelischen Erkrankungen fihren kdnnen (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Boése, 2019, S. 21).

Ein Risiko- oder Vulnerabilitatsfaktor* wird als Merkmal bezeichnet, «( ...) das bei einer Gruppe
von Individuen, auf die dieses Merkmal zutrifft, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Stoérung im Vergleich zu einer unbelasteten Kontrollgruppe erhéht» (Wustmann Seiler, 2018,
S. 38). Damit ist zu beachten, dass das Risikofaktorenkonzept kein Kausalitatskonzept ist,
d.h., dass Risikofaktoren nicht immer mit psychischen Stérungen oder Erkrankungen verknupft
sind. Wenn gewisse Risikobedingungen vorhanden sind, erhéht sich nur die Auftretenswahr-
scheinlichkeit der negativen Entwicklungsresultate. Ob die Risikofaktoren eine entwicklungs-
gefahrdende Auswirkung haben, hangt von vielen Aspekten ab (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-
Bodse, 2019, S. 25ff.; Wustmann Seiler, 2010, S. 40ff.):

e Kumulation der Belastungen (haufig treten mehrere Risiken gleichzeitig auf und ku-
mulieren sich, selten kommt nur ein Risikofaktor isoliert vor)

e Phasen erhohter Vulnerabilitat (es ist entscheidend, in welcher Entwicklungsphase
sich das Kind befindet, z.B. beim Eintritt in den Kindergarten, beim Ubergang vom
Kindergarten in die Schule usw.)

e Dauer (Kontinuitat) der Belastung

e Abfolge der Ereignisse

e Alter des Kindes

e Geschlechtsspezifische Aspekte)

e Subjektive Bewertung der Risikobelastung

4 Ein kompakter Uberblick (iber die Vulnerabilitats- und Risikofaktoren ist bei Wustmann Seiler (2018,
S. 38f.) und bei Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Boése (2019, S. 22f.) zu finden.
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2.1.4.2 Das Schutzfaktorenkonzept

Die Betrachtung von Schutzfaktoren nimmt innerhalb der Heil-/Sonderpadagogik einen zuneh-
mend grosseren Raum ein. Ebenso gewinnt in der Sozialpadagogik das Thema Resilienzfor-
derung und Pravention an Bedeutung, insbesondere in Kindertageseinrichtungen und Schulen
— sie sollten deshalb integraler Bestandteil der Ausbildung von Lehrpersonen bzw. Erziehern
sein (Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Boése, 2019, S. 7). In der Literatur werden die Schutzfaktoren
noch als risikomildernde Faktoren oder als Ressourcen genannt und als Merkmale beschrie-
ben, die das Auftreten einer psychischen Stérung verhindern sowie die Wahrscheinlichkeit
einer positiven Entwicklung erhéhen. Diese Faktoren wirken protektiv und entwicklungsfor-
dernd (Froéhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, S. 28). Die Schutzfaktoren einer Person wer-
den in personale und soziale Ressourcen unterteilt. Eine Ubersichtliche Zusammenfassung
der zentralen Schutzfaktoren nach Wustmann (2015) wurde in Kapitel 2.1.3.1 (s. Tabelle 2)
gezeigt. Empirisch konnten eine Reihe von protektiven Faktoren identifiziert werden, welche
allgemein zu einer gesunden psychischen Entwicklung beitragen und welche als zehn «life
skills» von der Weltgesundheitsorganisation® (1994) als Lebenskompetenzen definiert wurden.
Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose (2019) geben folgende Zusammenfassung protektiver Fak-

toren:

e Positives Selbstkonzept

¢ Kommunikationsfahigkeiten

o Kooperationsfahigkeiten

e Internale Kontrolliberzeugungen

e Optimistische Lebenseinstellung

e Planungskompetenz und Zielorientierung
e Problemldsefahigkeiten

e Empathie

o Aktive Bewaltigungsstrategien

o Selbstwirksamkeit

o Kreativitat

o Selbstwirksamkeitsfahigkeiten

e Talente und Hobbys

e Leistungsbereitschaft (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bdse 2019, S. 42f.)

5 Die WHO (World Health Organization) empfiehlt, die Lebenskompetenzen als Grundlage fiir Praventions- und
Interventionsprogramme zu nehmen (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2019, S. 41).
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2.2 Resilienzfaktoren — personale Ressourcen

Resilienzfaktoren sind «Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit seiner Umwelt sowie
durch die erfolgreiche Bewaltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben im Verlauf
erwirbt; diese Faktoren haben bei der Bewaltigung von schwierigen Lebensumstanden eine
besondere Rolle» (Wustmann Seiler, 2018, S. 46).

Aus padagogischer Sicht kdnnen Resilienzfaktoren als Kompetenzen der Schiler angesehen
werden, welche ihnen helfen, Probleme zu I16sen und schwierige Situationen in der Schule zu
bewaltigen. In der zeitgendssischen Literatur gibt es zahlreiche Definitionen von Kompeten-
zen. Der Lehrplan 21 knupft an die Definition des Psychologen Franz E. Weinert an. Dieser
versteht unter Kompetenzen «Die bei Individuen verfligbaren oder durch sie erlernbaren kog-
nitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu |6sen, sowie die damit ver-
bundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fahigkeiten, um die
Problemlésungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kén-
nen» (Weinert, 2001, S. 27).

Deren Definition zeichnet sich vor allem durch vier Merkmale aus:

a) Kompetenzen sind funktional definiert, d.h., Indikator einer Kompetenz ist die Bewalti-
gung bestimmter Anforderungen.

b) Der Begriff «kKompetenz» wird fur kognitive Fahigkeiten, Fertigkeiten usw. reserviert.
Motivationale Orientierungen werden getrennt davon erfasst.

c) Kompetenzen sind prinzipiell bereichsspezifisch, d.h. auf einen begrenzten Sektor von
Kontexten und Situationen bezogen.

d) Kompetenzen sind gleichwohl als — begrenzt — verallgemeinerbar gedacht, d.h. als Dis-
positionen. Die Zuschreibung einer Kompetenz geht Uber die Feststellung einzelner

konkreter Leistungen hinaus (Klieme u. a., 2001, S. 182).

Die Schiiler*innen sollen Wissen und anwendbare Fertigkeiten erwerben und sich sowohl so-
ziale, personale wie methodische Kompetenzen aneignen, um das Leben erfolgreich zu be-

waltigen.

Die Resilienzfaktoren gehéren neben den kinderbezogenen Faktoren zu den personalen Res-
sourcen. Im Gegensatz zu den kinderbezogenen Faktoren sie sind nicht angeboren und lassen

sich fordem.

In den verschiedenen Resilienzstudien (z.B. Kauai-Studie) konnten mehrere personale Res-
sourcen identifiziert werden, die eine protektive Wirkung haben. Auf personaler Ebene erge-
ben sich sechs Faktoren, die in einem engen Zusammenhang stehen und als Grundlage fir

eine gezielte Férderung reprasentativ sind.
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In Abb. 1 werden die sechs relevanten Resilienzfaktoren von Frohlich-Gildhoff und Rénnau-
Bose (2019) dargestellt. Im Einzelnen fiihren die folgenden Faktoren je nach Auspragungs-
stand zu unterschiedlicher Bewaltigung von Problemen und entsprechender Konfliktldsung:
Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung, Selbstwirksamkeit, soziale Kompetenz, adaptive Be-
waltigungskompetenzen und Problemlésen bilden ein komplexes Konstrukt bzw. Resilienz fir

die Bewaltigung aktueller Entwicklungsaufgaben (s. Abb. 1).
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verarbeitung

Regulation von
Gefiihlen und Erregung:
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-serwartung)

Unterstiitzung holen,
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Konfliktlosung

|
Soziale I
Kompetenzen ;

Fahigkeit zur
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Kompetenzen in der
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allg. Strategien zur

Analyse und zum
Bearbeiten von

Problemen

| o
Problemlésen |

Abb. 1  Resilienzfaktoren (Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, S. 43)

2.2.1 Selbst- und Fremdwahrnehmung

Die Selbstwahrnehmung ist die Fahigkeit, sich selbst anzunehmen, eigene Starken, Schwa-
chen, Gefiihle und Bedurfnissen zu kennen und zu akzeptieren. Es handelt sich um die Be-
wertung und die Reflexion der eigenen Person, des Selbst (Selbstwahrnehmung), aber gleich-

zeitig auch um die angemessene Wahrnehmung anderer Personen (Fremdwahrnehmung).
Der Bereich der Selbstwahrnehmung setzt sich aus drei Dimensionen zusammen:

e Selbstkonzept
e Selbstwahrnehmung im engeren Sinne

e Selbstreflexivitat
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In der Schutzfaktorenforschung (Bengel et al., 2009; Ratke-Yarrow & Brown, 1993; zit. n. Fréh-
lich-Gildhoff & Rénnau-Boése, 2019, S. 43) konnte bestatigt werden, dass ein hoher Selbstwert

eine schutzende Wirkung zeigt. Ein niedriger Selbstwert stellt einen Risikofaktor dar.

Die Forderung der Selbstwahrnehmung sollte bei Kindern zunachst ihrer Sensibilitat fir den
eigenen Korper und die eigenen Gefiihle starken. Durch die Unterstlitzung von Erwachsenen
lernen Kinder die Wahrnehmungen sprachlich auszudrticken, sich selbst zu reflektieren und in
Bezug zu anderen zu setzen (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2019, S. 45).

2.2.2 Selbstwirksamkeit und -erwartung

Die Selbstwirksamkeit des Kindes beginnt mit der Auseinandersetzung des Erziehers mit dem
Bewusstmachen der Starken und Kompetenzen des Kindes. Die Kompetenz der Selbstwirk-
samkeit hat unter den personalen Ressourcen einen besonderen Stellenwert, da durch sie die
Auspragung anderer Schutzfaktoren stark beeinflusst wird (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rénnau-
Bose, 2019, S. 46). Ob wir uns selbstwirksam flhlen, hangt von bisherigen Erfahrungen ab
und fangt schon im Sauglings- und Kleinkindalter an. Wenn wir eine hohe Selbstwirksamkeit
entwickelt haben, fihlen wir uns Anforderungen gewachsen und sind Giberzeugt, Herausforde-
rungen meistern zu kdnnen. Misserfolge werden als Lernerfahrung angesehen und als Modell

dafur genutzt, wie man es beim nachsten Mal anders machen kann (vgl. Kriebs, 2019, S. 24).

Um den Kindern die Selbstwirksamkeitserfahrungen zu ermdglichen, missen Kinder die Er-
fahrungen machen dirfen und altersgerechte Verantwortlichkeiten tibernehmen. Der Alltag in
der Schule bietet dazu viel Gelegenheit und die Lehrpersonen sollten die Kinder darin unter-
stitzen und ermutigen, auch bei Schwierigkeiten weiterzumachen. «Die Partizipation ermég-
licht dem Kind das Geflhl der echten Teilhabe am Alltagsgeschehen. Das Dasein bekommt

einen Sinn und hat eine positive Auswirkung» (Sandhop, 2014, S. 11).

2.2.3 Selbststeuerung und -regulation

Die Begriffe Selbststeuerung und Selbstregulation werden auch synonym verwendet. Wah-
rend Selbstregulation (Ich-Kontrolle) die Selbstdisziplin impliziert, konzentriert sich Selbstre-
gulation eher auf die Fahigkeit einer flexiblen Anpassung (Ich-Flexibilitat) an belastende Le-
benssituationen (vgl. Opp, 2020, S. 41). In der Kauai-Studie von Werner und Smith zeigte sich,
dass sich resiliente Kinder schon im Sauglingsalter sehr schnell beruhigen konnten, kaum
Schlafprobleme hatten und anpassungsfahig an neue Situationen waren (Wustmann Seiler,
2018, S. 96).

