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1 Zusammenfassung 
Das Forschungsprojekt „Papa auch!“ wurde umgesetzt, um die Situation und 

Unterstützungsbedürfnisse abhängigkeitserkrankter Väter zu analysieren und darauf 

basierend Möglichkeiten zur Stärkung vätersensibler Angebote im Rahmen der Suchthilfe zu 

eruieren. Nachteilige Auswirkungen einer elterlichen Abhängigkeitserkrankung auf Kinder aus 

suchtbelasteten Familien werden schon länger im Rahmen der Forschung beachtet und 

mitbetroffene Kinder als eine bedeutsame Zielgruppe präventiver Unterstützungsangebote 

angesehen. Ebenso findet eine zunehmende Auseinandersetzung mit den Auswirkungen 

einer Abhängigkeitserkrankung auf die Ausübung der Elternschaft statt und verschiedene 

Ansätze richten sich an betroffene Eltern. Wenn geschlechtsspezifisch nur ein Elternteil 

adressiert wird, handelt es sich jedoch weit überwiegend um betroffene Mütter, während Väter, 

die zahlenmäßig die größere Gruppe unter betroffenen Eltern ausmachen, in Forschung und 

Praxis vernachlässigt werden. Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen des Projektes 

betroffene Väter mittels qualitativer Einzelinterviews sowie einer schriftlichen standardisierten 

Erhebung befragt. Außerdem wurden Fokusgruppeninterviews mit Fachkräften der Suchthilfe 

durchgeführt. 

Die Ergebnisse verweisen darauf, dass die Vaterschaft für betroffene Väter eine hohe 

persönliche Relevanz besitzt, jedoch im Kontext der Abhängigkeitserkrankung 

Schwierigkeiten bei der Umsetzung vorliegen. Der Alltag betroffener Väter ist häufig durch eine 

hohe Belastungssituation in unterschiedlichen Bereichen geprägt. Bestehende familiäre 

Konstellationen, v. a. eine bestehende Beziehung zur Kindesmutter, können eine Quelle 

sozialer Unterstützung darstellen. Zwischen der Vaterschaft und dem Konsum bestehen 

zahlreiche Wechselwirkungen: Der Konsum wird überwiegend mit negativen Auswirkungen 

auf die Vaterschaft assoziiert, kann jedoch auch als unterstützend wahrgenommen werden. 

Andersherum zeigt sich, dass die Vaterschaft sowohl konsumverstärkende als auch 

konsumverringernde Aspekte beinhaltet. Für betroffene Väter ergeben sich aus dieser 

Situation spezifische Unterstützungsbedürfnisse, die mit verschiedenen Aspekten der 

Vaterschaft zusammenhängen.  

Zur Umsetzung einer vätersensiblen Suchthilfe ist es unabhängig von der konsumierten 

Substanz bzw. dem problematischen Verhalten notwendig, subjektive Deutungsmuster 

betroffener Väter, vorliegende Problemlagen sowie damit zusammenhängende 

Unterstützungsbedürfnisse zu erkennen und in die Maßnahme zu integrieren. Im Zuge der 

Suchthilfe sollten entsprechende Aspekte im gesamten Verlauf aufgegriffen werden, wobei 

verschiedene Settings von Beratung über Entwöhnung bis zur Nachsorge zu beachten sind. 

Zur Bearbeitung der umfassenden Bedarfe scheint zudem die Umsetzung von Kooperationen 

mit angrenzenden Institutionen, bspw. der Männer- oder Erziehungsberatung, sinnvoll. 
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2 Einleitung 

2.1 Hintergrund 

Abhängigkeitserkrankungen gehören in Deutschland zu den häufigsten psychischen 

Erkrankungen, sodass ein großer Teil der Bevölkerung betroffen ist. Auswirkungen entstehen 

nicht nur unmittelbar für die Betroffenen, sondern ebenfalls für das soziale Umfeld, wovon 

Kinder aus suchtbelasteten Familien im Besonderen betroffen sind. 

2.1.1 Epidemiologie 

Konsumprävalenzen in Deutschland 

In Deutschland sind insbesondere der Konsum sowie konsumbedingte Problemlagen von legal 

erwerbbaren Substanzen1 weit verbreitet. Die 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums lag 

2021 für die 18- bis 64-jährige Erwachsenenbevölkerung bei 71 %, wobei ein Drittel der 

Konsumierenden episodisches Rauschtrinken und ein Fünftel den Konsum riskanter 

Alkoholmengen angab (vgl. Rauschert et al., 2022, S. 531). Unter Männern zeigen sich dabei 

höhere Prävalenzwerte für den Konsum (75 % zu 66 %) und episodisches Rauschtrinken 

(42 % zu 23 %), während der Konsum riskanter Mengen etwas geringer ausfällt (21 % zu 

23 %) (vgl. Rauschert et al., 2022, S. 531). Für konventionelle Tabakprodukte liegt die 30-

Tage-Prävalenz bei 23 % und für den täglichen Konsum bei 14 %, wobei jede fünfte rauchende 

Person einen starken Konsum von mindestens 20 Zigaretten täglich angibt (vgl. Rauschert et 

al., 2022, S. 528 f.). Dabei erreichen Männer in allen Kategorien höhere Prävalenzwerte. 

Im Bereich der illegalen Substanzen zeigen sich geringere Prävalenzen, sodass auf die 12-

Monats-Prävalenz verwiesen wird. Diese liegt für illegale Substanzen im Allgemeinen bei 

9,6 %, wobei der höchste Prävalenzwert für Cannabis (8,8 %) erreicht wird, während andere 

Substanzen in geringerem Umfang konsumiert wurden – es folgen beispielsweise 

Kokain/Crack mit 1,6 %, (Meth-)Amphetamin mit 1,4 % und neue psychoaktive Substanzen 

mit 1,3 % (vgl. Rauschert et al., 2022, S. 531). Die Konsumprävalenzen für Männer sind dabei 

zumeist sichtbar höher als für Frauen (z. B. illegale Drogen: 11,6 % zu 7,6 %; Cannabis: 

10,7 % zu 6,8 %) und fallen nur in einzelnen Bereichen ähnlich hoch aus (z. B. Heroin/andere 

Opiate: 0,6 % zu 0,5 %; Methamphetamin: jeweils 0,2 %) (vgl. Rauschert et al., 2022, S. 531). 

Entsprechend der höheren Konsumprävalenzen sind substanzbezogene Probleme unter 

Männern häufiger. So liegt die 12-Monats-Prävalenz entsprechender Probleme im 

Alkoholbereich unter Männern bei 25 % (Frauen: 10 %), für Tabak bei 8,8 % (Frauen: 6,8 %) 

 
1 Die epidemiologischen Datenerhebungen fanden in einem Zeitraum statt, in dem der Konsum von Cannabis nicht legal 
möglich war. Wenngleich sich dieser Status im Zuge des 2024 in Kraft getretenen Cannabisgesetzes geändert hat, wird 
Cannabis im vorliegenden Bericht weiterhin als ‚illegale Substanz‘ bezeichnet, um dem Erhebungskontext gerecht zu werden. 



7 
 

und für illegale Substanzen bei 3,7 % (Frauen: 2,0 %), wobei Cannabis am weitaus häufigsten 

vertreten ist (vgl. Rauschert et al., 2022, S. 530). 

Für Glücksspiel ließ sich 2023 in Deutschland feststellen, dass etwa ein Drittel (37 %) der 16- 

bis 70-Jährigen eine Teilnahme in den vergangenen zwölf Monaten angab, wobei die 12-

Monats-Prävalenz für Männer bei 40 % und für Frauen bei 33 % lag (vgl. Buth et al., 2024, S. 

21). Am häufigsten war dabei die Teilnahme am Lotto ‚6aus49‘, gefolgt vom Eurojackpot, 

während für andere Glücksspielformen geringere Prävalenzwerte angegeben werden (vgl. 

Buth et al., 2024, S. 23). Dabei fällt auf, dass Männer eine höhere Spielfrequenz, eine 

häufigere Teilnahme an verschiedenen Glücksspielformen sowie eine höhere Prävalenz und 

Frequenz für Glücksspielformen mit einem erhöhten Gefährdungsrisiko angeben (vgl. Buth et 

al., 2024, S. 28 ff.). Damit treten bei Männern mehrere Risikofaktoren zur Entwicklung 

glücksspielbezogener Probleme kombiniert auf. 

Dieses erhöhte Risiko spiegelt sich auch in der 12-Monats-Prävalenz für riskantes oder 

abhängiges Glücksspiel wider, wovon Männer stärker betroffen sind als Frauen: 

Tab. 1: Prävalenzen für riskantes und abhängiges Glücksspiel differenziert nach Geschlecht (vgl. Buth et al., 
2024, S. 32) 

 Männlich Weiblich 

Riskantes Glücksspiel 7,8 % 4,4 % 

Leichtgradige Glücksspielstörung 1,4 % 0,6 % 

Mittelgradige Glücksspielstörung 1,0 % 0,3 % 

Schwergradige Glücksspielstörung 0,8 % 0,5 % 

 

Auch hinsichtlich des Videospiels zeigt sich eine stärkere Verbreitung unter Jungen und 

Männern und eine damit einhergehende stärkere Belastung durch videospielbezogene 

Störungen. Allerdings liegen für diesen Bereich bisher keine regelmäßigen, 

bevölkerungsrepräsentativen Befragungen vor, die mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey 

oder dem Glücksspielsurvey vergleichbar sind. In einer Erhebung unter jugendlichen 

Schülerinnen und Schülern im Alter von 13 bis 18 Jahren verweisen Rehbein et al. (2015a) 

auf eine 12-Monats-Prävalenz für das Vorliegen einer Internet Gaming Disorder von 1,16 %, 

wobei Jungen (2,02 %) stärker betroffen waren als Mädchen (0,26 %) (vgl. Rehbein et al., 

2015a, S. 847). Wartberg et al. (2017) schätzen die Prävalenz für das Vorliegen einer Internet 

Gaming Disorder unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen (12-25 Jahre) in Deutschland 

auf 5,7 %, wobei der Wert unter den männlichen Teilnehmern (8,4 %) deutlich höher lag als 

unter den weiblichen Teilnehmerinnen (2,9 %). In einer Erhebung unter 16- bis 69-Jährigen in 

Deutschland zeigt sich eine 12-Monats-Prävalenz von 0,8 % (m: 1,0 %; w: 0,5 %) (vgl. 
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Rehbein et al., 2015b). Festl et al. (2013) beschreiben basierend auf Daten aus dem Jahr 2011 

für mindestens 14-jährige Personen in Deutschland, die Videospiele spielen, eine 12-Monats-

Prävalenz für das Vorliegen eines abhängigen Videospielverhaltens von 0,2 %, weitere 3,7 % 

können als problematisch spielend eingestuft werden (vgl. Festl et al., 2013, S. 596). Dabei 

zeigt sich ein vorhandener, jedoch nicht statistisch signifikanter Unterschied zwischen den 

Prävalenzen für problematisches Spielverhalten für Männer (4,1 %) und Frauen (3,2 %) (vgl. 

Festl et al., 2013, S. 596). Es ist feststellbar, dass die Prävalenzwerte in jüngeren 

Personengruppen höher liegen (vgl. Festl et al., 2013, S. 596 f.; Wartberg et al., 2017, S. 422). 

Anzahl abhängigkeitserkrankter Väter 

Valide Zahlen für die Anzahl betroffener Väter liegen nicht vor, allerdings kann auf Basis der 

dargestellten Prävalenzen vermutet werden, dass unter den (problematisch) konsumierenden 

Männern ebenfalls ein relevanter Anteil betroffener Väter ist. 

Mit Blick auf Alkoholkonsum berechnen Lange et al. (2016) mit Daten aus dem Jahr 2012, 

dass 29 % aller Väter, die mit einem minderjährigen Kind zusammenleben, einen riskanten 

Alkoholkonsum aufweisen und 20 % aller Väter regelmäßiges Rauschtrinken praktizieren (vgl. 

Lange et al., 2016, S. 29, 55). Dabei sind Väter häufiger betroffen als Mütter: Bei 62 % der 

Elternteile mit riskantem Alkoholkonsum und 70 % der rauschtrinkenden Elternteile handelt es 

sich um Väter (vgl. Lange et al., 2016, S. 30, 56). 

Anhand der Daten aus der Deutschen Suchthilfestatistik für das Jahr 2023 wird deutlich, dass 

40 % der ambulant und 50 % der stationär betreuten Männer ein Kind haben, jeweils etwa 

jeder vierte Mann gibt ein minderjähriges Kind an (vgl. Schwarzkopf et al., 2024, S. 129, 

146 f.). Der Anteil der Männer, die mit einem minderjährigen Kind im selben Haushalt leben, 

ist jedoch deutlich geringer (vgl. Schwarzkopf et al., 2024, S. 130, 147). Wenngleich in 

relativen Zahlen mehr Frauen als Männer angeben, ein (minderjähriges) Kind zu haben oder 

mit einem Kind zusammenzuleben, so zeigt sich in absoluten Zahlen aufgrund der deutlich 

größeren Anzahl behandelter Männer, dass innerhalb der deutschen Suchthilfe mehr Väter als 

Mütter betreut werden. 

Tab. 2: Anteil von Männern/Frauen mit Kind gemäß dt. Suchthilfestatistik (vgl. Schwarzkopf et al., 2024, S. 129 f., 
146 f.) 

 Männlich Weiblich 

Ambulant 

Mind. ein Kind 39,4 % 53,2 % 

Mind. ein minderj. Kind 26,1 % 30,7 % 

Minderj. Kind im Haushalta 14,9 % 21,6 % 

Stationär 
Mind. ein Kind 50,0 % 63,5 % 

Mind. ein minderj. Kind 26,3 % 27,4 % 
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Minderj. Kind im Haushalta 11,2 % 18,2 % 

a Leibliche und nicht-leibliche Kinder 

 
Anzahl der Kinder aus suchtbelasteten Familien 

Dementsprechend erlebt in Deutschland eine Vielzahl von Kindern eine elterliche 

Abhängigkeitserkrankung. Kraus et al. (2021) schätzen basierend auf Daten aus 2018, dass 

5,3-9,8 % aller Kinder in Deutschland mit einer erwachsenen Person im selben Haushalt 

leben, die Alkohol oder illegale Substanzen (Cannabis, Kokain, Amphetamine) abhängig 

konsumiert – dies entspricht etwa 0,73-1,33 Mio. Kindern. Dabei erleben die meisten 

betroffenen Kinder (ca. 688.000-1,26 Mio. bzw. 5,1-9,2 %) eine Alkoholabhängigkeit und etwa 

88.000-158.000 (0,6-1,2 %) eine Drogenabhängigkeit (vgl. Kraus et al., 2021, S. 5). Lange et 

al. rechnen hoch, dass etwa 6,56 Mio. Kinder mit einem Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum 

zusammenleben und 4,15 Mio. Kinder mit einem Elternteil, das regelmäßiges Rauschtrinken 

betreibt, wobei die meisten Kinder ein entsprechendes Konsumverhalten des Vaters erleben 

(vgl. Lange et al., 2016, S. 28, 54). 

Mit Blick auf elterliches Glücksspiel erleben hochgerechnet 1,3-1,7 Mio. Kinder ein riskantes 

Glücksspielverhalten von mindestens einem Elternteil und weitere 528.000-704.000 Kinder ein 

glücksspielabhängiges Elternteil (vgl. Suchtkooperation NRW, 2022). 

Es muss jedoch beachtet werden, dass vorhandene Daten auf Schätzungen und 

Hochrechnungen basieren (vgl. Klein, 2019, S. 11), sodass das tatsächliche Ausmaß der 

Betroffenheit unbekannt bleibt. Sowohl hinsichtlich der Anzahl betroffener Väter als auch 

hinsichtlich mitbetroffener Kinder ist von einer hohen Dunkelziffer auszugehen. 

2.1.2 Auswirkungen auf Kinder aus suchtbelasteten Familien 

Durch eine elterliche Abhängigkeitserkrankung steigt für mitbetroffene Kinder das Risiko, ein 

problematisches und konfliktbelastetes familiäres Umfeld, dysfunktionale Eltern-Kind-

Beziehungen sowie nachteilige Auswirkungen auf die individuelle Entwicklung zu erleben. 

Gut belegt ist das erhöhte Risiko zur Entwicklung eigener Abhängigkeits- oder anderweitiger 

psychischer Erkrankungen, Verhaltensauffälligkeiten sowie Einschränkungen der emotionalen 

und sozialen Entwicklung (vgl. Park/Schepp, 2015, S. 1224; Moesgen et al., 2017, S. 68). 

Zimmermann und Allroggen (2023) benennen besondere Belastungen, die Kinder mit 

psychisch erkrankten Eltern erleben: Irritation durch die Symptomatik, fehlende sichere 

Bindungsentwicklung, Parentifizierung, Erziehungs- und Förderdefizite der Eltern, 

Vernachlässigung und Misshandlungserfahrungen, Tabuisierung der Erkrankung und Isolation 

(vgl. Zimmermann/Allroggen, 2023, S. 409-413). Wenngleich dies für psychisch erkrankte 

Eltern im Allgemeinen formuliert wurde, trifft es auch speziell auf abhängigkeitserkrankte Väter 

zu. Auch Klein et al. (2017) beschreiben eine elterliche Abhängigkeit als Kumulation 
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ungünstiger Lebensbedingungen für mitbetroffene Kinder und fassen dabei die folgenden 

substanzunabhängigen Auswirkungen zusammen: 

• „nachteilige soziodemografische Bedingungen 
• soziale Ausgrenzung 
• Vernachlässigung 
• instabiles Erziehungsverhalten und wenig Verlässlichkeit 
• unsichere Bindung 
• Trennung von Eltern, Fremdunterbringung 
• Parentifizierung der Kinder 
• Konflikte, Aggressivität und Gewalt in der Familie 
• psychische Erkrankungen der Kinder“ (Klein et al., 2017, S. 12) 

Zudem erleben Kinder suchtmittelspezifische Auswirkungen des Konsums auf das elterliche 

Verhalten, beispielsweise eine stärkere Affektlabilität und Aggressivität infolge von 

Alkoholkonsum im Gegensatz zu Teilnahmslosigkeit infolge von Heroinkonsum oder 

Wachheit, Unruhe und wiederholende Verhaltensweisen nach dem Konsum von Crystal Meth 

(vgl. Klein et al., 2017, S. 11). Kinder, deren Eltern illegale Substanzen konsumieren, erleben 

zudem häufiger einen Konsum/Abhängigkeit von beiden Elternteilen sowie die Einbindung in 

eine konsumbedingte Subkultur (vgl. Klein et al., 2017, S. 11 f.). 

Auch im Zusammenhang mit einer elterlichen Glücksspielabhängigkeit ergeben sich 

nachteilige Auswirkungen auf betroffene Kinder. Es zeigt sich eine erhöhte Benachteiligung im 

sozioökonomischen Bereich (häufigere Trennung der Eltern, Kontaktabbrüche, 

problematische finanzielle Situation und Verschuldung, erhöhtes Risiko für Missbrauch, 

Vernachlässigung und Gewalterfahrungen) (vgl. Fischer/Klein, 2021, S. 17 ff.; Suomi et al., 

2022, S. 7 f.). Die Eltern-Kind-Beziehung ist häufiger belastet sowie emotional eingeschränkt 

und Kinder erleben geringere Aufsichts- und Erziehungskompetenzen ihrer Eltern (vgl. 

Fischer/Klein, 2021, S. 19; Suomi et al., 2022, S. 7 f.). Infolgedessen zeigt sich eine erhöhte 

gesundheitliche Belastung im psychischen und körperlichen Bereich sowie eine häufigere 

Entwicklung von Verhaltensauffälligkeiten, psychiatrischen Erkrankungen oder einer 

Glücksspiel- oder Substanzabhängigkeit (vgl. Fischer/Klein, 2021, S. 20; Suomi et al., 2022, 

S. 7 f.). 

2.1.3 Vaterschaft und Abhängigkeitserkrankungen 
Konsumbedingte Verhaltensänderungen zeigen sich im Bereich der Substanzabhängigkeit v. 

a. im Zusammenhang mit der Intoxikation sowie Entzugssymptomen, wobei diese 

Diskontinuität im elterlichen Verhalten für Kinder nicht nachvollziehbar ist (vgl. Moesgen et al., 

2017, S. 66 f.). Neben substanzunspezifischen Auswirkungen „wie z. B. Entzugssymptome[n] 

oder eine[r] Einengung des Elternteils auf den Substanzgebrauch und eine daraus 

resultierende Vernachlässigung anderer Aktivitäten“ (Moesgen et al., 2017, S. 66) sind 

substanzspezifische Verhaltensänderungen „wie z. B. Aggressivität, Affektlabilität nach 

Alkoholkonsum; Apathie, Sedierung bei Opioidintoxikation; oder Agitiertheit und ‚Punding‘ […] 
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bei Methamphetaminkonsum“ (Moesgen et al., 2017, S. 66) beobachtbar. Im 

stoffungebundenen Bereich beschreibt das Phänomen der ‚Technoference‘ Unterbrechungen 

in der Interaktion, die durch die Nutzung von Technologie verursacht werden. Eine stärkere 

problematische Nutzung digitaler Technologien steht dabei in Verbindung mit häufigeren 

Unterbrechungen der Eltern-Kind-Interaktion (vgl. McDaniel/Radesky, 2018, S. 105). 

Stoffgebundener sowie stoffungebundener Konsum kann demzufolge mit einer geringeren 

Wahrnehmung kindlicher Bedürfnisse sowie einer geringeren Ansprechbarkeit trotz 

physischer Präsenz einhergehen. 

Zudem werden Zusammenhänge einer Abhängigkeitserkrankung mit geringeren Eltern- und 

Erziehungsfähigkeiten festgestellt. Wenngleich auch abhängigkeitserkrankte Eltern eine 

angemessene Elternschaft umsetzen können, ist das Risiko für Einschränkungen erhöht (vgl. 

Moesgen et al., 2017, S. 66). Zu nennen sind neben einer verstärkten Anwendung 

disziplinierender Strategien, Überreaktionen sowie unangemessenen Verhaltens- und 

Kommunikationsweisen weiterhin eine besondere Milde in der Reaktion auf Fehlverhalten und 

eine Sprunghaftigkeit in der Erziehung (vgl. Moesgen et al., 2017, S. 67; Dyba et al., 2018, S. 

109). In einer auf Väter fokussierten Erhebung zeigen Fals-Stewart et al. (2004), dass die 

Abhängigkeit von illegalen Substanzen mit verstärkten Disziplinierungstendenzen in der 

Erziehung sowie geringeren Aufsichtsfähigkeiten einhergeht (vgl. Fals-Stewart et al., 2004, S. 

325). Bei Vätern mit Alkoholabhängigkeit zeigen sich entsprechende Tendenzen etwas 

schwächer und am schwächsten bei Vätern ohne Abhängigkeitserkrankung (vgl. Fals-Stewart 

et al., 2004, S. 325). McMahon et al. (2008) fanden hingegen keine Unterschiede in der 

Anwendung positiver oder negativer Erziehungsstrategien zwischen Vätern mit und ohne 

Opioidabhängigkeit (vgl. McMahon et al., 2008, S. 278). Elam et al. verweisen auf einen 

Zusammenhang zwischen dem Konsum illegaler Substanzen und einem geringeren Wissen 

über das Kind, während kein entsprechender Zusammenhang mit dem Missbrauch von 

Alkohol oder verschreibungspflichtigen Opioiden festgestellt wurde (vgl. Elam et al., 2020, S. 

1669 f.).  

Basierend auf strukturierten Interviews mit opioidabhängigen Vätern in aktueller 

Substitutionsbehandlung verweisen McMahon et al. (2007) darauf, dass zum Zeitpunkt der 

Geburt häufig eine Involviertheit im Leben des Kindes besteht, verbunden mit einer festen 

Partnerschaft mit der Kindesmutter und einem Zusammenleben oder regelmäßigen Kontakten 

mit dem Kind sowie dem Versuch der finanziellen Unterstützung (vgl. McMahon et al., 2007, 

S. 297). Allerdings nimmt diese Involviertheit im weiteren Verlauf ab, sodass gefolgert wird, 

dass Väter zwar versuchen, eine involvierte Vaterrolle umzusetzen, dies langfristig jedoch 

häufig nicht gelingt (vgl. McMahon et al., 2007, S. 299). In einer Folgeerhebung zum Vergleich 

von Vätern mit und ohne Opioidabhängigkeit war feststellbar, dass sich in einigen Bereichen 

einer verantwortungsvollen Vaterschaft, insbesondere in der Vergangenheit, keine 
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maßgeblichen Unterschiede ergaben, die anhaltende Aufrechterhaltung der Bemühungen für 

opioidabhängige Väter jedoch schwierig war (vgl. McMahon et al., 2008, S. 277 f.). Unter den 

abhängigkeitserkrankten Vätern zeigte sich zudem eine geringere Zufriedenheit und 

negativere Bewertung der eigenen Vaterschaft (vgl. McMahon et al., 2008, S. 278). Stockdale 

und Coyne berichten für den Bereich des pathologischen Videospielens ebenfalls von einem 

Zusammenhang mit der Wahrnehmung einer geringeren elterlichen Wirksamkeit sowie 

depressiven Symptomen, die ihrerseits mit verringerten Werten der elterlichen Wirksamkeit 

und Kompetenz sowie einem als größer wahrgenommenen Einfluss der Elternschaft auf das 

eigene Leben und einem höheren elternschaftsbezogenen Stress zusammenhingen (vgl. 

Stockdale/Coyne, 2020, S. 4). 

Weiterhin besteht im Kontext der Abhängigkeit häufig eine erhöhte Konflikthaftigkeit innerhalb 

der Paarbeziehung (vgl. Pihkala/Sandlund, 2015, S. 35; Klein, 2019, S. 11 f.). Einige Väter 

erleben die Androhung von Trennungen oder Kontaktverboten zum Kind im Falle eines 

fortgesetzten Konsums oder in Konfliktsituationen mit der Kindesmutter (vgl. 

Söderström/Skarderud, 2013, S. 42; Benoit/Magnus, 2017, S. 390 f.), woraus sich 

Ohnmachtsgefühle und Unsicherheiten hinsichtlich der eigenen Rechte als Vater ergeben 

können (vgl. Pihkala/Sandlund, 2015, S. 37). In mehreren Erhebungen wird zudem auf Vorfälle 

häuslicher Gewalt im Kontext von Abhängigkeitserkrankungen verwiesen (vgl. Benoit/Magnus, 

2017, S. 389; Patel et al., 2020, S. 3; Lessard et al., 2021, S. 12840). Der Substanzkonsum 

kann insbesondere in partnerschaftlichen Konstellationen, die konsumbedingt bereits durch 

Schwierigkeiten geprägt sind, als verstärkender Faktor beschrieben werden (vgl. Lessard et 

al., 2021, S. 12840). Zudem zeigt eine quantitative Erhebung auf, dass Väter, die zu 

Aggressivität/Feindseligkeit neigen und stark konsumieren, auch verstärkt physische oder 

psychische Gewalt in der Paarbeziehung und negative Erziehungsstrategien anwenden (vgl. 

Stover/Kiselica, 2015, S. 208). Dabei kann sowohl der Substanzkonsum als auch die 

Aggressivität bzw. Feindseligkeit als Mediator für das jeweils andere Merkmal fungieren (vgl. 

Stover/Kiselica, 2015, S. 208 f.). Aus Vorfällen häuslicher Gewalt können sich für Väter 

offizielle Kontaktverbote zu dem Kind ergeben (vgl. Stover et al., 2013, S. 2299; Lessard et 

al., 2021, S. 12843). 

Übermäßiger Konsum oder Abhängigkeitserkrankungen werden häufig mit einer temporären 

oder dauerhaften Abwesenheit in emotionaler oder physischer Hinsicht assoziiert (vgl. Ward 

et al., 2021, S. 1279; Laslett et al., 2022, S. 2140). Dies wird auch in qualitativen Erhebungen 

mit abhängigkeitserkrankten Vätern berichtet (vgl. Caponnetto et al., 2020, S. 7; 

Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Patel et al., 2020, S. 3; Pihkala/Sandlund, 2015, S. 36). Neben 

einem Rückzug von der Vaterrolle und der Vermeidung gerichtlicher Auseinandersetzungen 

werden Kontaktverbote, Inhaftierungen oder stationäre Therapieaufenthalte als Gründe für 

(temporäre) Kontaktabbrüche genannt (Benoit/Magnus, 2017, S. 391; Bernard/Tödte, 2017, 
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S. 31; Lessard et al., 2021, S. 12843; Söderström/Skarderud, 2013, S. 42; Pihkala/Sandlund, 

2015, S. 37). 

Zudem beschreiben Väter in qualitativen Erhebungen negative Auswirkungen der Erkrankung 

auf die Ausübung ihrer Vaterschaft. Fortgesetzter Konsum und damit zusammenhängende 

psychosoziale Problemlagen tragen maßgeblich dazu bei, dass die Umsetzung einer 

involvierten Vaterrolle nicht gelingt (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Caponnetto et al., 2020, 

S. 7 f.; Söderström/Skarderud, 2013, S. 40). Neben der materiellen Versorgung können auch 

emotionale Bedürfnisse der Kinder nicht erfüllt werden. Berichtet werden Schwierigkeiten in 

Form einer verringerten Präsenz, Empathie, Aufmerksamkeit, Zuwendung und Geduld sowie 

in der Umsetzung einer angemessenen Erziehung und Betreuung der Kinder (vgl. 

Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Caponnetto et al., 2020, S. 7; Lessard et al., 2021, S. 12843; 

Garrusi et al., 2011, S. 32). Die Kommunikation mit den eigenen Kindern ist häufig 

eingeschränkt (vgl. Garrusi et al., 2011, S. 33). Insbesondere in Phasen, die durch die 

Intoxikation oder Entzugssymptomatik geprägt sind, zeigen sich dabei Verhaltensänderungen 

(vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Söderström/Skarderud, 2013, S. 42; Pihkala/Sandlund, 2015, 

S. 35). Infolgedessen ergibt sich nicht nur eine eingeschränkte Vater-Kind-Beziehung, sondern 

es kann ebenso zu Distanzierungstendenzen durch die Kinder und einer stärkeren 

Hinwendung zur Kindesmutter kommen (Caponnetto et al., 2020, S. 7 f.; Bernard/Tödte, 2017, 

S. 31; Patel et al., 2020, S. 3; Garrusi et al., 2011, S. 33). Die Bindungsqualität kann 

infolgedessen eingeschränkt sein (vgl. Klein, 2019, S. 11; Hazarika/Bhagabati, 2018, S. 17). 

Einige Väter berichten von dem Versuch, den Konsum vor jüngeren Kindern zu verheimlichen, 

sowie von der Erfahrung, dass ältere Kinder diesen nicht akzeptieren (vgl. Caponnetto et al., 

2020, S. 8). 

Gleichwohl berichtet ein Teil der Väter von dem Gelingen einer involvierten Vaterrolle trotz 

ungünstiger biografischer Erfahrungen und/oder aktueller Lebensumstände (vgl. 

Bernard/Tödte, 2017, S. 31) und ein weiterer Anteil beschreibt, dass der Konsum keine 

Auswirkungen auf die Vaterschaft habe (vgl. Bernard et al., 2016, S. 20). Zudem wird von 

einzelnen Vätern ebenfalls von positiven Auswirkungen des Konsums auf die Ausübung der 

Vaterschaft berichtet. Dies betrifft beispielsweise die Überzeugung, dass der Konsum zur 

Aufrechterhaltung eines funktionierenden Alltags beiträgt, während ein Konsumstopp mit der 

Sorge verbunden ist, die Betreuung und Versorgung der Kinder nicht mehr umsetzen zu 

können (vgl. Garrusi et al., 2011, S. 34), oder die Wahrnehmung, dass Substanzkonsum zu 

einem gelasseneren Umgang mit dem Kind beiträgt (vgl. Bernard et al., 2016, S. 20). 

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Auswirkungen auf die Vaterschaft benennen Väter in 

qualitativen Erhebungen jedoch häufig eine Inkongruenz zwischen idealer und tatsächlicher 

Ausgestaltung der Vaterschaft: 
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„Die Beschreibung der Befragten, wie sich ihr Drogenkonsum auf ihre Vaterschaft auswirkt, laufen 
ihren eigenen Vaterschaftsvorstellungen zuwider und entsprechen ihren Beschreibungen eines 
schlechten Vaters. Damit erleben sie, dass sie ihre eigenen Kindheitserfahrungen wiederholen und 
das abgelehnte Vaterbild zum Selbstbild wird.“ (Bernard/Tödte, 2017, S. 32; vgl. auch Caponnetto 
et al., 2020, S. 6). 

