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Vorwort & Aufbau

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, 
bedeutet dies nicht nur für die betrof-
fene Person eine tiefgreifende Verän-
derung der bisherigen Lebenssituation, 
sondern betrifft das gesamte Fami-
liensystem mit allen Mitgliedern (man 
spricht auch von „We-Disease“). Routi-
nen verändern sich, Unsicherheiten und 
emotionale Belastungen können zuneh-
men und den Alltag prägen. Zugleich 
zeigen sich in solchen Zeiten jedoch oft 
auch besondere Kräfte: Zusammenhalt, 
die Mobilisierung von Energien, Fürsor-
ge, Hoffnung und die Fähigkeit, diese 
herausfordernde Phase gemeinsam zu 
bewältigen. Diese innere Stärke von Fa-
milien – ihre Resilienz – steht im Zent-
rum dieser Broschüre.

Im Rahmen des Forschungs- und 
Transferprojekts „PsyOnGa“ (geför-
dert vom Bundesministerium für For-
schung, Technologie und Raumfahrt) 
haben sich Psychoonkolog*innen, De-
signer*innen und Familien über 18 Mo-
nate hinweg mit der Frage beschäftigt, 
was Familienresilienz im Kontext einer 
Krebserkrankung bedeutet und wie sie 
gestärkt werden kann. Um Antworten 
auf diese komplexe Frage zu finden, 
wurden unterschiedliche methodische 
Zugänge gewählt: eine Interviewstudie 
mit Familienmitgliedern, eine wissen-
schaftliche Übersichtsarbeit sowie co-
kreative Workshops, in denen Familien 
eigene Familienmodelle bauten und ge-
meinsam mit Designer*innen ein Unter-
stützungstool zur Förderung des Fami-
lienzusammenhalts brainstormten und 
entwickelten – die Kommunikationsbox.
Diese Broschüre bietet Ihnen wissen-
schaftliche und praktische Einblicke in 
das Projekt. Sie möchte zum Mitmachen 

anregen und Impulse zum Nachdenken 
geben. Deshalb finden Sie neben theo-
retischen Inhalten auch immer wieder 
konkrete Anregungen und Fragen für 
den Familienalltag – denn Familienre-
silienz lässt sich besonders gut im ge-
meinsamen Tun und Nachdenken er-
fahren und stärken. Die Broschüre kann 
somit auch als eine Art kleiner Familien-
workshop verstanden werden. Nehmen 
Sie sich die Aspekte heraus, die für Sie 
passend und ansprechend sind. Die 
enthaltenen Methoden und Impulse 
sind so gestaltet, dass sie wohldosiert 
und in kleinen Schritten genutzt werden 
können. Die Broschüre erhebt keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit, sondern 
versteht sich als Einladung, sich dem 
Thema „Familienresilienz“ anzunähern.

Sie erfahren, was unter individueller und 
familiärer Resilienz verstanden wird, er-
halten Einblicke in die Ergebnisse der 
Übersichtsarbeit und der Interviewstu-
die und begegnen zentralen Themen 
des Projekts: der Bedeutung von Kom-
munikation und gemeinsamer Problem-
lösung, von Vulnerabilität sowie einer 
gelebten Kultur der Fürsorge. Familien-
resilienz entsteht im Zusammenspiel 
der einzelnen Familienmitglieder, der 
Kernfamilie und darüberhinausgehen-
der unterstützender Netzwerke (wie er-
weiterte Familie, Freund*innen und pro-
fessionelle Unterstützung). An diesem 
Aufbau orientiert sich auch die Struktur 
der Broschüre – vom Individuum über 
die Familie bis hin zum Netzwerk. Ab-
schließend sind einige Hintergrund-
informationen zum Projekt „PsyOnGa“ 
und dessen entstandene Produkte bei-
gefügt.
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Im Projekt wurde konsequent auf das 
Zusammenspiel von Designwissen-
schaft und Psychoonkologie gesetzt. 
Vor diesem Hintergrund geben wir eine 
Frage nun gerne an Sie weiter: Welche 
Impulse sprechen Sie an und lassen 
sich in Ihren Alltag übertragen, trans-
ferieren? Wir freuen uns, weiterhin mit 
Ihnen darüber im Austausch zu sein.

An dieser Broschüre haben die Projekt-
leiterin (Dr.in Stefanie Pietsch) und 
Mitarbeiterinnen (Sarah Minet, Dr.in 
Martina Breuning und Hannah Strobel) 
mitgewirkt. Darüber hinaus wurde sie 
durch wertvolle Gastbeiträge bereichert 
und ist durch diesen gemeinsamen Pro-
zess zu dem geworden, was sie heute 

(Herausgeberinnen)

ist. Unser herzlicher Dank gilt Prof.in 
Dr.in Maike Rönnau-Böse, Prof.in Dr.in 
Jennifer Schubert, Jördis Dörner und 
Lena Kuhlmann für ihre Inspiration und 
Expertise. Ein großer Dank geht zudem 
an Verena Herbst für ihre wundervollen 
Illustrationen.

Wir wünschen Ihnen eine anregende 
Lektüre und ermutigende Impulse auf 
dem Weg, Ihre Familienresilienz – Ihre 
Stärke in Zeiten einer elterlichen Krebs-
erkrankung – zu entdecken und weiter-
zuentwickeln. Möge diese Broschüre 
dazu beitragen, vorhandene Kräfte be-
wusst wahrzunehmen, neu zu mobili-
sieren und im Alltag wirksam werden zu 
lassen.
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Der Begriff Resilienz (lat. resilire = zu-
rückspringen, abprallen) bezeichnet 
ursprünglich die Fähigkeit elastischer 
Materialien, nach einer Verformung in 
den Ausgangszustand zurückzukehren. 
In der Psychologie beschreibt Resilienz 
die Fähigkeit, psychische Gesundheit 
trotz belastender Lebensereignisse 
aufrechtzuerhalten oder wiederherzu-
stellen. Dabei ist hervorzuheben, dass 
die meisten Menschen grundsätzlich 
über eine gewisse Widerstandskraft 
gegenüber Belastungen verfügen (Gi-
lan et al., 2022). Resilienz ist dabei kein 
statischer Zustand, sondern ein dyna-
mischer, lebenslanger Entwicklungs-
prozess, der aktiv beeinflusst und er-
lernt werden kann.

Was ist 
Resilienz?
von Dr.in Stefanie Pietsch
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Individuelle Resilienz
Die psychologische Resilienzforschung 
hat eine Vielzahl unterstützender Fak-
toren identifiziert. Dazu zählen unter 
anderem aktives Coping (z. B. Prob-
lemlösestrategien), Selbstwirksamkeit, 
Optimismus, soziale Unterstützung, 
kognitive Flexibilität, Religiosität bzw. 
Spiritualität, positive Emotionen, die 
aktive Einflussnahme auf Situationen, 
Selbstwert sowie das Erleben von Sinn 
und Kohärenz (Verstehbarkeit, Sinn-
haftigkeit, Bewältigbarkeit). Auch Hoff-
nung und Humor spielen eine wichti-
ge Rolle (Helmreich et al., 2017). Für 
Kinder ist insbesondere die Erfahrung 
stabiler, verlässlicher und zugewandter 
Beziehungen von zentraler Bedeutung 
für eine resiliente Entwicklung (Fröh-
lich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2021). 

Vom Individuum zur 
Familie: 
Ein Paradigmenwechsel
Das Konzept der Familienresilienz 
(Walsh, 2016) erweitert die Perspekti-
ve vom Individuum hin zur Familie als 
soziales Gefüge. Familienresilienz ist 
explizit systemisch angelegt und be-
trachtet das Zusammenspiel von Ri-
siken und Ressourcen im Kontext von 
Individuum, Familie und Umwelt. Im 
Unterschied zur individuellen Resilienz, 
die vor allem innere Ressourcen und 
persönliche Bewältigungsstrategien in 
den Blick nimmt, stehen bei der Fami-
lienresilienz die Beziehungen und Inter-
aktionen im Mittelpunkt. Entscheidend 
sind gemeinsame Überzeugungen, Zu-
sammenhalt, Flexibilität, eine offene 
und kooperative Kommunikation sowie 
gemeinsame Problemlösefähigkeiten. 
Insbesondere für Kinder können tra-
gende familiäre Beziehungen zu einem 
wichtigen Schutzfaktor für psychi-
sche Gesundheit und den Umgang mit 
Stress darstellen (Mackay, 2003).
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Spirituelle oder gemeinschaftsorientierte Prakti-
ken einbeziehen (Helmreich et al., 2017, S. 30f.)

Was kann auf individueller Ebene zur 
Stärkung der Resilienz beitragen?

Wichtige Sinnquellen (z. B. soziale Beziehungen, 
Sport, Arbeit, Hobbys) identifizieren sowie per-
sönliche Werte und Prioritäten klären

Angenehme Aktivitäten bewusst 
in den Alltag integrieren, um 
positive Emotionen zu stärken

Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken 
anwenden

Aktive Bewältigungsstrategien in Stresssituationen 
nutzen (z. B. konkrete Handlungspläne entwickeln)
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Stark wie ein Löwe, 
schlau wie ein Fuchs
Eine Stärkenliste kann Familien dabei helfen, bewusst wahrzunehmen, 
was bei jedem*r gut gelingt und welche besonderen Fähigkeiten in 
jeder Person stecken. Im Alltag geht das oft ein bisschen unter – da-
bei haben wir alle eine Menge toller Fähigkeiten. Wenn man sich diese 
Stärken gegenseitig zeigt, tut das richtig gut: Es macht Mut, stärkt das 
Selbstvertrauen und sorgt oft auch für ein kleines „Wow, stimmt ja!“. 
Und wenn es mal schwierig wird, hilft es sehr, sich daran zu erinnern: 
Ich kann schon einiges – und ich habe schon vieles geschafft. Hier sind 
ein paar Beispielwörter als Inspiration. Ihr dürft aber unbedingt selbst 
weiterspinnen – oft kommen einem dabei noch viele weitere schöne 
Eigenschaften in den Sinn, die man an sich selbst oder in anderen ent-
deckt und vorher vielleicht gar nicht so auf dem Schirm hatte. 

aufmerksam, ausgeglichen, belastbar, begeisterungsfähig, beharrlich, 
besonnen, cool, dankbar, diszipliniert, ehrlich, eigenständig, einfühl-
sam, empathisch, entspannt, fair, fantasievoll, flexibel, freundlich, ge-
duldig, großzügig, hilfsbereit, humorvoll, ideenreich, kreativ, lieb, lern-
freudig, lösungsorientiert, lustig, mutig, neugierig, offen, optimistisch, 
ordentlich, pflichtbewusst, respektvoll, rücksichtsvoll, schlau, selbst-
bewusst, selbstständig, sorgfältig, sozial, sportlich, tolerant, umsichtig, 
verantwortungsbewusst, verständnisvoll, wachsam, wissbegierig, zu-
verlässig

Familientipps zum 
Mitmachen
von Lena Kuhlmann
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Was macht mich stark?
Eigene Stärken mithilfe einer Collage 
herausarbeiten

Ein Ansatz, die eigene Resilienz zu stär-
ken, ist, sich der eigenen Stärken be-
wusst zu werden. Das ist oft gar nicht 
so leicht, da Stärken im Alltag selten 
bewusst wahrgenommen oder aus-
gesprochen werden. Diese Methode 
hilft euch dabei, eure eigenen Stärken 
sichtbar zu machen. Nehmt euch dafür 
ein leeres Blatt Papier und schreibt den 
Titel „Das macht mich stark“ sowie eu-
ren Namen darauf. Anschließend könnt 
ihr die Bilder auf den folgenden vier 
Seiten ausschneiden und gut sichtbar 
für alle verteilen. Legt außerdem Kle-
ber, Schere und Stifte bereit.

Nun geht es los: Behaltet die Frage 
„Was macht mich stark?“ im Kopf und 
entscheidet aus dem Bauch heraus, 
welche Bilder diese Frage für euch be-
antworten. Dabei könnt ihr die Bilder 
ganz unterschiedlich interpretieren: 
Passt eine Glühbirne, weil ihr euch in 
handwerklichen Tätigkeiten verlieren 
und alles um euch herum vergessen 
könnt? Weil ihr immer kreative Ideen 
für verzwickte Probleme habt? Oder 
einfach, weil gemütliches Licht eure 
Stimmung hebt?

Nutzt die ausgewählten Bilder, um eure 
Stärken auf dem Blatt zu collagieren. 
Dabei gibt es kein Richtig oder Falsch. 
Versucht nicht, perfekt zu sein, son-
dern folgt eurem Gefühl und lasst euch 
von den Bildern inspirieren. Zusätzlich 

dazu könnt ihr fehlende Aspekte mit 
den Stiften dazumalen und -schreiben.

Besonders schön ist es, die Metho-
de gemeinsam als Familie zu machen. 
Wenn alle mit ihrer Collage zufrieden 
sind, könnt ihr sie euch gegenseitig 
vorstellen und so mehr über eure eige-
nen Stärken erfahren.

