JORG ALTHAMMER
Herausgeber

Familien-

und soziale
Sicherung

Festschrift fiir
HEINZ LAMPERT

@ Springer



Familienpolitik und soziale Sicherung






Jorg Althammer
Herausgeber

Familienpolitik
und soziale Sicherung

Festschrift fiir
HEINZ LAMPERT

Mit 11 Abbildungen
und 5 Tabellen

@ Springer



Professor Dr. Jérg Althammer

Universitdt Bochum
Universititsstrafle 150

44780 Bochum

E-Mail: joerg.althammer@rub.de

Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http:/dnb.ddb.de
abrufbar.

ISBN 3-540-24538-3 Springer Berlin Heidelberg New York

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbe-
sondere die der Ubersetzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbil-
dungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfilmung oder der Vervielfiltigung
auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben, auch
bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfiltigung dieses Werkes
oder von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetz-
lichen Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom
9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung zulissig. Sie ist grundsitzlich ver-
giitungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Urheber-
rechtsgesetzes.

Springer ist ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Printed in Germany

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in
diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme,
dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als
frei zu betrachten wiren und daher von jedermann benutzt werden diirften.

Einbandgestaltung: Erich Kirchner
Herstellung: Helmut Petri
Druck: Strauss Offsetdruck

SPIN 11386025 Gedruckt auf sdurefreiem Papier — 42/3153 543210



Vorwort

Heinz Lampert feiert am 21. Mérz 2005 seinen 75. Geburtstag. Fiir Freun-
de, Schiiler und Wegbegleiter ist dieser Anlass eine willkommene Gele-
genheit, das akademische Lebenswerk von Heinz Lampert zu wiirdigen
und ihre Verbundenheit mit dem Jubilar zu dokumentieren.

Nachdem die Festschrift zum 65. Geburtstag von Heinz Lampert mit
dem Titel ,,Soziale Ausgestaltung der Marktwirtschaft” der Sozialpolitik in
ihrer ganzen Breite gewidmet war, wendet sich der vorliegende Band ei-
nem Politikbereich zu, der im wissenschaftlichen Werk des Jubilars zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen hat: der Familienpolitik. Dass dieses
Politikfeld in den letzten Jahren eine nachhaltige Aufwertung in der wis-
senschaftlichen und politischen Rezeption erfahren hat, ist nicht zuletzt auf
die stdndige wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den Bedingungen
familialen Zusammenlebens und den Leistungen, die die Familien fiir die
Gesellschaft erbringen, zuriickzufiihren.

Heinz Lampert zihlt wie kaum ein anderer zu jenen Okonomen, die sich
schon sehr frithzeitig sowohl wissenschaftlich wie auch in der politischen
Beratung mit Fragen der Familienpolitik beschéftigt haben. 1978 wurde er
in den Wissenschaftlichen Beirat fiir Familienfragen beim Bundesfamili-
enministerium berufen, dem er 23 Jahre lang angehorte. In dieser Funktion
hat er maf3geblich an zahlreichen Gutachten und Stellungnahmen mitge-
wirkt und seine 6konomische und sozialpolitische Expertise in die gutacht-
lichen Stellungnahmen dieses interdisziplindr besetzten Gremiums einge-
bracht. Sein Einfluss auf die Arbeit des Rates wird erkennbar in den
Gutachten ,,Leistungen fiir die nachwachsende Generation in der Bundes-
republik® (1979), ,,Familie und Arbeitswelt” (1984), ,,Erziehungsgeld, Er-
ziehungsurlaub und Anrechnung von Erziehungszeiten® (1989), ,,Leitsitze
und Empfehlungen zur Familienpolitik im vereinigten Deutschland* (1991)
sowie insbesondere in dem umfassenden Gutachten ,,Gerechtigkeit fiir
Familien. Zur Begriindung und Weiterentwicklung des Familienlasten-
und —leistungsausgleichs“. Dariiber hinaus hat sich der Wissenschaftliche
Beirat immer wieder mit Kurzgutachten und Stellungnahmen zu aktuellen
familienpolitischen Fragen zu Wort gemeldet. Ein Schwerpunkt lag dabei
auf der steuerrechtlichen Behandlung von Familien, so in den Kurzgutach-
ten ,,Familienpolitik nach der Steuerreform* (1988), ,,Zur Berechnung des
steuerfreien Existenzminimums fiir den Lebensunterhalt eines Kindes®
(1992), ,,Zur Weiterentwicklung des Familienlastenausgleichs nach den
Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts seit 1990 (1995) sowie in
der Stellungnahme zum Erziehungsgeld und zur Weiterentwicklung des



VI Vorwort

Familienlasten- und Familienleistungsausgleichs nach den Beschliissen des
Bundesverfassungsgerichts vom 10. November 1998 (2000). Daneben war
er Mitglied der Sachverstindigenkommission fiir den funften Familienbe-
richt (,,Familie und Familienpolitik im vereinten Deutschland — Zukunft
des Humanvermogens* (1995)).

Auch in den publizistischen Aktivititen von Heinz Lampert nimmt die
Familienpolitik einen herausragenden Raum ein. Neben zahlreichen Auf-
sdtzen in Fachzeitschriften und Sammelbénden ist insbesondere die 1996
erschienene Monografie ,,Prioritét fiir die Familie - Pladoyer fiir eine rati-
onale Familienpolitik® zu erwdhnen. Diese Monografie zihlt mittlerweile
zu den Standardwerken der familienwissenschaftlichen Forschung in
Deutschland.

Die familienpolitischen Arbeiten von Heinz Lampert zeichnen sich ins-
besondere dadurch aus, dass der Vielschichtigkeit familialen Lebens
durchgehend Rechnung getragen wird. Eine Verengung staatlicher Famili-
enpolitik auf ein von auflen vorgegebenes Familienleitbild ist seinem An-
satz ebenso fremd wie eine bloBe Ausrichtung staatlicher Familienpolitik
auf eine moglichst effiziente Erfiillung spezifisch familialer Funktionen.
Dass die Analyse der Motivlagen und Handlungsbedingungen von Famili-
en ein interdisziplindres Forschungsprogramm sui generis ist, versteht sich
fiir Heinz Lampert von selbst. Bei aller Bedeutung, die Heinz Lampert der
O6konomischen Analyse familialen Handelns und der Bestimmung familia-
ler Leistungen in seinen eignen Arbeiten beimisst, hat er vor der Problema-
tik eines methodischen Reduktionismus der Familienwissenschaft auf die
reine Familienokonomik stets gewarnt. Dass sein Ansatz einer methoden-
pluralistischen, politikrelevanten Familienforschung sowohl im Wissen-
schaftlichen Beirat wie im akademischen Bereich in Zukunft weitergefiihrt
wird, auch das soll dieser Sammelband zum Ausdruck bringen.

Bochum, im Dezember 2004 Jorg Althammer
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Vom Umgang mit den Schattenseiten des
Lebens: Die Familie als Stiitzsystem

Peter Aymanns, Sigrun-Heide Filipp

1. Einleitung

In der Debatte um die Zukunftsfihigkeit der sozialen Sicherungssysteme
ist die Metapher vom sozialen ,Netz“ wieder in Mode gekommen. Statt
auf offentliche Fiirsorge sollen Menschen verstérkt auf private Ressourcen
zuriickgreifen, um sich gegen die Wechselfille des Lebens abzusichern,
und sie sollen ihre gewachsenen sozialen Netze und weniger staatliche
Wohlfahrtangebote nutzen, wenn sie schwierige Lebenslagen zu meistern
hitten. In dem MaBe, in dem der Wohlfahrtsstaat an seine Grenzen stoft,
riickt die Familie als Solidargemeinschaft wieder stirker in den Blick: Auf
sie kommt die Aufgabe zu, die Minderungen in staatlichen Versorgungs-
leistungen, etwa bei der Kiirzung der Dauer des Arbeitslosengeldes, aufzu-
fangen oder Defizite bei der Pflege alter Menschen zu kompensieren. Fa-
milien werden als eine Solidargemeinschaft verstanden, in der die Ver-
pflichtung besteht, sich in Notlagen wechselseitigen Beistand zu leisten
(zusammenfassend siehe Lampert, 1996). Diese Verpflichtung ist bindend,
juristisch einklagbar und gilt selbst dann, wenn z.B. die Zuneigung der
Partner fiireinander, auf die sich die Familie gegriindet hatte, nicht mehr
besteht oder wenn Eltern und Kinder sich entzweit haben: Geschiedene
Partner sind zumindest fiir einen gewissen Zeitraum zum gegenseitigen
Unterhalt verpflichtet, und Eltern wie Kinder kénnen im Bedarfsfalle zur
finanziellen Unterstiitzung herangezogen werden, sofern die finanzielle
Leistungstihigkeit des Einzelnen nicht ausreicht, den Lebensunterhalt oder
die Kosten von Pflegeleistungen zu tragen.

Nun unterstiitzen sich Familienangehdorige in aller Regel freiwillig und
nicht erst auf Aufforderung durch den Staat hin. Denn es ist ein konstituti-
ves Merkmal enger Bindungen und erst recht von ,,intakten” Familienbe-
ziehungen, dass Menschen sich gegenseitig unterstiitzen. Beziehungen
werden deshalb eingegangen und aufrecht erhalten, weil sie bestimmte
Funktionen erfiillen und Bediirfnisse befriedigen, die fiir das Wohlbefin-
den unerlésslich sind (hierzu schon Weiss, 1974). Hierzu zihlen das Be-
diirfnis nach einer engen Bindung, die ein Gefiihl von Sicherheit und Ge-
borgenheit vermittelt, das Bediirfnis nach Verldsslichkeit, das beispiels-
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weise durch verwandtschaftliche Beziehungsgeflechte gestillt wird, das
Bediirfnis, fiir andere Menschen sorgen zu kénnen, wie es in Eltern-Kind-
Beziehungen seinen Ausdruck findet, das Bediirfnis nach sozialer Integra-
tion, die die Kommunikation mit Gleichgesinnten erméglicht und die Vor-
aussetzung fiir die Teilhabe am sozialen Leben ist, und das Bediirfnis, Rat
und Anleitung zu erhalten, wenn eigene Problemldsungen nicht (mehr)
greifen. Wie unschwer zu erkennen ist, werden diese Bediirfnisse in den
meisten Fillen durch die Beziehungen in der Familie befriedigt. Dies gilt
nicht minder fiir das Bediirfnis, in der Auseinandersetzung mit kritischen
Lebensereignissen auf die Hilfe anderer und insbesondere auf die der Fa-
milie hoffen zu diirfen.

Wenn man die Rolle der Familie als Stiitzsystem in schwierigen Lebens-
lagen — wie sie die Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen dar-
stellt — untersuchen will, kommt man nicht umhin, ,,soziale Unterstiitzung*
als Konstrukt in den Blick zu nehmen. Im Folgenden soll daher zunéchst
dargestellt werden, wie sich dieses komplexe Konstrukt ausdifferenzieren
lasst und welche Beziige zu Familie sich herstellen lassen. Sodann soll die
Bedeutung familialer Unterstiitzung im Kontext einer schweren Erkran-
kung als Prototyp fiir eine schwierige Lebenslage — ausgehend von eigenen
Studien an Krebspatientinnen und Krebspatienten — aufgezeigt und es sol-
len neben protektiven auch dysfunktionale Effekte familialer Unterstiit-
zung im Hinblick auf Indikatoren der Krankheitsanpassung diskutiert wer-
den. AbschlieBend werden einige Uberlegungen dazu vorgestellt, wie
soziale Unterstiitzung im Zusammenspiel mit individuellen Bewiltigungs-
anstrengungen die Auseinandersetzung mit belastenden Ereignissen er-
leichtern kann. Wenn hier von Familie die Rede ist, so wird ein weiter Fa-
milienbegriff zugrunde gelegt (vgl. Schneewind 1999), wie denn im
Prinzip alle engen und vertrauensvollen Beziehungen zu anderen Men-
schen potentiell Stiitzfunktion in schwierigen Lebenslagen erfiillen kon-
nen. Indes scheinen Beziehungen innerhalb der Familie (vor allem Paarbe-
ziehungen und Eltern-Kind-Beziehungen) in besonderem Mafle geeignet
zu illustrieren, wovon im Folgenden die Rede sein wird.

2. Facetten des Konstrukts ,,Soziale Unterstiitzung“

Soziale Unterstiitzung ist ein alltagsnahes Phdnomen, das jeder kennt und
mit eigenen Erfahrungen verkniipfen kann. Diese Alltagsnihe hat mit dazu
beigetragen, dass insbesondere in den Anfingen der Unterstiitzungsfor-
schung das Konstrukt sehr heterogen verwendet wurde. Folgt man den U-
berlegungen von G. Pierce, Sarason, Sarason, Joseph und Henderson (1996),
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so sind zwei Entwicklungslinien in der Unterstiitzungsforschung erkenn-
bar: eine stresstheoretische und eine personlichkeitspsychologische Per-
spektive. Die stresstheoretische Sicht geht davon aus, dass soziale Unter-
stiitzung vor allem dann relevant wird und ihre Wirkung entfaltet, wenn
sich eine Person einer belastenden Situation gegeniibersieht, die es zu be-
wiltigen gilt. Dementsprechend steht die Frage im Mittelpunkt, wie unter-
schiedliche Formen sozialer Unterstiitzung eine erfolgreiche Bewiltigung
begiinstigen kénnen, und das entscheidende Maf} ist folglich, in wie weit
eine Person in einer konkreten Belastungssituation tatsédchlich Unterstiit-
zung erhilt (received support).

Im Zentrum der personlichkeitspsychologischen Perspektive steht die
Frage, inwieweit eine Person sich ,,im allgemeinen® unterstiitzt sieht, ohne
dass auf eine spezifische Belastungssituation rekurriert wird, und inwie-
weit sie glaubt, sich auf die Personen ihres sozialen Umfeldes verlassen zu
kénnen, sollte sie irgendwann Unterstiitzung benétigen (perceived sup-
port). Einschitzungen der potentiellen Verfiigbarkeit sozialer Unterstiit-
zung haben sich als tiber die Zeit und iiber verschiedene Situationen hin-
weg relativ stabil erwiesen — auch wenn sich beispielsweise die Zusam-
mensetzung des Netzwerks aufgrund eines Wohnortwechsels verdndert
(Solomon/Mikulincer/Avitzur, 1988). G. Pierce et al. (1997) gehen daher
davon aus, dass hiermit eine Personlichkeitsvariable, genauer ein kogniti-
ves Schema (support schemata) erfasst wird, welches die situationsiiber-
greifende (generalisierte) Erwartung abbildet, im Bedarfsfall {iber Unter-
stiitzung verfiigen zu kénnen. Ein solches positives Schema soll helfen,
belastenden Situationen — auch schon im Vorfeld — gelassener begegnen zu
konnen, weil man um die potentiellen Ressourcen im Hintergrund weil,
auch unabhingig davon, ob man die Unterstiitzung in Anspruch nehmen
wird oder nicht. Die Person verfiigt in gewissem Sinne iiber einen inneren
Stress-Puffer. Dariiber hinaus sollen auch Interaktionserfahrungen mit bis-
lang unbekannten Personen auf der Grundlage dieses Unterstiitzungssche-
mas gedeutet werden, indem etwa Personen mit einer hohen Unterstiit-
zungserwartung den Austausch eher als unterstiitzend wahrnehmen, als
dies Personen mit einem negativ gefdrbten Unterstiitzungsschema tun (La-
key/Drew, 1997).