Dabei zeigt sich in mehreren qualitativen Erhebungen ein häufig klares Bild darüber, wie die 

Vaterschaft ausgestaltet sein sollte. Bernard und Tödte (2017, S. 31) beschreiben basierend 

auf Interviews mit substanzabhängigen Vätern Vorstellungen, die sich primär auf die 

Versorgung der Familie ausrichten, sodass der Ernährerfunktion eine hohe Relevanz im 

Vaterschafts- ebenso wie im Männlichkeitskonzept zukommt (vgl. auch Benoit/Magnus, 2017, 

S. 385). Allerdings kann der Bezug auf tradierte Männlichkeitsvorstellungen eine involvierte 

Vaterschaft erschweren (vgl. Benoit/Magnus, 2017, S. 386) und eine nicht gelingende 

Erfüllung zu einer weiteren Verunsicherung im Selbstbild führen (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 

31). Über die Ernährerfunktion hinaus werden jedoch auch weitere Aspekte, wie eine 

Vorbildfunktion oder die Rolle als Autoritätsperson, Beschützer oder Spielkamerad ergänzt 

und einige Väter beschreiben Vorstellungen, die auf eine stärkere Involviertheit in Betreuungs- 

und Erziehungsaufgaben hinweisen (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31). Weitere Erhebungen 

unter substanzabhängigen Vätern beschreiben Idealvorstellungen der Vaterschaft, in denen 

Aspekte wie Präsenz, Offenheit, Verantwortungsübernahme oder die Ausübung einer 

Vorbildfunktion relevant sind und die materielle Versorgung ergänzen (vgl. Caponnetto et al., 

2020, S. 6 f.; Taylor, 2012, S. 115). Gleichzeitig berichten einige Väter davon, dass auch 

Autorität und Regulierung bedeutsam sind, wobei die Situationsangemessenheit des 

väterlichen Verhaltens beschrieben wird – übermäßige Strenge und Autorität, Affektivität, 

Aggressivität und Gewaltanwendung werden abgelehnt (vgl. Caponnetto et al., 2020, S. 6). 

Söderström und Skarderud (2013) formulieren basierend auf den Aussagen 

substanzkonsumierender Väter drei idealtypische Väterbilder: Der gute, der schlechte und der 

unsichtbare Vater. Dabei sehen sich die meisten der acht teilnehmenden Väter als unsichtbar 

an (vgl. Söderström/Skarderud, 2013, S. 41). Der ‚unsichtbare Vater‘ ist nicht im 

Familiengeschehen präsent und wird von offiziellen Institutionen oder der Kindesmutter 

‚übersehen‘, ignoriert oder bewusst ausgeschlossen, sodass die Abwesenheit mit einem 

Gefühl der Unerwünschtheit verbunden ist (vgl. Söderström/Skarderud, 2013, S. 41). Ebenfalls 

sind jedoch auch persönliche Distanzierungen von der Vaterrolle aufgrund von Intoxikation, 

gedanklicher Ablenkung oder Unsicherheit anzuführen (vgl. Söderström/Skarderud, 2013, S. 

42 f.). 

Die beschriebenen Idealvorstellungen weisen zumeist biografische Bezüge zur erlebten 

Vaterschaft auf, wobei den eigenen erlebten Vätern aufgrund von Abhängigkeit, Abwesenheit 

oder negativ bewerteten Eigenschaften häufig keine Funktion als Rollenvorbild zugeschrieben 

wird (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Caponnetto et al., 2020, S. 6). Persönliche 
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Idealvorstellungen entstehen vor diesem Hintergrund durch die explizite Abgrenzung von 

diesen Erlebnissen, wodurch einerseits die Motivation entstehen kann, eine ‚bessere‘ 

Vaterschaft umzusetzen (vgl. Benoit/Magnus, 2017, S. 386; Bernard/Tödte, 2017, S. 31), 

andererseits jedoch positive Rollenvorbilder für die Ausgestaltung der Vaterschaft fehlen (vgl. 

Söderström/Skarderud, 2013, S. 40; Benoit/Magnus, 2017, S. 384; Bernard/Tödte, 2017, S. 

31; Caponnetto et al., 2020, S. 6). 

Die Ausübung der Vaterschaft kann – insbesondere vor dem Hintergrund der skizzierten 

Problemlagen – für betroffene Väter als überfordernd wahrgenommen werden, wenn die 

notwendigen Kompetenzen für die Betreuung, Erziehung und Beziehungsgestaltung nicht 

ausreichen (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31). Infolge der erlebten Einschränkungen werden 

negative Gefühle und daraus entstehendes Belastungserleben berichtet. Zu nennen sind 

dabei Sorgen darüber, dem Kind durch die Erkrankung zu schaden, es einem erhöhten Risiko 

einer Abhängigkeitserkrankung oder Stigmatisierungserfahrungen auszusetzen (vgl. 

Bernard/Tödte, 2017, S. 31 f.; Pihkala/Sandlund, 2015, S. 35 f.). Im Kontext einer 

problematischen sozioökonomischen Situation bestehen weiterhin Sorgen vor den 

Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung sowie vor einem Unvermögen, eine ausreichende 

materielle und emotionale Versorgung sicherstellen zu können (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 

32; Pihkala/Sandlund, 2015, S. 35). Fehlender Kontakt kann mit Stress, Trauer und Sehnsucht 

zusammenhängen (vgl. Pihkala/Sandlund, 2015, S. 36 f.) und in einigen Konstellationen 

besteht das Gefühl, explizit aus familiären Entscheidungen ausgeschlossen und unerwünscht 

zu sein (vgl. Patel et al., 2020, S. 6; Söderström/Skarderud, 2013, S. 41). Ebenfalls können 

auch Besuchskontakte durch einen hohen Druck geprägt sein (vgl. Pihkala/Sandlund, 2015, 

S. 37). Wird ein persönliches Unvermögen zur Erfüllung der Selbstansprüche berichtet, kann 

dies mit starken Schuld- und Schamgefühlen verbunden sein (vgl. Pihkala/Sandlund, 2015, S. 

35; Caponnetto et al., 2020, S. 7; Patel et al., 2020, S. 5; Lessard et al., 2021, S. 12843; 

Garrusi et al., 2011, S. 33). Ein durch Überforderung in Betreuung und Versorgung des Kindes 

sowie durch negative Gefühle geprägter Alltag der betroffenen Väter birgt das Risiko für 

Konsumverstärkungen sowie Rückfälle als zentrale Bewältigungsstrategie (vgl. 

Bernard/Tödte, 2017, S. 32; Patel et al., 2020, S. 3). 

Allerdings ist die Vaterschaft ebenfalls als Ressource im Verlauf der Abhängigkeitserkrankung 

und zur Inanspruchnahme der Suchthilfe anzusehen. Trotz vorhandener Schwierigkeiten wird 

ein positiver Blick sowie Freude aufgrund der Vaterschaft berichtet (vgl. Bernard/Tödte, 2017, 

S. 32; Caponnetto et al., 2020, S. 6; Pihkala/Sandlund, 2015, S. 37). Die Geburt des Kindes 

kann für Väter einen starken Antrieb darstellen, um das Konsumverhalten zu ändern, wobei 

die Betreuung des Kindes tagesstrukturierend wirken kann und zudem Möglichkeiten zur 

Stärkung des Selbstwertgefühls und der psychosozialen Stabilisierung bietet (vgl. 

Bernard/Tödte, 2017, S. 32). Es ergibt sich die Möglichkeit, eine gelingende und 
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gesellschaftlich akzeptierte Vaterrolle als Gegenentwurf zur stigmatisierten Rolle als 

abhängigkeitserkrankte Person umzusetzen (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 32). Auch die 

Erkenntnis einer nicht gelingenden Umsetzung der Vaterschaft kann die Änderungsmotivation 

unterstützen, sodass die anvisierte Umsetzung der Vaterschaft und der Kontakt zum Kind 

relevante Faktoren zur Abstinenzerreichung darstellen (vgl. Patel et al., 2020, S. 6; 

Pihkala/Sandlund, 2015, S. 37; Bakos-Block et al., 2022, S. 6; Garrusi et al., 2011, S. 34). 

Neben der hohen Bedeutung der Kinder als Antrieb zu Konsumänderungen wird jedoch auch 

auf die Notwendigkeit der persönlichen Selbstmotivation verwiesen (vgl. Bakos-Block et al., 

2022, S. 6). Die prinzipiell gesteigerte Motivation deckt sich mit Befunden zu 

abhängigkeitserkrankten Eltern im Allgemeinen: „Für suchtkranke Eltern in ihrer 

krankheitstypischen Ambivalenz in Bezug auf Abstinenz und Veränderung kann die Reflexion 

des Kindeswohls und die Perspektive einer gelingenden Elternschaft eine wichtige Motivation 

für Abstinenz und Therapie darstellen.“ (Moesgen et al., 2017, S. 71). Dementgegen berichten 

etwa drei Viertel der 50 von McMahon et al. befragten Väter, dass ihr Vaterwerden trotz der 

erlebten Freude keine Auswirkungen auf ihren Drogenkonsum hatte, und 60 % berichten von 

einer Übernahme der Betreuung trotz Intoxikation (vgl. McMahon et al., 2007, S. 297).  

Besteht bei betroffenen Vätern (noch) eine Einbindung in funktionale familiäre und soziale 

Strukturen, können sich daraus Möglichkeiten der sozialen Unterstützung ergeben, wobei 

insbesondere die eigenen Eltern sowie die Kindesmutter als primäre Ansprechpersonen zu 

nennen sind (vgl. Bakos-Block et al., 2022, S. 5; Pihkala/Sandlund, 2015, S. 36; Patel et al., 

2020, S. 3 f.; Bernard/Tödte, 2017, S. 31). Der Co-Elternschaft kann dabei eine zentrale 

Relevanz zur Restriktion oder Ermöglichung des Vater-Kind-Kontaktes sowie der Vater-Kind-

Beziehung zukommen (vgl. Bernard/Tödte, 2017, S. 31). 

2.1.4 Beachtung der Vaterschaft im Rahmen der Suchthilfe 

Es ist feststellbar, dass die gemeinsame Thematisierung von Elternschaft und 

Abhängigkeitserkrankung innerhalb eines Angebots zu positiven Auswirkungen hinsichtlich 

des Substanzkonsums (vgl. McGovern et al., 2021, S. 27 ff.) oder in beiden Bereichen (vgl. 

Neger/Prinz, 2015, S. 78) beitragen kann. Zudem kann die Unterstützung der 

Familienfunktionalität im Kontext einer elterlichen Abhängigkeitserkrankung dazu beitragen, 

ein besseres Entwicklungsumfeld für mitbetroffene Kinder zu schaffen und dadurch 

gesundheitlichen und Verhaltensproblemen der Kinder vorzubeugen (vgl. Calhoun et al., 2015, 

S. 22). In zwei Übersichtsartikeln über elternspezifische Interventionen im Rahmen der 

Suchthilfe wird allerdings beschrieben, dass der Kenntnisstand überwiegend auf den 

Erfahrungen mit abhängigkeitserkrankten Müttern basiert (vgl. McGovern et al., 2021, S. 22, 

32; Neger/Prinz, 2015, S. 76). In verschiedenen Erhebungen unter betroffenen Vätern wird 

eine stärkere Beachtung der Vaterschaft im Rahmen der Suchthilfe angeregt, um 
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Verbesserungen in der Versorgungsstruktur zu erreichen (z. B. Söderström/Skarderud, 2013, 

S. 48; Bernard/Tödte, 2017, S. 33; Caponnetto et al., 2020, S. 8 f.). Ein Einbezug der 

Vaterschaft kann dazu beitragen, die Handlungsmotivation zu erhöhen und 

Behandlungsabbrüche zu verhindern (vgl. Garrusi et al., 2011, S. 34 f.). Dabei kann 

grundsätzlich davon ausgegangen werden, dass betroffene Väter ein Interesse an der 

Teilnahme an väterspezifischen Angeboten aufweisen (vgl. McMahon et al., 2007, S. 299; 

Bernard et al., 2016, S. 29 f.). Wenn eine Thematisierung stattfand, kann dies entlastend und 

motivationssteigernd erlebt werden, jedoch auch zu negativen (Schuldgefühle, fehlendes 

Verständnis/Unterstützung durch die Suchthilfe) oder keinen Auswirkungen führen (vgl. 

Bernard et al., 2016, S. 29). 

International wurden vereinzelte väterspezifische Angebote entwickelt und evaluiert, zum Teil 

mit spezifischen Zielgruppen. Zu nennen sind beispielsweise ‚Fathers for Change’ (Stover, 

2015), ‚Fathering in Recovery’ (Cioffi et al., 2023), ‚Fathers too!’ (McMahon, 2013) oder das 

‚Black Box Parenting Program for Substance-Abusing Fathers’ (Torres et al., 2018). 

Vorhandene Evaluationsergebnisse verweisen auf eine grundsätzliche Zufriedenheit sowie auf 

Verbesserungen hinsichtlich zentraler Kennzahlen, insbesondere im Bereich der Vaterschaft 

(vgl. Stover, 2015, S. 605 f.; Stover et al., 2019, S. 122 ff.; McMahon, 2013, S. 462; Cioffi et 

al., 2023, S. 1308 ff.; Torres et al., 2018, S. 480 f.). Dabei liegen ebenfalls Ergebnisse vor, 

denen zufolge bei einigen Kennzahlen keine (statistisch signifikanten) Verbesserungen 

erreicht wurden oder keine Überlegenheit gegenüber Vergleichsinterventionen feststellbar war 

(vgl. Torres et al., 2018, S. 480 f.; Cioffi et al., 2023, S. 1309 f.; Stover et al., 2019, S. 122 ff.). 

Die vorhandenen Daten verweisen dennoch darauf, dass väterspezifische Angebote 

umsetzbar sind, angenommen werden und mit positiven Auswirkungen einhergehen können. 

Diese internationalen Erfahrungen verdeutlichen das Potenzial einer zielgruppenspezifischen 

Suchthilfe für Väter, das in Deutschland bislang wenig genutzt wird. Innerhalb des 

Versorgungssystems werden einzelne manualisierte und evaluierte Angebote vorgehalten, die 

sich geschlechtsunspezifisch an substanzabhängige Elternteile richten: ‚SHIFT‘ bzw. ‚SHIFT 

+‘ (Klein et al., 2019) und ‚Suchtkranke Eltern – Abstinenz und Erziehungskompetenzen 

ressourcenorientiert fördern‘ (Koopmann/Krisam, 2024). Einen digitalen Ansatz bietet die 

therapiebegleitende elma-App, die aktuell erprobt wird (https://www.elma-app.de/2). Zudem 

wird lokal begrenzt das ‚Mama denk‘ an mich‘-Programm (Groß et al., 2018) angeboten, in 

dem u. a. eine spezifische Gruppe für Mütter sowie eine gemischtgeschlechtliche Gruppe für 

Väter umgesetzt wird. Als mütterspezifische Intervention wurde das Mütter-Unterstützungs-

Training (Klein, 2006) entwickelt. Einen ersten Ansatzpunkt für die Arbeit mit Vätern stellt das 

Handbuch ‚Männlichkeiten und Sucht‘ (Bockholdt et al., 2023) dar, das sich in einem Modul 

 
2 Letzter Zugriff: 25.03.2025. 

https://www.elma-app.de/
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auch mit einer (potenziellen) Vaterschaft der teilnehmenden Männer auseinandersetzt. Die 

Zielgruppe des Manuals stellen jedoch substanzabhängige Männer im Allgemeinen dar. 

Von diesen publizierten Ansätzen abgesehen ist es denkbar, dass auf lokaler Ebene in 

einzelnen Suchthilfeeinrichtungen Angebote vorgehalten werden, die sich 

zielgruppenspezifisch an Väter richten. So beschreibt beispielsweise Nakhla (2019) in einem 

online veröffentlichten Bericht die Inhalte und Erfahrungen bei der Umsetzung eines 

Gruppenangebots für Väter mit stoffgebundener und -ungebundener Abhängigkeit.  

2.2 Projektziele 

Vor dem beschriebenen Problemhintergrund wurde das Forschungsprojekt „Papa auch!“ 

konzipiert und umgesetzt. Primäres Ziel des Projektes ist die fundierte Exploration der 

Situation suchtkranker Väter sowie die Qualifizierung von Fachkräften im Arbeitskontext mit 

der Zielgruppe, um eine stärkere Väter- und Kindersensibilität zu erreichen. Im Zuge der 

Datenerhebung sollen qualitative und quantitative Aspekte repräsentiert sein, wobei bereits 

bestehende Forschungsergebnisse im Bereich der Abhängigkeitserkrankungen berücksichtigt 

werden. Die übergeordneten Projektziele sowie ihre Operationalisierung zur Überprüfung der 

Zielerreichung sind in Tabelle 3 beschrieben. 

Das erste Ziel stellt somit die Analyse der Situation und Unterstützungsbedarfe suchtkranker 

Väter unter Einbezug ihrer subjektiven Perspektive sowie Erfahrungen von Fachkräften aus 

der Suchthilfe dar. Die subjektiven Ansichten betroffener Väter werden anhand quantitativer 

und qualitativer Erhebungsmethoden erfasst, wobei die Heterogenität der Zielgruppe 

abgebildet werden soll – beispielsweise hinsichtlich Konsumart, Behandlungssetting und -

fortschritt, familiärer Situation oder Kontakt und Beziehung zum Kind. Bei der Rekrutierung 

besteht das Ziel, eine möglichst große Bandbreite von Vätern mit Suchtproblematik zu 

erreichen. Hierbei soll besonders die im Bereich der Drogenabhängigkeit bestehende 

Datenlage um Väter mit stoffungebundenen sowie alkohol- und medikamentenbezogenen 

Suchterkrankungen ergänzt werden. Zentrale, qualitativ erfasste Aspekte stellen die Reflexion 

der eigenen Vaterrolle, biografische Erfahrungen, die familiäre Situation und 

Beziehungsgestaltung zum Kind sowie Wechselwirkungen zwischen Vaterschaft und 

Abhängigkeit dar. Quantitativ werden zudem elterliche und psychische Belastungen, die 

familiäre Situation sowie der Umgang mit aufkommenden Schwierigkeiten erfasst. Die 

angestrebte quantitative Stichprobengröße erlaubt spezifische Vergleiche zwischen 

verschiedenen Ausprägungen der bestehenden Abhängigkeitserkrankungen. 

Neben der Erfassung der Situation stellen aufgrund des beschriebenen Mangels 

vätersensibler Ansätze in Forschung und Versorgung zudem ein nachhaltiger Transfer 

vätersensibler Ansätze in die Suchthilfe sowie die Qualifizierung von Fachkräften Ziele des 

Vorhabens dar. Dazu soll ein themenspezifisches Handbuch zur vätersensiblen Arbeit in der 
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Suchthilfe entwickelt werden und mindestens zehn Einrichtungen sollen im Rahmen von 

Schulungen im Projektverlauf qualifiziert werden. Grundlage hierfür stellen die 

Forschungsdaten des Projektes, bestehende (inter-)nationale Konzepte und 

Forschungsergebnisse sowie Erfahrungen der kooperierenden Praxiseinrichtungen dar. Eine 

Verstetigung der Qualifizierungsmaßnahme nach Projektende im Rahmen der 

Hochschulweiterbildung der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen wird dabei 

angestrebt.  

Zusammenfassend zielte das Projekt darauf ab, suchtkranke Väter im Sinne des 

Empowerments aktiv in ihrer Rolle als Vater zu stärken und eine funktionale 

Beziehungsgestaltung mit ihren Kindern zu fördern, um deren Entwicklungsumfeld nachhaltig 

zu verbessern.  

Tab. 3: Projektziele und Operationalisierung 

Übergeordnete(s) Ziel(e): Messung der Zielerreichung  

1. Analyse und Verbesserung der 
Situation suchtkranker Väter in 
Deutschland 

Erreichen einer ausreichend großen Stichprobe 
von N=100 Vätern für standardisierte 
Befragungen und N=15 Vätern für vertiefte 
qualitative Explorationen 

2. Optimierung der Versorgung 
suchtkranker Väter in der stationären 
und ambulanten Suchthilfe 

Entwicklung eines Handbuchs zur väter-
sensiblen Suchtarbeit und Dissemination in 
mindestens 100 Suchthilfeeinrichtungen in 
Deutschland  

3. Transfer der Projektergebnisse in 
die Fachwelt 

Mindestens 3 Publikationen oder 
Projektpräsentationen der Ergebnisse, 
Abschlusstagung mit Beteiligung von 
mindestens 50 Fachkräften  

4. Qualifizierung zur vätersensiblen 
Suchtarbeit in der ambulanten und 
stationären Praxis 

Durchführung und Evaluation einer Schulung zur 
vätersensiblen Arbeit in Suchtberatung und -
therapie durch mind. N=25 Fachkräfte 
unterschiedlicher Fachrichtungen  

Teilziele:  

a. Differenzierte Abbildung der 
Lebenswelt suchtkranker Väter in 
Deutschland 

Erreichen einer heterogenen Stichprobe 
hinsichtlich soziodemografischer Merkmale, Art 
der Suchterkrankung, familiärer Situation sowie 
Behandlungssetting 

b. Effektiver Einbezug von 
Praktiker_innen der Suchthilfe in die 
Konzeptentwicklung 

Durchführung von zwei Fokusgruppen mit 6-8 
Teilnehmenden unterschiedlicher Berufsgruppen 
und Praxisfelder, kontinuierlicher Austausch im 
Projektverlauf 

 
Das Projektziel 1 und die damit zusammenhängenden Teilziele a und b zielen insbesondere 

auf eine differenzierte Analyse der Lebenssituation und spezifischer Unterstützungsbedarfe 
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abhängigkeitserkrankter Väter ab und stellen damit die Grundlage zur Implementierung 

vätersensibler Ansätze dar. 

Die Projektziele 2, 3 und 4 zielen primär auf den Transfer der Forschungsergebnisse in die 

Praxis ab und ermöglichen eine nachhaltige und praktikable Umsetzung einer vätersensiblen 

Arbeit in verschiedenen Behandlungssettings wie Beratung, ambulanter oder stationärer 

Rehabilitation, niedrigschwelligen Hilfen oder der Suchtselbsthilfe. 

2.3 Projektstruktur 

Das Forschungsprojekt wurde am Deutschen Institut für Sucht- und Präventionsforschung der 

Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Köln, umgesetzt. 

Die Projektleitung lag bei Prof. Dr. Thorsten Köhler (katho) und Prof. Dr. Michael Klein (ISD). 

Seit seinem Eintritt in den Ruhestand ist Prof. Dr. Michael Klein Research Fellow am Institut 

für interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung (ISD) in Hamburg und begleitet das 

Forschungsvorhaben beratend. Projektmitarbeitende waren Dr. Janina Dyba (bis 08/2023), 

Christoph Beineke und Fabian Pioch (ab 04/2024). 

Aufgaben der Projektadministration wurden durch das Zentrum für Forschungsförderung und 

Weiterbildung (ZFW) der katho übernommen. Zudem wurde in datenschutzrechtlichen Fragen 

eine Zusammenarbeit mit dem Datenschutzbeauftragten der katho umgesetzt. 

Zur Rekrutierung betroffener Väter für die mündlichen und schriftlichen Befragungen fand eine 

Zusammenarbeit mit kooperierenden Praxiseinrichtungen statt, die mittels einer 

Kooperationsvereinbarung zwischen Suchthilfeeinrichtung und Forschungsinstitut 

festgehalten wurde, um Zuständigkeiten und Datenschutzvorgaben zu klären. 

Bereits vor Projektbeginn konnten drei Einrichtungen als Praxispartner gewonnen werden. Im 

Zuge des weiteren Projektverlaufs fand eine Ausweitung der kooperierenden Einrichtungen 

statt, um einen hinreichend großen Rücklauf umsetzen zu können. Abschließend wurden mit 

neun Einrichtungen schriftliche Kooperationsvereinbarungen geschlossen, teilweise waren 

dadurch mehrere Standorte eines Trägers abgedeckt. Zudem konnten Befragungen in einer 

weiteren Einrichtung durch eine wissenschaftliche Hilfskraft erfolgen. 

3 Erhebungs- und Auswertungsmethodik 

Die primäre Fragestellung des beantragten Vorhabens bezieht sich auf die Verbesserung der 

Versorgung suchtkranker Väter in Deutschland. Das Projekt folgt dabei grundsätzlich einem 

qualitativen und quantitativen Mixed-Methods-Ansatz in einem Parallel-Design und 

untergliedert sich in zwei Hauptprojektbestandteile: (I) die Analyse der Situation und 

Unterstützungsbedarfe suchtkranker Väter und (II) die Entwicklung eines Handbuchs sowie 
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eines Schulungskonzeptes zur vätersensiblen Suchtarbeit, basierend auf den Ergebnissen. 

Betroffene Väter stellen dabei die primäre Zielgruppe des Forschungsvorhabens dar. 

3.1 Quantitative Datenerhebung 
Im quantitativen Erhebungsteil werden betroffene Väter anhand eines standardisierten, 

schriftlichen Fragebogens befragt. 

Stichprobe und Rekrutierung 
Realisiert wurde eine Stichprobe von N=94 Vätern, die anvisierte Stichprobengröße von 100 

wurde damit um sechs Fälle verpasst. In der Rekrutierung für die Studienteilnahme wurden 

sowohl stoffgebundene als auch stoffungebundene Konsumstörungen beachtet. Vorgaben 

hinsichtlich Anzahl, Alter oder Lebensmittelpunkt der Kinder wurden nicht gemacht, dasselbe 

gilt für den Beziehungsstatus, Sorgerechtsstatus und die Kontaktfrequenz. Als 

Einschlusskriterien galten: 

• Leibliche oder soziale Vaterschaft 

• Problematischer oder abhängiger Konsum von Alkohol, illegalen Substanzen, 

Glücksspiel oder Videospielen 

• Konsum/Spielteilnahme in den vergangenen zwölf Monaten 

Als Ausschlusskriterium galt eine akute psychiatrische Problematik (z. B. akute psychotische 

Episode oder Suizidalität), die vordergründig behandlungsbedürftig war. 

Die Rekrutierung der Erhebungsteilnehmer erfolgte über kooperierende Praxiseinrichtungen. 

Dabei wurden Einrichtungen aus verschiedenen Settings und mit unterschiedlichen 

Schwerpunkten für eine Projektkooperation angefragt, um der Vielfalt im ausdifferenzierten 

Versorgungssystem gerecht zu werden. In den kooperierenden Einrichtungen lag die 

Rekrutierung der Erhebungsteilnehmer in der Verantwortung der Fachkräfte, das Projektteam 

stand bei Fragen unterstützend zur Verfügung. Väter, die die Einschlusskriterien erfüllen, 

wurden durch Fachkräfte vor Ort über das Projekt und Teilnahmemöglichkeiten informiert. 

Zusätzlich wurde Werbematerial in Form von Flyern und Postern zur Verfügung gestellt, um 

die Ansprache zu erleichtern, weitergehende Informationen zum Projekt, Datenschutz und 

Projektteam zu bieten und Väter auch abseits der direkten Ansprache durch Fachkräfte zu 

erreichen. Bei Interesse an der Teilnahme wurden die Fragebögen vor Ort ausgegeben und 

anschließend in der Einrichtung gesammelt aufbewahrt. Die Ansprache im Rahmen 

bestehender Beratungs- oder Behandlungskontexte kann dazu beitragen, Hemmschwellen 

und Schamgefühle abzubauen und einen stigmatisierungsfreien Zugang zur Zielgruppe zu 

ermöglichen. Die Teilnahme an der Erhebung war nur nach schriftlicher Einwilligung möglich. 

Als Incentive erhielten die Väter nach Abgabe des ausgefüllten Bogens einen 10-€-Gutschein 

für einen Elektronikmarkt. 
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Erhebungsmethodik 
Nach der Erhebung soziodemografischer Informationen wurden die in Tabelle 4 

beschriebenen Verfahren genutzt. 

Tab. 4: Verwendete Erhebungsinstrumente in der schriftlichen Befragung 
Konstrukt Verwendetes Erhebungsinstrument 
Soziodemografie Selbstkonstruierte Items 
Persönlichkeit Big-Five-Inventory-10 (BFI-10) 
Familienfunktionalität Familienbogen Kurzversion (FB-K) 
Bewältigungshandeln Kurzform des Coping Orientation to Problems Experienced 

Inventory (Brief COPE) 
Selbstwirksamkeitserwartung Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU) 
Psychische Belastung Brief-Symptom-Checklist (BSCL) 

Subskalen Aggressivität/Feindseligkeit, Ängstlichkeit, 
Depressivität, paranoides Denken, Psychotizismus, Unsicherheit 
im Sozialkontakt, Zwanghaftigkeit 

Konsumbelastung 6-Monats- & 4-Wochen-Konsumprävalenzen (selbstkonstruierte 
Items) 
Konsumspezifisches Screening: 

- Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
- Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 
- Kurzfragebogen zum Glücksspielverhalten (KFG) 
- Assessment of Criteria for Specific Internet-use 

Disorders (ACSID-11) 
Elterliche Belastung Eltern-Belastungs-Inventar (EBI) 
Verhaltensauffälligkeiten des Kindes Strengths & Difficulties Questionnaire 2- bis 4- & 4- bis 17-

Jährige, Fremdbeurteilung (SDQ 2-4, SDQ 4-17) 
 

Persönlichkeitseigenschaften 

Zur Erhebung der Persönlichkeitseigenschaften wurde das Big-Five-Inventory-10 [BFI-10] 

verwendet, das eine Erhebung der fünf Persönlichkeitsdimensionen Neurotizismus, 

Extraversion, Offenheit, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit anhand von je zwei Items mit 

einer fünfstufigen Antwortskala ermöglicht. Das von Rammstedt und John (2007) entwickelte 

BFI-10 ist dabei eine deutsche Kurzversion des Big Five Inventory. 

Familienfunktionalität 

Zur Erhebung der Familienfunktionalität wurde die Kurzversion der Familienbögen [FB-K] 

(Sidor/Cierpka, 2016) verwendet. Die Kurzversion basiert auf den ursprünglich dreiteiligen 

Familienbögen von Cierpka und Frevert (1994). Die FB-K zur Erfassung der 

Familienfunktionalität beinhaltet die zentralen Aspekte Verbundenheit/emotionale Offenheit 

sowie Kommunikationsbereitschaft, die zusammengefasst eine hohe interne Konsistenz von 

Cronbachs α = 0,91 in verschiedenen Stichproben aufweisen (vgl. Sidor/Cierpka, 2016, S. 

51 f.). Das Verfahren enthält 14 Items mit den Antwortoptionen (1) stimmt überhaupt nicht bis 

(4) stimmt genau. 

Eine höhere Zustimmung zu den Aussagen verweist in der vorliegenden Auswertung auf eine 

höhere Problematik – und damit auf eine geringere Familienfunktionalität. In der Erhebung 

wurde der Familienbegriff nicht eingegrenzt, sondern bezog sich auf alle Menschen, die den 
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teilnehmenden Vätern bei dem Wort „Familie“ in den Sinn kommen. Dadurch war es möglich, 

potenziell unterstützende Strukturen auch abseits klassischer Vorstellungen zu erfassen. 

Bewältigungshandeln 

Zur Erhebung des Bewältigungsverhaltens bei auftretenden unangenehmen oder schwierigen 

Situationen wurde die von Carver (1997) entwickelte Kurzform des Coping Orientation to 

Problems Experienced Inventory [Brief-COPE] in deutscher Sprache (Knoll, 2002; Knoll et al., 

2005) verwendet. Diese umfasst 28 Aussagen mit den Antwortoptionen (1) überhaupt nicht bis 

(4) sehr, die sich zu 14 Subskalen aus je zwei Items zusammenfassen lassen (vgl. Carver, 

1997, S. 96). Die interne Konsistenz für diese Subskalen liegt zwischen α = 0,50 (Ausdruck 

der Emotionen) und 0,90 (Substanzkonsum) (vgl. Carver, 1997, S. 96) und bei Poulus et al. 

(2020) zwischen α = 0,53 (Verleugnung) und 0,87 (Substanzkonsum). Für die Auswertung 

fand zudem eine Zusammenfassung zu drei übergeordneten Teilskalen statt, die 

problemfokussiertes, emotionsfokussiertes sowie vermeidendes Coping abbilden (vgl. Poulus 

et al., 2020; Hegarty/Buchanan, 2021). Dabei zeigt sich eine interne Konsistenz von 

Cronbachs α = 0,68 für vermeidendes Coping, 0,75 für emotionsfokussiertes Coping und 0,81 

für problemfokussiertes Coping (vgl. Poulus et al., 2020, S. 5). 

