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Schwerpunkt

Resilienz und Familie

Zusammenfassung

Resilienz ist ein dynamischer, interaktiver Pro-
zess zwischen einem Individuum, seiner proxima-
len und distalen Umwelt und diversen Umweltbe-
lastungen, mit dem Ziel schwere Belastungen ohne
Folgen oder sogar gestirkt zu tiberstehen. Familie
ist definiert als eine sich entwickelnde Lebensge-
meinschaft von Eltern und Kindern, die heute in
verschiedenen Formen beobachtbar ist. Familiale
Resilienz ist geprigt von einigen Schliisselprozes-
sen, deren Beobachtung diagnostisch hilfreich und
deren Nutzung therapeutisch sinnvoll ist. Das Wis-
sen um die Resilienzprozesse ermoglicht auch eine
gezielte Privention.

Schliisselworter: Familie, Resilienz, Entwick-
lung

Abstract

Resilience is meant to be a dynamic, inter-
active process between the individual and its pro-
ximal and distal environment. Its aim is to provide
personal stability in case of stressful events wit-
hout any consecutive disorders. Family is defined
as a developing community, which today exists in
several different formats. Familial resilience is a
process which is constituted by central develop-
ments and processes. To observe those processes in
a therapeutic setting is mandatory and especially
helpful for prevention programs.
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Einleitung

Die Familie ist allen Unkenrufen zum Trotz
immer noch die hiufigste Lebensgemeinschaft,
die Kinder in die Welt begleitet. Sie hat sich aller-
dings in ihrer Zusammensetzung und Haltbarkeit
in den letzten Jahrzehnten dramatisch verdndert
und unzdhlige Subformen hervorgebracht: z.B.
Alleinerzieherfamilien, Kleinfamilien, Einkindfa-
milien, Patchwork-Familien, Stieffamilien. Schon
bei Primaten lassen sich verschiedene Formen
von Familien beobachten: Elternfamilie (sogen.
Kernfamilie) Mutterfamilien, Vaterfamilien und
erweiterte Familien.' Die klassische, menschliche
Vater/Mutter und Kinder-Familie - die so genannte
biirgerliche Familie, die sich als Vorstellung v. a. in
der deutschen Romantik entwickelte und eigent-
lich nur in wenigen Jahrzehnten des letzten Jahr-
hunderts tatsdchlich existiert hat, ist heute wieder
vom Aussterben bedroht. Man kann das bedauern
oder gut finden. Tatsache ist bei Scheidungsraten
um 50 Prozent, dass diese Form der Familie nicht
mehr mehrheitlich existiert. Die Emanzipation
der Frau, insbesondere die Moglichkeit der Emp-
fangnisverhiitung und die ungestrafte Abtreibung
haben die Geburtenraten drastisch reduziert. Par-
allel dazu haben geinderte Arbeitsbedingungen,
die Verkleinerung der Haushalte, die Verlingerung
der Lebenserwartung und damit die zunehmende
Verlingerung der Jugendzeit sowie der damit ver-
bundenen Erhéhung des Erstgebirenden-Alters
hier wesentliche Veridnderungen fiir die Familie
nach sich gezogen. Die Eltern-Kind-Beziehung ist
emotionaler, intimer und persénlicher geworden,
die Anspriiche an diese Beziehung sind durch das
Primat der Liebesheirat immer héher geworden.
Damit sind natiirlich auch die klassischen Rollen-
bilder von Mann und Frau, von Vater und Mutter
einer deutlichen und teilweise dramatischen Ver-
dnderung unterworfen.

