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Kapitel 1

Einleitung

Das modulare Priventionskonzept ,,Trampolin‘
fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien wurde auf
der Basis einer Ausschreibung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG) vom 18.01.2008
entwickelt und im Rahmen einer prospektiven,
randomisiert-kontrollierten Multicenter-Studie
wissenschaftlich evaluiert. In diesem Projekt ent-
stand erstmalig in Deutschland eine innovative,
standardisierte PriaventionsmalB3nahme fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien zwischen 8 und
12 Jahren, die auf aktuellen Erkenntnissen aus der
Priaventions- und Interventionsforschung beruht,
gleichzeitig aber auch die vielfiltige Praxiserfah-
rung in Deutschland integriert und beriicksichtigt.
Das Projekt wurde vom 01.10.2008 bis zum
31.03.2012 durchgefiihrt. Das Programm wurde,
wie spiter noch berichtet wird, an 27 Standorten
im gesamten Bundesgebiet erprobt. Die wertvol-
len Riickmeldungen der Kursleiter fanden Ein-
gang in die nun vorliegende Version des Manuals.

Zur Struktur dieses Buches: Der Theorieteil (Ka-
pitel 2) soll dem Leser die theoretischen Grundla-
gen bei der Entwicklung des Manuals nahebrin-
gen sowie den aktuellen Stand der Forschung zum
Thema ,,Kinder aus alkoholbelasteten Familien*
und Priventionsmalinahmen aufzeigen. In Kapi-
tel 3 werden die Rahmenbedingungen fiir die

Durchfiihrung der Priaventionsmafnahme vorge-
stellt. Unsere Praxiserfahrungen und viele hilfrei-
che Hinweise in der Durchfiihrung sind ebenfalls
Teil des Kapitels. Die Tipps und Hinweise basie-
ren hauptsichlich auf den Ergebnissen der quan-
titativen Auswertungen der Prozessevaluationen
sowie auf den qualitativen Riickmeldungen jener
Kursleiter, die das Programm im Zuge der evalu-
ierten Feldphase durchgefiihrt haben. Auch wur-
den Riickmeldungen der teilnehmenden Kinder
selbst beriicksichtigt. In Kapitel 4 werden einige
Evaluationsergebnisse aus der wissenschaftli-
chen Begleitforschung présentiert. In Kapitel 5
schlieBlich kann der Leser alle zehn Module des
Programms detailliert kennenlernen, d.h. Ziele,
Ablaufplan, Liste der bendtigten Materialien,
Durchfiihrungsanleitung inklusive aller Instrukti-
onen. Am Ende jedes Moduls finden sich ergén-
zende Anmerkungen zu jedem einzelnen Modul,
hilfreiche Tipps zur Durchfiihrung oder gegebe-
nenfalls Vorschldge zur alternativen Durchfiih-
rung, die ebenfalls auf Riickmeldungen der Kurs-
leiter aus der Feldphase beruhen. Der Anhang des
Buches umfasst die Arbeitsblitter, die in den ver-
schiedenen Modulen zu verwenden sind. Die Ar-
beitsblitter und weitere Materialien sind auch auf
der dem Buch beiliegenden CD-ROM enthalten
und koénnen so direkt ausgedruckt werden.
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Kapitel 2

Theoretische Grundlagen

2.1 Ziele und Uberblick

Das Gruppenprogramm ,, Trampolin‘ zielt iiberge-
ordnet darauf ab, dem Risiko fiir von elterlicher
Sucht betroffene Kinder, spiter selbst einmal eine
substanzbezogene Abhéngigkeitserkrankung zu
entwickeln, im Rahmen einer niedrigfrequenten

Intervention priaventiv zu begegnen. Vor diesem

Hintergrund verfolgt das Konzept fiir betroffene

Kinder klar definierte und spezifizierte Unterziele,

die die Erreichung des obersten Ziels der Suchtpri-

vention unterstiitzen. Es handelt sich um ein zeit-
lich eng begrenztes Programm, dass auch mit we-
nigen Ressourcen durchfiihrbar ist. Daher wurde
der Schwerpunkt des modularisierten Praventions-
programms auf jene Unterziele gelegt, die aus der

