Stefanie Pietsch ez Sarah Minet




Familienresilienz - Die Broschiire zum
Forschungsprojekt ,PsyOnGa"

1. Auflage, Mai 2026

Herausgeberinnen:
Dr.in Stefanie Pietsch und Sarah Minet

Autorinnen:

Dr.in Martina Breuning, Jordis Dorner,
Lena Kuhlmann, Sarah Minet, Dr.in
Stefanie Pietsch, Prof.in Dr.in Maike
Rénnau-Bose, Prof.in Dr.in Jennifer
Schubert und Hannah Strobel

Illustratorin:
Verena Herbst

Fotograf:
Marc Doradzillo

Diese Broschire entstand im Rahmen
des vom BMFTR geforderten Projek-
tes ,PsyOnGa" (Forderlinie DATIpilot,
Laufzeit 12/2024 - 05/2026).

Das Projekt ist eine Kooperation von:

Universitatsklinikum Freiburg/ Tumor-
zentrum Freiburg - CCCF/ ,Tigerherz
... wenn Eltern Krebs haben”: Dr.in Ste-
fanie Pietsch, Dr.in Martina Breuning,
Hannah Strobel & Loretta Roth

Technische Hochschule Augsburg:
Sarah Minet, Prof.in Dr.in Jennifer
Schubert, Prof. Andreas Muxel, Prof.in
Dr.in Alexandra Teynor, Elias Naphau-
sen & Klaus Kaufmann

ZTI4ERHERZ

..WENN ELTERN KREBS HABEN

UNIVERSITATS
= ] INIKUMFREIBURG mmm

CCCF COMPREHENSIVE CANCER
CENTER FREIBURG

Technische

Hochschule

Augsburg
Geférdert durch:

% Bundesministerium
fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

DATIpilot =/



Vorwort & Aufbau

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt,
bedeutet dies nicht nur fur die betrof-
fene Person eine tiefgreifende Veran-
derung der bisherigen Lebenssituation,
sondern betrifft das gesamte Fami-
liensystem mit allen Mitgliedern (man
spricht auch von ,We-Disease"). Routi-
nen verandern sich, Unsicherheiten und
emotionale Belastungen kdnnen zuneh-
men und den Alltag prégen. Zugleich
zeigen sich in solchen Zeiten jedoch oft
auch besondere Krafte: Zusammenhalt,
die Mobilisierung von Energien, Flrsor-
ge, Hoffnung und die Fahigkeit, diese
herausfordernde Phase gemeinsam zu
bewaltigen. Diese innere Starke von Fa-
milien - ihre Resilienz - steht im Zent-
rum dieser Broschure.

Im Rahmen des Forschungs- und
Transferprojekts ,PsyOnGa" (gefor-
dert vom Bundesministerium fir For-
schung, Technologie und Raumfahrt)
haben sich Psychoonkolog*innen, De-
signer*innen und Familien Uber 18 Mo-
nate hinweg mit der Frage beschaftigt,
was Familienresilienz im Kontext einer
Krebserkrankung bedeutet und wie sie
gestarkt werden kann. Um Antworten
auf diese komplexe Frage zu finden,
wurden unterschiedliche methodische
Zugange gewahlt: eine Interviewstudie
mit Familienmitgliedern, eine wissen-
schaftliche Ubersichtsarbeit sowie co-
kreative Workshops, in denen Familien
eigene Familienmodelle bauten und ge-
meinsam mit Designer*innen ein Unter-
stUtzungstool zur Férderung des Fami-
lienzusammenhalts brainstormten und
entwickelten - die Kommunikationsbox.
Diese Broschire bietet Ihnen wissen-
schaftliche und praktische Einblicke in
das Projekt. Sie méchte zum Mitmachen

anregen und Impulse zum Nachdenken
geben. Deshalb finden Sie neben theo-
retischen Inhalten auch immer wieder
konkrete Anregungen und Fragen fur
den Familienalltag - denn Familienre-
silienz lasst sich besonders gut im ge-
meinsamen Tun und Nachdenken er-
fahren und starken. Die Broschure kann
somit auch als eine Art kleiner Familien-
workshop verstanden werden. Nehmen
Sie sich die Aspekte heraus, die flr Sie
passend und ansprechend sind. Die
enthaltenen Methoden und Impulse
sind so gestaltet, dass sie wohldosiert
und in kleinen Schritten genutzt werden
kénnen. Die Broschire erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern
versteht sich als Einladung, sich dem
Thema ,Familienresilienz" anzundhern.

Sie erfahren, was unter individueller und
familiarer Resilienz verstanden wird, er-
halten Einblicke in die Ergebnisse der
Ubersichtsarbeit und der Interviewstu-
die und begegnen zentralen Themen
des Projekts: der Bedeutung von Kom-
munikation und gemeinsamer Problem-
I6sung, von Vulnerabilitdt sowie einer
gelebten Kultur der Firsorge. Familien-
resilienz entsteht im Zusammenspiel
der einzelnen Familienmitglieder, der
Kernfamilie und darlberhinausgehen-
der unterstiitzender Netzwerke (wie er-
weiterte Familie, Freund*innen und pro-
fessionelle Unterstiitzung). An diesem
Aufbau orientiert sich auch die Struktur
der Broschire - vom Individuum Uber
die Familie bis hin zum Netzwerk. Ab-
schlieBend sind einige Hintergrund-
informationen zum Projekt ,PsyOnGa“
und dessen entstandene Produkte bei-
gefugt.
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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 lhren Alltag Ubertragen, trans-
ferieren? Wir freuen uns, weiterhin mit
Ihnen darUber im Austausch zu sein.

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

STEFANIE PIETSCH
& SARAH MINET

(Herausgeberinnen)

ist. Unser herzlicher Dank gilt Prof.in
Dr.in Maike Ronnau-Bdse, Prof.in Dr.in
Jennifer Schubert, Jordis Doérner und
Lena Kuhlmann flr ihre Inspiration und
Expertise. Ein groBer Dank geht zudem
an Verena Herbst fur ihre wundervollen
Illustrationen.

Wir winschen lhnen eine anregende
Lektire und ermutigende Impulse auf
dem Weg, lhre Familienresilienz - Ihre
Starke in Zeiten einer elterlichen Krebs-
erkrankung - zu entdecken und weiter-
zuentwickeln. Modge diese Broschlre
dazu beitragen, vorhandene Krafte be-
wusst wahrzunehmen, neu zu mobili-
sieren und im Alltag wirksam werden zu
lassen.
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Was ist
Resilieng?

von Dr.in Stefanie Pietsch

Der Begriff Resilienz (lat. resilire = zu-
riickspringen, abprallen) bezeichnet
urspringlich die Fahigkeit elastischer
Materialien, nach einer Verformung in
den Ausgangszustand zurlickzukehren.
In der Psychologie beschreibt Resilienz
die Fahigkeit, psychische Gesundheit
trotz belastender Lebensereignisse
aufrechtzuerhalten oder wiederherzu-
stellen. Dabei ist hervorzuheben, dass
die meisten Menschen grundsatzlich
Uber eine gewisse Widerstandskraft
gegeniiber Belastungen verfligen (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.



Individuelle Resilien3

Die psychologische Resilienzforschung
hat eine Vielzahl unterstitzender Fak-
toren identifiziert. Dazu zdhlen unter
anderem aktives Coping (z. B. Prob-
lemltsestrategien), Selbstwirksamkeit,
Optimismus, soziale Unterstlitzung,
kognitive Flexibilitat, Religiositdt bzw.
Spiritualitat, positive Emotionen, die
aktive Einflussnahme auf Situationen,
Selbstwert sowie das Erleben von Sinn
und Kohirenz (Verstehbarkeit, Sinn-
haftigkeit, Bewéltigbarkeit). Auch Hoff-
nung und Humor spielen eine wichti-
ge Rolle (Helmreich et al., 2017). Fir
Kinder ist insbesondere die Erfahrung
stabiler, verlasslicher und zugewandter
Beziehungen von zentraler Bedeutung
fir eine resiliente Entwicklung (Froh-
lich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2021).

VERSTEHEN - 01 iNDiVIDUUM 5

Vom Individuum 3ur
Familie:
Ein Paradigmenwechsel

Das Konzept der Familienresilienz
(Walsh, 2016) erweitert die Perspekti-
ve vom Individuum hin zur Familie als
soziales Geflige. 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
personliche Bewaltigungsstrategien in
den Blick nimmt, stehen bei der Fami-
lienresilienz die Beziehungen und Inter-
aktionen im Mittelpunkt. Entscheidend
sind gemeinsame Uberzeugungen, Zu-
sammenhalt, Flexibilitdt, eine offene
und kooperative Kommunikation sowie
gemeinsame Problemldsefahigkeiten.
Insbesondere fur Kinder kénnen tra-
gende familidre Beziehungen zu einem
wichtigen Schutzfaktor fir psychi-
sche Gesundheit und den Umgang mit
Stress darstellen (Mackay, 2003).
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Was kann auf individueller Ebene gur
Stdrkung der Resilieng beitragen?

