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Die Depression kann in unserer heutigen Zeit als Volkskrankheit bezeichnet werden, die
weltweit die hdufigste Auftretensrate vorweist und den Betroffenen ein sehr hohes Mal3 an Leid
und psychosozialen Beeintrachtigungen zufligt. Gerade in der von westlichen Idealen gepragten
Welt tritt sie seit dem 2. Weltkrieg immer hiufiger auf. Inzwischen ist davon auszugehen, dass
20 % der Bevolkerung im Erwachsenenalter weltweit mindestens einmal im Leben unter einer
depressiven Episode zu leiden haben. Wéhrend Depressionen im Erwachsenenalter hinreichend
bekannt sind, gelten heutzutage auch Depressionen im Kindes- und Jugendalter als ernst zu
nehmendes Gesundheitsproblem, welches mit vielen Entwicklungsrisiken verbunden sein kann.
Bereits im Schulalter erkranken in Deutschland mittlerweile 1-3% der Kinder. Im Alter von
sieben bis zehn Jahren liegen laut der aktuellen BELLA-Studie des Robert Koch Institutes sogar
bei 5,6 % der Kinder deutliche Hinweise auf depressive Storungsbilder vor. Wahrend die
frithere Forschung (vor ca. 30 Jahren) davon ausging, dass Depressionen im Kindes- und
Jugendalter auf andere Krankheiten zuriickgingen oder lediglich als Begleiterscheinungen
anderer Erkrankungen in Erscheinung traten, weill man heute aus Studien und klinischer
Erfahrung, dass Depressionen auch bei Kindern und Jugendlichen ein eigenes Storungsbild
umfassen sowie eigenstidndig und unabhingig von anderen Krankheitsbildern auftreten konnen.
Friihzeitig einsetzende Praventionsmafinahmen, die auf ein moglichst frithes Erkennen der
depressiven Symptome spezialisiert sind, werden deshalb in der Fachwelt als sehr bedeutsam

betrachtet. Die vorliegende Arbeit soll sich vor diesem Hintergrund mit eben jener Priavention



von Depressionen bei Kindern im Schulalter befassen. Die Existenzanalyse/Logotherapie und
das Resilienz-Konzept verfligen dabei in ihren Theorien {iber Modelle, welche die Entwicklung
von psychischen Stérungen erklidren konnen. Die erkenntnisleitende Fragestellung dieser
Arbeit lautet daher: Welche Bedeutung haben die Existenzanalyse/Logotherapie und das
Resilienz-Konzept fiir die Pravention von Depressionen bei Kindern der Altersgruppe von 6 bis
12 Jahren? Ein Hauptschwerpunkt der nachfolgenden Recherche wird in diesem
Zusammenhang auf die Entstehungsgriinde von Depressionen bei Schulkindern gesetzt. Wo
zeigen sich demnach Gemeinsamkeiten, wo bestehen Unterschiede in beiden Ansédtzen
beziiglich der jeweiligen Sichtweisen auf die Entstehungsursachen von Depressionen? Ein
weiterer Fokus liegt aulerdem auf der Erziehungsberatung, welche durch spezielle
PriaventionsmaBBnahmen und Beratungsgespriche, die mit den betroffenen Kindern und deren
Bezugspersonen durchgefiihrt werden, depressiven Erkrankungen vorbeugen kann. Wie sehen
folglich praventive Mallnahmen einer Erziehungsberatung konkret aus, wenn sich diese nach
den Erkenntnissen der Existenzanalyse ausrichtet und wie versteht sich die Erziechungsberatung,
wenn sie sich an den Forschungsergebnissen des Resilienz-Konzeptes orientiert? AbschlieBend
wird es weiterhin wichtig sein, sich mit dem Stellenwert beider Konzepte speziell fiir die
heilpddagogische Erziehungsberatung auseinander zu setzen. Sind beide Ansdtze in diesem
Kontext sowohl miteinander, als auch mit den Handlungsgrundsétzen der Heilpddagogik

kombinierbar?
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1. Einleitung
Die Depression kann in unserer heutigen Zeit als Volkskrankheit bezeichnet werden, die
weltweit die haufigste Auftretensrate vorweist und den Betroffenen ein sehr hohes Mal} an
Leid und psychosozialen Beeintriachtigungen zufiigt. Gerade in der, von westlichen Idealen
geprigten, Welt tritt sie seit dem 2. Weltkrieg immer hiufiger auf. Inzwischen ist davon aus-
zugehen, dass 20 % der Bevolkerung im Erwachsenenalter weltweit mindestens einmal im
Leben unter einer depressiven Episode zu leiden haben. (vgl. Ih-
le/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 1) Wihrend Depressionen im Erwachsenenalter
hinreichend bekannt sind, gelten heutzutage auch Depressionen im Kindes- und Jugendalter
als ernst zu nehmendes Gesundheitsproblem, welches mit vielen Entwicklungsrisiken verbun-
den sein kann. Bereits im Schulalter erkranken in Deutschland mittlerweile 1-3% der Kinder.
(vgl. Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 12 i. V. m. Heitmann 2013, S. 29) Im Alter von
sieben bis zehn Jahren liegen laut der aktuellen BELLA-Studie des Robert Koch Institutes
sogar bei 5,6 % der Kinder deutliche Hinweise auf depressive Storungsbilder vor. (vgl. Er-
hart/Ottova-Jordan/Ravens-Sieberer in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 64) Wih-
rend die frithere Forschung (vor ca. 30 Jahren) davon ausging, dass Depressionen im Kindes-
und Jugendalter auf andere Krankheiten zuriickgingen oder lediglich als Begleiterscheinungen
anderer Erkrankungen in Erscheinung traten, weil man heute aus Studien und klinischer Er-
fahrung, dass Depressionen auch bei Kindern und Jugendlichen ein eigenes Storungsbild um-
fassen sowie eigenstindig und unabhéngig von anderen Krankheitsbildern auftreten konnen.
(vgl. Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 12 i. V. m. Groen/Petermann 2011, S. 11) Friihzei-
tig einsetzende Priventionsmafnahmen, die auf ein mdoglichst frithes Erkennen der depressi-
ven Symptome spezialisiert sind, werden deshalb in der Fachwelt als sehr bedeutsam betrach-
tet. (vgl. Groen/Petermann 2011, S. 13 i. V. m. Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 10) Die
vorliegende Arbeit soll sich vor diesem Hintergrund mit eben jener Privention von Depressi-
onen bei Kindern im Schulalter befassen. Die Existenzanalyse/Logotherapie und das
Resilienz-Konzept verfiigen dabei in ihren Theorien iiber Modelle, welche die Entwicklung
von psychischen Storungen erkldren konnen. Die erkenntnisleitende Fragestellung dieser Ar-
beit lautet daher: Welche Bedeutung haben die Existenzanalyse/Logotherapie und das
Resilienz-Konzept fiir die Privention von Depressionen bei Kindern der Altersgruppe von 6
bis 12 Jahren? Ein Hauptschwerpunkt der nachfolgenden Recherche wird in diesem Zusam-
menhang auf die Entstehungsgriinde von Depressionen bei Schulkindern gesetzt. Wo zeigen
sich demnach Gemeinsamkeiten, wo bestehen Unterschiede in beiden Ansidtzen beziiglich der
jeweiligen Sichtweisen auf die Entstehungsursachen von Depressionen? Ein weiterer Fokus
liegt auBBerdem auf der Erziehungsberatung, welche durch spezielle Priaventionsmafnahmen
und Beratungsgespriche, die mit den betroffenen Kindern und deren Bezugspersonen durch-

gefiihrt werden, depressiven Erkrankungen vorbeugen kann. Wie sehen folglich priaventive
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MaBnahmen einer Erziehungsberatung konkret aus, wenn sich diese nach den Erkenntnissen
der Existenzanalyse ausrichtet und wie versteht sich die Erziehungsberatung, wenn sie sich an
den Forschungsergebnissen des Resilienz-Konzeptes orientiert? AbschlieBend wird es weiter-
hin wichtig sein, sich mit dem Stellenwert beider Konzepte speziell fiir die heilpadagogische
Erziehungsberatung auseinander zu setzen. Sind beide Ansitze in diesem Kontext sowohl

miteinander, als auch mit den Handlungsgrundsétzen der Heilpddagogik kombinierbar?

Um diese Fragestellungen beantworten zu konnen, muss zuerst der weitldufige Begriff der
Priavention, vor allem im Hinblick auf seine Wirkungszusammenhinge mit Depressionen bei
Kindern im Schulalter, definiert werden. Unter dem Begriff der Pravention bzw. der Krank-
heitspravention werden alle Eingriffshandlungen und Mafinahmen zusammengefasst, die der
Vermeidung eines Eintretens oder der Ausbreitung von Krankheiten dienen. Das Eingreifen
im Sinne von Interventionen und Interventionsangeboten ist dabei darauf ausgerichtet Risiken
abzuwenden, die im Zusammenhang mit dem Eintreten oder der Ausbreitung der Krankheit,
in diesem Falle einer Depression im Schulalter, zusammenstehen. (vgl. Hurrel-
mann/Klotz/Haisch in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 14 i. V. m. Opp in:
Tenorth/Tippelt (Hg.) 2012, S. 569) (= Die Begriffe der Risiko- und Schutzfaktoren werden
in den Abschnitten 4.2.1. und 4.2.2. bei der Erlduterung des Resilienz-Konzeptes gesondert
definiert.) Damit einer Depression gezielt entgegen gewirkt werden kann, ist es notwendig,
die pathogenetischen und pathophysiologischen Dynamiken ihres Krankheitsgeschehens zu
kennen. Die, individuell hoch unterschiedlich ausgeprigten Entwicklungs- und Verlaufsstadi-
en der Depression miissen demnach im Prozess der Diagnosefindung anamnestisch untersucht
und bekannt gemacht werden. (vgl. Hurrelmann/Klotz/Haisch in: Hurrelmann/Koltz/Haisch
(Hg.) 2014, S. 14) Vor diesem Hintergrund ist das Ziel der Interventionsform Krankheitspra-
vention, sowohl einen individuellen, wie auch einen kollektiven Gesundheitsgewinn zu erzie-
len, indem in erster Linie die Risiken fiir Krankheiten zuriickgedringt werden, wobei auch die
gesundheitlichen Ressourcen als Schutzfaktoren eine Forderung erfahren sollen. (vgl. Hur-
relmann/Klotz/Haisch in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 14 i. V. m. Ricken in:
Horn/Kemnitz/Marotzki/Sandfuchs (Hg.) 2012, S. 27) Die vorliegende Arbeit setzt bei der
Vorbeugung von Depressionen im Kindes- bzw. Schulalter ihren Schwerpunkt auf die Wir-
kungsprinzipien der sekundédren Pridvention. Die sekundédre Pridvention dient in diesem Ge-
samtzusammenhang der Krankheitsfritherkennung und Eindimmung. Der Zeitpunkt der In-
tervention setzt also im Frithstadium der Krankheit ein. (vgl. Leppin in: Hurrel-
mann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 37) Im Fall von Depressionen bei Kindern im Schulalter
heiB3t das, dass die betroffenen Kinder und deren Familien die Krankheitssymptome noch
nicht oder noch nicht in vollem Umfang wahrnehmen, wobei der pathogenetische Prozess be-

reits begonnen hat. Die betroffenen Kinder zeigen also bereits vereinzelte, aber noch schwach



5

ausgeprigte Grundsymptome, die fiir eine Depression sprechen konnen und leben unter risi-
kobehafteten Bedingungen, welche eine Depression in der Regel begiinstigen. (vgl. Leppin in:
Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 37 i. V. m. Goetze in: Antor/Bleidick (Hg.) 2006, S.
110) Wenn es um jene Personengruppen geht, die Risikofaktoren aufweisen, aber noch nicht
erkrankt sind, spricht die Priventionsforschung auflerdem von so genannten selektiven Pra-
ventionsstrategien, die unternommen werden, um dem Ausbruch von Depressionen vorbeu-
gen zu konnen. Die vorliegende Arbeit sieht den Schwerpunkt der nachfolgenden Ausfithrun-
gen also, wenn sie sich auf den Interventionszeitpunkt bezieht, in der sekundédren Pravention.
Bezogen auf die priferierten Strategien werden in dieser Arbeit die MaBnahmen einer selekti-
ven Privention fokussiert. (vgl. Leppin 2014 in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 39)
Die sekundir-selektive Privention im Kindes- und Jugendalter setzt ihren Schwerpunkt dabei
auf eine frithzeitige Diagnose von psychischen Gesundheitsproblemen, wobei sie auch die
entsprechenden Behandlungsbedarfe feststellt. Sie ist also auch darauf ausgerichtet, die erfor-
derlichen Interventionen, beispielsweise in Form einer professionellen Erziehungsberatung,
zu steuern, sie durchzufiihren und zu bewerten. (vgl. Erhart/Ottova-Jordan/Ravens-Sieberer
in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S. 63) Die sekundére Pravention ist dabei besonders
auf die friihzeitige Erkennung und Behandlung von Depressionen im Kindes- und Jugendalter
spezialisiert, da sich deren Mallnahmen in spezifischer Weise auf emotionale und Verhaltens-
probleme fokussieren, die sich in vielfdltigen Entwicklungs- und Lernstorungen duflern kon-
nen. (vgl. Erhart/Ottova-Jordan/Ravens-Sieberer in: Hurrelmann/Koltz/Haisch (Hg.) 2014, S.
63 i. V. m. Goetze in: Antor/Bleidick (Hg.) 2006, S. 110-111)

Im Punkt 2 dieser Arbeit werden deshalb gleich zu Beginn, sozusagen als Ausgangsbasis fiir
alle weiteren Ausfiihrungen, depressive Zustandsbilder im Kindesalter, als emotional-
affektive Storungen, ausfiihrlich dargestellt. Der, mitunter schwierige Prozess einer Diagnose-
findung steht hier gleichermaBen im Zentrum, wie die Hinfithrung auf depressive
Symptomatiken, die sich speziell bei Kindern im Schulalter zeigen. Auf diese Weise kann die
Grundlage fiir eine erfolgreich einsetzende sekundir-selektive Priavention bestmoglich ge-
schaffen werden und am Ende des 2. Kapitels in die allgemeine Beschreibung und
Operationalisierung der Erziehungsberatung miinden. Das dritte Kapitel dieser Arbeit konzen-
triert sich dann auf die Bedeutung der Existenzanalyse/Logotherapie fiir die Priavention von
Depressionen bei Schulkindern. Im vierten Kapitel, das gleich im Anschluss folgt, wird das
Resilienz-Konzept, im Hinblick auf dessen Relevanz fiir die sekundir-selektive Préavention,
ausfiihrlich erlidutert. Beide Kapitel sind synonym aufgebaut. Zuerst werden jeweils die
Grundkonzepte und Positionen allgemein vorgestellt, um im néichsten Schritt auf die Entste-
hungsgriinde von Depressionen bei Kindern im Schulalter eingehen zu konnen, so wie sie der

einzelne Ansatz gemil} seiner jeweiligen Erklirungsmodelle beschreibt. Beide Gliederungs-
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punkte enden dann jeweils mit der Vorstellung einer Erziehungsberatung, die ihre Arbeitswei-
se konzeptionell entweder existenzanalytisch oder resilienz-orientiert ausrichtet. Im fiinften
Punkt folgt, aufbauend auf den Erkenntnissen der vorangegangenen Kapitel, die Gegeniiber-
stellung beider Konzepte, so dass zuerst die Gemeinsamkeiten und dann die Unterschiede
beider Sichtweisen themenorientiert herausgefiltert werden konnen. Auch Grenzen und kriti-
sche Bezugspunkte beider Konzeptionen erfahren zum Ende dieses Kapitels ihre Beriicksich-
tigung. Im sechsten Kapitel geht es abschliefend um eine mogliche Kombinierbarkeit beider
Ansitze in der heilpddagogischen Erziehungsberatung. An dieser Stelle werden die heilpéda-
gogischen Grundprinzipien und Handlungsansitze in der Erziehungsberatung einleitend vor-
gestellt, damit darauf folgend die Relevanz und ein mégliches Zusammenwirken der Exis-
tenzanalyse/Logotherapie und des Resilienz-Konzeptes innerhalb der Heilpddagogik, anhand
ausgewihlter Beispiele, angedeutet werden kann. Im Resiimee sollen die erkenntnisleitenden
Fragestellungen noch einmal zusammenfassend und {iibersichtlich beantwortet werden. Die
Arbeit wird schlieBlich innerhalb des Restimees anhand eines Ausblickes abgerundet, der den
aktuellen Stand beider Theorien in der Forschung und Lehre innerhalb der heilpddagogischen
Wissenschaft thematisiert. Hier geht es vor allem um die Forschung und Lehrpraxis, wie sie
derzeit an der Hochschule Hannover unterrichtet wird, wobei auch mogliche Verbesserungen
in der Lehre ansatzweise betrachtet werden sollen. Die vorliegende Arbeit zielt insgesamt da-
rauf ab, einen Uberblick iiber die einzelnen Wirkungszusammenhinge zu liefern, der jeweils
ohne einen Anspruch auf Vollstindigkeit erfolgen soll. Das Pfeilsymbol (=) weist in diesem
Zusammenhang auf Erkenntnisse und Kontexte hin, die innerhalb dieser Arbeit bereits in an-
deren Kapiteln getroffen oder angedeutet wurden und dient einer iibersichtlichen und zusam-
menwirkenden Gesamtdarstellung. Es wird bei sdmtlichen Ausfiihrungen oder niheren Be-
zeichnungen ausschlielich die ménnliche Form verwendet, wobei diese Form der Darstellung
lediglich aus Griinden der Einfachheit und Ubersichtlichkeit erfolgt und die weibliche Dar-

stellungsform keinesfalls abwerten oder diskriminieren soll.

2. Depressionen im Kindesalter/ Ein aktueller Uberblick
In diesem Kapitel soll es vor allem um eine allgemeine Vermittlung der aktuellen For-
schungserkenntnisse auf dem Gebiet der Depression im Kindesalter gehen. Um dem Zu-
standsbild einer Depression vorbeugen und Kinder vor den damit verbundenen Beeintréchti-
gungen schiitzen zu konnen, ist es erst einmal notwendig, den Begriff der kindlichen Depres-
sion in seiner allgemeinen Symptomatik und Diagnostik einzugrenzen und zu definieren. Da-
mit soll sich der Abschnitt 2.1. dieses Kapitels ausfiihrlich beschiftigen. Das Kindesalter um-
fasst in diesem Kontext mehrere Alterstufen: Als Kleinkind werden Kinder im Alter von ein
bis drei Jahren bezeichnet, wobei das Vorschulalter sich auf eine Altersspanne von drei bis

sechs Jahren erstreckt. Schwerpunkt dieser Ausfiihrungen ist die Depressionen bei sechs bis
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12jdhrigen Kindern, den Kindern im Schulalter. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.)
2004, S. 75) Um deren Lebenswelt und um die spezifische depressive Grundsymptomatik die-
ser Altersgruppe wird es detailliert im Kapitel 2.2. gehen. Darauf aufbauend soll im Unterka-
pitel 2.3. die Erziehungsberatung als eine moglichen Hilfs- und Priventionsmafnahme fiir die

betroffenen Familien kurz vorgestellt werden.

2.1. Was ist eine Depression im Kindesalter?
2.1.1. Definitionen, Begriffskliirungen und allgemeine Symptome
Unter dem Begriff einer Depression werden im alltagsbezogenen Sprachgebrauch unter-
schiedliche Bedeutungen verwendet und zusammengefasst. Der Begriff umfasst sowohl ein
eher alltigliches Gefiihl von Traurigkeit, als auch ein breites Spektrum von Symptomen, die
auf eine schwerwiegende psychische Storung verweisen. (vgl. Ih-
le/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 1 i. V. m. Probst in: GLE International (Hg.) 2004,
S. 72 und Groen in: Wirtz (Hg.) 2013, S. 364) Der Begriff der Depression findet seinen Ur-
sprung in der lateinischen Sprache. Abgeleitet vom lateinischen Verb ,,deprimere®, das soviel
bedeutet wie herunter- und niederdriicken, (vgl. Groen in: Wirtz (Hg.) 2013, S. 364) ist dabei
in erster Linie eine Beeintriachtigung der Gefiihls- und Stimmungslage und des inneren Erle-
bens gemeint. (vgl. Thle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 1) Die Symptome der De-
pression sind dabei immer vom Entwicklungsstand des Kindes abhingig und zeigen in der
Regel Ausprdgungen, die je nach Alter, Geschlecht und Intelligenz des Kindes variieren. (vgl.
Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 73) Demnach gibt es nicht die Depression, welche
sich nach einem immer gleich verlaufenden, bestimmten Muster entwickelt. (vgl.
Groen/lhle/Ahle/Petermann 2012, S. 13 i. V. m. Eink in: Bundesgemeinschaft der Kinder-
schutzzentren (Hg.) 2008, S.11) Eine prizise Diagnose ist deshalb fiir den Mitarbeiter einer
Beratungsstelle, einen Arzt oder Psychiater mitunter sehr schwierig zu stellen und sollte ne-
ben der personlichen Einschitzung des betroffenen Kindes, unbedingt auch die Berichte des
sozialen Umfeldes miteinbeziehen. (vgl. Thle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 2 i. V.
m. Groen/Petermann 201 1a, S. 41) Gerade jiingere Kinder haben oftmals Schwierigkeiten ihre
Gefiihle zu erkennen und mitzuteilen, weil ihnen die Sprache noch nicht zu eigen ist, die notig
wire, um das in der Depression Erlebte zu beschreiben. Deshalb sollten auch die Einschit-
zungen der Eltern, Lehrer oder Erzieher in den Prozess der Diagnosefindung mit einflieBen.
(vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 73) Bei depressiven Zustidnden im Kindesal-
ter sind in der Regel Symptome zu beobachten, die sich auf den vier elementaren Ebenen der

menschlichen Entwicklung ausdriicken. Mehr oder minder betroffen sind demnach:
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Der Bereich des Fiihlens (Gefiihle/atfektive Symptomatik)
Der Bereich des Denkens und der Wahrnehmung (kognitiv-motivationale Merkmale)

Die Ebene des Verhaltens (Verhaltensmerkmale)

0w D=

Der Bereich der korperlichen Befindlichkeit (somatische und neurovegetative
Merkmale)

(vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 73 i. V. m. Essau 2007, S. 19 und
Nevermann/Reicher 2009, S. 22) Die Trennung in einzelne Systeme soll dabei lediglich einer
Verdeutlichung in der Darstellung dienen. In der Realitit sind alle vier Systeme in einer kom-
plexen Weise miteinander verwoben und beeinflussen sich gegenseitig. (vgl.
Nevermann/Reicher 2009, S. 22) Der erste affektive Bereich des Fiihlens und der Emotionen
umfasst in diesem Gesamtzusammenhang Gefithle von Traurigkeit, Wertlosigkeit, Bedeu-
tungslosigkeit und Niedergeschlagenheit. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 73
i. V. m. Ihle/Bloschl in: Lauth/Linderkamp/Schneider/Brack (Hg.) 2011, S. 235) In diesem
Kontext konnen sich jene Gefiihle sowohl in einer drgerlich-gereizten Stimmung, einer Wut
oder einer Anhedonie (Lustlosigkeit, Freudlosigkeit, Antriebslosigkeit) als auch in einer deut-
lich schnelleren Ermiidbarkeit ausdriicken. (vgl. IThle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S.
1-2) Der 2. Bereich, der die kognitiven Merkmale umschlief3t, ist vor allem durch negative
Denkmuster und pessimistische Gedanken gekennzeichnet. Das negativistische Denken wird
dabei in der Fachwelt als wesentliche Ursache aller Depressionssymptome betrachtet. Kleine-
re Mingel und Schwichen werden vom betroffenen Kind z. T. in einer extremen Weise iiber-
bewertet, wobei positive Leistungen eine extreme Abwertung erfahren. Infolgedessen entwi-
ckelt das Kind eine negative Einstellung zu sich selbst, da es die negativen Ereignisse auf sich
selbst bezieht, obwohl bei ndherer Betrachtung oftmals keine direkten Zusammenhénge zum
Kind ausgemacht werden konnen. So konnen Schuldgefiihle entstehen, die zu einer negativen
Selbstbewertung und zu einem geringen Selbstwertgefiihl fithren und sich in besonders
schweren Fillen in suizidalen AuBerungen und Gedanken an den Tod niederschlagen. In die-
sem Kontext kann die eigene Abwertung die gesamte Leistungsfahigkeit des Kindes beein-
trachtigen und auch zu Schwierigkeiten in der Konzentration und Entscheidungsfindung bei-
tragen. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 73-74 i. V. m. Groen/Petermann
2011a, S. 44-45 und Essau 2007, S. 19) Im Bereich der verhaltensbezogenen Merkmale sind
beim Kind auf der dritten Ebene seiner Entwicklung Symptome zu beobachten, die sich bei
einem depressiven Zustandsbild in folgenden Anzeichen manifestieren konnen: Die betroffe-
ne Person weint vermehrt und zeigt kaum noch Anteilnahme an Tétigkeiten, die sie frither mit
Interesse verfolgt hat. Neben dieser Teilnahmslosigkeit konnen auch hier Konzentrationsprob-
leme und Langeweile auftreten. Bei einem allgemeinen Fehlen von Motivation und Energie
sind auBBerdem hiufig Momente von psychomotorischer Unruhe festzustellen. Auffillig ist in

diesem Zusammenhang, dass sich das Kind mehr und mehr aus seinem sozialen Umfeld zu-
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riickzieht und sich zunehmend isoliert. Es geht beispielsweise kaum noch nach drauflen, sitzt
stundenlang allein vor dem Computer und spielt immer weniger mit Gleichaltrigen. Die Be-
ziehung zu anderen Kindern ist dabei ohnehin oftmals instabil und konfliktreich, so dass sich
das Kind im Umkehrschluss immer mehr in sich zuriickzieht. (vgl. Essau 2007, S.19i. V. m.
Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 74) Die Entwicklung seiner sozialen Kompeten-
zen leidet unter jenem Riickzug, wobei sich in diesem Kontext auch Abhingigkeitsmuster
entwickeln konnen. Da sich das Kind schwach und allein fiihlt, sucht es vermehrt jemanden,
der ,,stiarker und besser* ist als es selbst. (vgl. Essau 2007, S. 19 i. V. m. Nevermann/Reicher
2009, S. 24) Vor diesem Hintergrund ist es auBBerdem oft der Fall, dass sich die Schulleistun-
gen des Kindes rapide verschlechtern. Das Kind zeigt Lernschwierigkeiten, welche sich wie-
derum aus den Motivations- und Konzentrationsproblemen speisen. In besonderen Konstella-
tionen kann es dabei bis zur Schulverweigerung kommen. (vgl. Probst in GLE International
(Hg.) 2004, S. 74 i. V. m. Nevermann/Reicher 2009, S. 24) Der korperliche Bereich bildet
beim Kind schlieBlich die vierte Symptomebene auf der sich depressive Zustinde ausdriicken
konnen. Hier zeigt der betroffene Mensch in erster Linie Anzeichen von Miidigkeit, die oft-
mals von Schlafstorungen ausgeldst werden. Das Kind wird in diesem Kontext entweder
kaum in den Schlaf finden konnen oder ein iiberhohtes Schlafbediirfnis an den Tag legen.
(vgl. Heitmann 2013, S. 102-103) Weitere korperliche oder neurovegetative Merkmale eines
depressiven Zustandsbildes konnen Verlangsamungen in der Psychomotorik (die so genannte
Agitiertheit), Ubelkeit und Verdauungsprobleme sein, die sowohl mit Verstopfungen als auch
mit Durchfall einhergehen. Der Betroffene leidet dabei zusétzlich oft unter Appetitstérungen,
wobei er entweder kaum Hunger empfindet oder ein verstiarktes Hungergefiihl zeigt. (vgl.
Heitmann 2013, S. 103) AuBlerdem konnen noch Korperschmerzen auftreten, die sich vor al-
lem in Magen- und Kopfschmerzen oder Schwindelgefiihlen niederschlagen. (vgl. Heitmann
2013, S. 103) Die Symptome aller vier Ebenen veridndern sich stetig mit dem Entwicklungs-
tand und dem Alter der jeweiligen Person. Einzelne Symptome konnen dabei in einer unter-
schiedlichen Art und Weise hervortreten, wihrend andere Anzeichen gar nicht vorhanden sind
oder schwicher ausgeprdgt erscheinen. (vgl. Nevermann/Reicher 2009, S. 18 i. V. m. Ih-
le/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 2) Viele der eingangs beschriebenen Symptome
konnen dabei auch als normale Entwicklungserscheinungen im Kindesalter angesehen wer-
den. Dazu zihlen beispielsweise auch Trotzmomente, Gereiztheit, der soziale Riickzug und
Unzufriedenheit. Auch gewisse Stimmungsschwankungen und die korperlich-
neurovegetativen Erscheinungsbilder sind in einzelnen Entwicklungsphasen beim Kind
durchaus normal oder angemessene Reaktionen auf Konflikte. Kinder konnen im Laufe ihrer
Entwicklung auch an  emotionalen = Krisen = wachsen und  reifen.  (vgl.
Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 12-13) Die Diagnose einer klinischen und damit auch

behandlungsbediirftigen Depression kann nur dann greifen, wenn eine Reihe der, vorange-
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gangen erlduterten, Symptome andauernd, iiber einen ldngeren Zeitraum, d. h. iiber mindes-
tens mehrere Wochen in Erscheinung tritt und sich das Kind, im Vergleich zu seinem friiheren
Verhalten und Befinden, auffallend stark verdndert hat. Weitere Kriterien fiir die Diagnose
der Depression als Storungsbild kénnen ein hoher Leidensdruck und starke Beeintrachtigun-
gen in der alltdglichen Lebensfiihrung sein. (vgl. Ihle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S.
3 i. V. m. Groen/Petermann 2011, S. 17) Bei der Diagnosefindung gilt es auerdem zu be-
riicksichtigen, dass auch normale entwicklungsbedingte Phinomene in eine Depression iiber-
gehen konnen. Depressionen mit Storungscharakter treten vor diesem Hintergrund manchmal
in Zusammenhang mit andern psychischen Problemen auf. Hierzu konnen Angststorungen,
Hyperaktivitdt und auch Essstorungen beispielhaft genannt werden, so dass nochmals zu be-
tonen ist, wie schwierig eine genaue Diagnosefindung fiir das helfende Personal sein kann.
Depressionen im Kindesalter werden in vielen Fillen folglich nicht oder nicht schnell genug
erkannt. (vgl. Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 14 i. V. m. Nevermann/Reicher 2009, S.
43-44) Eine mogliche Klassifikation, die als Basis fiir die Kategorisierung und Untergliede-
rung von Depressionen in Deutschland aktuell bereit steht, ist das Diagnosehandbuch des
ICD-10, welches von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) herausgegeben wird. (vgl.
Essau 2007, S. 19 1. V. m. Ihle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 3)

2.1.2. Klassifikationen nach dem ICD-10 Diagnosemanual
Uber die Notwendigkeit der diagnostischen Differenzierung wird in der Fachwelt viel disku-
tiert. Groen und Petermann sprechen sich, als namhafte Forscher auf dem Gebiet der Depres-
sion im Kindes- und Jugendalter, fiir die genaue Diagnoseerhebung aus, da diese einer geziel-
ten Therapie diene. (vgl. Groen/Petermann 2011a, S. 41 i. V. m. Probst in: GLE International
(Hg.) 2004, S. 72) Aufgrund der hier erlduterten Komplexitit kann die Diagnose allerdings
immer nur einen Versuch darstellen, die Verhaltensweisen und Reaktionen des betroffenen
Kindes fiir die gezielte Behandlung und die Abrechnung mit der Krankenkasse einzuteilen.
Durch die Bezeichnung bzw. durch die Benennung des Namens ,,Depression* werden die ty-
pischen Merkmale und Charakteristika, unter denen das Kind leidet, noch einmal zusammen-
gefasst und nach ihren Schweregraden sowie Differenzialdiagnosen geordnet. Das ICD-10
Diagnosehandbuch sollte dabei lediglich als Informationssammlung und Richtlinie dienen,
durch welche die Kommunikation zwischen den beteiligten Personen erleichtert werden kann.
Eine Diagnoseerhebung kann, wenn sie das Kind nicht auf den Krankheitswert reduziert bzw.
stigmatisiert und auch seine Ressourcen, Stirken und Begabungen in den Blick nimmt, fiir
den Betroffenen, die Familie und das soziale Umfeld von entlastender und schiitzender Be-
deutung sein. Bei einer sensiblen Handhabung erhilt das Kind die Chance, dass seine Ange-
horigen die, zum Teil erheblichen Beeintriachtigungen, mit denen es versucht einen Umgang

zu finden, akzeptieren und verstehen lernt. (vgl. Groen/Petermann 201 1a, S. 41) Im multiaxia-
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len Klassifikationsschema des ICD-10 Diagnosehandbuches, welches speziell auf die
Symptomatiken der Depression im Kindes- und Jugendalter zugeschnitten ist, werden die ein-
zelnen Auspriagungen einer depressiven Episode dabei als affektive Stérungen unter dem
Schliissel F32 zusammengefasst. Eine leichte depressive Episode trigt die Verschliisselung
F32.0, die mittelgradige depressive Episode findet sich unter dem Schliissel F32.1 und eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome ist unter dem Schliissel F32.2 zu-
sammengefasst. Eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen steht unter
dem Punkt F32.3, wihrend sonstige depressive Episoden und nicht néher bezeichnete depres-
sive Episoden die Verschliisselung F32.8 und F32.9 erhalten haben. Samtliche Symptome,
Merkmale und Auspriagungen der rezidivierenden, sich wiederholenden depressiven Stérung
werden dann unter den einzelnen Aufschliisselungen des Punktes F33 niher beschrieben. (vgl.
Remschmidt/Schmidt/Poustka 2012, S. 164-174) Anhaltende affektive Storungen und andere
depressive Storungen sind schlieBlich in den, noch einmal in Unterkategorien beziiglich ihrer
Schweregrade, der Chronizititen und ihrer Verldufe aufgegliederten Kombinationen der
Schliissel F34 und F38 operationalisiert. (vgl. Essau 2007, S. 18-19 i. V. m. Ih-
le/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 4) Durch die Benennung und prizise Untergliede-
rung der verschiedenen Symptomausprigungen im ICD-10 Diagnosemanual konnen Mog-
lichkeiten der Unterstiitzung und Hilfe initiiert werden, die auf das jeweilige Kind individuell
und passend zugeschnitten sowie finanziert werden, so dass auch Kinder aus drmeren Fami-
lien die Chance erhalten, eine geeignete Behandlung zu erfahren. Nachdem die Basisinforma-
tionen iiber Depressionen im Kindesalter hinreichend bekannt sind, soll sich der Blick des Le-
sers nun auf die spezifische Situation sowie die depressionsspezifischen Symptome bei Kin-

dern im Schulalter richten.

2.2. Depressionen bei Kindern im Schulalter
Ziel dieses Unterkapitels soll sein, die allgemeine Lebenssituation von Kindern im Schulalter
zu reflektieren, um die Merkmale von depressiven Zustandbildern in dieser Altersgruppe
nochmals von der allgemeinen Symptomatik im Kindesalter zu differenzieren. Unter welchen
Bedingungen entwickeln sich 6-12jdhrige Kinder und wie sieht deren Lebenswelt aus? Was
bewegt sie gerade in dieser wichtigen Phase ihres Lebens? Welche spezifischen Symptome
sind bei Kindern dieser Altersspanne in der Regel verstérkt zu beobachten? Mit diesen zentra-

len Fragen sollen sich die ndchsten beiden Unterkapitel dieser Arbeit beschiftigen.