Resilienzforschung (vgl. Kapitel 2.2.2) als beson-

ders beeinflussbar gelten kénnen. Im Einzelnen soll

. Lrampolin* zu folgenden Verdnderungen bei teil-

nehmenden Kindern beitragen:

* Verbesserung des Kenntnisstands der Kinder zu
den Wirkungen von Alkohol und anderen Dro-
gen, hinsichtlich des Krankheitsbildes ,,Sucht*
sowie dessen Auswirkung auf andere Familien-
mitglieder,

* Reduzierung der psychischen Belastung der Kin-
der durch Auflésung des Tabuthemas ,,Sucht*,

* FErlernen effektiver Stressbewéltigungsstrate-
gien, insbesondere
— die Verbesserung des addquaten Umgangs

mit Emotionen,

— das Erlernen effektiver Problemlose- und
Verhaltensstrategien in der suchtbelasteten
Familie,

— die Forderung eines erfolgreichen Hilfesuch-
verhaltens,

* Erhohung des Selbstwerts und Aufbau eines
positiven Selbstkonzepts,

* Erhohung der Selbstwirksamkeitserwartung.

Als begleitende Effekte des Gruppensettings sol-
len die Kinder durch das Priventionsangebot Zu-
verlissigkeit, Klarheit, Struktur, Sicherheit und
Kontinuitit durch die Gruppe und die Kurslei-
tung erleben. Ein weiteres wichtiges Element ist
das Erfahren von stabilen Beziehungen in der

Gruppe sowie die verdnderte Wahrnehmung von
Eltern- und Erwachsenenrollen durch das Vorbild
der Kursleiter. Im Gruppensetting kann aber auch
der Einfluss der Gleichaltrigen und die gegen-
seitige Unterstiitzung genutzt und von Losungs-
strategien der anderen Kursteilnehmer profitiert
werden (Dies & Burchardt, 1991). Die Gleichalt-
rigengruppe soll dem Kind helfen, die eigene
Identitit zu formen, sich von den Erwachsenen zu
distanzieren und am Erleben aus Kindperspektive
teilzunehmen. Die Interaktion mit den Gleichalt-
rigen fordert die Entwicklung des Sozialverhal-
tens und trigt wesentlich zum Selbstverstindnis
(Selbstkonzept) der Kinder bei (Oerter, 2002).
Gruppenangebote ermoglichen betroffenen Kin-
dern die Erfahrung, dass andere Kinder dhnliche
Erfahrungen machen und konnen somit Scham-
oder Schuldgefiihle reduzieren (Emshoff & Price,
1999). In der Gruppe erfahren Kinder Ablenkung,
das Gefiihl der Zugehérigkeit und sie bekommen
Zugang zu sozialen Aktivititen. Dies kann sozia-
ler Isolation entgegenwirken (Lenz, 2005).

Ein wichtiges Ziel der begleitenden Arbeit mit
den Eltern (Sack & Thomasius, 2002; Thoma-
sius, 2004) — ob es jetzt der von Sucht betroffene
Elternteil, der nicht suchtkranke Partner oder
beide sind —ist es, dass die betroffenen Eltern fiir
die Auswirkungen der familialen Suchterkran-
kung auf ihre Kinder sensibilisiert werden (Auf-
16sung des Tabuthemas Sucht). Haufig sind diese
Auswirkungen den Eltern nicht bewusst oder
werden geleugnet. Bei ,,Trampolin* erfahren sie,
wie sie besser auf die Bediirfnisse ihrer Kinder
eingehen konnen. Hierbei eine ressourcenorien-
tierte Herangehensweise wichtig — die meisten
Eltern wollen im Grunde etwas Gutes fiir ihr
Kind. Sie sollen daher in ihrem elterlichen Selbst-
wert und im Vertrauen in die eigene Erziehungs-
kompetenz gestirkt werden. Dariiber hinaus wer-
den sie ermutigt, weiterfilhrende Unterstiitzung
und Hilfe in der Erziehung in Anspruch zu neh-
men.

