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Die Aussage, dal3 ein politisches
Engagement nichts anderes sei
als der Versuch, persénliche Konflikte zu
l6sen, ist ebenso unsinnig wie jene
andere, dal8 die Beteiligung an einer
politischen Bewegung aus rein objekti-
ven oder rationalen Motiven ohne die
Mobilisierung individueller innerer Kon-
flikte zustande kommen kénnte. (Parin
1993: 130)

Der Begriff Resilienz zéhlt zum aktuellen
Vokabular der Sozialen Arbeit, mit des-
sen Hilfe grundlegende Aussagen zu den
Faktoren gemacht werden sollen, die
dem Einzelnen das Uberleben in einer
konflikthaften Welt ermaoglichen.

Auf den ersten Blick wirkt der Begriff
unscharf, nur deskriptiv. Doch die Dar-
stellung menschlicher Schicksale unter
Aspekten von wachsender, konsistenter
oder wiedererlangter psychischer Stabi-
litdt, sozialer Einbindung und 6konomi-
scher Absicherung trotz schwierigster
Lebensumstédnde wie auch ihr Verloren-
gehen trotz scheinbar glinstiger Verhalt-
nisse birgt die Chance in sich, den Begriff
der Resilienz als kritisches Instrument
zum Verstehen und Forschen weiterzu-
entwickeln.

Resilienz wird deshalb hier als eine
Form von tiefer und komplexer Zu-
standsbeschreibung einer Person in ak-
tueller und historischer Verortung ver-
standen, nicht als ihre Eigenschaft. Damit
beinhaltet Resilienz biologische, psycho-
logische und soziale Dimensionen.

,Das Verstdndnis dieser Zusammen-
hénge von Rahmenbedingungen, Vulne-
rabilitdt und Resilienz wird zusétzlich da-
durch kompliziert, dass é&ulSere Um-
stdnde nicht in stets gleicher Weise die
Entwicklung von Resilienz férdern. So
konnten z.B. die in der Extremsituation
am Ende des Krieges und der unmittel-
baren Nachkriegszeit notwendige Hérte
gegen sich selbst, die mangelnde Rlick-
sicht auf die Bedrfnisse des eigenen
Kérpers, die abgewehrte Trauer und das
Funktionieren entscheidend dazu beitra-
gen, Ulberhaupt zu (berleben. Inzwi-
schen als ich-syntone Verhaltensweisen
integriert, kénnen sie sich allerdings
Jahrzehnte spéter auf die eigene Ent-
wicklung hemmend auswirken.” (Rade-
bold 2005: 95f.)

Was Hartmut Radebold hier mit Blick
auf Folgen von Kriegskindheiten des
Zweiten Weltkriegs in Erwégung zieht,
entspricht dem, was die Psychoanalyse
unter einem zum jeweils gegebenen
Zeitpunkt bestmoglichen Umgang mit
herausfordernden, konflikthaften oder
traumatischen Situationen beschreibt.
Dabei kann eine Konfliktlésung, die sich
zunachst als ,Resilienz” interpretieren
lieB und auch vom Subjekt so interpre-
tiert wurde, zu einem anderen Zeitpunkt
als dysfunktional erscheinen. So fiihrt

gegebenenfalls erst zu einem spéteren
Lebensabschnitt die ,Wiederkehr des
Verdrangten”, die Wiedererinnerung ver-
gessen geglaubter traumatischer Erleb-
nisse der Kriegsjahre zu einer erneuten
Auseinandersetzungsnotwendigkeit mit
Geflihlen von Trauer, Scham, Wut und
Angst. Die Grinde fir das Auftauchen
von Uber lange Zeit nicht wahrgenom-
menen inneren Bildern und Affekten
maogen dabei in der Lebenslaufphase der
wegfallenden Leistungsnotwendigkeiten
durch die Berentung, in durch den altern-
den Koérper induzierten Geflihlen der
leichteren Krankbarkeit wie auch in
einem gesellschaftlich diese Themen
zulassenden Klima liegen. Aber die aktu-
elle Situation ist nur partiell, in der sub-
jektiven Wahrnehmung die der Kindheit
oder Jugend, es wurden neue Kompe-
tenzen, neue Sichtweisen hinzugewon-
nen, die einen anderen Umgang mit den
gefuihlsgeladenen Bildern erméglichen,
im glnstigen Fall existieren weitere, ver-
stehend-stlitzende Netzwerke: Resilienz
entsteht immer wieder neu, wird immer
wieder neu geschaffen.

