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Substanzstörungen gehören zu den in der Allgemeinbe-
völkerung am weitesten verbreiteten psychischen Stö-
rungen mit weit reichenden Folgen für die Betroffenen, 
ihre soziale Umgebung und das Gesundheitssystem. 
Heute ist nach den bislang vorliegenden Forschungs-
befunden davon auszugehen, dass Substanzstörungen 
multikausal bedingt sind. Für die Entwicklung eines pro-
blematischen Substanzkonsums, Substanzmissbrauchs 
und einer Substanzabhängigkeit konnten bislang aus 
dem weiten Spektrum möglicher Bedingungsfaktoren 
familiäre Belastungslagen konsistent nachgewiesen 
werden (Lachner &Wittchen 1997). Eltern spielen eine 
äußerst wichtige Rolle bei der Frage, ob ihre Kinder 
zukünftig Substanzen konsumieren werden. Ihnen 

kommt somit eine Schlüsselfunktion bei der Prävention 
des Substanzmissbrauchs zu.
Als die zwei großen Wege des familiären Einflusses auf 
Substanzstörungen zeigen sich genetische Dispositi-
onen und die Beschaffenheit der familiären Umwelt. 
Die Familie ist in der Regel die entscheidende Umge-
bung für die Sozialisation von Kindern einschließlich 
der Entwicklung von Einstellungen und Verhaltens-
weisen (Kumpfer 1998, Loveland-Cherry et al. 1999). 
Die Familie ist der Ort des alltäglichen Miteinanders, 
wo die basalen Bedürfnisse von Schutz, Ernährung, 
Gesundheit und Zuwendung befriedigt werden – oder 
auch nicht. Überzeugungen, Normen, Erwartungen 
und Verhaltensdispositionen und -muster werden vor 

problematischer Konsum von alkohol, nikotin oder anderen substanzen kann auf bestimmte risikofaktoren 
in der herkunftsfamilie zurückgeführt werden. schutzfaktoren, wie zum beispiel ein fürsorgliches und wach-
sames erziehungsverhalten, sind als gegenkräfte wirksam. Familienorientierte suchtprävention arbeitet mit 
diesen erkenntnissen und bietet gefährdeten Familien raum und hilfestellung, um sich damit auseinander 
zu setzen. diese arbeit mit gefährdeten Familien ist ein balanceakt. denn einige der risikofaktoren, die 
suchtbegünstigend wirken, hindern zugleich daran, diese Form von hilfe in anspruch zu nehmen. der bei-
trag referiert diese erkenntnisse anhand von ergebnissen aus der neueren präventionsforschung.
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allem innerhalb der Familie entwickelt und verfestigt.
Um den Einfluss der Familie auf die Entwicklung 
von Substanzstörungen systematisiert beschreiben 
zu können, bietet sich das Konzept der Risiko- und 
Schutzfaktoren an. Unter Risikofaktoren werden die 
familiären Bedingungen verstanden, die das Auftre-
ten einer Substanzstörung wahrscheinlicher werden 
lassen. Unter Schutzfaktoren sind die Bedingungen 
zu verstehen, die bei Vorliegen von Risikofaktoren der 
Entwicklung einer Substanzstörung entgegen wirken. 