Während sich problemfokussierte Strategien auf das Problem und mögliche Lösungen 

fokussieren, zielen emotionsfokussierte Strategien auf eine Regulation der mit einem Ereignis 

verbundenen Emotionen ab und vermeidende Strategien dienen dazu, eine 

Auseinandersetzung mit dem Stressor zu umgehen. 

Selbstwirksamkeitserwartung 

Zur Erfassung der Selbstwirksamkeitserwartung als individueller Überzeugung, aufkommende 

Problemlagen durch eigene Fähigkeiten zu bewältigen, wurde die Allgemeine 

Selbstwirksamkeit Kurzskala [ASKU] (Beierlein et al., 2012) verwendet. Die ASKU stellt eine 

Reduktion der ursprünglich 10 Items umfassenden Skala von Schwarzer und Jerusalem 

(1999) dar und ermöglicht eine Erhebung anhand von drei Aussagen mit den 

Antwortmöglichkeiten: (1) trifft gar nicht zu bis (5) trifft voll und ganz zu. Höhere Werte 

verweisen auf eine höhere Selbstwirksamkeitserwartung. Eine Überprüfung der Reliabilität 

ergibt ausreichende Werte und verweist auf nur geringe Verluste gegenüber der 

ursprünglichen, zehn Items umfassenden Skala (vgl. Beierlein et al., 2012, S. 12). Zudem 

stehen Referenzwerte einer Normstichprobe als Vergleichsmöglichkeiten zur Verfügung. 

Psychische Belastung 

Die psychische Belastungssituation der Väter wurde anhand der Brief-Symptom-Checklist 

[BSCL] erhoben, die mit 53 Items eine Kurzform der 90 Items umfassenden Symptom-

Checkliste-90 darstellt (vgl. Franke, 2017, S. 6). Anhand von vier bis sechs Items pro Subskala 

und vier ergänzenden Zusatzitems konnten die psychischen Beschwerden auf einer 
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fünfstufigen Skala ((0) überhaupt nicht bis (4) sehr stark) für die vergangenen sieben Tage 

bewertet werden und ermöglichen eine Einschätzung der subjektiv erlebten psychischen 

Beeinträchtigung. Insgesamt verfügt das Verfahren über neun Subskalen, von denen im 

Rahmen der vorliegenden Erhebung sieben herangezogen wurden: 

Aggressivität/Feindseligkeit, Ängstlichkeit, Depressivität, paranoides Denken, Psychotizismus, 

Unsicherheit im Sozialkontakt sowie Zwanghaftigkeit. Die interne Konsistenz der Skalen liegt 

in einem Bereich von Cronbachs α = 0,72 (Aggressivität/Feindseligkeit) bis 0,88 (Depressivität) 

(vgl. Franke, 2017, S. 46). Zudem liegen Referenzwerte für verschiedene Normstichproben 

vor. 

Konsumprävalenzen und konsumspezifisches Screening 

Auf Basis einer selbstkonstruierten Abfrage wurde der Substanzkonsum in den vergangenen 

sechs Monaten und vier Wochen erhoben. 

Anschließend erfolgte ein auf die Hauptproblematik des teilnehmenden Vaters abgestimmtes, 

konsumspezifisches Screening zur Einschätzung der Konsumproblematik. 

Väter mit alkoholbezogener Hauptproblematik erhielten dazu den Alcohol Use Disorders 

Identification Test [AUDIT]3. Der AUDIT ermöglicht anhand von zehn Fragen ein Screening 

des Alkoholkonsums, um Aussagen über das damit verbundene Risiko zu ermöglichen. Die 

meisten Fragen sind anhand einer fünfstufigen Antwortskala zu beantworten, zwei Fragen 

bieten je drei Antwortmöglichkeiten. Die Antworten ergeben einen zusammengefassten 

Gesamtwert, der entsprechend vorliegenden Cut-Off-Werten eine Einordnung ermöglicht, ob 

das Konsumverhalten mit einem niedrigen, mittleren oder hohen Risiko einhergeht oder bereits 

auf eine Abhängigkeit hindeutet. 

Väter mit einer Hauptproblematik im Bereich illegaler Substanzen erhielten den Drug Use 

Disorders Identification Test [DUDIT] (vgl. Thormann/Schalast, 2002). Der DUDIT enthält elf 

Fragen zu Substanzkonsum und damit verbundenen Problemlagen und ähnelt in Aufbau und 

Auswertung dem AUDIT. 

Väter, die aufgrund einer glücksspielbezogenen Problematik in Beratung/Behandlung waren, 

erhielten den Kurzfragebogen zum Glücksspielverhalten [KFG] (Petry et al., 2013). Dieser 

umfasst 20 Items, die auf einer Skala von (0) = trifft gar nicht zu bis (3) = trifft genau zu 

beantwortet werden. Die interne Konsistenz des KFG liegt bei Cronbachs α = 0,79 (Stichprobe 

ambulant beratener und stationär behandelter Glücksspieler) sowie Cronbachs α = 0,84 

(Stichprobe stationär behandelter Glücksspieler) (vgl. Petry et al., 2013, S. 21). Zur Einteilung 

der Glücksspielproblematik liegen Cut-Off-Werte vor, denen zufolge entsprechend der 

 
3 Der AUDIT ist online verfügbar, bspw. unter https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/AlkAuditFragebogen.pdf [letzter Zugriff: 20.02.2025]. Ursprünglich wurde der AUDIT im Auftrag der WHO 
entwickelt und implementiert (vgl. Saunders/Aasland, 1987). 

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/AlkAuditFragebogen.pdf
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erreichten Werte bestimmt werden kann, ob das Spielverhalten unauffällig ist oder ein 

beginnendes, mittelgradiges oder fortgeschrittenes pathologisches Glücksspiel vorliegt. 

Und Väter, die aufgrund einer Problematik mit Bezug zu Videospielen/Internet beraten wurden, 

erhielten das Assessment of Criteria for Specific Internet-use Disorders [ACSID-11] (Müller et 

al., 2022). Das ACSID-11 orientiert sich am ICD-11 und erhebt anhand von elf Aussagen die 

Häufigkeit und Schwere von Einschränkungen in Verbindung mit dem Nutzungsverhalten auf 

einer jeweils vierstufigen Skala. Dabei beziehen sich je drei Aussagen auf die beeinträchtigte 

Kontrolle, die zunehmende Priorisierung und die Fortführung trotz negativer Auswirkungen und 

je eine Aussage auf Einschränkungen im Alltag sowie erlebtes Leid aufgrund der Aktivität. Die 

Antworten werden für fünf spezifische Internetnutzungsstörungen differenziert erhoben, dies 

sind Gaming, Online-Shopping, Nutzung von Online-Pornografie, Nutzung von sozialen 

Netzwerken und Online-Glücksspiele. Differenziert zwischen den verschiedenen Bereichen 

potenzieller Internetgebrauchsstörungen zeigt sich eine interne Konsistenz der 

Häufigkeitsskalen zwischen Cronbachs α = 0,900 (Videospiele) und 0,947 (Online-

Glücksspiel) und der Stärkeskalen zwischen Cronbachs α = 0,894 (Videospiele) und 0,944 

(Online-Glücksspiel) (vgl. Müller et al., 2022, S. 434). 

Elterliche Belastung 

Eine Erhebung der elterlichen Belastung fand mithilfe des Eltern-Belastungs-Inventars [EBI] 

statt, das die deutsche Version des Parenting-Stress-Index darstellt (Tröster, 2011). Das EBI 

enthält 48 Items, die verschiedene elterliche Belastungen erfragen, wobei je vier Items zu einer 

Subskala und diese wiederum zu zwei Teilskalen (Eltern- und Kindbereich) der elterlichen 

Belastung zusammengefasst werden können (vgl. Tröster, 2011, S. 19). Im Elternbereich 

werden die Subskalen Bindung, soziale Isolation, elterliche Kompetenz, Depression, 

Gesundheit, persönliche Einschränkung sowie Partnerbeziehung (falls vorhanden) erfragt. Der 

Kindbereich enthält hingegen Belastungsfaktoren, die sich aus dem kindlichen Verhalten und 

Anforderungen ergeben (Hyperaktivität/Ablenkbarkeit, Stimmung, Akzeptierbarkeit, 

Anforderungen, Anpassungsfähigkeit). Die Beantwortung ist auf einer fünfstufigen 

Antwortskala möglich: (1) trifft gar nicht zu, (2) trifft eher nicht zu, (3) nicht sicher, (4) trifft eher 

zu, (5) trifft genau zu. Höhere Werte verweisen somit auf eine höhere Belastung infolge der 

Anforderungen, die sich aus der Vaterschaft ergeben. Die interne Konsistenz fällt sowohl für 

die Gesamtskala (Cronbachs α = 0,95) als auch für die Teilskalen Elternbereich (Cronbachs α 

= 0,93) und Kindbereich (Cronbachs α = 0,91) hoch aus, die weiteren Subskalen erreichen 

befriedigende bis gute interne Konsistenzen (vgl. Tröster, 2011, S. 32). Referenzwerte einer 

Normstichprobe liegen allerdings nur für Mütter vor, sodass kein Vergleich 

abhängigkeitserkrankter Väter mit einer Stichprobe nicht-abhängiger Väter möglich war. 

In der schriftlichen Befragung wurden die Teilnehmer darauf hingewiesen, die Fragen zu ihrer 

elterlichen Belastung nur zu beantworten, wenn aktuell Kontakt zu mindestens einem Kind 
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besteht oder dieser innerhalb des letzten Jahres bestand. Die Aussagen sollten mit Blick auf 

das Kind, das die stärksten Anforderungen an den Vater stellt, beantwortet werden. Dabei 

handelt es sich häufig, jedoch nicht zwangsweise, um das jüngste Kind. 

Psychosoziale Situation des Kindes 

Der Strengths and Difficulties Questionnaire für 2- bis 4-jährige sowie 4- bis 17-jährige Kinder 

[SDQ 2-4, SDQ 4-17] ermöglicht die Erfassung von Stärken und Schwächen im Verhalten von 

Kindern und Jugendlichen als Fremdbewertung4. Dabei enthält der Fragebogen 25 Items, aus 

denen sich fünf Subskalen – emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivität, 

Probleme mit Gleichaltrigen, prosoziales Verhalten – bilden lassen, ebenso ein 

Gesamtproblemwert, der die vier genannten Problemskalen umfasst. Die Beantwortung ist auf 

einer dreistufigen Skala von (0) nicht zutreffend bis (2) eindeutig zutreffend möglich, sodass 

höhere Werte auf eine größere Auffälligkeit hinweisen, und bezieht sich auf die vergangenen 

sechs Monate. Anhand von Cut-Off-Werten lassen sich die Werte der Subskalen sowie der 

Gesamtproblemwert als unauffällig, leicht erhöht/verringert, hoch/niedrig, sehr hoch/niedrig 

einstufen. Die interne Konsistenz der deutschsprachigen Version liegt für den 

Gesamtproblemwert bei Cronbachs α = 0,82 und für die Subskalen zwischen α = 0,58 

(Probleme mit Gleichaltrigen) und 0,76 (Hyperaktivität) (vgl. Woerner et al., 2002, S. 109). 

Ebenso wie beim Fragebogenteil zur elterlichen Belastung wurden nur Väter, die aktuell oder 

im vergangenen Jahr Kontakt zu mindestens einem ihrer Kinder hatten, dazu angehalten, den 

SDQ auszufüllen, und es sollte Bezug auf das Kind genommen werden, mit dem sich der Vater 

in der Erziehung am meisten beschäftigt. 

Auswertungsmethodik 
Die in der schriftlichen Befragung erhobenen Daten wurden in das Statistikprogramm IBM 

SPSS Statistics (Version 28) übertragen und ausgewertet. Anhand deskriptiver Datenanalysen 

ließen sich die zentralen Charakteristika der erreichten Stichprobe, gerade auch hinsichtlich 

der erlebten Belastungssituation darstellen. Zudem wurden Zusammenhänge zwischen 

zentralen Kennzahlen analysiert. Darauf aufbauend wurden weitere Datenanalysen 

umgesetzt, die insbesondere dem Vergleich verschiedener Subgruppen innerhalb der 

Stichprobe dienen, beispielsweise differenziert nach Konsumproblematik oder Wohnort des 

Kindes. Einzelne der verwendeten Erhebungsinstrumente bieten Normwerte, durch die ein 

Vergleich der erreichten Werte mit der Allgemeinbevölkerung ermöglicht wurde. 

 
4 Der SDQ sowie Hinweise zur Auswertung stehen online unter https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=German 
[letzter Zugriff: 20.02.2025] zur Verfügung. Es bestehen zudem weitere Versionen des SDQ, die sich an volljährige Kinder 
richten oder eine Selbstbeurteilung von mindestens elfjährigen Kindern ermöglichen. Im vorliegenden Forschungsprojekt 
wurden nur die beiden o.g. Versionen verwendet und zudem zusammengefasst. Dadurch wurden eine vorherige Abfrage und 
Fragebogenzuteilung entsprechende des Kindesalters überflüssig. Die Differenzierung nach Kindesalter fand in der 
Auswertung statt. 

https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=German
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3.2 Qualitative Datenerhebungen 
Im Zuge der qualitativen Erhebungsteile werden Einzelinterviews mit abhängigkeitserkrankten 

Vätern sowie Fokusgruppendiskussionen mit Fachkräften aus der Suchthilfe umgesetzt. 

3.2.1 Einzelinterviews mit betroffenen Vätern 
Stichprobe und Rekrutierung 
Anvisiert war die Umsetzung von N=15 Einzelinterviews, durchgeführt wurden 15 

Einzelinterviews. Die Einzelinterviews richteten sich an dieselbe Zielgruppe wie bei der 

schriftlichen Befragung, sodass dieselben Einschlusskriterien (leibliche/soziale Vaterschaft; 

Problematischer/abhängiger Konsum von Alkohol, illegalen Substanzen, Glücksspiel, 

Videospielen; Konsum/Spielteilnahme in den vergangenen zwölf Monaten) sowie das 

Ausschlusskriterium (vordergründig behandlungsbedürftige psychiatrische Erkrankung) 

galten. Zusätzlich zu den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien wurden theoretische 

Vorüberlegungen hinzugezogen. Es bestand der Versuch, die unterschiedlichen Konsummittel 

(Alkohol, illegale Substanzen, Glücksspiel, Videospiele) abzudecken und gleichzeitig Väter mit 

und ohne aktuellen Kontakt zu ihren Kindern zu erreichen. Dem lag die begründete Vermutung 

zugrunde, dass sich aus den unterschiedlichen Konsumformen ebenso wie aus den 

unterschiedlichen Kontaktgestaltungen verschiedene Zusammenhänge mit der Vaterschaft 

ergeben. Zudem ist festzuhalten, dass insbesondere die Subgruppe der Väter mit 

stoffungebundener Problematik in der aktuellen wissenschaftlichen Auseinandersetzung 

unterrepräsentiert ist. 

Die Rekrutierung erfolgte analog zu der beschriebenen Vorgehensweise in der quantitativen 

Erhebung durch die Fachkräfte vor Ort. Dabei war es möglich, dass Väter sowohl an der 

schriftlichen Befragung als auch an dem Interview teilnehmen, wenn die entsprechenden 

Kriterien erfüllt sind. Bei entsprechender Bereitschaft fand eine Abstimmung zwischen 

Fachkraft, interessiertem Vater und dem Projektteam statt. Eine Durchführung war prinzipiell 

sowohl in der Suchthilfeeinrichtung als auch in Räumlichkeiten des Forschungsinstituts 

möglich und wurde in Abwesenheit der koordinierenden Fachkraft umgesetzt. Eine Teilnahme 

war nur nach schriftlicher Einwilligung möglich. Als Incentive erhielten die Väter nach dem 

Interview einen 25-€-Wunschgutschein. 

Erhebungsmethodik 
Die qualitativen Interviews wurden als leitfadengestützte Erhebungen umgesetzt. Die 

Teilnehmenden konnten dabei offen, also ohne die Vorgaben bestimmter Antwortoptionen, auf 

die Fragen antworten, gleichzeitig bestand durch den Leitfaden jedoch eine gewisse 

Strukturierung und Festlegung auf bestimmte Themenbereiche, sodass eine offene, halb-

strukturierte Vorgehensweise umgesetzt wurde (vgl. Mayring, 2023, S. 60 f.). Um die 

Fokussierung auf bestimmte Themen zu ermöglichen, wurde vorab ein Leitfaden erarbeitet, 
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der auf dem vorhandenen Forschungsstand sowie dem Erkenntnisinteresse und 

forschungsleitenden Fragestellungen basiert (vgl. Mayring, 2023, S. 61 f.). Die an einem 

Leitfaden orientierte Umsetzung der qualitativen Erhebung bietet dabei den Vorteil, dass trotz 

der Offenheit in der Antwortformulierung eine gewisse Vergleichbarkeit der Ergebnisse 

entsteht, da Inhalte zu denselben Themen bzw. Leitfragen erhoben wurden und in der 

Auswertung ein Rückbezug auf diese stattfinden kann (vgl. Mayring, 2023, S. 64). 

Die Einzelinterviews mit betroffenen Vätern waren für eine Dauer von 60 Minuten ausgelegt. 

Zentrale Inhalte des Interviews, die im Leitfaden festgehalten wurden, sind die aktuelle 

Konsumgestaltung sowie die Konsumentwicklung, die familiäre und rechtliche Situation als 

Vater, die persönliche Bedeutung der Vaterschaft, die Vater-Kind-Beziehung und Erziehung, 

wahrgenommene Wechselwirkungen zwischen Vaterschaft und Abhängigkeitserkrankung, 

biografische Erfahrungen im Themenbereich ‚Vaterschaft und Abhängigkeit‘, vorhandene 

Ressourcen, Erfahrungen im Hilfesystem sowie weitere Unterstützungsbedürfnisse. Vorab 

wurden relevante soziodemografische Daten anhand eines Fragebogens erhoben.  

Auswertungsmethodik 
Die Interviews wurden mit Einverständnis der Teilnehmer aufgezeichnet und anschließend 

transkribiert, wobei eventuell genannte Namen oder Orte anonymisiert wurden. In der 

Transkription fand eine Bereinigung der gesprochenen Sprache und eine Angleichung an das 

Schriftdeutsch statt (vgl. Dresing/Pehl, 2018, S. 21 f. für die Regeln der inhaltlich-

semantischen Transkription). 

Das qualitative Datenmaterial wurde gemäß der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring 

ausgewertet. Zentral für die qualitative Inhaltsanalyse ist ein Kategoriensystem, anhand 

dessen die Auswertung des Datenmaterials umgesetzt wird (vgl. Mayring, 2023, S. 98). 

Mayring formuliert verschiedene Analysetechniken der qualitativen Inhaltsanalyse, vorliegend 

fand die Umsetzung einer strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse statt. Dieses Verfahren 

bietet die Möglichkeit, anhand festgelegter Kriterien inhaltliche Aspekte aus dem 

Datenmaterial herauszufiltern und einen Querschnitt des Materials abzubilden (vgl. Mayring, 

2022, S. 96; Mayring, 2023, S. 98, 101). Zur Auswertung wurde dementsprechend ein 

Kategoriensystem herangezogen, welches deduktiv anhand des aktuellen Forschungs- und 

Erkenntnisstandes sowie des Forschungsinteresses entwickelt wurde (vgl. Mayring, 2022, S. 

97). Dabei wurden Ober- und Unterkategorien gebildet, um eine übersichtliche Auswertung zu 

ermöglichen (vgl. Kuckartz/Rädiker, 2022, S. 62). Bei Bedarf fand eine Ergänzung um 

induktive Kategorien statt, wenn im Rahmen der Gespräche Aspekte angesprochen wurden, 

die sich nicht mit den bisherigen Kategorien erfassen ließen, aber dennoch eine thematische 

Relevanz aufwiesen. So konnten einerseits die relevanten Informationen zu den Aspekten, die 

im Leitfaden zusammengestellt waren, herausgefiltert werden, gleichzeitig ergab sich aber 
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auch die Möglichkeit, neue Aspekte einzubeziehen. Als Richtung der Analyse (Aspekte, 

welche hauptsächlich untersucht werden sollen) (vgl. Mayring, 2022, S. 57) wurden die 

Lebenssituation von Vätern mit Abhängigkeitserkrankungen, die bisherige Versorgung dieser 

im Suchthilfesystem und mögliche weitere Hilfebedarfe von Betroffenen festgelegt. Diese 

Hauptfragestellungen wurden mittels Unterfragen gegliedert, um den Forschungsgegenstand 

genau abbilden zu können (vgl. Mayring, 2022, S. 59). Die Auswertung wurde mithilfe der 

Analysesoftware MAXQDA 24 umgesetzt. 

3.2.2 Fokusgruppendiskussionen mit Fachkräften 
Stichprobe und Rekrutierung 
Ziel der Datenerhebung war die Umsetzung von zwei Fokusgruppendiskussionen mit jeweils 

sechs bis acht teilnehmenden Fachkräften aus der Suchthilfe, realisiert wurden zwei 

Diskussionen mit fünf bzw. drei Teilnehmenden. Dabei wurden keine Vorgaben hinsichtlich 

Qualifikation, Erfahrung (mit der Zielgruppe) oder Arbeitsschwerpunkt gemacht. Durch die 

Ansprache in den verschiedenen kooperierenden Einrichtungen wurden verschiedene 

Settings der Suchthilfe abgedeckt, um unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen zu 

erheben. Die Umsetzung der Fokusgruppen fand digital statt, um die Teilnahme möglichst 

zeitschonend zu gestalten. 

Erhebungsmethodik 
Auch die Fokusgruppendiskussionen wurden leitfadengestützt umgesetzt. Für die 

Diskussionen war eine Dauer von 100 Minuten geplant. Vorab füllten die Teilnehmer einen 

kurzen Fragebogen zu soziodemografischen Daten, Berufsqualifikation und -erfahrung aus.  

Der Leitfaden zur Strukturierung der Gespräche enthält als zentrale Inhalte die folgenden 

Themenbereiche: Relevanz der Thematik ‚Vaterschaft‘ im Berufsalltag, wahrgenommene 

Problemlagen sowie Ressourcen der Zielgruppe, wahrgenommene familiäre Situation, 

Wechselwirkungen zwischen Vaterschaft und Abhängigkeit, Bedeutung biografischer 

Einflüsse hinsichtlich Konsum und Vaterschaft sowie Bewertung der aktuellen 

Versorgungslandschaft und Optimierungsbedarfe. 

Die Gespräche wurden mit Zustimmung der Teilnehmenden aufgenommen und diese 

Aufnahmen bildeten die Grundlage für eine anschließende stichpunktartige Protokollierung 

und Zusammenstellung einer Ergebnissammlung.  

Auswertungsmethodik 
Die Auswertung erfolgt ebenfalls in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse, wie bereits für die 

Einzelinterviews beschrieben. 



30 
 

4 Durchführung, Arbeits- und Zeitplan 

4.1 Arbeits- und Zeitplan 

Das Projekt „Papa auch!“ bestand aus fünf Arbeitsphasen, die in der folgenden Tabelle 5 

ausgeführt sind. Anschließend ist der Zeitplan in Abbildung 1 grafisch dargestellt, wobei 

sowohl die ursprüngliche Planung als auch die notwendige Projektverlängerung erkennbar 

sind. Darauf aufbauend werden die Verzögerungen beschrieben. 

Tab. 5: Arbeitsphasen des Projektes 
PROJEKTPHASE INHALTE 
I: STUDIENVORBEREITUNG - Literaturrecherche 

- Akquise kooperierender Einrichtungen 
- Erstellung Datenschutzkonzept und Ethikantrag 

II: KONZEPTIONSPHASE - Entwicklung des Forschungsdesigns 
- Durchführung der Fokusgruppendiskussionen 
- Absprache der Datenerhebung mit kooperierenden Einrichtungen 

III: FELDPHASE - Rekrutierung von Studienteilnehmern 
- Durchführung der qualitativen und quantitativen Datenerhebung 

IV: AUSWERTUNGS- UND 
TRANSFERPHASE 

- Datenauswertung 
- Entwicklung des Handbuchs und Workshopkonzepts 
- Durchführung der Workshops 

V: ABSCHLUSS UND 
DISSEMINATION 

- Versand der Handbücher 
- Projektabschlussveranstaltung 
- Dissemination der Projektergebnisse (Tagungen, Publikationen) 

 

 

 

 

 

 

 

 



"Papa auch!: Analyse der Situation und Bedarfe suchtkranker Väter zur Entwicklung zielgruppenspezifischer Ansätze in der Suchtbehandlung“
Kalenderjahr
Arbeiten
Projektmonat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Phase I: Studienvorbereitung
Literaturrecherche, State of the Art Analyse
Akquise kooperierender Praxis-
einrichtungen
Erstellung Datenschutzkonzept und 
Ethikantrag
Phase II: Konzeptionsphase
Entwicklung des Forschungsdesigns
Durchführung der Fokusgruppen mit 
Fachkräften
Konsentierung der Datenherbungsstrategie 
mit kooperiereden Einrichtungen
Phase III: Feldphase
Rekrutierung von Studienteilnehmern
Durchführung der qualitativen Interviews
Durchführung der quantitativen 
Datenerhebungen
Phase IV: Auswertungs- und Transferphase
Datenauswertung
Entwicklung des Handbuchs zur väter-
sensiblen Suchtarbeit
Entwicklung des Workshop-
/Schulungskonzeptes
Durchführung der Workshops zur 
vätersensiblen Suchtarbeit
Phase V: Abschluss und Dissemination
Versand der Handbücher
Vorbereitung und Durchführung der 
Abschlusskonferenz
Dissemination der Projektergebnisse auf 
Tagungen und in Fachzeitschriften

Legende
Rahmung durchgängig
Rahmung unterbrochen  Abweichung von Planung, in Projektverlängerung erreicht

Meilenstein 1 Postives Ethikvorum liegt vor
Meilenstein 2 Start der Datenerhebungen mit Vätern
Meilenstein 3 Abschluss der Datenauswertungen
Meilenstein 4 Fertigstellung des Handbuchs 
Meilenstein 5 Durchführung der Projektabschlusstagung

2022 2023 2024 2025

In ursprünglichen Projektlaufzeit erreicht

M 1

M 2

M 3

M 4

M 5

M 3

M 5

M 4

 
Abb. 1: Zeitplan und Meilensteine des Projektes
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4.2 Beschreibung des Projektverlaufs 

Phase I: Studienvorbereitung 
Die Studienvorbereitung konnte im anvisierten Zeitraum abgeschlossen werden. Neben den 

drei im Antrag bereits benannten Praxiseinrichtungen, mit denen die Zusammenarbeit 

verstetigt werden konnte, wurde eine vierte Einrichtung hinzugewonnen, während der Kontakt 

zu einer fünften Einrichtung ohne Erfolg blieb. Das positive Ethikvotum lag bereits im 

Dezember 2022, und damit einen Monat früher als geplant, vor. 

Phase II: Konzeptionsphase 
Die Entwicklung des Forschungsdesigns wurde im April 2023 mit einer Verzögerung von etwa 

sechs Wochen aufgrund von Überarbeitungen und Korrekturschleifen abgeschlossen. 

Zur Abstimmung der Datenerhebungsstrategie mit den kooperierenden Einrichtungen fand am 

10.03.2023 eine online umgesetzte Kick-Off-Veranstaltung statt, die einem thematischen 

Einstieg, dem Kennenlernen der Projektbeteiligten sowie der Absprache der anvisierten 

Datenerhebung diente. Im Anschluss verzögerte sich der Start der Feldphase jedoch dadurch, 

dass die Abstimmung des Kooperationsvertrages mit den Praxiseinrichtungen länger 

andauerte als zunächst angenommen. Um die Datenschutzkonformität der Datenerhebung 

sicherzustellen, wurde die Erstellung und Unterzeichnung eines 

Auftragsdatenverarbeitungsvertrages zwischen der katho und den Praxiseinrichtungen als 

Ergänzung des Kooperationsvertrages notwendig. In diesen Prozess waren neben dem 

Datenschutzbeauftragten der katho auch die Ansprechpersonen der kooperierenden 

Einrichtungen sowie teilweise deren Datenschutzbeauftragte involviert. Diese Vorbereitungen 

stellten sich als besonders zeitintensiver Arbeitsschritt heraus. 

Die Durchführung der Fokusgruppen sollte ursprünglich im Anschluss an die Kick-Off-

Veranstaltung umgesetzt werden, allerdings ergaben sich für diesen Termin keine 

Anmeldungen. Auch zwei Alternativtermine erhielten nur sehr geringe Anmeldezahlen. Die 

Umsetzung verzögerte sich deshalb: Während ein erster Termin noch im April 2023 realisiert 

werden konnte, fand der zweite Termin erst im November 2023 statt. In beiden Terminen 

wurde nur eine reduzierte Gruppengröße von fünf bzw. drei Teilnehmenden erreicht, es 

konnten aber dennoch alle Aspekte ausführlich thematisiert werden.  

Phase III: Feldphase 
Infolge der beschriebenen Verzögerungen begann die Feldphase erst im Juni 2023. Die 

Überlegung, bereits vorab erste Interviews zu führen und erst später mit der schriftlichen 

Befragung zu beginnen, wurde nach Rücksprache mit den kooperierenden Einrichtungen 

verworfen. Es herrschte die Einschätzung vor, dass eine zeitgleiche Anfrage für beide 
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Befragungsteile zielführender sei, anstatt potenzielle Teilnehmer zu verschiedenen 

Zeitpunkten für ein Interview und eine Fragebogenteilnahme anzufragen. 

Nach Beginn der Datenerhebung gestaltete sich die Rekrutierung von Studienteilnehmern 

zeitaufwendiger als ursprünglich durch das Projektteam und die kooperierenden Einrichtungen 

angenommen. Als Gründe lassen sich anführen: Vaterschaft wird als sensibles Thema 

wahrgenommen, sodass Fachkräfte eine Studienteilnahme erst bei Vorliegen einer 

tragfähigen Arbeitsbeziehung ansprechen; Väter verweigern die Teilnahme; Fragebögen 

wurden nicht zurückgegeben; Potenziell interessierte Väter waren nicht mehr erreichbar; 

Störungen im Praxisalltag wurden vorrangig bearbeitet (z. B. außerplanmäßige Entlassungen, 

schlechte Grundstimmung, allgemein stressreicher Arbeitsalltag). Um dem entgegenzuwirken, 

fand eine Ausweitung der kooperierenden Praxiseinrichtungen statt. Dadurch konnte die 

Anzahl der kooperierenden Einrichtungen maßgeblich erhöht werden, sodass abschließend 

zehn Einrichtungen beteiligt waren. Darüber hinaus wurde auch der Erhebungszeitraum 

verlängert, da bis Dezember 2023 zwar 14 der 15 anvisierten Interviews umgesetzt wurden, 

jedoch nur etwa die Hälfte der geplanten quantitativen Stichprobe erreicht wurde. 

Eine weitere Herausforderung stellte das Erreichen einer heterogenen Stichprobe dar. Väter 

mit stoffungebundener Abhängigkeit, insbesondere hinsichtlich Videospielen, wurden in den 

qualitativen wie quantitativen Befragungen kaum erreicht. Bei der Zusammenstellung der 

Interviewstichprobe war es zudem schwieriger, Väter ohne Kontakt zu ihren Kindern zu 

erreichen. Die Rekrutierung fand in enger Abstimmung mit den Fachkräften vor Ort statt. In 

einem Fall wurde ein Interview aufgrund der Einschätzung des Suchtberaters abgesagt. Eine 

ausführliche Darstellung der erreichten Stichproben findet im Zuge der Datenauswertung statt 

(qualitative Interviews: Kap. 5.2.1, quantitative Befragung: Kap. 5.3.1). 

Durch die beschriebenen Maßnahmen konnten die anvisierten Stichprobengrößen nahezu 

vollständig erreicht werden. Im Zeitraum Juli 2023 bis Februar 2024 konnten alle 15 geplanten 

Interviews umgesetzt werden. Für die schriftliche Befragung von Juni 2023 bis Juli 2024 

konnten 95 der 100 anvisierten Väter erreicht werden, allerdings musste ein Fall nachträglich 

ausgeschlossen werden, da nicht alle Einschlusskriterien erfüllt waren. Im Zuge der Interviews 

berichteten einige der teilnehmenden Väter von einem großen Interesse sowie einer 

Dankbarkeit über die wissenschaftliche Behandlung des Themas. Einige Väter verzichteten 

auf den Gutschein, den sie als Incentive für die Teilnahme erhalten konnten. Dies spricht für 

eine grundsätzliche Bedeutung des Forschungsprojekts für die Zielgruppe. 