Fir eine erfolgreiche Foérderung der Selbstregulationsfahigkeiten ist es wichtig, im sozialen
Umfeld ein positives emotionales Klima zu schaffen und mit Kindern offene Gesprache tber
Gefihle zu flhren (die Gefuhle mussen angesprochen werden).
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2.2.4 Soziale Kompetenz

Soziale Kompetenzen (engl. Social competencies; lat. Competere: zu etwas fahig sein, wett-
eifern) bilden einen Komplex von Fahigkeiten, die dazu dienen, dem Individuum die Mdglich-
keit zu geben, in Kommunikations- und Interaktionssituationen entsprechend den Bedurfnis-
sen der Beteiligten die Realitatskontrolle zu Gbernehmen. Sie werden bestimmt durch die Ei-
genschaften der Handlungsregulation, die spezifischen Anforderungen des Tatigkeitsbereichs,
die moéglichen Ergebnisse des Sozialverhaltens in der Situation und die Entscheidungswahr-
scheinlichkeit fiir das Verhalten. Soziale Kompetenz ist ein komplexes Konstrukt, das aus spe-
zifischeren Fahigkeiten besteht. Wichtig zu wissen ist, dass diese erlernt werden kénnen, d.h.,
dass soziale Kompetenzen moglich und notwendig sind, um sich zu entwickeln. Es ist wichtig,
andere Menschen verstehen zu kdnnen und und empathisch zu sein. Resiliente Kinder sind
gerne mit anderen Kindern zusammen, haben die Fahigkeit, ihre eigenen Ziele und Prioritaten
an den Zielen und Anforderungen der Gruppe auszurichten und ihre Geflihiszustande selb-

standig zu kontrollieren.

2.2.5 Bewaltigungskompetenzen bei Stress:

Stress ist ein Teil unseres taglichen Lebens und kann nicht vermieden werden. Statt mit den
negativen Auswirkungen von Stress umzugehen, sollte der Schwerpunkt unseres Handelns
auf den positiven, stimulierenden Effekten liegen. Anstatt Situationen negativ zu bewerten und
in ihnen zu bleiben (was die Gesundheit beeintrachtigt), sollten wir nach Méglichkeiten suchen,
die uns nicht aufregen und die nicht im Widerspruch zu unseren Zielen stehen (Foro, 2015, S.
11). Besonders in anspruchsvollen und schwierigen Situationen in der Schule ermdglichen
Bewaltigungskompetenzen es den Kindern, bewusst und nachdenklich zu handeln. Nach heu-
tiger Ansicht ist die aktive Rolle des Individuums von grosser Bedeutung, d.h. wie ein Kind die
schwierigen Situationen selbst wahrnimmt, bewertet und mit ihnen umgehen kann. Es ist wich-
tig, zwischen Stresssituationen und der Reaktion auf Stresssituationen zu unterscheiden, die
sich zwischen Personen unterscheiden. Wenn die Einschatzung der Situation positiv ist, sind

die Auswirkungen von Stress eine Herausforderung und ein Vergnugen (Eustress?®).

Resiliente Kinder haben gelernt, wie sie sich Hilfe holen kénnen, sie kennen Bewaltigungs-
strategien und kénnen die Situationen reflektiern und bewerten (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-
Bose, 2019, S. 47).

6 Mehr zum Thema «Stress» in meiner Doktorarbeit (Foro, 2015), Kapitel 2.2.3 Beurteilung der Situation:
«Eustress oder Distress?», S. 12.
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2.2.6 Problemlosefahigkeit

Probleme und schwierige Aufgaben gehéren zum Alltag, dazu wird Problemlésungskompetenz
zu einem immer wichtigeren Schutzfaktor. Die erfolgreichen Problemlésungen flhren zur Wei-
terentwicklung allgemeiner kognitiver und «wissensunabhangiger Kompetenzen». Dabei darf
das Kind weder unter- noch Uberfordert sein. Das Problem muss fur das Kind aktuell und inte-
ressant sein und die Losung muss erreichbar sein (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Boése, 2019, S.
55). Die Kinder haben Vorstellungen und Erfahrungen, wie sie auftretende Probleme I6sen
koénnen. Sie sind in der Lage verschiedene Losungsméglichkeiten zu entwickeln, um aus einer

schwierigen Situation herauszukommen.

Risiko- und Schutzfaktoren sind beteiligt am Prozess der Bewaltigung und wirken zusammen.
Das Rahmenmodell der Resilienz von Wustmann (s. Abb. 2) beschreibt die dynamischen Pro-
zesse zwischen Merkmalen der Person mit ihren personalen Ressourcen, ihrer Lebensumwelt
mit Risiko- und Schutzfaktoren und dem Entwicklungsergebnis. Aus dem Zusammenspiel zwi-
schen Stressor, Person und Umwelt ergeben sich eine Anpassung und eine Bewaltigung der
stresslésenden Situation oder eine Nichtbewaltigung mit einem negativen Entwicklungsergeb-
nis (vgl. Frohlich-Gildhoff et al., 2012).

Umwaelt Transaktionaler Personale Resllienzprozess
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Abb.2  Rahmenmodell von Resilienz (Wustmann Seiler, 2018, S. 65, modifiziert
nach Kumpfer, 1999, S. 185)
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2.3 Kinder mit besonderen padagogischen Bediurfnissen

2.3.1 Begriffsklarung

2.3.1.1 Das Bedlrfnis

In der Literatur finden sich zahlreiche Definitionen des Begriffs, die je nach Disziplin auf seine
semantische Breite hinweisen. Bis vor kurzem fand der Begriff «Bedurfnis» in der Padagogik
kaum Beachtung und wird fast synonym mit Wértern wie Wunsch, Interesse, Bedarf oder Be-
gehren verwendet.

Anhand einer empirischen Studie von Jutta Magdefrau (2006) an sechzig Hauptschulen wurde

nach Konsequenzen der Bedurfnisforschung fiir die padagogische Arbeit an Hauptschulen ge-
fragt. Sie wies nach, dass Bedurfnis als padagogischer Fachbegriff vielfaltige Moglichkeiten
bietet, um unterrichtliche Interaktionen zu analysieren, Schulerinnen und Schiler zu verstehen
und Unterricht so zu planen, dass er sich an Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen ori-
entiert. Magdefrau (2006) unterscheidet elf Bereiche, in denen Bedurfnisverwirklichung statt-
findet: Leben und Lernen in der Schule, familidare Harmonie und Geborgenheit, Kompetenz,
Materielles, Musse und Genuss, Tugend, Leistung, Peergroup, Sozialitat und Aktivitat, Liebe
und Freundschaft sowie Sicherheit vor Gewalt (Magdefrau, 2006, S. 226).

Da sich padagogisches Handeln an den kindlichen Bedurfnissen orientiert, spielt der Begriff
«Bedurfnis» in der Padagogik eine wesentliche Rolle. Schmitz (2018) betont, dass es anstelle
einer Kompetenzerfassung zuerst eine Analyse und Erfassung der Bedirfnisse der Kinder
braucht, die «fachlich fundiert durchgefiihrt wird und allen Beteiligten (Schulischen Heilpada-
gog*innen, Lehrkraften, Eltern usw.) als Bezugsrahmen dient fir eine kompetenz- und res-

sourcenorientierte Férderung (vgl. Schmitz, 2018, S. 18).

2.3.1.2 Besondere Bedurfnisse bzw. padagogische Bedurfnisse

Die Kinder sind in vielerlei Hinsicht verschieden und alle haben unterschiedliche Bedurfnisse.
Jedoch sind Bedurfnisse Bildungsergebnisse und «nicht identisch mit den objektiven Erforder-
nissen des Korpers oder der Umwelt» (Krech & Crutchfield, 1971, S. 204). Daraus ergibt sich
die Frage, wie Menschen Bedirfnisse ausbilden und welche Konsequenzen daraus fiir pada-
gogisches Handeln und Denken zu ziehen sind. «Es geht um das, was fur die Erziehung und
ihre Aufgabe im eigentlichen massgebend ist, was sie speziell begriindet und legitimiert. Dies
lasst sich vom Kinde her gesehen unter dem Begriff der Erziehungsbedurfnisse treffender fas-
sen. ... Liegt eine spezifische Storung oder Erschwerung vor, so ergeben sich spezielle Erzie-
hungserfordernisse» (Speck, 1998, S. 271).

Der Begriff «kbesondere Bedurfnisse» leitet sich aus dem Englischen («special needs») ab und

wird verwendet, um Kinder (Personen) zu beschreiben, die Hilfe bei Behinderungen bendétigen,
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die medizinisch, geistig oder psychologisch sein kdnnen (z.B. Autismus, Down-Syndrom, Dys-
lexie, Blindheit, ADHS usw.). In der Schweiz beziehen sich besondere Bedurfnisse normaler-
weise auf besondere Bedirfnisse im Bildungskontext. Dies wird auch als sonderpadagogi-
scher Bedarf oder integrative Férderung (IF) bezeichnet. Die Bildungsdirektion des Kantons

Zirich teilt die Auffalligkeiten in finf Gruppen ein:

o Korperliche und geistige Beeintrachtigungen
¢ Gesundheitliche Beeintrachtigung

e Entwicklungsverzogerungen

¢ Verhaltensauffalligkeiten

o Stark belastete oder problembehaftete Familien(not)situation.

2.3.1.3 Kinder mit besonderen padagogischen Bedurfnissen

Der Fachbegriff «Kinder mit besonderen Bedirfnissen» hat sich im deutschen Sprachraum
erstin den 1980er Jahren eingeburgert. Er stellt eine gelungene Eindeutschung der englischen
Bezeichnung «special needs children» dar. Mit dieser Bezeichnung wird das Augenmerk auf
die besonderen Bedurfnisformen gerichtet, mittels deren Kinder verschiedenen Gruppen zu-
geordnet werden konnen, denen jeweils eine spezielle Form der padagogischen Forderung

und/oder der psychologischen Therapie zugeteilt werden sollte (Kasten, 2015, S. 202).

Nach dieser Gruppierung betrachtet Kasten (2015) besondere Bedlrfnisse als soziale, schu-

lische Beeintrachtigungen, kdrperliche und geistige Einschrankungen.

2.3.1.4 |Integrative Forderung (IF)

Eine zentrale Zielsetzung der Volksschule des Kantons Zirich besteht darin, dass alle Kinder
und Jugendlichen mit ihren unterschiedlichen Bedirfnissen und Fahigkeiten mdglichst ge-
meinsam in der Regelklasse unterrichtet werden. Dabei spielt die integrative Férderung (IF)

eine wichtige Rolle.

Die IF ist ein sonderpadagogisches Angebot, das auf allen Schulstufen verpflichtend angebo-
ten werden muss. Sie unterstitzt die Lehrpersonen, wenn besondere padagogische
Bedurfnisse von Schilerinnen und Schilern eine den Unterricht in der Regelklasse
erganzende integrative Foérderung erfordern. Mit der integrativen Férderung orientiert sich die

Schule an den individuellen Lernbedurfnissen der Schuler*innen.

VVom Angebot der integrativen Férderung kdnnen Schulerinnen und Schiler mit besonderen
padagogischen Bedurfnissen im Bereich des Lernens, im Umgang mit Anforderungen oder mit
Menschen profitieren. Besondere padagogische Bedirfnisse kénnen im Zusammenhang mit
spezifischen Schwachen, schwierigem Verhalten, aber auch mit Stéarken und Begabungen ste-

hen.
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2.3.1.5 Schulische Standortgesprache

Besondere padagogische Bedurfnisse werden in einem schulischen Standortgesprach (SSG)

und/oder einer schulpsychologischen Abklarung (SPD) festgestellt. Das Konzept des schuli-

schen Standortgesprachs (SSG) basiert auf der ICF (international anerkannten Klassifikati-

onssystems), welches im Kanton Zirich ein obligatorisches Klassifikationssystem ist (s. Abb.