Familiäre risikofaktoren
Einen schwerwiegenden Risikofaktor stellt eine be-
reits bestehende familiäre belastung mit sucht dar. 
Neben der biologischen Belastung, die insbesondere 
Jungen betrifft (Zobel 2006), zeichnen sich suchtbe-
lastete Familien darüber hinaus durch Anhäufungen 
weiterer Probleme aus: In suchtbelasteten Familien 
treten häufiger und stärker familiäre Konflikte auf, 
die destruktiv ausgetragen werden, die Eltern-Kind-
Bindung ist schwächer ausgeprägt, ebenso sind es die  
Erziehungskompetenzen. Zudem kommt es in sucht- 
belasteten Familien häufiger zur Ausübung von 
Gewalt. Das Risiko des sexuellen Missbrauchs ist 
für Kinder in Familien mit Sucht ebenfalls erhöht, 
positive Kommunikationsstrategien und prosoziale 
Werte sind hingegen schwächer ausgeprägt. Zudem 
findet weniger positive Aufsicht der Kinder statt und 
es werden weniger angenehme Freizeitaktivitäten 
unternommen, die helfen könnten, Stress abzubauen 
(Kumpfer 1987). 
Doch auch wenn es nicht zu einer Abhängigkeit der 
Eltern kommt, beeinflusst bereits deren substanzge-
brauch den der Kinder. Ein höherer elterlicher Konsum 
von Alkohol und Nikotin sagt einen früheren und 
größeren Substanzkonsum bei Jugendlichen voraus 
(Brook et al. 1998, Hawkins, Catalano & Miller 1992, 
Wills et al. 2009). Der väterliche Einfluss ist dabei 
schwächer ausgeprägt als der mütterliche. Vermutlich 
hängt dies zum einen damit zusammen, dass Mütter 
meist in der Erziehung präsenter sind und hoher 
und häufiger Substanzgebrauch bei Müttern oftmals 
gravierendere Auswirkungen auf die emotionale und 
alltagsstrukturierende Versorgung der Kinder hat als 
das gleiche Verhalten bei Vätern. Zum anderen wird 
Substanzkonsum bei Frauen sozial weniger akzeptiert 
als bei Männern und stellt somit eine ausgeprägtere 
Form devianten Verhaltens dar. Kinder wachsen dem-
entsprechend bei mütterlichem Substanzkonsum eher 