Tipp:
Wenn ihr möchtet, könnt ihr im zweiten 
Schritt die Rückseite oder ein zwei-
tes Blatt nutzen, um euch gegensei-
tig Stärken-Bilder aufzukleben. Dabei 
überlegt ihr nicht mehr, was euch selbst 
stark macht, sondern welche Stärken 
ihr in eurem Gegenüber seht. Klebt 
zunächst bei jeder Person ein Bild auf 
und sprecht anschließend gemeinsam 
über eure Gedanken. Durch die Sicht 
von außen können ganz neue Stärken 
sichtbar werden, die euch vorher viel-
leicht noch gar nicht bewusst waren.

von Dr.in Stefanie Pietsch, Sarah Minet und 
Dr.in Martina Breuning
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Zur Anregung der individuellen Resilienz können 
folgende Reflexionsfragen hilfreich sein

Auf einer Skala von 0–10: 
Wie gut komme ich aktu-

ell mit der Situation zurecht? 
Was trägt dazu bei, dass mein 

Wert nicht niedriger ist?

Was hilft mir persönlich im Um-
gang mit schwierigen Situatio-
nen? Über welche inneren und 

äußeren Ressourcen verfüge ich?

Was belastet mich der-
zeit am meisten – und wie 

gehe ich damit um?

Auf welche Strategien 
greife ich aktuell zurück?

Was würde mir aktuell konkret 
Entlastung verschaffen?

Welche externen oder 
professionellen Hilfs-
angebote nutze ich?

Was gibt mir im Moment 
Halt und Orientierung?

Verfüge ich über ein unterstüt-
zendes soziales Netzwerk?

Spreche ich offen über meine 
Sorgen und Ängste oder be-

halte ich vieles für mich?

Wann erlebe ich mich der-
zeit handlungsfähig, selbst-

wirksam und lebendig? 

Was ist trotz allem positiv 
und kann noch weiter ge-

stärkt/intensiviert werden?

Was wünsche ich mir von anderen 
Familienmitgliedern? Wie kann 

ich meine Bedürfnisse mitteilen?

Was hat mir in der Vergan-
genheit geholfen, Herausfor-

derungen zu bewältigen?

13



Familienresilienz – 
Gemeinsam stark 
durch Krisen

Wenn Familien mit belastenden Le-
benssituationen konfrontiert werden 
– etwa mit einer schweren Erkrankung 
wie Krebs eines Elternteils –, geraten 
gewohnte Strukturen aus dem Gleich-
gewicht. Routinen verändern sich, Rol-
len verschieben sich, Unsicherheit und 
Angst können in den Vordergrund tre-
ten. Gleichzeitig zeigen viele Familien 
in solchen Situationen, dass sie Wege 
finden mit der Krise umzugehen, sich 
anzupassen und gemeinsam weiterzu-
gehen. Diese Fähigkeit wird als Fami-
lienresilienz bezeichnet.

von Prof.in Dr.in Maike Rönnau-Böse
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Familienresilienz beschreibt die Wider-
standskraft eines Familiensystems im 
Umgang mit Belastungen. Sie umfasst 
„Einstellungen, Eigenschaften, Kom-
petenzen und Strategien … von einzel-
nen Familienmitgliedern und Familien 
insgesamt, die dazu beitragen, wider-
stands- und anpassungsfähig … zu sein 
und Krisen gemeinschaftlich zu über-
stehen“ (Sonnenmoser, 2016, S. 170).

Damit rücken die Stärken von Familien 
in den Mittelpunkt. Entscheidend ist 
nicht nur, ob eine Familie belastet ist, 
sondern wie sie mit Belastungen um-
geht. Die Bewältigung von Familienkri-
sen stärkt dabei nicht nur die einzelnen 
Familienmitglieder, sondern das Fami-
liensystem insgesamt (Walsh, 2016). 
Die Resilienzforschung hat deutlich 
gemacht, dass ein zentraler Schutz-
faktor stabile und wertschätzende Be-
ziehungen sind (Rönnau-Böse & Fröh-
lich-Gildhoff, 2024). D.h. die gelebten 
Beziehungen in einer Familie sind we-
sentlich und die wichtigste Grundlage 
für die Bewältigung von belastenden-
den Lebenssituationen.

Darüber hinaus haben sich verschiede-
ne Aspekte als unterstützend für Be-
wältigungsprozesse erwiesen, die als 
sogenannte „Kernprozesse der Fami-
lienresilienz“ (Walsh, 2016) beschrie-
ben werden. Dazu zählen Kommunikati-
onsprozesse innerhalb der Familie, ihre 
Organisationsfähigkeit und gemeinsa-
me Überzeugungen. Familien, die offen 
miteinander kommunizieren, auch über 
Ängste und Trauer, schaffen emotiona-
le Verbundenheit. Eltern dürfen auch 
gegenüber den Kindern zeigen, wenn 
sie traurig sind und verdeutlichen ihnen 
damit, dass diese Gefühle dazugehören 
und geäußert werden dürfen. Je klarer 
und transparenter die Erwachsenen 
sind, desto weniger suchen Kinder Er-
klärungen für die Krankheit, die häufig 
mit eigener Schuld verbunden sind. 
Um Verlässlichkeit und Zusammenhalt 
zu erzeugen, können familiäre Ritua-
le eingeführt oder intensiviert werden. 
Die gemeinsame Reflexion von ge-
meisterten Herausforderungen stärkt 
das Familiensystem, führt zu erhöhtem 
Selbstwirksamkeitserleben und pers-
pektivisch zu einer weiteren Verbes-
serung der Bewältigungspotentiale. 
Bedeutsam für den positiven Umgang 
mit Lebensherausforderungen sind 
außerdem Sinnfindung und -gebung, 
die Schaffung positiver familiärer Über-
zeugungen und die positive Bewertung 
auch kleiner (gemeinsamer) Entwick-
lungsschritte (Retzlaff, 2016).
Um Familienresilienz zu unterstützen, 
kann es hilfreich sein, bewusst auf be-
stimmte Aspekte im Alltag zu achten.
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•	 Offen über Gefühle spre-
chen (auch über Angst oder 
Trauer)

•	 Wem es schwerfällt, Gefühle 
sprachlich zu benennen, Ge-
fühlskarten nutzen

•	 Kinder altersgerecht infor-
mieren und miteinbeziehen

•	 Fragen zulassen und ernst 
nehmen

•	 Stärken der einzelnen Fami-
lienmitglieder benennen und 
sichtbar machen, z. B. über 
Fotos oder Bilder

•	 Erfolge – auch kleine – 
bewusst wahrnehmen und 
feiern

•	 Unterstützung von außen 
annehmen

•	 Alltagsroutinen möglichst 
aufrechterhalten 

•	 Verlässliche Abläufe  
schaffen 

•	 Sicherheit durch Struktur 
vermitteln (wer ist wann für 
was verantwortlich?)

•	 Gemeinsame Rituale beibe-
halten (z. B. gemeinsames 
Essen) oder neue schaffen, 
wie z. B. sich am Ende der 
Woche zusammensetzen 
und sich darüber austau-
schen, was für jeden am 
schönsten war

•	 Kleine gemeinsame Mo-
mente schaffen, auf Paar-
ebene, auf Familienebene, 
unter den Geschwistern

Kommunikation fördern

Aspekte im Alltag, die Familienresilienz unterstützen

Ressourcen sichtbar 
machen

Zusammenhalt stärken

Orientierung & 
Struktur geben



17

Familienresilienz bedeutet nicht, dass 
Familien keine Schwierigkeiten erleben 
oder Krisen „problemlos“ bewältigen. 
Vielmehr geht es darum, gemeinsam 
Wege zu finden, mit Belastungen um-
zugehen, sich anzupassen und daran 
zu wachsen. Resilienz ist dabei sowohl 
Voraussetzung als auch Ergebnis von 
Bewältigungsprozessen. Gerade in Si-
tuationen wie einer elterlichen Krebs-
erkrankung wird deutlich: Familien 
brauchen nicht nur individuelle Stärke, 
sondern vor allem tragfähige Bezie-
hungen, offene Kommunikation und 
gegenseitige Unterstützung. Wenn es 
gelingt, diese Aspekte bewusst zu stär-
ken, können Familien nicht nur Krisen 
bewältigen, sondern auch gestärkt aus 
ihnen hervorgehen.

•	 Austausch über das Be-
sondere in unserer Familie: 
das wird in Bild und Wort 
festgehalten und an den 
Kühlschrank, Spiegel o.ä. 
gehängt

•	 Ein Familienmotto erfinden
•	 Reflexion über: Was haben 

wir schon alles geschafft?

•	 Rollen neu verteilen (z. B. 
Aufgaben im Haushalt), 
Kinder altersgerecht mit-
einbeziehen

•	 Veränderungen neu be-
trachten: Welche Vorteile 
bringen sie?

•	 Perfektion loslassen

Einen „Familiensinn“ 
entwickeln

Flexibilität entwickeln
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Platz für eure Gedanken
Wenn ihr an eure Familienresilienz denkt, was 
kommt euch als erstes in den Sinn? Schreibt 
es hier auf. Wenn ihr wollt, dann könnt ihr euch 
in eurer Familie darüber austauschen.



Gefühls-Check-In

Ein Gefühls-Check-In ist immer eine gute Idee – egal ob abends
oder im Laufe des Tages. Am besten ist es aber – wie bei so vielen
Dingen – wenn man eine kleine Routine etabliert und feste Zeiten
für den Check-In einplant. Andernfalls fällt so etwas im hektischen
Alltag schnell unter den Tisch.

Ein Gefühls-Check-In kann ganz unterschiedlich aussehen und sich
eurer Familiensituation anpassen. Hier sind ein paar Beispiele:

1. Darüber sprechen
Sprecht gemeinsam darüber, welche Gefühle euch heute begegnet
sind, wie ihr damit umgegangen seid und wie ihr euch gerade in
diesem Moment fühlt. Vielleicht könnt ihr diese Gedanken auch in
einer Art Tagebuch festhalten.
Dabei gilt: Alle Gefühle sind erlaubt – alle Gefühle sind okay.

2. Malen
Nehmt ein Blatt und malt frei darauf los, wie ihr euch gerade fühlt.
Alle Farben und Formen sind willkommen. Wenn ihr wollt, könnt ihr
miteinander darüber sprechen, gegenseitig Ideen zu den Bildern
der anderen sammeln und die Kunstwerke auf euch wirken lassen.

3. Gefühlsskala
Manchmal ist es schwierig das Innere in Worte zu fassen. Dann
könnt ihr hier ankreuzen:
Wie geht es mir auf einer Skala von 1-10?

Familientipps zum 
Mitmachen
von Lena Kuhlmann
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Verletzlichkeit und 
Resilienz - 
kein Gegensatz

Ein zentraler Begriff, um Resilienz um-
fassend zu verstehen, ist der Begriff 
der Vulnerabilität – also unsere Ver-
letzlichkeit. Die Verletzlichkeit ist dabei 
eine Grundeigenschaft des Menschen, 
d.h das Leben spielt sich immer im Mo-
dus der Verletzlichkeit ab; es lässt sich
nicht einfach in verletzliche und unver-
letzliche Bereiche aufteilen (Angehrn, 
2025; Maio, 2024). Verletzlichkeit ist 
daher auch kein Gegenpol zu Resi-
lienz, sondern vielmehr ihr eigentlicher 
Kern. Resilienz ist erst im Kontext von 
Vulnerabilität zu erfassen. „Für die Re-
silienzforschung ist Vulnerabilität eine 
entscheidende Kategorie, denn nur wo 
es Wunden und Verwundbarkeiten gibt, 
braucht es überhaupt Resilienz“ (Keul, 
2025, S. 75).

von Dr.in Stefanie Pietsch
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Wegweisend für diese Sichtweise war 
die US-Philosophin und Ethikerin Er-
inn C. Gilson. Sie kritisierte eine eng-
geführte, rein negative Sicht auf die 
Verwundbarkeit und begreift „Vulne-
rabilität stattdessen als Basis sozialen 
Lebens in seiner komplexen Relatio-
nalität“ (Keul, 2025, S. 55). Menschen 
sind nie nur verletzlich oder nur wider-
standsfähig. Vielmehr kommt es darauf 
an, gegenüber welchem konkreten Er-
eignis sie in diesem Moment vulnerabel 
oder resilient sind (Keul, 2025).

Eine chronische Erkrankung kann 
als ein Zustand verdichteter, spür-
barer Verletzlichkeit verstanden wer-
den (Maio, 2024). Da auch die Inter-
dependenz (das Bezogensein) wie 
die Vulnerabilität als Grundstruktur 
menschlichen Lebens beschrieben 
werden kann, fühlen wir mit, wenn ein 
uns nahestehender Mensch erkrankt – 
wir sind mitbetroffen, mit verletzlich – 
wenn auch auf individuelle Art und Wei-
se (Maio, 2024). In einer konsequent 
relationalen Sicht auf den Menschen 
bedeutet dies, dass wir stets anderen 
ausgesetzt, mit ihnen verbunden und 
im wörtlichen Sinne von ihnen berühr-
bar sind (Lessenich, 2025). 

Aufeinander angewiesen zu sein, ist 
eine Form menschlicher Verletzlichkeit, 
der wir uns nie vollständig entziehen 
können. Aufeinanderbezogen zu sein, 
macht das Mensch sein aus (Maio, 

2024). Durch die Vergegenwärtigung 
der Verletzlichkeit erzeugen wir Ver-
bundenheit. 

