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EINE HERAUSFORDERUNG FUR DIE SUCHTPRAVENTION

von Marion Laging

Problematischer Konsum von Alkohol, Nikotin oder anderen Substanzen kann auf bestimmte Risikofaktoren
in der Herkunftsfamilie zuriickgefiihrt werden. Schutzfaktoren, wie zum Beispiel ein fiirsorgliches und wach-
sames Erziehungsverhalten, sind als Gegenkrifte wirksam. Familienorientierte Suchtprivention arbeitet mit
diesen Erkenntnissen und bietet gefihrdeten Familien Raum und Hilfestellung, um sich damit auseinander
zu setzen. Diese Arbeit mit gefihrdeten Familien ist ein Balanceakt. Denn einige der Risikofaktoren, die
suchtbegiinstigend wirken, hindern zugleich daran, diese Form von Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Bei-
trag referiert diese Erkenntnisse anhand von Ergebnissen aus der neueren Priaventionsforschung.

Substanzstérungen gehdren zu den in der Allgemeinbe-
volkerung am weitesten verbreiteten psychischen St6-
rungen mit weit reichenden Folgen fuir die Betroffenen,
ihre soziale Umgebung und das Gesundheitssystem.
Heute ist nach den bislang vorliegenden Forschungs-
befunden davon auszugehen, dass Substanzstérungen
multikausal bedingt sind. Fiir die Entwicklung eines pro-
blematischen Substanzkonsums, Substanzmissbrauchs
und einer Substanzabhéngigkeit konnten bislang aus
dem weiten Spektrum méglicher Bedingungsfaktoren
familidre Belastungslagen konsistent nachgewiesen
werden (Lachner &Wittchen 1997). Eltern spielen eine
auflerst wichtige Rolle bei der Frage, ob ihre Kinder
zukiinftig Substanzen konsumieren werden. lhnen

kommt somit eine Schliisselfunktion bei der Pravention
des Substanzmissbrauchs zu.

Als die zwei grofien Wege des familiaren Einflusses auf
Substanzstérungen zeigen sich genetische Dispositi-
onen und die Beschaffenheit der familiaren Umwelt.
Die Familie ist in der Regel die entscheidende Umge-
bung fiir die Sozialisation von Kindern einschlieflich
der Entwicklung von Einstellungen und Verhaltens-
weisen (Kumpfer 1998, Loveland-Cherry et al. 1999).
Die Familie ist der Ort des alltaglichen Miteinanders,
wo die basalen Bediirfnisse von Schutz, Ernahrung,
Gesundheit und Zuwendung befriedigt werden — oder
auch nicht. Uberzeugungen, Normen, Erwartungen
und Verhaltensdispositionen und -muster werden vor



allem innerhalb der Familie entwickelt und verfestigt.
Um den Einfluss der Familie auf die Entwicklung
von Substanzstérungen systematisiert beschreiben
zu konnen, bietet sich das Konzept der Risiko- und
Schutzfaktoren an. Unter Risikofaktoren werden die
familidgren Bedingungen verstanden, die das Auftre-
ten einer Substanzstérung wahrscheinlicher werden
lassen. Unter Schutzfaktoren sind die Bedingungen
zu verstehen, die bei Vorliegen von Risikofaktoren der
Entwicklung einer Substanzstérung entgegen wirken.

Familiire Risikofaktoren

Einen schwerwiegenden Risikofaktor stellt eine be-
reits bestehende familidre Belastung mit Sucht dar.
Neben der biologischen Belastung, die insbesondere
Jungen betrifft (Zobel 2006), zeichnen sich suchtbe-
lastete Familien dariiber hinaus durch Anhiufungen
weiterer Probleme aus: In suchtbelasteten Familien
treten hiufiger und stérker familiare Konflikte auf,
die destruktiv ausgetragen werden, die Eltern-Kind-
Bindung ist schwicher ausgeprégt, ebenso sind es die
Erziehungskompetenzen. Zudem kommt es in sucht-
belasteten Familien haufiger zur Ausiibung von
Gewalt. Das Risiko des sexuellen Missbrauchs ist
fir Kinder in Familien mit Sucht ebenfalls erhéht,
positive Kommunikationsstrategien und prosoziale
Werte sind hingegen schwicher ausgepragt. Zudem
findet weniger positive Aufsicht der Kinder statt und
es werden weniger angenehme Freizeitaktivitidten
unternommen, die helfen kénnten, Stress abzubauen
(Kumpfer 1987).