{
L
3
L|-
J

Angenehme Aktivitdten bewusst
in den Alltag integrieren, um
positive Emotionen zu starken

Wichtige Sinnquellen (z. B. soziale Beziehungen,
Sport, Arbeit, Hobbys) identifizieren sowie per-
sonliche Werte und Prioritaten klaren

Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken
anwenden

Aktive Bewaltigungsstrategien in Stresssituationen
nutzen (z. B. konkrete Handlungsplane entwickeln)

Spirituelle oder gemeinschaftsorientierte Prakti-
ken einbeziehen (Helmreich et al., 2017, S. 30f.)
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Familientipps zum
Mitmachen

von Lena Kuhlmann

Stark wie ein Lowe,
schlau wie ein Fuchs

Eine Starkenliste kann Familien dabei helfen, bewusst wahrzunehmen,
was bei jedem*r gut gelingt und welche besonderen Fahigkeiten in
jeder Person stecken. Im Alltag geht das oft ein bisschen unter - da-
bei haben wir alle eine Menge toller Fahigkeiten. Wenn man sich diese
Starken gegenseitig zeigt, tut das richtig gut: Es macht Mut, starkt das
Selbstvertrauen und sorgt oft auch fir 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 Beispielworter als Inspiration. |hr dirft aber unbedingt selbst
weiterspinnen — oft kommen einem dabei noch viele weitere schone
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, begeisterungsféhig, beharrlich,
besonnen, cool, dankbar, diszipliniert, ehrlich, eigenstdndig, einfiihl-
sam, empathisch, entspannt, fair, fantasievoll, flexibel, freundlich, ge-
duldig, groBzligig, hilfsbereit, humorvoll, ideenreich, kreativ, lieb, lern-
freudig, I6sungsorientiert, lustig, mutig, neugierig, offen, optimistisch,
ordentlich, pflichtbewusst, respektvoll, riicksichtsvoll, schlau, selbst-
bewusst, selbststéndig, sorgféltig, sozial, sportlich, tolerant, umsichtig,
verantwortungsbewusst, verstdndnisvoll, wachsam, wissbegierig, zu-
verldssig
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Was macht mich stark?

Eigene Stdrken mithilfe einer Collage

herausarbeiten

Ein Ansatz, die eigene Resilienz zu star-
ken, ist, sich der eigenen Stdrken be-
wusst zu werden. Das ist oft gar nicht
so leicht, da Starken im Alltag selten
bewusst wahrgenommen oder aus-
gesprochen werden. Diese Methode
hilft euch dabei, eure eigenen Starken
sichtbar zu machen. Nehmt euch dafiir
ein leeres Blatt Papier und schreibt den
Titel ,Das macht mich stark"” sowie eu-
ren Namen darauf. AnschlieBend kdnnt
ihr die Bilder auf den folgenden vier
Seiten ausschneiden und gut sichtbar
fur alle verteilen. Legt auBerdem 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 fir euch be-
antworten. Dabei konnt ihr die Bilder
ganz unterschiedlich interpretieren:
Passt eine Glihbirne, weil ihr euch in
handwerklichen Tatigkeiten verlieren
und alles um euch herum vergessen
konnt? Weil ihr immer kreative |deen
flr verzwickte Probleme habt? Oder
einfach, weil gemiutliches Licht eure
Stimmung hebt?

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

Das macht mich stark

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

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

Tipp:

Wenn ihr mochtet, konnt ihr im zweiten
Schritt die Rickseite oder ein zwei-
tes Blatt nutzen, um euch gegensei-
tig Starken-Bilder aufzukleben. Dabei
Uberlegt ihr nicht mehr, was euch selbst
stark macht, sondern welche Starken
ihr in eurem Gegenliber seht. Klebt
zunachst bei jeder Person ein Bild auf
und sprecht anschlieBend gemeinsam
Uber eure Gedanken. Durch die Sicht
von auBen kdnnen ganz neue Starken
sichtbar werden, die euch vorher viel-
leicht noch gar nicht bewusst waren.
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Zur Anregung der individuellen Resilienz konnen
folgende Reflexionsfragen hilfreich sein

Auf einer Skala von 0-10:
Wie gut komme ich aktu-
ell mit der Situation zurecht?
Was tragt dazu bei, dass mein
Wert nicht niedriger ist?

Was belastet mich der-
zeit am meisten - und wie
gehe ich damit um?

Spreche ich offen tber meine
Sorgen und Angste oder be-
halte ich vieles fiir mich?

Was hilft mir personlich im Um-
gang mit schwierigen Situatio-
nen? Uber welche inneren und

auBeren Ressourcen verflige ich?

Was hat mir in der Vergan-
genheit geholfen, Herausfor-
derungen zu bewaltigen?

Auf welche Strategien
greife ich aktuell zurlick?

Was gibt mir im Moment
Halt und Orientierung?

Verflige ich Uber ein unterstit-
zendes soziales Netzwerk?

Wann erlebe ich mich der-
zeit handlungsfahig, selbst-
wirksam und lebendig?

Was ist trotz allem positiv
und kann noch weiter ge-
starkt/intensiviert werden?

Was wiinsche ich mir von anderen
Familienmitgliedern? Wie kann
ich meine Bedurfnisse mitteilen?

Was wirde mir aktuell konkret
Entlastung verschaffen?

Welche externen oder
professionellen Hilfs-
angebote nutze ich?
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Familienresilieng -
Gemeinsam stark
durch Krisen

von Prof.in Dr.in Maike R6nnau-Bdse

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 verédndern sich, Rol-
len verschieben sich, Unsicherheit und
Angst kénnen 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 Fahigkeit wird als Fami-
lienresilienz bezeichnet.



Familienresilienz beschreibt die Wider-
standskraft eines Familiensystems im
Umgang mit Belastungen. Sie umfasst
JEinstellungen, Eigenschaften, Kom-
petenzen und Strategien ... von einzel-
nen Familienmitgliedern und Familien
insgesamt, die dazu beitragen, wider-
stands- und anpassungsfahig ... zu sein
und Krisen gemeinschaftlich zu Uber-
stehen” (Sonnenmoser, 2016, S. 170).

Damit rlicken die Starken von Familien
in den Mittelpunkt. Entscheidend ist
nicht nur, ob eine Familie belastet ist,
sondern wie sie mit Belastungen um-
geht. Die Bewaltigung von Familienkri-
sen starkt 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 wertschatzende Be-
ziehungen sind (Rénnau-Bdse & Froh-
lich-Gildhoff, 2024). D.h. die gelebten
Beziehungen in einer Familie sind we-
sentlich und die wichtigste Grundlage
fir die Bewaltigung von belastenden-
den Lebenssituationen.
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Dariber hinaus haben sich verschiede-
ne Aspekte als unterstiitzend fiir Be-
waltigungsprozesse erwiesen, die als
sogenannte ,Kernprozesse der Fami-
lienresilienz” (Walsh, 2016) beschrie-
ben werden. Dazu zahlen Kommunikati-
onsprozesse innerhalb der Familie, ihre
Organisationsfahigkeit und gemeinsa-
me Uberzeugungen. Familien, die offen
miteinander kommunizieren, auch lber
Angste und Trauer, schaffen emotiona-
le Verbundenheit. Eltern dirfen auch
gegeniber den Kindern zeigen, wenn
sie traurig sind und verdeutlichen ihnen
damit, dass diese Geflihle dazugehdren
und geduBert werden diirfen. Je klarer
und transparenter die Erwachsenen
sind, desto weniger suchen Kinder Er-
klarungen fiur die Krankheit, die haufig
mit eigener Schuld verbunden sind.
Um Verlasslichkeit und Zusammenhalt
zu erzeugen, kénnen familidre Ritua-
le eingefiihrt oder intensiviert werden.
Die gemeinsame Reflexion von ge-
meisterten Herausforderungen starkt
das Familiensystem, flihrt zu erhéhtem
Selbstwirksamkeitserleben und pers-
pektivisch zu einer weiteren Verbes-
serung der Bewaltigungspotentiale.
Bedeutsam fiir den positiven Umgang
mit Lebensherausforderungen sind
auBerdem Sinnfindung und -gebung,
die Schaffung positiver familizrer Uber-
zeugungen und die positive Bewertung
auch kleiner (gemeinsamer) Entwick-
lungsschritte (Retzlaff, 2016).

Um Familienresilienz zu unterstiitzen,
kann es hilfreich sein, bewusst auf be-
stimmte Aspekte im Alltag zu achten.
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g I

Kommunikation fordern

Offen Uber Geflihle spre-
chen (auch liber Angst oder
Trauer)

Wem es schwerfallt, Geflinle
sprachlich zu benennen, Ge-
fuhlskarten nutzen

Kinder altersgerecht infor-
mieren und miteinbeziehen
Fragen zulassen und ernst
nehmen

g =

Aspekte im Alltag, die Familienresilienz unterstiitzen

g 5

o

Zusammenhalt stdarken

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

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

g =

Ressourcen sichtbar Orientierung &
machen Struktur geben

Starken der einzelnen Fami-
lienmitglieder benennen und
sichtbar machen, z. B. Giber
Fotos oder Bilder

Erfolge — auch kleine -
bewusst wahrnehmen und
feiern

Unterstlitzung von auBen
annehmen

Alltagsroutinen moglichst
aufrechterhalten
Verlassliche Ablaufe
schaffen

Sicherheit durch Struktur
vermitteln (wer ist wann fiir
was verantwortlich?)
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Einen , Familiensinn“
entwickeln

«  Austausch Uber das Be-
sondere in unserer Familie:
das wird in Bild und Wort
festgehalten und an den
Kihlschrank, Spiegel o0.a.
gehangt

. Ein Familienmotto erfinden

+ Reflexion Uber: Was haben
wir schon alles geschafft?

v

g =

Flexibilitdat entwickeln

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

+  Veranderungen neu be-
trachten: Welche Vorteile
bringen sie?

+  Perfektion loslassen
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Familienresilienz bedeutet nicht, dass
Familien keine Schwierigkeiten erleben
oder Krisen ,problemlos” bewaltigen.
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
Bewadltigungsprozessen. Gerade in Si-
tuationen wie einer elterlichen Krebs-
erkrankung wird deutlich: Familien
brauchen nicht nur individuelle Starke,
sondern vor allem tragféhige Bezie-
hungen, offene Kommunikation und
gegenseitige Unterstlitzung. Wenn es
gelingt, diese Aspekte bewusst zu star-
ken, kdnnen Familien nicht nur Krisen
bewaltigen, sondern auch gestarkt aus
ihnen hervorgehen.
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Plat3 fiir eure Gedanken

Wenn ihr an eure Familienresilienz denkt, was
kommt euch als erstes in den Sinn? Schreibt
es hier auf. Wenn ihr wollt, dann kénnt ihr euch
in eurer Familie darliber austauschen.
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Familientipps zum
Mitmachen

von Lena Kuhlmann

Gefiihls-Check-In

Ein Geflihls-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
flr den Check-In einplant. Andernfalls fallt so etwas im hektischen
Alltag schnell unter den Tisch.