Zugleich birgt Verletzlichkeit auch die 
Möglichkeit von Befähigung (Maio, 
2024). Das Eingeständnis der eigenen 
Verletzlichkeit kann tiefe Prozesse des 
Nachdenkens und Weiterentwicklun-
gen anstoßen. Diese wirken über das 
Individuum hinaus in die Gemeinschaft 
(wie die eigene Familie) hinein, wenn 
wir Verletzlichkeit als etwas gemeinsam 
Geteiltes verstehen und darüber spre-
chen, uns mitteilen (Lessenich, 2025; 
Schmitz, 2025). Aus dem Bewusst-
sein der eigenen Verletzlichkeit kann so 
eine ganz neue Beziehungsqualität des 
Begegnens, Residuen des Zwischen-
menschlichen erwachsen: 

„Geht man vom Bewusstsein der 
Verletzlichkeit aus, so besteht die 
Chance, dass auf dieser Grundla-
ge und mit Hinblick auf die Sorge, 
die durch die Verletzlichkeit auf-
gerufen wird, eine neue Intensität 
der Beziehung zum Menschen ent-
steht, eine Beziehung, die auf dem 
Bewusstsein einer geteilten Ver-
letzlichkeit Tiefe erhält und Trag-
fähigkeit verspricht“ (Maio, 2024, 
S. 156).„Die Bezogenheit auf andere ist 

unsere Achillesferse und doch zu-
gleich die Ermöglichungsbedin-
gung unserer Entwicklung. Man 
kann es auch so sagen, dass die 
Beziehung zu anderen den Men-
schen einerseits verletzlich macht 
und ihm anderseits die Chance 
gibt, sich selbst zu verwirklichen“ 
(Maio, 2024, S. 23).

Sich in unserer Verletzlichkeit zu zei-
gen, kann uns neu miteinander in Kon-
takt bringen. Verletzbarkeit...

„kann uns zeigen, wie verbun-
den wir anderen Menschen sind, 
wie sehr wir ihrer bedürfen und 
wie sehr sie uns brauchen. Sie 
kann uns zeigen, was es heißt, 
menschlich zu sein. Wenn wir die 
Verletzbarkeit als die Aufgabe an-
sehen, das Leben selbst zu begrei-
fen, können wir an ihr wachsen“ 
(Schmitz, 2025, S. 207).
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Schlüsselprozesse 
familiärer Resilienz

Froma Walsh (2010, 2016) beschreibt 
in ihrem „Family Resilience Framework“ 
drei zentrale Bereiche mit insgesamt 
neun Schlüsselprozessen, die Familien 
im Umgang mit Belastungen unterstüt-
zen können. Diese Prozesse können als 
Potenziale und Ressourcen verstanden
werden, die (wieder) aktiviert werden 
können, um schwierige Lebenssituatio-
nen abzufedern.
Dabei geht es nicht darum, zum ur-
sprünglichen Zustand zurückzukehren, 
sondern als Familie gemeinsam nach 
vorne zu gehen. „In bouncing forward, 
resilient families set clear goals and 
priorities and take concrete steps to-
ward achieving them” (Walsh, 2003, S. 
13). Die drei Bereiche sind: A) Gemein-
same Überzeugungen, B) Strukturelle 
und organisatorische Muster der Fami-
lie sowie C) Kommunikation und Prob-
lemlösung.

von Dr.in Stefanie Pietsch
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Gemeinsame 
Überzeugungen

Strukturelle & organi-
satorische Muster

Kommunikation & Prob-
lemlösung

Widrigkeiten 
Bedeutung verleihen

Flexibilität Offene 
Kommunikation

Positive Perspektive Verbundenheit Emotionen teilen

Transzendenz und 
Spiritualität

Soziale und ökonomi-
sche Ressourcen

Gemeinsame 
Problemlösung

Walsh, 2003

Die neun Schlüsselprozesse nach Walsh

1. Gemeinsame Überzeugungen

Das Glaubenssystem einer Familie ent-
wickelt sich durch kulturelle, genera-
tionale und soziale Einflüsse. Es prägt 
maßgeblich, wie Familienmitglieder 
schwierige Situationen wahrnehmen 
und darauf reagieren (Walsh, 2010).

Widrigen Lebensumständen 
Bedeutung verleihen

Familiäre Überzeugungen beeinflus-
sen, ob und wie belastenden Situa-
tionen Sinn zugeschrieben werden 
kann. Familien können lernen, Krisen 
gemeinsam zu bewältigen und sie als 
verstehbare und handhabbare Heraus-
forderung einzuordnen. Ein solches Ko-
härenzgefühl stärkt den Zusammenhalt 
und die Orientierung (Walsh, 2010).

Positive Perspektive

Ein positiver Blick in die Zukunft ist 
ebenfalls Teil des familiären Glaubens-
systems. Hoffnung, Zuversicht, Mut 
und gegenseitige Ermutigung helfen, 
mit Belastungen umzugehen (Walsh, 
1996). Dazu gehört auch die Fähigkeit, 
das Veränderbare aktiv anzugehen und 
das Unveränderliche zu akzeptieren 
(Walsh, 2010).

Transzendenz und Spiritualität

Übergeordnete Werte und der Glaube 
an einen tieferen Sinn können die Re-
silienz stärken. Spirituelle oder tran-
szendente Überzeugungen können 
Orientierung und Halt geben. Neben 
religiösem Glauben (Gebete, Mediatio-
nen, Rituale) können auch Naturerfah-
rungen, Musik oder Kunst als Kraft-
quellen wirken (Walsh, 2003, 2010).
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2. Strukturelle und organisato-
rische Muster der Familie

3. Kommunikation und 
Problemlösung

Dieser Bereich umfasst die Art und 
Weise, wie Familien ihren Alltag organi-
sieren und strukturieren.

Flexibilität

Familien profitieren davon, sich an ver-
änderte Bedingungen flexibel anpassen 
zu können. Offenheit für neue Alltags-
lösungen ist dabei ebenso wichtig wie 
Verlässlichkeit und Stabilität. Routinen 
und Rituale – etwa ein gemeinsames 
Abendritual oder feste Wochenend-
zeiten – geben gerade in unsicheren 
Phasen Halt und Orientierung (Walsh, 
2003, 2010; Buchbinder et al., 2009).

Verbundenheit

Neben der Flexibilität spielt auch die 
familiäre Verbundenheit bzw. die Ko-
häsion eine zentrale Rolle. Gegen-
seitige Unterstützung, Verlässlichkeit 
und Zusammenarbeit helfen, schwie-
rige Zeiten gemeinsam zu bewältigen. 
Gleichzeitig ist es wichtig, individuelle 
Bedürfnisse und Grenzen zu respektie-
ren (Walsh, 2003, 2010). Gemeinsa-
me Aktivitäten wie Spieleabende oder 
Spaziergänge können das Wir-Gefühl 
stärken.

Soziale und ökonomische Ressourcen

Ein unterstützendes soziales Netzwerk 
ist besonders in Krisenzeiten wichtig. 
Kinder profitieren davon, wenn sie er-
leben, dass Eltern Hilfe annehmen. So 
lernen sie, dass Hilfeholen eine Stärke 
ist. Auch finanzielle Sicherheit und ver-
lässliche Rahmenbedingungen (z. B. 
flexible Arbeitszeiten oder Kinderbe-
treuung) spielen eine wichtige Rol-

le (Walsh, 2003, 2010; Heuser et al., 
2024; Philips et al., 2021).

Der dritte Bereich umfasst zentrale 
Kommunikationsprozesse innerhalb 
der Familie.

Offene Kommunikation

Eine klare, ehrliche und kongruen-
te Kommunikation ist von Bedeutung 
(Walsh, 2003). Gerade in belastenden 
oder lebensbedrohlichen Situationen 
hilft Offenheit, Unsicherheiten zu re-
duzieren. Wenn Worte und Handlun-
gen übereinstimmen, stärkt dies das 
Vertrauen und das Wohlbefinden aller 
Familienmitglieder (Walsh, 2010). Kin-
der werden häufig durch Schweigen 
geschützt – dies kann jedoch Ängste 
verstärken. Studien zeigen, dass ins-
besondere im Kontext einer elterlichen 
Krebserkrankung fehlende Offenheit 
zu Verunsicherung führen kann (Faccio 
et al., 2018; Kühne et al., 2013).

Gefühle zum Ausdruck bringen

Neben einer klaren Kommunikation ist 
auch ein offener Austausch über Ge-
fühle von Relevanz. Ein vertrauensvol-
ler Austausch, Empathie und die Ak-
zeptanz unterschiedlicher Emotionen 
helfen im Umgang mit Krisen (Walsh, 
2003). Dabei dürfen sowohl positive 
als auch belastende Gefühle Raum ha-
ben. Fröhlich-Gildhoff und Rönnau-Bö-
se (2022) geben zu bedenken, dass 
eine resiliente Entwicklung durchaus 
„mit Schmerz und Trauer verbunden 
sein kann” (S. 625). Einfache Metho-
den wie Gefühlskarten, Collagen, Bilder 
oder „Wetterberichte“ können Gesprä-
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che über Gefühle erleichtern. Auf der 
anderen Seite kann auch Humor und 
Ausgelassenheit entlastend wirken.

Gemeinsam Probleme lösen

Als letzten Aspekt der Kommunika-
tionsprozesse nennt Walsh (2003) ko-
operative Problemlösung und Konflikt-
management, welche essenziell für die 
Familienresilienz sind. Der Fokus sollte 
auf einem kreativen und kooperativen 
Prozess liegen, bei dem zusammen Lö-
sungsideen entwickelt werden. Bei der 
Festlegung neuer Ziele ist es wichtig, 
konkrete Schritte zu planen und dabei 
sowohl frühere Erfolge als auch Rück-

schläge einzubeziehen. Eine voraus-
schauende Haltung hilft, zukünftige 
Herausforderungen frühzeitig anzuge-
hen.

Das Modell familiärer Resilienz richtet 
den Blick bewusst auf die Stärken von 
Familien. Es geht davon aus, dass es 
viele Wege – und nicht den einen Weg 
gibt, mit Belastungen umzugehen – 
und dass jede Familie, auch in schwie-
rigen Lebenslagen, das grundsätzliche
Potenzial hat, Herausforderungen im 
Rahmen des Möglichen zu bewältigen 
(Walsh, 2010).
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Achtsame 
Teezeremonie
Achtsamkeit bedeutet, sich bewusst auf den gegenwärtigen
Moment einzulassen. Es ist eine hilfreiche Strategie, um Stress zu
reduzieren, sich im Hier und Jetzt zu verankern und die Gedanken
des Alltags für einen Moment vorbeiziehen zu lassen.

Eine Übung, die sich für Familien besonders gut eignet, ist das
achtsame Teetrinken. Ihr braucht dafür nichts weiter als eine Tasse
Tee (pro Person) und ein bisschen Zeit.

Lasst euch nun gemeinsam ganz auf den Moment ein und nehmt
diese Tasse Tee in all ihren Facetten wahr:
- Wie fühlt sich die Tasse mit dem warmen Tee in den Händen an?
- Welche Farbe hat der Tee?
- Wie fühlt es sich an, wenn der warme Dampf das Gesicht berührt?
- Wie fühlt sich die Oberfläche der Tasse an?
usw.

Sobald der Tee eine angenehme Trinktemperatur erreicht hat,
beginnt damit, ihn schlückchenweise und mit eurer ganzen
Aufmerksamkeit zu genießen. Konzentriert euch dabei ganz auf
eure Wahrnehmung und tauscht euch – wenn ihr mögt –
anschließend über eure Eindrücke aus. So kann aus einer
einfachen Tasse Tee eine kleine gemeinsame Auszeit werden.

Familientipps zum 
Mitmachen
von Lena Kuhlmann
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Einblicke in die 
Literaturübersicht: 
Das sagt die For-
schung zur Fami-
lienresilienz bei 
elterlichem Krebs

Was erfahren wir aus der Forschung zu 
Familienresilienz? Eine Literaturüber-
sicht zu Prozessen, die Familien mit el-
terlichem Krebs stark machen.

In einem Scoping Review (Literatur-
übersicht) haben wir 47 Einzelstudien 
und Reviews zu Familienresilienz bei 
elterlichem Krebs zusammengefasst. 
In diesen Studien wurden Erfahrungen 
in Familien mit elterlichem Krebs (vor-
wiegend) in Interviews erhoben.
 
Befragt wurden dabei Eltern, Jugend-
liche oder Kinder. Für die Auswertung 
haben wir die Theorie von Froma Walsh 
(2003) zu Familienresilienz herange-
zogen. In Walshs Ansatz werden neun 
Schlüsselprozesse beschrieben, die 
Familien in Krisen stärken. Mehr zum 
Ansatz von Walsh auf Seite 23.

von Dr.in Martina Breuning
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Routine auf-
rechterhalten

Offene Kommuni-
kation und Teilen 
von Emotionen

Individuelle Bedürf-
nisse, Distanz

„Nach der Chemothera-
pie war ich sehr müde 
und bin direkt ins Bett. 
Ich habe aber mit allen 
zu Abend gegessen“

„Am Tag, als meine 
Mutter mir erzählte, 
dass sie Brustkrebs hat, 
hat sie auch erzählt, 
was jetzt alles passieren 
wird. Das war gut, alles 
gleich zu wissen.“

„Jetzt gerade sage ich 
meiner Mutter schon 
einfach, ich muss mich 
jetzt um‘s Abi kümmern. 
Aber ich möchte die Zeit  
mit ihr auch nutzen.“

sich schützen und 
andere schützen

Buchbinder, 2009; Davey, 2012; Groß, 2012; Mckeown, 2025; Tulpin, 2024

Gegensätzliche Strategien im Umgang mit der Krankheit
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Anpassung: Neue 
Routinen und Rituale

Emotionen und 
Informationen für 

sich behalten

Verbunden-
heit, Nähe

„Morgens vor der 
Schule kamen sie zu 
mir ins Bett gekrabbelt 
und haben mich alles 
gefragt, was sie wissen 
wollten.“

„Und dann reiße ich 
mich zusammen, weil 
ich nicht will, dass sie 
mich so sieht.“

„Jeden Montag schau-
en wir zusammen 
irgendeinen Quatsch im 
Fernsehen. Das ist für 
alle wichtig und wert-
voll geworden!“

Im Folgenden haben wir die Ergebnis-
se der 47 Einzelstudien im Hinblick auf 
diese neun Prozesse untersucht. 