Doch auch wenn es nicht zu einer Abhéngigkeit der
Eltern kommt, beeinflusst bereits deren Substanzge-
brauch den der Kinder. Ein héherer elterlicher Konsum
von Alkohol und Nikotin sagt einen fritheren und
grofleren Substanzkonsum bei Jugendlichen voraus
(Brook et al. 1998, Hawkins, Catalano & Miller 1992,
Wills et al. 2009). Der viterliche Einfluss ist dabei
schwaécher ausgepragt als der mutterliche. Vermutlich
hangt dies zum einen damit zusammen, dass Mitter
meist in der Erziehung préasenter sind und hoher
und haufiger Substanzgebrauch bei Mittern oftmals
gravierendere Auswirkungen auf die emotionale und
alltagsstrukturierende Versorgung der Kinder hat als
das gleiche Verhalten bei Vitern. Zum anderen wird
Substanzkonsum bei Frauen sozial weniger akzeptiert
als bei Mannern und stellt somit eine ausgepragtere
Form devianten Verhaltens dar. Kinder wachsen dem-
entsprechend bei mitterlichem Substanzkonsum eher
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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 fiir sie Substanzkonsum normal und
gebriuchlich ist, so erh6ht sich fiir die Kinder ihr Risiko,
selbst einmal missbrauchlich zu konsumieren (Stanton
et al. 2000).

Ein abweisendes, harsches Erziehungsverhalten der
Eltern tragt ebenso zum Risiko bei, Probleme im
Bereich des Substanzkonsums zu entwickeln. Diese
Zusammenhinge entstehen vermutlich durch die
Neigung zur Generierung von action-orientierten
Lésungsstrategien und positiven Erwartungen an ag-
gressive Verhaltensweisen, die aggressives Verhalten
und gleichermafien Substanzkonsum férdern (Brook
et al. 1998).

Eine extreme Form misslingender Erziehung ist die
Austibung von Gewalt und sexuellem Missbrauch.
Die Erfahrung von Gewalt und / oder sexuellem Miss-
brauch erhoht gleichfalls deutlich die Wahrschein-
lichkeit einer Substanzstérung (Catalano et al. 1997,
Hernandez 1992).

Zudem sind kritische Lebensereignisse der Eltern wie
Krankheiten, Unfille, Arbeitslosigkeit oder Scheidung
oft mit Ausléser fr riskanten jugendlichen Substanz-
konsum, vermutlich, da ein Grofteil der elterlichen
Energie und Aufmerksamkeit fur die Bewaltigung der
genannten Krisen in Anspruch genommen wird (Wills
et al. 2009).

eine bereits bestehende familiire
Belastung mit Sucht

Substanzgebrauch von Eltern /
einem Elternteil

Einstellung der Eltern zum Substanz-
konsum

abweisendes, harsches Erziehungs-
verhalten

Erfahrung von Gewalt und / oder
sexuellem Missbrauch

kritische Lebensereignisse der Eltern
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Familiare Schutzfaktoren

Bry et al. (1998) identifizierten fuinf Typen von Schutz-
faktoren, die die Wirkung der Risikofaktoren eindam-
men oder verhindern kénnen. Hierzu zahlt zentral
die allgemeine Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung. Ist
diese unterstiitzend, 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 fiir ihr Kind und durch die
Bereitschaft bei Problemen Informationen und Un-
terstiitzung zum Wohle des Kindes einzuholen, die
Resilienz von Kindern und Jugendlichen gestutzt.
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 gegentiber 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 unterstiitzt (Fletcher et
al. 1995).