Diese Ziele sollen schrittweise erreicht werden.
So bauen die ,,Trampolin“-Inhalte aufeinander auf
und fiihren behutsam zur konkreten Bearbeitung
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von moglichen Schwierigkeiten in suchtbelaste-
ten Familien hin. Hierfiir ist das Priaventionskon-
zept modular aufgebaut. Jedes Modul behandelt

Jeweils einen zentralen Schwerpunkt. Die Ziele
und Inhalte der Module sind in Tabelle 1 im Uber-
blick dargestellt.

Tabelle 1: Ziele und Inhalte der Trampolin-Module

Ziele der Module

Inhalte

Modul I — Vertrauens-
volle Gruppenatmo-
sphire schaffen

Sich kennenlernen

Eine unterstiitzende, vertrauensvolle Gruppenatmosphire aufbauen
Sinn und Struktur der Gruppensitzungen erkléren

Gruppenregeln erarbeiten

Modul 2 — Selbstwert
fordern

Erkennen eigener Stirken und Ressourcen
Positive Selbstwahrnehmung
Aufbau eines positiven Selbstkonzepts

Modul 3 — Uber Sucht
in der Familie reden

Hinfithrung zam Thema ,,Sucht in der Familie*

Moglichkeit schaffen, iiber Erlebnisse in der Familie zu sprechen
Abbau von Schuld und Scham

Erleben, dass auch andere Kinder betroffen sind

Modul 4 — Psychoedu-
kation zum Thema
Sucht

Forderung von Wissen und Verstidndnis zu:

Alkohol und anderen Drogen und deren Effekte

Auswirkungen des elterlichen Substanzkonsums auf die Kinder

Sucht als Krankheit (Toleranzentwicklung, Entzugssymptome, Kontroll-
verlust etc.)

Erhohtes Risiko fiir eine eigene Suchterkrankung

Modul 5 — Adédquaten
Umgang mit Emotionen
fordern

Erkennen und Ausdriicken eigener Gefiihle

Umgang mit negativen Emotionen wie Wut, Trauer, Schuld, Ohnmacht
und Angst

Erleben emotionaler Unterstiitzung durch die Gruppe

Modul 6 — Probleme
16sen und Selbstwirk-
samkeit erh6hen

Erwerb von Problemldsestrategien: Probleme identifizieren, Handlungs-
moglichkeiten sammeln und bewerten, Entscheidungen treffen
Forderung der Einstellung ,.Ich kann etwas bewirken*

Gefiihl von Kontrolle iiber das eigene Leben

Modul 7 — Verhaltens-
strategien in der sucht-
belasteten Familie erler-
nen

Umgang mit dem intoxikierten Elternteil
Verhalten in beschamenden Situationen
Verhalten in Konflikt- und Streitsituationen
Emotionale Distanzierung
Erholungsaktivititen

Modul 8§ — Hilfe und
Unterstiitzung einholen

Forderung von kommunikativen Fihigkeiten
Mobilisierung und Nutzung von Hilfen
Identifizierung des sozialen Unterstiitzungsnetzwerkes
Erfolgreiches Hilfesuchverhalten

Modul 9 — Positives
Abschiednehmen

Inhaltlicher Riickblick

Besprechung der Gefiihle und Erfahrungen in der Gruppe

Betonung von Ressourcen

Schaffung einer dauerhaften Akzeptanzbereitschaft fiir Hilfe
Anbindung der Kinder an stabilisierende Freizeitbeschiftigungen (z. B.
Sportverein oder Chor)

Positiver Abschluss der Gruppe
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Tabelle 1: (Fortsetzung)

Ziele der Module

Inhalte

Modul 10 — Eltern
stiarken

Teil 1:

— Sich kennenlernen

— Eine unterstiitzende, vertrauensvolle Gruppenatmosphére aufbauen

— Sinn und Struktur der Gruppensitzungen erklidren

— Gruppenregeln erarbeiten

— Wiinsche fiir das Zusammenleben mit dem Kind bewusst machen

— Sensibilisierung fiir Risiko- und Schutzfaktoren beim Aufwachsen in
suchtbelasteten Familien

— Stirkung des Selbstbewusstseins, der elterlichen Rolle und Verantwor-
tung

Teil 2:

— Sensibilisierung fiir die Auswirkungen der Suchterkrankung auf die Kin-
der sowie fiir die kindlichen Gefiihle und Bediirfnisse

— Auflosung des Tabuthemas Sucht (,,Mein Kind hat nichts mitgekriegt*)

— Stidrkung von Kindern aus suchtbelasteten Familien

— Motivierung fiir weitere Inanspruchnahme von Hilfen in der Erziehung

— Positiver Abschluss der Gruppe

Moduliibergreifende
Elemente

— Ruhe- und Entspannungsphase (Entspannung als geeignete Copingstra-
tegie)

— Frohliche Auflockerungseinheiten und Bewegungsspiele (Freude, Lust
und Spall am Spiel miteinander als unentbehrliches Gegengewicht zum

Problem)

2.2 Theoretische Fundierung des
Praventionskonzeptes

2.2.1 Die Situation von Kindern aus
suchtbelasteten Familien

In der Bundesrepublik Deutschland leben insge-
samt ca. 2,65 Millionen Kinder und Jugendliche
bis zum Alter von 18 Jahren mit mindestens einem
Elternteil mit der Diagnose ,,Alkoholmissbrauch*
oder ,,-abhiingigkeit” zusammen (Klein, Ferrari &
Kiirschner, 2003). Aktuelleren Schitzungen des
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) (2008) zufolge sind in der
Bundesrepublik Deutschland sogar 5 bis 6 Milli-
onen Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren von
einer elterlichen Alkoholabhingigkeit betroffen.
Etwa 60.000 Kinder leben Schitzungen zufolge
mit einem opiatabhéngigen Elternteil zusammen
(NACOA, 2006).

In aktuellen internationalen Untersuchungen zum
Thema ,,Kindeswohl und Entwicklungspatholo-

gie* gilt eine elterliche Alkoholabhédngigkeit mitt-
lerweile als einer der gefdhrlichsten Risikofakto-
ren fiir eine gesunde korperliche und psychische
Entwicklung des Kindes (Klein, 2008). Vor allem
in Hinblick auf die Entwicklung eigener substanz-
bezogener Storungen werden Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien als Hochrisikogruppe betrachtet
(Klein, 2005; Thomasius, Schulte-Markwort,
Kiistner & Riedesser, 2009). Studien zufolge ha-
ben betroffene Kinder ein 2,4- (Ulrich, Stopsack
& Barnow, 2010) bis 6-fach (Grant, 2000) erh6h-
tes Risiko, spiter selbst einmal eine Abhéngig-
keitserkrankung zu entwickeln. Dariiber hinaus
konnte beobachtet werden, dass Kinder aus alko-
holbelasteten Familien friiher als nicht betroffene
Gleichaltrige beginnen Alkohol zu konsumieren
(Rothman, Edwards, Heeren & Hingson, 2008),
frither erste Betrunkenheitserfahrungen (McKenna
& Pickens, 1981) sammeln und mehr ,,binge drin-
king* betreiben (Weitzmann & Wechsler, 2000).
Die genauen Mechanismen der Transmission fiir
alkoholbezogene Probleme sind komplex und bis-
lang nicht hinreichend erforscht (Campbell & Oei,
2010). Es gibt zum einen eine genetische Kompo-
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nente (Sgrensen et al., 2011; Zimmermann, Mick
& Mann, 2008): So ist beispielsweise erwiesen,
dass Sohne von alkoholabhingigen Vitern mehr
Alkohol konsumieren miissen, um die berau-
schende Wirkung der Substanz zu spiiren als
Sohne von nicht abhiingigen Vitern (Schuckit,
1991; Schuckit & Smith, 2001). Somit laufen sie
Gefahr, groere Mengen zu konsumieren. Andere
Untersuchungen erkldren die intergenerationale
Ubertragung substanzbezogener Stérungen durch
Modelllernen im Sinne einer Nachahmung des el-
terlichen Trinkverhaltens durch das Kind, z. B. als
Bewiltigungsstrategie in emotional problemati-
schen Situationen oder zur aggressiven sozialen
Durchsetzung (Chassin, Pitts, DeLucia & Todd,
1999; Ellis, Zucker & Fitzgerald, 1997). Eine wei-
tere wesentliche Bedeutung haben widrige Kind-
heitserfahrungen, die im Zusammenhang mit der
elterlichen Substanzproblematik aufgetreten sind,
wie z.B. emotionale Vernachlidssigung (Zobel,
2000). Auf diesen letzten Punkt wird an spéterer
Stelle ausfiihrlicher eingegangen. Trotz dieser be-
sonderen Gefidhrdung von Kindern von suchtmit-
telabhingigen Eltern sollte an dieser Stelle jedoch
erwidhnt werden, dass bei betroffenen Kindern
auch ein umgekehrter Effekt eintreten kann: Ei-
nige Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien
reduzieren oder vermeiden bewusst den Konsum
von Alkohol, um den negativen Konsequenzen, die
sie bei ihren abhingigen Eltern direkt erlebt ha-
ben, bewusst aus dem Weg zu gehen (Trim &
Chassin, 2004). Hierbei bleibt allerdings die Frage
offen, ob das Abstinenzverhalten dauerhaft beste-
hen bleiben kann, sich trotzdem eine eigene Such-
terkrankung im (spiteren) Erwachsenenalter ma-
nifestieren wird oder eine andere psychische
Storung im Hintergrund vorhanden ist.

