pekte hingewiesen. Psychosoziale Ver-
sorgungsleistungen sind ein Instrument,
das Menschen befahigt, die Anforderun-
gen des Lebens zu meistern. Sie vermit-
teln ethische Werte wie Ubernahme 6f-
fentlicher Verantwortung fir das Wohl-
ergehen der Menschen sowie Gesund-
erhaltung als wichtige Guter unserer
Gesellschaft. Insbesondere wird hiermit
keine Einschrankung auf korperliche Ge-
sunderhaltung vorgenommen, sondern
die Erhaltung bzw. Férderung psychi-
scher sowie sozialer Stabilitat verfolgt
(vgl. Geiller-Piltz et al., 2005, S. 129f.).

Als ein weiteres Argument kdénnen
medizinische Aspekte angefihrt werden.
Es gilt, den Anteil derjenigen Personen
zu erfassen, die gefahrdet sind, PTBS zu
entwickeln. Diagnoseinstrumente ste-
hen hierflr zur VerfiUgung. Auch Risiko-
faktoren sind hinreichend erforscht, die
darauf schlieRen lassen. Es sollte nicht
abgewartet werden, bis diese Men-
schen pathologische Symptome entwi-
ckeln. Praventiven MaRnahmen gilt der
Vorzug gegenuber kurativen.

Ebenso sind sozio6konomische As-
pekte fur die Implementierung einer psy-
chosozialen Akutversorgung relevant.
Je friher die Hilfe einsetzt, desto bes-
ser kénnen psychische Folgen eines Not-
falls behandelt werden. Screening und
psychologische Stabilisierung sind auch
dann angezeigt, wenn noch keine gravie-
renden Symptome aufgetreten sind (vgl.
Hausmann, 2005, S. 11). »Unbehandel-
te oder nicht fachgeméaR behandelte Be-
lastungsstérungen haben eine sehr hohe

Chronifizierungsrate« (Gschwend, 2004,
S. 53) und koénnen in schwere Krank-
heitsbilder tibergehen (vgl. Kriismann &
Miiller-Cyran, 2005, S. 26). Auch die an-
erkannte Tatsache, dass Angehorige eine
emotionale Entlastung fir die verunfall-
ten Patientlnnen darstellen, kann 6kono-
mische Argumente stiitzen. Die Betreu-
ung der Angehdrigen »ist mittelbar auch
eine Betreuung des Patienten, denn die
Krise des Patienten ist vielfach auch eine
Krise der Angehérigen und umgekehrt.
Der sorgfaltig und vernlinftig vorbereite-
te Angehorige kann fir den Kranken zu
einer Quelle der Kraft werden.« (Geisler
2007, S. 26)

Relevanz fur die Klinische
Sozialarbeit

Es besteht eine Licke in der psycho-
sozialen Versorgung Angehériger von
Unfallopfern im System Krankenhaus.
Diese kann durch psychosoziale Bera-
tung, basierend auf einem biopsycho-
sozialen Verstandnis, geflllt werden.
Ziel psychosozialer Akutversorgung
durch Klinische Sozialarbeiterlnnen ist
u. a. Pravention. Die Interventionen sol-
len der Entwicklung anhaltender Sto6-
rungen vorbeugen und die Gefahren
der akuten Krise verringern. Da sowohl
Ereignis- als auch Folgefaktoren kaum
zu beeinflussen sind, ist eine zentrale
Aufgabe der Beratung, die personalen,
partnerschaftlichen und sozialen Res-
sourcen zu aktivieren.

Inzwischen stehen ausgebildete Kli-
nische Sozialarbeiterlnnen fir die o.g.
Aufgaben zur Verfigung. Die Bereit-
stellung einer Versorgungsstruktur, die
sich den biopsychosozialen Auswirkun-
gen von Unfallgeschehen (sowie ande-

rer schwerwiegender Erkrankungen)
auf das gesamte Familiensystem wid-
met, steht noch aus. So fordert Geis-
ler (2007, S. 26) einen Perspektivwech-
sel ein, ndmlich die Betreuung Ange-
horiger nicht als lastige Nebenaufgabe
zu betrachten, sondern als integralen
Bestandteil des Gesamtbehandlungs-
konzepts. Ein psychosoziales Zentrum
koénnte far die Etablierung neuer Denk-
und Arbeitsweisen im Krankenhaus
richtungweisend sein.
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Rezension