2.2.1. Zur Lebenswelt von Kindern im Schulalter
Die Phase vom Schuleintritt an ist fiir das Kind durch zahlreiche wichtige Verdnderungen und
Umbriiche geprigt. Wihrend in der Kindergartenzeit noch Phasen des Freispiels und der Ent-

wicklung dominieren, die sich weniger an der Leistung, dem Erfolg und den Ergebnissen des
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Kindes orientieren, werden die 6jdhrigen Kinder beim Eintritt in die Schule erstmalig mit den
unterschiedlichen Anforderungen und Erwartungen unseres Schul- und Bildungssystems kon-
frontiert. (vgl. Essau 2007, S. 55) Das Kind beginnt sich mehr und mehr aus der Abhingigkeit
seiner Eltern zu 16sen und lernt durch die Beziehungen zu seinen Lehrern und zu anderen Er-
wachsenen neue Erfahrungen zu machen, die seine personlichen Fihigkeiten erweitern kon-
nen. Gerade in dieser Lebensphase konnen neue Kontakte und Freundschaften wachsen. (vgl.
Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 76) Die sozialen Netzwerke des Kindes sind be-
sonders in der Schulzeit von stindigen Verdnderungen geprigt, die beispielsweise durch den
Schuleintritt oder mogliche Schulwechsel ausgelost werden. (vgl. Essau 2007, S. 55) Auller-
dem beginnt die digitale Medienlandschaft, mit ihren Bildern, Vorstellungen, der Schnellle-
bigkeit und ihrer Reiziiberflutung, einen groen Einfluss auf das Wertesystem dieser Kinder
auszuiiben. (vgl. Nevermann/Reicher 2009, S. 156-159) Vor diesem Hintergrund entwickelt
das Schulkind in der Regel ein Bediirfnis nach Wissen, Leistung und Erfolg. Es mochte in der
Regel etwas lernen und erlangt Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben, die seine Mog-
lichkeiten neues Wissen zu erwerben oder Kontakte zu schlieBen stark erweitern. Langsam
wird es immer mehr verstehen und in der Lage sein die, an ihn herangetragenen, Eindriicke
und Informationen zunehmend besser zu verarbeiten. Die personlichen Kompetenzen des
Kindes werden also schrittweise erweitert. Aus diesen Griinden kann die Schule einerseits als
eine wichtige Quelle fiir das Selbstwertgefiihl des Kindes angesehen werden. (vgl. Probst in:
GLE International (Hg.) 2004, S. 76) Auf der anderen Seite wird allerdings auch beobachtet,
dass sich gerade in dieser Zeit auch die grundlegenden Symptome der Depression in einer
immer groferen Deutlichkeit bemerkbar machen. Sie zeigen sich oftmals in Form von ver-
schiedenen Angsten, von Niedergeschlagenheit und Traurigkeit. Es existieren typische Angs-
te, die in dieser Lebensspanne vermehrt ihren Ausdruck finden: Das sind in erster Linie eine
Angst zu versagen und die Angst als AuBBenseiter zu gelten. (vgl. Probst in GLE International
(Hg.) 2004, S. 76 i. V. m. Groen/Petermann 2011, S. 41-42) Kinder, die von einer Depression
bedroht sind, haben in den Anfdngen ihrer Schulzeit oftmals unter Lernschwierigkeiten und
sozialer Ausgrenzung zu leiden; sie sind in der Regel unzureichend in das Gruppengeschehen
eingebettet und beziehen die fehlende Anerkennung und Aufmerksamkeit auf sich selbst und
ihr eigenes Verhalten. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 76 i. V. m.
Nevermann/Reicher 2009, S. 42-44) Bevor sich Schulkinder verbal zu ihrem Befinden &du-
Bern, fallen zunéchst korperliche Beschwerden auf, wie z. B. Appetitlosigkeit und eine tags-
iber auftretende ausgeprigte Miidigkeit, die bis zur Erschopfung fiihren kann. Auflerdem kla-
gen gerade jlingere Kinder vermehrt iiber unspezifische Bauchschmerzen, dltere Kinder be-
richten verstérkt von starken Kopfschmerzen. (vgl. Nevermann/Reicher 2009, S. 42-43) Wenn
sich die Riickmeldungen der Eltern, Lehrer oder anderer wichtiger Bezugspersonen in einer

generell negativen, mahnenden, schimpfenden oder abwertenden Weise duflern und dem Kind
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nicht genug Beachtung entgegengebracht wird, kann das Selbstwertgefiihl jenes Kindes nach-
haltig beeintrichtigt werden. Die betroffenen Kinder konnen darauf mit Schuldgefiihlen,
Selbstzweifeln und Selbstvorwiirfen reagieren oder sich ihrem Umfeld in einer aggressiven
und oppositionellen Weise entgegen stellen. (vgl. Probst in GLE International (Hg.) 2004, S.
76 1. V. m. Ihle/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 3) Jungen tendieren dabei hédufig zu
einem aggressiven, leicht reizbaren und zerstorerischen Verhalten. Middchen hingegen ziehen
sich eher aus ihrem sozialen Umfeld zuriick und reden immer weniger iiber sich und ihre Ge-
fiihlswelt; sie werden immer stiller. (vgl. Groen/Ihle/Ahle/Petermann 2012, S. 14) In diesem
Zusammenhang werden depressive oder von einer Depression bedrohte Kinder von ihrem
Umfeld oftmals stigmatisiert und verkannt. Sie gelten dann hiufig als faul, dumm, schlampig
oder schwierig. Jene ungerechtfertigten Konnotationen fiihren in reziproker Verschrinkung
wiederum zu einem verstirkten sozialen Riickzug und zu einer immer grofler werdenden Iso-
lation der betroffenen Kinder. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 76 i. V. m.
Nevermann/Reicher 2009, S. 32-34) Je ilter die Kinder werden, desto mehr denken sie dabei
iber sich selbst nach und beginnen zu griibeln. Mit zunehmendem Alter des Kindes kdnnen
sich schlieBlich auch Todeswiinsche manifestieren. Die Schulkinder erleben sich selbst in ih-
rer Lebenswelt als hilf- und hoffnungslos, so dass in besonders schweren Konstellationen Ge-
danken entstehen konnen, sich das Leben zu nehmen. (vgl. Probst in: GLE International
(Hg.), S. 76 1. V. m. Nevermann/Reicher 2009, S. 30-31) Ohne einen Anspruch auf Vollstéin-
digkeit sollen nun im ndchsten Abschnitt die Merkmale depressiver Zustandsbilder von Kin-

dern in der Schule weiter ausdifferenziert werden.

2.2.2. Die spezifische Symptomatik bei Schulkindern
Im Vergleich zu der eingangs beschriebenen allgemeinen Symptomatik von depressiven Zu-
standen bei Kindern, dominieren im Schulalter bestimmte Symptome und Verhaltensweisen,
die im Folgenden noch einmal detailliert ausgefiihrt werden sollen: (vgl. Th-
le/Groen/Walter/Esser/Petermann 2012, S. 2-3) Im emotional-affektiven Bereich fallen in der
Regel ein geringes Selbstwertgefiihl und die in Punkt 2.2.1. bereits erwihnten Schuldgefiihle
auf. Oftmals wird das Schulkind von seiner Umgebung als gereizt beschrieben, wobei in zu-
nehmender Weise ein stindiges Klagen und Weinen zu beobachten ist. (vgl. Probst in: GLE
International (Hg.) S. 76) Im Lernbereich ist in erster Linie ein nicht zu erkldrender Leis-
tungsabfall signifikant, der sich wie folgt d&uBlern kann: Das Kind zeigt deutlich weniger Inte-
resse gegeniiber seinen Schulfichern. Es ist wenig motiviert sich anzustrengen, gibt schnell
bzw. vorschnell auf, wobei es die, ihm aufgetragenen Arbeiten, unordentlich und unkonzent-
riert ausfiihrt. Es verspiirt insgesamt bei allen schulischen Aktivititen wenig Energie und
Freude. AuBerdem fallen immer hiufiger AuBerungen, das Pensum nicht oder nicht mehr zu

schaffen oder sich die Lerninhalte nicht mehr merken zu konnen. (vgl. Nevermann/Reicher
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2009, S. 30) Im Bereich der sozial- und verhaltensorientierten Merkmale konnen sich Kinder,
die von einer Depression bedroht sind, sowohl als sehr dngstlich, wie auch aufgeregt oder gar
hyperaktiv zeigen, wobei es oft der Fall ist, dass diese Kinder den Unterricht stéren. (vgl.
Nevermann/Reicher 2009, S. 43-44) Andererseits wird auch beobachtet, dass jene Kinder in
ihrem Aussehen und Verhalten sehr miide erscheinen, so dass sie mitunter wihrend der Unter-
richtsstunde einschlafen. (vgl. Probst in GLE International (Hg.) 2004, S.76) Vor diesem Hin-
tergrund dominieren im Schulalter hdufig Verhaltensweisen der sozialen Abkapselung, die
sich im bereits erwihnten sozialen Riickzug und einer deutlichen Distanz zu Gleichaltrigen
duBern konnen. Die Kinder fiihlen sich ungeliebt und gelten in der Gruppe als Auf3enseiter. In
diesem Zusammenhang konnen sich leicht Dependenzen/Abhingigkeiten zu anderen, stirke-
ren und beliebten Kindern oder Jugendlichen entwickeln. Oder das Kind spielt und beschéftigt
sich mit wesentlich jiingeren Kindern. (vgl. Groen/Petermann 2011, S. 38-39) Auf der Ebene
der Wahrnehmung und Kognition kénnen in diesem Alter zusitzlich noch Konzentrations-
probleme, eine ausgeprigte Unentschlossenheit, Misserfolgserwartungen und die Gedanken
an den Tod fiir eine depressive Storung stehen. (vgl. Nevermann/Reicher 2009, S. 42-44 1. V.
m. Probst in: GLE International (Hg.) 2004, S. 76) Im somatischen Bereich werden die
Schulkinder vor allem von Schlafstérungen und einer stindigen Miidigkeit begleitet. Auller-
dem kennzeichnet eine deutliche Gewichtszunahme oder ein starker Gewichtsverlust das ver-
dnderte Aussehen vieler betroffener Kinder. Bewegungsstorungen und Gefiihle von Belastun-
gen, die sich am héufigsten in den schon erwihnten Kopf- oder Magenbeschwerden nieder-
schlagen, sprechen zusitzlich fiir eine depressive Grundsymptomatik bei Kindern im Schulal-
ter. (vgl. Nevermann/Reicher 2009, S. 34-36) Zusammenfassend ist anzumerken, dass depres-
sive Symptome bei Kindern in der Grundschule durchaus und in aller dargestellter Deutlich-
keit zu beobachten sind. Allerdings sehen namhafte Wissenschaftler um Gunter Groen und
Franz Petermann die klinische Diagnose eines systematischen depressiven Gesamtstorungs-
bildes in dieser Altersklasse noch als eher selten an. (vgl. Ihle/Groen/Walter/Esser/Petermann
2012, S. 7) In diesem Kontext gehen Groen und Petermann davon aus, dass der Depression in
jeder Altersgruppe multifaktorielle und miteinander verflochtene Ursachen zugrunde liegen.
,Die Entstehung und der Verlauf depressiver Storungen wird (heute) als ein komplexer bio-
psychosozialer Prozess verstanden, ohne die detaillierten Wirkmechanismen und spezifischen
Zusammenhinge der beteiligten Faktoren im einzelnen genau zu kennen.* (Groen/Petermann
2011, S. 87) Im néchsten Abschnitt soll nun die Erziehungsberatung als eine mogliche Form
der sekundir-praventiven Unterstiitzung und Hilfe fiir die betroffenen Familien kurz vorge-
stellt werden. Im Anschluss daran konnen die Ursachen und Entstehungsgriinde von Depres-
sionen bei Kindern im Schulalter aus existenzanalytischer Sicht und aus der Perspektive des

Resilienz-Konzeptes ausfiihrlicher erldutert werden.
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2.3. Die Erziehungsberatung als eine mogliche Priventionsmainahme
Alle Beratungsinitiativen und Methoden, die notig sind, um die Anliegen und Note zu bear-
beiten, die Erziehende und Bezugspersonen mit den Kindern und Jugendlichen haben, fiir die
sie verantwortlich sind, fallen unter den Begriff der Erziehungsberatung. (vgl. Rollett/Sirsch
in: Rost (Hg.) 2010, S. 151) Die rechtlichen Grundlagen, auf denen die Erziehungsberatung
beruht, sind dabei im Kinder- und Jugendhilfegesetz zusammengefasst und verankert (§§ 27
und 28 KJHG im SGB VIII), so dass den Ratsuchenden eine unentgeltliche Unterstiitzung ga-
rantiert werden kann, die auf einer freiwilligen Inanspruchnahme beruht. (vgl. Warschburger
2009 in: Wirtz (Hg.) 2013, S. 494 i. V. m. Grewe in: Horn und Andere (Hg.) 2012, S. 342)
Die Definition von Erziehungsberatung ist sehr weit gefasst, da die Familien oftmals mit den
unterschiedlichsten Problemen und Bediirfnissen in die Beratungsstelle kommen, wobei auch
Kinder und Jugendliche mit schwerwiegenden Problemen vorstellig werden, bei denen eine
langerfristige Therapie notwendig ist. (vgl. Rollett/Sirsch in: Rost (Hg.) 2010, S. 151) Die
Grenzen zwischen den beratenden Tétigkeiten und TherapiemaBnahmen sind dabei in der
Praxis héufig flieBend. In jenen Fillen, bei denen die Hilfesuchenden die Initiativen fiir die
zutreffenden Behandlungsmafinahmen selbst treffen konnen, spricht man von Beratung, wih-
rend eine Therapie dann greift, wenn die Betroffenen dazu nicht mehr in der Lage sind. (vgl.
Rollett/Sirsch in: Rost (Hg.) 2010, S. 152-153) Die wesentlichen Aufgaben der Mitarbeiter
von Erziehungsberatungsstellen sind in diesem Zusammenhang Diagnosen und Gutachten bei
Entwicklungsstorungen und Erziehungsschwierigkeiten zu verfassen, psychotherapeutische
MaBnahmen in die Wege zu leiten und vor allem Kinder, Jugendliche und deren Eltern zu be-
raten, um Probleme im Vorfeld zu 16sen. Eine wichtige Aufgabe der Erziehungsberatung liegt
also in der Vorbeugung und Privention von drohenden Storungen und Entwicklungsschwie-
rigkeiten, wie beispielsweise der Depression bei Kindern im Schulalter. (vgl. Grewe in: Horn
und Andere (Hg.) 2012, S. 342) Dabei werden nicht nur das Kind selbst und die betroffenen
Familienmitglieder in die Beratung mit einbezogen, sondern auch das soziale Umfeld, wie die
Schule, Lehrer, Erzieher oder sonstige wichtige Bezugspersonen aus der Umwelt der Kinder.
In diesem Zusammenhang orientiert sich die Erziehungsberatung vornehmlich an alltagsprak-
tischen Problemfeldern. (vgl. Warschburger 2009 in: Wirtz (Hg.) 2013, S. 495) Die Erzie-
hungsberatung arbeitet dabei nach einer breiten Vielfalt von Ansétzen, Theorien und Bera-
tungsformen, welche sich auch in der angewendeten Gesprichsfithrung und dem gewéhlten
Setting wiederspiegeln. Die Gespriche konnen sowohl allein mit dem Kind stattfinden, als
auch mit dem Kind und seinen Eltern oder auch mit dem Kind und nur einem Elternteil. Es
gibt Angebote, die sich speziell an Kinder richten, wihrend andere Behandlungs- oder Pri-
ventionsmalnahmen eher an Jugendliche, bis zu deren 27. Lebensjahr, adressiert sind. (vgl.
Tenorth/Tippelt (Hg.) 2012, S. 212) In Deutschland existieren etwa 1000 Erziehungsbera-
tungsstellen, die zum groften Teil in freier Tragerschaft arbeiten, (vgl. Tenorth/Tippelt (Hg.)
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2012, S. 212) wobei das Mitarbeiterteam einer Erziehungsberatungsstelle aus mindestens drei
Berufsgruppen zusammengesetzt sein sollte: In der Regel finden sich Mitarbeiter, die eine
psychologische Ausbildung abgeschlossen haben zusammen mit Fachkréften aus der Sozial-
oder Heilpddagogik ein, wobei auch therapeutische Fachkrifte mit dem Schwerpunkt der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in den Erziehungsberatungsstellen mitarbeiten. (vgl.
Grewe in: Horn und Andere (Hg.) 2012, S. 342) Fiir die priventive Beratung von Kindern im
Schulalter, die von einer moglichen Depression bedroht sind, eignen sich in diesem Zusam-
menhang mehrere Konzepte und Methoden, deren Anwendung von der jeweiligen theoreti-
schen Ausrichtung der gewéhlten Erziehungsberatungsstelle abhéngig ist. (vgl. Rollett/Sirsch
in: Rost (Hg.) 2010, S. 151-152) Im néchsten Kapitel soll sich die vorliegende Arbeit nun mit
der theoretischen Ausrichtung der Existenzanalyse und Logotherapie auseinandersetzen, die
zu den humanistisch gepriagten Ansidtzen gehort. (vgl. Flammer (Hg.) 2009 S. 116 i. V. m.
Rollett/Sirsch in: Rost (Hg.) 2010, S. 151)

3. Die Bedeutung der Existenzanalyse/L.ogotherapie fiir die Pravention von
Depressionen bei Schulkindern
Die Systematiken und Theorien der Existenzanalyse sind sehr komplex. Dieser Ansatz ver-
wendet auch Denkweisen und Grunderkenntnisse anderer Therapie- und Beratungsrichtungen,
wenn diese zum Menschen- und Lebensbild der Existenzanalyse kompatibel sind. Die Exis-
tenzanalyse ist also offen fiir neue wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse, damit ihren Klien-
ten ein moglichst breit gefichertes Hilfeangebot zuteil werden kann. (vgl. Waibel in: GLE
International (Hg.) 2010, S.35) Die vorliegende Arbeit reduziert ihre Ausfithrungen deshalb
auf das Wesentliche, wobei die Kernelemente der Personalen Prozesstheorie und der exis-
tenzanalytischen Motivationslehre erldutert werden miissen. Andernfalls konnen die Sichtwei-
sen auf Depressionen bei Kindern im Schulalter in ihren Zusammenhédngen weder erfasst
noch verstanden werden. Auch die Herangehensweisen einer existenzanalytisch ausgerichte-
ten Erziehungsberatung und ihre Bedeutung fiir die sekundire Pridvention koénnen in ihrer
Komplexitit erst sichtbar werden, wenn die Grundelemente der Existenzanalyse und Logothe-

rapie ausfiihrlich und kontextbezogen dargestellt sind.

3.1. Was ist Existenzanalyse/Logotherapie?
Die Existenzanalyse (EA) sowie die Logotherapie (LT) sind Teile einer phinomenologisch-
personalen Gesamtmethode, die sowohl auf die Psychotherapie als auch fiir die Beratung Hil-
fesuchender ausgerichtet ist. (vgl. Akademie fiir Existenzanalyse und Logotherapie (Hg.) Ak-
tueller Flyer zur Ausbildung) Die Existenzanalyse ist in diesem Zusammenhang die Anthro-
pologie, sozusagen der wissenschaftliche und philosophische Uberbau, der die Basis fiir die

Logotherapie in der Praxis bildet. (vgl. Langle 2013, S. 14) Der Begriff ,,Logo-Therapie* ent-
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stammt dem Wortursprung nach der griechischen Sprache. Der Wortanteil ,,Logo-* ist dabei
vom Nomen Logos abgeleitet, das die Bedeutung ,,Sinn* oder auch das ,,Geistige* als Schliis-
selbegriffe in sich tragt. (vgl. Frankl 2010, S. 58) Die Logotherapie ist folglich eine Werte-
und sinnorientierte Beratungs- und Behandlungsform und stellt die methodische Anwendung
der anthropologischen Kerngedanken aus der Existenzanalyse fiir die Therapie- und Bera-
tungspraxis bereit. (vgl. Lingle 2013, S. 14) Die LT systematisiert also die beraterisch-
therapeutische Begleitung im Prozess der Sinnfindung. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30)
Beide Segmente (EA und LT) haben dabei zum Ziel, der Person des Klienten zu einem freien
Erleben in geistiger und emotionaler Hinsicht zu verhelfen, so dass diese befihigt wird, au-
thentische Stellungnahmen zu sich selbst und zu ihrer Situation in der Welt (wieder) zu fin-
den. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30 i. V. m. Lingle 2013, S.21) Viktor Frankl ist in
diesem Zusammenhang der Begriinder des Ansatzes. Als Wiener Arzt, Psychiater und Neuro-
loge entwickelte er in den 1920er und 1930er Jahren die EA und LT als Erginzung zur bis
dahin bekannten Psychotherapie. Die EA als psychotherapeutische Anthropologie wird daher
auch als ,,Dritte Wiener Schule* bezeichnet. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30 i. V. m.
Langle 2013, S. 15) Laut Frankl kommt der Mensch in seine Ausdrucksfihigkeit und zu ei-
nem sinnerfiillten Leben, indem er seine personalen Werte verwirklicht. (vgl. Frankl 2009, S.
89 1. V. m. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S.30) In ihrem existentiellen Verstiandnis stellen Werte
dabei nicht zwangsliufig gesellschaftliche oder traditionell vorgeschriebene Normen dar. (vgl.
Frankl 2009, S. 90) Werte beinhalten sozusagen den Kostbarkeitscharakter der Dinge, sie im-
plizieren das, was der Mensch vor dem Hintergrund seiner Wirklichkeit als personlich bedeu-
tungsvoll erlebt, sozusagen den Grund einer Bevorzugung. (vgl. Guardini/Klimmer
1956/1985 S. 192 i. V. m. Lingle 2014 S. 48, Lingle in: Lingle/GLE- International (Hg.)
2013 S. 87 und Frankl 2009, S. 89-91) Deshalb spricht die EA von personalen Werten, von
personlich bedeutsamen Lebensmoglichkeiten, die in schopferische, Erlebnis- und Einstel-
lungswerte eingeteilt werden. (Ldngle 2014 S. 48-59) Dabei ist zu beachten, dass jene Werte
nicht vom Menschen produziert werden, er findet sie vielmehr als Wertmoglichkeiten in sei-
ner Welt. Der Sinn wird diesem Verstidndnis nach als wertvollste Moglichkeit einer Situation
definiert, die Sinnerfahrung ist sozusagen die verwirklichte oder realisierte Antwort des Men-
schen auf die verschiedenen Wertmoglichkeiten seiner Welt. (vgl. Kolbe in: GLE Internatio-
nal (Hg.) 2010, S. 27) Durch die Sinnerfahrung vollzieht der Mensch aus existenzanalytisch-
logotherapeutischer Sicht seine Existenz. (Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 24-26) ,,Darunter
wird ein sinnvolles, in Freiheit und Verantwortung gestaltetes Leben in der Welt verstanden,
mit der die Person in unablédssiger Wechselwirkung und Auseinandersetzung steht.*
(Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 23) Die Existenzanalyse ist mit ihren logotherapeutischen
Interventionen also darauf ausgerichtet, die Dialogfdhigkeit des Menschen in bzw. mit seiner

Welt (wieder)herzustellen. Sie zielt in besonderer Weise darauf ab, den Menschen zu einer
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Offenheit, Eigenaktivitidt und Hingabefidhigkeit zu befdhigen. (vgl. GLE-International 2014)

Ein besonderes Augenmerk legt Frankl dabei auf die, so genannte, geistige Dimension des
Menschen. Diese sei die spezifisch humane Dimension und besagt, dass der Mensch in sei-
nem Erleben und Handeln nicht nur von physischen und psychischen Motiven geleitet wird.
Der Mensch ist also nicht lediglich daran interessiert, seine Grundbediirfnisse zu befriedigen,
um Wohlbefinden und Spannungsfreiheit zu erlangen. Er strebt vielmehr in einer existentiel-
len Weise nach seinem Sinn, dem Glauben, der Liebe sowie der Freiheit und der Verantwor-
tung. In diesen Motiven kommt die geistige Dimension zum Ausdruck. Die zentralen Fragen
des Lebens, die laut Frankl fast immer an ein ,,Wozu‘ und ein ,,Wofiir* gekoppelt sind, kon-
nen aullerdem als geistige Dimension nicht zwangsldufig aus den psychischen Motiven abge-
leitet werden. So sind Liebe und Hingabe weit mehr als die Beruhigung einer Angst oder die
Befriedigung triebhafter Grundbediirfnisse. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30 i. V. m.
Frankl 2010, S. 58/S. 72-73) Die grundlegenden Kerngedanken Viktor Frankls, die zuvor Ihre
Erklidrung fanden, wurden in diesem Zusammenhang durch die Internationale Gesellschaft fiir
Logotherapie und Existenzanalyse (GLE) in theoretischer, methodischer und klinisch-
storungsspezifischer Sicht weiterentwickelt. Hier ist insbesondere Alfried Léngle zu nennen,
dem es malBgeblich zu verdanken ist, dass die neuere EA in der heutigen Zeit international als
eigenstidndiges Verfahren innerhalb der Psychotherapie angesehen wird. In Deutschland gilt
sie in diesem Kontext als Methode der Humanistischen Psychotherapie. (vgl. Kolbe 2014 in
bvvp (Hg.) S.30) In ihrer Methodik ist die neuere EA dabei vor Allem durch eine phdnomeno-
logische und prozessorientierte Vorgehensweise gekennzeichnet und legt ihren Schwerpunkt
auf eine erlebnisbezogene Begleitung, die immer darauf abzielt, dass sich der Klient seiner
Emotionen bewusst wird. Die neuere EA im Versténdnis der GLE ist in diesem Zusammen-
hang auf ein Struktur- und ein Prozessmodell gegriindet. Diese beiden Modelle stellen die
zentralen Grundpfeiler der existenzanalytischen Begleitung fiir die heutige Therapie- und Be-
ratungspraxis bereit. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30 1. V. m. Léangle/Holzhey-Kunz
2008, S. 59-61/S. 26-29) In den nachfolgenden zwei Abschnitten sollen nun beide Kernmo-
delle kurz vorgestellt werden. Dies ist notwendig, damit die existenzanalytisch-
logotherapeutischen Arbeitsweisen in Beratungs- (oder Therapiegesprichen) bestmoglich

nachvollzogen werden konnen.

3.1.1. Die Personale Existenzanalyse als Prozessmodell der EA
Die Personale Existenzanalyse (PEA) ist auf die Grundsitze der Phanomenologie gegriindet.
(vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 71) ,,Die Phdnomenologie ist (eine Art) Wesensschau, ist
geistiges Erfassen des Wesens, einer Sache oder eines Menschen. Das Wesen ist jener zentra-
le Inhalt, der etwas zu dem macht, was es ist, unverwechselbar und eindeutig. Die phinome-

nologische Sicht erhellt das Einmalige und Einzigartige, z. B. eines Menschen (...), wie er in
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dieser Begegnung mit dem Betrachter gerade erscheint und sich in dieser Begegnung von sich
her zeigen konnte. Phinomenologie ist Konkretion, nicht Abstraktion, ist individualisierend,
nicht generalisierend, ist personlich, nicht allgemein.” (Ldngle/Holzhey-Kunz 2008, S. 61)
Als Methode oder Haltung versucht die Phinomenologie durch ein systematisches Bemiihen
den anderen Menschen moglichst wesensgetreu zu erfassen, wobei sie stets der Erkenntnis-
gewinnung dient. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 61) Jene phdnomenologische Haltung
erfordert demnach eine Offenheit im Betrachter, Berater oder Therapeuten, eine Vorausset-
zungslosigkeit, die in der EA als phdnomenologische Grundhaltung der Offenheit bezeichnet
wird. (vgl. Liangle 2013, S. 128) Diese kann durch ein aktives Bemiihen erreicht werden, des-
sen Ziel es ist, die Vorurteile und das wissenschaftliche Vorwissen auszuklammern, sozusa-
gen beiseite zu stellen. Jenes Beiseite-Stellen tridgt in der Phédnomenologie den Namen
,Epoché* und wird durch eine Selbstdistanzierung in der Person des Beraters oder des Thera-
peuten erlangt. Jene Selbstdistanzierung erfordert ein gewisses MaB an Ubung. Sie wird im
Rahmen der phdnomenologisch-existenzanalytischen Ausbildung in der Selbsterfahrung und
der Supervision erlernt. Selbsterfahrung und Supervision sind demnach Kernelemente in der
Ausbildung zum existenzanalytisch-logotherapeutischen Lebensberater oder Therapeuten.
(vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 62) Die PEA ist in diesem Gesamtzusammenhang eine
phdanomenologische Methode, deren Ziel es ist, den Menschen als Person zu restrukturieren,
wenn dieser die Verbindung zu seinem eigenen Ursprung, also zum sich selbst sein, verloren
hat. (vgl. Langle 2013, S. 87) Das kann geschehen, wenn der Mensch (oder die Person) durch
eine innere oder duBere Uberforderung nicht mehr in der Lage ist, zu authentischen Stellung-
nahmen im Entscheidungsfindungsprozess zu gelangen. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S.
59) Die Uberforderungen, welche sich beispielsweise dann zeigen, wenn die Person unter
Mangelzustianden leidet, die durch Konflikte, schmerzhafte Erfahrungen oder andere Proble-
me ausgelost werden, nimmt dem Menschen seine personale Energie, so dass er versucht in
ein psychodynamisches Schutzverhalten aus zuweichen, welches nicht mehr mit einer authen-
tischen Positionierung zur Situation gleich zu setzen ist. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S.
31) Durch die Anwendung der PEA soll der Klient schlieBlich seine individuellen und authen-
tischen Stellungnahmen zum Geschehen (wieder) erlangen, damit er zu einem aktiven Han-
deln gelangen kann, welches seinen existenziellen Beweggriinden entspricht. (vgl.
Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 59 i. V. m. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Die authentische
Handlung ist also durch eine innere Entschiedenheit, (Eigen)Verantwortlichkeit und Freiheit
gekennzeichnet. (vgl. Liangle 2013, S. 88 i. V. m. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Die PEA
kann dabei sowohl in der Psychotherapie im Sinne einer Restrukturierung, als auch in der Be-
ratung, zur Klidrung unverstandener Erlebnisse, Erfahrungen oder Gefiihle angewendet wer-
den. (vgl. Langle 2013, S. 88) Die Vorgehensweise der PEA ist dabei durch die Abfolge eines

Dreischrittes gekennzeichnet, der sich in den Eindruck, die Stellungnahme und den Ausdruck
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aufspaltet. Anhand dieses Dreischrittes sollen die individuellen Krifte der Person, die letzt-
endlich zur Entschiedenheit fiithren, in einer ressourcenorientierten Weise wieder entfacht
bzw. mobilisiert werden. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 60-61 i. V. m. Kolbe 2014 in:
bvvp (Hg.) S. 31) Die spezifische Situation ist dabei als Ausgangspunkt zentral und allge-
genwirtig bewusst. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31 1i.V.m. Léngle-Holzhey-Kunz,
2008, S. 161) Neben der PEA und einem speziell dafiir angelegten Sortiment an Fragestellun-
gen, stehen der neueren EA und LT aulerdem die Erkenntnisse aus der existenziellen Motiva-
tionslehre zur Verfiigung. (GLE International 2014) Die existenzielle Motivationstheorie wird
als Hilfsmittel verwendet, um die Entstehungsgriinde hinter den ggf. auftretenden psychody-
namischen Reaktionen und Schutzmechanismen, die in der Terminologie der EA als Coping-
Reaktionen bezeichnet werden, bergen und verstehen zu konnen. Jene Schutzmechanismen
werden immer dann auftreten, wenn personales Verhalten blockiert ist, also auch im Zuge von
depressiven Zustandsbildern. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 31 i. V. m. Lingle 2013, S.
73)

3.1.2. Die existenzielle Motivationslehre als Strukturmodell der EA
in ihren vier personal-existentiellen Grundmotivationen
Wihrend die, zuvor beschriebene PEA als Prozessmodell der EA die Dynamik des personalen
Vollzuges beschreibt, versucht die existentielle Motivationslehre die Grundbedingungen der
menschlichen Existenz zu strukturieren. Diese Grundbedingungen werden in der EA als tiefs-
te Motive des Menschen betrachtet und bilden in ihren vier Ausprigungen, den so genannten
vier Grundmotivationen, die Grunddimensionen oder Bausteine menschlicher Existenz. Die
vier Grundmotivationen spiegeln sich in jedem Menschen wieder und sind, maB3geblich von
Alfried Léngle, in jahrelanger praktischer Arbeit, phinomenologischer Beobachtung und Ana-
lyse konzipiert und entwickelt worden. (vgl. Langle 2013, S. 71) Die neuere EA geht davon
aus, dass sich der Mensch immer wieder, sozusagen in einer stindigen, meist unbewussten
Auseinandersetzung mit den Themen und Fragen dieser Grundmotivationen befindet. (vgl.
Lingle-Hozhey-Kunz 2008, S. 26) Jede Grundmotivation steht dabei fiir einen existentiellen
Aspekt menschlichen Seins in der Realitét: Fiir das Sein Kénnen (1. Grundmotivation), fiir
das Leben Mogen (2. Grundmotivation), das Selbstsein Diirfen (3. Grundmotivation) und fiir
das Sinnvolle Sollen (4. Grundmotivation). (vgl. Langle 2013, S. 71) Nach existenzanalyti-
scher Auffassung kann das Individuum seine motivationale Energie auf eine oder mehrere
dieser Grundmotivationen ausrichten; Er strebt sozusagen danach, deren Grundbedingungen
zu erfiillen. (vgl. Langle-Holzhey-Kunz 2008, S. 30) ,,Je mehr der Mensch Stellung bezieht zu
den Gegebenheiten, desto mehr ist er er selbst (authentischer, selbstbewusster), desto voller
und erfiillter wird sein Dasein. Und je tiefer sich der Mensch auf die Gegebenheiten bezieht

und sie durchdringt, desto reifer wird er als Person.” (Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 28-29)
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In diesem Kontext haben die Grundmotivationen den Charakter von Modulen, die Entwick-
lungsabschnitte strukturieren. Eine situative Entwicklung wird in der EA dann als vollstindig
oder abgeschlossen angesehen, wenn alle vier Grundmotivationen in ihr vollzogen sind. (vgl.
Lingle 1999 in: Biirgi (Hg.) 2011, S.49) Aus Sicht der EA ist es notig, das Zusammenspiel
der Grundmotivationen in ihrer Komplexitidt zu kennen, damit die Situation des Klienten in
ihrer Ganzheit erfasst werden kann. Diese Ganzheit zeigt sich in der reziproken Verschrin-
kung aller vier Grundmotivationen. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30-31) Nur dann kon-
nen individuell geeignete Mallnahmen zur Privention, welche der Gesundheitserhaltung dient,
gefunden und angewendet werden. In der EA beziehen sich MaBBnahmen der Priavention auf
(noch) nicht krankhafte, aber qualititsmindernde Auswirkungen von Verhaltensweisen. (vgl.
Langle 2013, S. 22-23) Um also Verhaltensweisen priaventiv entgegen treten zu konnen, die
wahrscheinlich in eine Depression oder eine depressive Verstimmung miinden werden, sollten
dem existenzanalytisch-logotherapeutischen Berater (oder Therapeuten) nicht nur die Ursa-
chen und Entstehungsgriinde von Depressionen allein (= vgl. hierzu die Inhalte aus der 2.
Grundmotivation) bekannt sein. Im Folgenden werden deshalb die zentralen Themen aller

vier Grundmotivationen in ihrem Gesamtgefiige dargestellt.