Es konnte auch schon wiederholt belegt werden,
dass betroffene Kinder und Jugendliche haufig
auch andere Storungen mit klinischer Relevanz
entwickeln (Klein, 2008; Thomasius, 2005). Meh-
rere Studien demonstrieren bei Kindern aus sucht-
belasteten Familien z. B. ein erhohtes Aufkommen
von externalisierenden Auffilligkeiten wie Sto-
rungen des Sozialverhaltens (Hill, Shen, Lowers,
Locke-Wellman, Matthews & McDermott, 2008;
Molina, Donovan & Belendiuk, 2010; Waldron,
Martin & Heath, 2009) oder hyperkinetischen Sto-
rungen (Marmorstein, lacono & McGue, 2008;
Molina et al., 2010). Dies erscheint insofern von
besonderer Relevanz, weil externalisierende Ver-
haltensauffilligkeiten als stabile Pridiktoren fiir
spiatere alkohol- oder andere substanzbezogene

Storungen gelten und somit eine wichtige Rolle
fiir die weitere Entwicklung der betroffenen Kin-
der spielen (Marshal, Molina, Pelham & Cheong,
2007; King & Chassin, 2008). Die aktuelle For-
schungslage zeigt ebenso, dass Kinder aus sucht-
belasteten Familien beziiglich der Entwicklung
internalisierender Storungsbilder besonders ge-
fahrdet sind. So zeigen betroffene Kinder im Ver-
gleich zu unbelasteten Gleichaltrigen erhohte Ra-
ten an Depressionen (Hill, Tessner & McDermott,
2011; Kelley, Pearson, Trinh, Klostermann & Kra-
kowski, 2011; Klein, Ferrari & Kiirschner, 2003)
oder Angststorungen (Klein & Quinten, 2002;
MacPherson, Stewart & McWilliams, 2001), so-
wohl bereits im Kindes- als auch spiter im Er-
wachsenenalter. Es wird vermutet, dass auch in-
ternalisierende Symptome den Weg zu einer sich
spéter entwickelnden substanzbezogenen Stérung
bereiten konnen. Substanzen werden in diesem
Zusammenhang als Selbstmedikation gebraucht,
um Angst- oder Depressionszustinde zu lindern
oder zu beseitigen (Lieberman, 2000).