Neben den rechtlichen, genealogischen oder
religiosen Familienbegriffen ist fiir unsere Zwecke
wohl der psychologische interessant. Familie wird
nach Schneewind® durch vier Kriterien bedingt:
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Nihe, Abgrenzung, Privatheit und Dauerhaftig-
keit, die sich in folgenden Merkmalen abbilden: im
Prinzip des gemeinschaftlichen Lebensvollzuges
sowie der interpersonellen Involviertheit und des
intimen Beziehungssystems. Bei letzterem unter-
scheidet man (nach Wynne 198s5?) vier kennzeich-
nende Kriterien:

- Bindung und Fiirsorge

- Kommunikation

- gemeinsames Problemlsen

- Gegenseitigkeit.

Familie vermittelt Heimat, foérdert Entwick-
lung und vermittelt Werte, das heift die Familie
produziert das sogenannte Humanvermdgen, hat
also eine zentrale gesellschaftliche Bedeutung.

Definition Resilienz

Resilienz - wortlich Elastizitit - wird in der Psy-
chologie als die Stirke eines Menschen definiert,
Lebenskrisen, schwere Krankheiten oder Traumata
ohne anhaltende Beeintrichtigung zu tiberstehen.
Emmy Werner beschrieb 1989+ als ein Ergebnis ih-
rer Kauai-Studie erstmals Kinder, die trotz widriger
Lebensumstinde und Belastungen ,,vulnerable but
invincible“ waren. In der Zwischenzeit haben zahl-
reiche Forschungen diese Beobachtungen bestitigt,
und die Resilienzforschung hat sich zu einem eige-
nen Forschungsschwerpunkt entwickelt. Resilienz
ist also ein dynamisch-kompensatorischer Prozess
positiver Anpassung angesichts bedeutender Be-
lastungen und entsteht durch das Zusammenspiel
genetischer, personlicher und sozialer Variablen
(Bio-psycho-soziale Genese?), also durch die gegen-
seitige Beeinflussung der Person und der Risiko-
und Schutzfaktoren mit dem Ziel, die subjektive
Vulnerabilitit zu senken und die Anpassungsfi-
higkeit zu erhohen.®In Abb. 1 habe ich einen Ansatz
des Verstindnisses der Komplexitit der Resilienz-
entwicklung in Familien anhand des biopsychoso-
zialen Modells” im zeitlichen Entwicklungsverlauf
vom Individuum zur Familie dargestellt.

Jedes Individuum bringt seine genetische und
biologisch determinierte Grundausstattung als
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Abb. 1: Ubersicht Einflussfaktoren auf Paar-, Familien und Resilienzentwicklung; Erkldrung siehe Text
DISP/RES Disposition/Resilienz; I Individuum 1; I Individuum 2; P Paar; F Familie; K Kind

Entwicklungsbasis mit auf die Welt. Im Zusam-
menspiel mit seiner proximalen und distalen Um-
welt (Familie etc.) erfihrt er Belastungen, bewiltigt
mannigfaltige Situationen und entwickelt so eine
gewisse Disposition als Ausdruck seiner Vulnerabi-
litat und Adaptivitit. Diese beiden Faktoren bilden
die Basis fiir die Resilienzentwicklung. Im Moment
der Paarwerdung treffen zwei Individuen mit unter-
schiedlichen, bio-psycho-sozial geprigten Disposi-
tionen/Resilienz aufeinander und miissen nun eine
gemeinsame Disposition/Resilienz entwickeln, die
nun die Basis der Resilienz des Paares darstellt. Ent-
wickelt sich dieses Paar zur Familie, entsteht eine
familidre Disposition/Resilienz. Diese wiederum ist
die Basis der Entwicklung der jungen Individuen
aus dieser Familie. Familiire Resilienz ist ein inter-
aktiver Zyklus gegenseitiger Beeinflussung, Leh-
rens und Lernens, der unmittelbar nach dem Ent-
stehen der Familie beginnt. Dieser Kreisprozess ist
die Basis der emotionalen Entwicklung, der Person-
lichkeits- und Identititsentwicklung und jeder Be-
ziehungsgestaltung im spdteren Leben. So wie das
Individuum durchliuft auch die Familie verschie-
dene Entwicklungsphasen und bewiltigt dabei be-
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stimmte Entwicklungsaufgaben und Life Events.
In Tab.1 sind diese familidren Lebensphasen

mit ihrem Ziel und den damit verbundenen Ent-

wicklungsaufgaben aufgefiihrt.