Die 1. Grundmotivation:
Der Mensch will in der Welt und unter den Bedingungen seines Lebens ,,.Da Sein Kénnen®*.
(vgl. Langle 2013, S. 84) Er ist darauf bestrebt in der Welt zu sein, zu existieren, also phy-
sisch zu iiberleben und sein Dasein in einer geistig-kognitiven Weise zu bewiltigen. (vgl.
Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) So stellt sich ihm die Grundfrage seiner Existenz: Ich bin,
aber kann ich sein? Um in der Welt iiberleben zu konnen ist er auf die Gegebenheiten von
Raum, Schutz und Halt angewiesen. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 33) Ist ein gewisser
Schutz vorhanden, kann der Mensch zu einer inneren Ruhe und Gelassenheit gelangen. Er
fiihlt sich sicher. Werden ihm genug Raum und Halt in seiner Entfaltung zugesprochen, erlebt
ihn seine Umgebung im Feedback in der Regel als offen und gelassen. Jene zentralen Voraus-
setzungen bilden somit die Grundlage, sozusagen den Seinsgrund dafiir, dass sich ein Kon-
nen, Vertrauen und Grundvertrauen im Menschen ausprédgen, so dass er die Grundbedingun-
gen seiner Welt im Positiven annehmen und das Negative aushalten lernt. (vgl. Lingle 2013,
S. 84-85 1. V. m. Lingle 1984 in Lingle (Hg.) 2009, S. 41) Er wird in der Lage sein, von et-
was zu lassen und los zu lassen, wobei er lernt das Faktische, die Bedingungen und die Mog-
lichkeiten seiner Existenz in einer realistischen und angemessenen Weise wahrzunehmen.
(vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 33) Fehlen die zentralen Voraussetzungen von Raum,
Schutz und Halt ganz oder teilweise, konnen sich Angste, Verunsicherungen und eine mehr
oder weniger starke Verschlossenheit entwickeln, die sich in bestimmten Copingreaktionen

(als psychodynamische Schutzmechanismen) manifestieren, beispielsweise als Ablehnung,
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Vermeidung, Flucht, Kampf, Vernichtung, Hass oder Lihmung. (vgl. Langle 2013, S. 86 1. V.
m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 39)

Die 2. Grundmotivation:
Dem Menschen reicht es nicht, sein Dasein und seine Existenz abgesichert zu haben. Einfach
nur da zu sein wird ihm nicht geniigen. Der Mensch will leben mogen. Er will es ,,wert sein
mogen* zu leben, so dass ihn die zentrale Frage beschiftigt: Ich lebe. Mag ich iiberhaupt le-
ben? (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 39 i. V. m. Lingle 2013, S. 84) Gemif seines We-
sens ist er bei der Beantwortung dieser Frage auf Verbundenheit zu sich selbst, zu anderen
oder auf etwas anderes ausgerichtet. Um in einer Verbundenheit mit dem fiir ihn Wertvollen
leben zu konnen braucht er Beziehung, Zeit und Nihe als Grundvoraussetzungen der zweiten
Grundmotivation. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Steht er zu seinem Umfeld oder den
Werten in Beziehung, wird er von den Dingen des Lebens beriihrt sein. (vgl. Léingle in:
Lingle (Hg.) 2009, S. 24-25) Ist ihm dafiir ausreichend Zeit zur Verfiigung, bzw. nimmt er
sich geniigend Zeit fiir ein Verweilen und fiir die Zuwendung zu den Gegebenheiten, wird er
ein Gefiihl fiir das Leben und das, was ihm wichtig ist erleben. Das Leben verdichtet sich und
er entwickelt ein positives Lebensgefiihl. (vgl. Liangle/Holzhey-Kunz 2008, S. 42 i. V. m.
Lingle 2013, S. 85) Und mit einer Nihe zu dem Bedeutungsvollen seines Lebens entsteht
Wirme in der Innen- und AuBenwirkung. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 43) Kann der
Mensch sich generell in Beziehung stellen, wird er sich dem Positiven in seiner Welt zuwen-
den, wobei er lernt, um das Negative oder Verlorene zu trauern, so dass er Werte, andere
Menschen oder die Gegebenheiten des Momentes an sich herankommen lassen wird. Indem
die Dinge (wieder) personal und aktiv zu sich herangenommen werden, kann wiederum Néhe
in einer reziproken Wechselwirkung entstehen. (vgl. Liangle 2013, S. 85) Durch jene persona-
len Aktivitdten und durch das Zusammenspiel der oben beschriebenen Grundvoraussetzungen
von Beziehung, Zeit und Nihe wird der Mensch schlieBlich einen Zugang zu dem Grundwert
des Lebens entfalten. Auf diese Weise fiihlt er in einer inneren Gewissheit, dass es gut ist da
zu sein, dass es gut ist zu leben. (vgl. Lingle in: Langle (Hg.) 2009, S. 26-27 i. V. m. Kolbe
2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Die Emotion, die Fihigkeit zu Fiihlen und zum Mitfiihlen beinhal-
ten die zentralen psychisch-geistigen Funktionen der zweiten Grundmotivation. Durch jene
Funktionen wird der Mensch Beziehung, Zeit und Nihe iiberhaupt erst erfahren und zulassen
konnen, so dass er schlielich zum Angebot des Lebens Stellung beziehen wird. Er wird in
die Lage versetzt, sich auf das Leben einzulassen, sozusagen einen Pakt mit dem Leben abzu-
schlieBen. (vgl. Langle 2013, S. 84-85 i. V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 45) Fehlen die
zentralen Grundvoraussetzungen wiederum ganz oder teilweise, konnen Depressionen und
depressive Verstimmungen, Sehnsiichte sowie Belastungen und eine tief empfundene Kilte

die Folge sein, die sich in den Coping-Reaktionen der Abwendung, im sozialen Riickzug, ei-
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ner erhohten Bereitschaft zu leisten (Perfektionismus), der Wut und Entwertung beispielhaft
duBern. (vgl. Langle 2013, S. 86) (= vgl. hierzu Punkt 3.2. dieser Arbeit, in dem die Depres-
sion bei Kindern im Schulalter aus existenzanalytischer Sicht noch einmal ausfiihrlich be-

leuchtet wird)

Die 3. Grundmotivation:
Wenn der Mensch schlieBlich seine Existenz abgesichert hat und sein Leben mit Freude ge-
staltet, wird ihn aus Sicht der existentiellen Motivationslehre ein weiteres zentrales Thema
beschiftigen: Sein Personsein. Er will selbst sein diirfen, sich gemél seinen individuellen
Vorlieben, Begabungen und Fihigkeiten entwickeln, so dass er sich als einzigartig, unver-
wechselbar und von seinem sozialen Umfeld verschieden erlebt. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz
2008, S. 46) Infolgedessen lautet die Grundfrage der Person in der dritten Grundmotivation:
Ich bin ich, aber darf ich auch so sein? (vgl. Langle 2013, S. 84) Die Voraussetzungen fiir die
Ausbildung der eigenen Identitiit, des eigenen spezifischen Ichs liegen in diesem Kontext in
der Be-Achtung, der Gerechtigkeit und der Wertschitzung. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S.
31) Wird der Mensch von seinen Bezugspersonen be-achtet, wird er Distanz wahren konnen
und zur Reflexion fihig sein. Widerfahrt ihm Gerechtigkeit, erreicht er in seiner personlichen
Entfaltung eine Festigkeit und Autoritit, so dass er wiederum in reziproker Wechselwirkung
von den Menschen seiner Umwelt Be-Achtung findet. Durch die Wertschiitzungen seiner
Umgebung wird ihm letztendlich die Anerkennung des Eigenen ermoglicht. (vgl. Lingle
2013, S. 85 i. V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 48-49) In der personalen Aktivitit der
dritten Grundmotivation wird der Mensch dem Positiven seiner Welt begegnen lernen. Er
wird sein eigenes Wesen und das des Anderen ansehen kdnnen sowie in der Lage sein zu sich
zu stehen, sich selbst und das Gegeniiber ernst zu nehmen, zu respektieren und zu beachten.
(vgl. Lingle 2013, S. 85) Ist der Selbstwert innerlich tief verankert, ist das Individuum auf3er-
dem kritikfahig, so dass es kritische Stellungnahmen zu seinem Verhalten und getroffenen
Entscheidungen finden kann. Der Mensch wird bereuen und ggf. Anderen verzeihen. (vgl.
Lingle in: Langle (Hg.) 2009, S. 45-46 i. V. m. Lingle 2013, S. 85) Wenn die Strebungen der
dritten Grundmotivation nach Beachtung, Gerechtigkeit und Wertschitzung letztendlich reali-
siert sind, gelangt das Individuum zu einer Authentizitit. Der Mensch erhilt die Chance, ein
Gespiir fiir das ethisch Richtige zu entwickeln und sich von den Stellungnahmen anderer ab-
zugrenzen. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31 i. V. m. Liangle/Holzhey-Kunz 2008, S. 50-
51) Storungen in diesem Prozess konnen nach den Erkenntnissen der existentiellen Motivati-
onslehre zum histrionischen Symptomenkomplex fiithren: Einsamkeit, Ruhelosigkeit,
Verletztheit und Scham sind beispielhaft als Folgen zu nennen. Die dazu gehorigen Schutz-
mechanismen duflern sich beispielsweise in einem Widerwillen, Selbstverlust, Zorn oder Ar-

ger, wobei sich der Mensch in seinem Selbstverlust distanzieren wird. Funktionalitit, Leug-
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nung oder Abspaltung konnen ebenfalls als Copingreaktionen der dritten Grundmotivation

auftreten. (vgl. Langle 2013, S. 86 1. V. m. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31)

Die 4. Grundmotivation:
Neben den existentiellen Strebungen da sein zu kdnnen, das Leben zu mogen und sich selbst
darin wiederzufinden ist der Mensch zur Erfiillung seiner Existenz in der vierten Grundmoti-
vation auf einen Kontext ausgerichtet. Er will erkennen worum es in seinem Leben gehen soll,
wozu und wofiir er leben will. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 52 i. V. m. Kolbe 2014 in:
bvvp (Hg.) S. 31) Der Mensch will sozusagen ein sinnvolles Wollen (Sollen). Die Sinnfrage
seiner Existenz lautet deshalb: Ich bin da. Wofiir soll ich da sein, wofiir ist mein Leben gut?
Das Individuum will sich also mit Tatigkeiten auseinandersetzen und sich diesen mit Hingabe
widmen, die es als wertvoll erlebt, will in Zusammenhéngen und Moglichkeiten eingebettet
sein, die ihn spiiren lassen, dass sein Leben fruchtbar ist und dass er in seinem Dasein fiir et-
was gut ist. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31 i. V. m. Lingle 2013, S. 84-85) Eine tief
empfundene Leere im Leben, existentielle Frustration, Orientierungslosigkeit, Verzweiflung,
Sucht oder Suizidalitdt verweisen in diesem Kontext auf Storungen und Defizite in der 4.

Grundmotivation. (vgl. Langle 2013, S. 86)

Die Auseinandersetzung des Menschen mit den existentiellen Dimensionen der Grundmotiva-
tionen geschieht im Dialog zwischen den einzelnen Personen, aber auch zwischen dem Innen
und dem Auflen der eigenen Person selbst. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Werden die
Strebungen im ,,Konnen, Mogen, Diirfen und Sollen* verwirklicht, gelangt der Mensch zu
einer gliicklichen und erfiillten Existenz, zu einem echten und personlichen ,,Wollen®. (vgl.
Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 30) Stérungen in diesen Dialogen oder in der Dialogfihigkeit
des Individuums beeintrichtigen nach dem Verstindnis der EA die Sinnfindung und das per-
sonale Vollziehen von Freiheit und Authentizitédt, wobei die oben erwihnten psychodynami-
sche Reaktionen als Schutzmechanismen (= vgl. zu dem Begriff der Coping-Reaktionen die
Ausfiihrungen im Punkt 5.2. dieser Arbeit) oftmals die Folge sein konnen. (vgl. Koble 2014
in: bvvp (Hg.) S. 31) Nachdem das Menschenbild, die Grundziige und die Methoden der EA
und LT nun hinreichend bekannt sind, soll es im néchsten Schritt darum gehen, die Bedeutung
des Ansatzes fiir die Privention von Depressionen bei Kindern im Schulalter zu verdeutli-
chen. Zuerst werden dabei die Entstehungsgriinde von Depressionen bei Schulkindern aus
existenzanalytischer Sicht ausfiihrlich beleuchtet, um im darauf folgenden Unterkapitel auf
die Priventionsmafnahmen einer existenzanalytisch ausgerichteten Erziehungsberatung niher

eingehen zu konnen.
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3.2. Das existenzanalytische Verstindnis einer Depression bei Kindern im Schulal-
ter/ Eine Beschreibung anhand der zweiten Grundmotivation

Zuerst sei angemerkt, dass in der Existenzanalyse nur sehr wenig Literatur iiber Depressionen
bei Kindern im Schulalter vorhanden ist. Die EA richtet ihren Fokus in ihrer Anthropologie
eher auf erwachsene Menschen, so dass es erst einmal Aufgabe dieser Arbeit ist, die anthro-
pologischen Grunderkenntnisse der EA aus der zweiten Grundmotivation auf die Situation
von Schulkindern zu iibertragen. (vgl. Kunert 1998, S. 39) Als Basis wird dabei die Diplom-
arbeit der Lehrerin und Psychotherapeutin Andrea Kunert dienen, die sich mit depressiven
Kindern und den existenzanalytischen Sichtweisen darauf auseinander setzt, wobei ihre Er-
kenntnisse noch einmal mit aktuellen Publikationen existenzanalytisch arbeitender Arzte, Pi-
dagogen und Psychologen untermauert werden. Die EA legt in diesem Zusammenhang einen
grofBen Wert darauf, dass die Depression beim Schulkind so genau wie moglich diagnostiziert
wird. (vgl. Kunert 1998, S. 55 und = noch einmal Punkt 2.1. und 2.2. dieser Arbeit) Bevor
nun niher auf die zweite Grundmotivation eingegangen wird, muss aus der Perspektive der
EA, sozusagen als Grundlagenwissen, im ersten Schritt zwischen einem trauernden und einem
depressiven Kind unterschieden werden, denn nicht jedes traurige oder trauernde Kind leidet
automatisch unter einer Depression oder unter depressiven Symptomen. (vgl. Probst in: GLE
International (Hg.) 2004 S. 72 1. V. m. Kunert 1998, S. 55) Phianomenologisch betrachtet, er-
scheinen depressive Kinder in threm Wesen und in ithrem Verhalten anders als Kinder, die um
einen Verlust trauern. (vgl. Kunert 1998, S. 55 i. V. m. Lidngle/Holzhey-Kunz 2008, S. 138)
Trauernde Kinder sind ablenkbar, sie empfinden in den Momenten der Ablenkung eine Art
Entlastung, wihrend depressive Kinder in der Regel als nicht ablenkbar erscheinen. (vgl. Ku-
nert 1998, S. 55) Trauernde Kinder stehen in der Realitit, sie haben noch eine Beziehung zu
ihrer Umwelt und wenden sich ihrem erlittenen Verlust im heilsamen Prozess der Trauer zu,
wobei Kinder, die depressiv sind, den Bezug zu ihrer Umgebung immer mehr verlieren, sie
kapseln sich innerlich und duBlerlich ab. (vgl. Kunert 1998, S. 55 i. V. m. Lingle in:
Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 31) Beim trauernden Kind ist die Trauer auf etwas
bezogen und auf etwas gerichtet. Im Prozess der Trauer- und Verlustverarbeitung findet das
trauernde Kind emotional und kognitiv einen Zugang zur so genannten Selbst-Transzendenz.
In der EA wird unter diesem Begriff die Fahigkeit verstanden, sich auf jemanden oder etwas
anderes einlassen zu kénnen. Beim depressiven Kind wiederum ist diese Selbst-Transzendenz
nur iiber die Kognition moglich, nicht aber iiber die Emotionalitit. Das depressive Kind hat
demnach kein konkretes ,,Woriiber, an dem es sich reibt, es bleibt in seiner Traurigkeit fast
immer bezugs- und beziehungslos. (vgl. Kunert 1998, S. 56 i. V. m. Léngle in: Lingle (Hg.)
2009, S. 44) Wihrend trauernde Kinder in der Regel wissen, was sie brauchen und was ihnen
fehlt, haben Kinder, die unter Depressionen leiden, dariiber lediglich Vermutungen. In der EA

wird die Trauer als ein Verarbeitungsprozess betrachtet, der aktiv, emotional und kognitiv ab-
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lauft. Die Depression hingegen hat einen passiven Charakter. Trauernde Kinder lassen sich in
den einzelnen Phasen der Trauer sehr von den Gegebenheiten der Situation oder des Umfeldes
beriihren, sie zeigen die Fihigkeit zur Selbst-Transzendenz, sie lassen sich ein. Bei depressi-
ven Kindern ist die allgemeine Beriihrbarkeit im Gegenzug stark vermindert. (vgl. Kunert
1998, S. 56 i. V. m. Lingle in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 31-32) Wihrend sich
das Kind in der Trauer weiterhin als entscheidungs-, handlungs- und arbeitsfihig zeigt, neh-
men diese Fihigkeiten in der Depression mehr und mehr ab. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz
2008, S. 138) Vor diesem Hintergrund sieht die Anthropologie der EA die Hauptursachen fiir
das Entstehen des depressiven Verhaltens und Erlebens bei Schulkindern im Wesentlichen in
den verschiedenen Facetten der zweiten Grundmotivation bedingt, wobei auch immer Kom-
ponenten der anderen Grundmotivationen anteilig in das Zusammenspiel hineinflieBen kon-
nen: Existentiell gesehen, ist die Emotionalitdt und das Gefiihlsleben der depressiven Kinder
nicht mehr im Gleichgewicht, so dass grundlegend betrachtet, die Beziehung zum Leben auf-
grund jener Storung verloren geht. (vgl. Probst in: GLE International (Hg.) 2004 S. 72 i. V.
m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 138-139 und Léngle 2013, S. 84-86) Im vorangegangenen
Abschnitt wurde unter dem Punkt der zweiten Grundmotivation bereits erldutert, wie wichtig
es fiir den Menschen, bzw. das Kind ist, dass es sich in der Tiefe seiner Existenz annehmen
kann, dass es der festen Uberzeugung ist und sagen mag: ,,Es ist gut, dass ich da bin. Es ist
gut, dass ich lebe. Es ist gut, dass es mich gibt.* Das Kind wird sich seiner selbst und seinem
Leben mit Gefiihlen der Warme und Geborgenheit begegnen, wenn es sich seines Grundwer-
tes bewusst ist, d.h. wenn es spiirt, dass das Leben an sich und dass sein eigenes Leben einen
Wert hat. (vgl. Lingle in: Langle/GLE International (Hg.) 2013 S. 57-58 i. V. m. Léngle in:
Lingle/GLE International (Hg.) 2009, S. 26-27 und Kunert 1998, S. 40-41) Der EA zufolge
geht es im Leben allerdings nicht in erster Linie darum, dass sich immer wieder gute Gefiihle
fiir das Leben einstellen. Es wire zwar angenehm und auch ein legitimer Wunsch, ist jedoch
nicht das worauf es nach den Grundsitzen der EA ankommt. Die EA sieht das Leben als Her-
ausforderung, sich immer wieder auf dessen situationsgebundene Gegebenheiten einzulassen,
sich immer wieder neu zu entscheiden und den Risiken des Lebens bewusst mit einem ,,JA*
zu begegnen und eigene personale Antworten auf die jeweiligen Fragen des Lebens zu finden.
(vgl. Langle in: Léangle/GLE International 2013, S. 61-62) Dabei wird nicht nur das
Personsein im ,,Hier und Jetzt* betrachtet, sondern auch das Potentielle und Fakultative, das
Mogliche im Menschen bzw. im Kinde. (vgl. Kunert 1998, S. 41 i. V. m. Frankl 2010, S. 61)
Damit das Kind sich nun seiner Person, seiner Einzigartigkeit und seiner Moglichkeiten be-
wusst werden kann, braucht es in Korrelation zur ersten Grundmotivation ein Gefiihl des Ver-
trauens und ein Klima des Angenommen-Seins und zwar genau unter den Aspekten wie es ist.
Mit allen seinen Begabungen, Stirken und Schwichen. (vgl. Kunert 1998, S. 41 i. V. m.
Lingle 1999 in: Biirgi (Hg.) 2011, S. 49) Es braucht im Zuge der ersten Grundmotivation die
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Grunderfahrung, dass es gehalten wird, dass genug Raum fiir seine Entwicklung bereit steht
und, dass es von seinen Bezugspersonen bzw. von seiner Familie geschiitzt und geachtet auf-
wachsen kann. (vgl. Lingle 1999 in: Biirgi (Hg.) 2011, S. 48-49) Auf diese Weise wird es die
tragende Erfahrung machen, dass es in seinem Seinsgrund, in seinem spezifischen So-Sein
gehalten ist. Diese positive Seinserfahrung wird in der EA als Urform des Guten gesehen,
wobei sie auch als Grundlage fiir eine positive Ausbildung des Grundvertrauens und des
Grundwertes gilt. Ist der Grundwert im Kind positiv verankert, macht es Erfahrungen der
Selbst-Transzendenz, es richtet sich selbst auf seine personalen Werte und Wertmoglichkeiten
aus und spiirt deren Anziehungskraft. (vgl. Langle 2013, S. 73-76 i. V. m. Léngle in:
Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 97 und Kunert 1998, S. 40-41) Durch die Verwirkli-
chungen des, fiir ihn, Kostbaren und Wertvollen in der Welt, erfihrt das Kind Sinn und Mo-
mente des Gliicks. Es wird Hobbies finden, Freundschaften mit anderen Kindern, die es mag
schlieen und sich auch den Anforderungen der Schule neugierig entgegen stellen. (vgl. Kol-
be 2014 in: bvvp (Hg.), S. 30) Die Depression eines Kindes ist laut der EA damit verbunden,
dass dem Kind die Werte im Allgemeinen fehlen. Es kann sich selbst und das Leben nicht als
wertvoll und wichtig erleben. Das depressive Kind wird die eigene Person und den eigenen
Grundwert in einer negativen Weise besetzen, so dass infolgedessen auch die Wertmoglich-
keiten seiner Umgebung durch das fehlende ,,JA* zu sich selbst und zum eigenen Leben nicht
gespiirt werden konnen. (vgl. Kunert 1998, S. 43 1. V. m. Lédngle in: Langle/GLE International
(Hg.) 2013, S. 61) Die Griinde dafiir liegen, existentiell gesehen, wieder in der Verbindung zu
den Priamissen der ersten Grundmotivation. Wird das Kind in seinem Angenommen-Sein bei-
spielsweise mit Bedingungen konfrontiert, kann es seinen Grundwert, der sich immer am spe-
zifischen Wesen des Kindes, an dessen So-Sein, verdeutlicht, nicht in einer positiven Weise
entwickeln. Es wird vielmehr von den Bezugspersonen seiner Umgebung nach deren Wiin-
schen und Erwartungen instrumentalisiert. Sdtze wie: ,,Wenn Du brav und artig bist, dann ha-
be ich Dich lieb.* Oder: ,,Wenn Du in der Schule gute Noten bekommst, sind wir mit Dir zu-
frieden* werden in der EA als typische Formulierungen gesehen, die einer positiven Entwick-
lung des Grundwertes entgegen stehen. Das Kind bekommt auf diese Weise vermittelt, dass es
eben nicht gut so ist, wie es ist, sondern, dass es erst als gut angesehen wird, wenn es etwas
Bestimmtes leistet, das aber nicht unbedingt seinen eigenen Werten entsprechen muss, son-
dern sich eher in den Erwartungen der primédren Bezugspersonen widerspiegelt. (vgl. Kunert
1998, S. 42-43 i. V. m. Liangle/Holzhey-Kunz 2008, S. 44 und Léngle 2013, S. 73-76 und S.
76-79) Andrea Kunert sieht dieser Entwicklung ein fehlendes Vertrauen auf beiden Seiten zu-
grunde liegen. Aufgrund des fehlenden Vertrauens der Bezugspersonen in ihre Kinder, dass
diese Kinder ihren eigenen Weg finden und sich geméf ihrer Personlichkeit entwickeln, kon-
nen die Kinder wiederum kein Vertrauen in ihre Umwelt setzen. Jener Kommunikationsme-

chanismus wird in einer Reziprozitit wiederum dahin fiithren, dass die Kinder kein Vertrauen
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in sich selbst und ihre eigenen Begabungen finden werden. Sie verlernen auf sich selbst zu
achten, hinzuspiiren, was ihnen gut tut und ihrer Entwicklung forderlich ist und was sie selbst,
um ihrer selbst willen, mogen. (vgl. Kunert 1998, S. 42 i. V. m. Léangle in: Lingle/GLE Inter-
national (Hg.) 2013, S. 7) In ihrem Lernverhalten werden Pausen oftmals nicht mehr richtig
eingehalten, die korperlichen Signale, welche zur Ruhe mahnen, werden nicht mehr richtig
gespiirt, da das Umfeld bestimmte Ergebnisse erwartet. Die Kinder kénnen sich in der Schule
somit leichter iiberfordern und entwickeln mitunter einen Hang zum Perfektionismus, so dass
sich die, im Kapitel 2 dieser Arbeit beschriebenen, Konzentrations- und Entscheidungsprob-
leme einstellen kénnen. Zusétzlich zu einer daraus resultierenden sinkenden Motivation zu
lernen wird in diesem Kontext ebenfalls hiufig beobachtet, dass sich die, fiir Depressionen
dieses Alters, spezifischen Versagens- und Anerkennungsidngste verstiarkt ausbilden. (= vgl.
Kapitel 2.2.1 und 2.2.2 dieser Arbeit und Giger-Biitler 2003, S. 58) Das von einer Depression
bedrohte Kind verlernt auf das Wertvolle in seiner Umgebung zu achten, auf das, was ihn
spezifisch in seinem Personsein anzieht und was ihm Freude macht. Infolgedessen konnen
negative Denkmuster entstehen, die das Kind chronisch ungliicklich werden lassen, so dass
sich eine tiefe Leere und Gefiihle der Sinnlosigkeit in ihm ausbreiten. Schon Kinder konnen
auf diese Weise langsam ausbrennen und ihre Energie verlieren. In der EA wird dann von
dem, so genannten Existentiellen Vakuum gesprochen, welches in dem Nicht-Spiiren-Konnen
und den Wertekonflikten seinen Ausdruck findet. Fiir das depressive Kind ist es sehr schwie-
rig, den Sinn in seinem Leben zu erspiiren, da laut Frankl ein Sehen und Fiihlen des Fakulta-
tiv-Moglichen dafiir die Grundvoraussetzung bildet. Und dieses Sehen ist in den Theorien der
EA an das JA zum Leben gekoppelt. (= vgl. Kapitel 2.1.1. dieser Arbeit i. V. m. Frankl 2010,
S. 61/S. 117-119 und Kunert 1998, S. 43-44) Indem der Mensch zu sich selbst und seinem
Leben eine positive Stellungnahme abgibt, schlieB3t er sozusagen mit dem Leben einen Pakt
ab, er sendet dem Leben in gewisser Weise eine Art Liebeserkldarung. Diese Stellungnahme
bzw. Liebeserkldrung fiir das Leben wird in der EA als innere, personale oder auch als zweite
Geburt des Menschen angesehen. Der Mensch tritt mit den Bedingungen seines Lebens in Be-
ziehung, er wird sozusagen durch die positive Entscheidung zum Leben in die Gegenwart
hineingeboren und zwar nicht auf der Basis des Verstandes, sondern auf der Grundlage seines
Gefiihls. (vgl. Liangle in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 61-63) Da sich ein depres-
sives Kind aufgrund seiner Mangelerfahrungen nicht auf dieses ,,JA*“ zum Leben einlassen
kann, wird es demzufolge auch nicht in das ,Hier und Jetzt*“ hineingeboren. Aus diesem
Grund wird es ihm sehr schwer fallen, sich auf seinen Hintergrund der Wirklichkeit in der
Gegenwart einzulassen und zu beziehen. Laut Léingle hat das zur Folge, dass sich das depres-
sive Kind im bloen Denken des Mdoglichen verfingt ohne sich den Bedingungen der Realitét
wirklich zu stellen. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 139 i. V. m. Kunert 1998, S. 44) Aus

dieser ,,unentschiedenen‘ Gegenwart heraus und aufgrund der Tatsache, dass es seine Werte
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nicht fithlen kann, wird es sich mitunter in die Sehnsiichte einer Zukunft fliichten, die es sich
gemil seiner Traume und Wunschvorstellungen gestalten kann. In dieser ,,traumhaften* Zu-
kunft ist seine Stellungnahme auBerdem noch nicht angefragt, so dass sich bei depressiven
Kindern bestimmte Denkmuster manifestieren, die sich phinomenologisch in folgenden Au-
Berungen beispielhaft zeigen: ,,Wenn ich erwachsen bin, wird alles anders und besser.*
»Wenn ich in die Schule komme, dann wird es mir viel besser gehen.*“ Die Probleme in der
Gegenwart, denen sich das betroffene Kind oft einsam und hilflos gegeniiber sieht, konnen
auf diese Weise umgangen werden ohne sie l6sen zu miissen. Das Kind schiitzt sich also
selbst durch jene Fantasien einer besseren Zukunft. Es verschiebt sein Leben auf spiter oder
passt sich der Gegenwart in einer iiberdeutlichen Weise an. (vgl. Kunert 1998, S. 45 i. V. m.
Langle 2013 S. 86) Kinder, die unter Depressionen leiden, finden sich oftmals in einer Welt
wieder, die von strengen Vorschriften und Erwartungen geprégt ist. Sie haben oft das Gefiihl
vieles in ihrem Leben falsch zu machen, und sehen sich aufgrund ihres Verhaltens mit Ableh-
nung und Arger aus dem sozialen Umfeld konfrontiert. Depressive Kinder leben folglich mehr
in einer Welt des Miissens und unter dem Zwang, sich beweisen und anstrengen zu miissen,
als in einer Umgebung, die von der Freiheit eines personal entschiedenen Wollens durchzogen
ist. (vgl. Kunert 1998, S. 45-46 i. V. m. Liangle/Holzhey-Kunz 2008, S. 30) Aus Angst vor
Beziehungs- und Liebesverlust fillt es ihnen in der Regel sehr schwer ,,Nein“ zu sagen, da sie
bei einem ,,Nein“, also einem Handeln nach ihren eigenen Bediirfnissen, extreme Konsequen-
zen befiirchten. So nimmt sich das depressive Kind aus einem Schutzmechanismus heraus
seine real existierenden Moglichkeiten, bzw. wird durch sein Umfeld seiner Personalitét be-
raubt. (vgl. Kunert 1998, S. 46 1. V. m. Scharf 2005, S. 17) Um aus diesem Teufelskreis ent-
fliechen zu konnen, braucht ein depressives Kind sehr viel Mut. Mutig zu sein ist fiir ein sol-
ches Kind oftmals sehr schwierig. Aufgrund seiner Biographie und seiner mangelnden
Wertfiihligkeit fehlen ihm wichtige Grundvoraussetzungen, die ihn vertrauen lassen und die
ithm Kraft und Halt geben. Ein depressives Kind erlebt sich selbst und seinen Problemen ge-
geniiber oft als ohnmichtig und entscheidungs- bzw. handlungsunfihig. (= vgl. hierzu Punkt
2.1. und 2.2. dieser Arbeit und Kunert 1998, S. 46-47) Depressionen werden auch in der exis-
tenzanalytischen Fachliteratur oftmals mit einem gewissen Schwermut gleichgesetzt. In einer
depressiven Grundstimmung fehlt es dem Menschen bzw. dem Kind an Vitalitdt und Antrieb,
sich mit den Schwierigkeiten der Wirklichkeit auseinander zu setzen. (= vgl. Punkt 2.1.1.
dieser Arbeit und Léngle in: GLE (Hg.) 1987, S. 10) In der EA werden das ,,Mo6gen* bzw. das
,leben Mogen* und auch der Mut jeweils als bedeutende Lebenskrifte angesehen, die gegen
Schwermut und gegen die depressive Angst, d. h. gegen die spezifische Angst vor Bezie-
hungsverlust, angehen konnen. (vgl. Lingle in: Langle/GLE International (Hg.) 2013 S. 8 1.
V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 133) Aus Sicht der EA ist es sehr wichtig, das Mogen

oder auch das Nicht-Mogen, ernst zu nehmen. Im Mdogen, Nicht-Mogen oder im Mut
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schwingt immer auch eine innere Kraft und Bewegung mit. (vgl. Lingle in: Lingle/GLE In-
ternational (Hg.) 2013, S. 8-10) Wenn nun, wie bei depressiven Kindern, das Mogen oder
auch Nicht-Mogen fehlt oder nicht gespiirt werden kann, sind auch die Vitalitét, die Lebens-
kraft und die Lebenslust nicht mehr prisent, die das Kind in Bewegung und zu Entscheidun-
gen bringt. Durch Vitalitdt und Lebendigkeit, die von Bewegungen auslost und begleitet wer-
den, konnen sich, gemil der Erkenntnisse aus der existentiellen Motivationslehre, schlielich
Moglichkeiten ergeben, sich Konflikten aktiv zu stellen, um sich dem Leben wieder zuwen-
den zu konnen. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 44 i. V. m. Léangle in: Lingle/GLE Inter-
national (Hg.) 2013, S. 120) Als Beispiel dafiir sei ein aktiver und gelungener Trauerprozess
genannt, in dem das Kind um seine erlittenen (Wert)verluste zu trauern lernt. Wird es in die-
sem schwierigen Prozess sensibel und einfithlend begleitet, erhilt es die Chance, seine
Coping-Schleifen zu durchbrechen. In der Trauer oder in der Wut kann es sich dem erlittenen
Grundgefiihl des Schmerzes aktiv stellen und ihn letztendlich personal verarbeiten. (vgl.
Lingle in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 31-32) Auch Angste, die als héufige Be-
gleitsymptome von depressiven Zustandbildern angesehen werden, konnen auf diese Weise
angenommen und besser ausgehalten werden. (= vgl. Kapitel 2.2. dieser Arbeit und Kunert
1998, S. 47) In abschlieBender und zusammenfassender Betrachtung entstehen depressive
Storungen nach dem Verstindnis der EA also auch, wenn die Verarbeitung von Verlusten im
Prozess des Trauerns nicht mehr gelingt und wenn auch andere psychodynamische Schutzme-
chanismen des Kindes nicht mehr greifen konnen. Dadurch entwickelt sich laut der EA das
tiefe Gefiihl des Lebensverlustes, das den Menschen bzw. das Kind stindig und schwer belas-
tet und tiber die Fixierung der Coping-Schutzreaktionen frither oder spiter in depressive Ge-
fithle und Storungen miinden wird. (vgl. Langle 2013, S. 78-79) Vor diesem Hintergrund sei
noch angemerkt, dass jedes Kind die Nihe, die Zuwendung und die Beziehung zu seinen Be-
zugspersonen braucht, um sich in seiner Person frei entfalten und sich dem Leben hingeben zu
konnen. (vgl. Langle 2013, S. 77) Gemé Martin Buber und auch nach der Anthropologie der
EA wird das Ich zum Ich in der dialogischen Begegnung mit dem ,,Du®. ,,Das Ich wird zum
Ich am Du*. (Buber 2010, S. 126-134) Oftmals iibertragen Eltern oder Bezugspersonen ihre
eigenen Erfahrungen aus einer strengen und lieblosen Erziehung unbewusst und unreflektiert
auf ihre Kinder. So kénnen mangelnde Wertfiihligkeiten, Uberforderungsmuster und Stérun-
gen in der Evidenz des Angenommen-Seins von den Eltern an ihre Kinder weiter gegeben
werden. (vgl. Miller 1983, S. 19-24 i. V. m Giger-Biitler 2003, S. 58-61 und Schottky 1997,
S. 8-12) Depressive Eltern haben oft auch Kinder, die unter jenen Grundgefiihlen der inneren
Leere, Schwere und Sinnlosigkeit leiden. Thnen fehlt in gewisser Hinsicht ein anteilnehmen-
des und mitfiihlendes Gegeniiber im ,,Du*. (vgl. Essau 2007, S. 12 1. V. m. Miller 1983, S. 27)
Ein derartiger ,, Teufelskreis* kann aus Sicht der EA dann unterbrochen werden, wenn Eltern

und Kinder ihre Emotionen und Coping-Strategien situations- und alltagsorientiert verstehend
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reflektieren und um das Verlorene zu trauern lernen. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 41)
Ziel einer existenzanalytisch ausgerichteten Erziehungsberatung wird es demnach sein, dem
Kind und seiner Familie Moglichkeiten an die Hand zu geben, miteinander wieder in Kom-
munikation und Beziehung treten zu konnen. Die Familie und die einzelnen Familienmitglie-
der sollen sich durch eine phidnomenologische und ressourcenorientierte Herangehensweise
ihrer individuellen Werte wieder bewusst werden. Trauer- und sonstige Verarbeitungsprozes-
se sollen dabei ebenso angeregt und begleitet werden, wie die damit einhergehenden individu-
ellen Prozesse der Sinnfindung. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30-31) Ziel des nichsten
Abschnittes wird es also sein, die Methoden einer Erziehungsberatung nidher vorzustellen, die
mit den (Schul)kindern und ihren Bezugspersonen nach den Grundsitzen und Erkenntnissen

der EA arbeitet.