mit Modellen abweichenden Verhaltens in der Familie 
auf (Pinquart & Silbereisen 2005).
Die einstellung der eltern zum substanzkonsum 
nimmt ebenfalls Einfluss auf den Substanzkonsum der 
Kinder. Wenn Eltern direkt oder indirekt zum Ausdruck 
bringen, dass für sie Substanzkonsum normal und 
gebräuchlich ist, so erhöht sich für die Kinder ihr Risiko, 
selbst einmal missbräuchlich zu konsumieren (Stanton 
et al. 2000).
Ein abweisendes, harsches erziehungsverhalten der 
Eltern trägt ebenso zum Risiko bei, Probleme im 
Bereich des Substanzkonsums zu entwickeln. Diese 
Zusammenhänge entstehen vermutlich durch die 
Neigung zur Generierung von action-orientierten 
Lösungsstrategien und positiven Erwartungen an ag-
gressive Verhaltensweisen, die aggressives Verhalten 
und gleichermaßen Substanzkonsum fördern (Brook 
et al. 1998).
Eine extreme Form misslingender Erziehung ist die  
Ausübung von Gewalt und sexuellem Missbrauch. 
Die erfahrung von gewalt und / oder sexuellem miss- 
brauch erhöht gleichfalls deutlich die Wahrschein-
lichkeit einer Substanzstörung (Catalano et al. 1997, 
Hernandez 1992). 
Zudem sind kritische lebensereignisse der eltern wie 
Krankheiten, Unfälle, Arbeitslosigkeit oder Scheidung 
oft mit Auslöser für riskanten jugendlichen Substanz-
konsum, vermutlich, da ein Großteil der elterlichen 
Energie und Aufmerksamkeit für die Bewältigung der 
genannten Krisen in Anspruch genommen wird (Wills 
et al. 2009).
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Familiäre schutzfaktoren
Bry et al. (1998) identifizierten fünf Typen von Schutz-
faktoren, die die Wirkung der Risikofaktoren eindäm-
men oder verhindern können. Hierzu zählt zentral 
die allgemeine Qualität der eltern-Kind-beziehung. Ist 
diese unterstützend, warm und eng, so vermindern 
sich die Risiken eines Substanzmissbrauchs deutlich. 
Weiterhin haben sich positive disziplinierungsmetho-
den als Schutzfaktor gezeigt. Hiermit sind vor allem 
klare und positive Erwartungen an das kindliche bzw. 
jugendliche Verhalten gemeint. Weiterhin wird durch 
das einstehen der Familie für ihr Kind und durch die 
Bereitschaft bei Problemen informationen und un-
terstützung zum Wohle des Kindes einzuholen, die 
Resilienz von Kindern und Jugendlichen gestützt. 
Eine besonders klare Verbindung zwischen Erzie-
hungsverhalten und Substanzkonsum der Kinder 
und Jugendlichen ist hinsichtlich eines effektiven 
Monitorings belegt. Unter monitoring wird eine ange-
messene Wachsamkeit gegenüber den kindlichen und 
jugendlichen Verhaltensweisen verstanden, gerade 
auch dann, wenn die Kinder und Jugendlichen nicht 
physisch anwesend sind. Die Wirkung bezieht sich 
dabei auf drei Dimensionen: 1. der Einstieg in den 
Konsum von Alkohol und Drogen wird verhindert, 2. 
der Konsum bei bereits entwickeltem Konsum wird 
vermindert und 3. ein Wechsel eines Experimentier-
konsums zur Abstinenz wird unterstützt (Fletcher et 
al. 1995).
Kumpfer (1999) konnte zeigen, dass elterliche An-
regung und Unterstützung bei der entwicklung von 
lebenszielen, träumen und lebensinhalten protektive 
Wirkung gegenüber den Risiken eines Substanzmiss-
brauchs entfalten. Weiterhin protektiv wirken beloh-
nungen, erfolge, anerkennung für leistungen und 
talente und orientierungshilfe bei entscheidenden 
Weichenstellungen wie z.B. Schulwahl, Partnerwahl, 
Freunde, Karriere (Rutter 1996). Eine deutlich ausge-
drückte missbilligende haltung der eltern gegenüber 
substanzkonsum bleibt ebenfalls nicht ohne Wirkung 
(Sawyer & Stevenson 2008).
Trotz dieser Vielzahl der identifizierten und zum 
Teil hochwirksamen Risiko- und Schutzfaktoren 
bleibt es nicht einfach, zielgerichtete und effektive 
Präventionskonzepte zu entwickeln. Bislang ist nicht 
bekannt, welcher Stellenwert jedem dieser Risiko- 
und Schutzfaktoren zukommt, da die Faktoren mit 
unterschiedlichen Auswertungsverfahren ermittelt 
wurden und somit in unterschiedlichem Ausmaß 

„evidenzbasiert“ sind. Zudem ist noch weitgehend 

unerforscht, in welchen Wechselwirkungsverhältnissen 
die in diesem breiten Spektrum ermittelten familiären 
Risiko- und Schutzfaktoren untereinander stehen und 
wie diese wiederum mit außerfamiliären Risiko- und 
Schutzfaktoren interagieren. 
Die meisten der dargestellten Risiko- und Schutz-
faktoren sind in der Regel ebenso als Risiko- und 
Schutzfaktoren für andere problematische Verhaltens-
weisen von Jugendlichen wirksam. Familienorientierte 
Suchtprävention zielt von daher fast unweigerlich nicht 
nur auf die Verminderung von Substanzstörungen, 
sondern auch von Aggressivität, Gewalt, Delinquenz, 
Teenager-Schwangerschaften, Schulversagen, Suizi-
dalität und anderen psychischen Störungen.

