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ORIGINALARBEITEN

Resilienz, Koharenz und Stresserleben in Familien intellektuell
behinderter Kinder

Daniela Doege, Regina M. Aschenbrenner, Angela Nassal, Karl-Ludwig Holtz und
Riidiger Retzlaft

Summary
Resilience, Coherence and Stress in Families of Children with Intellectual Disabilities

This study addresses factors accounting for resilience in the face of adversity and ongoing stress
in families of children with intellectual disabilities. 327 families were examined. Measures of
family sense of coherence (FSOC), family functioning, stress and coping behaviors were ad-
ministered. Additionally, measures of the children’s level of practical, cognitive and social com-
petencies, as well as problem behaviors were applied. Structural equation modeling was used
to examine the relationship between FSOC, family functioning and children’s competencies on
the one side and parental stress on the other side. Results showed that for the parental couples,
as well as for the mothers when regarded separately, FSOC and level of children’s competencies
were significant predictors of stress. For the fathers, family functioning was a better predictor of
stress than family coherence. In order to identify differential indications for counseling practice,
moderating effects of family structure, sex and level of the children’s competencies were exam-
ined. Children’s level of practical, social and cognitive competencies emerged as moderator of
the relation between stress and family functioning or intensifying of the parents’ relationship
as a coping behavior. This study demonstrates the significance of family-related variables in the
adaptation to living with a child with an intellectual disability.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60/2011, 527-543
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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie befasst sich mit Resilienzfaktoren, die sich in Familien von Kindern mit
einer intellektuellen Behinderung positiv auf die Anpassung an potenzielle Stressoren auswir-
ken. Untersucht wurden 327 Familien, die Fragebogen zur Erfassung des Familien-Kohérenz-
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gefiihls, der Familienfunktionen, des Stresserlebens und des Bewiltigungsverhaltens erhielten.
Auflerdem wurden das Ausmaf3 der praktischen, kognitiven und sozialen Kompetenzen der
Kinder und deren Verhaltensauffilligkeiten erfasst. Zur Priifung der Beziehung zwischen die-
sen Faktoren wurde ein Strukturgleichungsmodell konstruiert und evaluiert. Die Ergebnisse
zeigen, dass bei den Elternpaaren und bei gesonderter Betrachtung der Miitter die Familienko-
hirenz und die Kompetenzen des Kindes signifikante Varianzanteile des Stresserlebens erklaren
konnten, wihrend bei den Vitern die Familienfunktionen bedeutsamer waren als die Famili-
enkohdrenz. Zur Ermittlung von Hinweisen fiir Beratungsbedarf wurden in weiteren Analysen
Moderatoreffekte der Familienstruktur, des Geschlechts und der Kompetenzen des Kindes un-
tersucht. Das Ausmaf3 der kindlichen Kompetenzen erwies sich als Moderator der Beziehung
zwischen Stresserleben und Familienfunktionen bzw. Intensivierung der Partnerschaft im Sinne
eines Copingverhaltens. Die Studie bestitigt die Bedeutung familienbezogener Variablen fir die
Adaptation an die intellektuelle Behinderung eines Kindes.

Schlagworter

Resilienz — Familien-Kohérenzgefiihl - intellektuelle Behinderung — systemische Therapie

1 Hintergrund

Trotz der vielfiltigen Anforderungen, die Eltern mit einem von Behinderung betrof-
fenen Kind bewiltigen miissen, fithrt die Behinderung eines Kindes nicht automatisch
zu einer dauerhaften psychischen Belastung der Eltern oder zu problematischen Fa-
milienbeziehungen. Viele Eltern schaffen es, sich nach einem anfanglichen Prozess der
Auseinandersetzung mit ihrer Situation zu arrangieren und die Herausforderungen zu
meistern (Sarimski, 1998). Aus ressourcenorientierter Perspektive stellt sich die Frage,
welche Resilienzfaktoren einen Einfluss darauf haben, dass es Eltern gelingt, mit Bela-
stungen umzugehen und als Familie emotionales Gleichgewicht wiederzuerlangen.

Familien intellektuell behinderter Kinder sind im Vergleich mit Familien nicht be-
hinderter Kinder in ihrem Alltag einer erhohten Stressbelastung ausgesetzt (Sarim-
ski, 2001). Einfluss darauf haben der Schweregrad und die Art der Behinderung des
Kindes, seine soziale Reife und Kommunikationskompetenz und individuelle Cha-
rakteristika wie z. B. Verhaltensauffilligkeiten (Baker, Blacher, Crnic, 2002). Sarimski
(2001) gliedert die Anforderungen an die Eltern in drei Bereiche: Der sozial-emoti-
onalen Ebene werden z. B. das Akzeptieren der Behinderung und die Verarbeitung
von Zukunftsangst und Unsicherheit zugeordnet. Auf der kognitiven Ebene besteht
das Erfordernis, sich Wissen zu Diagnose und Férdermdéglichkeiten anzueignen. Die
Handlungsebene beinhaltet neben der tiglichen Pflege die Organisation medizinischer
Untersuchungen und therapeutischer Termine, wie die Umgestaltung der Umgebung
nach den Bediirfnissen des Kindes.