Phase IV: Auswertungs- und Transferphase 
Durch die längere Vakanz einer Mitarbeiterstelle wurde für Auswertung und Verschriftlichung 

ein ausgedehnterer Zeitraum benötigt als ursprünglich geplant. 
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Die Datenauswertung begann bereits begleitend zur Datenerhebung, konnte aber natürlich 

erst nach Abschluss der Feldphase im Sommer 2024 finalisiert werden. Auf Basis der bereits 

vorhandenen Ergebnisse begann 2024 die Entwicklung eines ersten Entwurfs für das 

Handbuch. Die Verschriftlichung des Handbuchs konnte aufgrund mehrerer Korrekturschleifen 

erst später als ursprünglich anvisiert fertiggestellt werden. Um auch nach Projektende eine 

Verfügbarkeit der Ergebnisse sowohl in gedruckter Version als auch als Online-Dokument zum 

kostenfreien Download sicherzustellen, wurden während des Projektzeitraums entsprechende 

Vorkehrungen in Absprache mit einem Fachverlag getroffen. 

Das Workshopkonzept konnte entsprechend der überarbeiteten Zeitplanung fertiggestellt 

werden. Eine erste Pilotumsetzung fand im Januar 2025 statt. Anschließend wurden alle 

kooperierenden Praxiseinrichtungen auf das Angebot aufmerksam gemacht und bei 

ausbleibender Rückmeldung nochmals erinnert. Die Workshops wurden wahlweise in 

Räumlichkeiten der Einrichtungen oder der katho in Köln angeboten. Für einen 

Workshoptermin in Köln wurden zudem weitere lokale Suchthilfeeinrichtungen eingeladen. Bei 

der Terminierung zeigten sich unterschiedliche zeitliche Ressourcen in den interessierten 

Einrichtungen. Um eine Umsetzung dennoch zu ermöglichen, wurde das Konzept 

entsprechend angepasst, um den Anfragen gerecht zu werden. Insgesamt wurden fünf 

Workshops umgesetzt, in denen insgesamt 45 teilnehmende Fachkräfte5 aus 23 

verschiedenen Einrichtungen oder trägerinternen Arbeitsbereichen erreicht werden konnten. 

Eine tiefergehende Beschreibung findet im Zuge der Ergebnisbeschreibung (Kap. 5.4.1) statt. 

Phase V: Abschluss und Dissemination 
Erste Projektergebnisse konnten bereits im September 2023 in Form eines Beitrages auf dem 

Deutschen Suchtkongress (Berlin) präsentiert werden, weitere Fachvorträge folgten in den 

Jahren 2024 und 2025. Zudem fanden Ergebnispräsentationen im Rahmen von Arbeitskreisen 

sowie weiteren Präsentationen statt (vgl. Kap. 9). 

Der Versand der Handbücher konnte nicht im Projektzeitraum umgesetzt werden. In 

Absprache mit dem Verlag wurde jedoch sichergestellt, dass dieser den Versand übernimmt, 

sodass eine Verbreitung der Projektergebnisse in schriftlicher Form stattfinden wird. Zum 

Zeitpunkt der Berichtsverfassung liegt der Proof für das Handbuch vor, sodass der Druck 

zeitnah umgesetzt werden kann. 

Die Abschlussveranstaltung wurde am 22.05.2025 umgesetzt. Neben einer thematischen 

Einführung und der Vorstellung der zentralen Ergebnisse konnten zudem zwei Referenten für 

Praxisberichte gewonnen werden. Diese berichteten von Erfahrungen mit der Umsetzung 

einer Vätergruppe im Rahmen der stationären Suchtbehandlung sowie von Erfahrungen aus 

 
5 Darunter zwei Personen, die aktuell ein Praktikum in der Einrichtung absolvieren. 
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der institutionalisierten Männer-/Väterberatung. Die Veranstaltung wurde digital umgesetzt, 

um eine ressourcenschonende Teilnahme für möglichst viele interessierte Fachkräfte zu 

ermöglichen. Neben der Einladung der kooperierenden Praxiseinrichtungen wurde die 

Bekanntmachung der Veranstaltung zudem über verschiedene Netzwerke gestreut. Für die 

Abschlussveranstaltung lagen 44 Anmeldungen vor, an der Veranstaltung nahmen neben dem 

Projektteam insgesamt 35 Personen teil. 

5 Ergebnisse 

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts „Papa auch!“ werden in diesem Abschnitt 

untergliedert in die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussionen (5.1), Einzelinterviews (5.2) 

und der quantitativen Erhebung (5.3) dargestellt.  

5.1 Fokusgruppendiskussionen 

Zu Beginn werden die zentralen Ergebnisse der Fokusgruppeninterviews berichtet. Wie bereits 

beschrieben stellte die Terminierung der Fokusgruppendiskussionen eine Herausforderung 

dar, da die Anmeldezahlen trotz mehrwöchigem Vorlauf gering ausfielen. Aus diesem Grund 

wurde von der Umsetzung der anvisierten Gruppengröße von sechs bis acht Teilnehmenden 

abgewichen. Stattdessen wurden die Termine am 28.04.2023 mit fünf Fachkräften und am 

10.11.2023 mit drei Fachkräften realisiert. Trotz der geringeren Größe fand ein umfassender 

Austausch statt und alle Themen des Leitfadens konnten bearbeitet werden. 

5.1.1 Teilnehmende Fachkräfte 

Unter den acht teilnehmenden Fachkräften der beiden Fokusgruppen waren drei Frauen und 

fünf Männer im Alter zwischen 32 und 60 Jahren. Abgebildet waren verschiedene 

Qualifikationen (Soziale Arbeit, Psychologie, systemische Therapie, Suchttherapie) und 

unterschiedliche Arbeitsbereiche der Suchthilfe (ambulante Suchtberatung, stationäre 

Entwöhnung und Adaption, spezielles Angebot für Kinder aus suchtbelasteten Familien). Die 

Berufserfahrung im Bereich der Suchthilfe lag zwischen fünf und 30 Jahren und alle Fachkräfte 

gaben an, im Kontext ihrer Tätigkeit bereits mit Vätern gearbeitet zu haben. 

5.1.2 Ergebnisse 

Relevanz im Berufsalltag 
Wenngleich der Anteil der Väter unter den Klienten schwer abzuschätzen und sehr variabel 

ist, wird der Thematik eine prinzipiell hohe Relevanz zugeschrieben. Es besteht eine 

zunehmende Sensibilisierung für die Auswirkungen einer väterlichen 

Abhängigkeitserkrankung auf das familiäre Umfeld und die Vaterschaft wird als ein zentraler 

Aspekt in der Suchtbewältigung angesehen. Dennoch werden vorhandene Bedarfe 

institutionell kaum abgedeckt und eine spezifische Ansprache findet selten statt. Insbesondere 

aus dem ambulanten Bereich berichten mehrere Teilnehmende, dass eine Abfrage 
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potenzieller Kinder im Erstgespräch stattfindet, diese Information im weiteren Beratungsverlauf 

jedoch nicht mehr aktiv aufgegriffen wird. Vereinzelt wird auf eine trägerinterne 

Weitervermittlung zu anderen Angeboten (spezielles Angebot für Kinder, Männerberatung) 

hingewiesen. Im stationären Bereich wird im Rahmen der Behandlung eine stärkere 

Beachtung der Vaterschaft berichtet, teilweise wurden Vortragsreihen oder indikative Gruppen 

umgesetzt. Angebote für Eltern mit Begleitkindern werden allerdings weit überwiegend von 

Müttern genutzt. 

Die Ansprache der Thematik geht häufig von den Vätern aus. Dabei wird die Beobachtung 

beschrieben, dass betroffene Väter ihre Vaterschaft je nach „Aussichtschancen“ 

thematisieren: Wird die Möglichkeit einer Normalisierung der Situation gesehen, geht dies 

zumeist mit einem stärkeren Interesse an der Thematisierung einher. Ebenfalls äußern Väter, 

bei denen die Beziehung zur Kindesmutter und zum Kind bereits zerstört ist, die sich jedoch 

eine Besserung wünschen, den Wunsch nach einer Thematisierung. Diese Konstellationen 

zeichnen sich häufig durch stärkeren Konsum, Konflikthaftigkeit und einen Leidensdruck aus, 

gleichzeitig wird die Eigenverantwortung an der Situation weniger stark gesehen. Zudem wird 

von Vätern berichtet, die ihre Vaterrolle nicht ausleben und kein Thematisierungsbedürfnis 

äußern. 

Erfahrungen bei der Ansprache durch Fachkräfte fallen unterschiedlich aus. Die reine Abfrage 

nach Kindern wird als unproblematisch erlebt, während die Frage nach weiterer Unterstützung 

für die Kinder teilweise Abwehrreaktionen hervorruft. Insbesondere die bestehende 

Arbeitsbeziehung wird als Gelingensfaktor für die Ansprache angesehen. Unter Fachkräften 

herrscht teilweise die Sorge, dass eine (zu frühe) Thematisierung die professionelle Beziehung 

belastet oder zu Abbrüchen führt. Bei zunehmender Beratungsdauer findet häufig auch eine 

zunehmende Thematisierung statt. In der Auseinandersetzung werden bei einem Teil der 

Väter überhöhte Erwartungshaltungen an eine schnelle Verbesserung der Lebens- und 

Familiensituation oder die Vorstellung, dass der Entzug an sich ausreicht, um anschließend 

ein guter Vater zu sein, wahrgenommen. Insbesondere für den stationären Kontext wird auf 

die Bedeutung einer regelmäßigen Überprüfung der persönlichen Erwartungen hingewiesen. 

‚Gescheiterte Vaterschaft‘ 
Nicht nur die Thematisierung einer ausgelebten, sondern auch einer „gescheiterten“ 

Vaterschaft wird als bedeutsam beschrieben. Gemeint ist damit eine Konstellation, in der das 

aktive Ausleben der Vaterrolle auf absehbare Zeit nicht realistisch ist. Wahrgenommen werden 

ein Schamgefühl sowie Leidensdruck aufgrund der nicht-gelingenden Vaterschaft, 

insbesondere wenn Fehlverhalten erkannt, jedoch keine Möglichkeit zur Wiedergutmachung 

gesehen wird. 
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Der Grad der Anerkennung des persönlichen Fehlverhaltens wird als relevant für den weiteren 

Sucht(hilfe)verlauf angesehen. Eine Akzeptanz eigener Fehler sowie Verhaltensänderungen 

können dazu beitragen, die Beziehung zur Kindesmutter zu stabilisieren, um darauf aufbauend 

einen Vater-Kind-Kontakt zu ermöglichen. Andererseits stellt jedoch auch ein „Abschluss mit 

der Vaterschaft“ eine adäquate Form der Auseinandersetzung dar, um eine alternative 

Zukunftsgestaltung zu formulieren. Dabei wird von Fällen berichtet, in denen Väter seit Jahren 

ohne Kontakt zu ihrem Kind leben und trotz schmerzhafter Erinnerungen mit der Situation 

abschließen konnten, sodass keine erneute Thematisierung gewünscht ist. Darin wird eine 

gewisse Trennungskompetenz gesehen, die als Selbstschutz dient. Ein Teil der Väter ohne 

Kontakt steht zwar für Kontaktaufnahmen des Kindes bereit, sucht diesen aber nicht aktiv. 

Ebenfalls wird eine Subgruppe von Vätern beschrieben, die ihre Vaterrolle nie oder nur sehr 

wenig ausgeübt hat, sodass keine konkreten Erfahrungen als Vater bestehen, jedoch 

abstrakte Gefühle oder idealisierte Vorstellungen. In diesem Kontext kann sich ebenfalls ein 

Leidensdruck ergeben, sodass eine Thematisierung sinnvoll sein kann. 

Konsummuster und assoziierte Problemlagen 
Hinsichtlich der Konsumgestaltung lassen sich keine spezifischen Präferenzen oder 

Konsummuster bei Vätern feststellen. Mit einer zunehmenden Stärke des Konsums wird 

zumeist auch die Gesamtsituation problematischer. Väter, die noch in der Familie leben, 

weisen häufig weniger starke Konsummuster auf, verbleiben kürzer im Hilfesystem und sind 

durch die Möglichkeit, in der Familie zu verbleiben, motivierter als bereits getrenntlebende 

Väter. Im stationären Bereich wird die Gesamtsituation problematischer eingeschätzt als im 

ambulanten Bereich. 

Der Konsum suchtkranker Väter ist, so wie im Allgemeinen auch, in der Regel mit weiteren 

Problemlagen verbunden. Zu nennen sind Konflikte innerhalb der Paarbeziehung und mit der 

Kindesmutter. Weiterhin berichtet werden eingeschränkte finanzielle Ressourcen 

(insbesondere im Glücksspielbereich), Führerscheinverlust, Obdachlosigkeit, Kriminalität und 

Inhaftierungen, komorbide und substanzinduzierte psychiatrische Störungen oder ein 

problematisches soziales Umfeld. Diese Problembereiche können mit der Ausgestaltung der 

Vaterschaft zusammenhängen, bspw. verhindern Inhaftierungen den Vater-Kind-Kontakt oder 

geringe finanzielle Ressourcen führen dazu, dass Väter Besuchskontakte aus Scham 

absagen. Mitbetroffene Kinder bemerken vermutlich, dass sie benachteiligt sind, wissen oft 

jedoch nicht, woraus diese Benachteiligung entsteht. Zwischen verschiedenen 

Abhängigkeitserkrankungen ist dabei zu differenzieren: Während Substanzen eine Intoxikation 

erzeugen, wird Glücksspiel stärker mit Problemlagen auf der praktischen Ebene, insb. 

finanzieller Art, assoziiert und im Kontext illegaler Substanzen wird eine stärkere 
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Abwärtsspirale wahrgenommen. Eine Fachkraft berichtet von Erfahrungen, in denen das 

Jugendamt in einigen Fällen voreingenommen und einseitig zugunsten der Mutter agierte. 

Ressourcen 
Die zur Verfügung stehenden Ressourcen der betroffenen Väter sind individuell 

unterschiedlich ausgeprägt. Es wird zunächst festgehalten, dass suchtkranke Väter keine 

spezifischen Ressourcen als Väter aufweisen, sondern auf die Ressourcen zurückgreifen 

können, die sie als Individuum besitzen (z. B. Bereitschaft zur Therapie als Durchbruch alter 

Muster, Mut, sich den eigenen Gefühlen zu stellen, Erwerbstätigkeit). Eine besondere 

Bedeutung kommt dabei dem sozialen Umfeld (Partnerin, eigene Eltern, Kinder) zu, wenn es 

stabilisierend wirken kann. 

Allerdings kann auch die Vaterschaft an sich als eine Ressource gelten: Viele Väter sind 

aufgrund ihrer Vaterrolle motiviert, Abstinenz zu erreichen und einen Gegenentwurf zur 

erlebten Vaterschaft umzusetzen. Innerhalb der Vaterrolle werden zahlreiche 

Alltagskompetenzen, ein hohes Verantwortungsgefühl als Vater oder eine hohe Kreativität und 

Ideenreichtum für die Versorgung der Kinder erlebt. Insgesamt gilt die Vaterschaft als 

essenzieller Bestandteil der Selbstdefinition (‚gesunder, abstinenter Vater ohne 

Folgeerkrankungen‘) und kann über die Konsumfreiheit hinaus weitere Potenziale auf die 

Lebensgestaltung entfalten. 

Familiäre Situation 
Die familiäre Situation abhängigkeitserkrankter Väter gestaltet sich individuell sehr 

unterschiedlich. Insgesamt wird es als relevant eingeschätzt, die familiäre Situation 

differenziert zu betrachten, um zu überprüfen, in welchem Familiensystem die Vaterrolle 

ausgelebt wird und welche Möglichkeiten sowie Einschränkungen bestehen. Einige der 

Teilnehmenden berichten von den Erfahrungen, dass suchtkranke Väter überwiegend getrennt 

von ihrer Familie leben und Beziehungen durch Verwerfungen geprägt sind, sodass Konflikte 

innerhalb der Paarbeziehung als relevantes Thema in der Beratung angesehen werden. 

Dabei besteht die Wahrnehmung, dass Bezugspersonen den Konsum legaler Substanzen 

länger hinnehmen, während der Konsum illegaler Substanzen zu stärkerem Druck und 

Trennungsdrohungen führt. Glücksspielabhängigkeiten werden häufiger über einen längeren 

Zeitraum vor der Partnerin verheimlicht. Mit einer zunehmenden Schwere der Erkrankung 

kommen aber auch Angehörige an ihre Grenzen und entscheiden sich mitunter für eine 

Trennung. 

Der Kindesmutter kommt eine relevante Rolle in der Regulierung des Vater-Kind-Kontaktes 

zu. Während einige Mütter den Kontakt trotz Abhängigkeitserkrankung ermöglichen, wird 

dieser durch andere unterbunden. Weiterhin wird von Fällen berichtet, in denen Mütter den 

Vater-Kind-Kontakt in Konfliktsituationen instrumentalisieren, wobei Vätern ohne Sorge- und 
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Umgangsrechte wenig Handlungsmöglichkeiten bleiben. Abhängigkeitserkrankte Väter 

müssen deshalb eine angemessene Haltung für den Umgang mit der Kindesmutter entwickeln, 

wenn Kontakt zum Kind umgesetzt werden soll. 

Mit Blick auf den Vater-Kind-Kontakt wird von fehlendem, sporadischem oder regelmäßigem 

Kontakt berichtet. Ein Zusammenleben mit dem Kind impliziert zumeist eine Partnerschaft mit 

der Kindesmutter. Alleinerziehende Väter werden nur sehr selten erlebt, häufig sind diese 

Konstellationen durch Problemlagen der Kindesmutter (z. B. psychische Erkrankung, Konsum, 

Obdachlosigkeit) gekennzeichnet. Auch das Alter des Kindes wird als bedeutsam erachtet, da 

sich unterschiedliche Aufgaben und Anforderungen im Alltag ergeben. Aus der Versorgung 

der Kinder können sich für Väter Belastungen ergeben, v. a., wenn Kinder aufgrund von 

Erkrankung oder Behinderung besondere Anforderungen stellen. 

Dabei wird der Kontakt maßgeblich durch die Konsumform und -geschichte beeinflusst. Im 

Verlauf der Erkrankung wird eine Diskontinuität im Kontakt beschrieben, die für Kinder nur 

schwer nachvollziehbar ist, und insbesondere illegale Substanzen werden mit einem 

erschwerten Kontakt und Vernachlässigungen assoziiert. Wenn Besuchskontakte umgesetzt 

werden, bemühen sich Väter oft um Konsumfreiheit – dies gelingt Glücksspielern besser als 

Substanzkonsumenten und alkoholkonsumierenden Vätern besser als jenen, die illegale 

Substanzen konsumieren. In Konsumphasen findet häufig ein geringes Engagement in der 

Erziehung statt, woraus sich jedoch auch eine Schutzfunktion für betroffene Kinder ergeben 

kann. 

Im Zuge der Konsumfreiheit zeigt sich häufig eine Stabilisierung des Kontaktes oder zumindest 

entsprechende Bemühungen. Zudem wird auf Änderungen in der Beziehung zur Kindesmutter 

sowie den Kindern hingewiesen, woraus neue Anforderungen und Konfliktpotenziale 

entstehen können. Weiterhin wird die Wahrnehmung beschrieben, dass im Zuge der 

Abstinenzerreichung konkrete Zukunftspläne hinsichtlich einer Heirat oder Familiengründung 

berichtet werden, allerdings ohne Auseinandersetzung mit daraus resultierenden 

Rollenerwartungen und Anforderungen. 

Auswirkungen der Vaterschaft auf den Konsum und die Abhängigkeit 
Die Vaterschaft kann unterschiedliche Auswirkungen auf den Konsum der betroffenen Väter 

entfalten. Vaterwerden und Vatersein sind als Herausforderungen anzusehen, die mit 

Veränderungen und Anforderungen einhergehen – dies gilt ebenso für neu gewordene Väter 

ohne Abhängigkeitserkrankung. Gleichzeitig ergeben sich auch eine starke 

Änderungsmotivation sowie wertekongruente Ziele. Es wird seitens der Fachkräfte jedoch 

angemerkt, dass eine Vaterschaft zwar eine starke Motivation darstellen kann, Kinder als 

alleiniger Grund zur Abstinenz jedoch als nicht ausreichend angesehen werden. 

Als positive, konsumreduzierende Aspekte werden angeführt: 
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• Schwangerschaft der Partnerin und Geburt des Kindes als Möglichkeit, die eigene 

Identität zu schärfen und eine neue Aufgabe zu haben 

• Gelingende Vaterschaft als wertekongruenter Bestandteil eines zukünftigen 

abstinenten Lebens 

• Große Liebe zum Kind und Wunsch zur Verantwortungsübernahme 

• Verknüpfung einer gelingenden Vaterschaft mit einem gelingenden Leben 

• Abstinenzmotivation aufgrund geplanter Kontaktaufnahme, Aussicht auf (begleitete) 

Umgänge, potenzielle Rückführung, Verhinderung einer Fremdunterbringung des 

Kindes, Trennungsandrohungen der Kindesmutter 

• Perspektivischer Familienwunsch 

Als negative, konsumverstärkende Aspekte werden angeführt: 

• Rückfälle infolge der Geburt aufgrund von Veränderungen im Alltag und in der 

Paarbeziehung 

• Schamerleben über gescheiterte Vaterschaft 

• Überforderung durch (materielle) Verantwortung für die Familie, zunehmender Druck 

durch äußere Umstände 

• Fehlender Kontakt zum Kind, Ohnmachtsgefühle, Leidensdruck 

• Fehlende Auseinandersetzung mit der eigenen Situation und Kompensation durch die 

Auseinandersetzung mit dem Kind können langfristig problematisch wirken 

• Überforderungserleben; Fehlendes Eingeständnis einer Be- oder Überlastung, 

langfristige Entwicklung nicht erreichbarer Ansprüche und daraus resultierende 

Enttäuschungen 

Im stoffgebundenen ebenso wie im stoffungebundenen Bereich wird der Konsum als zentrale 

Bewältigungsstrategie für Veränderungen im Alltag und zur Stressregulation beschrieben. 

Dies gilt nicht nur, aber eben auch bei vaterschaftsbezogenen Stressoren. 

Biografische Erfahrungen 
Den biografischen Erfahrungen der Väter wird ein hoher Stellenwert zugeschrieben. Eine 

große Anzahl abhängigkeitserkrankter Väter berichtet davon, während der eigenen Kindheit 

ein abhängigkeitserkranktes Elternteil (zumeist der Vater) erlebt zu haben. Dabei trifft dieses 

Muster verstärkt auf Väter mit Substanzkonsum zu, während die Erfahrungen im 

Glücksspielbereich unterschiedlich ausfallen. Ein Teil der Väter hat infolgedessen 

eingeschränkte Bindungserfahrungen sowie Parentifizierungen erlebt. 

Weiterhin wird das Erleben eines physisch oder emotional abwesenden Vaters beschrieben. 

Die eigene Vaterrolle soll deshalb in Abgrenzung zur erlebten Vaterrolle umgesetzt werden. 

Vor dem Hintergrund fehlender Erfahrungen fällt es jedoch schwer, über Gefühle zu sprechen 

und ein Familienmodell aufzubauen, das selbst nie kennengelernt wurde. 
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Dementgegen sind ebenso Väter zu beachten, die positive Bedingungen während des 

Aufwachsens erlebt haben. Dies kann den Fachkräften zufolge zu einem verstärkten 

Schamerleben führen, wenn Väter trotz positiver Vorbilder bei sich selbst eine Unfähigkeit in 

der Umsetzung der Vaterschaft wahrnehmen. 

Aufgrund der Bedeutung biografischer Erfahrungen für die aktuelle Situation wird die 

Auseinandersetzung mit den eigenen Eltern, v. a. mit dem eigenen Vater, sowie dem erlebten 

Familienmodell als elementar eingeschätzt, um darauf aufbauend persönliche Vorstellungen 

formulieren und umsetzen zu können. 

Gefühlserleben 
Das Gefühlserleben betroffener Väter im Kontext ihrer Vaterschaft wird häufig als negativ und 

durch Schuld- und Schamgefühle geprägt wahrgenommen, wofür die Erkenntnis eines 

eigenen Fehlverhaltens und des Unvermögens zur Umsetzung einer gelingenden Vaterschaft 

ausschlaggebend ist. Vorhandenes Schamerleben, aber auch die Angst vor unabsehbaren 

Folgen einer Thematisierung können die Ansprache vaterschaftsbezogener Aspekte innerhalb 

der Suchthilfe hemmen.  

Eine Fachkraft beschreibt die Wahrnehmung, dass abhängigkeitserkrankte Väter besser als 

abhängigkeitserkrankte Mütter mit der Erfahrung umgehen können, dass sie ihre Elternrolle 

nicht ausleben. Dabei wird betont, dass auch Väter unter diesen Umständen leiden, in Relation 

zu Müttern jedoch geringer, wofür unterschiedliche Sozialisationserfahrungen angeführt 

werden. Dies wird von einer anderen Fachkraft infrage gestellt. Verwiesen wird auf die 

Vermutung, dass Männer/Väter unter Umständen einen schlechteren Zugang zu ihren 

Emotionen haben, wodurch dieser Eindruck beim Gegenüber entstehen kann. Ebenfalls wird 

zwischen konsumierenden und abstinenten Vätern unterschieden, da der Zugang zu den 

eigenen Gefühlen während des Konsums häufig erschwert ist. 

Aktuelle Versorgung 
Aus der Vaterschaft ergeben sich weitere Aspekte, die mit einem erhöhten Beratungsbedarf 

verbunden sein können (z. B. Familienplanung, Kontaktabbrüche, -verbote und -herstellung, 

Konflikte mit der Kindesmutter, Beziehung zum eigenen Vater, anvisierte (Vater-)Rolle, 

Auswirkungen der Abhängigkeit auf die Vaterschaft, Umgang mit daraus entstehenden 

(negativen) Gefühlen, finanzielle Aspekte/Unterhalt/materielle Versorgung). Als weitere 

Bereiche mit besonderem Unterstützungsbedarf werden genannt: Männerberatung, 

systemische Beratung, Familien- und Paarberatung sowie eine Beachtung von 

Migrationsaspekten. Bestehende Wünsche und Rollenkonflikte in Zusammenhang mit der 

Vaterschaft sollten ernst genommen und aufgegriffen werden. Um diese Themen zu 

bearbeiten, werden Nachsorgeangebote sowie die Unterstützung bei der Inanspruchnahme 
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weiterer Hilfen (z. B. gemeinsamer Anruf oder Begleitung zum Ersttermin) als notwendig 

erachtet.  

Die Bearbeitung vaterschaftsspezifischer Aspekte stellt einen Prozess dar, der langfristig 

begleitet werden muss. Als Aufgabe für die Fachkräfte wird die Gestaltung einer reflexiven und 

begleitenden Arbeit mit Vätern genannt, bei der betroffene Männer ihre Rolle als Vater und als 

Mann in einem sicheren Raum analysieren und reflektieren können und biografische 

Erfahrungen und mögliches Fehlverhalten aufgearbeitet werden. Dazu ist die Aufklärung der 

Betroffenen über den Ablauf der Suchthilfemaßnahme sowie das Schaffen realistischer 

Zielvorstellungen bedeutsam. Bestehende Vorstellungen sollten überprüft und ggf. angepasst 

werden, um nach einer Behandlung keine Überforderung im Alltag zu erleben. Zumeist 

herrscht Sprachlosigkeit. Aufgabe der Arbeit ist deshalb auch, das Erlebte und Gefühlte 

kommunizierbar zu machen. Dies beinhaltet auch das Eingestehen von Fehlern, um einen 

veränderten Umgang zu ermöglichen. Innerhalb der Einrichtung sollte ein Raum geboten 

werden, damit sich Väter mit diesen Themen auseinandersetzen und mit anderen Betroffenen 

austauschen können. Vaterschaftsbezogene Aspekte sollten im Zuge der Suchtbehandlung 

ergänzend beachtet und zielgruppenspezifische Angebote umgesetzt werden. Ebenso wird 

jedoch auch die Weitervermittlung in geeignete Angebote als notwendig erachtet. Wenn keine 

Thematisierung gewünscht ist, wird zumindest die Überprüfung der Situation und vorhandener 

Unterstützungsbedarfe mitbetroffener Kinder als notwendig erachtet. Auf Seiten der 

Fachkräfte wird zudem eine Auseinandersetzung mit eigenen Vorannahmen als bedeutsam 

erachtet, um vorhandene Zuschreibungen an suchtkranke Männer, Frauen, Väter und Mütter 

zu überprüfen. Zudem wird ein systemischer Blick auf betroffene Väter gefordert, um neben 

dem Klienten an sich auch das soziale und familiäre Umfeld mit einbeziehen zu können. Mit 

der Vaterschaft zusammenhängende Aspekte wie Erziehung oder Gewalt im Kontext der 

Suchterkrankung sollten stärker beachtet und bereits während der Suchthilfemaßnahme 

Möglichkeiten zur praktischen Erprobung der Vaterrolle ermöglicht werden. 

Die Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten kann durch verschiedene Faktoren 

gehemmt werden: Sorge davor, etwas anzustoßen, dessen Folgen nicht absehbar sind, 

Sorgen vor dem Jugendamt, fehlende Kinderbetreuung, Terminkollisionen mit 

Erwerbsarbeit/Schichtdienst oder fehlende Reflexionsfähigkeiten während Phasen des aktiven 

Konsums. Auch Schamgefühle, eine erlebte oder befürchtete Stigmatisierung sowie 

Unsicherheiten hinsichtlich staatlicher Institutionen wie dem Jugendamt werden als 

Hemmnisse beschrieben. Zudem wird die Angebotsstruktur als lückenhaft angesehen: Es 

fehlen Angebote, die sich explizit an betroffene Väter richten (das Vaterthema kann nicht in 

Suchtgruppen besprochen werden und das Suchtthema nicht in Männer- oder 

Erziehungsberatungsgruppen). Ebenfalls wird angesprochen, dass sich nicht alle Väter 

Gruppenangebote wünschen, die Thematisierung vaterschaftsbezogener Themen mit einer 
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weiblichen Gesprächspartnerin schwerfallen kann oder Konsumart und -status anderer 

Gruppenteilnehmer ein Hemmnis darstellen.  

Auf struktureller Ebene werden Optimierungsbedarfe v. a. hinsichtlich der Angebotsstruktur 

gesehen (Schaffung spezifischer Einzel- und Gruppenangebote, Selbsthilfeangebote, 

aufsuchende, niedrigschwellige, präventive Angebote, Verknüpfung bestehender 

Suchthilfeangebote, Schaffung von Anschlussperspektiven). Um diese Aspekte abzudecken, 

wird die Etablierung eines professionellen, vätersensiblen Netzwerkes angeregt, in dem 

Suchthilfeeinrichtungen ebenso wie angrenzende Institutionen vertreten sind. Dadurch sollen 

ein stärkerer Austausch, Sensibilisierung sowie thematische Aufklärung umgesetzt werden, 

um die Sichtbarkeit von Vätern, Eltern und mitbetroffenen Kindern zu erhöhen. Weiterhin wird 

die Notwendigkeit angesprochen, in der Ausbildung von Fachkräften einen stärkeren Fokus 

auf Familien zu legen und Aspekte der Gesundheits- und Familienberatung zu vermitteln sowie 

eine stärkere Beachtung im Rahmen der Forschung umzusetzen. Zur Umsetzung dieser 

Optimierungsbedarfe werden ausreichend zeitliche, personelle und finanzielle Mittel benötigt, 

um eine dauerhafte Angebotsstruktur implementieren zu können. 

5.2 Qualitative Einzelinterviews 

5.2.1 Erreichte Stichprobe 

Im Zeitraum Juli 2023 bis Februar 2024 konnten planmäßig 15 Interviews in insgesamt vier 

verschiedenen Einrichtungen im ambulanten sowie stationären Setting umgesetzt werden. In 

Absprache mit den Fachkräften vor Ort wurden die Differenzierungsmerkmale vorab erfragt, 

sodass im weiteren Verlauf gezielt Väter angesprochen wurden, die zu der Auswahlstrategie 

passten. Trotz entsprechender Bemühungen konnte die anvisierte 

Stichprobenzusammensetzung nur teilweise umgesetzt werden. Wie in Tabelle 6 erkennbar, 

konnten Väter mit alkohol-, drogen- und glücksspielbezogener Hauptproblematik in einem 

ähnlichen Umfang erreicht werden, jedoch lediglich ein Vater mit videospielbezogener 

Problematik. Ebenfalls wurden Väter mit und ohne Kontakt zu ihren Kindern nicht in einem 

vergleichbaren Umfang erreicht, gleichwohl ist hervorzuheben, dass zumindest vier Väter 

ohne (aktuellen) Kontakt an den Interviews teilnahmen. 