3.3. Die Erziehungsberatung als Priventionsmoglichkeit aus
existenzanalytischer Sicht
Um die Arbeitsweise einer Erziehungsberatung niher bringen zu konnen, die sich dem de-
pressiv anmutenden Kind und seinen Bezugspersonen nach den Grundsitzen der EA und LT
ndhert, muss zuerst das existenzanalytische Verstindnis von ,,Erziehung® kurz erldutert wer-
den. Die existenzanalytische Sichtweise auf Erziehung bildet die grundlegende Voraussetzung
fiir die Vorgehensweisen in allen Beratungsgesprichen und ist dadurch gekennzeichnet, dass
die Person des Kindes und auch die Person des/der Erziehenden als zentral angesehen wird.
(vgl. Kolbe in: GLE International (Hg.) 2010, S. 26 i. V. m. Waibel in: GLE International
(Hg.) 2010, S. 29) Jedes Kind ist dabei als einmalig und einzigartig zu betrachten. In seinem
Personsein wird es jedem Kind zugesprochen ein Tridger von Werten zu sein. Die Person des
Kindes zeigt sich also in ihren Werten und in ihrem Wollen, wobei die EA die Fihigkeiten
des Kindes zur Selbstgestaltung und Entscheidung als sehr bedeutsam ansieht. (vgl. Waibel
in: GLE International (Hg.) 2010 S. 29) In diesem Zusammenhang setzt die EA ihren Fokus
auf die Potenzialitiit des Kindes, auf das fakultativ Mogliche in ihm selbst und in seiner Ent-
wicklung. Dieses Fakultative ist dem Kind laut Frankl schon im Augenblick der Zeugung zu
eigen und nicht erst mit seiner Geburt. Das Personsein kennzeichnet den Menschen aus dieser
Perspektive also von Anfang an. (vgl. Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 30 1. V. m.
Wicki in. GLE Wien (Hg.) 1990, S. 14-15) Das Potenzial in der Person des Kindes kann nach
existenzanalytischem Verstindnis durch Erziehung und Selbstgestaltung im Laufe seiner
Entwicklung immer deutlicher herausgeschélt werden. Ziel einer existenzanalytischen Erzie-
hung wird es demnach vorwiegend sein, die Person des Kindes, welche immer stirker zum
Vorschein kommt, in den eigenen Erziehungsprozess mit einzubeziehen. Das Kind soll in sei-
ne eigene Erziehung eingreifen, sie mitformen und mitgestalten konnen. In seiner ,,Ent-

Wickelung* ist es sowohl das Selbst, das ausgewickelt und entbunden wird, als auch das
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Selbst, welches das aktive Handlungszentrum des Auswickelns oder Herausschilens bildet.
(vgl. Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 30) Die Praxis der Erziehung wird dabei als
sehr komplex verstanden. Erziehung geschieht in der Wechselwirkung von mindestens zwei
Personen, sie wird durch den dualen bzw. dialogischen Austauschprozess zwischen der Per-
son des Erziehers und der Person des zu erziehenden Kindes maf3geblich beeinflusst. Vor die-
sem Hintergrund bestimmen die Emotionalititen und die Motivationen der beteiligten Perso-
nen den Verlauf des Geschehens ebenso wie deren Authentizitit, Selbstwert oder deren Le-
bendigkeit. (vgl. Wernegger in: GLE (Hg.) 1987, S. 63 i. V. m. Waibel in: GLE International
(Hg.) 2010, S. 30) Viktor Frankl hat dabei die Position vertreten, dass das Seelische im Men-
schen durchaus durch die Erziehung gelenkt werden kann, das Geistige aber nicht. Das Geis-
tige im Menschen kann nach Frankl nicht erzogen oder anerzogen werden, es muss von ihm
selbst aktiv und personal vollzogen werden. (vgl. Frankl 2009, S. 126-127) Eine existenzana-
lytisch ausgerichtete Erziehung wird also nicht den Anspruch verfolgen, die Person des Kin-
des fiir die Zukunft festzulegen, sie zu formen oder zu verdndern. Das kann sie gar nicht, da
laut der EA jedem Mensch und jedem Kind zugesprochen wird, die Moglichkeit inne zu ha-
ben, sich immer wieder frei entscheiden zu konnen. Diese potenzielle Freiheit, die sich im
freien Willen des Menschen manifestiert und die sich in seinem personlichen Entscheidungs-
oder Entwicklungsprozess biographisch zeigt, widerspricht dabei einer Festlegung. (vgl.
Frankl 2009, S. 129-134) Die existenzanalytische Erziehung verfolgt also in erster Linie die
Pramisse, die Person des Kindes anzusprechen und mit ihr in eine Begegnung, in einen Dialog
zu treten, anstatt sie zu formen oder festlegen zu wollen. Erziehung kann demnach nur dann
fruchtbar werden, wenn der Erziehende es schafft, zur Person des Kindes vorzudringen. Und
das wird er nur vermdgen, indem er das Kind konsequent in das Erziehungsgeschehen mit
einbezieht. So tritt das autonome System des Kindes in eine stetige Auseinandersetzung mit
dem autonomen System des Erwachsenen. (vgl. Kolbe in: GLE International (Hg.) 2010, S.
26 i. V. m. Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 31) Dabei wird es als sehr wichtig
angesehen, dass sich die erziehende Person nicht nur auf das Kind und dessen Bediirfnisse
konzentriert. Beide Personen sind gleichwertig, was wiederum heif3t, dass die erwachsene
Person sowohl bei sich und den eigenen Bediirfnissen bleiben sollte, als auch bei dem, was
sich in der Person des Kindes zeigt. (vgl. Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 31 1. V.
m. Wernegger in: GLE (Hg.) 1987, S. 63-67) Diese Wechselhaftigkeiten in der dialogischen
Beziehung befinden sich in einem flieenden, sich stindig verdndernden Prozess. Das bedeu-
tet auch, dass sich das Erziehungsgeschehen weder planen noch vorhersagen ldsst. Es gibt
kein allgemeingiiltiges Rezept fiir eine gelingende Erziehung. (vgl. Waibel in: GLE Internati-
onal (Hg.) 2010, S. 33/S.35) Schwerpunkt einer existenzanalytischen Erziehung wird es sein,
dem Kind mit einer phinomenologischen Offenheit auf gleicher Augenhohe zu begegnen, die

sich wesentlich in einer Haltung des Verstehens zeigen wird. Der Erwachsene sollte das Kind
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so nehmen und annehmen wie es ist, was wiederum impliziert, dass keine vorgefertigten Mei-
nungen, Bilder oder Anspriiche an die Person des Kindes gerichtet werden. Auf diese Weise
konnen dem Kind wertvolle Grunderfahrungen mitgegeben werden, die es ihm ermdéglichen,
sein Leben aus der Kraft seiner eigenen, individuellen Motivation aktiv zu gestalten. So wird
das Kind auBlerdem befédhigt, seine personlichen Werte zu verwirklichen und Gefiihle von
Sinnhaftigkeit und Freude zu erleben, die aufkommenden depressiven Emotionen entgegen
wirken konnen. (vgl. Kolbe in: GLE International (Hg.) 2010, S. 26-28 i. V. m. Waibel in:
GLE International (Hg.) 2010, S. 34 und Mannitz 1994 S. 7) Die Leitlinien existenzieller Er-
ziehung konnen also dahingehend zusammengefasst werden, dass ,,(...) der Mensch nicht
primédr als ein Ergebnis entwicklungspsychologischer, innerpsychischer Prozesse oder
umweltlicher Einfliisse angesehen (wird), sondern vor allem auch als ein Wesen, das sich in
dem, was moglich ist, auch selbst gestalten kann.* (Waibel in: GLE International 2010, S.34)
In diesem Zusammenhang sieht sich auch die existenzielle Erziehung, wie die EA insgesamt,
offen gegeniiber neuen Erkenntnissen und anderen Denkweisen, vorausgesetzt, dass diese das
Personen- und Menschenbild der EA nicht ausschlieBen. (vgl. Waibel in: GLE International
(Hg.) 2010 S. 351i. V. m. Langle 2013, S. 11) Vor diesem Hintergrund wird eine Erziehungs-
beraterin, die existenzanalytisch mit Familien arbeitet, in denen ein Kind Symptome von De-
pressionen erkennen lésst, ein Hauptziel verfolgen: Die Beziehungen zwischen dem Kind und
der Familie sollen durch die einzelnen Gespriche wieder gestidrkt werden, so dass personale
Begegnungen auf beiden Seiten wieder moglich sind. Auf diese Weise erhalten beide Parteien
die Chance, sich einander wieder zu ndhern und die Beweggriinde sowie die Emotionen des
Anderen zu verstehen. Die depressiven Symptomatiken, unter welchen vor allem das Kind in
Ansitzen leidet, konnen somit aufgefangen und vermindert werden, so dass ein existenzieller
Dialog in der Erziehung wieder Ful} fassen kann. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 142-
143) In einer existenzanalytischen Beratung bzw. Erziehungsberatung werden Informationen,
Erfahrungen und Erkenntnisse vermittelt bzw. gemeinsam erarbeitet, die fiir die Losung eines
bestimmten Themas oder Problembereiches notwendig sind. Dazu gehoren auch die damit
einhergehenden Anleitungen zum selbststindigen Uben und fiir ein neues sowie verindertes
Verhalten. (Lingle in: Langle/GLE International (Hg.) 2013a, S. 3) Auf der Erkenntnis- und
Wissensebene sollen demnach die Sichtweisen der einzelnen Personen zueinander verédndert
werden, so dass sich auch die Haltungen und Einstellungen der einzelnen Familienmitglieder
in einer positiven und forderlichen Weise dndern konnen. Auf der Verhaltensebene sollen
durch Verhaltensanleitungen personale Stellungnahmen wieder angeregt werden. Das kann
beispielsweise durch die Methoden der PEA, die Sinnerfassungsmethode oder die personale
Positionsfindung geschehen. (Lingle in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013a, S. 4) Die EA
verfiigt in diesem Zusammenhang iiber spezifische Methoden und Fragetechniken, die dem

Kind oder seinen Bezugspersonen verhelfen, mit der drohenden Depression gemeinsam in
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einen Umgang zu treten. (vgl. GLE International 2014, S. 1) Dabei wird der Erziehungsbera-
ter auf der Arbeitsebene stets darauf schauen, was das Kind oder die Familie bereits kann und
mit welchen gegebenen Mitteln sich die Beziehungen zwischen ihnen wieder verfestigen las-
sen. Die Autonomie der jeweiligen Familienmitglieder im Einzelnen soll dabei ebenso ge-
starkt werden, wie die Autonomie der Gesamtfamilie. (vgl. Lingle in: Langle/GLE Internati-
onal (Hg.) 2013a, S. 4 i. V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 143) Dabei werden zwar Ver-
haltensanleitungen gegeben, die aber nicht mit Ratschldgen verwechselt werden diirfen. Der
Erziehungsberater wird Moglichkeiten aufzeigen, damit die zu beratenden Personen Wege
sehen, wie sie das Problem selbst, auf ihre Weise und nach ihren Moglichkeiten angehen kon-
nen. (vgl. Lingle in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013a, S. 4 i. V. m. Flyer DGfB Wie
erkenne ich gute Beratung?) Wenn es sich im Laufe der Anamnese allerdings herausstellen
sollte, dass sich eine Depression des Kindes im Sinne eines umfassenden Storungsbildes (=
vgl. Punkt 2.1. dieser Arbeit) bereits manifestiert hat oder die Familie nicht geniigend Res-
sourcen aufweist, sich dem Problem auf der Ebene einer guten Beratung zuzuwenden, ist eine
Therapie indiziert. Eine bloBe Anleitung im emotionalen Verstehen wiirde die Familie in die-
sem Fall iiberfordern, so dass die Erziehungsberaterin das Kind und seine Bezugspersonen in
eine existenzanalytische Psychotherapie iibergeben wiirde. (vgl. Langle in: Lingle/GLE Inter-
national (Hg.) 2013a, S. 8) Eine genaue und ausfiihrliche Anamnese, die eine existenzanaly-
tisch ausgebildete Erziehungsberaterin nach den Grundsitzen der Phdnomenologie und der
phinomenologischen Offenheit durchfithren wird (= vgl. Punkt 3.1.1 dieser Arbeit) ist fiir
die Erfassung der Gesamtsituation der Familie und fiir einen stimmigen Ablauf der darauf
folgenden Beratungsgespriche von sehr hoher Bedeutung. (vgl. Kunert 1998, S. 73) Zur Ge-
wihrung der phinomenologischen Offenheit bzw. Voraussetzungslosigkeit wird der existenz-
analytische Berater, sofern es die institutionellen Rahmenbedingungen erlauben, die ggf. vor-
liegenden Berichte, Diagnosen und Befunde anderer Einrichtungen oder Arzte erst nach dem
bzw. den ersten Gespriachen aufmerksam lesen. Auf diese Weise kann das betroffene Kind
und die Familie die Chance erhalten, in eine moglichst vorurteilsfreie dialogische Begegnung
mit der Erziehungsberaterin zu kommen. So kann ein Klima der Annahme und des Vertrauens
initiitert werden. Die betroffenen Personen konnen dadurch den Mut finden, sich leichter in
ihrer Verletzlichkeit zu zeigen und in ihrem Wesen immer wieder neu zu 6ffnen. (vgl. Kunert
1998, S. 72-73 i. V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 62-63) Auf Seiten des Erziehungsbera-
ters sollen jene Tendenzen durch interessiertes Zuhoren, Nachfragen und die Grundhaltung
des phdnomenologischen Verstehens weiter erleichtert werden. (Lindt Zbinden in: GLE Inter-
national (Hg.) 2010, S. 81 i. V. m. Léangle/Holzhey-Kunz 2008, S. 63) Wenn mit dem Schul-
kind allein gearbeitet wird, ist hdufig zu beobachten, dass es sich im sicheren Raum der Er-
ziehungsberatung freier und willkommen erlebt und zwar ohne den Gedanken etwas leisten

oder vorweisen zu miissen. (vgl. Kunert 1998, S. 73) Uber verschiedene Methoden des Spie-
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les und der Bewegung oder auch durch das Einsetzen von kreativen Elementen sollen ihm
Moglichkeiten erdffnet werden, sich seinen Konfliktsituationen spielerisch zu stellen. Auf
diese Weise lernt es, seine Gefiihle zuzulassen und sie besser zu verstehen. Aufgestaute Emo-
tionen von Wut, Angst oder Trauer werden somit im Spiel ausgelebt und konnen akzeptiert
und verstanden werden. (vgl. Kunert 1998, S. 74-76) Die Grenzen zwischen einer reinen Be-
ratung und therapeutischen Herangehensweisen sind dabei in der Praxis oft flieBend, so dass
an dieser Stelle noch einmal betont werden muss, dass die Vorgehensweise der existenzanaly-
tischen Erziehungsberatung, geméll der sekundidren Pravention, zwar einzelne therapeutische
Elemente bedingt aufgreifen kann, der Fokus wird aber, da sich die Symptome beim Kind
zwar anteilig zeigen, jedoch noch nicht in aller Schwere ausgebildet haben, eher auf pddago-
gischen Mitteln liegen. Sollte es sich herauskristallisieren, dass die Beratung lingerfristig an-
dauern wird, sind rechtzeitige klare Grenzen zu ziehen, damit Beratungsbeziehungen nicht in
quasi-therapeutische Kontakte abgleiten, die ein hohes Risiko aufweisen letztendlich fehlzu-
schlagen. (vgl. Rollett/Sirsch in: Rost (Hg.) 2010, S. 153) Zu den padagogischen Mitteln zéh-
len beispielsweise auch das Rollenspiel, Spiele mit Handpuppen oder das Errichten von Fan-
tasiewelten mit Baukl6tzen und in der Sandkiste. Neben reinen Gespriachen konnen dem Kind
durch die kreativen Angebote (beispielsweise beim Malen, Zeichnen, Arbeiten mit Ton, im
Tanz und der Bewegung) seine schopferischen Werte und seine Erlebniswerte wieder nahe
gebracht werden, die es allméhlich verlernt hat zu spiiren. (vgl. Kunert 1998, S. 74) Wichtig
ist, dass das von der Depression bedrohte Schulkind sich immer frei fiir ein pddagogisches
Mittel entscheiden und es ausprobieren kann, so dass es seine, ihm spezifisch zu eigenen,
Wertmoglichkeiten und Interessen ohne Vorgaben und Ergebnisdruck wieder zu finden ver-
mag. (vgl. Kunert 1998, S. 74-75) In den Gesprichen, die allein mit den Bezugspersonen
stattfinden, sollen durch die Beratungsgespriche eigene Muster  und
(Schutz)Verhaltensweisen im komplexen Erziehungsgeschehen erkannt und besser verstanden
werden. Auf diese Weise kann sich eine Haltung der Offenheit und ein Verstidndnis gegeniiber
dem Kind entwickeln. (vgl Waibel in: GLE Interational (Hg.) 2010, S. 34) Dabei werden vor-
nehmlich konkrete Beispiele aus dem Lebensalltag der Familie durchgesprochen. (vgl. Langle
in: Langle/GLE International (Hg.) 2013a, S. 6) Die Erziehungsberatung nach existenzanaly-
tischem Verstdndnis will den Erziehenden dahingehend helfen, dass sie nicht mehr mit der
Situation und dem Kind kd@mpfen oder hadern. Sie sollen sich im Gegenzug Moglichkeiten
gewahr werden, gute eigene Antworten auf ihr Kind in der speziellen Situation zu finden.
Deshalb soll herausgearbeitet werden, was das Kind im dialogischen Austausch mit der erzie-
henden Person, ihrem Gegeniiber im ,,.Du®, in der spezifisch-konkreten Situation braucht, da-
mit es in einen ,,weltoffenen und selbstbeziiglichen Austausch gelangen kann. Zentrale exis-
tenzielle Fragen konnen in diesem Zusammenhang lauten: ,,Was erwartet diese Situation vom

Kind?*“ Anstelle der Frage: ,,Was kann ich in dieser Situation vom Kind erwarten?* Oder:
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,»Was machen wir daraus?* Anstatt sich zu fragen: ,,Was machen wir dagegen?* (vgl. Waibel
in: GLE International (Hg.) 2010, S. 36 i. V. m. Troger 2006, S. 2) Da sich der Mensch, nach
existenziellem Verstidndnis, in Beziehung zu sich selbst und zu seiner Welt befindet, wird es
in der Erziehungsberatung also insgesamt darum gehen, wie jedes einzelne Familienmitglied
seine Beziehung zur Welt gestaltet. Welche Werte sind demnach fiir den Einzelnen und die
Familie konkret bedeutsam und woraus schopfen die jeweiligen Beteiligten ihren Lebenssinn?
Wie lassen sich die Beziehungen im Miteinander ausformen, so dass es wieder zu personalen
Dialogen und Begegnungen, zu mehr Zeit fiireinander und mehr Nzhe untereinander kommen
kann? (vgl. Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 36-37) In zusammenfassender Be-
trachtung des 3. Kapitels hat die EA insgesamt eine hohe Bedeutung fiir die sekundére Pra-
vention von Depressionen bei Kindern im Schulalter. Mit ihren ausdifferenzierten Sichtwei-
sen auf Depressionen durch die existenzielle Motivationslehre und ihren logotherapeutischen
Interventionen in der Prozesstheorie und Erziehungsberatung konnen depressive Zustandsbil-
der nicht nur bei Erwachsenen erkannt und behandelt werden. Auch fiir Kinder im Schulalter
bieten die Erkenntnisse iiber Depressionen, die speziell mit der zweiten Grundmotivation ein-
hergehen, eine gute Ausgangsbasis fiir eine individuelle und ressourcenorientierte Pravention.
Vor diesem Hintergrund soll nun im néchsten Kapitel das Konzept der Resilienz vorgestellt
werden. Welche Sichtweisen bietet das Resilienz-Konzept auf die Entstehungsgriinde von
Depressionen bei Kindern im Schulalter und wie werden die sekundidren Pridventionsmal3-
nahmen einer Erziehungsberatung verstanden, die nach den Erkenntnissen dieses Ansatzes

arbeitet?

4. Die Bedeutung des Resilienz-Konzeptes fiir die Privention von
Depressionen bei Schulkindern
Zu Beginn dieses Kapitels sei einleitend angemerkt, dass es kaum Literatur gibt, die sich spe-
ziell mit dem Resilienz-Konzept und der spezifischen Storung einer Depression auseinander
setzt. Welche Risiko- bzw. Schutzfaktoren speziell mit kindlichen Depressionen einhergehen
ist zum derzeitigen Forschungsstand noch nicht geklirt. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 48-
49) Die vorliegende Arbeit stiitzt sich deshalb beziiglich der Basisinformationen zum
Resilienz-Konzept auf die Fachliteratur von Wissenschaftlern um Corina Wustmann Seiler
und bildet eigene ausgearbeitete Schliisse und Riickbeziehungen, die sich speziell aus den Er-
kenntnisse aus dem zweiten Kapitel dieser Arbeit und weiterer grundlegender Fachliteratur
speisen. Generell gesehen existiert in diesem Zusammenhang eine gro3e Bandbreite an fach-
lichen Informationen zum Resilienz-Konzept an sich, nur eben nicht direkt bezogen auf die
Depression als spezielle psychische Storung des Kindes im Schulalter. Nachfolgend werden
also im ersten Abschnitt dieses Kapitels die Basisinformationen zum Begriffsumfeld der

Resilienz zusammen getragen, damit dann im néchsten Schritt die Theorien der Risiko- und
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Schutzfaktoren weiter ausgefithrt werden konnen. Beide Konzeptionen werden immer im
Hinblick auf mogliche Depressionen betrachtet, wobei die Erkenntnisse zu diesem Thema
weitgehend auf Recherchen beruhen, die im direkten Zusammenhang mit dieser Arbeit ste-

hen.

4.1. Was ist das Resilienz-Konzept?
Von der urspriinglichen Wortbedeutung her lésst sich der Begriff Resilienz vom englischen
Wort ,,resilience* ableiten. In der englischen Sprache bedeutet ,resilience soviel wie Spann-
kraft, Widerstandsfihigkeit und Elastizitdt, wobei in der fachlichen Diskussion die Begriffe
der ,,Stressresistenz®, der ,,psychischen Robustheit* oder der ,,psychischen Elastizitit* einen
synonymen Gebrauch erfahren. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 18 i. V. m. Tenorth/Tippelt
(Hg.) 2012, S. 604) Grundlegend betrachtet werden unter dem Begriff der ,,Resilienz* in ers-
ter Linie Féahigkeiten verstanden, die eine Person oder ein soziales System erfolgreich aufzu-
wenden vermag, um mit belastenden Lebenssituationen oder den negativen Ausprigungen
von Stress einen Umgang zu finden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 18 i. V. m. Hildenbrand
in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 20-22) Die Diplom-Padagogin Corina
Wustmann Seiler gilt auf dem Gebiet der Resilienzforschung in Deutschland als eine fiithrende
Vertreterin und Wissenschaftlerin. Von ihr stammt die in der Fachwelt allgemein giiltige De-
finition der Resilienz als (...) “eine psychische Widerstandsfidhigkeit von Kindern gegeniiber
biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken.* (Wustmann Seiler
2012, S. 18) Der Resiliez liegen in diesem Kontext zwei fundamentale Voraussetzungen zu-
grunde: Die Bedeutung von Resilienz ist auf der einen Seite an eine signifikante Bedrohung
fiir die kindliche Entwicklung gekniipft, wobei auf der anderen Seite die erfolgreiche Bewil-
tigung jener belastenden Lebenssituation(en) steht. (vgl. Klein 2012, S. 15-16 i. V. m.
Wustmann in: Horn/Kemnitz/Marotzki/Sandfuchs (Hg.) 2012, S. 88) Vor diesem Hintergrund
wird in der Resilienzforschung ein besonderes Augenmerk auf drei Erscheinungsformen von
relientem Verhalten gerichtet: 1.) Wie kommt eine positive und gesunde Entwicklung des
Kindes zustande, wenn oder obwohl sich dieses in andauernden und hohen Risikoverhiltnis-
sen bewegt? 2.) Unter welchen Bedingungen entwickelt sich beim Kind eine bestidndige
Kompetenz im Umgang mit jenen Risiken, die es trotz akuter Stresssituationen beibehilt?
Und 3.) Wodurch gelingt es dem Kind sich positiv und schnell von traumatischen Erlebnissen
zu erholen? Die Hauptphinomene des Resilienz-Konzeptes bestehen in diesem Zusammen-
hang einerseits im Erhalt der altersangemessenen kindlichen Funktionsfdhigkeiten und Kom-
petenzen und andererseits in der Wiederherstellung der ,,normalen* kindlichen Funktionsfi-
higkeit. Letzterer Punkt wiirde beispielsweise bei traumatischen Erfahrungen greifen. (vgl.
Frohlich-Gidhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 11-12) Dabei ist es sehr wichtig zu betonen, dass in

der Fachwelt erst dann von resilienten Kindern gesprochen werden kann, wenn besondere
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Schwierigkeiten in ihrem Lebenslauf zu iiberwinden waren, die dem Kind eine hohe Bewilti-
gungsleistung abverlangt haben. Folglich werden bestimmte Erscheinungsbilder beim Kind,
die sich beispielhaft in einem hohen Selbstbewusstsein oder, im Schulalter, in einer starken
Sozialkompetenz und Lernmotivation zeigen konnen, nicht automatisch mit resilientem Ver-
halten gleich gesetzt. Fiir dieses Konzept ist es entscheidend, dass sich eine positive Entwick-
lung trotz massiver duBerer Beeintrichtigungen und Risiken entfaltet. Als Kontrollgruppe
wird in diesem Kontext die Entwicklung von Kindern herangezogen, die unter etwa gleichen
Belastungen und Risiken Symptome psychischer Beeintriachtigungen zeigen. (vgl. Wustmann
Seiler 2012, S. 18-19 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau- Bose 2014, S. 12-13) Das Konzept
der Resilienz bezieht sich vor diesem Hintergrund auf die Gesundheitsdefinition der WHO, in
der Gesundheit als ein Zustand vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens gewertet wird und nicht blof3 auf das Fehlen von Krankheiten oder Gebrechen redu-
ziert ist. Schwerpunkt ist demnach nicht nur die reine Abwesenheit psychischer Beeintrichti-
gungen, sondern eben auch der Erhalt von alterstypischen Kompetenzen und Fihigkeiten, die
mit der erfolgreichen Bewiltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben einhergehen.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 20) Im Schulalter sind das in Korrelation zu Punkt 2.2.1 die-
ser Arbeit vor allem die Geschlechtsrollenidentifikation, die Entwicklung einer angemessenen
Impulskontrolle und die Entfaltung von sozialen Kompetenzen, die sich besonders in der Be-
ziehung zu Gleichaltrigen zeigt und die das von der Depression bedrohte Schulkind bekannt-
lich immer mehr verliert. Aulerdem spielen gerade in diesem Alter die Anpassungsleistungen
des Kindes an die schulischen Anforderungen eine grofle Rolle. Wie bereits im Punkt 2.2.1
dieser Arbeit beschrieben, sieht sich das Kind im Schulalter besonderen und hohen Entwick-
lungsaufgaben bzw. Risiken ausgesetzt, die es individuell und unter den Bedingungen seines
gesamten sozialen Beziehungsgeflechtes entweder als Herausforderungen oder Belastungen
einzuschitzen lernen wird. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 21) Der Ansatz der Resilienz ver-
bindet mit einer erfolgreichen Bewiltigung jener Entwicklungsaufgaben immer eine personli-
che Weiterentwicklung und ein individuelles Wachstum des Kindes. Kann sich das Kind in
ausreichender Weise an seine Lebenssituation anpassen oder gelingt ihm das nicht bzw. im-
mer weniger? Ein Kind, das Symptome von Depressionen zeigt, passt sich seinem Umfeld oft
in einer liberdurchschnittlich starken Weise an oder es verfangt sich in einer Wut, Angst, im
sozialen Riickzug oder einer Rebellion gegen die bestehenden sozialen Konventionen. Der
Ansatz der Resilienz setzt in diesem Kontext die Fihigkeiten und Ressourcen des Kindes ins
Zentrum, die es gemil3 seiner Personlichkeit anzapfen und nutzen kann, um seine Entwick-
lungsaufgaben- oder —Risiken zu bewiltigen. Dabei wird Resilienz, die so bezeichnete psy-
chische Widerstandsfihigkeit des Kindes, als Gegenstiick zur so genannten Vulnerabilitit an-
gesehen. (vgl. Warner in: Wirtz (Hg.) 2013, S. 1326 i. V. m. Ronnau-Bo6se/Frohlich-Gildhoff
in: Frohlich-Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.) 2012, S. 10) Der Begriff der Vulnerabilitit wird
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vom lateinischen Verb ,,vulnerare abgeleitet und beschreibt eine Verwundbarkeit, Verletz-
barkeit oder Empfindsamkeit des Kindes oder der Person gegeniiber ungiinstigen dufleren Ein-
fliissen. Unter der Vulnerabilitdt kann also allgemein eine erhohte Bereitschaft verstanden
werden, psychische Erkrankungen, wie beispielsweise eine Depression, zu entwickeln. Wih-
rend sich die Resilienz also zusammenfassend auf die psychische Gesundheit oder die Bewiil-
tigungskompetenz des Kindes in einem risikobehafteten Umfeld bezieht, kennzeichnet die
Vulnerabilitit die Priadisposition des Kindes unter seinen Risikobedingungen im Erleben oder
Verhalten Symptome psychischer Stérungen zu entwickeln. Das wichtigste Ziel in der
Resilienzforschung besteht darin, die Faktoren und Bedingungen herauszuschilen und zu ver-
stehen, welche die psychische Gesundheit und Stabilitdt des Kindes erhalten und fordern,
wenn diese sich gegeniiber besonderen Entwicklungsrisiken behaupten miissen. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 21-22) Dabei wird die Resilienz als ein, hochkomplexer, transak-
tionaler sowie dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess verstanden, wobei
resilientes Verhalten vor allem in der Kind-Umwelt-Interaktion erworben wird. (vgl. Froh-
lich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 13) Die Resilienz ist also kein angeborenes Personlich-
keitsmerkmal des Kindes. Dem Kind wird in diesem hoch individuell ablaufenden Entwick-
lungsprozess eine aktive und tragende Rolle zugeschrieben, so dass es regulierend auf seinen
Lebensalltag und sein Umfeld einzugreifen vermag. Im Resilienzprozess triagt das Individuum
also eine zentrale und aktive Rolle, es gestaltet und konstruiert sein Leben mit. Die Qualitit
von Resilienz wird dabei in erster Linie daran fest gemacht, auf welche Weise das Kind mit
Lebensverdanderungen und belastenden Ereignissen einen Umgang findet. (vgl. Krause/Mayer
2012, S. 120-130 i. V. m. Antonovsky 1997, S. 26-27) Eine wichtige Lebensverinderung ist,
wie bereits im 2. Kapitel dieser Arbeit dargestellt, der Eintritt in die Schule. Zentral ist dabei,
was das einzelne Kind aus diesem Lebensumstand und seinen sonstigen Bedingungen der
Existenz aktiv herauszieht, was es hinsichtlich auftretender Risikopotenziale tut. Vor diesem
Hintergrund wird in der Resilienzforschung nach aktuellem Stand die Resilienz als eine vari-
able GroBe angesehen. Das bedeutet, dass die Resilienz als relationales Konstrukt kein abso-
lutes Konzept der Immunitédt und Unverwundbarkeit darstellt. Wihrend das Kind eine Risiko-
situation erfolgreich bewiltigt, kann es einer anderen Belastung, die in ihren Bedingungen der
ersten Risikosituation dhnlich ist, hilflos gegeniiber stehen. Als Konstrukt kann die Resilienz
demnach iiber die Zeit und Situationen hinweg variieren, so dass Resilienz nicht automatisch
von einem spezifischen Lebensbereich auf den anderen iibertragen werden darf. Resilienz
kann also auflerdem als situationsspezifisch und multidimensional charakterisiert werden.
(Kipker 2008, S. 27-30 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 28-33 und Welter-Enderlin in:
Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 15-16) Insgesamt beruht das Konzept der
Resilienz auf einer Vielzahl von ,,biopsychosozialen® Faktoren, die in reziproker Wechsel-

wirkung zueinander stehen. Die Resilienzforschung um Corina Wustmann Seiler legt deshalb
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einen grolen Wert darauf, die Resilienz als multikausales Entwicklungs- und Prozessmodell
zu beschreiben, das auf mehreren Systemebenen stattfindet und von einer interdisziplindren
Erforschung lebt, die mehrere Forschungsrichtungen, Komponenten und Perspektiven einbin-
det. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 32-33) Nachdem sich dieser Abschnitt eingehend mit den
Grundlagen und Basisinformationen zum Resilienz-Konzept beschiftigt hat, wird es im
nichsten Abschnitt darum gehen, das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept als zentrale
Eckpfeiler der Gesamtkomposition genauer zu operationalisieren. Dabei werden beide
Grundkonzepte immer im Hinblick auf eine mogliche Depression des Kindes im Schulalter
dargestellt, so dass die Entstehungsgriinde von Depressionen sowohl auf der Belastungs- als
auch auf der Ressourcenseite grundlegend reflektiert werden, um sie schlieBlich auch ansatz-

weise im Zusammenspiel beider Grundannahmen begreifen zu konnen.

4.2. Die Depression bei Schulkindern im Kontext des Resilienz-Konzeptes
Um die Bedeutung des Resilienz-Ansatzes fiir die selektive bzw. sekundére Privention anna-
hernd erfassen zu konnen, wird in diesem Abschnitt zunédchst das Risikofaktorenkonzept in
seiner pathogenetischen Sichtweise (vgl. Frohlich-Gildhoff-Ronnau-Bose 2014, S. 20) einge-
hend beschrieben Im Anschluss daran erfiahrt das Schutzfaktorenkonzept eine ausfiihrliche
Darstellung, so dass in stets parallel ablaufenden Schlussfolgerungen deren Sichtweisen auf
Depressionen bei Schulkindern verstindlich gemacht werden konnen. Aus jenen herausgefil-
terten Erkenntnissen werden dann wichtige Grundlagen fiir eine praventive Erziehungsbera-

tung gezogen, die sich nach dem Resilienz-Konzept ausrichtet.