3). Schiler*innen erhielten bestimmte Unterstitzungsmassnahmen. In dieser Arbeit werden

folgende Massnahmen berucksichtigt:
e Integrative Forderung (IF):

— punktuelle Férderung

— integrative FOrderung mit Forderplanung

— integrative FOrderung mit individuellem Lernziel

— integrative Sonderschulung in der Regelklasse (ISR)

— integrative FOrderung mit dem Nachteilausgleich

e DaZ - Deutsch als zweite Sprache

e Logotherapie

e Psychomotoriktherapie

e Abklarung des schulpsychologischen Dienstes (SPD)
¢ Aufgabenbhilfe

e SSA (Schulsozialarbeit)

e Begabtenférderung

e Externe Abklarung / externe Therapien

Gesundheitszustand

Korperfunktionen : > Aktivititen <> Partizipation < Bilc_iungs—un_d
und -strukturen Entwicklungsziele

T ?
v v

Umweltfaktoren personenbezogene
Faktoren
A
Y
\ 4
Schaffen von
professionelle > Bildungschancen
Umwelt und Massnahmen «Bedarf»

Abb.3  Erweitertes ICF-Modell als konzeptuelle Grundlage fir das SAV’

7 SAV ist ein standardisiertes Abklarungsverfahren, das im Auftrag der kantonalen Erziehungsdirektoren

entwickelt wurde.
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3 Methoden

Das folgende Kapitel beschreibt das detaillierte Vorgehen, den Untersuchungsaufbau und die
Hintergrinde zu statistischen Auswertungsmethoden, um diese Fragen zu klaren.

3.1 Hypothese

Der Forschungsanlass dieser Arbeit betrifft die Resilienz von Kindern mit besonderen pada-
gogischen Bedirfnissen. Es soll die konkrete Frage geklart werden, ob sich Kinder, denen auf
der Grundlage des schulisches Standortgesprachs und einer Abklarung des Schulpsychologi-
schen Dienstes Massnahmen flr besondere padagogische Bedirfnisse gewahrt wurden, von

Kindern ohne besondere Bediirfnisse beziiglich Resilienz nicht unterscheiden.

Hypothese: «Es gibt keine Unterschiede zwischen Kindern mit besonderen padagogischen

Bedurfnissen und Kindern ohne besondere padagogische Bedirfnisse bezuglich Resilienz.»

3.2 Operationalisierung

In dieser Untersuchung werden verschiedene Begriffe benutzt, die im Folgenden als messbare
Variablen beschrieben bzw. operationalisiert werden: besondere Bediirfnisse sowie sechs

Resilienzfaktoren (Kompetenzen) eingeteilt in sechs Skalen (A bis F) (s. Anhang 3).

3.2.1 Begriffe der Hypothese

3.2.1.1 Besondere padagogische Bedurfnisse

Siehe Theorieteil Kapitel 2.3

3.2.1.2 Resilienzfaktoren

Die Resilienzskala hat 28 Items, die als direkte Aussagesatze (z.B. «Ich lache oft») formuliert

sind. Die Skala ist in Anhang 1 zu finden.

Die Aussagen der Kinder werden pro Item in Zahlenwerte Ubertragen:

e ganz wenig / stimmt gar nicht 1
e ein bisschen / stimmt kaum = 2

e ziemlich / stimmt ziemlich = 3

e viel / stimmtganz genau= 4

e Kkeine Antwort = 0
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Roénnau-Bése und Frohlich-Gildhoff extrahierten aus den Studien zu Resilienz- und Schutz-
faktoren sechs zentrale Faktoren auf personaler Ebene, die Grundlage fir eine gesunde see-
lische Entwicklung sind. Die sechs Skalen A bis F mit den einzelnen Fragen (Items) sollen das
Merkmal «Resilienz bei Kindern in der Grundstufe» erfassen (Fragebogen s. Anhang 1):

A) Selbst- und Fremdwahrnehmung (RS01 + RS02 + RS03 + RS04)

B) Selbststeuerung (RS09 + RS10 + RS11 + RS12)

C) Selbstwirksamkeit und -erwartung (RS05 + RS06 + RS07 + RS08)

D) Soziale Kompetenzen (RS13 + RS14 + RS15 + RS16 + RS17 + RS19 + RS20)

E) Umgang mit Stress bzw. adaptive Bewaltigungsfahigkeit (RS21 + RS23 + RS24

+ RS27)
F) Problemlésen (RS18 + RS22 + RS25 + RS26 + RS28)

3.3 Untersuchungsaufbau

3.3.1 Erlauterung des Untersuchungsaufbaus

Im Folgenden wird der Untersuchungsaufbau vorgestellt. Der Ablauf der Untersuchung sah

folgendermassen aus:

1) Ein Schreiben an die Schulleitung zur Genehmigung der Forschung an den Schulen
Steiacher A und B (Zurich).

2) Benachrichtigung (per E-Mail) an alle Kolleg*innen der 1. bis 3. Klasse, dass eine For-
schung zum Zwecke einer Masterarbeit an der Schule durchgefihrt wird.

3) Zustimmung der Eltern (Einwilligungsbrief) fir alle an der Forschung teilnehmenden
Schiler*innen.

4) Mit jeder Klassen- oder Team-Teaching-Lehrperson eine bestimmte Zeit (je nach Lehr-
plan) fir die Durchflihrung des Fragebogens mit einer Gruppe oder mit einzelnen Schu-
ler*innen vereinbaren.

5) Begrussung der Schiler*innen und Erklarung des Befragungszweckes.

6) Die Schiler*innen erhielten stufenweise zusatzliche visuelle und sprachliche Informa-
tionen. Die Skalensymbole wurden auf grosse Plakate gezeichnet und mundlich erklart.

7) Bei der Anwendung der Resilienzskala-GS werden bei den Erst- und Zweitklasslern
vier Kartenstapel mit Symbolen zur Veranschaulichung der Antwortkategorien (stimmt
gar nicht, stimmt kaum, stimmt ziemlich, stimmt genau) eingesetzt, die jeweils fur eine
Kategorie stehen (kleiner und grosser Kreis in Rot und Griin; s. Anhang 2).

8) Die Antwortmdglichkeiten fur die 3. und 4. Klassen werden mit farbigen Kreisen darge-
stellt und haben ebenfalls das vierstufige Format; analog dem Vorgehen beim SKF
(Engel, 2015, zit. n. Frohlich-Gildhoff, 2017, S. 58). Bei Erstklasslern wird die Befra-
gung anhand des Bogens in «Zweier-Interviews» durchgefiihrt (ein/e Testleiter*in liest
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die Fragen vor, zwei Kinder bearbeiten den Bogen parallel); bei Zweit-, Dritt- und Viert-
klasslern wird der Fragebogen mit der gesamten Klasse bearbeitet.

9) Zu Beginn der Befragung werden die verschiedenfarbigen und unterschiedlich grossen
Kreise vorgestellt. Diese werden auf den Tisch gelegt und den Kindern wird die Mog-
lichkeit geboten, sie nach ihrer Grésse und Farbe zu ordnen: stimmt gar nicht = grosser
roter Kreis, stimmt kaum = kleiner roter Kreis, stimmt ziemlich = kleiner griiner Kreis,
stimmt genau = grosser griner Kreis.

10) In einem weiteren Schritt wird mittels spielerischer Testfragen ausprobiert, ob die Kin-
der die Kleiner-Grosser-Relation und die Farbabstufungen sicher erfassen kénnen.
Dazu sollten sich die Kinder zu einer Testfrage (z.B. «Ich esse gerne Schokolade»)
zuerst grundsatzlich zustimmend (griin) oder ablehnend (rot) dussern. Danach erfolgt
die weitere Differenzierung der Antwort anhand der Grosse der Kreise — auf diese

Weise ergibt sich das vierstufige Antwortformat.

3.3.2 Aufteilung der Stichprobe

Die Schule Steiacher umfasst 6 Kindergarten und 18 Klassen mit ber 450 Kindern. Die Ver-
suchspersonen sind Schiler*innen der 1. bis 3. Klasse (Unterstufe), ausser zwei Aufnahme-
klassen (Asyl-Klassen) (insgesamt 12 Schiler*innen), verteilt auf neun Klassen, was insge-
samt 187 Schuler*innen sind. Nur Schiler*innen mit einer Einwilligung der Eltern durften an

der Umfrage teilnehmen.

3.3.3 Zusatzliche Informationen wahrend der Befragung

Wahrend der Untersuchung wurden den Versuchspersonen — vor allem in der 1. Klasse —
zusatzliche sprachliche Informationen (durch die Autorin) zur Verfligung gestellt. Ziel dieser
Zusatzinformationen war, das eindeutige Fragenverstandnis sicherzustellen, um die Reliabili-

tat des Antwortverhaltens zu erhohen.

3.4 Kontrolle verschiedener Effekte

Der Untersuchungsablauf ist relativ komplex und verschiedene Effekte konnten die Ergebnisse
beeinflussen bzw. verzerren. Nachfolgend werden die verschiedenen potenziellen, negativen
Einflussfaktoren sowie deren Kontrolle beschrieben. Um diese Effekte kontrollieren zu konnen,
wurden fiir jeden der nachfolgend erklarten Einflussfaktoren — zusatzlich zu den eigentlichen
Fragen — sogenannte Kontrollvariablen erhoben.
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3.4.1 Spracherwerbkompetenz

Damit die Kinder teilnehmen konnten, mussten sie im Bereich Sprache gewisse Kompetenzen
vorweisen, insbesondere mussten sie die Aufgabenstellung, die Erganzungen der Lehrperso-
nen sowie die eigentlichen Fragen sprachlich verstehen kénnen. Aus diesem Grund wurden
zwei Asyl-Klassen nicht bericksichtigt. Fur zwei arabisch sprechende Schiler*innen (ein
Junge in der ersten Klasse und ein Madchen in der dritten Klasse) war ein Ubersetzer dabei.

3.4.2 Zeitpunkt und Konzentration

Da die Befragungen in einer speziellen Situation (Covid-19) durchgefiihrt wurden und die
Schiler nicht jeden Tag zur Schule kamen, wurden die Fragebogen Uber einen grésseren
Zeitraum (ca. drei Wochen) erhoben. Zudem stand die Frage im Raum, ob der Zeitpunkt (Vor-
mittag oder Nachmittag) einen Einfluss auf das Antwortverhalten hatte.

3.4.3 Allgemeines Wissen

Es war mdglich, dass gewisse Schiler der 1. und 2. Klasse weniger entwickelte Kompetenzen
auf dem Gebiet des allgemeinen Wissens besassen und daher einige Aussagen weniger gut
verstanden als Schiler in der 3. und 4. Klasse, die bereits auf diese Terminologie gestossen
waren. Schiler*innen der 2. und 3. Klasse haben normalerweise bessere Sprachkompeten-
zen, vor allem im Leseverstandnis, dem Spracherwerb sowie dem Wortschatz.

3.4.4 Kulturraum

Die Primarschule Steiacher wird von Kindern aus Uber dreissig Nationen besucht. Obwohl die
meisten Kinder in der Schweiz geboren wurden, besitzen viele einen Migrations- und kulturel-
len Hintergrund. Da fir diese Kontrollvariable in erster Linie das deutsche Sprachverstandnis
eine Rolle spielte, wurde diese Kontrollvariable mit lediglich vier Auspragungen operationali-
siert: unbekannt, Schweiz, Deutschland sowie Rest (anderer Kulturraum).

3.5 Beschreibung der Items

Bei der Entwicklung der Resilienzskala fir Kinder im Grundschulalter (RS-GS) formulierte
Frohlich-Gildhoff die 28 Items zuerst als Fragesatze, anderte diese spater aber in direkte Aus-
sagesatze wie zum Beispiel «Ich lache oft». Er ging davon aus, dass die Kinder im Grund-
schulalter sich besser mit direkten Aussagen identifizieren kdnnen. In verschiedenen Pretests
konnte die Autorin die Annahme verifizieren, dass die Kinder Aussagesatze besser verstehen
konnten als Fragesatze.

Die Items sowie die Item-Schwierigkeiten werden in Anhang 11 beschrieben.

Der Fragebogen von Frohlich-Gildhoff zur Beurteilung des Konstruktes Resilienz wurde bereits
in verschiedenen Studien der Hochschule Freiburg eingesetzt und validiert. Frohlich-Gildhoff
entwickelte zwei verschiedene Skalen (Fragebogen). Einen fir Kinder in der Grundschule (RS-
GS) sowie einen fir Kindergartenkinder (drei bis sechs Jahre, RSKita). Beide wurden von ihm
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testtheoretisch Uberprift. Letztere Skala (RSKita) wurde fiir diese Arbeit benutzt. Die testthe-
oretische Gute fur die Variante RSKita wird von den Autoren als zufriedenstellend eingestulft.
Auf den Bedarf nach weiterer Absicherung, insbesondere der Validierung zur Erstellung von
Normwerten, wurde explizit hingewiesen.