Ein bedeutender Teil der Familien von Kindern mit Behinderung berichtet eine er-
hohte Stressbelastung und depressive Symptome, eine betriachtliche Anzahl entwickelt
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aber auch eine positive Lebenseinstellung und erreicht ein gutes Funktions- und Adap-
tationsniveau (Li-Tsang, Yau, Yuen, 2001; Margalit, Raviv, Ankonina, 1992). Viele Fami-
lien wachsen sogar im Umgang mit den Herausforderungen tiber sich hinaus (Beavers,
Hampson, Hulgus, Beavers, 1986; Beresford, 1994). Als positiv fiir die Bewaltigung erwie-
sen sich in bisherigen Studien eine starke familidre Kohasion und Widerstandsféhigkeit.
Eltern mit guter Adaptation haben eine Problemldseorientierung und fiihlen sich fahig,
die Bediirfnisse ihrer Familie erfiillen zu konnen. In der Regel ist ihre Partnerbeziehung
positiv, sie akzeptieren ihr behindertes Kind und schitzen seine Fahigkeiten realistisch
ein (Scorgie, Wilgosh, McDonald, 1998). Nach Beavers et al. (1986) neigen Familien, die
kompetent mit der Behinderung eines Kindes umgehen dazu, alltigliche kleine positive
Momente wahrzunehmen und haben eine Hier-und-Jetzt-Orientierung. Sie beschrei-
ben Veranderungen in ihren Werten und Zielen und eine personliche Weiterentwick-
lung durch den Umgang mit den behinderungsbedingten Herausforderungen.

1.1 Modelle familialer Anpassung an dauerhafte Belastungen

Die Familienstressforschung beschaftigt sich damit, wie Familienmitglieder mit Stres-
soren umgehen und ihr Gleichgewicht wiedererlangen (Patterson, 1988). Patterson ent-
wickelte das ,,Family Adjustment and Adaptation Response (FAAR) Model® Familien
vollziehen bei der Stressbewiltigung aktiv und kontinuierlich einen Prozess der Neuan-
passung. Haufen sich die Anforderungen an eine Familie zu stark und {ibersteigen deut-
lich ihre Ressourcen, gerat die Familie in eine Krise und muss sich neu anpassen. Der
Prozess des Ausbalancierens von Anforderungen und Ressourcen wird wesentlich von
Uberzeugungen und Glaubenssitzen beeinflusst, die Familien als Ganzes konstruieren
und teilen. Ein neues Gleichgewicht kann durch eine Verringerung der Anforderungen,
durch eine Stirkung der Ressourcen oder iiber eine Neubewertung und Anderung von
gemeinsam geteilten Annahmen der Familie wiedererlangt werden, zum Beispiel indem
Eltern die Stressbelastung minimieren und positive Seiten ihres Kindes akzentuieren.

Nach dem Modell familidrer Anpassung an Krankheit und Behinderung von Rol-
land (1994) ist der Umgang mit schweren gesundheitlichen Problemen abhingig von
Merkmalen der Krankheit oder Behinderung (Beginn, Verlauf, Auswirkungen auf
die Lebensdauer, Beeintrachtigung), individuellen und familidren Lebenszyklen, und
Zeitphasen der Krankheit/Behinderung. Ein weitere zentraler Faktor sind Familien-
prozesse und family belief systems. Familidre Glaubenssysteme sind Annahmen und
Konstruktionen, wie die Welt funktioniert, sie fungieren als Mittler zwischen biolo-
gisch feststellbaren Symptomen einer Behinderung und subjektiver Erfahrung durch
Individuen und Familien. Rolland (1994) sah in der Erfassung und Verdnderung
dysfunktionaler Glaubenssysteme einen potentiellen Ansatzpunkt fiir familienthera-
peutische Interventionen. Zu den gesundheitsbezogenen Glaubenssystemen zihlen
gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen der Familienmitglieder, Vorstellungen tiber
die Ursachen von Krankheit und Behinderung und insbesondere das Familien-Koh-
renzgefiithl (Antonovsky u. Sourani, 1988).
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Das Familien-Kohdrenzgefiihl basiert auf dem individuellen Koharenzgefiihl, einem
Kernkonstrukt in dem vom Medizin-Soziologen Aaron Antonovsky (1997) begriin-
deten Denkmodell der Salutogenese. Viele Belastungen sind kollektive Stressoren und
kénnen nur gemeinschaftlich effektiv bewiltigt werden (Antonovsky, 1997). Das Fa-
milien-Kohdrenzgefiihl wirkt sich auf das Stress-Verarbeitungsgeschehen von Familien
mit Kindern mit Behinderung aus, indem es die Wahrnehmung der Situation und der
Bewiltigungsressourcen beeinflusst und familidres Bewiéltigungshandeln auslost (Voss-
ler, 2001). Ein hohes Familien-Kohdrenzgefiihl fihrt dazu, dass Familien vorhandene
Ressourcen sinnvoll nutzen, flexibel giinstige Copingstrategien auswahlen und zu einem
glinstigen Anpassungsergebnis gelangen (Antonovsky, 1997). Zur Erfassung des Fami-
lien-Kohéarenzgefiihls wurde ein Fragebogen entwickelt (Family sense of coherence sca-
le, FSOC; Antonovsky u. Sourani, 1988). In Studien zeigten sich positive Korrelationen
zwischen FSOC und AdaptationsmafSen wie z. B. subjektivem Gesundheitszustand oder
Lebens- und Familienzufriedenheit und negative Zusammenhénge mit empfundenen
Belastungen wie Angst und Krankheiten (Vossler, 2001). Vossler verwies aber auch auf
das Fehlen von Studien zur Wirkungsweise des FSOC. Im Rahmen eines Forschungs-
projekts am Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familienthera-
pie in Heidelberg' wurde die Skala deshalb erstmals in voller Lange ins Deutsche tiber-
setzt und hinsichtlich ihrer Testgiitekriterien evaluiert (Retzlaft, Hornig, Miiller, Reuner,
Pietz, 2006; Miiller, Hornig, Retzlaff, 2007; Retzlaff, 2008; Aschenbrenner, 2008; Doege,
2008; Doege, Aschenbrenner, Nassal, Holtz, Retzlaff, 2011).