Von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhang, welche (auch
familialen) Bedingungen dazu beitragen, dass eine Person ein solches U-
berzeugungssystem aufbaut und sich als eine Person wahrnehmen kann,
die von anderen geliebt und umsorgt wird und in ein hilfreiches soziales
Netz eingebunden ist. Vieles spricht dafiir, dass solche Uberzeugungssys-
teme frithe Wurzeln in der Herkunftsfamilie haben und hier ein erster Be-
zug zur Familie als Stiitzsystem gegeben ist. Denn dieses Uberzeugungs-
system soll auf der frilhen Erfahrung griinden, von wichtigen Bezugs-
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personen geliebt, wertgeschitzt und akzeptiert zu werden. Viele Autoren
(z.B. Pierce u.a., 1997) gehen davon aus, dass ein enger Zusammenhang
besteht zwischen der Ausgestaltung der Unterstiitzungsschemata und friih-
kindlichen Bindungserfahrungen in der Familie — vermittelt iiber die Aus-
bildung interner Arbeitsmodelle (working models sensu Bowlby, 1969)
iiber die eigene Person und die Beziehung zu wichtigen Bezugspersonen.
Demnach sollen Kinder, die sich sicher gebunden fithlen und deren Eltern
in unterstiitzender, einfilhisamer Weise auf kindliche Bediirfnisse einge-
hen, ihre Kinder ernst nehmen und ihnen in liebevoller Weise, wo immer
erforderlich, auch Grenzen setzen (siehe hierzu das Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats fiir Familienfragen ,,Stirkung elterlicher Erziehungs-
und Beziehungskompetenzen®, im Druck), die Erwartung aufbauen, dass
auch andere Menschen verlisslich sind, Vertrauen verdienen und im Prin-
zip jederzeit unterstiitzend und hilfreich zur Seite stechen werden. Kinder
entwickeln damit ein internes Modell ihres Selbst, ein wertvoller und
wertgeschitzter Mensch zu sein, und ein internes Modell ihrer sozialen
Umwelt als einer verldsslichen Quelle von Zuwendung und Unterstiitzung.
Dass solche Erfahrungen in der Herkunftsfamilie bis in das Erwachsenen-
alter hineinreichen konnen, illustriert eine Studie von Lakey und Dickin-
son (1994). Die Autoren fanden, dass Studierende, die iiber positive Unter-
stiitzungserfahrungen in ihrer Familie berichteten, ihre neue soziale
Umgebung an der Universitit nach Ablauf ihres ersten Semesters positiver
einschédtzten und als unterstiitzender erlebten als jene, die ihre Herkunfts-
familie als wenig unterstiitzend wahrgenommen hatten. Es ist offenkundig,
dass die Familie ihre Funktion als Stiitzsystem nicht erst erfiillt, wenn es
gilt, schwere Belastungen zu meistern. Vielmehr ist sie Quelle grundle-
gender Erfahrungen, die mit dariiber entscheiden, ob Menschen ihr — auch
auflerfamiliales — soziales Umfeld als einen Ort des Vertrauens erleben,
dem sie sich in der Erwartung anndhern, dass sie — immer wenn es erfor-
derlich sein sollte — Hilfe erfahren werden. Dariiber hinaus scheinen siche-
re Bindungserfahrungen in der Kindheit Verhaltensweisen zu férdern, die
bis in das Erwachsenenalter hinein den aktiven Aufbau unterstiitzender
Netzwerke begiinstigen: Menschen mit sicheren Bindungserfahrungen ges-
talten ihre sozialen Beziehungen aktiver, sie sind im Hinblick auf das Er-
kennen der Bediirfnisse anderer sensitiver, sie werden selbst eher als Un-
terstiitzung Gewéhrende in Anspruch genommen, und es scheint ihnen
leichter zu fallen, im Bedarfsfall ihrerseits Unterstiitzung zu mobilisieren
(Collins/Feeney, 2000; zum Uberblick Coble u.a., 1996).

Indes zeigt sich erst angesichts in einer konkreten Belastungssituation,
inwieweit sich solche Uberzeugungssysteme in der Realitit bewihren und
wie weit die Erwartung, im Bedarfsfalle tatsichlich Unterstiitzung zu be-
kommen, trigt. Denn das Ausmal der potentiellen Verfiigbarkeit von Un-
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terstiitzung (perceived supporf) muss nicht identisch sein mit der Unter-
stiitzung, die eine Person angesichts einer aktuellen oder chronischen
Problemlage (tatsdchlich oder — aus ihrer Sicht — vermeintlich) erhélt (re-
ceived support). Die Unterstiitzungsforschung hat versucht, das grofie
Spektrum potentiell hilfreichen Verhaltens auf grundlegenden Dimensio-
nen abzubilden (vgl. Baumann/Laireiter, 1996): So wird in der Regel un-
terschieden zwischen emotionaler Unterstiitzung, die der betroffenen Per-
son das Empfinden vermitteln soll, dass sie als Person geliebt und wert-
geschidtzt wird und sich andere um sie sorgen, und instrumenteller/ma-
terieller Unterstiitzung, bei der andere in gleichsam kompensatorischer
Absicht die Ressourcendefizite der betroffenen Person auszugleichen su-
chen (z.B. durch finanzielle Zuwendung, Ubernahme der Kinderbetreuung,
Erledigung anfallender Aufgaben). Des weiteren kann unterschieden wer-
den zwischen informationaler oder kognitiver Unterstiitzung, die darauf
abzielt, notwendiges Wissen bereitzustellen oder Hilfestellung bei der A-
nalyse und Strukturierung eines Problems zu geben, und evaluativ-
affirmativer Unterstiitzung, die dem Empfinger das Empfinden vermitteln
soll, dass seine Grundiiberzeugungen, Werthaltungen und Ziele und damit
seine ,, Weltsicht“ geteilt werden.

In aller Regel ist Unterstiitzung eingebettet in positiv erlebte Formen all-
téglicher Interaktion. Vor allem in engen vertrauensvollen Beziehungen
wird unterstiitzendes Verhalten héufig in verdeckter Weise gezeigt, ohne
dass die Beteiligten dies als ,,Unterstiitzung™ ansehen wiirden. Soziale Un-
terstiitzung ist daher von einer subjektiv guten sozialen Einbindung und
einem befriedigenden Zusammensein mit nahe stehenden Menschen abzu-
grenzen. Von Unterstiitzung sollte im engeren Sinne nur dann gesprochen
werden, wenn ein Anlass fiir Unterstiitzung vorliegt und das (Unterstiit-
zungs-)Verhalten aus Sicht des Gebers und/oder des Empfangers aus der
Intention heraus erfolgt, das Wohlergehen des anderen zu férdern oder ihm
die Bewiltigung eines belastenden Lebensereignisses zu erleichtern (Pier-
ce et al. 1996). Dies bedeutet aber auch, dass Geber und Empfanger von
Unterstiitzung zu unterschiedlichen Einschidtzungen dariiber gelangen
kénnen, ob ein bestimmtes Verhalten in der Tat unterstiitzenden Charakter
hat oder ob es — entsprechend dem Sprichwort ,,Gut gemeint ist nicht im-
mer gut gemacht — seine intendierte positive Wirkung verfehlt.

3. Die Familie als Quelle sozialer Unterstiitzung

Nach Lampert (1996) gehort es zu der Aufgabe der Familie, eine umfas-
sende Solidaritit des Helfens und Teilens zu entwickeln. Geht man von ei-
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ner Lebenslaufperspektive aus, so lassen sich zahlreiche Anlidsse ausma-
chen, in den sich Familienangehorige gegenseitig unterstiitzen. Grofleltern
leisten finanzielle Unterstiitzung bei der Geburt eines Kindes, sie bringen
zeitliche Ressourcen ein, indem sie bei der Kinderbetreuung mitwirken,
oder sie sind als Ratgeber in schwierigen Erziehungsfragen gefragt; Eltern
helfen ihren heranwachsenden Kindern, anstehende Entwicklungsaufgaben
zu ldsen, sie unterstiitzen sie bei wichtigen Ubergéingen, z.B. in die Schule
oder den Beruf, oder sie tragen dazu bei, Alltagswidrigkeiten zu iiberwin-
den. Kindern die notwendige Unterstiitzung bei der Erfiillung anstehender
Aufgaben zu geben, ist fraglos ein Teil der elterlichen Sozialisationsaufga-
be und Fiirsorgepflicht. Ebenso gilt es als Ausdruck intergenerationeller
Solidaritit, dass Kinder ihren alten Eltern emotionale und instrumentelle
Unterstiitzung gew#hren, wenn diese EinbuBen ihrer korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit erfahren, und viele Daten sprechen dafiir, dass
diese Solidaritit auch gelebt wird (zum Uberblick Krappmann/Lepenies,
1997). Wie der deutsche Alterssurvey in der Erhebung des Jahres 1996
ausweist, werden Unterstiitzungsleistungen in Deutschland nach wie vor
insbesondere innerhalb der Familien erbracht (Engstler/Menning, 2003;
Liischer/Liegle, 2003). So gaben 24 Prozent der Befragten im hoheren Al-
ter (zwischen 70 und 85 Jahren) an, ihren erwachsenen Kindern finanzielle
Zuwendungen zukommen zu lassen, 7 Prozent nannten andere Formen der
instrumentellen Unterstiitzung (z.B. in Form von Kinderbetreuung); umge-
kehrt gaben 27 Prozent der Befragten im mittleren Alter (zwischen 40 und
54 Jahren) an, ihre alten Eltern z.B. durch Hilfen im Alltag, Pflege oder
Betreuung aktiv zu unterstiitzen, 5 Prozent von ihnen berichteten, den El-
tern materielle Unterstiitzung zu gewéhren.

Familienangehorige bilden in aller Regel iiber die gesamte Lebensspan-
ne hinweg eine Solidargemeinschaft, wobei in einzelnen Phasen des Le-
bens der Austausch von Unterstiitzungsleistungen zwar unterschiedlich in-
tensiv und die Beziehungen unterschiedlich eng sein mdgen, sie aber
dennoch als verlédsslich erlebt werden. Jugendliche weiten den Kreis poten-
tieller Unterstiitzer iiber die Familie hinaus aus, wobei Gleichaltrige bei
Alltagsproblemen zu den bevorzugten Ansprechpartnern werden und als
Quellen selbstbezogenen Wissens an Bedeutung gewinnen (Filipp/Mayer,
im Druck), in Krisensituationen hingegen bleiben die Eltern die primére
Unterstiitzungsquelle fiir Jugendliche (Frey/Roethlisberger, 1994). Auch
im mittleren Erwachsenenalter erfahren die sozialen Netzwerke — bedingt
durch die vielfiltigen Rollenfunktionen, denen Menschen in diesem Le-
bensabschnitt nachkommen — eine starke Ausweitung, und doch bleiben
die engen Familienangehorigen (Partner, Kinder, Eltern) in der Regel die
wichtigste Unterstiitzungsquelle, gefolgt von Freunden und Arbeitskolle-
gen (Antonucci/Akiyama/Merline, 2001). SchlieBlich sind auch Geschwis-
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ter Teil eines lebensbegleitenden sozialen ,,Konvoys®, und sie nehmen mit
zunehmendem Alter eine immer wichtigere Unterstiitzungsfunktion ein
(Boll/Ferring/Filipp, 2003; Campbell/Connidis/Davies, 1999). Im hohen
Alter schlieBlich sind es, auch unabhingig vom Grad der Pflegebediirf-
tigkeit, die eigenen Kinder und einige wenige enge Freunde, die den Kern
des sozialen Netzes bilden und als Unterstiitzungspersonen fungieren (Fer-
ring/Filipp, 1999).

3.1 Die Diagnose einer schweren Erkrankung als Prototyp
eines kritischen Lebensereignisses

Besondere Bedeutung als Stiitzsystem erlangt die Familie, wenn einzelne
Familienmitglieder mit kritischen Lebensereignissen konfrontiert resp.
schwere Schicksalsschldge zu meistern haben. Prototypisch fiir die damit
aufkommenden Schattenseiten des Lebens sind etwa die Diagnose einer
lebensbedrohlichen Erkrankung, der Verlust des Arbeitsplatzes oder der
Tod nahe stehender Menschen (zum Uberblick Filipp/Aymanns, im
Druck), und zweifellos ist von solchen Ereignissen stets die Familie als
Ganzes tangiert. Inwieweit ein Ereignis als ,kritisch“ erlebt wird, hingt
natiirlich mit Merkmalen des Ereignisses selbst zusammen (vgl. auch Fi-
lipp/Ferring, 2002). Es hat aber ganz entscheidend auch mit den persona-
len Voraussetzungen der davon Betroffenen zu tun (z.B. Hohe des Selbst-
wertgefiihls) und damit, unter welchen kontextuellen Bedingungen ein
Ereignis eintritt; hier besitzen die soziale Verortung und familiale Einbin-
dung der betroffenen Person eine herausragende Bedeutung, wie noch zu
zeigen sein wird.

