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Einleitung: Resilienz aus der Sicht
von Beratung und Therapie

Rosmarie Welter-Enderlin

Der therapeutische Blick auf Resilienz im Rahmen
von Familie und Umwelt

Es geht hier um die Bedeutung des Themas »Resilienz«, wie wir es fiir
den internationalen Kongress »Resilienz — Gedeihen trotz widriger
Umstinde« im Frithjahr 2005 definiert haben, und besonders um
seine Bedeutung fiir Paare in Krise, die zur Therapie kommen. »Resi-
lienz« ist ein Begriff, der in der europiischen Therapieszene lange
Zeit nur am Rande existierte. Ich werde auf seine Definitionen spiter
eingehen.

Wie ich (und wir) zum Kongressthema kam (und kamen)

Dass ich so viel Interesse habe an menschlichen Entwicklungsmaog-
lichkeiten wie an Erklirungen dafiir, warum die Entwicklungen im-
mer wieder stagnieren, gehort zu meinem persénlichen und meinem
beruflichen Menschenbild. Mit einer Aussage wie dieser gerate ich je-
doch leicht in den Verdacht eines trivialen Optimismus, wie er mit
dem von mir infrage gestellten Dogma therapeutischer »Ressourcen-
orientierung«einhergeht. Also beeile ich mich mitder Erklirung, dass
ich mir ein Menschenbild nicht vorstellen kann, das ohne Blicke in den
Abgrund auskommt und wozu neben dem Blick auf mégliche Ressour-
cen auch die Auseinandersetzung mit den Krisen bzw. Stressoren in
einem Lebenslauf gehort.

Dass mein Menschenbild mit meiner persénlichen Geschichte zu
tun hat und diese wiederum mit der Wahl meiner therapeutischen
Orientierung, habe ich in einigen Schriften beschrieben, z. B. in Wel-
ter-Enderlin (1999/2000, S. 119 ff.). Meine Eltern, mit ihrer Lebens-
tuichtigkeit und mit ihrer Anteilnahme am Schicksal anderer, waren
Vorbilder fiir ihre fiinf Kinder. Sie haben uns nicht nur sichere Bin-
dungserfahrungen angeboten, sondern auch Blicke in ihre eigenen
Abgriinde vermittelt und uns nie in Watte verpackt. Als Alteste mit
vermutlich angeborener Teilnahmeintelligenz hatte ich fiir die Ver-
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letzlichkeiten von Mutter und Vater ein besonderes Sensorium. Dies
hat wohl auch mit meiner spiteren Berufswahl zu tun sowie mit mei-
ner Uberzeugung, dass traumatische Lebenserfahrungen nicht zwin-
gend zu negativen personlichen Entwicklungen fithren miissen. Men-
schen haben im besten Fall immer wieder Méglichkeiten, sich aus
eigener Kraft zu entwickeln, trotz widriger Lebensumstinde.

Meine eigene Mutter ist zum Beispiel unter schwierigen Bedin-
gungen grofl geworden. Sie war, wie ich selber, Alteste von fiinf Kin-
dern. Thre Mutter war schwer alkoholabhingig und darum jahrelang
in einer Klinik. In dieser Zeitliefs ihr Mann sich von ihr scheiden, und
meine Mutter hat — als Halbwiichsige — fiir ihre vier jlingeren Ge-
schwister selbstverstindlich die Mutterrolle {ibernommen. Trotz die-
ser schwierigen Aufgabe — oder vielleicht deshalb — ist sie eine starke
und lebensfrohe junge Frau geworden. Thre heimlichen Angste, nicht
zu geniigen oder nicht das Beste aus ihren vielen Talenten zu machen,
habe ich als ilteste Tochter zwar immer gespiirt. Aber ihre Angste
machten mir keine Angst, weil ich Mutters Entscheidung fiir das Le-
ben und gegen psychiatrische Etiketts fiir ihre Situation aus dem All-
tag mit ihr heraus kannte. Zu diesem Alltag geh6rten neben unserer
Kernfamilie auch ehemalige Psychiatriepatienten, die bei uns lebten
und in der familieneigenen Girtnerei mitarbeiteten. Deren Resilienz
wurde durch die Gewdhnlichkeit unseres Alltags vermutlich gefordert.
Niemand nahm an, die Patienten seien »von Natur aus« resilient.
Aber es gab klare Vorgaben fiir sie, und wenn einer ab und zu verriickt
spielte, erlebte er (oder sie) einen sicheren Beziehungsrahmen, in den
das ganze Haus samt der Nachbarschaft eingebunden war.