 
Tab. 6: Erreichte Interviewstichprobe differenziert nach Merkmalen 'Konsumform' und 'Kontaktstatus' 

 mit Kontakt zum Kind ohne Kontakt zum Kind Summe 

Alkohol 2 2 4 

Illegale Substanzen 3 2 5 

Glücksspiel 5 - 5 

Videospiele 1 - 1 

Summe 11 4 15 
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Die zentralen Charakteristika der Stichprobe sind in Tabelle 7 zusammenfassend dargestellt. 

Die interviewten Väter sind zwischen 26 und 58 Jahre alt (M=39,6; SD=9,81). Neun Väter 

geben eine aktuelle Partnerschaft an und leben bis auf zwei Fälle auch mit der Partnerin 

zusammen. Dabei handelt es sich jedoch nicht immer um die Kindesmutter – mit dieser 

befinden sich fünf Väter in einer aktuellen Partnerschaft und leben zusammen. Zwei weitere 

Väter geben eine leibliche oder soziale Vaterschaft von Kindern mit verschiedenen Müttern an 

und leben mit einer der Mütter zusammen. Es fällt auf, dass in der erreichten Stichprobe alle 

Väter mit stoffungebundener Abhängigkeit mit der Kindesmutter und ihren Kindern 

zusammenleben, während alle Väter mit Substanzabhängigkeit von der Kindesmutter getrennt 

leben. Zwei Väter mit Substanzabhängigkeit leben allerdings mit einer neuen Partnerin 

zusammen, einer dieser Väter hat gemeinsame Kinder mit seiner zweiten Frau und der andere 

Vater übernimmt eine soziale Vaterrolle für das Kind der neuen Partnerin. 

Die meisten Väter (10) geben an, ein Kind zu haben, jeweils zwei Väter haben zwei bzw. drei 

Kinder und ein Vater gibt vier Kinder an. Das Alter der Kinder variiert stark und liegt zwischen 

einem und 37 Jahren. Bei zwölf Vätern sind alle Kinder noch minderjährig, ein Vater hat sowohl 

minder- als auch volljährige Kinder und zwei Väter lediglich volljährige Kinder. Zwei Väter 

geben an, für jeweils ein Kind eine soziale Vaterrolle zu übernehmen. Zudem ist anzumerken, 

dass zwei Väter (V06, V09) zum Zeitpunkt des Interviews alleinerziehend sind. 

Hinsichtlich der Hauptproblematik sind alle Väter zum Zeitpunkt des Interviews abstinent. Ein 

Vater mit alkoholbezogener Hauptproblematik gibt allerdings einen fortgesetzten 

Cannabiskonsum ohne Änderungsabsicht an. Zudem geben sieben Väter weitere 

psychiatrische Erkrankungen an, wobei es sich in allen Fällen um eine Depression handelt, in 

drei Fällen kommen weitere Nennungen hinzu. 

Tab. 7: Zentrale Charakteristika der erreichten Interviewstichprobe (Selbstangaben) 
 ALTER IN JAHREN HAUPTDIAGNOSE AKTUELLER 

KONSUM-
STATUS 

PSYCHIATRI-
SCHE 

KOMORBIDI-
TÄTEN 

ZUSAMMEN-
LEBEN MIT 

KINDES-
MUTTER 

AKTUELLE 
PARTNER-

SCHAFT 

ANZAHL 
(ALTER) DER 

KINDER 

KONTAKT ZUM 
KIND 

V01 26 Stoffungebunden abstinent - ja ja 1 (1) Selber Haushalt 

V02 39 Stoffungebunden abstinent - ja ja 1 (6) Selber Haushalt 

V03 52 Stoffungebunden abstinent - ja ja 1 (18c)) Selber Haushalt 

V04 58 Drogen (Heroin, 
Cannabis, 
Alkohol) 

abstinent - nein nein 4 (37; 22; 21; 
14) 

Regelmäßiger 
Kontakt 

V05 39 Stoffungebunden abstinent Depression, 
Burnout 

ja ja 2 (4; 2) Selber Haushalt 

V06 49 Alkohol Abstinent, 
aber noch 
Cannabis-
konsum 

- nein ja 1 (16) Selber Haushalt 
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V07 26 Drogen (Kokain, 
Glücksspiel) 

abstinent Depression nein nein 1 (4) Kein Kontakt 
seit zehn 
Monaten 

V08 36 Drogen 
(Methamphe-

tamin) 

abstinent - nein nein 1 (11) Regelmäßiger 
Kontakt 

V09 40 Alkohol abstinent Depression, 
Angststörungen 

nein nein 1 (17) Selber Haushalt 

V10 34 Stoffungebunden abstinent - ja ja 1 (1) Selber Haushalt 

V11 39 Stoffungebunden abstinent - nein/jaa) ja 3 (9; 5; 1) Selber Haushalt 

V12 39 Drogen 
(Cannabis) 

abstinent Depression nein ja 1 (5) Regelmäßiger 
Kontakt 

V13 29 Alkohol abstinent Depression nein/jab) ja 2 (11; 9c)) Kein Kontakt 
seit neun 

Jahren zum 
biologischen 

Kind; 
Regelmäßiger 
Kontakt zum 

Kind der 
Partnerin 

V14 34 Drogen (polytox) abstinent Depression, 
Borderline-
Persönlich-

keits-Störung, 
Schlafstörung, 

ADHS 

nein nein 1 (16) Noch nie 
Kontakt 

V15 54 Alkohol abstinent Depression nein nein 3 (30; 25; 19) Kein Kontakt 
seit einem Jahr 

a) Erstes Kind mit einer anderen Frau; Vater lebt aktuell mit seiner zweiten Frau und allen drei Kindern zusammen 
b) Kein Kontakt zu der Mutter seines biologischen Kindes; Zusammenleben mit neuer Partnerin, die bereits ein Kind hat 
c) Kein biologisches Kind, aber Übernahme einer sozialen Vaterrolle 

 
5.2.2 Ergebnisse 

Die zentralen Ergebnisse der qualitativen Interviews werden im Folgenden dargestellt. 

Die Befragten haben klare Vorstellungen, welche Kriterien für eine gelungene Vaterschaft 
sprechen. Genannt werden unter anderem eine emotionale und physische Präsenz, die 

materielle und emotionale Versorgung des Kindes, eine offene Kommunikation über Gefühle 

und die Bereitschaft, Hilfe von anderen bei der Versorgung des Kindes annehmen zu können. 

Als Anzeichen eines „schlechten“ Vaters werden beispielsweise Aspekte wie eine mangelnde 

emotionale Verfügbarkeit, fehlende Präsenz/Kontakte und körperliche Gewalt angesehen. 

Die Auswirkungen der eigenen Abhängigkeitserkrankung auf die Vaterschaft werden auf 

verschiedenen Ebenen beschrieben. Die Befragten berichten von einer Erschwerung des 

Auslebens einer Vaterschaft nach ihren Idealvorstellungen durch den Konsum. Dabei leiden 

sie unter der wahrgenommenen Diskrepanz zwischen ihren Ansprüchen an sich selbst und 

der Realität als abhängigkeitserkrankter Vater, was zu Schuldgefühlen führt. Der Konsum 

dämpfe das Verantwortungsbewusstsein und erschwere die Wahrnehmung der kindlichen 
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Bedürfnisse. Der Wunsch, ein besseres Vorbild zu sein und eine bessere Beziehung zum Kind 

zu führen, dient jedoch vielen Betroffenen als Motivation, eine Suchthilfemaßnahme zu 

beginnen und eine Abstinenz langfristig zu erreichen. 

Der Beziehung zum eigenen Vater messen die Befragten eine große Bedeutung bei. 

Betroffene, deren Väter selbst eine Abhängigkeitserkrankung hatten oder als besonders 

gewaltsam oder emotional distanziert wahrgenommen wurden, bewerteten dies als schlechte 

Vaterschaft und strebten an, die eigene Vaterschaft durch eine enge und positive Beziehung 

zum Kind positiv zu gestalten. Andere Väter berichten von einem ambivalenten Verhalten zu 

ihrem Vater, teilweise wurden auch positive Eigenschaften wie eine 

Verantwortungsübernahme trotz eigener Suchterkrankung positiv hervorgehoben. Wenn Väter 

selbst einen abhängigkeitserkrankten Vater erlebt haben, kann die Erkenntnis, den eigenen 

Kindern vergleichbare Zustände zugemutet zu haben, zu großem Unbehagen führen. 

Der Beziehung zur Kindesmutter wird von Betroffenen eine zentrale Bedeutung für die 

Beziehung zum Kind zugeschrieben. Die befragten Väter berichten von vielen Konflikten, 

Kontaktabbrüchen oder von zwar belasteten, jedoch noch intakten Beziehungen. Dabei wird 

der Konsum sowohl als Auslöser von Konflikten als auch als Bewältigungsstrategie für diese 

von Betroffenen identifiziert. Besonders belastend nehmen Väter Situationen wahr, in denen 

die Kindesmutter ihnen auf Basis von Gerichtsbeschlüssen oder auch eigenmächtig den 

Kontakt zum Kind untersagt oder erschwert. Teils wurde auch von der Verwendung des 

Kontaktes zum Kind als Druckmittel durch die Kindesmütter berichtet, wogegen sich die 

Betroffenen machtlos fühlten. Einige Väter berichten von einer großen Unsicherheit 

hinsichtlich ihrer Umgangsrechte mit dem Kind sowie im Umgang mit Kontaktverboten zum 

Kind, die durch die Kindesmutter umgesetzt werden. Es wird von einem großen 

Vertrauensverlust und einer gesteigerten Konflikthaftigkeit durch das Bekanntwerden einer 

Abhängigkeit berichtet. In manchen Fällen berichten Betroffene von einer gesteigerten 

Motivation zum Beginn einer Suchttherapie durch Zuspruch oder auch Druck der 

Lebenspartnerin, was nach Beginn der Suchthilfeintervention oft als positiv gewertet wird. 

Es werden ebenfalls diverse Auswirkungen der Abhängigkeitserkrankung auf die Beziehung 
zum Kind berichtet. Betroffene benennen Auswirkungen wie Gereiztheit oder Ungeduld je 

nach Konsumstatus (berauscht, entzügig), eine eingeschränkte zeitliche oder emotionale 

Verfügbarkeit und Rückzugstendenzen. Ebenfalls berichten Betroffene von positiven 

Auswirkungen des Konsums auf die Vater-Kind-Beziehung. Genannt werden beispielsweise 

die Stressreduktion durch den Konsum oder ein erhöhtes Energielevel nach Konsum für 

gemeinsame Aktivitäten. Eine vollständige Abstinenz sahen jedoch fast alle befragten Väter 

trotz dieser positiven Effekte des Konsums als langfristig sinnvoller an. Nach dem Erreichen 

einer Abstinenz berichten Betroffene von positiven Auswirkungen auf die Beziehung zum Kind, 
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wie beispielsweise einer verbesserten emotionalen Präsenz, einer ausgeglicheneren 

Stimmung und einem Gefühl des Stolzes über die eigenen Fortschritte. 

Befragte Väter berichten von einer Wechselwirkung zwischen Vaterrolle und Konsum. 

Eine genannte Auswirkung sind Konsumsteigerungen infolge von Stresserleben durch 

Erziehungsaufgaben oder Konflikte mit der Kindesmutter. Es wird von dem Versuch berichtet, 

Belastungen der Berufstätigkeit/Erziehungstätigkeit durch Konsum auszugleichen. Ebenfalls 

wird von Konsumverringerungen aufgrund von Besuchskontakten oder dem Bekanntwerden 

der Schwangerschaft der Partnerin berichtet.  

Es wird außerdem von einigen langfristigen Herausforderungen berichtet, welchen bei der 

Erreichung einer Abstinenz fortlaufend begegnet werden muss. Betroffene betonen, dass die 

konsequente Übernahme von Verantwortung in der Vaterrolle nicht ausreicht, um genügend 

Motivation für die Aufrechterhaltung der Abstinenz aufzubringen. Vielmehr wird die 

Entwicklung eines ausgeglichenen Lebensstils empfohlen, wobei die Vaterschaft ein 

Teilbereich eines zufriedenstellenden und konsumfreien Lebens sein kann. Es wird ebenfalls 

betont, dass die Beziehung zum Kind mit steigendem Alter Veränderungen ausgesetzt ist und 

im Jugendalter ein Rückgang der Abhängigkeit von den eigenen Eltern zu erwarten ist und 

daher die Kontaktintensität zwischen Vater und Kind abnehmen kann. Daher raten betroffene 

Väter dazu, dass nicht nur in der Vaterrolle Erfüllung und Ablenkung von der 

Abhängigkeitserkrankung gesucht werden sollten, sondern auch in anderen Lebensbereichen, 

so dass eine tiefergreifende Krise, ausgelöst durch die altersgemäßen Veränderungen in der 

Vater-Kind-Beziehung vermieden werden kann. 

Ebenfalls berichten Betroffene davon, dass sie Sicherheitsstrategien zum Schutz ihrer 
Kinder in Konsumphasen entwickelt hätten. Dies beinhaltet Maßnahmen wie das Vermeiden 

von Konsum vor Besuchskontakten, die Zuhilfenahme von Angehörigen zur Kinderbetreuung 

bei geplantem Konsum, den Konsum in räumlicher Trennung oder wenn das Kind bereits 

schläft. Fast alle Väter strebten jedoch eine vollständige Abstinenz an. Dies spricht dafür, dass 

die Sicherheitsvorkehrungen nicht als langfristige Lösung angesehen wurden. 

Die bisherige Thematisierung der Vaterschaft in der Suchthilfe bewerten die Befragten 

unterschiedlich. Teils wird die Vaterschaft der Suchthilfeklienten nicht angesprochen, teils wird 

eine mögliche Vaterschaft erhoben, jedoch nicht weiter in den Suchthilfeprozess eingebunden, 

in anderen Fällen wurde nach proaktiver Ansprache des Vaterthemas durch Betroffene dies 

als zentraler Aspekt im weiteren Behandlungsverlauf einbezogen. Wenn die Betroffenen sich 

für die Auseinandersetzung mit dieser potenziell belastenden Thematik bereit fühlen und die 

Vaterschaft im Suchthilfeprozess thematisiert wird, berichten Betroffene von einer tendenziell 

sehr positiven Bewertung dieses Prozesses. Andere Väter stellen für sich persönlich kein 

Bedürfnis für eine Thematisierung ihrer Vaterschaft im Suchthilfeprozess fest. 
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Die von den Vätern gewünschte Gestaltung der Thematisierung väterspezifischer Aspekte 
kann unterschiedliche Formen annehmen. Manche wünschen sich spezifische 

Gruppenangebote, in denen über Vaterschaft in einem geschützten Rahmen gesprochen 

werden kann. Dabei besteht die Wahrnehmung, dass diese Thematik im Rahmen von 

klassischen Gruppenangeboten häufig nur schlecht platziert werden kann, wenn kaum oder 

keine anderen Väter anwesend sind. Andere Väter bevorzugen aufgrund der besonderen 

Sensibilität der Thematik eine Ansprache im Einzelsetting. 

Innerhalb der Interviews lassen sich verschiedene, vaterschaftsbezogene 
Unterstützungsbedürfnisse identifizieren, welche jedoch nicht zwangsläufig in der 

herkömmlichen Suchtbehandlung abgedeckt werden können. Diese Bedürfnisse wurden in 

den folgenden Bereichen genannt: 

• Männer- und Väterthemen (ohne direkten Bezug zur Suchthilfe; z. B. Reflexion von 

Männlichkeit und Rollenbildern, emotionale/verbale Ausdrucksfähigkeit, aber auch 

formale Unterstützung bei bürokratischen Fragen wie Krankenversicherung des 

Kindes) 

• Vaterschaft, Konsum und Konsumstörungen (Reflexions- und 

Gesprächsmöglichkeiten über Vaterschaft im Kontext der Konsumstörung; Gruppen- 

sowie Einzelangebote) 

• Rechtliche Fragestellungen (Rechte als leiblicher Vater, Rechte der Kindesmutter, 

Anlaufstellen für weitere Unterstützung) 

• Erziehung (Informationsangebote, Austausch mit anderen betroffenen Vätern) 

• Kommunikation mit dem Kind über die eigene Konsumstörung (altersadäquate 

Erklärung, Zeitpunkt, Gesprächsstrukturierung, Umgang mit möglichen Reaktionen 

des Kindes) 

• (Potenzieller) Konsum des Kindes (Umgang mit Sorgen darüber, dass das Kind in 

Zukunft konsumieren könnte; Umgang mit der Situation, wenn das Kind konsumiert, 

Gesprächsaufbau, Anlaufstellen für weitere Unterstützung) 

Innerhalb der Interviews sind Unterschiede zwischen Vätern mit stoffgebundenen und 
stoffungebundenen Problematiken feststellbar. So wurden die genannten 

Unterstützungsbedürfnisse weit überwiegend von Vätern mit Substanzkonsum geäußert, 

während die Väter mit stoffungebundener Problematik den Fokus ihrer Suchthilfemaßnahme 

stärker auf sich selbst legen möchten und keine tiefergehende Einbindung der Vaterschaft 

wünschen. Ausschlaggebend dafür ist die Überzeugung, die Vaterschaft nach Erreichen der 

Abstinenz (wieder) gelingend ausgestalten zu können, ohne dazu spezifische Unterstützung 

zu benötigen. Es zeigte sich in der erreichten Stichprobe, dass alle Väter mit 

substanzbezogener Problematik von der Kindesmutter getrennt leben, während alle Väter mit 
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substanzungebundenen Problematiken noch mit der Kindesmutter zusammenleben. Die Väter 

der Stichprobe, die eine substanzbezogene Problematik aufweisen, berichten von häufigen 

Streits insbesondere zu Zeiten des aktiven Konsums, Trennungen und anhaltenden Konflikten 

mit der Kindesmutter. Die Befragten mit stoffungebundenen Konsumstörungen nennen zwar 

ebenfalls eine verminderte Beziehungsqualität, eine zunehmende emotionale Distanzierung 

und ein gesteigertes Misstrauen der Partnerin, trotzdem konnte die Beziehung noch 

aufrechterhalten werden. Mit Blick auf die geringen Fallzahlen der qualitativen Erhebung lässt 

sich diese Erkenntnis nicht verallgemeinern, sie bietet allerdings Erklärungspotenzial für das 

unterschiedliche Ausmaß an geäußerten väterspezifischen Unterstützungsbedürfnissen. So 

ist es denkbar, dass die interviewten Väter mit stoffungebundener Problematik, die dauerhaft 

mit Kindesmutter und Kinder zusammenlebten, andere Erfahrungen mit der Vaterschaft 

machen, sich selbst in einigen Situationen als kompetent erleben und bei Schwierigkeiten auf 

soziale Unterstützung von der Kindesmutter zurückgreifen konnten. Es ist erwartbar, dass der 

Unterstützungsbedarf von getrenntlebenden Vätern mit stoffungebundener Konsumstörung 

anders ausfällt. Gleichwohl ist es relevant, auch die beschriebene Konflikthaftigkeit in 

bestehenden Paarbeziehungen (Distanzierung, Vertrauensverlust) aufzugreifen, um zukünftig 

eine gelingende Paarbeziehung und Co-Elternschaft umsetzen zu können. 

5.3 Quantitative Befragung 

5.3.1 Erreichte Stichprobe 

Die schriftliche Befragung betroffener Väter wurde im Zeitraum von Juni 2023 bis Juni 2024 

umgesetzt. Insgesamt wurden 95 Fragebögen aus den Einrichtungen zurückgesendet, von 

denen ein Bogen nachträglich ausgeschlossen wurde, da der teilnehmende Vater nicht alle 

Einschlusskriterien erfüllte. Der Rücklauf in den einzelnen Einrichtungen gestaltete sich sehr 

unterschiedlich.  

Von den 94 Vätern wiesen 55 Väter (58,5 %) eine drogenbezogene Hauptproblematik auf, bei 

29 Vätern (30,9 %) handelte es sich um eine alkoholbezogene Hauptproblematik, bei 8 Vätern 

(8,5 %) um Glücksspiel und bei 2 Vätern (2,1 %) um Videospiele/Internet (Abb. 2). Wenn im 

Folgenden Unterschiede zwischen den Gruppen beschrieben werden, sind diese aufgrund der 

geringen Subgruppengrößen – insbesondere bei Vätern mit stoffungebundener Abhängigkeit 

– nur sehr vorsichtig zu interpretieren. Aus diesem Grund wird ebenfalls darauf verzichtet, die 

statistische Signifikanz potenzieller Gruppenunterschiede von Vätern mit stoffungebundener 

Abhängigkeit zu problematisch alkohol- oder drogenkonsumierenden Vätern zu überprüfen. 
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Abb. 2: Verteilung der Hauptproblematiken (Konsumformen) 

Die teilnehmenden Väter waren zwischen 21 und 65 Jahren alt (M=42,1 Jahre; SD=10,3). Als 

höchsten Bildungsabschluss gab etwa ein Drittel (30,9 %) eine Berufsausbildung an und 

jeweils etwa ein Fünftel einen Volks-/Hauptschulabschluss (22,3 %) oder einen 

Realschulabschluss (20,2 %). Ein Zehntel hat einen Hochschulabschluss (9,6 %), 6,4 % 

gaben eine allgemeine oder Fachhochschulreife und 5,3 % keinen Abschluss an, während 

andere Abschlüsse seltener genannt wurden. Mit Blick auf die aktuelle Erwerbssituation gaben 

42,4 % an, erwerbslos zu sein, ein ähnlich großer Anteil (40,2 %) ging einer 

Vollzeitbeschäftigung nach und 5,4 % gaben eine Teilzeitbeschäftigung an. Andere 

Beschäftigungen wurden in geringerem Umfang angegeben. 

55 der 94 Väter befanden sich in einer Partnerschaft. Hinsichtlich des Familienstandes 

bezeichneten sich 39 Väter als ledig (41,4 %), 24 als verheiratet (25,5 %), 20 als geschieden 

(21,3 %) und sieben als verheiratet, aber getrennt lebend (7,4 %). Hinzu kommen zwei Väter 

in einer Beziehung, ein Vater in einer Lebensgemeinschaft sowie ein verwitweter Vater. 

Nahezu die Hälfte der Väter (45,7 %) gab an, alleine zu leben, etwa ein Drittel (30,9 %) lebte 

mit der Partnerin und Kind(ern) zusammen und etwa ein Zehntel (9,6 %) mit der Partnerin. 

Andere Wohnkonstellationen, beispielsweise mit den eigenen Eltern, wurden nur selten 

angegeben. Die teilnehmenden Väter haben zwischen 1 und 4 Kinder (M=1,73; SD=0,86), 

wobei die Hälfte der Väter ein Kind, etwa ein Drittel zwei Kinder und etwa ein Fünftel drei 

Kinder angab (Abb. 3).  

Hauptproblematik

Illegale Substanzen Alkohol Glücksspiel Videospiele/Internet
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Abb. 3: Anzahl der Kinder der befragten Väter 

 
5.3.2 Beschreibung zentraler Kennzahlen und potenzieller Subgruppenunterschiede 

Anhand der Fragebogendaten wird deutlich, dass in der Zielgruppe eine hohe 

Konsumbelastung vorliegt. Erwartbar erfüllen die meisten Teilnehmer hinsichtlich ihrer 

Hauptproblematik Kriterien, die auf das Vorliegen einer Abhängigkeitserkrankung hinweisen. 

Dies trifft auf nahezu zwei Drittel der drogenkonsumierenden (62,0 %) und glücksspielenden 

(62,5 %) sowie drei Viertel (76,0 %) der alkoholkonsumierenden Väter zu. Bei einem 

geringeren Anteil zeigen sich Hinweise auf einen problematischen oder einen 

unproblematischen Konsum. Diese Werte können vor dem Hintergrund des Aufsuchens einer 

Suchtberatung bei aufkommenden Problemlagen oder einer aktuellen Abstinenz interpretiert 

werden. 

Mit Blick auf die Konsumprävalenz zeigt sich, dass lediglich 6,4 % der Väter in den sechs 

Monaten vor der Befragung konsumfrei waren und je etwa ein Viertel den Konsum von einer 

(24,5 %) oder zwei (28,7 %) verschiedenen Substanzen in diesem Zeitraum angab. Insgesamt 

reicht das Spektrum von keiner bis hin zu 10 verschiedenen konsumierten Substanzen, wobei 

nur wenige Väter eine Kombination von mehr als vier Substanzen berichteten. Für den 

Zeitraum von vier Wochen vor der Befragung gab nahezu die Hälfte den Konsum von lediglich 

einer Substanz an, gefolgt von keiner (23,4 %) und zwei (17,0 %) Substanzen. Das Maximum 

lag bei sechs verschiedenen Substanzen. Es ist feststellbar, dass Väter mit einer 

drogenbezogenen Hauptproblematik häufiger mehr als eine Substanz konsumierten und 

seltener eine Konsumfreiheit angaben. Die maximale Anzahl verschiedener konsumierter 

Substanzen im Bereich des Alkoholkonsums lag bei drei (neben Alkohol noch Zigaretten, 

Cannabis und Beruhigungsmittel) und bei einer stoffungebundenen Abhängigkeit bei zwei 

(ausschl. Alkohol und Zigaretten). Ein komorbider Konsum illegaler Substanzen im Kontext 

stoffungebundener Abhängigkeiten zeigt sich somit in dieser Stichprobe nicht. 

Anzahl der Kinder

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder
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Eine herausragende Rolle unter den konsumierten Substanzen6 spielen Zigaretten und 

Alkohol, gefolgt von Cannabis. Andere Substanzen wurden in deutlich geringerem Umfang 

konsumiert (s. Tab. 8). Im Vergleich der Konsumprävalenzen für den Zeitraum von sechs 

Monaten und vier Wochen zeigt sich bei allen Substanzen (außer Methadon/Polamidon) eine 

Abnahme. Vor dem Hintergrund der in Anspruch genommenen Beratung/Therapie sowie der 

in einigen Suchthilfesettings geforderten Konsumfreiheit ist diese Abnahme nicht 

verwunderlich. Mit Blick auf die Tabakkonsumprävalenzen fällt eine nur geringe Abnahme auf. 

Es kann vermutet werden, dass der Tabakkonsum häufig nicht im Fokus der 

Suchthilfemaßnahme steht und/oder ein Rauchstopp zusätzlich zur Abstinenz hinsichtlich der 

Hauptdiagnose zum aktuellen Zeitpunkt eine Überforderung darstellt. 

Tab. 8: Konsumprävalenzen (n=94) 
Substanz 6-Monats-Prävalenz 4-Wochen-Prävalenz 

Zigaretten 77,7 % 70,2 % 
Alkohol 71,3 % 30,9 % 
Cannabis 38,3 % 10,6 % 
Kokain 19,1 % 2,1 % 
Aufputschmittel (z. B. Speed, Amphetamine) 16,0 % 3,2 % 
Beruhigungsmittel (z. B. Benzodiazepine) 10,6 % 1,1 % 
Ecstasy oder andere Glückspillen 7,4 % 1,1 % 
Methamphetamin/Crystal Meth 6,4 % - 
Halluzinogene (LSD, Pilze, o.a.) 5,3 % 1,1 % 
Heroin 2,1 % - 
Methadon/Polamidon 2,1 % 2,1 % 
Schnüffelstoffe 2,1 % - 
Anderes 7,4 % 2,1 % 

 
Weitergehend zeigt sich in der Stichprobe eine hohe psychische Belastung. In der folgenden 

Abbildung 4 ist der Anteil der befragten Väter abgebildet, die in den verschiedenen Bereichen 

einen auffälligen Belastungswert (t-Wert von 60 oder größer) erreichen. Je nach 

Belastungsbereich handelt es sich dabei um 40 % bis 60 % der befragten Väter. 

 

 
6 An dieser Stelle ist darauf zu achten, dass die Prävalenzangaben lediglich den Konsum in dem jeweiligen Zeitraum 
abfragen, ohne zu bewerten, ob dieser Konsum als problematisch einzustufen ist. 
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Abb. 4: Psychische Belastungssymptome nach BSCL 

Mit Blick auf die erreichten Mittelwerte für die einzelnen Belastungsbereiche (Tab. 9) ist 

feststellbar, dass differenziert nach Konsumform bei Vätern, deren Hauptproblematik einen 

Bezug zu illegalen Substanzen aufweist, in allen Bereichen die stärkste psychische Belastung 

vorliegt. In den meisten Bereichen (abgesehen von Aggressivität/Feindseligkeit und 

Psychotizismus) erreichen Väter mit alkoholbezogener Problematik die zweithöchsten 

Belastungswerte, während Väter mit stoffungebundener Problematik (Glücksspiel und 

Videospiele) geringere Werte aufweisen. 

Tab. 9: Psychische Belastungssymptome differenziert nach Hauptproblematik (Mittelwert, Standardabweichung) 
Bereich der psychischen 

Belastung 
Alkohol 
(n=29) 

Illegale Substanzen 
(n=54) 

Stoffungebundener 
Konsum (n=10) 

Aggressivität/Feindseligkeit 0,50 (0,55) 0,69 (0,67) 0,56 (0,68) 
Ängstlichkeit 0,68 (0,91) 0,79 (0,56) 0,42 (0,52) 
Depressivität 0,77 (0,81) 1,17 (0,82) 0,75 (1,11) 
Paranoides Denken 0,84 (0,75) 1,05 (0,86) 0,64 (0,87) 
Psychotizismus 0,66 (0,79) 0,89 (0,71)a 0,74 (0,92) 
Unsicherheit im 
Sozialkontakt 

0,93 (0,70) 1,13 (0,94) 0,73 (1,34) 

Zwanghaftigkeit 0,99 (0,88) 1,41 (0,90) 0,93 (1,11) 

a Die Werte für den Bereich Psychotizismus beziehen sich auf 55 Fälle.  
 

Die Unterschiede zwischen alkohol- und drogenkonsumierenden Vätern erreichen für die 

Bereiche Ängstlichkeit, Depressivität, Psychotizismus, Zwanghaftigkeit auch eine statistische 

Signifikanz. 

Im Vergleich mit Normwerten aus der männlichen Bevölkerung im Alter von 16-75 Jahren in 

Deutschland (vgl. Franke, 2017, S 74) ist feststellbar, dass die durchschnittliche Belastung in 

allen Belastungsbereichen bei den befragten Vätern mit Abhängigkeitserkrankung höher ist 
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als in der Vergleichsgruppe (Abb. 5). Die Unterschiede sind dabei für alle Subskalen signifikant 

(p<0,001). 

 
Abb. 5: Vergleich der erreichten Mittelwerte (BSCL-Subskalen) in der Väterstichprobe mit Referenzwerten für 
Männer 

Wenngleich dieser Befund erwartbar ist, verdeutlicht er die erhöhte psychische Belastung in 

der Subgruppe abhängigkeitserkrankter Väter gegenüber der männlichen 

Allgemeinbevölkerung. 

Neben Konsum- und psychischer Belastung erleben die Väter zudem Belastungen, die sich 

aus ihrer Elternschaft ergeben. Diese wurden nur bei Vätern erhoben, die angaben, im letzten 

Jahr Kontakt zu ihrem Kind gehabt zu haben – auf acht Väter traf dies nicht zu. Im Kontext 

einer hohen elterlichen Belastung können Eltern in der Umsetzung einer gelingenden 

Erziehung, Betreuung und Versorgung ihrer Kinder gehindert sein (vgl. Tröster, 2011, S. 5).  

Für die elterliche Belastung zeigt sich auf einer Skala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft genau 

zu) ein Durchschnittswert von M=2,52 (SD=0,70)7. Dabei ergibt sich im Elternbereich eine 

durchschnittliche Belastung von M=2,69 (SD=0,79) und im Kindbereich von M=2,36 

(SD=0,71). In der Summe kann festgehalten werden, dass 43,8 % der Väter angaben, (eher) 

nicht belastet zu sein (Gesamtwert bis 2,5), und 50,0 % einen Gesamtwert zwischen 2,51 und 

3,49 angaben, demzufolge die Väter nicht sicher einschätzen können, ob eine Belastung 

vorliegt. Lediglich 6,2 % beschreiben, dass eine elterliche Belastung (eher) vorliegt (Wert von 

3,5 oder höher). 