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

1. Darliber sprechen

Sprecht gemeinsam dartber, welche Geflihle euch heute begegnet
sind, wie ihr damit umgegangen seid und wie ihr euch gerade in
diesem Moment fuihlt. Vielleicht kdnnt ihr diese Gedanken auch in
einer Art Tagebuch festhalten.

Dabei gilt: Alle Geflihle sind erlaubt - alle Gefuhle sind okay.

2. Malen

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

3. Geflihlsskala

Manchmal ist es schwierig das Innere in Worte zu fassen. Dann
konnt ihr hier ankreuzen:

Wie geht es mir auf einer Skala von 1-107?
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Verletzlichkeit und
Resilieng -
kein Gegensatg

von Dr.in Stefanie Pietsch

Ein zentraler Begriff, um Resilienz um-
fassend zu verstehen, ist der Begriff
der Vulnerabilitat — 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 lasst 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
Vulnerabilitdt zu erfassen. ,Fir die Re-
silienzforschung ist Vulnerabilitat eine
entscheidende Kategorie, denn nur wo
es Wunden und Verwundbarkeiten gibt,
braucht es tiberhaupt Resilienz” (Keul,
2025, S. 75).



Wegweisend fiir diese Sichtweise war
die US-Philosophin und Ethikerin Er-
inn C. Gilson. Sie kritisierte eine eng-
gefihrte, rein negative Sicht auf die
Verwundbarkeit und begreift ,Vulne-
rabilitdt stattdessen als Basis sozialen
Lebens in seiner komplexen Relatio-
nalitat” (Keul, 2025, S. 55). Menschen
sind nie nur verletzlich oder nur wider-
standsfahig. Vielmehr kommt es darauf
an, gegenuber welchem konkreten Er-
eignis sie in diesem Moment vulnerabel
oder resilient sind (Keul, 2025).

Eine chronische Erkrankung kann
als ein Zustand verdichteter, spur-
barer Verletzlichkeit verstanden wer-
den (Maio, 2024). Da auch die Inter-
dependenz (das Bezogensein) wie
die Vulnerabilitat als Grundstruktur
menschlichen Lebens beschrieben
werden kann, fihlen 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 wortlichen Sinne von ihnen berlhr-
bar sind (Lessenich, 2025).

~Die Bezogenheit auf andere ist
unsere Achillesferse und doch zu-
gleich die Erméglichungsbedin-
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).

Aufeinander angewiesen zu sein, ist
eine Form menschlicher Verletzlichkeit,
der wir uns nie vollstdandig entziehen
kénnen. Aufeinanderbezogen zu sein,
macht das Mensch sein aus (Maio,
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2024). Durch die Vergegenwértigung
der Verletzlichkeit erzeugen wir Ver-
bundenheit.

Zugleich birgt Verletzlichkeit auch die
Méglichkeit von Befahigung (Maio,
2024). Das Eingestidndnis der eigenen
Verletzlichkeit kann tiefe Prozesse des
Nachdenkens und Weiterentwicklun-
gen anstoBen. Diese wirken Uber das
Individuum hinaus in die Gemeinschaft
(wie die eigene Familie) hinein, wenn
wir Verletzlichkeit als etwas gemeinsam
Geteiltes verstehen und darlber spre-
chen, uns mitteilen (Lessenich, 2025;
Schmitz, 2025). Aus dem Bewusst-
sein der eigenen Verletzlichkeit kann so
eine ganz neue Beziehungsqualitat 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 Intensitat
der Beziehung zum Menschen ent-
steht, eine Beziehung, die auf dem
Bewusstsein einer geteilten Ver-
letzlichkeit Tiefe erhilt und Trag-
fihigkeit verspricht” (Maio, 2024,
S. 156).

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 bediirfen und
wie sehr sie uns brauchen. Sie
kann uns zeigen, was es heiBt,
menschlich zu sein. Wenn wir die
Verletzbarkeit als die Aufgabe an-
sehen, das Leben selbst zu begrei-
fen, konnen wir an ihr wachsen”
(Schmitz, 2025, S. 207).
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Schlusselprogesse

familiarer Resilieng

von Dr.in Stefanie Pietsch

Froma Walsh (2010, 2016) beschreibt
inihrem ,Family Resilience Framework"
drei zentrale Bereiche mit insgesamt
neun Schlisselprozessen, die Familien
im Umgang mit Belastungen unterstut-
zen konnen. Diese Prozesse kdnnen als
Potenziale und Ressourcen verstanden
werden, die (wieder) aktiviert werden
kdnnen, um schwierige Lebenssituatio-
nen abzufedern.

Dabei geht es nicht darum, zum ur-
springlichen Zustand zuriickzukehren,
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 Uberzeugungen, B) Strukturelle
und organisatorische Muster der Fami-
lie sowie C) Kommunikation und Prob-
lemldsung.
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Die neun Schliisselprozesse nach Walsh

Widrigkeiten Flexibilitat

Bedeutung verleihen

Positive Perspektive

Transzendenz und
Spiritualitat

1. Gemeinsame Ubergeugungen

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

Widrigen Lebensumstidnden
Bedeutung verleihen

Familisre Uberzeugungen beeinflus-
sen, ob und wie belastenden Situa-
tionen Sinn zugeschrieben werden
kann. Familien kdnnen lernen, Krisen
gemeinsam zu bewdltigen und sie als
verstehbare und handhabbare Heraus-
forderung einzuordnen. Ein solches Ko-
harenzgefihl starkt den Zusammenhalt
und die Orientierung (Walsh, 2010).

Verbundenheit

Soziale und 6konomi-
sche Ressourcen

Offene
Kommunikation

Emotionen teilen

Gemeinsame
Problemldsung

Walsh, 2003
Positive Perspektive

Ein positiver Blick in die Zukunft ist
ebenfalls Teil des familidgren Glaubens-
systems. Hoffnung, Zuversicht, Mut
und gegenseitige Ermutigung helfen,
mit Belastungen umzugehen (Walsh,
1996). Dazu gehort auch die Fahigkeit,
das Veranderbare aktiv anzugehen und
das Unverdnderliche zu akzeptieren
(Walsh, 2010).

Transzendenz und Spiritualitat

Ubergeordnete Werte und der Glaube
an einen tieferen Sinn konnen die Re-
silienz starken. Spirituelle oder tran-
szendente Uberzeugungen kdnnen
Orientierung und Halt geben. Neben
religiosem Glauben (Gebete, Mediatio-
nen, Rituale) kénnen 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

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

Flexibilitat

Familien profitieren davon, sich an ver-
anderte Bedingungen flexibel anpassen
zu konnen. Offenheit flr neue Alltags-
I6sungen ist dabei ebenso wichtig wie
Verlasslichkeit und Stabilitdt. 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 Flexibilitdt spielt auch die
familigre Verbundenheit bzw. die Ko-
hasion eine zentrale Rolle. Gegen-
seitige Unterstltzung, Verlasslichkeit
und Zusammenarbeit helfen, schwie-
rige Zeiten gemeinsam zu bewaltigen.
Gleichzeitig ist es wichtig, individuelle
Bediirfnisse und Grenzen zu respektie-
ren (Walsh, 2003, 2010). Gemeinsa-
me Aktivitdten wie Spieleabende oder
Spaziergange konnen das Wir-Gefihl
starken.

Soziale und 6konomische Ressourcen

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

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

3. Kommunikation und
Problemldésung

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 Ubereinstimmen, stdrkt dies das
Vertrauen und das Wohlbefinden aller
Familienmitglieder (Walsh, 2010). Kin-
der werden haufig durch Schweigen
geschiitzt - dies kann jedoch Angste
verstarken. Studien zeigen, dass ins-
besondere im Kontext einer elterlichen
Krebserkrankung fehlende Offenheit
zu Verunsicherung fiihren kann (Faccio
et al., 2018; Kiihne et al., 2013).

Gefiihle zum Ausdruck bringen

Neben einer klaren Kommunikation ist
auch ein offener Austausch lber Ge-
fihle von Relevanz. Ein vertrauensvol-
ler Austausch, Empathie und die Ak-
zeptanz unterschiedlicher Emotionen
helfen im Umgang mit Krisen (Walsh,
2003). Dabei diirfen sowohl positive
als auch belastende Geflihle Raum ha-
ben. Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bo-
se (2022) geben zu bedenken, dass
eine resiliente Entwicklung durchaus
,mit Schmerz und Trauer verbunden
sein kann" (S. 625). Einfache Metho-
den wie Geflihlskarten, Collagen, Bilder
oder ,Wetterberichte" konnen Gespra-



che Uber Geflihle erleichtern. Auf der
anderen Seite kann auch Humor und
Ausgelassenheit entlastend wirken.

Gemeinsam Probleme l6sen

Als letzten Aspekt der Kommunika-
tionsprozesse nennt Walsh (2003) ko-
operative Problemldsung und Konflikt-
management, welche essenziell fir die
Familienresilienz sind. Der Fokus sollte
auf einem kreativen und kooperativen
Prozess liegen, bei dem zusammen L6-
sungsideen entwickelt werden. Bei der
Festlegung neuer Ziele ist es wichtig,
konkrete Schritte zu planen und dabei
sowohl frihere Erfolge als auch Rick-
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schldge einzubeziehen. Eine voraus-
schauende Haltung hilft, zukinftige
Herausforderungen frithzeitig anzuge-
hen.

