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Es werden zentrale Konzepte der "Integrativen Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie” vorgestellt und die Besonderheiten dieser Altersgruppen
hervorgehoben, die es bei der Diagnostik und in der Behandlung zu bericksichtigen
gilt. Ausgangspunkt ist ein Psychotherapieverstandnis, in welchem Gesundheits- und
Krankheitsperspektive nicht voneinander getrennt betrachtet werden. Patho- und
Salutogenese betreffen sowohl intrapersonale als auch soziotkologische Prozesse:
So mussen z.B. das "soziale Netzwerk", der soziokulturelle Kontext wie auch
genderspezifische Aspekte in die Diagnostik wie auch in die Behandlung mit
einbezogen werden. Auf dem Hintergrund einer longitudinal ausgerichteten
"klinischen Entwicklungspsychologie der Lebensspanne"” wird versucht, die
individuelle Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen zu erfassen und zu verstehen,
damit im Rahmen von Behandlungsprozessen "Soziotope" geschaffen, "safe places”
zur Verfigung gestellt werden kénnen, die das Kind in seiner "ldentitatsentwicklung"
(Petzold 2001p) angemessen unterstitzen kénnen.

Dieser komplexen soziotkologischen Betrachtungsweise der "kindlichen Lebenswelt"
wird mit einer komplexen Diagnostik begegnet. Sie wird in der integrativen Therapie
als "prozessuale Diagnostik" verstanden und umfasst die Symptomdiagnostik, die
Strukturdiagnostik und die Systemdiagnostik. Ein Schwerpunkt stellt dabei das
Erfassen von "Ressourcen” aller Art, von "protektiven Faktoren" und "Resilienzen”
dar, welche zugleich wichtige Behandlungsziele und -ansétze bieten, mit denen man
den Risikofaktoren und potentiell schadigenden Einflissen und den aktuellen
Problemen begegnen will. Grundlage dieser Perspektive ist das innovative
integrative Modell eines "protective factor = resilience cycle", ein differenziertes, auf
neurobiologische, entwicklungspsychologische und stress- und
lebenslauftheoretische Forschungsergebnisse abgestitztes Modell der Ausbildung
und Aufrechterhaltung von Resilienzprozessen. Diese ressourcenorientierte
therapeutische Arbeit mit protektiven Faktoren und Resilienzen beeinflusst nicht nur
die Therapieziele und die Methodik, sondern auch die Rolle des Therapeuten und
die therapeutische Beziehung in der Kindertherapie. In der Rolle eines "significant
caring adult” kdnnen hierbei Bedingungen hergestellt werden, in denen
Handlungsmaoglichkeiten (affordances/effectivities) zur Verfiigung stehen, durch
welche die Gestaltungskraft des Kindes, seine Selbstwirksamkeit und seine
Souveranitat gefordert und damit seine ldentitat gestitzt werden konnen (Flammer
1990).

Schlief3lich wird von den Autorinnen aus dem aktuellen berufspolitischen Anlass
einer gesetzlichen Regelung fir die Psychotherapie in der Schweiz auf die
Wichtigkeit von kinderspezifischen Ausbildungsmdglichkeiten und Berufen
hingewiesen, auf die Kinder laut UNICEF Entschlie3ung ein Anrecht haben. Die
besonderen personalen, sozialen und professionellen Kompetenzen und
Performanzen, die fir die Austbung kinder- und jugendlichentherapeutischer Arbeit
erforderlich sind, werden am Beispiel des - Uber viele Jahre entwickelten -
Curriculums fur "Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie" dargestellt.
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Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Protektive Faktoren und
Resilienzen in der diagnostischen und therapeutischen Praxis

Die Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wurde in den sechziger
Jahren mit verhaltensgestérten Kindern und dissozialen Jugendlichen (Petzold
1971c) in psychotherapeutischen und in heilpddagogischen Kontexten (Petzold
1968c, 1972e, f) als Teilbereich der Integrativen Therapie (Petzold 1974j, 2003a)
entwickelt. Sie hat sich Gber nunmehr drei Jahrzehnte als eigenstandige Richtung
methodentbergreifender, entwicklungspsychologisch ausgerichteter Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie herausgebildet, die einem "biopsychosozialen
Modell” der Betrachtung (Petzold 2001a) verpflichtet ist und in einem differenzierten
Curriculum gelehrt wird (Metzmacher 1992; Reiser 1993), seit 1982 in Deutschland,
seit 1989 auch in der Schweiz und in Osterreich. In den Grundpositionen stimmen
naturlich innerhalb eines Verfahrens, das am "lifespan developmental approach”
(Baltes, Eckensberger 1979; Petzold, Bubolz 1979, Petzold 1999b) ausgerichtet ist,
die Ubergreifenden Konzepte auch in den unverzichtbaren altersspezifischen
Zupassungen, Uberein, weshalb auf einschlagige Darstellungen wie die von Petzold,
Steffan (2000a) oder Schuch (2000; Petzold 2001a, 2002b) verwiesen wird. Dennoch
sind fir altersspezifische Populationen z.B. flr die Gruppe alter Menschen aufgrund
der besonderen Lebensbedingungen und Alternsprozesse spezielle Entwicklungen
erforderlich etwa zu einer ausgearbeiteten Gerontotherapie (Petzold 1985a), da
sonst mit erh6hten Risiken und Nebenwirkungen, eventuell Therapieschaden zu
rechnen ist (Muller, Petzold 2002, Martens, Petzold 2002). Ein gleiches gilt fir die
Therapie mit Jugendlichen (Petzold 1971b, 1994f; Petzold, Epe 1984). Und naturlich
sind spezifische konzeptuelle und methodisch-technische Ausarbeitungen und
Forschungsarbeiten erforderlich, um in einem Verfahren eine kindgemafie und
kindgerechte Praxis zu entwickeln. Die "Integrative Kinder- und Jugendlichen-
therapie" ist das Ergebnis solcher Entwicklungsarbeit, die nach zwanzigjahriger
Erfahrung dazu fuhrte, dass 1982 ein eigenes Ausbildungscurriculum erarbeitet
wurde, um Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen zu qualifizieren geman
der UNICEF-Entschlie3ung, dass Kinder ein Recht auf eigene Berufe im
Gesundheitswesen bzw. in der medizinischen Versorgung haben - eine Position, an
die zu erinnern ist in einer Zeit, in der auch in der Schweiz gesetzliche Regelungen
fur die Psychotherapie anstehen. Hier gilt es von professioneller Seite, sich fir die
Rechte von Kindern in diesem Bereich einzusetzen. Auch vor diesem Hintergrund ist
dieser Artikel geschrieben worden, denn in der Psychotherapie, der von Kindern
zumal, sind die "Kontextbedingungen" immer mit in den Blick zu nehmen. Besonders
fur die Situation von Kindern und auch die alter Menschen - beides gesellschaftlich
benachteiligte Gruppen - gilt es, gesundheits- und berufspolitisch gute Regelungen
fur die psychotherapeutische Versorgung auszuhandeln, denn diese bilden die
Grundlage fur optimale Behandlungsmdglichkeiten, sind also als ein wesentlicher
"protektiver Faktor" zu sehen (er wurde in der Schutzfaktorenforschung
typischerweise nicht genannt, und bislang sind auch diese beiden Altersgruppen in
den gesundheitspolitischen Aktivitdten zu einem Psychotherapiegesetz in der
Schweiz nicht vertreten).



1. Gesundheitsverstandnis/Krankheitsverstandnis in der Kindertherapie

In einem modernen Psychotherapieverstandnis konnen Gesundheits- und
Krankheitsperspektive nicht mehr getrennt betrachtet werden (Petzold 2002b; Pritz,
Petzold 1991; Lorenz 2004)

Es gelten auf der strukturellen Ebene der Patho- und Salutogenese fir die
Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Petzold 1969b, Petzold,
Schulwitz 1972a, Petzold, Geibel 1972) ahnliche Prinzipien wie fur die
Entstehungsbedingungen von Gesundheit und Krankheit bei Erwachsenen. Dennoch
sind die Kontextfaktoren und die Verarbeitungsprozesse bei Kindern und
Jugendlichen spezifisch zu sehen: intrapersonale Prozesse der Selbstregulation,
Selbstentfaltung und ldentitatsentwicklung missen mit interpersonalen und
soziotkologischen Prozessen in kindgemaler ausgewogener Weise verwoben sein,
wobei die Gesundheit des "sozialen Netzwerkes" - des familialen wie des amikalen
"convoys" (Hass, Petzold 1999; Petzold 1995a) — zentral steht. Eltern- und
Familienarbeit und -therapie (Petzold 1973f, 1993i; Petzold, Josic, Erhardt 2003) sind
deshalb von besonderer Bedeutung. Das Netzwerk des Kindes, sein "Weggeleit”
(convoy) missen gesund sein, ressourcenreich und voller "protektiver Faktoren™
(Petzold, Goffin, Oudhof 1993). Die soziale Situation des Kindes wird damit zu einem
wesentlichen Parameter fir Gesundheit und Krankheit.