4.2.1 Das Risikofaktorenkonzept
Unter dem Begriff der Risikofaktoren werden Merkmale zusammengefasst, die auf eine
Gruppe von Menschen zutreffen und die Wahrscheinlichkeit von auftretenden Stérungen er-
hohen, wobei stets Vergleiche zu unbelasteten Kontrollgruppen gezogen werden. (vgl. Froh-
lich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 20 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 36) Wenn nun ein
Risikofaktor vorliegt, gilt die Wahrscheinlichkeit als erhoht, dass sich beim Kind ein nachtei-
liges Entwicklungsergebnis einstellt. Das bedeutet aber nicht automatisch eine Determinie-
rung negativer Konsequenzen. Risikofaktoren werden im Hinblick auf positive oder sozial
erwiinschte Fihigkeiten wiederum senkende Eigenschaften zugeschrieben, wobei die herab-
setzende Wirkung wieder nicht als festgeschrieben angesehen werden kann. In diesem Zu-
sammenhang ist aulerdem davon auszugehen, dass risikobehaftete Lebensumstinde nicht au-
tomatisch und unmittelbar mit Entwicklungsrisiken und psychischen Erkrankungen, wie z. B.
Depressionen, verbunden sind. Erst eine Vulnerabilitit des Kindes, die dem Risikofaktor
praktisch vorausgesetzt und zugrunde liegt, kann einen moglichen negativen Entwicklungs-

verlauf begiinstigen. (vgl. Wustmann-Seiler 2012, S. 36 i. V. m. Kipker 2008, S. 31-32) In der
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epidemiologischen Risikoforschung werden in diesem Kontext sowohl nach risikoerhéhenden
Bedingungen geforscht, als auch nach Gruppen von Kindern, deren Entwicklung in besonde-
rer Weise durch jene Belastungen gefdhrdet sein konnte. In der Fachwelt wird dann von so
genannten Risikokindern gesprochen, wobei sich die vorliegende Arbeit sozusagen auf Risi-
kokinder fiir depressive Entwicklungen bezieht. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 36) Gemail
dieser Sichtweise wird in der Entwicklungspathologie auBerdem zwischen der Gruppe der
Vulnerabilititsfaktoren und der Gruppe der Risikofaktoren unterschieden. Die Vulnerabilitits-
faktoren beziehen sich dabei auf die grundlegenden biologischen und psychologischen
Merkmale des Kindes, wihrend die Risikofaktoren (synonym wird mitunter auch von Stresso-
ren gesprochen) die psychosozialen Eigenschaften der Umwelt des Kindes charakterisieren.
(vgl. Frohlich-Gilhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 20 i. V. m. Krause in: Wyrobnik (Hg.) 2012, S.
27) Die Vulnerabilitiatsfaktoren kennzeichnen dabei die Defizite, Schwichen oder Defekte des
Kindes selbst, wobei wiederum zwischen zwei verschiedenen Ausprigungen differenziert
werden muss. Die so genannten primédren Vulnerabilitdtsfaktoren betreffen das Kind quasi
von Geburt an. Hierzu zédhlen beispielsweise genetische Dispositionen, ein niedriges Geburts-
gewicht, Komplikationen wihrend der Geburt oder Frithgeburten. Die sekundidren Vulnerabi-
litatsfaktoren kommen erst in der Interaktion zwischen dem Kind und seiner Umwelt zustan-
de. Allgemein betrachtet konnen Risikofaktoren, die eine sekundire Vulnerabilitit des Kindes
bedingen, vor allem in der Familie oder im weiteren sozialen Umfeld des Kindes ausfindig
gemacht werden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 37) Das von einer Depression bedrohte
Kind zeigt beispielsweise starke Unsicherheiten in den Beziehungen zu Gleichaltrigen oder
isoliert sich sozial, weil es in der Bindung zu seinen Bezugspersonen iiberfordernde und nega-
tive Erfahrungen sammeln musste, die es unbewusst auf neue Beziehungskonstellationen im
Schulalltag iibertragt. Das negativ anmutende Interaktionsverhalten der Bezugspersonen oder
der Eltern wird in diesem Kontext als Risikofaktor angesehen. Das Kind erwirbt dann seine
sekundédre Vulnerabilitit tiber das Erziehungsverhalten seiner Eltern. Das Erziehungsverhalten
der primédren Bezugspersonen gilt vor diesem Hintergrund als Risikofaktor. Die unsichere,
durch Uberforderung oder Vernachlissigung entstandene Bindungsorganisation und die da-
raus resultierende geringe Fahigkeit zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung
wird diesem Beispiel zufolge als sekundire Vulnerabilitit bezeichnet. (vgl. Frohlich-
Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 21 i. V. m. Meurer in: Gahleitner/Hahn (Hg.) 2012, S. 89 und
- Kapitel 2.2. dieser Arbeit) Die Risikofaktoren werden in der fachlichen Diskussion weiter-
hin auf diskrete und kontinuierliche Faktoren prézisiert. Diskrete Risikofaktoren {iben auf das
Kind nur zu bestimmten Zeitpunkten oder in bestimmten Lebensphasen einen Einfluss aus.
Darunter werden verschiedene kritische Lebensereignisse zusammengefasst, die das Kind
quasi phasenhaft prigen. Der Eintritt in die Schule oder die Geburt eines Geschwisterkindes

konnen als solche Ereignisse gewertet werden, da sie mit zahlreichen wichtigen Veridnderun-
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gen und neuartigen Beziehungskonstellationen einhergehen, auf die sich das Kind neu aus-
richten muss. Die kontinuierlichen Risikofaktoren prigen hingegen den gesamten Entwick-
lungsverlauf des Kindes auf Dauer. Darunter fallen vor allem der soziookonomische Status
der Familie sowie deren Verhéltnis zur Bildung und zu Bildungsangeboten im Allgemeinen.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 37 und = Punkt 2.2.1. dieser Arbeit) Die Risikofaktoren
werden auflerdem in so genannte proximale und distale Faktoren aufgespalten. Wahrend sich
die proximalen Faktoren direkt auf das Kind auswirken, iiben die distalen Faktoren einen indi-
rekten Einfluss auf das Kind aus, beispielsweise iiber das Auftreten von Mediatoren. Streitig-
keiten der Eltern und ungiinstige Erziehungspraktiken gehoren zu den proximalen Faktoren.
Chronische Armut, Trennungen der Eltern oder psychische Erkrankungen wichtiger Bin-
dungspersonen zihlen wiederum zu den distalen Faktoren, da diese sich iiber Mediatoren indi-
rekt auf das Kind beziehen. Als Mediatoren werden in diesem Zusammenhang die Eltern-
Kind-Interaktion oder das Verhalten der Mutter angesehen. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 37
und > Punkt 4.3. dieser Arbeit) Ein depressiv erkrankter Elternteil erhoht beispielsweise
auch das Risiko, dass ein Kind depressive Verhaltensweisen zeigt. (vgl. Essau 2007, S. 12)
Die elterliche Psychopathologie kann also im Hinblick auf das Risiko von Depressionen beim
Kind als kontinuierlicher und distaler Risikofaktor gewertet werden. Das von der Depression
beeinflusste elterliche Verhalten gegeniiber dem Kind und die dadurch verminderte Eltern-
Kind-Interaktion ist folglich mit einer indirekten Mediatoren-Funktion gleich zu setzen. Das
Kind im Schulalter, welches beispielsweise von jener Risiko-Konstellation bereits betroffen
ist, wird auerdem durch die zahlreichen Veridnderungen, die mit dem Schuleintritt oder mog-
lichen Schulwechseln einhergehen konnen, zusitzlich belastet, so dass bei diesem Beispiel
ebenfalls ein diskreter Risikofaktor vorliegen wiirde. Primire Vulnerabilititsfaktoren, die sich
beispielhaft auch in psychophysiologischen Faktoren duflern kénnen und die z. B. ein niedri-
ges Aktivitdtsniveau des Kindes an sich betreffen, konnten nach diesem Beispiel die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer Depression beim Kind im Schulalter weiterhin erhdhen.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 37 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 24 und
- Punkt 2.2.1. dieser Arbeit) Risikofaktoren in der sozialen Umwelt des Kindes wéren, ne-
ben den bereits erwdhnten familidren Disharmonien, Arbeitslosigkeiten und Substanzmiss-
brauch der primédren Bezugspersonen, hdaufig wechselnde Partnerschaften der Eltern, Gewalt-
erfahrungen, Kriminalitit, ein niedriges Bildungsniveau der Familie und die Abwesenheit ei-
nes Elternteils. Weitere wichtige Ergebnisse aus der Risikoforschung besagen u. a., dass Risi-
kobedingungen fast immer kumulativ auftreten. Das bedeutet im Gegenzug, dass Risikofakto-
ren selten allein und isoliert auftreten, sondern hiufig zusammen beobachtet werden kénnen
und einander in reziproker Wechselbeziehung verstirken. In der Fachwelt wird in diesem Zu-
sammenhang von multiplen Risikobelastungen, koexistierenden Stressoren oder Risikokons-

tellationen gesprochen, wobei Kinder mit multipler Risikobelastung, laut den Ergebnissen der
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Mannheimer Risikokinderstudie, als besonders stark entwicklungsgefidhrdet gelten. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 40-41 1. V. m. Kipker 2008, S. 38-40) Je friiher die risikoerhohen-
den Bedingungen in der Entwicklung des Kindes auftreten, desto wahrscheinlicher gilt auch
das Vorhandensein von weiteren Risikofaktoren in einem spiteren Entwicklungsabschnitt, so
dass durch jene Abfolge ein insgesamt ungiinstiges Entwicklungsergebnis entstehen kann.
(vgl. Kipker 2008, S. 38-39) Auf eine mogliche Depression iibertragen heiit das, dass ein
Kind besonders stark gefdhrdet ist selbst depressiv zu werden, wenn sich der depressionsaus-
losende Risikofaktor besonders friith zeigt, z. B. schon im Sduglingsalter. Dieser auslosende
Risikofaktor kann sich beispielhaft in Gestalt einer depressiven Mutter manifestieren. (vgl.
Essau 2007, S. 13) Durch ihre Erkrankung und der damit verbundenen Gefiihllosigkeit fehlt
einer solchen Mutter zumindest zeitweise die Fahigkeit, eine stabile emotionale Bindung zu
ihrem Kind aufzubauen. Wenn eine unsichere Bindung zur Mutter nicht durch andere Be-
zugspersonen, wie beispielsweise durch einen fiirsorglichen Vater oder eine responsive
GroBmutter, kompensiert werden kann, ist die Wahrscheinlichkeit eines auftretenden ungiins-
tigen Entwicklungsergebnisses, das sich nach diesem Beispiel in Form einer manifesten De-
pression zeigen wird, zu einem spiteren Alter des Kindes nicht nur deutlich erhoht. Es wird
auch davon ausgegangen, dass eine derartige Erfahrung des Sduglings weitere sekundére Vul-
nerabilititsfaktoren nach sich zieht. Diese konnten sich z. B. in einem nur unzureichenden
Vertrauen des Kindes gegeniiber anderen Bezugspersonen, wie Erzieher, Lehrer oder Gleich-
altrigen niederschlagen. Infolgedessen konnten sich beim Kind im Schulalter negative Denk-
muster entwickeln. Das betroffene Kind wiirde sich ggf. sozial zuriickziehen oder unter
Schuldngsten und einer sinkenden Lernmotivation leiden, welche allesamt als Symptome de-
pressiven Verhaltens gelten und den depressiven Entwicklungsmechanismus reziprok verstér-
ken. Wird das Schulkind dann auch noch, iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg, mit den Risi-
kofaktoren von ungiinstigen ErziehungsmafSnahmen, einem Leben in Armut und einer insge-
samt mangelnden sozialen Unterstiitzung konfrontiert, werden psychische Storungen im All-
gemeinen oder auftretende Depressionen im Speziellen immer wahrscheinlicher. (2 vgl. die
Ausfiihrungen in den Punkten 2.2.1. sowie 2.2.2 dieser Arbeit i. V. m. Frohlich-Gildhoff
2014, S. 21-22 und eigene Riickschliisse) Kinder im Schulalter verfiigen in diesem Zusam-
menhang schon iiber einen relativ hohen kognitiven Entwicklungsstand. Jiingere Schulkinder
(im Alter bis ca. 8/9 Jahre) sind allerdings noch nicht in der Lage komplexe Zusammenhinge
und Situationen zu erkennen, und konnen auch Gefahrenquellen noch nicht in ihrer gesamten
Tragweite ausdifferenzieren. Sie verfiigen nur iiber eine begrenzte Vorstellungskraft in bezug
auf technische Abldufe und konnen menschliche Handlungsabldufe in ihren miteinander ver-
wobenen Motivations- und Zielabsichten noch nicht gedanklich iiberblicken. In diesem Zu-
sammenhang ist es von groler Bedeutung, wie ihre Eltern oder die primdren Bezugspersonen

mit Gefahren oder Konflikten umgehen. Erleben die Kinder dieser Altersgruppe ihre Eltern
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dabei als hilflos oder ohnmaéchtig, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sich diese Kinder in
Belastungssituationen ebenfalls Gefiihlen von Hilflosigkeit und Handlungsunfihigkeit ausge-
setzt sehen. Auf Depressionen iibertragen kann das wiederum bedeuten, dass Eltern, die
stressbehafteten Lebensereignissen in einer passiven oder dngstlich-negativen Weise begeg-
nen oder Herausforderung generell meiden, als Vorbilder fiir ihre Kinder fungieren. Folglich
ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass auch ihre Kinder auf Stress oder Bedrohungen in
jener depressiv anmutenden Weise reagieren. (vgl Wustmann Seiler 2012, S. 42-43 und eige-
ne Riickschliisse) Vom 9. Lebensjahr an sind Schulkinder eher in der Lage, Ursachen-
Wirkungs-Zusammenhénge in ihrer Komplexitét analysieren zu konnen. Das hei3it auch, dass
jene Kinder zwar immer noch eng mit der Vorbildfunktion ihrer Eltern zusammenstehen. Al-
lerdings konnen Kinder, von diesem Alter an, verstidrkt eigene Ansichten in das Geschehen
mit einflieBen lassen und lernen aulerdem differenzierter zu beobachten und zu interpretieren.
Eine Betrachtungsweise, die sich am jeweiligen, individuellen Entwicklungsstand des Kindes
orientiert, ist deshalb auch in der Risiko- und Resilienzforschung sehr bedeutsam. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 42-43 i. V. m. Kipker 2008, S. 39-41) Im Hinblick auf das Auftre-
ten von Depressionen bei Schulkindern gehen die Meinungen in der Fachwelt beziiglich der
Bedeutung von intellektuellen Fihigkeiten und der Intelligenz des Kindes auseinander. Eine
hohe Intelligenz kann in diesem Fall sowohl eine risikoerhthende, wie auch eine risikomin-
dernde Funktion inne haben. (vgl. Losel/Bender in: Opp/Fingerle (Hg.) 2007, S. 60) Wird ei-
ne hohe Intelligenz als Vulnerabilitatsfaktor verstanden, geht mit den hohen intellektuellen
Fahigkeiten meistens auch eine differenzierte Umweltwahrnehmung einher. Ist das der Fall,
reagieren jene Kinder héufig sensitiver auf Stressoren und die Reize ihrer Umwelt, da sie ge-
nerell mehr und intensiver aufnehmen konnen, als Kinder mit einer durchschnittlichen Intelli-
genz. Fiir ihre internalisierte Problemloseverhalten kann das bedeuten, dass diese Kinder ge-
nerell sensibler auf Stress und Belastungen reagieren und mehr Energie fiir den eigenen Um-
gang und die Verarbeitung aufzuwenden haben, so dass sie auch Tendenzen zeigen, schneller
zu ermiiden. Wird einer hohen Intelligenz wiederum als risikomildernd oder als personaler
Schutzfaktor angesehen, werden mit dem erhohten Intellekt vor allem gute soziale Informa-
tionsverarbeitungsstrategien verbunden. Wenn aulerdem eine hohe Selbstkontrolle mit hohen
intellektuellen Féahigkeiten zusammentrifft, kann sich das wiederum positiv auf eine parallel
weit ausdifferenzierte Umweltwahrnehmung auswirken. Unter diesen Bedingungen kdnnten
einer hohen Intelligenz auch schiitzende Prozesse beiwohnen. Pauschale Generalisierungen
beziiglich der risikoerh6henden oder risikomindernden Funktionen einer hohen Intelligenz
sollten in den Bedeutungszusammenhéngen mit depressiven Erkrankungen bei Kindern daher
unbedingt vermieden werden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 103-104 i. V. m. Losel/Bender
in: Opp/Fingerle (Hg.) 2007, S. 60-61 und eigenen Riickschliissen aus dem Kapitel 2 dieser

Arbeit) Entscheidend ist auch in diesem Kontext, wie sich das Kind in seinen individuellen



45

Eigenschaften ganzheitlich zeigt, wobei auch das komplexe Zusammenspiel der Risiko- und
Schutzfaktoren seines sozialen Umfeldes eine Beriicksichtigung erfahren muss. Ob ein Ereig-
nis als Risiko- oder als Schutzfaktor fiir bzw. gegen Depressionen zu beurteilen ist, kann also
nur beantwortet werden, wenn das Kind selbst und seine ureigene Perspektive ins Zentrum
aller Betrachtungen geriickt wird. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 44 i. V. m. Fingerle in:
KiBgen/Heinen (Hg.) 2010, S. 150-151)

4.2.2. Das Schutzfaktorenkonzept
Das Konstrukt der schiitzenden bzw. der protektiven Bedingungen kann als positiver Gegen-
pol bzw. als Gegenbegriff zum Risikofaktorenkonzept angesehen werden. (vgl. Wustmann
Seiler 2012 S. 44) Unter dem Begriff der Schutzfaktoren werden dabei ,,psychologische
Merkmale (des Kindes) oder Eigenschaften der sozialen Umwelt verstanden, welche die
Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer Stérungen senken bzw. die
Auftretenswahrscheinlichkeit eines positiven bzw. gesunden Ergebnisses (...) erhohen.*
(Wustmann Seiler 2012, S. 44) Wie bereits im Zuge der hohen Intelligenz angedeutet, die als
Risiko- oder Schutzfaktor betrachtet werden kann, wohnen vielen risikoerhohenden Komple-
xitdten auch risikomildernde Eigenschaften inne. Schutzfaktoren sollten in der Erforschung
resilienten Verhaltens methodisch und qualitativ in deutlicher Weise von Risikofaktoren ab-
zugrenzen sein, damit die spezifischen Wirkungszusammenhénge und Mechanismen zwi-
schen Risiko- und Schutzfaktoren bzw. zwischen Resilienz-, Risiko- und Vulnerabilititsfakto-
ren klar erfasst werden konnen. Bislang werden die Unterscheidungsmerkmale hinsichtlich
einer genauen Trennung der einzelnen Faktoren in der Fachwelt kontrovers diskutiert. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 44 1. V. m. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2014, S. 28 und Kipker
2008, S. 44) Ein Merkmal oder eine Eigenschaft sollte nur dann als protektiv und schiitzend
betrachtet werden, wenn ihm zugeschrieben werden kann, die pathogenen Wirkmechanismen
des Risikos zu lenken bzw. zu moderieren. Ein Schutzfaktor kann folglich nur dann seine
protektive Wirkung entfalten, wenn iiberhaupt erst ein Risiko zugegen ist. Dabei ist es auBBer-
dem von zentraler Bedeutung, dass der Schutzfaktor, um als selbiger bezeichnet werden zu
konnen, zeitlich vor dem Risikofaktor in Erscheinung tritt, da er erst dadurch den Moderati-
onseffekt ausiiben kann. In der Zusammenfassung besitzt die bestimmte Komponente ohne
den Risikofaktor auch keine schiitzende Wirkung. Ist eine positive Wirkungsweise eines
Merkmals auch ohne Risikobedingungen zu beobachten, sollte in diesem Kontext eher von
generellen entwicklungsfordernden Bedingungen die Rede sein. (vgl. Wustmann Seiler 2012,
S. 45 1. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 27) Wenn in der Literatur von Schutz-
faktoren gesprochen wird, existieren aulerdem heterogene Terminologien, so dass es notwen-
dig ist, die unterschiedlichen Arten von Schutzfaktoren inhaltlich zu definieren und noch ein-

mal voneinander zu trennen. Auf diese Weise konnen generell Unklarheiten und
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Missinterpretationen vermieden werden. Diese Arbeit konzentriert sich in diesem Kontext auf
die verwendete Systematik der, momentan aktuellsten, Fachliteratur der Professoren Dr.
Klaus Frohlich-Gildhoff, Dr. Maike Ronnau-Bose und Corina Wustmann Seiler. Deren Aus-
fiihrungen nach, lassen sich die empirisch belegten Schutzfaktoren grundlegend in personale
und soziale Ressourcen untergliedern. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 46 i. V. m. Frohlich-
Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 28) Wihrend die personalen Ressourcen sich auf die Eigen-
schaften des Kindes beziehen, beschreiben die sozialen Ressourcen die protektiven Faktoren
in der Betreuungsumwelt des Kindes. In diesem Zusammenhang lassen sich die personalen
Ressourcen des Kindes wiederum in kindbezogene Faktoren und in die so genannten
Resilienzfaktoren unterteilen. Die kindbezogenen Faktoren besitzt das Kind quasi von Geburt
an. Darunter fallen u. a. positive Temperamentseigenschaften, das weibliche Geschlecht, die
Eigenschaft des erstgeborenen Kindes und allgemeine intellektuelle Fihigkeiten. Die
Resilienzfaktoren sind Eigenschaften des Kindes, die es in der Interaktion mit seinem Umfeld
erwirbt. Dazu zidhlen vor allem erfolgreiche Umgangsstrategien des Kindes, die es iiber die
Bewiltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben im Verlaufe seines Lebens er-
wirbt. Den Resilienzfaktoren werden bei der Bewiltigung von Belastungssituationen und
schwierigen Lebensumstinden eine zentrale und wichtige Rolle zugesprochen. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 46-47 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Boése 2014, S. 28-30) In
gewisser Weise schiitzen die Resilienzfaktoren das Kind vor Depressionen, wenn sie bereits
vor den Riskikofaktoren der Belastungssituation erworben wurden. Sekundir-selektive Pri-
ventionsmallnahmen werden vor allem an der Forderung jener Resilienzfaktoren ansetzen,
wobei sinngemdl auch die Umwelt des Kindes direkt mit einbezogen wird. (vgl. Wustmann
Seiler 2012, S. 47 1. V. m. Kipker 2008, S. 46-47) Die Problemlose- und Kommunikationsfa-
higkeiten und ein positives Selbstkonzept sind wichtige Resilienzfaktoren von Kindern im
Schulalter. (vgl. Jaede 2007, S. 45) Jene Faktoren konnten in der Kauai-Langsschnittstudie
von Emmy Werner empirisch nachgewiesen werden. (Werner in: Zander (Hg.) 2011 S. 42) In
diesem Kontext ist es auffillig, dass resiliente Kinder in Problemldsesituationen weniger pas-
siv reagieren, sondern in einer proaktiven Weise selbststandig Verantwortung iibernehmen.
Im Unterschied zu Kindern mit depressiver Symptomatik, sind resiliente Kinder aktiv be-
miiht, Losungen fiir die Probleme in der konkreten Situation zu finden. Resiliente Kinder war-
ten dabei nicht ab, bis ihnen eine erwachsene Person zur Hilfe eilt, sondern handeln aktiv und
eigenverantwortlich. Eine derartige Herangehensweise an stressauslosende Situationen erfor-
dert allerdings wiederum das Vorhandensein anderer wichtiger Resilienzfaktoren, wie z. B.
Selbstvertrauen, Sozialkompetenzen und ein gewisses Mal3 an Eigenaktivitiit. Jene vorauszu-
setzenden Faktoren fiir die Problemldse- und Kommunikationsfahigkeiten kann ein Kind im
Schulalter allerdings nur in der Interaktion mit seiner Umwelt erwerben, so dass die Verkniip-

fungen und Wechselwirkungen der Resilienzfaktoren mit den, in dieser Arbeit spiter darge-
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stellten, sozialen Ressourcen unbedingt bei der Privention von Depressionen mit beriicksich-
tigt werden miissen. (Wustmann Seiler 2012, S. 100-101) Das positive Selbstkonzept umfasst
in diesem Zusammenhang bei Kindern im Schulalter die Wahrnehmung und das Wissen um
die eigene Person. Dabei wird das Wissen um die eigenen personlichen Eigenschaften ebenso
eingeschlossen, wie das Bewusstsein um die eigenen Féahigkeiten, Vorlieben und Interessen.
In diesem Kontext ist es von groer Bedeutung, dass das Kind seine Gefiihle kennt und sein
eigenes Verhalten einordnen und vorherzusagen vermag. Kinder, die von Depressionen be-
droht sind, haben beispielsweise, durch fehlende positive Vorbilder, Schwierigkeiten sich
selbst zu spiiren und ihre Gefiihle einzuordnen. Sie haben verlernt bzw. es nicht gelernt, auf
sich selbst und ihre Bediirfnisse zu achten. Resilienten Kinder ist diese Fihigkeit trotz gehduf-
ter Risiken zu eigen. (vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-Gilhoff in: Zander (Hg.) 2011, S. 360-361 1.
V. m. Jaede 2007, S. 34-41/S. 68-69 und eigene Schlussfolgerungen) Es wird ein wichtiges
Anliegen und ein Ziel der Resilienzforschung fiir die Zukunft sein, die genauen Wirkungszu-
sammenhédnge detailliert zu erforschen, die resilientes Verhalten fordern oder die das Auftre-
ten von Depressionen, als spezifische Storungsbilder, begiinstigen. Derzeit steckt die
Resilienzforschung, wie bereits am Anfang dieses Kapitels erwédhnt, noch in den Kinderschu-
hen. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 49) Bisher weill man allerdings, dass resiliente Kinder,
unabhingig ihrer intellektuellen Féahigkeiten, tiber eine grofe Lust oder ein groBles Interesse
verfiigen zu lernen. Sie erweisen sich generell in ihrer schulischen Leistungsfahigkeit als aus-
dauernd, konzentriert, lern- und wissbegierig, so dass sie ihre Schularbeiten und Hausaufga-
ben gerne und mit Freude erledigen. Die Schule ist fiir resiliente Kinder eine wichtige Quelle
der Selbstbestitigung, wobei negative Erfahrungen oder Vernachldssigungen aus der Familie
durch die, in diesem Fall positiven, Erfahrungen in der Schule kompensiert werden konnen.
Erfolgserlebnisse in der Schule und der positive Kontakt zu gleichaltrigen Kindern kénnen
dem Kind nicht nur zu sozialer Anerkennung verhelfen, sondern férdern in der Regel auch
Gefiihle der Selbstwirksamkeit. Die Kinder erhalten auf diese Weise die Chance zu verinner-
lichen, dass sie die Aufgaben, welche an sie gerichtet werden, aufgrund ihrer eigenen Kompe-
tenzen, bewiltigen und 16sen konnen. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 101-102 i. V. m. Wer-
ner in: Zander (Hg.) 2011, S. 37) Gerade depressiv anmutende Kinder haben oft das Gefiihl,
ihren Problemen ohnmichtig und hilflos gegeniiber zustehen und verfallen in eine gewisse
Passivitit. Sie verfiigen oftmals nicht iiber realistische Kontrolliiberzeugungen, d. h. diese
Kinder suchen die Schuld oder die Verantwortung fiir die Missstdnde zuhause bei sich selbst
und lassen sie nicht, wie resiliente Kinder es tun wiirden, bei ihren Bezugspersonen. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 102 und eigenen Schlussfolgerungen) Durch PriventionsmaB3nah-
men, welche speziell in der Schule angeboten werden und welche das Ziel verfolgen, neben
der Elternkompetenz auch die Kompetenzen von Lehrern und Erziehern zu stirken, konnen

jenen negativen Entwicklungen vorgebeugt werden. Gerade im Hinblick auf mégliche depres-
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sive Erkrankungen bei Schulkindern wird es wichtig sein, den Kindern das Gefiihl zu vermit-
teln, trotz der Risiken, eine Kontrolle iiber sich selbst und ihr Leben zu haben, so dass sich ein
Néhrboden fiir etwaige Schuldgefiihle gar nicht erst ausbreiten kann. (vgl. Wustmann Seiler
2012, S. 124-125 i. V. m. Sarimski 2013, S. 12-13) Resiliente Kinder verfiigen in der Regel
auch iiber bessere Sprach- und Lesefertigkeiten, als depressive Kinder. Durch jene Kompe-
tenzen fillt es diesen Kindern leichter, sich auch auflerhalb ihrer risikobehafteten familidren
Situation Wissen iiber das Leben und die Welt aneignen zu konnen. Vor diesem Hintergrund
werden Fahigkeiten im Sprach- und Lesevermogen in der Entwicklungspsychologie und der
Resilienzforschung mit Kompetenzen in Verbindung gebracht, unterschiedliche Perspektiven
einnehmen zu konnen sowie in komplexer Weise zu denken. (vgl. Werner in: Zander (Hg.)
2011, S. 37 1. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 101) Resilienten Kindern sind neben diesen
Fahigkeiten oftmals spezielle Interessen zu eigen, die sich beispielsweise in Hobbies ausdrii-
cken, welche hidufig kreativer oder sportlicher Art sind und welche mit Freunden geteilt wer-
den. Jene auBerschulischen Aktivitidten konnen dem Kind in ithrem problembelasteten Leben
Gefiihle von Trost und Sinnhaftigkeit vermitteln, so dass hier erste Parallelen zu den Erkennt-
nissen der EA gezogen werden konnen, die im Punkt 5 weiter auszudifferenzieren sind. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 102-103 i. V. m. Jaede 2007, S. 44-46 und eigene Schlussfolgerun-
gen) Neben den personalen Schutzfaktoren spielen die sozialen Ressourcen eine gewichtige
Rolle fiir die Priavention fiir Depressionen bei Kindern im Schulalter. Diese lassen sich in drei
weitere Bereiche unterteilen: Die sozialen Ressourcen in der Familie, welche in der Fachlite-
ratur synonym als mikrosoziale Faktoren in der direkten Umwelt des Kindes bezeichnet wer-
den, beziehen sich in erster Linie auf harmonische und gut funktionierende Beziehungen der
einzelnen Familienmitglieder zueinander. Darunter fallen laut Frohlich-Gildhoff und Ronnau-
Bose auch ein hoher soziookonomischer Staus der Familie und ein hohes Bildungsniveau der
Eltern sowie ein unterstiitzendes familidres Netzwerk. Neben den engen und stabilen Bindun-
gen innerhalb der Kernfamilie stehen dem Kind also zusitzlich wertvolle und anleitende Be-
ziehungen zu Verwandten und engen Freunden zur Seite. (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-
Bose 2014, S. 28-30) In den Bildungsinstituten, dem zweiten Unterteilungspunkt der sozialen
Ressourcen geht es um forderliche Maflnahmen des, so genannten Makrosystems, das als ein
Teil der weiteren sozialen Umgebung charakterisiert werden kann. Hier ist es wichtig, dass
die Schule mit klaren, transparenten und konsistenten Regeln arbeitet, so dass ein wertschiit-
zendes Klima entstehen kann, welches Warme, Respekt und eine allgemeine Akzeptanz un-
tereinander mit sich bringt. Der Leistungsstand sollte hoch, aber angemessen sein, so dass
sich das Kind herausgefordert, aber nicht iiberfordert erleben wird. Die Basiskompetenzen,
welche sich in den oben beschriebenen Resilienzfaktoren nieder schlagen, sollten in der Schu-
le ebenso gefordert werden, wie positive Freundschaftsbeziehungen der Schulkinder unterei-

nander, wobei die enge und konstruktive Zusammenarbeit mit den Eltern eine grofle Rolle
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spielen sollte. Werden die sozialen Ressourcen in den Schulen optimal gefordert, sinkt das
Risiko von Depressionen bei Kindern automatisch, so dass mogliche PraventionsmaBnahmen
in der Erziehungsberatung die Schule und die Lehrer unbedingt miteinbeziehen sollten. (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 29 und eigene Schlussfolgerungen) Auflerdem geht
die Resilienzforschung davon aus, dass auch die sozialen Ressourcen im weiteren sozialen
Umfeld fiir eine gesunde Entwicklung des Kindes bedeutsam sind. Hierunter fallen, als dritte
Untergliederung der sozialen Ressourcen, weitere kompetente und fiirsorgliche Erwachsene
auBerhalb der Familie, wie z. B. Nachbarn, Lehrer oder Erzieher, die dem Kind Sicherheit und
Vertrauen mitgeben konnen. Dieser Punkt beinhaltet aulerdem die Ressourcen auf kommuna-
ler Ebene, wie z. B. das Vorhandensein von Beratungs- oder Erziehungsberatungsstellen in
der ndheren Umgebung der Familie oder Friihforderstellen sowie eine intakte Gemeindearbeit.
(vgl. Werner in: Zander (Hg.) 2011, S. 37-38 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2014,
S. 30) Je mehr Unterstiitzungen ein Kind, das unter Depressions-fordernden Risikokonstella-
tionen leben muss, aufweisen kann, desto mehr wird ein solches Kind in die Lage versetzt,
seine schwierige Situation zu meisten, so dass es eben nicht an einer Depression erkranken
muss. Auch hier ist, wie schon bei den Risikofaktoren beobachtet, eine kumulative Wirkung
der Schutzfaktoren ausschlaggebend. Die genauen Wechselwirkungen zwischen den Risiko-
und Schutzfaktoren werden dabei immer noch erforscht und sind zum gegenwirtigen Zeit-
punkt noch nicht eindeutig bekannt. (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2014, S. 30 1. V. m.
Wustmann Seiler 2012, S. 49) Die Erziehungsberatung aus Sicht des Resilienz-Konzeptes
wird vor diesem Hintergrund vor allem daran arbeiten, dass sich der wesentlichste und wich-
tigste Schutzfaktor fiir ein solches Kind entwickeln kann. Dieser Schutzfaktor, der am stérks-
ten zu einer gesunden Entwicklung des Kindes beitrégt, ist eine stabile, warmende und wert-
schitzende Beziehung zu (mindestens) einer erwachsenen Bezugsperson, welche innerhalb
oder auflerhalb der Familie liegen kann. Jener Schutzfaktor soll durch die praventiven Mal3-
nahmen einer Erziehungsberatung herausgearbeitet, gefordert und verstirkt werden. Dafiir
stehen der Erziehungsberaterin aus Sicht der Resilienz verschiedene Methoden zur Verfii-
gung, um die es eingehend im nidchsten Abschnitt dieser Arbeit gehen wird. (vgl. Sarimski

2013, S. 12-13 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 31)