Das Modell familidgrer Resilienz richtet
den Blick bewusst auf die Starken 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 grundsétzliche
Potenzial hat, Herausforderungen im
Rahmen des Mdglichen zu bewaltigen
(Walsh, 2010).
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Familientipps zum
Mitmachen

von Lena Kuhlmann

Achtsame
Teegzeremonie

Achtsamkeit bedeutet, sich bewusst auf den gegenwartigen
Moment einzulassen. Es ist eine hilfreiche Strategie, um Stress zu
reduzieren, sich im Hier und Jetzt zu verankern und die Gedanken
des Alltags flir einen Moment vorbeiziehen zu lassen.

Eine Ubung, die sich fiir Familien besonders gut eignet, ist das
achtsame Teetrinken. lhr braucht dafilir 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 inren Facetten wahr:

- Wie fuhlt sich die Tasse mit dem warmen Tee in den Handen an?

- Welche Farbe hat der Tee?

- Wie flihlt es sich an, wenn der warme Dampf das Gesicht beriihrt?
- Wie fuhlt sich die Oberflache der Tasse an?

Usw.

Sobald der Tee eine angenehme Trinktemperatur erreicht hat,
beginnt damit, ihn schllickchenweise und mit eurer ganzen
Aufmerksamkeit zu genieBBen. Konzentriert euch dabei ganz auf
eure Wahrnehmung und tauscht euch — wenn ihr mogt -
anschlieBend Uber eure Eindriicke aus. So kann aus einer
einfachen Tasse Tee eine kleine gemeinsame Auszeit werden.
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Einblicke in die
Literaturubersicht:
Das sagt die For-
schung zur Fami-
lienresilieng bei
elterlichem Krebs

von Dr.in Martina Breuning

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

In einem Scoping Review (Literatur-
Uibersicht) 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. Fur die Auswertung
haben wir die Theorie von Froma Walsh
(2003) zu Familienresilienz herange-
zogen. In Walshs Ansatz werden neun
Schlisselprozesse beschrieben, die
Familien in Krisen starken. Mehr zum
Ansatz von Walsh auf Seite 23.
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Gegensatzliche Strategien im Umgang mit der Krankheit

Routine auf-
rechterhalten

~Nach der Chemothera-
pie war ich sehr miide
und bin direkt ins Bett.
Ich habe aber mit allen
zu Abend gegessen”

sich schﬁtzsp HHH
andere schiitzen

Offene Kommuni-
kation und Teilen
von Emotionen

+~Am Tag, als meine
Mutter mir erzihlte,
dass sie Brustkrebs hat,
hat sie auch erzahilt,
was jetzt alles passieren
wird. Das war gut, alles
gleich zu wissen."”

Individuelle Bedlirf-
nisse, Distanz

+Jetzt gerade sage ich
meiner Mutter schon
einfach, ich muss mich
jetzt um’s Abi kiimmern.
Aber ich mochte die Zeit
mit ihr auch nutzen.”

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



Anpassung: Neue
Routinen und Rituale

Emotionen und
Informationen fiir
sich behalten

Verbunden-
heit, Nahe
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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 bemihen 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
winschen sich eine offene Kommuni-
kation miteinander und mdchten ihre
Geflihle 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 schitzen
mochten.

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

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

von Hannah Strobel und Dr.in Stefanie Pietsch

Im Rahmen der qualitativen Interview-
studie ,FamRes" (Erfassung familidrer
Resilienz und Unterstiitzungsbedarfe
im Kontext einer elterlichen Krebs-
erkrankung) wurden 33 leitfadenge-
stltzte, teilnarrative Interviews im For-
schungsprojekt ,PsyOnGa"” mit ein bis
zwei erwachsenen Familienmitgliedern
durchgefihrt, die bei ,Tigerherz ... wenn
Eltern Krebs haben” angebunden wa-
ren und sind. Die Auswertung erfolgte
inhaltsanalytisch. Im Folgenden werden
ausgewahlte Ergebnisse (1. Auswirkun-
gen der elterlichen Krebserkrankung
auf die Familie, 2. Ressourcen und
Strategien im Bewaltigungsprozess,
3. Voraussetzungen fiir Resilienz) der
Interviewstudie prasentiert.



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 verdandert die Lebensreali-
tat aller Familienmitglieder nachhaltig.
Besonders deutlich werden Verande-
rungen im alltédglichen Familienleben
(153 Nennungen aus 32 Familien) in
den intrafamilidren Beziehungen (62
Nennungen aus 20 Familien) sowie in
den familidgren 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:

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

Der Alltag war haufig von Verunsiche-
rung und Instabilitdt gepragt, da sich
die familidre Situation durch Behand-
lungen, Krankenhausaufenthalte oder
korperliche Einschrédnkungen fortlau-
fend veranderte. Auch die Beziehungen
innerhalb der Familie wandelten sich.
Teilweise wurde von einer starkeren
emotionalen Nahe berichtet, zugleich
entstanden jedoch auch Spannungen
durch Uberforderung, Erschépfung
oder unterschiedliche Bewaltigungs-
muster. Rollen und Aufgaben inner-
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halb der Familie veranderten sich, etwa
wenn Kinder mehr Verantwortung im
Alltag Gbernahmen oder Partner*innen
zuséatzliche Funktionen (z. B. Carear-
beit, Lohnarbeit) innehatten. Eine be-
fragte Person schilderte hierzu:

.Der idltere [...], der hat ganz
stark versucht, die die Chefrolle,
die Mannerrolle zu iibernehmen
[...] Also er wollte mich unter-
stiitzen, aber er ist fiir mich da
dafiir aus der Kinderrolle raus
und das war sehr schwierig”
(ID13: Z. 473-476).

Dariber hinaus wurden Zukunftsplane
infrage gestellt oder mussten neu ent-
worfen werden.

Herausforderungen und
Veranderungen

Emotionale Belastung

Viele Familien berichteten von Angs-
ten, Sorgen (108 Nennungen aus 30
Familien) und einem Gefiihl permanen-
ter Unsicherheit (9 Nennungen aus 6
Familien). Diese Angste 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 fir 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
folgendermaBen:
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»die gréBte 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-
nieBen" (ID4: Z. 275-277).

Besonders haufig 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, haufig
verknlUpft mit der Frage ,Warum gera-
de wir/ ich?" (30 Nennungen aus 16
Familien).

Stidrkerer Familienzusammenhalt

Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass
die Zeit der Erkrankung nicht aus-
schlieBlich 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 Bewil-
tigen herausfordernder Situationen (17
Nennungen aus 11 Familien). Befragte
beschrieben rlckblickend, dass die
Krise die familiaren Beziehungen teil-
weise intensiviert habe:

«Ich glaube, es hat uns noch na-
her zusammengebracht” (ID12:
Z.452-453).

Eine weitere Person formulierte ahn-
lich:

~aber auch das hat uns als Fami-
lie wieder noch enger zusammen-
geschweiBt” (ID2: Z. 401-402).

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

~dass man auch SpaB hat am Zu-
sammenhalt und am Zusammen-
sein und dann toll zusammen
kocht [...] und es einfach schén
macht. Das (2), das ist noch in-
tensiver geworden, finde ich”
(ID2: Z. 603-605).

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

2. Ressourcen und
Strategien im Bewalti-
gungsprogzess

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

Individuelle Ressourcen

Besonders haufig wurden bei den Er-
wachsenen (Eltern) organisatorische
Fahigkeiten (34 Nennungen aus 14
Familien) sowie eine gewisse innere
Stérke (26 Nennungen aus 9 Familien)
genannt. Letztere zeigte sich insbe-
sondere in der Wahrnehmung eigener
psychischer Ressourcen und Bewalti-
gungsmdglichkeiten, wie auch eine be-
fragte Person beschreibt:



~lch weiB, es trifft fiir mich ein-
fach zu, dass ich merke, meine
groBte Ressource ist so mein
Inneres, meine, meine Psyche,
meine, meine Gefiihle und Ge-
danken” (ID4: Z. 283-286).

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

Familiare Ressourcen

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

~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: 2. 1411-1416).

Aber auch niederschwelligere Auszei-
ten wurden beschrieben. So sind Fa-
milien
»ins Kino gegangen. Hier und da
Angeln gewesen. Da einfach ge-

schaut, dass man eine gute, gute
Zeit hat” (ID10: Z. 62-63).

Auch gemeinsame Urlaube, Filmaben-
de zuhause, Radtouren oder Ausfllige,
wie beispielsweise auf einen Bauern-
hof, wurden als wichtige Momente des
Zusammenseins genannt. Dariber hi-
naus berichteten die Familien davon,
sich aktiv Wissen Uber die Erkrankung
sowie mogliche Bewaltigungsstrate-
gien anzueignen (44 Nennungen aus
19 Familien). Resilienz entstand dann
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durch die aktive Auseinandersetzung
und Anerkennung der gegenwartigen
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 Unterstitzungsbedarfen.
Eine befragte Person beschreibt dies
folgendermafen:

~zu Uben, wie kommunizieren
wir in unserer Beziehung? Was
ist uns wichtig? Wie, wie gehen
wir mit mit Gefiihlen von dem an-
deren um? [...] wiirde ich schon
sagen, dass uns das zugute ge-
kommen ist und eigentlich eine
Stiarke ist” (ID3: Z. 930-940).

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

+Ja, dass man eben so wie als
Team merkt gemeinsam schaf-
fen wir das. Jeder trdgt seinen
Teil dazu bei und dann ergibt sich
ein Puzzle und dann packen wir
das. Zusammen. [...] das macht
uns unglaublich stark und das
schweiBt zusammen. (5) Ja,
vor allem auch das Emotionale.
Also, dass man da offen ist [...]
dass ich alles ansprechen durfte,
auch alle meine Angste 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: . 532-540).