Gesundheit von Kindern und Krankheit von Kindern muss lebensalterspezifisch unter
kindgeméalRen Betrachtungsparametern angesehen werden, und zwar sowohl in
kulturspezifischer wie auch in genderspezifischer Sicht (Jungenarbeit,
Madchenarbeit). Dabei ist von besonderer Bedeutung, die ganze Breite der
Verhaltensnormen im Blick zu haben, um Kinder nicht zu stigmatisieren. Aufgrund
unterschiedlicher Erziehungsnormen wird namlich leicht eine "harmlose Eigenheit” zu
einer "Storung” oder "Krankheit". Insbesondere in der Arbeit mit behinderten Kindern
(Petzold, Mathias 1978, Petzold 1993i) sind deshalb identitdtsnormierende
Perspektiven von zentraler Bedeutung (Petzold 1990m).

Die Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Ramin, Petzold 1987;
Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1995, 1996) hat den Themen Gesundheit, Krankheit,
Behinderung tber die gesamte Spanne der Kindheit und des Jugendlichenalters, von
der Sauglingszeit (Petzold 1993c, 1994j) zu Problemen der Adoleszenz (Petzold,
Epe 1984, Petzold, Heinermann 1990, Petzold 1994f) bis ins junge
Erwachsenenalter Aufmerksamkeit gewidmet, wobei Spezialthemen, wie die der
Behindertenarbeit oder der Drogenarbeit, besonders ausgearbeitet wurden (Petzold
1971c, 1972f, 1974b, 1993i; Petzold, Hentschel 1993; Petzold, Scheiblich, Thomas
2000; Petzold, Schay, Ebert 2004).

Gerade in der Drogentherapie kommt man immer wieder mit Fragen der relativen
Unbeeinflussbarkeit von Karriereverlaufen in Kontakt (Petzold 1977k; Petzold,
Hentschel 1991) und auch mit den Fragen des Todes oder des Sterbens, des
Suizides. Hier mussen kindgerechte Modelle, Elternarbeit und Méglichkeiten der
"Death Education” (Petzold, Huck 1984; Spiegel-Résing, Petzold 1984) entwickelt
werden.



2. Kindertherapie in komplexen Lebenswelten

Die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen (Metzmacher, Petzold, Zaepfel 1996)
sind aulRerst vielfaltig und haben sich in den "Cyberspace” hinein erweitert, in dem
Kinder und Jugendliche zunehmend "surfen”. Ihre Comics, Videospiele, Chatrooms
gilt es zu kennen (Mller, Petzold 1999), sonst gehen wir an ihren Lebenswelten
vorbei, denn die Identitat von Kindern und Jugendlichen (und naturlich auch von
Erwachsenen) inszeniert sich nicht nur in Echtzeit, sondern es gibt im virtuellen
Raum (Turkle 1998), in den Cyberwelten Areale, die flr faszinierte Spieler wichtiger
sind als der Alltag in Schule und Elternhaus. Die Umwelten von Kindern sind mit
Erwachsenenkomplexitat postmoderner Lebenswelten zum Teil recht belastet. Hier
wird es wichtig, "Soziotope” zu schaffen (Zaepfel, Metzmacher 1996a), die keinen
"heile Welt-Charakter” haben, die aber zukunftsfahig sind. Dass solche "schitzenden
Inseln” (Petzold, Goffin, Oudhof 1993) im Sinne eines "safe place” (Katz-Bernstein
1996) durch therapeutische MalRnahmen in der Einzelbehandlung und in
Therapiegruppen (Rahm 1997; Winitzki, Vogt 1995) einen heilenden und férdernden
Effekt haben, konnten wir in einer Studie nachweisen, die die Wirkung unserer
Kindertherapie Uber mehr als 20 Jahre verfolgen konnte (Petzold, Goffin, Oudhof
1993).

Dabei ist eine "soziodkologische” Betrachtungsweise (Gibson 1982) vor dem
Hintergrund longitudinal ausgerichteter "klinischer Entwicklungspsychologie” (Oerter
et al. 1999) ein Charakteristikum der Integrativen Therapie - nicht nur der mit Kindern
und Jugendlichen (Petzold 1999b,1995a,b; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994).
Kinder in ihrer Personlichkeit und in ihrem "Konvoy" (Kahn, Antonucci 1980; Hass,
Petzold 1999) entwickeln sich in komplexen soziodkologischen Systemen und
soziobkonomischen Lebenslagen (Petzold 2000h), die eine systemtheoretische bzw.
feldtheoretische Betrachtungsweise erforderlich machen, einen auf nonlineare
Bezlige ausgerichteten "dynamic systems approach” (Thelen, Smith 1994). Die
Umwelt des Kindes bietet vielféaltige Wahrnehmungs- und darin eingeschlossen
Handlungsmadglichkeiten (affordance/effectivity), die, wenn sie atmospharisch erfasst
und szenisch durchlebt werden, in verbalen und ikonischen "Narrationen" ausgelegt
werden konnen, in Bildgeschichten, Marchen, Erzahlungen, auf Kinderweise (Petzold
1987a; McLeod 1997). Diese Verschrankung von moderner 6kologischer
Systemtheorie, Prinzipien und Methoden experimentellen Lernens auf der Grundlage
einer modernen und komplexen Lerntheorie, die ein behaviorales Moment in diese
Ansatz einbringt (Sieper, Petzold 2002), und sinngerichteter "narrativer Hermeneutik"
(Ricoeur 1986), die auf ein "Erzahlklima” setzt und "narrative Identitat” fordert
(Petzold 2001p), macht das Spezifische der Integrativen Therapie mit Kindern wie
Erwachsenen aus. Dass dabei die Psychotherapieforschung in der
Kinderpsychotherapie (Martens, Petzold 1995b), in der Familientherapie (Heekerens
1996, 1999), der Entwicklungspsychologie des Kindes- und des Jugendalters auch
unter sozialisationstheoretischer Perspektive (Oerter et. al. 1999; Hurrelmann
1995a,b, 1996; Fend 1991, 2000) betrachtet werden muss, versteht sich von selbst.
So komplex sich die Lebenswelten unserer Kinder darstellen, so differenziert muss
der diagnostische Blick darauf sein. Diagnostik und Behandlungsziele in der
Kindertherapie durfen sich nicht einseitig an den offensichtlichen Symptomen und
Verhaltensstérungen orientieren oder ausschlief3lich aus psychometrischer
Standarddiagnostik gewonnen werden. Die Lebenswelt des Kindes als Ganzes muss
Gegenstand des diagnostischen Prozesses sein, will man das Kind und seine
Familie, sein relevantes Netzwerk mit seinen Problemen (P), aber auch seinen



Ressourcen (R) und Potentialen (P) (PRP-Perspektive; Petzold 1997p) hinreichend
erfassen.

3. Diagnosestellung

Der diagnostische Vorgang wird in der Integrativen Therapie als Teil des
therapeutischen Prozesses betrachtet und darum als "prozessuale Diagnostik”
(Petzold 2003a; Petzold, Osten 1998; Osten 2000) bezeichnet. Zaepfel, Metzmacher
(1996Db) gliedern diesen Prozess in drei Teile: die Symptomdiagnostik, die
Strukturdiagnostik und die Systemdiagnostik.

In der "Symptomdiagnostik” mussen neben der altersgruppenspezifischen statuaren
Standarddiagnostik auch kinderspezifische psychometrische sowie projektive und
semiprojektive (Miller, Petzold 1998; Petzold, Osten 1998) diagnostische
Instrumente eingesetzt werden. Die richtige Verortung von Stérungen im
Lebensverlauf ist dabei von eminenter Bedeutung (Osten 2000), aber auch die
Diagnostik altersspezifischer Eltern-Kind-Interaktion (Petzold, van Beek, van der
Hoek 1994). Die "Strukturdiagnostik”, in die viele spielerische Situationen
einbezogen werden (Petzold, Epe 1984; Ramin, Petzold 1987), vollzieht sich mittels
eines "tiefenhermeneutischen, sozialhermeneutischen" Sinnverstehens. Es geht
dabei um die Erfassung der vorliegenden Interaktions- und Beziehungsgeschichte
und ihrer Auswirkungen auf Selbstwahrnehmung und ldentitat sowie auf das
sozialempathische Erfassen und Verstehen der aktuellen Lebenslage (Petzold
2000h). Hier kommt kreativen Medien wie Puppenspiel, Malen, Tonarbeiten eine
besondere Bedeutung zu (Petzold 1969b, 1983a,b, 1987a), denn sie lassen eine
Vielfalt an Ausdrucksmaglichkeiten zu, die zum einen dem Therapeuten Einblick in
die Erlebenswelt gewahren kénnen und zum andern gleichzeitig ein neues
Interaktions- und Beziehungsangebot darstellen. Aber auch der "Hausbesuch" (Rau
1995), der die Lebenssituation konkret in den Blick nimmt, wird unverzichtbar.

In der "System-Diagnostik” der Integrativen Kindertherapie ist deshalb das Erfassen
der sozialen Situation durch "soziales Sinnverstehen” (Petzold 1995a; Metzmacher,
Petzold, Zaepfel 1995) von zentraler Bedeutung, um angemessene Ziele fur die
Behandlung zu finden.