Kumpfer (1999) konnte zeigen, dass elterliche An-
regung und Unterstitzung bei der Entwicklung von
Lebenszielen, Traumen und Lebensinhalten protektive
Wirkung gegentiiber den Risiken eines Substanzmiss-
brauchs entfalten. Weiterhin protektiv wirken Beloh-
nungen, Erfolge, Anerkennung fiir Leistungen und
Talente und Orientierungshilfe bei entscheidenden
Weichenstellungen wie z.B. Schulwahl, Partnerwahl,
Freunde, Karriere (Rutter 1996). Eine deutlich ausge-
driickte missbilligende Haltung der Eltern gegeniiber
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
Praventionskonzepte 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 Ausmaf3
»evidenzbasiert* sind. Zudem ist noch weitgehend
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unerforscht, in welchen Wechselwirkungsverhiltnissen
die in diesem breiten Spektrum ermittelten familidren
Risiko- und Schutzfaktoren untereinander stehen und
wie diese wiederum mit auRerfamilidren Risiko- und
Schutzfaktoren interagieren.

Die meisten der dargestellten Risiko- und Schutz-
faktoren sind in der Regel ebenso als Risiko- und
Schutzfaktoren fuir andere problematische Verhaltens-
weisen von Jugendlichen wirksam. Familienorientierte
Suchtprévention zielt von daher fast unweigerlich nicht
nur auf die Verminderung von Substanzstérungen,
sondern auch von Aggressivitat, Gewalt, Delinquenz,
Teenager-Schwangerschaften, Schulversagen, Suizi-
dalitat und anderen psychischen Stérungen.

gute Qualitat der Eltern-Kind-
Beziehung

positive Disziplinierungsmethoden

Einstehen der Familie fiir ihr Kind

Bereitschaft, bei Problemen Infor-
mationen und Unterstlitzung zum
Wobhle des Kindes einzuholen
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Angemessene Wachsamkeit gegen-
tuber den kindlichen und jugend-
lichen Verhaltensweisen (Monitoring)

Entwicklung von Lebenszielen,
Traumen und Lebensinhalten

Belohnungen, Erfolge, Anerkennung
fur Leistungen und Talente

Orientierungshilfe bei entschei-
denden Weichenstellungen

missbilligende Haltung der Eltern
gegeniber Substanzkonsum

Konzepte und Effekte familien-
orientierter Suchtpravention

Familienorientierte Suchtpravention richtet sich nach
den bekannten familidren Risiko- und Schutzfaktoren,
um diese zu vermindern bzw. zu verstirken. Familien-



orientierte Suchtpravention sollte dabei méglichst in
der Zeit- und Entwicklungsspanne, in der die Risiko-
faktoren zuerst auftreten, stattfinden.

Programme der familienorientierten Suchtpravention
kénnen sich an die Eltern oder an die ganze Familie
richten, immer mit dem Ziel, dass eine moglichst
positive Sozialisation fiir das Kind erfolgen kann und
die Starken und Fahigkeiten der Familie als Einheit
sich erweitern.

Familienorientierte Pravention 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). Ansitze der familienorientierten Suchtpriven-
tion wurden in Deutschland bislang erst in wenigen
Fallen systematisch entwickelt und erprobt. Dem oben
skizzierten Anspruch einer familienorientierten Sucht-
pravention entsprechen in Deutschland am ehesten die
Ansiatze der niedrigschwelligen Familienbildung und
-interventionen und bestimmte Formen der Elternarbeit,
die als Bestandteil fachlicher Suchtprivention gelten
(Suckfull & Stillger 1999). Evaluationen zu den Effekten
dieser Arbeitsansitze liegen bislang jedoch kaum vor.
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Erfahrungen mit familienbasierten
Priventionsansitzen aus den USA

Bisher wurden familienbasierte Praventionsansatze
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 fiunf Sit-
zungen an Eltern von Kindern im Alter von acht bis 14
Jahren richtet. In jeder Sitzung wird einer der oben ge-



8 projugend 2/2012

nannten Risikofaktoren (z. B. Familienkonflikte) oder
Schutzfaktoren (z. B. Bindung aufbauen, positive Ver-
haltensweisen verstiarken) thematisiert. Das Pro-
gramm unterstitzt bei Eltern die Fahigkeiten, die sie
brauchen, um die Ressourcen ihrer Kinder zu stirken
und die Risikofaktoren zu vermindern. In jeder Sitzung
werden Videos eingesetzt, um die standardisierte An-
wendung zu unterstiitzen (Kosterman et al. 1997).