Was die Merkmale von als ,kritisch® erlebten Ereignissen selbst anbe-
langt, so ldsst sich eine Reihe von Attributen anfiihren, die fiir sich alleine
genommen, insbesondere aber in ihrer Summation den Krisencharakter
von Ereignissen bestimmen und sich gerade am Beispiel schwerer korper-
licher Erkrankungen gut illustrieren lassen. Kritische Lebensereignisse
sind zum ersten dadurch gekennzeichnet, dass sie ein hohes Mal} an Le-
bensverdnderung mit sich bringen und das bis zu dem betreffenden Zeit-
punkt im Leben aufgebaute Passungsgefiige zwischen der Person und ihrer
Umwelt attackiert und eine grundlegende Neuordnung dieses Passungsge-
fiiges erzwungen wird. In der Tat ist ein Ereignis ,kritisch“, wenn das Le-
ben nicht mehr das ist, was es vor diesem Ereignis war, und wenn auch die
Menschen nicht mehr die sind, die sie vorher waren. Des weiteren werden
Ereignisse dadurch zu kritischen Lebensereignissen, dass sie eine in viele
Lebensbereiche ausgreifende Wirkung zeitigen und viele Aspekte der All-
tagsgestaltung tangieren, d.h. sie besitzen einen hohen Wirkungsgrad. Der
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Verlust des Arbeitsplatzes stellt beispielsweise ein solches Ereignis dar,
das selbstredend iiber den beruflichen Bereich hinaus weitreichende Wir-
kungen in viele andere Lebensbereiche hinein besitzt (z.B. Familienleben,
soziale Integration). Das gleiche gilt fiir die Diagnose einer schweren Er-
krankung, die ja immer auch ein soziales Geschehen ist. Ereignisse sind
des weiteren umso gravierender, je mehr ihr Eintritt das Erreichen wichti-
ger Ziele, denen sich die Person verpflichtet fithlt, blockiert und in wo-
moglich unwiederbringlicher Weise verhindert. Gerade dies verleiht kriti-
schen Lebensereignissen auch ihre hohe affektive Bedeutung, denn es
gehort zu ihren genuinen Merkmalen, dass sie aulerordentlich heftige E-
motionen (beispielsweise Trauer, Furcht, Schuld oder Scham) auszulésen
vermdgen und in diesem Sinne , kritisch“ sind.

Dariiber hinaus gilt, dass Ereignisse dann kritisch sind, wenn ihr Eintritt
den Einflussmaglichkeiten der betroffenen Person entzogen ist. In allen
Lebensaltern wollen Menschen ,primédre Kontrolle* (Heckhausen/Schulz,
1995) behalten iiber ihr Leben und das, was mit ihnen und in ihrem Leben
geschieht. Ereignisse, die sich in hohem Mafe dieser Kontrolle entzichen,
sind aus eben diesem Grunde besonders ,.kritisch® — gerade schwere Er-
krankungen stellen ,,Widerfahrnisse” im besten Sinn des Wortes dar, de-
nen die Betroffenen sich hilflos ausgeliefert fithlen miissen. Als weiteres
Kriterium kommt hinzu, ob der Eintritt eines Ereignisses vorhersehbar war
oder nicht, d.h. inwieweit es sich um die beriichtigten ,,Schicksalsschlige
aus heiterem Himmel* handelt. Der plétzliche Unfalltod des Ehepartners
ist in der Regel schwieriger zu bewiltigen als ein nach langer Erkrankung
eingetretener Tod (Filipp/Aymanns, im Druck), und Studien zum Wohn-
ortwechsel im Alter haben gezeigt, dass Vorhersehbarkeit in dem Sinne,
dass die dlteren Menschen ihre kiinftige Wohnumgebung vorab mehrfach
hatten besuchen konnen, mit einer besseren Anpassung verkniipft war.
Vorhersehbarkeit impliziert die Moglichkeiten der ,,antizipatorischen® Be-
wiltigung (Aspinwall/Taylor, 1997); sie trigt dazu bei, dass ein Ereignis
nicht als abrupte Zisur erlebt wird und sie erlaubt auch eine bestimmte
Form der sekundiren Kontrolle. Die Diagnose schwerer Erkrankungen ist
in aller Regel ein unvorhergesehenes Ereignis (,,Sturz aus der Wirklich-
keit”) — nicht zuletzt auch deshalb, weil es zu der psychischen Grundaus-
stattung der meisten Menschen gehort, der Illusion der eigenen Unver-
wundbarkeit anzuhéingen und das eigene Erkrankungsrisiko jenseits aller
objektiven statistischen Wahrscheinlichkeit zu unterschitzen (vgl. Taylor
u.a., 2000).

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive ist schlieBlich bedeut-
sam, wann Ereignisse im Lebenslauf eintreten. Unser Lebenslauf wird ja
weitgehend bestimmt durch eine biologische Uhr, d.h. innerhalb welcher
Alterszeitrdume bestimmte Ereignisse (z.B. mit einer schwereren Krank-
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heit konfrontiert zu werden) wahrscheinlicher werden, und durch eine so-
ziale Uhr, die Ereignissen bestimmte passende Zeitpunkte zuordnet (z.B.
wann ,,man‘ heiratet). Diese Uhren legen also fest, ob Ereignisse im Leben
zum ,richtigen® Zeitpunkt (on time) oder zum ,falschen” Zeitpunkt (off
time) eintreten. Dabei gelten Ereignisse als umso kritischer, je mehr sie off
time liegen. Dies hat unter anderem damit zu tun, dass off time-Ereignisse
in aller Regel als unverdient und damit ungerecht erlebt werden und die
Betroffenen sich der Frage nicht entziehen kénnen, warum gerade ihnen
dies widerfahren sei. Der 30jdhrige Mann, bei dem eine Krebserkrankung
diagnostiziert wurde, mag die Frage ,,Warum gerade ich?“ als ungleich
brennender erleben als der 70- oder gar 80jdhrige. Weiter ist bedeutsam,
inwieweit ein Ereignis den Wert der eigenen Person in Frage stellt resp.
von der Person in dieser Weise konstruiert wird. So mag der Verlust der
korperlichen Leistungsfihigkeit im Alter, obschon eine eher universelle
(on time-) Erfahrung, umso mehr zu einem kritischen Ereignis werden, je
mehr alte Menschen glauben, dadurch nichts mehr wert zu sein. In diesem
Sinne transportieren kritische Lebensereignisse Informationen, die es in
das eigene Wissens- und Uberzeugungssystem zu integrieren gilt — sie at-
tackieren nicht selten zentrale Uberzeugungssysteme genauso wie Bilder
von der Welt, die Menschen fiir sich aufgebaut hatten, und der krisenhafte
Charakter solcher Ereignisse liegt hdufig gerade darin, dass zentrale und
identitétsstiftende Elemente des Bildes von der eigenen Person (d.h. des
selbstbezogenen Wissenssystems) plotzlich in Frage gestellt werden.
Selbstredend lieBe sich diese Liste fortfilhren; doch entscheidend ist
auch, wie kritische Lebensereignisse sozial verortet sind und inwieweit der
Lebenskontext einer Person Schutzfaktoren bereit hilt, die mit dariiber
bestimmen, inwieweit ein Ereignis in eine Krise miindet oder als Heraus-
forderung an die eigenen Bewiltigungsmoglichkeiten erlebt und als Teil
des Lebens angenommen wird. Zu diesen Schutzfaktoren gehért — wie im
Folgenden zu zeigen sein wird — insbesondere die familiale Unterstiitzung.

3.2 Familiale Unterstiitzung und Bewiltigung einer schweren
Erkrankung

Es gibt zwischenzeitlich eine Reihe von Studien, die sich der Bedeutung
familialer Unterstiitzung im Kontext der Bewiltigung schwerer korperli-
cher Erkrankungen gewidmet haben. Hierzu gehort auch die von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft geforderte ,, Trierer Lingsschnittstudie zur
Krankheitsbewiltigung®, aus der im Folgenden exemplarisch einige Be-
funde dargestellt werden sollen (siehe hierzu auch Aymanns, 1992; Ay-
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manns/Filipp, 1995; Aymanns/Filipp/Klauer, 1995; Filipp, 1992; Fer-
ring/Filipp, 2000; Klauer/Filipp, 1993).

An der Lingsschnittstudie nahm eine Stichprobe von Patientinnen und
Patienten (Gesamtstichprobe N = 332) mit unterschiedlichen Tumorer-
krankungen im Alter von 23 bis 73 Jahren mit einem mittleren Alter von
50.2 Jahren teil (SD = 10.7). Die minnliche Teilstichprobe war im Mittel
51.4 Jahre alt (SD = 11.6), die weibliche Teilstichprobe 48.9 Jahre
(SD = 9.4). Die Patienten waren im Mittel bereits seit zwei Jahren (bei ei-
ner grofien Streuung der Erkrankungsdauer) an Krebs erkrankt. Die Ausei-
nandersetzung der Patient(inn)en mit ihrer Erkrankung wurde iiber den
Verlauf eines Jahres zu vier Messzeitpunkten mit einer follow up-
Erhebung nach einem weiteren Jahr verfolgt. Im Zentrum stand die Frage,
welche Bewiltigungsformen bei den einzelnen Krebspatient(inn)en er-
kennbar werden und wie sich unterschiedliche Bewiltigungsformen auf
Indikatoren der Krankheitsverarbeitung und Anpassungsgiite (z.B. Hoff-
nungslosigkeit, Selbstwertgefiihl und die Erwartung, die Folgen der Er-
krankung kontrollieren zu kénnen) auswirkten.

Eine weitere Zielsetzung der Studie war zu untersuchen, inwieweit die
Unterstiitzung durch den (Ehe-)Partner oder die (Ehe-)Partnerin resp.
durch Familienangehorige den Prozess der Krankheitsanpassung begiins-
tigt und wodurch die Effekte der jeweiligen Unterstiitzungsleistungen
vermittelt werden. Dazu wurden drei Facetten familialer Unterstiitzung er-
fasst: Neben emotionaler Unterstiitzung als molarer Unterstiitzungsform
wurde erhoben, in welchem Malfle die Patienten instrumentelle Unterstiit-
zung erfuhren, wobei ein besonderes Augenmerk auf iiberfiirsorgliche Ent-
lastung gelegt wurde, und zum dritten wurde ermittelt, in welchem Aus-
mal die Patient(inn)en sich von der Familie dazu ermutigt sahen, eigen-
initiativ Probleme anzugehen (Aktivierung zur Eigeninitiative). Die Pa-
tient(inn)en sollten jeweils auf einer umfangreichen Itemliste angeben, in
welchem Ausmalfl die Familienangehorigen das betreffende Unterstiit-
zungsverhalten zeigten (Verfligbarkeit der Unterstiitzung) und als wie hilf-
reich sie das jeweilige Verhalten in der Auseinandersetzung mit der Er-
krankung erlebten (Angemessenheit der Unterstiitzung).

Zunichst ldsst sich als globaler Befund festhalten, dass sich im Mittel
fiir fast alle Untersuchungsteilnehmer(innen) hohe Werte fiir emotionale
Unterstiitzung ergaben: Die Patient(inn)en berichteten beispielsweise, dass
die Familienangehdrigen ihnen Verstidndnis fiir ihre Gefiihle und Sorgen
entgegenbrichten, ihre Selbstachtung férderten, sie ihrer Wertschitzung
und Zuneigung versicherten oder ihnen ihre Stirken bewusst machten.
Familien erfiillen ganz offensichtlich in diesem Sinne ihre emotionale Un-
terstiitzungsfunktion gegeniiber einem erkrankten Familienmitglied — ein
Befund, der sich mit vielen anderen deckt, die im Umfeld der Bewiltigung
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schwerer Erkrankungen ermittelt wurden (fiir Patientinnen mit Brustkrebs:
Bloom u.a., 2001; fiir Patientinnen mit Herzerkrankungen: Janevic u.a.,
2004). Nahezu die Hilfte der von uns befragten Patient(inn)en gab an, so-
gar mehr Unterstiitzung zu erfahren, als sie je erwartet hiitten, und nur eine
Minderheit (acht Prozent der Patientinnen und Patienten) hatte potentiell
mit einer hoheren Unterstiitzung seitens der Familie gerechnet, als sie ih-
nen dann faktisch gewihrt wurde. Vor allem zeigten sich deutliche Zu-
sammenhédnge zwischen familialer Unterstiitzung und den genannten Indi-
katoren der Krankheitsanpassung: Patienten, die sich in hohem Malle
emotional unterstiitzt sahen, zeigten iiber den Beobachtungszeitraum hin-
weg abnehmende Werte in Hoffnungslosigkeit, die Hohe ihrer Selbstwert-
schitzung nahm zu, und viele Bereiche des sozialen, beruflichen und pri-
vaten Lebens erschienen diesen Patienten zunehmend durch eigenes
Handeln beeinflussbar, d.h. sie hatten die Folgen ihrer Erkrankung zuneh-
mend subjektiv ,,im Griff. In diesem Sinne ist eine hohe emotionale Un-
terstiitzung durch die Familie ein wichtiges Fundament, auf dem eine er-
folgreiche Auseinandersetzung mit der Erkrankung aufbauen und dessen
protektive Wirkung sich iiber die Zeit hinweg nachzeichnen l4sst.

Gegeniiber manch anderen belastenden Ereignissen weisen schwere Er-
krankungen die Besonderheit auf, dass sich der Anpassungsproze$ oft iiber
einen langen Zeitraum erstreckt und die Betroffenen und ihr familiales
Stiitzsystem — etwa im Falle eines progredienten Krankheitsverlaufs — im-
mer wieder vor neue Herausforderungen gestellt werden. Gerade bei lange
andauernden Problemlagen oder chronischen Erkrankungen sehen sich die
Angehérigen daher zum einen vor der Aufgabe gestellt, den Patienten dar-
in zu unterstiitzen, dass er oder sie so weit wie moglich Kontrolle iiber die
eigene Lebenssituation bewahren kann und ihm resp. ihr eine Lebensfiih-
rung in ,,Normalitdt“ zu ermdglichen (Filipp /Aymanns, 2003). Zum ande-
ren sind Angehorige bestrebt, die kranke Person in ihren Reihen nicht zu
iberfordern, und aus dieser Haltung heraus tendieren viele Familien dazu,
Kranke von Aufgaben und Anforderungen zu entlasten. Familiale Unter-
stiitzung bewegt sich so zumeist in dem Spannungsfeld zwischen der For-
derung an die Erkrankten, sich aktiv mit ihren Problemen auseinander zu
setzen und Kontrolle iiber ihr Leben zu sichern, und auf der anderen Seite
einer iiberprotektiven Haltung und wiberfiirsorglichen Entlastung, die Er-
krankte demobilisieren und latent passive Tendenzen bei ihnen begiinsti-
gen kann. Insofern kann unter bestimmten Bedingungen eine hohe Unter-
stiitzung durch die Familie zwar kurzfristig Belastungen mindern, langfris-
tig aber auch in Abhangigkeit und Unselbststiandigkeit fithren.