Ein differentielles Therapieverstandnis und die Planung von "Zielen" auf der
Grundlage einer differentiellen Diagnostik teilt die Kindertherapie mit der Integrativen
Therapie bei Erwachsenen (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998). Dabei ist die
Kindspezifitat und Zielgruppenspezifitat breit angesetzt, wie in verschiedenen
Ubergreifenden Publikationen von uns deutlich gemacht wurde (Petzold, Ramin
1987; Petzold 1995d). In die Zielformulierungen sind relevante Bezugspersonen
einzubeziehen, genauso wie das Kind oder der Jugendliche selbst, und dabei wird es
wesentlich, den Verstandnishorizont, die "Sinnerfassungskapazitat” (Petzold 2003a;
Petzold, Orth 2004) des Kindes und des Jugendlichen angemessen zu
beriicksichtigen. Die Integrative Jugendlichenpsychotherapie hat Vorgehensweisen
fur spezifische Zielgruppen und Storungsbilder Probleme etc. erarbeitet (Petzold,
Kirchmann 1990; Katz-Bernstein 1990; Heinermann 1990; Affeldt 1991; Rdsinger-
Pape 1999).

Dieser dritte Teil der Diagnostik, in dem der Kontext, der Konvoy, das System, die

Lebenswelt, die Lebenslage des Kindes in den Blick genommen wird, ist auch
deshalb von besonderer Bedeutung, weil hier die wichtige Hinweise auf "protektive
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Faktoren" und "Resilienzen” (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold 1995a) gefunden
werden kdnnen, durch die auch praventive Mal3nahmen fundiert werden kénnen, wie
z.B. komplexes Kreativitatstraining oder den Aufbau einer angemessenen
"Spielkultur” (Petzold 1972e; Frihmann 1992; Metzmacher 1992).

4. Die Bedeutung von protektiven Faktoren // Risikofaktoren// Resilienzfaktoren

Entwicklungsverlaufe werden nicht einseitig bestimmt, sondern unterliegen
vielfaltigen Einflissen, forderlichen und belastenden, schiitzenden und bedrohlichen,
und diese transaktionale Struktur gilt es in diagnostischer und interventiver
Orientierung (Sameroff, Friese 1975) in den Blick zu nehmen.

4.1 Resilienzfaktoren — das integrative Modell eines "protective factor >
resilience cycle"

Aus einer integrativen Sicht kommen Risiko- und Belastungsfaktoren in Interaktion
mit Schutzfaktoren und Ressourcen fur Menschen (Individuen und Gruppen aller
Altersgruppen) in spezifischen Lebenslagen (zumeist prekéaren oder desastrésen,
vgl. Petzold 2000h) und dem dort stattfindenden interpersonalen Geschehen zum
Tragen. Die Person (mit ihren subjektiven mentalen Prozessen,
appraisals/valuations) und der oft konflikthafte oder im Sinne eines "labled
environment" bzw. "high risk environment" (Weintraub et al. 1986; Sameroff,
Chandler 1975) belastete Kontext (mit den in ihm zur Wirkung kommenden
kollektiven mentalen Reprasentationen, vgl. Moscovici 2001, Petzold 2003b) sind
dabei Grossen, die entscheidend dafir sind, was im Einzelfall als protektiv oder was
als belastend angesehen wird und wirkt. Das macht eine differentielle und
situationsspezifische Verwendung dieser Begriffe erforderlich. Das interaktive
Moment und damit der prozessuale Charakter muss deshalb bei jeder
Konzeptbildung im Blick behalten werden, denn selbst wenn man Resilienz als "trait"
betrachtet, kommen Traits doch in konkreten Lebensprozessen von "Menschen-in-
Situationen”, von "Subjekt-in-Kontext/Kontinuum" zum Tragen. Bei der theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Resilienzproblem ist einerseits das Beiziehen
kontexttheoretischer Uberlegung (idem 2000h; Hass, Petzold 1999), entwicklungs-
und personlichkeitstheoretischer Konzepte (Petzold 2003a), von Stress-Coping-
Modellen (Schwarzer 1993) und Social Support- und Ressourcentheorien (Réhrle
1994, Petzold 1997p) erforderlich und andererseits eine biopsychologische und
neurowissenschaftliche Perspektive, um konzeptuellen Schmalfiihrungen zu
entgehen. Wir definieren:

Mit "Resilienz" bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische
Widerstandsfahigkeit, die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen
(stress, hyperstress, strain) unbeschadigt auszuhalten und zu meistern.

Es handelt sich um "Widerstandskréfte, die aufgrund submaximaler, bewaltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert wurden, in der
Lebensspanne ausgebildet werden konnten. Sie haben eine Art 'psychischer Immunitat' gegeniber
erneuten, ahnlich gearteten Belastungssituationen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und
erh6hen damit die Bewaltigungskompetenz des Subjekts bei Risiken und bei 'stressful life events'."
(Petzold et al. 1993a). Da Resilienz fur unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird,
sprechen wir im Plural von Resilienzen.




Entwicklung wird in einer "life span developmental perspective" in einem
biopsychosozialen Verstandnis (Petzold 1974j, 304, 2001a; Engel 1976, 1977, 1997)
gesehen als der "fortschreitende Lebensprozess eines Menschen mit seinem
'‘Konvoy* unter den Einflissen interagierender 'Ereignisketten’ (Heinermann, Kind
1998), Ketten von widrigen Ereignissen (chains of adverse events), 'Ketten
schutzender Ereignisse' (chains of protective events) und 'prolongierter
Mangelerfahrungen' (chains of deficits). Diese sich wechselseitig beeinflussenden
positiven, negativen, defizitdren Stimulierungskonstellationen (z.B. gute, schlechte,
fehlende Beziehungserfahrungen im sozialen Netz und Konvoy) bestimmen die
Neurobiologie (Schiepek 2003; Birbauer, Schmidt 2002) dieses Menschen als
"informiertem Leib" (Petzold 2002j), seine Genregulationen (Bauer 2002), seine
Ausbildung neuronaler Netzwerke (Spitzer 2000) und Netzwerkverbindungen
(Schandry 2003), seine kognitiven Landkarten, d.h. neuronales, kognitives,
emotionales, volitives, sozial-kommunikatives Lernen (Sieper, Petzold 2002; Spitzer
2002) und damit seine Vitalitdt und Vulnerabilitat, Gesundheit/Wohlbefinden und
Morbiditat/Unwohlsein, ja seinen gesamten Lebensvollzug nachhaltig (Petzold
2000h). Schutzfaktoren sind dabei mogliche Einflussgréssen:

Protektive Faktoren sind als externale, entwicklungsférdernde Einfliisse zu sehen, die von
Sauglingszeiten an Uber die gesamte Kindheit und Jugend fur den Entwicklungsprozess
charakteristische Genexpressionen fordern, z.B. in "sensiblen Phasen" (z.B. der prosodisch-
interaktiven oder sprachsensiblen Phase) dafiir sorgen, dass die "Genregulation" in dem Umwelt und
Genetik verschrankenden Entwicklungsprozess ungestoért verlauft. Im weiteren Lebensverlauf puffern
sie Uberlastungsprozesse so ab, dass keine strukturschadigenden Belastungen — etwa durch
Hyperstress, traumatischen Stress - eintreten, sondern sich Widerstandskrafte (Resilienzen) bilden,
bzw. sie wirken in unbelasteten Situationen des normalen Lebens férdernd, dass sich positive
Entwicklungsdynamiken entfalten kdnnen. (ibid.)

Hyperstress kann nicht nur Gene, die neuronales Wachstum férdern, behindern (vgl.
die Arbeiten von Sapolsky 1996; Bauer 2002; Schiepek 2003; Riiegg 2003), er kann
auch zu Sensibilisierungen (kindling) des limbischen Systems fihren und zu einer
erhdhten Alarmbereitschaft der Amygdala beitragen (z.B. bei einer
posttraumatischen Belastungsstorung, PTBS; Petzold, Wolf et al. 2000, 2002).
Schmerzerfahrungen (Operationen, Gewalterfahrungen) kénnen die Genregulation
des Schmerzgedachtnisses fehlkonditionieren, so dass eine Ubersteuerte
Schmerzreagibilitat die Folge ist. Die neurobiologische Entwicklungsforschung hat fur
die Ausbildung von Schmerzerkrankungen, Depressionen, Borderline-
Personlichkeitsstorungen eine Fulle von Forschungsergebnissen fur diese
Zusammenhange erbracht (Bauer 2002; Schandry 2003). Vor diesem Hintergrund
kann definiert werden:

“Protektive Faktoren/-prozesse sind externale Einflisse (z. B. soziale Unterstiitzung, materielle
Ressourcen) und internale Einflisse (z. B. kognitive und emotionale Kompetenzen,
Wissensressourcen), die im - Entwicklungsgeschehen und Lebensverlauf ein optimales Funktionieren
der Genregulation und der Nutzung neuronaler Netzwerke (d.h. auch der damit verbundenen
kognitiven, emotionalen, volitionalen Muster/Schemata) gewéhrleisten. Sie puffern neurophysiologisch
und immunologisch belastende/liberlastende Auf3eneinfliisse (z.B. Hyperstress) ab bzw.
unterstitzen Bewaltigungsleistungen (coping) und/oder das Finden/Gestalten neuer Losungen
(creating), so dass sich keine dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr
Genregulationen und neuronale Netzwerkverbindungen ausgepragt werden (d.h. auch damit
entstehende kognitiv-emotional-volitionale “Landkarten” und Prozessmuster/Narrative), durch die eine
besondere Belastungsfahigkeit (robustness) oder effektive Bewaltigungsmuster (coping ability) bzw.
eine besondere Gestaltungskompetenz (creating potential) gewonnen wird. Ein solches komplexes
Ergebnis protektiver Einwirkungen kann aus neurobiologischer Sicht als 'Resilienz' bezeichnet werden,
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die dann als ein internaler 'protektiver Faktor' zur Verfiigung steht und die Effekte schon
vorhandener internaler und hinzukommender externaler Schutzfaktoren und Ressourcen
verstarkt.”(2000h).