2 Ziele

In einem Studienteil wurden die Befunde bisheriger Untersuchungen zu den Test-
glitekriterien der deutschen Familien-Kohérenzskala bei Eltern intellektuell behin-
derter Kinder (s. 0.) an einer grofieren, bundesweiten Stichprobe iiberpriift (Doege,
2008; Doege et al., 2011).

Zur Untersuchung der Zusammenhénge zwischen Stressbelastung, Familien-Kohé-
renzgefiihl, Familienfunktionen und Kompetenzen des Kindes wurde ein Struktur-
gleichungsmodell konstruiert (vgl. Abschnitt 3.4) und in der Stichprobe evaluiert.

Zur Ermittlung differentieller Indikationen fiir die Beratung und Therapie von Fa-
milien wurden die Familienform, der Familienzyklus, das Geschlecht, das Alter, und
die Kompetenzen der Kinder als Moderatoren des Zusammenhangs zwischen den
Resilienzfaktoren und der erlebten Stressbelastung der Miitter und Viter bzw. beider
Eltern gemeinsam untersucht (Aschenbrenner, 2008).

1 Das Forschungsprojekt hat langfristig zum Ziel, ein ressourcenorientiertes préventives Bera-
tungsprogramm fiir Familien mit Kindern mit Behinderungen zu entwickeln. In vorherigen Studi-
en wurden Resilienz, Kohdrenz und Salutogenese in kleineren Elternstichproben mittels quantita-
tiver und qualitativer Methoden untersucht.
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3 Methoden

3.1 Stichprobe

Von 1.591 Familien intellektuell behinderter Kinder, die iiber deren Schulen kon-
taktiert wurden (zur Gewinnung der Stichprobe siehe Abschnitt 3.3), nahmen 327
(20,6 %) an der Untersuchung teil. Die wichtigsten deskriptiven Daten zu den Fa-
milien sind in Tabelle 1 zu finden: 2/3 der Kinder sind méannlich, was den tiblichen
Gegebenheiten entspricht. Auf einen Ausschluss fremdsprachiger Familien wurde
bewusst verzichtet, doch liegt deren Anteil mit 5 % weit unter dem tiblichen Durch-
schnitt. Die Kinder sind entsprechend des Untersuchungsdesigns im Schulalter und
im Durchschnitt 12,6 Jahre alt. 45 % der Kinder haben ein Geschwisterkind, 25 %
zwei (s. dazu auch Abschnitt 4.1). Nur 19 % der Kinder sind Einzelkinder.

3.2 Instrumente

Die Eltern erhielten ein Fragebogenpaket, das sie getrennt voneinander bearbeiten
sollten. Es umfasste folgende Instrumente:

FSOC-Skala. Der Fragebogen zum Familidren Zusammenleben (Antonovsky u. Sou-
rani, 1988; Retzlaft, 2006) dient zur Erfassung der Familien-Kohirenz, also des Aus-
mafles, in dem die Eltern das Familienleben als handhabbar, verstehbar und sinnvoll
erachten. Die Skala besteht aus 26 Items zu diesen drei Komponenten; hohe Werte
kennzeichnen eine hohe Familienkohidrenz. Fiir jede Familie wurden Mittelwerte der
miitterlichen und véterlichen Summenscores im Sinne eines Kollektivwerts gebildet.
Die Testgiitekritierien der deutschen FSOC-Skala erwiesen sich als vergleichbar mit
der englischen Originalversion (Doege, 2008; Doege et al., 2011).

A-FB. Der Allgemeine Teil der Familienbogen (Cierpka u. Frevert, 1994) erfasst
die Familienfunktionen auf sieben Dimensionen, darunter z. B. Aufgabenerfiillung
(Fahigkeit der Familie, basale, Entwicklungs- und Krisenaufgaben zu bewiltigen)
oder Emotionalitit (Ausmaf3, in dem die Familienmitglieder sich wertschitzen und
als zusammengehorig erleben). Der Summenwert ist umso niedriger, je besser die
Familie funktioniert. Zusétzlich werden Skalen zu Sozialer Erwiinschtheit und Ab-
wehr erhoben.

SOEBEK. Die Sozialen Orientierungen von Eltern behinderter Kinder (Krause u. Pe-
termann, 1997) beinhalten vier Bewiltigungsskalen (Intensivierung der Partnerschaft,
Nutzung sozialer Unterstiitzung, Fokussierung auf das behinderte Kind, Selbstachtung/
Selbstverwirklichung) sowie eine Stressbelastungsskala und erginzende Einzelitems. Die
Stressbelastungsskala erfragt neben der Stressbelastung durch die Pflege und Interaktion
mit dem behinderten Kind auch individuelle, familidre und soziale Stressoren.