 
7 Für n=80 Väter lagen ausreichend ausgefüllte Fragebögen vor, um einen Mittelwert für die elterliche Belastung zu 
berechnen. Für die Subskala im Elternbereich lagen 80 und im Kindbereich 82 Bögen vor. 
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Im Vergleich zwischen den Konsumgruppen (Tab. 10) ist auf deskriptiver Ebene feststellbar, 

dass Väter mit stoffungebundener Abhängigkeit in beiden Teilbereichen und damit auch 

hinsichtlich der Gesamtbelastung die geringsten Belastungswerte angaben. Väter mit 

alkoholbezogener Hauptdiagnose weisen in allen Bereichen die zweithöchste Belastung auf 

und Väter mit drogenbezogener Problematik die höchsten Belastungswerte. Die Unterschiede 

sind jedoch nicht signifikant. 

 
Tab. 10: Elterliche Belastung (Mittelwert, Standardabweichung) differenziert nach Hauptproblematik 

 Alkohola Illegale Substanzenb Stoffungebundenc 
Gesamtwert 2,51 (0,74) 2,57 (0,66) 2,29 (0,81) 
Elternbereich 2,69 (0,85) 2,73 (0,71) 2,48 (1,00) 
Kindbereich 2,33 (0,69) 2,42 (0,72) 2,10 (0,72) 

a Gesamtwert und Elternbereich: n=23; Kindbereich: n=24 
b Gesamtwert und Elternbereich: n=47; Kindbereich: n=48 
c n=10 
 

Auch der Wohnort der Kinder geht mit keinen wesentlichen Unterschieden in der Belastung 

einher. So berichten Väter, die mit allen ihren Kindern zusammenleben, zwar eine 

durchschnittliche Belastung von M=2,54 (SD=0,69), während Väter, die mit keinem Kind 

zusammenleben, eine Belastung von M=2,51 (SD=0,76) angaben, jedoch erreicht dieser 

geringe Unterschied keine statistische Signifikanz.  

Väter, die Kontakt zu ihren Kindern angaben, wurden zudem nach Auffälligkeiten ihrer 
Kinder im psychosozialen Bereich befragt. Für insgesamt 63 Kinder im Alter von zwei bis 

17 Jahren wurden Angaben zur psychosozialen Situation gemacht.8 Bei jedem dritten Kind 

zeigt sich in der Bewertung durch die Väter ein erhöhter Gesamtproblemwert, der vom 

Durchschnitt abweicht. Auf Ebene der einzelnen Belastungsbereiche sind stärkere 

Auffälligkeiten für Verhaltensprobleme (30 Kinder mit erhöhten Werten; 47,5 %) sowie 

prosoziales Verhalten (23 Kinder mit verringerten Werten; 36,5 %) erkennbar. Danach folgen 

die Bereiche Verhaltensprobleme gegenüber Gleichaltrigen (20 Kinder mit erhöhten Werten; 

31,7 %), emotionale Probleme (18 Kinder mit erhöhten Werten; 28,6 %) und Hyperaktivität (17 

Kinder mit erhöhten Werten, 27,0 %). Dabei zeigt sich eine unterschiedliche Stärke der 

Abweichungen vom Durchschnitt, wie in der folgenden Abbildung 6 dargestellt.  

 

 
8 Für die Gruppe der 2- bis 4- sowie 4- bis 17-jährigen Kinder liegen Auswertevorschriften und Cut-Off-Werte für auffällige 
Ergebnisse vor. Die Daten wurden nach Alter getrennt ausgewertet und erst für die Ergebnisdarstellung zusammengefasst. 
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Anmerkung: Für die Kategorien „Gesamtproblemwert“, „emotionale Probleme“, „Verhaltensprobleme“, „Hyperaktivität“ 
und „Verhaltensprobleme gegenüber Gleichaltrigen“ gilt die Beschriftung leicht erhöht/hoch/sehr hoch, während sich die 
Beschriftung leicht verringert/niedrig/sehr niedrig auf „prosoziales Verhalten“ bezieht. 
Abb. 6: Auffälligkeiten mitbetroffener 2- bis 17-jähriger Kinder (SDQ 2-4 & SDQ 4-17 zusammengefasst) 

 
Die Familienfunktionalität bewerten die Väter unterschiedlich, auf einer Skala von 1 (=hohe 

Funktionalität) bis 4 (=hohe Problematik) zeigt sich ein Mittelwert von 2,13 (SD=0,62). Etwa 

zwei Drittel der Väter beschreiben eine tendenziell vorhandene Familienfunktionalität 

(Mittelwert unter 2,5), während im Umkehrschluss etwa ein Drittel von einer vorhandenen 

Problematik berichtet. Dabei zeigen sich im Vergleich der Konsumgruppen tendenzielle, 

jedoch nicht signifikante Unterschiede: 

• Alkohol:   M=2,24 (SD=0,71) 

• Illegale Substanzen: M=2,10 (SD=0,57) 

• Stoffungebunden: M=2,00 (SD=0,66) 

Väter, die sich aktuell in einer Partnerschaft befinden, berichten eine etwas höhere 

Familienfunktionalität (M=2,05; SD=0,58 zu M=2,25; SD=0,66), wobei erneut keine Signifikanz 

erreicht wird. Auch Väter, die mit allen ihren Kindern zusammenleben, berichten im Vergleich 

zu Vätern, die mit keinem Kind zusammenleben, von einer minimal, jedoch nicht signifikant 

höheren Familienfunktionalität. 

Der Alltag abhängigkeitserkrankter Väter kann somit durch eine Vielzahl von Situationen 

geprägt sein, die als potenziell belastend wahrgenommen werden. Im Umgang mit 
schwierigen Situationen zeigen sich verschiedene Formen des Bewältigungshandelns. 

Auf der Ebene einzelner Strategien zeigen sich insbesondere Substanzkonsum (M=3,28; 

SD=0,97), Selbstbeschuldigung (M=3,25; SD=0,71), Planung (M=2,94; SD=0,71) sowie eine 

aktive Bewältigung (M=2,81; SD=0,80) als Strategien mit den höchsten Mittelwerten, während 
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ein Rückgriff auf die Religion (M=1,56; SD=0,73), Humor (M=1,97; SD=0,94) oder ein 

Verhaltensrückzug (M=1,97; SD= 0,75) deutlich weniger stark stattfindet. Die erreichten 

Mittelwerte für die einzelnen im Brief COPE aufgeführten Bewältigungsstrategien sind in der 

folgenden Abbildung 7 dargestellt. 

 
Abb. 7: Erreichte Mittelwerte für einzelne Bewältigungsstrategien nach Brief COPE 

 

In der vorliegenden Stichprobe greifen die Väter bei aufkommenden Schwierigkeiten 

insbesondere auf vermeidende Bewältigungsstrategien (M=2,61; SD=0,48) zurück, gefolgt 

von problemfokussierten (M=2,53, SD=0,56) und emotionsfokussierten Strategien (M=2,30; 

SD=0,39). Wird zwischen den Substanzgruppen differenziert (Abb. 8), zeigt sich, dass die 

Reihenfolge der übergeordneten Bewältigungsstrategien (vermeidend – problemfokussiert – 

emotionsfokussiert) im Bereich des Substanzkonsums weiterhin zutrifft, wobei Väter mit einer 

Hauptproblematik im Bereich illegaler Drogen in allen drei Bereichen höhere Mittelwerte 

erreichen, ohne dass die Unterschiede eine Signifikanz erreichen. Im stoffungebundenen 

Bereich erreichen hingegen problemfokussierte, gefolgt von emotionsfokussierten Strategien 

die höchsten Werte, während für vermeidende Strategien die geringsten Werte angegeben 

wurden.  
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Abb. 8: Erreichte Mittelwerte für übergeordnete Bewältigungsstrategien (Brief COPE) differenziert nach 
Hauptproblematik 

Eine mögliche Ursache für die geringeren Werte vermeidender Bewältigungsstrategien liegt 

darin, dass die Väter mit stoffungebundener Abhängigkeit in der erreichten Stichprobe keinen 

Substanzkonsum als Bewältigungsstrategie angaben, während eine äquivalente Abfrage des 

Glücks- oder Videospiels nicht stattfand. Aus den Interviews kann jedoch darauf geschlossen 

werden, dass eine Spielteilnahme auch zu Bewältigungszwecken stattfindet. Zudem sind die 

Mittelwerte für die anderen Subskalen, die für eine vermeidende Bewältigungsstrategie 

herangezogen werden, zwischen Vätern mit stoffgebundenem und -ungebundenem Konsum 

vergleichbar. Die Ergebnisse veranschaulichen, dass in der Tendenz zwar ein stärkerer 

Rückgriff auf vermeidende Strategien besteht, dies jedoch andere Bewältigungsformen nicht 

ausschließt. Zudem wurde im Fragebogen allgemein nach dem Umgang mit unangenehmen 

und schwierigen Situationen gefragt. Es ist erwartbar, dass sich die jeweils angewendete 

Strategie je nach konkreter Situation unterscheidet. 

In Zusammenhang mit dem Bewältigungshandeln ist ebenfalls die 

Selbstwirksamkeitserwartung von Bedeutung. In der erreichten Stichprobe zeigt sich eine 

durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung von 3,41 (SD=0,83). Dieser Wert ist im 

Vergleich zur männlichen Erwachsenenbevölkerung in Deutschland (M=4,03; SD=0,72; vgl. 

Beierlein et al., 2012, S. 21) signifikant geringer (p<0,001) und verweist somit auf eine 

niedrigere Selbstwirksamkeitserwartung der teilnehmenden Väter. Wird innerhalb der 

Stichprobe nach Hauptproblematik differenziert, so zeigt sich eine Abstufung der Werte 

(stoffungebunden: M=3,73, SD=0,68; Alkohol: M=3,54, SD=0,82; illegale Substanzen: 

M=3,29, SD=0,85). Der Unterschied ist jedoch nicht signifikant.  
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5.3.3 Zusammenhänge zwischen zentralen Kennzahlen 

Nachdem zentrale Ergebnisse und Unterschiede zwischen einzelnen Subgruppen vorgestellt 

wurden, soll im Folgenden auf Zusammenhänge zwischen den berichteten Werten 

eingegangen werden (zur Übersicht bestehender Korrelationen: Tab. 11)9. Dabei werden nur 

Korrelationen berichtet, die ein Signifikanzniveau von mindestens p=0,05 erreichen. 

Zwischen der Schwere des Substanzkonsums (AUDIT/DUDIT) und der psychischen 

Belastung (Subskalen BSCL) besteht kein signifikanter Zusammenhang. Während die 

Schwere des Drogenkonsums zudem mit keiner anderen Kennzahl signifikant 

zusammenhängt, ist im Bereich des Alkoholkonsums ein Zusammenhang mit einer erhöhten 

Familienproblematik (rsp=0,423, p=0,035) feststellbar. Die Schwere der 

Glücksspielabhängigkeit geht in mehreren Bereichen mit erhöhten psychischen 

Belastungswerten einher (Aggressivität/Feindseligkeit, Ängstlichkeit, Depressivität, 

paranoides Denken, Zwanghaftigkeit). Ebenfalls zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der 

Schwere der Glücksspielproblematik und einer verstärkten Anwendung vermeidender 

Bewältigungsstrategien (rsp=0,838, p=0,009). Allerdings beruhen diese Beobachtungen auf 

lediglich acht Fällen. 

In den folgenden Beschreibungen zentraler Zusammenhänge zwischen den erhobenen 

Werten wird die gesamte Stichprobe beachtet, soweit die Fragebögen ausreichend ausgefüllt 

wurden – eine Differenzierung nach Hauptproblematik findet nicht statt.10 

Zwischen den beachteten Subskalen der BSCL bestehen signifikante (p<0,001) und hohe 

(r>0,5) positive Korrelationen. Lediglich zwischen den Subskalen Aggressivität/Feindseligkeit 

und Psychotizismus fällt die Korrelation mit r=0,479 etwas geringer, jedoch ebenfalls 

signifikant aus. Zeigen Väter Auffälligkeiten in einem Bereich, so ist es wahrscheinlich, dass 

auch andere Bereiche auffällig sind. 

Zudem zeigt sich für alle Subskalen der BSCL eine signifikante (p<0,01) mittlere bis hohe 

positive Korrelation mit der elterlichen Belastung und für alle psychischen Belastungsbereiche, 

abgesehen von Aggressivität/Feindseligkeit, eine signifikante (p<0,001) mittlere positive 

Korrelation mit der Familienproblematik. Das Vorliegen psychischer Belastungen geht 

dementsprechend mit dem Vorliegen elterlicher Belastungen einher und in Zusammenhang 

mit erhöhten Werten auf den meisten Belastungssubskalen zeigt sich eine erhöhte 

Familienproblematik. Ein positiver Zusammenhang mit psychosozialen Problemlagen der 4- 

bis 17-jährigen Kinder liegt zudem für die Bereiche Ängstlichkeit (r=0,411; p=0,002) sowie 

Aggressivität/Feindseligkeit (r=0,377; p=0,005) und mit einer geringeren Signifikanz für 

 
9 Die folgenden Ausführungen beziehen sich zumeist auf den Korrelationskoeffizienten nach Pearson. Bei Stichprobengrößen 
<30 wurde der Korrelationskoeffizient nach Spearman berechnet. Ausführliche Korrelationstabellen sind im Anhang 
dargestellt (Tabelle A-D). 
10 Eine Differenzierung nach Hauptproblematik ist anhand der Tabellen B-D im Anhang möglich. 
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Depressivität (r=0,299; p=0,028) vor. Es zeigt sich also eine Kumulation negativer, belastend 

wirkender Aspekte im Zusammenhang mit psychischen Auffälligkeiten. 

Während zwischen den Werten der psychischen Belastung und problem- oder 

emotionsfokussierten Bewältigungsstrategien kein signifikanter Zusammenhang besteht, zeigt 

sich eine niedrige, aber signifikante, positive Korrelation zwischen nahezu allen Bereichen der 

psychischen Belastung (außer Aggressivität/Feindseligkeit) und vermeidenden Strategien. 

Gleichzeitig zeigt sich in allen Bereichen (außer paranoides Denken) ein signifikanter 

negativer, jedoch niedriger Zusammenhang der Belastungen mit der 

Selbstwirksamkeitserwartung. 

In Zusammenhang mit einer erhöhten Familienproblematik zeigen sich verringerte Werte für 

problemfokussierte (r= -0,288, p=0,006) und emotionsfokussierte (r= -0,253, p=0,016) 

Bewältigungsstrategien sowie eine verstärkte vermeidende Bewältigung (r=0,214, p=0,046). 

Zudem besteht ein positiver Zusammenhang der Familienproblematik mit der elterlichen 

Belastung (r=0,536, p<0,001) und psychosozialen Problemlagen der 4- bis 17-jährigen Kinder 

(r=0,374, p=0,006). 

Hinsichtlich des Bewältigungsverhaltens zeigt sich eine Korrelation zwischen problem- und 

emotionsfokussierten Strategien (r=0,498, p<0,001). Zudem zeigt sich ein positiver 

Zusammenhang zwischen der Anwendung problemfokussierter Strategien und der 

Selbstwirksamkeitserwartung (r=0,318, p=0,002) sowie ein negativer Zusammenhang 

zwischen der Anwendung vermeidender Strategien und der Selbstwirksamkeitserwartung (r= 

-0,247, p=0,02). Die Anwendung emotionsfokussierter Strategien hängt darüber hinaus mit 

einem erhöhten Problemwert für Auffälligkeiten der 4- bis 17-jährigen Kinder zusammen 

(r=0,286, p=0,036). Weitergehend ist eine positive Korrelation zwischen vermeidenden 

Strategien und der elterlichen Belastung feststellbar (r=0,248, p=0,03). 

Eine erhöhte elterliche Belastung geht zudem mit einem erhöhten Wert für psychosoziale 

Problemwerte der 4- bis 17-jährigen Kinder einher (r=0,672, p<0,001). Für den Wert für 

psychosoziale Problemlagen der Kinder im Alter von 2 bis 4 Jahren zeigt sich ein signifikanter 

Zusammenhang mit den BSCL-Subskalen Ängstlichkeit (rsp=0,604, p=0,049) sowie 

paranoides Denken (rsp=0,610, p=0,046), wobei diese Zusammenhänge auf elf Fällen 

beruhen. 

Die folgende Tabelle 11 bietet einen zusammenfassenden Überblick über signifikante 

Korrelationen (mind. p=0,05) der zentralen Kennzahlen in den Fragebogendaten, eine 

ausführliche Darstellung findet sich im Anhang (Tabellen A-D). 
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Tab. 11: Übersicht signifikanter Korrelationen der zentralen Kennzahlen 
Psychische Belastung 
(BSCL-Subskalen 
Aggressivität/Feindseligkeit, 
Ängstlichkeit, Depressivität. 
Paranoides Denken, 
Psychotizismus, 
Unsicherheit im 
Sozialkontakt, 
Zwanghaftigkeit) 

Pos. 
Korrelationen 

▪ BSCL-Subskalen untereinander (r=0,479*** bis 
r=0,745***) 

▪ BSCL-Subskalen & EBI (r=0,345** bis r=0,554***) 
▪ BSCL-Subskalen (außer Aggressivität/ Feindseligkeit) & 

FB-K (r=0,338*** bis r=0,459***) 
▪ Aggressivität/Feindseligkeit, Ängstlichkeit, Depressivität, 

paranoides Denken, Zwanghaftigkeit & KFG (rsp=0,741* 
bis rsp=0,849**) 

▪ Aggressivität/Feindseligkeit & SDQ 4-17 (r=0,377**) 
▪ Ängstlichkeit & SDQ 4-17 (r=0,411**) 
▪ Depressivität & SDQ 4-17 (r=0,299*) 
▪ BSCL-Subskalen (außer Aggressivität/ Feindseligkeit) & 

vermeidendes Coping (r=0,218* bis r=0,308**) 
▪ Ängstlichkeit & SDQ 2-4 (rsp=0,604*) 
▪ Paranoides Denken & SDQ 2-4 (rsp=0,610*) 

Neg. 
Korrelationen 

▪ BSCL-Subskalen (außer paranoides Denken) & ASKU 
(r= -0,212* bis r= -0,349***) 

Konsumscreening 
(AUDIT/DUDIT/KFG) 

Pos. 
Korrelationen 

▪ AUDIT & FB-K (rsp=0,423*) 
▪ KFG & Aggressivität/Feindseligkeit, Ängstlichkeit, 

Depressivität, paranoides Denken, Zwanghaftigkeit 
(rsp=0,741* bis rsp=0,849**) 

▪ KFG & vermeidendes Coping (rsp=0,838**) 
Neg. 
Korrelationen 

-  

Elterliche Belastung (EBI) Pos. 
Korrelationen 

▪ EBI & BSCL-Subskalen (r=0,345** bis r=0,554***) 
▪ EBI & FB-K (r=0,536**) 
▪ EBI & vermeidendes Coping (r=0,248*) 
▪ EBI & SDQ 4-17 (r=0,672***) 

Neg. 
Korrelationen 

-  

Familienfunktionalität (FB-
K)a 

Pos. 
Korrelationen 

▪ FB-K & BSCL-Subskalen (außer Aggressivität/ 
Feindseligkeit) (r=0,338*** bis r=0,459***) 

▪ FB-K & AUDIT (rsp=0,423*) 
▪ FB-K & vermeidendes Coping (r=0,214*) 
▪ FB-K & EBI (r=0,536***) 
▪ FB-K & SDQ 4-17 (r=0,374**) 

Neg. 
Korrelationen 

▪ FB-K & problemfokussiertes Coping (r= -0,288**) 
▪ FB-K & emotionsfokussiertes Coping (r= -0,253*) 

Bewältigungshandeln (BC-
Subskalen 
problemfokussiertes, 
emotionsfokussiertes, 
vermeidendes Coping) 

Pos. 
Korrelationen 

▪ Problem- & emotionsfokussiertes Coping (r=0,498***) 
▪ Problemfokussiertes Coping & ASKU (r=0,318**) 
▪ Emotionsfokussiertes Coping & SDQ 4-17 (r=0,286*) 
▪ Vermeidendes Coping & BSCL-Subskalen (außer 

Aggressivität/ Feindseligkeit) (r=0,218* bis r=0,308**) 
▪ Vermeidendes Coping & KFG (rsp=0,838**) 
▪ Vermeidendes Coping & EBI (r=0,248*) 
▪ Vermeidendes Coping & FB-K (r=0,214*) 

Neg. 
Korrelationen 

▪ Problemfokussiertes Coping & FB-K (r= -0,288**) 
▪ Emotionsfokussiertes Coping & FB-K (r= -0,253*) 
▪ Vermeidendes Coping & ASKU (r= -0,247*) 

Selbstwirksamkeits-
erwartung (ASKU) 

Pos. 
Korrelationen 

▪ ASKU & problemfokussiertes Coping (r=0,318**) 

Neg. 
Korrelationen 

▪ ASKU & BSCL-Subskalen (außer paranoides Denken) 
(r= -0,212* bis r= -0,349***) 

▪ ASKU & vermeidendes Coping (r= -0,247*) 
Psychosoziale Situation 
des Kindes (SDQ 2-4/SDQ 
4-17) 

Pos. 
Korrelationen 

▪ SDQ 4-17 & Aggressivität/Feindseligkeit (r=0,377**) 
▪ SDQ 4-17 & Ängstlichkeit (r=0,411**) 
▪ SDQ 4-17 & Depressivität (r=0,299*) 
▪ SDQ 4-17 & EBI (r=0,672***) 
▪ SDQ 4-17 & FB-K (r=0,374**) 
▪ SDQ 4-17 & emotionsfokussiertes Coping (r=0,286*) 
▪ SDQ 2-4 & Ängstlichkeit (rsp=0,604*) 
▪ SDQ 2-4 & Paranoides Denken (rsp=0,610*) 

Neg. 
Korrelationen 

-  

* Korrelation auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant 
** Korrelation auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant 
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*** Korrelation auf dem Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant 
a Erhöhte Werte des FB-K verweisen auf eine geringere Familienfunktionalität 

 
5.4 Entwicklung von Handbuch und Workshop 

Auf Basis des Forschungsstandes und der erhobenen Daten wurden ein Workshopkonzept 

und ein Handbuch für Fachkräfte der Suchthilfe entwickelt, um den Transfer der 

Projektergebnisse in die Praxis zu ermöglichen.  

5.4.1 Workshopkonzept und Evaluation 

Der Workshop beinhaltet zunächst eine Einführung in das Thema „Männlichkeit“, um darauf 

aufbauend Aspekte von „Vaterschaft und Abhängigkeit“ zu fokussieren. Grundlage des ersten 

Teils stellt somit der vorhandene Kenntnisstand dar, der zur Vermittlung von 

Hintergrundwissen dient. Darauf aufbauend werden die Ergebnisse der Projekterhebungen 

vorgestellt. Kernthemen des Workshops sind dementsprechend Männlichkeit und Sucht, 

suchtbelastete Familien, die Lebenssituation von suchterkrankten Vätern und die Bedarfe von 

Betroffenen sowie mögliche Ansätze, um die Unterstützungsbedarfe besser abzudecken. 

Dabei besteht der Versuch, nicht nur die Ergebnisse zu präsentieren, sondern auch 

Diskussionen über die persönliche Wahrnehmung der genannten Aspekte im Rahmen der 

eigenen professionellen Tätigkeit anzuregen und einen Austausch zwischen den 

Workshopteilnehmenden zu ermöglichen. Neben der Sensibilisierung für väterspezifische 

Themen stand insbesondere die Reflexion des eigenen Arbeitsalltags hinsichtlich 

vätersensibler Elemente im Fokus. Als Zeitrahmen für die Umsetzung wurde ein Zeitraum von 

vier bis fünf Stunden anvisiert. 

Der Workshop wurde am 24.01.2025 in einer Pilotveranstaltung getestet und auf Basis der 

anschließenden Evaluation überarbeitet. Die Umsetzung des Workshops konnte sowohl in 

Räumlichkeiten der Suchthilfeeinrichtung (bei ausreichend großem Interesse innerhalb des 

Teams) als auch in Räumen der katho umgesetzt werden. Im Rahmen der 

Terminvereinbarung mit Suchthilfeeinrichtungen wurde deutlich, dass ein starkes Interesse an 

der Thematik geäußert wurde, teilweise jedoch nur eingeschränkte zeitliche Ressourcen zur 

Verfügung standen. Deshalb wurde der zeitliche Umfang der Termine mit den einzelnen 

Einrichtungen abgestimmt. Die Workshopumsetzung wurde anhand der durchgeführten 

Evaluationen fortwährend modifiziert. Eine Integration in das Curriculum des 

Masterstudiengangs Suchthilfe/Suchttherapie der katho am Standort Köln ist angedacht, um 

die Thematik bereits in der Ausbildung aufzugreifen. 

Insgesamt wurden fünf Workshops11 durchgeführt. Drei Termine wurden in kooperierenden 

Einrichtungen umgesetzt, wobei trägerintern auch interessierte Fachkräfte aus anderen 

 
11 Einschließlich der Pilotveranstaltung. 
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Bereichen zur Teilnahme eingeladen wurden. Innerhalb der drei Träger wurden neben der 

Suchthilfe ebenfalls Fachkräfte aus den Bereichen der Wohnungsnotfallhilfe, Substitution und 

Männerberatung erreicht. Insgesamt wurden mit den drei Terminen 24 Personen aus sieben 

verschiedenen Standorten bzw. Arbeitsbereichen erreicht. Zwei Termine fanden an der katho 

statt, wobei diese beiden Termine dadurch geprägt waren, dass sich die Gruppen der 

Teilnehmenden aus Fachkräften verschiedener Einrichtungen zusammengesetzt haben. Der 

erste Workshop wurde mit Studierenden des Suchthilfe/Suchttherapie-Studiengangs an der 

katho durchgeführt. Dieser berufsbegleitende Master-Studiengang zeichnet sich dadurch aus, 

dass die Studierenden ebenfalls in einer DRV- oder GKV-anerkannten 

Rehabilitationseinrichtung für abhängigkeitserkrankte Personen beschäftigt sein müssen und 

dementsprechend als Fachkräfte in der Suchthilfe tätig sind. In diesem Termin wurden zwölf 

Personen aus zehn verschiedenen Einrichtungen erreicht. Zu dem zweiten Workshop an der 

katho wurden Fachkräfte aus den kooperierenden Einrichtungen sowie lokalen 

Suchthilfeeinrichtungen eingeladen. An diesem Termin nahmen neun Personen aus sechs 

verschiedenen Einrichtungen statt. In einer weiteren Einrichtung, in der die zeitlichen 

Ressourcen nicht für die Umsetzung des Workshops ausreichten, fand zudem eine etwa 

einstündige Ergebnispräsentation mit anschließendem Austausch statt, bei der etwa 45 

Fachkräften anwesend waren. 

Die umgesetzten Workshops wurden im Anschluss an die Termine anhand einer Online-

Evaluation durch die Teilnehmenden bewertet, um mithilfe der Ergebnisse Verbesserungen 

umzusetzen. Insgesamt 36 Teilnehmende haben sich an der Befragung beteiligt. Dabei zeigt 

sich eine überwiegende Zufriedenheit mit der Veranstaltung: In der Gesamtbewertung 

beurteilen 15 Personen die Veranstaltung als sehr gut und weitere 13 als gut. Sechs der 

Teilnehmenden beurteilen den Workshop als befriedigend und zwei haben keine Antwort 

vergeben (Abb. 9). 
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Abb. 9: Gesamtbeurteilung des Workshops 

Dabei sahen nicht alle Fachkräfte in der Veranstaltung eine Möglichkeit, für sie relevantes 

fachliches Wissen zu erwerben. Wenngleich 27 Personen diese Möglichkeit für sich (eher) 

sahen, stimmten sechs Personen nur teilweise zu und zwei Personen sahen (eher) nicht die 

Möglichkeit für einen Erwerb von relevantem Fachwissen (Abb. 10). Dazu passend bewertet 

die Mehrzahl der Teilnehmenden den Besuch des Workshops im Nachhinein als sinnvoll, 

während fünf Personen diese Einschätzung nicht oder nur teilweise teilen. 

 

 

 
Abb. 10: Bewertung des Erwerbs fachlichen Wissens und Bewertung der Teilnahme als sinnvoll 

Weitere Aspekte, die in der Evaluation erfragt wurden, sind in Abbildung 11 zusammenfassend 

dargestellt, wobei es sich um die Bewertung der folgenden Aussagen handelt: 

1) Die Veranstaltung hatte für mich eine klar erkennbare Struktur, einen roten Faden. 
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2) Die Referenten waren in der Lage, auch komplexe Sachverhalte klar und verständlich 

darzustellen. 

3) Die Didaktik der Referenten war angemessen. 

4) Die Veranstaltung wurde von den Referenten gut vorbereitet. 

5) Der Medieneinsatz wurde meiner Meinung nach angemessen variiert. 

6) Die Referenten waren aufgeschlossen gegenüber Einwänden und Diskussionsbeiträgen 

der Teilnehmenden. 

7) Das Tempo in der Veranstaltung war angemessen. 

8) Die Veranstaltung war zu schwierig. 

 

 
Abb. 11: Zusammenfassende Darstellung weiterer Evaluationsergebnisse 

In offenen Fragen hatten die Teilnehmenden abschließend die Möglichkeit, besonders 

relevante Aspekte des Workshops für die eigene Praxis zu benennen und anzugeben, wo 

Verbesserungspotenzial gesehen wird. Als besonders relevante Aspekte des Workshops 

wurden die Sensibilisierung für vaterschaftsbezogene Aspekte im Rahmen der professionellen 

Tätigkeit, männlichkeitsbezogene Aspekte sowie Unterstützungsbedürfnisse der betroffenen 

Väter genannt. 

Verbesserungswürdig war insbesondere die zeitliche Umsetzung. Es wurde angeregt, mehr 

Zeit für Pausen sowie eine längere Veranstaltungsdauer einzuplanen. Zudem wurde angeregt, 

weniger Zeit für die Ergebnisdarstellung aufzuwenden und stattdessen verstärkt Möglichkeiten 

zum Austausch und zur Reflexion des eigenen Arbeitsalltages, gerade hinsichtlich 

vaterschaftsbezogener Aspekte, zu bieten, um Änderungsmöglichkeiten zur stärkeren 

Beachtung der Zielgruppe zu identifizieren. Weitergehend wurde der Wunsch nach einem 
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Manual mit klaren Handlungsempfehlungen geäußert. Zudem wurde eine Überprüfung der 

Barrierefreiheit des Workshops als notwendig erachtet. Der männlichkeitsbezogene Part 

wurde in unterschiedlichen Terminen einmal als zu kurz und einmal als zu ausführlich 

beschrieben. Diese Einschätzung kann u. a. daran liegen, dass der Workshop sowohl in 

Anlehnung an die bereits durchgeführten Evaluationen als auch entsprechend der Dynamik 

vor Ort modifiziert wurde, sodass neben unterschiedlichen persönlichen Wünschen auch eine 

tatsächlich veränderte Zeitplanung ausschlaggebend sein kann. 

 

Schlussfolgerungen aus der Evaluation:  
Neben der Präsentation der Projektergebnisse diente der Workshop insbesondere einer 

Sensibilisierung der teilnehmenden Fachkräfte für väterspezifische Themen, die im Rahmen 

der Suchthilfemaßnahme aufgegriffen werden können, sowie der Reflexion des 

professionellen Berufsalltages hinsichtlich väterspezifischer Aspekte. Wenngleich die 

Evaluationsergebnisse gemischt ausfallen und nicht alle der teilnehmenden Fachkräfte einen 

fachlichen Erkenntnisgewinn sahen, wurde überwiegend eine Zufriedenheit mit der 

Veranstaltung angegeben und die Teilnahme im Nachhinein als sinnvoll bewertet. Einige der 

Teilnehmenden beschrieben in den offenen Fragen zudem die Sensibilisierung für und 

Auseinandersetzung mit väterspezifischen Faktoren als besonders relevante Aspekte der 

Workshopteilnahme, sodass sich davon ausgehen lässt, dass die Teilnahme zu einer 

stärkeren Beachtung im Berufsalltag beitragen kann. Insbesondere Fachkräfte aus 

Einrichtungen, in denen bereits eine starke Beachtung entsprechender Themenbereiche wie 

Elternschaft, Vaterschaft oder Kinder aus suchtbelasteten Familien stattfindet, konnten 

hingegen von den vorgestellten Ergebnissen weniger stark profitieren, sodass kein 

persönlicher Erkenntnisgewinn stattfand. 