4.3 Die Erziehungsberatung als Priaventionsmoglichkeit aus dem
Blickwinkel der Resilienz
Ein besonderes Augenmerk legt Corina Wustmann Seiler bei der Erlduterung der Risikofakto-
ren auf ungiinstige Erziehungspraktiken und Erziehungsdefizite. Den Kindern wiirden bei-
spielsweise hdufig Gefiihle von Desinteresse oder Gleichgiiltigkeit entgegen gebracht, die sich
durch eine mangelnde Feinfiihligkeit und Responsivitét ihrer Eltern, als deren priméire Bezie-

hungs- und Dialogpartner, noch verstirken wiirden. Durch eine Uneinigkeit der Eltern im Er-
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ziehungsgeschehen oder durch negative Erziehungsmethoden, die sich in korperlichen Stra-
fen, iiberhohten Erwartungen, Leistungsdruck oder Liebesentzug beispielhaft dulern konnen,
wiirden psychische Erkrankungen des Kindes wie etwa Depressionen, in negativer Weise ge-
fordert. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 38) So stimmt die Resilienz- bzw. Risiko-Forschung
mit den Erkenntnissen der EA/LT und der allgemeine Depressionsforschung dahingehend
iberein, dass sich die Auftretenswahrscheinlichkeit von Depressionen bei Kindern im Schul-
alter speziell durch die Beziehungslosigkeit und den Erwartungs- und Ergebnisdruck einer
autoritir-lieblosen Erziehung in einer deutlichen Weise erhohen wird. Vor diesem Hinter-
grund sind die Methoden der Erziehungsberatung, die sich am Konzept der Resilienz orien-
tiert, auf verschiedene Modelle gebettet. Dabei bestimmt das Resilienz-Modell, welches den
Praventionsmafnahmen einer Erziehungsberatung zugrunde gelegt wird, die konkret ange-
wendeten Methoden in der Beratungspraxis. (vgl. Wustmann Seiler, 2012 S. 56) Corina
Wustmann Seiler unterscheidet in diesem Kontext zwischen den Modellen der Kompensation,
welches noch einmal in die Formen des Haupteffekt-Modelles und des Mediatoren-Modelles
untergliedert wird und dem Modell der Herausforderung. Auflerdem existieren noch das Kon-
strukt der Interaktion sowie das Modell der Kumulation. Jene Modellvorstellungen wurden
teilweise schon in den vorangegangenen Punkten anteilig beschrieben und konzentrieren sich
auf die Art des Zusammenwirkens von Risiko- und Schutzfaktoren. Die einzelnen Sichtwei-
sen schlieBen sich aber gegenseitig nicht aus. Sie konnen mitunter gleichzeitig oder kurz
nacheinander im Problemloseverhalten des betroffenen Kindes ausfindig gemacht werden.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 56-61 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2014, S. 36-
39) Die vorliegende Arbeit griindet ihre weiteren Ausfithrungen in bezug auf die Methodik
der Erziehungsberatung auf das Modell der Kompensation und innerhalb dessen auf das Me-
diatoren-Modell, was, wie gesagt nicht unbedingt heilen muss, dass andere Resilienz-
Modelle weniger wichtig sind. Das Modell der Kompensation erscheint im Bedeutungszu-
sammenhang dieser Arbeit lediglich als besonders gut geeignet, die Vorgehensweise einer
resilienzorientierten Erziehungsberatung allgemeinverstdndlich und beispielhaft darzustellen.
Beim Modell der Kompensation wird generell die Auffassung vertreten, dass das Ausmal3 des
risikoerhohenden Einflusses durch den risikomildernden Faktor kompensiert werden kann.
Nach dieser Sichtweise wirken beide Faktoren also gegeneinander und subtraktiv, wobei der
risikomildernde Faktor nicht direkt auf den risikoerhohenden Faktor einwirkt. Die Kernaussa-
ge dieser Theorie besagt also, dass je mehr Schutzfaktoren vorhanden sind, desto besser es
dem Kind auch gelingen wird, seine Entwicklungsaufgaben inklusive der damit einhergehen-
den Risikofaktoren zu meistern, wobei in diesem Fall auch das Entwicklungsergebnis insge-
samt deutlich positiver ausfallen wird. Je weniger risikomildernde Faktoren allerdings ausfin-
dig gemacht werden konnen, desto hoher gilt die Auftretenswahrscheinlichkeit von psychi-

schen Erkrankungen, wie etwa der Depression. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 57 i. V. m.
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Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 36) Das Mediatoren-Modell geht vor diesem Hin-

tergrund dann davon aus, dass sich sowohl die risikoerh6henden, als auch die risikomindern-
den Faktoren indirekt auf die Entwicklung des Kindes beziehen. Sie werden praktisch iiber
einen Mediator an das Kind herangetragen. Das Elternverhalten oder die Methoden der Erzie-
hung werden in diesem Zusammenhang als Mediatoren angesehen. Nach diesem Modell kann
also ein Elterntraining in der Erziehungsberatung als Schutzfaktor fiir das Kind fungieren.
Praventions- und Interaktionsangebote, die sich auf die indirekte Wirkung des Mediators be-
ziehen, werden sich auf die Starkung des Mediators in Gestalt der Erziehungskompetenz kon-
zentrieren. Ungiinstige Kindheitserlebnisse aus der Erziehung der Eltern werden hier als Risi-
kofaktoren betrachtet und konnen durch die Erziehungsberatung reflektiert und somit verin-
dert werden. Auf diese Weise wird das Erziehungsverhalten der Eltern positiv beeinflusst.
Folglich werden durch die PriaventionsmaB3nahmen der Erziehungsberatung Risikofaktoren
minimiert und entwicklungsforderliche Bedingungen in der Eltern-Kind-Beziehung geschaf-
fen, so dass sich insgesamt ein positives Entwicklungsergebnis fiir das Kind einstellen kann.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 58 i. V. m. Pianta/Stuhlmann/Hamre in: Opp/Fingerle (Hg.)
2007, S. 192) Ein sicheres Bindungsmuster in der Eltern-Kind-Beziehung ist fiir eine Vorbeu-
gung von Depressionen, wie bereits erwihnt, sehr bedeutsam. Es triagt maflgeblich zu den
Resilienzfaktoren eines positiven Selbstwertgefiihls und zu wichtigen sozialen Kernkompe-
tenzen bei. Aulerdem wird eine positive Ausbildung des Selbstbildes des Kindes durch eine
stabile Eltern-Kind-Interaktion gefordert. Das Kind konstruiert sich anhand der Erfahrungen
aus jenem Zusammenspiel ein Verstindnis von sich selbst, seinen eigenen Fahigkeiten und
seinen priméren Bezugspersonen. Auf diese Weise kann es sich ein Bild von sich und seiner
Umwelt machen. Es entwickelt ein Vertrauen bzw. Urvertrauen, (vgl. Oerter/Montada (Hg.)
2002, S. 36) das zur Grundlage seines aktiven und eigenverantwortlichen Handelns wird, so
dass es schlieBlicht befdhigt wird, kritische Lebenssituationen, wie etwa den Schuleintritt, ak-
tiv zu bewiltigen, ohne depressive Verhaltensweisen und Handlungsmuster zu entwickeln.
(vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 108 i. V. m. Klein 2012, S. 41) Vor diesem entwicklungspsy-
chologischen Hintergrund setzt die Erziehungsberatung aus der Perspektive der Resilienz vor
allem auf die Forderung eines autoritativen oder demokratischen Erziehungsstils. (vgl. Oer-
ter/Montada (Hg.) 2002, S. 119-121) Als wichtigste Merkmale dieser Form zu erziehen gelten
vor allem die Vermittlung von emotionaler Wiarme, Wertschidtzung und eine bedingungslose
Akzeptanz des Kindes mit allen seinen Stirken und auch schwachen Momenten. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 109) Die Kommunikation eines autoritativen Erziehungsstiles ist
dabei durch ein offenes, partnerschaftliches und konstruktives Redeverhalten gekennzeichnet,
das sich durch folgende Merkmale auszeichnet: Die Eltern horen ihrem Kind aktiv zu, sie fra-
gen generell interessiert nach, und besonders, wenn ihnen etwas unverstiandlich erscheint. Die

Verwendung von ,,Ich-Botschaften®, anstatt von Vorwiirfen oder Anschuldigungen in ,,Du-
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Sitzen®, bei denen sich das Kind rechtfertigen und verteidigen miisste, werden als zentral an-
gesehen. (vgl. Oerter/ Montada (Hg.) 2002, S. 120 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 109 i.
V. m. Deutsches Kinderhilfswerk (Hg.) 2012, S. 71-73) Dabei fordern klare und konsistente
Verhaltensregeln auf beiden Seiten den gegenseitigen Dialog, wobei die Elternseite ihrem
Kind durchaus mit kontrollierenden, aber nicht einengenden Verhaltensweisen und Regeln
begegnen. Im autoritativen Erziehungsstil sollten die Eltern als Vorbilder bzw. als positive
Modelle fungieren, damit sich das Kind in seinem Handeln orientieren kann. Auf diese Weise
werden Gefiihle von Sicherheit, Stabilitdt und auch Geborgenheit vermittelt. Wenn die Eltern
zusiatzlich auf die Bediirfnisse ihres Nachwuchses in einer empathischen und responsiven
Weise eingehen und die ersten Ansprechpartner ihrer Kinder bei Problemen sind, wird das
Kind seinen Eltern mit Respekt und Achtung begegnen, da ihm selbst in gleicher Weise An-
erkennung und Akzeptanz entgegen gebracht werden. Der autoritative Erziehungsstil impli-
ziert auBerdem hohe Erwartungen an das Kind, die aber immer realistisch und angemessen
sein sollten. Durch das elterliche Zutrauen kann schlieBlich auch das Kind Vertrauen in seine
eigenen Fihigkeiten entwickeln und an seine Selbstwirksamkeit glauben. Bei Kindern im
Schulalter ist es weiterhin sehr forderlich, dass sich Eltern fiir die Erlebnisse und Erfahrungen
des Kindes, die es in der Schule macht, aktiv interessieren. Wenn mit den Kindern auflerdem
noch offen iiber Gefiihle gesprochen wird, so dass auch Konflikte thematisiert werden kon-
nen, bietet die autoritativ-demokratische Erziehung einen hohen Schutz gegen die depressiven
Verhaltensweisen von Kindern im Schulalter, wie sie im zweiten Kapitel dieser Arbeit aus-
filhrlich vorgestellt wurden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 109-111 i. V. m. Krause in:
Wyrobnik (Hg.) 2012, S. 26-27 und Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 31 und eigene
Riickschliisse) Durch eine stimmige Familienerziehung bzw. durch die intakten Familienbe-
ziehungen kann eine psychisch gesunde Entwicklung des Kindes geméll den Theorien der
Resilienz nachhaltig gestdrkt werden. Aus diesem Grund bildet die Forderung jener Bezie-
hungen den zentralen Ansatzpunkt in der Resilienzforderung durch die Erziehungsberatung.
(vgl. Pianta/Stuhlmann/Hamre in: Opp/Fingerle (Hg.) 2007, S. 192) Die am meisten verbrei-
teten Elternkurse sind in diesem Kontext, um nur eine Auswahl zu nennen, die Programme
aus dem Tripple P, Starke Eltern — Starke Kinder, das Step-Programm oder auch das Gordon-
Familien Training. (Eine gute und iibersichtliche Darstellung jener Hilfsangebote in tabellari-
scher Form findet sich in der Fachliteratur des Ratgebers Resilienz von Klaus Frohlich-
Gildhoff und Maike Ronnau-Bose aus dem Jahre 2014 auf den Seiten 80-84.) Neben der For-
derung der Eltern Kompetenz werden in der Erziehungsberatung im Zuge einer ganzheitlichen
Priavention auch die Resilienzfaktoren der Kinder anhand von kindzentrierten MaBBnahmen
direkt gefordert. Das kann in Einzelgesprichen durch kreative und spielerische Elemente ge-
schehen und wiirde in dhnlicher Weise ablaufen, wie eine existenzanalytische Erziehungsbe-

ratung. (vgl. Krause in: Wyrobnik (Hg.) 2012, S. 33-34 und eigene Riickschliisse) Das Kon-
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zept der Resilienzforderung bietet also in seiner komplexen Gesamtheit, ebenso wie der An-
satz der EA/LT, viele Moglichkeiten der Forderung, die drohenden depressiven Entwicklun-
gen beim Schulkind entgegen stehen, so dass auch dem Resilienz-Konzept eine hohe Bedeu-
tung fiir die Priavention von depressiven Erkrankungen in der (Schul)Altersgruppe zuge-
schrieben werden kann. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider Konzepte werden nun

im nichsten Abschnitt dieser Arbeit genauer ausdifferenziert.

5. Existenzanalyse/Logotherapie und Resilienz — Eine Gegeniiberstellung
beider ,,Konzepte‘
Als Grundlage fiir den nachfolgenden Gesamtvergleich sei einleitend angemerkt, dass diese
Arbeit ein Konzept (die Resilienz) mit einer Methode in der humanistischen Psychotherapie
und Beratung (die EA bzw. LT) gegeniiber stellt. (vgl.  Frohlich-
Gildhoff/Beutner/Fischer/Ronnau-Bose 2012 in: Gahleitner/Hahn (Hg.) 2012, S. 46 i. V. m.
Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30) Im Konzept der Resilienz sind Erkenntnisse aus der Praven-
tionsforschung mit einzelnen konkreten Maflnahmen systematisch zu einem zusammenhin-
genden Gesamtkonzept ausgearbeitet worden, so dass sich die Resilienzférderung schlieSlich
auf mehrere Ebenen konzentrieren kann und in einen institutionellen Kontext eingebettet ist.
Vor diesem Hintergrund sind die zentralen Ebenen die Ebene des Kindes, die Ebene der El-
tern und die Ebene der padagogischen Fachkrifte, die in den jeweiligen Rahmenbedingungen
ihrer Einrichtungen bzw. Institutionen mit ihren Klienten arbeiten. (vgl. Frohlich-
Gildhoff/Beutner/Fischer/Ronnau-Bose 2012 in: Gahleitner/Hahn (Hg.) 2012, S. 46-47) Den
Forschungsergebnissen von Emmy Werner wird in diesem Zusammenhang eine grundlegende
und bahnbrechende Bedeutung fiir das Gesamtkonzept der Resilienz zugeschrieben. (vgl.
Klein 2012, S. 20-21) Die EA hingegen lebt im wesentlichen von den Erkenntnissen des Wie-
ner Arztes Viktor Frankl und seinem lebensgeschichtlichen Hintergrund. Beide Seiten stiitzen
sich in ihren Ansitzen folglich auf die Erkenntnisse charismatischer Personlichkeiten, die auf
ihren jeweiligen Forschungsgebieten Pionierarbeit geleistet haben. (vgl. Lingle 2013, S. 140)
Die EA versteht sich dabei als wissenschaftliche Anthropologie, welche durch die GLE in-
haltlich und konzeptionell systematisch weiter entwickelt wurde, wobei sie heute in den Ge-
samtkontext der AGHPT, der Arbeitsgemeinschaft fiir humanistische Psychotherapie, um-
schlossen ist. Die EA gilt in Deutschland als eine Methode der Humanistischen Psychothera-
pie. (vgl. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30) So liegen beiden Ansétzen verschiedene Konzep-
te, Modelle und Systematiken zugrunde, welche die Grundlage fiir die Diagnostik sowie die
angewandten Methoden und MafBnahmen in der Praxis bilden. (vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-
Gildhoff 2012 in: Frohlich-Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.) 2012, S. 24-25 i. V. m. Kolbe 2014
in bvvp (Hg.) S. S. 30-31) Insgesamt kann also bei beiden, Resilienz und EA/LT, von jeweils

einer ,,Gesamtkomposition* bzw. ,,Gesamtkonzeption* gesprochen werden, die in beiden Fil-
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len Erkenntnisse anderer Forschungs- oder Fachrichtungen mit einbezieht, wenn sie zu deren
Grunderkenntnissen und den dahinter stehenden Menschenbildern passen. Beiden Ansitzen
bzw. Konzepten ist es gemeinsam, dass sie betonen interdisziplindre Ansétze zu sein, die sich
offen gegeniiber neuen Erkenntnissen und Forschungsberichten anderer wissenschaftlicher
Richtungen und Disziplinen sehen und diese ggf. in ihre Kompositionen einfiigen. (vgl.
Wustmann Seiler 2012, S. 32-33 i. V. m. Waibel 2010 in: GLE International (Hg.) 2010, S.
35) Beide Ansitze stehen dem Menschenbild des Humanismus und der humanistischen Psy-
chologie sehr nahe. (vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2012 in:  Frohlich-
Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.) 2012, S. 24) Depressionen bei Kindern im Schulalter werden

dabei auf der Basis folgender Theorien verstanden:

5.1. Gemeinsamkeiten und verbindende Elemente in den jeweiligen
Sichtweisen auf Depressionen bei Kindern im Schulalter
Sowohl die EA/LT als auch die Resilienz sehen das Vorhandensein von wertschitzenden so-
wie von Liebe, Respekt und Achtung geprigte Beziehungen oder Bindungen zwischen dem
Kind und seinen Bezugspersonen als zentral an, um mogliche Depressionen beim Kind zu
vermeiden. Beide setzen in ihren Maflnahmen in der Erziehungsberatung ihren Fokus darauf,
dass sich die Beziehungen zwischen den Eltern und ihrem Kind verbessern, so dass dem Po-
tenzial einer Depression automatisch vorgebeugt wird. (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose
2014, S. 31 i. V. m. Kunert 1998, S. 39-43/S.78-80) Beiden ist es aulerdem gemeinsam, dass
das Beziehungsgeschehen in der Erziehung als sehr komplex, dialogisch und interaktiv ver-
standen wird. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 107-110 i. V. m. Waibel 2010 in: GLE Interna-
tional (Hg.) 2010, S. 30) Wichtig ist bei beiden Ansétzen, dass in der niheren Umgebung zu-
mindest eine intakte und stabile Beziehung fiir das Kind existiert, wobei diese foérdernde Be-
ziehung nicht unbedingt mit den Personen der Eltern gleich zu setzen ist. Auch Nachbarn, Be-
treuer oder nahe stehende Verwandte konnen dem Kind sichere und verlidssliche Bindungs-
partner sein, wenn sie das Kind liebevoll, feinfiihlig, fiirsorglich und konsequent iiber einen
langeren Zeitraum begleiten. (Wustmann Seiler 2012, S. 107 i. V. m. Waibel 2010 in: GLE
International (Hg.) 2010, S. 30) Die EA betont in diesem Zusammenhang, dass das Kind qua-
si von Geburt an als Person zu sehen ist, die mit seinen Eltern auf gleicher Augenhohe inter-
agiert und deshalb zentral in das Erziehungsgeschehen mit eingebunden werden muss. (vgl.
Waibel 2010 in: GLE International (Hg.) 2010 S. 29-30) Die Resilienz setzt ihren Fokus in
der Erziehung auf die Merkmale des autoritativen Erziehungsstiles, welcher dem existenziel-
len Verstindnis von Erziehung sehr dhnlich ist. Beiden Verstindnissen ist gemeinsam, dass
durch die Wertschitzung und das respektvolle Interesse an ihrem Kind, welches verschiedene
Regeln der Kommunikation mit einschlie3t, depressive Verhaltensweisen beim Kind vorge-

beugt werden konnen. Auf beiden Seiten sollte das Kind genauso akzeptiert werden wie es ist,
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wobei eine hohe, nicht mehr realistische Erwartungshaltung das Kind iiberfordern wird und
als Grundlage fiir spitere Uberforderungsmuster und die depressionstypischen Verhaltenswei-
sen im Kindesalter gilt. (Kunert 1998, S. 43 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 108-111) Bei-
de Seiten betonen aulerdem, dass die Phase des Schuleintritts als sehr wichtig in der kindli-
chen Entwicklung anzusehen ist. Beide Ansidtze betrachten diesen Entwicklungsabschnitt
zwar als kritisch, da mit ihm viele Veridnderungen und Risiken verbunden sind. Beide sehen
dieser Zeit aber auch wichtige Moglichkeiten und Potenziale fiir das Kind innewohnen, wel-
che allesamt mit einer etwaigen positiven Bewdltigung der alterstypischen Entwicklungsauf-
gaben einher gehen konnen. (vgl. Probst 2004 in: GLE International (Hg.) 2004, S. 75-76 1. V.
m. Wustmann Seiler 2012, S. 21) Und eine positive Umgangsweise mit dieser Phase und den
damit einhergehenden kritischen Lebensereignissen ist dann umso wahrscheinlicher, wenn die
Eltern oder andere wichtige Bindungspartner das Kind in ihrer Erziehung konsequent interes-
siert, motivierend und voll Zutrauen begleiten. Auf diese Weise wird es sich in seiner Person
angenommen und aufgehoben fiihlen, so dass es sich den Erwartungen und Anforderungen in
der Schule neugierig stellen kann. (vgl. Kolbe 2010 in: GLE International (Hg.) 2010, S. 26-
27 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2012 in: Frohlich-Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.)
2012, S. 18) Die EA stiitzt ihre Sichtweisen in diesem Kontext sowie fiir den diagnostischen
Prozess auf die Grundlagen der Phinomenologie und den damit verbundenen Erkenntnissen
und Fragetechniken aus der PEA. Besonders der zweiten Grundmotivation wird eine grof3e
Bedeutung fiir das Verstehen und das Entstehen von Depressionen beigemessen. Die existen-
zielle Motivationslehre vermag es, in ihrer komplexen Verwobenheit der einzelnen Grundmo-
tivationen zueinander, zu helfen depressive Verhaltensmuster individuell zu begriinden und
kann deshalb auch einen wichtigen Beitrag fiir die Diagnostik leisten. (vgl. Lingle 2013, S.
76-79/S. 140) AuBerdem stiitzt sich die EA in ihrer Grundhaltung zum Klienten und zum me-
thodischen Vorgehen auf Erkenntnisse der Philosophie und der Existenzphilosophie. Vor al-
lem Viktor Frankl ist es zu verdanken, dass wissenschaftliche Richtungen oder einzelne Ele-
mente, die beabsichtigen, den Menschen oder das Kind auf seine Erkrankung oder Depression
hin reduzieren oder psychologisieren zu wollen, in der EA scharf kritisiert werden und eine
Ablehnung erfahren. (vgl. Langle 2013, S. 140-145) Wie auch in der Resilienz, wird dem In-
dividuum oder dem Kind, eine aktive und tragende Rolle in seinem Entwicklungsprozess zu-
geschrieben. Beide Richtungen legen in diesem Kontext ihren Schwerpunkt auf eine ressour-
cenorientierte Betrachtungsweise. (Waibel in: GLE International (Hg.) 2010, S. 31 i. V. m.
Wustmann Seiler 2012, S. 20-21) Die Resilienz weist in ihrer Sicht auf das Entstehen von
Depressionen oder vielmehr auf das Entstehen von Gesundheit Parallelen zu anderen Ansét-
zen in der Gesundheitswissenschaft auf. Die im vierten Kapitel ausfiihrlich beschriebenen
Resilienzfaktoren, welche nach diesem Konzept zu fordern sind, haben eine starke Affinitit

zu den ,,Zehn life skills* der WHO. Durch deren prozess-orientierte Entwicklungsforderung
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konnen Erkrankungen beim Kind, die beispielsweise Depressionen betreffen, priventiv vor-
gebeugt werden, so dass die Betonung in der Resilienz nicht auf die Erkrankungen oder den
krank machenden Faktoren liegt, sondern auf den Erhalt oder die Wiederherstellung von der
Gesundheit und den im folgenden aufgelisteten zehn zentralen Lebenskompetenzen des Indi-

viduums (WHO 1994):

01. Selbstwahrnehmung 06. Problemldsefihigkeiten

02. Empathie 07. Effektive Kommunikationsfahigkeiten
03. Kreatives Denken 08. Interpersonale Beziehungsfahigkeiten
04. Kritisches Denken 09. Gefiihlsbewiltigung

05. Fahigkeit, Entscheidungen treffen zu konnen  10. Stressbewdltigung

(vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bése 2012 in: Frohlich-Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.) 2012,
S. 24-25) Bezogen auf Depressionen sind hier besonders die Stiarkung der interpersonalen Be-
ziehungsfahigkeiten, der Gefiihlsbewiltigung und der Fahigkeit, Entscheidungen treffen zu
konnen, gemeint, wobei auch die Forderung der iibrigen Kompetenzen sehr wichtig ist, da alle
Faktoren miteinander verbunden sind, bzw. teilweise aufeinander aufbauen. Zum derzeitigen
Stand der Forschung sind die Wirkungszusammenhinge zwischen diesen Resilienzfaktoren
und den Risikofaktoren, welche jene Kernkompetenzen im Wechselspiel miteinander stirken
oder schwichen konnen, noch nicht ausreichend erforscht. Die GLE konnte mit ihrem Kon-
zept der Motivationslehre und den darin ausgearbeiteten und phdnomenologisch erforschten
Grundmotivationen einen wichtigen Beitrag leisten, Depressionen und deren spezifische Zu-
sammenhénge mit den einzelnen Risikofaktoren oder Life Skills ressourcenorientiert zu ver-
stehen. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 49 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2012 in:
Frohlich-Gildhoff/Becker/Fischer (Hg.) 2012, S. 25 und eigene Riickschliisse) Wihrend das
Konzept der Resilienz vor diesem Hintergrund das Individuum und dessen Systemumfeld res-
sourcenfokussiert in das engere Blickfeld riickt, spielen in der EA das Individuum und dessen
Potenzialitdt sowie Intentionalitdt die grofite Rolle. (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose
2014, S. 28-30i. V. m. Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 31) Schon im Kindesalter ist der Mensch
nach letzterer Theorie auf etwas anderes selbstranszendent und intentional ausgerichtet. Die
individuelle Sinnthematik bildet in ithrem Charakter der Hingabefdhigkeit den Dreh und An-
gelpunkt fiir die Pravention von depressiven Erkrankungen. Durch das Wiederfinden der Wer-
te und der Dinge, die das depressiv anmutende Kind und seine Familie individuell als kostbar
und bedeutend erlebt, sollen nicht nur die Beziehungen untereinander wieder gestéirkt werden.
Auch die anderen Kernkompetenzen des Kindes, die sich in seiner Eigenaktivitit, Neugier
und Entscheidungsfreude wieder spiegeln, sollen durch die Wertaffirmationen wieder gefun-

den und gefordert werden. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 142-144) Im Prozess der Di-
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agnosefindung durch die Erziehungsberatung stiitzen sich die EA und LT dabei vor allem auf
Erkenntnisse aus der Entwicklungspsychologie und der Bindungstheorie, wobei sich das
Konzept der Resilienz bei der Erorterung des Systemumfeldes neben diesen auch an den The-
orien des okologischen Entwicklungsmodells Bronfenbrenners orientiert. (vgl. Frohlich-
Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 28 i. V. m. Probst 2004 in: GLE International (Hg.) 2004, S.
72-77) Neben der im Schwerpunkt eindeutig gesetzten Ressourcenorientierung sehen beide
Konzepte allerdings auch die pathogenetischen Aspekte, auf denen psychische Erkrankungen
beruhen konnen. (Léangle 2013, S. 23 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 36) Die
Resilienzforschung verfiigt neben dem Konzept der Schutzfaktoren iiber das Risikofaktoren-
konzept, welches die einzelnen Vulnerabilitdtsfaktoren, die das Kind selbst aufweist, ebenso
erfasst, wie die Riskofaktoren in der Umgebung des Kindes. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S.
36-39) Dem gegeniiber steht das existenzanalytische Verstindnis von psychischen Stérungen,
welches im existenzanalytischen Modell der Psychopathogenese seinen Ausdruck findet.
Wenn sich beispielweise ein Kind nicht mehr im offenen Austausch mit sich und der Welt
befindet, ist das daran sichtbar, dass es einzelne Bedingungen der vier Grundmotivationen
nicht erfiillen oder erleben kann. Bei einem depressiven Erscheinungsbild wiren vor allem die
Bedingungen der zweiten Grundmotivation betroffen. Nach diesem Verstindnis ist das Kind
in seiner derartigen Verfassung auch in bestimmten Bereichen seiner Wirklichkeit im Denken,
Fiihlen, Entscheiden oder Handeln beeintridchtigt. Es kann sich gewissen Themen und Erfah-
rungen in seinem Verarbeitungsprozess nicht oder nicht mehr addquat stellen und weicht in
psychodynamische Schutzreaktionen aus. Diese dienen zwar in erster Linie der Stabilisierung
seines Gefiihlshaushaltes, diirfen aber nicht mit personalen Stellungnahmen zum Geschehen
verwechselt werden, die in Freiheit und Verantwortung getroffen werden wiirden. Das Span-
nungsfeld, welches durch das Einsetzen und Dominieren der Schutzmechanismen entsteht,
erlebt das Kind dann als leidvoll und nicht mehr als erfiillend oder bereichernd. (vgl. Langle-
Holzhey-Kunz 2008, S. 117-118) Nach existenzanalytischem Verstdndnis ist man also dann
krank, ,,wenn man wiederholt (regelméfig) nicht tun kann, was man eigentlich will.
(Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 118) Ein Kind im Schulalter gilt folglich dann als krank,
wenn es neue Freundschaften und Beziehungen sowie die damit verbundenen frei schwingen-
den Gefiihle nicht leben oder spiiren kann, obwohl es genau das gerne vermogen wiirde. Das
Krankheitsverstiandnis ist in diesem Fall immer ein subjektives, wobei die Diskrepanz zwi-
schen der Absicht und den realen Handlungsmoglichkeiten fast immer von einem Gefiihl des
Leidens oder der Leere begleitet wird. (vgl. Langle/Holzhey-Kunz 2008, S. 118) Das Konzept
der Resilienz beruft sich vor diesem Hintergrund auf das Gesundheitsverstindnis der WHO,
wonach Gesundheit nicht nur als die reine Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen ange-
sehen wird, sondern sich explizit auf einen Zustand korperlichen, seelischen und sozialen

Wohlbefindens bezieht. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 20) Beide Sichtweisen auf Gesund-
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heit bzw. Krankheit sind einander sehr dhnlich, wobei die EA die Position des Individuums
und dessen intentionale Absichten, Hingabefidhigkeiten und Empfindsamkeiten noch stirker
in die Mitte des Geschehens riickt als es die Resilienz tut. Die Resilienz hingegen setzt die
Mechanismen, Schutz- und Risikofaktoren des sozialen Umfeldes noch etwas stirker in das
Zentrum ihrer Sicht auf das Entstehen von psychischen Erkrankungen, wie etwa der Depres-
sionen. (vgl. Langle 2013, S. 34-38 i. V. m. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2014, S. 27-29)
Als zentrale Grundlage fiir das Entstehen von Depressionen werden in beiden Ansitzen aller-
dings die Aussagen und Erkenntnisse aus dem bio-psycho-sozialen Modell heran gezogen,
wobei jeder Ansatz die gerade beschriebenen Schwerpunkte in seinen eigenen Theorien bil-
det. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 33 i. V. m. Lingle 2013, S. 172-173) Das in der Medizin
und der Psychologie angewandte Modell der Dreiteilung von Korper, Psyche und der sozialen
Eingebundenheit besagt zusammenfassend, dass der Mensch als bio-psycho-soziale Einheit
verstanden wird. Wihrend die Resilienz mit jenem Modell konform geht und es als Grundlage
der Forschungen betrachtet, trifft das fiir die EA zu groBen Teilen zu. Aus Sicht der EA be-
riicksichtigt dieses Modell zwar den Umgang des Menschen mit seiner sozialen Umwelt,
nicht aber die intimeren Aspekte des Personseins, welche sich in der Beziehungsfihigkeit des
Individuums zur Umwelt, zur Innenwelt und zur Uberwelt, der so genannten Transzendenz
ausdriickt. Die fiir die EA zentralen Fihigkeiten des Menschen, die sich in der Freiheit seiner
Stellungnahmen und Entscheidungen zeigen und die sein Streben nach Sinnerfiillung, nach
der Gewissenhaftigkeit und der Verantwortung umschlieen, werden im bio-psycho-sozialen
Modell kaum erfasst. (vgl. Lingle 2013, S. 172-173) In jener Sichtweise wird also ein wesent-
licher Unterschied zwischen dem Konstrukt der Resilienz und dem Ansatz der EA noch ein-
mal zusammenfassend deutlich: Die EA setzt in threm Verstidndnis fiir das Entstehen von De-
pressionen oder fiir das Gelingen eines sinnerfiillten Lebens ohne depressive Ziige auf das Zu-
sammenspiel der gerade beschriebenen Komponenten, die das Personsein im Menschen aus-
machen, wihrend die Resilienz die Austauschbeziehung zwischen dem Individuum und den
Resilienz- bzw. Risikofaktoren seiner Systemumwelt fokussiert betrachtet. (vgl. Lingle 2013,
S. 170-175 1. V. m. Klein 2012, S. 15-16) Vor diesem Hintergrund verstehen sich beide An-
sitze als salutogenetische Konzepte. Der Begriff der Salutogenese wurde durch den Medizin-
soziologen Aaron Antonovsky maBgeblich geprigt. Das Wort Salutogenese ist dabei latei-
nisch-griechischen Ursprunges und setzt sich aus den Wortanteilen ,,salus®, das soviel bedeu-
tet, wie Unverletztheit, Heil oder Gliick und dem Wortanteil ,,genesis* zusammen, wobei ,,ge-
nesis“ mit dem deutschen Begriff Entstehung gleichgesetzt werden kann. Salutogenese bedeu-
tet also iibersetzt ,,Gesundheitsentstehung®. (vgl. Langle 2013, S. 23 i. V. m. Klein 2012, S.
17-18 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 26 und Krause/Lorenz 2009, S. 9) Aaron
Antonovsky erklérte seine Sichtweise auf die Gesundheitsentstehung, indem er die Metapher

des Flusses verwendete. In dieser Vorstellung wiirden die Menschen immer wieder in einen
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reienden Fluss fallen. Das biomedizinische Krankheitsmodell wiirde sich an dieser Stelle
hauptsédchlich der Beantwortung von Fragestellungen widmen, wie der Mensch am ehesten
aus diesem Fluss gerettet werden konnte oder sich damit auseinander setzen, welche Gruppe
von Menschen am schnellsten ertrinke. Die salutogenetische Perspektive konzentriere sich
hingegen darauf, welche Faktoren es dem Menschen erleichtern konnten das Schwimmen zu
erlernen, wobei die Fihigkeit zu schwimmen als wichtiges Personlichkeitsmerkmal eines je-
den Menschen angesehen wird. Die Leitfragen der Salutogenese lauten also: ,,Wie wird ein
Mensch mehr gesund und weniger krank?“ ,,Welche Faktoren erhalten einen Menschen trotz
vielfiltiger Risiken und Belastungseinfliisse gesund?* (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 26-27
1. V. m. Antonovsky 1997, S. 15-16) Dabei favorisierte Antonovsky eine ganzheitliche Sicht
auf den Menschen, die sich nicht ausschlieBlich an krankheitswertigen Symptomen orientiert.
Durch die Erkenntnisse Antonovskys gewannen der Stellenwert und die Moglichkeiten der
Privention im medizinischen Bereich stark an Bedeutung. Seine Erkenntnisse iibten auch auf
das Konzept der Resilienz im pddagogischen Bereich einen groen Einfluss aus. Vor allem
die Sicht auf die Schutzfaktoren oder die protektiven Einfliisse in der menschlichen Entwick-
lung gerieten zunehmend in den Blick der Wissenschaftler. (vgl. Kipker 2008, S. 19-21 i. V.
m. Wustmann 2012, S. 26) Ein zentraler Aspekt aus der Theorie der Salutogenese betrifft da-
bei das so genannte Kohirenzgefiihl (sense of coherence/SOC), das jedem Menschen inne
wohnen kann. Dieser Begriff beschreibt das ureigene Gefiihl von Vertrauen und die Sicher-
heit, Situationen aus eigener Kraft bewiltigen zu konnen. Das Kohirenzgefiihl besteht dabei
aus drei grundlegenden Komponenten: Zum einen aus dem Gefiihl der Verstehbarkeit. Diese
Emotion wird als kognitives Verarbeitungsmuster in Belastungssituationen betrachtet und
hilft dem Menschen durch das bewusste verstehen seiner Gesamtsituation, eigene Losungen
zu finden. AuBerdem zeichnet sich der SOC durch ein Gefiihl der Handhabbarkeit aus, das als
Grundbaustein fiir kognitiv-emotionale Verarbeitungsstrategien gewertet wird. Die Sinnhaf-
tigkeit, welche als dritte Komponente des Kohirenzgefiihls nach Antonovsky verstanden
wird, erinnert an die Bedeutsamkeit von motivationalen Strebungen, die als wichtigste Ele-
mente bei der Bewiltigung von Lebenskrisen gelten. (vgl. Antonovsky 1997, S. 34-38) Nach
eigenen Angaben wurde Antonovsky in seinem salutogenetischen Denken im allgemeinen
und besonders beziiglich der Sinnhaftigkeits-Komponente im SOC stark von Viktor Frankl
und dessen Buch ,,Das Menschenbild der Seelenheilkunde* aus dem Jahre 1959 beeinflusst,
so dass an diesem Beispiel die Prallelen zwischen der Salutogenese und der Sinnthematik in
der LT/EA sichtbar werden. (vgl. Schiffer 2013, S. 49) In diesem Zusammenhang ist der Ko-
hirenzsinn grundlegend als ein flexibles Steuerungsinstrument anzusehen, wobei seine ein-
zelnen Komponenten miteinander in einer Wechselbeziehung stehen. (vgl. Antonovsky 1997,
S. 36-38) Ein Kind mit einem starken SOC verfiigt in der Regel auch iiber ein starkes Selbst,

welches wiederum die Entwicklung einer stabilen Identitiat ermoglicht. Diesem Verstdndnis
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nach wird ein solches Kind eine bestimmte Coping-Strategie auswihlen, die ihm am geeig-
netsten erscheint, beispielsweise mit Gefiihlen von Depressionen und Niedergeschlagenheit
umzugehen, so dass es durch das Zusammenspiel der drei Komponenten depressiven Zu-
standsbildern aktiv entgegen treten kann. Allerdings muss auch in diesem Kontext beachtet
werden, dass der Entwicklung eines starken SOC wiederum stabile Beziehungen und die
Vorbildfunktionen erwachsener Bezugspersonen vorausgesetzt sind, so dass die komplexe
Verwobenheit der einzelnen Komponenten mit den Bedingungen des sozialen Umfeldes nicht
iibersehen werden diirfen. (vgl. Antonovsky 1997, S. 40-43 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S.
76-77 und eigene Riickschliisse) In diesem Gesamtzusammenhang tritt ein weiterer wichtiger
Unterschied zwischen dem Resilienz-Konzept und der EA im Hinblick auf deren Sichtweisen
im Entstehungsgeschehen von Depressionen bei Kindern zutage. Dieser liegt in einer unter-
schiedlichen Auffassung von Copings und Coping-Strategien und wird zu Beginn des nach-

folgenden Punktes eingehend dargestellt.