Auch in dieser Erhebung konnten vergleichbare testtheoretische Gutekriterien ausgewiesen
werden, auf die weiter unten eingegangen wird (Frohlich-Gildhoff, 2017, S. 60f.).

Der Fragebogen RSKita enthalt insgesamt 28 Items, welche als Aussagen — und nicht als
Fragen — formuliert sind. Die ltems werden auf einer vierstufigen Likert-Skala («Stimmt gar
nicht», «Stimmt kaum», «Stimmt ziemlich», «Stimmt genau» sowie «Keine Antwort») einge-
schatzt.

Anmerkung: ltem RS03, RS04 und RS14 sind negativ gepolt und wurden fiir die Auswertungen
(positiv) umkodiert.

Die 28 Items (Fragen) sowie die sechs Faktoren (die sechs Skalen A bis F) operationalisieren
den Resilienzbegriff und sind handlungsleitend fur die Entwicklung von erfolgreich umgesetz-
ten Férderprogrammen in Kindertageseinrichtungen (Fréhlich-Gildhoff et al., 2011; Frohlich-
Gildhoff, Dérner & Rénnau-Bose, 2012; Rénnau et al., 2008; Rénnau-Bése, 2013) und Grund-
schulen (Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer, 2012; Froéhlich-Gildhoff et al., 2014, zit. n. Froh-
lich-Gildhoff, 2017, S. 52).

3.6 Statistische Methoden

Um den Ergebnisteil pragnant zu gestalten, werden in diesem Abschnitt die verwendeten sta-

tistischen Methoden kurz eingefihrt und erlautert.

3.6.1 Normalverteilung der Skalen und Subskalen

Methode: Kolmogorov-Smirnov-Test

3.6.2 Nichtparametrische Subskalen A-F

Bei den Subskalen A—F handelte es sich um ordinalskalierte Daten, welche mit nichtparamet-

rischen Paarvergleichen nach Wilcoxon untersucht werden.

3.6.3 Nicht normalverteilte Skalen

Im differenziellen Teil der Analyse der Ergebnisse werden parametrische Tests verwendet, da
die Variablen vom Ordinaltyp sind und die erstellten Skalen keine Normalverteilung gemass
dem Kolmogorov-Smirnov-Test aufweisen. Zudem wurde die nichtparametrische Version der

Varianzanalyse (ANOVE) Mann-Whitney-U-Test und Kruskal-Wallis-Test verwendet.
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3.6.4 Skalenqualitat

Fir die interne Konsistenz einzelner Skalen wurde eine Faktoranalyse verwendet, um die Di-
mensionalitat zu Uberprifen — unabhangig davon, ob die Variablen eine oder mehrere latente

Dimensionen bildeten.

3.6.5 Interne Konsistenz der Skalen (Cronbach-Alpha)

Um die interne Konsistenz der Skalen zu tberprifen, wird ein Cronbach-Alpha-Koeffizient ver-
wendet. Einige der sozialwissenschaftlichen Praktiken weisen darauf hin, dass ein Indikator

wie folgt bewertet werden kann:

e unter 0,5 = nicht zufriedenstellend

e zwischen 0,5 und 0,7 = zufriedenstellend

e (ber 0,7 = gut
In der Regel ist 0,8 oder 0,9 ein aussergewohnliches Instrument mit hoher Zuverlassigkeit. Zu
beachten ist: Je kleiner die Anzahl der Variablen ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass auch
der Koeffizient niedrig ist. Mit zunehmender Anzahl der Variablen (insbesondere 10, 20 oder

mehr) nimmt die Zuverlassigkeit erheblich zu. Dies bedeutet, dass fur die Hauptskala genu-
gend Variablen (28) vorhanden sind, nicht aber fiir die Subskalen (4-6).
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4 Ergebnisse

Um die Fragestellungen dieser Arbeit zu beantworten, sollen die Daten von der Erhebung mit
122 Schiiler*innen nun mit statistischen Methoden analysiert werden. Die Uberpriifungen ori-

entieren sich an folgender Struktur:

Datenqualitat und Objektivitat

Stérfaktoren (intervenierende Variablen)

Hypothesen:

— Es gibt keine Unterschiede zwischen den Kindern.

— Es gibt Unterschiede in den Subskalen.

Interessante Detailergebnisse

4.1 Datenqualitat und Objektivitat

In der quantitativen Forschung impliziert Objektivitat die Unabhangigkeit der Ergebnisse von
moglichen irrelevanten Einflissen. Im Methodenteil (Kapitel 3) wurde das genaue Vorgehen

beschrieben.

4.1.1 Pretests des Fragebogens

Der Fragebogen wurde im Vorfeld mit finf Kindern durchgefiihrt. Die Durchfihrung erfolgte
durch eine schulinterne Lehrperson. Die Autorin dieser Arbeit kontrollierte die schriftlichen An-
weisungen mit der eigentlichen Durchfihrung und bestatigte, dass eine hohe Durchfiihrungs-
objektivitat erreicht werden konnte (qualitative Beurteilung).

4.1.2 Datenerhebung

Die Fragebogen wurden von den Kindern selbstandig ausgefullt. Die Lehrpersonen, welche
mit der Befragung beauftragt waren, flihrten regelmassig mit Stichproben (Rundgang durch
den Klassenraum) Kontrollen durch, ob die Antworten seriés und korrekt abgegeben wurden.

4.1.3 Datenaufnahme

Die Antworten wurden in einem Excel zusammengetragen und durch zwei unabhangige Per-

sonen kontrolliert (Stichproben).

4.1.4 Zusammenfassung

Aufgrund aller durchgefihrten Massnahmen zur Erreichung einer hohen Datenqualitat und
Objektivitat wurden die Pretests professionell und vollstandig durchgefihrt.
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4.2 Potenzielle Storfaktoren (intervenierende Variablen)

4.2.1 Erlauterung der potenziellen Storfaktoren

Potenzielle Stérfaktoren sind Einflussfaktoren, welche das Ergebnis beeinflussen kdnnen. Sie
besitzen aber keine inhaltlich begrindbare Bedeutung fir die zu klarende Hypothese. Deshalb
wird hier gepruft, ob ein statistisch Uberzufalliger Zusammenhang festgestellt werden kann.
Die mdglichen Einflussfaktoren werden kurz erlautert:

¢ Schulhaus: Die Befragung fand in zwei verschiedenen Schulhausern statt, welche
sich wie folgt unterscheiden: Schulgebaude A ist ein alteres Gebaude und verfugt
uber viel mehr Klassenzimmer. Die Mdglichkeiten zur Durchfiihrung von Tests waren
grosser und die Befragung konnte in grésseren Gruppen durchgefihrt werden. Schul-
haus B ist ein neueres Gebaude mit wenigen Klassenzimmern. Die Befragung wurde
in kleinen Gruppen im Lehrerzimmer durchgefihrt.

¢ Kilasse: Die Kinder befinden sich in drei verschiedenen Klassen. Das Alter bewegt
sich innerhalb von drei Jahren. Die unterschiedliche Entwicklung innerhalb der Al-
terskategorien muss deshalb kontrolliert werden.

¢ Geschlecht: Obwohl es keinen theoretisch begriindbaren Grund fiir Unterschiede
beziglich des Geschlechts gibt, soll dieser Einflussfaktor Gberprift werden.

e Alter: Der unterschiedliche Entwicklungsstand wird sehr wohl einen Einfluss auf den
Entwicklungsstand der Resilienz haben.

e Kulturraum: Die Kinder besitzen einen unterschiedlichen Hintergrund, was ihre ge-
samte Entwicklung betrifft.

¢ Befragungszeit: Die Befragungen werden entweder am Vor- oder am Nachmittag
durchgefihrt.

¢ Gruppengrosse: Die Befragungen werden in Kleingruppen (<10 Kinder) und in gros-

seren Gruppen (>10 Kinder) durchgefihrt.

4.2.2 Ergebnisse der Einflussfaktoren

4.2.21 Hypothese

Hypothese: Die Einflussfaktoren haben keinen Einfluss auf das Antwortverhalten der Kinder

bezlglich Resilienz.

4.2.2.2 Statistische Methoden

Bei den verwendeten statistischen Methoden handelt sich um Unterschieds-Dependenz-Ana-

lysen. Die abhangige Variable Resilienz ist ordinalskaliert, weshalb Methoden der zentralen

34



Tendenzen zur Anwendung kommen. Bei zwei Stufen (dichotomes Merkmal) wird der Mann-
Whitney-U-Test und bei drei Stufen der Kruskal-Wallis-Test verwendet.
¢ Mann-Whitney-U-Test: Schulhaus, Geschlecht, Befragungszeit, Gruppengrésse

¢ Kruskal-Wallis-Test: Alter, Klasse und Kulturraum

Die Stichprobengrosse ist in allen Vergleichen >30, weshalb jeweils die asymptotische Signi-
fikanz ausgewiesen werden kann. Das Signifikanzniveau wird bei 5 % festgelegt. Das heisst,
dass ein signifikanter (Uberzufalliger) Unterschied angenommen wird, wenn der Wert bei
«Exakte Signifikanz (2-seitig)» kleiner 5 % bzw. <0.05 ist.

4.2.2.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse (Tabelle 3) haben die oben erwahnte Hypothese bestatigt und gezeigt, dass
sich bei allen Einflussfaktoren die beobachteten Haufigkeiten und die theoretisch erwarteten
Haufigkeiten nicht signifikant voneinander unterscheiden. Der p-Wert ist grosser als das flr
diese Arbeit bestimmte Signifikanzniveau von 5 %, was bedeutet, dass die Einflussfaktoren
keinen Einfluss auf das Antwortverhalten der Kinder haben. Tabellen und Grafiken der Aus-

wertungen befinden sich in Anhang 4 bis Anhang 10.

Tabelle 3 Ubersicht liber alle potenziell unerwiinschten Einflussgréssen (Stérgréssen)

Einflussgrosse | Methode Signifikanz | Ergebnis

Schulhaus Mann-Whitney-U-Test .735 Kein Zusammenhang
Klasse Mann-Whitney-U-Test 242 Kein Zusammenhang
Geschlecht Mann-Whitney-U-Test .861 Kein Zusammenhang
Alter Kruskal-Wallis 441 Kein Zusammenhang
Kulturraum Kruskal-Wallis 304 Kein Zusammenhang
Befragungszeit | Mann-Whitney-U-Test .851 Kein Zusammenhang
Gruppengrésse | Mann-Whitney-U-Test A71 Kein Zusammenhang
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4.3

Uberpriifung der Hypothesen

4.3.1 Hauptskala «Resilienz»

4311

Auswertung

Die Aussagen der Kinder werden pro Item in Zahlenwerte Ubertragen:

ganz wenig / stimmt gar nicht 1
ein bisschen / stimmt kaum = 2
ziemlich / stimmt ziemlich = 3
viel / stimmt ganz genau = 4

Keine Antwort = O

Die Einzelwerte werden aufsummiert und ein Gesamtwert pro Kind gebildet. Die Haufigkeits-
verteilung wird in einem Histogramm dargestellt (s. Abb. 4). Die Grafik zeigt, dass die Grosste
Teil der Kinder (70%) die Resilienz nicht ausschopft.

Haufigkeit

Abb. 4

Histogramm

Mittelwert = 3.25
Std.-Abw. = 295
N=122

26 28 30 32 34 36 38 40

Resilienz

Haufigkeitsverteilung der Resilienz

In dieser Replikationsstudie ist eine wichtige Frage, wie reliabel die Skala von Frohlich-Gildhoff
(2017) ist. Cronbach Alpha (s. Tabelle 4) ist ein Mass daflr, wie stark Items (Fragen) in einer
Beziehung zu einer Skala (einem Konstrukt) stehen. Werte ab 0.7 gelten als akzeptabel. Ein
Cronbach Alpha von 0.762 bedeutet, dass die ltems (Fragen) der Skala (Fragebogen) in einer
Beziehung stehen.