Dabei zeigte sich, dass in den Familien 
Prozesse und Strategien eingesetzt 
wurden, die oft im Gegensatz zu ein-
ander stehen. So bemühen sich Fa-
milien gleichzeitig darum, die Routine 
aufrechtzuerhalten, sind aber durch 
die Erkrankung auch gezwungen, sich 
anzupassen und neue Rituale zu ent-
wickeln.

Viele Eltern, Jugendliche und Kinder 
wünschen sich eine offene Kommuni-
kation miteinander und möchten ihre 
Gefühle mit der Familie teilen. Gleich-
zeitig beschreiben sowohl Eltern als 
auch Jugendliche und Kinder, dass 
sie nicht alle Emotionen und Informa-
tionen immer mit allen teilen, da sie z. 
B. andere Familienmitglieder schützen 
möchten. 

Viele Familien beschreiben, wie wich-
tig Nähe und Zusammenhalt für sie in 
dieser Zeit ist, und gleichzeitig ist es 
auch wichtig, individuellen Bedürfnis-
sen Raum zu geben (z. B. gerade bei 
Jugendlichen dem Wunsch nach Dis-
tanz). Und alle verbindet der Wunsch, 
sich gegenseitig zu schützen.

Die Kunst scheint es zu sein, diese Ge-
gensätze in Balance zu halten. Einzelne 
Familienmitglieder haben nicht immer 
dieselben Bedürfnisse – das gilt es 
auszuhalten und die Gemeinsamkeiten 
zu sehen.
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Einblicke in unsere 
Interviewstudie:
Betroffene Fami-
lien erzählen

Im Rahmen der qualitativen Interview-
studie „FamRes“ (Erfassung familiärer 
Resilienz und Unterstützungsbedarfe 
im Kontext einer elterlichen Krebs-
erkrankung) wurden 33 leitfadenge-
stützte, teilnarrative Interviews im For-
schungsprojekt „PsyOnGa“ mit ein bis 
zwei erwachsenen Familienmitgliedern 
durchgeführt, die bei „Tigerherz … wenn 
Eltern Krebs haben“ angebunden wa-
ren und sind. Die Auswertung erfolgte 
inhaltsanalytisch. Im Folgenden werden 
ausgewählte Ergebnisse (1. Auswirkun-
gen der elterlichen Krebserkrankung 
auf die Familie, 2. Ressourcen und 
Strategien im Bewältigungsprozess, 
3. Voraussetzungen für Resilienz) der 
Interviewstudie präsentiert.

von Hannah Strobel und Dr.in Stefanie Pietsch
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1. Ausgangssituation

Auswirkungen der elterlichen Krebs-
erkrankung auf die Familie

Die Interviews verdeutlichen, dass eine 
elterliche Krebserkrankung tiefgrei-
fende Auswirkungen auf das gesamte 
Familiensystem hat. Die Erkrankung 
beeinflusst nicht nur den gesundheit-
lichen Zustand der betroffenen Person, 
sondern verändert die Lebensreali-
tät aller Familienmitglieder nachhaltig. 
Besonders deutlich werden Verände-
rungen im alltäglichen Familienleben 
(153 Nennungen aus 32 Familien) in 
den intrafamiliären Beziehungen (62 
Nennungen aus 20 Familien) sowie in 
den familiären Rollenverteilungen (35 
Nennungen aus 18 Familien). Auch die 
Zukunftsplanung (21 Nennungen aus 
12 Familien) und das soziale Umfeld (7 
Nennungen aus 6 Familien) sind be-
troffen. So beschrieben viele Familien 
die Zeit der Erkrankung als einen tiefen 
Einschnitt in ihre bisherige Lebensge-
staltung: 

Der Alltag war häufig von Verunsiche-
rung und Instabilität geprägt, da sich 
die familiäre Situation durch Behand-
lungen, Krankenhausaufenthalte oder 
körperliche Einschränkungen fortlau-
fend veränderte. Auch die Beziehungen 
innerhalb der Familie wandelten sich. 
Teilweise wurde von einer stärkeren 
emotionalen Nähe berichtet, zugleich 
entstanden jedoch auch Spannungen 
durch Überforderung, Erschöpfung 
oder unterschiedliche Bewältigungs-
muster. Rollen und Aufgaben inner-

halb der Familie veränderten sich, etwa 
wenn Kinder mehr Verantwortung im 
Alltag übernahmen oder Partner*innen 
zusätzliche Funktionen (z. B. Carear-
beit, Lohnarbeit) innehatten. Eine be-
fragte Person schilderte hierzu: 

Herausforderungen und 
Veränderungen

„Unsere Familie [hat] quasi von 
einem auf den anderen Tag erst-
mal nicht mehr so funktioniert 
[…], wie es war“ (ID11: Z. 13-14). 

„Der ältere [...], der hat ganz 
stark versucht, die die Chefrolle, 
die Männerrolle zu übernehmen 
[...] Also er wollte mich unter-
stützen, aber er ist für mich da 
dafür aus der Kinderrolle raus 
und das war sehr schwierig“ 
(ID13: Z. 473-476).

Darüber hinaus wurden Zukunftspläne 
infrage gestellt oder mussten neu ent-
worfen werden.

Emotionale Belastung

Viele Familien berichteten von Ängs-
ten, Sorgen (108 Nennungen aus 30 
Familien) und einem Gefühl permanen-
ter Unsicherheit (9 Nennungen aus 6 
Familien). Diese Ängste richteten sich 
vor allem auf die Frage nach dem wei-
teren Verlauf der Erkrankung (15 Nen-
nungen aus 7 Familien) und den damit 
verbundenen Konsequenzen für die 
Zukunft (30 Nennungen aus 19 Fami-
lien). Als besonders herausfordernd 
wurde die dauerhafte Konfrontation mit 
der Endlichkeit des Lebens beschrie-
ben (20 Nennungen aus 8 Familien). 
Eine befragte Person formuliert dies 
folgendermaßen:
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„die größte Herausforderung. (5) 
Ist, glaube ich, so dieses Leben 
damit zu wissen, wie zerbrech-
lich das Leben eigentlich ist und 
wie nah der Tod dann doch ei-
nem ist. Und trotzdem das zu ge-
nießen“ (ID4: Z. 275–277).

„Ich glaube, es hat uns noch nä-
her zusammengebracht“ (ID12: 
Z. 452–453).

„dass man auch Spaß hat am Zu-
sammenhalt und am Zusammen-
sein und dann toll zusammen 
kocht […] und es einfach schön 
macht. Das (2), das ist noch in-
tensiver geworden, finde ich“ 
(ID2: Z. 603–605).

„aber auch das hat uns als Fami-
lie wieder noch enger zusammen-
geschweißt“ (ID2: Z. 401–402).

Besonders häufig wurden weiterhin 
Wut (59 Nennungen aus 26 Familien) 
und Schuld (30 Nennungen aus 19 
Familien) thematisiert. Die Wut bezog 
sich dabei oftmals auf die empfundene 
Ungerechtigkeit der Erkrankung, häufig 
verknüpft mit der Frage „Warum gera-
de wir/ ich?“ (30 Nennungen aus 16 
Familien).

Stärkerer Familienzusammenhalt

Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass 
die Zeit der Erkrankung nicht aus-
schließlich als belastend erlebt wurde. 
So berichteten viele Familien auch von 
Zusammenhalt (55 Nennungen aus 27 
Familien), bewusst verbrachter Fami-
lienzeit (114 Nennungen aus 28 Fami-
lien) sowie dem gemeinsamen Bewäl-
tigen herausfordernder Situationen (17 
Nennungen aus 11 Familien). Befragte 
beschrieben rückblickend, dass die 
Krise die familiären Beziehungen teil-
weise intensiviert habe:

Individuelle Ressourcen

Eine weitere Person formulierte ähn-
lich:

Besonders hervorgehoben wurden ge-
meinsame Momente im Alltag, die be-
wusst gestaltet und als bereichernd er-
lebt wurden:

Auch wurde von Momenten der Freude 
(45 Nennungen aus 20 Familien) und 
des Stolzes auf die eigene Familie (39 
Nennungen aus 20 Familien) berichtet.

Die Interviews verdeutlichen, dass Fa-
milienresilienz vor allem durch ein Zu-
sammenspiel verschiedener Ressour-
cen gestärkt wurde.

2. Ressourcen und 
Strategien im Bewälti-
gungsprozess

Besonders häufig wurden bei den Er-
wachsenen (Eltern) organisatorische 
Fähigkeiten (34 Nennungen aus 14 
Familien) sowie eine gewisse innere 
Stärke (26 Nennungen aus 9 Familien) 
genannt. Letztere zeigte sich insbe-
sondere in der Wahrnehmung eigener 
psychischer Ressourcen und Bewälti-
gungsmöglichkeiten, wie auch eine be-
fragte Person beschreibt:
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„Ich weiß, es trifft für mich ein-
fach zu, dass ich merke, meine 
größte Ressource ist so mein 
Inneres, meine, meine Psyche, 
meine, meine Gefühle und Ge-
danken“ (ID4: Z. 283–286).

„Es trotzdem machen, auch trotz 
Krankheit. […] dann sind wir halt 
einfach trotzdem in den Wald 
gefahren und auf die Wiese und 
haben ein Lagerfeuer gemacht“ 
(ID3: Z. 1411–1416).

„zu üben, wie kommunizieren 
wir in unserer Beziehung? Was 
ist uns wichtig? Wie, wie gehen 
wir mit mit Gefühlen von dem an-
deren um? […] würde ich schon 
sagen, dass uns das zugute ge-
kommen ist und eigentlich eine 
Stärke ist“ (ID3: Z. 930–940).

„Ja, dass man eben so wie als 
Team merkt gemeinsam schaf-
fen wir das. Jeder trägt seinen 
Teil dazu bei und dann ergibt sich 
ein Puzzle und dann packen wir 
das. Zusammen. […] das macht 
uns unglaublich stark und das 
schweißt zusammen. (5) Ja, 
vor allem auch das Emotionale. 
Also, dass man da offen ist […] 
dass ich alles ansprechen durfte, 
auch alle meine Ängste und Sor-
gen. […] dass wir das geteilt ha-
ben. […] Dass es da einen Raum 
gab hier. Und das ist, glaube ich, 
so die Hauptressource bei uns“ 
(ID4: Z. 532-540).

„ins Kino gegangen. Hier und da 
Angeln gewesen. Da einfach ge-
schaut, dass man eine gute, gute 
Zeit hat“ (ID10: Z. 62–63).

Spirituelle bzw. religiöse Strategien (19 
Nennungen aus 7 Familien) oder Prak-
tiken der Selbstfürsorge (13 Nennun-
gen aus 8 Familien) halfen beim indivi-
duellen Umgang mit der Situation.

Familiäre Ressourcen

Die Familien betonten, wie bedeutsam 
es war, bewusst gemeinsame Aktivi-
täten zu gestalten (55 Nennungen aus 
20 Familien). So wurde trotz der Er-
krankung versucht, positive Erlebnisse 
im Alltag weiterhin möglich zu machen: 

Aber auch niederschwelligere Auszei-
ten wurden beschrieben. So sind Fa-
milien

Eine weitere Interviewteilnehmerin be-
schreibt Kommunikation und Offenheit 
als die „Hauptressourcen“ der Familie 
(ID4: Z. 540):

Zusätzlich wirkte das Aufrechterhalten 
von Routinen und Alltag stabilisierend 
(69 Nennungen aus 20 Familien).

Auch gemeinsame Urlaube, Filmaben-
de zuhause, Radtouren oder Ausflüge, 
wie beispielsweise auf einen Bauern-
hof, wurden als wichtige Momente des 
Zusammenseins genannt. Darüber hi-
naus berichteten die Familien davon, 
sich aktiv Wissen über die Erkrankung 
sowie mögliche Bewältigungsstrate-
gien anzueignen (44 Nennungen aus 
19 Familien). Resilienz entstand dann 

durch die aktive Auseinandersetzung 
und Anerkennung der gegenwärtigen 
Situation. Dabei erwiesen sich Kommu-
nikation und Offenheit (69 Nennungen 
aus 22 Familien) als entscheidend. 
Kommunikation wurde dabei nicht nur 
als reiner Austausch von Informationen 
verstanden, sondern als kontinuierli-
cher Aushandlungsprozess von Belas-
tungen und Unterstützungsbedarfen. 
Eine befragte Person beschreibt dies 
folgendermaßen:
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Soziale Ressourcen

Professionelle Ressourcen

Im sozialen Umfeld spielten Freund*in-
nen (175 Nennungen aus 32 Familien) 
sowie Verwandte und unterstützende 
Bezugspersonen (173 Nennungen aus 
32 Familien) eine zentrale Rolle. Unter-
stützung wurde dabei sowohl praktisch 
als auch emotional erlebt. Familien 
beschrieben, dass Hilfe im Alltag, der 
Austausch mit anderen Betroffenen 
(65 Nennungen aus 21 Familien) und 
das damit einhergehende Gefühl, nicht 
allein zu sein, wesentlich zur Stabilisie-
rung beitrugen.