2) Strengthening Families

ist ein 16-wéchiges Programm fur Familien mit
Kindern im Alter von 10 bis 14 Jahren. Einige Pro-
grammeinheiten richten sich ausschlieRlich an die
Kinder, mit denen soziale Fertigkeiten trainiert wer-
den. Die Einheiten fiir 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 Pri-
ventionsprogramme weitaus stirkere 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 Pravention des Substanzmiss-
brauchs ausdricklich, diesbezuigliche Aktivitaten in
Deutschland verstarkt zu entwickeln und zu erproben

(Blihler & Kréger 2006: 114). Tatsachlich sind in den
vergangenen Jahren vermehrte Anstrengungen in
diesem Arbeitsfeld zu beobachten. In einem Gemein-
schaftsprojekt der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
wurden selektive Ansdtze der pro-aktiven Elternar-
beit erprobt; (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
et al. 2011); in Baden-Wiirttemberg wurde der Aufbau
familienorientierter Suchtprivention durch ein Son-
derprogramm geférdert (Laging 2010).

Als zentrale, auch in den USA bislang kaum gel6ste
Herausforderung wird die Rekrutierung von Familien
und damit eine effektive Verbreitung der Programme
betrachtet (Dusenbury 2000, Kumpfer et al. 2003).
Wahrend dieses Thema in Deutschland bislang fast
ganzlich unbearbeitet geblieben ist, konzentriert sich
in den USA eine zunehmende Zahl von Forschungs-
arbeiten auf dieses Thema.

Teilnahmebereitschaft der Familien

Familien fur Programme der familienorientierten
Suchtpravention zu gewinnen, stellt bislang Praxis
und Forschung vor gleichermafien grofle Heraus-
forderungen. Effektive Programme kénnen nur dann
ihren Nutzen entfalten, wenn sie ihre Zielgruppe er-
reichen. Trotzdem liegen bislang nur wenige empi-



rische Arbeiten vor, in denen untersucht wird, welche
Faktoren eine Inanspruchnahme steuern. Bislang ist
wenig bekannt dartiber, warum manche Familien ein
Angebot sofort und ohne Vorbehalte annehmen und
warum es bei anderen wiederum intensiver Anstren-
gungen bedarf. Ebenso liegt wenig Wissen dariiber
vor, warum manche Familien begeistert und vollstan-
dig teilnehmen, wahrend 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 demgegentiiber kaum Befunde vor.

Die Bedeutung bestimmter Kognitionen (Uberzeu-
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 fiir die Inanspruchnahme ist und
dass daruber hinaus (b) eine Vielzahl komplexer
Zusammenhidnge zwischen dieser Kognition und
weiteren Kognitionen (z.B. die wahrgenommene Vul-
nerabilitit des Kindes und Ernsthaftigkeit der adres-
sierten Probleme) und soziodemografischen, famili-
aren Faktoren wirksam sind. So fuhrt ein geringeres
Einkommen zu einer gesteigerten Wahrnehmung der
Verletzlichkeit von Kindern, aber ebenso ein héherer
Bildungsstand der Eltern (Spoth& Redmond 2000).
Eine wahrgenommene Verletzlichkeit wiederum er-
hoht den wahrgenommenen Nutzen der Programme
(Redmond et al. 2004). Mannliche Kinder werden
eher als vulnerabel eingeschétzt und Frauen neigen
eher als Minner dazu, ihre Kinder als gefihrdet ein-
zuschidtzen. Dabei schitzen Alleinerziehende ihre
Kinder als gefihrdeter 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
fur die Inanspruchnahme von Programmen familien-
orientierter Suchtpravention jedoch eine mindestens
ebenso grofie Rolle.