Welche Faktoren beeinflussen nun die Ent-
wicklung familiarer Resilienz?

Die Resilienz und ihre Wirkfaktoren sind fiir die
Familie noch nicht so gut untersucht wie die Resili-
enz in der Personlichkeitsentwicklung von Einzel-
personen. Das hat mit unterschiedlichen Ansitzen
der Untersucher von Erwachsenen und Kindern zu
tun. Jene Forscher, die sich mit Erwachsenen be-
schiftigen, gehen von einer in der Person zugrun-
de gelegten Resilienz aus, sozusagen als personli-
ches Merkmal, wohingegen die Kinder-Forscher
Resilienz eher als das Resultat eines interaktiven
Prozesses betrachten. Weiters werden bei Studien
an Kindern die umgebenden Personen befragt (El-
tern, Lehrer etc.), bei Erwachsenenstudien in der
Regel die Probanden selbst.® Trotzdem konnen wir
einiges iiber Einflussfaktoren sagen, die auf gene-
tischer, biologischer und sozialer Ebene zu jedem
Zeitpunkt der Familien-Entwicklung zu finden
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Phase Anforderung Entwicklungsaufgaben
Paarbildung Sich auf eine neue Sich tiber Rollen und Ziele einigen; Intimitit erlernen; bis-
Beziehungsstruktur | herige Beziehungen neu gestalten; gemeinsames Leben und
einlassen Partnerschaft entwickeln
Elternschaft Neue Mitglieder Rollenanpassung an die verschiedenen Anforderungen: Va-
integrieren ter, Mutter, Partner etc.; gemeinsame Vorstellung von Familie
und Erziehung entwickeln; Akzeptanz des neuen Mitgliedes
- Annahme ,,s0 wie es ist“; Versorgung und Fiirsorge
DasLebenmit | Kind(er) versorgen | Bindungsentwicklung, Entwicklungsférderung und -be-

jungen Kindern gleitung; gemeinsame Welt entwickeln; Aufmerksamkeit
betreffend der verschiedenen Ebenen (Eltern, Partnerschaft,
Kind); Containerfunktion - emotionale Kontrolle - Empa-
thieentwicklung, gemeinsam Regeln und Werte entwickeln;
Leistungsfihigkeit und -bereitschaft férdern; Streitkultur
entwickeln und Auseinandersetzungen pflegen

DasLebenmit | Flexible Grenzen Unabhingigkeit und Kontrolle ausbalancieren; gemeinsa-

Jugendlichen mes Durchstehen einer turbulenten Zeit; Wechsel zwischen
Innen und Aufen tolerieren; Experimentieren und Fremdheit
ertragen und ermutigen

DieKinderlos- | Kinder eigene Wege | Beziehungen neu aushandeln, Toleranz von Unabhingigkeit,

lassen gehen lassen Neudefinition der Eltern-Kind-Beziehung und der Partner-
schaft, Neuausrichtung der Partnerschaft

Gemeinsamalt | Verdnderte Genera- | Unterstiitzung der jungen Generation, dort wo notig; den