5.2. Unterschiedliche Aspekte und Bezugspunkte im Hinblick auf depressiv
erkrankte Schulkinder
Die EA geht in ihrer Anthropologie von einem Coping-Verstindnis aus, das etwas anders
ausgerichtet ist als die Sichtweise von Copings bzw. Coping-Strategien im Resilienz-Konzept.
Unter dem Begriff der spontanen Coping-Reaktionen werden in der EA die psychischen und
psychodynamischen Reaktionsweisen zusammengefasst, die ohne den Vorgang einer persona-
len Stellungnahme und ohne eine bewusste Verarbeitung des konfliktbehafteten Geschehens
erfolgen. Spontane Coping-Reaktionen setzen also dann ein, wenn der Mensch einen sponta-
nen Umgang sucht, um mit den Dingen fertig zu werden, die er nicht mag oder die belastend
und angstbesetzt erscheinen. (vgl. Liangle 2013 in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S.
19) Es handelt sich also um Selbstschutzmechanismen, die es dem Individuum ermdoglichen
die Kontrolle iiber die Situation und sein Leben zu erhalten, wobei Coping-Reaktionen im
Verstindnis der EA keine kausale Bearbeitung des eigentlichen Problemes meinen und daher
nicht zu einer Losung im Sinne einer integrierten personalen Stellungnahme beitragen. (=
vgl. die Ausfiihrungen im vorigen Punkt zum Krankheitsverstindnis der EA) Copings gelten
aus dieser Perspektive also als Situationshilfen zur momentanen Entlastung, sind aber keine
Problemldsungsstrategien, da sie nicht heilend wirken, sondern lediglich fiir den Augenblick
zur Entlastung beitragen. (vgl. Liangle 2013 in: Liangle/GLE International (Hg.) 2013, S. 19 i.
V. m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 31) Vor diesem Hintergrund sieht die EA fiir den de-
pressiven Typ oder das depressive Kind im motivationalen Erscheinungsbild der 2. Grundmo-
tivation typische Coping-Reaktionen, die sozusagen speziell am Verhalten depressiv anmu-
tender Menschen phidnomenologisch beobachtet wurden. Im Punkt 3.2. dieser Arbeit wurden

die Entstehungsgriinde von depressiven Verhaltensweisen bei Kindern im Schulalter bereits
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eingehend und zusammenhingend erldutert, so dass jene Ausfithrungen nun um die typischen
Coping-Reaktionen der 2. Grundmotivation erginzt werden. Diese Coping-Reaktionen kon-
nen diagnostisch auf eine drohende Depression hinweisen und bestehen: 1. in der Grundbe-
wegung, 2. in der paradoxen Bewegung, 3. im Aggressionstyp und 4. im Totstellreflex. (vgl.
Lingle 2013 in: Langle/GLE International (Hg.) 2013, S. 19-22) Die erste und spontan auftre-
tende Reaktion, die sich in der Grundbewegung zeigt, ist der soziale Riickzug, da der Mensch
oder das Kind bei etwas, das er/es nicht mag auch nicht sein will und nicht verweilen mochte.
Das Kind zieht sich im Zuge dieser Bewegung immer mehr in sein Schneckenhaus zuriick
und verkriecht sich sozusagen in einem Raum oder einem Ort, der ihm Schutz bietet. Oder es
entwickelt in seiner Emotionalitit Gefiihle der Gleichgiiltigkeit, die es ihm innerlich ermogli-
chen Abstand von den Dingen nehmen zu konnen, die es nicht mag. Es tritt sozusagen in die-
ser Bewegung aus der Beziehung zu anderen Menschen, Dingen oder einzelnen Situationen
heraus. (vgl. Langle 2013 in: Langle/GLE International (Hg.) 2013, S. 19 i. V. m.
Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 45) Da ein solches Riickzugsverhalten die Probleme nicht 16-
sen, sondern lediglich aufzuschieben oder zu umgehen vermag, wird das Kind in der hiufig
anschlieBenden paradoxen Bewegung alles tun, um dem Unangenehmen im Nicht-Mdgen zu
entflichen. Es geht nun in die Leistung, tut viel mehr, als es eigentlich tun miisste, wobei die-
ses ,,sich in Beziehung setzen* lediglich aus Impulsen des Schutzes geschieht und nicht aus
einem echten Wunsch nach Nihe. Auch die Tatsache, dass depressive Kinder oftmals nicht
,Nein*“ sagen konnen, weil sie Angst haben aus der Beziehung zu fallen, kann in ein Leis-
tungsverhalten {ibergehen, in dem das Kind Dinge numerisch-quantitativ zur Ablenkung erle-
digt, aber wiederum nicht aus einem echten Interesse oder einer Hingabe heraus, sondern eben
aus Griinden des Schutzes oder des Gefallen Wollens. Z. B. wird sich das Kind in der Schule
tibermaBig stark anstrengen und sehr gute Noten erzielen wollen, und zwar weniger aus sei-
nen eigenen Motivationen heraus, sondern eher um den Erwartungen der Eltern zu entspre-
chen zu konnen. Diese zweite Reaktion erfordert psychoenergetisch gesehen schon viel mehr
Kraft und Energie als die anfidnglichen Riickzugstendenzen und kann schon im Kindesalter als
Beginn der spiteren Schleifen aus Uberforderungsverhalten und Ausbrenn-Tendenzen be-
trachtet werden. (vgl. Langle 2013 in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 20-21 sowie
Ausfithrungen dieser Arbeit im Punkt 3.2. und eigene Riickschliisse) Auf der Ebene der zwei-
ten Grundmotivation kimpft das Kind au8erdem in der dritten Bewegung um seine Beziehun-
gen und den Erhalt seiner Werte, indem es aggressiv und wiitend wird. Diese Wut wird in den
Theorien der EA, als rote und beziehungssuchende Wut beschrieben, die das Gegeniiber auf-
riitteln soll, um die Beziehung am Leben erhalten zu kénnen. Das Kind spricht in seiner Wut
praktisch zu den Bezugspersonen, die Wut sagt in iibertragender Form: ,,Ich will leben, wenn
ich das zulasse was jetzt gerade mit mir oder mit uns geschieht, kann ich nicht mehr gut le-

ben.” Gelingt dem Kind diese Wut nicht oder kann es seine Wut aus Angst vor drohenden
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Konsequenzen nicht zeigen, entstehen oftmals Gefiihle der Resignation, die sich auch auf die
schulischen Leistungen des Kindes oder in fehlenden Beziehungen zu Gleichaltrigen beziehen
konnen. (vgl. Langle 2013 in: Lidngle/GLE International (Hg.) 2013, S. 21 und eigene
Schlussfolgerungen) Wenn das Kind die ersten drei Coping-Bewegungen nicht richtig zulas-
sen oder ausleben kann und vom Schmerz fast tiberwiltigt wird, ist quasi die letzte Moglich-
keit, die ihm bleibt, um sich zu schiitzen zu konnen oder gar am leben zu bleiben die Apathie.
Im Totstellreflex schaltet es sich und seine Gefiihle ab, es trennt sich von sich selbst und von
der AuBlenwelt, indem seine Gefiihle erstarren und lahmen. Korperlich wird es durch die ent-
standene Schleife aus Uberforderungen, durch das Leisten miissen und die Wut erkalten und
ermiiden. Um den Schmerz also nicht mehr empfinden zu miissen totet das Kind in iibertra-
gender Form die Beziehungen und sich selbst ab. Diese Bewegung deutet allerdings schon auf
eine manifeste Depression hin. (vgl. Langle 2013 in: Langle/GLE International (Hg.) 2013, S.
21-22) Von einer Depression spricht die EA in weiteren erst dann, wenn die, im Vorangegan-
genen beschriebenen, Zustinde iiber einen ldngeren Zeitraum andauern und sich der Gesamt-
zustand des Kindes nicht bessert. Reagiert das Kind also in allen Situationen in der gleichen
Art und Weise konnen durch diese Fixierungen Depressionen entstehen. (vgl. Liangle 2013 in:
Langle/GLE International (Hg.) 2013 S. 21-22 i. V. m. Langle 2013 S. 78-79) Wihrend die
EA folglich iiber das komplexe Strukturmodell der Grundmotivationen verfiigt, das die ein-
zelnen psychischen Erkrankungen und die damit verbundenen jeweiligen spezifischen
Coping-Reaktionen zusammenhingend erlautert, geht das Resilienz-Konzept in seinem
Coping-Verstiandnis von anderen Grundbedingungen aus. Corina Wustmann Seiler verweist
in diesem Kontext auf die enge Verbundenheit des in der Resilienz verwendeten Coping-
Begriffes mit dem transaktionalen Stresskonzept von Lazarus. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S.
76) Lazarus und Launier definieren Coping als verhaltensorientierte und intrapsychische An-
strengungen, umweltbedingte und interne Anforderungen zu meistern. Dieses Verstdndnis
schlieBt ein, dass jenes Bewiltigungsverhalten darauf ausgerichtet ist, die Probleme zu tolerie-
ren, zu reduzieren und zu minimieren. Es werden dabei in einer wechselseitigen Person-
Umwelt-Interaktion (Transaktion) zwischen verschiedenen Aufgaben des Copings unterschie-
den, die einander wiederum reziprok bedingen: Durch das Coping sollen sowohl schidigende
Einwirkungen aus der Umwelt reduziert werden als auch Bedingungen zur Erholung und zur
Wiederherstellung des Kriftehaushaltes gefunden werden. Aulerdem haben Copings das Ziel,
das emotionale Wohlbefinden des Kindes sowie seine Sozialbeziehungen zu sichern, so dass
das positive Selbstbild des Kindes insgesamt aufrecht erhalten werden kann. Coping wird die-
sem Verstidndnis also bewusst oder unbewusst angewendet, um Probleme in einem prozessua-
len Geschehen zu ldsen. Das beinhaltet wiederum, dass das Kind durch sein Coping-
Verhalten in einem emotionalen, kognitiven und handelnden Umgang mit der Belastung

kommen kann. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 76 i. V. m. Oerter/Montada (Hg.) 2002, S.
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842-843) Ob eine Situation oder eine Beziehung dabei als bedrohlich oder stress-auslosend
erlebt wird, hiangt von der individuellen Einschédtzung des Kindes ab, bzw. davon, ob sich das
Kind iiberhaupt in der Lage sieht, die Probleme aus eigener Kraft bewiltigen zu kénnen. Hat
es durch die unterstiitzenden Bedingungen seines Umfeldes gelernt, sich selbst vertrauen zu
konnen, so dass es Probleme aus eigener Kraft oder durch Hilfestellungen seiner Bezugsper-
sonen hindeln kann, wird es sich eher in der Lage fiihlen, sich der belastenden Situation zu
stellen und sie nicht in einer resignierenden Weise vermeiden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S.
77) Unter dem Begriff der Coping-Strategien werden nach diesem Verstindnis konkrete
Handlungsabsichten und -sequenzen verstanden, die das Kind individuell aufwendet, um sei-
ne Belastungen zu bewiltigen. Diese Coping-Strategien werden aullerdem in so genannte de-
fensive und aktive Coping-.Mechanismen unterteilt. Hinsichtlich ihrer Funktion sind sie im
weiteren in problemldsende oder emotionsregulierende Strategien ausdifferenziert. (vgl.
Wustmann Seiler 2012 S. 77-78 i. V. m. Oerter/Montada (Hg.) 2002, S. 842) Als dysfunktio-
nal gelten Coping-Straegien nur dann, wenn sie die Probleme verleugnen, zu einer negativen
Selbstverbalisation oder zur Vermeidung der Belastung fithren sowie in Gewalt oder Sub-
stanzmissbrauch enden. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 79 i. V. m. Oerter/Montada (Hg.)
2002, S. 843) Die EA geht eindeutig davon aus, dass Coping-Reaktionen Selbstschutzmecha-
nismen sind, die das Uberleben des Kindes sichern, aber nicht zur Losung und Bewiltigung
der Probleme im Sinne von Stellungnahmen dienen, die in Freiheit und Verantwortung ge-
funden werden. Diese Stellungnahmen miissen erst noch vom Kind aktiv getroffen werden
und die Depression entsteht im Sinne einer Krankheit erst dadurch, dass jene personalen Stel-
lungnahmen eben nicht gefunden werden konnen, da sich das Kind dem eigentlichen Schmerz
mittels der Coping-Reaktionen schiitzend entgegen stellt, so dass es in der Vollendung der
zweiten Grundmotivation blockieren kann. Das Resilienz-Konzept spricht, ihrem Coping-
Verstidndnis nach, den Copings durchaus Losungs- und Bewiltigungsfunktionen zu. Im Sinne
von Strategien, welche die Situationen, situative Merkmale und das eigene Verhalten positiv
und in konkreter Weise veridndern konnen, dienen Coping-Mechanismen auch dazu, neue Fer-
tigkeiten zu erwerben und stehen in erster Linie fiir ein aktives und positives Bewdltigungs-
verhalten, es sei denn sie haben einen dysfunktionalen Charakter. (vgl. Lingle 2013 in:
Langle/GLE International (Hg.) 2013, S. 19-23 i. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 77 und ei-
gene Schlussfolgerungen) Die Resilienz verbindet in ihren Theorien weder spezielle Copings
mit spezifischen Themen noch mit psychischen Erkrankungen, wie etwa Depressionen.
Coping-Strategien werden hier nach ihren Kategorien ausdifferenziert, die repriasentative Stra-
tegien oder Reaktionsformen beinhalten. Z. B. wird ein vermeidendes Verhalten mit der Stra-
tegie in Verbindung gebracht, die Situation zu verlassen oder der soziale Riickzug mit einer
Auszeit. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 78-79) In der Resilienzforschung existiert ein breites

Feld moglicher Bewiltigungsstrategien, aber eben nicht in direkter Beziehung zu etwaigen
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psychischen Erkrankungen. Herausgefunden wurde allerdings, dass sich emotionsregulierende
Coping-Stratgien erst mit zunehmendem Alter der Kinder herausbilden. Coping-Strategien,
welche die Emotionen regulieren sollen, beziehen sich dabei auf die Beeinflussung der emoti-
onalen oder somatischen Gefiihle, die durch die Situation entstehen, wie z. B. Traurigkeit oder
Angst. Jingere Kinder nutzen eher problemorientierte Strategien, die sich direkt auf den
Stressor beziehen und diesen verindern wollen, wie beispielsweise eine Anderung des Tages-
ablaufes, um bestimmten Menschen nicht mehr begegnen zu miissen. (vgl. Wustmann Seiler
2012, S. 78) Der Fokus liegt hier aber fast immer auf der problem-l6senden Funktion des
Copings. Die EA spricht vor diesem Hintergrund eher von (psychodynamisch bedingten) und
in sich ausdifferenzierten Selbstschutzreaktionen, die noch nicht fiir personale und integrierte
Losungsstrategien stehen. (vgl. Lingle 2013 in: Lingle/GLE International (Hg.) 2013, S. 19
und eigene Schlussfolgerungen) Trotz der Betonung auf Losungen im Bewéltigungsverhalten
des Kindes, muss an dieser Stelle allerdings noch einmal betont werden, dass resilient sein
nicht zwangsldufig heiB3t, sich nur auf die Losungen zu fokussieren. Manchmal gibt es einfach
keine Losungen und es ist die Aufgabe der Situation oder die Frage, die einem das Leben
stellt, mit unbeantworteten oder ungelosten Fragen einen Umgang zu finden. (vgl.
Hildenbrand 2012 in. Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 26) Bei der Privention von
Depressionen bei Kindern im Schulalter konnten die Theorien der EA die bisherigen For-
schungsergebnisse des Resilienz-Konzeptes dahingehend ergénzen, dass die verschiedenen
Copings- oder Coping-Strategien auf einzelne Storungsbilder weiter ausdifferenziert werden.
Die EA konnte wiederum in ihrer Motivationslehre von den Erkenntnissen der
Resilienzforschung zu den alterstypischen Ausprigungen verschiedener Copings und zu den
wechselseitigen Kind-Umfeld-Beziehungen profitieren. Die Theorien der EA sind vornehm-
lich auf Erwachsene ausgerichtet. Sie konnten durch die kindzentrierten, empirisch belegten
Informationen aus dem Resilienz-Konzept auch fiir die priaventive Behandlung von Kindern
unterschiedlicher Altersgruppen erweitert werden. Das wire moglich und sicherlich von er-
ginzendem Wert, sofern sich beide Ansitze in ihrer grundsitzlich dhnlichen, aber dennoch
unterschiedlich pointierten Auffassungen der Coping-Mechanismen an sich annihern. (= vgl.
Ausfiihrungen dieser Arbeit aus den Punkten 3.1.2. und 3.2 sowie 4.2.1. und 4.2.2. und eigene
Schlussfolgerungen) Zusammenfassend betrachtet sind durch diesen Vergleich zwar Unter-
schiede herausgearbeitet worden. Diese fithren aber nicht dazu, dass sich die beiden Ansétze
gegenseitig ausschliefen. Aufgrund der vielen Gemeinsamkeiten, die im Punkt 5.1. herausge-
filtert wurden, besteht eine hohe Kompatibilitidt der beiden Richtungen. Werden die EA und
die Resilienz in den Erziehungsberatungsgesprichen miteinander kombiniert, konnen vielfal-
tige Gewinne fiir die Stirkung der Eltern-Kind-Beziehungen erreicht werden. Beiden Ansit-
zen ist es gemeinsam, dass ein sinnerfiilltes Leben mafigeblich durch intakte Beziehungen und

die Verwirklichung moglichst vieler bewusster Werte erlangt werden kann. Wihrend mit dem
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Kind Wertbeziige in direkten kindzentrierten Settings nach der existenzanalytischen Motivati-
onslehre wieder gefunden werden konnen, so dass sich das Kind als Person zu entfalten ver-
mag, bieten die Resilienz-orientierten Programme zur Stirkung der Eltern- und Erziehungs-
kompetenzen in den zahlreichen, evaluierten Gruppenprogrammen eine Chance, dass auch
Eltern ihr Verhalten und eigene Erfahrungen aus den Beziehungen mit ihren Eltern reflektie-
ren konnen. Diese Kurse bieten den Eltern praktische situationsorientierte Informationen und
Anregungen, welche die dialogischen Begegnungen mit ihren Kindern auf Augenhohe ermog-
lichen. Wihrend die EA eher kind- oder auch familienzentriert arbeitet, existieren durch die
breit angelegte Pravention nach dem Resilienz-Konzept auch Forderprogramme, die sich Kin-
dern und ihren Lehrern im Schulalltag widmen. Wenn nun beide Ansidtze in den Erzie-
hungsberatungsgesprichen oder Lehrerfortbildungen miteinander kombiniert werden, konnten
noch mehr Risikokinder friihzeitig, nach individuellen Gesichtspunkten und auf mehreren
Ebenen gleichzeitig erkannt und geférdert werden. (= vgl. Erkenntnisse aus den Punkten 3.3.
und 4.3. sowie eigene Riickschliisse) Trotz dieser groen Chancen fiir die Depressionsvorsor-
ge bei Kindern im Schulalter gibt es hinsichtlich beider Ansétze auch kritische Stimmen und
Grenzen in der praventiven Erziehungsberatung, denen sich der nachfolgende Punkt einge-

hend widmen soll.

5.3. Grenzen und Kritische Aspekte beider Konzeptionen im Hinblick auf die
priventive Erziehungsberatung
Als vordergriindigsten Kritikpunkt zu den Sichtweisen der EA/LT muss noch einmal darauf
hingewiesen werden, dass die Mitarbeiter um Viktor Frankl und Alfried Léangle herum die
Konzeption der Sinnthematik, der Motivationslehre und der PEA auf die Prévention und Be-
handlung Erwachsener zugeschnitten haben. Fiir Kinder sdmtlicher Altersgruppen treffen ein-
zelne MalBnahmen, Hintergriinde und Bausteine, wie schon in dieser Arbeit ausgefiihrt, zwar
inhaltlich auch zu. Diese sind allerdings zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch nicht evaluiert
und es existiert noch verhdltnismidBig wenig Fachliteratur, die sich speziell mit den
kindbezogenen Themen auseinander setzt. (vgl. Kunert 1998, S. 39) Die Lehrinhalte iiber die
einzelnen Grundmotivationen sind in diesem Zusammenhang als Hilfsmittel fiir die Diagnos-
tik anzusehen und sollen den Menschen oder das Kind nicht auf einen Rollentyp hin festlegen
oder stigmatisieren. Es konnen gleichzeitig oder zu unterschiedlichen Phasen der biographi-
schen Entwicklung mehrere Grundmotivationen betroffen sein, so dass der Berater phdnome-
nologisch gut geschult sein muss, um die individuellen Zusammenhinge dem Individuum ent-
sprechend zuordnen zu konnen. (vgl. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 30/S. 62 und eigene
Schlussfolgerungen) Folglich wohnen diesem detailliert ausgearbeiteten Konzept viele Chan-
cen und ein groBes Potenzial inne, die einzelnen Verhaltensweisen systematisiert und zusam-

menhéngend betrachten zu konnen, wobei eine ganzheitliche Sicht auf den einzelnen Men-
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schen, die mehrere Dynamiken sowie Personen und Bedingungen des sozialen Umfeldes be-
riicksichtigen muss, unabdingbar ist. Das Konzept sieht jeder Grundmotivation auch Fihig-
keiten und Ressourcen zu eigen und sollte von der Person des Beraters als hilfreiche Informa-
tionssammlung angesehen werden, nicht aber als festgeschriebene und unabénderliche Rol-
lenklischees oder als Zuschreibungen. Ahnlich wie beim Diagnosehandbuch der ICD-10 er-
fordert auch der Umgang mit den Inhalten der Grundmotivationen eine gewisse fachliche Pro-
fessionalitéit und sollte vor allem die Suche nach Informationen und nach Bedeutungszusam-
menhéngen erleichtern. Manchmal kann es in Beratungsgesprachen auch sehr hilfreich sein,
die Erkenntnisse aus Motivationslehre bewusst beiseite zu stellen und sich phdnomenologisch
ganz auf sein Gegeniiber zu konzentrieren ohne jene vorgefertigten Muster parallel vor Augen
zu haben. (vgl. Liangle 2013, S. 84-86 = und die Ausfiihrungen im Punkt 2.1.2. dieser Arbeit
sowie eigene Schlussfolgerungen) Es ist auch wichtig, dass gerade dem depressiv anmutenden
Klienten zu Beginn der Gespriche viel Zeit zum Erzdhlen und Hinspiiren gegeben wird, so
dass dieser ggf. aus seinen Leistungsmustern austreten kann. Ein existenzanalytischer Berater
wird derartige, mit den Grundmotivationen verbundenen, Zuordnungen erst sehr viel spiter
im Gesamtgespriachsverlauf vornehmen. Dann konnen sie dem Klienten helfen sein Verhalten
und etwaige spezifische Coping-Reaktionen besser anzunehmen und zu verstehen. (vgl. Ku-
nert 1998, S. 73 und eigene Riickschliisse) Eine verantwortungsvolle Handhabung mit diesen
Theorien kann allerdings nur erfolgen, wenn die Person des Beraters eine umfassende phéno-
menologische Grundausbildung absolviert hat. Ein empathisches Gespiir und ein Talent, die
Belange und Bediirfnisse seines Gegeniibers erfassen zu konnen erfordert auch die eigenen
psychologischen Themen auf der Beraterseite in mehreren Stunden Einzelselbsterfahrung und
Lehrsupervision bewusst reflektiert zu haben. Nur eine intensive Auseinadersetzung und Re-
flexion der eigenen Themen im Zusammenspiel der personlich bedeutsamen Grundmotivatio-
nen kann auch ein erfolgreiches Beiseitestellen im phinomenologischen Schauen ermogli-
chen. Und nur auf diese Weise konnen Blockaden in den Grundmotivationen des Kindes oder
der Eltern, die z. B. fiir Depressionen stehen, aufgedeckt und 16sungsorientiert in den Bera-
tungsgesprachen bearbeitet werden. Auf der Beraterseite miissen also nicht nur die theoreti-
schen Kenntnisse und Inhalte der EA bekannt sein. Es bedarf auch eines personlichen Talen-
tes und eines hohen Mafles an Ubung, diese in einer auf den Klienten zutreffenden Weise an-
wenden zu konnen, damit sie die ersehnten Verdnderungen auf der Seite des Klienten iiber-
haupt bewirken. (vgl. Liangle-Holzhey-Kunz 2008, S. 61-64 und eigene Schlussfolgerungen)
Ein weiterer Kritikpunkt an der EA besteht aulerdem darin, dass durch die phdanomenologi-
sche Herangehensweise verhiltnismiBig wenige empirische Nachweise und Belege vorhan-
den sind, welche die Wirksamkeit der Theorien wissenschaftlich untermauern. Es existieren
zwar durchaus empirische Zeugnisse und existenzanalytische Tests, die den erfolgreichen

Einsatz der Methode bestéitigen. Im Verhiltnis zu den anderen humanistischen Verfahren in
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der Psychotherapie, die sich im Verband der AGHPT (Arbeitsgemeinschaft der humanisti-
schen Psychotherapie) zusammengeschlossen haben, sind derzeit allerdings noch relativ we-
nige empirische Belege verfiigbar. Aus diesem Grund wird zum gegenwirtigen Stand der For-
schung in der EA verstirkt an der wissenschaftlichen Uberpriifbarkeit der Gesamtmethode
inklusive der weiteren Erarbeitung und Auswertung der Empirie gearbeitet. (vgl.
Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 126-128 und Kolbe 2014 in: bvvp (Hg.) S. 30 und eigene
Riickschliisse) Die AGHPT bemiiht sich heute um eine wissenschaftliche Anerkennung der
EA und der weiteren, im Verbund zusammengeschlossenen, Richtungen der humanistischen
Psychotherapie. Das bedeutet zwar noch nicht, dass die existenzanalytischen Beratungs- oder
Therapiegespriche dann iiber die deutschen Krankenversicherungen abgerechnet werden diir-
fen, sichert aber die allgemeine Anerkennung als wissenschaftlich fundiertes Verfahren. Wih-
rend die EA in weiten Teilen des Auslandes (u.a. in den USA, Osterreich und Tschechien)
bereits als renommiertes wissenschaftliches Verfahren in der Psychotherapie und Beratung
allgemein bekannt und anerkannt ist, gilt die EA hierzulande zum gegenwiértigen Zeitpunkt
noch als relativ unbekannt. (= vgl. weitere Ausfithrungen dazu im Ausblick unter Punkt 7
dieser Arbeit) Die existenzanalytisch-logotherapeutischen Beratungsgespriche konnen in
Deutschland bisweilen nur iiber privat vorhandene finanzielle Mittel entlohnt werden. (vgl.
hierzu die Grundinformationen der GLE International (Hg.) 2012, die in den Curriculaheften
fiir die Ausbildung und fiir das Fachspezifikum in EA/LT detailliert aufgefiihrt sind) Nach-
dem die wesentlichen Kritikpunkte an der EA/LT ohne einen Anspruch auf Vollstindigkeit
erortert wurden, sollen nun auch die kritischen Aspekte hinsichtlich des Resilienz-Konzeptes
ihre Beriicksichtigung erfahren. Die Sozialwissenschaftlerin und Therapeutin Pauline Boss
warnt in diesem Zusammenhang vor einer unkritischen Ubernahme des Resilienz-Konzeptes,
wobei sie ihre Kritik an der Resilienz in vier Schwerpunkte zusammenfasst, die nachfolgend
niher verdeutlicht werden sollen: (vgl. Boss 2006, zit. n. Hildenbrand 2012 in: Welter-
Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 25)

1. Resilient zu sein darf nicht in einer dogmatischen Weise bedeuten, dass resilientes
Verhalten als immer und in jeder Situation wiinschens- und erstrebenswert gilt. Zeigt eine
Person individuell resiliente Bewéltigungsmuster, darf von ihr nicht automatisch erwartet
werden, andere Situationen ebenfalls in einer resilienten Weise zu regeln. Es darf nicht immer
nur von ein und derselben Person Resilienz vorausgesetzt werden, da die Resilienz eine kon-
textbezogene GroBe ist, in die viele unterschiedliche Faktoren und auch das Beziehungsver-
halten anderer Personen aus dem sozialen System mit einflieBen. Gerade Kinder, die fiir De-
pressionen anfillig sind, reagieren mitunter sehr sensibel auf iiberhohte Anspriiche und Zu-
schreibungen. Auch wenn diese in einer positiven, stirkenden oder ermutigenden Weise ge-
meint sind, ist mit diesen Erwartungen auch ein gewisser Druck verbunden, sich beispielweise

schnell von Kummer und Leid zu erholen, obwohl das Kind eigentlich noch Zeit im Verarbei-
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tungsprozess bendtigen wiirde. (vgl. Hildenbrand 2012 in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.)
2012 S. 25 1. V. m. Wustmann Seiler 2012, S. 32-33 und eigene Riickschliisse)

2. Auch wenn der Fokus in der Resilienzforschung auf den Stirken und Ressourcen
des Kindes liegt, sollten medizinische und psychiatrische Symptome beziiglich einer mogli-
chen Depression oder anderer klinischer Storungsbilder nicht iibersehen werden. Sie miissen
neben den Fihigkeiten, die das Kind zeigt auch benannt und formuliert werden diirfen, denn
nur so kann das Kind in seiner Ganzheit ausdifferenziert wahrgenommen werden. Die
Resilienz ist eine relationale Kategorie, welche auch auf Verhaltensweisen und Bedingungen
in der Person des Kindes eingehen sollte, bei denen es Schwierigkeiten zeigt. Uber die Stiir-
ken, Werte und Fihigkeiten des Kindes konnen die Schwichen, die es immer gibt, behandelt
und angenommen werden. Um das zu erreichen wird es aber wichtig sein, die Vulnerabilitdten
des Kindes ebenso in einer sensitiven Weise zu benennen zu diirfen, wie dessen personale
Ressourcen, da beide hédufig reziprok miteinander verschrinkt sind. (vgl. Hildenbrand 2012
in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 25 sowie eigene Schlussfolgerungen)

3. AuBlerdem darf die Resilienz nicht auf eine individuelle Eigenschaft oder Fahigkeit
hin reduziert werden. Resilienz ist ein Konstrukt und beinhaltet immer einen Prozess, der in
einen kulturellen, historischen, 6konomischen und menschlichen Entwicklungskontext einge-
bettet ist und der im diagnostischen Prozess beriicksichtigt werden sollte. Unter den derzeiti-
gen hiufig vorgefundenen institutionellen Rahmenbedingungen in den Erziehungsberatungs-
stellen, in denen die Berater ihre Diagnostik mitunter unter den Bedingungen von Zeit- und
Personalknappheit durchfiihren miissen, kann eine vollstindige und zeitintensive Beriicksich-
tigung der einzelnen Komponenten nicht immer, jedoch manchmal, als sehr schwierig wahr-
genommen werden. (vgl. Hildenbrand 2012 in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S.
25-26 und eigene Riickschliisse)

4. AuBerdem ist es an dieser Stelle noch einmal wichtig zu betonen, dass
resilienzorientierte Therapien, wie bereits im Punkt 5.2. angedeutet, nicht mit 16sungsorien-
tierten Therapien gleich gesetzt werden diirfen. Der Fokus liegt in den Beratungsgesprichen
nicht immer auf der Losung der Probleme, sondern manchmal in der Geduld und der Fihig-
keit Fragen und Themen auszuhalten oder loslassen zu konnen, wenn diese eben nicht gelost
oder beantwortet werden konnen. (vgl. Hildenbrand 2012 in: Welter-Enderlin/Hildenbrand
(Hg.) 2012, S. 25-26 und eigene Riickschliisse)

Vor diesem Hintergrund sei noch einmal betont, dass die einzelnen Begriffe im Risiko- und
Schutzfaktorenkonzept eindeutig und prizise operationalisiert und voneinander abgegrenzt
werden miissen. Derzeit herrscht in der fachlichen Diskussion ein zum Teil heterogener Ge-
brauch einzelner Termini. Um die einzelnen spezifischen Wirkungszusammenhénge der in-
volvierten Faktoren klar erforschen oder auf spezifische Storungsbilder beziehen zu konnen,

ist eine einheitliche und fachlich prizise Verwendung der Fachbegriffe aber zwingend erfor-
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derlich. (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 28) Der Resilienz darf in abschlie3en-

der und kritischer Betrachtung nicht zugeschrieben werden, als Wunschzettel fiir ein erfiilltes
oder gegliicktes Leben zu fungieren. Resilienz sollte daher nicht nur im Kontext individueller
oder sozialer Systeme betrachtet werden, sondern sich in der Beratung oder der Therapie vor-
nehmlich auf die Unterstiitzung im individuellen und konkreten Einzelfall fokussieren. (vgl.
Hildenbrand 2012 in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 26) Die gegebenen Realité-
ten und der Hintergrund der Wirklichkeit sollten im konfliktbelasteten Geschehen den Aus-
gangspunkt fiir die beratenden Interventionen bilden. Wiinsche und Sehnsiichte der involvier-
ten Parteien konnen dann auf ihren Wirklichkeitsgehalt hin iiberpriift werden, so dass die real
existierenden Wertmdglichkeiten neben der grundsitzlichen Arbeit am Beziehungsaufbau
wieder in das Zentrum der Gesamtsituation geriickt werden kdnnen Diese Vorgehensweise
erwies sich in der existenzanalytischen Beratung depressiver Erwachsener als sehr gewinn-
bringend und kann gemél} der Ausfiihrungen im Punkt 3.2. dieser Arbeit auch auf Kinder im
Schulalter iibertragen werden. Allgemeine und falliibergreifende Erkenntnisse wie etwa die
Zusammenhinge aus der existenzanalytischen Motivationslehre sind im Kontext der Resilienz
zwar unbestritten auch hilfreich, diirfen sich aber niemals {iber die konkrete sowie einzigartige
Lebens- und Familiengeschichte des einzelnen Kindes oder iiber dessen individuelle Persona-
litdt stellen. (vgl. Hildenbrand 2012 in: Welter-Enderlin/Hildenbrand (Hg.) 2012, S. 26 1. V.
m. Lingle/Holzhey-Kunz 2008, S. 142-143 und Lingle 2013 in: Léngle/GLE International
(Hg.) 2013, S. 26) Trotz einiger gewichtiger Kritikpunkte an beiden Ansédtzen wohnen der EA
und dem Resilienz-Konzept im Hinblick auf deren Sichtweisen auf die Entstehungsgriinde
von Depressionen bei Kindern im Schulalter gro3e Potenziale fiir die Priavention inne. Sowohl
einzeln betrachtet als auch in der Kombination bieten sie viele Moglichkeiten dem depressi-
ven Storungsbild in der Erziehungsberatung aktiv entgegen zu treten. Der nidchste Abschnitt
soll nun abschlieBend kldren, ob beide Ansétze auch mit den Grundsitzen einer heilpidago-

gisch orientierten Erziehungsberatung konform gehen.