Durch die Vorstellung der Ergebnisse sollte zudem eine Ausgangsbasis für einen Austausch 

unter Fachkräften geschaffen werden. Insbesondere in den Workshops, in denen Fachkräfte 

aus unterschiedlichen Einrichtungen beteiligt waren, entstanden rege Diskussionen, bei denen 

Erfahrungen mit der Zielgruppe, bereits umgesetzte Ansätze und Ideen für mögliche 

Interventionen ausgetauscht wurden. Allerdings fand auch bei den einrichtungsinternen 

Terminen ein thematischer Austausch statt, der jedoch aufgrund der 

Gruppenzusammensetzung auf trägerinterne Erfahrungen limitiert blieb. Stattdessen 

entwickelten sich andere Dynamiken, in denen stärker die Reflexion der einrichtungsinternen 

Abläufe im Fokus stand. 

Zudem war feststellbar, dass auch Personen, welche nicht direkt in der Suchthilfe tätig waren, 

Erfahrungen mit der Zielgruppe besaßen und dadurch eigene Perspektiven und Möglichkeiten 

zur Kooperation einbringen konnten. Bei der Umsetzung einer väter- und gendersensiblen 
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Suchthilfe werden lokale Netzwerke benötigt, in denen Erfahrungen ausgetauscht und 

Kooperationen angebahnt werden können. Durch das Angebot entsprechender Workshops, 

die sich einrichtungsübergreifend an verschiedene Suchthilfeeinrichtungen und angrenzende 

Institutionen richten, kann ein Grundstein für eine weitere Vernetzung gelegt werden, um 

zielgruppenspezifische Angebote zu entwickeln. Eine weitere Maßnahme zur Verbesserung 

der Versorgungssituation kann deshalb die Umsetzung eines (über-) regionalen Arbeitskreises 

oder eines vergleichbaren Angebots darstellen, um in einem strukturierten Rahmen 

väterspezifische Aspekte systematisch aufzugreifen.  

Bei der Umsetzung von Workshops für Suchthilfefachkräfte sind die begrenzten zeitlichen 

Ressourcen der Einrichtungen zu beachten: Zwar stieß das Angebot des Workshops auf 

großes Interesse, eine Umsetzung war aufgrund eingeschränkter zeitlicher und personeller 

Ressourcen jedoch nicht in allen kooperierenden Einrichtungen möglich. Dies spiegelt sich 

auch in dem Wunsch nach einer kürzeren Ergebnispräsentation anstelle eines längeren 

Workshops wider. Die angebotenen Workshoptermine an der katho boten hier die Möglichkeit, 

dass lediglich einzelne Fachkräfte und nicht das gesamte Team an der Veranstaltung 

teilnahmen.  

Weiterhin ist feststellbar, dass die Entwicklung und Implementierung eines Leitfadens zur 

Umsetzung einer vätersensiblen Suchthilfe sinnvoll sind, um strukturierte Prozesse zu 

entwickeln, anhand derer Einrichtungen zielgruppenspezifische Angebote ausrichten können. 

Dies wurde auch in einigen Antworten auf die offenen Fragen benannt. Zum jetzigen Zeitpunkt 

existiert ein derartiges Manual existiert noch nicht. Das im Rahmen des Projektes entwickelte 

Handbuch zur Ergebnisdarstellung kann einen ersten Ansatzpunkt für Einrichtungen 

darstellen. Die Entwicklung und Evaluation eines Manuals zur vätersensiblen Suchthilfe kann 

Gegenstand eines Folgeprojektes sein und sollte sich an bestehenden Ansätzen orientieren. 

5.4.2 Handbuch 

Das im Zuge des Forschungsprojekts verfasste Handbuch Vaterschaft & Abhängigkeit 

behandelt in schriftlicher Form den aktuellen Forschungsstand zu abhängigkeitserkrankten 

Vätern und stellt die Forschungsergebnisse in ausführlicherer Form dar, als dies im Workshop 

möglich ist. Zudem werden Anregungen gegeben, wie Suchthilfeeinrichtungen die Arbeit mit 

Betroffenen gestalten können. Dazu wurden ebenfalls die Rückmeldungen der Fachkräfte in 

den Workshops genutzt, um zu überprüfen, welche Handlungsempfehlungen realistisch sind. 

Das Handbuch stellt dementsprechend eine Ergänzung zu den durchgeführten Workshops dar 

und bietet die Möglichkeit, einzelne Themen im Nachhinein nochmals nachzulesen. Zudem 

wird ein Zugang zu den Ergebnissen unabhängig von einer Workshopteilnahme möglich. 
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6 Gender Mainstreaming Aspekte 

Das Forschungsprojekt „Papa auch!“ ist im Kern gendersensibel ausgerichtet, da Väter mit 

Abhängigkeitserkrankung die primäre Zielgruppe darstellen und deren Perspektive auf ihre 

Vaterschaft im Kontext der Abhängigkeitserkrankung oder Vorstellungen über die Vaterrolle 

betrachtet werden. Im Zuge der Erhebungen zeigte sich zudem die Bedeutung 

vorherrschender Männlichkeitsvorstellungen als relevant für die Ausgestaltung des Konsums 

und der Vaterschaft. 

Obwohl ein Großteil der Klientinnen und Klienten in der Suchthilfe männlich ist (vgl. 

Schwarzkopf et al., 2024, S. 18, 50), gibt es bisher nur wenige Interventionen, die sich 

zielgruppenspezifisch an Männer oder Väter richten (vgl. Kap. 2.1.4). In Deutschland wurden 

einzelne Projekte umgesetzt, die sich explizit mit Aspekten der Männlichkeit (z. B. 

Koordinationsstelle Sucht, 2006; Bockholdt et al., 2023) oder der Vaterschaft (Bernard et al., 

2016) auseinandersetzen. Insgesamt wird die Zielgruppe der abhängigkeitserkrankten Väter 

innerhalb von Suchthilfemaßnahmen jedoch noch nicht ausreichend als ‚Mann‘ und ‚Vater‘ 

beachtet und adressiert (vgl. Bernard et al., 2016, S. 39), wofür auch genderspezifische 

Aspekte ausschlaggebend sind: „The cultural roles of parenting still favor investment in the 

mother-child relationship, while fathers are in many ways a hidden population.” 

(Söderström/Skarderud, 2013, S. 48). 

Von gendersensiblen Angeboten im Rahmen der Suchthilfe, die sich explizit an die Zielgruppe 

abhängigkeitserkrankter Väter richten, können betroffene Männer profitieren und eine 

zielgerichtete Unterstützung für ihre Problemlagen erhalten. Neben der Vermittlung 

notwendiger Kompetenzen, insbesondere im Kontext von Betreuung und Erziehung, sollte 

dabei auch die Reflexion persönlicher Vorstellungen über Männlichkeit und Vaterschaft 

beinhaltet sein. Die Vorstellungen über Vaterschaft sind häufig durch traditionelle 

Männlichkeitsbilder geprägt oder zumindest in Teilen beeinflusst, wodurch Väter verstärkt in 

der Ernährerrolle verortet werden, während emotionale Aspekte weniger Beachtung finden. 

Mittlerweile findet eine zunehmende Ergänzung der traditionellen Vorstellungen um 

Betreuungsaspekte statt, wodurch die Vaterrolle sich jedoch nicht gänzlich wandelt, sondern 

eher eine Erweiterung erfährt. Bei Schwierigkeiten in der Umsetzung der Vaterschaft sehen 

sich betroffene Väter dadurch einem gesellschaftlichen Druck ausgesetzt und können mit 

Scham reagieren, wenn sie diesem Ideal nicht entsprechen können. Dabei kann im Kontext 

einer bestehenden Abhängigkeitserkrankung und assoziierten Problemlagen eine 

Verschärfung der Situation infolge geringerer Ressourcen entstehen.  

Zusätzlich ist zu berücksichtigen, dass auch innerhalb der Gruppe der Väter mit 

Abhängigkeitserkrankung unterschiedliche Lebensrealitäten bestehen. Eine intersektionale 

Betrachtungsweise ermöglicht, nicht nur die Auswirkungen von Geschlechterbildern zu 
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berücksichtigen, sondern auch weitere mögliche Benachteiligungen durch Faktoren wie 

ökonomische Benachteiligung, psychische Erkrankungen oder Migrationserfahrungen 

festzustellen. Väter können durch eine gendersensible Suchthilfe dabei unterstützt werden, 

ihre Rechte und Pflichten gegenüber ihrem Kind wahrzunehmen. Durch die Veröffentlichung 

der Ergebnisse des Forschungsprojektes in Form des Handbuchs und die in Einrichtungen 

durchgeführten Workshops über Vaterschaft und Konsumstörungen wurden Fachkräfte für die 

Bedarfe von Betroffenen sensibilisiert und Möglichkeiten zur Gestaltung einer gendersensiblen 

Suchthilfe in die Praxis kommuniziert. Ebenfalls wurden die Forschungsergebnisse auf 

Kongressen einem wissenschaftlichen Publikum vorgestellt, was einen weiteren Schritt zur 

Verstetigung von Genderperspektiven in der Suchthilfe darstellt. 

7 Diskussion der Ergebnisse 

Das Projekt hat sich mit der Erhebung der Lebenssituation abhängigkeitserkrankter Väter in 

Deutschland und dem Transfer der Ergebnisse in die Fachwelt auseinandergesetzt, um 

darüber zu einer Verbesserung der Situation betroffener Väter beizutragen. Bedeutsam war 

dabei der Versuch, mit der erreichten Stichprobe die sehr heterogene Zielgruppe in ihren 

unterschiedlichsten Lebensrealitäten abzubilden. 

Anhand der erhobenen Daten wird eine grundlegende Relevanz vaterschaftsbezogener 

Aspekte im Kontext der Suchterkrankung und -behandlung deutlich, die sowohl von befragten 

Fachkräften als auch von befragten Vätern berichtet wird. In den Fokusgruppen sowie den 

Einzelinterviews werden zentrale Wechselwirkungen zwischen der Vaterschaft und dem 

Konsum beschrieben (vgl. z. B. auch Bernard et al., 2016, S. 17 ff.). Dabei wird der Konsum 

weit überwiegend mit negativen Auswirkungen auf die Vaterschaft in Verbindung gebracht, 

wobei einzelne Väter auch positive Aspekte beschreiben. Andersherum wird die Vaterschaft 

als Auslöser für positive, also verringernde Auswirkungen auf den Konsum angesehen und 

stellt für viele Väter einen stark motivierenden Faktor dar. Gleichwohl können sich aus der 

Vaterschaft ebenfalls Aspekte ergeben, die mit Konsumsteigerungen in Verbindung gebracht 

werden. Die diversen Wechselwirkungen stellen demnach kein ‚Entweder oder‘, sondern in 

den allermeisten Fällen ein ‚Sowohl als auch‘ dar. Ein fehlender Einbezug 

vaterschaftsbezogener Aspekte in die Abhängigkeitsbehandlung kann im Kontext 

vorhandener Einschränkungen dazu führen, dass zentrale Fähigkeiten zur Ausgestaltung der 

Vaterschaft fehlen und stattdessen Konsum als Bewältigungsstrategie herangezogen wird 

(vgl. Neger/Prinz, 2015, S. 74). Eine Suchtbehandlung kann dabei Voraussetzungen für eine 

reflektierte Auseinandersetzung mit der Vaterschaft schaffen, die in Phasen des aktiven 

Konsums nicht möglich ist (vgl. Neger/Prinz, 2015, S. 74). 
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Die quantitativen Fragebogendaten verweisen auf eine grundsätzliche Belastungslage, mit der 

betroffene Väter in ihrem Alltag konfrontiert sind. Neben dem Konsum erlebt ein relevanter 

Anteil weiterhin psychische sowie elterliche Belastungen. Etwa ein Drittel der Väter nimmt 

zudem ein auffälliges Verhalten ihrer Kinder in unterschiedlicher Ausprägung wahr. 

Verhaltensauffälligkeiten mitbetroffener Kinder können in Konstellationen, in denen die 

Vaterschaft bereits durch Einschränkungen infolge von Abhängigkeits- und weiteren 

psychischen Erkrankungen geprägt ist, zu einer weiteren Verschärfung der Situation beitragen 

und Überforderungserleben auslösen oder verstärken (vgl. Stadelmann et al., 2010, S. 77; 

Plattner, 2023, S. 14 f.). Dabei bestehen Zusammenhänge zwischen einigen der 

Belastungswerte ebenso wie zwischen erhöhten Belastungswerten und weiteren Kennzahlen, 

u. a. hinsichtlich einer niedrigeren Familienfunktionalität, einer stärkeren Anwendung 

vermeidender Bewältigungsstrategien und geringeren Selbstwirksamkeitserwartungen. In der 

Tendenz sind dabei Väter mit drogenbezogener Problematik stärker belastet als Väter mit 

alkoholbezogener Problematik, wobei diese Unterschiede bei vielen der beachteten 

Kennzahlen keine Signifikanz erreichen. Ein Vergleich mit Vätern mit stoffungebundener 

Abhängigkeit ist aufgrund der nur sehr geringen Stichprobengröße nicht zielführend. Einige 

Erhebungen verweisen darauf, dass der Konsum illegaler Substanzen mit stärkeren 

Auswirkungen auf die Ausübung der Vaterschaft zusammenhängt, als dies im Alkoholbereich 

der Fall ist (vgl. Fals-Stewart et al., 2004, S. 324; Elam et al., 2020, S. 1669 f.). Ein direkter 

Vergleich zwischen den Auswirkungen von stoffgebundenen und stoffungebundenen 

Abhängigkeiten auf die Ausübung der Vaterschaft ist uns bisher nicht bekannt. Wenngleich 

eine Intoxikation bei Glücks- und Videospielen wegfällt, sind ebenfalls negative Auswirkungen 

auf die Ausübung der Vaterschaft und Risiken für die Entwicklung mitbetroffener Kinder 

festzuhalten. 

Die prinzipiell hohe Belastungssituation in verschiedenen Alltagsbereichen spiegelt sich auch 

in den Interviews wider, in denen beispielsweise von stressreichen Erwerbssituationen, 

Konflikten und Trennungen von der Kindesmutter oder negativen Gefühlen in Zusammenhang 

mit einer nicht gelingenden Vaterschaft berichtet wird. Es wird jedoch auch deutlich, dass eine 

Vaterschaft an sich für die interviewten Väter trotz bestehender Schwierigkeiten positiv besetzt 

ist. Im Zuge der Suchthilfe können motivationale Aspekte, die sich aus der Vaterschaft 

ergeben, genutzt werden, um eine persönliche Zielperspektive zu entwickeln, für die sich die 

Umsetzung der Abstinenz lohnt und die mit den Vorstellungen über eine gelingende 

Vaterschaft übereinstimmt. Vor dem Hintergrund einer zumeist klaren Vorstellung darüber, 

was einen ‚guten Vater‘ ausmacht, besteht der Versuch, dies auch umzusetzen, wobei unter 

Konsumbedingungen jedoch häufig Schwierigkeiten bestehen. Die Ausübung der Vaterschaft 

stellt dadurch nicht nur einen motivationalen Antrieb für (Konsum-) Änderungen dar, sondern 

kann ebenfalls mit negativen Gefühlen und Sorgen besetzt sein. 
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In Zusammenhang mit bestehenden Belastungen im Alltag kann der Konsum als 

Bewältigungsstrategie für allgemeine sowie vaterschaftsbezogene Stressoren angesehen 

werden. Es ist deshalb bedeutend, auch potenziell konsumverstärkende Aspekte, die sich aus 

der Vaterschaft ergeben können, zu identifizieren und mit den Vätern ein Bewusstsein dafür 

zu schaffen. Der Vaterschaft kommt dadurch auch im Zuge der Rückfallprophylaxe eine 

zentrale Bedeutung zu. Damit dies gelingt, müssen betroffene Väter zu einem konsumfreien 

Umgang mit schwierigen und stresserzeugenden Situationen, denen sie in ihrem Alltag 

aufgrund der Vaterschaft begegnen, befähigt werden. Anhand des Interviewmaterials konnten 

zentrale Bereiche festgestellt werden, in denen sich betroffene Väter eine stärkere 

vaterschaftsbezogene Unterstützung wünschen. Hierbei handelt es sich um: Männer- und 

Väterthemen, Vaterschaft im Kontext von Abhängigkeiten, rechtliche Fragestellungen, 

Umsetzung einer gelingenden Erziehung und Kommunikation mit dem Kind über die eigene 

Abhängigkeit sowie über einen (potenziellen) Konsum des Kindes. Soll die Vaterschaft im 

Rahmen der Suchthilfemaßnahme beachtet werden, bieten diese Aspekte eine 

Ausgangsbasis. 

Im Rahmen der Interviews wurden diese Bedarfe weit überwiegend von Vätern mit 

Substanzabhängigkeit geäußert. Innerhalb der erreichten Stichprobe fällt auf, dass die Väter 

mit stoffungebundener Abhängigkeit zumeist eine funktionalere familiäre Konstellation 

beschrieben, die durch ein Zusammenleben mit der Kindesmutter und durchgehenden Kontakt 

und Erziehungsverantwortung für das Kind geprägt ist. Der in den Interviews berichtete 

geringere bis nicht vorhandene Unterstützungsbedarf könnte durch eine geringere 

Konflikthaftigkeit im Alltag in Verbindung mit bestehenden (positiven) Erfahrungen als Vater 

erklärt werden. 

Im Zuge der Suchtbehandlung erscheint es sinnvoll, dass Fachkräfte die Vaterschaft der 

Klienten proaktiv ansprechen. Bei einem entsprechenden Bedarf kann die Ansprache im 

Einzelsetting durch die Weitervermittlung in bestehende Angebote, bspw. der Männer- oder 

Erziehungsberatung, oder die Umsetzung einrichtungsinterner Angebote, bspw. Vätergruppen 

oder Training zur Stärkung der Erziehungskompetenzen, ergänzt werden. In den 

Fokusgruppen wurde auf die Notwendigkeit der Etablierung vätersensibler Netzwerke 

hingewiesen. Dabei sollten neben verschiedenen Einrichtungen der Suchthilfe auch 

angrenzende Institutionen eingeschlossen werden (vgl. auch Bernard et al., 2016, S. 117 f.). 

In den qualitativen Erhebungen wird allerdings deutlich, dass mit der Vaterschaft 

zusammenhängende Aspekte und Bedarfe institutionell kaum beachtet werden und einer 

Thematisierung in den meisten Fällen eine Ansprache durch den Vater selbst vorausgeht. 

Väterspezifische Angebote werden nur in Ausnahmefällen und zumeist temporär vorgehalten, 

eine regelhafte Thematisierung ist zumeist nicht vorgesehen. Damit übereinstimmend wird 
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national wie international ein Ausbau vätersensibler Angebote im Rahmen der Suchthilfe 

angeraten (z. B. Söderström/Skarderud, 2013, S. 48; Bernard/Tödte, 2017, S. 33; Moesgen et 

al., 2017, S. 68). Dazu ist es notwendig, die Klienten spezifisch als Männer und Väter 

wahrzunehmen, zu adressieren und innerhalb der Unterstützungsmaßnahme einen Raum für 

die Thematisierung und Reflexion von Rollenkonflikten, Unsicherheiten und 

Wechselwirkungen in verschiedenen Settings zu bieten. Die Auseinandersetzung ist dabei 

ergebnisoffen und am Vater orientiert. Vorhandene Wünsche und Vorstellungen der Klienten 

sollten beachtet, aber auch kritisch reflektiert werden. Es steht nicht die Beibehaltung oder 

Wiederherstellung des Kontaktes zum Kind im Vordergrund, sondern die Thematisierung der 

Vergangenheit und Gegenwart, um darauf aufbauend realistische Ziele für die Zukunft zu 

formulieren – dies kann ebenso ein mentaler Abschluss mit der Vaterschaft sein. Die 

Vaterschaft ist zudem als sehr bedeutsamer, jedoch nicht als der einzige Aspekt im Alltag der 

Klienten anzusehen. Dementsprechend sollten andere Themen nicht ersetzt, sondern ergänzt 

werden. 

Die auf den Befragungsergebnissen basierenden Workshops boten die Möglichkeit, eine 

Sensibilisierung für spezifische Themen und Schwierigkeiten abhängigkeitserkrankter Väter 

zu erreichen und eine weitere Auseinandersetzung anzuregen. Anhand der Ergebnisse bot 

sich eine Reflexionsmöglichkeit dahingehend, an welchen Stellen in der eigenen Einrichtung 

Kontakt mit Vätern besteht und eventuell bereits vätersensibel gearbeitet wird. Die Evaluation 

der Workshops verweist auf gemischte, überwiegend positive Einschätzungen der 

teilnehmenden Fachkräfte und kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass die Teilnahme 

zu einer Stärkung der Sensibilisierung für und Auseinandersetzung mit väterspezifischen 

Aspekten im Rahmen der professionellen Tätigkeit beitragen kann – insbesondere, wenn diese 

Aspekte in der Einrichtung bisher noch nicht umfassend bedacht werden. Es war feststellbar, 

dass einige Einrichtungen bereits eine stärkere Beachtung der Kinder aus suchtbelasteten 

Familien umsetzen, bspw. infolge einer FitKids-Zertifizierung, und im Zuge dessen ebenfalls 

die Eltern- bzw. Vaterschaft stark beachten und umfassende Erfahrungen besitzen. In diesen 

Fällen konnten bestehende Erfahrungen nicht um weitreichende neue Erkenntnisse ergänzt 

werden. Aus den Erfahrungen aus den Workshop-Terminen erscheinen vor allem die Termine, 

in denen Fachkräfte aus verschiedenen Einrichtungen zusammenkamen und sich 

austauschen konnten, gewinnbringend für die Teilnehmenden. Neben der Ergebnisdarstellung 

fand dadurch ein stärkerer Austausch über Erfahrungen und Arbeitsansätze statt. 

Für die weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung erscheint es im Anschluss an das 

durchgeführte Projekt, in dem die Abbildung einer sehr heterogenen Zielgruppe explizit eine 

Zielsetzung darstellte, sinnvoll, einzelne Subgruppen genauer zu beachten. Zu nennen sind 

dabei Väter ohne Kontakt zu ihren Kindern, da der bisherige Forschungsstand eine 

Abwesenheit als einen bedeutsamen Aspekt in Kontext einer väterlichen Suchterkrankung 
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benennt (vgl. z. B. Ward et al., 2021, S. 1279; Bernard/Tödte, 2017, S. 31; Caponnetto et al., 

2020, S. 7) und die Thematisierung einer nicht ausgelebten Vaterschaft und damit 

zusammenhängender Gefühle und Zukunftsperspektiven relevant erscheint. Eine weitere 

Subgruppe stellen Väter mit stoffungebundener Abhängigkeit und insbesondere mit 

videospiel-/medienbezogener Problematik dar. Diese wurden im vorliegenden Projekt nur 

unzureichend erreicht. 

In Zusammenarbeit mit Praxiseinrichtungen und in Anlehnung an bestehende Manuale sollte 

zukünftig zudem die Entwicklung konkreter, väterspezifischer Interventionen sowie deren 

Umsetzung und Evaluation erfolgen. Aus dem vorliegenden Projekt können insbesondere die 

geäußerten Unterstützungsbedarfe mögliche Themen für weitere Entwicklungen aufzeigen. 

Zudem wurden Selbsthilfestrukturen bisher nicht tiefergehend einbezogen, entsprechende 

Angebote können jedoch einen bedeutsamen Anknüpfungspunkt bieten. Insofern könnte in 

Zukunft auch die Unterstützung bei der Etablierung zielgruppenspezifischer 

Selbsthilfeangebote für abhängigkeitserkrankte Väter einen geschützten Reflexions- und 

Erfahrungsraum bieten. 

Insgesamt ergibt sich aus der Umsetzung einer vätersensiblen Suchthilfe die Möglichkeit, 

Klienten in ihrer Männer- und Vaterrolle ernst zu nehmen und damit zusammenhängende 

Wechselwirkungen mit dem Konsumverhalten zu ergründen. Daraus ergeben sich neue 

Anknüpfungspunkte für den Suchthilfeverlauf, die Motivation bieten und Risiken reduzieren. 

Von der Auseinandersetzung können nicht nur die Väter selbst profitieren, sondern die 

Unterstützung einer gelingenden Vaterrolle kann sich ebenfalls positiv auf das 

Entwicklungsumfeld von Kindern aus suchtbelasteten Familien auswirken und dazu beitragen, 

transgenerationale Effekte abzuschwächen oder zu vermeiden. Über die Beachtung der 

Vaterschaft sollen dementsprechend auch die Belange mitbetroffener Kinder in die 

Unterstützungsmaßnahme einfließen und weitere Unterstützungsbedarfe eruiert werden. 

Ein Aspekt, der bei alledem bisher nicht beachtet wurde, ist das Wohlergehen der handelnden 

Fachkräfte. Bei der Umsetzung einer vätersensiblen Suchthilfe ist es notwendig, persönliche 

und fachliche Grenzen zu erkennen, um Überforderung zu vermeiden. Die Arbeit mit 

abhängigkeitserkrankten Vätern kann in vielerlei Hinsicht belastend und mit Sorgen und 

Unsicherheiten verbunden sein, z. B. über den passenden Zeitpunkt und die richtige 

Vorgehensweise zur Thematisierung oder Schuldgefühle infolge einer falschen 

Situationsbewertung (vgl. Groß, 2024, S. 148 f.). Neben kollegialer Beratung und Supervision 

sollten deshalb auch Aspekte der Selbstfürsorge im Rahmen der professionellen Tätigkeit 

beachtet und gestärkt werden. 
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8 Gesamtbeurteilung der Zielerreichung 

Die in Kapitel 5 vorgestellten Ergebnisse zeigen auf, dass die Ziele des Forschungsvorhabens 

weitestgehend umfänglich erreicht werden konnten. Die in Kapitel 2.2 beschriebenen 

Projektziele sollen im Folgenden ausgegriffen und mit der Zielerreichung abgeglichen werden. 

Die folgende Tabelle 12 bietet dazu einen Überblick über die bereits genannten Ziele und ihre 

Operationalisierung sowie die erreichte Umsetzung. 

 
Tab. 12: Übersicht über Projektziele, Operationalisierung und Zielerreichung 

Zielsetzung Operationalisierung Umsetzung 
Analyse und Verbesserung 
der Situation suchtkranker 
Väter in Deutschland 

Erreichen einer ausreichend 
großen Stichprobe von N=100 
Vätern für standardisierte 
Befragungen 

95 erreichte Väter; Ein Fall 
nachträglich ausgeschlossen 
 

 Erreichen einer ausreichend 
großen Stichprobe von N=15 
Vätern für vertiefte qualitative 
Explorationen 

15 erreichte Väter 

Optimierung der Versorgung 
suchtkranker Väter in der 
stationären und ambulanten 
Suchthilfe 

Entwicklung eines Handbuchs 
zur vätersensiblen Suchtarbeit 
und Dissemination in 
mindestens 100 
Suchthilfeeinrichtungen in 
Deutschland 

Veröffentlichung des 
Handbuches im 
Projektzeitraum weitestgehend 
vorbereitet, jedoch nicht 
umgesetzt; 
Veröffentlichung und Versand 
an Einrichtungen 
perspektivisch angestrebt 

Transfer der 
Projektergebnisse in die 
Fachwelt 

Mindestens 3 Publikationen 
oder Projektpräsentationen der 
Ergebnisse 

4 Ergebnispräsentationen auf 
Fachkongressen 

3 weitere 
Ergebnispräsentationen in 
einem kleineren, 
praxisbezogenen Setting mit 
Fachkräften der Suchthilfe 

 Abschlusstagung mit 
Beteiligung von mindestens 50 
Fachkräften 

Abschlussveranstaltung mit 35 
Teilnehmenden (44 
Anmeldungen) 

Qualifizierung zur 
vätersensiblen Suchtarbeit in 
der ambulanten und 
stationären Praxis 

Durchführung und Evaluation 
einer Schulung zur väter-
sensiblen Arbeit in 
Suchtberatung und -therapie 
durch mind. N=25 Fachkräfte 
unterschiedlicher 
Fachrichtungen; Erreichen von 
mind. 10 Einrichtungen 

5 Workshoptermine, 45 
erreichte Fachkräfte aus 23 
verschiedenen Einrichtungen 
oder trägerinternen 
Arbeitsbereichen 
 
Evaluation durch 36 
Teilnehmende 

Teilziele 
Differenzierte Abbildung der 
Lebenswelt suchtkranker 
Väter in Deutschland 

Erreichen einer heterogenen 
Stichprobe hinsichtlich 
soziodemografischer 
Merkmale, Art der 
Suchterkrankung, familiärer 
Situation sowie 
Behandlungssetting 

Teilweise umgesetzt; 
In quantitativer Befragung 
Väter mit stoffungebundener 
Problematik unterrepräsentiert 
und Väter mit 
Drogenproblematik 
überrepräsentiert; 
In qualitativer Erhebung Väter 
mit videospielbezogener 
Problematik unterrepräsentiert 
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Effektiver Einbezug von 
Praktiker_innen der 
Suchthilfe in die 
Konzeptentwicklung 

Durchführung von zwei 
Fokusgruppen mit 6-8 
Teilnehmenden 
unterschiedlicher 
Berufsgruppen und 
Praxisfelder, kontinuierlicher 
Austausch im Projektverlauf 

Zwei Fokusgruppen mit 5 bzw. 
3 Teilnehmenden umgesetzt; 
Zusammensetzung der 
Teilnehmenden aus 
unterschiedlichen Bereichen 
erreicht 

 
Es wird sichtbar, dass die Zusammensetzung der erreichten Stichprobe nicht alle Merkmale 

der sehr heterogenen Zielgruppe abdecken konnte. Aufgrund der breiten Ausdifferenzierung 

verschiedener Konsumarten wurde die Zielgruppe auf Väter mit einer Problematik im Bereich 

des Konsums von Alkohol, illegalen Substanzen, Glücksspiel sowie Videospiele begrenzt. 

Gruppenvergleiche der quantitativen Daten wurden lediglich auf deskriptiver Ebene umgesetzt 

und die Ergebnisse sind nur limitiert interpretierbar, da Väter mit stoffungebundener 

Problematik in der erreichten Stichprobe stark unterrepräsentiert sind. Wenngleich in der 

qualitativen Erhebung ein ähnlicher Anteil von Vätern mit alkohol-, drogen- und 

glücksspielbezogener Problematik erreicht wurde, unterscheiden sich die familiären 

Situationen insbesondere hinsichtlich einer Trennung von der Kindesmutter und des 

Zusammenlebens mit dem Kind grundlegend, was bei der Ergebnisinterpretation mitgedacht 

werden muss. 

Eine weitere Abweichung liegt in der nicht umgesetzten Veröffentlichung des Handbuches in 

der Projektlaufzeit. Allerdings wurden die notwendigen Vorbereitungen in Absprache mit einem 

Verlag bereits getroffen, um nach Projektende eine Veröffentlichung sowie den Versand an 

Suchthilfeeinrichtungen zu ermöglichen und ebenfalls eine kostenfrei zugängliche Datei online 

zur Verfügung zu stellen. 

9 Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse 

Die Projektergebnisse wurden auf verschiedenen Wegen für Interessierte zugänglich 

gemacht, wobei unterschiedliche Zielgruppen adressiert wurden. 

Auf verschiedenen Fachkongressen fand eine Präsentation der Projektergebnisse statt, durch 

die ein breites Publikum erreicht wurde: 

• Beineke, C./Dyba, J./Klein, M./Köhler, T. (2023): Papa auch! – Vätersensible 

Suchtarbeit stärken und verankern (Postervortrag auf dem 15. Deutschen 

Suchtkongress in Berlin, 18.09.2023) 

• Beineke, C./Dyba, J./Pioch, F./Klein, M./Köhler, T. (2024). Konsumänderungen 

suchtkranker Väter im Zusammenhang mit ihrer Vaterrolle – Eine qualitative 

Auswertung von Interviews mit Betroffenen (Vortrag im Rahmen des Symposiums 

Qualitative Forschungsmethoden zur Erfassung von Versorgungsbedarfen/Barrieren in 
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der Versorgung spezifischer Personengruppen auf dem 16. Deutschen Suchtkongress 

in Köln, 25.09.2024) 

• Beineke, C./Dyba, J./Pioch, F./Klein, M./Köhler, T. (2024): Vaterschaft und 

Abhängigkeit – Erweiterung der Suchthilfe um vaterschaftsbezogene Aspekte 

(Postervortrag auf der 7. Community Health Konferenz in Bochum, 21.11.2024) 

• Klein, M./Beineke, C. (2025): Suchtkranke Väter – vergessen, verdrängt, verloren? 