Den Prozessen, in denen externale und internale Schutzfaktoren und Resilienzen
zusammenspielen, ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Wir sehen aufgrund
unserer klinischen Beobachtungen und Forschungen einen “protective factor 2>
resilience cycle”, zirkulare bzw. spiralférmig progredierende Prozesse mit kleinen
kontextbedingten Variationen bei krisenhaften Belastungen, aber auch — zusammen
mit ihnen oder ohne solchen Konnex oder in Sequenzen mit wechselnden
Schwerpunkten - bei den Herausforderungen (challenges) von
Entwicklungsaufgaben (Havighurst 1948, 1963). Auf beides kann mit Coping- oder
Creating-Mustern bzw. in einer Kombination von beidem reagiert werden, wie in der
folgenden Mustersequenz ersichtlich:

"Belastung/Uberlastung - externale protektive Faktoren - erfolgreiches
coping/buffering = Resilienz/internaler Schutzfaktor = Optimierung der
Nutzung externaler Ressourcen und protektiver Prozesse - Resilienzen" 2
Entwicklungsaufgaben - externale protektive Faktoren = erfolgreiches
creating usw.

In dieser Sicht von Resilienzen auf der neurobiologischen Ebene werden sie als
funktionales Aquivalent des Konzeptes "internaler protektiver Faktor" aufgefasst.
Neurobiologische Vorgange fuhren natirlich zu Einflissen auf der psychologischen
bzw. mentalen Ebene und wirken damit auch auf Kompetenzen, d.h. in kognitiven,
emotionalen und volitiven Prozessen (Petzold 2001i; Petzold, Sieper 2003) und auf
die behaviorale Performanz, z.B. im sozial-kommunikativen Geschehen. Optimales
Fungieren des Gyrus Cinguli in seiner Interaktion mit dem prafrontalen Cortex und
dem limbischen System, zentral fur die Selbst- und Identitatsprozesse des
Menschen, wohlreguliertes Fungieren der Amygdala, wesentlich fiir die "emotionale
Intelligenz” bzw. “sinnliche Reflexivitat” (Heuring, Petzold 2003), die ungestorte
Arbeit der prafrontalen Zentren, das alles ermdglicht vielféaltige protektive Prozesse
im seelischen Geschehen: angemessene und positive kognitive
Ereigniseinschatzung (appraisal / Frontalhirn), angemessene bzw. positive
emotionale Ereignisbewertung (valuation / limbisches System), angemessene und
nachhaltige Willensunterstitzung (volition / cingularer Gyrus).

Selbstsicherheit, Selbstvertrauen, Souveranitat, erlebte und integrierte
Selbstwirksamkeit, positive Kontrolliberzeugungen (Flammer 1990) kbnnen dann als
"internale Schutzfaktoren" bzw. Resilienzqualitaten auf der psychologischen Ebene
verstanden werden.

Externale protektive Faktoren und Ressourcen sind als Begrifflichkeiten nicht scharf
abzugrenzen, weil sie weitgehend unabhé&ngig voneinander in unterschiedlichen
wissenschaftlichen Bereichen - Entwicklungspsychologie und sozialpsychologische
und psychotherapeutische Ressourcentheorie - entwickelt wurden (vgl. Petzold
1997p), so dass vielfach Begriffe bzw. Konzepte funktional aquivalent sind, sich aber
auch immer wieder Unterschiede finden. Es empfiehlt sich deshalb, die Diskurse
nicht zu vermengen, sondern jeweils auf das entwicklungspsychologische oder
ressourcentheoretische Herkommen zu verweisen und die Funktionalitat des
Begriffes jeweils spezifisch zu fassen.




In jedem Fall mussen externale protektive Faktoren und Ressourcen immer auf zwei
Ebenen betrachtet werden:

1. auf der Ebene "objektiver Verfugbarkeit" und

2. auf der Ebene der "subjektiven Wahrnehmung und Bewertung".

Perceived resources mussen - das heben wir aus integrativer Perspektive hervor -
kognitiv eingeschéatzt (appraisal) und emotional bewertet (valuation) werden.

Als "Resilienzfaktoren™ haben wir in der Integrativen Kindertherapie folgende

herausgearbeitet:

1. Eine heriditare Disposition zur Vitalitat, die eine gewisse Unempfindlichkeit
gegenuber Belastungsfaktoren gewéhrleistet,

2. die Fahigkeit, Belastungen oder Risiken effektiv zu bewaltigen,

3. die Fahigkeit, sich nach traumatischen Erfahrungen schnell und nachhaltig zu
erholen,

4. die Fahigkeit, Situationskontrolle und Kompetenz unter akutem Strefl3 und in
Konfliktsituationen aufrechtzuerhalten,

5. die Fahigkeit, sich an die Belastungssituationen so anzupassen, dass
Maoglichkeiten bestehen, in ihnen zu Gberleben, ohne dass psychische oder
psychosomatische Schadigungen feststellbar werden,

6. die Mdglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und aufgrund von
Netzwerkorientierung und guter interaktiver Kompetenz und Performanz
Schutzpersonen zu mobilisieren.

4.2 Potentiell protektive Faktoren

Die Resilienzfaktoren missen zusammen mit einer differentiellen Sicht von
Schutzfaktoren in der kindertherapeutischen Arbeit eingesetzt werden. Diese Ertrage
der longitudinalen klinischen Entwicklungspsychologie (Oerter et al. 1999) werden in
der Integrativen Kindertherapie im Unterschied zu den meisten anderen Ansatzen
der Kinderbehandlung systematisch beriicksichtigt, ja wurden von unserem
Verfahren in das Feld der Kinderpsychotherapie eingefihrt (Petzold, Goffin, Oudhoff
1993; idem 1995a). Folgende Schutzfaktoren kdnnen fokussiert werden:

1. Soziale Unterstitzung innerhalb des sozialen Netzwerkes, d.h. in der und
aul3erhalb der Familie,

2. eine verlassliche Beziehung zu einem "significant caring adult” innerhalb und/oder
aul3erhalb der Familie,

3. "schitzende Inselerfahrungen” und "gute Zeiten” im Verlauf der Entwicklung,

4. positive Temperamentseigenschaften (emotionale Flexibilitat, Kontaktfahigkeit,
Affektregulation),

5. positive Erziehungsklimata (Warme, Offenheit, Akzeptanz) in Segmenten der
Lebenswelt (mit einem Elternteil, in der Schule, in der Kirchengemeinde etc.),

6. Moglichkeitsraume (potential space), in denen Gestaltungsimpulse und
Selbstwirksamkeit erfahren werden kénnen, so dass sich internal orientierte
Kontrolliberzeugungen und konstruktive selbstreferentielle Emotionen und
Kognitionen, d.h. positive Selbst- und Identitdtsschemata entwickeln kénnen,

7. soziale Vorbilder, die Werte und Sinnbeztige vermitteln und die konstruktives
Bewaltigungsverhalten modellhaft zeigen,

8. realistische Situationseinschatzung und positive Zukunftsorientierung,
Leistungsmotivationen und Impetus zur aktiven Problembewaltigung,



9. kognitive und emotionale Integrationsfahigkeit, die einen "sense of coherence”
(Antonovsky 1987) ermdglichen,

10.soziobkologische Kontexte, die einen breiten Aufforderungscharakter haben und
eine Vielfalt von affordances bereitstellen, so dass Handlungskompetenzen
(effectivities) gewonnen werden kénnen,

11.dosierte Belastung, die Immunisierungen und das Ausbilden von
Bewaltigungsstrategien ermoglichen, weil sie die Coping-Kapazitaten und die
vorhandenen Ressourcen nicht tberfordern,

12. Angebote fur kokreative (lljine et al. 1990) sinn-volle Aktivitaten (Hobbys, Sport,
Spielmdoglichkeiten), die Entlastung, Erfolgserlebnisse und
Kreativitatserfahrungen bieten,

13.ein positiver 6kologischer Rahmen (Landschaft, Garten etc.), der durch
Naturerleben Kompensationsmdglichkeiten schafft,

14.Netzwerkorientierung, d.h. die Fahigkeit, soziale Netzwerke aufzubauen und sie
Zu nutzen,

15.Haustiere, deren protektive Funktion gar nicht hoch genug eingeschéatzt werden
kann,

16.Phantasiepotential, die Mdglichkeit, innere Welten in neuer und
aulRergewohnlicher Weise zu sehen und zu nutzen.