Ebenso unterstützend für die Fa-
milienresilienz war die aktive Inan-
spruchnahme professioneller Unter-
stützungsangebote (103 Nennungen 
aus 28 Familien) (u.a. Haushaltshilfen, 
psychotherapeutische Unterstützung, 
Trauergruppen, „Tigerherz ... wenn El-
tern Krebs haben“ uvm.).
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass 
Familienresilienz kein statischer Zu-
stand ist, sondern als dynamischer 
Prozess zu rahmen ist, der sich im Zu-
sammenspiel von individueller und fa-
miliärer Bewältigung entfaltet: Resilienz 
entsteht dabei insbesondere dort, wo 
individuelle Bewältigungsressourcen 
und familiäre Unterstützungsprozesse 
ineinandergreifen und sich gegenseitig 
stabilisieren. Sie zeigt sich, wenn Fa-
milien in der Lage sind, externe Unter-
stützung anzunehmen, offen mitein-
ander über Verletzlichkeiten, Bedarfe 
und Wünsche kommunizieren und trotz 
bestehender Belastungen und Vulne-
rabilitäten ihren Alltag gemeinsam auf-
rechterhalten. Eine befragte Person be-
schreibt dies wie folgt: 

„Das war einfach total wichtig, dass 
wir so das Gefühl hatten, die Krank-
heit dominiert nicht in unser Leben 
bis ins kleinste Detail […] einfach so 
wichtig diesen ganz normalen Alltag 
zu leben“ (ID1: Z. 46–48, 247-248).

3. Voraussetzungen für 
Resilienz
Interne Bedingungen

Der Wunsch nach Normalität ver-
deutlicht, dass Familienresilienz auch 
passende Rahmenbedingungen be-
nötigt. Resilienz entsteht dort, wo Be-
lastungen aufgefangen und emotionale 
Räume geschaffen werden können. 
Eine zentrale Voraussetzung ist das 
Gewahrsein und die Pflege der psy-
chischen Gesundheit und der Bedarfe 
aller Familienmitglieder – nicht nur der 
erkrankten Person, sondern auch der 
Partner*innen und Kinder (26 Nennun-
gen aus 12 Familien).

Darüber hinaus berichteten einige Fa-
milien von einer Veränderung ihrer 
Prioritäten und Lebenseinstellungen 
infolge der Erkrankung (38 Nennungen 
aus 15 Familien). Häufig rückten ge-
meinsame Zeit, zwischenmenschliche 
Beziehungen sowie das Bewusstsein 
für die Endlichkeit des Lebens stärker 
in den Vordergrund (24 Nennungen 
aus 13 Familien). 

Externe Bedingungen 
(Gesellschaftliche und Struktu-
relle Rahmenbedingungen)

Familienresilienz ist ohne externe Un-
terstützung kaum realisierbar. Es wur-
den die finanzielle Sicherheit (44 Nen-



35

nungen aus 18 Familien) und der Abbau 
bürokratischer Hürden (28 Nennungen 
aus 13 Familien) als wichtige Voraus-
setzungen benannt, um zusätzliche 
Belastungen für Familien zu reduzieren. 
Weiterhin aufgeführt wurden die Be-
deutung der Enttabuisierung von 
Krankheit und Tod (13 Nennungen aus 
7 Familien) sowie ein offener gesell-
schaftlicher Umgang mit jenen The-
men. Denn erst, wenn über Krankheit, 
Sterben und Belastung offen gespro-
chen werden kann, entstehen Möglich-
keiten für Begegnung, Unterstützung, 
Verständnis und Teilhabe. 

Daran anschließend wurden sowohl 
professionelle Unterstützungsangebo-
te (318 Nennungen aus 33 Familien) 
als auch Aufklärungsarbeit (z. B. von 
Seiten von Ärzt*innen) (45 Nennungen 
aus 19 Familien) als zentrale Faktoren 
benannt. Familien benötigen niedrig-
schwellige, verlässliche und langfris-
tige Unterstützungsangebote, die das 
gesamte Familiensystem selbstver-
ständlicher in den Blick nehmen und 
systemisch agieren.
 
Besonders deutlich wird dies auch in 
den Schilderungen zu sozialen Netz-
werken und sogenannten „Caring 
Communities“ (69 Nennungen aus 16 
Familien; siehe auch Teil 4: Resilienz 
und das Umfeld). Proaktive Unterstüt-
zung im Alltag – etwa durch Hausauf-
gabenbetreuung für die Kinder, Mahl-
zeiten, die vor die Tür gebracht werden, 
oder ein offenes Ohr – wurde von vielen 
Familien als hilfreich beschrieben, um 
alltägliche Strukturen aufrechterhalten 
zu können. Die Gewährleistung von All-
tag und Normalität erscheinen damit 
nicht als rein innerfamiliäre Leistung, 
sondern als soziale Aufgabe, als eine 
ermöglichende Kultur der Sorge.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass 
Familienresilienz nicht nur isoliert in-
nerhalb der Familie entsteht, sondern 
wesentlich davon abhängt, welche ge-
sellschaftlichen, sozialen und profes-
sionellen Rahmenbedingungen und 
Unterstützungsstrukturen Familien zur 
Verfügung stehen. Resilienz erscheint 
dabei nicht ausschließlich als indivi-
duelle oder familiäre Bewältigungs-
leistung, sondern als Prozess, der auf 
Unterstützung, Entlastung und soziale 
Mitverantwortung angewiesen ist. Dar-
aus ergibt sich ein zentraler Handlungs-
auftrag auf unterschiedlichen Ebenen:

Einerseits braucht es Bedingungen und 
Unterstützungsangebote, die es Fami-
lien ermöglichen, individuelle und fami-
liäre Ressourcen zu aktivieren bzw. zu 
reaktivieren und langfristig zu stärken. 
Dazu gehört auch, Kinder aktiv in Prob-
lemlösungsprozesse miteinzubeziehen, 
ihre Bedürfnisse ernst zu nehmen und 
ihnen Raum für eigene Gefühle, Ge-
danken und Perspektiven zu geben.

Dies kann beispielsweise durch offene 
Gespräche über die Erkrankung, ge-
meinsame Entscheidungen im Fami-
lienalltag oder feste Austauschrituale 
geschehen, in denen Kinder Fragen 
stellen, Sorgen und Wünsche äußern 
und ihre Sichtweisen einbringen kön-
nen. Wichtig erscheint dabei insbeson-
dere, Kindern das Gefühl zu vermitteln, 
gehört und ernst genommen zu wer-
den, etwas aktiv beitragen und tun zu 
können, ohne ihnen die Verantwortung 
für die Erkrankung oder deren Bewäl-
tigung zu übertragen. Andererseits re-
gen die Ergebnisse auf der Makroebe-
ne unter anderem zu einer stärkeren 
Vernetzung und ein Ineinandergreifen 

4. Fazit
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professioneller Unterstützungsange-
bote an (18 Nennungen aus 10 Fami-
lien): Eine enge Zusammenarbeit von 
psychoonkologischen und psychoso-
zialen, medizinischen, pädagogischen 
und alltagspraktischen Angeboten 
könnte dazu beitragen, Familien ganz-
heitlich zu begleiten und sie im Alltag 
nachhaltig zu entlasten.

Impulse und Fragen 

Abschließend soll darauf hingewiesen 
sein, dass Resilienz nicht als fertige 
und feste Eigenschaft verstanden wer-
den kann, sondern in alltäglichen Pro-
zessen des gemeinsamen Umgangs 
mit Belastung aktiviert und mobilisiert 
wird – und veränderbar ist. Für Fami-
lien kann es hilfreich sein, sich Zeit für 
ein bewusstes Reflektieren über eigene 
Ressourcen, Vulnerabilitäten, Kommu-
nikationsweisen sowie gemeinsame 
Bewältigungsstrategien zu nehmen. 
Darauf aufbauend kann es hilfreich 
sein, Problemlösungsprozesse inner-
halb der Familie aktiv anzuregen. Dabei 
geht es nicht darum, für jede Belastung 
unmittelbar eine Lösung zu finden, 
sondern vielmehr darum, schwierige 
Situationen nicht allein bewältigen zu 
müssen und als Familie im Austausch 
zu bleiben. Diese Bedeutung von Of-
fenheit und gegenseitiger Unterstüt-
zung wird auch in den Interviews deut-
lich. So erzählt eine befragte Person:

„Achtet aufeinander. Und tat-
sächlich seid euch bewusst, dass 
ihr alle davon betroffen seid. 
Geht miteinander offen um, was 
euch beschäftigt, welche Ängs-
te ihr habt, welche Wünsche, 
welche Vorstellungen ihr habt. 
Was euch umtreibt. Tauscht euch 
aus, unterstützt einander. Das ist 
wichtig“ (ID28: Z. 1518-1521).

Ergänzend dazu zeigt sich außerdem 
die Bedeutung von gezielter Ablen-
kung, Auszeiten und bewusster Res-
sourcenaktivierung im Familienalltag: 

Solche Aktivitäten ermöglichen es, be-
wusst Momente von Normalität, Ver-
bundenheit und Entlastung zu schaffen 
und den Fokus zeitweise auf positive 
gemeinsame Erfahrungen zu lenken. 
Dies kann dazu beitragen, familiäre Re-
silienzprozesse im Alltag aufrechtzu-
erhalten und zu stärken.

„Eintauchen. Eintauchen in die 
Normalität, wieder zurück auf 
die andere Seite, Das will man ja. 
[…]  Und das erreichst du schon 
durch die Spiele, durch die Filme, 
durch Bücher, Eintauchen in an-
dere Geschichten und (2) durch 
Tanzen durch dich konzentrieren 
auf Musik und Schritte“ (ID 2: Z. 
1000-1005).

„Ja, gemeinsame Zeit. Egal, ob 
man spielt, ob man kocht, ob man 
schweigt, ob man zusammen 
spazieren geht. In Urlaub geht. 
Das ist es, gemeinsame Zeit“ (ID 
2: Z.988-990).

Zusätzlich werden gemeinsame, be-
wusst gestaltete Aktivitäten als wich-
tige Strategie hervorgehoben, um Be-
lastungsphasen zu unterbrechen und 
den Fokus auf stärkende wohltuende 
Dinge zu richten. Häufig berichtet wer-
den dabei unter anderem Musik hören 
und dazu tanzen, Kino- oder Angeltage 
sowie Familienspieleabende oder auch 
einfach gemeinsame Zeit zuhause vor 
dem Fernseher.

„Die verfügbaren Ressourcen 
nutzen. Also Urlaub, Ferien, Ab-
lenkung, sich etwas gönnen“ 
(ID8: Z. 501-502).
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Platz für eure Gedanken
Was hat euch an den Antworten der betroffenen Familien 
überrascht? Gibt es etwas, das ihr für euch mitnehmen 
möchtet? Schreibt es hier auf. Wenn ihr wollt, dann könnt 
ihr euch in eurer Familie darüber austauschen.
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Gemeinsam als Familie entdecken, 
spielen, gestalten.

Gerade in herausfordernden Zeiten 
kann es guttun, miteinander im Aus-
tausch zu bleiben, sich gegenseitig 
wahrzunehmen und kleine gemeinsa-
me Momente zu schaffen.

von Jördis Dörner



39

Think. Play. Make. ist das Motto des 
Methodenkoffers: neugierig den-
ken, spielerisch ausprobieren und 
gemeinsam etwas gestalten.
Die Übungen orientieren sich an 
vier einfachen Schritten, die euch 
dabei helfen können, neue Ideen zu 
entdecken und miteinander ins Ge-
spräch zu kommen:

Die vier Bereiche bauen nicht streng 
aufeinander auf. Ihr könnt einfach die 
Methode auswählen, auf die ihr gera-
de Lust habt. Für die Übungen braucht 
es keine besonderen Fähigkeiten und 
keine Vorbereitung. Es gibt kein richtig 
oder falsch. Wichtig ist nur, neugierig 
zu bleiben, gemeinsam etwas auszu-
probieren und miteinander Zeit zu ver-
bringen.

Neugier

Umdenken

Experimentieren

Entwickeln

wahrnehmen, fragen und staunen ausprobieren, malen, bauen 
oder spielen

Dinge einmal aus einer anderen 
Perspektive betrachten

Ideen aufgreifen und gemeinsam 
etwas daraus machen
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Sucht euch einen Gegenstand aus 
dem Raum:
eine Tasse, ein Kuscheltier, einen 
Stift, eine Pflanze oder irgendet-
was, das gerade da ist.

Schaut ihn euch 2 Minuten lang
ganz bewusst an, als würdet ihr ihn 
zum ersten Mal sehen.