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

Im sozialen Umfeld spielten Freund*in-
nen (175 Nennungen aus 32 Familien)
sowie Verwandte und unterstlitzende
Bezugspersonen (173 Nennungen aus
32 Familien) eine zentrale Rolle. Unter-
stlitzung 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 Geflihl, nicht
allein zu sein, wesentlich zur Stabilisie-
rung beitrugen.

Professionelle Ressourcen
Ebenso unterstiitzend fir die Fa-
milienresilienz war die aktive Inan-
spruchnahme professioneller Unter-
stlitzungsangebote (103 Nennungen
aus 28 Familien) (u.a. Haushaltshilfen,
psychotherapeutische Unterstiitzung,
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-
milidrer Bewaltigung entfaltet: Resilienz
entsteht dabei insbesondere dort, wo
individuelle  Bewaltigungsressourcen
und familidre Unterstlitzungsprozesse
ineinandergreifen und sich gegenseitig
stabilisieren. Sie zeigt sich, wenn Fa-
milien in der Lage sind, externe Unter-
stlitzung anzunehmen, offen mitein-
ander Uber Verletzlichkeiten, Bedarfe
und Wiinsche kommunizieren und trotz
bestehender Belastungen und Vulne-
rabilitdten ihren Alltag gemeinsam auf-
rechterhalten. Eine befragte Person be-
schreibt dies wie folgt:

«Das war einfach total wichtig, dass
wir so das Gefiihl 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 fiir
Resilieng

Interne Bedingungen

Der Wunsch nach Normalitat ver-
deutlicht, dass Familienresilienz auch
passende Rahmenbedingungen be-
notigt. Resilienz entsteht dort, wo Be-
lastungen aufgefangen und emotionale
Raume geschaffen werden kdnnen.
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).

Darliber hinaus berichteten einige Fa-
milien von einer Veranderung ihrer
Prioritaten und Lebenseinstellungen
infolge der Erkrankung (38 Nennungen
aus 15 Familien). H&ufig riickten ge-
meinsame Zeit, zwischenmenschliche
Beziehungen sowie das Bewusstsein
fur die Endlichkeit des Lebens starker
in den Vordergrund (24 Nennungen
aus 13 Familien).

Externe Bedingungen
(Gesellschaftliche und Struktu-
relle Rahmenbedingungen)

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



nungen aus 18 Familien) und der Abbau
birokratischer Hirden (28 Nennungen
aus 13 Familien) als wichtige Voraus-
setzungen benannt, um zusatzliche
Belastungen fur Familien zu reduzieren.
Weiterhin aufgefiihrt 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 Uber Krankheit,
Sterben und Belastung offen gespro-
chen werden kann, entstehen Mdglich-
keiten flir Begegnung, Unterstitzung,
Verstandnis und Teilhabe.

Daran anschlieBend wurden sowohl
professionelle Unterstlitzungsangebo-
te (318 Nennungen aus 33 Familien)
als auch Aufklarungsarbeit (z. B. von
Seiten von Arzt*innen) (45 Nennungen
aus 19 Familien) als zentrale Faktoren
benannt. Familien benoétigen niedrig-
schwellige, verlassliche und langfris-
tige Unterstltzungsangebote, die das
gesamte Familiensystem selbstver-
standlicher 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 Unterstuit-
zung im Alltag - etwa durch Hausauf-
gabenbetreuung flr die Kinder, Mahl-
zeiten, die vor die Tur gebracht werden,
oder ein offenes Ohr — wurde von vielen
Familien als hilfreich beschrieben, um
alltéagliche Strukturen aufrechterhalten
zu kdnnen. Die Gewahrleistung von All-
tag und Normalitat erscheinen damit
nicht als rein innerfamiliare Leistung,
sondern als soziale Aufgabe, als eine
ermoglichende Kultur der Sorge.
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4. Fagit

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

Einerseits braucht es Bedingungen und
Unterstlitzungsangebote, die es Fami-
lien ermdglichen, individuelle und fami-
liare Ressourcen zu aktivieren bzw. zu
reaktivieren und langfristig zu starken.
Dazu gehort auch, Kinder aktiv in Prob-
lemlésungsprozesse miteinzubeziehen,
ihre Bedurfnisse ernst zu nehmen und
ihnen Raum fir eigene Geflihle, Ge-
danken und Perspektiven zu geben.

Dies kann beispielsweise durch offene
Gesprache Uber die Erkrankung, ge-
meinsame Entscheidungen im Fami-
lienalltag oder feste Austauschrituale
geschehen, in denen Kinder Fragen
stellen, Sorgen und Winsche auBern
und ihre Sichtweisen einbringen kon-
nen. Wichtig erscheint dabei insbeson-
dere, Kindern das Geflihl zu vermitteln,
gehort und ernst genommen zu wer-
den, etwas aktiv beitragen und tun zu
kdnnen, ohne ihnen die Verantwortung
flr die Erkrankung oder deren Bewal-
tigung zu Ubertragen. Andererseits re-
gen die Ergebnisse auf der Makroebe-
ne unter anderem zu einer starkeren
Vernetzung und ein Ineinandergreifen
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professioneller  Unterstiitzungsange-
bote an (18 Nennungen aus 10 Fami-
lien): Eine enge Zusammenarbeit von
psychoonkologischen und psychoso-
zialen, medizinischen, padagogischen
und alltagspraktischen Angeboten
kénnte dazu beitragen, Familien ganz-
heitlich zu begleiten und sie im Alltag
nachhaltig zu entlasten.

Impulse und Fragen

AbschlieBend soll darauf hingewiesen
sein, dass Resilienz nicht als fertige
und feste Eigenschaft verstanden wer-
den kann, sondern in alltdglichen Pro-
zessen des gemeinsamen Umgangs
mit Belastung aktiviert und mobilisiert
wird — und veranderbar ist. Fir Fami-
lien kann es hilfreich sein, sich Zeit fir
ein bewusstes Reflektieren tGber eigene
Ressourcen, Vulnerabilitaten, Kommu-
nikationsweisen sowie gemeinsame
Bewadltigungsstrategien zu nehmen.
Darauf aufbauend kann es hilfreich
sein, Problemldsungsprozesse inner-
halb der Familie aktiv anzuregen. Dabei
geht es nicht darum, fir jede Belastung
unmittelbar eine Losung zu finden,
sondern vielmehr darum, schwierige
Situationen nicht allein bewéltigen zu
missen und als Familie im Austausch
zu bleiben. Diese Bedeutung von Of-
fenheit und gegenseitiger Unterstuit-
zung wird auch in den Interviews deut-
lich. So erzahlt eine befragte Person:

~Achtet aufeinander. Und tat-
sachlich seid euch bewusst, dass
ihr alle davon betroffen seid.
Geht miteinander offen um, was
euch beschiftigt, welche Angs-
te ihr habt, welche Wiinsche,
welche Vorstellungen ihr habt.
Was euch umtreibt. Tauscht euch
aus, unterstiitzt einander. Das ist
wichtig” (ID28: Z. 1518-1521).

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

«Die verfiigbaren Ressourcen
nutzen. Also Urlaub, Ferien, Ab-
lenkung, sich etwas goénnen”
(ID8: Z. 501-502).

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

~Eintauchen. Eintauchen in die
Normalitidt, wieder zuriick auf
die andere Seite, Das will man ja.
[..] Und das erreichst du schon
durch die Spiele, durch die Filme,
durch Biicher, Eintauchen in an-
dere Geschichten und (2) durch
Tanzen durch dich konzentrieren
auf Musik und Schritte” (ID 2: Z.
1000-1005).

Solche Aktivitdten ermdglichen es, be-
wusst Momente von Normalitat, Ver-
bundenheit und Entlastung zu schaffen
und den Fokus zeitweise auf positive
gemeinsame Erfahrungen zu lenken.
Dies kann dazu beitragen, familiare Re-
silienzprozesse im Alltag aufrechtzu-
erhalten und zu starken.

+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
2:2.988-990).
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Platg fiir eure Gedanken

Was hat euch an den Antworten der betroffenen Familien
liberrascht? Gibt es etwas, das ihr flir euch mitnehmen
mochtet? Schreibt es hier auf. Wenn ihr wollt, dann kénnt
ihr euch in eurer Familie darliber austauschen.
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HINK.
PLAY.
MAKE.

Gemeinsam als Familie entdecken,
spielen, gestalten.

von Jordis Dbrner

Gerade in herausfordernden Zeiten
kann es guttun, miteinander im Aus-
tausch zu bleiben, sich gegenseitig
wahrzunehmen und Kkleine gemeinsa-
me Momente zu schaffen.
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Think. Play. Make. ist das Motto des
Methodenkoffers: neugierig den-
ken, spielerisch ausprobieren und
gemeinsam etwas gestalten.

Die Ubungen orientieren sich an
vier einfachen Schritten, die euch
dabei helfen kdnnen, neue Ideen zu
entdecken und miteinander ins Ge-

sprach zu kommen:

Neugier
wahrnehmen, fragen und staunen

Umdenken

Dinge einmal aus einer anderen
Perspektive betrachten

Experimentieren

ausprobieren, malen, bauen
oder spielen

@
&4

Entwickeln

Ideen aufgreifen und gemeinsam
etwas daraus machen

Die vier Bereiche bauen nicht streng
aufeinander auf. |hr kdnnt einfach die
Methode auswahlen, auf die ihr gera-
de Lust habt. Fiir die Ubungen braucht
es keine besonderen Fahigkeiten 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.
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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 wirdet ihr ihn
zum ersten Mal sehen.

Zeit flr ein kleines Familienkunst-
werk! Sammelt Dinge aus eurem
Alltag: Blicher, 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 zusammenhalt?

Danach kénnt ihr euch erzahlen:

- Was fallt euch auf, was ihr vorher
noch nie bemerkt habt?

- Hat euch etwas Uberrascht?

» Was ist besonders an diesem
Gegenstand?

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

Wenn ihr mochtet, kdnnt ihr euch
danach gegenseitig erzéhlen:

« Welches Teil habe ich hinzuge-
fugt?