17. Das Vorhandensein sozialer Sicherungssysteme und Hilfsagenturen.

Diese im Anschluss an die Forschungen der developmental psychopathology und
klinischen Entwicklungspsychologie (Oerter et al. 1999) und dem social support
research erarbeiteten Faktoren (Petzold et al. 1993) werden als therapiewirksame
Komponenten gezielt in der Kinder- und Jugendlichentherapie eingesetzt und in der
Gestaltung von Therapieprozessen berlcksichtigt. Eine Zusammenstellung der
"protektiven Faktoren” fur die Arbeit mit alten Menschen wurde unléangst in einer
umfanglichen Auswertung der Forschungsliteratur und aufgrund klinischer
Beobachtungen von Mdller, Petzold (2004) erarbeitet. In wichtigen Aspekten
stimmen sie mit der obigen Auflistung Uberein. Eine empirische Beforschung von
Wirkfaktorenkombinationen, wie sie fur die Psychotherapie von Erwachsenen derzeit
begonnen wird (Brumund, Martens 1998; Smith, Grawe 1999) bleibt zu leisten, wobei
die Wirkfaktorenkonzepte nattrlich immer kritisch auf das hin reflektiert werden
mussen, was sie im Wesentlichen ausmacht: die Herstellung "salutogener
Lebensverhaltnisse” (Martens, Petzold 1998b) bzw. einer "guten Alltaglichkeit”
(Petzold, Orth 1998b). In der Kindertherapie gewinnt diese Position besondere
Bedeutung und verlangt Eltern-, Familien- und Netzwerkarbeit (Petzold, Mathias
1978; Hass, Petzold 1999; Petzold 1973f, 1995i), soziodkologische Interventionen
(idem 1995a, b), die dazu beitragen, dass die Lebenssituation des Kindes (nicht nur
die Therapiesituation) zu einem "safe place” (Katz-Bernstein 1996) wird, an dem die
Entwicklung von Willenskraften (Entscheidungs- und Durchhalteféahigkeit), einer
"Sorge um sich" und einer "Sorge um Andere”, von Freiraum und Grenzen durch
Fordern und Fordern, Unterstitzung und Anforderungen, das "Aushandeln von
Grenzen" ihren richtigen Ort und ihr rechtes Mal3 haben. All diese Mal3hahmen der
Forderung ermdglichen die Entwicklung von persoénlicher Souveranitat und
personlicher Freiheit sowie von Engagement fir die Souveranitat und den Freiraum
anderer (Petzold, Orth 1997b), bekraftigen die Ausbildung einer Wertestruktur, die
die negativen Qualitaten eines "Uberstrengen oder moralisiernden Uber-Ich”
vermeidet und damit in konstruktiver Weise fur das eigene Leben und das der
Gemeinschaft tragend werden kann. Denn Kinder und Jugendliche, die in ihrem
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sozialen Netzwerk, ihrem "Konvoi” durch die Vorbildfunktion von Erwachsenen in
einer guten Nahe, einer "Zone optimaler Proximitat” (L.S. Vygotsky) erfahren haben
und deshalb lernen konnten, was "Freude am Lebendigen” (Petzold, Orth 2004) und
"Ehrfurcht vor dem Leben” (A. Schweitzer) ist, was der Respekt vor der "Andersheit
des Anderen” (E. Levinas) und ein praktizierter, "kultivierter Altruismus” (Petzold
2000h) bedeutet, kdnnen in ihrem Leben und mit ihrem Engagement zu einer
freiheitlichen und humanen Lebensqualitat ihrer Gesellschaft als Gemeinschaft
(Derrida 2000) beitragen, zu "warmen” gesellschaftlichen Lebensformen. Die
humane Qualitat gesellschaftlichen Lebens muss als ein "protektiver Megafaktor"”
gesehen werden, weil durch sie alle anderen Schutzfaktoren gewahrleistet werden
und die Risiko- und Belastungsfaktoren gemindert werden kénnen.

4.3 Risikofaktoren

Die Berucksichtigung von Risikofaktoren ist fur die Kindertherapie von kardinaler

Bedeutung, um ihnen kompensatorisch mit der Bereitstellung von protektiven

Faktoren zu begegnen oder zur Ausbildung von Resilienzen beizutragen (Petzold

1995a,b). Folgende Risikofaktoren seien genannt:

1. Psychiatrische Probleme bei einem Elternteil (DSM-Diagnose),

2. die Mutter hat 6 oder mehrere Punkte auf Rutters (1979) Belastungs-Malaise-

Fragebogen,

im abgelaufenen Jahr fanden sich 20 oder mehr "stressfull life events”,

die Mutter hat keinen Hauptschulabschluss,

der Ernahrer der Familie ist arbeitslos,

es ist kein Vater in der Familie anwesend,

die Familie hat vier oder mehr Kinder,

die Familie gehort einer ethnischen Minderheit an,

die Eltern haben rigide Erziehungsvorstellungen,

10 es findet sich eine schlechte Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion,

11.das Kind hat dysfunktionale emotionale Stile (Leff, Vaughn 1985; Petzold 1992b),

12.das Kind hat keinen protektiven "significant caring adult” (Petzold et al. 1993),

13.das Kind hat keine Netzwerkorientierung und geringe soziale Kompetenz
(Tolsdorf 1976),

14. es stehen keine angemessenen Hilfsagenturen bzw. Systeme sozialer Sicherung

zur Verfigung.

©COoNoOO kW

Aufgrund derartiger anthropologischer und kulturtheoretischer Uberlegungen und
empirischer Forschungsergebnisse zu Schutz-, Risiko- und Resilienzfaktoren, die
damit eine konzeptuelle Einbettung erfahren, ist ein Rahmen mdglich, der fur die
Behandlung relevant ist. Durch Expertenbefragungen, wie sie von Hanna Wintsch
(1998) in Form von Interviews profilierter Kindertherapeutinnen unternommen
wurden, kdnnen Faktoren herausgearbeitet werden, die zumindest die
"Therapeutinnenseite” wiedergeben (ibid. 223ff, 255ff). Dass das nicht gentigt und
die Seite der Kinder in den verschiedenen Altersstufen (und hier liegt ein
gravierendes Problem und ein hoher Anspruch) erfasst werden muss, liegt auf der
Hand. Die Erwachsenenkonstrukte bestimmen noch weitgehend die Kindertherapie.
Die Forschungslage ist gerade fur Kleinkinder noch sehr unbefriedigend (Méartens,
Petzold 1995b). Die Situation verbessert sich allerdings langsam, vergleicht man den
Forschungsstand der achtziger Jahre (Kazdin 1991; Weisz, Weisz 1989) mit der
Situation heute. Dennoch ist sie immer noch sehr unbefriedigend (Weisz 1998).
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Eine konsequente Ausrichtung an kindertherapeutischer Evaluationsforschung
(Martens, Petzold 1995b) und an entwicklungspsychologischer Forschung
kennzeichnet das Vorgehen der Integrativen Kinder- und Jugendlichentherapie und
ihre Arbeit mit Familien und Netzwerken (Petzold, Ramin 1987; Metzmacher,
Petzold, Zapfel 1996) in der Weise, dass man bemdiht ist, soweit es geht
Interaktionsformen zu finden und zu praktizieren, die nahe an den nattrlichen
Interaktionsformen von Kindern in ihrem Lebensraum liegen. Dabei ist es zentral,
ihre Ressourcen zu beriicksichtigen, d.h. sie dort einzusetzen, wo sie dem Kind zu
Erlebnissen von Selbstwirksamkeit und Selbstbestatigung, d.h. zur Ausbildung von
konsistenten inneren "Selbstkonzepten™" (Theiss et al. 2004) und einer zugleich
stabilen und flexiblen Identitat verhelfen kénnen.

5. Differentielle Relationalitéat: Kontakt-, Beziehungs-, Bindungsformen

In sozialen Netzwerken geht es um "differentielle Relationalitat". Menschen leben in
Beziehungen. Deshalb hat die "therapeutische Beziehung” in fast allen
psychotherapeutischen Verfahren einen hohen Stellenwert. Nattrlich auch in der
Kinderpsychotherapie. Die Vielfalt der vorhandenen Beziehungsideologien
verdeutlicht dies (Petzold 2003a, Bd.3). Die Bindungstheorie (Bowlby, Ainthworth)
hat das Konzept der Bindung (attachement — aber ist das mit "Bindung” korrekt
wiedergegeben?), hat Formen von Bindung zu einem eigenen Gegenstand der
Theorienbildung und Forschung gemacht.

Wenn ein Kind zu uns in Therapie kommt, wissen wir zun&chst nicht, von welchen
Beziehungsmodi und -erfahrungen es ausgeht, welche Beziehungsqualitaten es
gelernt, mit welchen Formen von Relationalitat es bisher bekannt geworden ist. Wir
mussen uns damit zuerst vertraut machen, werden manchmal hart damit konfrontiert.
Aus der Beziehungsdiagnostik sollte hervorgehen, inwiefern die in der Lebenswelt
des Kindes bestehenden Beziehungen Ressource, potentiell protektiver oder
potentiell schadigender Natur sind.