In der Trierer Langsschnittstudie fanden sich Belege dafiir, dass be-
stimmte Unterstiitzungsbemiihungen seitens der Familie die Anpassung an
die Erkrankung in der Tat erschweren. Mit der Skala "Uberfiirsorgliche
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Entlastung" waren instrumentelle Unterstiitzungsleistungen erfasst worden,
in denen eine tiberprotektive Haltung der Familie erkennbar wurde (z.B.
dem Patienten Aufgaben abzunehmen, die er auch selbst erledigen konnte).
Es zeigte sich, dass die Patient(inn)en, die sich iiberfiirsorglich durch An-
gehorige entlastet sahen, iiber den Untersuchungszeitraum hinweg eine
deutliche Reduktion ihrer Selbstwertschitzung aufwiesen. Wenn Angeho-
rige, durchaus in hilfreicher Absicht, Aufgaben iibernehmen, die in der
Handlungskompetenz des/der Erkrankten liegen, so unterbinden sie damit
Bewiltigungsanstrengungen in Bereichen, in denen der Patient resp. die
Patientin durchaus erfolgreich sein und die Wirksamkeit eigenen Handelns
erleben konnte. Dass eine stark entlastende Unterstiitzung deutliche dys-
funktionale Effekte mit Blick auf das Selbstwertgefiihl und die Auseinan-
dersetzung mit rehabilitativen Anforderungen zeitigt, konnte auch in ande-
ren Studien mit Krebspatienten nachgewiesen werden (z.B. Kuijer u.a.,
2000). Dabei gilt es klar zu differenzieren: So mag im Falle eines progre-
dienten Krankheitsverlaufs eine tiberfiirsorgliche Entlastung durchaus an-
gebracht sein, und in der Tat berichteten die Patient(inn)en, deren Gesund-
heitszustand sich verschlechtert hatte, von mehr Entlastung durch ihre
Familie, und sie bewerten das Verhalten der Familie als hilfreicher im
Vergleich zu jener Teilgruppe von Patient(inn)en, die sich in der Remissi-
on befanden. Bei dieser Teilgruppe von Patient(inn)en war diese Form der
iberfiirsorglichen Unterstiitzung sogar mit einer schlechteren Krankheits-
verarbeitung und Anpassung assoziiert.

Bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang deutliche Geschlechter-
differenzen: Es waren ndmlich insbesondere die minnlichen Patienten, die
eine iiberfiirsorgliche Entlastung durch ihre Partnerinnen erfuhren. Hinge-
gen zeigte sich fiir die Teilgruppe der weiblichen Patientinnen, dass diese
aus ihrer Sicht zu viele Aufgaben alleine und selbstindig hatten angehen
miissen, oder sie beklagten signifikant hdufiger einen Mangel an fiirsorgli-
cher Zuwendung durch den Partner, als dies auf die ménnlichen Patienten
zutraf. Zudem mussten die Patientinnen aus ihrer Sicht mehr Anstrengun-
gen unternehmen, um emotionale Unterstiitzung seitens der Familie aktiv
einzufordern als die ménnlichen Patienten: Denn die Hohe der emotionalen
Unterstiitzung hing bei den Patientinnen sehr viel stirker davon ab, ob und
in welchem Ausmale sie ihren Partner in ihre Sorgen und Néte einweihten
und ithm ihre Probleme offenbarten; taten die Patientinnen dies nicht und
zeigten sie diesbeziiglich nur ein geringes Maf} an Selbstoffnung (z.B. et-
wa um den Partner oder die Familie nicht zu belasten), war das Ausmaf}
der ihnen gewéhrten emotionalen Unterstiitzung signifikant geringer. Den
minnlichen Patienten hingegen wurde emotionale Unterstiitzung unabhén-
gig davon gewdhrt, ob sie sich mit ihren Problemen und Belastungen ihrer
Partnerin offenbarten oder nicht. Ganz offensichtlich miissen Frauen die-
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sen Befunde zufolge — wollen sie das vorhandene Unterstiitzungspotential
der Familie voll aktivieren — erst ihre Unterstiitzungsbediirftigkeit laut und
deutlich kundtun und den Partner fiir ihre Problemlage sensibilisieren,
wihrend Ménner auf ein gleichsam ,,natiirliches” Unterstiitzungspotential,
das sie nicht explizit mobilisieren miissen, zuriickgreifen kdnnen. Hier
spiegeln sich vermutlich herkdmmliche Rollenmuster wider, denen zufolge
Frauen in den Familien einem erkrankten Familienmitglied (und vielleicht
insbesondere ihrem Partner gegeniiber) mit deutlich groBerer Selbstver-
standlichkeit eine flirsorgliche Haltung einnehmen, wihrend Ménner —
mitunter — dazu erst explizit ,,aufgefordert” werden miissen.

SchlieBlich stellt sich die Frage, welche Bedeutung es fiir die Krank-
heitsanpassung hat, wenn die Familie sich nicht iiberfursorglich entlastend
verhilt, sondern den Patienten resp. die Patientin zu einer aktiven Ausei-
nandersetzung mit der Krankheit und ihren Folgen und zu einem hohen
MaB an Eigeninitiative dréangt. Die Ergebnisse der Trierer Langsschnittstu-
die weisen hier in eine klare Richtung: Patient(inn)en, welche iiber ein ho-
hes Maf} an Ermunterung zu Eigeninitiative berichteten und diese Aktivie-
rungsbemithungen ihrer Familie als hilfreich einschétzten, erwiesen sich
als weniger hoffnungslos, und sie hielten die Folgen ihrer Krankheit eher
fiir kontrollierbar als Patient(inn)en, auf die dies nicht zutraf. Mit Blick auf
das Selbstwerterleben erwiesen sich die Zusammenhénge allerdings als
komplexer, indem eine hohe Aktivierung zu Eigeninitiative unterschiedli-
che Effekte zeitigte, und zwar in Abhéngigkeit von der Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung des Patienten resp. der Patientin. Die Hohe der Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugung beschreibt, inwieweit eine Person glaubt, {iber
jene Handlungsméglichkeiten zu verfiigen, die sie braucht, um den Anfor-
derungen einer bestimmten Situation geniigen und mit ihr zurecht kommen
zu konnen. Bei Patienten mit einer hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
erwies sich diese Form der Unterstiitzung als maladaptiv: Das Selbstwert-
gefithl nahm tiber den Untersuchungszeitraum ab (Beobachtungsintervall
hier sechs Monate), wenn die Familie versucht hatte, die Patient(inn)en zu
vermehrter Eigeninitiative zu bewegen; Patienten mit einer geringen
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung hingegen profitierten von diesem Unter-
stiitzungsangebot, indem die Hohe ihrer Selbstwertschitzung zunahm.

Diese Befunde legen es nahe, dass es fiir die Wirksamkeit der familialen
Unterstiitzung entscheidend sein diirfte, wie die Betroffenen die Unterstiit-
zungsinitiativen ihrer Familie interpretieren, wie sich diese mit ihrem
Selbstbild in Einklang bringen lassen und auf welche personalen Ressour-
cen die Patienten in der Krankheitsverarbeitung zuriickgreifen kénnen. So
diirften Personen mit hoher Selbstwirksamkeitsiiberzeugung den Anspruch
an sich haben, Probleme selbstiandig 16sen zu wollen. Méglicherweise deu-
teten sie die AktivierungsanstoBe als Ausdruck der Kritik der Familie an
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ihren Bewiltigungsanstrengungen. Nadler (1997) geht in seiner Theorie
der Selbstwert-Beeintrdchtigung nach Hilfe davon aus, dass nicht das An-
nehmen von Hilfe per se hinsichtlich des Selbstwerterlebens problematisch
ist, sondern nur jene Formen von Hilfe, die dem Empfinger die Botschaft
vermittein, er sei zu der Losung seiner Probleme nicht selbst in der Lage
und von der Hilfe anderer abhéngig. Demnach ist zu erwarten, dass Perso-
nen mit einer hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung die Unterstiitzungs-
leistungen anderer vor allem danach bewerten, in welchem Male sie im-
plizite Einschédtzungen mangelnder Kompetenz transportieren. Patienten
mit geringer Selbstwirksamkeitsiiberzeugung hingegen kénnten von der
Aktivierung zu Eigeninitiative deshalb — gerade mit Blick auf ihr Selbst-
werterleben — profitieren, weil sie das Verhalten ihrer Angehorigen als Zu-
trauen in ihre eigene Handlungsmoglichkeiten und Kompetenzen deuten.

3.3 Zum Zusammenspiel von sozialer Unterstiitzung und
individuellem Bewadltigungsverhalten

Ein Anliegen der Unterstiitzungsforschung war es seit je her, jene vermit-
telnden Prozesse niher zu beschreiben, die dazu beitragen, dass soziale
Unterstiitzung ihre protektive Wirkung entfalten kann — und zwar auch und
gerade im Kontext der individuellen Bewiltigungsanstrengungen jedes Be-
troffenen. Einen wesentlichen Beitrag hierzu hat Thoits (1986) geleistet,
die soziale Unterstiitzung als coping assistance versteht und auf die funk-
tionalen Gemeinsamkeiten zwischen einzelnen Unterstiitzungsformen und
Formen des Bewiltigungsverhaltens hingewiesen hat: So soll instrumentel-
le Unterstiitzung analog zu einem problemzentrierten Bewiltigungsverhal-
ten zu sehen und darauf ausgerichtet sein, die belastende Situation selbst
zu verindern und ihren Bedrohungsgehalt zu minimieren; emotionale Un-
terstiitzung und emotionszentriertes Bewiltigungsverhalten sollen beide
das Ziel verfolgen, die negativen Gefiihle im Kontext von Bedrohung und
Belastung zu mindern; schlieBlich sollen informationsbezogene Unterstiit-
zung und bewertungszentriertes Bewiltigungsverhalten (inkl. Aufmerk-
samkeitsabkehr) auf die Interpretation der Situation und ggfs. auf eine Ver-
dnderung ihrer bedeutungsgebenden Aspekte gerichtet sein. Soziale Unter-
stiitzung sollte vor diesem Hintergrund also letztlich dazu beitragen, das
Bewiltigungsverhalten der Betroffenen zu verdndern und so zu gestalten,
dass die Bewiltigungsbemiithungen am Ende erfolgreich sind resp. von der
betroffenen Person selbst als gelungen wahrgenommen werden kdnnen.
Nun kann soziale Unterstiitzung auf mehreren Ebenen des Bewilti-
gungsgeschehens ansetzen und ihre Wirkung entfalten. Eine Ebene betrifft
subjektive Bewertungen der betroffenen Person hinsichtlich ihrer Kompe-
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tenz und ihrer Kontrollmdglichkeiten. Denn ob eine Situation als bedroh-
lich oder belastend wahrgenommen wird oder nicht, hingt entscheidend
davon ab, inwieweit sie durch die eigene Person (oder ggfs auch durch das
Handeln anderer Personen, z.B. eines Arztes) beeinflusst und das Gesche-
hen in seinem Verlauf gesteuert werden kann. Die Uberzeugung, auch im
Angesicht z.B. einer schweren Erkrankung nach wie vor Kontrolle iiber
und Einfluss auf wichtige Bereiche des eigenen Lebens zu haben, ist nicht
nur eine wichtige Quelle emotionalen Wohlbefindens, sondern auch eine
Voraussetzung dafiir, sich aktiv mit der eigenen Problemlage auseinander
zu setzen. Dabei kann bereits alleine die Gewissheit, bei diesem Tun im
Bedarfsfall auf die Hilfe anderer zuriickgreifen zu kdnnen dazu beitragen,
einer Problemsituation gelassener zu begegnen oder ihren Bedrohungsge-
halt geringer einzuschitzen. Gelassenheit mag sich einstellen, weil ein er-
wiinschter Zielzustand als nicht nur von dem eigenem Zutun, sondern auch
von der aktiven Unterstiitzung anderer abhingig gesehen wird — die
Schwelle, von der ab eine Problemlage zu einer ernsthaften Bedrohung
wird, wird dadurch gewissermaflen angehoben. Wer sich nicht weitgehend
auf sich allein gestellt sehen muss, hat fiir die Schattenseiten des Lebens
andere Deutungs- und Interpretationsmuster verfiigbar.

Dariiber hinaus sollte kognitive resp. informationsbezogene Unterstiit-
zung die entsprechenden Selbsteinschitzungen auf Seiten der Betroffenen
hinsichtlich ihrer eigenen Kontrollmoglichkeiten und ihrer Handlungs-
kompetenz positiv beeinflussen. Denn im Umgang mit kritischen Lebens-
ereignissen ist die Handlungsfahigkeit oft nur deshalb eingeschrinkt, weil
die durch sie erzeugte Lebenslage aufgrund fehlender oder unzureichender
Informationen nicht angemessen beurteilt werden kann. Bekanntlich tragen
unsere Erfahrungen in den diversen Bildungs- und Sozialisationskontexten
in aller Regel nicht dazu bei, uns auf die Schattenseiten des Lebens vorzu-
bereiten und uns den Umgang mit schwierigen Problemlagen zu lehren.
Zudem sind in der Auseinandersetzung mit belastenden Ereignissen die
Aufmerksamkeitsprozesse, Geddchtnisfunktionen und die Planungs- und
Entscheidungsfihigkeit wegen der hohen emotionalen Uberflutung oft
massiv eingeschrankt. Eine zentrale Funktion informationaler Unterstiit-
zung kann hier darin liegen, das Geschehen besser analysieren zu kdnnen,
die Vorhersagbarkeit des weiteren Verlaufs zu erhShen, d.h. seine mogli-
chen Folgen realistischer abschitzen zu konnen und so Unsicherheit zu re-
duzieren, und schlieBlich Moglichkeiten aufzuzeigen, wie das Geschehen
in seinem Verlauf beeinflusst werden kénnte.

Indes entziehen sich viele kritische Ereignisse wie auch ihre Folgen ei-
ner direkten Einflussnahme durch die betroffene Person und/oder die Per-
sonen ihres sozialen Stiitzsystems - sie lassen sich weder schlicht unge-
schehen machen noch in ihrem Belastungsgehalt mindern oder verandern:
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Trennungen lassen sich nicht so ohne weiteres riickgingig machen, Krank-
heitssymptome nicht wegdiskutieren, ein neuer Arbeitsplatz nicht einfach
herbeireden. Damit riickt die Auseinandersetzung mit den emotionalen
Folgen eines Ereignisses und mit der Tatsache seiner Nicht-Kontro-
Hlierbarkeit in den Mittelpunkt (Olbrich, 1997). Hier gilt es primir, die In-
tensitdt der vielen negativen Emotionen wie Angst, Feindseligkeit, Wut
oder Hoffhungslosigkeit zu ddmpfen und den Umgang mit diesen Emotio-
nen zu erleichtern. Soziale Unterstiitzung heifit in diesem Falle, die Regu-
lation intensiver negativen Emotionen so zu leisten, dass die Betroffenen
in einen Zustand relativer innerer Ruhe gelangen kdnnen. Als Strategien
der Emotionsbeeinflussung kommen u.a. Ablenkung, die Vermittlung von
Trost, das Aufzeigen neuer Perspektiven, die Zusicherung, von anderen
geliebt zu werden, oder kognitive Umdeutungen angstinduzierender Situa-
tionsmerkmale in Betracht.