Zeit für ein kleines Familienkunst-
werk! Sammelt Dinge aus eurem 
Alltag: Bücher, Spielzeug, Tassen, 
Kissen, Stifte oder alles, was ihr im 
Raum findet.

Baut daraus zusammen eine 
Skulptur oder einen Turm, der eure 
Familie darstellt. Vielleicht zeigt 
euer Kunstwerk: Was euch verbin-
det, was euch stark macht oder was 
eure Familie zusammenhält?

Danach könnt ihr euch erzählen:
• Was fällt euch auf, was ihr vorher 
noch nie bemerkt habt?
• Hat euch etwas überrascht?
• Was ist besonders an diesem 
Gegenstand?

Aha! Dabei könnt ihr Dinge ent-
decken, die im Alltag sonst leicht 
übersehen werden.

Wenn ihr möchtet, könnt ihr euch 
danach gegenseitig erzählen:
• Welches Teil habe ich hinzuge-
fügt?
• Warum gehört es zu unserer 
Familie?
• Was gefällt mir besonders an 
unserem Kunstwerk?
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Stellt euch vor, ein Tier könnte euch 
einen Rat geben. Wählt gemeinsam 
ein Tier, z. B.: Fuchs, Faultier, Hund, 
Vogel oder ein ganz anderes Tier.

Dann denkt an eine Situation aus 
eurem Alltag, zum Beispiel, wenn: 
• gerade viel los ist 
• jemand traurig oder genervt ist 
• ihr nicht wisst, was euch heute 
guttun würde 
• ihr als Familie mal wieder etwas 
Schönes zusammen machen wollt

Überlegt dann gemeinsam:
Was würde dieses Tier über eure 
Situation sagen?
Welchen Rat würde es euch geben?

Vielleicht würde ein Faultier sagen:
„Macht mal langsam.“

Oder ein Fuchs:
„Ich hätte da eine schlaue Idee …“

Wie fühlt sich euer Tag heute an?
Nehmt euch ein möglichst großes 
Blatt Papier und Stifte. Es geht 
auch ein alter Versandkarton.

Jetzt malt Linien zu eurer Stim-
mung. Ihr könnt dabei gleichzei-
tig auf ein Blatt malen oder jede 
Person gestaltet ihren eigenen 
Bereich. Vielleicht sind eure Linien 
heute: wild, ruhig, bunt, durchein-
ander ganz klein oder riesig?
Alles ist erlaubt.

Wenn ihr möchtet, könnt ihr danach 
erzählen:
• Welche Linie passt heute zu euch?
• Was bedeuten eure Farben oder 
Formen?
• Wo berühren sich eure Linien?

Aha! Macht euch Musik an, wenn 
ihr möchtet. Lasst eure Hände zur 
Musik über das Papier tanzen und 
malt Linien, Formen oder Farben.
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Welche kleine Mission könnte eure 
Familie in den nächsten Tagen er-
leben? 
Sammelt zuerst gemeinsam ein 
paar Ideen. Das können ganz ein-
fache Dinge sein, zum Beispiel:
• dreimal zusammen lachen
• einmal draußen etwas Neues ent-
decken
• eine kleine Überraschung fürein-
ander machen
• gemeinsam etwas kochen oder 
backen
• ein Spiel spielen, das lange nicht 
mehr gespielt wurde

• zusammen einen gemütlichen 
Film- oder Vorleseabend machen

Wählt danach eine Mission aus und 
überlegt gemeinsam:
• Wann startet eure Mission?
• Wer macht alles mit?
• Was braucht ihr dafür?
• Was ist der erste kleine Schritt?

Aha! Die Mission muss nichts Gro-
ßes sein, manchmal sind es gerade 
die kleinen Ideen, die besondere 
Momente entstehen lassen.

Eine Person beginnt mit einem 
Satz, zum Beispiel:
• „Eines Morgens stand plötzlich ein 
seltsames Paket vor unserer Tür …“
• „Als wir heute aus dem Fenster 
schauten, sahen wir etwas Un-
glaubliches …“
• „Unser Kühlschrank konnte plötz-
lich sprechen und sagte …“

Jetzt erzählt jede Person einen Satz 
weiter. So entsteht nach und nach 
eine gemeinsame Geschichte.

Wenn ihr möchtet, könnt ihr euch 
dabei fragen:
• Wer kommt in der Geschichte vor?
• Was passiert als Nächstes?
• Wie endet die Geschichte?

Aha! Ihr könnt eure Geschichte 
auch malen, aufschreiben oder vor-
spielen.
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Stellt euch vor, ihr gründet für fünf 
Minuten ein Spezialbüro für richtig 
schlechte Ideen.

Eure Aufgabe:
Findet die alberndsten, unprak-
tischsten und unangenehmsten 
Regeln für einen Tag. Zum Beispiel:
• Frühstück gibt es nur mit verbun-
denen Augen
• Wer etwas sagen will, muss vorher 
hüpfen
• Streit wird nur in Tierstimmen aus-
getragen
• Niemand darf um Hilfe bitten, 
außer mit Operngesang
• Wenn jemand müde ist, gibt es als 
Lösung eine Trommelshow
• Alle wichtigen Fragen werden per 
Würfel entschieden

Jetzt kommt der wichtigste Teil:
Dreht eure schlechten Ideen ins 
Gegenteil.
Schaut, welche guten Ideen darin 
versteckt sind. Zum Beispiel:
• Niemand darf um Hilfe bitten → 
Wir sagen, wenn wir Hilfe brauchen
• Alle wichtigen Fragen werden per 
Würfel entschieden → Wir nehmen 
uns Zeit, gemeinsam zu entschei-
den
• Wenn jemand müde ist → Wir ma-
chen bewusst eine Pause
Dann schaut gemeinsam:
• Welche Ideen sind einfach nur 
Quatsch?
• Welche Ideen kommen euch ir-
gendwie bekannt vor?
• Welche gute Idee steckt dahinter?

Aha! Euer Spezialbüro kann auch 
für andere Dinge “absichtlich 
schlechte” Ideen erfinden, zum Bei-
spiel für den nächsten Familienaus-
flug oder einen Geburtstag.
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Überlegt euch gemeinsam ein ganz 
neues Spiel, das ihr zusammen 
spielen könnt. Beginnt mit ein paar 
einfachen Fragen:
• Was braucht ihr für euer Spiel? 
(z. B. Papier, Stifte, Kissen, Würfel, 
Karten)
• Was ist das Ziel des Spiels?
• Welche Regeln gelten?
• Gewinnt jemand bei eurem Spiel 
oder geht es darum, gemeinsam zu 
spielen?

Vielleicht wird daraus zum Beispiel:
• ein Bewegungsspiel
• ein Rätselspiel
• ein Zeichenspiel
• ein Fantasiespiel

Aha! Ihr könnt euch auch an einem 
Spiel orientieren, das ihr schon 
kennt und es einfach ein bisschen 
verändern oder neu erfinden.
Probiert euer Spiel direkt aus und 
schaut, was gut funktioniert und 
was ihr vielleicht noch verändern 
möchtet.

Was passiert, wenn zwei völlig un-
terschiedliche Dinge zusammen-
kommen? Jede Person nennt einen 
Gegenstand oder ein Wort, z. B.:
Socke, Mond, Regenbogen.

Sucht euch danach zwei der ge-
nannten Dinge aus und verbindet 
sie miteinander. Überlegt gemein-
sam:
Was könnte eine Mond-Socke sein?
Vielleicht entsteht daraus:
• ein Fantasie-Tier

• eine verrückte Geschichte
• eine neue Erfindung
• ein magischer Gegenstand

Lasst eurer Fantasie freien Lauf. Je 
ungewöhnlicher die Kombination, 
desto spannender wird die Idee.

Aha!
Wenn ihr möchtet, könnt ihr eure 
Idee auch malen, bauen oder wei-
tererzählen.
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Schreibt verschiedene Fragen auf 
kleine Zettel und sammelt sie in ei-
nem Becher, einer Dose oder einer 
kleinen Box. Dann zieht eine Person 
eine Frage und liest sie laut vor.
Jetzt darf jede Person antworten.

Besonders spannend wird es mit 
ungewöhnlichen, verrückten und 
spielerischen Fragen. Es gibt kein 
richtig oder falsch, jede Antwort ist 
willkommen. Beispiele für Fragen:
• Wenn eure Familie ein Schmuck-
stück wäre, wie würde sie ausse-
hen?
• Wenn eure Familie ein Fahrzeug 
wäre, was wäre sie heute?
• Wenn eure Familie ein Eisbecher 
wäre, welche Sorten wären drin?
• Wenn eure Familie eine Tanzgrup-
pe wäre, welcher Move wäre euer 
Erkennungszeichen?

• Wenn eure Familie in der Stein-
zeit leben würde, wer würde was 
erfinden?
• Wenn eure Familie eine Kopfbede-
ckung wäre, welche wäre sie?
• Wenn eure Familie eine Reiseroute 
wäre, wo würde sie beginnen und 
wohin führen?
• Wenn eure Familie in drei Ord-
nern sortiert wäre, wie würden sie 
heißen?
• Wenn eure Familie einen Geruch 
hätte, wonach würde sie riechen?
• Wenn eure Familie ein magischer 
Gegenstand wäre, was könnte sie?

Aha! Der Becher kann immer wie-
der erweitert werden. Neue Fragen 
dürfen jederzeit dazukommen, auch 
neue, ganz verrückte Fragen.
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Welche Bedeutung nimmt die familiäre 
Kommunikation im Konstrukt der fami-
liären Resilienz ein? Eine sehr große! 
Familiäre und individuelle Resilienz – 
so haben wir gesehen – überschneiden 
sich in vielen Punkten. Kommunikation 
macht jedoch einen entscheidenden 
Unterschied zwischen individueller und 
familiärer Ebene aus (Jaspersen, 2024, 
S. 14). Sie bildet eine zentrale Grund-
lage dafür, dass Familien funktionieren 
und sich weiterentwickeln, eine kollek-
tive Identität entwickeln und Krisen ge-
meinsam bewältigen können (Jasper-
sen, 2024, S. 1). Studien zeigen, dass 
ein kommunikatives und kooperatives 
Familiensystem die Auswirkungen be-
lastender Lebensereignisse abschwä-
chen kann (Chen et al., 2017; Faccio et 
al., 2018; Heuser et al., 2024).

von Dr.in Stefanie Pietsch

Die Bedeutung der 
Familienkommuni-
kation für die 
Familienresilienz
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Doch was bedeutet das konkret?
Familienkommunikation ist weit mehr 
als das bloße Teilen von Informationen. 
Im Kern geht es um soziale Interaktion: 
um das Mitteilen, das Verstehenwollen 
und Verstandenwerden, den ehrlichen 
und stimmigen Ausdruck von Emotio-
nen und Bedürfnissen, das Sich-Zei-
gen und Vertrauen können, das Finden 
und Ringen um Worte – auch dann, 
wenn es keine eindeutigen Antworten 
gibt. Familienkommunikation 

Wir trösten einander durch Präsenz, 
aber auch durch Sprache, wir spenden 
Zuversicht, Hoffnung, Wohlwollen, Mit-
gefühl, Ermutigung durch Gesten und 
durch unsere Worte. 

Die empirische Studie von Miriam Ja-
spersen (2024, S. 247) unterstreicht, 
dass viele Schlüsselfunktionen fami-
liärer Resilienz – etwa Flexibilität und 
Kohäsion – durch kommunikative Pro-
zesse ermöglicht werden. Diese sind 
essenziell, damit Familien Stress be-
wältigen können. Auf Grundlage ihrer 
Studie betont sie die Bedeutung kom-
munikativer Routinen und Rituale im 
Familienalltag als Plattformen für Ge-
sprächsanlässe: Sie schaffen Zeit und 
Räume für Austausch. Ebenso wichtig 
ist das Gesprächsklima innerhalb der 
Familie sowie eine wertschätzende und 
positive Tonalität (Jaspersen, 2024, S. 
261). 

Durch Kommunikation werden Bezie-
hungen gestiftet. Zu einer aufrichtigen 
Kommunikation gehören Interesse, 
Neugierde, Zugewandtheit und das 
aufmerksame Zuhören. Hörend kön-
nen wir Verbundenheit und Zwischen-
menschlichkeit erfahren. 

„ist ein zentraler Identifikati-
ons- und Interaktionsprozess, 
bei dem die Kommunikation ei-
nen symbolischen Prozess dar-
stellt, in dem Menschen Bedeu-
tungen schaffen“ (Jaspersen, 
2024, S. 85). 
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Gefühlsapotheke

So wie jede gute Hausapotheke ein paar Pflaster und auch
Schmerzmittel umfassen sollte, ist es auch klug, sich eine Art
Gefühlsapotheke anzuschaffen. Es empfiehlt sich zum Beispiel für
jedes Familienmitglied eine eigene kleine Kiste
zusammenzustellen. Und manchmal ist ein kleines Täschen für
unterwegs auch eine gute Idee.