Wie die Auflistung der "potentiell protektiven Faktoren" deutlich macht, haben wir als
Kindertherapeutinnen viele Moglichkeiten und Chancen, als "protektive Faktoren" zu
fungieren. Dieser Ansatz wirkt sich nicht nur auf die Therapieziele und die Methodik
aus, sondern auch auf die therapeutische Beziehung. Eine verlassliche Beziehung
anzubieten, ein "significant caring adult” zu sein, der oder die als soziales Vorbild,
modellhaft Werte, Bewaltigungsmoglichkeiten und Sinnbezlge vorlebt, der oder die
Bedingungen herstellt, in denen Handlungskompetenzen (effectivities) erworben
werden kdnnen, der ein Klima von Warme, Offenheit und Akzeptanz bereitstellt, in
welchem diese Faktoren protektiv zum Tragen kommen kénnen, daraus besteht die
Rolle des Kindertherapeuten in seiner Beziehung zum Kind. R&ume zur Verfigung
stellen, in denen sich das Kind sicher fuhlen kann, in denen es Gelegenheiten hat,
seine eigene Gestaltungskraft, seine Selbstwirksamkeit zu erleben, in denen
"schitzende Inselerfahrungen” méglich sind, selbst wenn diese - und das ist haufig
der Fall - nur schwerlich auf die reale familiare / soziokulturelle Situation zu
Ubertragen sind. Wenn durch diese unterstiitzende, ressourcenorientierte Haltung in
der Beziehung Grundlagen fur "Resilienzen" auf- oder ausgebaut werden kénnen, ist
bereits viel erreicht.
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6. Ausbildung - Kinder haben ein Recht auf eigene Fachberufe

Die UNICEF hat sich dafir eingesetzt und in einer EntschlieBung bekréftigt, dass
Kinder ein Recht auf eigene Berufe im Gesundheitswesen haben.
Kinderkrankenschwestern, Kinderarztinnen, Kinderpsychiaterinnen usw. sind als
eigene kinderspezifische Berufe entstanden. In den Niederlanden und in
Deutschland sind aus diesem Grunde die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen neben den Erwachsenentherapeutinnen als
eigener Beruf geregelt worden - in Osterreich hielten es die von
Erwachsenenpsychotherapeuten dominierten Verbéande (zur Zeit des
Osterreichischen Psychotherapiegesetzes gab es keine Vertretung der
Kindertherapeutinnen und nur zwei nicht kooperierende Ausbildungsgange) nicht fur
notwendig, einen eigenen Beruf einzurichten. - trotz der vom Seniorautor mit
internationaler Unterstutzung (z.B. S. Herzka, Zurich, A. Vermeer, Amsterdam, H.
Froerberg, Oslo, H.G. Reinhardt, Dusseldorf) gemachten Eingaben und trotz einer
seinerzeit keineswegs guten Situation des Kinderschutzes im europaischen
Vergleich. Aus solchen Situationen gilt es zu lernen. Das ist aber nicht nur im Sinne
der UNICEF-Verpflichtung sinnvoll, sondern im Wesentlichen auch aus inhaltlichen
Grunden. Kinder haben oft zu wenig Flrsprecher. Die erschreckenden Zahl der
Kindesmisshandlungen und -vernachlassigungen zeigen: hier ist eine besondere
gesellschaftliche Sorgfaltspflicht angesagt. Und dazu gehért ein eigenes Berufsbild
"Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin”, Spezialisten, die in der Lage sind auf
der Grundlage eines breiten fachlichen Wissens in Entwicklungspsychologie,
klinischer Entwicklungsforschung, developmental psychopathology und
Sozialisationsforschung mit etwa fiinf verschiedenen, héchst spezifischen
Entwicklungsstufen, ihrem jeweiligen Intelligenzniveau, ihrer besonderen
Emotionalitat, Wissensentwicklung, inren Kommunikationsformen und ihrer
Spielkultur kompetent umgehen zu kénnen und das in familialen und sozialen
Netzwerken (Petzold 1995a; Hass, Petzold 1999) und institutionellen Kontexten
(Heim, Kinderpsychiatrie, Kinderstationen, Pflegefamilien, Kindergarten, Schule,
Einrichtungen fur Behinderte oder Drogenabhangige). Insbesondere die Schnittstelle
Familie/Institution ist wesentlich (Mtller 1997). Das alles muss zudem
genderspezifisch angegangen werden, denn Bubenwelten und Madchenwelten sind
z.T. hochst verschieden - claro? Kindertherapeutinnen missen kompetent spielen
kénnen, Jungenspiele und Madchenspiele. Sie miussen in den "Lebenswelten” von
Kindern zu Hause sein, lesen was sie gerade schmokern, wissen, was gerade "in"
ist. Wenn sie mit Jugendlichen arbeiten, muss ihnen die jeweilige Jugendkultur
vertraut sein. Wer die aktuellen Computerspiele nicht kennt oder nur auf dem Brett
surft, brauchts gar nicht erst zu versuchen. Man darf diese Milieu- und
Lifestylekomponenten (Mdller, Petzold 1998) nicht unterschatzen. Es kommt der
gesamte Bereich der Behinderungen hinzu (Petzold 1993i; Theiss et al. 2004), denn
er fallt mit in das Aufgabengebiet der Disziplin, und im Sektor
Jugendlichenpsychotherapie zahlen die Sucht- und Devianzprobleme mit zu den
Aufgabengebieten (Petzold, Schay, Ebert 2004). Eine gute familientherapeutische
Interventionskompetenz ist Gberdies unverzichtbar. Es ist also ein umfangreicher
"body of knowledge" erforderlich und eine Praxiskompetenz und -performanz, die
nicht nur als "kleine Aufbauausbildung" zur Erwachsenenpsychotherapie erworben
werden kann. Das macht die fur die Ausbildung von Kinderpsychotherapeutinnen
spezialisierten Curricula erforderlich, wie sie ja seit Jahrzehnten erprobt sind (Reiser
1993). Es ist deshalb zu hoffen, dass in der Schweiz, die ja eine grol3e Tradition in
der Kinderpsychotherapie hat (Wintsch 1998), bei den kommenden Gesetzgebungen
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die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wie in den meisten Nachbarlandern im
Sinne der UNICEF Verpflichtung als eigenstandiger Beruf fiir Psychologinnen bzw.
den vom Gesetz her zugelassenen Studiengebieten neben dem der
Erwachsenenpsychotherapeuten geregelt wird. Das Wohl der Kinder sollte hier der
oberste Mal3stab sein und tber allen schulengebundenen und berufsstandischen
Interessen stehen. Der bedauernswerte Forschungsstand in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie bedarf der Investitionen, und ohne spezialisierte
Fachausbildungen wird sich hier in der Zukunft wenig an Fortschritt erwarten lassen.
In der "IntegrativenTherapie" haben wir solche Positionen stets engagiert vertreten
und deshalb in die Entwicklung einer 4-5jahrige Weiterbildungl fur "Integrative
Kinder- und Jugendlichentherapie" investiert. Sie hat zum Ziel, Psychologinnen und
Arztinnen - in Deutschland auch Padagoglnnen und Sozialpadagoginnen gemanR der
Gesetzeslage - zu Kinder- und Jugendlichentherapeutinnen auf der Grundlage des
Verfahrens der "Integrativen Therapie" zu qualifizieren, indem ihnen einerseits das
notige theoretische und praktische Ristzeug vermittelt wird, andererseits ihre
Personlichkeitsentwicklung geférdert wird und schliel3lich eine kinder- und
familienspezifische Beziehungs- bzw. Interaktionskompetenz aufgebaut wird. Das
heutige Curriculum wurde vor zwanzig Jahren erarbeitet und wird seitdem
durchgefuhrt und bestandig aufgrund umfangreicher Rezeption aktueller Forschung
und eigener Therapie- und Ausbildungsforschung aktualisiert (Petzold, Steffan
2000b,c; Reiser 1993). Einen strukturellen Schwerpunkt der Ausbildung bildet die
dreijahrige fortlaufende, geschlossene Ausbildungsgruppe, in welcher
Selbsterfahrung, methodisch-praktische Arbeit und theoretische Kenntnisse in einem
Prozess komplexen Lehrens und Lernens verbunden werden und dadurch "die
Methode durch die Methode" erlernt werden kann (Petzold, Orth, Sieper 1995).
Personale, soziale und professionelle Kompetenz und Performanz werden aufgebaut
und soziales Engagement - zu dem sich die Integrative Therapie stets verpflichtet
fuhlt - gefordert. Weitere Elemente der Weiterbildung sind die Lehranalyse,
Theorieseminare und Theoriestudiengruppen, themenzentrierte Methodikseminare
(z.B. Krisenintervention, Familientherapie) und stérungsspezifische Seminare (z.B.
Arbeit mit Angststérungen, Enuresis/Enkopresis, mit suchtkranken, mit sterbenden,
mit behinderten Kindern usw.). Die Ausbildungsveranstaltungen sind bewusst
berufsbegleitend konzipiert, sodass die Teilnehmerinnen, die bereits in
therapeutischer, heilpadagogischer oder beratender Arbeit mit Menschen stehen,
wahrend der Weiterbildung das Gelernte - begleitet durch Supervision und
Kontrollanalyse - nach und nach umsetzen und anwenden kdnnen.

Die Ausbildung wurde in mehreren groRen Untersuchungen zur Integrativen
Therapie evaluiert. Mehr als 1500 Ausbildungskandidatinnen beurteilten sie mit
einem 91-ltem-Fragebogen als "gut" (Petzold, Steffan 2000c). Die Verschrankung
von Ausbildungsforschung und Therapieforschung ist eines der wichtigen Projekte,
die in der Integrativen Therapie in Angriff genommen worden ist (Petzold, Hass,
Martens, Steffan 2000; Steffan 2002). Hier liegen fur die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie noch wesentliche Aufgaben, da es um die
Forschungslage seit unserer Darstellung des state of the art (Martens, Petzold
1995b) noch nicht sehr viel besser geworden ist. Ein aktives gesundheits- und
berufspolitisches Engagement fur die Kinder, ihre Familien und fir eine
Kindertherapie mit hohem professionellen Niveau wird von der Arbeit in Klinik,

! Das Curriculum wird als berufsbegleitende Zusatzausbildung in mehreren européischen Landern
durchgefihrt, in denen verschiedene Rechtsbestimmungen und Begrifflichkeiten gelten, was Aus- und
Weiterbildungen betrifft. In der Schweiz ist vom Begriff der Weiterbildung oder Zusatzausbildung
auszugehen.
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Therapieforschung (Méartens, Petzold 1995b), Praxis, Ausbildung und
Ausbildungsforschung (Petzold, Hass et al. 1995a) dabei nie zu trennen sein.