36



Wie im Methodenteil (Kapitel 3) ausgefuhrt, wurde die Form der Items von Fragen in Aussagen
abgeandert. Die Anzahl der ltems sowie die Inhalte wurden indessen in der urspringlichen

Form belassen, um einen Anhaltspunkt zur Beurteilung der Subskalen zu erhalten.

Aus diesem Grund wurde fur alle Items die Trennscharfe berechnet und mit der Ursprachen-
Skala verglichen. Diese zeigten vergleichbare Werte. Damit kann eine wichtige Frage dieser
Arbeit positiv beantwortet werden, dass mit diesem Instrument (Fragebogen) die Resilienz von

Kindern auf der Grundstufe erhoben werden kann.

Tabelle 4 Cronbach Alpha der Hauptskala «Resilienz»

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Anzahl der

Alpha ltems

.762 28

4.3.2 Vergleich der arithmetischen Mittel

Wie aus Abb. 5 vorgeht, gibt es keine Unterschiede in den einzelnen Items zwischen Kindern
mit und ohne besondere padagogische Bedurfnisse zu erkennen. Die Antworten der Kinder
auf die Fragen sind in allen Variablen gleichermassen vertreten. Ein Vergleich der
arithmetischen Mittelwerte zeigt, dass die Ergebnisse beider Gruppen um dieselben Werte
gruppiert sind. Die erzielten Ergebnisse sprechen fir eine gute Integration von Kindern mit
besonderen Bedurfnissen sowie fir ihre personalen Kompetenzen, die es ihnen ermdglichen,

in schwierigen Situationen zurechtzukommen.
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Abb.5  Mittelwerte der Kinder mit und ohne besondere padagogische Bediirfnisse

Im weiteren Teil der Ergebnisse wird die Aufmerksamkeit auf die personalen Ressourcen von
Kindern mit besonderen Bedurfnissen gerichtet.
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4.3.3 Reliabilitatsanalysen der Subskalen

Frohlich-Gildhoff konnte in seiner Studie (2017) keine Subskalen modellieren. In dieser Repli-
kationsstudie konnten wir diesen Befund bestatigen. Fiir die Uberpriifung der Subskalen wur-
den alle internen Konsistenzen mithilfe Cronbachs Alpha gerechnet. Dieses Mass macht eine
Aussage dazu, wie gut die einzelnen Items (Fragen) einer (Sub-)Skala zusammenpassen.
Werte ab 0.7 gelten als akzeptabel, solche darunter als inakzeptabel.

Auf der theoretischen Ebene kdnnen die Resilienzfaktoren inhaltlich Gberzeugend zugeordnet
werden und sind nutzlich fur die qualitative, differenzierte Diagnose von Grundschulkindern.
Die Skala eignet sich in dieser Analyse lediglich fur eine Ein-Faktoren-Lésung. Tabelle 5 zeigt
anschaulich die durchwegs ungeniigenden internen Konsistenzen der Subskalen. Alle Cron-
bach Alphas weisen inakzeptable Werte deutlich unter 0.7 auf.

Tabelle 5 Interne Konsistenz der Subskalen A—F (Cronbach-Alpha)

Cronbachs Alphas der Subskalen A—F

A B C D E F

0.267 | 0.571 0.459 0.343 0.599 0.488

4.4 Faktorenanalyse

Eine Frage von Interesse war, ob sich unabhangig der Resilienzfaktoren ein anderes Fakto-
renmodell abbilden liess. Zu diesem Zweck wurde die Struktur des Instruments zur Erhebung
der Werteinstellungen (RS01 bis RS28) mittels explorativer Faktoranalysen tberprift.

Um Uberhaupt Faktorenanalysen rechnen zu kénnen, wurde tGberprift, ob die Variable «Resi-
lienz» normalverteilt ist. Sowohl Kolmogorov-Smirnov (p = 0.2) wie Shapiro-Wilk (p = 0.09)
erzielen p-Werte >0.05, womit von einer Normalverteilung ausgegangen werden kann (s.Ta-
belle 6).

Tabelle 6 Test auf Normalverteilung der Variable «Resilienz»

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Resilienz .067 122 .200° .981 122 .090

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Zudem stellte sich heraus (Tabelle 7), dass sowohl der Bartlett-Test (Chi-Quadrat (378) =
753.541, p <.001) als auch das Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO =
.669) darauf hinwiesen, dass sich die Variablen fiir eine Faktoranalyse eignen. Der KMO-Wert
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ist mit «mittelmassig» nicht optimal, doch ist er grosser als 0.6 (Faustregel), weshalb mit der
Faktorenanalyse weitergefahren wird.

Tabelle 7 KMO- und Bartlett-Test

KMO- und Bartlett-Test

Mass der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin .669

Bartlett-Test auf Spharizitat | Ungefahres Chi-Quadrat 753.541
df 378
Signifikanz nach Bartlett .000

Nach Uberpriifung aller notwendigen Voraussetzungen fiir die Faktorenanalyse wurden alle
maoglichen Arten durchgeflihrt. Es war nicht méglich, eine Gberzeugende Verbindung zwischen
den theoretischen Resilienzfaktoren und einem Faktorenmodell abzubilden. Mit den Werten in
der Skala von Frohlich-Gildhoff lassen sich keine Subskalen fur eine quantitative Analyse mo-
dellieren.

441 Zusammenfassung der Beurteilung der Hauptskala und der Subskalen

Das Ziel dieser Replikationsstudie war nicht die Uberpriifung der Iltems im Hinblick auf deren
Optimierung und auf die Modellierung von Subskalen. Vielmehr ging es um die Frage, ob mit
diesem Fragebogen und dem Befragungskonzept die Resilienz von «Kindern mit besonderen
Bedurfnissen» beurteilt werden kann. Der erste und wichtigste Teil dieser empirischen Arbeit
konnte somit positiv beantwortet werden, dass die Skala von Fréhlich-Gildhoff (2017) sich im

Rahmen dieser Studie geeignet hat, um die Resilienz von Grundschiiler*innen zu beurteilen.

4.5 Uberpriifung Hypothese

4.5.1 Unterschied zwischen den Kindern beziiglich Resilienz

Hypothese: «Kinder mit besonderen Bedirfnissen unterscheiden sich von Kindern ohne be-

sondere Bedurfnisse beziiglich Resilienz.»

Tabelle 8 bis Tabelle 10 zeigen, dass sich die beobachteten Haufigkeiten und die theoretisch
erwarteten Haufigkeiten nicht signifikant voneinander unterscheiden (U = 1664.000, Z = —
.968, p = 0.333). Dies bedeutet, dass sich Kinder mit und ohne Bedurfnisse nicht in ihrem
Antwortverhalten bezuglich der Resilienz unterscheiden. Im Folgenden muss keine Unter-
scheidung der Schuler*innen erfolgen und sie kdnnen als homogene Gruppe untersucht wer-

den.

39



Aufgrund von theoretischen Uberlegungen und praktischen Erfahrungen entspricht dieses Er-

gebnis den Erwartungen.

Tabelle 8 Deskriptive Statistiken

N Mittelwert | Std.-Abweichung Minimum Maximum
Resilienz 122 3.25 .295 3 4
Besonderes Bediirfnis (BB) 122 1.53 .501 1

Tabelle 9 Range der ab- und unabhangigen Variablen

Besonderes Bedurfnis (BB) N Mittlerer Rang Rangsumme

Resilienz Mit BB 57 64.81 3694.00
Ohne BB 65 58.60 3809.00
Gesamt 122

Tabelle 10 Mann-Whitney-U zur Uberpriifung der Hypothese

Mann-Whitney-U 1664.000
Wilcoxon-W 3809.000
Z —.968
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .333
a. Gruppenvariable: Besonderes Bedurfnis (BB)

4.6 Qualitative Ergebnisse

Die Hauptskala «Resilienz» ergab befriedigende interne Konsistenzen, nicht aber die Sub-
skalen A—F. Es wurde bewusst auf eine testtheoretische Validierung verzichtet, weil dies die

Grenzen einer Masterarbeit Gberschritten hatte.

Um alle sechs Resilienzfaktoren Uberzeugend in Subskalen abbilden zu kénnen, waren mehr
und «optimierte» Items vonnéten. Fur Grundschuler war aber bereits diese Fragebogenlange
anspruchsvoll. Eine Vergrosserung der Anzahl Fragen wirde die Qualitat des Antwortverhal-
tens betreffen und geeignete Massnahmen mussten angewendet werden. Aus der heutigen
Perspektive ist es zweckmassig, zumindest bei Grundschulern lediglich die Hauptdimension

«Resilienz» zu beurteilen und weitere Auswertungen qualitativ durchzufiihren.
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4.6.1 Prototypische Auswahl von sechs Items (Fragen)

Aus wissenschaftlicher Sicht sind die fehlenden Subskalen bedauerlich, doch aus praktischer
Sicht durchaus sinnvoll. Basierend auf der Diagnose einer stabilen Resilienz kénnen Heilpa-
dagog*innen qualitativ und zielorientiert weitere Untersuchungen durchfiihren. In diesem
Sinne ist es sinnvoll, die Resilienzfaktoren nichtsdestotrotz genauer zu diskutieren.

In der folgenden Auflistung sind die Resilienzfaktoren mit den Bezeichnungen sowie der ltem-
Zuordnung gemass Frohlich-Gildhoff (2017) aufgefuhrt. Die Zuordnung der Items unterstellt
jeweils einen Resilienzfaktor bzw. eine Subskala, die empirisch nicht modelliert werden kann.

Basierend auf theoretischen, inhaltlichen Uberlegungen wurde fiir jeden Resilienzfaktor das
beste Iltem ausgewahlt und fett/kursiv/unterstrichen markiert.

A) Selbst- und Fremdwahrnehmung (RS01 + RS02 + RS03 + RS04)

B) Selbststeuerung (RS09 + RS10 + RS11 + RS12)

C) Selbstwirksamkeit und -erwartung (RS05 + RS06 + RS07 + RS08)

D) Soziale Kompetenzen (RS13 + RS14 + RS15 + RS16 + RS17 + RS19 + RS20)

E) Umgang mit Stress bzw. adaptive Bewaltigungsfahigkeit (RS21 + RS23 + RS24
+ RS27)

F) Problemlésen (RS18 + RS22 + RS25 + RS26 + RS28)
Im qualitativen Teil wurden zunachst die Mittelwerte aller ltems (Aussagen) berechnet.
Aus jeder Subskala wurde ein reprasentativer Item als Prototyp ausgewahlt — das Ziel
ist, zu sehen, ob die Aussage (RS), dass der Resilienzfaktor gut geeignet ist, moglich
ist (Tabelle 11)

Einen Mittelwert aus ordinalskalierten Items zu berechnen, ist methodisch nicht zulassig. Fir
die qualitative Diskussion ist dieses Vorgehen eine zweckmassige Hilfe, um die verschiedenen

Items besser einordnen zu kdnnen.

Tabelle 11 Prototypische Items fiir die qualitative Diskussion

Item | Aussage Mittelwert
RS02 Ich finde mich toll. 3.50
RS0OS8 Wenn mir etwas gelingt, dann deshalb, weil ich es gut kann. 3.32
RS09 Wenn ich aufgeregt bin, kann ich mich beruhigen. 2.85
RS15 Ich bin gerne mit anderen Kindern zusammen. 3.79
RS23 Ich kann mich auch fiir Sachen anstrengen, die ich nicht so gerne mache. 3.16
RS26 Wenn etwas schwierig wird, habe ich oft Ideen, wie man es trotzdem schaffen kann. 3.14
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4.6.2 Falsche Mittelwerte der prototypischen ltems

Der Vorteil von validierten Subskalen basierend auf den Resilienzfaktoren ist, dass mit einem
solchen Instrument die Heilpadagog*innen in der Diagnostik und der anschliessenden Forde-
rung und Verbesserung der defizitdren Schutzmechanismen unterstiitzt werden kénnen.

In Ermangelung an validierten Daten werden die ordinalskalierten Werte der vierstufigen Li-
kert-Skala wider besseren Wissens gemittelt, um zumindest eine theoretische Diskussion zu
ermaoglichen.