Obwohl ein GroBteil der aktuellen und auch élte-
ren Studien eine besondere Gefdahrdung fiir Kin-
der aus suchtbelasteten Familien fiir die Entwick-
lung psychischer Auffilligkeiten aufzeigt, konnten
diese Befunde nicht in allen Untersuchungen rep-
liziert werden. Aktuelle Ergebnisse der ldngs-
schnittlichen Greifswalder Familienstudie von Ul-
rich et al. (2010) zeigen beispielsweise, dass nur
etwa 17 % der untersuchten Kinder aus alkohol-
belasteten Familien im jungen Erwachsenenalter
alkoholbedingte Storungsbilder aufzeigen. Auch
zeigen einige Studien keine erhohten Raten an
psychischer Symptombelastung bei Kindern aus
suchtbelasteten Familien (Gilder, Wall & Ehlers,
2002; Schuckit, Smith, Pierson, Trim & Danko,
2008). Eine Erkldrung fiir die nicht gefundenen
Unterschiede konnte zum Beispiel bei Quer-
schnittstudien darin bestehen, dass zum jeweili-
gen Messzeitpunkt oftmals keine oder nur geringe
Differenzen zwischen alkoholbelasteten und un-
belasteten Gruppen bestehen, da sich Gruppenun-
terschiede erst in einer Langsschnittbeobachtung
umfassend manifestieren (Barnow, Lucht, Fischer
& Freyberger, 2001). Des Weiteren sind mogliche
Selektionseftekte in Betracht zu ziehen, da hédufig
nur jene alkoholbelastete Familien bzw. deren
Kinder einer Studienteilnahme einwilligen, die
trotz allem ein positives Bild von ihrer Familie
und sich selbst vermitteln konnen und insgesamt
nur geringe Belastungen aufweisen (Moesgen,
2010). Aus anderen Untersuchungen ldsst sich ab-
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leiten, dass zwar eine Koinzidenz zwischen einer
elterlichen Suchtproblematik und einer psychi-
schen Symptombelastung der betroffenen Kinder
bestehen kann, die beiden Phdnomene aber nicht
in einem linearen bzw. direkten Zusammenhang
miteinander stehen. Beispielsweise entdeckten
Barnow, Lucht, Hamm, John und Freyberger
(2004) sowie Schuckit, Smith, Radziminski und
Heynemann (2000), dass psychische Auftilligkei-
ten von Kindern aus suchtbelasteten Familien vor-
handen sind, aber durch andere Faktoren aufler
der elterlichen Suchterkrankung erklidrt werden
konnen, wie z. B. durch einen niedrigen soziodko-
nomischen Status, elterliche Antisozialitit oder
erlebte Zuriickweisung durch die Eltern. Das pa-
rallele Auftreten einer elterlichen Alkoholbela-
stung und von (spéteren) psychischen Storungen
bei betroffenen Kindern scheint also nicht unbe-
dingt auf die elterliche Alkoholabhingigkeit an
sich zuriickzufiihren zu sein, sondern eher auf da-
raus resultierende widrige Kindheitserfahrungen
(Thomasius & Kiistner, 2005). Klein (2005) be-
schreibt eine Vielzahl von familidren Stressoren,
die durch eine elterliche Suchterkrankung entste-
hen und im weiteren Verlauf eine pathologische
Entwicklung beim betroffenen Kind begiinstigen
konnen, wie z.B. ein Klima der Kilte, Volatilitit
des elterlichen Verhaltens oder chronische Kon-
flikte (Klein & Quinten, 2002; Velleman, Temple-
ton, Reuber, Klein & Moesgen, 2008; Zobel, 2000).
Des Weiteren scheinen auch Faktoren innerhalb der
Person des Kindes eine entscheidende Rolle dabei
zu spielen, ob ein Kind aus einer suchtbelasteten
Familie eine psychische Auffilligkeit entwickelt,
wie beispielsweise Temperament (Ulrich, Stopsack
& Barnow, 2010; Zobel, 2000) oder dysfunktionale,
kognitive Muster (Moesgen, 2010).