Schlussbemerkung

Kindertherapeutische Ausbildungen und kompetente Kinder- und
Jugendlichentherapeutinnen stellen wichtige institutionelle und personale “protektive
Faktoren” fur Kinder dar und tragen dazu bei, dass bei Belastungen — und vor denen
kann man Kinder leider nicht immer bewahren — “Uberwindungserfahrungen” moglich
werden und sich Resilienzen ausbilden kénnen, die fir die auch im
Erwachsenenleben notwendigen Bewaltigungsleistungen bei “adverse events” und
Herausforderungen durch “Entwicklungsaufgaben” ein gutes Lebenskapital
darstellen.

Zusammenfassung: Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Protektive Faktoren
und Resilienzen in der diagnostischen und therapeutischen Praxis

Dieser Beitrag verfolgt drei Zielsetzungen. Erstens stellt er die "Integrative Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie" als ein an der "klinischen Entwicklungspsychologie der Lebensspanne”
orientiertes Verfahren in ihrer Entwicklung und ihrem jetzigen Stand vor. Zweitens wird die Interaktion
von protektiven, risikoreichen und Resilienz Faktoren fiir die kindertherapeutische Diagnostik und
Therapeutik dargestellt, verbunden mit einem neuen Modell: dem "protective factor = resilience cycle".
Als drittes Ziel soll aufgrund der aktuellen gesundheitspolitischen Situation bezuglich einer
Psychotherapiegesetzgebung in der Schweiz engagiert und wissenschatftlich klinisch-fachlich
begrindet die Position vertreten werden, dass die Kinderpsychotherapie in einem kommenden Gesetz
als eigenes Berufsbild (wie in Deutschland und den Niederlanden) gesetzlich etabliert wird — um der
Kinder willen.

Schlusselwdrter: Integrative Kindertherapie, Resilienz, protektive Faktoren, Risikofaktoren,
Professionalisierung

Summary: Integrative Children and Adolescent Psychotherapy — Protective Factors and
Resiliences for Diagnostic and Therapeutic Practice

This article has three objectives. The first is to present “Integrative Children- and Adolescent Therapy”
in its development and current status as an approach based on clinical life span developmental
psychology. Secondly the transaction between risk and resilience factors and its relevance to
diagnostics and therapeutics is demonstrated together with a new model: the “protective factor ?
resilience cycle”. The third objective is connected with the actual situation in Swiss health politics to
prepare a legal regulation for psychotherapy. Here on the ground of sound scientific and clinical
arguments the engaged position is advocated that children psychotherapy has to be established by a
coming law as a specific profession in its own right (as in Germany and The Netherlands) — for the
sake and the benefit of children.

Keywords: Integrative children therapy, resilience, protective factors, risc factors, professionalization
of children psychotherapy
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Anhang
Materialien zu Wirkfaktoren in Beratung und
Therapie

Pathogenese wird im Integrativen Ansatz immer multifaktoriell und in Interaktion mit
Salutognese gesehen.

Diese komplexe Situation verlangt komplexe ,Wege der Heilung und Férderung, wie
sie im Integrativen Ansatz entwickelt wurden.
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Abb.: Die , Vier WEGE der Heilung und Forderung*
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Zweiter WEG

Dritter WEG

Vierter WEG

Ziele

Inhalte

Methode
Technik

Bewusstseinsarbeit ?

Einsicht, Sinnfindung,
kognitive Regulation:

,3ich selbst verstehen, die
Menschen, die Welt,

das Leben verstehen
lernen”

Lebenskontext/kontinuums-
analyse, Problem-, Ressour-
cen-, Potential-, Lebensziel-
analysen, Biographie- u.
Identitétsarbeit, Zukunftspla-
nung, Sinn- u. Wertefragen,
Neubewertungen (appraisal),
Anderung von kognitiven
Stilen und des Lebensstils
durch korrigierende kognitive
Einsicht

Narrative Praxis, Bezie-
hungsarbeit,
Sinngespréch,
tiefenhermeneutisches
Verstehen u. Durcharbeiten,
Metareflexion, cognitive
modelling, Problemberatung

Modalitat

lll. konfliktzentriert/stérungs-
spezifisch, einsichtsorien-
tiert, ggf. VI. medikamen-
tengestutzt

Nach-/Neusozialisation ?

Grundvertrauen, Selbstwert,
emotionale Regulation:

,Zugehdrig sein,
beziehungsfahig werden,
Liebe spiren und geben, sich
zum Freund werden*

Stéarkung von Grundvertrauen u.
Selbstwert, Restitution
beschadigter Persdnlichkeits-
strukturen, des emotionalen
Spektrums, der empathischen
Kompetenz, der Beziehungs-
fahigkeit, Neuwertungen
(valu-

ation), Anderung emotionaler
Stile durch korrigierende
emotionale Erfahrungen

Emotionale Differenzierungs-
arbeit im Beziehungsprozess,
Regressionsmethoden,
bottom-up/ top-down emoting,
Hemmung durch
Alternativemoting, Netz-
Werk-/Konvoiarbeit

1. konflikt-/stérungsspezifisch,
II. erlebniszentriert/emotions-
orientiert, ggf. V. netzwerk- u.
V1. medikamentengestiitzt

Erlebnis-/Ressourcen-
aktivierung ?
Personlichkeitsgestaltung,
Lebensstilanderung:

.Neugierde auf sich selbst,
sich selbst zum Projekt
machen, sich in
Beziehungen entfalten.”

Erschliessung personlicher
und gemeinschaftlicher
Ressourcen/Potentiale,
Kreativtatsférderung, Netz-
werk-Enrichment, Aktivierung
Hemmung dysfunktionalen
Verhaltens, Lebensstil-
anderung durch alternative
kognitive/emationale Erfah-
rungen u.Performanzen.

Kreativ-, Sport-, Bewe-
gungstherapie, Rollenspiel,
positives Emoting, Freizeit-
aktivierung, Performanz-
training, Netzwerkpflege,
Natur- u. &sthetische Erfah-
rungen, kreative Medien,
Hausaufgaben, Tagebuch

1. erlebnis- u. I. Gbungs-
zentriert, V. netzwerkorien-
tiert, IV. supportiv, ggf. VI.
medikamentengestitzt

Exzentrizitats-
Solidaritatsférderun:
Metaperspektive,
Solidaritat, Souveranitat:

,Nicht alleine gehen,
fureinander einstehen,
gemeinsam Zukunft
gewinnen*

Exzentrische, mehr- u.
metaperspektivische Be-
trachtung von Lebenslage,
Entfremdungsproblemen,
Lebens-/Zukunftsplanung,
Netzwerkentwicklung,
Wertefragen, Identitatsar-
beit, Lebensstilanderung
durch gemeinsame
kognitive/lemotionale Erfah-
rungen u.Performanzen

Netzwerk- u. Projektarbeit,
Gruppentherapie, Case
Management, assertives
Training, Kontrolltraining,
Sozialberatung, Empower-
ment Trainig, Exchange
Learning, Co-Counseling,
Selbsthilfe, Bildungsarbeit

V. netzwerkorientiert,

IV. supportiv, II. erlebnis-
u. |. tibungszentriert, gof.
V1. medikamentengestiitzt

Die Synergie der , Vier WEGE" schafft ,vielfaltigen Sinn*
Das optimale Zusammenspiel der ,Modalitaten* schafft vielfaltige

Heilungs- und Entwicklungschancen

I. Ubungszentriert-funktionale Modalitat, Il. Erlebniszentriert-stimulierende (agogische) Modalitat, 111.
Konflikt- und stérungszentrierte Modalitat, 1V. Supportive, beratend-soziotherapeutische Modalitat,
V. Netzwerk- und lebenslageorientierte Modalitat, VI. Medikamentengestiitzte Modalitat.