Konzepte und effekte familien- 
orientierter suchtprävention
Familienorientierte Suchtprävention richtet sich nach 
den bekannten familiären Risiko- und Schutzfaktoren, 
um diese zu vermindern bzw. zu verstärken. Familien-
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orientierte Suchtprävention sollte dabei möglichst in 
der Zeit- und Entwicklungsspanne, in der die Risiko-
faktoren zuerst auftreten, stattfinden. 
Programme der familienorientierten Suchtprävention 
können sich an die Eltern oder an die ganze Familie 
richten, immer mit dem Ziel, dass eine möglichst 
positive Sozialisation für das Kind erfolgen kann und 
die Stärken und Fähigkeiten der Familie als Einheit 
sich erweitern. 
Familienorientierte Prävention strebt an, die gesund-
heitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen 
positiv zu beeinflussen und ist somit immer auch 
Arbeit an konstruktiver Entwicklung (Hogue & Liddle 
1999). Ansätze der familienorientierten Suchtpräven-
tion wurden in Deutschland bislang erst in wenigen 
Fällen systematisch entwickelt und erprobt. Dem oben 
skizzierten Anspruch einer familienorientierten Sucht-
prävention entsprechen in Deutschland am ehesten die 
Ansätze der niedrigschwelligen Familienbildung und 
-interventionen und bestimmte Formen der Elternarbeit, 
die als Bestandteil fachlicher Suchtprävention gelten 
(Suckfüll & Stillger 1999). Evaluationen zu den Effekten 
dieser Arbeitsansätze liegen bislang jedoch kaum vor.

erfahrungen mit familienbasierten  
präventionsansätzen aus den usa 
Bisher wurden familienbasierte Präventionsansätze 
vor allem in Nordamerika systematisch entwickelt 
und evaluiert. Diese sind in der Regel psychoedu-
kativ ausgerichtet. Die Konzepte haben einen relativ 
hohen Standardisierungsgrad erreicht und konnten 
von daher recht intensiv hinsichtlich ihrer Effekte 
erforscht werden. Neben zahlreichen Einzelstudien 
liegen mittlerweile auch einige Reviewarbeiten vor, 
die zusammenfassend die Konzepte und deren Ef-
fekte beschreiben (Dusenbury 2000, Hogue & Liddle 
1999, Kumpfer & Alvarado 2003, Kumpfer et al. 2003, 
Lochman & van den Steenhoven 2002).

Exemplarisch sollen hier zwei Programme, die weite 
Verbreitung gefunden haben, skizziert werden:

1) preparing for the drug Free Years
ist ein universelles Programm, das sich mit fünf Sit-
zungen an Eltern von Kindern im Alter von acht bis 14 
Jahren richtet. In jeder Sitzung wird einer der oben ge-»
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nannten Risikofaktoren (z. B. Familienkonflikte) oder  
Schutzfaktoren (z. B. Bindung aufbauen, positive Ver- 
haltensweisen verstärken) thematisiert. Das Pro-
gramm unterstützt bei Eltern die Fähigkeiten, die sie 
brauchen, um die Ressourcen ihrer Kinder zu stärken 
und die Risikofaktoren zu vermindern. In jeder Sitzung 
werden Videos eingesetzt, um die standardisierte An-
wendung zu unterstützen (Kosterman et al. 1997).

2) strengthening Families
ist ein 16-wöchiges Programm für Familien mit 
Kindern im Alter von 10 bis 14 Jahren. Einige Pro-
grammeinheiten richten sich ausschließlich an die 
Kinder, mit denen soziale Fertigkeiten trainiert wer-
den. Die Einheiten für die Eltern behandeln Erzie-
hungskompetenzen. In gemeinsamen Sitzungen fin- 
det ein moderierter Austausch statt (Spoth et al. 2006, 
2002). 

Die vorliegenden Studien liefern in der Gesamtschau 
starke Hinweise darauf, dass familienbasierte Prä-
ventionsprogramme weitaus stärkere positive Effekte 
hervorbringen als Programme, die sich lediglich an 
die Kinder und Jugendlichen wenden. Vor dem Hin-
tergrund dieser ermutigenden Ergebnisse empfahl 
die Expertise zur Prävention des Substanzmiss-
brauchs ausdrücklich, diesbezügliche Aktivitäten in 
Deutschland verstärkt zu entwickeln und zu erproben 