Mittelwert
4.00 350 i) 3.79
3.50 : 3.16 3.14
300 2.85
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Ich finde mich toll. Wenn mir etwas Wenn ich Ich bin gerne mit  Ich kann mich Wenn etwas
gelingt, dann aufgeregt bin, anderen Kindern auch fir Sachen  schwierig wird,
deshalb, weil ich  kann ich mich zusammen. anstrengen, die habe ich oft Ideen
es gut kann. beruhigen. ich nicht so gerne wie man es
mache. trotzdem schaffen
kann.

Abb.6  Mittelwerte der prototypischen Iltems

4.6.3 Bedeutung der Subskalen

In der folgenden qualitativen Diskussion, basierend auf den «konstruierten Ergebnissen» der
prototypischen Items, werden in aller Kirze die Mdglichkeiten diskutiert, wenn nicht nur die
Resilienz, sondern auch die Resilienzfaktoren mittels Subskalen differenziert werden kénnten
(s. Anhang 12). Die folgenden Subskalen basieren also auf lediglich einem protoptypischen

Item, das stellvertretend fliir den entsprechenden Resilienzfaktor steht (Abb. 6).

4.6.3.1 Subskala A: Selbstwahrnehmung (RS02)

Diese Subskala bedeutet auch, «sich selbst und seine eigenen Geflihle kennenzulernen».
Wenn dieser Schutzfaktor gut ausgebildet ist, dann stellt dies eine gute Grundlage dar, um die
Selbstwahrnehmung bei Grundschulern zu testen. Falls dieser Faktor nicht ausreichend ver-
treten ist, sollten die Schuler individuell ermutigt werden und frihzeitig daran arbeiten, ihr ei-
genes Selbstverstandnis (ihren Koérper, ihre Gedanken und ihre Geflihle) zu sensibilisieren.
Dazu brauchen Kinder die Hilfe von Erwachsenen in dem Sinne, dass sie die Wahrnehmungen

sprachlich ausdriicken kénnen.
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Sich selbst und seine eigenen Gefuhle kennenzulernen, ist die Grundlage fir den Aufbau von
Selbstwahrnehmungskompetenzen. Schon ganz friih sammeln die Kinder Erfahrungen tber
ihren eigenen Kdrper und ihre Sinnessysteme. Um eine Selbstwahrnehmung aufzubauen, ist
es wichtig, Kinder fir Wahrnehmungsinformationen zu sensibilisieren (z.B. Wahrnehmung
uber die eigenen korperlichen Zustande) (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, S. 45).

4.6.3.2 Subskala B: Selbstwirksamkeit und -erwartung (RS08)

Diese Subskala hat eine grosse Bedeutung und wurde als personaler Schutzfaktor konsistent
und stabil repliziert in der Langzeitstudie bestatigt. Wenn dieser Schutzfaktor gut ist, dann sind
sich die Kinder ihrer Fahigkeiten bewusst und sind Uberzeugt, dass sie Uber genugend Bewal-
tigungskompetenzen verfigen. Ware dem nicht so, dann musste dieser Faktor mit einzelnen

Kindern nochmals Uberprift werden.

Der Resilienzfaktor Selbstwirksamkeit (-erwartung) ist sehr gut belegt und wird als personaler
Schutzfaktor konsistent repliziert. Fir den Aufbau der Selbstwirksamkeit ist es flir Kinder von
grosser Bedeutung, subjektive Uberzeugungen von ihren eigenen Kompetenzen zu haben.
Resiliente Kinder sind sich bewusst, dass sie Uber gentiigend Kompetenzen verfligen, um
schwierige Aufgaben zu bewaltigen (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rénau-Bose, 2019, S. 47) und
«mit dem eigenen Handeln etwas zu bewirken (...). Wer hingegen positive Erwartungen hin-
sichtlich seiner eigenen Selbstwirksamkeit hat, wird diese auch auf neue Situationen tbertra-
gen kénnen und sich ein gewisses Schwierigkeitsniveau zutrauen» (Wustmann Seiler, 2018,
S. 101).

4.6.3.3 Subskala C: Selbststeuerung und -regulation (RS09)

Bei der Selbststeuerung (-regulation) geht es darum, dass Kinder die Kompetenzen besitzen,
ihre eigenen Emotionen zu kennen und in schwierigen Situationen flexibel und reflektiert —
anstatt «explosiv» — zu reagieren. Wenn dieser Schutzfaktor schwach ausgebildet ist, dann
muss Uberpruft werden, ob andere Faktoren besser die Selbstregulation abbilden kénnen. Zu
deren Forderung ist ein positives, emotionales Klima notwendig, in der Familie wie auch in der
Schule. Die Kinder missen lernen, die (ihre) Gefiihle ansprechen zu kénnen, um geeignete

Selbstregulationsstrategien entwickeln zu kénnen.

Schon von Geburt an entwickelt das Kind die Fahigkeit, eigene Emotionen und Spannungszu-
stande aufrechtzuerhalten und zu kontrollieren. Es geht darum, eigene Starke und Kompeten-
zen einerseits zu kennen und andererseits regulieren zu kénnen. Dieser Schutzfaktor bildet
die Grundlage fur die erfolgreiche Bewaltigung von Lebensaufgaben. Emotional flexibel auf

unterschiedliche Belastungssituationen reagieren zu kdnnen, baut die Selbstregulation auf. In
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der Kauai-Studie von Werner und Smith zeigte sich, dass sich resiliente Kinder schon im Saug-
lingsalter sehr schnell beruhigen konnten, sie hatten kaum Schlafprobleme und waren anpas-

sungsfahig an neue Situationen (Wustmann Seiler, 2018, S. 96).

4.6.3.4 Subskala D: Soziale Kompetenz (RS15)

Wenn dieser Resilienzfaktor stark ausgebildet ist, dann konnten soziale Kompetenzen entwi-
ckelt werden, um mit anderen Kindern glucklich zu sein. Es handelt sich um ein wichtiges
Element flr den Aufbau sozialer Beziehungen in jungen Jahren, insbesondere in einem schu-
lischen Umfeld (Klasse, Schule). Wenn dieser Faktor schwach ausgebildet ist, dann missten
alle anderen Faktoren und Kompetenzen geférdert werden. Dieser Faktor besitzt eine Art in-
tegrative Bedeutung und alle anderen Kompetenzen — soziale Kompetenzen — hangen eng
mit allen anderen Faktoren der Belastbarkeit zusammen, insbesondere mit dem Selbstwert-
gefuhl.

Mit anderen Kindern glicklich zu sein, ist ein wichtiges Element fir den Aufbau sozialer Be-
ziehungen in jungen Jahren, insbesondere in einem schulischen Umfeld (Klasse, Schule).

Damit Kinder mit anderen zusammen sein kdnnen, missen sie sich mit eigenen Verhaltens-
weisen auseinandersetzen. Soziale Kompetenz ist ein komplexes Konstrukt und wird oft von

anderen Resilienzfaktoren beeinflusst (z.B. Wahrnehmung und Selbstwirksamkeit).

4.6.3.5 Subskala E: Umgang mit Stress, adaptive Bewaltigungsfahigkeit (RS23)

Wenn dieser Schutzfaktor gut ausgebildet ist, dann kdnnen (Stress-)Situationen gut einge-
schatzt werden und dies fuhrt dazu, dass diese erfolgreicher bewaltigt werden kdnnen. Fehlen
diese Schutzfaktoren (tiefe Werte), dann missen Kinder darin unterstutzt werden, fir sie pas-
sende Bewaltigungsstrategien kennenzulernen.

Nach Lazarus und Launier (1981) besteht die subjektive Beurteilung einer Stresssituation aus
drei Phasen: Einschatzung der Situation (z.B. ob sie wichtig, positiv-stressbezogen, schwierig
usw. ist), welche Mdglichkeiten zur Verfligung stehen, um diese Situation zu bewaltigen, um
in einem dritten Schritt eine Situation neu bewerten zu kénnen. Wenn das Kind die Situation
als Herausforderung erkennt, wird es auch Moglichkeiten suchen, sich die Unterstitzung zu

holen, um diese Situation erfolgreich zu bewaltigen.

4.6.3.6 Subskala F: Problemlésen (RS26)

Dieser Resilienzfaktor reflektiert die Kompetenz, Probleme effizient zu I6sen. Kinder mit hohen
Werten sind in der Lage, Probleme mit verschiedenen Strategien anzugehen. Sie haben ge-
lernt, verschiedene Losungsmdglichkeiten auszuprobieren, um das Ziel (erfolgreiche Prob-
lemlésung) zu erreichen. Wenn Grundschulkindern dieser Schutzfaktor fehlt, dann kann die
Schule mit ihren Méglichkeiten Kinder friih dabei unterstitzen. Denn die Problemlésekompe-
tenz baut auf guten exekutiven Funktionen auf, die sich in der Schule sehr gut férdern lassen.
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Mit diesem Schutzfaktor sind Kinder in der Lage, vorausschauend zu handeln und sich realis-
tische Ziele zu setzen. Sie behalten ihre eigenen Ziele vor Augen und kdnnen sich fur eine
gunstige Losung entscheiden.

Die Kauai-Studie zeigt auf, dass Kinder mit gut ausgebildeten Problemlésekompetenzen tber
besser entwickelte Kommunikations- und Problemlésungsfahigkeiten verfligten, sie waren ak-
tiv und konnten fiir die Problemsituationen schneller und bessere Lésungen finden (vgl. Zan-
der, 2010, S.79.f.).
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5 Diskussion und Schlussfolgerungen

«Wenn die Wellen tiber mir zusammenschlagen,
tauche ich tiefer, um nach Perlen zu suchen.»
(Mascha Kaleko)®

5.1 Forschungsanlass

Fir Kinder mit besonderen Bedurfnissen fehlt ein Diagnoseinstrument zur Beurteilung der
Resilienz. Die Bedeutung dieses Konstruktes wurde in dieser Arbeit ausgefihrt. Diese empiri-
sche Arbeit wollte die Frage klaren, ob mit dem bestehenden Fragebogen von Frohlich-Gild-
hoff (2017) das Konstrukt «Resilienz» befriedigend beurteilt werden kann.

5.2 Forschungsmethode

Mithilfe des schriftlichen Fragebogens, basierend auf sechs Skalen und 28 Fragen (Items),
wurde das Konstrukt «Resilienz» in einer empirischen, computergestitzten Untersuchung mit
122 Schuler*innen beurteilt.

5.3 Forschungsergebnisse

5.3.1 Erhebung der Resilienz

Die Auswertung der Replikationsstudie ergab, dass mit der Skala das Konstrukt «Resilienz»
von Schiler*innen zufriedenstellend abgebildet werden kann.

5.3.2 Unterschiede zwischen den Kindern

Die Auswertung der Einschatzungsfragebdgen ergab, dass es keinen Unterschied zwischen
Kindern mit besonderen padagogischen Bedurfnissen und Kindern ohne besondere padago-
gische Bedurfnisse in Bezug auf die Resilienz gibt.

5.3.3 Subskalen des Fragebogens

Wie bereits in der Studie von Frohlich-Gildhoff (2017) konnten auch diesmal die unterstellten
Subskalen nicht modelliert werden. In den qualitativen Ergebnissen wurde aufgezeigt, dass
eine differenzierte Diagnose der Resilienz fir die Arbeit von Heilpadagog*innen interessant

ware.

8 Zitat Ubernommen aus einem Internettext von Gerd Ziegler, Griinder und Inhaber von Wissen-ist-
Macht.tv. Titel des Beitrages: «Tagesinspiration Nr. 70» (s. https://wissen-ist-macht.tv/tagesinspiration-
nr-70-mascha-kaleko-wenn-die-wellen-ueber-mir-zusammenschlagen/).
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5.4 Zusammenfassung

Mit einer hohen Resilienz sind Menschen widerstandsfahig gegenuber schwierigen Lebenssi-
tuationen und kénnen effizient mit belastenden Situationen umgehen. Nicht nur fir Erwach-
sene, sondern auch fur Kinder und Jugendliche ist die Resilienz ein wichtiges Thema, weil
viele Lebensbereiche direkt und nachhaltig betroffen sind.