Aus: Petzold, H.G., Orth, I, Sieper, J. (2006): Erkenntniskritische,
entwicklungspsychologische, neurobiologische und agogische Positionen der ,,Integrativen
Therapie* als ,,Entwicklungstherapie* Grundlagen fir Selbsterfahrung in therapeutischer
Weiterbildung, Supervision und Therapie — Theorie, Methodik, Forschung. In: Petzold, H.G.,
Schay, P., Scheiblich, W. (2006): Integrative Suchttherapie. Bd. Il. Wiesbaden: VS Verlag fir
Sozialwissenschaften, S. 626-713.
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Das Lebensgefahrt auf der Lebensstrecke.
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Protektive Faktoren:

Verlauf Zielkartierung
Aktivieru

Evaluierung

Probleme Ressourcen
Kompatibilitat d. Ziele, Ziel-Ziel-
iele, Mittel, Ziel-Mittel-
Moglichkeitsraum

Keresponaen

Protektive Faktoren sind als externale, entwicklungsfordernde Einfliisse zu sehen, die von
Sauglingszeiten an uber die gesamte Kindheit und Jugend flr den Entwicklungsprozess
charakteristische Genexpressionen fordern, z.B. in "sensiblen Phasen" (z.B. der prosodisch-
interaktiven oder sprachsensiblen Phase) dafur sorgen, dass die "Genregulation” in dem
Umwelt und Genetik verschrankenden Entwicklungsprozess ungestort verlauft. Im weiteren
Lebensverlauf puffern sie Uberlastungsprozesse so ab, dass keine strukturschadigenden
Belastungen — etwa durch Hyperstress, traumatischen Stress - eintreten, sondern sich
Widerstandskrafte (Resilienzen) bilden, bzw. sie wirken in unbelasteten Situationen des
normalen Lebens fordernd, dass sich positive Entwicklungsdynamiken entfalten kénnen

-25-



Protektive Faktoren

1. Soziale Unterstltzung innerhalb des sozialen Netzwerkes, d.h.
in der und aul3erhalb der Familie,

2. eine verlassliche Beziehung zu einem ’significant caring adult”
innerhalb und/oder auBerhalb der Familie,

3. ”schitzende Inselerfahrungen” und ”gute Zeiten” im Verlauf
der Entwicklung,

4. positive Temperamentseigenschaften (emotionale Flexibilitat,
Kontaktfahigkeit, Affektregulation),

5. positive Erziehungsklimata (Warme, Offenheit, Akzeptanz) in
Segmenten der Lebenswelt (mit einem Elternteil, in der Schule,
in der Kirchengemeinde etc.),

6. Mdoglichkeitsraume (potential space), in denen
Gestaltungsimpulse und Selbstwirksamkeit erfahren werden
konnen, so dass sich internal orientierte
Kontrolliberzeugungen und konstruktive selbstreferentielle
Emotionen und Kognitionen, d.h. positive Selbst- und
Identitatsschemata entwickeln kdnnen,

7. soziale Vorbilder, die Werte und Sinnbeziige vermitteln und die
konstruktives Bewaltigungsverhalten modellhaft zeigen,

8. realistische Situationseinschatzung, positive
Zukunftsorientierung, Leistungsmotivationen, Impetus zur
aktiven Problembewaltigung,

9. kognitive und emotionale Integrationsfahigkeit, die einen
’sense of coherence” (Antonovsky 1987) ermdglichen,

10.sozioOkologische Kontexte, die einen breiten
Aufforderungscharakter haben, eine Vielfalt von affordances
bereitstellen, was zu Handlungskompetenzen (effectivities)
fahrt,

11.dosierte Belastung, die Immunisierungen und das Ausbilden
von Bewaltigungsstrategien ermoglichen, weil sie die Coping-
Kapazitaten und die vorhandenen Ressourcen nicht
Uberfordern,

12.Angebote fir kokreative (lljine et al. 1990) sinn-volle
Aktivitaten (Hobbys, Sport, Spielmdglichkeiten), die
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Entlastung, Erfolgserlebnisse und Kreativitatserfanrungen
bieten,

13.ein positiver 0kologischer Rahmen (Landschaft, Garten etc.),

der durch Naturerleben Kompensationsmdoglichkeiten schafft,

14.Netzwerkorientierung, d.h. die Fahigkeit, soziale Netzwerke

aufzubauen und sie zu nutzen,

15.Haustiere mit hoher protektive Funktion
16.Phantasiepotential, die Mdglichkeit, innere Welten in neuer

und aulRergewoOhnlicher Weise zu sehen und zu nutzen.

17. Das Vorhandensein sozialer Sicherungssysteme und
Hilfsagenturen

Resilienzfaktoren

N

. Eine heriditare Disposition zur Vitalitat, die eine gewisse

Unempfindlichkeit gegentber Belastungsfaktoren
gewahrleistet,

die Fahigkeit, Belastungen oder Risiken effektiv zu bewaltigen,
die Fahigkeit, sich nach traumatischen Erfahrungen schnell
und nachhaltig zu erholen,

die Fahigkeit, Situationskontrolle und Kompetenz unter
akutem Strel3 und in Konfliktsituationen aufrechtzuerhalten,

. die Fahigkeit, sich an die Belastungssituationen so anzupassen,

dass Maoglichkeiten bestehen, in ihnen zu Gberleben, ohne dass
psychische oder psychosomatische Schadigungen feststellbar
werden,

. die Mdglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und

aufgrund von Netzwerkorientierung und guter interaktiver
Kompetenz und Performanz Schutzpersonen zu mobilisieren.
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Protective Facctor - Resilience - Cycle

""Belastung/Uberlastung = externale protektive
Faktoren =2 erfolgreiches coping/buffering =2
Resilienz/internaler Schutzfaktor -2
Optimierung der Nutzung externaler Ressourcen
und protektive Prozesse = erfolgreiches creating
- usw. Prozesse - Resilienzen” -2
Entwicklungsaufgaben - externale protektive
Faktoren ....

,,Protektive Faktoren/-prozesse sind externale
EinflUsse (z. B. soziale Unterstitzung, materielle
Ressourcen) und internale EinflUsse (z. B.
kognitive und emotionale Kompetenzen,
Wissensressourcen), die im -
Entwicklungsgeschehen und Lebensverlauf ein
optimales Funktionieren der Genregulation und
der Nutzung neuronaler Netzwerke (d.h. auch
der damit verbundenen kognitiven,
emotionalen, volitionalen Muster/Schemata)
gewahrleisten. Sie puffern neurophysiologisch
und immunologisch belastende/tberlastende
Aul3eneinflUsse (z.B. Hyperstress) ab bzw.
unterstltzen Bewaltigungsleistungen (coping)
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und/oder das Finden/Gestalten neuer Lésungen
(creating), so dass sich keine dysfunktionalen
Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr
Genregulationen und neuronale
Netzwerkverbindungen ausgepragt werden (d.h.
auch damit entstehende kognitiv-emotional-
volitionale ,,Landkarten* und
Prozessmuster/Narrative), durch die eine
besondere Belastungsfahigkeit (robustness) oder
effektive Bewaltigungsmuster (coping ability)
bzw. eine besondere Gestaltungskompetenz
(creating potential) gewonnen wird. Ein solches
komplexes Ergebnis protektiver Einwirkungen
kann aus neurobiologischer Sicht als 'Resilienz'
bezeichnet werden, die dann als ein internaler
'‘protektiver Faktor' zur Verfugung steht und
die Effekte schon vorhandener internaler und
hinzukommender externaler Schutzfaktoren
und Ressourcen verstarkt.*(Petzold 2000h).

Mit "Resilienz" bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische
Widerstandsfahigkeit, die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische
Belastungen (stress, hyperstress, strain) unbeschadigt auszuhalten und zu meistern.
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Es handelt sich um "Widerstandskrafte, die
aufgrund submaximaler, bewaltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch
durch protektive Faktoren abgepuffert
wurden, in der Lebensspanne ausgebildet
werden konnten. Sie haben eine Art
'‘psychischer Immunitat' gegentber
erneuten, ahnlich gearteten
Belastungssituationen oder kritischen
Lebensereignissen zur Folge und erhdhen
damit die Bewaltigungskompetenz des
Subjekts bei Risiken und bei 'stressful life
events'." (Petzold et al. 1993a). Da
Resilienz fur unterschiedliche Belastungen
differentiell ausgebildet wird, sprechen wir
Im Plural von Resilienzen.

1. Psychiatrische Probleme bei einem Elternteil
(DSM-Diagnose),

2.die Mutter hat 6 oder mehrere Punkte auf Rutters
(1979) Belastungs-Malaise-Fragebogen,

3.im abgelaufenen Jahr fanden sich 20 oder mehr
"stressfull life events”,

4.die Mutter hat keinen Hauptschulabschluss,

5.der Ernahrer der Familie ist arbeitslos,

6.es ist kein Vater in der Familie anwesend,

7.die Familie hat vier oder mehr Kinder,
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8.die Familie gehdrt einer ethnischen Minderheit an,

9.die Eltern haben rigide Erziehungsvorstellungen,

10.es findet sich eine schlechte Qualitat der Mutter-
Kind-Interaktion,

11.das Kind hat dysfunktionale emotionale Stile
(Leff, Vaughn 1985; Petzold 1992b),

12.das Kind hat keinen protektiven ”significant
caring adult” (Petzold et al. 1993),

13.das Kind hat keine Netzwerkorientierung und
geringe soziale Kompetenz (Tolsdorf 1976),

14. es stehen keine angemessenen Hilfsagenturen

bzw. Systeme sozialer Sicherung zur Verfigung.

-31-




	HP.Müller.Int.Kind.Jugend.psychoth.Header.Polyl.15.3.12.pdf
	HP.Müller.Int.Kind.Jugend.psychoth.15.3.12
	4. Die Bedeutung von protektiven Faktoren // Risikofaktoren// Resilienzfaktoren
	Entwicklungsverläufe werden nicht einseitig bestimmt, sondern unterliegen vielfältigen Einflüssen, förderlichen und belastenden, schützenden und bedrohlichen, und diese transaktionale Struktur gilt es in diagnostischer und interventiver Orientierung (...
	4.1 Resilienzfaktoren – das integrative Modell eines "protective factor  (  resilience cycle"
	4.2 Potentiell protektive Faktoren
	4.3 Risikofaktoren
	Schlussbemerkung
	Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Psychologe, Psychotherapeut
	Abb.: Die „Vier Wege der Heilung und Förderung“

	E
	Ziele

	Bewusstseinsarbeit ?
	Inhalte
	MethodeTechnik 
	Modalität 

	Resilienzfaktoren