Das Thema Resilienz als »Gedeihen trotz widriger Umstinde«hat
aber auch mit meiner professionellen Geschichte zu tun. Ich weifs aus
Erfahrung, dass der enge Fokus auf Familie als wichtigster Nahrboden
fiir Entwicklung oder Stagnation, wie er zum Teil in der systemischen
Therapie existiert, zur Vernachlissigung von anderen hilfreichen Ein-
fliisssen gefiihrt hat, wie zum Beispiel von Schule, Arbeit, nachbarli-
chen und religiosen Gemeinschaften. Diese Erfahrung war mit ein
Grund fiir meinen Vorschlag des Resilienzthemas fiir den Kongress
2005 in Ziirich, den ich als Leiterin unseres Ausbildungsinstitutes
mit Kolleginnen und Kollegen zusammen ausgerichtet habe.

An dieser Stelle muss ich einriumen, dass das Resilienzthema an-
finglich kaum Interesse unter Kolleginnen und Kollegen fand. Als ich
mit meinem Mann vier Monate vor dem anberaumten Kongress in
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San Francisco Emmy E. Werner traf, deren Werk mich zum Thema an-
geregt hatte, und von ihr Ideen fiir den Besuch der Insel Kauai im Pa-
zifischen Ozean bekam (wo sie zusammen mit Ruth S. Smith, S. Wer-
ner a. Smith 1992, wihrend 40 Jahren eine Kohorte von 700 Kindern
forschend begleitet hatte), wurde ich einmal mehr tiberzeugt von der
Bedeutung des Themas fiir die systemische Therapie. Aber meine An-
rufe in die Schweiz ergaben ein diisteres Bild. Die Anmeldungen fiir
den Kongress tropfelten blof! Es schien unsicher, ob wir ihn iber-
haupt durchfithren kénnten. Der Begriff »Resilienz sei ihnen fremds,
hérte unsere Sekretirin von Kolleginnen und Kollegen in unserem Be-
rufsfeld. Das nichtliche Rauschen der Palmen auf der Insel auf dem
hawaiischen Archipel schliferte mich nicht ein, sondern hielt mich be-
sorgt wach. Denn die zégerlichen Anmeldungen lieflen nicht auf gu-
tes Gedeihen unseres Kongresses hoffen. Doch oh Wunder: Plétzlich
offneten sich Schleusen von Interesse und Bereitschaft, Neues zu ler-
nen, und keiner wusste, warum. Die Aula der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule in Ziirich erschien plétzlich zu klein fiir die vie-
len Kongressinteressierten. Heute, Monate nach dem Kongress, ho-
ren wir immer noch von Teilnehmenden, dass die vielfiltigen Facetten
des Themas »Resilienz« in ihrem Leben und ihrem beruflichen Alltag
nachwirken. Vermutlich ist diese Erfahrung ein gutes Beispiel fiir
»Gedeihen trotz widriger Umstinde« und fiir personliche Ausdauer
und Mut zum Durchhalten, selbst wenn man von Zweifeln erfiillt ist.
Resilienz bedeutet ja nicht einfach ein schénes Gefiihl, sondern die Fi-
higkeit, den Herausforderungen des Lebens zu begegnen und gegen
alle Wahrscheinlichkeit daran sogar zu gedeihen.

Definitionen von Resilienz
Alle, die zu diesem Buch beitragen, geben dem Begriff ihre eigene Be-
deutung, indem sie je nach Arbeitskontext unterschiedliche Aspekte
betonen und entsprechende Zusammenhinge herstellen. »Resilienz«
ist als Begrift schwer zu definieren. Einige, die eine Definition versu-
chen, beziehen sich auf das »resiliente Kind« (Murphy 1974), das in je-
dem Menschen angelegt sei, und andere auf Familienbeziehungen,
die durch Briiche und Krisen stirker werden (Werner a. Smith 1992).
Aber die Frage, ob Menschen mit natiirlichen Fihigkeiten zur Resi-
lienz geboren werden oder ob sie einfach Gliick haben, dass in ihrem
Milieu Nihrquellen fur Selbstsicherheit geférdert wurden, ldsst sich
nicht einfach beantworten. Das Thema »Nature or nurture« gehort zu
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dieser Frage: Ist die Fahigkeit zu Resilienz in bestimmten Menschen
angelegt, oder ist sie ein Produkt guter Férderung in deren Sozialisa-
tionsprozess — oder beides? Wichtig scheint mir eine komplexe Sicht
auf das Thema, welche multiple, internal und external schiitzende
Faktoren als Quellen von Resilienz betrachtet.