(Bühler & Kröger 2006: 114). Tatsächlich sind in den 
vergangenen Jahren vermehrte Anstrengungen in 
diesem Arbeitsfeld zu beobachten. In einem Gemein-
schaftsprojekt der Deutschen Hauptstelle für Sucht-
fragen mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe 
wurden selektive Ansätze der pro-aktiven Elternar-
beit erprobt; (Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 
et al. 2011); in Baden-Württemberg wurde der Aufbau 
familienorientierter Suchtprävention durch ein Son-
derprogramm gefördert (Laging 2010). 
Als zentrale, auch in den USA bislang kaum gelöste 
Herausforderung wird die Rekrutierung von Familien 
und damit eine effektive Verbreitung der Programme 
betrachtet (Dusenbury 2000, Kumpfer et al. 2003). 
Während dieses Thema in Deutschland bislang fast 
gänzlich unbearbeitet geblieben ist, konzentriert sich 
in den USA eine zunehmende Zahl von Forschungs-
arbeiten auf dieses Thema.
 

teilnahmebereitschaft der Familien
Familien für Programme der familienorientierten 
Suchtprävention zu gewinnen, stellt bislang Praxis 
und Forschung vor gleichermaßen große Heraus-
forderungen. Effektive Programme können nur dann 
ihren Nutzen entfalten, wenn sie ihre Zielgruppe er-
reichen. Trotzdem liegen bislang nur wenige empi-
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rische Arbeiten vor, in denen untersucht wird, welche 
Faktoren eine Inanspruchnahme steuern. Bislang ist 
wenig bekannt darüber, warum manche Familien ein 
Angebot sofort und ohne Vorbehalte annehmen und 
warum es bei anderen wiederum intensiver Anstren-
gungen bedarf. Ebenso liegt wenig Wissen darüber 
vor, warum manche Familien begeistert und vollstän-
dig teilnehmen, während andere wiederum sich nur 
minimal involvieren lassen.
Bislang konnten lediglich vereinzelte Faktoren, die 
das Inanspruchnahmeverhalten beeinflussen, identi-
fiziert werden. Diese betreffen vor allen Dingen die 
Seite der Nutzer, zu den Bedingungen auf der Anbie-
terseite liegen demgegenüber kaum Befunde vor.

Die Bedeutung bestimmter Kognitionen (Überzeu-
gungen) auf das Inanspruchnahmeverhalten wurde 
mit Anlehnung an das Health-Belief-Modell durch 
die Forschungsgruppe um Spoth und Redmond in 
zum Teil umfangreichen Untersuchungen getestet. 
Es konnte gezeigt werden, dass (a) der antizipierte 
Nutzen von familienorientierten Programmen ein 
wichtiger Faktor für die Inanspruchnahme ist und 
dass darüber hinaus (b) eine Vielzahl komplexer 
Zusammenhänge zwischen dieser Kognition und 
weiteren Kognitionen (z.B. die wahrgenommene Vul-
nerabilität des Kindes und Ernsthaftigkeit der adres-
sierten Probleme) und soziodemografischen, famili-
ären Faktoren wirksam sind. So führt ein geringeres 
Einkommen zu einer gesteigerten Wahrnehmung der 
Verletzlichkeit von Kindern, aber ebenso ein höherer 
Bildungsstand der Eltern (Spoth& Redmond 2000). 
Eine wahrgenommene Verletzlichkeit wiederum er-
höht den wahrgenommenen Nutzen der Programme 
(Redmond et al. 2004). Männliche Kinder werden 
eher als vulnerabel eingeschätzt und Frauen neigen 
eher als Männer dazu, ihre Kinder als gefährdet ein-
zuschätzen. Dabei schätzen Alleinerziehende ihre 
Kinder als gefährdeter ein als verheiratete Frauen 
(Redmond et al. 2004). 
logistische barrieren und pragmatische aspekte wie  
Kinderbetreuung, Kosten, Transport, Zeit, Orte, an 
denen die Programme stattfinden, Programmdauer 
(Spoth & Redmond 1995, Spoth et al. 1997) spielen 
für die Inanspruchnahme von Programmen familien-
orientierter Suchtprävention jedoch eine mindestens 
ebenso große Rolle. 
Als weitere mögliche Barriere, der vermutlich für die 
Inanspruchnahme eine Schlüsselfunktion zukommt, 
wurde der einfluss einzelner Familienmitglieder, die 
nicht teilnehmen möchten, identifiziert. Hierbei han-