Handbuch Resilienzforderung
Gernot Hahn

Der Wissensstand und die Diskussion um
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) sind in den
letzten Jahren stetig angewachsen. Unter-
schiedliche Therapie- und Beratungsansatze
beziehen sich mittlerweile auf dieses Kon-
zept, das eine groRe inhaltliche Nahe zur
fachlichen Grundhaltung Sozialer Arbeit auf-
weist. Im Fachdiskurs nahm die Idee der Re-
silienzférderung breiten Raum ein und damit
die Frage nach padagogischen und sozialpa-
dagogischen Konzepten, wie Schutzfaktoren
von auf3en angesprochen, genutzt und ge-
fordert werden kénnen.

Das »Handbuch Resilienzférderung« greift
diese Diskussion auf und tritt an, den mitt-
lerweile verfigbaren Wissensstand zur Re-
silienz zu dokumentieren und eine Orientie-
rung zu den in unterschiedlichen Arbeitsfel-
dern etablierten Ansatzen und Programmen
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
zu geben.

Das Handbuch ist in drei Abschnitte ge-
gliedert: Internationale Beitrdge, u.a. von
den Pionierinnen der Resilienzforschung
Emmy E. Werner und die mittlerweile ver-

storbene Edith H. Grotberg umreisen den
v.a. angelsachsischen Forschungsstand.
Hier fallt auf, dass das Resilienzkonzept im
Lauf der Jahre eine erstaunliche Weiterent-
wicklung erfahren hat. Einzelne Beitrage fo-
kussieren auf den soziokulturellen Kontext,
in dem die Widerstandsfahigkeit einer Per-
son verankert ist und von dem damit die
Méglichkeit, Widerstandsfaktoren zu gene-
rieren, abhangt. Der zweite Teil fokussiert
auf grundsétzliche Aspekte zum Verstandnis
von Resilienz und Resilienzférderung, ins-
besondere werden die Moglichkeiten, aber
auch die Grenzen des Resilienzparadigmas
aufgezeigt und vor dem Hintergrund sozial-
padagogischer Praxisgestaltung hinterfragt.
Hier finden sich u. a. Beitrage der Heraus-
geberin und von M. Fingerle, der seit Her-
ausgabe eines Sammelbandes zur Resilienz-
férderung bereits in den 1990er-Jahren die
Fachdiskussion gepragt hat. Der Schwer-
punkt der Publikation liegt im dritten Ab-
schnitt: hier werden 16 Praxisansatze bzw.
Problemfelder von etablierten Autorlnnen
wie C. Wustmann, K. Frohlich-Gildhoff, M.-
L. Conen oder B. Hildenbrand aufgegriffen.
Die Beitrdge greifen vor allem das Praxis-
feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe

auf und werden in der Intention prasentiert,
Resilienzférderung als entwicklungsfahiges
Projekt, das »sich noch auf KinderfiBen«
bewegt und erheblichen »Versuchscharak-
ter« hat, darzustellen.

Das Handbuch richtet sich vorwiegend an
Fachkréfte der Kinder-, Jugend- und Famili-
enhilfe und Familienberatung, der Frihférde-
rung, an Mitarbeiterlnnen in Kindertagesstat-
ten, Lehrkrafte aller Schultypen und Ehren-
amtliche in diesen Bereichen. Fur diese Le-
serschaft wird ein umfassender, gut geglie-
derter Uberblick zum Resilienzkonzept und
den Ansatzen der Resilienzférderung gege-
ben. In den vielfaltigen Praxisbeispielen, von
der Forderung in der Frihpadagogik tber
das Arbeitsfeld Schule bis hin zur Biogra-
fiearbeit mit delinquenten Jugendlichen fin-
den sich vielféltige Anregungen und Einbli-
cke in das »Wie« der Resilienzférderung, die
das Buch zum Schatz fir alle an Resilienzfor-
derung Interessierten werden lasst.

Zander, M. (Hrsg.) (2011). Handbuch Re-
silienzférderung. Wiesbaden: VS - Verlag
flr Sozialwissenschaften. ISBN: 978-3-531-
16998-9. D: 49,95 EUR.
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