Entlastend ist insbesondere, wenn die Betroffenen ihre negativen Emo-
tionen ausdriicken kdnnen. Auf diesem Wege kdnnen intensive negative
Gefiihle als etwas zu der Auseinandersetzung mit einem kritischen Ereig-
nis Dazugehoriges erlebt werden, und das eigene Erleben wird entspre-
chend ,,normalisiert”. Rimé (zum Uberblick siehe Rimé/Corsini/Herbette,
2002) hat die Prozesse des ,,social sharing “ ndher untersucht und als gene-
relle Tendenz ausgemacht, dass Menschen nach der Konfrontation mit ei-
nem belastenden Ereignis das Bediirfnis haben, ihre intensiven emotiona-
len Erfahrungen mit nahe stehenden Personen immer wieder zu teilen. Die
entlastenden Effekte des social sharing werden u.a. damit erklért, dass das
Sprechen mit Anderen die Wiederherstellung erschiitterter Annahmen tiber
die eigene Person und die Welt erleichtere. Denn Lebensereignisse werden
— wie oben dargelegt — dann als besonders kritisch erlebt, wenn grundle-
gende Annahmen des Betroffenen iiber sich selbst und iber die Welt ins
Wanken geraten und Zweifel aufkommen, ob wesentliche Elemente des
identitatsstiftenden Selbstwissens noch gelten (z.B. ,,Bin ich trotz sichtli-
cher Funktionseineinschrankungen noch ein wertvoller Mensch?). Oft
stellt sich zudem die Frage nach dem Sinn des Geschehens und danach,
warum man gerade selbst von dem Schicksalsschlag getroffen wurde. Wie
das Geschehen rekonstruiert wird und ob es in Deutungsmuster {iberfiihrt
werden kann, die der Person ein Weiterleben in innerem Frieden ermogli-
chen, hingt entscheidend davon ab, welche auch emotional entlastenden
Interpretationsangebote wichtige Bezugspersonen threrseits anbieten, oder
ob sie solche Interpretationen zu bestitigen bereit sind, wenn sie von dem
Betroffenen selbst generiert werden.

Viele Menschen, die von schweren Schicksalsschldgen getroffen sind,
tendieren zu einem ruminierenden Bewiltigungsverhalten, bei dem sie sich
immer wieder mit den Ursachen des Geschehens und mit der eigenen Ver-
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antwortlichkeit befassen. Dies geschieht oft in der Hoffnung, endlich zu
einer subjektiv zufrieden stellenden Rekonstruktion des Geschehens zu ge-
langen (Klauer/Filipp, 1993), ist aber in der Regel mit intensiven negativen
Emotionen verbunden. Diese Form der Auseinandersetzung ist — zeitlich
begrenzt — adaptiv, und fiir viele Opfer von Traumatisierungen sind Phasen
der Rumination wichtige Durchgangsstadien auf dem Weg hin zu einer
Verarbeitung des Geschehens (Filipp, 1999). Bleiben die Personen aber
den ruminativen (und oft zirkuldren) Gedankengingen verhaftet, droht dies
in eine anhaltend depressive Grundstimmung umzuschlagen. In der ,,Trie-
rer Langsschnittstudie zur Krankheitsbewéltigung* zeigte sich, dass rumi-
natives Bewiltigungsverhalten sich iiber einen Zeitraum von neun Mona-
ten echer verfestigte denn verminderte. Allerdings hatte eine hohe
emotionale Unterstiitzung durch die Familie eine dampfende Wirkung,
denn die Tendenz zu ruminativem Bewiltigungsverhalten schwichte sich
unter hoher emotionaler Unterstiitzung deutlich ab, wihrend sie bei aus-
bleibender emotionaler Unterstiitzung stark zunahm. Vermutlich kdnnen
Patienten mit hoher Ruminationstendenz ihre meist negativ getdnte Sicht-
weise leichter aussprechen, wenn sie hohe emotionale Unterstiitzung erfah-
ren, und die Angehdrigen konnen ihrerseits griiblerische Gedanken auf
vielfiltige Weise unterbrechen, obschon sie diese nicht gidnzlich unterbin-
den koénnen.

Die Bedeutung der emotionalen Zuwendung und Stabilisierung zeigt
sich ebenso, wenn man eine andere (in vielen Féllen adaptive) Bewilti-
gungsreaktion betrachtet, ndmlich Bedrohungsabwehr, die sich in einer op-
timistisch-kdampferischen Grundhaltung gegeniiber der Erkrankung &duflert.
Bei Patienten, die diese Bewiltigungsform zeigten, nahm das Ausmal} der
Hoffnungslosigkeit tiber die Zeit deutlich ab (Aymanns/Filipp, 1995).
Doch die adaptive Wirkung von Bedrohungsabwehr entfaltete sich erst
dann voll, wenn diese Patienten zugleich iiber emotionalen Riickhalt in der
Familie verfiigten; war der Riickhalt gering, konnte auch eine hohe Bedro-
hungsabwehr das Ausmall der Hoffnungslosigkeit nur geringfiigig verén-
dern, war er hoch, so fithrte Bedrohungsabwehr hingegen zu einer Reduk-
tion der Hoffnungslosigkeit. Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
Rumination und Hoffnungslosigkeit fand sich ein dhnliches Befundmuster,
demzufolge die fiir das emotionale Wohlbefinden abtriglichen Effekte von
Rumination durch eine hohe emotionale Unterstiitzung deutlich abgemil-
dert wurden.

In der Zusammenschau zeigen diese Befunde, dass emotionale Unter-
stiitzung durch die Familie wie ein Katalysator wirkt, durch den die Wirk-
samkeit adaptiver Bewiltigungsstrategien verstirkt und maladaptive Stra-
tegien in ihrer Wirksamkeit abschwicht werden. Unterstiitzung entfaltet
ihre Wirksamkeit nicht iiber ein ,,Wegdiskutieren“ unangenehmer Gefiihls-
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zustinde bei den Betroffenen, sondern sie stellt offenbar einen Rahmen be-
reit, innerhalb dessen belastende Emotionen und die sie konstituierenden
Kognitionen angst- und sanktionsfrei geduBert werden kénnen. Dies unter-
stiitzt und begleitet den oft langwierigen Prozess der Rekonstruktion des
Geschehens und der kognitiven Neuorientierung, der einer Anderung nega-
tiver Emotionen vorausgehen muss (Montada, 1993). Zugleich machen
diese Befunde deutlich, dass die Bewiltigung eines belastenden Ereignis-
ses nicht allein von eigener Anstrengung abhingig ist und sich nicht in ei-
nem sozialen Vakuum vollziehen kann, sondern im Konzert mit den fami-
lialen Mitspielern gesehen werden muss, die je eigene Deutungsmuster des
Geschehens einbringen und Bewiltigungsprozesse anstoen konnen.

SchlieBlich und letztlich sollte soziale Unterstiitzung dazu beitragen,
dass Menschen mehr Kraft, Ausdauer und Geduld aufbringen, sich mit ei-
ner belastenden Lebenslage auseinander zu setzen und nicht vorschnell
aufzugeben. Geduld ist etwa besonders notwendig, wenn Menschen ihre
Lebensfiithrung z.B. aufgrund medizinischer Indikation verdandern miissen.
Eine jiingst erschienene Meta-Analyse von DiMatteo (2004) war dem Zu-
sammenhang gewidmet zwischen unterschiedlichen Formen sozialer Un-
terstiitzung und der Bereitschaft, medizinische Anweisungen zu befolgen
(Compliance), z.B. in Form regelméBiger Medikamenteneinnahme, dem
Durchfiihren kérperlicher Ubungen. Mit Blick auf eine Vielzahl unter-
schiedlicher Krankheitsbilder zeigte sich, dass Patienten mit hoher familia-
ler Unterstiitzung eher bereit sind, drztlichen Anweisungen zu folgen als
Patienten mit geringer Unterstiitzung. Besonders bewéhrten sich dabei of-
fenkundig Formen praktischer Unterstiitzung, denn die Bereitschaft zu
Compliance lag bei den Patienten, die in hohem Mafe diese Art der Unter-
stiitzung erfuhren, 3.6 mal hoher als bei Patienten mit einem geringen
Ausmal dieser Unterstiittzung. Emotionale Unterstiitzung hingegen erwies
sich im Hinblick auf Compliance als vergleichsweise bedeutungslos, denn
die entsprechende Rate der Befolgung érztlicher Anweisungen fallt bei ho-
her emotionaler Unterstiitzung mit 1.83 deutlich niedriger aus. Bemerkens-
wert ist, dass diese Zusammenhinge auch dann nachweisbar sind, wenn
nicht nur Selbstauskiinfte der Patienten herangezogen, sondern Fremdbe-
wertungen der Compliance (z.B. seitens des behandelnden Arztes) beriick-
sichtigt wurden.

4. Resiimee

Die vorangegangenen Ausfithrungen sollten deutlich gemacht haben,
welch hohe Bedeutung der Familie als Stiitzsystem zukommt, wenn Men-
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schen sich auf der Schattenseite des Lebens befinden, wie es exemplarisch
an Studien zur Lebenssituation von Krebskranken illustriert wurde. Nun ist
dies keineswegs eine neue Einsicht, denn es gehort im allgemeinen Ver-
stiandnis zu den normativen Aufgaben von Familien, eine ,,umfassende So-
lidaritiit des Helfens und des Teilens, vor allem auch im Falle von Krank-
heit“ zu entwickeln und zu leben (Lampert, 1996, S. 23). Und dass
Familien ihre Funktion als Stiitzsystem fiir die einzelnen Familienmitglie-
der — ungeachtet der selbstredend grolen Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Familien — in hohem Male erfiillen, lasst sich anhand ganz einfa-
cher empirischer Sachverhalte belegen: So zeigen groBe sozialepidemio-
logische Untersuchungen, dass schon alleine das schlichte Datum ,,Famili-
enstand“ ein guter Prédiktor des subjektiven Wohlbefindens bis hin zur
Hohe des Morbiditits- und Mortalitdtsrisikos ist (,,marriage gap®, vgl.
Diener uv.a., 2000), und Selektionseffekte (z.B. ,,nur Gesunde griinden eine
Familie®) zwar nicht vernachldssigt werden diirfen, die Datenlage aber
keineswegs hinreichend erklidren kénnen.

Bei genauerer empirischer Betrachtung mag man indes zu weiteren Dif-
ferenzierungen gelangen: Wie die hier referierten Untersuchungen gezeigt
haben, sind die Unterstiitzungsleistungen, die in Familien erbracht werden,
ein vielgestaltiges Geschehen. Formen und Varianten unterstiitzenden resp.
hilfreichen Verhaltens gilt es nachzuzeichnen, und die in der Forschung
eingefiihrten Differenzierungen haben sich in vielen Studien empirisch
bewihrt. Denn sie zeigen, dass es mit Blick auf die jeweiligen Indikator-
mafe (z.B. Minderung von Hoffnungslosigkeit) oft viel mehr darauf an-
kommt, worin die Unterstiitzung im einzelnen besteht, als darauf, 0b und
wie viel Unterstiitzung gewahrt wird. Perspektivenerweiterungen sind auch
dahingehend nétig, dass es ganz offensichtlich zu beachten gilt, wem eine
bestimmte Form der Unterstiitzung zuteil wird resp. welche Personen dazu
neigen, ein Verhalten in der Tat als Unterstiitzung oder aber z.B. als Un-
terminierung ihrer eigenen Kontrollmdglichkeiten oder Bewiltigungsan-
strengungen zu deuten. Dass davon das auch andernorts diskutierte delika-
te Zusammenspiel von ,,Selbstbestimmung“ und ,,Fremdbestimmung durch
Hilfe* beriihrt ist, liegt auf der Hand, und diesbeziigliche individuelle Un-
terschiede verdienen kiinftig noch weit groBere Beachtung. Auch muss
man — ungeachtet der in der amerikanischen Unterstiitzungsforschung lan-
ge dominierenden Sicht des ,,the more, the better“ — immer wieder ver-
deutlichen, wie schnell manche Unterstiitzungsformen ihre erwiinschte
Wirkung verlieren und unerwiinschte Folgen zeitigen — was forschungsme-
thodisch impliziert, dass wir uns gerade hier von der Annahme linearer
Zusammenhénge verabschieden und uns verstdrkt kurvilinearen Zusam-
menhangsmustern widmen miissen. Des weiteren muss die Stitzfunktion
der Familie auch dahingehend differenziert werden, dass es offensichtlich
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— zumindest unseren Befunden zufolge — weit weniger die Frauen denn
vielmehr die Mdnner sind, die in der Auseinandersetzung mit belastenden
Ereignissen von den Unterstiitzungsleistungen der Familie (und insbeson-
dere ihrer Partnerinnen) profitieren. Traditionelle Vorstellungen davon,
was ,,weibliche” und ,,ménnliche” Aufgaben innerhalb der Familie seien,
gehen also weit iiber Fragen der Arbeitsteilung im Alltag hinaus und be-
rithren die Befriedigung fundamentaler Bediirfnisse aller in der Familie
nach Zuwendung, Stiitzung und Schutz.

SchlieBlich und letztens ist noch zu wenig beachtet, dass nicht nur der
einzelne, sondern auch Familien selbst an die Grenzen ihrer Bewiltigungs-
moglichkeiten gelangen kénnen. Nur Familien, die tiber hinreichende ma-
terielle und soziale Ressourcen (z.B. auflerfamiliale Unterstiitzungsnetz-
werke) verfiigen, konnen langfristig ihre innerfamilale Unterstiitzungs-
funktion bewahren. Dies zeigt, wie notwendig es ist, eine Familienpolitik
zu gestalten, die es Familien ermdglicht, ihre Aufgabe ,als personaler
Schutz-, Entfaltungs- und Regenerationsraum, innerhalb dessen emotiona-
le, liebevolle Zuwendung, mitfiihlendes Verstidndnis, Vertrauen und Trost
entwickelt werden kénnen (Lampert, 1996, S. 20) auch in Zukunft wahr-
nehmen zu kénnen.
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,Prioritit fiir die Familie®“ durch familiale
Pravention

Klaus A. Schneewind

,»Die wohl anspruchvollste Aufgabe und bedeutsamste Leistung von Eltern
ist die Erziehung und Sozialisation ihrer Kinder®, so schreibt Heinz Lam-
pert (1996, S. 21) in seinem Buch ,,Prioritit fir die Familie“, in dem er fa-
cettenreich die Ansatzpunkte fiir eine rationale Familienpolitik ausbreitet.
Im Hinblick auf die von ihm angesprochene ,,anspruchsvollste und bedeut-
samste Leistung von Eltern® plddiert Lampert als Zielsetzung fiir eine zu-
kunftsorientierte Familienpolitik u.a. fiir einen verstdrkten Ausbau der Fa-
milienberatung und der Familienbildung, wobei er Worte findet, die an
Aktualitit nichts zu wiinschen ubrig lassen: ,,In einer Zeit knapper Mittel
ist es rational, politische Akzente in Bereichen und fiir die Erfiillung von
Aufgaben zu setzen, in denen [...] mit vergleichsweise geringem Mittel-
aufwand viel erreicht werden kann. Zu diesen Bereichen gehdren auch die
Familienberatung und die Familienbildung im Sinn der Schaffung und
Entwicklung familialer Kompetenzen.“ (Lampert, 1996, S. 270).