Kurzfragebogen und Angaben zur Person der Eltern. In zusétzlichen Fragebogen wur-
den z. B. Angaben zum Kind, zur familidren Lebenssituation und demographischen
Daten, aber auch zu zusitzlichen Belastungen und Ressourcen erhoben.
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HKI. Zusitzlich zur Elternbefragung wurden mit der Erprobungsversion 06.11 des
Heidelberger Kompetenzinventars (Holtz u. Nassal, 2006) Informationen iiber die je-
weiligen Kinder aus Lehrersicht erfragt. Das HKI liefert Summenwerte beztiglich der
praktischen, sozialen und kognitiven Kompetenz des Kindes, beinhaltet eine Skala zu
VerhaltensaufFilligkeiten und erfragt Basisinformationen zum Kind und seiner Fami-
lie, soweit diese dem Lehrer bekannt sind.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

Variable Haufigkeit Prozent
Geschlecht des Kindes

Maidchen 123 37,6 %
Jungen 200 61,2 %
0. A. 4 1,2 %

Alter: M = 12.9 Jahre, s = 3.9
Pflegestufeneingruppierung™

o. A. 4 1,2 %
Keine 101 30,9 %
Pflegestufe I 109 33,3 %
Pflegestufe II 77 23,5 %
Pflegestufe III 36 11,0 %
Zusatzpflegestufe 35 10,7 %
Hiufigste Diagnosen (Mehrfachnennungen)

Chromosomenanomalien 93 28,4 %
Hirnschadigungen, ZNS-Erkrankungen 59 18,0 %
Retardierungen 52 15,9 %
Geistige Behinderung unbekannter Genese 36 11,0 %
Ohne Diagnose 34 10,4 %
Teilleistungsstorungen 28 8,6 %
Autismus und autistische Verhaltensweisen 25 7,6 %
Korperbehinderungen 24 7,3 %
Familienformen

Paare mit leiblichem Kind 229 70,0 %
Stieffamilien 30 9,2 %
Alleinerziehende 30 9,2 %
Nur ein Elternteil nahm teil 27 8,3 %
Leibliche, getrennte Eltern 11 3,3%

* Die Eingruppierung in Pflegestufen erfolgt durch Gutachter des Medizinischen Dienstes der Krank-
enkassen (MDK, in der Regel Fachirzte). Im Abstand von zwei Jahren werden bei einem Hausbe-
such in einem Fremdrating der Grad der Einschrinkungen des behinderten Kindes und der konkrete
Hilfebedarf in einem Manual erfasst (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen e.V., 1997, 2009). Diese Einstufung bezieht sich nicht primér auf Diagnosen oder Krankheits-
bilder, sondern auf das Ausmaf3 an funktionellen Einschrinkungen (vgl. Hohmeier u. Veldkamp,
2004). Bei Kindern gilt die Regelung, dass anhand einer Tabelle der Betreuungsaufwand abgezogen
wird, der fiir ein gleichaltriges gesundes Kind zu leisten wire. Der Betreuungsmehraufwand fiir die
Pflegestufe I betrégt taglich > 0,45h, fir die Pflegestufe II > 2h und fiir die Pflegestufe III > 4h, ohne
Grundpflegeleistungen. Bei Eltern von Kindern der Pflegestufe III, die von der AWMEF bei Rett-Syn-
drom beispielsweise als Regelfall empfohlen wird, entspricht dies einer wochentlichen zeitlichen Me-
hrbelastung von tiber 28h.
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3.3 Untersuchungsablauf

Die Studie wurde am Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Fa-
milientherapie Heidelberg in Kooperation mit der Pddagogischen Hochschule (PH)
Heidelberg durchgefiihrt. Primares Forschungsziel der PH war die Uberarbeitung
und Neustandardisierung des HKI mit Hilfe von Lehrerbeurteilungen. Anhand
bundesweiter Schulverzeichnisse wurden hierfiir in jedem deutschen Bundesland
randomisiert 50 % aller Férderschulen fiir Kinder mit geistiger Behinderung ausge-
wihlt. Die dortigen Rektor/innen wihlten zufillig 10 % der Schiiler/innen aus, fir
die die jeweiligen Klassenlehrer/innen das HKI bearbeiten sollten.

Fiir die Elternbefragung wurde in neun Bundesldndern die Hilfte der Schulen der
HKI-Stichprobe ausgewihlt. In diesen Schulen sollten die Eltern der Schiiler, fiir die
auch die Lehrerbeurteilungen im Rahmen des HKI vorgenommen wurden, die Fra-
gebogen bearbeiten und tiber die Schulen an uns zuriicksenden. Durch Codes konn-
ten Lehrer- und Elternfragebogen zugeordnet werden, wihrend die Anonymitét der
Familien gewdhrleistet blieb.

Der Versand der Fragebogen (1.591 Fragebogensets an 138 Schulen) erfolgte je nach
Bundesland von Januar bis April 2007. Einige Wochen nach Versand erfolgte ein An-
ruf bei den Schulen, von denen noch kein Riicklauf eingegangen war, um an die Studie
zu erinnern und Fragen zu kldren.