werden tionsrolle akzep- eigenen Weg neufumdefinieren und in partnerschaftlicher

tieren

Toleranz gehen; Ubergang in Pension und neuen Lebensab-

schnitt aktiv gestalten; Beziehungsverluste verarbeiten

Tab. 1: Familidrer Lebenszyklus®

sind, wenn auch unterschiedlich bedeutsam. Zu
den genetischen Faktoren gehoren die Personlich-
keitsmerkmale, das subjektive kognitive und emo-
tionale Potential des einzelnen Familienmitgliedes
sowie die somatische Disposition. Die biologischen
Faktoren sind neben der Erndhrung und den direk-
ten Umweltbedingungen (Klima, Landschaft etc.)
in verschiedenen Noxen oder Krankheitsfaktoren
(Behinderungen etc.) zu suchen. Der Hauptfaktor
des Einflusses auf die familiire Resilienz ist jedoch
die Gruppe der sozio-6konomischen Faktoren. Al-
len voran ist die Armut (dies gilt insbesondere fiir
die Industriestaaten) der zentrale Faktor, der zahl-
reiche sekundire Folgen (fehlende oder erschwerte
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Partizipation, mangelnder Zugang zu Bildung und
Hilfssystemen) nach sich zieht. Life Events sind
die hiufigste akute Ursache familidrer Krisen im
Krankheits- oder Todesfalle eines Familienmitglie-
des, bei Scheidung oder anderen einschneidenden
Erlebnissen. Bei Vorliegen mehrerer Stressoren
nimmt das Risiko, den Belastungen nicht mehr
stand zu halten, signifikant zu.

Familidare Resilienz

Familidre Resilienz ist ein Prozess (siehe Abb. 1),
den die Familienmitglieder gemeinsam durchlau-
fen in Auseinandersetzung mit sich, den Famili-
enmitgliedern und mit ihrer Umwelt sowie deren
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positiven wie negativen Einfliissen. Versteht man
Resilienz als einen Prozess, werden folgende not-
wendigen Komponenten der familidren Resilienz
deutlich,” um mit all diesen Fihigkeit, aus Belas-
tungen/ Traumata fiir das weitere Leben zu lernen:

- Gemeinsame Selbstreflexion und Attribution

(Bewertung von Ereignissen)

- Fihigkeit, Symptome, Risiken und Probleme zu
nutzen, um die Eigenmotivation zu verbessern

- die Fihigkeit zur Reflexion ausbauen

- mit neuen Gedanken und Verhaltensweisen zu
experimentieren

- Erfolgund Sicherheit in Bildung und Beschifti-
gung.

Weiters zeigt sich auch die Fihigkeit, sich in
Beziehungen konstruktiv einzubringen, als Resili-
enz-férdernd, genauso wie das Vorhandensein und
die Akzeptanz von sozialem Support.”

Insbesondere die oben angefiihrten Qualitits-
kriterien eines intimen Beziehungsgefiiges sind
von grundlegender Bedeutung fiir die Entwicklung
familidrer Resilienz. Bindung und Fiirsorge bedin-
gen einander. Durch die Interaktion mit den primi-
ren Bezugspersonen bindet sich das Kind an diese
und entwickelt einen bestimmten Bindungstyp,>
zum Grofteil in Abhingigkeit vom Bindungstyp
der Eltern, besonders der Mutter. Eine sicher ge-
bundene Mutter zeigt eher einen ,autoritativen®
Erziehungsstil im Gegensatz zu unsicher oder des-
organisiert gebundenen Miittern, die eher einen
ylaissez faire“ Stil oder autoritire Erziehungsstile
pflegen. Bindung und Fiirsorge ermdglichen die
Entwicklung des ersten ,,Inner Working Models“,
der Frith-Reprisentanzen mit entsprechenden At-
tributionen, die grundlegend fiir die Entwicklung
der menschliche Beziehungsfihigkeit sind. Gelingt
eine sichere Bindung und ein guter Aufbau primi-
rer Reprisentanzen, wirkt sich dies auf den Beitrag
des Kindes (Interaktion, Verhalten etc.) zur Familie
aus, was wiederum wesentliche Auswirkung auf
die elterliche Gelassenheit und Sicherheit nach
sich zieht. Ganz wichtig ist fiir diese Entwicklung
die erlebte Unterstiitzung der niheren (Verwandt-
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schaft, Freunde) und ferneren (Gesetzgebung, all-
gemeine Werte, Familienférderung, Kindergeld
und -zeit etc.) Gesellschaft, insbesondere wihrend
Schwangerschaft und Sduglingszeit.