+ Warum gehort es zu unserer
Familie?

+ Was geféllt mir besonders an
unserem Kunstwerk?



Stellt euch vor, ein Tier kdnnte euch
einen Rat geben. Wahlt 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 wirde

« ihr als Familie mal wieder etwas
Schoénes zusammen machen wollt

Wie flhlt sich euer Tag heute an?
Nehmt euch ein moglichst grofRes
Blatt Papier und Stifte. Es geht
auch ein alter Versandkarton.

Jetzt malt Linien zu eurer Stim-
mung. lhr kdnnt 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.
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Uberlegt dann gemeinsam:

Was wirde dieses Tier Uber eure
Situation sagen?

Welchen Rat wiirde es euch geben?

Vielleicht wirde ein Faultier sagen:
»Macht mal langsam.”

Oder ein Fuchs:
,Ich hatte da eine schlaue Idee ..."

Wenn ihr mochtet, konnt ihr danach
erzahlen:

» Welche Linie passt heute zu euch?
- Was bedeuten eure Farben oder
Formen?

« Wo berilihren sich eure Linien?

Aha! Macht euch Musik an, wenn
ihr mochtet. Lasst eure Hande zur
Musik Uber das Papier tanzen und
malt Linien, Formen oder Farben.
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Eine Person beginnt mit einem
Satz, zum Beispiel:

- ,Eines Morgens stand pldtzlich ein
seltsames Paket vor unserer Tur ..."
+ ,Als wir heute aus dem Fenster
schauten, sahen wir etwas Un-
glaubliches .."

+ ,Unser Kihlschrank konnte pl6tz-
lich sprechen und sagte ..."

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

Wenn ihr mochtet, konnt ihr euch
dabei fragen:

« Wer kommt in der Geschichte vor?
- Was passiert als Nachstes?

- Wie endet die Geschichte?

Aha! lhr kdnnt eure Geschichte
auch malen, aufschreiben oder vor-
spielen.

FAMILIEN-

lxa{’_‘J

Welche kleine Mission kdnnte eure
Familie in den nachsten Tagen er-
leben?

Sammelt zuerst gemeinsam ein
paar Ideen. Das kénnen ganz ein-
fache Dinge sein, zum Beispiel:

« dreimal zusammen lachen

+ einmal drauBen etwas Neues ent-
decken

- eine kleine Uberraschung fiirein-
ander machen

« gemeinsam etwas kochen oder
backen

- ein Spiel spielen, das lange nicht
mehr gespielt wurde

MISSION

[‘SCI

« zusammen einen gemiitlichen
Film- oder Vorleseabend machen

Wahlt danach eine Mission aus und
Uberlegt gemeinsam:

- Wann startet eure Mission?

- Wer macht alles mit?

« Was braucht inr daftir?

- Was ist der erste kleine Schritt?

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




Stellt euch vor, ihr griindet fir finf
Minuten ein Spezialbiro fur richtig
schlechte Ideen.

Eure Aufgabe:

Findet die alberndsten, unprak-
tischsten und unangenehmsten
Regeln fir einen Tag. Zum Beispiel:
« Frahstlck gibt es nur mit verbun-
denen Augen

» Wer etwas sagen will, muss vorher
hlpfen

« Streit wird nur in Tierstimmen aus-
getragen

» Niemand darf um Hilfe bitten,
auBer mit Operngesang

+ Wenn jemand mude ist, gibt es als
Losung eine Trommelshow

« Alle wichtigen Fragen werden per
Wairfel entschieden
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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
Wirfel entschieden -» Wir nehmen
uns Zeit, gemeinsam zu entschei-
den

+ Wenn jemand mude 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 Spezialbiro kann auch
flir andere Dinge “absichtlich
schlechte” Ideen erfinden, zum Bei-
spiel fur den nachsten Familienaus-
flug oder einen Geburtstag.
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Uberlegt euch gemeinsam ein ganz
neues Spiel, das ihr zusammen
spielen kénnt. Beginnt mit ein paar
einfachen Fragen:

» Was braucht ihr fir euer Spiel?
(z. B. Papier, Stifte, Kissen, Wiirfel,
Karten)

- Was ist das Ziel des Spiels?

- Welche Regeln gelten?

« Gewinnt jemand bei eurem Spiel
oder geht es darum, gemeinsam zu
spielen?

ERFINDET
EIN SPIEL

@
54

Vielleicht wird daraus zum Beispiel:
- ein Bewegungsspiel

« ein Ratselspiel

« ein Zeichenspiel

« ein Fantasiespiel

Aha! |lhr kdnnt euch auch an einem
Spiel orientieren, das ihr schon
kennt und es einfach ein bisschen
verandern oder neu erfinden.
Probiert euer Spiel direkt aus und
schaut, was gut funktioniert und
was ihr vielleicht noch verandern
mochtet.

Was passiert, wenn zwei véllig 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. Uberlegt gemein-
sam:

Was koénnte eine Mond-Socke sein?
Vielleicht entsteht daraus:

« ein Fantasie-Tier

- eine verriickte Geschichte
- eine neue Erfindung
- ein magischer Gegenstand

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

Aha!

Wenn ihr mochtet, konnt ihr eure
Idee auch malen, bauen oder wei-
tererzahlen.




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
ungewodhnlichen, verrlckten und
spielerischen Fragen. Es gibt kein
richtig oder falsch, jede Antwort ist
willkommen. Beispiele fur Fragen:

» Wenn eure Familie ein Schmuck-
stlick ware, wie wiirde sie ausse-
hen?

» Wenn eure Familie ein Fahrzeug
ware, was wdre sie heute?

+ Wenn eure Familie ein Eisbecher
waére, welche Sorten waren drin?

+ Wenn eure Familie eine Tanzgrup-
pe wére, welcher Move ware euer
Erkennungszeichen?
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- Wenn eure Familie in der Stein-
zeit leben wirde, wer wirde was
erfinden?

+ Wenn eure Familie eine Kopfbede-
ckung wére, welche wére sie?

» Wenn eure Familie eine Reiseroute
ware, wo wirde sie beginnen und
wohin fihren?

« Wenn eure Familie in drei Ord-
nern sortiert ware, wie wirden sie
heiBen?

» Wenn eure Familie einen Geruch
hatte, wonach wiirde sie riechen?

» Wenn eure Familie ein magischer
Gegenstand ware, was kdnnte sie?

Aha! Der Becher kann immer wie-
der erweitert werden. Neue Fragen
dirfen jederzeit dazukommen, auch
neue, ganz verruckte Fragen.
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Die Bedeutung der
Familienkommuni-
kation fur die
Familienresilieng

von Dr.in Stefanie Pietsch

Welche Bedeutung nimmt die familidre
Kommunikation im Konstrukt der fami-
lidren Resilienz ein? Eine sehr groBe!
Familidre und individuelle Resilienz -
so haben wir gesehen - Uberschneiden
sich in vielen Punkten. Kommunikation
macht jedoch einen entscheidenden
Unterschied zwischen individueller und
familidrer Ebene aus (Jaspersen, 2024,
S. 14). Sie bildet eine zentrale Grund-
lage dafiir, dass Familien funktionieren
und sich weiterentwickeln, eine kollek-
tive Identitat entwickeln und Krisen ge-
meinsam bewaltigen konnen (Jasper-
sen, 2024, S. 1). Studien zeigen, dass
ein kommunikatives und kooperatives
Familiensystem die Auswirkungen be-
lastender Lebensereignisse abschwa-
chen kann (Chen et al., 2017; Faccio et
al., 2018; Heuser et al., 2024).



Doch was bedeutet das konkret?
Familienkommunikation ist weit mehr
als das bloBe 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 Bedirfnissen, das Sich-Zei-
gen und Vertrauen kdnnen, das Finden
und Ringen um Worte - auch dann,
wenn es keine eindeutigen Antworten
gibt. Familienkommunikation

+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).

Durch Kommunikation werden Bezie-
hungen gestiftet. Zu einer aufrichtigen
Kommunikation gehdren Interesse,
Neugierde, Zugewandtheit und das
aufmerksame Zuhoren. Horend kon-
nen wir Verbundenheit und Zwischen-
menschlichkeit erfahren.
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Wir trosten einander durch Prasenz,
aber auch durch Sprache, wir spenden
Zuversicht, Hoffnung, Wohlwollen, Mit-
geflihl, Ermutigung durch Gesten und
durch unsere Worte.

Die empirische Studie von Miriam Ja-
spersen (2024, S. 247) unterstreicht,
dass viele Schlisselfunktionen fami-
lidrer Resilienz — etwa Flexibilitat und
Kohasion - durch kommunikative Pro-
zesse ermoglicht werden. Diese sind
essenziell, damit Familien Stress be-
waltigen kdnnen. Auf Grundlage ihrer
Studie betont sie die Bedeutung kom-
munikativer Routinen und Rituale im
Familienalltag als Plattformen fiir Ge-
sprachsanlasse: Sie schaffen Zeit und
Raume flir Austausch. Ebenso wichtig
ist das Gesprachsklima innerhalb der
Familie sowie eine wertschatzende und
positive Tonalitdt (Jaspersen, 2024, S.
261).
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Familientipps zum
Mitmachen

von Lena Kuhlmann

Gefuhlsapotheke

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

Hier kommen ein paar Vorschlage, womit ihr eure Geflihlsapothke
befillen kdnnt:

- Erinnerungsstiicke

- Fotos

- Lieblingsduifte / Duftdle

- Karten mit Spriichen / Affirmationen

- ein kleines Notizbuch zum Gedanken sortieren

- einen Brief einer bedeutsamen Person oder einen Brief, den du
dir selbst geschrieben hast

- ein Warmebad zur Beruhigung

- ein Geduldsspiel zur Ablenkung

- Chili Bonbons oder saure Suigkeiten zum Ablenken

- einen Stressball

- ein Lieblingskuscheltier

- eine Duftkerze

- Luftpolsterfolie zum zerplatzen

- etwas, dass sich sicher anflihlt z. B. ein Kuschelpulli

- Akkupressurringe
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Zur Anregung der familidren Resilienz konnen
folgende Reflexionsfragen hilfreich sein

Auf einer Skala von 0-10: Wie gut
gelingt es uns aktuell als Familie,
mit der Situation umzugehen?
Was tragt zu diesem Wert bei?