Als weitere mogliche Barriere, der vermutlich fir die
Inanspruchnahme eine Schlisselfunktion zukommt,
wurde der Einfluss einzelner Familienmitglieder, die
nicht teilnehmen méchten, identifiziert. Hierbei han-
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delt es sich oftmals um die Viter (Spoth et al. 1996).
Demgegentiber spielt die inhaltliche Ausrichtung der
Programme eine eher untergeordnete Rolle fur die
Inanspruchnahme (Spoth & Redmond 1993a).
Positiv konnten Gratifikationen die Teilnahme an
Programmen familienorientierter Suchtpréavention
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 wih-
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 wiirden eher teilnehmen, wenn
sie die Praktiker als ausgewiesene und kompetente
Fachkrifte 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 Suchtpravention
zu fordern. 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 soziobkonomischer Faktoren (Alter der
Eltern und Kinder, Ethnizitat) 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 6konomischen Ressour-
cen (Perrino et al. 2001), Erziehungsberechtigte mit
geringer formaler Bildung (Spoth et al. 1999, Spoth et
al. 1997) starker von dem Risiko betroffen sind, von
Mafdnahmen der familienorientierten Suchtpraventi-
on nicht erreicht zu werden. Die Ergebnisse legen die
Erkenntnis nahe, dass die Familien mit dem gréfiten
Bedarf bislang am schlechtesten erreicht werden.

Praktiker berichteten, dass wenig Unterstiitzung durch
Forschung und durch die eigenen Trager und kom-
plexe Organisationsstrukturen oftmals eine effektive
Rekrutierung von Familien behindert hatten, wihrend
eine gute Einbindung in die Gemeinde und den Trager
und eine gute Programmkoordination positiven Ein-
fluss auf die Rekrutierbarkeit von Familien genommen



hatten (Fox et al. 2004, Lochman 2000).

Einige der familidgren Faktoren, die das Risiko des
riskanten Substanzkonsums bei Kindern und Ju-
gendlichen beeinflussen, steuern gleichzeitig das In-
anspruchnahmeverhalten der Familien: So nehmen
das Ausmaf der familidren Konflikte, das elterliche
Strafverhalten und die Kommunikationsstile in der
Weise Einfluss, dass der Effekt entsteht, dass dieje-
nigen Familien, die am starksten von den Program-
men profitieren kénnten, am unwahrscheinlichsten
teilnehmen (Abbey et al. 2000, Al-Halabi Diaz et al.
2006, Perrino et al. 2001). Dartiber zeichnen sich
Teilnehmer gegentiber Nicht-Teilnehmern durch eine
hohere Bindung an die Schule aus, und die Eltern
von teilnehmenden Familien waren eher der Ansicht,
dass Alkohol erst spater in der Adoleszenz getrunken
werden sollte (Abbey et al. 2000). Familien, die ein
hoheres Level an Ordnung und Organisation zeigten,
nahmen eher an einem Programm der familienori-
entierten Suchtpravention 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
gegeniber einer Teilnahme eng mit den Problemen
zusammenhingt, die bei einer Intervention zu Tage
traten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Be-
deutung der Familie fiir eine mogliche Suchtentwick-
lung bei den Kindern und Jugendlichen als gesichert
gelten kann. Der Familie kommt aus diesem Grund
eine zentrale Bedeutung in der Suchtpravention
zu. Aus dem US-amerikanischen Raum liegen viel-
fache, differenziert evaluierte Konzepte der familidren
Suchtpravention mit zum Teil hohem Standardisie-
rungsgrad vor. Die Evaluationsergebnisse weisen ge-
samthaft auf das grofde Potenzial familienorientierter
Suchtprévention. In Deutschland wurden Programme
der familienorientierten Suchtpravention demgegen-
tuber bislang vereinzelt, erst in jlingerer Vergangen-
heit verstdrkt entwickelt und erprobt. Fir 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 duferst kom-
plexen Prozess handelt, der durch eine Vielzahl von
zum Teil untereinander agierender, Faktoren gesteuert
wird. Einstellungen gegeniiber Suchtgefahren und

projugend 2/2012

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

innerfamiliare Faktoren

Kognitionen (Uberzeugungen)
Ausmaf familidrer Konflikte
Elterliches Erziehungsverhalten
Kommunikationsstil

Level an Ordnung und Organisation

Einfluss einzelner Familien-
mitglieder, die nicht teilnehmen
mochten (meistens Vater)

programmorganisatorische Faktoren

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

Gratifikationen fuir die
Teilnehmenden

Einbindung von Schulen und
Gemeinden (aktive Werbung)

Programmkoordination und
-unterstitzung

Zum Weiterlesen: Die umfassenden
Literaturhinweise stehen als Download auf:
http://www.bayern.jugendschutz.de/projugend/startseite.aspx
Sie kénnen die Literaturliste auch gerne

in der Geschiftsstelle anfordern.
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