3.4 Konstruktion eines Strukturgleichungsmodells

Bisherige Forschungsergebnisse sowie weitere Konzeptualisierungen fiithrten zu
einem theoretischen Modell (s. Abb. 1), in dessen Mittelpunkt das elterliche Stresser-
leben als endogene Variable steht (Indikator: dreigeteilte Stressbelastungsskala des
SOEBEK). Die Kompetenzen des Kindes (Indikatoren: Praktische, Kognitive und So-
ziale Kompetenz des HKI) stehen fiir die korperlichen und psychischen Korrelate der
Behinderungen, die z. T. entwicklungsabhidngig und im Rahmen padagogischer und
therapeutischer Mafinahmen forderbar sind. Das Familien-Kohdrenzgefiihl (Indika-
toren: Unterskalen Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit der FSOC-
Skala) und die Funktionalitit der untersuchten Familien (Indikatoren: Unterskalen
Aufgabenerfiillung, Rollenverhalten, Kommunikation, Emotionalitit, Affektive Be-
ziehungsaufnahme, Kontrolle sowie Werte und Normen der Familienbogen) wur-
den im Sinne von familienbezogenen Variablen ins Modell aufgenommen.

3.5 Hypothesen

a) Zum Strukturgleichungsmodell wurden als Hypothesen formuliert: Die Kompetenzen
des Kindes (Hyp. 1) und das Familien-Kohérenzgefiihl (Hyp. 2) kldren einen signifikant
negativen Varianzanteil des Stresserlebens sowie der Familienfunktionen auf, die Famili-
enfunktionen einen signifikant positiven Varianzanteil des Stresserlebens (Hyp. 3).
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b) Zu den Moderatoranalysen wurden folgende Hypothesen angenommen (jeweils
bzgl. Miittern, Vitern und gemeinsamer Betrachtung beider Eltern): Signifikante Ef-
fekte auf den Zusammenhang zwischen der Stressbelastung und dem Familien-Ko-
hérenzgefiihl, den Familienfunktionen und dem Bewdltigungsverhalten zeigen die
Familienform (bei Alleinerziehenden stirkere Zusammenhinge als bei Eltern mit
Partner; Hyp. 4), das Geschlecht der Kinder (bei Jungen starkere Zusammenhénge als
bei Madchen; Hyp. 5) und die Kompetenzen der Kinder (bei geringeren Kompetenzen
starkere Zusammenhidnge als bei hohen; Hyp. 6).

Keine signifikanten Effekte auf den Zusammenhang zwischen der Stressbelastung
und dem Familien-Kohérenzgefiihl, den Familienfunktionen und dem Bewilti-
gungsverhalten zeigen das Alter des Kindes (Hyp. 7) und die Phase im Familienle-
benszyklus (Hyp. 8).

4 Ergebnisse
4.1 Belastungen der untersuchten Familien

Die untersuchten Eltern erwiesen sich als signifikant weniger stressbelastet als die
Normstichprobe des SOEBEK. Die Miitter wiesen eine signifikant hohere Stressbe-
lastung sowie eine signifikant ausgepragtere Nutzung sozialer Unterstiitzung und
Fokussierung auf das behinderte Kind auf als die Viter. Bei den Vitern ergaben sich
signifikant hohere Werte in der Sozialen Erwiinschtheit und der Abwehr als bei den
Miittern (Aschenbrenner, 2008; Doege et al., 2011). In den Familien mit mehreren
Kindern berichteten 27,2 % der Miitter und 19,3 % der Viter Probleme mit Ge-
schwisterkindern. Die Themen reichten dabei von ,normalen Pubertétsproblemen
und nicht ndher beschriebenen Streitigkeiten bis hin zu Verhaltensauffilligkeiten.
Der dabei am héufigsten (von 11,6 % der Miitter und 6,1 % der Viter) angegebene
Problembereich war Eifersucht/Rivalitit seitens der gesunden Geschwisterkinder
bzw. ein Gefiihl, hinsichtlich der elterlichen Aufmerksamkeit zu kurz zu kommen.

4.2 Evaluation des Strukturgleichungsmodells

Zur Darstellung und Auswertung des Strukturgleichungsmodells wurde das Compu-
terprogramm AMOS (Arbuckle u. Wothke, 1999) verwendet. In der Ergebnisdarstel-
lung werden die jeweiligen x*-Werte sowie die Fit-Indizes RMSEA und CFI angegeben,
die ein Maf3 fiir die Abweichung des Modells von den Daten darstellen.” Aufgrund

2 Richtlinien fiir einen guten Model-Fit: x2-Wert: Verhiltnis x*/df < 2,5 (Homburg u. Baum-
gartner, 1998), x*-Tests sind jedoch stichprobenabhingig; RMSEA (root mean square error of ap-
proximation): .00 = perfekte Passung; < .05 = gut; < .08 = akzeptabel (Loehlin, 2004); CFI (com-
parative fit index): 1 = perfekte Passung; > 0.95 = gut; < 0.9 = inakzeptabel (Loehlin, 2004).
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bisheriger Forschungsergebnisse wurde erwartet, dass die untersuchten Variablen bei
Miittern und Vitern unterschiedlich zusammenwirken (Hintermair, 2002). Mittels ei-
ner multiplen Gruppenanalyse wurde deshalb ein unrestringiertes Modell mit einem
Modell verglichen, in dem die Pfadkoeffizienten zwischen den latenten Variablen bei
Miittern und Vitern gleichgesetzt (und damit restringiert) wurden.