2.2.2 Das Risiko- und Schutzfaktoren-
konzept

Aufgrund der aktuellen Forschungslage ist davon
auszugehen, dass die Transmission von substanz-
bezogenen und anderen psychischen Erkrankungen
nicht durch die elterliche Suchterkrankung per se
zu erkldren ist, sondern vielmehr als ein Zusam-
menspiel von individuumsbezogenen und umwelt-
bedingten Faktoren, die sich meist als Konsequen-
zen der familialen Situation ergeben, verstanden
werden sollte (Haber et al., 2010; Knopik, Jacob,
Haber, Swenson & Howell, 2009; Molina et al.,
2010; Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt &
Kiistner, 2007; Thomasius, 2000; Thomasius,

Schindler & Sack, 2002). Nach einem Modell von
Petermann (1997) wird die Entwicklung eines Kin-
des durch das Vorhandensein von bestimmten Ri-
siko- und auch Schutzfaktoren bestimmt, die kind-
bezogen (Vulnerabilitit versus Widerstandsfahigkeit
bzw. Resilienz) als auch umgebungsbezogen (Stres-
soren u.a. versus soziale Unterstiitzung u.a.) sein
konnen. Wihrend die Risikoforschung vor allem
untersucht, welche Risiken in welchem Ausmaf
und auf welche Weise mit Entwicklungsbeein-
trachtigungen verkniipft sind, fragt die Resilienz-
forschung danach, wie sich Menschen trotz Ent-
wicklungsrisiken zu psychosozial gesunden
Personlichkeiten entwickeln konnen. Der Begriff
der Resilienz leitet sich von dem englischen Wort
Hresilience® (Spannkraft, Elastizitdt, Widerstands-
kraft) ab und bezeichnet allgemein die Fiahigkeit
einer Person, relativ unbeschadet mit den Folgen
belastender Lebensumstidnde umzugehen und Be-
wiltigungsfihigkeiten entwickeln zu konnen
(Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1994;
Laucht, Esser & Schmidt, 1997). Resilienz wird
nicht als angeborenes und stabiles Personlichkeits-
merkmal eines Kindes verstanden, sondern be-
schreibt eine Bewiltigungskompetenz, die im
Laufe der Entwicklung in einer Kind-Umwelt-In-
teraktion erworben werden kann (Kumpfer, 1999a;
Rutter, 2001; Luthar, Cicchetti & Becker, 2003).

Eine nihere Betrachtung von Resilienzfaktoren
erscheint insbesondere im Kontext von Kindern
aus suchtbelasteten Familien von Bedeutung, da
Studien immer wieder belegen, dass ein Teil der
betroffenen Kinder trotz der widrigen Umstinde
keine substanzbezogene Storung oder andere psy-
chische Auffilligkeiten entwickelt (Uhl, Springer,
Kobrna & Matt, 2008; Ulrich et al., 2010). Als Pi-
onierstudie zur Resilienzforschung gilt die Kauai-
Studie (Werner, 1992, 1993; Werner & Smith,
1982). Im Rahmen dieser entwicklungspsycholo-
gischen Langzeitstudie wurde die physische, kog-
nitive und soziale Entwicklung einer Kohorte in
einem abgegrenzten Territorium, der Insel Kauai
des Hawaii-Archipels, untersucht. Die Kauai-Stu-
die verfolgte die Entwicklung von knapp 700 Kin-
dern und definierte jene Kinder als Risikokinder,
die vier oder mehr Risikofaktoren bis zum Alter
von zwei Jahren aufwiesen. Von diesen Kindern
zeigten zwei Drittel im Alter von zehn Jahren mit-
telgradige oder schwerwiegende bzw. chronische
Lern- und Verhaltensstdrungen, oder sie wurden
bis zum 18. Lebensjahr straffillig bzw. psychiat-
risch auffillig. Ein Drittel der Risikokinder entwi-
ckelte sich jedoch trotz Belastungen unauffillig.
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