Der Begriff der Ressourcenorientierung wirkt in der systemischen
Therapie seit einiger Zeit als Schlagwort. Er ist jedoch auf therapeuti-
sche Kontexte bezogen und trigt meines Erachtens den individuellen
Anstrengungen und der Kunst von Hilfe Suchenden, gegen alle Er-
wartungen aus widrigen Umstinden etwas Gutes zu machen, wenig
Rechnung. Im Umgang mit Menschen in Krise und auch im Blick auf
ihre lingere Entwicklung fillt mir auf, wie einer oder mehrere Bezie-
hungspartner oft trotz — oder vielleicht wegen — widriger Umstinde in
ihrer individuellen und ihrer gemeinsamen Geschichte fihig sind,
Hiirden zu tiberwinden. Das bewundere ich. Thre Fihigkeit zu Resi-
lienz mag bisher in den alltiglichen Turbulenzen untergegangen oder
auflen Stehenden nicht zuginglich gewesen sein. Aber in der Krise ih-
res gemeinsamen Lebens und im Blick auf sein mégliches Ende bele-
ben sie manchmal Fihigkeiten, von denen sie nichts mehr gewusst
hatten. Damit erméglichen sie das erneute Gedeihen ihrer Beziehung
und manchmal auch deren gute Auflésung. Der Begriff der therapeu-
tischen Ressourcenorientierung, wenn er mit Resilienz verwechselt
wird, verwischt die Unterschiede zwischen dem Klientensystem und
dem von Therapie oder Beratung. Die oft gehdrte Aussage von Profes-
sionellen: »Ich habe schon immer ressourcenorientiert gearbeitet, Re-
silienz ist fiir mich also nichts Neues«, zeigt an, dass der Therapeut
oder die Beraterin im Zentrum steht. Das Konzept der Resilienz be-
zieht sich aber explizit nicht auf Therapeuten oder therapeutisches
Vorgehen, sondern auf Menschen in ihrem natiirlichen Umfeld, die
aus widrigen Lebensumstinden etwas Gutes machen — in den meis-
ten Fillen tibrigens ohne Therapie! Die wichtigste Untersuchung von
Werner und Smith (1992), bei der sie iiber 40 Jahre lang 700 Kinder
des Jahrgangs 1955 auf Kauai beobachtet haben, weist nach, dass nur
5 % von ihnen Therapieerfahrung hatten.

Als Therapeuten und Therapeutinnen haben wir viel zu lernen von
der Art, wie Menschen ohne uns ihr Leben meistern und wie sie sich
von widrigen Umstinden zwar erschiittern lassen, aber daran nicht zer-
brechen. Resilienz bedeutet auch nicht das Gleiche wie Coping bzw. die
Bewiltigung von kritischen Ereignissen (Murphy 1974, p. 90). Resi-
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lienz ist »something underneath«, schreibt die Autorin und meint da-
mit die Motivation von Menschen, welche ihnen ein Verhalten erlaubt,
das einen guten Umgang mit schwierigen Ereignissen ermoglicht.

Der Begriff der Resilienz ist aber nicht neu! Es gibt klassische Bei-
spiele dafiir in Untersuchungen bei erwachsenen Kindern von stich-
tigen oder psychotischen Eltern (Bleuler 19772) sowie hinsichtlich der
Sozialisation von Kindern (Murphy 1974). Neu ist, dass unsere Grup-
pe in Meilen den Begriff »Resilienz« auf Therapie und Beratung im
systemischen Arbeitsfeld {ibertragen hat. Einerseits leisteten wir dies
durch den erwihnten Kongress im Jahr 2005, welcher Grundlage die-
ses Buches ist, und anderseits durch unsere laufende Fallarbeit und
den professionellen Austausch in unserem Team.