delt es sich oftmals um die Väter (Spoth et al. 1996). 
Demgegenüber spielt die inhaltliche ausrichtung der 
programme eine eher untergeordnete Rolle für die 
Inanspruchnahme (Spoth & Redmond 1993a).
Positiv konnten gratifikationen die Teilnahme an 
Programmen familienorientierter Suchtprävention 
beeinflussen (Guyll et al. 2003), dieser Effekt wurde 
ebenfalls in Deutschland nachgewiesen. Die Teilneh-
merrate konnte durch die Vergabe von Gratifikationen 
um 20 Prozent gesteigert werden (Heinrichs 2006). 
Ein widersprechendes Ergebnis liefert hierzu eine Be-
fragung von Praktikern. Diese vermuteten, dass wäh-
rend der Rekrutierung der Belohnungsaspekt zu stark 
betont wurde und dadurch einige Familien an der er-
sten Sitzung aufgrund der Gratifikation teilnahmen, 
aber gleichzeitig fest entschlossen waren, an dem 
Programm nicht teilzunehmen (Fox et al. 2004).
Eltern berichten, sie würden eher teilnehmen, wenn 
sie die Praktiker als ausgewiesene und kompetente 
Fachkräfte hinsichtlich aller Fragen der kindlichen 
entwicklung wahrnehmen (Spoth& Redmond 2000).
Die einbindung von schulen und gemeinden zeigte 
sich als eine effektive Strategie, um die Teilnahme 
von Familien an Programmen der Suchtprävention 
zu fördern. Wurden Schulen und Gemeinden aktiv in 
die Bewerbung der Programme einbezogen, z.B. in-
dem Angestellte der Gemeinde T-Shirts trugen, mit 
denen die Programme beworben wurden, so wirkte 
sich dies positiv auf die Rekrutierung von Familien 
aus (Abbey et al. 2000). 
Hinsichtlich sozioökonomischer Faktoren (Alter der 
Eltern und Kinder, Ethnizität) sind die vorliegenden 
Daten nicht widerspruchsfrei (zusammenfassend hier- 
zu Spoth & Redmond 2000). Jedoch weisen viele 
Arbeiten darauf hin, dass Familien mit geringem Ein-
kommen und mit begrenzten ökonomischen Ressour-
cen (Perrino et al. 2001), Erziehungsberechtigte mit 
geringer formaler Bildung (Spoth et al. 1999, Spoth et 
al. 1997) stärker von dem Risiko betroffen sind, von 
Maßnahmen der familienorientierten Suchtpräventi-
on nicht erreicht zu werden. Die Ergebnisse legen die 
Erkenntnis nahe, dass die Familien mit dem größten 
Bedarf bislang am schlechtesten erreicht werden. 