Familidre Kommunikation findet auf verschie-
denen Ebenen statt, altersentsprechend der Ent-
wicklung der Kinder und Eltern angepasst, umfasst
die emotionale und inhaltliche Aussage, ermdg-
licht dadurch den Austausch der inneren Welten
im Rahmen einer gemeinsamen ,,Sprache®, an ge-
meinsamen Orten, in gemeinsamen Strukturen der
Kommunikation. Diese Fihigkeit ist weiters wieder
grundlegend nétig fiir das gemeinsame Problem-
léseverhalten einer Familie, welches empathisches
Verstehen der jeweils anderen Position sowie den
Vergleich mit der eigenen, den Austausch dariiber
und das Ermdglichen eines phantasievollen und
experimentierfreudigen Umganges mit Differen-
zen und Problemen beinhaltet. Dieses Experimen-
tieren muss natiirlich unter elterlicher Anleitung
und Kontrolle passieren, mit dem gemeinsamen
Ziel, als Familie aus Erfahrung zu lernen und sich
gemeinsam neu zu orientieren. Gegenseitigkeit
als Familienmerkmal ist die Grundvoraussetzung
der Individuation der einzelnen Familienmitglie-
der. Nur wo ein Du dem Kind begegnet, kann sich
das Ich entwickeln und Gegenseitigkeit entstehen.
Verbunden damit sind das Erlernen von Werten,
Regeln im sozialen Umgang, Riicksichtnahme und
Hilfsbereitschaft mit der gleichzeitigen Fahigkeit,
die eigenen Bediirfnisse nicht zu vernachlissigen.
Froma Walsh (siche Tab. 2) beschreibt diese ange-
fithrten Qualititen familidrer Qualititsmerkmale
als Schliisselprozesse familialer Resilienz,”s welche
die Fihigkeit einer Familie, Belastungen zu ertra-
gen und zu bewiltigen, deutlich verbessern kén-
nen und auch hervorragend im therapeutischen
Setting nutzbar sind.

Man kann sich nun leicht vorstellen, dass
gerade diese vier grundlegenden Kriterien von
verschiedensten Faktoren bedroht sind: Armut,
Doppelberufstitigkeit, abweichende Personlich-
keitsfaktoren, psychische Erkrankung der Eltern,
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Uberzeugungen der Familie

- In widrigen Lebensumstinden einen Sinn
finden

- Optimistische Einstellung

- Transzendenz und Spiritualitit

Strukturelle und organisatorische Muster
der Familie

- Flexibilitit

- Verbundenheit

- Soziale und 6konomische Ressourcen

Kommunikation und Problemlésung
- Klarheit schaffen

- Gefiihle zum Ausdruck bringen
- Gemeinsam Probleme l6sen

Tab. 2: Familiale Schliisselprozesse der Resilienz'®

intrafamilidre Gewalt, Misshandlung und Miss-
brauch. Aber auch im Falle intrafamiliirer Gewalt
finden sich Resilienzfaktoren, die trotzdem eine
positive Entwicklung erméglichen. In der Isle of
Wight Studie” konnten M. Rutter und Mitarbei-
ter zeigen, dass erstens der Mangel an familialer
Resilienz (niedrige soziale Klasse, Familiengroge
> 4 Kinder, Scheidung, Trennung von der Mutter
etc.) mit der Wahrscheinlichkeit intrafamilialer
Gewalt hoch korreliert und andrerseits aber 14/44,
also 31 Prozent der in der Kindheit misshandelten
oder missbrauchten Probanden als ,,resilient ein-
gestuft wurden. Sie unterschieden sich signifikant
hinsichtlich ihrer personlichen Schwierigkeiten,
ihrer Kriminalititsrate, ihres Gesundheitsstatus
und der Partnerschaftsstabilitdt von den tibrigen in
ihrer Kindheit misshandelten oder missbrauchten
Probanden. Die Raten dieser Schwierigkeiten wa-
ren sogar niedriger als in der Vergleichsgruppe.
Weitere Einflussfaktoren auf die Resilienzent-
wicklung vonseiten des Kindes sind bei von den el-
terlichen Erwartungen abweichender Ausprigung
des kindlichen AuReren oder seines Verhaltens zu
erwarten oder, wenn sowohl elterliche und kindli-
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che Probleme vorliegen. Ganz wesentliche Einfluss-
faktoren sind die gemeinsam zu bewiltigenden
Entwicklungsaufgaben und insbesondere eventu-
elle Life Events (Todesfille, Katastrophen etc).