Definition von Resilienz bei Kindern
Einige, die eine Definition des Resilienzbegriffes versuchen, beziehen
sich im Sinne von Murphy (1974) auf die einmaligen, personlichen
Starken von Kindern (»something underneath«) im Umgang mit Be-
eintrichtigungen korperlicher oder sozialer Art. Positive Korrelatio-
nen zwischen der Fihigkeit eines Sduglings (schon ab zwei Monaten!)
oder eines Kleinkindes, gegen widrige Reize zu protestieren, und sei-
ner Entwicklung zu Resilienz wurden in der Langzeitstudie von To-
peka und Kansas in den 7yoer-Jahren gemacht (zit. nach ebd.). Ein
Schliisselbegriff, der die untersuchten Kinder definiert, ist ihre Auto-
nomie. Sie wird als ihre Tendenz, unter Stress Hilfe zu suchen und zu
nutzen, anhand von Beispielen aus der entsprechenden Langzeitun-
tersuchung dargestellt. »Schlechte Dinge kénnen zu guten werden«
bedeutet gemif} diesen Studien die Fihigkeit, von Widrigkeiten zu
Hoffnung zu gelangen. Das wird in der erwihnten Studie (ebd., p. 95)
als »gesunder Narzissmus« resilienter Kinder beschrieben. Einen
dhnlichen Aspekt von Resilienz haben auch die Siuglingsforscherin-
nen Fivaz u. Corboz (2001) aufgrund ihrer Untersuchungen beschrie-
ben. Ob Anlage oder Férderung durch Bezugspersonen oder beides
wichtig ist, 14sst sich am besten im Einzelfall und mit einer Langzeit-
perspektive beantworten.

Es gibt klassische Beispiele fiir menschliche Resilienz, welche bei-
des beinhalten, Anlage und Férderung. Der Ziircher Psychiater Man-
fred Bleuler, der bekannt geworden ist fiir seine Untersuchungen zur
Schizophrenie, ist mit dem Fallbeispiel »Vreni« (19772) in die Literatur
eingegangen. Es geht dabei um die zwolfjihrige Tochter einer geistes-
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kranken Mutter, die in ihrer Familie zum »Haushaltvorstand« wird,
indem sie Selbstvertrauen durch iiberdurchschnittliche Bezogenheit,
Kompetenz und Hilfsbereitschaft entwickelt. Ein dhnliches Beispiel
beschreibt Luc Ciompi aus seinem eigenen Leben (Hildenbrand
2000, S. 131 ff.). Zur Zeit laufen interessante Projekte zur Frage, wie
Kinder den Zweiten Weltkrieg erlebten und wie sie langfristig mit
den entsprechenden kritischen Ereignissen fertig wurden. Die bereits
zitierte Emmy Werner, welche den Zweiten Weltkrieg als Kind in
Deutschland erlebt hat, beschreibt in ihrem Buch Unschuldige Zeugen
(z001) eindriickliche Kinderschicksale aus jener Zeit.

Vielleicht sollte sich mit unserem Thema tiberhaupt die Frage
verbinden, ob fihige Therapeutinnen und Therapeuten resilient ge-
worden sind, weil sie in ihrem eigenen Leben schon als Kinder tiber
sich selber hinauswachsen mussten und dabei von kompetenten Er-
wachsenen besonders geférdert wurden. Ich kenne keine stringenten
Untersuchungen zu dieser Frage, aber aus meiner Erfahrung sollte
sie gestellt und im Einzelfall beantwortet werden. Was mir im Alltag
als lehrende Therapeutin und als Supervisorin immer wieder deutlich
wird, ist die Erfahrung, dass Kindheitstraumata Menschen nicht fiir
ihr Leben schidigen miissen. Im Gegenteil! Die Sensibilitit, mit der
sie Hiirden tiberwunden haben, und die Erfahrung ihrer eigenen
Wirksambkeit kénnen ausgezeichnete Charakteristika guter Thera-
peutlnnen sein.

Mich personlich haben seit vielen Jahren amerikanische Kollegin-
nen und Kollegen bei der Suche nach dem Verstehen und nach den
Definitionen von Resilienz unterstiitzt. Mehr als andere hat dabei der
Psychiater und Sozialwissenschafter David Reiss (vgl. 1981) durch
sein Lebenswerk, seine Forschung und seine therapeutischen Erfah-
rungen zu diesem Verstindnis beigetragen. In den letzten Jahren
habe ich besonders durch die Projekte von Froma Walsh (1998) und
John Rolland (1994) in Chicago, von denen in diesem Band zwei Ar-
beiten (S. 43 und 158) vorliegen, einen Blick auf das Thema »Famili-
enresilienz« in der Verbindung von Praxis und Forschung werfen
kénnen. In grundlegender Weise hat mich die Arbeit der bereits er-
wihnten Emmy Werner und ihrer Kollegin Ruth S. Smith (1992) in
meinem Denken und bei der Definition von »Resilienz« beeinflusst.

Unsere Definition von »Resilienz« — Gedeihen trotz widriger Um-
stinde —, auf die wir uns fiir den Kongress in Ziirich im Februar 2005
geeinigt hatten, lautet:
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