Was hilft uns im Alltag der-
zeit am meisten - prak-
tisch und emotional?

Wo erleben wir Unter-
schiede in BedUrfnissen
oder Wahrnehmungen?

Wann erleben wir trotz Be-
lastung gemeinsame, positi-
ve Zeit (,Quality Time")?

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

Was mochten wir beibe-
halten, was verandern?

Was hilft uns, als Familie
verbunden zu bleiben?

Wie kdnnen wir uns gegen-
seitig besser wahrnehmen?

Welche Strategien bewdhren
sich aktuell - und warum?

Wie wird innerhalb unserer
Familie Uber Angste, Sorgen
oder Bedurfnisse gesprochen?

Woran wirden wir in den kom-
menden Wochen erkennen, dass
sich etwas verbessert hat?

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

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

Welche kleinen Schritte kdnnen
wir als Familie ausprobieren?

Worin liegen unsere fa-
milidren Starken?

Inwiefern haben sich Rollen inner-
halb unserer Familie verandert?
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Wenn die Gemein-
schaft hilft: Das
sogiale Umfeld als
Ressource

von Sarah Minet

In den Interviews zur Familienresilienz,
die wir auf Seite 30 aufgreifen, tau-
chen auBenstehende Personen immer
wieder als bedeutsame Ressource auf.
Neben den behandelnden Arzt*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.



Eine Teilnehmerin erinnert sich an Mit-
ter anderer Kindergartenkinder, die
ohne bestehende Freundschaft regel-
maBig anboten, ihre Kinder mit zum
Sport oder zu Veranstaltungen zu neh-
men.

«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: 2. 977-984)

Andere berichten von Nachbar*innen,
die kochen, von hilfreichen Gespra-
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 Unterstitzungsfunktionen uber-
nehmen kénnen (Granovetter, 1973).

Die sorgende Gemeinschaft

Der Gedanke eines sozialen Umfelds,
das als Stlitze dient, lasst 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-
stlitzt. Dabei geht es nicht darum, dass
das Umfeld hilfsbediirftige Mitglieder
vollstdndig auffangt oder sich pflicht-
bewusst um diese kimmert — sondern
darum, ein ergdnzendes System zu
professionellen Pflege- und Unterstit-
zungsstrukturen zu bilden (Klie, 2014).
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Gerade bei einer elterlichen Krebs-
erkrankung kann diese Erganzung ent-
scheidend sein. Studien zeigen, dass
soziale Unterstlitzung 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

Unabhéngig davon, welche Hilfe Au-
Benstehende anbieten - entscheidend
ist vor allem das Wie. Viele betroffene
Familien verspliren eine hohe Hemm-
schwelle, aktiv um Unterstitzung zu
bitten. Dahinter stehen haufig der
Wunsch nach Autonomie und die Sor-
ge, soziale Ressourcen zu erschdpfen
- man mochte niemandem zur Last
fallen (Dunkel-Schetter & Wortman,
1982). Gleichzeitig hilft es auch AuBen-
stehenden, wenn sie genau wissen,
wie sie unterstitzen kénnen. Denn in
der Regel helfen Menschen gern, wenn
sie eine Idee davon haben, was sie tun
kénnen. Also Uberlegt gern als Fami-
lie: Was konnte uns jetzt gut tun, was
kénnte uns jetzt ganz konkret unter-
stlitzen? Mogliche Impulse findet ihr
auf der folgenden Seite 52.
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Das konnen Auf3enstehende tun

In der Interviewstudie ,FamRes” (sie-
he S. 30) erzdhlten uns Familien von
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Hilfe bei der Biirokratie,
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Das Prinzip der niederschwelligen
Unterstiitzung

Vage Hilfsangebote delegieren die Pla-
nungslast zuriick an die Betroffenen.
Effektive Unterstiitzung hingegen ent-
lastet kognitiv und emotional durch
konkrete, handlungsfertige Optionen
(Thoits, 2011). Deshalb gilt: Wer helfen
mochte, sollte so konkret wie moglich
werden.

Statt: ,,Melde dich, wenn du was
brauchst!"

Lieber: ,Ilch mache am Mitt-
wochabend Lasagne - ich wiirde
sie um 19 Uhr vor die Tiir stellen.
Ist euch das recht?”

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

Hinfiihlen gefragt:
Freiwilligkeit und Empathie
als Grundlage

Ebenso wichtig ist, dass AuBenstehen-
de eine echte Freiwilligkeit empfinden,
wenn sie Unterstiitzung anbieten. Hilfs-
angebote, die aus Pflichtgefihl ent-
stehen - etwa bei eigenen begrenzten
Kapazitdten oder Unsicherheiten im
Umgang mit dem Thema Krebs - sind
fir alle Beteiligten wenig zielfiihrend
und kdénnen sogar als belastend erlebt
werden (Newsom & Schulz, 1998).

Da zudem nicht jede Form der Unter-
stltzung zur individuellen Familiendy-
namik passt, miissen Ablehnungen als
legitime Grenzziehung respektiert wer-
den. Empathisches Gespir und trans-
parente Kommunikation sind dabei die
Voraussetzungen flir einen Raum, in
dem sich sowohl Helfende als auch Be-
troffene sicher und wohl fihlen - und
in dem Hilfe tatsachlich als solche an-
kommt.
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Das Projekt , PsyOnGa“:
Uberblick und
Transferprodukte

von Dr.in Stefanie Pietsch und Sarah Minet

Das Forschungs- und Transferprojekt
.PsyOnGa" (,Verbesserung psycho-
sozialer familidrer Gesundheit in der
Psychoonkologie mit Gamification/Co-
Design") des Unterstiitzungsangebots
Jrigerherz ... wenn Eltern Krebs ha-
ben"” am Universitatsklinikum Freiburg
untersuchte, wie Familien in ihrer Re-
silienz gestarkt werden konnen. Dabei
arbeiteten Psychoonkolog*innen, De-
signer*innen und betroffene Familien
in einem transdisziplindren und parti-
zipativen Prozess zusammen, um auf
Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse konkrete Unterstlitzungstools 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 Bewaltigungsstrategien innerhalb
der Familie fordern sollen.



VERSTEHEN- 04 PROJEKT PSYONGA 57

Projektuverlauf und Ergebnisse

1. Literaturlibersicht 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 Unterstit-
zungstools

5. Ausarbeitung eines funk-
tionsfahigen Prototypen

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

7. Transfer der Ergebnisse &
Abschlussveranstaltung
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Mit den Handen 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 Ansatze
teilen eine gemeinsame Grundhaltung:
Erkenntnisse entstehen nicht allein
durch Beobachtung oder Befragung
von auBen, sondern im gemeinsamen
Tun mit den Betroffenen selbst. Dieses
Kapitel erlautert, was darunter zu ver-
stehen ist, wie es in der Praxis umge-
setzt wurde - und welche Wirkung es
entfalten kann.



Was bedeutet partizipative
Forschung?

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-
sachlichen Bedirfnissen der Nut-
zenden entsprechen, indem deren
Wissen und Erfahrung konsequent
genutzt wird. In einem partizipativen
Prozess tragt jede beteiligte Person
aktiv bei: durch Feedback, durch ei-
gene Ideen, durch Mitentscheidung
(BMBF, 2023; Bruckermann et al.,
2025; Schrogel, 2025). Lernen fin-
det dabei trans- und interdisziplinar
statt — zwischen Wissenschaft, De-
sign und gelebter Alltagserfahrung.

Fir 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 darlber, was einer Fami-
lie in schwierigen Zeiten Halt gibt,
was den Zusammenhalt starkt, was
funktioniert und was nicht. Dieses
Wissen lasst sich nicht ohne Wei-
teres durch standardisierte Instru-
mente erfassen. Es braucht andere
Zugange.

Im Projekt PsyOnGa lag der Fokus
daher nicht auf der Erfassung von
Resilienz Uber Skalen oder Frage-
bdgen, sondern darauf, gemeinsam
mit den Familien zu erkunden, was
sie stark macht und machen kdnn-
te. Der Hintergrund: Bereits das be-
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wusste Wahrnehmen eigener Starken
kann zur Resilienz beitragen (Farchi &
Peled-Avram, 2025). Die entstehenden
Erkenntnisse flossen anschlieBend in
die Entwicklung konkreter Transferpro-
dukte ein (siehe S. 57).

Designmethoden als Beteili-
gungswerkzeuge

Um partizipative Prozesse zugang-
lich zu machen, griff das Projekt auf
Methoden der strategischen Design-
wissenschaft zurlick. 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 finf Jahren
teilnahmen - eine Altersgruppe, die
ihre Gedanken und Bedurfnisse noch
nicht immer vollstéandig sprachlich aus-
driicken kann. Sprachliche und emotio-
nale Barrieren zdhlen zu den haufigs-
ten Hirden in partizipativen Prozessen
(Schubert, 2023).