Im Folgenden sollen diese Gedanken aufgegriffen und aus familienpsy-
chologischer Sicht vertieft werden. Dabei wird der Priaventionsgedanke in
seiner Bedeutung fiir das Kerngeschift einer anwendungsorientierten Fa-
milienpsychologie — die Optimierung von Paarbezichungen sowie von El-
tern-Kind-Beziehungen —~ im Vordergrund stehen. Zunichst soll jedoch
kurz auf den Kompetenzbegriff eingegangen werden.

1. Kompetenzen im Kontext familialer Beziehungen

Allgemein gesprochen beziehen sich Kompetenzen auf spezifische Dispo-
sitionen menschlichen Erlebens und Handelns, die dazu geeignet sind, be-
stimmte Bediirfnisse zu befriedigen bzw. Ziele zu erreichen. Diese Dispo-
sitionen lassen sich ebenso wie die angestrebten Ziele auf individueller
und auf koliektiver Ebene abbilden. Dartiber hinaus miissen die im Prozess
individueller und kollektiver Lebenstitigkeit zum Einsatz kommenden
Dispositionen, Bediirfnisse und Ziele nicht notwendig dem reflektiven
Bewusstsein zugdnglich sein. Sie kdnnen vielmehr auch im Unbewussten
repriasentiert sein und in evolutionspsychologischer Sicht eine im hohen
MaBle adaptive Funktion fiir die Lebensbewiltigung haben (vgl. Wilson,
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2002, der im Gegensatz zum Freud'schen Begriff des Unbewussten aus-
driicklich vom ,,adaptiven Unbewussten® spricht).

Systemtheoretisch betrachtet liegen den Kompetenzen personaler und
sozialer Systeme Selbstorganisationsprozesse zugrunde, die es ermdgli-
chen, zur Erhaltung und Erweiterung der Uberlebensfihigkeit lebender
Systeme beizutragen (Schneewind/Schmidt, 2002). Insofern qualifizieren
sich Kompetenzen als Selbstorganisationsdispositionen, die mehr oder
minder flexibel und effektiv zur Bewiltigung von Aufgaben und Problem-
situationen beitragen (zur Gleichsetzung von Kompetenzen und Selbstor-
ganisationsdispositionen vgl. Erpenbeck/v. Rosenstiel, 2003). Kompeten-
zen unterscheiden sich somit von blofien Fertigkeiten oder ,,skills®, die
weitgehend habitualisierte bzw. mechanisch ablaufende Verhaltensmuster
umfassen, indem sie je nach den situationsspezifischen Erfordernissen in
hohem Mafle veranderungsoffen und adaptiv sind. Fin weiteres wichtiges
Merkmal von Kompetenzen besteht darin, dass es sich um nicht unmittel-
bar beobachtbares Verhalten handelt, sondern um interne Représentationen
oder Schemata mit dispositionellem Charakter, die in spezifischen Situati-
onen aktiviert werden und aus den dann beobachtbaren Verhaltensmustern
erschlieBbar sind. Dabei kénnen sich individuelle und kollektive Kompe-
tenzunterschiede ergeben, die sich an dem Grad der Bediirfnisbefriedigung
bzw. Zielerreichung im Gefolge des Einsatzes spezifischer Kompetenzen
messen lassen.

Im Bereich familialer Beziechungskompetenzen lassen sich wenigstens
vier Kompetenzklassen unterscheiden, die in beziehungs- und im Falle von
Eltern-Kind-Bezichungen auch erzichungsthematischen Situationen akti-
viert werden. Erstens sind dies selbstbezogene Kompetenzen, die etwas
mit dem Beziehungs- und Erziehungswissen, eigenen Bediirfnissen, Wert-
vorstellungen und Entwicklungszielen sowie mit Formen der Selbstkon-
trolle (z.B. in Umgang mit Provokationen oder Konfliktsituationen) zu tun
haben. Zweitens sind partnerbezogene Kompetenzen zu nennen, die durch
Merkmale wie Respekt, Empathiefahigkeit, Interesse fiir die Belange des
anderen, Unterstiitzungsbereitschaft, Zugestehen von Eigenstindigkeit etc.
gekennzeichnet sind. Drittens sind kontextbezogene Kompetenzen zu be-
riicksichtigen, die sich uv.a. in der Situationsangemessenheit des eigenen
Handelns bzw. in der Auswahl und dem Arrangement von Situationen ma-
nifestieren, die im Hinblick auf die in Frage stehenden Bediirfnisse und
Ziele forderlich sind. Viertens schlieBlich werden handlungsbezogene
Kompetenzen bedeutsam, wenn es darum geht, in konkreten beziehungs-
und erzichungsthematischen Situationen das intendierte Verhalten auch
tatsichlich umzusetzen. Hierzu gehoren z.B. Teilkompetenzen wie das
Vertrauen in die eigene Handlungsfihigkeit, Entschlossenheit und Konsis-



,Prioritit flir die Familie® durch familiale Privention 27

tenz des Handelns, Einhalten von Zusagen und Vereinbarungen, Zivilcou-
rage im Sinne mutigen und kreativen Handelns.

Die vier Klassen von familialen Beziehungskompetenzen werden in ent-
sprechenden beziehungsthematischen Situationen aktiviert. In ihrem Zu-
sammenwirken fiithren sie letztlich auf der Basis der zugrunde liegenden
Bediirfnisse und Ziele zu mehr oder minder kompetentem Verhalten. Je
nachdem wie effektiv das Verhalten ist, kann es zu einer Stabilisierung der
Kompetenzen oder auch zu einer Selbstregulation im Sinne einer Reorga-
nisation von Bediirfnissen, Zielen oder Kompetenzen kommen. Hierbei
kénnen priaventive Ansitze, die entsprechende Selbstorganisationsprozesse
auf der individuellen oder kollektiven Ebene anstoBen, hilfreiche Dienste
leisten — vorausgesetzt, diese AnstoBe sind anschlussfihig, d.h. im system-
theoretischen Sinne, dass sie von den angesprochenen Personen auch tat-
sdchlich aktiv angeeignet und in ihrer alltiglichen Lebenspraxis umgesetzt
werden. Eine zentrale Voraussetzung hierfiir ist die Klarung von Bediirf-
nissen, Werten und Zielen auf der individuellen und Beziehungsebene. Be-
ziiglich der Bediirfnisse stehen neben den basalen Bediirfnissen nach phy-
sischen und psychischem Wohlbefinden vor allem drei psychologische
Grundbediirfnisse im Vordergrund (Deci/Ryan, 2002). Zum einen ist dies
das Bediirfnis nach Bezogenheit, d.h. der Wunsch nach Aufgehobensein in
zufrieden stellenden zwischenmenschlichen Beziehungen. Ein zweites
psychologisches Grundbediirfnis bezieht sich auf das Streben nach Kom-
petenz im Sinne einer zunehmenden Selbstoptimierung. Das dritte grund-
legende Bediirfnis duflert sich in dem Motiv nach Autonomie, d.h. die
Moglichkeit, unter gegebenen Umstdnden zwischen Handlungsalternativen
wihlen und entscheiden zu kénnen. Mit anderen Worten: generell geht es
darum, dass Menschen ein gesundes, eigenstindiges und gemeinschaftsfa-
higes Leben fiihren kénnen, das ihren Entwicklungspotentialen entspricht
und sich insofern zu einem Leben verdichtet, das der Philosoph Wilhelm
Schmid (2000, S. 178) in einem ,existentiellen Imperativ der Lebens-
kunst zusammengefasst hat: ,,Gestalte dein Lebens so, dass es bejahens-
wert ist.“ Freilich scheint dies — wie die nachfolgenden Ausfiihrungen zei-
gen — nicht immer der Fall zu sein, was zugleich als der wichtigste Beweg-
und Rechfertigungsgrund dafiir angefiihrt werden kann, priventive Mal-
nahmen anzubieten, deren Effektivitit wissenschaftlich belegt ist.
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2. Familiale Pravention: Begriffliche Kldrung und
Vorgehensweisen

Nach Schitzungen der Demographen ist derzeit fiir Deutschland davon
auszugehen, dass ca. 35 % der zum jetzigen Zeitpunkt geschlossenen Ehen
in Trennung und Scheidung enden werden. Des Weiteren belegen aktuelle
Umfragen, dass etwa ein Viertel aller Eltern iiber hdufige Probleme und
Schwierigkeiten im Umgang mit ihren Kindern klagen. Ungefahr die Half-
te der befragten Eltern berichten iiber Erziechungsunsicherheiten und etwa
im gleichen Ausmal} gestehen sie ein, dass es ihnen an Konsequenz und
der Fahigkeit zum Grenzensetzen mangelt. SchlieBlich geht aus zusam-
menfassenden Studien hervor, dass ca. 10 bis 20 % der Kinder und Ju-
gendlichen psychische Storungen von klinischer Relevanz (z.B. Hyper-
aktivitdt, Aggressivitit, Angst- oder Essstorungen) aufweisen. Dabei ldsst
sich nachweisen, dass die Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Sto-
rungen hiufig einen familidren Hintergrund haben. Scheidungen und nega-
tive Formen der familidren Erziehung und Sozialisation von Kindern erho-
hen bei allen Betroffenen nachweislich die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Reduzierung ihres physischen und psychischen Wohlergehens. Dies wie-
derum schldgt sich nicht nur auf die Qualitit der Familienbezichungen
nieder, sondern tréagt auch zur Beeintrichtigung des Funktionsniveaus in
anderen Lebenskontexten (z.B. im beruflichen, schulischen oder sozialen
Bereich) bei - ein Aspekt, der vor allem im Hinblick auf die psychophysi-
sche Gesundheit der nachwachsenden Generation eine gesellschaftspoliti-
sche Herausforderung hochsten Ranges darstellt.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob jenseits von therapeuti-
schen Mafinahmen, die in der Regel nach dem Auftreten manifester Auf-
filligkeiten zur Anwendung kommen, Moglichkeiten bestehen, einerseits
unerwiinschte Entwicklungen, die sich auf der individuellen und Bezie-
hungsebene niederschlagen, bereits im Vorfeld aufzufangen und anderer-
seits zur Optimierung der personlichen und Beziehungsentwicklung in
Kontext der Familie beizutragen. Es ist dies das Aufgabenfeld der familia-
len Pravention. Grundsitzlich ldsst sich dabei nach Caplan (1964) zwi-
schen folgenden drei Varianten praventiver Intervention unterscheiden: (a)
primédre Priavention, bei der es um die Stirkung von person- und bezie-
hungsspezifischen Kompetenzen (z.B. individuelle Emotionskontrolle,
konstruktive Konfliktregulation) im Sinne einer Entwicklungsoptimierung
geht; (b) sekundire Privention, die die Vermittlung von problembewilti-
genden Kompetenzen angesichts erwartbarer Problemlagen wie Gewalt
oder Vernachlédssigung in sog. Risikofamilien (z.B. im Falle von Schei-
dung oder chronischer Arbeitslosigkeit) zum Gegenstand hat; (c) tertidre
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Priavention, durch die nach einer therapeutischen Intervention (z.B. bei ei-
nem erfolgreich behandelten psychotischen Familienmitglied) sicher ge-
stellt werden soll, dass es im Sinne einer Riickfallprophylaxe nicht zu ei-
nem Wiederauftreten der Symptomatik kommt.

Des Weiteren lassen sich universelle, selektive und indizierte Ansitze
der Privention unterscheiden, die in personalisierter (z.B. Beratung, Trai-
ning, Coaching) oder nicht-personalisierter (z.B. Print- und audiovisuelle
Medien) Form angeboten werden (Munoz/Mrazek/Haggerty, 1996). Uni-
verselle Pravention zielt — unabhingig von dem Vorhandensein von Risi-
kofaktoren — auf die gesamte Bevolkerung, (z.B. Kampagne zur gewalt-
freien Erziehung). Selektive Pravention fokussiert auf ausgewihlte Bevol-
kerungsgruppen, fiir die im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ein erhhtes
Risiko fiir die Entstehung von Storungen besteht (z.B. Scheidungsfamili-
en). Indizierte Privention bezieht sich auf Personen oder Familien, die be-
reits die Symptome einer Storung aufweisen, ohne dass diese jedoch die
Kriterien fiir eine klinische Diagnose erfiillen. Bei selektiven und beson-
ders bei indizierten Priventionsansitzen ist der Ubergang zur therapeuti-
schen Intervention flieBend. Generell gehen priventive Ansitze statt von
einem defizit- von einem ressourcenorientierten Interventionskonzept aus.
Im Folgenden werden exemplarisch einige Priaventionsprogramme darge-
stellt, die dem Bereich der priméren und sekundéren bzw. universellen und
selektiven Pravention zuzurechnen sind.