Dieser kurze Exkurs hilft zu erkennen,
dass die ,psychische Widerstandsfahig-
keit” des Individuums von intrapsy-
chischen, von interpsychischen und
interpersonalen, sozial-gesellschaftlich
kontextuellen, aber sicher auch biologi-
schen Faktoren zum jeweils gegebenen
Lebenslaufzeitpunkt auf der Basis seiner
zugehorigen Geschichte abhangig ist.

Sofern es in der helfenden Beziehung
zwischen Klinischem Sozialarbeiter und
Klient um den gelingenden Alltag, um
das gelingende Leben, - modern und
dabei die Sachlage etwas verengend
ausgedrlckt — um die Wirksamkeit von
Unterstltzung geht, so kdénnen der
+Resilienz” auch weitere Begrifflichkeiten
wie ,Salutogenese”, ,Empowerment”,
+~Ressourcen” und ,Copingstrategien”
hinzugefligt werden. Wir betreten hier
ein ,professionelles Austauschfeld”, auf
dem wir Uber Wahrnehmungs- und
Zuordnungsstrategien verhandeln: wel-
che Menschen- und Gesellschaftsbilder
legen wir in der Suche nach dem Ver-
stehen (bereits hier flieBt die entspre-
chende Pramisse ein) von individuellem
und gesellschaftlichem Leid zugrunde?

I n den Beitrdgen dieser Ausgabe ver-
suchen wir exemplarisch Gber von be-
stimmten Lebenserfahrungen betroffene
Menschen - Pflegekinder und -familien
sowie psychisch kranke Menschen -,
einige Fragen von Resilienz, Ressourcen
und Salutogenese zu erhellen.

Bruno Hildenbrand stellt in seinem
Text den Resilienzbegriff in den Kontext
krisenhafter Entwicklungen im Lebens-
lauf. Anhand von Ergebnissen aus einem
Forschungsprojekt zu Risiken und Chan-
cen der Unterbringung von Kindern in

Editorial

Pflegefamilien werden Resilienzpoten-
tiale in unterschiedlichen sozialisatori-
schen Prozessen sichtbar gemacht. Da-
bei wird deutlich, dass die Resilienz-
potentiale nicht nur in einem férderli-
chen Klima der Pflegefamilie liegen, son-
dern auch in einer gelingenden Verbin-
dung zwischen der Herkunftsfamilie und
der ,Pflegefamilie als Familie eigener
Art”.

Marianne Bosshard erweitert in ihrem
Beitrag einen nur kognitiv ausgerichte-
ten, auf Wissen beschrénkten Bildungs-
begriff um die grundsétzliche Dimension
einer emotional getragenen Weltzuge-
wandtheit. Eine solchermal3en gespréagte
Sichtweise erlaubt mit Blick auf ihre
Biografie auch schwer psychisch kran-
ken Menschen das Erkennen befriedi-
gender Bildungserfahrungen im Sinne
von Ankerpunkten in der duReren Welt.
Damit werden auch fiir die Gegenwart
und Zukunft Ressourcen im Sinne eines
bestarkten oder wiedererlangten Interes-
ses an Neuem freigesetzt — als Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft, noch jen-
seits von Fragen beruflicher Integration.

Zur besseren Orientierung haben wir
dieser Ausgabe zum Schluss eine von
Gernot Hahn kommentierte Auswahl-
bibliografie zum Thema ,Resilienz” ange-
fugt.

Klinische Sozialarbeit erweist flir das
hier aufgriffene Feld der ,Resilienz” ihre
Zustéandigkeit und Kompetenz sowohl in
der (fall-)rekonstruktiven Forschung und
biografisch ausgerichteten Behandlung
wie auch in der Gemeinwesenorien-
tierung. Sich auf Gesundheitsférderung
im Gemeinwesen beziehend, sprechen
Homfeldt und Sting von einer ,integrati-
ven Sanierung”.

~Gesundheitsférderung geht in die-
sem umfassenden Konzept einher mit
der Bekimpfung von Arbeitslosigkeit,
mit dem Ausbau der sozialen Infra-
struktur, mit Demokratisierung und der
Férderung von Partizipation im Sinne
des Empowerment.” (Homfeldt & Sting
2006: 208).

Fir die Redaktion:

Uwe Klein
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