Das unrestringierte Modell erreichte ein x* von 400.52 bei 198 Freiheitsgraden und wich
anhand des x*-Tests signifikant von der Stichprobe ab (p = .000), was allerdings auch an
der Stichprobengrofie liegen kénnte. Der RMSEA von .045 (90 %-Konfidenzintervall .039
-.051) sowie der CFI von .97 sprechen fiir eine sehr gute Passung des Modells.

Bei den Miittern (N = 281) ergaben sich die in Abbildung 1 dargestellten Pfadkoefhi-
zienten. Es zeigte sich, dass das kollektive Familien-Kohérenzgefiihl einen bedeutsamen
Varianzanteil der Familienfunktionen und des Stresserlebens aufklarte (-.86 bzw. -.37,
jeweils p <.001). Die Kompetenzen des Kindes klarten einen Teil der Stressbelastung auf
(-.22,p <.001), jedoch nicht der Familienfunktionen (.01, . s.). Auch der erwartete Pfad
zwischen Familienfunktionen und Stressbelastung war nicht signifikant.

In Abbildung 2 sind die Ergebnisse der Viter (N = 236) dargestellt. Beziiglich der
Kompetenzen des Kindes zeigten sich kaum Geschlechterunterschiede: Der Pfad
zwischen HKI und Stresserleben war auch hier signifikant; der zwischen HKI und
Familienfunktionen nicht (p = .95). Im Gegensatz zu den Miittern war bei den Vitern
der Varianzanteil des Stresserlebens, den die Familienfunktionen aufklédren, sogar et-
was grofier als der des Familien-Kohérenzgefiihls (signifikant auf dem 10 %-Niveau,
p =.09). Der Pfad zwischen Familien-Kohérenzgefiihl und Stresserleben war hinge-
gen nicht signifikant (p = .16).

Das restringierte Modell entspricht einer Betrachtung der Gesamtstichprobe, da
zwischen Miittern und Vitern gleiche Pfadkoeffizienten angenommen und Ge-
schlechterunterschiede somit negiert werden. Es erzielte die gleichen Fit-Indizes
wie das unrestringierte Modell, wihrend die Signifikanzen der Pfadkoeffizienten
den fiir die Miitter berichteten Ergebnissen entsprachen und auch hinsichtlich ihrer
Hohe mit diesen vergleichbar sind.

4.3 Moderatoranalysen

Die Moderatoranalysen wurden per multipler Regression durchgefiihrt. Kriterium,
Pradiktor und Moderator wurden zunichst jeweils z-standardisiert und die Interak-
tion als Produkt der Pradiktor- und Moderatorwerte gebildet.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der subjektiv empfundenen
Stressbelastung und dem FSOC, den Familienfunktionen und den Bewiltigungss-
kalen des SOEBEK ergaben sich lediglich drei signifikante Moderatoreftekte. Mo-
derator war dabei jeweils die Kompetenz der Kinder, operationalisiert durch den
Gesamtwert im HKI.

Der erste signifikante Moderatoreffekt zeigte sich bei dem Zusammenhang zwi-
schen den Familienfunktionen und der Stressbelastung der Miitter. Das Modell mit
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Interaktion klarte 13,3 % der Varianz im Kriterium auf und lieferte damit einen auf
dem 10 %-Niveau signifikanten Erklarungszuwachs (p =.091) durch die Hinzunahme
des non-additiven Moderatoreffekts, jedoch bei geringer Effektstirke (Anderung in
R-Quadrat: .009). Im Modell mit Interaktion erwies sich diese als zusétzlicher, signi-
fikanter Pradiktor (B = -.10, p = .091) zu den signifikanten Haupteftfekten (Familien-
funktionen: B = .35, p =.000; HKI: p = -.21, p = .000). Abbildung 3 veranschaulicht die
Beziehung zwischen der subjektiv empfundenen Stressbelastung und den Familien-
funktionen in Abhéngigkeit vom Auspragungsgrad der Kompetenzen des Kindes. Die
oberste Linie steht fiir geringere (im Abstand von einer Standardabweichung unter
dem arithmetischen Mittel liegende) Kompetenzen des Kindes, die mittlere Linie fiir
mittlere, die unterste fiir hohere (im Abstand von einer Standardabweichung tiber dem
Mittelwert liegende) Kompetenzen des Kindes. Die grofiere Steigung der obersten Ge-
rade symbolisiert, dass bei niedrigeren Kompetenzen des Kindes der Zusammenhang
zwischen den Familienfunktionen und der Stressbelastung der Miitter stirker war als
bei mittleren und hoheren Kompetenzen.