6. Die Kombinierbarkeit beider Konzepte in der heilpidagogischen Erziehungs-
beratung im Rahmen der Préivention von Depressionen bei Schulkindern

Anhand ausgewihlter Beispiele und daher auch bewusst ohne einen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, soll in diesem Kapitel geklidrt werden, ob die Konzepte der EA und der Resilienz
grundsitzlich mit den Primissen der Heilpddagogik zu vereinen sind. Mogliche Parallelen
oder auch Unterschiede werden dabei immer in Beziehung zu depressiven Erkrankungen bei
Kindern im Schulalter gesetzt, so dass die Bedeutung der einzelnen Ansitze fiir die priventive
und heilpddagogische Erziehungsberatung kenntlich gemacht werden kann. Im ersten Ab-
schnitt werden dabei heilpddagogische Grundsitze vorgestellt, welche die Vorgehensweisen

in der heilpddagogischen Erziehungsberatung bedingen und eine Grundlage fiir die weiteren
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Ausfithrungen bilden, die sich mit der Relevanz beider Ansitze fiir die Erziehungsberatung

innerhalb der heilpddagogischen Pravention beschéftigen.

6.1. Die Erziehungsberatung als heilpidagogisches Praxisfeld
Fiir die Definition des Begriffes der Heilpddagogik richtet sich diese Arbeit vornehmlich am
Berufsbild des Heilpddagogen aus. Dieses ist vom Berufsverband der Heilpddagogen (bhp)
als ein Leitbild und Eigenprofil entworfen worden und iiber das Internet allgemein zugéng-
lich. (vgl. bhp 2010, S. 2) Wie schon die EA und das Resilienz-Konzept, befindet sich auch
die Heilpadagogik in einem komplexen Gefiige und dem Spannungsfeld sozialer, padagogi-
scher, psychologischer und medizinischer Sichtweisen. Der Beruf des Heilpddagogen steht
also in seinen Grundhaltungen und Handlungsfeldern zwischen mehreren anderen Berufen,
wobei die Heilpddagogik eine eigenstindige Wissenschaft und Profession in der sozialen Ar-
beit darstellt. (vgl. bhp 2010, S. 2 i. V. m. Biewer 2010, S. 28-29) Sie zeichnet sich durch
spezifische Kompetenzen und Aufgaben aus, die in der Beratung, Férderung, Bildung und
Begleitung von Menschen mit Beeintriachtigungen angewendet werden. In der Beratung von
depressiven Kindern ist die Einbeziehung der Familie und des sozialen Umfeldes, wie in der
EA/LT und der Resilienz ebenso gehandhabt, von einer hohen Bedeutung. (vgl. bhp 2010, S.
2 1. V. m. Greving/Ondracek 2013, S. 15) Die Heilpddagogik wird aullerdem als empirisch
gestiitzte und wertgeleitete Wissenschaft sowie als integraler Bestandteil der Pddagogik ange-
sehen. (vgl. bhp 2010, S. 5 i. V. m. Biewer 2010, S. 179) Heilpddagogen arbeiten aulerdem
nach zentralen, handlungsleitenden Prinzipien, die sich in der heutigen Zeit vor allem nach
den Leitgedanken der Inklusion, der Selbstbestimmung und der Teilhabe orientieren. Men-
schen jeder Altersgruppe sollen demnach die Chance erhalten, an allen Bereichen des gesell-
schaftlichen Lebens partizipieren zu konnen, wobei die Befidhigung und Selbstermichtigung
des Klienten als wichtige Voraussetzung fiir die Teilhabe in den einzelnen Gesellschaftsfel-
dern angesehen wird. Kinder oder Familienmitglieder, die depressiv sind oder von Depressio-
nen bedroht werden, sollen ein moglichst hohes Mal3 an Selbststindigkeit und Selbstbestim-
mung (wieder) erlangen bzw. beibehalten konnen. Diese Grundgedanken sind im Konzept des
Empowerments verankert und stimmen mit den Ansichten aus der Resilienz und der EA, wie
sie in den Kapiteln 3 und 4 dieser Arbeit erldutert wurden, weitgehend iiberein. Die rechtliche
Gleichstellung aller Menschen bildet eine weitere wichtige Basis fiir die Arbeit und die Auf-
gaben der heilpddagogischen Profession. (vgl. bhp 2010, S. 3 i. V. m. Biewer 2010, S. 124-
128 und S. 141-148) In ihrer berufsethischen Grundhaltung geht die Heilpadagogik von ei-
nem Bewusstsein aus, das die Auseinandersetzung mit normativen, ethischen und anthropolo-
gischen Grundannahmen und Themen einschlieBt. Die Heilpadagogik versteht sich, wie auch
schon die EA/LT und die Resilienz, als ein Ansatz, der gemil} seiner fachiibergreifenden In-

tentionen interdisziplindr ausgerichtet ist. Die Erkenntnisse anderer, nahe stehender Fachdis-
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ziplinen, werden in ihren Grundannahmen fiir die einzelnen Titigkeitsfelder beriicksichtigt,
sofern sie mit dem heilpddagogischen Menschenbild kompatibel sind und die Situation des
Klienten verbessern konnen. So wird die Heilpddagogische Arbeit vor allem durch die For-
schungsergebnisse der Psychologie, Soziologie, Psychiatrie, Medizin, der Rechtskunde, Theo-
logie und der philosophischen Anthropologie beeinflusst. Auch die Resilienz und die EA/LT
orientieren sich in ihrem Handeln an eben diesen Fachrichtungen und an den Erkenntnissen
jener Professionen. (vgl. bhp 2010, S. 5 i. V. m. Bundschuh/Heimlich/Krawitz 2002 in: Bund-
schuh/Heimlich/Krawitz (Hg.) 2002, S. 122) Vor diesem Hintergrund verfiigt die Heilpéda-
gogik iiber ein Verstiandnis der Person, die den Sichtweisen auf die Person in der EA sehr
dhnlich ist. ,,Sie geht von dem Selbstverstindnis aus, dass jeder Mensch schon von Anbeginn
seines Lebens Person ist — er muss es nicht erst noch werden. Dies ist an keinerlei Bedingun-
gen gekniipft.“ (bhp 2010, S. 4) Die heilpddagogische Erziehungsberatung ist, gemif} der im
Grundgesetz verankerten Gleichheitsgrundsitze, also darauf fokussiert allen Rat- und Hilfe-
suchenden die bestmogliche Hilfeform zu offerieren und zwar unabhingig von Geschlecht,
Alter, Behinderung, sexueller Orientierung, Hautfarbe, sozialer Schicht, Rasse, Religion,
Sprache oder politischer Ansichten des Gegeniibers. Die Heilpadagogik geht in Beratungsge-
sprachen von dem Grundsatz aus, dass jeder Mensch erziehungs- und bildungsféahig ist und
sieht den Menschen immer im Gefiige seines sozialen Umfeldes. (vgl. bhp 2010, S. 4) Die
Klienten werden demnach, so weit es moglich ist, in ihrer Ganzheit verstanden und in der Er-
ziehungsberatung durch die Arbeit multiprofessioneller Teams unterstiitzt. Die ganzheitliche
Sicht auf den Menschen ist dabei mit der unaufloslichen Einheit korperlicher, geistiger, seeli-
scher und sozialer Dimensionen verkniipft, die jedem Menschen in einer einzigartigen und
hoch individuellen Weise inne wohnen. Das biopsychosoziale Modell aus der Medizin bildet
demnach nicht nur die Grundlage fiir das Resilienz-Konzept, sondern auch fiir die heilpéada-
gogischen Interventionen. Wie bereits in Punkt 5.1. dieser Arbeit ausfiihrlich eruiert, orientiert
sich auch die EA an dieser Sichtweise, setzt allerdings mit ihrer zentralen Auffassung der In-
tentionalitdt und Fakultativitdt im Verstidndnis des Personseins noch weiterfiihrende und er-
ginzende Akzente. (vgl. bhp 2010, S. 5-6 i. V. m. Biewer 2010, S. 61-62 und Heimlich 2002
in: Budschuh/Heimlich/Krawitz (Hg.) 2002, S. 121-122) In diesem Zusammenhang kann
heilpddagogisches Handeln in den einzelnen Beratungsgespriachen mit Risikokindern fiir de-
pressive Erkrankungen auch therapeutische Intentionen beinhalten. In der heilpddagogischen
Erziehungsberatung wird jeder Mensch als Einzelfall fiir sich selbst betrachtet, der einzigartig
und unverwechselbar ist. Jedem Klienten soll mit Respekt, Wiirde und Achtung in einer dia-
logischen Weise entgegen getreten werden, wobei sowohl die subjektiven, wie auch die inter-
subjektiven Beziige, in denen der Mensch oder das Kind steht, eingehend reflektiert werden.
(vgl. bhp 2010, S. 5 i. V. m. Greving/Ondracek 2013, S. 14) In diesem Zusammenhang um-

fasst die heilpddagogische Diagnostik sowohl wahrnehmende, verstehende und erkldrende
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Elemente und setzt die Handlungsfihigkeit des Gegeniibers ins Zentrum ihres Diagnosepro-
zesses; sie geht einzelfallbezogen vor und beriicksichtigt den Klienten mit seinen subjektiven
Zielen, biographischen Prigungen sowie sozialen Beziigen. Im Prozess der Diagnostik ver-
wenden heilpddagogisch orientierte Erziehungsberater die Klassifikationsmanuale der WHO,
wobei besonders in Deutschland die Kriterien nach dem ICD-10 Manual fiir die Diagnosefin-
dung und eine darauf aufbauende finanzielle Férderung ausschlaggebend sind. (= vgl hierzu
noch einmal die Ausfiihrungen im Punkt 2.1.2. dieser Arbeit und bhp 2010, S. 8) ,,Fiir die
Heilpadagogik ist es (also) bezeichnend, dass sie individuell, interaktiv, wert- und sinnorien-
tiert ausgerichtet ist. Sie geht einerseits von der Komplexitidt menschlichen Daseins aus und
unterstiitzt in personlichen Hilfsangeboten den Menschen mit einer Beeintrachtigung in seiner
Entwicklung, Selbststindigkeit und Partizipation. Andererseits beriicksichtigt und beeinflusst
die Heilpddagogik die relevanten sozialen bzw. soziokulturellen Bezugssysteme ihrer Klien-
ten, um Teilhabe von Menschen am gesellschaftlichen Leben zu verwirklichen.* (bhp 2010,
S. 5) Vor diesem Hintergrund sollen Klienten jedes Alters dahingehend befidhigt werden, sich
selbst, so wie sie beschaffen sind, anzunehmen, wobei explizit die Ermutigung zum Anders-
sein ein zentrales Anliegen in der heilpddagogischen Beratung darstellt. (vgl. bhp 2010, S. 6-
7) Gerade in der priaventiven Behandlung depressiv anmutender Kinder ist es enorm wichtig,
dass sich diese Kinder wieder selbst annehmen konnen und ihrem Leben einen positiven
Grundwert, der das ,,JA* zum Leben impliziert, voraussetzen. An diesem Beispiel werden al-
so erneut Sichtweisen der Heilpddagogik deutlich, die mit den Theorien der zweiten Grund-
motivation aus der EA konform gehen. Eine ,,Behinderung* oder Beeintrachtigung wird nach
heilpddagogischem Verstidndnis nicht als eine Eigenschaft der Person verstanden, sondern
entsteht erst durch das Ergebnis einer komplexen in sich verwobenen Wechselwirkung zwi-
schen individuellen und auBerindividuellen Faktoren. (vgl. bhp 2010, S. 7 i. V. m. Biewer
2010, S. 61-62) So werden auch Depressionen bei Kindern nicht nur den individuellen Dispo-
sitionen des Kindes zugeschrieben. Sie entstehen nach heilpddagogischen Auffassungen erst
durch komplexe Interaktionsprozesse verschiedener Faktoren. An dieser Stelle werden noch
einmal Parallelen zu den Sichtweisen der Risiko- und Schutzfaktoren-Konzepte aus der
Resilienzforschung und dem existenzanalytischen Verstindnis von Krankheiten sichtbar. (=
vgl. hierzu die Ausfiihrungen aus den Punkten 3.2. und 4.2. und 5.1. dieser Arbeit) Hilfesu-
chende sollen letztendlich erméchtigt werden, ihr Leben, unter den erschwerten Bedingungen,
welche sie zu tragen haben, aktiv und eigenverantwortlich zu gestalten. Hier werden wieder
Parallelen zum Ansatz der EA deutlich, indem die sinnerfiillte, menschliche Existenz eng mit
einem Leben in Freiheit, Aktivitit und Eigenverantwortung verbunden ist. (vgl. bhp 2010, S.
7 und - die Ausfiithrungen im Punkt 3.1. dieser Arbeit) Sowohl fiir die EA/LT, als auch fiir
die Resilienz und die Heilpadagogik gelten demnach folgende Grundsitze der Forderung, die

sich nicht nur auf die Beratung depressiver Kinder und deren Familien beziehen: Allen drei
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Ansitzen ist es gemeinsam, dass in den Beratungsgesprichen die Ressourcen des Klienten im
Zentrum stehen. Die individuellen Lebenszusammenhinge und die Sinnvorstellungen des Ge-
geniibers sollen immer einen Schwerpunkt und die Grundlage der Forderung bilden. Allen
drei Ansitzen ist es sehr wichtig, dass sich die Erziehungsberater durch Supervisionen und
andere Fortbildungsangebote in den einzelnen Theorien selbst sowie interdisziplinir stetig
weiterbilden und ihr Handeln sowie die eigenen Intentionen verstehend reflektieren. (vgl. bhp
2010 S. 9 und > die Ausfiihrungen in den Punkten 3.1.1. und 4.1. dieser Arbeit) In diesem
Abschnitt wurden bereits einige Elemente angesprochen, die fiir eine Kompatibilitit der ein-
zelnen Konzepte zueinander sprechen. Der néachste Abschnitt wird sich nun verstéarkt der Fra-
ge widmen, ob und in welcher Weise die EA/LT und das Resilienz Konzept fiir die heilpdda-

gogische Erziehungsberatung von Bedeutung sind.

6.2. Die Relevanz der EA/LT und des Resilienz-Konzeptes fiir die Erziehungsbera-
tung innerhalb der heilpiadagogischen Priavention

Im Studiengang Heilpddagogik werden an der Fakultidt V der Hochschule Hannover die Er-
kenntnisse und Grundlagen aus dem Resilienz-Konzept bereits im Modul 3 gelehrt. (vgl.
Hochschule Hannover (Hg.) 2012, S. 6) Die Resilienz erweist sich dabei auf mehreren Ebe-
nen mit den Grundsitzen der Heilpddagogik kompatibel. Zum einen gehen beide Ansitze von
einer ressourcenorientierten Erziehungsberatung aus, in der die Eigenaktivitit und das Kind
ganzheitlich im Zentrum stehen. (vgl. bhp 2010, S. 7 i. V. m. Klein 2012, S. 15-18) Ein
resilientes Kind, dass sozusagen geschiitzt vor depressiven Verhaltensmustern ist, besitzt be-
stimmte Fihigkeiten und Eigenschaften, die sich in folgenden Sétzen ausdriicken konnen.
Dieses Kind sagt beispielsweise: ,,Ich habe Menschen um mich, die mir vertrauen und mich
bedingungslos liebe. Ich habe Menschen um mich, die mir Grenzen setzen, an denen ich mich
orientieren kann und die mich vor Gefahren schiitzen. Ich habe Menschen um mich, die mich
dabei unterstiitzen und bestidrken selbstbestimmt zu handeln.” Auferdem zeugen folgende
Sétze des resilienten Kindes von einem Bewusstsein der Ich-Stirke: ,,/ch bin eine Person, die
von anderen wertgeschitzt und geliebt wird. Ich bin froh, anderen helfen zu konnen. Ich bin
respektvoll gegeniiber mir selbst und anderen.” Und nachfolgende Ausspriiche zeigen Eigen-
schaften der Selbstwirksamkeit und Selbstkontrolle: ,,/ch kann mit anderen sprechen, wenn
mich etwas dngstigt oder, wenn ich Kummer habe. Ich kann Losungen fiir Probleme finden,
mit denen ich konfrontiert bin. Ich kann mein verhalten in schwierigen Situationen kontrollie-
ren.” (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 118) Diese Sitze wird ein Kind, das depressiv anmutet,
nicht aus voller Uberzeugung aussprechen, da es bestimmte emotionale Erfahrungen mit sei-
nen Bezugspersonen, die jenen Sitzen voranstehen und diese Ausspriiche bedingen, nicht
oder nur unzurechend erleben durfte. (vgl. Wustmann Seiler 2012, S. 119 und eigene Schluss-

folgerungen) An diesen Beispielen wird noch einmal deutlich, dass die Resilienz, wie auch
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die Heilpddagogik, den intakten, wechselseitigen und dialogischen Beziehungen zwischen
dem Kind und seinen Bindungspartnern eine gewichtige Bedeutung fiir die Pridvention von
psychischen Storungen beimisst. (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2014, S. 31 i. V. m.
Greving/Ondracek 2013, S. 14) Die Heilpddagogik sieht den Menschen ganzheitlich, das
heifft immer im Gefiige seines sozialen Umfeldes. (vgl. bhp 2010, S. 4) Vor diesem speziellen
Hintergrund haben auch die Theorien der EA eine hohe Relevanz fiir eine heilpddagogische
und Resilienz-orientierten Privention. Auch die EA verwendet den Begriff der Ganzheitlich-
keit bzw. der Ganzheit. Nach Frankl spielen die Einfliisse der sozialen Umwelt ebenfalls eine
grof3e Rolle fiir die Entwicklung der Person. Ganz wird der Mensch nach existenzanalyti-
schem Verstindnis aber erst dann, wenn er ganz aufgeht in einer Situation, ganz hingegeben
ist an eine andere Person oder an eine Sache und zwar unabhiéngig seiner Intelligenz, seiner
Religion oder seines Charakters. Hier spielen die Begriffe der Selbstdistanzierung und der
Selbsttranszendenz sowie die Ausrichtung nach Sinn und individuellen Wertmoglichkeiten
eine bedeutende Rolle. Durch Zuwendung und Hingabe konnen depressive Sinnlosigkeits-
und Leeregefiihle abgefedert werden, wobei diese Sinnzentrierung auch in der Heilpadagogik
und der Resilienz sehr bedeutsam angesehen werden. Jene Perspektiven konnen dabei auch
schon auf Kinder im Schulalter {ibertragen werden. (vgl. Frankl 2010, S. 269-270 i. V. m.
Wustmann Seiler 2012, S. 102-103) Der Berufverband der Heilpddagogen spricht in diesem
Kontext davon, den Menschen immer in seinen individuellen Sinnvorstellungen und -
zusammenhéngen beriicksichtigen zu wollen. Speziell die LT konnte mit ihren sinnzentrierten
und detailliert ausgearbeiteten Theorien einen zusitzlichen Beitrag leisten, dass dieses wichti-
ge Thema noch stirker beim heilpiadagogischen Handeln beriicksichtigt wird. Durch die Ver-
wirklichung von Sinn kann nicht nur depressiven Erkrankungen vorgebeugt werden, sondern
auch anderen psychischen Storungen, wie etwa der Angststorung, deren Symptome die de-
pressiven Anzeichen im Kindesalter haufig begleiten. (vgl. Liangle/Holzhey-Kunz 2008, S.
142 i. V. m. bhp 2010, S. 7) Es gibt auBerdem Uberschneidungen zwischen der Heilpiadago-
gik, der Resilienz und der EA in den Bereichen des Personenverstindnisses, der Emotions-
und der Prozessorientierung, wobei sowohl das Kind selbst wie auch sein Umfeld in relationa-
len und relativen Wechselbeziehungen eine Beriicksichtigung erfahren. Tiefer gehende Be-
grilndungen hinsichtlich der Kompatibilitdt wurden in dieser Arbeit bereits in den Punkten 5
und 6.1. ausfiihrlich dargeboten. Speziell fiir die heilpddagogische Pridvention, aber auch in
den Zusammenhédngen mit dem Resilienz-Konzept, kann die EA eine weitere bedeutsame Er-
ginzung bereit stellen, die sich auf den Umgang mit Erkrankungen bezieht. Die EA verfiigt
nach Frankl iiber ein besonderes Verstidndnis der Geistigkeit oder der geistigen Dimension des
Menschen, die in Punkt 3.1. lediglich angedeutet wurde. In der EA ist das Menschenbild als
eine Einheit aus dem Korper (der somatischen Dimension), der Psyche (seelische Dimension)

und der geistigen Dimension beschrieben. Nach Frankl ist die geistige Dimension allerdings



75

durch eine Art Graben von der Psyche und dem Korper getrennt. Die Einheit ist aber trotzdem
vorhanden, da die geistige Dimension die anderen beiden quasi umschlie3t. Die Geistigkeit
wird in der EA sozusagen als hoherwertig angesehen, da sie sich dem Korper und der Psyche
widersetzen kann. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass nicht von der Ebene des
Korpers und der Seele auf die geistige Dimension geschlossen werden kann. Mehrdeutigkei-
ten und Widerspriiche auf der Korper-Seelen-Ebene, die sich beispielhaft in depressiven
Symptomen ausdriicken konnen, widersprechen dabei nicht der geistigen Dimension. Es ist in
der EA von hoher Bedeutung, dass das Geistige, aufgrund des Vorhandenseins jenes Grabens,
nicht erkranken kann. Es kann zwar verschiittet oder therapeutisch nur schwer zugéinglich
sein, bleibt aber immer stabil, integer und gesund. Der ,.erkrankte* Mensch hat diesem Ver-
standnis nach immer noch gewichtige, gesunde und lebendige Anteile in sich, die es gilt, in
der sekundir-selektiven Pravention zu stirken und zu fordern. Dem depressiven Kind stehen
also immer noch gesunde und wert-filhlende Potentiale und Anteile zur Verfiigung, die es
nutzen kann, um sich den negativen Gefiihlen und Denkmustern entgegen zu stellen. Diese
zusammen mit dem Kind und dessen Familie (wieder) zu finden, ist eine Aufgabe des Bera-
ters oder Therapeuten. Einer derartigen Sichtweise auf den kranken oder leidenden Menschen
steht immer auch eine Haltung der bedingungslosen Wertschédtzung und des Zutrauens auf der
Seite des Beraters oder des Therapeuten gegeniiber und ist mit den heilpddagogischen Grund-
sdtzen und Handlungsprinzipien ergédnzend vereinbar. (vgl. Frankl 1959 in: Frankl (Hg.)
2010, S. 59-74 i. V. m. bhp 2010, S. 7 sowie eigene Beispiele und Schlussfolgerungen) Zu-
sammenfassend betrachtet sind die Ansdtze aus der Heilpadagogik nicht nur in den ausge-
wihlten Beispielen gut mit den Erkenntnissen aus der EA und der Resilienz zu vereinen. Das
wurde in den aufeinander aufbauenden Kapiteln dieser Arbeit deutlich, wobei besonders im 5.
und 6. Punkt zahlreiche Parallelen und &hnliche Sichtweisen auffallen. Wihrend die
Resilienz, wie bereits zu Beginn dieses Abschnittes erwéhnt, bereits Einzug in die Lehrpldne
der einzelnen Hochschulen gehalten hat, ist die Anthropologie der EA im Bereich der Heilpé-
dagogik noch recht unbekannt. Im néchsten und abschlieBenden Kapitel dieser Arbeit wird
diesbeziiglich noch einmal ein zusammenfassendes Fazit gezogen, wobei auch auf grundsitz-
liche Voraussetzungen eingegangen wird, welche es ermoglichen, die Ansitze in der heilpi-

dagogischen Lehre und der Praxis auch tatsichlich kombinieren zu kénnen.

7. Resiimee und Ausblick
Die Modelle aus der EA und aus der Resilienz haben beide eine hohe Bedeutung fiir die se-
kundér-selektive Pridvention von Depressionen, die in der Altersgruppe von 6-12jihrigen
Schulkindern auftreten konnen. Beide Ansitze verfiigen iiber Modelle und Theorien, die psy-
chische Storungen sowie deren Ursachen individuumsbezogen und umfeldbezogen erldutern.

Wihrend die EA durch die Theorien aus der Motivationslehre bestimmte belastende Mecha-
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nismen und Strukturen bereits direkt mit Depressionen, als ein spezifisches Storungsbild, ver-
binden kann, steckt die Forschung auf dem Gebiet der Resilienz diesbeziiglich noch in den
Kinderschuhen. Die Konzepte der Risiko- und Schutzfaktoren beinhalten zwar Aussagen da-
riiber, welche Faktoren als belastend, risikobehaftet oder schiitzend gelten, sind aber noch
nicht auf die Wirkungszusammenhiénge mit spezifischen Storungsbildern prézisiert. In den
Kapiteln 3 und 4 wurden die beiden Ansétze sowohl grundlegend vorgestellt, als auch auf die
jeweiligen Perspektiven beziiglich der Ursachen von Depressionen im Kindesalter zugeschnit-
ten. Es ist interessant zu sehen, wie viele dhnliche Sichtweisen, gerade im Hinblick auf die
beiderseitig zugrunde liegenden Konzepte der Salutogenese und des bio-psycho-sozialen Mo-
dells existieren. Zentral ist dabei, dass beide Ansitze den stabilen und intakten Beziehungen
und Bindungen zu den Eltern, aber auch zu anderen Bezugspersonen, die fiir das Kind bedeut-
sam sind, die grofte Schutzfunktion vor Depressionen zuschreiben. In den jeweiligen Erzie-
hungsberatungskonzepten werden Mallnahmen, welche die Eltern-Kind Bindungen stédrken,
vorzugsweise angeboten, um depressiven Verhaltensmustern bei Kindern vorbeugen zu kon-
nen. Die EA setzt dabei mehr auf ein personenbezogenes Verstindnis von Erziehung, wih-
rend die Resilienz die Forderung des autoritativen Erziehungsstiles bevorzugt. Beide Ver-
standnisse sind sich dahingehend dhnlich, dass die Kinder in das Erziehungsgeschehen als
gleichwertige Partner eingebunden werden, wobei Wertschédtzung, Interesse sowie klare, kon-
sequent eingehaltene Regeln und Strukturen den Kindern Halt und Orientierung geben sollen,
damit diese sich geborgen, angenommen und aufgehoben fiihlen. Die EA arbeitet in den Set-
tings der Beratung kind- und elternzentriert. Die Resilienz ist auf eine priventive Forderung
ausgelegt, die moglichst breit gefichert angewandt werden soll. Hier existieren Elternkurse
und zahlreiche Férderungsprogramme, die sowohl in den Kitas, in Schulen und in den einzel-
nen Beratungen greifen sollen, so dass Kinder in unterschiedlichen Feldern oder auf verschie-
denen Ebenen erreicht werden konnen. Dabei sollen nicht nur Eltern oder Verwandte des
Kindes geschult werden, sondern auch Erzieher, Lehrer und die Erziehungsberater selbst.
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen, die auch eine ausfiihrliche Selbsterfahrung umschlie-
Ben, sind auf der Beraterseite in beiden Konzepten sehr wichtig. Im Kapitel 5 der vorliegen-
den Arbeit wurden die Gemeinsamkeiten, aber auch die Unterschiede in beiden Ansitzen aus-
fiihrlich beleuchtet. Der Hauptunterschied besteht dabei in einer unterschiedlichen Auffassung
von Copings und Copingstrategien. Die EA sieht immer die Person des Kindes als zentral an
und orientiert sich in ihrem Personenverstindnis an der Potentialitdt und Fakultativitit, wel-
che durch die Auffassungen iiber die geistige Dimension, die nicht erkranken kann, immer
gegeben ist. Auch wenn das Kind schon vereinzelte Symptome einer Depression zeigt und die
Geistigkeit nur schwer von auflen zu erreichen ist, konnen iiber diesen, nach wie vor, gesun-
den Kern, Ansto3e und Heilungsprozesse eingeleitet werden, wobei Heilung im existenzana-

lytischen Verstidndnis eine positive Umgehensweise bedeutet, die aber nicht mit Coping-
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Strategien verwechselt werden diirfen, da diese, jener Sichtweise nach, psychodynamischer
Natur sind. Auch die EA bezieht das Umfeld des Kindes in den Beratungs- und Forderungs-
prozess mit ein. Die Resilienz legt aber einen deutlicheren Schwerpunkt auf die Bedingungen
im Systemumfeld des Kindes. Hier wird impliziert, dass die biologischen Risikofaktoren im
Verlauf der kindlichen Entwicklung an Bedeutung verlieren, wihrend der Einfluss von psy-
chosozialen Risiken wichst. Auch die EA sieht in den Verflechtungen von instabilen Bezie-
hungskonstellationen das grofte Risiko fiir das etwaige Auftreten einer Depression, betont
aber parallel immer die Potentialitdt der Person, wobei sie jene Potentialitit riickbeziiglich in
Verbindung mit den Erfahrungen aus den Beziehungen sieht. Kinder sind demnach innerlich
freier und Depressionen umso mehr gewappnet, je stabiler und kontinuierlicher die Bindun-
gen zu ihren Bezugspersonen anhalten. Beide Ansitze sind nach den Erkenntnissen aus dem
5. Kapitel dieser Arbeit gut miteinander zu kombinieren. Trotz einiger Unterschiede schlieen
sie sich gegenseitig nicht aus und konnen sich in ihren Theorien sogar ergidnzen. Das wire
praktisch auch méglich, da beiden Ansitzen gemeinsam ist, interdisziplindr ausgerichtet zu
sein. Fiir die heilpadagogische Erziehungsberatung haben beide Ansitze einen hohen Wert,
wie es im Kapitel 6 beispielhaft bewiesen werden konnte. Alle drei Richtungen sind gut mit-
einander in der Praxis der priventiven Erziehungsberatung von depressiv anmutenden Kin-
dern anzuwenden. Allen drei Disziplinen ist eine humanistisch geprédgte Sicht auf den Men-
schen zu eigen, die auf Wertschitzung, Toleranz und einer bedingungslosen Akzeptanz des
Anders-Seins gegriindet ist und zwar unabhingig von Niitzlichkeits-, Leistungs- und
Stausgedanken oder Bestrebungen nach Perfektion. Dem Gegeniiber soll in einer dialogischen
Weise voraussetzungslos auf Augenhohe begegnet werden, so dass den Erkenntnissen Martin
Bubers, in dem das ,,Ich* erst zum ,,Ich* durch die dialogische und wertschitzende Begeg-
nung mit dem ,,Du* wird, ein hoher Bedeutungsgehalt zugeschrieben wird. So kann zusam-
menfassend noch einmal betont werden, dass alle drei Ansitze miteinander kompatibel sind
und sich gegenseitig in ihren Verstdndnissen auf Depressionen oder psychische Stérungen
nicht ausschlieBen. In der Praxis kdnnen sie einander, bei Vorhandensein der, spezifisch beno-
tigten Aus- oder Weiterbildungen auf Seiten des Beraters, in positiver Weise ergidnzen und

bereichern.

Das Konzept der Resilienz wird an der Hochschule der Fakultdt V im Studiengang der Heil-
piadagogik bereits in den Seminaren als Angebot im Wahlpflichtteil gelehrt. Es dient bei der
Erstellung von heilpddagogischen Gutachten als Voraussetzung fiir eine stirkenorientierte
Sichtweise auf das Kind, wobei bestimmte Formulierungen, die das Kind in einer defizitdren
Sichtweise beschreiben, durch ressourcenorientierte Formulierungen ersetzt bzw. erginzt
werden. (vgl. Hochschule Hannover (Hg.) S. 6-7) Diese Art der Formulierungen werden in

einigen Augen als beschonigend kritisiert. Aus Kritikersicht sollten die Schwéchen oder Sto-
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rungen auch benannt werden diirfen, wobei die Resilienz die Defizite durchaus sieht und in
den risiko-orientierten Beziigen beim Namen nennt. In Punkt 5.3 wurde auf jene kritischen
Aspekte, die das Ressourcen-Etikettendilemma begleiten, bereits verwiesen und verdeutlicht,
dass iiber die Stidrken, welche auch in den Fokus des Diagnoseprozesses gesetzt werden, die
Schwichen priventiv behandelt werden konnen. Das Konzept der Resilienz spielt in der Leh-
re an der Hochschule Hannover also eine wichtige Rolle. Die Anthropologie der EA hingegen
ist nahezu unbekannt, obwohl sie ausdriicklich auf die Belange der Pddagogik und der Sozial-
arbeit hin konzipiert wurde. Der Begriff der Logotherapie wird in diesem Zusammenhang
oftmals mit der Berufsbezeichnung eines Logopidden bzw. mit der Logopidie, die aber die
Sprachheilkunde meint, verwechselt. In den Bibliotheken der Hochschule Hannover und der
Universitiat Hannover findet sich kaum Literatur zur EA oder LT. Wenn vorhanden, ist diese
stark veraltet. Die grundlegenden aktuellen sowie einfithrenden Monographien von Alfried
Lingle lassen sich nur direkt iiber die Bibliothek der GLE-Osterreich in Wien beziehen oder
Online iiber Portale wie Ebay oder Amazon privat und kostenpflichtig bestellen. Da die EA
gemil der Ausfithrungen im Kapitel 6 dieser Arbeit eine hohe Kompatibilitit zu den leiten-
den Grundsitzen der Heilpadagogik, nicht nur auf Depressionen bezogen, aufweist, wire es
durchaus sinnvoll, deren anthropologische Kerninhalte in den Seminaren eines Wahlpflicht-
teiles integrierend anzubieten. Derzeit steht die wissenschaftliche Anerkennung der EA/LT
unter dem Dachverband der AGHPT noch aus. (Akademie fiir Existenzanalyse und Logothe-
rapie (Hg.) aktueller Flyer zur Ausbildung) Sollte das Verfahren wissenschaftlich als Methode
einer humanistisch orientierten Beratung oder Therapie anerkannt werden, sind vielleicht auch
die Tiiren etwas offener, die Lerninhalte dieser Theorie an den Universititen, Hoch- oder
Fachhochschulen neben den sozialpddagogischen, heilpddagogischen und resilienz-
orientierten Handlungsgrundsitzen bei entsprechender Qualifikation der Dozenten unterrich-
ten zu konnen. Aktuell diirfen die Inhalte der EA und LT nur von den Dozenten der GLE
vermittelt werden. (Akademie fiir Existenzanalyse und Logotherapie (Hg.) aktueller Flyer zur
Ausbildung)Im Zuge einer breiteren Bekanntmachung des Ansatzes miissten die Dozenten der
Universitdaten und Hochschulen spezifische Fort- und Weiterbildungen durchlaufen, so dass
eine Implementierung der EA/LT im deutschsprachigen Hochschulzweig noch lidngerfristig
geplant werden miisste und beziiglich ihrer Realisierung eine Weile andauern konnte. Die
zahlreichen Uberschneidungen und Erginzungen zu den wichtigen Themen in der Heil-, Son-
der- oder Sozialpadagogik und der internationale hohe Bekanntheitsgrad der EA wiirden al-
lerdings fiir die Aufwendung eines gewissen Malles an Geduld und Ausdauer in einem etwai-

gen Realisierungsprozess sprechen.
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