Kinder und Jugendliche unterscheiden sich in ihren Entwicklungs- und Lernmdglichkeiten. Je
nach personlicher Disposition werden Kinder mit besonderen padagogischen Bedurfnissen
wie zum Beispiel korperlichen, geistigen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Entwick-
lungsverzoégerungen, Verhaltensauffalligkeiten usw. padagogisch zusatzlich unterstitzt. Resi-
lienz wird eher Erwachsenen zugeschrieben, seltener bei Kindern untersucht und es gibt dar-
Uber nur wenig wissenschaftliche Evidenz bei Kindern mit besonderen padagogischen Bedurf-
nissen.

Unabhangig von solchen erschwerenden Dispositionen handelt es sich bei der Resilienz ge-
rade bei jungen Altersgruppen um entscheidende Entwicklungsschritte, die grosse Herausfor-
derungen an die Kinder selbst sowie an das padagogische Umfeld stellen. Weil der Resilienz
in Forschung und Praxis eine hohe (Lebens-)Bedeutung zugeschrieben wird, eréffnen sich
aus padagogischer und wissenschaftlicher Perspektive verschiedene Fragen.

Wie gut lasst sich das Konstrukt «Resilienz» bei Kindern und Jugendlichen, mit und ohne be-
sondere padagogische Bedurfnisse, empirisch messen? Welche Instrumente stehen der Heil-
padagogik heute zur Verfiigung und wie werden diese aus wissenschaftlicher Sicht beurteilt?
Gibt es Unterschiede in den Auspragungen der Resilienz, die aus heilpadagogischer Perspek-
tive interessant sind, weil sie differenziert angesprochen werden mussten?

Diese empirische Arbeit Uberprufte obige Fragen mit einer schriftlichen Befragung von 122
Schilerinnen und Schiler der Unterstufe im Kanton Zirich. Dabei wurde die Resilienzskala
von Frohlich-Gildhoff (2017, S. 55) eingesetzt.

Es stellte sich heraus, dass das benutzte Instrument mit verschiedenen Anpassungen befrie-
digende Ergebnisse liefert und wissenschaftliche Aussagen zulasst. Als wichtigstes Ergebnis
kann festgehalten werden, dass in dieser Befragung keine Unterschiede zwischen Kindern mit
und ohne besondere padagogische Bedirfnisse bezlglich ihrer Resilienz festgestellt werden

konnten. Unabhangig von der personlichen Disposition entwickeln Kinder Resilienz.

Interessant fur die Heilpadagogik ist, dass sich deutliche Unterschiede in den Resilienzfakto-
ren bei Kindern mit besonderen padagogischen Bedlrfnissen gezeigt haben. So werden
Selbstwirksamkeit und Problemlésung frih und stark entwickelt, nicht aber Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie Selbststeuerung. Ausgerechnet die beiden schwach entwickelten
Einflussfaktoren besitzen in Literatur und Praxis den grossten Einfluss auf das Leben. Die
Haupterkenntnis dieses Ergebnisses ist, dass mit dem benutzten Instrument Starken und
Schwaéchen in der Resilienzentwicklung befriedigend beurteilt und in der Heilpadagogik konk-

ret adressiert werden konnen.
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5.5 Implikationen und Ausblick

5.5.1 Schlussfolgerung 1: Resilienzfaktoren und andere Schutzfaktoren

Wie bereits in der Theorie beschrieben (s. Kapitel 2.1.2), die Resilienz ist eine Fahigkeit, die
sich im Verhalten der Person und ihrer Umwelt manifestiert. Es handelt sich dabei um einen
Interaktionsprozess, in dem das Kind immer im Kontext seiner Entwicklungsbedingungen und
Lebensverhaltnisse zu sehen ist (vgl. Zander, 2010, S.19). Darauf bezogen stehen die Resili-
enzfaktoren im Zusammenhang mit anderen Ressourcen (kinderbezogene und vor allem so-
ziale Ressourcen). In einigen weiteren Untersuchungen sollten andere Faktoren auch bertck-
sichtigt werden. Es ware wichtig zu sehen, ob, in welchem Umfang und auf welche Weise
Ressourcen innerhalb der Familie, in Bildungseinrichtungen und im weiteren sozialen Umfeld
die Resilienz derselben Schuler beeinflussen. Wir miissen mehr wissen tber individuelle Dis-
positionen der Kinder, Gber ihr kulturelles Umfeld, tber die Unterstiitzung in der Familie, in der
Gemeinde und in der Schule, die es Kindern ermdglichen, ihre personalen Ressourcen zu

starken und schwierige Lebenssituationen zu meistern.

5.5.2 Schlussfolgerung 2: Resilienzfaktoren sind abhangige Konstrukte

Auch die einzelnen Schutzfaktoren kénnen nicht isoliert voneinander betrachtet werden. Wie
Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bése (2019) betonen, gilt eine «<kumulative Wirkweise: Je mehr
Schutzfaktoren vorhanden sind, desto hdher ist die protektive Wirkung gegeniber Entwick-
lungsbeeintrachtigungen» (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2019, S. 31). Dies flhrt zu der
Schlussfolgerung, dass es wichtig ist, alle Schutzfaktoren gleichzeitig zu férdern, damit der

Bewaltigungsprozess stabil ist und mit der Umwelt in Wechselwirkung steht.

5.5.3 Schlussfolgerung 3: Zusammenhang Schutz- und Risikofaktoren

Die Wirkung von Schutzfaktoren zeigt sich erst dann, wenn Krisen oder Belastungen auftreten,
d.h., wenn sich die Schutz- und Risikofaktoren in einem Wechselwirkungsprozess befinden (s.
Kapitel 2.1.1). Als Ausgangspunkt des Prozesses, in dem Resilienz entsteht, ist ein Risiko
anzusehen, welches subjektiv als Bedrohung, Stress oder Herausforderung beurteilt werden
kann. Das Erleben und die Bewaltigung des Risikos bzw. die Entwicklung der Resilienz, wie
Zander (2010) betont, vollzieht sich so «in einem mehrfach zweistufigen Prozess. Dabei spie-
len subjektive Wahrnehmungen, Ursachenzuschreibungen, aktive Umweltveranderung, Ein-

satz effektiver Bewaltigungsstrategien usw. eine Rolle» (Zander, 2010, S. 44).
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5.6 Schlusswort

Fir die (heil)padagogische Praxis kann gesagt werden, dass die in dieser Arbeit aufgezeigten
Schutzfaktoren gelehrt und geférdert werden kénnen. Dazu gehdren personale Faktoren
ebenso wie soziale Ressourcen, die gezielt im schulischen Kontext weiterentwickelt und aus-
gebildet werden. Fir die Férderung in einem integrativen Setting spielen schulische Heilpada-
gog*innen deshalb eine wichtige Rolle. Je friiher und besser sie tUber die Schutzfaktoren eines
Kindes Bescheid wissen, desto gezielter kdnnen sie diese positiv beeinflussen. Damit haben

sie einen grossen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder.

Die Ergebnisse haben nicht nur gezeigt, dass das untersuchte Diagnoseinstrument eingesetzt
werden kann, sondern auch bestatigt, dass diese Kompetenzen gleichermassen bei Kindern
mit und ohne besondere Bedurfnisse vorhanden sind oder nicht. Es handelt sich also um Ei-
genschaften, die im Kind veranlagt sind und deshalb bereits in der friihen Kindheit unterstutzt
und entwickelt werden kdnnen. Diese Arbeit leistet einen kleinen Beitrag dazu, moglichst frih

die Frage nach der Resilienz zu stellen, um richtige Entscheidungen féllen zu kénnen.
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7 Anhange

Anhang 1

Seite 1 von 2

Original der Resilienzskala (ID-3)

Tabelle 12 Die Resilienzskala fir Kinder im Grundschulalter (RS-GS)

Stimmt gar stimmt Stimmt Stimmt keine
nicht kaum ziemlich | genau Antwort
rso1 | Ich lache oft. ‘ (4] ?
rsoz | Ich finde mich toll. ‘ (&) ?
rso3 | [ch bin oft langer traurig. . @ ?
Manchmal weil} ich gar nicht wie es
rso4 [ mir geht.(Ob ich traurig, &ngstlich, ‘ (@] ?
wiutend oder fréhlich bin)
Wenn ich mich richtig anstrenge, -
Ea dann klappt das was ich will. . ® :
rsos | Ich kann sehr viele Dinge. . @ ?
Ich kann mich richtig freuen, wenn
: ?
RSO lich etwas geschafft habe. . ® ’
Wenn mir etwas gelingt, dann des- -
Reos halb, weil ich es gut kann. . ® ’
Wenn ich aufgeregt bin, kann ich -
F% I mich beruhigen. . ® )
Wenn ich mir etwas wunsche und es
rs10 [ nicht sofort bekomme, kann ich war- ten. ‘ D ?
Wenn ich traurig bin, weil3 ich was ich
Rs11 | tun muss, damit es mir besser geht. . @ ?
Wenn ich witend bin kann ich trotz-
s
Ret2 dem mit anderen sprechen. ‘ ® '
Wenn es mir nicht gut geht, sage ich -
"% das jemandem. . ® ’
Mir macht es etwas aus, wenn ich eine
rs14 | andere Meinung habe als andere. ‘ O ?
Ich bin gerne mit anderen Kindern
-
RS1% | zusammen. . ® :
Andere Kinder finden meine
-
Rete Spielideen gut. . ® )
Ich sage anderen Kindern, wenn ich
rs17 | mitspielen will. i @ ?
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Seite 2 von 2

H .F H Intrkantonale Hochschule
fr Heilpddagogik

Stimmt gar stimmt Stimmt | Stimmt keine
nicht kaum ziemlich | genau Antwort
Wenn ich jemandem weh tue/etwas

rRs18 | kaputt mache, will ich das wieder gut ‘ O ?
machen.

Rs1o Ich erzahle gern anderen, was ich so . o s
erlebt hab. ’
Wenn mich jemand angreift, weif

! ?

e ich, was ich machen kann. ‘ ® :

rRs21 | Ich lerne gerne neue Dinge. ‘ O ?
Wenn ich etwas schwierig finde

RS22 ' ?
denke ich erst einmal nach. . ® ’
Ich kann mich auch fur Sachen

Rs23 | anstrengen, die ich nicht so gerne . ] ?
mache.

Ich versuche auch ganz schwierige
RS2 ?
i Aufgaben zu I6sen. . ® ’
Wenn ich ein Problem habe, weil3 ich N

RS2% | wer mir helfen kann. . @ ‘
Wenn etwas schwierig wird, habe ich i

rs26 | Oft Ideen wie man es trotzdem schaf- ‘ o ?
fen kann.

rsz7 | Ich freue mich auf neue Aufgaben. . © ?
Wenn ich mir etwas fest vornehme

. ?
= mache ich es auch. ‘ ® ’
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Anhang 2  Erlauterung der Skala

Den Lehrpersonen, welche die Befragungen mit den Kindern durchfiihrten, stand das folgende
Plakat zur Verfugung, mit dem die Skala erklart wurde.

Ich esse gerne Schokolade.