Hier kommen ein paar Vorschläge, womit ihr eure Gefühlsapothke
befüllen könnt:
- Erinnerungsstücke
- Fotos
- Lieblingsdüfte / Duftöle
- Karten mit Sprüchen / Affirmationen
- ein kleines Notizbuch zum Gedanken sortieren
- einen Brief einer bedeutsamen Person oder einen Brief, den du
dir selbst geschrieben hast
- ein Wärmebad zur Beruhigung
- ein Geduldsspiel zur Ablenkung
- Chili Bonbons oder saure Süßigkeiten zum Ablenken
- einen Stressball
- ein Lieblingskuscheltier
- eine Duftkerze
- Luftpolsterfolie zum zerplatzen
- etwas, dass sich sicher anfühlt z. B. ein Kuschelpulli
- Akkupressurringe
- ….

Familientipps zum 
Mitmachen
von Lena Kuhlmann
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Zur Anregung der familiären Resilienz können 
folgende Reflexionsfragen hilfreich sein

Auf einer Skala von 0–10: Wie gut 
gelingt es uns aktuell als Familie, 

mit der Situation umzugehen? 
Was trägt zu diesem Wert bei?

Wann erleben wir trotz Be-
lastung gemeinsame, positi-

ve Zeit („Quality Time“)?

Was hilft uns im Alltag der-
zeit am meisten – prak-

tisch und emotional?

Was möchten wir beibe-
halten, was verändern?

Was hilft uns, als Familie 
verbunden zu bleiben?

Wie können wir uns gegen-
seitig besser wahrnehmen?

Welche kleinen Schritte können 
wir als Familie ausprobieren?

Worin liegen unsere fa-
miliären Stärken?

Inwiefern haben sich Rollen inner-
halb unserer Familie verändert?

Welche Strategien bewähren 
sich aktuell – und warum?

Wie wird innerhalb unserer 
Familie über Ängste, Sorgen 

oder Bedürfnisse gesprochen?

Wo erleben wir Unter-
schiede in Bedürfnissen 
oder Wahrnehmungen?

Woran würden wir in den kom-
menden Wochen erkennen, dass 

sich etwas verbessert hat?

Wen beziehen wir unterstützend 
von außen ein (z. B. Freunde, 
Schule, Behandlungsteam, 
psychosoziale Angebote)?

Was hilft uns in belastenden 
Situationen, was hat uns schon 
in der Vergangenheit geholfen?

Welche Routinen oder gemein-
samen Momente geben uns 
Orientierung und Stabilität?



Wenn die Gemein-
schaft hilft: Das 
soziale Umfeld als 
Ressource

In den Interviews zur Familienresilienz, 
die wir auf Seite 30 aufgreifen, tau-
chen außenstehende Personen immer 
wieder als bedeutsame Ressource auf. 
Neben den behandelnden Ärzt*innen 
und dem nahen Umfeld aus Familie und 
engen Freunden werden auch Perso-
nen genannt, die auf den ersten Blick 
eher entfernter scheinen – und den-
noch eine wichtige Rolle spielen.

von Sarah Minet
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Eine Teilnehmerin erinnert sich an Müt-
ter anderer Kindergartenkinder, die 
ohne bestehende Freundschaft regel-
mäßig anboten, ihre Kinder mit zum 
Sport oder zu Veranstaltungen zu neh-
men. 

Andere berichten von Nachbar*innen, 
die kochen, von hilfreichen Gesprä-
chen mit anderen Betroffenen, und von 
Bekannten, die sich melden und Dinge 
recherchieren. Solche Berichte verwei-
sen darauf, dass nicht nur enge Be-
ziehungen, sondern auch sogenannte 
„weak ties“ – also lockere soziale Ver-
bindungen – in Krisenzeiten bedeut-
same Unterstützungsfunktionen über-
nehmen können (Granovetter, 1973). 

„Was ich auch ganz toll fand [da]
waren so zwei drei Mamas, die 
dann gesagt haben <Oh, am Wo-
chenende sind Sie auf Geburtstag 
eingeladen. Wir holen [Name eines 
Sohnes] ab>. [...] also ich habe die 
vorher vor der Grundschule nicht 
irgendwie gekannt. Wir haben uns 
wirklich erst in der Grundschule 
kennengelernt. Ja, und das [...] hat 
auch viel geholfen “
(ID17: Z. 977-984)

Die sorgende Gemeinschaft
Der Gedanke eines sozialen Umfelds, 
das als Stütze dient, lässt sich im Kon-
zept der Caring Communities wieder-
finden. Auf Deutsch als „sorgende Ge-
meinschaft" bezeichnet, meint dieser 
Begriff eine Gemeinschaft, die sich 
gegenseitig in Krisenphasen unter-
stützt. Dabei geht es nicht darum, dass 
das Umfeld hilfsbedürftige Mitglieder 
vollständig auffängt oder sich pflicht-
bewusst um diese kümmert – sondern 
darum, ein ergänzendes System zu 
professionellen Pflege- und Unterstüt-
zungsstrukturen zu bilden (Klie, 2014).

Gerade bei einer elterlichen Krebs-
erkrankung kann diese Ergänzung ent-
scheidend sein. Studien zeigen, dass 
soziale Unterstützung nicht nur das 
subjektive Wohlbefinden betroffener 
Familien verbessert, sondern auch mit 
geringerem psychischen Distress bei 
erkrankten Elternteilen und ihren Kin-
dern assoziiert ist (Compas et al., 1994; 
Grabiak et al., 2007).

Das „Wie“ entscheidet
Unabhängig davon, welche Hilfe Au-
ßenstehende anbieten – entscheidend 
ist vor allem das Wie. Viele betroffene 
Familien verspüren eine hohe Hemm-
schwelle, aktiv um Unterstützung zu 
bitten. Dahinter stehen häufig der 
Wunsch nach Autonomie und die Sor-
ge, soziale Ressourcen zu erschöpfen 
– man möchte niemandem zur Last 
fallen (Dunkel-Schetter & Wortman, 
1982). Gleichzeitig hilft es auch Außen-
stehenden, wenn sie genau wissen, 
wie sie unterstützen können. Denn in 
der Regel helfen Menschen gern, wenn 
sie eine Idee davon haben, was sie tun 
können.  Also überlegt gern als Fami-
lie: Was könnte uns jetzt gut tun, was 
könnte uns jetzt ganz konkret unter-
stützen? Mögliche Impulse findet ihr 
auf der folgenden Seite 52.
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Das können Außenstehende tun
In der Interviewstudie „FamRes“ (sie-
he S. 30) erzählten uns Familien von 
Kleinigkeiten, mit denen Außenstehen-
de ihnen eine große Hilfe waren. Diese 
Sammlung ist hier zu sehen.
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Das Prinzip der niederschwelligen
Unterstützung
Vage Hilfsangebote delegieren die Pla-
nungslast zurück an die Betroffenen. 
Effektive Unterstützung hingegen ent-
lastet kognitiv und emotional durch 
konkrete, handlungsfertige Optionen 
(Thoits, 2011). Deshalb gilt: Wer helfen 
möchte, sollte so konkret wie möglich 
werden.

Hinfühlen gefragt: 
Freiwilligkeit und Empathie 
als Grundlage

Ebenso wichtig ist, dass Außenstehen-
de eine echte Freiwilligkeit empfinden, 
wenn sie Unterstützung anbieten. Hilfs-
angebote, die aus Pflichtgefühl ent-
stehen – etwa bei eigenen begrenzten 
Kapazitäten oder Unsicherheiten im 
Umgang mit dem Thema Krebs – sind 
für alle Beteiligten wenig zielführend 
und können sogar als belastend erlebt 
werden (Newsom & Schulz, 1998).
Da zudem nicht jede Form der Unter-
stützung zur individuellen Familiendy-
namik passt, müssen Ablehnungen als 
legitime Grenzziehung respektiert wer-
den. Empathisches Gespür und trans-
parente Kommunikation sind dabei die 
Voraussetzungen für einen Raum, in 
dem sich sowohl Helfende als auch Be-
troffene sicher und wohl fühlen – und 
in dem Hilfe tatsächlich als solche an-
kommt.

Ein konkretes Zeitfenster und eine 
spezifische Tätigkeit verwandeln ein 
abstraktes Versprechen in eine spür-
bare Entlastung. Wer die proaktive Rol-
le übernimmt, nimmt der Familie eine 
kognitive Aufgabe ab – und genau das 
kann in einer ohnehin belasteten Situa-
tion einen großen Unterschied machen.

Statt: „Melde dich, wenn du was 
brauchst!“

Lieber: „Ich mache am Mitt-
wochabend Lasagne – ich würde 
sie um 19 Uhr vor die Tür stellen. 
Ist euch das recht?“
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Das Projekt „PsyOnGa“:
Überblick und 
Transferprodukte
von Dr.in Stefanie Pietsch und Sarah Minet

Das Forschungs- und Transferprojekt 
„PsyOnGa“ („Verbesserung psycho-
sozialer familiärer Gesundheit in der 
Psychoonkologie mit Gamification/Co-
Design“) des Unterstützungsangebots 
„Tigerherz ... wenn Eltern Krebs ha-
ben“ am Universitätsklinikum Freiburg 
untersuchte, wie Familien in ihrer Re-
silienz gestärkt werden können. Dabei 
arbeiteten Psychoonkolog*innen, De-
signer*innen und betroffene Familien 
in einem transdisziplinären und parti-
zipativen Prozess zusammen, um auf 
Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse konkrete Unterstützungstools zu 
entwickeln. Zentral ist hierbei der Co-

Design-Ansatz: Familien wurden nicht 
nur als Zielgruppe verstanden, sondern 
aktiv in Workshops, Interviews und Ge-
staltungsprozesse eingebunden. Durch 
die methodische Verbindung von So-
zialwissenschaft, Psychoonkologie und 
Designwissenschaft entstanden pra-
xisnahe und niedrigschwellige Forma-
te, die Kommunikation, Zusammenhalt 
und Bewältigungsstrategien innerhalb 
der Familie fördern sollen.
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Projektverlauf und Ergebnisse

1. Literaturübersicht der aktuel-
len Forschung (Rapid Scoping 
Review)

2. Interviewstudie „FamRes“ 
mit betroffenen Eltern bzw. 
Familien

3. Partizipative Familienwork-
shops zur Exploration der 
Familienresilienz in betroffenen 
Familien

4. Co-Design Workshops mit 
betroffenen Familien zur ge-
meinsamen Entwicklung von 
eines praktischen Unterstüt-
zungstools

6. Erprobung und Weiterent-
wicklung des entstandenen 
Prototypen mit betroffenen 
Familien

5. Ausarbeitung eines funk-
tionsfähigen Prototypen 

7. Transfer der Ergebnisse & 
Abschlussveranstaltung 

Familien-Resilienz-
Kalender mit Zitaten 
betroffener Familien

Wanderausstellung 
der Ergebnisse

Workshop-Toolkit für 
Psychoonkolog*innen

Finaler 
Prototyp

Familienbroschüre
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Mit den Händen denken: 
Partizipative Forschung 
mit Designmethoden in 
der Psychoonkologie
von Sarah Minet und Dr.in Stefanie Pietsch

Ein zentrales methodisches Element 
dieses Ansatzes ist die Verbindung von 
partizipativer Forschung und strategi-
schen Designmethoden. Beide Ansätze 
teilen eine gemeinsame Grundhaltung: 
Erkenntnisse entstehen nicht allein 
durch Beobachtung oder Befragung 
von außen, sondern im gemeinsamen 
Tun mit den Betroffenen selbst. Dieses 
Kapitel erläutert, was darunter zu ver-
stehen ist, wie es in der Praxis umge-
setzt wurde – und welche Wirkung es 
entfalten kann.
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Partizipative Forschung bezeichnet 
einen Ansatz, bei dem Betroffene 
direkt in den Forschungs- und Ge-
staltungsprozess einbezogen wer-
den. Ziel ist es, Erkenntnisse und 
Produkte zu entwickeln, die den tat-
sächlichen Bedürfnissen der Nut-
zenden entsprechen, indem deren 
Wissen und Erfahrung konsequent 
genutzt wird. In einem partizipativen 
Prozess trägt jede beteiligte Person 
aktiv bei: durch Feedback, durch ei-
gene Ideen, durch Mitentscheidung 
(BMBF, 2023; Bruckermann et al., 
2025; Schrögel, 2025). Lernen fin-
det dabei trans- und interdisziplinär 
statt – zwischen Wissenschaft, De-
sign und gelebter Alltagserfahrung.

Für die psychoonkologische Arbeit 
mit Familien bedeutet das konkret: 
Familien werden nicht als Studien-
teilnehmende befragt und dann 
entlassen. Sie gestalten den Pro-
zess mit. Im Zentrum steht das Er-
fahrungswissen, das Menschen aus 
ihrer gelebten Situation mitbringen 
– Wissen darüber, was einer Fami-
lie in schwierigen Zeiten Halt gibt, 
was den Zusammenhalt stärkt, was 
funktioniert und was nicht. Dieses 
Wissen lässt sich nicht ohne Wei-
teres durch standardisierte Instru-
mente erfassen. Es braucht andere 
Zugänge.

Im Projekt PsyOnGa lag der Fokus 
daher nicht auf der Erfassung von 
Resilienz über Skalen oder Frage-
bögen, sondern darauf, gemeinsam 
mit den Familien zu erkunden, was 
sie stark macht und machen könn-
te. Der Hintergrund: Bereits das be-

Was bedeutet partizipative 
Forschung?