Zusammenfassung und Ausblick

Familiale Resilienz ist ein dynamischer, inter-
aktiver Prozess der familidren Individuen mit dem
Ziel, die Entwicklung der Familie zu stirken und
sie ,,vulnerable but invincible“ zu machen. Ver-
schiedenste Einflussfaktoren wirken dabei zusam-
men und beeinflussen die verschiedenen Schliissel-
prozesse intrafamilialer Resilienz. Dieses Wissen
um die Resilienz und ihre Einflussfaktoren ldsst
sich einerseits therapeutisch, aber auch praventiv
nutzen, wie dies in verschiedenen Studien, z.B.
spezifische Programme zur Depressionsvorbeu-
gung® oder Vorbeugung von Misshandlung® oder
einer generellen Privention von Partnerschafts-
problemen® und konsekutiven Auffilligkeit bzw.
Verbesserung der Leistungsfihigkeit von Kindern*
mittlerweile gut dokumentiert ist. Vor allem die
letzten zwei Studien sind im Sinne der generel-
len Privention speziell interessant. Die Studien
von Cowan & Cowan?* konnten zeigen, dass durch
eine wochentliche Gruppenintervention fiir Paare
in der Zeit um die Geburt (3 Monate vor und nach
der Geburt) die Partnerschaftszufriedenheit hoch
gehalten werden konnte, was sich z. B. in einer si-
gnifikant niedrigeren Scheidungsrate nach 18 (0%
vs. 12,5%) Monaten und 3,5 Jahren (4% vs. 16%) nie-
derschlug. Gleichzeitig konnte diese Intervention
auch nachweisen, dass die Kinder nach 10 Jahren
weniger Verhaltensauffilligkeiten aufwiesen. Ei-
nen etwas anderen Ansatz haben die Nurse Fami-
ly Project-Studien, die den Effekt wochentlicher
Besuche einer Krankenschwester in Risikofamilien
untersuchten. Dabei konnten sie zeigen, dass die
Kinder aus diesen Interventionsfamilien signifikant
bessere Schulleistungen aufwiesen, ein geringeres
Risiko aufwiesen, an vermeidbaren Todesursachen
zu sterben, und dass die Miitter wesentlich lingere
Partnerschaften erleben konnten.
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Die Politik sollte sich dieses Wissen nutzbar
machen. Zuallererst muss die politische Offent-
lichkeit Familie als die Zelle des Humankapitals
verstehen - in welcher Form sie sich in Zukunft
auch entwickeln mdge - und neben einer intensi-
ven Armutsbekimpfung gezielte Mafnahmen zur
Verbesserung der Lebenssituation von Familien
iiberlegen bzw. gezielte Priventionsprogramme
nach internationalem Vorbild planen. Hier geht es
um Verbesserung der Forderung von Kindern auf
individualisierter Basis, vermehrte Einbeziehung
der Viter bzw. Ménner in die Betreuungsprozesse,
einen egalitiren Zugang zur Bildung und Gesund-
heit, ausreichende soziale Unterstiitzung fiir jene
Familien, die diese nicht aus ihrem Umfeld erfah-
ren (Multiproblemfamilien, MigrantInnen, Allein-
erzieherInnen etc.) konnen.
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