@ L O O

Stimmt gar nicht Stimmt kaum Stimmt ziemlich Stimmt Keine

genau Antwort

Abb. 7: Visuelle Unterstltzung bei der Beantwortung des Fragebogens.
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Anhang 3

Beschreibung der Merkmale und Auspragungen

| = intervallskaliert, O = ordinalskaliert, N = nominalskaliert

Tabelle 13 Merkmale und Auspragungen

Merkmal Skala | Auspragungen
ID I [1-122]
Schulhaus N 1 = Schulhaus A
2 = Schulhaus B
Klasse I 1=1.Klasse
2 =2. Klasse
3 = 3. Klasse
Geschlecht N 0 = Weiblich
1 = Mannlich
Alter I [1-99]
Kulturraum N 0 = Unbekannt
1 = Schweizerisch
2 = Deutschland
3 = Anderes
BB N 0 = Mit besonderem Bediirfnis
1 = Ohne besonderes Bedurfnis
Befr_Zeit I 0 = Vormittag
1 = Nachmittag
Befr_Grup- N 0 = Kleine Gruppe (<10)
Gro 1 = Grosse Gruppe (>10)
RS01-RS28 @) —99 = Keine Antwort
1 Stimmt gar nicht
2 Stimmt kaum
3 Stimmt ziemlich
4 Stimmt genau
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Anhang 4 Zusammenhang Schulhauser und Resilienz

Réange
Schulhaus N Mittlerer Rang Rangsumme
Resilienz Schulhaus A 78 60.69 4733.50
Schulhaus B 44 62.94 2769.50
Gesamt 122
Statistik fiir Test®
Resilienz
Mann-Whitney-U 1652.500
Wilcoxon-W 4733.500
Z -.339
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .735

a. Gruppenvariable: Schulhaus

57



Anhang 5 Zusammenhang Klasse und Resilienz

Réange
Klasse N Mittlerer Rang
Resilienz 1. Klasse 40 56.88
2. Klasse 42 58.62
3. Klasse 40 69.15
Gesamt 122
Statistik fiir Test*”
Resilienz
Chi-Quadrat 2.841
df 2
Asymptotische Signifikanz 242
a. Kruskal-Wallis-Test
b. Gruppenvariable: Klasse
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Anhang 6 Zusammenhang Geschlecht und Resilienz

Réange

Geschlecht N Mittlerer Rang Rangsumme
Resilienz Weiblich 54 62.13 3355.00

Mannlich 68 61.00 4148.00

Gesamt 122

Statistik fiir Test®
Resilienz

Mann-Whitney-U 1802.000
Wilcoxon-W 4148.000
Z -175
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .861

a. Gruppenvariable: Geschlecht
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Anhang7 Zusammenhang Kulturraum und Resilienz

Réange
Kulturraum N Mittlerer Rang

Resilienz Schweizerisch 51 64.29
Deutschland 66 57.93
Anderes 5 80.10
Gesamt 122

Statistik fiir Test*®

Resilienz

Kruskal-Wallis H 2.379

Df 2

Asymptotische Signifikanz .304

a. Kruskal-Wallis-Test

b. Gruppenvariable: Kulturraum
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Anhang 8 Zusammenhang Befragungszeit und Resilienz

Réange
Befragungszeit N Mittlerer Rang Rangsumme
Resilienz Vormittag 72 61.00 4392.00
Nachmittag 50 62.22 3111.00
Gesamt 122
Statistik fiir Test®
Resilienz
Mann-Whitney-U 1764.000
Wilcoxon-W 4392.000
Z -.188
Asymptotische Signifikanz (2- .851
seitig)

a. Gruppenvariable: Befragungszeit
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Anhang 9 Zusammenhang Gruppengrosse und Resilienz

Réange
Gruppengrosse N Mittlerer Rang Rangsumme
Resilienz Kleine Gruppe (<10) 41 64.21 2632.50
Grosse Gruppe (>10) 80 59.36 4748.50
Gesamt 121
Statistik fiir Test®
Resilienz
Mann-Whitney-U 1508.500
Wilcoxon-W 4748.500
Z -.721
Asymptotische Signifikanz (2- 471
seitig)

a. Gruppenvariable: Gruppengrosse
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Anhang 10 Zusammenhang Alter und Resilienz

Réange
Alter N Mittlerer Rang
Resilienz 7 21 63.05
8 29 52.91
9 41 60.16
10 28 69.91
11 3 73.50
Gesamt 122
Statistik fiir Test®"
Resilienz
Kruskal-Wallis H 3.746
df 4
Asymptotische Signifikanz 441

a. Kruskal-Wallis-Test

b. Gruppenvariable: Alter
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Anhang 11 Item-Schwierigkeiten der Skala

Nach Bortz und Ddring (2006) werden Item-Schwierigkeiten zwischen Werten von 0,2 bis 0,8
bevorzugt, bzw. Werte, die mdglichst nah um den Mittelwert streuen (s. Tab. 14). Die Iltems
ausserhalb der Grenzwerte sind mit * gekennzeichnet und es ergibt sich eine stark rechtssteile
Verteilung (Frohlich-Gildhoff, 2017, S. 59). Die Verteilung der Werte ist dhnlich wie bei den
Autoren, was bedeutet, dass Kinder ihre Antworten in beiden Studien tatsachlich wiederholen.
Dies bedeutet, dass sich auch bei niedrigen Skalenwerten die Ergebnisse jedoch sehr gut
replizieren. Wichtig zu beachten ist, da es sich bei der befragten Bevolkerung um Kinder han-
delt. Daher verlieren die Statistiken etwas an Starke und Streuung wie bei Erwachsenen —
Kinder geben oft recht positive Antworten, werden nicht «gelehrt», Umfragen auszufillen usw.
Wir haben 17 Variablen mit Werten grésser als 0,8 und der Autor hat 18 — dies bedeutet, dass
wir in den erzielten Ergebnissen sehr nah dran sind. Die Unterschiede in den ltem-Schwierig-
keiten im Vergleich zum Autor sind eigentlich gering: von 0,01 bis 0.09 und einer von 0,18. Im
Durchschnitt ist dies eine minimale Differenz von 0,05.

Tabelle 14 Uberpriifung der ltem-Schwierigkeiten und Vergleich nach Recherchen des Au-

tors
Nr. |Item N | Autorin | Fréhlich- | Resilienzfaktoren-
Gildhoff | Zuordnung
Selbst- und
o
Selbst- und
o
Selbst- und
3R |Bist du oft traurig? (Wie oft?) 122 | 0,68 0,76  |Fremdwahrnehmun
a
Weisst du manchmal gar nicht, wie du
dich fiihlst? (Ob du trgauri angstlich Selbst- und
4R |5 £ 100 U fraung, angstien: | 4oo1 0,60 | 0,65  |Fremdwahmehmun
witend oder frohlich bist) (Wie weisst
du das?) 9
Wenn du dich richtig anstrengst, klappt
5 |dann das, was du willst? (Wie oft| 122 | 0,82* | 0,87* |Selbstwirksamkeit
klappt das?)
6 |Kannstdu viele Dinge? 122| 0,86* | 0,93* |Selbstwirksamkeit
K t du dich richtig f , d
7 | Cannstan cen Fenio Beuen, WeM S 22| 0,02¢ | 0,96* |Selbstwirksamkeit
etwas geschafft hast? (Wie stark?)
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Wenn dir etwas gelingt, denkst du, es

8 |hat geklappt, weil du es gut kannst?| 122 | 0,83* 0,92* |Selbstwirksamkeit
(Wie oft denkst du an das?)
Wenn du aufgeregt bist, kannst du
9 | aurgeregt t 122| 071 | 066 |Selbststeuerung
dich beruhigen? Wie viel?
Wenn du dir etwas wunschst und es
10 |nicht sofort bekommst, kannst du war-| 122 | 0,73 0,75 |Selbststeuerung
ten?) (Wie oft?)
Wenn du traurig bist, weisst du, was du
11 [tun musst, damit es dir besser geht?| 122 | 0,76 0,70 |Selbststeuerung
(Wie weisst du das?)
Wenn du witend bist, kannst du trotz-
12 |dem mit anderen sprechen? (Wie| 122 | 0,73 0,67 |Selbststeuerung
kannst du das?)
W dir nicht gut geht, td
13 | Tonnes drnicht git gett, Sagstaies| oo | 0,80 | 0,71 |Problemidsen
jemandem? (Wie oft?)
Macht es dir etwas aus, wenn du eine Soziale Kompeten
14R |andere Meinung hast als andere? (Wie| 122 | 0,62 0,44 Jen P
viel?)
Bist it and Kind - Soziale K ten-
15 ist du gerne.ml anderen Kindern zu 122 | 0.05* | 094" oziale Kompeten
sammen? (Wie gerne?) zen
Find d Kinder deine Spiel- Soziale K ten-
16 | inden an er.e inder deine Spie 122| 074 0.84* oziale Kompeten
ideen gut? (Wie gut?) zen
w du mitspiel illst, td Soziale Kompeten-
17 enn un.1| spielen V\.II st, sagst du es 122| 088 | 092" p
anderen Kindern? (Wie oft?) zen
Wenn du jemandem weh tust/etwas
18 |kaputtmachst, willst du das wieder gut-| 122 | 0,94* 0,93 |Problemlésen
machen? (Wie oft?)
Erzahlst , d Soziale K ten-
19 rzahlst du anderen gerne, was du so 122 | 0.84* | 0.88" oziale Kompeten

erlebt hast? (Wie gerne?)

Zen
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20

Wenn dich jemand angreift, weisst du,
was du machen kannst?

(Wie gut weisst Du das?)

122

0,88*

0,83*

Soziale Kompeten-
zen

21

Lernst du gerne neue Dinge? (Wie
gerne?)

122

0,90*

0,89*

Umgang mit Stress

22

Wenn du etwas schwierig findest,
denkst du erst einmal nach?

(Wie oft?)

122

0,88*

0,85*

Problemldsen

23

Kannst du dich auch fir Sachen an-
strengen, die du nicht so gerne
machst? (Wie gut?)

122

0,79

0,80

Umgang mit Stress

24

Versuchst du auch ganz schwierige
Aufgaben zu I6sen? (Wie oft?)

122

0,86*

0,93*

Umgang mit Stress

25

Wenn du ein Problem hast, weisst du,
wer dir helfen kann? (Wie weisst du
das?)

122

0,87*

0,87*

Problemldsen

26

Wenn etwas schwierig wird, hast du
Ideen, wie du das trotzdem schaffen
kannst? (Wie oft?)

122

0,78

0,82*

Problemldsen

27

Freust du dich auf neue Aufgaben?
(Wie freust du dich?)

122

0,82*

0,76

Umgang mit Stress

28

Wenn du dir etwas fest vornimmst,
machst du das dann auch? (Wie oft?)

122

0,82*

0,89*

Problemldsen
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Anhang 12 Mittelwerte der prototypischen Items

Iltem | Faktor | Aussage Wert
RS1 A Ich lache oft. 3,43
RS2 A Ich finde mich toll. 3,50
RS3 A Ich bin oft langer traurig. 2,73
R4 A Manchmal weiss ich gar nicht, wie es mir geht. (Ob ich traurig, angstlich, witend 2.40
oder frohlich bin)
RS5 ¢ Wenn ich mich richtig anstrenge, dann klappt das, was ich will. 3,28
RS6 o] Ich kann sehr viele Dinge. 3,43
RS7 o] Ich kann mich richtig freuen, wenn ich etwas geschafft habe. 3,68
RS8 o] Wenn mir etwas gelingt, dann deshalb, weil ich es gut kann. 3,32
RS9 B Wenn ich aufgeregt bin, kann ich mich beruhigen. 2,85
RS10 B Wenn ich mir etwas wiinsche und es nicht sofort bekomme, kann ich warten. 2,90
RS11 B Wenn ich traurig bin, weiss ich, was ich tun muss, damit es mir besser geht. 3,05
RS12 B Wenn ich witend bin, kann ich trotzdem mit anderen sprechen. 2,93
RS13 D Wenn es mir nicht gut geht, sage ich das jemandem. 3,20
RS14* D Mir macht es etwas aus, wenn ich eine andere Meinung habe als andere. 2,47
RS15 D Ich bin gerne mit anderen Kindern zusammen. 3,79
RS16 D Andere Kinder finden meine Spielideen gut. 2,98
RS17 D Ich sage anderen Kindern, wenn ich mitspielen will. 3,53
RS18 F Wenn ich jemandem weh tue/etwas kaputtmache, will ich das wieder gutmachen. 3,76
RS19 D Ich erzahle gern anderen, was ich so erlebt hab. 3,34
RS20 D Wenn mich jemand angreift, weiss ich, was ich machen kann. 3,52
RS21 E Ich lerne gerne neue Dinge. 3,61
RS22 F Wenn ich etwas schwierig finde, denke ich erst einmal nach. 3,51
RS23 E Ich kann mich auch fiir Sachen anstrengen, die ich nicht so gerne mache. 3,16
RS24 E Ich versuche auch ganz schwierige Aufgaben zu I6sen. 3,46
RS25 F Wenn ich ein Problem habe, weiss ich, wer mir helfen kann. 3,48
RS26 F Wenn etwas schwierig wird, habe ich oft Ideen, wie man es trotzdem schaffen kann. 3,14
RS27 E Ich freue mich auf neue Aufgaben. 3,30
RS28 F Wenn ich mir etwas vornehme, mache ich es auch. 3,28
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