(Seminar auf den 29. Suchttherapietagen in Hamburg, 28.05.2025) 

 

Weitere Ergebnispräsentationen richteten sich direkt an Fachkräfte, die in der Versorgung 

suchtkranker Menschen tätig sind. Dazu wurden zwei Vorstellungen im Rahmen von 

Arbeitskreisen mit Fachkräften aus verschiedenen Suchthilfebereichen umgesetzt. Es 

handelte es sich um zwei Arbeitskreise von Sucht.Hamburg (‚AK Vielfalt‘ und ‚AK Kinder von 

suchtbelasteten Eltern‘), die am 13.02. und 31.03.2025 stattfanden und jeweils 

unterschiedliche Zielgruppen erreichten. Eine weitere Ergebnispräsentation fand in einer 

kooperierenden Praxiseinrichtung statt, deren zeitliche Ressourcen keine Umsetzung des 

Workshops ermöglichten. 

Die Abschlussveranstaltung des Forschungsprojektes wurde online umgesetzt, um nicht nur 

regional Fachkräfte zu erreichen, sondern auch weiteren Interessierten eine Teilnahme zu 

ermöglichen. Inhaltlich wurde eine thematische Einführung zu Aspekten von Elternschaft und 

Abhängigkeitserkrankungen sowie Kindern aus suchtbelasteten Familien umgesetzt, um 

darauf aufbauend zentrale Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt und potenzielle 

Anknüpfpunkte für die Versorgungspraxis darzustellen. Abschließend wurden zwei Vorträge 

von Gastreferenten umgesetzt, um Praxiseinblicke in eine bereits umgesetzte Vätergruppe im 

Rahmen der stationären Suchttherapie sowie in die Männer- und Väterberatung zu 

ermöglichen und darüber Anregungen für die Weiterentwicklung bestehender Angebote zu 

bieten. 

Nach Projektabschluss sollen die zentralen Ergebnisse zudem in Form des zu 

veröffentlichenden Handbuches kostenfrei zur Verfügung stehen. Eine erste Druckauflage wird 

für die Einrichtungen kostenfrei verfügbar sein, weitere Nachdrucke können kostenpflichtig 

bestellt werden. Darüber hinaus wird eine kostenfrei zugängliche digitale Version online auf 

der Internetseite des Verlags sowie der katho erhältlich sein, sodass auch ein unentgeltlicher 

Zugriff auf die gewonnenen Ergebnisse dauerhaft gesichert ist. Abschließend sind 

wissenschaftliche Publikationen der Ergebnisse im weiteren Zeitverlauf anvisiert. 
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10 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/ 

Transferpotenzial) 

Im Zuge der Erhebungen wurde deutlich, dass bisher nur wenige Einrichtungen spezifische 

vaterschaftsbezogene Angebote vorhalten, wofür insbesondere strukturelle und finanzielle 

Gründe ausschlaggebend sind. Trotz der prinzipiellen Ansicht, dass diese Thematik relevant 

für den Alltag und die Suchtproblematik der Klienten ist, wird eine regelhafte Beachtung nicht 

umgesetzt. 

Die Ergebnisse des Forschungsprojektes verdeutlichen u.a. die bestehenden 

Wechselwirkungen zwischen einer Vaterschaft und einer Abhängigkeitserkrankung und die 

sich daraus ergebenden Unterstützungsbedürfnisse abhängigkeitserkrankter Väter. Die 

Ergebnispräsentationen sowie Workshopumsetzung konnten zu einer stärkeren Sichtbarkeit 

der Zielgruppe beitragen und für spezifische Bedarfe sensibilisieren. Insbesondere die 

Workshops boten dabei Reflexions- und Diskussionsräume, um die eigene professionelle 

Tätigkeit hinsichtlich der Ergebnisse zu überprüfen und Vernetzungsmöglichkeiten zu 

schaffen. Die Inhalte des Workshops sollen perspektivisch im Rahmen des 

Masterstudiengangs Suchthilfe/Suchttherapie der katho, Standort Köln, aufgegriffen werden, 

damit ein Wissenserwerb bereits während der Ausbildung stattfindet. 

Die gewonnenen Projektergebnisse in Verbindung mit dem bestehenden Kenntnisstand (für 

Deutschland insb. Bernard et al. (2016), aber auch Bockholdt et al. (2023) sowie internationale 

Publikationen) können zu einer systematischen Verbesserung der Versorgungsstruktur von 

Vätern mit Abhängigkeitserkrankungen beitragen, indem eine Beachtung relevanter 

Wechselwirkungen zwischen Abhängigkeit und Vaterschaft regelhaft in Angeboten der 

Suchthilfe verankert wird. Dazu ist es notwendig, die Vaterschaft im Kontext der 

Abhängigkeitserkrankung sowie sich daraus ergebende Folgen auf den Alltag der Väter im 

Zuge der Beratung/Behandlung zu erheben und in den weiteren Verlauf einzubinden. 

Seitens der Fachkräfte wurden Handlungsleitfäden/manualisierte Programme zur Bearbeitung 

dieses Themas gewünscht. Bei der Entwicklung kann ein Rückgriff auf bestehende Manuale 

der Elternarbeit (z. B. ‚SHIFT Plus‘ oder ‚Suchtkranke Eltern – Abstinenz und 

Erziehungskompetenzen ressourcenorientiert fördern‘) stattfinden, wobei eine Adaption für die 

spezifische Zielgruppe der Väter notwendig ist. Dazu sind ebenfalls männlichkeitsbezogene 

Aspekte (z. B. Handbuch ‚Männlichkeiten und Sucht‘) relevant. Aus dem vorliegenden 

Forschungsprojekt können beispielweise die geäußerten vaterschaftsbezogenen 

Unterstützungsbedürfnisse Ansatzpunkte dafür bieten, welche Themenbereiche abgedeckt 

werden sollten. Zudem bietet es sich jedoch auch an, die Vaterschaft als ein Querschnittthema 

im Rahmen der Einzelgespräche stets mitzudenken und potenzielle Verbindungen zu 
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thematisieren. Die Väterarbeit sollte zudem um Angehörigenangebote ergänzt werden, wobei 

insbesondere Kinder aus suchtbelasteten Familien nicht nur geschützt, sondern auch 

gefördert werden sollten (z. B. ‚Trampolin‘). Dadurch ergibt sich die Möglichkeit, mitbetroffene 

Kinder als besonders vulnerable Zielgruppe frühzeitig an das Hilfesystem anzubinden und bei 

Bedarf weiterreichende Hilfen zu initiieren. 

Weiterführende Fragestellungen ergeben sich insbesondere hinsichtlich verschiedener 

Subgruppen der erreichten Stichprobe, beispielsweise besondere Bedarfe, wenn die 

Vaterschaft bisher nicht ausgelebt wurde und kein Kontakt zum Kind bestand, oder mit Blick 

auf stoffungebundene Abhängigkeiten und damit zusammenhängende 

Unterstützungsbedarfe. Der Versuch, ebenfalls Väter mit stoffungebundener Abhängigkeit in 

der Stichprobe zu erreichen, konnte im vorliegenden Projekt nur teilweise umgesetzt werden. 
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Korrelationstabellen 
Tabelle A: Korrelationen zwischen zentralen Kennwerten (Gesamtstichprobe ohne Konsumscreening) 
 

  Subskala 
Aggressivität/ 
Feindseligkeit 
(BSCL) 

Subskala 
Ängst-
lichkeit 
(BSCL) 

Subskala 
Depres-
sivität 
(BSCL) 

Subskala 
Paranoides 
Denken 
(BSCL) 

Subskala 
Psychoti-
zismus 
(BSCL) 

Subskala 
Unsicherheit 
im Sozialkon-
takt (BSCL) 

Subskala 
Zwang-
haftigkeit 
(BSCL) 

Familienfunktio-
nalität (FB-K) 

Problemfokus-
siertes Coping-
Verhalten (BC) 

Emotionsfokussiertes 
Coping-Verhalten (BC) 

Vermeidendes 
Coping-Verhalten 
(BC) 

Allgemeine 
Selbstwirksamkeits-
erwartung (ASKU) 

Elterliche 
Belastung (EBI) 

Gesamtpro-
blemwert SDQ 
4-17 

Subskala 
Aggressivität/ 
Feindseligkeit (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

1 .576** .599** .614** .479** .528** .512** .187 .095 -.062 .071 -.212* .358** .377** 

Sig. (2-seitig)   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .074 .374 .562 .510 .043 .001 .005 
N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 

Subskala 
Ängstlichkeit (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.576** 1 .679** .566** .564** .525** .661** .372** .045 .049 .251* -.349** .554** .411** 

Sig. (2-seitig) <.001   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .676 .645 .018 <.001 <.001 .002 
N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 

Subskala 
Depressivität (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.599** .679** 1 .694** .720** .726** .732** .459** -.114 -.178 .223* -.279** .469** .299* 

Sig. (2-seitig) <.001 <.001   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .283 .092 .037 .007 <.001 .028 
N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 

Subskala Paranoides 
Denken (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.614** .566** .694** 1 .744** .731** .576** .388** -.052 -.143 .291** -.131 .345** .094 

Sig. (2-seitig) <.001 <.001 <.001   <.001 <.001 <.001 <.001 .628 .176 .006 .213 .002 .499 
N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 

Subskala 
Psychotizismus (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.479** .564** .720** .744** 1 .745** .633** .418** -.141 -.065 .274** -.319** .397** .197 

Sig. (2-seitig) <.001 <.001 <.001 <.001   <.001 <.001 <.001 .184 .541 .009 .002 <.001 .150 
N 93 93 93 93 94 93 93 92 91 92 89 93 80 55 

Subskala 
Unsicherheit im 
Sozialkontakt (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.528** .525** .726** .731** .745** 1 .592** .338** -.119 -.181 .308** -.218* .359** .155 

Sig. (2-seitig) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001   <.001 <.001 .264 .086 .003 .037 .001 .262 
N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 

Subskala Zwanghaf-
tigkeit (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.512** .661** .732** .576** .633** .592** 1 .387** -.182 .012 .218* -.280** .444** .238 

Sig. (2-seitig) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001   <.001 .086 .910 .041 .007 <.001 .083 

N 93 93 93 93 93 93 93 92 90 91 88 92 80 54 
Familienfunk-
tionalität (FB-K) 

Pearson-
Korrelation 

.187 .372** .459** .388** .418** .338** .387** 1 -.288** -.253* .214* -.110 .536** .374** 

Sig. (2-seitig) .074 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001   .006 .016 .046 .298 <.001 .006 
N 92 92 92 92 92 92 92 92 90 91 88 92 79 53 

Problem-fokussiertes 
Coping-Verhalten 
(BC) 

Pearson-
Korrelation 

.095 .045 -.114 -.052 -.141 -.119 -.182 -.288** 1 .498** -.151 .318** -.018 .246 

Sig. (2-seitig) .374 .676 .283 .628 .184 .264 .086 .006   <.001 .159 .002 .877 .076 
N 90 90 90 90 91 90 90 90 91 91 89 91 78 53 

Emotions-
fokussiertes Coping-
Verhalten (BC) 

Pearson-
Korrelation 

-.062 .049 -.178 -.143 -.065 -.181 .012 -.253* .498** 1 .116 .156 .038 .286* 

Sig. (2-seitig) .562 .645 .092 .176 .541 .086 .910 .016 <.001   .279 .137 .742 .036 
N 91 91 91 91 92 91 91 91 91 92 89 92 79 54 

Vermeidendes 
Coping-Verhalten 
(BC) 

Pearson-
Korrelation 

.071 .251* .223* .291** .274** .308** .218* .214* -.151 .116 1 -.247* .248* .063 

Sig. (2-seitig) .510 .018 .037 .006 .009 .003 .041 .046 .159 .279   .020 .030 .655 
N 88 88 88 88 89 88 88 88 89 89 89 89 77 52 

Allgemeine 
Selbstwirksamkeits-
erwartung (ASKU) 

Pearson-
Korrelation 

-.212* -.349** -.279** -.131 -.319** -.218* -.280** -.110 .318** .156 -.247* 1 -.177 -.088 

Sig. (2-seitig) .043 <.001 .007 .213 .002 .037 .007 .298 .002 .137 .020   .119 .526 
N 92 92 92 92 93 92 92 92 91 92 89 93 79 54 

Elterliche Belastung 
(EBI) 

Pearson-
Korrelation 

.358** .554** .469** .345** .397** .359** .444** .536** -.018 .038 .248* -.177 1 .672** 

Sig. (2-seitig) .001 <.001 <.001 .002 <.001 .001 <.001 <.001 .877 .742 .030 .119   <.001 
N 80 80 80 80 80 80 80 79 78 79 77 79 80 53 

Gesamtproblemwert 
SDQ 4-17 

Pearson-
Korrelation 

.377** .411** .299* .094 .197 .155 .238 .374** .246 .286* .063 -.088 .672** 1 

Sig. (2-seitig) .005 .002 .028 .499 .150 .262 .083 .006 .076 .036 .655 .526 <.001   
N 54 54 54 54 55 54 54 53 53 54 52 54 53 55 

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
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Tabelle B: Korrelationen zwischen zentralen Kennwerten (Väter mit alkoholbezogener Hauptproblematik) 
 

  Gesamt-
wert 
AUDIT 

Subskala 
Aggressivi-
tät/ 
Feindselig-
keit (BSCL) 

Subskala 
Ängst-
lichkeit 
(BSCL) 

Subskala 
Depressivität 
(BSCL) 

Subskala 
Paranoide
s Denken 
(BSCL) 

Subskala 
Psychoti-
zismus 
(BSCL) 

Subskala 
Unsicher-
heit im 
Sozialkon-
takt (BSCL) 

Subskala 
Zwanghaftig-
keit (BSCL) 

Familienfunk-
tionalität (FB-K) 

Problemfo-
kussiertes 
Coping-
Verhalten 
(BC) 

Emotionsfokus-
siertes Coping-
Verhalten (BC) 

Vermeidendes 
Coping-Verhalten 
(BC) 

Allgemeine 
Selbstwirksamk
eitserwartung 
(ASKU) 

Elterliche 
Belastung (EBI) 

Gesamt-
problem-
wert SDQ 
4-17 

Spearm
an-Rho 

Gesamt-
wert AUDIT 

Korrelations-
koeffizient 

1 .003 .174 .134 .091 .140 -.100 .167 .423* -.063 .167 .250 .241 .253 .216 

Sig. (2-seitig)   .988 .406 .522 .666 .505 .635 .426 .035 .766 .424 .251 .246 .281 .608 
N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 23 25 20 8 

Subskala 
Aggressivi-
tät/Feind-
seligkeit 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.003 1 .746** .606** .679** .659** .622** .514** .356 -.041 .051 .121 -.524** .470* .421 

Sig. (2-seitig) .988   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .004 .063 .838 .802 .565 .004 .024 .226 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Ängstlich-
keit (BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.174 .746** 1 .704** .562** .663** .581** .592** .480** .109 -.015 .397* -.358 .498* .611 

Sig. (2-seitig) .406 <.001   <.001 .002 <.001 <.001 <.001 .010 .587 .940 .049 .061 .016 .061 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Depressivi-
tät (BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.134 .606** .704** 1 .733** .825** .682** .795** .554** .169 .000 .090 -.306 .667** .686* 

Sig. (2-seitig) .522 <.001 <.001   <.001 <.001 <.001 <.001 .002 .398 .998 .669 .114 <.001 .028 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Paranoides 
Denken 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.091 .679** .562** .733** 1 .741** .679** .578** .634** .137 .136 .223 -.384* .498* .515 

Sig. (2-seitig) .666 <.001 .002 <.001   <.001 <.001 .001 <.001 .497 .498 .283 .044 .016 .127 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Psychoti-
zismus 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.140 .659** .663** .825** .741** 1 .676** .738** .503** .138 .141 .092 -.250 .490* .822** 

Sig. (2-seitig) .505 <.001 <.001 <.001 <.001   <.001 <.001 .006 .492 .483 .660 .200 .018 .004 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Unsicher-
heit im 
Sozialkon-
takt (BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

-.100 .622** .581** .682** .679** .676** 1 .603** .441* .248 .062 .117 -.122 .438* .704* 

Sig. (2-seitig) .635 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001   <.001 .019 .212 .760 .578 .538 .037 .023 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Subskala 
Zwanghaf-
tigkeit 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.167 .514** .592** .795** .578** .738** .603** 1 .481** .089 .146 .139 -.252 .483* .667* 

Sig. (2-seitig) .426 .004 <.001 <.001 .001 <.001 <.001   .010 .659 .467 .508 .197 .020 .035 
N 25 29 29 29 29 29 29 29 28 27 27 25 28 23 10 

Familien-
funktionali-
tät (FB-K) 

Korrelations-
koeffizient 

.423* .356 .480** .554** .634** .503** .441* .481** 1 -.060 -.111 .405* -.078 .543** .563 

Sig. (2-seitig) .035 .063 .010 .002 <.001 .006 .019 .010   .766 .583 .044 .693 .009 .114 
N 25 28 28 28 28 28 28 28 28 27 27 25 28 22 9 

Problem-
fokussier-
tes Coping-
Verhalten 
(BC) 

Korrelations-
koeffizient 

-.063 -.041 .109 .169 .137 .138 .248 .089 -.060 1 .445* -.100 .304 .203 .294 

Sig. (2-seitig) .766 .838 .587 .398 .497 .492 .212 .659 .766   .020 .635 .123 .365 .442 
N 25 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 25 27 22 9 

Emotions-
fokussier-
tes Coping-
Verhalten 
(BC) 

Korrelations-
koeffizient 

.167 .051 -.015 .000 .136 .141 .062 .146 --111 .445* 1 .240 .189 -.162 .017 

Sig. (2-seitig) .424 .802 .940 .998 .498 .483 .760 .467 .583 .020   .248 .346 .472 .966 
N 25 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 25 27 22 9 

Vermeiden
des Coping-
Verhalten 
(BC) 

Korrelations-
koeffizient 

.250 .121 .397* .090 .223 .092 .117 .139 .405* -.100 .240 1 -.269 .117 .117 

Sig. (2-seitig) .251 .565 .049 .669 .283 .660 .578 .508 .044 .635 .248   .193 .614 .782 
N 23 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 21 8 

Allgemeine 
Selbstwirk-
samkeits-
erwartung 
(ASKU) 

Korrelations-
koeffizient 

.241 -.524** -.358 -.306 -.384* -.250 -.122 -.252 -.078 .304 .189 -.269 1 -.177 -.380 

Sig. (2-seitig) .246 .004 .061 .114 .044 .200 .538 .197 .693 .123 .346 .193   .432 .313 
N 25 28 28 28 28 28 28 28 28 27 27 25 28 22 9 

Elterliche 
Belastung 
(EBI)  

Korrelations-
koeffizient 

.253 .470* .498* .667** .498* .490* .438* .483* .543** .203 -.162 .117 -.177 1 .900** 

Sig. (2-seitig) .281 .024 .016 <.001 .016 .018 .037 .020 .009 .365 .472 .614 .432   <.001 
N 20 23 23 23 23 23 23 23 22 22 22 21 22 23 10 

Gesamtpro
-blemwert 
SDQ 4-17 

Korrelations-
koeffizient 

.216 .421 .611 .686* .515 .822** .704* .667* .563 .294 .017 .117 -.380 .900** 1 

Sig. (2-seitig) .608 .226 .061 .028 .127 .004 .023 .035 .114 .442 .966 .782 .313 <.001   
N 8 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 8 9 10 10 

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig). 
**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). 
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Tabelle C: Korrelationen zwischen zentralen Kennwerten (Väter mit drogenbezogener Hauptproblematik) 
 

  Gesamt-
wert 
DUDIT 

Subskala 
Aggressivität/ 
Feindseligkeit 
(BSCL) 

Subskala 
Ängstlichkeit 
(BSCL) 

Subskala 
Depressivi-
tät (BSCL) 

Subskala 
Paranoides 
Denken (BSCL) 

Subskala 
Psychoti-
zismus (BSCL) 

Subskala 
Unsicherheit im 
Sozialkontakt 
(BSCL) 

Subskala 
Zwanghaftig-
keit (BSCL) 

Familienfunk-
tionalität (FB-K) 

Problemfokussier-
tes Coping-
Verhalten (BC) 

Emotionsfokus
siertes Coping-
Verhalten (BC) 

Vermeidendes 
Coping-
Verhalten (BC) 

Allgemeine 
Selbstwirksam-
keitserwartung 
(ASKU) 

Elterliche 
Belastung 
(EBI) 

Gesamtpro-
blemwert SDQ 
4-17 

Gesamt-
wert DUDIT 

Pearson-
Korrelation 

1 .005 -.108 .102 -.049 .183 .066 -.061 -.009 .175 .064 -.011 -.187 .034 -.085 

Sig. (2-seitig)   .971 .459 .486 .738 .203 .653 .678 .949 .225 .658 .940 .195 .831 .626 
N 50 49 49 49 49 50 49 49 49 50 50 50 50 42 35 

Subskala 
Aggressivi-
tät/Feind-
seligkeit 
(BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.005 1 .508** .528** .579** .292* .392** .400** .113 .116 -.188 -.050 -.116 .214 .208 

Sig. (2-seitig) .971   <.001 <.001 <.001 .032 .003 .003 .414 .409 .173 .720 .403 .149 .205 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Subskala 
Ängstlich-
keit (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

-.108 .508** 1 .572** .435** .445** .425** .583** .259 -.126 -.156 .076 -.240 .567** .232 

Sig. (2-seitig) .459 <.001   <.001 .001 <.001 .001 <.001 .058 .368 .261 .588 .080 <.001 .155 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Subskala 
Depressivi-
tät (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.102 .528** .572** 1 .596** .577** .655** .648** .385** -.252 -.337* .118 -.213 .322* .121 

Sig. (2-seitig) .486 <.001 <.001   <.001 <.001 <.001 <.001 .004 .069 .013 .402 .122 .027 .463 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Subskala 
Paranoides 
Denken 
(BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

-.049 .579** .435** .596** 1 .685** .694** .475** .251 -.136 -.299* .232 -.037 .234 -.065 

Sig. (2-seitig) .738 <.001 .001 <.001   <.001 <.001 <.001 .067 .332 .028 .094 .792 .114 .695 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Subskala 
Psychotizis-
mus (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.183 .292* .445** .577** .685** 1 .697** .486** .383** -.304* -.218 .296* -.378** .288* -.026 

Sig. (2-seitig) .203 .032 <.001 <.001 <.001   <.001 <.001 .004 .026 .110 .030 .004 .050 .874 
N 50 54 54 54 54 55 54 54 54 54 55 54 55 47 40 

Subskala 
Unsicher-
heit im 
Sozialkon-
takt (BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

.066 .392** .425** .655** .694** .697** 1 .474** .246 -.282* -.324* .349* -.276* .261 -.034 

Sig. (2-seitig) .653 .003 .001 <.001 <.001 <.001   <.001 .073 .041 .017 .010 .043 .077 .836 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Subskala 
Zwanghaf-
tigkeit 
(BSCL) 

Pearson-
Korrelation 

-.061 .400** .583** .648** .475** .486** .474** 1 .359** -.361** -.150 .097 -.223 .392** .035 

Sig. (2-seitig) .678 .003 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001   .008 .008 .278 .489 .105 .006 .831 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Familienfu
nktionali-
tät (FB-K) 

Pearson-
Korrelation 

-.009 .113 .259 .385** .251 .383** .246 .359** 1 -.343* -.237 .081 -.106 .513** .283 

Sig. (2-seitig) .949 .414 .058 .004 .067 .004 .073 .008   .012 .084 .566 .445 <.001 .081 
N 49 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 53 54 47 39 

Problemfo-
kussiertes 
Coping-
Verhalten 
(BC) 

Pearson-
Korrelation 

.175 .116 -.126 -.252 -.136 -.304* -.282* -.361** -.343* 1 .498** -.204 .434** -.036 .218 

Sig. (2-seitig) .225 .409 .368 .069 .332 .026 .041 .008 .012   <.001 .139 .001 .814 .183 
N 50 53 53 53 53 54 53 53 53 54 54 54 54 46 39 

Emotions-
fokussier-
tes Coping-
Verhalten 
(BC) 

Pearson-
Korrelation 

.064 -.188 -.156 -.337* -.299* -.218 -.324* -.150 -.237 .498** 1 .031 .278* .103 .278 

Sig. (2-seitig) .658 .173 .261 .013 .028 .110 .017 .278 .084 <.001   .822 .040 .493 .082 
N 50 54 54 54 54 55 54 54 54 54 55 54 55 47 40 

Vermeiden
des Coping-
Verhalten 
(BC) 

Pearson-
Korrelation 

-.011 -.050 .076 .118 .232 .296* .349* .097 .081 -.204 .031 1 -.139 .192 -.130 

Sig. (2-seitig) .940 .720 .588 .402 .094 .030 .010 .489 .566 .139 .822   .317 .200 .430 
N 50 53 53 53 53 54 53 53 53 54 54 54 54 46 39 

Allgemeine 
Selbstwirks
amkeitser
wartung 
(ASKU) 

Pearson-
Korrelation 

-.187 -.116 -.240 -.213 -.037 -.378** -.276* -.223 -.106 .434** .278* -.139 1 -.130 .042 

Sig. (2-seitig) .195 .403 .080 .122 .792 .004 .043 .105 .445 .001 .040 .317   .385 .798 
N 50 54 54 54 54 55 54 54 54 54 55 54 55 47 40 

Elterliche 
Belastung 
(EBI) 

Pearson-
Korrelation 

.034 .214 .567** .322* .234 .288* .261 .392** .513** -.036 .103 .192 -.130 1 .577** 

Sig. (2-seitig) .831 .149 <.001 .027 .114 .050 .077 .006 <.001 .814 .493 .200 .385   <.001 
N 42 47 47 47 47 47 47 47 47 46 47 46 47 47 38 

Gesamtpro
blemwert 
SDQ 4-17 

Pearson-
Korrelation 

-.085 .208 .232 .121 -.065 -.026 -.034 035 .283 .218 .278 -.130 .042 .577** 1 

Sig. (2-seitig) .626 .205 .155 .463 .695 .874 .836 .831 .081 .183 .082 .430 .798 <.001   
N 35 39 39 39 39 40 39 39 39 39 40 39 40 38 40 

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
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Tabelle D: Korrelationen zwischen zentralen Kennwerten (Väter mit glücksspielbezogener Hauptproblematik) 
 

  Glücksspiel-
verhalten 
(KFG) 

Subskala 
Aggressivi-
tät/ 
Feindselig-
keit (BSCL) 

Subskala 
Ängstlich-
keit (BSCL) 

Subskala 
Depressivi-
tät (BSCL) 

Subskala 
Paranoides 
Denken (BSCL) 

Subskala 
Psychotizis-
mus (BSCL) 

Subskala 
Unsicherheit 
im Sozialkon-
takt (BSCL) 

Subskala 
Zwanghaf-
tigkeit 
(BSCL) 

Familienfunk-
tionalität (FB-K) 

Problemfo
kussiertes 
Coping-
Verhalten 
(BC) 

Emotionsfo-
kussiertes 
Coping-
Verhalten 
(BC) 

Vermeidendes 
Coping-
Verhalten (BC) 

Allgemeine 
Selbstwirksam-
keitserwartung 
(ASKU) 

Elterliche 
Belastung 
(EBI)  

Gesamtproblem-
wert SDQ 4-17 

Spearm
an-Rho 

Glücksspielver-
halten (KFG) 

Korrelations-
koeffizient 

1 .849** .741* .797* .741* .673 .453 .803* .383 -.691 -.085 .838** -.283 .491 .600 

Sig. (2-seitig)   .008 .035 .018 .035 .067 .260 .016 .349 .058 .841 .009 .497 .217 .400 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Aggressivität/ 
Feindseligkeit 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.849** 1 .935** .912** .935** .876** .729* .916** .254 -.603 -.181 .913** -.408 .609 .738 

Sig. (2-seitig) .008   <.001 .002 <.001 .004 .040 .001 .544 .113 .668 .002 .315 .109 .262 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Ängstlichkeit 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.741* .935** 1 .823* 1.000** .892** .894** .816* .270 -.677 -.163 .945** -.457 .479 .316 

Sig. (2-seitig) .035 <.001   .012   .003 .003 .013 .518 .065 .701 <.001 .255 .230 .684 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Depressivität 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.797* .912** .823* 1 .823* .942** .539 .902** .472 -.763* -.384 .792* -.501 .779* .949 

Sig. (2-seitig) .018 .002 .012   .012 <.001 .168 .002 .237 .028 .348 .019 .206 .023 .051 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Paranoides 
Denken (BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.741* .935** 1.000** .823* 1 .892** .894** .816* .270 -.677 -.163 .945** -.457 .479 .316 

Sig. (2-seitig) .035 <.001   .012   .003 .003 .013 .518 .065 .701 <.001 .255 .230 .684 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Psychotizismus 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.673 .876** .892** .942** .892** 1 .706 .880** .430 -.777* -.300 .822* -.580 .724* .800 

Sig. (2-seitig) .067 .004 .003 <.001 .003   .050 .004 .288 .023 .470 .012 .131 .042 .200 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Unsicherheit im 
Sozialkontakt 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.453 .729* .894** .539 .894** .706 1 .612 .183 -.455 -.093 .769* -.197 .274 -.447 

Sig. (2-seitig) .260 .040 .003 .168 .003 .050   .107 .665 .257 .827 .026 .640 .512 .553 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Subskala 
Zwanghaftigkeit 
(BSCL) 

Korrelations-
koeffizient 

.803* .916** .816* .902** .816* .880** .612 1 .270 -.590 -.044 .773* -.370 .810* .894 

Sig. (2-seitig) .016 .001 .013 .002 .013 .004 .107   .518 .124 .918 .024 .366 .015 .106 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Familienfunktio-
nalität (FB-K) 

Korrelations-
koeffizient 

.383 .254 .270 .472 .270 .430 .183 .270 1 -.675 -.764* .286 .144 .286 .400 

Sig. (2-seitig) .349 .544 .518 .237 .518 .288 .665 .518   .066 .027 .493 .734 .493 .600 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Problemfokussier-
tes Coping-
Verhalten (BC) 

Korrelations-
koeffizient 

-.691 -.603 -.677 -.763* -.677 -.777* -.455 -.590 -.675 1 .374 -.675 .491 -.530 -.632 

Sig. (2-seitig) .058 .113 .065 .028 .065 .023 .257 .124 .066   .361 .066 .217 .177 .368 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Emotionsfokussier-
tes Coping-
Verhalten (BC) 

Korrelations-
koeffizient 

-.085 -.181 -.163 -.384 -.163 -.300 -.093 -.044 -.764* .374 1 -.109 -.122 -.158 -.316 

Sig. (2-seitig) .841 .668 .701 .348 .701 .470 .827 .918 .027 .361   .797 .774 .709 .684 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Vermeidendes 
Coping-Verhalten 
(BC) 

Korrelations-
koeffizient 

.838** .913** .945** .792* .945** .822* .769* .773* .286 -.675 -.109 1 -.491 .333 .600 

Sig. (2-seitig) .009 .002 <.001 .019 <.001 .012 .026 .024 .493 .066 .797   .217 .420 .400 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Allgemeine 
Selbstwirksam-
keitserwartung 
(ASKU) 

Korrelations-
koeffizient 

-.283 -.408 -.457 -.501 -.457 -.580 -.197 -.370 .144 .491 -.122 -.491 1 -.311 -.800 

Sig. (2-seitig) .497 .315 .255 .206 .255 .131 .640 .366 .734 .217 .774 .217   .453 .200 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Elterliche 
Belastung (EBI) 

Korrelations-
koeffizient 

.491 .609 .479 .779* .479 .724* .274 .810* .286 -.530 -.158 .333 -.311 1 .800 

Sig. (2-seitig) .217 .109 .230 .023 .230 .042 .512 .015 .493 .177 .709 .420 .453   .200 
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 

Gesamtproblem-
wert SDQ 4-17 

Korrelations-
koeffizient 

.600 .738 .316 .949 .316 .800 -.447 .894 .400 -.632 -.316 .600 -.800 .800 1 

Sig. (2-seitig) .400 .262 .684 .051 .684 .200 .553 .106 .600 .368 .684 .400 .200 .200   
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). 
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig). 
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