Praktiker berichteten, dass wenig unterstützung durch 
Forschung und durch die eigenen Träger und kom-
plexe Organisationsstrukturen oftmals eine effektive 
Rekrutierung von Familien behindert hätten, während 
eine gute einbindung in die Gemeinde und den Träger 
und eine gute programmkoordination positiven Ein-
fluss auf die Rekrutierbarkeit von Familien genommen 
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hätten (Fox et al. 2004, Lochman 2000). 
Einige der familiären Faktoren, die das Risiko des 
riskanten Substanzkonsums bei Kindern und Ju-
gendlichen beeinflussen, steuern gleichzeitig das In-
anspruchnahmeverhalten der Familien: So nehmen 
das ausmaß der familiären Konflikte, das elterliche 
strafverhalten und die Kommunikationsstile in der 
Weise Einfluss, dass der Effekt entsteht, dass dieje-
nigen Familien, die am stärksten von den Program-
men profitieren könnten, am unwahrscheinlichsten 
teilnehmen (Abbey et al. 2000, Al-Halabi Diaz et al. 
2006, Perrino et al. 2001). Darüber zeichnen sich 
Teilnehmer gegenüber Nicht-Teilnehmern durch eine 
höhere bindung an die schule aus, und die Eltern 
von teilnehmenden Familien waren eher der Ansicht, 
dass Alkohol erst später in der Adoleszenz getrunken 
werden sollte (Abbey et al. 2000). Familien, die ein 
höheres Level an ordnung und organisation zeigten, 
nahmen eher an einem Programm der familienori-
entierten Suchtprävention teil (Perrino et al. 2001). 
Jedoch wurde in einer Arbeit kein Zusammenhang 
zwischen der Eltern-Kind-Beziehung und einer Inan-
spruchnahme beobachtet (Spoth et al. 1999). Trotz-
dem legen die Befunde von Perrino (2001) und der 
weiteren Arbeiten in der Gesamtbetrachtung die 
Vermutung nahe, dass die Quelle des Widerstandes 
gegenüber einer Teilnahme eng mit den Problemen 
zusammenhängt, die bei einer Intervention zu Tage 
träten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Be-
deutung der Familie für eine mögliche Suchtentwick-
lung bei den Kindern und Jugendlichen als gesichert 
gelten kann. Der Familie kommt aus diesem Grund 
eine zentrale Bedeutung in der Suchtprävention 
zu. Aus dem US-amerikanischen Raum liegen viel-
fache, differenziert evaluierte Konzepte der familiären 
Suchtprävention mit zum Teil hohem Standardisie-
rungsgrad vor. Die Evaluationsergebnisse weisen ge-
samthaft auf das große Potenzial familienorientierter 
Suchtprävention. In Deutschland wurden Programme 
der familienorientierten Suchtprävention demgegen-
über bislang vereinzelt, erst in jüngerer Vergangen-
heit verstärkt entwickelt und erprobt. Für das Inan-
spruchnahmeverhalten von Familien liegen aus dem 
US-amerikanischen Raum einige Einzelbefunde vor, 
die vor allem deutlich machen, dass es sich bei dem 
Inanspruchnahmeverhalten um einen äußerst kom-
plexen Prozess handelt, der durch eine Vielzahl von 
zum Teil untereinander agierender, Faktoren gesteuert  
wird. Einstellungen gegenüber Suchtgefahren und 

suchtpräventiven Programmen scheinen eine zentrale  
Rolle zu spielen, ebenso die pragmatische Machbarkeit 
einer Teilnahme. Einige der Risikofaktoren, die sucht-
begünstigend wirken, behindern zugleich die Inan-
spruchnahme von Präventionsmaßnahmen, so dass  
hier kumulierende Benachteiligungen vorliegen. Un-
ter dem Gesichtspunkt einer zunehmenden sozialen 
Spreizung in der Gesellschaft kommt diesem Befund 
eine besondere Bedeutung für Forschung und Praxis 
der Sozialen Arbeit zu. 

innerfamiliäre Faktoren

Kognitionen (Überzeugungen)

Ausmaß familiärer Konflikte

Elterliches Erziehungsverhalten

Kommunikationsstil

Level an Ordnung und Organisation

Einfluss einzelner Familien- 
mitglieder, die nicht teilnehmen  
möchten (meistens Väter)

programmorganisatorische Faktoren

Logistische Barrieren und prag-
matische Aspekte (Kinderbetreuung, 
Kosten, Transport, Zeit, Orte, 
Programmdauer)

Gratifikationen für die  
Teilnehmenden

Einbindung von Schulen und  
Gemeinden (aktive Werbung)

Programmkoordination und  
-unterstützung
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«
zum Weiterlesen: Die umfassenden 
Literaturhinweise stehen als Download auf:
http://www.bayern.jugendschutz.de/projugend/startseite.aspx

Sie können die Literaturliste auch gerne  
in der Geschäftsstelle anfordern.
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