Die Designwissenschaft unterscheidet
dabei drei Ebenen des menschlichen
Erlebens: was Menschen sagen, was
sie tun - und was sie wissen, flihlen
und traumen. Wahrend die ersten bei-
den Ebenen durch Gesprach und Be-
obachtung zugéanglich sind, erschlieBt
sich die dritte nur durch Kommunika-
tionsformen, die lber das rein Verbale
hinausgehen (Sanders & Dandavate,
1999). Genau hier setzen kreative Ge-
staltungsmethoden an.
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Materialisierung: Wissen
durch die Hdnde

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 ermdglichen insbesonde-
re den Zugang zu implizitem Wissen,
das sich sprachlich nur schwer erfas-
sen lasst. Der Philosoph und Wissen-
schaftstheoretiker Michael Polanyi
(1966) pragte hierfir den Begriff des
tacit knowledge - ein Wissen, das vor-
handen ist, sich aber nicht ohne Weite-
res verbalisieren |4sst (Polanyi, 1966).
Durch den Prozess des Gestaltens
— das aktive, handische Arbeiten mit
Materialien — werden Geflihle, Bedirf-
nisse und Erfahrungen sichtbar und
damit auch reflektierbar (Sanders &
Stappers, 2014). Lernen erfolgt dabei
nicht nur kognitiv, sondern mafBgeblich
durch koérperliche und sinnliche Erfah-
rung (Kolb, 1984; Dourish, 2001).

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

In der Designforschung werden sol-
che Artefakte als ,Boundary Objects”
(Grenzobjekte) bezeichnet: Objekte,
die es verschiedenen Akteur*innen er-
mdglichen, lber komplexe Inhalte zu
kommunizieren und zusammenzuar-
beiten, ohne dass dafir ein vollsténdig
deckungsgleiches Verstandnis voraus-
gesetzt werden muss (Star & Griese-
mer, 1989).

Forschende Haltung und
Erkenntnisgewinn

Entscheidend fir 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 liberraschen
zu lassen. Im Sinne partizipativer De-
signansatze entstehen LOsungsansat-
ze dabei nicht allein im Gesprach, son-
dern auch im kreativen Gestalten, im
gemeinsamen Werkeln und im Tun: Aus
dem Material und der Bewegung der
Hénde heraus kdnnen Uberraschende
Antworten resultieren, die im kreativen
Moment wurzeln (Reinmann, Herzberg
& Brase, 2024; Sanders, 2002).

Dieses kreative Miteinander kann die
psychische Widerstandsfahigkeit star-
ken, die kognitive Flexibilitat fordern
und ein neues Wahrnehmen unterei-
nander ermdglichen (Dietrich, 2021).
Gemeinsames kreatives Gestalten -
etwa Bauen, Collagieren oder Modellie-
ren — entfaltet damit eine prozessuale
Qualitat, in der kreativer Ausdruck und
Beziehung ineinandergreifen. Wenn Sie



als Familie anschlieBend Uber lhre Wer-
ke sprechen, die immer auch ein Stlick
von Ihnen selbst widerspiegeln, kdnnen
vollig neue Deutungen und Bedeutun-
gen sichtbar werden. Das Material wird
SO zu einem gemeinsamen Resonanz-
raum. Dieser lebendige Prozess kann
die familidre Resilienz nachhaltig star-
ken und Sie ermutigen, Probleme Hand
in Hand zu I8sen.

Fir die Forschung bedeutet dieser
Ansatz einen doppelten Gewinn: Die
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Wissenschaftler*innen und Psychoon-
kolog*innen erhalten Einblicke in in-
dividuelle und kollektive Bedirfnisse,
die mit anderen Methoden schwer er-
reichbar waren. Die Familien wiederum
kénnen durch den Austausch und die
Reflexion ein neues Bewusstsein fur
ihre eigenen Dynamiken und Ressour-
cen entwickeln und konkrete Impulse
fr den Familienalltag mitnehme. Parti-
Zipation ist in diesem Verstandnis kein
einseitiger Informationstransfer, son-
dern ein wechselseitiger Lernprozess.
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Was ist partizi-
patives Design?

im Gespréach mit Prof.in Dr.in Jennifer Schubert

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



Sie sind Professorin fiir partizipa-
tive Gestaltung - was bedeutet das
genau?

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 durchgefiihrt
werden: Es kann sich um eine Neupla-
nung eines &ffentlichen Raums, eines
neuen Schulgebdudes, handeln — oder
es kdnnen Winsche von Jugendlichen
gesammelt und der Verwaltung (ber-
geben werden. Oder es kdonnen ,stil-
le” Gruppen eingebunden werden, die
ohne das Aufsetzen eines sensiblen,
auf sie zugeschnittenen Prozesses
nicht gehoért werden wiirden. Dies kann
beispielsweise durch die Uberwindung
von Sprachbarrieren durch z. B. visuelle
Mittel gelingen.

Wo ist der Unterschied zwischen
partizipativem Gestalten
und partizipativem Forschen?

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
Fallen erkenntnisreicher aus dem prak-
tischen Tun auch theoretisches Wissen
abzuleiten.
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Wie passt partizipatives Forschen/
Gestaltung auf die Erforschung der
Familienresilienz in der Onkologie?

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

Gerade fir ein sehr persoénliches,
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 kdnnen.
Im Gegenzug dazu bringen die Design-
forschenden ihre Kompetenz ein, kom-
plexe Zusammenhange visuell darzu-
stellen, oder Gber materielle Methoden
auch latente Bedirfnisse zu identifizie-
ren und im Nachgang verbalisierbar zu
machen.

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

Das groBte Potential ist flir mich die Fo-
kussierung auf den Patienten bzw. die
Patientin. Wenn viele wichtige, zukinf-
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.
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Was macht die Anwendung von hap-
tischen Materialien so besonders?

Die Materialien haben das Potential,
dass es unbewusste Emotionen ver-
balisierbar machen kann. In Interviews
konnen wir Uber bewusste Einstellun-
gen sprechen, in Observationen kon-
nen wir Handlungen besser verste-
hen. In der herstellenden Kompetenz
werden Bedirfnisse und Emotionen
sichtbar, die den Machenden in diesem
Moment noch nicht bewusst sind. Erst
wenn das Materialisierte erklart wird,
werden den Teilnehmenden die Zusam-
menhange klarer und das Wissen expli-
zit. Diese erweiternde Methodik schafft
es tiefgriindige, emotionale Bedurfnis-
se abzurufen.

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

Die Materialisierung eignet sich fir 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 erklarbar
sind.

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

Familien kénnen 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-
lidren Austausch. Dariliber kdnnen auch
latente Emotionen innerhalb der Fami-
lie aufgedeckt und miteinander ausge-
tauscht werden.

Haben Sie Tipps oder Empfehlungen
fiir Methoden oder Tools, die die
Familien selbst zuhause anwenden
kénnen?

Methoden sollen gewisse Hilfestellun-
gen und Anleitungen sein, Uber ver-
schiedene Themen und Fragestellun-
gen ins Gesprach zu kommen. Daher
kénnen die Familien die Methoden aus
den gemeinsamen Workshops fir sich
anwenden und fir sich und ihre Be-
durfnisse adaptieren.

Gibt es sonst noch etwas was Sie er-
ganzen mochten?

Partizipative Forschung funktioniert
nur mit einem sich erganzenden, meist
interdisziplindren Team - daher ist es
umso wertvoller dass es das Projekt
.PsyOnGa" gibt.

Was die partizipative Entwicklung von
Raumen 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.
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casts auf. Zudem ist sie Dozentin an der Hessischen Akademie fiir Integrative Psychotherapie.

Sarah Minet Kontakt:

sarahminet@gmail.com

Sarah Minet ist strategische Gestalterin und Beraterin in Stuttgart. Sie ist ausgebildete Desi-
gnerin, versteht Design als strategische Praxis und ist Beraterin flr Prozesse rund um Trans-
formation und Partizipation im Bezug auf Wirtschaft und Gesellschaft. Sie hat das Projekt
.PsyOnGa" strategisch und gestalterisch begleitet. Ihre Forschungsinteressen liegen in der
Anwendung von Designforschung und dem Potential von Design als Hebel fiir zukunftsfahige
Veranderung.



67

AUTORINNEN
HERAUSGEBERINNEN

ILLUSTRATORIN

Dr.in Stefanie Pietsch Kontakt:
stefanie.pietsch.tigerherz@uniklinik-freiburg.de

Dr.in Stefanie Pietsch ist Psychoonkologin und akademische Mitarbeiterin im Angebot ,Ti-
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Familien, die es mit ihren Erfahrungen
und Sichtweisen bereichert haben.

Weiterfliihrende Informationen zum
Projekt, zu den Partizipativen Familien-
workshops, der Wanderausstellung,
den Co-Design Workshops, dem Tool-
kit flir Psychoonkolog*innen und dem
Prototypen ist auf unserer Webseite zu
finden unter:
https://www.uniklinik-freiburg.de/
cccf/cccf-angebote/tigerherz.html

oder bei:

Dr.in Stefanie Pietsch

Tumorzentrum Freiburg — CCCF, Uni-
versitatsklinikum Freiburg, ,Tigerherz ...
wenn Eltern Krebs haben”
stefanie.pietsch.tigerherz@uniklinik-
freiburg.de



Tigerherz ... wenn Eltern Krebs haben

Das Projekt ,,PsyOnGa" wurde umgesetzt
im Rahmen des Unterstlitzungsangebots
"Tigerherz ... wenn Eltern Krebs haben"
am Tumorzentrum Freiburg/CCCF am Uni-
versitatsklinikum Freiburg. Das Angebot
JTigerherz... wenn Eltern Krebs haben" der
Psychosozialen Krebsberatungsstelle rich-
tet sich an Familien, in denen ein Elternteil
an Krebs erkrankt ist. Die Mitarbeiter*in-
nen und Psychoonkolog*innen von "Tiger-
herz" (Theresa Niewiadomski, Jorg Stern,
Ina Heinzelmann & Dr.in Stefanie Pietsch)
unterstitzen die ganze Familie, indem sie
die Eltern beraten und auf die Bedurfnisse
der Kinder in Einzel- und Gruppenstunden
eingehen. Zudem finden regelmaBige Ver-
anstaltungen flir Familien und Beratun-
gen flr medizinisches und padagogisches
Fachpersonal statt.
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