N
(=3
S

o
S

Mother stress

o
=}
S

-1,00

-2,00

T T T T T T T
-3,00
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Mother family functioning

Abbildung 3: Moderatoreffekt der Kompetenzen der Kinder auf den Zusammenhang zwischen der
Stressbelastung der Miitter und den Familienfunktionen (obere Gerade: HKI = AM - s; mittlere
Gerade: HKI = AM; untere Gerade: HKI = AM + s)

Derselbe moderierende Effekt zeigte sich auch bei gemeinsamer Betrachtung beider
Eltern anhand der Daten von Familien mit zwei leiblichen Elternteilen und Stiefel-
ternfamilien. Kriterium war der Kollektivwert der Stressbelastung (gemittelter Sum-
menwert der Viter und Miitter), Pradiktor der Kollektivwert der Familienfunkti-
onen und Moderator der HKI-Gesamtwert. Die Effektstarke des Interaktionseffekts
fiel auch hier gering aus (Anderung in R-Quadrat: .012).
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Bei gemeinsamer Betrachtung beider Eltern ergab sich ein dritter signifikanter Inter-
aktionseffekt. Kriterium war der Kollektivwert der Stressbelastung, Moderator der HKI-
Gesamtwert, Pradiktor der Kollektivwert in der Skala Intensivierung der Partnerschaft
des SOEBEK. Bei niedrigeren Kompetenzen des Kindes (s. obere Gerade in Abb. 4) ging
eine Intensivierung der Partnerschaft mit einer stirkeren Reduktion in der subjektiv
empfundenen, familidren Stressbelastung einher als bei hoheren Kompetenzen des Kin-
des. Insgesamt ist der Unterschied in den Steigungen der bedingten Regressionsgeraden
jedoch nur gering. Durch das Modell wurden lediglich 7,8 % der Varianz im Kriterium
aufgeklart, bei geringer Effektstirke der Interaktion (Anderung in R-Quadrat: .013).

2,00

°
1<)

stress, collective

-2,00

T T T T T T T
-4,00 -3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

-3,00

Intensification of parental relationship

Abbildung 4: Moderatoreffekt der Kompetenzen der Kinder auf den Zusammenhang zwischen der
familialen Stressbelastung und der Intensivierung der Partnerschaft (obere Gerade: HKI = AM - s; mit-
tlere Gerade: HKI = AM; untere Gerade: HKI = AM + s)

Bei den Miittern und bei gemeinsamer Betrachtung beider Eltern hatten die Famili-
enform, die Phase im Familienlebenszyklus, das Geschlecht und das Alter der Kin-
der keine signifikanten Effekt auf den Zusammenhang zwischen der Stressbelastung
und dem Familien-Kohidrenzgefiihl, den Familienfunktionen und den vier Bewalti-
gungsskalen des SOEBEK. Bei den Vitern erwies sich keiner der Moderatoren als
statistisch bedeutsam.
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5 Diskussion

5.1 Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Im Strukturgleichungsmodell klarten die Kompetenzen des Kindes einen Teil der
Varianz des Stresserlebens auf, nicht jedoch der Familienfunktionen, Hypothese 1
wurde also nur zum Teil bestitigt. Das Familien-Kohérenzgefiihl von Miittern er-
klarte einen Teil der Varianz des Stresserlebens und der Familienfunktionen. Bei den
Vitern hingegen klirten die Familienfunktionen einen grofleren Anteil der Stress-
belastung auf, und der Pfad zwischen Familien-Kohérenzgefiihl und Stressbelastung
war nicht signifikant; Hypothese 2 kann daher nur fiir die Miitter und auf Paarebene
weiterhin angenommen werden. Bei Hypothese 3 verhielt es sich umgekehrt: Die
Familienfunktionen klarten einen Teil des Stresserlebens der Viter auf, bei den Miit-
tern und auf Paarebene dagegen nicht. Die gingigen Fit-Indizes sprachen insgesamt
fiir eine sehr gute Passung des Modells, d. h. die aufgrund von Voriiberlegungen
theoretisch postulierten Zusammenhiénge lielen sich mit den empirischen Daten
vereinbaren. Allerdings konnte es weitere Modelle geben, die ebenso gut oder besser
zu den Daten passen wiirden.

In den Moderatoranalysen erwiesen sich lediglich die Kompetenzen des Kindes
als bedeutsamer Moderator, und zwar sowohl bei den Miittern als auch bei den
Elternpaaren: Bei hoheren Kompetenzen des Kindes fiel der Anstieg der Stressbe-
lastung, den schwiéchere Familienfunktionen mit sich bringen, niedriger aus. Ak-
kumulieren sich dagegen problematische Familienfunktionen und geringe Kompe-
tenzen des Kindes, so geht dies mit einer erhéhten Stressbelastung einher. Bei den
Elternpaaren wenig kompetenter Kindern ging auflerdem eine Intensivierung der
Partnerschaft mit einer starkeren Reduktion in der selbstberichteten Stressbelastung
einher, allerdings war der Unterschied nur gering. Hypothese 6 kann also zum Teil
aufrechterhalten werden. In der Untersuchung der anderen Moderatoren ergaben
sich samtlich keine signifikanten Effekte, die Hypothesen 4 und 5 sind somit zu
falsifizieren und die Hypothesen 7 und 8 zu bestatigen.

Einschrinkend ist zu beachten, dass mit Strukturgleichungsmodellen Kausa-
lannahmen nur falsifiziert, nicht verifiziert werden kénnen. Der komplexe Wech-
selwirkungsprozess, der zu familidrer Adaptation fithrt, lasst sich nur vereinfacht
und in Ausschnitten untersuchen. Nicht-lineare Beziehungen zwischen Variablen
bleiben unsichtbar. Beispielsweise konnten sich Eltern ab einem gewissen Schwel-
lenwert von Anforderungen trotz eines hohen FSOC stark belastet fiihlen. Bei
den Moderatoranalysen wurden am gleichen Datensatz viele statistische Auswer-
tungen vorgenommen, das Alphafehler-Risiko hitte korrigiert werden miissen.
Das Verfahren der linearen Regression weist dann jedoch eine geringere Power
auf und bestehende Moderatoreffekte wiren eher iibersehen als falschlicherweise
entdeckt worden.
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5.2 Schlussfolgerungen auf Adaptationsprozesse der untersuchten Familien