3. Préavention zur Stiarkung von Elternkompetenzen

Wollen Eltern mehr Sicherheit im Umgang mit ihren Kindern gewinnen
und nicht gleich auf personalisierte Angebote einer professionellen Unter-
stiitzung zuriickgreifen, so ist es das einfachste, erst einmal auf die klassi-
sche Ratgeberliteratur zuriickzugreifen, die in den Buchhandlungen inzwi-
schen meterlange Regale fiillt. Daneben gibt es aufgrund der zunehmenden
Akzeptanz und Nutzung des Internets auch cine Reihe von Online-
Angeboten wie z.B. ,,Das Online-Familienhandbuch®, das von dem Baye-
rischen Staatsinstitut fiir Frithpddagogik (2001) betreut wird und Eltern in
informativen Beitrigen eine erste Anlaufstelle in Erziehungsfragen bietet.
Hinzu kommt, dass einzelne Fernsehsender interessante und gut moderier-
te Magazine flir Familienthemen im Aligemeinen und Erziehungsfragen
im Speziellen eingerichtet haben, so der Westdeutsche Rundfunk mit sei-
ner Sendung ,,Service Familienzeit“ und der Bayerische Rundfunk mit der
Sendereihe ,,Elternsprechstunde®.
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Ein weiteres nicht-personalisiertes Angebot zur Stirkung von Eltern-
kompetenzen, das filmische und didaktische Elemente miteinander verbin-
det, ist eine vom Autor entwickelte interaktive CD-ROM mit dem Titel
,Freiheit in Grenzen* (Schneewind, 2003a), die fiir Eltern mit Kinder im
Alter zwischen sechs und zwolf Jahren konzipiert wurde. Die CD-ROM
stellt am Beispiel einer vierkopfigen Familie, bestehend aus Vater, Mutter
und zwei Geschwistern, fiinf typische Konfliktsituationen vor (z.B. Auf-
rdumen, Geschwisterstreit, Hausaufgaben), fiir die in kurzen Filmszenen
jeweils drei Losungsmoglichkeiten angeboten und kommentiert werden.
Fiir jedes Problemszenario gibt es eine Losungsmoglichkeit, die einer Um-
setzung des Erziehungsprinzips ,,Freiheit in Grenzen“ (d.h. elterliche
Wertschidtzung, Fordern und Grenzensetzen, Gewihrung und Forderung
kindlicher Autonomie) am néchsten kommt.

Auf der Ebene eines personalisierten Angebots zur Stirkung von El-
ternkompetenzen gibt es eine Reihe von Programmen (vgl. zusammenfas-
send Tschope-Scheffler, 2003). Sofern die Zielgruppe Eltern mit Kleinst-
oder Kleinkindern sind, liegt den Programmen héufig eine bindungstheore-
tische Orientierung zugrunde. Exemplarisch hierfir ist das in den USA
entwickelte Programm ,,STEEP — Steps Toward Effective and Enjoyable
Parenting® (Erickson, 2002), fiir das auch eine deutsche Fassung existiert.
Das STEEP-Programm beginnt bereits wihrend der Schwangerschaft und
umfasst im Rhythmus von 14 Tagen eine individuelle Betreuung im Rah-
men von Hausbesuchen, die nach der Geburt bis zum zweiten Lebensjahr
des Kindes in Gruppensitzungen mit acht bis 10 Miittern einmiinden. Ein
zentrales Ziel dieses Programms ist es, mittels Videofeedback die miitterli-
che Feinfiihligkeit — in bindungstheoretischer Sicht eine zentrale Variable
zum Aufbau einer sicheren Bindung auf Seiten der Kinder — zu schulen.
Dass dies im Sinne einer Friihpravention bei Kindern im Alter zwischen
sechs und neun Monaten nachhaltig moglich ist, hatte die holldndische
Psychologin van den Boom (1994, 1995) eindrucksvoll nachweisen kon-
nen. Angesichts der Tatsache, dass Bindungssicherheit eine positive Prog-
nose fiir die weitere kognitive und sozio-emotionale Entwicklung von
Kindern darstellt, konnen solche Befunde nicht hoch genug eingeschitzt
werden.

Ein weiteres Elterntrainingsprogramm, das in Australien entwickelt
wurde, ist das ,,Triple P“ (Positive Parenting Program; vgl. Turner u.a.,
1999). ,,Triple P* ist ein stark verhaltenstheoretisch fundiertes Programm,
das sich an Eltern mit bis zu zwolf Jahre alten Kindern richtet. Die deut-
sche ,, Triple P*“ Version setzt sich aus vier zweistiindigen Gruppensitzun-
gen der Eltern und im Anschluss daran vier zwanzigminiitigen individuel-
len Telefonkontakten zusammen. Den Eltern werden durch Vortrdge und
ein synchronisiertes Videoband Informationen iiber positive Erziehung
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vermittelt; in Arbeitsbldttern und Hausaufgaben kénnen sie das Gelernte
auf die eigene Situation Uibertragen. Im Gegensatz zum australischen Vor-
bild finden keine Hausbesuche statt und die Kinder werden nicht in die
Sitzungen mitgebracht.

In der ersten Sitzung werden die Prinzipien positiver Erziechung vorge-
stellt (,,Sorgen Sie fiir eine sichere und interessante Umgebung®, ,,Regen
Sie Thr Kind zum Lernen an®, ,,Verhalten Sie sich konsequent®, , Erwarten
Sie nicht zuviel und ,,Vernachldssigen Sie Ihre eigenen Bediirfnisse
nicht“). Die Eltern kdnnen analysieren, wie sie durch ihr eigenes Verhalten
zu den Verhaltensproblemen ihrer Kinder beitragen und legen fest, welche
konkreten Verhaltensweisen ihres Kindes sie fordern bzw. abbauen wol-
len. In der zweiten Sitzung geht es um die Forderung der kindlichen Ent-
wicklung. Die Eltern kénnen sich iiberlegen, wie sie ihrem Kind Aufmerk-
samkeit schenken und Zuneigung zeigen wollen und wie sie durch Lob
bzw. den Einsatz von Punktekarten als Belohnungssystem angemessenes
Verhalten aufbauen konnen. In der dritten Sitzung lernen die Eltern, Prob-
lemverhalten des Kindes abzubauen, indem sie ,leichtes Fehlverhalten
ignorieren bzw. Techniken wie klare Anweisungen, ,,Stiller Stuhl“ oder
»Auszeit” einsetzen. In der vierten Sitzung werden typische Risikosituati-
onen identifiziert und Aktivitdtenplédne als Problemlsung im Voraus ent-
wickelt, damit das Problemverhalten des Kindes erst gar nicht auftritt.

Im Gegensatz zur verhaltenstheoretischen Ausrichtung des ,,Triple P
basiert der Elternkurs ,,Starke Eltern — Starke Kinder* des deutschen Kin-
derschutzbundes auf humanistischen, kommunikationstheoretischen und
familientherapeutischen Konzeptionen (Honkanen-Schoberth, 2003). In
acht bis zwolf zweistiindigen Einheiten konnen sich bis zu zwdlf Eltern
mit fiinf Fragestellungen auseinandersetzen: (1) Welche Erziehungsziele
habe ich? (2) Kenne ich mich selbst? (3) Kann ich meinem Kind helfen?
(4) Wie driicke ich meine Bediirfnisse aus? (5) Wie 16sen wir Probleme in
der Familie? Die Eltern setzen sich immer wieder mit den Erfahrungen aus
ihrer eigenen Herkunftsfamilie auseinander und lernen férderliche Ge-
sprachstechniken kennen, z.B. ,einfithlsames Zuhoren® und ,,analysierende
Befragung™ bei Problemen des Kindes oder Ich-Botschaften, um eigene
Gefithle auszudriicken und Grenzen zu setzen. Die Inhalte werden zu-
nichst kurz theoretisch vorgestellt, danach haben die Eltern die Gelegen-
heit zur Selbstreflexion, zum Ausprobieren in Rollenspielen und zum Aus-
tausch mit den anderen Eltern. Jede Einheit mit Aufgaben fiir Zuhause;
beim nichsten Treffen werden diese ausfiihrlich besprochen.

Erwihnenswert ist schlieflich ein weiteres Programm, das an der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg entwickelt wurde und die Vorteile einer Ent-
wicklungs- und Préventionsstudie — auch unter Einbeziehung des Kinder-
gartens — miteinander verbindet (Losel u.a., im Druck). Das Programm
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richtet sich an Eltern mit Vor- und Grundschulkindern und hat sich zum
Ziel gesetzt, frithe Probleme des Sozialverhaltens (insbesondere Uberakti-
vitdt, Aggression, Zuriickgezogenheit) sowohl iiber ein Eltern- als auch ein
Kindtraining priventiv zu behandeln. Die bisher vorliegenden Ergebnisse
sprechen fiir den Erfolg dieses Ansatzes, wobei vor allem das kombinierte
Eltern- und Kindtraining die giinstigsten Effekte erzielt.

4. Pravention zur Starkung von Paarbeziehungen

Ein zentraler Gedanke priaventiver Ansitze im Kontext der Familie besteht
darin, méglichst frith mit der Vermittlung von Kompetenzen zu beginnen,
um es den Klienten zu erméglichen, selbst die Gestaltung zufrieden stel-
lender Beziehungen bzw. die konstruktive Bewiltigung von Krisen und
Problemsituationen in die Hand nehmen zu kénnen. Dies gilt auch fiir
Paarbeziehungen. Dies umso mehr, als Paare die ,,Architekten* der Familie
sind (Satir, 1982) und mittlerweile in einer Fiille von Studien nachgewie-
sen wurde, dass belastete Paarbeziehungen sich direkt {iber den Mecha-
nismus des Modell-Lernens und indirekt iiber beeintrichtigte Elternkom-
petenzen auf die Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung sowie die Effektivitit
elterlicher Erziehungskompetenzen auswirken (Schneewind, 2003b). Vor
diesem Hintergrund liegt es nahe, dass — aufbauend auf einem vergleichba-
ren amerikanischen Prdventionsansatz — in Deutschland ein Programm
entwickelt wurde, das sich explizit an Paare in der vorehelichen Phase
bzw. in den frithen Ehejahren wendet und dabei nicht nur die Pravention
von Beziehungsstorungen auf der Paarebene sondern eben auch deren po-
tentiell negative Auswirkungen auf den gesamten Familienkontext im Au-
ge hat. Es handelt sich um das von Thurmaier, Engl und Hahlweg (1995)
entwickelte Paarkommunikationstraining EPL (Ein Partnerschaftliches
Lernprogramm), das im Folgenden etwas ausfiihrlicher beschrieben wer-
den soll.

Das EPL ist ein Gruppenprogramm, in dem vier junge Paare iiber ein
verldngertes Wochenende oder an sechs Abenden zu je zweieinhalb Stun-
den von zwei ausgebildeten Trainern begleitet werden. Der EPL-Kurs ba-
siert auf einem kognitiv-behavioralen Ansatz und hat zum Ziel, die Paare
im iibenden Verfahren mit grundlegenden Beziehungsfertigkeiten vertraut
zu machen. Es handelt sich dabei vor allem um angemessene Sprecher-
und Zuhorerfertigkeiten sowie um die Vermittlung eines Problemldse-
schemas zur konstruktiven Regulierung von Problemen und Konflikten im
Beziehungskontext. Diese Themen sind Gegenstand der ersten drei Modu-
le des EPL.
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Zu den Sprecherfertigkeiten gehoren (1) Ich-Gebrauch, d.h. von sich
selbst statt in Du-Sitzen sprechen, (2) Ansprechen von konkreten Situatio-
nen statt Verwendung von Verallgemeinerungen, (3) Eingehen auf konkre-
tes Verhalten statt Zuschreibung von negativen Eigenschaften, (4) Verblei-
ben im Hier und Jetzt statt Abschweifen in die Vergangenheit, (5) Selbst-
offnung im Sinne der AuBerung eigener Gefiihle und Bediirfnisse statt
Vorwiirfen an den Partner. Die Zuhorerfertigkeiten umfassen (1) Aufneh-
mendes Zuhoren durch nonverbales Signalisieren von Aufmerksamkeit,
(2) Zusammenfassen wesentlicher AuBerungen des Partners, (3) Offene
Fragen, um den inneren Zustand des Partners zu erkunden, (4) Verstarkung
des Partners fiir offenes Gesprichsverhalten, (5) Riickmeldung der durch
das Gesprichsverhalten des Partners ausgeldsten eigenen Gefiihle.

Diese Gesprichswerkzeuge werden zunichst anhand konfliktfreier
Themen und im Anschluss daran unter Bezug auf zunehmend problemati-
scherer Situationen geiibt. Dabei wird im Sinne eines kontrollierten Dia-
logs jeweils klar zwischen der Sprecher- und der Zuhorerrolle getrennt.
Sobald die Paare sich diese Gespriachstechniken — auch unter Einbeziehung
von ,,Hausaufgaben“ auBerhalb des eigentlichen Trainings — angeeignet
haben, wird als nichstes das Problemlseschema eingefiihrt und anhand
eigener Probleme des Paares geiibt. Das Problemldseschema besteht aus
folgenden sechs Schritten: (1) Problemdiskussion unter Verwendung der
Sprecher- und Zuhorerregeln, (2) Sammeln und Aufschreiben von Lo-
sungsmoglichkeiten auf der Basis eines Paar-Brainstormings, (3) Diskus-
sion der Losungsmoglichkeiten mit Hilfe der Sprecher- und Zuhorerregeln
(4) gemeinsame Auswahl einer Losungsmoglichkeit, (5) Festlegung kon-
kreter Schritte zur Umsetzung der Losung und (6) Uberpriifung, ob die
gewihlte Losungsvariante erfolgreich war oder nicht. Gegebenenfalls
muss das Problemlsseschema mehrfach durchlaufen werden, wenn sich
entweder die Umsetzung der Losungsschritte oder der gesamte Losungsan-
satz als nicht praktikabel erweisen haben. Die letzten drei Module des EPL
sind der Umsetzung der Kommunikations- und Konfliktlosungsfertigkeiten
unter Bezug auf die Themen ,,Erwartungen an die Partnerschaft”, ,Sex-
valitdt” und ,,christliche Ehefithrung” (letzteres wegen der Unterstiitzung
der Programmentwicklung durch die katholische Kirche) gewidmet.

Die Rolle der Trainer ist im EPL genau festgelegt. Sie haben die Aufga-
be, die Kommunikationswerkzeuge des EPL anhand von Kurzvortrigen
oder Rollenspielen einzufiihren und die Paare bei den Ubungen zu beglei-
ten. Dabei sollen sie nicht auf die Inhalte sondern auf den formalen Ablauf
des Gesprichs achten, gleichwohl aber auch dafiir sorgen, dass die Paare
sich nicht in destruktive Gesprache verstricken. Hierzu kénnen die Trainer
auf folgende fiunf Interventionstechniken zuriickgreifen: (1) kontingente
Verstirkung der Partner fiir die Einhaltung der Kommunikationsregeln, (2)
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Coaching, d.h. situationsspezifische Hinweise auf die Verwendung der Ge-
spriachsregeln, (3) Soufflieren, d.h. Anbieten von Satzanfingen, die von
den Partnern weitergefiihrt werden kénnen, (4) Schnitt, d.h. Unterbrechen
des Paargesprichs, um dem Paar Riickmeldung iiber positive Aspekte der
Gesprichsfiihrung und weiterfiilhrende Erlduterungen zu geben, (5) Feed-
back, d.h. eine detaillierte Zusammenfassung der im Paargesprich ver-
wendeten Kommunikationsfertigkeiten sowie konkrete Hinweise fiir wei-
tere Verbesserungen des Kommunikationsverhaltens. Wichtig ist noch,
dass die Paare auller den beschriebenen Gespréachstechniken von den Trai-
nern auch Hinweise erhalten, wie sie ihren Partner explizit wertschitzen
bzw. fiir angenehme gemeinsame Aktivititen sorgen konnen.