Designmethoden als Beteili-
gungswerkzeuge

wusste Wahrnehmen eigener Stärken 
kann zur Resilienz beitragen (Farchi & 
Peled-Avram, 2025). Die entstehenden 
Erkenntnisse flossen anschließend in 
die Entwicklung konkreter Transferpro-
dukte ein (siehe S. 57).

Um partizipative Prozesse zugäng-
lich zu machen, griff das Projekt auf 
Methoden der strategischen Design-
wissenschaft zurück. Dieser Ansatz 
versucht, durch materiell-spielerische 
Design-Tools Beteiligungsbarrieren ab-
zubauen. Das ist in diesem Kontext be-
sonders relevant, da an den Workshops 
Familien mit Kindern ab fünf Jahren 
teilnahmen – eine Altersgruppe, die 
ihre Gedanken und Bedürfnisse noch 
nicht immer vollständig sprachlich aus-
drücken kann. Sprachliche und emotio-
nale Barrieren zählen zu den häufigs-
ten Hürden in partizipativen Prozessen 
(Schubert, 2023).

Die Designwissenschaft unterscheidet 
dabei drei Ebenen des menschlichen 
Erlebens: was Menschen sagen, was 
sie tun – und was sie wissen, fühlen 
und träumen. Während die ersten bei-
den Ebenen durch Gespräch und Be-
obachtung zugänglich sind, erschließt 
sich die dritte nur durch Kommunika-
tionsformen, die über das rein Verbale 
hinausgehen (Sanders & Dandavate, 
1999). Genau hier setzen kreative Ge-
staltungsmethoden an.
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Ein zentrales Konzept in diesem Zu-
sammenhang ist die sogenannte Ma-
terialisierung. Haptische Materialien – 
Knete, Wolle, Papier, Naturmaterialien 
– fungieren als vermittelnde Elemente 
zwischen Wissen, Emotion und Hand-
lung. Sie ermöglichen insbesonde-
re den Zugang zu implizitem Wissen, 
das sich sprachlich nur schwer erfas-
sen lässt. Der Philosoph und Wissen-
schaftstheoretiker Michael Polanyi 
(1966) prägte hierfür den Begriff des 
tacit knowledge – ein Wissen, das vor-
handen ist, sich aber nicht ohne Weite-
res verbalisieren lässt (Polanyi, 1966). 
Durch den Prozess des Gestaltens 
– das aktive, händische Arbeiten mit 
Materialien – werden Gefühle, Bedürf-
nisse und Erfahrungen sichtbar und 
damit auch reflektierbar (Sanders & 
Stappers, 2014). Lernen erfolgt dabei 
nicht nur kognitiv, sondern maßgeblich 
durch körperliche und sinnliche Erfah-
rung (Kolb, 1984; Dourish, 2001).

In den Familienworkshops von Psy-
OnGa bedeutete das: Familien bauten 
Modelle ihrer Familienstärke aus hap-
tischen Materialien, erstellten indivi-
duelle Collagen zu persönlichen Kraft-
quellen und gestalteten gemeinsam 
ein imaginiertes „magisches Familien-
zimmer" – einen Möglichkeitsraum, in 
dem keine physikalischen Grenzen gel-
ten. Die dabei entstehenden Artefakte 
– Modelle, Collagen, Konstruktionen 
– erfüllten mehrere Funktionen gleich-
zeitig: Sie dienten als Erkenntnismedi-
en, die implizites Wissen sichtbar ma-
chen; als Reflexionsflächen, über die 
das eigene Erleben betrachtet werden 
konnte; und als Kommunikationsmittel 
zwischen Familienmitgliedern.

Forschende Haltung und 
Erkenntnisgewinn

In der Designforschung werden sol-
che Artefakte als „Boundary Objects“ 
(Grenzobjekte) bezeichnet: Objekte, 
die es verschiedenen Akteur*innen er-
möglichen, über komplexe Inhalte zu 
kommunizieren und zusammenzuar-
beiten, ohne dass dafür ein vollständig 
deckungsgleiches Verständnis voraus-
gesetzt werden muss (Star & Griese-
mer, 1989). 

Entscheidend für das Gelingen eines 
solchen Prozesses ist eine forschende, 
explorative Haltung auf Seiten aller Be-
teiligten – der Moderierenden wie der 
Familien selbst. Sie beschreibt ein neu-
gieriges, entdeckendes Beobachten 
und die Bereitschaft, sich überraschen 
zu lassen. Im Sinne partizipativer De-
signansätze entstehen Lösungsansät-
ze dabei nicht allein im Gespräch, son-
dern auch im kreativen Gestalten, im 
gemeinsamen Werkeln und im Tun: Aus 
dem Material und der Bewegung der 
Hände heraus können überraschende 
Antworten resultieren, die im kreativen 
Moment wurzeln (Reinmann, Herzberg 
& Brase, 2024; Sanders, 2002). 

Dieses kreative Miteinander kann die 
psychische Widerstandsfähigkeit stär-
ken, die kognitive Flexibilität fördern 
und ein neues Wahrnehmen unterei-
nander ermöglichen (Dietrich, 2021). 
Gemeinsames kreatives Gestalten – 
etwa Bauen, Collagieren oder Modellie-
ren – entfaltet damit eine prozessuale 
Qualität, in der kreativer Ausdruck und 
Beziehung ineinandergreifen. Wenn Sie 

Materialisierung: Wissen 
durch die Hände
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als Familie anschließend über Ihre Wer-
ke sprechen, die immer auch ein Stück 
von Ihnen selbst widerspiegeln, können 
völlig neue Deutungen und Bedeutun-
gen sichtbar werden. Das Material wird 
so zu einem gemeinsamen Resonanz-
raum. Dieser lebendige Prozess kann 
die familiäre Resilienz nachhaltig stär-
ken und Sie ermutigen, Probleme Hand 
in Hand zu lösen.

Für die Forschung bedeutet dieser 
Ansatz einen doppelten Gewinn: Die 

Wissenschaftler*innen und Psychoon-
kolog*innen erhalten Einblicke in in-
dividuelle und kollektive Bedürfnisse, 
die mit anderen Methoden schwer er-
reichbar wären. Die Familien wiederum 
können durch den Austausch und die 
Reflexion ein neues Bewusstsein für 
ihre eigenen Dynamiken und Ressour-
cen entwickeln und konkrete Impulse 
für den Familienalltag mitnehme. Parti-
zipation ist in diesem Verständnis kein 
einseitiger Informationstransfer, son-
dern ein wechselseitiger Lernprozess.
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Was ist partizi-
patives Design?

Prof.in Dr.in Jennifer Schubert, Pro-
fessorin für partizipatives Gestalten 
an der Technischen Hochschule Augs-
burg, beschäftigt sich mit der Frage, 
wie Menschen aktiv in Gestaltungs- 
und Forschungsprozesse eingebun-
den werden können. Im Gespräch mit 
der Projektmitarbeiterin Sarah Minet 
spricht sie über das Potenzial partizipa-
tiver Gestaltung und Designforschung 
– insbesondere im Kontext sensibler 
und emotionaler Themen wie der Fa-
milienresilienz in der Psychoonkologie. 
Dabei erläutert sie, wie gestalterische 
und haptische Methoden helfen kön-
nen, verborgene Bedürfnisse, Emo-
tionen und Erfahrungen sichtbar und 
beschreibbar zu machen, und welche 
Chancen darin für die Gesundheitsfor-
schung liegen.

im Gespräch mit Prof.in Dr.in Jennifer Schubert
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Sie sind Professorin für partizipa-
tive Gestaltung - was bedeutet das 
genau?

Wo ist der Unterschied zwischen 
partizipativem Gestalten
und partizipativem Forschen?

Partizipative Gestaltung bedeutet Nut-
zende in unterschiedlichen Phasen 
und auf passende Weise in den Ge-
staltungsprozess zu integrieren. Der 
Gestaltungsprozess kann zu unter-
schiedlichen Themen durchgeführt 
werden: Es kann sich um eine Neupla-
nung eines öffentlichen Raums, eines 
neuen Schulgebäudes, handeln – oder 
es können Wünsche von Jugendlichen 
gesammelt und der Verwaltung über-
geben werden. Oder es können „stil-
le“ Gruppen eingebunden werden, die 
ohne das Aufsetzen eines sensiblen, 
auf sie zugeschnittenen Prozesses 
nicht gehört werden würden. Dies kann
beispielsweise durch die Überwindung 
von Sprachbarrieren durch z. B. visuelle 
Mittel gelingen.

In der Designforschung wird durch das 
aktive Gestalten geforscht. Es wird ge-
schaut: Wie wird auf das Designobjekt 
reagiert? Wird es so angenommen, wie 
erhofft? Oder ganz anders verwendet 
als erwartet?

Durch die aktive Intervention, also Bre-
chung des Alltags, wird durch Design-
artefakte geforscht. Man kann auch 
partizipativ gestalten ohne die Inten-
tion des Forschens zu haben, jedoch 
ist es aus meiner Sicht in den meisten 
Fällen erkenntnisreicher aus dem prak-
tischen Tun auch theoretisches Wissen 
abzuleiten.

Wie passt partizipatives Forschen/ 
Gestaltung auf die Erforschung der 
Familienresilienz in der Onkologie?

Welche Potentiale birgt die partizi-
pative Forschung/ Gestaltung für die 
Gesundheitsforschung?

Das größte Potential ist für mich die Fo-
kussierung auf den Patienten bzw. die 
Patientin. Wenn viele wichtige, zukünf-
tige Entscheidungen in der Gesund-
heitsforschung aus der Perspektive der 
Patient*innen getroffen werden, geht 
die Entwicklung der Forschung aus 
meiner Sicht in eine richtige Richtung.

Das partizipative Forschen und die par-
tizipative Gestaltung eignet sich für 
jedes Thema, welches co-kreativ, also 
mit den Nutzenden entwickelt werden 
sollte, so auch für das Thema „Fami-
lienresilienz in der Onkologie“.

Gerade für ein sehr persönliches, 
emotionales, wie auch wissenschaft-
liches Thema ist das partizipative For-
schen bzw. die partizipative Gestaltung 
durchaus geeignet, da durch die aktive 
Einbindung der betroffenen Familien 
unterschiedliches Wissen gewonnen 
werden kann. 

Die Teilnehmenden werden als Ex-
pert*innen ihres Alltags betrachtet, von 
dem die Forschenden lernen können. 
Im Gegenzug dazu bringen die Design-
forschenden ihre Kompetenz ein, kom-
plexe Zusammenhänge visuell darzu-
stellen, oder über materielle Methoden 
auch latente Bedürfnisse zu identifizie-
ren und im Nachgang verbalisierbar zu 
machen.
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Haben Sie Tipps oder Empfehlungen 
für Methoden oder Tools, die die 
Familien selbst zuhause anwenden 
können?

Gibt es sonst noch etwas was Sie er-
gänzen möchten?

Methoden sollen gewisse Hilfestellun-
gen und Anleitungen sein, über ver-
schiedene Themen und Fragestellun-
gen ins Gespräch zu kommen. Daher 
können die Familien die Methoden aus 
den gemeinsamen Workshops für sich 
anwenden und für sich und ihre Be-
dürfnisse adaptieren.

Partizipative Forschung funktioniert 
nur mit einem sich ergänzenden, meist 
interdisziplinären Team – daher ist es 
umso wertvoller dass es das Projekt 
„PsyOnGa“ gibt. 

Was die partizipative Entwicklung von 
Räumen angeht, kann ich die Projekte 
der Baupiloten und von Urban Catalyst 
empfehlen. Als Toolkit selbst finde ich 
das Power Literacy Toolkit von Maya 
Goodwill sehr empfehlenswert.

Was macht die Anwendung von hap-
tischen Materialien so besonders?

Warum eignet sich das besonders im 
Kontext der Familienresilienz in der 
Onkologie?

Können die Familien solche Metho-
den im Prinzip auch zuhause für sich 
anwenden oder sollte das immer im
angeleiteten Kontext passieren?

Die Materialien haben das Potential, 
dass es unbewusste Emotionen ver-
balisierbar machen kann. In Interviews 
können wir über bewusste Einstellun-
gen sprechen, in Observationen kön-
nen wir Handlungen besser verste-
hen. In der herstellenden Kompetenz 
werden Bedürfnisse und Emotionen 
sichtbar, die den Machenden in diesem 
Moment noch nicht bewusst sind. Erst 
wenn das Materialisierte erklärt wird, 
werden den Teilnehmenden die Zusam-
menhänge klarer und das Wissen expli-
zit. Diese erweiternde Methodik schafft
es tiefgründige, emotionale Bedürfnis-
se abzurufen.

Die Materialisierung eignet sich für die 
Familienresilienz in der Onkologie be-
sonders gut, da es solch ein hoch kom-
plexes sowie emotionales Thema mit 
vielen neuen, herausfordernden Situa-
tionen im Familienkonstrukt ist, die in 
diesem Moment meist kaum erklärbar 
sind.

Familien können die gemeinsam an-
geleitete Methodik auch zuhause an-
wenden, jedoch ist in diesem Fall das 
Ziel ein anderes: es geht dann nicht um 
den forscherischen Erkenntnisgewinn, 
sondern um ein „angereicherten“ fami-
liären Austausch. Darüber können auch 
latente Emotionen innerhalb der Fami-
lie aufgedeckt und miteinander ausge-
tauscht werden.
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Einblicke in die 
co-kreative 
Zusammenarbeit 
im Projekt
„PsyOnGa“
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