Die untersuchten Eltern gaben insgesamt eine geringere Belastung an als der Durch-
schnitt von Familien mit einem Kind mit Behinderung. Analog zu anderen Studien
schitzten sich die untersuchten Miitter als stirker stressbelastet ein als die Viter.
Die Belastung der Geschwisterkinder in der Familie wurden nicht direkt untersucht,
doch diirfen auch ihre Positionen in der Praxis nicht aus dem Blick verloren werden:
Die Mehrheit der Eltern gab zwar keine Probleme mit ihren nicht behinderten Kin-
dern an, doch wenn dies der Fall war, betrafen diese hiufig deren Gefiihl von Eifer-
sucht und Sorge, hinsichtlich der elterlichen Aufmerksambkeit zu kurz zu kommen.

Die Studie verweist auf die Bedeutung familienbezogener Variablen im elterlichen
Anpassungsprozess. Die Funktionalitit der Familien und deren Kohérenzgefiihl (also
das Gefiihl, wie sehr sich eine Familie den taglichen Anforderungen gewachsen sieht)
erwiesen sich im Strukturgleichungsmodell zur Erklarung des elterlichen Stresserle-
bens als bedeutsamer als die Kompetenzen des Kindes. Dies legt nahe, dass es in der
Beratungspraxis sinnvoll ist, diese Faktoren zu beachten und zu stirken, da sie ent-
scheidend mit der elterlichen Stressbelastung zusammenhingen und fiir die Anpas-
sung eine grofiere Rolle zu spielen scheinen als ,,harte” Fakten, etwa die Auspragung
kindlicher Kompetenzen.

Der bislang noch wenig verwendete FSOC-Fragebogen zeigte sich auch in der deut-
schen Ubersetzung als ein vielversprechendes Instrument zur Erhebung des Familien-
Kohirenzgefiithls und erwies sich bei den Miittern und in der Gesamtstichprobe als
signifikanter Pradiktor der Stressbelastung. In der praktischen Arbeit mit Eltern im An-
passungsprozess scheint es daher angebracht, deren Gefiihl von Handhabbarkeit, Versteh-
barkeit und Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit zu fordern. Es ist anzunehmen, dass Eltern
ihre besondere Situation erst akzeptieren und einen Umgang damit finden kénnen, wenn
es ithnen gelingt, fiir sich eine Bedeutung darin zu erkennen. Im Vergleich zu Miittern
scheinen die Familienfunktionen fiir Viter eine groflere Bedeutung fiir das Stresserleben
zu haben, und zwar insbesondere Aspekte wie die Bewertung der familidren Kommuni-
kation oder die Emotionalitit. Dies spricht dafiir, dass in der Beratung alle Familienmit-
glieder mit ihren Bediirfnissen gehort und in einen Austausch gebracht werden sollten.

Die durchgefiihrten Moderatoranalysen dienten dazu, weitere Bedingungsfaktoren
elterlicher Adaptation zu differenzieren. Hierbei erwiesen sich einzig die Kompetenzen
des Kindes als relevant: In Familien mit Kindern mit einem schwachen Kompetenz-
profil waren die Einfliisse der Familienfunktionen sowie der Bewiltigungsstrategie
»Intensivierung der Partnerschaft® auf das Stresserleben bedeutsamer als in Familien
mit ,kompetenteren® Kindern. In der Praxis konnte es daher bei geringen Kompe-
tenzen des Kindes besonderes erfolgversprechend sein, die Familienfunktionen und
die Nutzung partnerschaftlicher Ressourcen zu foérdern, um die Eltern zu entlasten.
Andere untersuchte Moderatoren wie die Lebensform der Familie, der Familienzy-
Kklus, das Geschlecht oder Alter des Kindes hatten dagegen keinen erkennbaren Ein-
fluss, spielen also keine besondere Rolle im Anpassungsprozess.
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6 Fazit

In der vorliegenden Studie wurden verschiedene Faktoren untersucht, die zur elterlichen
Anpassung an das Leben mit einem Kind mit intellektueller Behinderung beitragen
kénnen. Als bedeutsam erwiesen sich hierbei vor allem Variablen des Familienlebens
wie die Familienfunktionen und das Familien-Kohérenzgefiihl, geringfiigig auch die
Kompetenzen des Kindes, jedoch mit begrenzter praktischer Bedeutung. Auf3ere ,,Fak-
ten” zeigten keinen differentiellen Einfluss auf den elterlichen Anpassungsprozess.

Wie in anderen Studien waren Miitter stérker stressbelastet als Viter. Selbst hoch
belastete Miitter nutzen jedoch kaum Beratungsangebote oder therapeutische Hilfen
(Krause, 1997). Wenn es zumindest einem bedeutenden Teil der Familien gelingt, mit
ihrer Lebenssituation gut zurechtzukommen, liegt es nahe, ihre Kompetenzen und
Stirken zu erfassen und weiterzugeben. Fiir die resilienz- und ressourcenorientierte
Beratung mit betroffenen Familien gibt es eine Reihe von praktischen Hinweisen und
Empfehlungen (Goll-Kopka, 2009; Retzlaft 2010).
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