Aufbauend auf dem EPL ist von Engl und Thurmaier (1998) ein weite-
res Programm entwickelt wurden, das auf Paare zugeschnitten ist, die
schon ldngere Zeit verheiratet sind bzw. zusammenleben. Das Programm
tragt den Namen ,,Konstruktive Ehe und Kommunikation“ (KEK) und um-
fasst neben der Vermittlung der Kommunikations- und Konfliktiosungsre-
geln des EPL eine Reihe weiterer Module, in denen auf Selbstreflexions-
und Wahrnehmungsiibungen (z.B. zu den eigenen Anteilen des Streitver-
haltens oder zur Erfassung nonverbaler Stressanzeichen), die Analyse
kommunikativer Teufelskreise sowie die Bedeutung von Attributions-
mustern oder von spezifischen Copingstrategien eingegangen wird.

Das Thema Paarstress und Coping steht auch im Mittelpunkt eines wei-
teren Paarkommunikationstrainings, das von Bodenmann (2000) unter der
Bezeichnung ,Freiburger Stresspraventionstraining fiir Paare* (FSPT)
entwickelt wurde. Neben den grundlegenden Gespréchs- und Konfliktls-
sungsregeln des EPL werden in diesem Programm spezielle Vorgehens-
weisen der gemeinsamen Belastungsbewiltigung (,,dyadisches Coping®)
vermittelt. Dariiber hinaus sind im FSPT unter Bezug auf austauschtheore-
tische Ansétze auch die Themen Fairness und Gerechtigkeit in Paarbezie-
hungen Gegenstand des Trainings.

5. Wirksamkeit von praventiven Ansitzen

Ob und inwieweit Préventionsprogramme wirksam sind, ist Gegenstand
der Interventionsforschung. Ihr Ziel ist es, Hinweise zu einer evidenzba-
sierten Priavention geben zu kénnen. Um rigorosen Standards zu geniigen,
ist dabei eine Reihe methodischer Voraussetzungen zu fordern, wozu u.a.
die Verwendung randomisierter Behandlungs- und Kontroll- bzw. Ver-
gleichsgruppen, die Beriicksichtigung multipler Messinstrumente (z.B.
Fragebogen- und Beobachtungsverfahren) und die Durchfiihrung von Fol-
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low-up Untersuchungen zur Uberpriifung der Stabilitit der Interventionsef-
fekte gehoren. Auf dieser Basis lassen sich methodisch fundierte Zusam-
menfassungen unterschiedlicher Studien im Rahmen von Metaanalysen
durchfiihren.

Beziiglich der Priavention zur Stirkung von Elternkompetenzen existiert
eine 2001 publizierte umfangreiche Metaanalyse, die in den USA auf der
Basis von 665 kontrollierten Studien aus 260 Familienunterstiitzungspro-
grammen durchgefiihrt wurde (Layzer u.a., 2001). Die durchschnittlichen
EffektgroBen fiir Merkmale wie kognitive und sozio-emotionale Entwick-
lung der Kinder sowie elterlicher Einstellungen, Erziehungswissen und Er-
ziehungsverhalten liegen in einem Bereich von einer viertel Standardab-
weichung und sind damit nach konventionellen Kriterien als klein
einzustufen. Bei Beriicksichtigung bestimmter Moderatorvariablen zeigte
sich allerdings, dass sich die durchschnittlichen Effektgroflen im Schnitt
verdoppelten, wenn (a) die kindbezogenen InterventionsmalBnahmen frith
begannen, (b) die Kindprogramme eine Komponente zur Selbstentwick-
lung der Eltern enthielten, (c) die Eltern eine Unterstiitzung von anderen
Eltern erhielten, (d) die Durchfiihrung der Programme in Elterngruppen er-
folgte und (e) die Programme von professionellem Personal geleitet wur-
den. Bei kognitiv-behavioral begriindeten und sorgféltig umgesetzten Pro-
grammen mit anspruchsvoller Evaluationsmethodik ergeben sich durch-
schnittliche EffektgroBen zwischen .70 und .86 (Heinrichs u.a., 2002).
Legt man eine Effektgrofe von .80 zugrunde, bedeutet dies, dass bei einem
durchschnittlichen Teilnehmer an derartigen Programmen ein Zuwachs
von ca. 30 % beziiglich der untersuchten Erfolgsmalie zu verzeichnen ist.

Ahnliches lisst sich auf fiir die Privention zur Stirkung von Paarbezie-
hungen sagen. Nach einer metaanalytischen Studie von Carroll und Doher-
ty (2003), in der 13 kontrollierte Priaventionsprogramme (u.a. auch das ob-
en ausfiihrlicher vorgestellte EPL) beriicksichtigt wurden, ergab sich eine
durchschnittliche EffektgroBe von .80, die sich allerdings bei langerfristi-
gen Follow-up Untersuchungen (3 Jahre oder linger nach Durchfiihrung
des Programms) auf einen Wert von .47 reduzierte. Es liegt somit nahe, zu
gegebener Zeit Auffrischkurse anzubieten.

6. Resiimee

Die bislang vorliegenden Ansétze zur familialen Pravention mit dem Ziel
einer Stirkung von Eltern- und Paarbeziehungskompetenzen belegen die
Niitzlichkeit und Effektivitit praventiver Intervention. Allerdings stammen
die meisten Forschungsbefunde zur methodischen Sicherung von Préaventi-
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onsprogrammen aus dem angloamerikanischen Raum. An dieser Stelle be-
steht fiir die deutschsprachigen Linder ein eklatanter Nachholbedarf.
Selbst wenn man existierende Programme mit gut dokumentierten Wirk-
samkeitsnachweisen beriicksichtigt, mangelt es an einem fldchendecken-
den Angebot und dariiber hinaus auch an einer gezielten Aktivierung von
Personen bzw. Familien, die eines derartigen Angebots besonders bediir-
fen. Im Sinne einer ,,public health“-Perspektive bietet sich an, in verstirk-
tem Mafle insbesondere das Medium Fernsehen fiir diese Zwecke zu nut-
zen und eine Verzahnung mit personalisierten Angebotsformen (z.B. Paar-
und Erziehungsberatung) herzustellen. Auf diese Weise konnte familiale
Préavention einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung positiver Familienbe-
zichungen leisten und somit einer Aufgabe Rechnung tragen, die — wie
eingangs erwihnt — Heinz Lampert als die ,,anspruchsvollste und bedeut-
samste Leistung von Eltern“ bezeichnet hat.
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Risiko- und Schutzfaktoren in der kindlichen
Entwicklung

Ulrike Petermann, Franz Petermann

1. Einleitung

Risiko- und Schutzfaktoren beeinflussen die Entwicklung eines Kindes.
Dabei befinden sich das Kind und seine Umgebung in einer komplexen
Wechselwirkung. Die kindbezogenen Risikofaktoren beziehen sich u.a. auf
genetische Dispositionen und Merkmale wie zum Beispiel das Aktivitits-
niveau, die Ablenkbarkeit oder die Intelligenz eines Kindes. Sie bestim-
men das Ausmal der kindlichen Vulnerabilitit. Damit ist die Empfindlich-
keit fiir Risikofaktoren aus der Umwelt gemeint. Risikofaktoren aus der
Umgebung werden auch mit dem Begriff Stressoren umschrieben; sie um-
fassen vor allem soziodkonomische Faktoren und familidre Belastungen.
In dhnlicher Weise lassen sich Schutzfaktoren untergliedern. So bilden
beispielsweise ein giinstiges Temperament eines Kindes, eine enge Bezie-
hung zu (wenigstens) einer erwachsenen Bezugsperson, eine positive Part-
nerschaft der Eltern, Selbstwirksamkeit bei der Bewiltigung von Belastun-
gen, Problemldsefertigkeiten oder die Stresstoleranz eines Kindes globale
Schutzfaktoren (vgl. Petermann/Petermann, 2002). Hiufig wird in der Dis-
kussion um die Bedeutung der kindbezogenen Schutzfaktoren (= personale
Ressourcen) der Begriff , Resilienz in den Mittelpunkt des Interesses ge-
rickt (vgl. Holtmann/Schmidt, 2004; Kaplan, 1999). Dieser Begriff bildet
das positive Gegenstiick zum Begriff ,,Vulnerabilitit“ (Bonanno, 2004).

Unter Resilienz wird die Fdhigkeit verstanden, sich von ,,negativen Fol-
gen friherer Erfahrungen schnell zu erholen® (Niebank/Petermann, 2002,
S. 83); gemeint ist damit die Widerstandsfihigkeit gegen die negativen
Auswirkungen von Risikofaktoren. Diese Resilienz muss vom Kind in ei-
ner aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt erworben werden. Dies
lasst sich anhand der Liste der Schutzfaktoren aus Tabelle 1 erlautern: So
forderte im Rahmen der Kauai-Langsschnittstudie, die an 688 Kindern des
Geburtsjahrganges 1955 tber 20 Jahre durchgefithrt wurde (vgl. Wer-
ner/Smith, 1982), die Berufstitigkeit der Mutter und die sich daraus erge-
bende Notwendigkeit, auf jiingere Geschwister aufzupassen, die Autono-
mie und das Verantwortungsgefiihl vor allem der Médchen, da diese mit
entsprechenden familidren Pflichten konfrontiert wurden.
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Offensichtlich kénnen Kinder aufgrund auBergewohnlicher Anforde-
rungen in der Entwicklung, wenn sie diese erfolgreich bewiltigen, beson-
dere Kompetenzen herausbilden.

Insgesamt zeigte die Kauai-Studie, dass sich ein Drittel der massiv be-
lasteten Kinder trotzdem véllig normal entwickelte (Werner, 1993). Schutz-
faktoren mildern die schidliche Wirkung von Risikofaktoren ab; in der
Regel wird damit der Risikoeffekt gemindert oder vollig beseitigt — fehlen
hingegen Schutzfaktoren, kommt der Risikoeffekt voll zur Geltung. Diese
Sichtweise verdeutlicht, dass Schutzfaktoren besonders zur Wirkung ge-
langen, wenn fiir die Entwicklung eine Geféihrdung besteht.

Schon in den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts entwickelte sich die
Vorstellung von ,,Superkids“. Das Konzept ,,Superkids® geht auf Kauff-
man, Grunebaum, Cohler und Gamer (1979) zurtick; diese Autoren stellten
fest, dass sich einige Kinder psychotischer Miitter, obwohl sie ein geneti-
sches Risiko aufwiesen und unter sehr schwierigen Verhiltnissen auf-
wuchsen, weitgehend normal entwickelten (vgl. Radke-Jarrow/Brocon,
1993); solche Kinder waren also besonders resilient. Die Vorstellung, dass
es sich dabei um ,,vulnerable, aber unbesiegbare* Kinder (vgl. Werner/
Smith, 1982) handelt, muss jedoch heute durch eine ,differenzierte” Be-
trachtung der Wechselwirtkungen von Risiko- und Schutzfaktoren™ (Holt-
mann/Schmidt, 2004, S. 198) relativiert werden. Resilienz wire damit nicht
mit einer iberdauernden Eigenschaft gleichzusetzen, sondern muss als
Biindel von Schutzfaktoren begriffen werden, das kontextabhingig und
spezifisch wirkt (vgl. Daniel/Wassell, 2002).

2. Schutzfaktoren der kindlichen Entwicklung

Nach Rutter (1990) versteht man unter Schutzfaktoren psychische Merk-
male (z.B. die positive Einschitzung eigener Fahigkeiten) oder Merkmale
der sozialen Umwelt, die die Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer
Storungen reduzieren.

Niebank und Petermann (2002, S. 82) stellen in Anlehnung an Garmezy

(1985) drei wichtige Bereiche von Schutzfaktoren zusammen:

— Merkmale eines Kindes. Hierzu gehoren u.a. ein positives Temperament,
positive Selbsteinschéitzung, intellektuelle Fahigkeiten, Humor und so-
ziale Fertigkeiten.

— Merkmale der Familie. Von Bedeutung sind vor allem: familidre Koha-
renz, emotionale Wirme und Harmonie.

— Merkmale der auferfamilidren sozialen Umwelt. Positive Schulerfah-
rungen oder das Vorhandensein von auflerfamilidren Vorbildern und po-
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sitiven Sozialkontakten konnen Kinder darin stirken, Krisen besser zu
meistern.

2.1. Ubersicht iiber mdgliche Schutzfaktoren

Die umfassendste Ubersicht zu psychosozialen Schutzfaktoren stammt von
Maston und Reed (2002). Diese Zusammenstellung kann man nach

— kindbezogenen,

— familienbezogenen und

— umweltbezogenen Faktoren

untergliedern (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1. Allgemeine psychosoziale Schutzfaktoren
(nach Maston/Reed, 2002, S. 83)

Kindbezogene Faktoren

— unproblematisches Temperament in der frithen Kindheit

— positive Bewertung der eigenen Person

— effektive Selbstkontrolle iiber emotionale Erregung und eigene Impulse

— kognitive Fertigkeiten (u.a. Problemlosefertigkeiten, Konzentrationsfahigkeit)
— besondere Begabungen, die persénlich und von der Umwelt geschitzt werden
— interpersonelles Vertrauen

— positive Lebenseinstellung (Vorstellungen vom Sinn des Lebens)

— Sinn fiir Humor

— Beliebtheit bei anderen (z.B. Gleichaltrigen)

Familienbezogene Faktoren

— Enge Bezichung zu den Eltern oder betreuenden Personen

— autoritativer Erziehungsstil (= emotionale Wirme, elterliche Verantwortong/Aufsicht,
klare Erwartungen an das Kind)

— positives Familienklima mit wenig Uneinigkeit zwischen den Eltern

— gut organisiertes hdusliches Umfeld

— hohes Bildungsniveau der Eltern

— Engagement der Eltern fiir die Ausbildung ihrer Kinder

— glinstige 6konomische Bedingungen

Umfeldbezogene Faktoren

— enge Beziehung zu kompetenten, prosozialen und unterstiitzenden Erwachsenen

— Kontakte zu Gleichaltrigen, die sich prosozial verhalten und soziale Regeln befolgen
— Schulen von hoher Qualitit

— hohes Ausmalf an 6ffentlicher Sicherheit

— hohe Standards im Gesundheitswesen

— hohe Qualitit der sozialen Krisen- und Notfalldienste




